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THÔNG CÁO ĐỒNG THUẬN CỦA ISUOG  

VỀ VIỆC QUẢN LÝ CÁC DỊCH VỤ SIÊU ÂM SẢN KHOA THƯỜNG QUY VÀ 
CHUYÊN SÂU TRONG BỐI CẢNH COVID-19 

       

I. GIỚI THIỆU  
Thông cáo này dành cho các bác sĩ và nhân viên y tế đang thực hành siêu âm trong sản khoa 

bao gồm siêu âm thường quy, siêu âm nhóm nguy cơ cao và siêu âm chuyên sâu. 

Siêu âm thường quy và siêu âm chuyên sâu là một thành phần rất quan trọng trong chăm sóc 

tiền sản, cần được tiếp tục duy trì trong bối cảnh dịch bệnh COVID-19 đang lan tràn hiện nay.   

Tài liệu này không phải là phác đồ xử trí lâm sàng, mà đơn thuần là một thông cáo đồng thuận 

từ các chuyên gia trên thế giới, đưa ra các đề xuất và giải pháp nhằm quản lý quy trình làm 

việc với bệnh nhân và hướng dẫn lâm sàng trong bối cảnh COVID-19, từ đó có thể điều chỉnh 

để phù hợp với từng điều kiện cụ thể về nguồn lực và cơ sở hạ tầng của từng quốc gia hay 

từng đơn vị. Việc sử dụng một cách hợp lý các dụng cụ bảo hộ cá nhân (PPE), vệ sinh và 

khử trung đầu dò siêu âm, trang thiết bị và phòng siêu âm sẽ được đề cập ở những tài liệu 

khác2,3. 

Chúng ta cần phải chăm sóc thai kỳ một cách toàn diện để đảm bảo sự an toàn cho thai phụ 

và thai nhi, dựa trên các bằng chứng khoa học, trong đó siêu âm chẩn đoán cần dựa vào các 

phác đồ hiện tại. Trong đại dịch COVID-19, cần giảm số lần thăm khám thai phụ một cách tối 

đa để bảo vệ cho cả thai phụ lẫn nhân viên y tế, đặc biệt là sự thiếu hụt nhân lực y tế do quy 

định tự cách ly đang ảnh hưởng đến quy trình làm việc tại các đơn vị siêu âm.  

Các nguyên tắc cơ bản trong bối cảnh đại dịch bao gồm:  

1. Cần dự trữ và sử dụng ưu tiên các nguồn lực y tế.  

2. Cần thận trọng tối đa tránh những tiếp xúc không cần thiết của nhân viên y tế với bệnh 

nhân (có khả năng) nhiễm bệnh và ngược lại. Nguy cơ lây nhiễm là rất cao trong quá trình 

siêu âm do không thể giữ khoảng cách an toàn cần thiết (2 mét) giữa thai phụ và người siêu 

âm. 

3. Giảm số lượng thăm khám/siêu âm đến mức tối đa và cần khuyên thai phụ nên đến siêu 

âm một mình để hạn chế sự lây lan virus.  

 
II. HƯỚNG DẪN CHUNG 

 CONSENSUS STATEMENT 
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Cần phân loại tất cả thai phụ thành từng nhóm dựa vào triệu chứng và tình hình dịch bệnh. 

Đầu tiên, cần xác định những thai phụ có triệu chứng hoặc nghi ngờ nhiễm bệnh và những 

người (được cho là) không nhiễm bệnh, lưu ý rằng những bằng chứng hiện tại cho thấy một 

tỷ lệ rất lớn những người nhiễm bệnh nhưng không có triệu chứng 1,4. Chúng tôi khuyến cáo 

rằng trước khi đi vào cơ sở y tế để siêu âm, tất cả các thai phụ cần phải được sàng lọc 

COVID-19 (bằng bộ câu hỏi).  

Hiện tại, nhiều cơ sở y tế đang sử dụng nhiều quy trình phân loại bệnh nhân COVID-19 khác 

nhau. Trong đó những bệnh nhân có triệu chứng sẽ được thăm khám, đánh giá, và nếu cần 

thiết sẽ được làm xét nghiệm ngay trước khi vào bệnh viện. Những thai phụ có triệu chứng 

cần được thăm khám bởi nhân viên y tế chuyên khoa tùy thuộc vào quy định và phác đồ của 

từng quốc gia, từng cơ sở y tế.  

Trong trường hợp cơ sở y tế chưa có hệ thống sàng lọc hoặc thai phụ không có triệu chứng, 

có thể sàng lọc dựa vào các triệu chứng cơ bản và các yếu tố dịch tể (lịch sử di chuyển, nghề 

nghiệp, tiếp xúc với người bệnh..)2  trước khi bắt đầu siêu âm, sẽ được mô tả dưới đây.  

 
1. Đặt và sắp xếp lịch hẹn siêu âm (lịch hẹn)  
Các lịch hẹn đã được đặt trước khi xuất hiện dịch bệnh: 
• Trong tình hình phong tỏa của địa phương và/hoặc thiếu hụt nhân lực y tế, cần tính toán 

việc trì hoãn hoặc hủy tất cả các siêu âm không cấp cứu trong vòng (tối thiểu) 14 ngày. Có 

thể thay đổi hoặc sắp xếp lại các lịch siêu âm này tùy thuộc vào các thời điểm quan trọng của 

thai kỳ (xem bên dưới)  

• Hàng tuần, cần xem xét lại các siêu âm khẩn thiết đã được đặt trước đó, dựa vào tình hình 

phong tỏa của địa phương, nguồn nhân lực hiện có, tuổi thai và chỉ định siêu âm.  

• Trong trường hợp trì hoàn các siêu âm không khẩn thiết, cần trấn an qua điện thoại cho thai 

phụ rằng quy trình chăm sóc thai kỳ sẽ không bị ảnh hưởng nhưng có chút thay đổi để đảm 

bảo an toàn cho cả thai phụ lẫn thai nhi đối với COVID-19. 

• Nếu thai phụ có tiếp xúc với người bệnh hoặc đã nhiễm, cần khuyên thai phụ không nên 

đến cơ sở y tế và tự cách ly trong vòng 14 ngày, tùy thuộc vào quy đình của địa phương 

và/hoặc quốc gia. Cần trao đổi thật kỹ với thai phụ để theo dõi tình trạng của thai phụ.  

Đặt các lịch hẹn mới: 
• Tất cả các lịch hẹn cần được đặt qua điện thoại hoặc video call thay vì đến trực tiếp tại cơ 

sở y tế. 

• Nhân viên phụ trách việc đặt lịch hẹn cần được hướng dấn tuân thủ nghiêm ngặt các phác 

đồ/hướng dẫn về chỉ định siêu âm, các trường hợp ưu tiên. Trong trường hợp không chắc 

chắn, cần tham khảo ý kiến của bác sĩ chuyên khoa. 
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• Các lịch hẹn cần được nới rộng về mặt thời gian, để tránh việc tập trung đông người ở khu 

vực chờ và khuyên thai phụ không đi kèm với người nhà. Bảo đảm với thai phụ rằng bác sĩ 

sẽ luôn sẵn sàng trao đổi với thai phụ và người nhà qua điện thoại nếu thai phụ có yêu cầu. 

• Chúng tôi khuyến cáo rằng cần có một người quản lý hành chính có chuyên môn, dưới sự 

hỗ trợ của một bác sĩ, sẽ liên hệ với từng thai phụ 1 ngày trước lịch hẹn để sàng lọc triệu 

chứng và đánh giá các yếu tố dịch tễ. Trong trường hợp thai phụ có triệu chứng và/hoặc có 

yếu tố dịch tễ, nên trì hoãn lịch siêu âm ít nhất sau đó 2 tuần., tùy thuộc vào các thời mốc 

khám thai trong thai kỳ.   

• Trong trường hợp có sẵn hệ thống thông tin liên lạc với thai phụ, để tăng cường hiệu quả 

nguồn lực y tế, những nhân viên đang tự cách ly có thể thực hiện tiền sàng lọc cho thai phụ 

vào thời điểm buổi sáng của lịch hẹn, để đánh giá các yếu tố nguy cơ và triệu chứng. Trong 

trường hợp cần thiết phải hoãn/hủy lịch siêu âm, cần giải thích cho thai phụ hiểu rằng rằng 

việc này sẽ không ảnh hưởng lên sức khỏe của thai phụ và thai nhi.     

• Những nơi mà virus đang lây lan nhanh trong cộng đồng, nên khuyên thai phụ mang khẩu 

trang y tế khi đến siêu âm.  

• Thai phụ nên được cung cấp bản “thông tin dành cho bệnh nhân” của ISUOG ( ISUOG 

Patient Information Leaflet) (https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-

series/patient-information- covid-19-and-pregnancy.html) về COVID-19 và thai kỳ, cũng như 

các thông tin khác từ cơ sở y tế địa phương.  

 
2. Thiết lập phòng siêu âm cách ly  
• Những thai phụ đã nhập viện vì nghi ngờ/có khả năng/dương tính với COVID-19 cần được 

thăm khám và siêu âm tại giường nếu cần thiết phải làm siêu âm thai. Những thai phụ ngoại 

trú có triệu chứng nghi ngờ/có khả năng/dương tính với COVID-19 cần được siêu âm trong 

phòng cách ly chuyên biệt, có phòng tắm bên trong và được thực hiện bởi một bác sĩ siêu âm 

nhiều kinh nghiệm, nếu thực sự cần thiết phải làm siêu âm.  

• Cần tuân thủ các khuyến cáo của ISUOG về an toàn khi siêu âm sản phụ khoa và đảm bảo 

vệ sinh trang thiết bị trong bối cảnh dịch bệnh COVID-193. Lý tưởng nhất là sử dụng các trang 

thiết bị chuyên dụng cho những thai phụ có triệu chứng nghi ngờ/có khả năng/dương tính 

COVID-19. Những thiết bị này bao gồm: máy siêu âm chuyên dụng, đầu dò chuyên dụng, túi 

gel dùng một lần thay vì hộp gel, găng tay và các dụng cụ bảo vệ các đầu dò trong.  

 
3. Khi đến đơn vị siêu âm  
Cần sắp xếp một vị trí để phân loại, sàng lọc thai phụ được đặt phía ngoài khu vực siêu âm. 

Tại đó, sản phụ sẽ được hỏi về thời điểm bắt đầu các triệu chứng (nếu có) hoặc các yếu tố 

dịch tễ. Nên thực hiện kiểm tra thân nhiệt một cách thường quy.  
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Nếu thai phụ đến siêu âm có các triệu chứng như ho, sốt hay khó thở nhưng không được 

sàng lọc trước đó, cần đưa thai phụ đến phòng chuyên dụng cho bệnh nhân COVID-19 dựa 

trên quy trình của cơ sở y tế về xử trí COVID-19, hoặc được siêu âm bởi bác sĩ có kinh nghiệm 

tại một phòng riêng có các trang thiết bị chuyên dụng. 

 
 
 
III. CHĂM SÓC THAI KỲ  
Thông cáo đồng thuận này đề cập đến việc ưu tiên sử dụng siêu âm trong chăm sóc thai kỳ 

trong dịch bệnh COVID-19. Các phương thức quản lý lịch hẹn và quy trình lâm sàng sẽ được 

tùy chỉnh theo từng đơn vị, tùy thuộc vào phác đồ, quy trình của quốc gia/khu vực, nguồn 

nhân lực và trang thiết bị y tế.  

Mục tiêu vẫn là tiếp tục sử dụng siêu âm chẩn đoán nếu có chỉ định, nhưng đồng thời cũng 

giảm mức sử dụng xuống mức thấp nhất và dành cho những thai phụ có những chỉ định khẩn 

thiết, cấp cứu.  

 
1. Phác đồ chung trong việc phân loại những thai phụ cần được siêu âm 
Siêu âm thai sẽ cung cấp nhiều thông tin quan trọng, có thể ảnh hưởng đến việc xử trí thai kỳ 

kịp thời bằng cách xác định nhóm thai kỳ nguy cơ cao và việc chăm sóc thai kỳ kịp thời để 

đảm bảo kết cục thai kỳ hoàn hảo nhất. Đặc biệt là trong dịch bệnh, siêu âm thai còn đóng vai 

trò quan trọng đánh giá sức khỏe của thai nhi, mang lại sự yên tâm cho thai phụ và gia đình. 

Hiện tại, có rất nhiều phác đồ, hướng dẫn quốc gia và quốc tế5–8 về thời gian và số lượng siêu 

âm trong thai kỳ. Việc xác định tần suất, thời điểm siêu âm, xử trí lâm sàng và thời điểm phân 

loại sàng lọc thai phụ cần phải được quyết định dựa trên các phác đồ, thực hành của từng 

địa phương, cũng như nguồn nhân lực hiện có.  

Nếu nhân viên trong đơn vị siêu âm có bất cứ triệu chứng gì của COVID-19, có khả năng sẽ 

ảnh hưởng rất lớn đến nguồn lực và khả năng làm việc của đơn vị, dẫn đến sự giảm sút số 

lượng lớn lịch hẹn sẵn có. Vì vậy, cần thiết phải có lộ trình 3 tầng để lựa chọn ưu tiên các 

siêu âm dựa vào loại siêu âm và chỉ định, theo các tùy chọn sau: 

1. Những siêu âm không thể trì hoãn; 

2. Những siêu âm có thể trì hoãn trong vòng vài tuần nhưng không ảnh hưởng đến việc chăm 

sóc thai kỳ; 

3. Những siêu âm có thể hủy trong thời kỳ dịch bệnh.  

Cần phân biệt những loại hình siêu âm như sau:  

1. Siêu âm thường quy (quý 1 và quý 2); 
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2. Siêu âm cần thiết trong trường hợp tăng nguy cơ nền tảng, ví dụ bất thường gen, bất 

thường nhiễm sắc thể và suy giảm chức năng bánh nhau (tiền sản giật, thai chậm tăng 

trưởng), nguy cơ sinh non và bệnh lý trong thai kỳ; 

3.Siêu âm cần thiết trong trường hợp có các yếu tố nguy cơ cấp cứu sản khoa (bảng 2). 

Siêu âm nên được thực hiện dựa vào hướng dẫn của ISUOG đối với siêu âm thai ở quý 1 và 

quý 25,9  hoặc các phác đồ trong nước hoặc quy định của đơn vị 6,7. Nên lưu lại hình ảnh động 

bằng cách quét đầu dò qua các cơ quan giải phẫu thay vì các hình ảnh tĩnh, nhằm làm giảm 

thời gian tiếp xúc. Sau đó có thể dừng hình tại các mặt cắt quan trọng và tiến hành đo các chỉ 

số sinh trắc học. Bác sĩ siêu âm có thể sử dụng các kỹ thuật khác nhau tùy theo khả năng 

của mình để hoàn thành lượt siêu âm đó. Nên được thực hiện bởi bác sĩ siêu âm có nhiều 

kinh nghiệm và không nên có học viên xung quanh.  

Trong bối cảnh của COVID-19, tùy thuộc vào tỷ lệ nhiễm tại địa phương, sự thiếu hụt nguồn 

nhân lực và các quy định giãn cách xã hội, nhóm thai phụ nguy cơ cao cần được ưu tiên. Bên 

cạnh đó, sự ưu tiên này còn tùy thuộc vào loại hình siêu âm, siêu âm hình thái học ở quý hai 

nên được ưu tiên hơn siêu âm quý một và siêu âm khảo sát sự tăng trưởng của thai ở quý 3 

phụ thuộc vào bệnh lý đi kèm hoặc trường hợp cấp cứu 10,11. 

 
2. Phác đồ siêu âm thường quy đối với nhóm thai kỳ nguy cơ thấp  
Phác đồ này dành cho những thai phụ không có các bệnh lý của mẹ và thai, đến siêu âm 

thường quy. Việc siêu âm trong bối cảnh này phải được kết hợp với các quy định tại địa 

phương và có thể bao gồm: 

• Siêu âm quý 1 để khảo sát vị trí của thai, tim thai, số lượng thai và bánh nhau, xác định tuổi 

thai, khảo sát hình thái và sàng lọc (bất thường nhiễm sắc thể/tiền sản giật); 

• Siêu âm hình thái tại thời điểm 18–23 tuần để đánh giá hoạt động tim thai, kích thước thai, 

các cấu trúc hình thái học, sức khỏe của thai, vị trí và hình dạng của nhau thai5; 

• Siêu âm khảo sát sự tăng trưởng của thai ở quý 3 thai kỳ. 

Đối với nhóm thai phụ nguy cơ thấp, có thể xem xét các lịch khám dưới đây theo bảng 1, phụ 

thuộc vào việc thai phụ có triệu chứng của COVID – 19 hay không và/hoặc có các yếu tố dịch 

tễ tại thời điểm siêu âm.  

Bảng 1: Lịch siêu âm thường quy thay đổi ở nhóm thai phụ có nguy cơ sản khoa thấp, dựa 

vào có/không triệu chứng của COVID-19 và sàng lọc các yếu tố dịch tễ  

Loại siêu âm Không có triệu chứng Có triệu chứng và/hoặc có yếu 
tố dịch tễ 
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Tuần thai 11 + 0 đến 

13 + 6 (xác định tuổi thai) 
• Combined test 

• Đề nghị NIPT 

• Trì hoãn combined test đến sau 2 tuần 

nếu vẫn trong khoảng cửa sổ tuổi thai 

(nếu không có quy định khác của đơn 

vị) *  

• Đề nghị làm NIPT/sàng lọc bằng 

test sinh hóa và siêu âm chi tiết 3 – 

4 tuần sau khi cách ly. 

Tuần thai 18 + 0 đến 23 + 0 • Siêu âm hình thái  • Trì hoãn đến  sau khi cách ly 2-3 

tuần† 

Siêu âm khảo sát tăng 

trưởng tại quý 3  
• Không thực hiện nếu 

không có chỉ định 

lâm sàng. 

• Không thực hiện nếu không có chỉ 

định lâm sàng. 

*Không khuyến cáo siêu âm quý 1 tại thời điểm 11 – 13 tuần nếu vẫn có thể thực hiện sau 2 tuần. †Ở những nước 

có quy định về giới hạn tuổi thai đình chỉ thai kỳ hợp pháp, cần phải thảo luận rõ ràng với thai phụ về giới hạn tuổi 

thai này trước khi sắp xếp lịch hẹn siêu âm. Nếu thai phụ đến gần thời điểm giới hạn, có thể tính đến việc siêu âm 

với các phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE) hoặc có thể trì hoãn trong vòng 2 – 3 tuần, đề nghị làm các xét nghiệm 

không xâm lấn.  

 

3. Phác đồ siêu âm thường quy đối với nhóm thai kỳ có bệnh lý hoặc cấp cứu 
Đố với nhóm thai phụ có các bệnh lý mẹ như tiền sản giật, đái tháo đường, ứ mật trong thai 

kỳ, sàng lọc kháng thể dương tính, bệnh lý tim mạch, đông máu, các bệnh mãn tính khác và 

tiền sử sinh non…. Cần có kế hoạch theo dõi sát.  

Đối với nhóm thai phụ có nguy cơ cho thai như nguy cơ cao bất thường nhiễm sắc thể, thai 

chậm tăng trưởng, nghi ngờ bất thường cấu trúc, bất thường gen, đa thai (đặc biệt là song 

thai một bánh nhau) hoặc bánh nhau bất thường, cần đảm bảo chắc chắn rằng thai kỳ được 

theo dõi sát.  

Đối với những thai phụ này, có thể xem xét các lịch khám dưới đây ở bảng 2, phụ thuộc vào 

việc thai phụ có triệu chứng của COVID – 19 hay không và/hoặc có các yếu tố dịch tễ tại thời 

điểm siêu âm. 

Bảng 2 Lịch siêu âm thay đổi ở nhóm thai phụ có bệnh lý hoặc cấp cứu, dựa vào có/không 

triệu chứng của COVID-19 và sàng lọc các yếu tố dịch tễ  
Loại siêu âm Không có triệu chứng Có triệu chứng và/hoặc có yếu 

tố dịch tễ 
Tuần thai 11 + 0 đến 

13 + 6 (xác định tuổi thai) 
• Combined test 

• Đề nghị NIPT 

• Trì hoãn combined test đến sau 2 tuần 

nếu vẫn trong khoảng cửa sổ tuổi thai 

(nếu không có quy định khác của đơn 

vị) *  

• Đề nghị làm NIPT/sàng lọc bằng 
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test sinh hóa và siêu âm chi tiết 3 – 

4 tuần sau khi cách ly. 

 

Tuần thai 18 + 0 đến 23 + 0 • Siêu âm hình thái  • Trì hoãn đến sau khi cách ly 2 -3 

tuần† 

Siêu âm khảo sát tăng 

trưởng tại quý 3  
• Hạn chế đến mức tối 

đa. 

• Trì hoãn lịch siêu âm nếu có thể‡ 

*Không khuyến cáo siêu âm quý 1 tại thời điểm 11 – 13 tuần nếu vẫn có thể thực hiện sau 2 tuần. †Ở những nước 

có quy định về giới hạn tuổi thai đình chỉ thai kỳ hợp pháp, cần phải thảo luận rõ ràng với thai phụ về giới hạn tuổi 

thai này trước khi sắp xếp lịch hẹn siêu âm. Nếu thai phụ đến gần thời điểm giới hạn, có thể tính đến việc siêu âm 

với các phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE) hoặc có thể trì hoãn trong vòng 2 – 3 tuần, đề nghị làm các xét nghiệm 

không xâm lấn. ‡ Chỉ trì hoãn lịch siêu âm nếu kết quả siêu âm gần nhất bình thường, nếu thai chậm tăng trưởng, 

cần theo dõi theo phác đồ chuẩn. 

 

3. Phác đồ siêu âm thường quy cho nhóm thai phụ có nghi ngờ/khả năng/dương tính 
COVID-19. 
Dựa vào phác đồ tạm thời của ISUOG về COVID-19 trong thai kỳ và hậu sản2  và thông cáo 

chung của ISUOG về an toàn khi siêu âm sản phụ khoa, vệ sinh thiết bị trong bối cảnh COVID-

193. 

Cần lưu ý những điểm sau: 

1. Những trường hợp nghi ngờ/có khả năng cần được siêu âm tại phòng cách ly và những 

trường hợp dương tính cần được kiểm soát/siêu âm trong phòng áp lực âm. Những trường 

hợp có triệu chứng nặng cần phải được chăm sóc tại phòng cách ly áp lực âm tại đơn vị chăm 

sóc đặc biệt. 

2. Nhân viên y tế cần phải mang các dụng cụ bảo hộ cá nhân (PPE) phù hợp2 khi tiếp xúc, 

thăm khám những trường hợp này nghi ngờ/có khả năng/nhiễm bệnh COVID-19. 

3. Trong điều kiện phù hợp, có thể siêu âm tại giường để khảo sát sự tăng trưởng của thai 

nhi, nước ối và Doppler động mạch rốn (nếu cần thiết). Những siêu âm này nên được thực 

hiện bởi bác sĩ siêu âm có kinh nghiệm để rút ngắn thời gian siêu âm. 

4. Những thai phụ đang nhiễm hoặc đang hồi phục nhưng chỉ có triệu chứng nhẹ nên được 

siêu âm theo dõi sự tăng trưởng của thai 4 tuần sau khi hồi phục hoàn toàn. Các siêu âm theo 

dõi tiếp theo sẽ được sắp xếp tùy thuộc vào kết quả siêu âm gần nhất. 

5. Chứng cứ từ nghiên cứu trước đây cho thấy rằng SARS-CoV không gây ra nhiễm trùng 

bẩm sinh, và các số liệu hiện tại cũng cho thấy rằng COVID-19 không làm tăng nguy cơ dị tật 

bẩm sinh ở thời điểm quý 1 và đầu quý 2 của thai kỳ. Tuy nhiên, cần chỉ đinh siêu âm hình 

thái chi tiết tại thời điểm 18 – 23 tuần cho những sản phụ đã nhiễm COVID-19. Tùy thuộc vào 
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giới hạn tuổi thai đình chỉ thai nghén hợp pháp của từng quốc gia/địa phương, lần siêu âm 

này có thể trì hoãn tối đa 4 tuần để hạn chế sự lây lan. 

Đối với những thai phụ dương tính với COVID-19, cố gắng trì hoãn lịch siêu âm nếu thai phụ 

đang tự cách ly tại nhà. Trong trường hợp thai phụ đã nhập viện, cần theo dõi và đánh giá 

tình trạng sức khỏe của thai nhi, theo Phác đồ tạm thời của ISUOG đối với thai kỳ và hậu sản 

trong bối cảnh COVID-19 2. 

Lịch siêu âm khuyến cáo được trình bày ở Bảng 3 đối với nhóm thai phụ này. 

Bảng 3 Lịch siêu âm thay đổi ở nhóm thai phụ nghi ngờ/có khả năng/nhiễm COVID-19, dựa 

vào thai phụ có nhập viện hay không. 

Siêu âm Cách ly tại nhà  Nhập viện 
Tuần thai 11 + 0 đến 

13 + 6 (xác định tuổi 

thai) 

• Trì hoãn combined test đến sau 

2 tuần nếu vẫn trong khoảng 

cửa sổ tuổi thai (nếu không có 

quy định khác của đơn vị) *  

• Đề nghị làm NIPT/sàng lọc 

bằng test sinh hóa và siêu âm 

chi tiết 3 – 4 tuần sau khi hồi 

phục 

• Siêu âm tại giường  

• Đề nghị làm NIPT/sàng lọc 

bằng test sinh hóa 

Tuần thai 18 + 0 đến 23 + 0 • Trì hoãn đến sau khi hồi 

phục 3–4 tuần † 

• Siêu âm tại giường‡ 

Siêu âm khảo sát tăng 

trưởng tại quý 3 
• Giảm tần suất siêu âm, siêu 

âm lại sau 2 – 4 tuần sau khi 

hồi phục. 

• Siêu âm theo dõi mỗi 4 

tuần hoặc sớm hơn, tùy 

thuộc vào kết quả siêu 

âm. 
*Không khuyến cáo siêu âm quý 1 tại thời điểm 11 – 13 tuần nếu vẫn có thể thực hiện sau 2 tuần. †Ở những nước 

có quy định về giới hạn tuổi thai đình chỉ thai kỳ hợp pháp, cần phải thảo luận rõ ràng với thai phụ về giới hạn tuổi 

thai này trước khi sắp xếp lịch hẹn siêu âm. Nếu thai phụ đến gần thời điểm giới hạn, có thể tính đến việc siêu âm 

với các phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE) hoặc có thể trì hoãn trong vòng 2 – 3 tuần, đề nghị làm các xét nghiệm 

không xâm lấn. ‡ Trong trường hợp không thể khảo sát toàn bộ hình thái thai nhi (do sản phụ có triệu chứng 

nặng), có thể chỉ tập trung khảo sát các cơ quan quan trọng (targeted scan). 

 
IV. NHỮNG SIÊU ÂM CHUYÊN KHOA 
Mỗi cơ sở y tế có những cách vận hành khác nhau các đơn vị/phòng siêu âm chuyên khoa. 

Thông thường, đơn vị/phòng siêu âm và đơn vị/phòng chăm sóc trước sinh khác được sắp 

xếp trong cùng một trung tâm. Vì vậy để giảm thời gian thai phụ đến khám, cần cân nhắc để 

đặt tất cả các lịch hẹn trong cùng một ngày (ví dụ: khám thai, siêu âm) và có thể tư vấn qua 

điện thoại trong trường hợp cần tư vấn di truyền. 

Trong bối cảnh COVID-19, tùy thuộc vào tình hình dịch bệnh tại địa phương, nguồn nhân lực 

y tế, và quy định về giãn cách xã hội, chúng tôi đưa ra các khuyến cáo dưới đây: 
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1. Đơn vị siêu âm song thai một bánh nhau  
1. Khuyên thai phụ không được bỏ lỡ các siêu âm theo dõi thường quy 6. 

2. Trong trường hợp hội chứng truyền máu trong song thai nặng và/hoặc thai chậm tăng 

trưởng có chọn lọc, việc can thiệp thai nhi cần được thực hiện khi được trang bị đầy đủ các 

phương tiện bảo vệ cá nhân PPE (tùy thuộc vào triệu chứng, yếu tố nguy cơ và tình hình 

COVID-19). 

 
2. Đơn vị siêu âm sinh non chuyên khoa  
Đối với những thai phụ có nguy cơ sinh non: 

1. Nếu thai phụ không có triệu chứng của COVID-19 và không có yếu tố dịch tễ, có thể bắt 

đầu siêu âm chiều dài cổ tử cung bắt đầu từ 16 tuần thay vì 14 tuần. Nếu chiều dài cổ tử cung 

không thay đổi tại thời điểm 18 – 20 tuần, có thể ngừng theo dõi thai phụ tại đơn vị siêu âm 

sinh non chuyên khoa. 

2. Nếu thai phụ có triệu chứng COVID-19 và/hoặc có các yếu tố dịch tễ, có thể đề nghị thai 

phụ sử dụng progesterone nếu chưa sử dụng trước đó và trì hoãn siêu âm đến khi hoàn thành 

quá trình tự cách ly nếu có thể.  

 
3. Đơn vị siêu âm tim thai chuyên khoa  
Cần trao đổi với bác sĩ tim mạch nhi hoặc bác sĩ chuyên khoa y học bào thai để xác định 

nhóm thai phụ nào cần được ưu tiên làm siêu âm tim thai, để phù hợp với tình hình nhân lực 

và giảm nguy cơ lây nhiễm. Cần lưu ý rằng đây là một siêu âm mất khá nhiều thời gian. Nếu 

cơ sở y tế có đồng thời phòng siêu âm thai và phòng siêu âm tim thai chuyên khoa, nên đặt 

lịch hẹn cả hai trong cùng một thời điểm. Nếu cần phải chuyển tuyến sang một bệnh viện 

chuyên khoa khác, cần trao đổi với bệnh viện đó trước.   

Cũng giống như với các siêu âm thai, cách tiếp cận 3 tầng cũng được áp dụng để phân loại 

các loại siêu âm tim thai nhi cấp cứu, khẩn thiết và không khẩn thiết. 

• Tầng 1 (không khẩn thiết): những trường hợp có chỉ định như tiền sử gia đình, thụ tinh nhân 

tạo, đa thai hay sử dụng các thuốc có độc lực cao cho thai, có thể xem xét  trì hoãn đến 4 

tuần tùy thuộc vào chỉ định (hoặc 2 tuần sau khi hoàn thành quá trình tự cách ly nếu thai phụ 

có triệu chứng và/hoặc có yếu tố dịch tễ hoặc dương tính với COVID-19) 

• Tầng 2 (khẩn thiết): dành cho những chỉ định như độ mờ da gáy > 3.5 mm, thai phụ có đái 

tháo đường hoặc động kinh, có thể trì hoãn siêu âm tim thai từ 2 – 4 tuần. Sử dụng các 

phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE) khi siêu âm nếu thai phụ có triệu chứng và/hoặc có yếu 

tố dịch tễ hoặc dương tính với COVID-19. 

• Tầng 3 (cấp cứu): trường hợp có bất thường cấu trúc khác hoặc nghi ngờ bất thường tim 

thai, đặc biệt là những bất thường nặng có ảnh hưởng đến xử trí lâm sàng, cần đặt lịch hẹn 
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siêu âm tim thai trong thời gian gần nhất có thể. Sử dụng các phương tiện bảo hộ cá nhân 

(PPE) khi siêu âm nếu thai phụ có triệu chứng và/hoặc có yếu tố dịch tễ hoặc dương tính với 

COVID-19.   

 
3. Thủ thuật xâm lấn  
Khi có chỉ định làm thủ thuật xâm lấn để khảo sát các bất thường di truyền, các thủ thuật này 

được thực hiện dựa trên phác đồ của ISUOG12, và cần lưu ý các điểm sau. 

Cho dù hiện nay vẫn chưa có bằng chứng đầy đủ, những nghiên cứu về sự miễn dịch virus 

trên thai phụ về virus như viêm gan B, viêm gan C, CMV, herpes simplex đều cho thấy rằng 

có sự lây truyền từ mẹ sang con trong quá trình thực hiện các thủ thuật xâm lấn với tỉ lệ 

thấp13. Vì vậy, cần phải thận trọng. Cho đến hiện tại vẫn chưa có bằng chứng cho thấy nhiễm 

trùng bào thai trong số 9 thai phụ nhiễm COVID-19 ở thời điểm quý 314, trong một tổng hợp 

nhanh các nghiên cứu hiện tại cho thấy rằng không có trường hợp nào lây truyền từ mẹ sang 

con trong số 25 thai phụ nhiễm COVID-1915. Trong một bản nghiên cứu hiện tại có đề cập 

đến một trẻ sơ sinh, có mẹ dương tính với COVID-19, có xét nghiệm dương tính với kháng 

thể IgG và IgM dù kết quả acid nucleic của virus là âm tính16, điều này gợi ý khả năng lây 

truyền từ mẹ sang con, tuy nhiên vẫn cần nhiều bằng chứng hơn để chứng minh. Không có 

số liệu về các biến chứng trên thai nhi và biến chứng tiền sản nếu nhiễm virus từ thời điểm 

quý 1 và đầu quý 2 của thai kỳ, cũng là thời điểm thực hiện các thủ thuật xâm lấn.  

Do không rõ nguy cơ lây truyền của virus có liên quan với sinh thiết gai nhau hay không, đồng 

thời khuyến cáo trì hoãn siêu âm những trường hợp nghi ngờ/có khả năng nhiễm bệnh 14 

ngày, vì vậy nên ưu tiên thực hiện chọc ối thay vì sinh thiết gai nhau. 

 
4. Siêu âm khảo sát tăng trưởng  
Đối với những thai phụ có chỉ định làm siêu âm khảo sát tăng trưởng thai nhi, cần xem xét lại 

tần suất siêu âm và giảm những trường hợp không khẩn thiết. Trong bối cảnh COVID-19, với 

khuyến cáo giãn cách xã hội và cân nhắc lợi ích-nguy cơ, chúng tôi khuyến cáo các cơ sở y 

tế nên giảm tần suất siêu âm tăng trưởng xuống còn 1 lần tại thời điểm 28 tuần và/hoặc 36 

tuần, đối với những trường hợp sau: 
1. Thai phụ có đái tháo đường nhưng kiểm soát tốt đường máu; 

2. Thai phụ có bệnh lý tuyến giáp nhưng kết quả chức năng tuyến giáp bình thường; 

3. Thai phụ có bệnh lý như hen không cần điều trị thường xuyên hoặc những trường hợp 

động kinh không cần điều trị; 

4. Thai phụ có chỉ số khối cơ thể lớn. 

Tại các cơ sở y tế thực hiện thường quy đo Doppler động mạch tử cung tại thời điểm 20 – 24 

tuần, siêu âm tăng trưởng thai nhi cho những sản phụ nguy cơ cao thai chậm tăng trưởng 

cần được phân loại dựa vào giá trí áp lực trung bình của động mạch tử cung (PI UtA); đối với 



  

11 
 

những trường hợp có Doppler bình thường, nên siêu âm một lần tại thời điểm 32 - 36 tuần 

để khảo sát sự tăng trưởng của thai và những trường hợp có UtA-PI >  bách phân vị thứ 95 

nên có những siêu âm liên tục từ thời điểm 28 tuần. 

Cần khuyên sản phụ theo dõi huyết áp một cách thường xuyên và liên hệ với nhân viên y tế 

nếu có tăng huyết áp hoặc giảm cử động thai sau 30 tuần. 

Khi thực hiện non-stress test và đánh giá nước ối liên tục (trắc đồ sinh lý học thai nhi cải tiến 

- BPP), cần xem xét thay thế bằng trắc đồ sinh học không có non-stress test, để giảm thời 

gian thăm khám.  

 
5. Xem xét việc tư vấn qua điện thoại và những phòng khám ở khu vực xa trung tâm  
Những phòng khám tiền sản ở những khu vực cách xa trung tâm và những lịch hẹn với những 

trường hợp không khẩn thiết có thể được thực hiện bằng các tư vấn qua điện thoại
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Bảng 1 Hệ thống ưu tiên các loại siêu âm sản khoa trong bối cảnh dịch COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FGR, thai chậm tăng trưởng; IUFD, thai chết trong tử cung; NIPT, xét nghiệm tiền sản không xâm lấn; sFGR, thai 

chậm tăng trưởng có chọn lọc; TAPS, hội chứng thiếu máu – đa hồng cầu trong song thai; TTTS, hội chứng truyền 

máu trong song thai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tầng 1  

   Không khẩn thiết
   

Tầng 2 

                  Khẩn thiết 

Tầng 3  

                      Cấp cứu 

Chỉ định về phía mẹ: 

Tiền sản giật, đái tháo 
đường, bệnh lý tim mạch, 
đông máu, sàng lọc kháng 
thể (+), pre-eclampsia, 
diabetes, cardiovascular 
disease, coagulopathy, 
positive antibody screen, 
tắc mật 

 
Chỉ định về phía thai: 
sàng lọc quý 1/NIPT (+), 
tiền sử thai ngừng phát 
triển trong tử cung,  
tiền sử sinh non, bất 
thường cấu trúc/di 
truyền, tiền sử thai 
chậm phát triển, đa 
thai  

 
     

 

Thai phụ nguy cơ thấp 

Siêu âm quý 1 hoặc quý 2  

 
Đặt lịch sớm nhất có thể 

    Trì hoãn sau 2-3 tuần tùy 
thuộc vào tình hình nguồn 
lực hiện hữu và tuổi thai.  

(Dựa vào bảng 1 – 3) 

 
Nếu thai phụ lỡ siêu âm 
quý 1, đề nghị NIPT/sàng 
học bằng sinh hóa máu và 
siêu âm chi tiết sau cách ly 
3–4 tuần.  

 
Đặt lịch siêu âm hình thái 
tại thời điểm 18–23 tuần 
ưu tiên cho các trường 
hợp nguy cơ cao  

 
Nếu thai phụ nhỡ siêu âm 
hình thái ở quý hai, có thể 
trì hoãn đến 2–3 tuần sau 
cách ly 

 
Chỉ định về phía mẹ:  

ra máu âm đạo, đau bụng 
ở bất cứ tuổi thai nào, 
tiền sản giật, bệnh lý 
nặng. 

 
Chỉ định về thai: nghi 
ngờ TTTS/sFGR/TAPS, 
loạn nhịp tim thai, 
thiếu máu thai, bất 
thường cấu trúc, thai 
chậm tăng trưởng  

 
Nhập viện vì COVID-19  
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Bảng 2 Biểu đồ xử trí những thai phụ cần siêu âm trong bối cảnh COVID-19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Chỉ định về phía mẹ: tăng huyết áp mãn tính, đái tháo đường không kiểm soát tốt (đái tháo đường thai kỳ và 

tiền thai kì), ứ mật, tiền sản giật, bệnh lý tim mạch, rối loạn đông máu, sàng lọc kháng thể (+), các bệnh lý mãn 

tính khác, COVID-19.  

2. Chỉ định về phía thai: đa thai, tiền sử sinh non, tiền sử thai chết trong tử cung, tiền sử thai chậm tăng tưởng, 

bất thường cấu trúc hoặc bất thường nhiễm sắc thể, thai chậm tăng trưởng, thiếu máu thai nhi 

3. Các chỉ định khác: nhau cài răng lược, nhau tiền đạo, mạch máu tiền đạo, dây rốn bám mép

Quý 1 thai kỳ 

Đau bụng và/hoặc ra máu Không đau bụng hoặc ra máu  

Không có yếu tố nguy cơ thai 
ngoài tử cung 

Siêu âm, theo dõi những 
trường hợp không chắc 

chắn tình trạng thai và loại 
trừ thai ngoài tử cung 

Bất thường cấu trúc 

Chỉ định phía mẹ1 

Chỉ định phía thai2 

Chỉ định khác3 

Siêu âm sàng lọc quý 
1 (nếu có thể) 

Siêu âm hình thái lúc 
18-23 tuần 

Siêu âm tăng trưởng 
mỗi 4 tuần, từ tuần thứ 

28 

Không có bất thường 
cấu trúc 

Không có chỉ định 
mẹ/thai 

Không cần thêm siêu 
âm, trừ trường hợp có 

chỉ định khác  

Những trường hợp 
song thai, thai chậm 

tăng trưởng, bất thường 
thai, bất thường nước 
ối, tiếp tục siêu âm đến 

khi chuyển dạ 

Tần suất siêu âm phụ 
thuộc vào chỉ định và 

tuổi thai, nếu có thể là 1 
– 2 tuần/lần 

Sử dụng Doppler ĐM 
Rốn hoặc ĐM não giữa 
nên được cá nhân hóa 

Nếu bình thường, siêu 
âm tăng trưởng lúc 28 

và 32 tuần 

Không cần siêu âm 
thêm nếu không cần 

làm các test khi chuyển 
dạ hoặc chỉ định mới 
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