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SH: 463 /QP-BVTD Thanh phd H6 Chi Minh, ngay 06 thang 9 ndm 2019
QUYET DINH

Ban hanh phéc dd diéu tri.

GIAM POC BENH VIEN TU DU

Cin ctr Quyét dinh sé 1507/QD-UB ngay 08/04/2004 cia UBND TP. HCM vé
viéc cho phép dbi tén Bénh vién Phu san TP. HCM thanh Bénh vién Tur D truc thude
S& Y t& TP Ho Chi Minh va quy dinh chirc nang, nhiém vu cua bénh vién T Di;

Cin cir Quyét dinh s 2912/QD-SYT ngay 12/9/2014 ctia S¢ Y té TP.HCM vé
viéc Ban hanh Quy ché t chirc va hoat dong ctia bénh vién Tir Dj;

Cén ctr ndi dung cac bién ban cudc hop xét duyét phac dd;

Xét dé nghi ctia Hoi ddng Thubc va Diéu tri va Truéng phong Ké hoach Tong
hgp bénh vién T Dii,

QUYET DINH:

Piéu 1. Nay ddng y ban hanh kém theo Quyét dinh ndy phéc d6 “Thai cham ting
trudng trong tr cung” tai bénh vién Tir D (dinh kém).

Piéu 2. Phac dd “Thai chim tdng trudng trong tu cung” la tai li€u tham khao
chinh cua bénh vién trong cong tac diéu tri va quén ly chuyén mén.

Piéu 3. Cac Ong (Ba) Trudng phong Ké hoach Téng hop, Trudng cac khoa 1dm
sang va cdc nhan vién y té lién quan cong tac tai bénh vién Tir Dii ¢6 trdch nhiém thi
hanh Quyét dinh nay ké tir ngay ky./,
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SO Y TE CONG HOA XA HOI CHU NGHIA VIET NAM
THANH PHO HO CHI MINH Poc lip — Tw do — Hanh phic
BENH VIEN TU DU

THAI CHAM TANG TRUONG TRONG TU CUNG
(Ban hanh kém theo Quyét dinh s626/QP-BVTD ngay 06/9/2019 ctia bénh vién Tir Dii)

I. PINH NGHIA
- Céc thuét ngil:

+ Fetal growth restriction (FGR)/ Intrauterine growth restriction (IUGR): thai chim
ting trudng trong tir cung

+ Small for gestational age (SGA): thai nho so véi tudi thai
+ Appriopriate for gestational age (AGA): thai c¢6 can ning phi hop véi tudi thai
- Pinh nghia:

Thai goi 1a chdm téng trudng trong tir cung (FGR) khi cin néing dudi bach phén vi
(BPV) thir 10 theo tudi thai trén siéu am.

IL NGUYEN NHAN

- Do me:

+ Bénh ly néi khoa (bénh 1y thén, tim mach, ndi tiét, huyét hoc, ...)

+ Hoi chirng khéng phospholipid

+ Hut thube 14, nghién rugu, thiéu dinh dudng,...

- Tl phén phu ciia thai: bénh Iy banh nhau, day rén

- Tix thai: da thai, nhiém tring bao thai, c4c rbi loan di truyén, ...

Tuy nhién, nguyén nhan FGR d6i khi khé x4c dinh va c6 thé do mét hoic nhidu
nguyén nhéan.

III. CHAN POAN VA PHANT LOA

1. Xéc dinh tudi thai chinh x4c d6i véi FGR theo thtr tu wu tién: siéu 4m 3 thang
dau, ngay chuyén phoi trong hd trg sinh san (néu ¢6), kinh chét.

2. Tiéu chuin chin do4n FGR: wéc lugng cén nédng thai (Estimated Fetal Weight -
EFW) < bach phén vi thit 3 theo tudi thai hoic EFW < BPV 10 kém bét thudng
Doppler.

Néu dit tiéu chudn chin doén theo siéu 4m, thai phu s& dugc theo doi chu vi vong
bung va trong lugng thai béng biéu dd Hardlok.

3. Siéu 4m Doppler (xem thém phéan phu luc):

- Dénh gié chirc nidng banh nhau: Doppler dong mach rén (PMR) va d6ng mach tix
cung (BMTC).




- Danh gia tinh trang sirc khoe thai: Doppler dong mach ndo gitta (PMNG) va 6ng
tinh mach.

Bang 1. Phén logi FGR theo tudi thai tai thoi diém chén doan (Ddng thuan Delphi)

FGR khdi phat sém FGR khéi phat mudn
Thai < 32 tuin, khong c6 bt thuong | Thai > 32 tudin, khong c6 bat thudng bim
bim sinh sinh

AC/EFW < BPV 3 hoic mit séng tim | AC/EFW <BPV 3

treong PMR Hoic it nhét 2/3 yéu tb sau day:

fag 1. AC/ EFW < BPV 10

(o Y SBENLO heneneld 2. Dutng biéu dién ciia AC/EFW gidm >
1. Tré khang PMTC > BPV 95 va/hodc | 2 tr phan vi trén biéu d0 tang trudng

2. Tré khang DMR > BPV 95 3. CPR <BPV 5§ hoéc tré khdang DPMR >

BPV 95

AC (Abdominal circumference): chu vi vong bung

CPR (Cerebroplacental ratio): chi nio nhau

Bang 2. Phéan loai giai doan FGR

Giai Sinh bénh hoc lién quan Tiéu chuin
doan (c6 bit ky 1 trong céc tidu chuin sau)
I R4i loan chirc nang banh EFW < BPV 3
nhau nhe Téang tré khang PMR
Giam tré khang DPMNG
CPR <BPV 5
II | Thiéu oxy Mit séng tAm truong PMR
= Péo nguge song & eo PMC
I Céc dau hiéu toan héaméu | Pao nguge séng tAm truong DPMR
thai nhi PI éng tinh mach > BPV 95
v T6n thuong hé than kinh Dio nguge séng a ong tinh mach
trung uong va nguy co cao cCTG: STV <3 ms
thai tir vong Nhip giam trén biéu dé tim thai




IV. XU TRI
1. Muc tiéu: chim dut thai ky ding thoi diém.

2. Thoi didm chim dirt thai ky: khi nguy co thai chét trong tir cung 16n hon nguy co

chét sau sinh.

3. Nguyén tic tiép can céc truong hgp FGR

a) Nhin dang thai nho EFW < FPV 10

b) Phén biét SGA va FGR Bt thuong Doppler hoic EFW < BPV 3

¢) X tri
SGA FGR
Theo di Cham dut thai ky Giai ChAm dirt

doan Theo doi thai I

TCN II: m3i | 38 tudn - 39 tudn 6 ' Y

2-4 tuan ngay I | TCN II: mdi 2-4 tuin 37 tudn

TgN T TCN III: méi 1-2 tudn KPCD
mdi 1-2

tudn II |2 Ilan/tudn 32 tudn

MLT®

I | Mi 1-2 ngay 30 tudn

MLT"

IV | Mai 12 gio 28 tudn

MLT"

* MS l4y thai cép ctru hogc ban cép trong
vong 12-24 gir dé chd hd trg phdi

Hinh 1. Luu db két hop xt tri FGR




-Luuy:

+ St dung Corticosteroids dé:n khi thai 26 - 34 tudn, c6 thé cin nhic sir dung
Corticosteroids dén khi thai 35 tuan 6 ngay doi véi cac treong hgp FGR.

_+ Sir dung Magnesium Sulfat khi thai 28 - 32 tudn néu cé chi dinh chim dut thai ky,
toi thiu 2 gio trude khi cham dat thai ky.

+ Day la khuyén cdo khoang cich giita céc l1an theo d&i trong truong hop khong
kém vdi tien sdn giat niing.

+ Theo ddi gdbm: siéu 4m Doppler va ¢cCTG.

+ Cén tu vén gia dinh vé kha nang nudi séng va nguy co ctia thai, nguy co va loi ich
cia phuong phéap cham dut thai ky.

+ Chi dinh nhép vién khi c6 chi dinh chim dut thai ky.

+ Ddi véi céc trudng hop FGR khoi phat mudn, chém dirt thai ky khi thai > 36 tun
khi c6 kém céc ddc diém sau: thicu 0i (xoang 61 16n nhat <2 cm); EFW <BPV 3 va PI
PMR > BPV 95 hodc CPR <BPV 5; EFW trong khoang BPV 3 dén BPV 10, PI BDMR
> BPV 95 va CPR <BPV 5.
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PHU LUC 1
GIA TRI CUA SIEU AM DOPPLER VA CTG PIEN TOAN
TRONG THAI CHAM TANG TRUONG TRONG TU CUNG

1. Doppler PMR:
Thé hién sy thiéu dinh dudng cia banh nhau giai doan sém.

Trong giai doan mudn, Doppler PMR chi tr& nén bt thuong khi mot phan rong cia
bénh nhau bi anh hudng.

Siéu am Doppler PMR trong thai ky nguy co cao gitip céi thién két cuc chu sinh,
giam 29% ty 1€ tir vong chu sinh.

Mat ho#c dao nguoc séng cubi tim trwrong hién dién trung binh 1 tuan truéce khi suy
thai cép xay ra va di kém vé6i két cuc chu sinh bat loi.

Sau 30 tun tudi thal nguy co thai lwu cta thai nhi v6i ddo nguoc séng cubi tam
treong dong mach rén don thudn vt qua nguy co cla thai non théng, vi viy, cén
chdm dut thai ky.

2. Doppler DMNG:

Bao hiéu ¢6 su gidn mach nio, d4u hiéu cia su thiéu oxy, c6 lién quan dén két cuc
chu sinh va than kinh bt loi, dic biét c6 gi4 tri d& x4c dinh va tién luong két cuc thai
nhi bét lgi trong FGR khéi phat mudn.

3. Chi sb ndo nhau (CPR):

Phén 4nh sy tai phan bd cung cip méu vé néo, cb 46 nhay cao hon so véi Doppler
DMR va DMNG. Trong FGR khéi phat muén, bit thuong CPR chiém 25% céc
truong hop va kém véi két cuc chu sinh bét thuong. CPR nén la cong cu theo dai déu
tay trong thai ky FGR mudn.

4. Doppler 6ng tinh mach:

Ong tinh mach 1a théng sb don 1é manh nhét dé dy dodn nguy co tir vong ngin han
trong trudng hgp FGR khéi phat som.

Ong tinh mach chi tr& nén bt thudng khi & giai doan thai suy tién trién, mét/dao
nguoc séng a lién quan dén tir vong chu sinh vé6i 40-100% nguy co thai tir vong trong
FGR khéi phét sém. Do d6, thong s6 nay 13 da dé khuyén cdo chim dat thai ky vao
bt ky tudi thai nio sau khi du liéu hd trg phoi.

S. Doppler eo dgng mach chi (Aol)

Eo dong mach chi phan anh sy can bing gitra trd khang ciia mach ndo va tuén hoan
hé théng va dai dién cho buéc ti€p theo ctia chudi bat ddu véi bat thuong Doppler
PMR va PMNG. Bét thuong Doppler eo dong mach chii ¢6 lién quan dén ca ket cuc
chu sinh va than kinh bét loi, xdy ra trude bt thudng b b6ng tinh mach khoang 1 tudn. Do
do, kha néng du doan chinh xac cua Doppler eo dong mach chi khong cao hon so véi
6ng tinh mach vé tir vong ngin han.
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6. Gia tri cia CTG dién toan

Dénh gia dugc dao dong nbi tai ngin han cia nhip tim thai va c6 d6 nhay du dé phat
hién thai suy véi gid trj twong duong véi Doppler Ong tinh mach d4o ngirge song a.

7. Nwée bi

Mbt nghién ciru ngiu nhién c6 nhém chung 16n 2010 (DIGITAT) cho thay 1/3 SGA
mudn co thiéu &i (AFI <5 cm). Chi so 01 (AFI) chin doan qué mirc thidu 6i S0 V6i
khoang &i 16n nhat. Mot phén tich gop gbm 18 nghién ctru (1999) cho thdy méi lién
quan thiéu i vé6i Apgar 5 phit, khong lién quan den toan héa mdau hay tr vong so
sinh. Khéng du bang chimg dé dwa tiéu chuén nudc i vao luu @b danh gi4 va xur tri

SGA/FGR.

PHU LUC 2

Céc diém khéc biét chinh giita thai chim tdng trudng trong tir cung khéi phat sém

va mudn

FGR khéi phat som

FGR khéi phat mugn

THACH THUTC: PIEU TRI

THACH THUC: CHAN POAN

Ti suét: #1%

Ti suét: 3-5%

Bénh ly banh nhau ning: Doppler PMR
bat thudmg, thuong két hop véi tién san
giat

Bénh ly banh nhau nhe: Doppler DPMR
binh thuong, it két hop véi tién san giat

Thiéu oxy ning (++)

Thiéu oxy nhe

Bénh suat va tir suat cao

T suit thip (nhung 13 nguyén nhén
thuong gap gdy thai luu)




PHU LUC 3
CAC GIA TRI THAM KHAO CUA SIEU AM DOPPLER

PI PMR PI BMN.G Chi s6 ndo nhau PI trung binh PMTC

Bét thudng khi > BPV 95 . CPR=MCAP/UAPI Mean PI=(RT Pl + LT Pi}/2
: Bit thudmg khi < BPV'S Bét thwong khi < BPV 5 Bét thwone khi > BPV 95

! BPV 50 BPV 95 X7 0
thal BPVS50 BPVS. BPV 50 BPV 5 BPV 50 BPV 95
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Nguén: New Zealand Obstetrics Doppler Guideline, NZMFMN, revised September 2014, page 9



