
Mổ lấy thai có thể tránh được   
ở một bệnh viện tại Việt Nam:  

Quan điểm của người cung cấp dịch vụ y tế 

Pascale FAGGIANELLI  MD 
Consultant for UNFPA 



Mục tiêu
Đánh giá thực hành mổ lấy thai tại BV Phụ 

sản Trung Ương 

 

• Hiểu và mô tả tổ chức chăm sóc 

• Phân tích thực hành và chỉ định mổ lấy thai 

 

 Hiểu được lý do tỷ lệ mổ lấy thai cao từ 

quan điểm của nhà cung cấp dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe 
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Phương pháp: 
Nguồn dữ liệu 

Các trường hợp mổ lấy thai từ 1/4 – 
19/4/2017 

Khai sinh và quan sát 

 

Phân tích tổ chức chăm sóc 

Phỏng vấn và quan sát 

 

Phân tích thực hành và chỉ định mổ 
lấy thai 

Phân loại Robson 

Kiểm tra chỉ định mổ lấy thai (flow 
chart) 

 
3 



4 Adapted from Nassar LF, Sancho HD. Instrucción de Robson . v.0.1-1. 2015/06/08. Caja Costarricense de Seguro Social)  

Biểu đồ lưu lượng để phân loại phụ nữ trong phân loại Robson 
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Analyse les césariennes « évitables » 
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Kết quả: Robson (1)
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Tỷ lệ toàn 
cầu 
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Kết quả: Robson (2)
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Pascale FAGGIANELLI  /  2017 

Kết quả: Robson (3)



Thực hành mổ lấy thai 
 

Các chỉ định chính (n tổng = 466 Mổ lấy 
thai): 

• Sẹo mổ lấy thai cũ 45% (206/466) 

• IVF 14% (67/466) 

• Song thai 13% (59/466) 

• Ngôi mông  10% (48/466) 

 
 Chiếm 80% tổng số mổ lấy thai (380/466) 

 4 nhóm chính với100% mổ lấy thai 
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Analyse les césariennes « évitables » 
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Mổ lấy thai trong biểu đồ lưu lượng: Tổng hợp 
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  Nhóm Robson  

Phân loại 1 & 2 3 & 4 5 6 &7 8 9 10 

Chống chỉ định 

tuyệt đối 
3 (2.9%) 15 (26.8%) 7 (4.2%) 3 (7.5%) 2 (3.6%) 12 (100%) 12 (37.5%) 

Chống chỉ định 

tương đối 
2 (1.9%) 0 (0.0%) 33 (19.9%) 37 (92.5%) 11 (20.0%) 0 (0.0%) 1 (3.1%) 

Có thể tránh được 50 (47.6%) 23 (41.1%) 125 (75.3%) 0 (0.0%) 26 (47.3%) 0 (0.0%) 8 (25%) 

Trong chuyển dạ 49 (47.6%) 18 (32.1%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 16 (29.1%) 0 (0.0%) 11 (34.4%) 

Tổng 105 (100.0%) 56 (100.0%) 166 (100.0%) 40 (100.0%) 55 (100.0%) 12 (100%) 32 (100.0%) 

Một nửa số trường hợp mổ lấy thai là có thể tránh được 
Các nhóm nguy cơ thấp (1 to 4) và sẹo mổ lấy thai cũ (5):  
 Chiếm phần lớn các trường hợp (85%) 
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  Nhóm Robson  

Phân loại 1 & 2 3 & 4 5 6 &7 8 9 10 

Chống chỉ định 

tuyệt đối 
3 (2.9%) 15 (26.8%) 7 (4.2%) 3 (7.5%) 2 (3.6%) 12 (100%) 12 (37.5%) 

Chống chỉ định 

tuyệt đối 
2 (1.9%) 0 (0.0%) 33 (19.9%) 37 (92.5%) 11 (20.0%) 0 (0.0%) 1 (3.1%) 

Có thể tránh được 50 (47.6%) 23 (41.1%) 125 (75.3%) 0 (0.0%) 26 (47.3%) 0 (0.0%) 8 (25%) 

Trong chuyển dạ 49 (47.6%) 18 (32.1%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 16 (29.1%) 0 (0.0%) 11 (34.4%) 

Tổng 105 (100.0%) 56 (100.0%) 166 (100.0%) 40 (100.0%) 55 (100.0%) 12 (100%) 32 (100.0%) 

Nhóm nguy cơ thấp đơn độc (1 đến 4): 161 trường hợp 
 Gần như có thể tránh được (n=73) 

Mổ lấy thai trong biểu đồ lưu lượng: Tổng hợp 



Mổ lấy thai có thể tránh 
được giữa nhóm 1 và 4 
(Nhóm nguy cơ thấp) 
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Gần như một nửa số TH có 
thể tránh được (73/161; 45%) 

 

Nhóm chính 

 IVF: 30% 

Thai to: 29% 

Chỉ định Nb 

Tuổi mẹ 3 

Tiền sử đẻ Forceps 1 

Tiền sử thai lưu đủ tháng  4 

Theo yêu cầu 5 

Đái tháo đường 2 

IVF 22 

Trĩ 2 

Tăng huyết áp 3 

Đa ối (ILA 99) 1 

U buồng trứng của mẹ 1 

Nghi ngờ thai to 21 

Rau tiền đạo(> 2cm from the cervix) 1 

Thai chậm phát triển trong TC 1 

Ối vỡ sớm 1 

Mẹ thấp 5 

Tổng 73 



Phỏng vấn và thảo luận không 
chính thức với các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

• Sợ hậu quả của sự bất mãn của BN 

• Sợ những lời chỉ trích của hệ thống 
truyền thông 

• Sợ rủi ro tư pháp (vấn đề với tình 
trạng BS) 

• Tư vấn không đủ lâu để thiết lập một 
quyết định được chia sẻ 

Dẫn đến quyết định mổ lấy thai có 
hệ thống 
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Y học phòng thủ và thái độ của bác sỹ 
 

• Khái niệm xuất hiện ở Mỹ 
những năm 90 

• Chỉ định không cần thiết với 
mục đích duy nhất là bảo vệ 
chính mình chống lại các 
khiếu nại có thể xảy ra từ BN 

• Tránh các hành vi có thể có 
nguy cơ thất bại (hoặc kết quả 
không chắc chắn) 
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Y học phòng thủ trên 
mạng  
« Y học phòng thủ » 

119 



Y học phòng thủ ở Mỹ

• Gia tăng chi phí y tế tại Hoa Kỳ 
(Hội nghị toàn quốc) 

≈ 34% Chi phí gia tăng 
    Cải cách luật để bảo vệ 

thực hành y tế tốt hơn có thể 
dẫn đến tiết kiệm 11 tỷ đô la 

• Tussing (1997): 6% mổ lấy thai 

• Studdert (2005): 6% mổ lấy thai 
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Theo dõi chất lượng chăm sóc 
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Các cách để theo dõi (Lomas et al): 

 Chọn một nhà lãnh đạo có động lực và đươc công nhận để lãnh đạo nhiệm vụ 

này 

 Thiết lập hướng dẫn phối hợp với các bác sỹ khác 

 Lựa chọn nhóm mục tiêu (Mổ lấy thai có thể tránh được ở nhóm 1 đến 4 +++) 

 Thiết lập giám sát và đánh giá thường xuyên 

 Truyền đạt kết quả cho nhóm và trong các phương tiện truyền thông 

 Dựa vào Bộ y tế 

→  Tạo một quy trình năng động cho nhóm 



Từ luẩn quẩn đến vòng tròn đạo đức  
Sợ các rủi ro 

tư pháp 

Mổ lấy thai 

Mất kỹ năng 
và năng lực 

cơ bản 

Không truyền 
đạt kỹ năng từ 
bác sỹ đến sinh 

viên 

Không hỗ trợ 
từ bộ y tế 

Không có 
trạng thái 

cho MD 
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Cảm giác làm 
việc an toán 

Chất lượng 
chăm sóc 

Mổ lấy thai 
hợp lý 

Tiếp tục đào tạo 

Hỗ trợ từ 
bộ y tế và 
truyền 
thông 



Kết luận 
• Tìm các giải pháp thúc đẩy và yên tâm 

• Quốc gia có tài sản thực sự: 
Sự lãnh đạo 

Giáo dục 
Cơ sở vật chất kỹ thuật tốt 

Nhân viên có kỹ thuật và được đào tạo 
tốt 

• Hạn chế sự mất kiến thức và tiếp tục 
truyền tải (đẻ thủ thuật) 
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Merci  
Cảm ơn 


