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ISUOG la mét td chirc khoa hoc vé&i tiéu chi hoat ddng 1a thic day viéc thwe hanh
an toan, huan luyén va nghién ctru khoa hoc dat tiéu chuén cao trong linh vuc
chan doan hinh anh cta ni gidi. Hoi ddng chudn muc l1am sang cua ISUOG
(Clinical Standards Committee -CSC) c6 thdm quyén dwa ra cac huwéng dan thuc
hanh cling nhw cac ddng thuan cho cac bac si khi thyc hanh siéu am chan
doan. ISUOG da rat cb gang dé cac hwdng dan tai thoi diém lwu hanh 1a dung va
cap nhat nhat, khéng moét ai, du 14 cac hdi vién hay cac thanh vién nao trong to
chirc ISUOG chap nhan kha ndng c6 sw sai sét trong cac hwéng dan, khuyén
cao hay d¥ liéu dwoc dwa ra b&i CSC. Cac tai lieu dwoc phat hanh béi CSC
khéng nham muc dich xay dwng mét chuan muwc c6 tinh phap ly vi sw trng dung
clia cac khuyén céo va cac hwéng dan nay co thé bi &nh hwéng tuy tirng ca thé,
tirng ving mién va ngudn lwc sén cé tai dia phwong. Cac hwéng dan nay dwoc
ISUOG cho phép Iwu hanh mién phi (info@isuog.org).

MG DAU

Siéu am duwoc ng dung rong rai trwdc sinh dé danh gia sw tang trwdng va khao
séat hinh thai thai nhi cling nhw x{ tri cac trwong hop da thai. Siéu am cung cép
cac bang chirng chan doan tao sw thuan loi cho viéc x tri cac bién chirng thai Ki
xuét hién vé sau. Vi du thai cham t&ng trwdng trong t&r cung la mét nguyén nhan
hanng dau gay t&r vong va bénh tat thai nhi & ca cac nwéc da 1an dang phat trién.
Trong ndm 2005, t6 chirc y té thé gi¢i (WHO) da két luan rang thai bi cham tang
trwdng cé nhiéu nguyén nhan lién quan dén nhiéu yéu té nhw: di truyén, dac tinh
clia nguwdi me nhw tinh trang dinh dwéng, 16i sbng bao gébm hat thude 14, tudi va
bénh tat me; cac bién chirng cla thai ki; va cac yéu td vé kinh té, méi trwdng va
xa hoi. Siéu am qui hai 1a mét bang chirng quan trong dé dbi chiéu véi siéu am
cac thoi diém sau trong danh gia sy tang trwdng va strc khoé thai nhi. Ngoai ra,
siéu am qui hai ciing giup phat hién cac di tat bAm sinh cuda thai nhi. Nghién ciru
Eurofetus, mét nghién clru da trung tam lién quan dén 61 trung tam siéu am & 14
nwéc chau au, danh gia sw chinh xac cia siéu am thwdng qui & qui hai & dan sbé
khong c6 chon loc. Hon mét nira (56%) cua 4615 cac di tat da dwoc phat hién
trwde sinh va 55% cac b4t thuwong 16n dwoc duwoc phat hién truéc 24 tuan. DU
c6 nhiéu quoc gia tw xay dwng riéng cho minh cac huwdng dan siéu am thuc
hanh, nhwng van con nhiéu vung lanh thd trén thé gidi khong thwe hién viéc nay.
Pa sb cac qubc gia déu khuyén céo can it nhat mot Ian siéu am & thdi diém qui 2



nhw la mdt phan cta chudn cham séc tién san, méac du thwe hanh san khoa thi
khac nhau rat nhiéu trén thé gi¢i. Diéu nay c6 thé lién quan dén sy sén cé cla
ngudn nhan lyc (cac nha thyc hanh siéu am dat chudn qui dinh), ngudn trang
thiét bj (may siéu am), diéu kién thwc hanh y khoa tai dia phwong va tinh phap ly;
& mot sé qudc gia, b&o hiém - lién quan dén van dé hoan tra chi phi - co anh
hwdng manh dén viéc ap dung thwong qui siéu am qui hai nhw thé nao. Tuy
vay, mot nhom nghién ctu cia WHO viét rang: "Trén khap thé gioi, dwéng nhuw
da sb cac siéu am gan day dwoc thue hién béi cac bac si co rat it hoac khéng co
tap huan mot cach bai ban dung chuan ". Muc dich cda tai liéu nay la cung cap
cac hwéng dan chuan cia siéu am qui hai cho cac nha thuyc hanh siéu am thai.

MO DAU

Muc tiéu cua siéu &m qui hai 1a gi?

Muc tiéu chinh cda siéu am qui hai la cung cép céac thdng tin chan doan chinh
xac dé viéc cham séc tién thai dat tdi wu va két cuc thai ki cho me va con tét
nhat. Siéu am dwoc dung dé xac dinh tudi thai va thwc hién viéc do dat dé phat
hién cac trwong hop thai tdng trwdng bat thwdng & giai doan sau cla thai Ki.
Céac muc tiéu khac cua siéu am [a nham phat hién cac dj tat bAm sinh va da thai.

Siéu am sang loc tién san gdm sy danh gia cac chi tiét sau:

- Hoat déng tim thai

- S6 lwong thai ( s6 banh nhau néu da thai)

- Tudi thai, kich thwérc thai.

- Vi tri va cau trdc banh nhau.

Mac du nhiéu dj tat bAm sinh c6 thé dwoc phat hién nhwng ching ta can nhé
rang mét sb di tat bi b sét ngay ca khi may siéu &m dwoc van hanh béi nhirng
nguwoi lam siéu am gidi hay dj tat xuat hién mudn. Truwéc khi bat dau siéu am,
nguwdi lam siéu Am nén tw van cho thai phu vé nhirng loi ich cling nhw gi¢i han
cula siéu am qui hai.

Ai can dwoc siéu am qui hai?

Nhiéu qudc gia khuyén céo can it nhat mét lan siéu am thuwong qui & qui hai. Vi
du trong mét hoi thao dwoc td chirc & My bdi Eunice Kennedy Shriver National
Institute of Child Health & Human Development d& dong thuan rang tat céc thai
phu can si@u am mét l1an dé phat hién cac di tat thai va cac blen chirng cla thai
ki. Siéu Am nhiéu Ian cé thé can thiét cho cac thai phu CO cac yéu td nguy co cao
(nhw bénh tiéu dweng, cao huyét ap...) cling nhw mét sb truwerng hop khac co thé
c6 loi néu duwoc siéu am chi tiét va khu tra cac van dé lién quan dén tinh trang
bénh ly dac biét cua ho.

Siéu am qui hai dwoc thwe hién & thoi diém nao?

Siéu am thwdng qui & qui hai thwdng dwoc thwe hién & tudi thai 18-22 tuan. Day
la théi diém phu hop vi dung hoa gitra hai muc tiéu cta siéu am la xac dinh tudi
thai (du tudi thai dwoc xac dinh chinh xac hon & thdi diém thai sém) va phat hién
cac di tat bAm sinh I&n cua thai.

O cac québc gia ma tubi cham divt thai ki c6 gi¢i han thi nén can nhac thoi diém
nao phu hop dé viéc phat hién di tat thai tot nhat va du thdi gian cho tham vén
tién san cling nhw cac xét nghiém hd tro khac. Mot sb trung tam thwc hién siéu
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am khéo sat hinh thai hoc thai nhi qua nga am dao & tudi thai 13-16 tuan. Siéu
am thoi diém sém nay c6 loi vi gilp xac dinh tudi thai chinh xac cling nhw xac
dinh sb banh nhau trong song thai nhuwng ngwdi 1am siéu am c6 thé can sw tap
huan dac biét dé co thé thwe hién dwoc siéu am hinh thai hoc thai & giai doan
s&m nhw vay.

Ai c6 thé thyc hién siéu am qui hai?

Nguoi lam siéu am thai thwong qui can dwoc tap huén dac biét vé siéu am chan
doan thai. Tuy vay, van dé nay cé thé khac nhau tuy quéc gia. Dé viéc siéu am
thworng qui nay dat két qua tdt nhat, nguoi thwe hién siéu Am can hoi da cac diéu
kién sau day:

- Dwoc huén luyén vé siéu A&m chan doan va cac tiéu chuén an toan.

- Thwc hién thwong xuyén siéu am thai.

- Tham gia céac tap huan dinh Ki.

- Hoi chan khi nghi ngd c6 bat thuong.

- Kiém chuan dinh ki chat lwgng may va théng sé do dac.

Nén dung may siéu am nao?

May siéu am can c6 tdi thiéu cac yéu cau sau

- Ché d6 thdi gian , thang xam

- Dau do bung tan thuwesb 3-5 MHz

- B6 diéu chinh nang lwong séng Am phat ra véi sy hién thj cta cac thang chuén.
- Nat dwng hinh

- Nut do dién tcr.

- Bao tri va bao hanh may dinh ki

Két qua siéu &m nén dwoc tra |64, lwu triv hay tra vé bac sT nhw thé nao?
Ket gua siéu am nén dwoc tra Ioi dang dién tir va’hoac in trén glay, dwoc goi tra
vé noi g&i bénh dén vao thdi gian thich hop. Bang két qua mau & cudi bai. Cac
hinh &nh siéu am nén dwoc lwu trong may tinh hodc in ra gidy. V&i di tat tim, nén
thu clip vedeo.

Siéu &m tién san c6 an toan?

Siéu am tién san co vé 1a an toan vé mat 1am sang. Dén ngay nay, van chua cé
cac nghién clru ddc 1ap nao dua ra diéu nguoc lai. Thoi gian kham siéu am nén
dwoc gidm thiéu tdi da va dung nang lwong thap nhat dé co cac théng tin can
cho chan doan, nguyén ly ALARA. Chi tiét hon, vui long xem céac khuyén céo cla
ISUOG vé su an toan cla siéu am.

Néu khong thé thwc hién kham siéu am theo cac hwéng dan nay thi diéu gi
xay ra?

Céc khuyén cdo nay la cac hwdng dan thwe hanh téi thiéu can cho siéu am thai
& qui hai. Ly do khéng thé lam cac khuyén céo nay can dwoc néu ra. Néu
khéng thé thwc hién viéc thdm kham siéu am mot cach hoan toan nhw hwéng
dan nay, thi can siéu am lai sau d6 hoac g&i bénh nhan dén tuyén cao hon. Va
can thyc hién ngay dé tranh sy lo I&ng khong can thiét cho bénh nhan va sy



cham tré khéng dang cé trong chan doan cac bat thuwéng bam sinh hay réi loan
svw tang trwéng.

HUWONG DAN THWC HANH SIEU AM QUI 2

Sinh trac hoc va stc khoé thai nhi.

Céc thdng sb siéu am sau cé thé dung dé tinh tudi thai va danh gia kich thwéc
thai: Budng kinh lwéng dinh (BPD), chu vi dau (HC), chu vi bung (AC), chiéu dai
xwong dui (FL)

Sw do dat nén dwoc thwc hién theo chuadn myc va tuan tha dang céc tiéu chi
chéat lwong. Viéc dbi chiéu két qua do dat véi cac bang chuan gitp ddm bao sw
chinh xac cla ky thuat do. Nén cé hinh anh lam bang chirng cho viéc do. Vi du
vé cac hinh anh do dat thai dwoc minh hoa trong hinh 1.

Néu tudi thai chwa dwoc dw doan & qui 1, thi cé thé tinh tudi thai & qui 2 dua
trén kich thwéc cla dau (BPD va /hay HC). Tham chiéu bang chuin nao nén
dwoc ghi nhan trong két qua siéu am. Néu tudi thai da dwoc xac dinh bdi siéu
am dat chuan & thoi diém sém thai ki thi cac 1an siéu am sau dé khéng nén tinh
lai tudi thai.

Phéi hop nhiéu thong sbé do dat cai thién dang ké sw chinh xac cta dinh tudi thai
so v&i chi dwa trén HC. Tuy nhién, viéc cai thién nay thi khéng cé y nghia nhiéu
vé mat 1am sang vi chi dwéi mot ngay.

Duong kinh lwéng dinh (BPD)

Gidi phau hoc:

- Cat ngang dau thai nhi, & vi tri déi thi

- Ly twdng, s6ng siéu am vudng goc voi dwdng gitra dau.

- Hai ban cau dai ndo déi xtrng nhau.

- Buorng gitra bi gian doan béi ddi thi va hop vach trong suébt.

- Khéng nhin thay tiéu n&o.

Vij tri dat con tré do

Vi tri d&t diém do tuy theo chon phwong phap nao vi cé6 hon mét ky thuat duwoc
mé t& (ngoai-trong hay ngoai - ngoai), dat & vi tri dau réng nhat, vuéng goc voi
dwong gitva (hinh 1). Dung bang tham chiéu c6 cung ky thuat do. Chi sé dau la ty
|&é ctia dau va xwong dui va ty 1& nay cé thé dung dé md ta hinh dang dau. Dang
dau bat thwong (dau dai va dau ngan) co thé di kém véi mét sd hoi chirng. Diéu
nay cling cé thé dan dén tinh tudi thai sai. Trong trwéng hop nay, chu vi dau sé
tinh tudi thai chinh xac hon dweéng kinh lwdng dinh.

Hinh 1: Sinh trac hoc chuan cua thai: Buwong kinh lwéng dinh va chu vi dau (a),
chu vi bung (b), chiéu dai xwong dui (c). O hinh nay, con tré duwoc dat & vi
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tri ngoai trong ctia xwong so khi do BPD (a), mét s6 bang tham chiéu khéac
vi tri dat con tré la ngoai - ngoai ciia xwong so.

Chu vi dau

Gidi phau hoc:

Nhu da mé td & muc do BPD, dam bao 1a vj tri dat con tré do gibng nhw ky thuat
do dwoc dung trong bang tham chiéu.

Vi tri do: Néu may siéu am cé do hinh elip, chu vi dau dwoc do trwc tiép bang
cach dat hinh elip xung quanh b& ngoai ctia xwong so (Hinh 1). M6t cach khac,
chu vi dau dwoc tinh tir do dwdng kinh lwdng dinh va dwéng kinh chdm tran
(OFD) nhuw sau: do BPD ngoai trong, do OFD( dat con tré gi(ba xwong tran va
xwong chdm), HC= 1.62x(BPD+OFD)

Chu vi bung

Gidi phau hoc:

- Mat cét ngang bung thai nhi (tron tdi da cé thé)

- Tinh mach rén doan xoang ctra.

- Tui dich da day

- Khong thay hai than.

Vi tri dat con tré:

Do AC 1a do bd ngoai ciia dwdng vién da, c6 thé dung truc tiép hinh elip hoac
tinh tr hai dwdng thdng do vuéng goéc véi nhau, thwong la dwdng kinh bung
trwdc sau (APAD) va dwong kinh ngang bung (TAD) (Hinh 1). DPé do APAD, con
tré dwoc dat & bd ngoai , tr sau (chd da bao phu cot sébng) cho dén thanh bung
trwéc. D& do TAD, con trd dwoc dat bor ngoai cia bung, ngang chd bung rong
nhat. AC dwoc tinh bang céng thirc : AC = TM(APAD + TAD)/2 = 1.57 (APAD + TAD).

Chidu dai xwong dui (FL)

Gidi phau hoc:

Hinh &nh ly twéng dé do FL la thy ca hai dau cét hoa tan xwong dui. Do doan
cbt hoa trén truc doc dai nhat. Dung bang tham chiéu c6 cung ky thuat do. Goc
gitra truc séng siéu am va xwong dui dién hinh [ 45° - 90".

Vi tri @&t con tré: Con tréd dwoc dat & dau tan cua diém cét hoa xwong dui khong
bao gdbm phan méau trén cta xwong dui néu nhin thy. Khéong do phan anh gia
hinh cwa tam giac vi 1am twéng 1a phan xa cta xwong dui.

Ud6c tinh can nang thai

Siéu am qui hai c6 thé phat hién cac bat thuwong kich thwdc thai. Mot sé nwéc
cling dung cac théng tin nay dé wéc tinh trong lwong thai nhw 14 thédng sb nén
tang dé chan céac thai cham phat trién sau d6. Nhiéu trwéng hop kich thuéc thai
khdoandng phu hop la do tinh tudi thai dwa vao ngay kinh cudi, ngay ca véi cac
phu nir nhé chac chan ngay kinh chét. Néu tudi thai dwoc xac dinh bang siéu am
sém, trong lwong thai cé thé duwoc so sanh véi bang chuén binh thuwéng cta dan
sb dia phuong.

Panh gia luong nuéc bi:



Lwong dich 6i c6 thé dwoc danh gia chi quan hodc do bang siéu am. Danh gia
cha quan khong thua kém so véi dung siéu am do ( xoang 6i I&n nhét, chi sé 6i 4
khoang) néu nguwdi lam cé kinh nghiém. Thai phu néu cé lwong 6i khac binh
thwong, can siéu am chi tiét hon va theo déi trén 1am sang.

Cw dong thai

Thai binh thwdng dién hinh cé tw thé co dudi va clr ddng déu dan. Khong co loai
clr ddong nao dac biét & giai doan nay cua thai. Khi siéu a&m néu co6 sy gidm hodc
khéng c6 ctr déng thai tam thdi thi khéng nén xem nhw la mét yéu td nguy co.
Tw thé b4t thworng hodc thai khdng cir ddng kéo dai hoac han ché clr dong mot
cach bat thwdng thi c6 thé nghi nge cac tinh trang bat thwdng cla thai nhw cirng
da khép. Biophysical profile khéng can thiét & siéu am thwdng qui qui hai.

Siéu am Doppler

Sw (rng dung k¥ thuat siéu am Doppler gan day khéng duoc khuyén céo trong
siéu am thwong qui qui hai. Khédng cé di bang chirng dé Gng ho viéc st dung
toan cau Doppler déng mach tlr cung hay déng mach rén dé sang loc cac thai ki
nguy co thap.

Da thai

Sw danh gia da thai nén bao gbm céac yéu td sau:

- Khao sét vi trf day rén bam vao banh nhau

- Cac dau hiéu co tinh phan biét: gi@i tinh, vi tri ngéi thai trong t& cung.

- Xac dinh sé banh nhau néu con thay hai banh nhau ndm tach biét rd hodc gidi
tinh khac nhau. Sé banh nhau duwgc danh gia tét hon & thdi diém 14-15 (T-sign
hay Lamda sign)

Day rén bam vao nhau bat thuéng nhw day rén bam mang thuwéng gép hon & da
thai va c6 thé di kém véi nhiéu bién ching thai ki nghiém trong nhw thai cham
tang trwdng trong tl cung, mach méau tién dao va nhip tim thai bat thwong.
Khéng may la nhiéu trwérng hop mach mau tién dao khdng duwoc phéat hién trong
thai ki.

Phat d6 theo ddi da thai nén phu hop véi cac hwéng dan va thy hanh 1am sang
clia dia phwong.

Dbanh gia hinh thai thai nhi ]
Cac yéu cau toi thieu dwoc khuyén cao cho siéu am danh gia hinh thai hoc thia
nhi dwoc tdm tat trong bang 1.

Pau Vom so toan ven, hdp vach trong subt, dwdng gitra, déi thi,
tiéu ndo, bé lon.

Mat C6 hai nhan cau, mat nghién, cé6 miéng, méi trén lién tuc

CO/Ngwc/Tim Khong c6 khdi u (vi du nang bach huyét viing ¢d), hinh dang

va kich thuwédc ngwe va phédi binh thwong, tim ¢6 hoat dong
(4 budng & vi tri tim binh thuwéng, budng thoat DMC va DMP)
Khong co thoat vi hoanh

Bung Da day & vi tri binh thuwdng, ruét khéng dan, hai that co, day
rén cadm vao thanh bung binh thuéng
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Hé xwong Khdéng c6 ché déi dét séng hay u buéu (mét cat doc va
ngang), t chi binh thwdng.

Nhau Khoéng c6 khéi u nhau hay banh nhau phu

Day rén Niéu duc  C6 3 mach mau, gigi tinh trai hay gai.

Dau:

Vom so:

B&n chi tiét clia vom so nén duwoc khao sat thuwong qui la: kich thwéce, hinh dang,
mat do va sw toan ven cla xwong. Cac chi tiét nay co thé dwoc nhin thay khi do
dat dau va khi khao sat hinh thai ctia ndo bd.

- Kich thwée: Do céac thdng sb da dé cap trong phan sinh tréc hoc thai.

- Hinh dang: Hop so binh thuwéeng c6 hinh oval, khéng c6 sw 16i ra hay khuyét vao
va chi bi gian doan b&i cac dwdng rénh ndo phan 4m tréng. Sw thay dbi hinh
dang dau (hinh trai chanh, trai dau, canh chuén) can dwoc danh gia ki hon.

- Sy toan ven: Khdng cé khuyét xwong so. Truwéng hop hiém, nhu mé nao thoat
vi qua ché khuyét & xwong tran hay xwong chdm, mac du thoat vi ndo cé thé xay
ra & vi tri khac.

- Dam d6: BPam doé binh thudng clia xwong so dwoc md ta la ciu tric echo day
lién tuc chi bi gian doan & cac vi tri rinh ndo. Khdng thay hinh &nh sang nay hay
nhu mé n&o nhin qua rd thi nén nghi ngd sw cbt hoa kém( tao xwong bat toan,
tinh trang gidm phosphata) Sy cbt hoa kém ciing c6 thé nghi nge khi xuwong so
bi bién dang dwdi lwc d& ép cla dau do 1én thanh bung me.

N&o

Cac mat cat chuan va co ban cla viéc kham nao thai nhi d& dwoc mé ta trong
hwdng dan clta ISUOG va c6 thé tai tir trang web (http://www.isuog.org). Hai mat
cat ngang gitup nhin thay sy toan ven céau tric ndo bd thai nhi. D6 la méat cat
ngang doi thi va nao th4t bén (Hinh 2). X0 &nh c6 thé 1am cho khé danh gia nra
ban cau ndo gan dau do siéu am. Mt cat ngang th& ba qua tiéu néo cé thé gitp
danh gia thém vung hé sau.

Can danh gia cac cau tric sau cda ndo: Ndo that bén (gdm ca dam rdi mang
mach),vach trong subt, dwdng gitra, ddi thi, tiéu nao, bé Ion.

thalami

Hinh 2: Cac mat cat ngang dau thai nhi: ngang ndo that bén (a), ngang doi thi
(b), ngang tieu nao (c). Hai mat cat dau giup danh gia sw toan ven cla ndo. Mat
cat thir ba giup danh gia tiéu ndo, bé 1&n & ving hd sau.



Mat

Khao sat mat toi thiéu Ia phai nhin thay moi trén dé dam bao sv toan ven clia
mai (Hinh 3a). Néu c6 the thi cac chi tiet khac ctia mat nén duoc khao sat nhw
mat cat doc gitra (Hinh 3b), hai mat (Hinh 3c), mi va hai 16 mdi.

Hinh 3: Siéu am mat thai nhi. Mieng, moi va mii duwoc khao sat trén mat cat
dirng ngang(a). Néu cé thé, mat cat doc gira mat cung cép céc thong tin quan
trong cho chan doan st/c moi, tran dd, cam nhé va bat thwéng xwong mdi(b).
Can nhin th4y hai nhan cau dbi xirng va binh thwdng.

O>v

C

C6 binh thwong ¢ hinh tru va khong c6 khdi u, ving tu dich hay ché 16i 1én. Cac
khoi u vung co cé thé gap nhw nang bach huyét hay u quai.

Nguc

Hinh dang can xwng, lién tuc voi bung. Cac xwong swon c6 d6 cong binh
thwdng va khong bi bien dang. Hai phoi c6 mat do phan am dong dang va khong
co sy di léch cua trung that. Ranh gi¢i co hoanh c6 thé nhin thay nhw mot
dwong phan am kém nam ngan cach gitra ngwc va bung.

Tim:

Kham tim thai chuén va mé rdng nham muc dich phat hién tbt nhat cac di tat tim
trong qui hai thai ki (Hinh 4). MGt vung song am khu trd, twong doi hep va dugc
phong dai sao cho tim chiém it nhat 1/3 hay 1/2 man hinh siéu am.




Hinh 4: Cac mat cat co ban va mé réng ctia kham tim thai. Mat cat co ban [a mat
cat 4 budng (a) khi hai that dang & cudi thoi tam thu (mdi tén). Mat cat mé rong
la bubng thoat that trai (b) va that phai (c). Hai dai ddng mach (mdi tén) kich
thuwédc twong dwong nhau & vi tri xuat phat tir hai budng that va bat chéo nhau.

Tham kham tim thai chuan: Thdm kham tim chudn 1a méat cat 4 budng tim. Nhip
tim binh thwong dao déng tir 120-160 lan/ph. Tim ndm & bén trai 1dng nguc
(cung bén da day) néu la dinh dang binh thwéng. Tim binh thwdng thwdng
khoéng I&én hon 1/3 cia ngwc va khdng co tran dich mang ngoai tim. Truc tim binh

thuworng 45 + 20° (2 SD) I&éch vé bén trai cla thai.

Thdm kham tim mé& rong: Tham kham tim mé& réng bao gébm khao sat thém
dweéng thoat ddng mach phdi va ddng mach chd, cé thé ting ty 1é phat hién thém
cac bat thwong Ion & tim so véi chi khao sat mat cat 4 buéng. CAc mat cat nay
gitp phat hién cac bat thuwéng than chung déong mach nhw t&r chirng Fallot, hoan
vi dai déng mach, that phai hai budng thoat va than chung ddng mach. Hai dai
ddéng mach binh thwdng cé kich thwédc gan bang nhau va bat chéo nhau & vi tri
thoat ra tir hai budng that.

Mot sb tac gid thém maét cat "3 mach mau va khi quan”, cé thé hivu ich d& danh
gi4 sw twong quan vé gidi phau va kich thwéc cia ddng mach phdi, ddng mach
chi xubng va tinh mach chi trén phai. Can thém chi tiét ban cé thé tham khao
thém cac huéng dan vé siéu am tim thai trén webside (http://www.isuog.org).

Bung

Can dinh vi cac tang trong bung. Da day thai nhi binh thwérng nam & bén trai.
Rudt nam trong bung va vi tri day rén cadm vao thanh bung nguyén ven. Néu cé
dich bt thwérng trong rudt (nang rudt, dan rudt) can dwoc ghi nhan. Déi dién véi
da day & bén trai 1a tai mat nam bén phai, & 1/4 trén, ké bén gan, du chi tiét nay
khong thudc pham vi siéu am co ban. Vi tri day rbn cdm vao thanh bung (Hinh
5a) can duoc khao sat dé loai trir cac khiém khuyét thanh bung & gira nhw thoat
vi rén hay h& thanh bung. S6 mach mau trong day rdn can dwoc dém trén siéu
am den trang.

Théan va bang quang

Bang quang va hai than can duoc khao sat (Hinh 5b va 5¢). Néu bang quang
hay bé than dén I&n thi can phai do dé c6 bang chirng. Néu khong thay bang
quang du da co thoi gian dai khao sat thi can danh gia thém chi tiét.

Cét séng

Siéu am cot song can chuyén gia c6 kinh nghiém va ti mi va két qua phy thugc
nhiéu vao vi thé cda thai nhi (Hinh 5c va 5d). Viéc khao sat chi tiét trng dot song
khong phai thuéc pham vi siéu am co ban du mat cat ngang va doc giup cung
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cap céac thong tin c6 gia tri. B4t thwong nghiém trong cla cot sdng hay gap nhéat
la ché dbi dét séng thé hé va thuong di kém theo cac biéu hién bat thuong &
trong ndo nhw bién dang tiéu n&o (hinh trai chudi) va bé Ién. Cac mat cét khac
c6 thé phat hién cac bat thwong cot séng khac nhw bat thwdng than sdng va bat
san xwong cung.

Hinh 5: Hinh siéu am & vi tri day rén cdm vao bang quang véi hai dong mach
rén, hai than va cét séng. Vi tri day rén cdm vao thanh bung (a, mii tén) cé thé
phéat hién cac bat thuwéng nhu thoat vi rén hay hé thanh bung. Bang quang thai
nhi (b*) va hai than (c, mui tén) nén dwoc nhin thay. Mat cat ngang va doc cua
c6t song glup tam soat tat ché déi dét sdng déc biét néu co hinh bat thwdng trén
dau nhw bién dang hdp so va bé Ién (c,d)

Ter chi
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Sy hién dién du hay khong co cua ca canh tay, ban tay (Hinh 6a) va hai chi duoi
va hai ban chan (6b) can dwgc danh gia mét cach c6 hé thong. Bém ngdn tay
hay ngén chan khong thuéc pham vi cta siéu am thwong qui qui hai.

humerus
amniotic

femur

[
fibula z/

Hinh 6: siéu am chi trén, chi dwéi va banh nhau. Sw hién dién hay khéng c6 cua
ca chi trén va chi duoi can dwoc ghi nhan trong siéu am thwdng qui trie khi kho
khao sat do yéu tb ky thuat (a,b). Vi tri nhau nén dwoc xac dinh trong méi lién
quan vei cb tir cung ctia me (c)

Nhau

Trong qud trinh siéu am, vij tri banh nhau (6¢) va méi lién quan cta banh nhau va
16 trong ¢ t& cung can dwoc mod ta. Cac bat thworng cla nhau nhw xuét huyét,
hinh td ong trong tam boi thé hay u banh nhau nhw chorioangioma. Trong hau
hét cac trwdng hop siéu am qui hai thwéng qui, sieu Am bung gitp xac dinh rd
sy twong quan gitra nhau va 16 trong cd tlr cung. Néu bd dwdi banh nhau bam
sat dén hay tran qua cb tlr cung, can siéu am lai & qui ba.

Céc thai phu c6 tién can md & t&r cung va c6 nhau bam thap mét trwdc hay nhau
tién dao sé coé nguy co cac bat thuwong vé sy bam ctia nhau. Cac trwdng hop
nay khi siéu am can tim cac dau hiéu cta nhau cai rang lwoc, dau hiéu nhay
nhéat Ia sy hién dién cla cac xoang mach mau khéng déu (lacunae), ham y rang
dé 1a cac dong mach hay cac dong chay hdn hop. Hinh anh bat thwdng cla ving
ranh giGi gitra thanh t& cung va thanh bang quan la rat dac hiéu cho nhau cai
rang lwoc nhung chi gdp trong mot sé trwong hop. Mat duwerng phan am kém
ranh gi¢i gilka banh nhau va thanh tl cung thi khong dac hiéu va khéng nhay
cho chan doan nhau cai rang lwgc. Mat du nhau cai rang lwoc c6 thé nghi ngd
khi si@éu &m sang loc thwérng qui & qui hai, nhwng can danh gia chi tiét hon & cac
lan siéu am sau.

Gidi tinh

Hinh anh clia gidi tinh ngoai thai nhi khong phai la chi tiét khao sat bat budt & qui
hai. Tra 161 gidi tinh chi nén dwoc xem xét khi cd yéu cau cua thai phu va phu
hop voi thwe té cta dia phwong.

Cé tir cung, tir cung va phén phu

Nhiéu nghién ctru cho thay c6 méi lién quan rd gitra chiéu dai ¢ t&r cung ngén
trén siéu am nga am dao va sinh non. Tuy nhién, nhiéu thiy _nhghiém cé déi chirng
ngau nhién cho thay viéc siéu am thuéng qui chiéu dai cb tir cung va cac can
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thiép sau d6 (khau cb t&r cung, Progesterone) khong chirng minh dwoc hiéu qua
clia chwong trinh sang loc nay. Gan day, co6 mot so bang ching khong day du
khuyén cao nén do chiéu dai co tr cung thuwdng qui & dan s6 khéng chon loc &
qui hai.

Sw nhan dién cac phu ni c6 cd tr cung ngan cé thé cé loi dang k& cho muc dich
nghién ctru va cac nghién ctru vé can thiép nhwng khoéng du ly 1é dé bién minh
cho viéc siéu am do co t&r cung thudng qui.

Mot churong trinh sang loc toan cau nhw vay khong nhikng can da nguon luc va
dam bao chat lwgng ma con co thé gay ra cac bat lgi nhw lo lang cho thai phu va
sy can thiép khéng can thiét.

U xo' va u phan phu nén dwoc ghi nhan néu c6 thé anh huwéng dén cudc chuyén
da.
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