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Dai hoc Y Duoc TPHCM

GIAI THICH MOT sO
THUAT NGU

M@ 18y thai (MLT) c6 thé chia lam 3 nhom:

° MLT cép clu (emergency cesarean delivery): MLT
dugc tién hanh ngay lap tic dé ddm bao su an toan
clia me va con dang bi de doa.

e MLT cht dong (elective cesarean delivery): MLT co
thé c6 hodc khong co chi dinh y khoa.

e MLT theo yéu cau (maternal request cesarean delivery):
MLT dugc thuc hién theo yéu cau cla thai phu khi
khéng co chi dinh y khoa.

Trong y vén quéc té, thuat ngld “chd dong” (elective)
dugc dung chung cho nhiéu trusng hop gdm: MLT
truéc khi chuyén da xay ra hodc MLT khang co chi dinh
y khoa hay MLT dugc yéu cau bdi ba me hodc bac si

(Main va cs., 2011). Chinh vi cach sd dung khong rd
rang nay, Berghella va cong su (2011) da khuyén céo
khong nén dung thuat ngl “elective” cho MLT va mét

s6 can thiép san khoa khac.

Trong pham vi bai viét nay, tac gid muén ban vé nhiing
trudng hop MLT chi dong dugc yéu cau bdi ba me hoadc
bac si khi khéng cé chi dinh y khoa va dugc thuc hién
trusc khi chuyén da tu nhién xay ra.

Lai icH VA NGUY CcO TU
MO LAY THAI cHU BONG

Y vén da cho thdy MLT lam tang nguy co bénh i & thai
ki lan sau nhu: v8 tU cung, bat thudng vi tri nhau bam,
nguy co cat td cung va td vong me (Clark va Silver,
2011). Nhiing nguy co truéc mét va lau dai é me va con
lién quan dén MLT khi khong c6 chi dinh y khoa cao
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hon so v6i sinh ngd am dao, ngay ca déi véi nhom dan

s6 nguy co thap (MacDorman va cs., 2008).

Lagercrantz va Slotkin (1986) trong bai bao ndi tiéng
“Stress cla viéc dugc sinh ra” (The Stress of Being
Born) nhdn manh su quan trong cla nhing bién ¢
ma thai nhi phai trai qua khi dugc sinh bang ngad am
dao, dé c6 thé dat dugc su thich nghi t6t nhat trong
moi trudng bén ngoai ti cung. Quan trong nhat trong
qué trinh nay la su hinh thanh hé vi khudn thudng
tré (microbiome). Nghién clu da cho thdy s6 lugng vi
khudn trong phan cla tré sinh mé it hon so véi tré sinh
ngd am dao, su khac biét nay van con ton tai cho dén
6 thang (Adlerberth va cs., 2006) va tham chi dén 7
nam sau (Salminen va cs., 2004). Vi hé vi khudn thusng
tri déng Mot vai trd quan trong trong su phat trién hé
théng mién dich, Romero va Korzeniewski (2013) cho
rang co su lién quan gitia MLT truéc khi vao chuyén da
va su phat trién nhiing réi loan mién dich sau nay 6 tré

nhu: hen, suyén va dai thao dudng type 1.

Prior va cdng su (2012) ching minh rang MLT khi chua
vao chuyén da lien quan dén gidm bu sém sau sinh
mot cach co y nghia thdng ké (pooled OR = 0,83, 95%
Cl1 0,80-0,86, P = 0,00001) va viéc nay c6 thé dan dén
gidm ti 1& nuodi con bing stia me. K&t qud nay cing
phu hgp v6i nghién ctu bdi Zanardo va cong su (2010),
trong d6 cho thdy MLT chd dong la mot yéu t6 nguy co
ngan can viéc cho bl s6m va cho bu dén 6 thang sau
sinh. MLT truéc khi vao chuyén da con lién quan dén

nhiéu nguy co tru6c mat va lau dai é tré (Hyde va cs.,

2012). Thai phu MLT vi ngdi méng khi chua vao chuyén
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da c6 nguy co bénh suét gép 3 1an thai phu sinh nga
am dao. Nhdbm MLT bj ting nguy co dot qui hau san
(adjusted OR = 5,1, 95% Cl 4,1-6,3), hematoma vét mé
(OR =5,1,95% Cl 4,6-5,5), cat ti cung (OR = 3,2, 95%
Cl2,2-4,8), nhiém trung hau san (OR = 3,0, 95% Cl 2,7-
3,4), tai bién gay mé - té (OR = 2,3, 95% Cl 2,0-2,6),
thuyén tac tinh mach (OR = 2,2, 95% Cl 1,5-3,2), bang
huyét dan dén cét tl cung (OR = 2,1, 95% CI 1,2-3,8),
thoi gian nam vién kéo dai (adjusted mean difference =
1,47, 95% CI 1,46-1,49) (Liu va cs., 2007).

MLT theo yéu cau & vét md ca khi khéng c6 chi dinh y
khoa va chua vao chuyén da lam gidm sé ca tl vong so
sinh, nhung tang s6 ca td vong me (Spong va cs., 2007).
Declercq va cong su (2007) cho théy chi phi bénh vién
danh cho MLT theo yéu ciu cao hon 74% so véi sinh
ngéd am dao. Ba me ndm trong nhém MLT khi khong c6
chi dinh y khoa c6 nguy co bién chiing chdy mau gép doi
S0 v6i sinh ngd am dao (Bodner va cs., 2011; Karltrom va
cs., 2013) va thudng gap nhiing van dé vé nuoi con bang
slia me (adjusted OR = 6,8, 95% CI 3,2-14,5) (Karltrom
va cs., 2013). Nhing bién ching khac gébm: nhiém
tring, bung vét mé, hematoma va bi tiéu (Karltrom va
¢s., 2013). Ngudc lai, Hannah (2000) cho rang khong co
su khéac biét vé stc khde cla me gitia MLT cha dong va
sinh ngd am dao va theo NIH (2006), MLT chd dong co
lien quan dén gidm nguy co bang huyét - truyén mau &
me va gidm tn thuong co quan. Tuy nhién, nhing két
qua nay khong gidp lugng gia duge két cuc & nhiing thai
ki 1an sau, khi dé, viéc MLT 1&n dau c6 thé lam tdng nguy

€O XAy ra cac bién chiing (Ecker, 2013).

Mac du MLT theo yéu cau lam gidm nguy co sinh ngat
va Apgar thdp (< 7) so v6i sinh ngd am dao hay MLT
cép clu, tré thuong cé trong lugng lac sinh thap. Suy
ho h&p c&p va ha dusng huyét [a nhiing bién ching phé
bién d nhom MLT theo yéu cau, ti do lam tang nguy co
tré phai nhap khoa hdi stic tich cuc. Tilé tré bi RDS tang
2-3 1an khi MILT chi dong (Tita va cs., 2009). Ba me yéu
cau MLT c6 thai gian mang thai ngédn hon mot cach co
¥ nghia so v6i ba me chuyén da tu nhién. R6 rang 1a thoi

gian mang thai ngan anh hudng dén su trudng thanh



cla thai va tac dong tiéu cuc lén do trudng thanh phdi
va viéc nudi con bang slia me sau nay (Karltrom va cs.,
2013). Chinh vi vay, MLT cha dong da dugc khuyén céo
khong dugc thuc hién trusc 39 tuan (Bailit va cs., 2010;
Wilmink va cs., 2010).

TAI SAO MO LAY THAI
cHU BONG BUGC LUA CHON?

Mac du MLT lam tang ti 1& t& vong va bénh tat so voi
sinh ngd am dao (Brown, 2012) véi ti 1& ti vong me
cao gap 2-8 1an (Bewley va Cockburn, 2002), MLT chu
dong van la mot lua chon clia nhiéu ba me va bac si. O
Anh, Uc va Thuy Dién; 6-8% ba me yéu cau sinh mé
(NICE, 2004).

Nhin qua lang kinh vdn héa xa héi, moét trong nhiing
nguyén nhan 1& do su thay déi trong cach nhin nhan
cla ba me vé nguy cd tu nhing cudc phau thuat, nhing
can thiép khoa hoc ki thuat va quan diém vé cudc sinh
(Main va cs., 2011). Deng va cong su (2014) cho réng
nhing ba me nhan dugc su giao duc vé sinh san nhiéu
hon c6 khuynh huéng chon MLT. Ngugc lai, mét nghién
clu khac tai Hdng Kong cho thay nhiéu ba me thay ddi
U lua chon MLT sang sinh ngd am dao khi ho c6 thém
kién thic va thong tin vé& sinh san (Pang va cs., 2007).
Thoi gian ndm vién va moi trudng bénh vién cing anh
hudng dén su lua chon cla ba me. Mac du khong co
¥ nghia théng ké, két qud mot nghién cliu cho thdy
nhdng ngudi nam vién 1au hon truée khi sinh va ndam &
khoa phong c6 nhiéu ca MLT sé lo I&ng vé thai ki cla
chinh ho, gidm tu tin v6i sinh ngad am dao va do do6 lua
chon MLT (Deng va cs., 2014).

Li do ba me yéu cadu MLT ma khong co6 chi dinh y khoa
con lién quan dén nhiing lo 1&ng clda ba me vé thai nhi
(Dursun va cs., 2011). Ngoai ra, ba me cé dia vi xa hoi
cao hon, dugc bdo hiém t6t hon va dugc cham soc
bdi cac dich vu tu c6 khuynh huéng chon MLT (Niino,
2011). Mét nghién clu khac bdi Leone, Padmadas
va Matthews (2008) dua trén s6 liéu tU 6 qudc gia

Bangladesh, Colombia, Céng hda Dominican, Ai Cap,

Morocco va Viét Nam cing cho két qua tuong tu. Mat
khac, két qua ti mot nghién clu 6 Brazil cho thay nhiing
phu ndi & tang I6p thap / trung binh thudng tim kiém MLT
dé tranh su cham séc kém chat ludng va su thd o ti
nganh y té déi voi tAng I6p cla ho (Arrieta, 2010).

V& phia phau thuat vién, li do cho viéc lua chon MLT
la viec dem dén Ioi nhuan kinh t€ hon, su “phong thi
y khoa" (defensive obstetrics) va viéc chd déng hon
trong sé&p x&p thoi gian cong tac (Niino, 2011). Nhiing
kién tung xung quanh viéc MLT cép clu hodc MLT sau
khi sinh ngd am dao khong thanh cong 14 phd bién hon
so v6i MLT chi dong (Collard va cs., 2008). Arrieta
(2010) cho rang bac si tu c6 mdi quan hé than thiét hon
v6i bénh nhan clia ho va mia mai thay, Igi dung bénh
nhan nhiéu hon v6i nhing chi dinh MLT dudc xem la
“map md”, chi quan, bao gdm: vét md cd, chuyén da

tdc nghén, suy thai va ngdi méng.

Nhiing tiéu chudn ch&n doan da thay déi theo thdi gian
do &nh hudng cla khoa hoc ki thuat, nhiing cach tiép
can "y khoa hoéa" hon va kiém soat chat ché hon veéi
sinh dé von la mdt hién tugng sinh |i tu nhién da gop
phan lam tang ti 16 MLT. ACOG xac nhan rang 30% cac
nha san khoa khong thuc hién thd nghiém sinh nga am
dao ho&c cho sinh ngd am dao véi nhiing thai phu co6
vét mé ci vi lo s¢ nhiing kién tung y khoa va day cing

la mot trong nhiing Ii do dau tién dé ho thuc hién MLT.

Parajian va cong su (2016) thuc hién nghién clu trén
cac nhom phu ndi khac nhau nham tim ra nguyén nhan
phu nd lua chon MLT. Nhém 1: phu nd 18-25 tudi,
khong mang thai; nhém 2: phu ni dang mang thai
nhung chua vao chuyén da & bat ki do tudi nao; nhém
3: phu nd > 50 tudi, khéng mang thai. Két qué dudc
trinh bay trong bang 1.

MO LAY THAI CHU BONG
cA pucc UNG HO?

Ti lé thuc su cla MLT chd dong chua dugc biét 16, co 1&
la do su khong nhat quan gitia cac cach dung thuat ngd
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Bang 1. Cac yéu t6 dnh hudng dén mong mudn duoc ML T cla phu N (Parajian va cs., 2016)

1. Tranh con dau dé:
e “Khéng phairan dé” (nhom 1)
* “MLT sé it dau hon” (nhém 1)
e “Sinh ngd am dao c6 vé nhu sé dau mot cach khing khiép” (nhém 2)
e “Khong phai lo 1dng v& mot cudc sinh kho va kéo dai” (nhém 3)

2. Tranh tén thudng tang sinh mon:
e “Dé& chic chén rang t6i sé khong c6 mot am dao “1dng 180" sau khi sinh” (nhém 1)
e “Dé tranh nhiing vét rach am dao” (nhém 1)
* [t dau hon khi MLT va it tén thuong &m dao hon” (nhém 2)
e “B3o vé san chau & quan trong dé tranh bi son tiéu sau nay” (nhém 2)

e “Toi sé yéu cau MLT vi né it lam t8n thuong td cung va co hau mén hon” (nhém 3)

nh{ng co quan khac va khong bi sa bang quang” (nhém 3)

* “Nhanh choéng, sach sé&, phuc hdi nhanh ma khong bi rach hay bi rach am dao, khong lam tén thudng

3. D& duy tri su kiém soat (nhém 2 va 3):

° “MLT la hiéu qua” (nhom 3)
e “MLT c6 thé 1én k& hoach trusc” (nhom 3)

e “Dudc lén ké hoach va cé thé sinh vao ngay da dinh” (nhém 2)
e “Ca&m thay kiém soat dugc toan bo quéa trinh” (nhém 2)

4. Tré sé an toan hon (nhom 2 va 3):

sai s6t nao xay ra” (nhom 2)

e “MLT Ia an toan hon cho dda tré” (nhom 3)

« “Trong 1&n sinh dau tién, bac si chd qué lau, sau do lai thuc ddy cudc chuyén da qua ngd am dao va bé
da mat khi MLT dudc tién hanh. D& b6t lo 1dng va stress, t6i s& chon MLT mot triéu 1an vi sé khong c6

« “Khung chau hep cla t6i sé 1am tén thuong dda tré” (nhém 3)

"elective” nhu da trinh bay 4 trén, nhung theo udce tinh,
khodng 2,5% tat cé cac ca sinh tai Hoa Ky 1a MLT chd
dong (NIH, 2006). MLT cha dong dugc cho la nguyén
nhan lam tang ti 16 MLT va viéc gidm ti 1& MLT cha
dong da dugc tuyén bo 1a mot muc tiéu clia BO Y té va
Dich vu nhan sinh Hoa Ky (U.S. Department of Health

and Human Services) (2010).

Mac du trong tuyén bd vao thang 07/2010, Chu tich
ACOG Richard Waldman dua ra muc tiéu can phai gidm
t 16 MLT va té&ng i 1& sinh thudng sau sinh mé (vaginal
birth after cesarean — VBAC) (ACOG, 2009; ACOG,
2010), ACOG (2008) dua ra y kién cho rang dé la viéc
lam dang dao duc khi bac si chdp nhan MLT theo yéu
cau ti ba me, mién la phau thuat nay khong gay nguy hai
dén stc khoe cla me va con. Trong bd luat dao dic nghé
nghiép, ACOG nhdn manh tdm quan trong vé quyén
tu quyét cla khach hang “ca nhan can dugc ton trong
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trong viéc tu dua ra quyét dinh d6i v6i nhiing chdm soc
stic khde lién quan dén ho” (ACOG, 2008). Bat dong véi
quan diém nay, Hiép hoi S&n Phu khoa Quéc t& FIGO
(International Federation of Gynecology and Obstetrics)
(2007) cho rang can thiép phau thuat khi khong co chi
dinh y khoa vugt ra khdi gi6i han cua viéc thuc hanh nghé
nghiép t6t nhat. Mac du lubn phai ton trong mong mudn
cla thai phu, FIGO van gili lap trudng vé su an toan cla

thai phu va phong ngtia t8n hai.

Pai hoc Diéu dudng - Ho sinh Hoa Ky ACNM (the
American College of Nurse - Midwives) cho réng thiéu
b&ng ching khoa hoc va vi vay, khong Ung ho viéc
thuc hanh MLT chia dong. ACNM da phéat dong chién
dich REDUCE (Research and Education to Decrease
Unnecessary Cesarean Sections) dé nang cao nhan
thdc nham gidm ti 16 MLT khong can thiét. Chién dich
nay khuyén khich phu nit tim hiéu ki v& nhing Iua chon



clia minh @& gitp chinh ban than ho dua ra nhiing quyét
dinh dang dan nhat (ACNM, 2006a). ACNM (2006b) tin
rang phu nd can phai hiéu ré “nhiing Igi ich clia MLT
dang dugc phong dai lén con nguy ¢o thi bi gidu giém™.

CAC GIAI PHAP

Mot s6 gidi phap da dugc dua ra nham gidm ti 16 MLT
chd dong. Main va cong su (2011) dé nghi thu phi cao
hon v6i nhiing ba me lua chon nhiing can thiép san
khoa khéng ddm bao an toan nhu chi déng sinh mé
sém ma khoéng c6 chi dinh y khoa. Néu su lua chon
MLT la vi nhing li do lién quan dén Igi nhuan cho bénh
vién hodc thiéu huéng dan thuc hanh tiéu chuédn, Deng
va cong su (2014) cho rang nhiing nd luc nhdm giam ti
|6 MLT phai tap trung vao quan li bénh vién, bao gdm
t6i uu hoa phudng phap chi trd cho bac siva ting cusng

giam sat thuc hanh lam sang.

Ngoai ra, st dung hé sinh 1a an toan cho viéc quan
li cac thai ki binh thusng, moé hinh dé dé bdi ho sinh
trong va ngoai bénh vién cé thé gidm nhiing cudc
MLT khong cén thiét va nhing nguy co lién quan, do
do tiét kiém ngudn tai chinh y t€ cho nhing ngudi can
n6 hon (Niino, 2011).

Mot gidi phap khac 1a tu vén va gidi thich cho phu n dé
ho thay déi lua chon v& phuong phap sinh va quan trong
hon, gitp ho kiém soat nhiing lo 1ang 1dm dan dén yéu

cau sinh mé khi khong cé chi dinh. Vi du: khi mot thai

phu yéu cau sinh mé Vi lo s con dau khi chuyén da,

nhan vién y té nén thao luan véi ho vé cac phuong phap

gidm dau trong chuyén da (Ecker, 2013).
TOM LAI

MLT la mot can thiép quan trong dé bdo vé tinh mang
me va con; tuy nhién trong mot sé trudng hop, nguy co
cla MLT la nhiéu hon Igi ich, dac biét 1a khi MLT khong
c6 chi dinh y khoa. Mot s6 gidi phap can xem xét nham

han ché MLT chd dong bao gdom:

e Gidm ti 1& MLT lan dau tién, khi ti 1& nay chiém 30,9%
trong t&t cd cac ca sinh mé (Zhang va cs., 2010);
trong Mot nghién ctu khac, ti 1& nay lén dén 50%
(Barber va cs., 2011).

e Gidm ti lé MLT theo yéu ciu cla ba me khi khong co
chi dinh y khoa, vi day la mot trong cac yéu to lam
tang ti 16 MLT.

* Hoi chan cén than cac trusng hop MLT.

* Ap dung m6 hinh cham s6c ho sinh trong va ngoai
moi trudng bénh vién, dac biét la trong nhing truéng
hop thai ki nguy co théap.

e Xay dung chinh sach, diéu luat bdo vé nhan vién y té
khi x&y ra nhing tai bién khong mong muén.

e Cung cép day du thong tin lién quan dén slc khoe
thai nhi dé tranh gay lo Iang cho ba me, ddng thai xay
dung cac chuong trinh gido duc stic khde gitp ba me
hiéu ré nhiing nguy o - Igi ich clia MLT.
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