&) ISU0g.. GUIDELINES

HUWONG DAN THU'C HANH CUA ISUOG: SIEU AM QUi 1 THAI KY
Bs Ha Té Nguyén - Translation by Ha T Nguyén

H6i dong chuan mwe |am sang (Clinical Standards Committee -CSC)

ISUOG la mét td chirc khoa hoc véi tiéu chi hoat déng la thuc day viéc thwe hanh
an toan, huan luyén va nghién ctru khoa hoc dat tiéu chuan cao trong linh vrc chan
doan hinh anh cta nir gi¢i. H6i déng chuin mwc lam sang cua ISUOG (Clinical
Standards Committee -CSC) c¢6 thAm quyén dwa ra cac hwéng dan thwe hanh ciing
nhw cac ddng thuan cho cac bac si khi thwc hanh siéu am chan doan. ISUOG da
rat c6 gang dé cac huéng dan tai thdi diém lwu hanh 1a dang va cap nhat nhét,
khoéng mot ai, du 1a cac héi vién hay cac thanh vién nao trong té chirc ISUOG chép
nhan kha nang cé sw sai sét trong cac hwéng dan, khuyén céo hay dir liéu dwoc
dwa ra b&i CSC. Cac tai liéu dwgc phat hanh béi CSC khong nhdm muc dich xay
dwng mot chudn muc cé tinh phap Iy vi sw (rng dung cua cac khuyen cao va cac
hwong dan nay co6 thé bi anh huéng tuy tirng ca thé, trng ving mién va ngudn lwc
sén c6 tai dia phwong. Cac huéng dan nay duwoc ISUOG cho phép lwu hanh mién
phi (info@isuog.orqg).

MO DAU:

Siéu am nén 1a mot mét xét nghiém thwéng qui trong cham séc tién sinh néu don vi
c6 sdn ngudn lyc. Siéu am thwong dwoc thwc hién & qui hai mac di cac xét
nghiém sang loc dwoc chi dinh ngay cang nhiéu & qui mét. V&i sy tién bo cutia khoa
hoc ki thuat, cing véi dau do siéu am nga am dao tan sb cao, cac hinh anh siéu
am co6 do ly giai rat tét nén viéc khao sat va theo dbi sw phat trién thai nhi cé thé
dwoc thwe hién tlr ba thang dau thai ki.

Muc dich cua tai liéu nay la cung cip cac hwéng dan cho ngudi thwe hanh khi thuc
hién siéu am qui mét thai ki. Qui mét thai ki dworc tinh tir giai doan t&r cung co tui
thai va phoéi thai sébng dén 13 tuan 6 ngay. Trwéc 10 tuan dwoc goi la phéi va sau
10 tuan goi la thai vi sau 10 tuan thi sy hinh thanh cac cau trdc thai gan nhw hoan
chinh va sau d6 thai chi tang trwéng va hoan chinh céu trac.

Muc dich cua siéu am qui mét la gi?

Muc dich chung cla siéu am thai la cung Cap cac thong tin chinh xac dé gilp viéc
theo déi cham séc tién thai dat hiéu qua tdi wu, nham bdo dadm strc khoé tét nhéat
cho me va thai. O giai doan thai sém, can xac dinh tinh trang tim thai c6 khong, tudi
thai, s6 lwong thai, néu da thai phai xac dinh sé banh nhau va tai 6i. O thoi diém
cudi qui 1, si@u am c6 thé phat hién mét sd bat thuwdng Ién va do d6 md da gay
(PMDG) dé sang loc cac léch bdi. Can nhé rang, nhiéu di tat Ién xuét hién muén
sau do nén thdi diém nay co thé khéng phat hién dwoc du c6 may siéu am tét va
ngudi siéu am nhiéu kinh nghiém.

The&i diém nao nén thwe hién siéu am qui 1?

Khoéng can thiét phai siéu am mét cach thuwong qui sém chi dé xac dinh tinh trang
thai néu thai khéng co triéu chirng bat thwdng hay chi dinh dinh dic biét tir bac st
lam sang. Siéu am qui 1 dwoc khuyén céo thuc hién & thei diém 11-13 tudn 6 ngay
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vi & thoi diém nay siéu am sé dat dwoc hét cac muc dich yéu cau ké trén nhu xac
dinh tinh trang, tudi thai chinh xac, sé lwong thai va néu c6 yéu cau sé danh gia
hinh thai hoc thai nhi s&ém va nguy co Iéch bdi. Trwéce khi siéu am, bac si nén tw
van cho thai phu vé céc lgi ich cling nhw gi¢i han clta siéu am qui 1(GOOD
PRACTICE POINT)

Ai l1a ngwoi c6 thé thwe hién siéu am qui 1?

Ngw&i lam siéu am san can phai dwoc tap huan siéu am thai (GOOD PRACTICE
POINT)

Dé siéu am dat két qua tdi wu, ngudi 1am siéu Am can dap rng cac tiéu chuan sau:
1. Puwoc tap huén viéc st dung may siéu am va cac van dé lién quan dén sy an
toan.

2. Tham gia cac chwong trinh dao tao lién tuc.

3. C6 hwéng x tri thich hop khi siéu &m thay béat thwdng

4. C6 tham gia chwong trinh bao hiém.

Nén st dung may siéu am nhw thé nao?

Nén st dung may siéu am c6 tbi thiéu cac chirc ndng sau:

- Thoi gian thye, thang xam, 2 chiéu (2D)

- Dau do bung va am dao.

- Nut diéu chinh cwdng d6 song am c6 hién thj thang chuan.

- Nut phong to va dirng hinh

- Nut do dién to.

- Lwu hinh, in hinh.

- C6 bao tri va bao hanh dinh ky.

Tra |&i két qua siéu am nhw thé nao?

Két qua siéu am nén dwoc lwu trir trén may tinh va in ra gidy (tham khao phu luc).
D liéu nén duoc lwu trir ndi bd theo mau chuén clha don vi dé thai phu cling nhw
don vi c6 thé tham khao (GOOD PRACTICE POINT)

Siéu am qui mét c6 an toan khéng?

Thoi gian kham siéu am thai nén dwoc gidm thiéu tbi da, s& dung thdi gian ngan
nhat va cwdng do séng thdp nhat co thé dé 14y du théng tin cho chan doan, st
dung nguyén ly ALARA (As Low As Reasonably Achievable)(GOOD PRAC- TICE
POINT)

Nhiéu t6 chirc quéc té, bao gébm cad ISUOG, déng thuan nén dung B Mode va M
mode khi siéu am tién san vi cwdng dd séng Am thap an toan cho thai du & tudi thai
nao. Siéu am Doppler do nang lwgng phat ra cao hon nén kha nang gay tac dong
sinh hoc I1&n thai c6 thé nhiéu hon, d&c biét khi dung cho nhirng vung cau truc nho.
Siéu am Doppler chi nén dwoc dung trong qui mét néu cé chi dinh 1am sang. Théng
tin chi tiét co thé tham khao thém trong khuyén céo vé sy an toan cla siéu am cla
ISUOG.

Trong trwéng hop siéu am khong thé thwe hién theo cac hwéng dan trén thi
chung ta lam gi?

Cac huéng dan nay la chuan muc c6 tinh qudc té khi siéu am qui mét, nhung nén
can nhac tuy moi ca thé va dieu kién thuc hanh y khoa tai don vi. Néu siég am
khéng thé thwe hién nhw cac huwéng dan nay thi nén dwa ra ly do. Trong da s cac
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trwong hop, nén siéu am lai hodc chuyén thai phu dén mét co' s kham khac. Can
tién hanh ngay dé gidm thoi gian ché doi lo 1dng cla thai phu (GOOD PRACTICE
POINT)

Trwong hop da thai can lam gi?

Xac dinh sb banh nhau va sbé tai éi 1a diéu rat quan trong dé theo dbi va x( tri cac
trwdng hop da thai. Xac dinh sb banh nhau can lam & thoi diém thai sém. Can ¢
lich trinh kham siéu am cu thé vé thoi gian, tan suat tuy theo ngudn lwc va huéng
dan tai dia phwong. (GOOD PRACTICE POINT)

HUYONG DAN THUYC HANH KHAM SIEU AM
1. Xac dinh tinh trang thai & giai doan sé&m.
Trong hwéng dan nay, tudi thai dwoc tinh tir ngay mét kinh, I&n hon 14 ngay so voi
tudi thai tinh t& ngay thu thai. Sw phat trién ctia phéi thai trén siéu am twong tw nhw
sy phat trién cta phdi nguoi dwoc md ta theo giai doan cla Carnegie. Phoi dai
khodng 1-2mm thi nhin thay trén siéu am, tdng khodng 1mm méi ngay. Khoéng thé
phan biét cwe dau hay méng cho dén khi thai dwoc 53 ngay (khoang 12mm) khi ma
khoang n&o sau cé dang hinh thoi kha rd rang (sau nay sé& phat trién thanh ndo
that 4)
Dinh nghia thai séng
Thuat ngir "sbng dwoc" 1a kha nang cé thé séng doc lap ngoai t&r cung thi khdng
thé 4p dung cho phéi hay thai giai doan s&m. Tuy nhién thuat ngtr nay khi dung
trong siéu am thi c6 nghia |a phdi thai hay tim thai c6 hoat ddng. Do vay thai séng
vé phuwong dién siéu am cé nghia 1a phéi cé hoat déng tim thai & thoi diém kham.
Hoat dong tim thai c6 thé nhin thdy s&m nhét luc thai dwoc 37 ngay, ldc nay tim c6
dang hinh éng. Hoat ddng tim thai nhin dwoc khi phéi cé chiéu dai =2mm tuy nhién
c6 5-10% trwdng hop phdi ¢ chiéu dai 2-4mm nhwng chuwa thdy hoat ddng tim
thai.
Dinh nghia trong ttr cung
Sw hién dién cla tai thai ndm trong 16ng t& cung gitp khang dinh 1a thai trong tdr
cung nhwng tiéu chuén dinh nghfa cuda tai thai thi khdng rd rang. Cac thuat ngir nhw
" tdi tréng", "mang rung déi" hay ngay ca "ti thai gid" déu khéng thé khang dinh
ho&c loai trir thai trong t& cung. Do vay viéc chan doan thai trong ti& cung 1a mot
van dé cé tinh chd quan, tuy thuéc vao kinh nghiém cta nguoi lam siéu am.
Truwéng hop bénh nhan khéng cé triéu chirng, khuyén céo nén doi cho dén khi thay
c6 phdi bén trong tudi thai méi khang dinh 1a tdi thai that (GOOD PRACTICE POINT)

2. Phép do dat thai giai doan s&m

Kich thwéec tai thai trung binh (MSD) dwgc moé ta trong qui 1, khi thai dwgc 35 ngay
tinh tlr ngay dau ki kinh cubi. MSD la tri sé trung binh ctia 3 phép do trén ba chiéu
cta tdi dich trong long t& cung. C6 san biéu doé tinh tudi thai theo chiéu dai dau
moéng (CRL) hodc MSD, tuy nhién tinh tudi thai khi tai thai c6 phéi thi tién doan tudi
thai chinh xac hon MSD.

3. Phép do dat thai & qui mot:

Can thwc hién do gi trong qui mét thai ki?

Do CRL c6 thé thyc hién nga bung hay am dao. Thyc hién mat cat doc gitka chuan
cua thai/phoi, ly twong la thallph0| nam ngang trén man hinh. Can phong I&n du dé
thai chiém gan hét chiéu réng ctia man hinh siéu am, do vay duong thang do CRL
thai s& vubng goc véi séng siéu am. Do thai & tw thé trung tinh (dau va cb trén mét
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dwong thang, khong ngira khdng gap). Cwe dau va cwc mong cla thai phai dwoc
nhin théy rd rang. Than trong tranh do 1an véi cac céu truc khac nhw tdi noan
hoang. pé dam bao viéc do thai & dung tw thé, khéng gap, can nhin thay cé khoang
6i ndm gitva cdm va ngwc cla thai. Tuy nhién tiéu chuan nay kho dat dwoc néu thai
khoang 6-9 tuan, thdi diém ma thai rat gap. O giai doan nay, that sy la do tr co
dén mong ch khdong phai dau méng nhw tén goi. O tudi thai rat sém, khé cé thé
phan biét gitra cwc dau va cwc méng clta phoi thai va chiéu dai ddu méng 1&n nhat
sé dwoc chon.

Puwong kinh lwéng dinh (BPD) va chu vi vong dau (HC) dwoc do & mat cat ngang
qua dau thai va dau thai khéng bi ép do cac cau trac lan can hay lyc ép cla dau
do. O tudi thai 10 tudn, can nhin thay cac clu tric nhw dwdng gira, ranh gian ban
cau va dam roi mang mach. Sau 13 tuan, doi thi va nao that 3 la nhttng méc tot khi
do BPD. Mat cat ngang chuan phai thdy ca hai sirng trwdc va hai stvng cham cla
n&o théat va khéng thay tiéu néo.

Khi do BPD, vi tri dat con tré nén theo nhw qui dinh cta biéu dé dwoc st dung. Ca
hai cach do ngoai-trong va ngoai-ngoai déu cé thé duoc dung.

Hinh 1 Ky thuat do chiéu dai
dau mong (CRL) ¢ thai co
CRL 60mm ( 12+3 tuan).

Lwu y tw thé trung tinh cda cb
thai nhi

Céc thong so6 do dat khéc
Co ca bieu do cua chiéu dai xwong dui, chu vi bung va cac co quan khac nhung
khéng can thiét do cac thdng s6 nay & qui 1.

4. Xac dinh tuéi thai

Thai phu can siéu am & giai doan sém khodng 10-13 tuan 6 ngay dé xac dinh chinh
xac tudi thai (Grade A recommendation). Siéu am xac dinh tudi thai/phoi dwa trén
cac gia dinh sau:

- Tudi thai dworc tinh tlr ngay dau ki kinh cudi, 1a tudi phéi cdng thém 14 ngay.

- Kich thwéc phéilthai twong trng véi tudi thai dwoc tinh sau khi thu thai.

- CAc cu tric duoc do binh thwong.

- Ki thuat do tuan theo qui dinh cta biéu db st dung.

- May siéu am dwoc chinh dé do dat chinh x&c.

Xac dinh tudi thai dung la diéu quan trong khi theo déi thai va dé 1a mét chi dinh
thwéng qui ctia siéu am & qui moét. N6 cung cap cac thdng tin quan trong cho viéc
danh gia sy tang trwdng sau nay cua thai va cling hwédng xt& tri nhém thai ki sanh
non va qué ngay. Chi trtr cac truéng hop thnhwai do thu tinh trong dng nghiém,
ngay thu thai chinh xac khéng thé xac dinh dwoc va do vay xac dinh tudi thai bang
siéu am la phwong phap dang tin cay nhat. Khuyén céo tat ca cac thai phu nén di
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siéu am som & tudi thai 10-13 tuan 6 ngay dé xac dinh tudi thai va sé lwgng thai. O
qui mét, c6 nhiéu thong s6 dé xac dinh tudi thai nhwng CRL la chinh xac nhat, c6
thé xac dinh chinh xac ngay thu thai trong vong 5 ngay trong 95% cac trwong hop.

O giai doan rat sém, khi phdi thai con kha nho, s sai léch khi do c6 thé cé nhiéu
tac dong Ién viéc danh gia tudi thai nén khoang thoi gian ly twéng dé siéu am xac
dinh tudi thai la 8-13 tuan 6 ngay (GOOD PRACTICE POINT)

O giai doan 11-13 tuan 6 ngay, CRL va BPD la hai thong sé phé bién nhat dé xac
dinh tudi thai. C6 nhiéu tac gia cong b6 cac biéu dd xac dinh tudi thai theo hai thong
sb nay. C6 thé do nga bung hay nga am dao. Biéu db cta don thai van cé thé dung
cho da thai. Chi tiét cia cac biéu do duoc cong bd xin tham khao trong bang 1.
Khuyén céo nén dung CRL dé xac dinh tudi thai chi trir khi CRL >84mm thi c6 thé
dung HC, duwgc cho la chinh xac hon BPD (GOOD PRACTICE POINT)

Bang 1: Cac sé sinh trdc hoc can do & siéu am qui 1

Téac gia Thoéng sb do Tubi thai (tuan) Ghi chu

Robinson & Fleming52 (1975); CRL 9-13+6 Puwoc dung bai British Medical
quoted Loughna et al 4l (2009) Ultrasound Society

Hadlock et al.83 (1992) CRL 5.0-18.0

Daya®? (1993) CRL 6.1-13.3

Verburg et al43 (2008) CRL 6+2-15+0 Bao gédm BPD, HC, FL& tiéu ndo
McLennan & Schiuter8® (2008) CRL 5.0-12.0 Bao gébm ca BPD cho dén 14 tuan
Hadlock et al.86 (1982) BPD  12-40 Thai giai doan sém, bidu dd 1982

chinh xac hon 1984

Altman & Chitty32 (1997); BPD 12+6-35+4  Duoc dung béi British Medical
Ultrasound Society

quoted by Loughna et al 41 (2009)

Verburg et al.43 (2008) BPD 10-43 Bao gdm CRL, HC, FL& tiéu ndo

5. Khao sét hinh théi thai nhi:

Siéu am qui hai thoi diém 18-22 tuan van 1A siéu am chuan dé khao sat hinh thai
hoc thai nhi & dan sé nguy co cao lan nguy co thap. Siéu am qui mét khao sét hinh
thai thai nhi va tdm soéat cac béat thwong thai dwoc st dung vao cudi thap nién 1980
va dau thap nién 1990 khi c6 sw ra doi ctia dau do nga am dao. Viéc siéu am do do
mé& da gay (NT) luc 11-13+6 tuan cang lam tang 1én sy can thiét ctia siéu am khao
séat hinh thai & qui mét (Bang 2). Cac thuan loi: phat hién va loai trir sém cac bét
thuwong Ién, danh gia sém cac thai ki nguy co cao, chan doan cac bat thudng di
truyén & giai doan s&m hon nén viéc chAm dut thai ki néu cé chi dinh sé dé thuc
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hién hon. Cac han ché: nguoi lam siéu am thiéu kinh nghiém, chuwa ré vé moi
twong quan gira chi phi va hiéu qua va su tiép tuc phat trién sau dé cia mot sb
clu tric va bénh ly (nhw thé chai, thiéu san tim tri...) nén viéc phéat hién cac bat
thwong giai doan sém la khong thé va ciing sé gay ra cac khoé khan khi tw van cac
bat thwong chwa cé biéu hién rd rang.

Bdng 2: Cac cau tric co quan can khao sat khi siéu am qui 1

Co quan/vung gidi phdu  Hién dién va/hay binh thuwéng?

DPau C6 xwong vom so, dwdng gitra, dam rdi mach mac nam |ap
day nao that bén

cd C6 hinh anh binh thwong, do NT

Mat Mat, thuy tinh thé* , xwong mdi*, b& méi lién tuc*,
Mat nhin nghiéng va xwong ham dw&i* binh thwd'ng

Cot sbng Pét sbng (mét cat doc va ngang*), da phu lién tuc*
Ngwc Hai phé trwdng dbi xirng, khong tran dich khéng u
Tim Nhip déu, bén budng tim déi xtrng nhau*

Bung Da day & 1/4 trén trai, gan*, than*

Thanh bung Day rén cam vao binh thuwéng, khéng thoat vi

T chi M®i chi cé 3 doan, truc ban tay va ban chan dang
Nhau Kich thwéc va céu tric

Day rén C6 3 mach mau*

* Khong bat budc

bau

Sw hod vbi vom so hoan chinh & cubi tuan th 11 (Hinh 2a). M&t cit ngang va
dlrng ngang sé gilp khao sat s hoa voéi ctia vom so.

O tudi thai 11-13+6 tuan, cAu trdc ndi troi & ndo 1a hai ndo that bén vai dam rbi
mach mac 14p day & sirng sau (Hinh 2b). Hai ban cau dai ndo di xirng nhau va
dwoc phan cach bang ranh lién ban cau va liém ndo. Vd ndo giai doan nay rat
méng, nhin rd nhat & phia trwéc va bao quanh n&o that bén chira ddy dich nén co
th& nham véi ndo &ng thuy. O giai doan s&m nay, mot sb ciu tric ndo (thé chai,
tiéu ndo) chwa phat trién day du dé co thé khdo sat dwoc. Khodng md trong néo
(IT-Intracranial Translucency) & hé sau c6 thé khédo sat duwoc & tudi thai nay nhw la
mot test sang loc tat ché déi dét sbng nhwng van chwa dwoc xem la mét test chuan
thweng qui. Giai doan nay cling cé thé nhin thdy hai méat véi thuy tinh thé bén
trong, khoang gian hé¢c mat, mat nghiéng véi xwong mii va xwong ham dudi, sw
toan ven ctia miéng va mai trén (Hinh 3). Tuy nhién, néu khong thay cé bat thwong



nao ré rang hoac khéng danh gia dwoc mat thai nhi & giai doan nay cling khéng
can thiét phai siéu am lai & thoi diém sém hon qui hai.

Cé

Siéu am do do mo da gay (NT) dé tdm soat cac bat thwong NST sé dwoc dé cap
sau. Khi siéu am, can chi y cb va than thai cing nam trén mét dwong thang, phat
hién céac tu dich b4t thwerng nhw budu thanh dich viing ¢d hodc nang bach huyét
vung canh.

Hinh 2: Pau thai, (a) do dwong kinh lwdng dinh, lwu y mét cat ngang chuan qua
dau v&i ndo that 3 va dwdng gitba & trung tdm (T 1a ddi thi va ndo that ba), Chu vi
dau nén do & mat cat nay. (b) Dam rdi mach mac binh thuwdng(C), rénh lién ban
cau va liém ndo (mai tén). Lwu y dam rdéi mach mach tréi tv b trong dén bd bén
strng sau ndo that bén, strng tran ndo that bén (dau mai tén)




Hinh 3: Mat thai nhi

(a) Mat nghiéng v&i xwong mai
(NB). Lwu y chiéu dai xwong
ham trén va ham dwéi binh
thwong.

(b)Mat binh thwdng véi nhan
cau va thuy tinh thé (mi tén)
(c)M@i thai 13 tuan. Lwu y moi
trén lién tuc va dwong nam
gitra hai méi(mdai tén)

Chi tiét cta mdii bi gi¢i han (N)

Cét séng

S lién tuc va thang hang cla cot sdng can dwoc danh gia trén cad mat cat doc va
ngang, sw toan ven cda da vung cdt séng cling can khao séat (Hinh 4). Tuy nhién
néu khdng c6 bat thwong nao rd rang va khéng danh gia dwoc cot sdbng & giai doan
nay cling khéng nhat thiét phai danh gia lai cho dén qui hai cla thai ki. Can danh
gia cot sébng néu BPD<5th.

Hinh 4: Cét séng thai nhi

Da lién tuc (mi tén ngan)

nhin thay phia sau cét séng twv cb
cho dén xwong cung & mat cat
doc gitra chuan

Lwu y sy hoa vdi cta than sbng,
hai canh ngang con la sun nén
echo kém hodc ddng dang.

O vung cb (mii tén dai), than
sébng chwa véi hod va mam sun
echo kém la binh thuwdng.

Ngwc

Trén siéu am hai phéi binh thwéng c6 dang echo day déng nhat va khéng c6 tran
dich mang phdi ciing nhw cac khéi dang nang hay dac & ngwc. Can danh gia sw
toan ven clia co hoanh, ghi nhan vi tri binh thwong trong bung clta da day va gan.
Tim

Vi tri tim binh thwéng nam & bén trai cia nguc (levocardia) can dwoc khao sat
(Hinh 5). Sw khao sat chi tiét hon giai phau hoc tim thai & giai doan 11-13+6 tuan la
diéu co thé nhuwng khdng dwoc xem la viéc thuwdng qui & giai doan nay. Vi ly do an
toan, st dung Doppler khéng dwoc chi dinh thwdng qui khi siéu am giai doan nay.



Hinh 5: M&t cit ngang nguc
thai & vi tri 4 budng tim, mém
tim hwdong bén trai (L). Lwu y
hai nhi va hai that déi xing
nhau qua véach lién that (mdi
tén). Hai phé trudng echo day
déng dang va dbi xirng. Déng
mach chi (Aorta) nam bén trai
cot séng (S)

O bung
Thoi diém 11-13 +6 ngay, da day va bang quang la cac cau tric chra dich echo
kém trong bung (Hinh 6a va 6b). Da day nam bén trai cGa bung clung v&i truc tim
bén trai gitp khang dinh vi thé tang binh thwéng (Situs visceralis). Hai than hinh hat
dau véi phan trung tam echo kém (bé than) nam doc hai bén cét sdng (Hinh 6b).
Khi thai 12 tuan, bang quang la mét cau trac hinh tron echo kém nam & gia cla
phan bung duwdi.
Thanh bung
Vi tri binh thworng ctia day rén cdm vao thanh bung can xac dinh khi thai dwoc 12
tudn (Hinh 6c). Thoat vi rén sinh ly ton tai cho dén 11 tuan va can phan biét thoat vi
rén véi hé thanh bung.

Wes
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Hinh 6: Bung thai nhi

(@) Mat cat ngang bung & vj tri do
chu vi bung, da day (S), tinh mach
rén (UV),

(b) Mat cat dirng ngang cho thay hai
than véi bé than & trung tam echo
kém (K, mii tén), da day(S) va co
hoanh (D)

(c) Vi tri day rén cdm vao (mdi tén).
Lwu y nhin thay hai ddng mach rén

T chi

Thoi diém 11-13 +6 ngay can xac dinh chi trén va chi dwéi cé du cac xwong, ban
tay va ban chan cling phai nhin thay. Dot tan cla ban tay va ban chan c6 thé nhin
thay khi thai dwgre 11 tuan, dac biét 1a véi si€u am nga am dao (Hinh 7a)

Sinh duc
banh gia co quan sinh duc va gi¢i tinh dwa trén hwdng cGia mau sinh duc trén mat
cat doc gitra chuan. Tuy nhién chwa du dé chinh xac dé rng dung trén lam sang.

. l.
¥ ey
Hinh 7: T& chi (a) Tay binh thwérng cé ban tay va cd tay thang hang. (b) Chan binh
thwdng céd huwdng cla ban chan vubng véi chi duwdi. Than (K) va da day (S)

Day ron:

S6 lwong mach mau trong day rén, vj tri cdm cda day rén va nang day rén can
dwoc ghi nhan. Cé thé dat nhanh color hay power Doppler 1&n vung bang quang dé
xem c¢6 du hai déng mach rén chay hai bén bang quang khéng, tuy nhién day
khéng phai la diéu thwdng qui cta siéu am qui moét.

Vai tro cua siéu am 3D va 4D

Siéu am 3D va 4D khéng dwoc dung thwdng qui & qui modt d& khao sat hinh théai
thai nhi vi do ly gidi khéng tét nhw siéu am 2D. Mét sb chuyén gia c6 thé dung ky
thuat nay dé danh gia cac bat thudng, dac biét 1a bat thwong & bé mat thai nhi.

6. Danh gia cac bat thwong nhiém sac thé
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Siéu am sang loc cac b4t thwong NST & qui mét co thé dwoc trién khai tuy theo
ngudn nhan lwc va cac chinh sach ctia mdi quéc gia vé sirc khoé cong ddng. Sang
loc qui mét nén bao gém viéc siéu am do dd md da gay. Sang loc cé hiéu qua hon
néu phdi hop véi cac marker khac nhw xét nghiém sinh hoa (Beta HCG tw do va
PAPPA). Trong mét sb trwdng hop thich hop, cac ddu an khac cla léch bdi nhw
bat san xwong mii, hé van 3 |4, dong ddo ngwoc séng a éng tinh mach cé thé
dwoc dung néu ca nhan duoc tap huén va cé bang cap dat chuan do.Hau hét cac
chuyén gia déu khuyén céo nén do NT & thoi diém 11-13+6 ngay, twong (rng Vo
CRL tir 45-84mm. Thoi diém nay dwoc chon vi xét nghiém sang loc dat téi wu, kich
thwoc thai da dé co thé phat hién céc di tat Ion va néu c6 chi dinh cham dut thai ki
thi dé thwc hién. Dé viéc do NT dat yéu cau, can sén sang nhiéu yéu to nhw may
siéu am phu hop, ngwoi lam siéu am c6 bang cép, co chuyen gia tw van va xi tri.
DPé biét thém thong tin, xin vui 1dng truy cap trang web ctia FMF - Fetal Medicine
Foundation (www.fetalmedicine.com). Tuy nhién, ngay cé khi khéng dwoc huan luyén
vé chuwong trinh sang loc l1éch boi dwa trén NT, van khuyén cao nén khéo sat ving
da gay va néu thay day b4t thwong thi sé g&i dén chuyén gia c6 nang lyc.

Cach do NT

Nguwdi thwe hién si@u &m NT can phai cé bang cap va dwoc tap huan tét. Siéu am
NT c6 thé siéu nga bung hodc nga am dao.

Thai nhi phai & tw thé trung tinh, mat cat doc gitra, phong Ién chi thdy dau va mét
phan nguwc thai nhi. Mang 6i nam tach ra khai thai.

Dinh nghia mat cét chinh gitra cia mat thai nhi: c6 sy hién dién cla dwdng echo
day cta chop mii, phan khau céi trwdc cé hinh vudng, ndo gitra & trung tam va lop
mang da gay & phia sau.

Néu khéng cét dung mat cat doc gitra chuan, sé khong thy chép dau mii va thay
phan trwdc cla xwong ham trén & binh dién thang.

Can loai may siéu am do chinh xac dén 0.1mm. D&t con trd & vj tri ding (trong-
trong) va NT la khoang mé |&n nhat gitka mang da gay va phan mé mém nam phu
trén cot sébng cd (Hinh 8).

Do nhiéu lan va néu tat ca cac lan do déu dat theo chuén thi chon tri sb I&n nhat dé
tinh nguy co. Pa thai, can c6 sy xem xét dac biét, nguy co tuy thudc vao sb banh
nhau.

Hinh 8: Cach do d6
m¢& da gay (NT)

Tap hudn va giam séat chat ltrong cu viéc do NT
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Nguwoi do NT can dwoc tap huan dé dam bao sy do dat chinh xac. Két qua do
NTdu cua bat ky ai thudc quoc gia nao hang nam deu phai duoc danh gia va co sy
phan hoi cia nguwoi c6 tham quyén (GOOD PRACTICE POINT)

7. CAc cau truc khac trong va ngoai tle cung

Phan am cla c4u tric banh nhau can dwoc danh gia. Cac bat thwdng ré rang nhuw
khdi u, cac cau tric echo tréng hay ving tu dich sau banh nhau Ién (>5cm) can
dwoc ghi nhan va theo doi.

Vi tri ctia banh nhau so véi 16 trong cé TC khéng quan trong & th&i diém qui mot
nay vi hau hét banh nhau sé di chuyén |én trén xa 16 trong cd TC. Nhau tién dao
khéng nén dwoc chan doan & thdi diém nay.

Can chd y néu cé vét md cu vi nguy co thai bam seo mé cl, nhau cai rang luvoc va
cac bién chirng nghiém trong. Trong cac trwdng hop nay, khoang gitra bang quang
va doan eo tl cung, & vi tri cia seo md ¢l can dwoc xem xét can than. Khi cé nghi
ng® can hoi chan véi cac chuyén gia c6 nhiéu kinh nghiém hon dé& chan doan va
XU tri.

Bénh ly phu khoa bao gdm ca lanh va &c tinh, c6 thé dwoc phéat hién khi siéu am
qui mét. Cac bat thwdng cla hinh dang t& cung nhw t&r cung cé vach va tlr cung
hai strng néu cé can dwoc md ta. Phan phu can kiém tra xem c6 khéi u ba thuong
khéng? X tri cac bat thworng nay khéng nam trong pham vi clia hwéng dan nay.
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