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PHÒNG SANHPHÒNG SANH
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MỞ BÀIMỞ BÀIMỞ BÀIMỞ BÀI
là kỹ thuật quan trọng nhất vào khoảng là kỹ thuật quan trọng nhất vào khoảng là kỹ thuật quan trọng nhất vào khoảng là kỹ thuật quan trọng nhất vào khoảng 
30 năm trở lại đây30 năm trở lại đây
Sắc lệnh năm 1996Sắc lệnh năm 1996 ::Sắc ệ ă 996Sắc ệ ă 996
–– Một máy siêu âm tại phòng sanh cho tất cả Một máy siêu âm tại phòng sanh cho tất cả 

các bệnh viện phụ sản có hơn 1500 ca sanh các bệnh viện phụ sản có hơn 1500 ca sanh 
ỗi ăỗi ămỗi nămmỗi năm

Với :Với :
đầu dò bụng : 3 5 MHzđầu dò bụng : 3 5 MHzđầu dò bụng : 3.5 MHzđầu dò bụng : 3.5 MHz
đầu dò âm đạo : 7 MHzđầu dò âm đạo : 7 MHz
siêu âm màu dopplersiêu âm màu doppler

á  iá  i

22

máy inmáy in



Siêu âm tại phòng sanh và các khó Siêu âm tại phòng sanh và các khó 
khăn trong ghi nhận hoặc nhịp tim thai khăn trong ghi nhận hoặc nhịp tim thai 

bất thường bất thường 

Bệnh nhân béo phìBệnh nhân béo phì
S  h iS  h iSong thaiSong thai
Thai lưuThai lưu
Bất thường về nhịp tim thai :Bất thường về nhịp tim thai :
–– chậm nhịp tim từ ngay khi đặt đầu dòchậm nhịp tim từ ngay khi đặt đầu dò

Chẩ  đ á  hâ  biệt bl k hĩ thất h à  t à  Chẩ  đ á  hâ  biệt bl k hĩ thất h à  t à  –– Chẩn đoán phân biệt block nhĩ thất hoàn toàn Chẩn đoán phân biệt block nhĩ thất hoàn toàn 
với chậm nhịp xoangvới chậm nhịp xoang

–– ngoại tâm thu nhịp đôingoại tâm thu nhịp đôi
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ngoại tâm thu nhịp đôingoại tâm thu nhịp đôi



Làm siêu âm tại phòng sanh nếu thai kì Làm siêu âm tại phòng sanh nếu thai kì 
khô đ th dõikhô đ th dõikhông được theo dõikhông được theo dõi

Xác định tuổi thai :Xác định tuổi thai :ịị
–– Điểm tạo cốt xương đùi ở xa (Beclar) Điểm tạo cốt xương đùi ở xa (Beclar) 

3 mm vào 36 tuần thai3 mm vào 36 tuần thai
7 mm vào 38 tuần thai7 mm vào 38 tuần thai

–– Điểm hóa cốt xương chày gần (Todd) : xuất Điểm hóa cốt xương chày gần (Todd) : xuất 
hiện vào tuần 33/34 của thai kìhiện vào tuần 33/34 của thai kì

Số lượng thaiSố lượng thaiSố lượng thaiSố lượng thai
Lượng giá cân nặng thaiLượng giá cân nặng thai
Khảo sát hình thái học nhanhKhảo sát hình thái học nhanh
Xác định vị trí bánh nhauXác định vị trí bánh nhau
Làm doppler động mạch rốnLàm doppler động mạch rốn
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Siêu âm tại phòng sanh để lượng Siêu âm tại phòng sanh để lượng ạ p g ợ gạ p g ợ g
giá chỉ số ốigiá chỉ số ối

Thiểu ối (chỉ số ối < 50 mm) yếu tố tiên Thiểu ối (chỉ số ối < 50 mm) yếu tố tiên 
lượng có suy thai trong chuyển dạ? lượng có suy thai trong chuyển dạ? lượng có suy thai trong chuyển dạ? lượng có suy thai trong chuyển dạ? 

Nghiên cứu của Chauhan (1999) và Gosh Nghiên cứu của Chauhan (1999) và Gosh 
ú ậú ậ ầầ

g ( )g ( )
(2002) : (2002) : đúng vậy,đúng vậy, OR = 3.86 cho sự cần OR = 3.86 cho sự cần 
thiết phải lấy thai ra khẩn cấp = yếu tố thiết phải lấy thai ra khẩn cấp = yếu tố 
tiên lượng một ca mổ lấy thai, nhưng tiên lượng một ca mổ lấy thai, nhưng 

ẫẫ
ợ g ộ y , gợ g ộ y , g

nghiên cứu vẫn còn phải được khẳng định. nghiên cứu vẫn còn phải được khẳng định. 
Ngày nay : không có chỉ định khởi phát Ngày nay : không có chỉ định khởi phát 
chuyển dạ một cách có hệ thốngchuyển dạ một cách có hệ thống
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Siêu âm tại phòng sanh và việc Siêu âm tại phòng sanh và việc 
l iá â ặ h i hil iá â ặ h i hilượng giá cân nặng thai nhilượng giá cân nặng thai nhi

Tại sao ? Tại sao ? Tại sao ? Tại sao ? 
–– Nếu sanh non = điều chỉnh sự chăm sóc cho Nếu sanh non = điều chỉnh sự chăm sóc cho 

phù hợp.phù hợp.
–– Nếu nghi ngờ thai khổng lồ.Nếu nghi ngờ thai khổng lồ.

Thực tế :Thực tế :
–– Chỉ khi có tiểu đường + lượng giá cân nặng Chỉ khi có tiểu đường + lượng giá cân nặng 

thai > 4500 gthai > 4500 g
quyết định mổ lấy thaiquyết định mổ lấy thaiquyết định mổ lấy thaiquyết định mổ lấy thai

Xét nghiệm ít nhạy (74 %).Xét nghiệm ít nhạy (74 %).
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Xét nghiệm ít nhạy (74 %).Xét nghiệm ít nhạy (74 %).



Siêu âm tại phòng sanh trước các Siêu âm tại phòng sanh trước các 
ờ h bă h ếờ h bă h ếtrường hợp băng huyếttrường hợp băng huyết

Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :

Máu tụ sau bánh nhau :Máu tụ sau bánh nhau :Máu tụ sau bánh nhau :Máu tụ sau bánh nhau :
–– Hình ảnh écho trống giữa bánh nhau và Hình ảnh écho trống giữa bánh nhau và 

màng ối (nếu có écho thì đã hình thành màng ối (nếu có écho thì đã hình thành màng ối (nếu có écho thì đã hình thành màng ối (nếu có écho thì đã hình thành 
cục máu đông).cục máu đông).

–– Rất khó  ++ nếu nhau bám mặt sau Rất khó  ++ nếu nhau bám mặt sau 
–– Và chỉ nếu tụ máu sau bánh nhau giới Và chỉ nếu tụ máu sau bánh nhau giới 

hạn không có bất thường về nhịp tim hạn không có bất thường về nhịp tim 
thaithai
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Siêu âm tại phòng sanh trước Siêu âm tại phòng sanh trước 
ếế

Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :
các trường hợp băng huyếtcác trường hợp băng huyết

Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :

Nh  tiề  đ  Nh  tiề  đ  Nhau tiền đạo :Nhau tiền đạo :
–– Siêu âm qua ngã âm đạo : tin tưởng Siêu âm qua ngã âm đạo : tin tưởng 
đượ  à hắ  hắđượ  à hắ  hắđược và chắc chắnđược và chắc chắn

–– Đo khoảng cách lỗ trong cổ tử cung Đo khoảng cách lỗ trong cổ tử cung 
bánh nhau bánh nhau bánh nhau bánh nhau 

–– Phương pháp qua ngã bụng ít tin tưởng Phương pháp qua ngã bụng ít tin tưởng 
được hơnđược hơn
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được hơn.được hơn.



1111



1212



Siêu âm tại phòng sanh trước Siêu âm tại phòng sanh trước 
ếế

Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :
các trường hợp băng huyếtcác trường hợp băng huyết

Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :

Nhau cài răng lược:Nhau cài răng lược:Nhau cài răng lược:Nhau cài răng lược:
++ với sự gia tăng sẹo của tử cung++ với sự gia tăng sẹo của tử cung
Hiện diện:Hiện diện:Hiện diện:Hiện diện:

chỗ khuyết bên trong bánh nhauchỗ khuyết bên trong bánh nhau
sự xuất hiện của mép giảm echo ở sau sự xuất hiện của mép giảm echo ở sau p gp g

bánh nhaubánh nhau
Bàng quang bị phồng lên (ít chắc chắn)Bàng quang bị phồng lên (ít chắc chắn)
siêu âm doppler màu/năng lượngsiêu âm doppler màu/năng lượng

1313
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Siêu âm tại phòng sanh trước Siêu âm tại phòng sanh trước 
ếế

Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :
các trường hợp băng huyếtcác trường hợp băng huyết

Có thể gợi đến chẩn đoán :Có thể gợi đến chẩn đoán :

Tì  kiế  h á  tiề  đ   Tì  kiế  h á  tiề  đ   Tìm kiếm mạch máu tiền đạo  :Tìm kiếm mạch máu tiền đạo  :

–– Để tránh xuất huyết BenkiserĐể tránh xuất huyết Benkiser
–– Để tránh sa dây rốnĐể tránh sa dây rốn
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Siêu âm tại phòng sanh và ngôi Siêu âm tại phòng sanh và ngôi 
ủ h i hiủ h i hicủa thai nhicủa thai nhi

Cho phép:C o p ép

Xóa tan nghi ngờ (bệnh nhân béo phì, ngôi cao)Xóa tan nghi ngờ (bệnh nhân béo phì, ngôi cao)
Khẳng định trường hợp ngôi ngangKhẳng định trường hợp ngôi ngang

Trường hợp ngôi mông:Trường hợp ngôi mông:
–– Hoàn chỉnh/chưa hoàn chỉnhHoàn chỉnh/chưa hoàn chỉnh–– Hoàn chỉnh/chưa hoàn chỉnhHoàn chỉnh/chưa hoàn chỉnh
–– Đầu cúi,Đầu cúi,
–– Lượng giá cân nặng thai,Lượng giá cân nặng thai,

BIPBIP–– BIPBIP
–– Mặt lưngMặt lưng
–– Lượng nước ối Lượng nước ối 
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Siêu âm tại phòng sanh và ngôi Siêu âm tại phòng sanh và ngôi 
ủ h i hiủ h i hicủa thai nhicủa thai nhi

Cho phép :C o p ép

Các kiểu ngôi đầuCác kiểu ngôi đầugg
1 1 –– Nghiên cứu so sánh thăm âm đạo và siêu âm Nghiên cứu so sánh thăm âm đạo và siêu âm 

20 % trái ngược (>4520 % trái ngược (>45°°))
Trung bình 50 % trong các kiểu thế sau Trung bình 50 % trong các kiểu thế sau Trung bình 50 % trong các kiểu thế sau Trung bình 50 % trong các kiểu thế sau 

2 2 –– Lợi ích trước trường hợp sanh giúp :Lợi ích trước trường hợp sanh giúp :
Thất bại của ventouses Thất bại của ventouses : : 

4 % ế  đặt tốt4 % ế  đặt tốt–– 4 % nếu đặt tốt4 % nếu đặt tốt
–– 17 % nếu đầu gập và đặt cạnh đường giữa17 % nếu đầu gập và đặt cạnh đường giữa
–– 29 % nếu đầu không cúi và đặt ventouse ở đường giữa29 % nếu đầu không cúi và đặt ventouse ở đường giữa
–– 35 % đầu không cúi + đặt ventouse ở cạnh đường giữa 35 % đầu không cúi + đặt ventouse ở cạnh đường giữa 
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–– 35 % đầu không cúi + đặt ventouse ở cạnh đường giữa 35 % đầu không cúi + đặt ventouse ở cạnh đường giữa 



Siêu âm tại phòng sanh và ngôi Siêu âm tại phòng sanh và ngôi 
ủ h i hiủ h i hicủa thai nhicủa thai nhi

––Tổn thương của da đầu Tổn thương của da đầu : : 
5 % nếu đặt tốt5 % nếu đặt tốt5 % nếu đặt tốt5 % nếu đặt tốt
45 % nếu đầu không gập + cạnh đường 45 % nếu đầu không gập + cạnh đường 
giữa giữa 

–– Nếu sanh bằng Forceps sai sót 90 Nếu sanh bằng Forceps sai sót 90 °° ::
gây ra các tổn thương nhãn cầu và các tổn gây ra các tổn thương nhãn cầu và các tổn 

thươ  ổthươ  ổthương cổthương cổ
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Siêu âm tại phòng sanh và ngôi Siêu âm tại phòng sanh và ngôi 
ủ h i hiủ h i hicủa thai nhicủa thai nhi

3 3 –– Trong siêu âm làm cho thấy rõ :Trong siêu âm làm cho thấy rõ :3 3 Trong siêu âm làm cho thấy rõ :Trong siêu âm làm cho thấy rõ :
lưnglưng
nhãn cầu nhãn cầu nhãn cầu nhãn cầu 

4 4 –– Nghiên cứu về dạng ngôi thai vào Nghiên cứu về dạng ngôi thai vào 
giai đoạn 2 của chuyển dạ đầu lọt giai đoạn 2 của chuyển dạ đầu lọt giai đoạn 2 của chuyển dạ đầu lọt giai đoạn 2 của chuyển dạ đầu lọt 
trong 60 ca:trong 60 ca:

100 % bằ  đầ  dò â  đ  100 % bằ  đầ  dò â  đ  -- 100 % bằng đầu dò âm đạo 100 % bằng đầu dò âm đạo 

-- 7 sai sót bởi thăm khám âm đạo 7 sai sót bởi thăm khám âm đạo 
-- 9 sai sót bởi siêu âm ngả bụng9 sai sót bởi siêu âm ngả bụng
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-- 9 sai sót bởi siêu âm ngả bụng9 sai sót bởi siêu âm ngả bụng
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Siêu âm tại phòng sanh và chẩn Siêu âm tại phòng sanh và chẩn 
đ á lđ á lđoán lọtđoán lọt

Chẩn đoán không phải lúc nào cũng Chẩn đoán không phải lúc nào cũng 
chính xác ấy thế mà chủ yếu lựa chính xác ấy thế mà chủ yếu lựa y y ựy y ự
chọn sanh ngả âm đạochọn sanh ngả âm đạo
Mối tương quan giữa thăm khám âm Mối tương quan giữa thăm khám âm Mối tương quan giữa thăm khám âm Mối tương quan giữa thăm khám âm 
và siêu âm đầu dò bụng (mặt cắt dọc và siêu âm đầu dò bụng (mặt cắt dọc 
giữa)giữa)giữa)giữa)
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Siê â hẩ đ á độ l t ủ ôi th iSiê â hẩ đ á độ l t ủ ôi th iSiêu âm chẩn đoán độ lọt của ngôi thaiSiêu âm chẩn đoán độ lọt của ngôi thai

Giáo sư Didier RiethmullerGiáo sư Didier Riethmuller

Khoa sản phụ khoa Khoa sản phụ khoa Khoa sản phụ khoa Khoa sản phụ khoa 
Bệnh viện Saint Jacques Bệnh viện Saint Jacques 
25000 Besançon25000 Besançon

ee--mailmail : : didier.riethmuller@univdidier.riethmuller@univ--fcomte.frfcomte.fr
Giáo sư, chuyên gia sản phụ khoa. Giáo sư, chuyên gia sản phụ khoa. Giáo sư, chuyên gia sản phụ khoa. Giáo sư, chuyên gia sản phụ khoa. 
Được biết đến như chuyên gia toàn quốc và Được biết đến như chuyên gia toàn quốc và 
lãnh đạo trong lĩnh vực cơ khí và các kĩ thuật lãnh đạo trong lĩnh vực cơ khí và các kĩ thuật 
sản khoa, và virus HPV; người khởi xướng và là sản khoa, và virus HPV; người khởi xướng và là 
tín đồ bảo vệ việc đưa siêu âm vào phòng tín đồ bảo vệ việc đưa siêu âm vào phòng 

h  h  sanh. sanh. 
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Siêu âm tại phòng sanh và sinh đôiSiêu âm tại phòng sanh và sinh đôiSiêu âm tại phòng sanh và sinh đôiSiêu âm tại phòng sanh và sinh đôi

Khẳng định có song thaiKhẳng định có song thaiKhẳng định có song thaiKhẳng định có song thai
Nếu thai 1 không phải ngôi đầu thường Nếu thai 1 không phải ngôi đầu thường 
cho sanh mổcho sanh mổc o sa ổc o sa ổ
Sự tiến triển ở thai 2 sau khi sanh thai 1Sự tiến triển ở thai 2 sau khi sanh thai 1
–– Tần suất thay đổi của ngôi thai 2 sau khi sanh Tần suất thay đổi của ngôi thai 2 sau khi sanh y gy g

thai 1 (20 %)thai 1 (20 %)
–– Mặt lưngMặt lưng

ặ ầ òặ ầ ò–– Đặt đầu dò tim thaiĐặt đầu dò tim thai
–– Trước đại kéo thai ngôi mông hoặc thủ thuật Trước đại kéo thai ngôi mông hoặc thủ thuật 
đại kéo thaiđại kéo thai
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Siêu âm tại phòng sanh và kiểm Siêu âm tại phòng sanh và kiểm 
á ố lò ửá ố lò ửsoát trống lòng tử cungsoát trống lòng tử cung

Sự sót nhau là nguyên nhân gây xuất Sự sót nhau là nguyên nhân gây xuất Sự sót nhau là nguyên nhân gây xuất Sự sót nhau là nguyên nhân gây xuất 
huyết sau sanh và viêm nội mạc tử cung huyết sau sanh và viêm nội mạc tử cung 
sau sanhsau sanh
Kiểm soát dễ dàng dựa vào kích thước của Kiểm soát dễ dàng dựa vào kích thước của 
tử cung bằng đầu dò ngả bụngtử cung bằng đầu dò ngả bụng
+/+/-- được giúp đỡ bởi siêu âm Dopplerđược giúp đỡ bởi siêu âm Doppler
+++ sau chấm dứt thai kì bằng thuốc, sau +++ sau chấm dứt thai kì bằng thuốc, sau 
bỏ thai của tam cá nguyệt thứ hai bởi vì bỏ thai của tam cá nguyệt thứ hai bởi vì 
kiểm tra tử cung khó khăn hơnkiểm tra tử cung khó khăn hơn
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Assertion failed: c=0 s=-null-
GetLastError returned: 0GetLastError returned: 0
OS version: 5.1 build 2600 (Service Pack 3) platform=2
IE version: 6.0.2900
DLL: 
EXE: C:\Program Files\Internet Explorer\iexplore.exe
RF version: 4-4-9
Lang: 
File: D:\p\roboform\Filler\FormFiller cppFile: D:\p\roboform\Filler\FormFiller.cpp
Line: 3186
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