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Monitor đánh giá sức khỏe thai: 

Liệu có thực sự cải thiện kết cục thai kỳ?  

 

 

Gerard H.A.Visser 
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Có giúp giảm tỷ lê tử vong chu sinh sớm hoặc 

muộn ? 

 

Monitor đánh giá sức khỏe thai: 

 

  

 

 

Gerard H.A.Visser 

Nhiều khả năng là CÓ 

Nhưng, tác động trên kết cục thai kỳ vẫn còn hạn 

chế 
 

VÌ SAO?? 

Since we, the doctors, are the limiting factor 

Kết quả nghiên cứu Cochrane 

So sánh với nghe tim thai không liên tục; 11 thử nghiệm, n=33.513.   

Không cải thiện tử vong chu sinh nói chung. Tăng mổ lấy thai lên 1.6 lần 
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Hướng dẫn của FIGO 2015 

• Ngày càng nhiều bằng chứng cho thấy lấy 

mẫu máu đầu thai nhi và/hoặc STAN có 

nhiều lợi điểm hơn biểu đồ nhịp tim thai 

• Ngày càng nhiều bằng chứng cho thấy lấy 

mẫu máu đầu thai nhi và/hoặc STAN có 

nhiều lợi điểm hơn biểu đồ nhịp tim thai 

• Những dữ liệu này không thực sự ám chỉ 

rằng CTG monitoring không hữu ích 

• Nhưng phần lớn phụ thuộc vào quyết định 

của các chuyên gia 

Hướng dẫn của FIGO 2015 
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Và chuyên gia thì không có nhiều 

Hướng dẫn của FIGO 2015 

• Ngày càng nhiều bằng chứng cho thấy lấy 

mẫu máu đầu thai nhi và/hoặc STAN có 

nhiều lợi điểm hơn biểu đồ nhịp tim thai 

• Những dữ liệu này không thực sự ám chỉ 

rằng CTG monitoring không hữu ích 

• Nhưng phần lớn phụ thuộc vào quyết định 

của các chuyên gia 

Mỹ: giảm đáng kể tỷ lệ tử vong sơ sinh 

sớm và muộn 
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Có nghĩa là, cần theo dõi 11.000 ca 

sinh đủ tháng để ngăn ngừa 1 ca tử 

vong sơ sinh 

• Với chi phí của hơn 700 ca mổ lấy thai 

 

• Và 3 ca vỡ TC và 1 case nhau cài răng lược 

accreta/increta ở thai kỳ tiếp theo ( nếu 1 nửa số 

thai phụ này lại có thai) 

 

• Tiếp đó? 

2013 

Không tác động trên tỷ lệ bại não, 

nhưng bằng chứng khá tốt về giảm tỷ 

lệ tử vong chu sinh 
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Bằng chứng tốt......... 

• Với chi phí cho những case có sơ suất y khoa 

• Tăng tỷ lệ mổ lấy thai, cùng với 

• Những hệ lụy cho thai kỳ sau 

• Tăng 20-30% tỷ lệ rối loạn miễn dịch và béo 

phì cho thế hệ sau 

 

• Tiếp đó? 

Visser GHA, Neonatology, 2015 

Các vấn đề của biểu đồ theo dõi nhịp tim 

thai trong chuyển dạ 

• Phân loại biểu đồ tim thai phải đúng và sự khác 

biệt lớn giữa những người đánh giá biểu đồ 

khác nhau 

• Xử trí đúng trong những trường hợp bất thường 

nhịp tim thai 

• Tính đặc hiệu thấp của biểu đồ 

• Hiểu biết kém về mẫu máu đầu thai nhi và 

những kỹ thuật đánh giá khác trong suốt quá 

trình chuyển dạ 
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Biểu đồ tim thai trong chuyển dạ 

• Độ nhạy cao 

 

 

• Độ đặc hiệu thấp 

 Biểu đồ tim thai trong chuyển dạ  

• Độ nhạy cao: 

                 bình thường = bình thường 

 

•Độ đặc hiệu thấp: 

             bất thường = chỉ vài ca bất thường thực sự 
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 pH da đầu 6.99 

pH ĐM rốn khi 

MLT: 7.23 
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  Biểu đồ tim thai trong chuyển dạ 

• Độ nhạy cao: 

                 bình thường = bình thường 

 

• Độ đặc hiệu thấp: 

             obstetric cowboys Obstetric cowboys 

 

• Bình thường là bình thường, nhưng tính đặc hiệu của bất thường 

rất thấp 

• Vì vậy, cần xem xét thêm tiền sử thai kỳ của mẹ, kích thước thai, 

cử động thai, giai đoạn chuyển dạ, nhiệt độ, phân su, thời gian và 

diễn tiến của nhịp tim thai bất thường 

• Kết hợp thêm các kỹ thuật chẩn đoán khác, như kích thích thai 

hoặc pH máu da đầu thai, đánh giá hiệu quả truyền ối, ngưng 

oxytocin, sử dụng thuốc giảm gò,... 

 

• Nói cách khác, hãy bắt đầu suy nghĩ………..! 

Biểu đồ tim thai dường như vẫn là niềm tin, hơn là 1 

phương pháp đã được kiểm chứng khoa học. 

Thực tế, nó cũng chỉ là phương pháp ghi lại nhịp mạch thai 
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Dan Farine, 2012 

Các loại biểu đồ tim thai bất thường 

• Hãy làm gì đó 
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• Làm gì đó: 

• Lấy  mẫu máu da dầu 

• Kích thích thai 

• Ngưng oxytocin 

• Cho thuốc giảm gò  

• Truyền ối 

• Cho sinh 

• Xin ý kiến trưởng tour trực, đặc biệt là tour đêm 

Các loại biểu đồ tim thai bất thường 

Nhưng đừng bỏ mặc không làm gì 

• Làm gì đó: 

• Lấy  mẫu máu da dầu 

• Kích thích thai 

• Ngưng oxytocin 

• Cho thuốc giảm gò  

• Truyền ối 

• Cho sinh 

• Xin ý kiến trưởng tour trực, đặc biệt là tour đêm 

Các loại biểu đồ tim thai bất thường 
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  RCT  monitoring điện tử - Nghe tim thai 

(from: Effective care in pregnancy and childbirth, 1989) 

     SL   Apgar     Trẩm cảm   Co giật  MLT 

             thử nghiệm                     sau sinh                         (Odds) 

 

 Chỉ EFM     3        -            -        -               2.7 

 

 EFM + FBS    6        -           -                  1.3 

• N=6 90; không có sự khác biệt trong kết cục chu sinh 

 

 

                    Nghe tim thai        CTG               CTG+FBS 

 

• Tỷ lệ MLT       6%                 18%                   11% 

P=0.005 
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Kích thích da đầu thai 

Elimian et al, O&G 1997 ; Clark et al AJOG 1984, similar results 

Giảm gò trong chuyển dạ 

…….? 
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Giảm gò trong chuyển dạ  

Hồi sức thai 

Tỷ lệ ngạt sơ sinh liên quan đến thực 

hành sai tại Thụy Điển ( n= 177) 

• Bỏ mặc không theo dõi sức khỏe thai (n= 173) 
• Không có biểu đồ nhịp tim thai sau nhập viện                              12 

• Biểu đồ tim thai không giải thích được (chất lượng kém)             41 

• Không làm mẫu pH da đầu thai dù chỉ định rõ ràng                     100 

• Không theo dõi mẫu pH da đầu trước đó dù CTG nghi ngờ         20 

 

• Bỏ mặc các dấu hiệu ngạt của thai (n=126, 71%) 
• CTG bất thường kéo dài liên tục hơn 45p đến lúc sanh          126 

• Tăng oxytocin TM  dù biểu đồ tim thai bất thường                 126 

• Cơn gò TC dồn dập             61 

 

Berglund et al, BJOG; 2008, 115:316-323 
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Khởi phát chuyển dạ 

Ngưng oxytocin 
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Giảm gò 

Thai chậm tăng trưởng 38 tuần, Khởi phát chuyển dạ, 

vỡ ối, 3 cm 

Truyền ối 

FBS 
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Kết cục thai kỳ 

 

13.30   5 cm, MBO 7.39 

14.20   CTC trọn 

14.30   ♂ 2100 g, Apgar 4-9 

  pH uv 7.25, BE-3.8 

 

STAN® S21 and S31 

 

Biểu đồ CTG và ECG thông qua điện cực 
da đầu 

 

Diễn giải và phân loại CTG 

 

Tự động tính tỷ lệ T/QRS và phân loại 
thay đổi ST 

 

Tự động phát hiện và báo động những 
thay đổi ST đáng kể 
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Phân tích sóng ST trong  

phức hợp ECG 

Tâm nhĩ bóp 
Tim chuẩn bị cho nhịp 
tiếp theo 

Nhịp tim 

Sự co bóp của các buồng tim Thay đổi khi 
thiếu oxy 

12 trường hợp âm tính giả của STAN tại 

Thụy Điển 

 

Ingemarsson & Westgren, BJOG, 2007 
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Vấn đề lớn nhất vẫn là 

Yếu tố con người 

Vấn đề lớn nhất 

• Yếu tố con người 

 

• Nói cách khác: 

 

• Con người mới là quyết định, 

không phải công cụ!!! 



21 

Kết quả phân tích ST 

• Giảm 50% tỷ lệ lấy máu da đầu thai 

• Giảm 10% thủ thuật giúp sanh ngả AĐ 

• Giảm 30% toan chuyển hóa 

• Hiệu quả kinh tế ít hoặc nhiều hơn 

• Không rõ tại sao kết quả là tốt hơn (các đánh giá đã 

chuẩn hóa, huấn luyện, tín hiệu cảnh báo (đòi hỏi hành động 

hoặc không), các đặc điểm ECG 

Vấn đề của nghiên cứu RCTs 

• Rõ ràng rằng nhóm chứng có kết cục tốt hơn 

nhiều so với dự đoán (tương tự với nghiên cứu RCT 

của Nunes và cs, SisPorto System, O&G 2016; Infant trial 

Lancet 2017) 

 

• Điều gì chỉ ra các yếu tố khác đóng 1 vai trò 

quan trọng hơn?  
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Toan chuyển hóa UMCUtrecht 

Landman et al, in prep 2017 

Landman et al, in prep 2017 

Toan chuyển hóa UMCUtrecht 
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Những cải tiến trong theo dõi nhịp tim thai 

• Ưu tiên theo dõi tim thai trong phòng sanh!! 

• Luôn sẵn có các chuyên gia 24/7 

• Đào tạo liên tục, liên tục 

• Kỹ thuật mới 

 

Bảng phân loại CTG cải tiến của FIGO 2015 

  Bình thường Nghi ngờ Bệnh lý 

Tim thai cơ bản 110 – 160l/p   < 100l/p 

Dao động nội tại 5 – 25 nhịp 

Thiếu ít nhất một đặc điểm 

của biểu đồ bình thường 

nhưng không có đặc điểm 

của biểu đồ bệnh lý 

Giảm dao động nội tại 

Tăng dao động nội tại 

Biểu đồ hình sin 

Nhịp giảm Không có nhịp giảm 

lặp lại* 

Nhịp giảm muộn lặp lại hoặc 

nhịp giảm kéo dài trên 30 phút 

(hoặc trên 20 phút nếu giảm dao 

động nội tại) 

Nhịp giảm trên 5 phút 

Diễn giải Không có ngạt/toan 

hóa 

Khả năng ngạt/toan hóa 

thấp 

Khả năng ngạt/toan hóa cao 

Xử trí Không cần xử trí gì để 

cải thiện tình trạng 

cung cấp oxy cho thai 

Hành động để tác động 

vào các nguyên nhân có 

thể thay đổi nếu xác định 

được rõ nguyên nhân, 

theo dõi sát hoặc chỉ định 

thêm các kỹ thuật khác 

Hành động ngay lập tức để tác 

động vào các nguyên nhân, chỉ 

định kỹ thuật khác nếu không 

cho sinh ngay được. Trong 

trường hợp khẩn cấp thì phải 

cho sinh ngay.  

*Nhịp giảm gọi là lặp lại khi xuất hiện với trên 50% số cơn gò 
Sự vắng mặt nhịp tăng trong chuyển dạ có ý nghĩa không rõ ràng 
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Hướng dẫn CTG cải tiến của FIGO 2015 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Thank you 


