
BS.CKII. PHẠM THANH HẢI 

Phó Giám đốc

Bệnh viện Từ Dũ



CAN THIỆP GIẢM TỶ LỆ MLT 

TẠI BỆNH VIỆN TỪ DŨ



1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Betran (2016), "WHO Statement on Caesarean Section Rates". BJOG, 123(5)



1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tốc độ gia tăng:

- Châu Á: 6,4%/năm.

- Châu Phi: 6,4%/năm.

- Nam Mỹ: 2,6%/năm.

- Bắc Mỹ: 1,6%/năm.
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2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

Câu hỏi can thiệp

- Giám sát tỷ lệ MLT theo phân loại Robson tại BVTD có làm giảm tỷ lệ MLT ở

nhóm 1 hay không ?

- Các yếu tố góp phần làm tăng tỉ lệ mổ lấy thai nhóm 1 theo phân loại

Robson tại bệnh viện Từ Dũ là gì.



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

NGHIÊN CỨU CAN THIỆP TỔ CHỨC

- Tháng 4/2020

- Phổ biến ý nghĩa và cách

giám sát trong can thiệp.

- Giám sát 1220 TH sanh.

- Phân tích 50 HSBA.



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

CHỌN CÁC ĐỐI TƯỢNG THAM GIA NGHIÊN CỨU THỎA 
CHIÊU CHÍ NHẬN VÀO THỨ 2 THỨ 3

1. Phần mềm khoa Sanh: số sanh thứ 2-3
2. Phần mềm Cấp cứu: có chuyển dạ

3. Phần mềm Sản A: có KPCD – MLT chủ động
4. Phần mềm phòng mổ: chỉ định mổ

PHÂN NHÓM VÀ TỈ LỆ 

NHÓM MỔ LẤY THAI 

THEO ROBSON

BÁO CÁO GIAO BAN 

BÁO CÁO NHÓM 

CAN THIỆP

GIÁM SÁT CHỦ 

ĐỘNG HỒ SƠ BỆNH 

ÁN MLT THUỘC 

NHÓM 1

KHUYẾN CÁO LÂM 

SÀNG

LẬP LẠI TRONG 
4 TUẦN

CHỈ ĐẠO HƯỚNG 

CAN THIỆP CỦA 

BAN GIÁM ĐỐC

LẬP LẠI TRONG 
4 TUẦN



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

Đợt 1

• Thu thập số 
liệu

• Phân tích phân 
nhóm Robson

• Báo cáo phân 
tích số liệu.

• Đề xuất điều 
chỉnh: nhà 
quản lý - nhà 
lâm sàng

Đợt 2

• Thu thập số 
liệu

• Giám sát chủ 
động HSBA 
đợt 1

• Phân tích phân 
nhóm Robson

• Báo cáo phân 
tích số liệu + 
giám sát HSBA

• Đề xuất điều 
chỉnh: nhà 
quản lý - nhà 
lâm sàng

Đợt 3

• Thu thập số 
liệu

• Giám sát chủ 
động HSBA 
đợt 2

• Phân tích phân 
nhóm Robson

• Báo cáo phân 
tích số liệu + 
giám sát HSBA

• Đề xuất điều 
chỉnh: nhà 
quản lý - nhà 
lâm sàng

Đợt 4

• Thu thập số 
liệu

• Giám sát chủ 
động HSBA 
đợt 3

• Phân tích phân 
nhóm Robson

• Báo cáo phân 
tích số liệu + 
giám sát HSBA

• Đề xuất điều 
chỉnh: nhà 
quản lý - nhà 
lâm sàng



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

Kết quả can thiệp
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2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

Giám sát lần 1: 13 – 15/4/2020 (276)

Nhóm 1: 22,4%, Nhóm 3: 19,7%, Chung: 51,8%

Đánh giá chi tiết trước khi quyết định 

có tình trạng thai suy hay BXDC.



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

80% thai suy: nhịp tim thai bất thường sau khi CTG nhóm II lập lại 2 lần



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

Giám sát lần 2: 20 – 22/4/2020 (305)

MLT người con so

Trưởng/phó khoa/phiên thường

trực thăm khám và thực hiện

Nhóm 1: 37,1%, Nhóm 3: 10,7%, Chung: 58,0%

Bất thường đêm trực T3
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2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

Giám sát lần 3: 27 – 29/4/2020 (302) 

Nhóm 1: 24,6%, Nhóm 3: 6,3%, Chung: 55,0%

Hội đồng KHCN thay đổi qui trình chuyên môn: OVN, thai 

trình ngưng tiến triển.



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON

Giám sát lần 4: 4 – 6/5/2020 (337)

Nhóm 1: 16,1%, Nhóm 3: 4,2%, Chung: 46,9%



2. GIÁM SÁT MLT THEO ROBSON



3. SỬ DỤNG OXYTOCIN VÀ MLT

Các trường hợp sản phụ được chỉ định sử dụng oxytocin trong chuyển 

dạ tại bệnh viện Từ Dũ:

- Tỷ lệ MLT - Các yếu tố nào tiên lượng

NC ĐOÀN HỆ: 334 trường hợp 

01/2020 đến tháng 06/2020 

NHẬN VÀO

1. Đơn thai, ngôi đầu

2. Tuổi thai 34-42 tuần.

3. CD tự nhiên hoặc được KPCD

4. Oxytocin trong CD.
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3. SỬ DỤNG OXYTOCIN VÀ MLT

Pedro 2016: 18,6%

Anjel 2006: 24,9%



3. SỬ DỤNG OXYTOCIN VÀ MLT

THỜI ĐIỂM BẮT ĐẦU SỬ 

DỤNG OXYTOCIN

OR TRONG MÔ HÌNH TIÊN LƯỢNG MLT 



3. SỬ DỤNG OXYTOCIN VÀ MLT

2 GIỜ SAU SỬ DỤNG 

OXYTOCIN

OR TRONG MÔ HÌNH TIÊN LƯỢNG MLT 



3. SỬ DỤNG OXYTOCIN VÀ MLT

4 GIỜ SAU SỬ DỤNG 

OXYTOCIN

OR TRONG MÔ HÌNH TIÊN LƯỢNG MLT 



3. SỬ DỤNG OXYTOCIN VÀ MLT

MÔ HÌNH TIÊN LƯỢNG MLT 

AUC 0: 0,78 (95%CI 0,73-0,83)

AUC 2: 0,79 (95%CI 0,73-0,84)

AUC 4: 0,82 (95%CI 0,76-0,89)



4. KẾT LUẬN

Tỷ lệ mổ lấy thai: Cần phải được giám sát

Phân nhóm Robson

Sử dụng Oxytocin

- Hiệu quả kiểm soát % MLT

- Ứng dụng EBM 

- Con rạ, Bishop > 6 điểm

- Thay đổi CTC sau 4h 









QUẢN LÝ TỶ LỆ MLT



QUẢN LÝ TỶ LỆ MLT



QUẢN LÝ TỶ LỆ MLT
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OXYTOCIN và MLT

Đặc điểm dịch tễ Tổng (n = 334) Tỷ lệ (%)

Tuổi 29,6 ± 5,2 tuổi

< 35 tuổi 279 83,5

≥ 35 tuổi 55 16,5

Địa chỉ

TP HCM 111 33,2

Khác 223 66,8

Dân tộc

Kinh 323 96,7

Khác 11 3,3

Nghề nghiệp

Buôn bán 29 8,7

Công nhân viên 150 44,9

Nội trợ 68 20,4

Học sinh-sinh viên 2 0,6

Khác 85 25,4



OXYTOCIN và MLT

Đặc điểm tiền căn sản khoa Tổng (n = 334) Tỷ lệ (%)

Số lần mang thai đủ tháng

0 lần 217 65,0

1 lần 98 29,3

≥ 2 lần 19 5,7

Số lần mang thai thiếu tháng

0 lần 323 96,7

1 lần 10 3.0

≥ 2 lần 1 0,3

Số con hiện sống

0 con 213 63,8

1 con 100 29,9

≥ 2 con 21 6,3

Tiền căn MLT

0 lần 302 90,4

1 lần 32 9,6



OXYTOCIN và MLT

Đặc điểm thai kỳ lần này Tổng (n = 334) Tỷ lệ (%)

Chỉ số khối cơ thể (BMI) (kg/m2)

<18,5 49 14,7

Từ 18,5 đến 24,9 251 75,1

≥25 34 10,2

Tuổi thai lúc sinh

Từ 34 - <37 tuần 26 7,8

Từ 37 tuần đến <40 tuần 217 65,0

Từ 40 tuần đến <42 tuần 91 27,2

Vào CD

CD tự nhiên 165 49,4

KPCD bằng Foley + Oxytocin 54 16,2

KPCD bằng Oxytocin 56 16,8

KPCD bằng  Foley 59 17,7



OXYTOCIN và MLT

Đặc điểm Tổng (n = 334) Tỷ lệ (%)

Chỉ định khởi phát CD

Ối vỡ lâu 44 26,0

Thai quá ngày dự sinh 37 21,9

Tiền sản giật 23 13,6

Thai FGR 21 12,4

Đái tháo đường thai kỳ 18 10,7

Thai giảm TKĐMNG 12 7,1

Bệnh lý khác của thai 6 3,6

Thiểu ối 5 3,0

Bệnh lý khác của mẹ 2 1,2

Không rõ 1 0,6



OXYTOCIN và MLT

Đặc điểm cuộc sinh ở mẹ Tổng (n = 334) Tỷ lệ (%)

Tình trạng ối lúc tăng co

Còn 143 42,8

Rỉ còn màng 14 4,2

Vỡ hoàn toàn 177 53,0

Thời gian nhập ps đến dùng 

oxytocin
9,6 ± 5,3 giờ

Giảm đau sản khoa

Tê ngoài màng cứng 173 51,8

Tê tuỷ sống 0 0

Không 161 48,2

CTC tại thời điểm giảm đau sản 

khoa (cm)
3,6 ± 1,2



Đặc điểm cuộc sinh ở mẹ Tổng (n = 334) Tỷ lệ (%)

Lý do mổ lấy thai 151 45,2

Giục sinh thất bại 68 45,0

Bất xứng đầu chậu 28 18,5

Nhịp tim thai bất thường 19 12,6

Thai suy 14 9,3

CD ngưng tiến 13 8,6

Gò cường tính 5 3,3

Khác 4 2,6

Biến chứng mẹ 

Nhiễm trùng 1 0,3

Vỡ tử cung 1 0,3

Không 332 99,4

Thời gian nằm viện trung bình 4 (3-5)*

Anjel 2006: giai đoạn 1 CD 

là 78,5%, bất thường tim 

thai 20,5%

OXYTOCIN và MLT



Đặc điểm con Tổng (n = 334) Tỷ lệ (%)

Cân nặng con sau sinh (gam)

<3.500 259 77,5

3.500 – <4.000 65 19,5

≥4.000 10 3,0

APGAR 1 phút

Rất thấp (0-3) 1 0,3

Khá thấp (4-6) 20 6,0

Bình thường (7-10) 313 93,7

APGAR 5 phút

Rất thấp (0-3) 1 0,3

Khá thấp (4-6) 1 0,3

Bình thường (7-10) 332 99,4

Nhập Khoa Sơ Sinh

Theo mẹ 220 65,9

Sơ sinh 1 26 7,8

Sơ sinh 2 88 26,3

Pedro 2016: 10,3% 

nhập hồi sức tích cực


