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 Theo dõi thai trong chuyển dạ: 

“Ngạt”– chẩn đoán, xử trí và dự phòng 

 

 

Gerard H.A.Visser 
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But, 

 in between is… birth….. 

And birth is the most dangerous journey 

during life, when standardized per 

kilometer / mile covered (R.Sigter,1999) 
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Obstetrics                        Maternal-Fetal Medicine   

• Sinh Forceps 

• Sinh giác hút 

• (Mổ lấy thai) 

 

• Ống nghe 
  

• Xét nghiệm chẩn đoán tiền 
sản 

• Siêu âm 2D và doppler màu 
mạch máu 

• Biểu đồ theo dõi tim thai 

• Lấy máu da đầu thai nhi 

• Phân tích sóng ST trên ECG 
thai 

• Giác hút/ Forceps 

• Mổ lấy thai 

1970 
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Và những công cụ trên giúp ích gì cho ta ? 
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Tình hình bại não ở Tây Nam Thụy Điển  

(Himmelmann et al, Acta Paediatr, 2014) 

Total CP 

 

Term CP 

 

Preterm CP 

7 (Himmelmann et al, Acta Paediatr, 2014) 

Total CP 

 

Term CP 

 

Preterm CP 

Tình hình bại não ở Tây Nam Thụy Điển  
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Tại sao không có cải thiện? 

• Thay đổi trong dân số (sản phụ lớn tuổi hơn, 

béo phì nhiều hơn, bệnh nhiều hơn) 

 

• Sinh “ ngạt “ ít quan trọng hơn so với chúng 

ta nghĩ trước đây 

 

• Theo dõi chuyển dạ chưa đầy đủ 
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2013 
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Các bằng chứng hợp lý…. 

• Chi phí sinh cao hơn do mổ lấy thai,  

• Hệ quả cho tương lai sản khoa 

• Và sự gia tăng các bệnh về rối loạn miễn 

dịch và  béo phì ở thế hệ sau 
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Những vấn đề trong việc theo dõi  

chuyển dạ 

• Phân loại chính xác biểu đồ tim thai  

và sự khác biệt lớn giữa những người 

đọc khác nhau 

• Xử trí đúng trong trường hợp tim thai 

bất thường 

• Độ đặc hiệu thấp của biểu đồ tim thai 

• Việc áp dụng lấy máu da đầu thai nhi 

còn chưa rộng rãi 
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  RCT Biểu đồ tim thai – nghe tim thai 

(from: Effective care in pregnancy and childbirth, 1989) 

     N   Apgar     PND      Convulsions   CS 

             trials                           (Odds) 

 

 Chỉ EFM     3        -            -        -               2.7 

 

 EFM + FBS    6        -           -                  1.3 
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  Theo dõi tim thai trong chuyển dạ 

• Độ nhạy cao 

 

 

• Độ đặc hiệu thấp 
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  Theo dõi tim thai trong chuyển dạ 

• Độ nhạy cao : 

                 bình thường = bình thường 

 

• Độ đặc hiệu thấp : 
             bất thường = chỉ thỉnh thoảng bất thường 
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  Theo dõi tim thai trong chuyển dạ 

• Độ nhạy cao : 

                 bình thường = bình thường 

 

• Độ đặc hiệu : 

             obstetric cowboys Obstetric cowboys 
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Tai biến sản khoa ở Anh : 41 trường hợp 

• Theo dõi tim thai chưa đầy đủ 

• Thiếu sự tham gia của các nhân viên y tế 

• Hồ sơ không đầy đủ 

 

• 7 biểu đồ tim thai bị bỏ qua 

• 20 trong 34 biểu đồ tim thai bị đánh giá sai 

hoặc không xử trí kịp thời! 

Vincent et al, BJOG, 1991 
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Ngạt liên quan đến thực hành lâm 

sàng chưa tốt ở Thụy Điển ( n=177) 

• Bỏ qua việc kiểm tra sức khỏe thai (n= 173) 
• Không ghi nhân tim thai lúc nhập viện                                                              12 

• Không diễn dịch được  sự  bất thường của tim thai ( chất lượng kém)             41 

• Không làm xét nghiệm láy máu da đầu thai nhi dù chỉ định rõ ràng      100                                      

• Không theo dõi bằng XN lấy máu da đầu thai nhi mặc dù bất thường tim thai  20 

 

• Bỏ qua dấu hiệu ngạt của thai (n=126, 71%) 
• Thời gian từ lúc tim thai bất thường đến lúc sinh là 45 phút    126 

• Tăng sử dụng Oxytocin dù bất thường tim thai                        126 

• Cơn gò cường tính                                                                     61 

 

Berglund et al, BJOG; 2008, 115:316-323 18 

  Vì vậy,  

Chúng ta không những chưa chẩn đoán 

và xử trí tốt, mà thậm chí - dường như - 

 còn gây ra nó 

19 

12 trường hợp âm tính giả 

 

Ingemarsson & Westgren, BJOG, 2007 20 
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Vấn đề lớn nhất là: 

• Yếu tố con người 

21 

Vấn đề lớn nhất là :: 

• Yếu tố con người 

 

• Hay nói cách khác: 

 

• Không phải trang thiết bị, mà 

chính là do con người !!! 
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Dan Farine, 2012 
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Tim thai bất thường 

Làm gì 
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Tim thai bất thường 

Làm gì: 

• Làm xét nghiệm máu da đầu thai nhi 

• Ngưng oxytocin 

• Dùng thuốc giảm gò 

• Truyền dịch vào buồng ối 

• Đưa thai ra 

• Gọi trợ giúp, đặc biệt vào ban đêm 
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Tim thai bất thường 

Làm gì : 

• Làm xét nghiệm máu da đầu thai nhi 

• Ngưng oxytocin 

• Dùng thuốc giảm gò 

• Truyền dịch vào buồng ối 

• Đưa thai ra 

• Gọi trợ giúp, đặc biệt vào ban đêm 

Nhưng không được “ không xử trí gì” 
26 

 Tim thai bất thường 

• Ngoài ra , chúng ta không được quên :  

 

• Chúng ta thường giao công việc này cho 

người trẻ nhất, thiếu kinh nghiệm theo dõi 

chuyển dạ. 

27 
L.Devoe 

Tín hiệu đèn giao thông 
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= Cấp cứu 

 

 

 

= tốt 
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= Cấp cứu 

 

= Xử trí ngay và gọi hỗ trợ 

 

= tốt 
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Những cải tiến trong việc theo dõi 

tim thai qua monitoring 

• Ưu tiên chú ý đến box sinh 

• Luôn luôn có bác sĩ có trình độ chuyên môn 

cao 24/7 

• Đào tạo, huấn luyện liên tục 

• Kỹ thuật mới 
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Chiến lược theo dõi chuyển dạ của George 

Sử dụng STAN (phân tích đoạn ST trên ECG tim 

thai), đào tạo về kĩ năng đọc, diễn dịch CTG  và chỉ 

định các xét nghiệm cao hơn 

                                       2008                    2012 

•Toan chuyển hóa    1.37%                          0.76% 

•HIE                                       1.2/1000                      1.1 

•NND                                     1.7/1000                      1.3 

•MLT cấp cứu                        15%                             9% 

 

 

E.Chandraharan, COGI Vienna Oct 25, 2013; BJOG 
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Gotenburg area Sweden 
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Bergen , Norway 

J.Kessler et al, Acta O&G Scand, 2013 

Toan hóa máu 
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Every Baby Counts, RCOG 

• Bác sĩ, nữ hộ sinh thiếu kinh nghiệm 

• Khó thay đổi định kiến, quan điểm về một 

số vấn đề chuyên môn 

• Đội ngũ nhân viên y tế tại nhà  

• Không đồng thời ghi nhận nhịp tim thai và 

nhịp tim mẹ. 
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Vấn đề lớn nhất là :: 

• Yếu tố con người 

 

• Hay nói cách khác: 

 

• Không phải trang thiết bị, mà 

chính là do con người !!! 
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Thank you 37 


