
ổổTỷTỷ lệlệ sanhsanh mổmổ chocho phépphép (Taux (Taux 
d i ibl d é i )d i ibl d é i )admissible de césarienne)admissible de césarienne)

Docteur Stéphane Saint Léger, MD, MBADocteur Stéphane Saint Léger, MD, MBA



Tổng quan tỷ lệ sanh mổTổng quan tỷ lệ sanh mổ
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Tăng tỷ lệ sanh mổTăng tỷ lệ sanh mổ
Lạm phát hay chỉ là biện pháp?

• Lợi ích và bất lợi ở mẹ và sức khỏe chu sanh khi sanh mổ?
• Có sự thay đổi các yếu tố nguy cơ và chỉ định mổ lấy thai?
• Dân số phụ nữ khác nhau dẫn đến có sự khác biệt về tỷ lệ 

MLT giữa các nước và các bác sĩ sản khoa? 
ế ố ì• Các yếu tố cho phép làm giảm hoặc duy trì tỷ lệ MLT?

• Hậu quả của nguy cơ pháp lý?
N ời h ữ ố ì h ộ h?• Người phụ nữ mong muốn gì cho cuộc sanh?



SốSố liệuliệu khoakhoa họchọc vàvà nguynguy cơcơ liênliên quanquan
đếnđến phươngphương pháppháp sanhsanhđếnđến phươngphương pháppháp sanhsanh

TăngTăng tỷtỷ lệlệ tửtử vongvong mẹmẹ liênliên quanquan trựctrực tiếptiếp đếnđến sanhsanhgg ỷỷ ệệ gg ẹẹ qq ựự pp
mổmổ ::

TăngTăng từtừ 3 3 đếnđến 10 10 lầnlần soso vớivới sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo
((SchuitemakerSchuitemaker 1997, 1997, WelschWelsch 1994, Bouvier1994, Bouvier--Colle 1998)Colle 1998)(( ,, ,, ))

BệnhBệnh nặngnặng ((nhiễmnhiễm trùngtrùng, , thuyênthuyên tắctắc phổiphổi, , rủirủi roro
tt ââ êê ))trongtrong gâygây mêmê. . vvvv))

Cao  Cao  gấpgấp nhiềunhiều lầnlần soso vớivới sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo
(Baille 1995, Langer 1998)(Baille 1995, Langer 1998)

NguyNguy cơcơ khi khi sanhsanh ngãngã AD :AD :
BíBí tiểutiểu hoặchoặc bónbónặặ
VấnVấn đềđề vềvề tìnhtình dụcdục



TửTử vongvong mẹmẹ dựadựa theotheo pp pp sanhsanh(GB)(GB)
(H ll d(H ll d B lB l LL 19991999))(Hall and (Hall and BewleyBewley, Lancet , Lancet 19991999))

> > 100000            100000            RR    KTC RR    KTC 95 95 %%

-- Sanh ngã ADSanh ngã AD 22,,11 11,,00Sanh ngã AD Sanh ngã AD 22,,11 11,,00
-- Mổ trước Mổ trước 
khi à CDkhi à CD 55 99 22 88 [[55 66 1313 99]]khi vào CD khi vào CD 55,,99 22,,8 8 [[55,,66--1313,,99]]
-- Mổ trong CD Mổ trong CD 1818,,2 2 88,,8 8 [[33,,99--99,,99] ] 
-- Tổng mổTổng mổ 1212,,8 8 66,,22



TửTử vongvong mẹmẹ ((33))gg ẹẹ (( ))

NguyNguy cơcơ tửtử vongvong trongtrong sanhsanh mổmổ (Subtil 2000 d(Subtil 2000 d ’après ’après 
Hall 1999)Hall 1999) : : 

ThuyênThuyên tắctắc mạchmạch : 7,9 [3,3: 7,9 [3,3--18,8]18,8]
XuấtXuất huyếthuyết : 21 0 [2 3: 21 0 [2 3 188 0]188 0]XuấtXuất huyếthuyết : 21,0 [2,3: 21,0 [2,3--188,0]188,0]
NhiễmNhiễm khuẩnkhuẩn : 0,95 [0,2: 0,95 [0,2--4,3]4,3]

TửTử vongvong do do mổmổ ở ở HàHà LanLan
= 13 / 100 000 = 13 / 100 000 mổmổ lấylấy thaithai ((ShuitemakerShuitemaker, Acta OGS 1996), Acta OGS 1996)

TỷTỷ lệlệ MLT ở MLT ở MĩMĩ = = HàHà Lan : 130 Lan : 130 tửtử vongvong mẹmẹ cócó thểthể
tránhtránh khỏikhỏi



NghiênNghiên cứucứu bệnhbệnh chứngchứng trongtrong dândân sốsố PhápPháp (1996(1996--
2000)2000)2000) 2000) 

((DeneuxDeneux C et al, C et al, ObstetObstet GynecolGynecol 2006)2006)

NguyNguy cơcơ tửtử vongvong mẹmẹ liênliên quanquan đếnđến phươngphương phápphápNguyNguy cơcơ tửtử vongvong mẹmẹ liênliên quanquan đếnđến phươngphương pháppháp
sanhsanh ::

OROR hiệuhiệu chỉnhchỉnh :: 33 6464 ((22 1515 66 1919)) 6565 trườngtrường hợphợp bệnhbệnhOR OR hiệuhiệu chỉnhchỉnh : : 33,,64 64 ((22,,1515--66,,1919). ). 65 65 trườngtrường hợphợp bệnhbệnh, , 
10000 10000 ca ca chứngchứng.  .  TăngTăng vượtvượt đốiđối vớivới cáccác ca ca mổmổ trướctrước vàvà
trongtrong chuyểnchuyển dạdạ

LoạiLoại trừtrừ cáccác trườngtrường hợphợp cócó bệnhbệnh hoặchoặc phảiphải nhậpnhập việnviện
trướctrước khi khi mangmang thaithai

SựSự giagia tăngtăng quáquá mứcmức cáccác trườngtrường hợphợp tửtử vongvong chủchủ yếuyếu do do 
nhiễmnhiễm trùngtrùng, , thuyênthuyên tắctắc mạchmạch vàvà do do gâygây mêmê. . KhôngKhông cócó sựsựgg,, yy ạạ g yg y gg ựự
kháckhác biệtbiệt vềvề nguynguy cơcơ gâygây tửtử vongvong do do băngbăng huyếthuyết sausau sanhsanh. . 



Villar et al, WHO study, Lancet 2006Villar et al, WHO study, Lancet 2006
8 pays d’Amérique Latine 8 pays d’Amérique Latine –– 24 régions 24 régions –– 120/410 maternités tirées au sort 120/410 maternités tirées au sort ––
Données individuelles pour 106 000 accouchements sur 3 mois consécutifsDonnées individuelles pour 106 000 accouchements sur 3 mois consécutifs



Nguyên nhân tử vong mẹ dựa theo phương pháp sanh ở Anh
Why mothers die. Report on confidential enquiries into maternal deaths in the UK 1994-1996 London; Stationery Office 1998

Nguyên nhân
tử vong

Sanh ngã
AD

Sanh mổ
N=351610

RR tử vong
do sanh mổ

N=1845957
Thuyên tắc 10 15 7,9[3,3-18,8]

Xuất huyết tử
cung

1 4 21,0[2,3-188,0]

Nhiệ kh ẩ 11 2 0 95[0 2 4 3]Nhiệm khuẩn 11 2 0,95[0,2-4,3]

Tai biến của gây
ê

-- 1 --
mê
Tổng 22 22 5,2[2,8-9,8]



SO SÁNH ẢNH HƯỞNG TRÊN MẸ GiỮA SANH GIÚP VÀ 
SANH MỔSANH MỔ

Vaginal delivery
(n = 184)

Caesarean section
(n = 209)

Adjusted odds ratio
(95 % CI)

Blood Ioss > 1L
Transfusion
Opiates required
Urinary catheter > 24 h
Wound infection
Hospital stay

6 (3 %)
6 (3%)

29 (16 %)
9 (5%)
3 (2%)

20 (10%)
16 (8 %)

139 (67%)
33 (16 %)

2 (1%)

2.82 (1.10-7.62)
2.40 (0.82-6.47)

10.93 (6.44-18.61)
3.09 (1.39-6.88)
0.54 (0.09-3.38)

p y
0-2 days
≥ 6 days
Breastfeeding
Intended
At discharge
Third-degree tear

i f i i i i

119 (65 %)
10 (5%)

142 (77 %)
125/142 (88 %)

15 (8 %)
0

8 (4 %)
33 (16%)

171 (82 %)
148/171 (87%)

0
50 (24%)

0.02(0.01-0.04)
3.47 (1.58-7.62)

1.07 (0.77-1.49)
1.04 (0.80-1.40)

Extension of utérine incision 0 50 (24%)



Biến chứng trên mẹ khi phẫu thuậtg ẹ p ậ

• Gây mê:
Gâ tê ài à ứ• Gây tê ngoài màng cứng

» Tê tủy sống: 0,12/ 1000
» Động kinh: 0,1 /1000
» Viêm màng não: 0 01 / 1000» Viêm màng não: 0, 01 / 1000
» Ngừng tim: 0,005 / 1000

• Tê tủy sống:
» Ngừng tim: 0 6 / 1000» Ngừng tim: 0,6 / 1000
» Tử vong: 0,1 / 1000
» Di chứng thần kinh nặng: 0,06 / 1000

• Gây mê toàn thâny
» Hạ thân nhiệt (trường hợp báo cáo)
» Giảm thông khí ( 9%)
» Hội chứng Mandelson: estomac plein
» Tử vong ( RR: X 16/ ALR; Hawkins 1997)
» Lỗi trong điều trị ( CNE mortalité maternelle 95-01)



Biến chứng trên mẹ khi phẫu thuậtg ẹ p ậ

• Xuất huyết
ấ- Lượng máu mất trung bình: 400cc ( > sanh ngã AD)

- 10% trường hợp mổ: Mổ cấp cứu > Mổ chương trình
- Nguyên nhân chính gây tử vong mẹ
- Cắt tử cung: RR = 7,96( Association betwen method of deliveryg , ( f y

,…, and post partum hysterectomy,Simoes, 2004)

• Tổn thương
Cơ quan sinh dục: rách cơ ngay đoạn thấp hay trên âm đạo– Cơ quan sinh dục: rách cơ ngay đoạn thấp hay trên âm đạo

– Bàng quang: 1 - 2 / 1000 (↑khi vết mố cũ nằm cao)
– Niệu quản: ( 0,03%)
Ố– Ống tiêu hóa

• Thuyên tắc ối: 1/80000 : Mổ sanh > sanh ngã AD



Biến chứng mẹ sau khi sanhg ẹ
• Thuyên tắc mạch

0 5 à 1%; RR: X 4 (Vs AVB)– 0,5 à 1%; RR: X 4 (Vs AVB)
• Nhiễm trùng → 20 %

– Viêm nội mạc tử cung: 6%
– Nhiễm trùng tiểu: Khoảng 3% : đến 10 % (đối với trường hợp đặt sondeNhiễm trùng tiểu: Khoảng 3% : đến 10 % (đối với trường hợp đặt sonde 

tiểu)
– Áp xe thành bụng: 1,6% ( đến 8 %)
– Viêm phổi: 0,5%

Thiế á ế• Thiếu máu (Hậu quả của băng huyết sau sanh hoặc chảy máu thứ phát sau 
sanh)

• Táo bón
• Tâm lý (Ảnh hưởng xấu đến mối quan hệ mẹ con))
• Sự tiết sữa

• Giảm tiết sữa ( RR: 0,62)( , )
• Cho bú ít



Biến chứng ở trẻ sơ sinh sau mổg

• Gây mêy
• Gây tê vùng: giảm huyết áp mẹ

– 20 - 80%
– ↑ toan máu ở trẻ sơ sinh (APGAR thấp) 

• Mê toàn thân: Thuốc qua nhau
ố ế ấ– Morphine> thuốc ngủ = ức chế hô hấp

– Curares: 0

• Phẫu thuật
• Liệt đám rối thần kinh cánh tay, Gãy xương cánh tayLiệt đám rối thần kinh cánh tay, Gãy xương cánh tay
• Vết thương do vết cắt

• Cơ học
• Thiếu sức ép vào lồng ngực→ Nước ối được giữ lại trong phổi trẻ: hô hấp khó

khănkhăn
• Chưa trưởng thành

• Mổ chương trình vào tuần lễ thứ 38 đối với mẹ bị tiểu đường: trẻ bị bệnh màng
trong

ế ầ• Non tháng( 26 đến 32 tuần)



Nguy cơ xuất huyết nội sọ dựa trên phương pháp và kỹ thuật 
sanh 

Towner et al Effect of mode of delivery in nulliparous women on neonatal intracranial injury  N Eng J Med 1999

Nguy cơ xuất huyết nội sọ

OR [KTC 95%]

Sanh thường 1

Mổ t h ể d 2 1 [ 1 6 2 7 ]Mổ trong chuyển dạ 2,1 [ 1,6 ; 2,7 ]

Mổ trước chuyển dạ O,7 [ 0,4 ; 1,3 ]

Sanh giác hút 2,2 [ 1,7 ; 2,9 ]

Sanh forceps 2,9 [ 1,8 ; 4,4 ]



BệnhBệnh tậttật vềvề lâulâu dàidài (1)(1)ệệ ậậ ( )( )
HậuHậu quảquả trêntrên đườngđường niệuniệu vàvà hậuhậu môn: môn: sanhsanh ngãngã âmâm
đạođạoạạ

BíBí tiểutiểu ::
YếuYếu tốtố nguynguy cơcơ = = trọngtrọng lượnglượng củacủa đứađứa trẻtrẻ, , sốsố lầnlần sanhsanh củacủa mẹmẹ, , 
phươngphương pháppháp sanhsanhphươngphương pháppháp sanhsanh
10 10 % % kéokéo dàidài ??

TổnTổn thươngthương hậuhậu mônmôn
LầLầ hh đầđầ hh ff tt ll ủủ đứđứ t ẻt ẻLầnLần sanhsanh đầuđầu, , sanhsanh forceps, forceps, trọngtrọng lượnglượng củacủa đứađứa trẻtrẻ
5 5 % % kéokéo dàidài đếnđến 6 6 thángtháng [McMahon [McMahon 19961996, , ChalihaChaliha 19991999, , BeniflaBenifla 20002000]]

PhươngPhương thứcthức àà phươngphương pháppháp phòngphòng ngừangừa hiệnhiệnPhươngPhương thứcthức vàvà phươngphương pháppháp phòngphòng ngừangừa hiệnhiện
chưachưa rõrõ ràngràng..
Seul essai randomisé = «Seul essai randomisé = « termterm breechbreech trialtrial »»Seul essai randomisé  «Seul essai randomisé  « termterm breechbreech trialtrial » » 
(Hannah et al, Am J OG (Hannah et al, Am J OG 20042004))



BệnhBệnh tậttật vềvề lâulâu dàidài (2)(2)ệệ ậậ ( )( )
HậuHậu quảquả vềvề sảnsản khoakhoa củacủa sanhsanh mổmổ

VỡVỡ tửtửVỡVỡ tửtử cungcung, , 
NhauNhau càicài răngrăng lượclược, , 
NhauNhau tiềntiền đạođạoNhauNhau tiềntiền đạođạo

RR = 2,6 RR = 2,6 nếunếu VMC 1 VMC 1 lầnlần, 45 , 45 nếunếu VMC 4 VMC 4 lầnlần
((AnanthAnanth, Am J , Am J ObstetObstet GynecolGynecol 1997)1997)

VôVô sinhsinh
ThaiThai ngoàingoài tửtử cungcung,, máumáu tụtụ sausau nhaunhau ??

TâmTâm lýlý, , tìnhtình dụcdục vàvà thẩmthẩm mỹmỹ [[GarelGarel 1990, 1990, RydingRyding 1997, 1997, 
GarelGarel 1987, Klein 1994]1987, Klein 1994]]]



NghiênNghiên cứucứu hồihồi cứucứu trêntrên 5 5 triệutriệu phụphụ
nữnữ đơnđơn thaithai mangmang thaithai lầnlần 2 (USA) 2 (USA) 
(BJOG 2007)(BJOG 2007)(BJOG, 2007)(BJOG, 2007)

NhauNhau tiềntiền đạođạo vàvà máumáu tụtụ sausau nhaunhau::
NguyNguy cơcơ (40 à 50 %)  ở (40 à 50 %)  ở thaithai kỳkỳ lầnlần 22



NghiênNghiên cứucứu tiềntiền cứucứu ở 19 ở 19 trungtrung tâmtâm (USA) (USA) 
MLT MLT trướctrước chuyểnchuyển dạdạ
. (. (ObstetObstet GynecolGynecol, 2006), 2006)(( yy , ), )

NguyNguy cơcơ nhaunhau tiềntiền đạođạo, , nhaunhau càicài răngrăng lượclược vàvà cắtcắt tửtử cungcung tăngtăng
vượtvượt vớivới sốsố lầnlần MLT MLT trướctrước đóđó



NghiênNghiên cứucứu tiềntiền cứucứu ở 19 ở 19 trungtrung tâmtâm (USA)(USA)
MổMổ trướctrước chuyểnchuyển dạdạ. . 

((ObstetObstet GynecolGynecol 2006)2006)((ObstetObstet GynecolGynecol, 2006), 2006)

BệnhBệnh tậttật liênliên quanquan đếnđến nhaunhau càicài răngrăng lượclược vàvà cắtcắt tửtử cungcung
cungcung



SốSố liệuliệu khoakhoa họchọc sẵnsẵn cócóSốSố liệuliệu khoakhoa họchọc sẵnsẵn cócó

ChưaChưa cócó nghiênnghiên cứucứu tiềntiền cứucứu nàonào soso sánhsánh giữagiữa thửthử
ểể

gg gg
tháchthách sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo vàvà MLT MLT trướctrước chuyểnchuyển dạdạ chocho
phụphụ nữnữ cócó thaithai kìkì nguynguy cơcơ thấpthấp

TrongTrong cáccác nghiênnghiên cứucứu hồihồi cứucứu chocho thấythấy sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo
«« khôngkhông cócó lợilợi » khi » khi mẹmẹ cócó yếuyếu tốtố nguynguy cơcơ

ThaiThai kỳkỳ khôngkhông cócó chỉchỉ địnhđịnh mổmổ trướctrước chuyểnchuyển dạdạ = = 
ThaiThai kỳkỳ cócó nguynguy cơcơ MLT MLT thấpthấp trongtrong chuyểnchuyển dạdạ

NN MLTMLT tt h ểh ể dd 55 1010 %%NguyNguy cơcơ MLT MLT trongtrong chuyểnchuyển dạdạ = = 55--10 10 %%



VấnVấn đềđề trongtrong giảigiải thíchthích sốsố liệuliệu (Problèmes (Problèmes 
méthodologiques pour lméthodologiques pour l ’interprétation des’interprétation desméthodologiques pour lméthodologiques pour l ’interprétation des ’interprétation des 

données)données)
SoSo sánhsánh chiếnchiến lượclược trêntrên cáccác phươngphương pháppháp sanhsanh: «: « cốcốSo So sánhsánh chiếnchiến lượclược trêntrên cáccác phươngphương pháppháp sanhsanh: «: « cốcố
gắnggắng sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo » » đốiđối vớivới «« mổmổ lấylấy thaithai chươngchương
trìnhtrình » (Comparer les stratégies et non les voies » (Comparer les stratégies et non les voies 

’’ i ii idd ’accouchement : «’accouchement : « tentative de voie bassetentative de voie basse » vs » vs 
«« césarienne programméecésarienne programmée »)»)

TT hiêhiê ứứ hồihồi ứứ áá ốố liệliệ hh thấthấ hậhậ ảả ặặTrongTrong nghiênnghiên cứucứu hồihồi cứucứu, , cáccác sốsố liệuliệu chocho thấythấy hậuhậu quảquả nặngnặng
nềnề vàvà vềvề lâulâu dàidài

NhữngNhững saisai lệchlệch nghiêmnghiêm trọngtrọng ((saisai lệchlệch trongtrong chỉchỉ địnhđịnh))NhữngNhững saisai lệchlệch nghiêmnghiêm trọngtrọng ((saisai lệchlệch trongtrong chỉchỉ địnhđịnh))
SảnSản giậtgiật trướctrước chuyểnchuyển dạdạ : : trongtrong nhómnhóm mổmổ chươngchương trìnhtrình

PhụPhụ nữnữ cócó điềuđiều kiệnkiện theotheo dõidõi kémkém : «: « cốcố gắnggắng sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo » (» (vỡvỡPhụPhụ nữnữ cócó điềuđiều kiệnkiện theotheo dõidõi kémkém : «: « cốcố gắnggắng sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo » (» (vỡvỡ
tửtử cungcung vớivới sẹosẹo mổmổ cũcũ 3 3 lầnlần))



Liu et al, Can Med Ass J, Liu et al, Can Med Ass J, 20072007
Cohorte rétrospective en population (Canada).Cohorte rétrospective en population (Canada).

Comparaison chez des femmes à bas risque césarienne programmée (Siège) versus TVBComparaison chez des femmes à bas risque césarienne programmée (Siège) versus TVB



ChứngChứng cứcứ khoakhoa họchọc vềvề nguynguy cơcơgg ọọ g yg y
trêntrên thaithai nhinhi

KhôngKhông cócó bằngbằng chứngchứng vềvề việcviệc giảmgiảm tửtử vongvong chu chu sinhsinh
vàvà ngạtngạt sơsơ sinhsinh khikhi giagia tăngtăng tỷtỷ lệlệ MLTMLT ((BergsoBergso 1983,1983, JoffeJoffevàvà ngạtngạt sơsơ sinhsinh khi khi giagia tăngtăng tỷtỷ lệlệ MLT MLT ((BergsoBergso 1983, 1983, JoffeJoffe
1994, 1994, EckerlundEckerlund 1999)1999)

TăngTăng tỷtỷ lệlệ mổmổ lấylấy thaithai khôngkhông cảicải thiệnthiện đượcđược tìnhtìnhTăngTăng tỷtỷ lệlệ mổmổ lấylấy thaithai khôngkhông cảicải thiệnthiện đượcđược tìnhtình
trạngtrạng chu chu sinhsinh ((VillarVillar 2006)2006)

MắcMắc bệnhbệnh hôhô hấphấp tăngtăng khi MLT khi MLT trướctrước chuyểnchuyển dạdạ
giữagiữa tuầntuần lễlễ 37 37 đếnđến 39. 39. (Morrison 1995)(Morrison 1995)



Hô Hô hấphấp
((M iM i 19951995 BB J OG)J OG)((MorrissonMorrisson, 1995 , 1995 BrBr J OG)J OG)

NghiênNghiên cứucứu trêntrên hơnhơn 33 000 33 000 trẻtrẻ sinhsinh ra; ra; 
ềề hôhô hấhấ ởở ẻẻ MLTMLT ớiới hh ãã ââ đđ

RR KTCRR KTC 9595 %%

nguynguy cơcơ vềvề hôhô hấphấp ở ở trẻtrẻ MLT MLT soso vớivới sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo

RR KTC RR KTC 95 95 %%

3737 SASA 1414 33 [[88 99 2323 11]]37 37 SASA 1414..3 3 [[88..9 9 –– 2323..11]]
38 38 SA SA 88..2 2 [[55..5 5 –– 1212..33]]
3939 SASA 33 55 [[11 77 77 11]]39 39 SA SA 33..5 5 [[11..7 7 –– 77..11] ] 



NguyNguy cơcơ thaithai chếtchết trongtrong tửtử cungcung khôngkhông giảigiải thíchthích
đượcđược ở ở lầnlần cócó thaithai sausau trongtrong trườngtrường hợphợp mổmổ lấylấy thaithaiđượcđược ởở cócó s us u o go g ườ gườ g ợpợp ổổ yy

(Smith et al, Lancet, (Smith et al, Lancet, NovNov 20032003))

ScotlandScotland
120 633 120 633 đơnđơn thaithai (2ème BB(2ème BB) ) trongtrong đóđó 17 754 17 754 cócó sẹosẹo mổmổ cũcũ

ĐãĐã loạiloại trừtrừ DTBS DTBS vàvà bấtbất đồngđồng yếuyếu tốtố RhésusRhésus

NguyNguy cơcơ thaithai chếtchết trongtrong tửtử cungcung ≥ 34 SA  ≥ 34 SA  liênliên quanquan đếnđến
tiềntiền căncăn MLTMLT

KhôngKhông rõrõ nguyênnguyên nhânnhân : OR : OR hiệuhiệu chỉnhchỉnh : 2,74 [1,74: 2,74 [1,74--4,30]4,30]

HiệuHiệu chỉnhchỉnh = = tuổituổi, , chiềuchiều caocao, , conditions SEconditions SE, , húthút thuốcthuốc lálá, , bệnhbệnh lýlý
trongtrong thaithai kỳkỳ đầuđầu khoảngkhoảng cáchcách giữagiữa 22 lầnlần mangmang thaithaitrongtrong thaithai kỳkỳ đầuđầu, , khoảngkhoảng cáchcách giữagiữa 2 2 lầnlần mangmang thaithai..

NguyNguy cơcơ thaithai chếtchết trongtrong tửtử cungcung sausau tuầntuần lễlễ thứthứ 39 (39 (sẹosẹo mổmổ cũcũ soso
vớivới khôngkhông cócó sẹosẹo mổmổ cũcũ) : 1 1/1 000) : 1 1/1 000 soso vớivới 0 5/1 0000 5/1 000vớivới khôngkhông cócó sẹosẹo mổmổ cũcũ) : 1,1/1 000 ) : 1,1/1 000 soso vớivới 0,5/1 0000,5/1 000



MặcMặc chocho cáccác sốsố liệuliệu hiệnhiện tạitại::
tỷtỷ lệlệ MLT MLT vẫnvẫn tiếptiếp tụctục tăngtăngỷỷ ệệ pp ụụ gg

(Langer JGOBR 1998; (Langer JGOBR 1998; GuihardGuihard JGOBR 2001, Blondel JGOBR 2007)JGOBR 2001, Blondel JGOBR 2007)

35
30 030 0TỷTỷ lệlệ MLTMLT

30 USAUSA
30.030.0TỷTỷ lệlệ MLTMLT

%%

20

25

20.320.3

15
FranceFrance

5

10

SuèdeSuède 12,112,1

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2003

EnqEnq périnatale française 1998 : périnatale française 1998 : tỷtỷ lệlệ MLT = 17,5 % (Blondel MLT = 17,5 % (Blondel vàvà cscs 2001)2001)



SựSự giagia tăngtăng cócó hợphợp lýlý ??
Những thuận lợi và bất lợi của mẹ về sức khỏe: số liệu Những thuận lợi và bất lợi của mẹ về sức khỏe: số liệu 
có sẵncó sẵn

Có sự thay đổi yếu tố nguy cơ và chỉ định mổ theo thời Có sự thay đổi yếu tố nguy cơ và chỉ định mổ theo thời 
gian ?gian ?gian ?gian ?

Sự khác nhau về tỷ lệ giữa các nước, khu vực, các bác Sự khác nhau về tỷ lệ giữa các nước, khu vực, các bác 
sĩ sản khoa và các bệnh viện phụ sản: dân cư có nguysĩ sản khoa và các bệnh viện phụ sản: dân cư có nguysĩ sản khoa và các bệnh viện phụ sản: dân cư có nguy sĩ sản khoa và các bệnh viện phụ sản: dân cư có nguy 
cơ khác nhau ? Hậu quả chu sinh ?cơ khác nhau ? Hậu quả chu sinh ?

Nhữ ế tố là iả h ặ d tNhữ ế tố là iả h ặ d t ìì tỷ lệ MLTtỷ lệ MLTNhững yếu tố làm giảm hoặc duy trNhững yếu tố làm giảm hoặc duy trì ì tỷ lệ MLTtỷ lệ MLT

Chỉ định mổ và mổ theo yêu cầuChỉ định mổ và mổ theo yêu cầuị yị y



SựSự giagia tăngtăng bấtbất kểkể nguynguy cơcơ

35

%%

Guihard et Blondel BrJ Obstet Gynecol 2001Guihard et Blondel BrJ Obstet Gynecol 2001

25

30

Guihard et Blondel, BrJ Obstet Gynecol,  2001Guihard et Blondel, BrJ Obstet Gynecol,  2001
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25 19951995

10

15 19811981

19951995

0
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nguy cơ thấp nguy cơ cao
78 78 %% 22 %22 %



Những thay đổi ở mẹ ?Những thay đổi ở mẹ ?

Số lần sanhSố lần sanh

TuổiTuổi

Sẹo mổ ở tử cungSẹo mổ ở tử cung

Bệnh lýBệnh lý



Số lần sanh
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CON SO

40

42

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
CON SO

CON SO

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001



TuổiTuổi
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Seo mổ ở tử cungSeo mổ ở tử cung
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BỆNH LÝ MẸBỆNH LÝ MẸ
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Những yếu thay đổi ở trẻ?Những yếu thay đổi ở trẻ?

• Cân nặng
T ổi th i• Tuổi thai

• Ngôi thai• Ngôi thai



TRẺ SƠ SINHTRẺ SƠ SINH
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NGÔI THAINGÔI THAI
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Á Ế Ố ẢCÁC YẾU TỐ SẢN KHOA?

• Khởi phát chuyển dạ• Khởi phát chuyển dạ
• Giảm đauGiảm đau
• Sẹo mổ cũ ở tử cungSẹo mổ cũ ở tử cung
• Ngôi môngg g



Khởi phát CDKhởi phát CD
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Kết quả khởi phát chuyển dạy
1994 / 2001

0.1 PRIMIPARES

% César
1

% César

20.58 % 19.76 %

1994
2001

% César



25

15

20

25
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KPCD ở sản phụ không có bệnh lýp ụ g ệ ý
PRIMIPARES
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GiẢM ĐAUGiẢM ĐAU
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SẸO MỔ TỬ CUNGSẸO MỔ TỬ CUNG

60
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= W

0
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TOTAL

0
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 W

Bảng biến thiên tỷ lệ MLT trên tử cung có VMC 1 lần ở lần mangBảng biến thiên tỷ lệ MLT trên tử cung có VMC 1 lần ở lần mang 
thai tiếp theo, ngôi đầu



NGÔI MÔNG TRONG CHUYỂN 
DẠ

94-95        96-97        98-99        2000        2001

% césar Tot 59.7             57           64             67.5         72.4

% césar Primi 62.7             65.4         71.9         75.3          81.4

% césar Multi 57.7              47.3         56            58.4         64.1



Sức khỏe em bé có tốt hơn? ?Sức khỏe em bé có tốt hơn? ?
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SựSự kháckhác biệtbiệt vềvề tỷtỷ lệlệ ở ở cáccác nướcnước, , dândân cưcư cócó
nguynguy cơcơ kháckhác nhaunhau ??nguynguy cơcơ kháckhác nhaunhau ??

172 vùng ở Massachusset172 vùng ở Massachusset172 vùng ở Massachusset 172 vùng ở Massachusset 
(Acker, Am J Obstet Gynecol 1988)(Acker, Am J Obstet Gynecol 1988)

Tỉ lệ hiệu chỉnh theo tuổi so với tỉ lệ trung bìnhTỉ lệ hiệu chỉnh theo tuổi so với tỉ lệ trung bìnhệ ệ ệ gệ ệ ệ g
RR = 0,63 RR = 0,63 -- 1,30 (p < 0,05)1,30 (p < 0,05)

26 000 sản phụ và 21 bệnh viện phụ sản  (Ohio) 26 000 sản phụ và 21 bệnh viện phụ sản  (Ohio) 
(Aron, JAMA 1988)(Aron, JAMA 1988)

Phâ tí h đ biế (39 ế tố )Phâ tí h đ biế (39 ế tố )Phân tích đa biến (39 yếu tố nguy cơ)Phân tích đa biến (39 yếu tố nguy cơ)

Tỷ lệ hiệu chỉnh : 8,4 à 22 %Tỷ lệ hiệu chỉnh : 8,4 à 22 %



KhácKhác biệtbiệt vềvề tỷtỷ lệlệ : : 
dândân cưcư cócó nguynguy cơcơ kháckhác nhaunhau ??g yg y

((MenticoglouMenticoglou, , AustAust NZ NZ ObstetObstet GynecolGynecol, 1997), 1997)

Đơn thai, ≥ Đơn thai, ≥ 2 500 2 500 grs, chưa sanh lần nào, ngôi đầu : n = grs, chưa sanh lần nào, ngôi đầu : n = , ≥, ≥ g , , gg , , g
6728 6728 ((19891989--19951995))

15 15 bác sĩ sản khoa trong khoa sản đại học Canada thực bác sĩ sản khoa trong khoa sản đại học Canada thực 
hiện hơn hiện hơn 200 200 trương hợp trương hợp 1 1 năm. năm. 

So sánh với So sánh với 1 1 bệnh viện ở Phápbệnh viện ở Pháp

Tỷ lệ MLT chung = Tỷ lệ MLT chung = 1313,,6 6 %%ỷ ệ gỷ ệ g ,,

TTỉ lệ sơ sinh chuyển viện theo BS và nguyên ỉ lệ sơ sinh chuyển viện theo BS và nguyên 
nhân chuyển việnnhân chuyển viện ::nhân chuyển việnnhân chuyển viện : : 

TrTrước, trong hay chu sinhước, trong hay chu sinh



Sự khác biệt có phải do: Sự khác biệt có phải do: 
Dân số có nguy cơ khác nhau ?Dân số có nguy cơ khác nhau ?

(Menticoglou, Aust NZ Obstet Gynecol, 1997)(Menticoglou, Aust NZ Obstet Gynecol, 1997)%% (Menticoglou, Aust NZ Obstet Gynecol, 1997)(Menticoglou, Aust NZ Obstet Gynecol, 1997)
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SựSự kháckhác biệtbiệt cócó phảiphải do: do: 
DânDân sốsố cócó nguynguy cơcơ kháckhác nhaunhau ??

((MenticoglouMenticoglou,, AustAust NZNZ ObstetObstet GynecolGynecol, 1997), 1997)
%%

((MenticoglouMenticoglou, , AustAust NZ NZ ObstetObstet GynecolGynecol, 1997), 1997)
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Villar et al, WHO study, Lancet Villar et al, WHO study, Lancet 20062006
8 8 pays d’Amérique Latine pays d’Amérique Latine –– 24 24 régions régions –– 120120//410 410 maternités tirées au sort maternités tirées au sort ––
Données individuelles pour Données individuelles pour 106 000 106 000 accouchements sur accouchements sur 3 3 mois consécutifsmois consécutifspp



YếuYếu tốtố nguynguy cơcơ khôngkhông do do thuốcthuốc

ThờiThời giangian mổmổ

QuáQuá tảitải ca ca mổmổ do do nguyênnguyên nhânnhân thiếuthiếu oxyoxy thườngthường trongtrong khoảngkhoảng thờithời giangian 18 18 H H 00 00 vàvà 0 0 H H 00 00 

((chuyểnchuyển dạdạ < < 16 16 heures) heures) (Fraser, Am J (Fraser, Am J ObstetObstet GynecolGynecol 19871987))

QuáQuá tảitải ca ca mổmổ do do pour SFA pour SFA giữagiữa 2121g g vàvà 33g : g : 

R = R = 11,,56 56 [[11,,0606--22,,2929] après régression ] après régression 

((HuestonHueston, J Fam Practice , J Fam Practice 19961996))

ThầyThầy thuốcthuốc

KếtKết quảquả thaythay đổiđổi theotheo tuổituổi

CáchCách thựcthực hiệnhiện (mais USA)(mais USA)

YếuYếu tốtố tổtổ chứcchức vàvà cấucấu trúctrúc (Facteurs organisationnels et de structure)(Facteurs organisationnels et de structure)YếuYếu tốtố tổtổ chứcchức vàvà cấucấu trúctrúc (Facteurs organisationnels et de structure)(Facteurs organisationnels et de structure)



CácCác yếuyếu tốtố làmlàm giảmgiảm tỷtỷ lệlệ sanhsanh mổmổ

AuditAudit trongtrong mộtmột quốcquốc giagia, , khukhu vựcvực, , bệnhbệnh việnviện sảnsản, , chocho
mỗimỗi bácbác sĩsĩ sảnsản khoakhoa: : tỷtỷ lệlệ chuẩnchuẩn hóahóaỷỷ ệệ

YếuYếu tốtố đầuđầu tiêntiên = = hạnhạn chếchế sanhsanh mổmổ ở ở nhữngnhững phụphụ nữnữ
chưachưa cócó concon màmà cócó nguynguy cơcơ thấpthấpchưachưa cócó con con màmà cócó nguynguy cơcơ thấpthấp
YếuYếu tốtố y y khoakhoa : : 

NgoạiNgoại xoayxoay thaithai trongtrong ngôingôi môngmôngNgoạiNgoại xoayxoay thaithai trongtrong ngôingôi môngmông
HạnHạn chếchế khởikhởi phátphát chuyểnchuyển dạdạ khi CTC khi CTC chưachưa thuậnthuận lợilợi
Examen de 2ème ligne dans la surveillance fœtaleExamen de 2ème ligne dans la surveillance fœtalegg
CáchCách tiếptiếp cậncận kháckhác nhaunhau vớivới cáccác trườngtrường hợphợp sanhsanh khókhó
ChẩnChẩn đoánđoán chínhchính xácxác vàovào đầuđầu chuyểnchuyển dạdạ
ThửThử tháchthách sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo vớivới tửtử cungcung cócó sẹosẹo mổmổ cũcũ ......



NhữngNhững điềuđiều chưachưa biếtbiết
ẢnhẢnh hưởnghưởng trêntrên sứcsức khỏekhỏe khi khi tỷtỷ lệlệ MLT MLT trướctrước chuyểnchuyển
dạdạ

ệệ ậậBệnhBệnh tậttật vàvà tửtử vongvong mẹmẹ ??
HậuHậu quảquả sảnsản khoakhoa : : nhaunhau tiềntiền đạođạo, , nhaunhau càicài răngrăng lượclược, , tắctắc
ruộtruột, , vỡvỡ tửtử cungcung

ThaiThai chếtchết trongtrong tửtử cungcung ??
VôVô sinhsinh, , ảnhảnh hưởnghưởng y y khoakhoa kháckhác vềvề lâulâu dàidài ??

Chi Chi phíphí vàvà chămchăm sócsóc ??
MắcMắc gấpgấp x 3x 3 (Clark 1991 Gilette 1996)(Clark 1991 Gilette 1996)MắcMắc gấpgấp x 3  x 3  (Clark 1991, Gilette 1996)(Clark 1991, Gilette 1996)

TrướcTrước khi khi đềđề xuấtxuất chiếnchiến lượclược mớimới : : 
ầầ ếếCầnCần đánhđánh giágiá đúngđúng lợilợi íchích vàvà hạnhạn chếchế



Người phụ nữ muốn gì khi vào chuyển dạ ?

•• Xu Xu hướnghướng : : sanhsanh mổmổ theotheo yêuyêu cầucầu củacủa sảnsản phụphụ
–– GB : 9 (1996) GB : 9 (1996) -- 5.2 % (2006)5.2 % (2006)

•• NhiềuNhiều dữdữ liệuliệu chocho thấythấy, , nhữngnhững ngườingười chămchăm sócsóc : : 
15 15 -- 30 % 30 % mongmong muốnmuốn đượcđược sanhsanh mổmổ ((thaythay đổiđổi tùytùy theotheo

ềề ổổnghềnghề nghiệpnghiệp, , giớigiới vàvà tuổituổi ))

•• VàVà cáccác sảnsản phụphụ nhưnhư thếthế nàonào ? Theo? Theo nghiênnghiên cứucứu củacủa úcúc (Turner(Turner•• VàVà cáccác sảnsản phụphụ nhưnhư thếthế nàonào ? Theo ? Theo nghiênnghiên cứucứu củacủa úcúc (Turner (Turner 
et al, BJOG, 2008)et al, BJOG, 2008)
–– ThôngThông tin tin trêntrên 17 17 biếnbiến chứngchứng củacủa sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo
–– RủiRủi roro tốitối đađa màmà bạnbạn cócó thểthể chấpchấp nhậnnhận trướctrước khi khi lựalựa chọnchọn phươngphươngạạ pp ậậ ựự ọọ p gp g

pháppháp mổmổ là là gìgì??
–– CâuCâu hỏihỏi đượcđược đặtđặt ra ra chocho nhữngnhững phụphụ nữnữ chưachưa cócó con (n=122), con (n=122), nộinội trợtrợ

(84), (84), cáccác bácbác sĩsĩ sảnsản (166), (166), cáccác nhànhà phẫuphẫu thuậtthuật đạiđại-- trựctrực tràngtràng (79) (79) vàvà
iệiệ i hi h dd (12)(12)niệuniệu-- sinhsinh dụcdục (12) …(12) …



Turner et al, BJOG, 2008

CSCS I AnaleI Anale I I UrinUrin.. ForcepsForceps épisioépisio
systématsystémat..

PhụPhụ nữnữ chưachưa concon 2%2% 32%32% 51%51% 73%73% 84%84%

NữNữ hộhộ sinhsinh 10%10% 15%15% 23%23% 63%63% 77%77%NữNữ hộhộ sinhsinh 10%10% 15%15% 23%23% 63%63% 77%77%

BácBác sĩsĩ sảnsản 21%21% 3%3% 10%10% 41%41% 71%71%

NhàNhà phẫuphẫu thuậtthuật 44%44% 2%2% 4%4% 41%41% 46%46%

BS BS niệuniệu--sinhsinh dụcdục 50%50% 5%5% 8%8% 48%48% 74%74%



MLT MLT khôngkhông cócó chỉchỉ địnhđịnh y y khoakhoa cócó phảiphải đượcđược gâygây
rara mộtmột phầnphần bởibởi ngườingười chămchăm sócsóc??ra ra mộtmột phầnphần bởibởi ngườingười chămchăm sócsóc??

SanhSanh ngãngã âmâm đạođạo rấtrất là là nguynguy hiểmhiểm !!
DD đ áđ á áá ứứ ềề khikhi hh ãã ââ đđDựDự đoánđoán quáquá mứcmức vềvề nguynguy cơcơ khi khi sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo
củacủa cáccác bácbác sĩsĩ sảnsản vàvà táctác đôngđông dựdự phòngphòng củacủa mổmổ lấylấy
thaithai
MứcMức độđộ rủirủi roro do do quyếtquyết địnhđịnh MLT MLT củacủa cáccác bs bs SảnSản
thìthì thấpthấp hơnhơn soso vớivới quyếtquyết địnhđịnh củacủa cáccác sảnsản phụphụpp q yq y ịị p ụp ụ
(Niveau de risque entraînant une décision de (Niveau de risque entraînant une décision de 
césarienne chez professionnels très inférieur à celui césarienne chez professionnels très inférieur à celui 
des femmes)des femmes)des femmes) des femmes) 



ThôngThông tin tin chocho bệnhbệnh nhânnhân

XãXã hộihội thaythay đổiđổi vàvà mốimối quanquan hệhệ thầythầy thuốcthuốc-- bệnhbệnhXãXã hộihội thaythay đổiđổi vàvà mốimối quanquan hệhệ thầythầy thuốcthuốc-- bệnhbệnh
nhânnhân trởtrở nênnên bìnhbình đẳngđẳng hơnhơn
NgườiNgười bệnhbệnh ngàyngày càngcàng đượcđược thamtham giagia nhiềunhiều vàovào cáccác

ếế ếế
gg ệệ g yg y gg ợợ gg

quyếtquyết địnhđịnh y y khoakhoa cócó liênliên quanquan đếnđến họhọ
ThayThay đổiđổi tíchtích cựccực

NhậnNhận thứcthức củacủa bácbác sĩsĩ vềvề phươngphương diệndiện pháppháp lýlý
ChínhChính cáccác bácbác sĩsĩ là là nhữngnhững ngườingười cungcung cấpcấp thôngthông tin tin đầyđầy đủđủgg gg gg pp gg yy
chocho bệnhbệnh nhânnhân củacủa họhọ (arrêt du (arrêt du 2525//0202//19971997))



ThôngThông tin tin chocho ngườingười bệnhbệnh vàvà quyếtquyết
đị hđị h khkhđịnhđịnh y y khoakhoa

ấấ ểểDựaDựa vàovào nhữngnhững thôngthông tin tin đượcđược cungcung cấpcấp, , cócó thểthể dùngdùng
nhữngnhững trịtrị liệuliệu thaythay thếthế vàvà chúngchúng tươngtương đươngđương nhaunhau
trongtrong vấnvấn đềđề sứcsức khỏekhỏetrongtrong vấnvấn đềđề sứcsức khỏekhỏe
ĐưaĐưa ra ra nhữngnhững sốsố liệuliệu khoakhoa họchọc đểđể chứngchứng minhminh chocho
cáccác trịtrị liệuliệu thaythay thếthếcáccác trịtrị liệuliệu thaythay thếthế
NhữngNhững trịtrị liệuliệu thaythay thếthế nàynày phảiphải cócó sựsự «« thấuthấu hiểuhiểu từtừ
ngườingười bệnhbệnh » Ces alternatives sont» Ces alternatives sontngườingười bệnhbệnh » Ces alternatives sont » Ces alternatives sont 
«« compréhensiblescompréhensibles » pour le patient et comprises» pour le patient et comprises
ChọnChọn lựalựa củacủa bệnhbệnh nhânnhân làlà quyếtquyết địnhđịnh cuốicuối cùngcùngChọnChọn lựalựa củacủa bệnhbệnh nhânnhân là là quyếtquyết địnhđịnh cuốicuối cùngcùng



ThôngThông tin tin vàvà cuộccuộc mổmổgg ộộ
NgườiNgười phụphụ nữnữ thườngthường mongmong muốnmuốn đượcđược thamtham giagia
vàovào nhữngnhững quyếtquyết địnhđịnh cócó liênliên quanquan đếnđến cuộccuộc sanhsanhvàovào nhữngnhững quyếtquyết địnhđịnh cócó liênliên quanquan đếnđến cuộccuộc sanhsanh
củacủa họhọ

SS hàihài lòlò ủủ áá ảả hh óó liêliê đếđế ứứSựSự hàihài lònglòng củacủa cáccác sảnsản phụphụ cócó liênliên quanquan đếnđến mứcmức
độđộ họhọ thamtham giagia vàovào việcviệc đưađưa ra ra cáccác quyếtquyết địnhđịnh
(Brown 1994; (Brown 1994; GearyGeary 1997)1997)

MộtMột sốsố tranhtranh luậnluận tráitrái ngượcngược vớivới điềuđiều nàynày
((LocalioLocalio 1993, 1993, SakamaSakama 1993)1993)

Scotland 1994 : 7,7 % Scotland 1994 : 7,7 % quyếtquyết địnhđịnh MLT MLT trongtrong đơnđơn
thaithai là do là do yêuyêu cầucầu củacủa cáccác sảnsản phụphụ
(1 %(1 % cáccác trườngtrường hợphợp sanhsanh)) (Wilkinson 1998)(Wilkinson 1998)(1 % (1 % cáccác trườngtrường hợphợp sanhsanh) ) (Wilkinson 1998)(Wilkinson 1998)



LýLý do do ngườingười bệnhbệnh mongmong muốnmuốn MLTMLT

YêuYêu cầucầu củacủa ngườingười phụphụ nữnữ thườngthường liênliên quanquan đếnđến ::
NiềmNiềm tin tin xãxã hộihội vàvà giagia đìnhđình……
YếuYếu tốtố tâmtâm lýlý
NhữngNhững điềuđiều sắpsắp xảyxảy ra ra vàvà sợsợ cuộccuộc sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo
«« GâyGây rara » » bởibởi sựsự lolo lắnglắng củacủa cáccác bs bs sảnsản
((thth TT àà ) ?) ?((theotheo Turner Turner vàvà cscs) ?) ?

HiếmHiếm khi do khi do mộtmột nguyênnguyên nhânnhân y y khoakhoa rõrõ ràngràng

ChấpChấp nhậnnhận yêuyêu cầucầu củacủa ngườingười phụphụ nữnữ = = đểđể họhọ tin tin 
rằngrằng sanhsanh ngãngã âmâm đạođạo là là nguynguy hiểmhiểm



ThầyThầy thuốcthuốc chấpchấp nhậnnhậnyy pp ậậ

VìVì ngườingười bệnhbệnh đãđã đượcđược thôngthông tintin mộtmột cáchcách rõrõ ràngràngVìVì ngườingười bệnhbệnh đãđã đượcđược thôngthông tin tin mộtmột cáchcách rõrõ ràngràng
lợilợi íchích vàvà nguynguy cơcơ vềvề quyếtquyết địnhđịnh củacủa họhọ

CáCá nhânnhân cócó quyềnquyền quyếtquyết địnhđịnh sốsố phậnphận củacủa họhọ!!
NhữngNhững ngườingười nghĩnghĩ ngượcngược lạilại là là nhữngnhững bácbác sĩsĩ lỗilỗi thờithời , , cuộccuộc
đấuđấu tranhtranh bảobảo vệvệ
YY khkh độđộ đ áđ á đãđã ốố l il i !!Y Y khoakhoa «« độcđộc đoánđoán » » đãđã sốngsống lạilại !!

Glissement normal de la médecine Glissement normal de la médecine : : 
Bệ hBệ h hâhâ làlà hâhâ ậậ hí hhí h đđ hh ll àà hhBệnhBệnh nhânnhân là là nhânnhân vậtvật chínhchính đưađưa ra ra chọnchọn lựalựa màmà họhọ
đãđã đượcđược thôngthông tin tin mộtmột cáchcách xácxác đángđáng



HậuHậu quảquả củacủa quyếtquyết địnhđịnh nàynày
SựSự thiếuthiếu tráchtrách nhiệmnhiệm vàvà thiếuthiếu sựsự thamtham giagia củacủa cáccác bácbác
sĩsĩ trongtrong cáccác quyếtquyết địnhđịnh y y khoakhoagg q yq y ịị yy

ĐưaĐưa đếnđến nhữngnhững hậuhậu quảquả khôngkhông thểthể chốichối cãicãi vềvề lãnhlãnh vựcvực sứcsức
khỏekhỏe

ĐốiĐối vớivới mộtmột sốsố bácbác sĩsĩ, , sựsự chiềuchiều theotheo ý ý ngườingười bệnhbệnh giúpgiúp
làmlàm giảmgiảm cáccác nguynguy cơcơ vềvề pháppháp lýlý ((Démagogie pour Démagogie pour gg g yg y p pp p ýý g g pg g p
certains médecins, médecine défensive pour dcertains médecins, médecine défensive pour d ’autres ’autres 
qui voient dans ce désengagement une manière de qui voient dans ce désengagement une manière de 
diminuer le risque médicodiminuer le risque médico--légal)légal)qq g )g )
DầnDần dầndần, , cáccác bácbác sĩsĩ sẽsẽ thảothảo luậnluận ítít hơnhơn vềvề cáccác «« chỉchỉ
địnhđịnh » (» (ítít đốiđối thoạithoại hơnhơn))



ThôngThông tin tin vàvà thấuthấu hiểuhiểu vấnvấn đềđề đượcđược
đặđặ

gg ợợ
đặtđặt rara

NgườiNgười bácbác sĩsĩ trongtrong tìnhtình huốnghuống nàynày cầncầnNgườiNgười bácbác sĩsĩ trongtrong tìnhtình huốnghuống nàynày cầncần
phảiphải biếtbiết rằngrằng

Il est hypocrite et démagogique de penserIl est hypocrite et démagogique de penserIl est hypocrite et démagogique de penser Il est hypocrite et démagogique de penser 
ququ ’il n’il n ’a pas de pouvoir ’a pas de pouvoir ......

HiểuHiểu từngtừng phầnphần củacủa vấnvấn đềđề nhữngnhững thôngthôngHiểuHiểu từngtừng phầnphần củacủa vấnvấn đềđề, , nhữngnhững thôngthông
tin tin đượcđược truyềntruyền điđi ??

RõRõ ràngràng chưachưa ??gg
Trung Trung thựcthực ??
ThấuThấu đáođáo ??
VôVô tt ??VôVô tưtư ??
......



GiảiGiải pháppháp khi khi bệnhbệnh nhânnhân mongmongp pp p ệệ gg
muốnmuốn đượcđược MLTMLT

VấnVấn đềđề đượcđược đặtđặt ra: (Problématique)ra: (Problématique)
ốố ằằ ếếĐốiĐối thoạithoại: : NhằmNhằm chia chia sẻsẻ quyếtquyết địnhđịnh

HiểuHiểu đượcđược lýlý do do mongmong muốnmuốn củacủa ngườingười bệnhbệnh
ềề ấấThôngThông tin tin vềvề lợilợi íchích vàvà bấtbất lợilợi khi MLTkhi MLT

GặpGặp vàvà traotrao đổiđổi vớivới sảnsản phụphụ nhiềunhiều lầnlần trongtrong thaithai
kỳkỳkỳkỳ



KếtKết luậnluận : : yêuyêu cầucầu MLT(1)MLT(1)

CầnCần cungcung cấpcấp thôngthông tin tin rõrõ ràngràng vàvà xemxem
étét l il i tt hiềhiề lầlầ khákháxétxét lạilại trongtrong nhiềunhiều lầnlần khámkhám. . 
NhằmNhằm hiểuhiểu đượcđược yêuyêu cầucầu củacủa ngườingười bệnhbệnh
(( tt đổiđổi thôthô titi từtừ h ih i híhí ))(«(« traotrao đổiđổi thôngthông tin tin từtừ haihai phíaphía»)»)
ĐaĐa sốsố sảnsản phụphụ sẽsẽ chấpchấp nhậnnhận thửthử sanhsanh ngãngã
âmâm đạođạo..



KếtKết luậnluận : : yêuyêu cầucầu MLT (MLT (22))

NếuNếu ngườingười sảnsản phụphụ vẫnvẫn khăngkhăng khăngkhăng giữgiữ
ýý muốnmuốn củacủa mìnhmìnhý ý muốnmuốn củacủa mìnhmình

BácBác sĩsĩ khôngkhông nhấtnhất thiếtthiết phảiphải chấpchấp nhậnnhận
nhữngnhững yêuyêu cầucầu phi phi lýlý ( ( yêuyêu cầucầu màmà khôngkhông cócó
ằằ ềề

gg yy pp ýý (( yy gg
bằngbằng chứngchứng vềvề lợilợi íchích chocho ngườingười bệnhbệnh))
La clause de conscience reste possible avec La clause de conscience reste possible avec pp
une orientation de la patienteune orientation de la patiente



CONCLUSION
• Cải tiến MLT

– Kỹ thuật
Phương pháp dự phòng– Phương pháp dự phòng

– → giảm các nguy cơ chính
– Tuy nhiên nguy cơ của MLT > sanh ngã AD > 0
– Và tồn tại một số bệnh lý bắt buộc phải MLT

• Nguyên văn y khoa
– « FIRST, NO HARM »

Trái ngược lại với một số ý nghĩ cho rằng sự gia tăng MLT là 
ế
g ý g g g g

một tiến bộ của sản khoa hiện đại

MLT phải được xem là phương pháp sanh đứng thứ 2. p ợ p g p p g
Bệnh nhân cần phải được thông tin về nguy cơ có liên quan đến

phương pháp sanh mổ
Mặc dù MLT có tính chất lặp đi lặp lại nhưng các phẫu thuật viênMặc dù MLT có tính chất lặp đi lặp lại nhưng các phẫu thuật viên

cần cẩn thận, biết phát hiện các biến chứng và giải quyết các
biến chứng đó. 



NHẮC LẠI (RPC CNGOF 2000)

• Sanh ngã âm đạo có nguy cơ tử vong và tàn tật thấp hơn 
so với mổ lấy thai. (NP2)y ( )

• So với sanh mổ và với tuổi thai như nhau, sanh ngã âm đạo 
làm giảm nguy cơ bệnh ở trẻ sơ sinh. (NP3)

• La césarienne en cours de travail est associée à un risque 
de mortalité et de morbidité maternelle plus élevé que la 
césarienne pendant le travailcésarienne pendant le travail 

• Sanh ngã âm đạo phải được ưu tiên hàng đầu so với MLT 
khi chưa vào chuyển dạ, tuy nhiên cần phải xem xét lại khi chưa vào chuyển dạ, tuy nhiên cần phải xem xét lại
đối những trường hợp mà nguy cơ mổ trong chuyển dạ là 
rất cao và ưu tiên. (NP4)


