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SINH CO CHON LOC TRUGC 39 TUAN
CO PANG KHONG?
BS. CKI Trin Thé Hang

Bénh vién Qubc té Phuong Chau

Thoi gian mang thai chua bao gior xa la dbi
v6i bat ky mot san phu nao, nhit 1a dbi véi nguoi
A Pong. Chin théng mudi ngay 1a thoi diém dida
con ctia ho sé chao doi. D6 1a cach suy nghi
don gian cta san phu va gia dinh. Con dbi véi
ching ta, nhitng nha san khoa cta thé ky hién
dai. Ching ta nhin né véi mot géc dd hoan toan
khic, mot géc dd mang tinh khoa hoc va ching
ctt. Mot san phu mang thai dd ngay thang duoc
tam tinh 13 tit 39 tudn dén 41 tuan. Tai sao lai
c6 nhitng con sb nhu véy? Cac hiép hoi san phu
khoa trén thé gi¢i déu cong nhén tudi thai du
thang nhu bang 1.

Bang 1. Phan chia tugi thai theo tuan.

Binh nghia TuGi thai

Sinh non muén TU 34 dén 36%7 tuan
Sinh 80 thang sém Ty 37 dén 38°%7 tuan
Sinh dU thang TU 39 dén 40°7 tuan

TU 41 dén 4197 tuan
TU 42 tuan tro lén

Sinh du thdng muon

Sinh qué ngay

Phan chia nhu viy méi thiy dugc vai trd ctia
viéc sinh sém sé dem lai nhiéu tin hiéu xiu cho
thai nhi va san phu nhu ting khdi phat chuyén
da va md 14y thai. Theo bdo cdo théng ké &
MJ, ty 1é san phu sinh tit 37 dén 38 tudn ting
tt 19,7% nam 1990 lén 28,9% nim 2006. Débi
v6i nhitng dida bé sinh trude 39 tudn, dic biét
trudc 34 tuan tham chi 13 con sém hon nita sé
gay nhiéu bién ching nguy hiém cho thai nhi sau
sinh. Ban c6 thé tranh hodc gidm nhiéu rai ro
sttc khoe cho me va bé bang cach doi dén tuan
thit 39 cta thai ky dé sinh, néu khong c6 mot Iy
do y khoa nao khac. Nghién ctiu cho thiy ring

thai nhi trai qua mot luong 16n sy phét trién
phdi, gan va nio trong khoang tit tudn tht 37
dén tudn tht 39 cua thai ky. Theo mdt bai bdo
dang trén tap chi New England nim 2009, két
luAn da dua ra nhing bién ching cho bé néu
viéc sinh trude 39 tudn (Bang 2).

Dya vao sb lieu & bang 2, ching ta nén
khuyén céo cho san phu sinh sau 39 tuan dé han
ché nhiing bién ching khong cin thiét cho bé
sau sinh. Tré sinh ra & hoic sau tudn tht 39 cua
thai ky it gip vin dé vé stc khoe hon. Nao, phdi
va gan cta tré tiép tuc phét trién quan trong cho
dén tuan tha 39. Nguy co x4u cho bé sinh <
39 tudn gip 2 dén 3 1an so vdi 39 dén 41 tuan.
Khuyét tat phét trién, ching han nhu réi loan
ting dong gidm cha y — ting dong. Nguy co ti
vong cao hon 63% trong nim dau tién cta cudc
doi so véi tré sinh tit 39 tudn dén 41 tudn. DE cu
thé hon, Bates da dua ra nhing bién ching cho
bé khi sinh sau 39 va trude 39 tuan (Bang 3).

Mot nghién cttu cia Oshiro nam 2009, tic
gia dua ra ty 18 thai chét luu theo tudn thai tir 37
dén 41 tudn so vdi tdng sb ca sinh ti ndm 1999
— 2000 va 2001 — 2006 (Bang 4).

Ty 1é thai luu giai doan 2001 — 2006 ¢6 giam
s0 voi 1999 — 2000. Ty 1é thai luu sau 39 tuan
cling giam so véi trude d6. Pay la chiing ct quan
trong gitp ching ta ¢6 du tu tin khuyén khich
san phu sinh sau 39 tuin, ma khong sg vin dé
thai chét luu. Nghién ctu cho thiy ring tri hoan
sinh dén tudn that 39 cta thai ky hoic mudn
hon, néu khong c6 1y do y té dé sinh sém hon,
khong lién quan dén viéc ting ty 1é thai chét luu.

Nhu véy lam céch nao dé ting ty 1& san phu
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Bang 2. Thoi diém mé |y thai theo tuan va nguy co cho bé.

37 dén 37¢7 tuan

Pac diem

N =834 (%)

OR

T3 vong chung 153% 21
Bat loi vé ho hédp chung 82% 25
Bénh mang trong 3,7% 42
Con khé thd nhanh 48% 18
Nhap NICU 12,8% 2,3
Nhiém trung sa sinh 7% 29
Ha duong huyét 2,4% 33
CPR/tha may trong 24h dau 19% —
N&m vién trén 5 ngay 91% 27

Bang 3. K&t qua nhiing bé sinh trudc va sau 39 tuan.

Pac diem

<39 tvan; N =442, (%) 39 - 40 tuan; N = 12281, (%)

38 dén 38%7 tuan 29 tuan
 N-3909(%)  OR  N=6512(%)

10% 15 8%
55% 17 34%
1,9% 2.1 09%
39% 15 2,7%
8,1% 15 59%
4% 17 25%
09% 13 0,7%
09% = 04%
57% 18 3,6%

K&t qué bat lgi tdng hop 59
Nhiém trung huyét hay nghi ngo 57
Hb trg ho hap 29
RDS 14
Ha dudng huyét 20
Nhap NICU 59
Nam vién > 4 ngay 108

Bang 4. Ty lé thai chét luu theo tudi ty ndm 1999 dén 2006.
Nam 2001-2006

Ném 1999-2000

RR (KTC 95%)
25 16 (1,02 - 2,6)
2,2 17(11-28)
10 18 (096 - 3)5)
004 79(2,0-31)
014 67 (25-176)
23 17 (105 - 2,7)
33 26(18-39)

Tuan thai S -
So ca luu % S6 ca luu

37 17 041 22
38 19 019 21

39 10 0,07 28
40 10 013 14

4 2 010

Tt ca 58 0,15

sinh khi tudi thai > 39 tuAn? Bénh vién California

da dua ra chién lugc gidi quyét vAn dé nay.
Giam nhu cau:

— Béc si va nhéan vién y t&: cung cAp nhiing
thong tin cho san phu vé bién ching cho me va
thai khi sinh < 39 tuan. Nhin manh tranh viéc
sinh theo yéu cAu < 39 tuln.

— Gio duc bénh nhan: cung cip thong tin vé
thai dt thang ciing nhu tAm quan trong cta
viéc sinh > 39 tudn va c6 nhitng budi thao luan
vé viéc han ché sinh khong ¢6 chi dinh y khoa
trude 39 tuln.
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o KTC 95%
017 0406 022 - 077
007 0390 021-072
0,05 0,744 036 - 153
0,06 0459 020 - 103
005 0522 0,09 - 3,12
007 0466 033 - 065

— Truyén thong xa hoi: mé hoi thao gido duc
cho phu nit va gia dinh ctia ho nang cao nhin
thitc vé van dé nay.
Chinh sach bénh vién:
— Dua ra quy dinh cu thé nhiing truong hop
nio cho phép sinh < 39 tudn. Theo ACOG
khuyén céo nhitng truong hop sau:
e Tién san git, san giat, ting huyét 4p thai
ky, cac bién chiing cta ting huyét 4p man.
e Thiéu bi.
e V&t md ly thai c¢d dién/béc u x0 tit cung.
e Nhau tién dao va nhau cai ring lugc.



* Da thai.

* Thai cham ting trudng trong ti cung.

 Dii thao duong thai ky 6 bién chiing.

* Dii thdo dudng hodc dii thao duong thai

ky kiém sodt khong tbt.

* V& mang 6i non.

U mat trong thai ky.

e Bénh mién dich ctia me da biét hozic nghi

ngd ¢6 anh hudng dén thai.
— Khdi phat chuyén da hay md chuong trinh:
can stt dung cac biéu méu dé thu thap tudi thai
va cac chi dinh can thiép. Cac chi dinh nay phai
pht hop véi chi dinh can thiép cta bénh vién.
Céc truong hgp ngoai 1é phai tham khao ¢ kién
lanh dao bénh vién.
- Lanh dao bénh vién: phé duyét cdc chinh
sach va céc truong hop ngoai 1&.
— Céc san phu sé dit nhiing cAu hdi cho cac
nha cung cAp dich vu chim séc stc khoe bing
nhitng cAu hoi thiét thuc:

e C6 bt ky Iy do y t& nao khién t6i c6 thé

can phai chuyén da trude 39 tuan khong?

e Céc bién ching tiém 4n cho con tdi khi

bat dau ty chon la gi?

e Nhiing bién ching tiém an dbi véi stc

khoe ctia chinh toi [a gi?

e Lam thé nao dé ban biét khi nao co thé tdi

da sén sang dé chuyén da?

Toém lai, viéc sinh khong ¢6 chi dinh y khoa
trude 39 tuln sé anh hudng nhiéu dén sic khoe
ctia bé va me sau sinh. Can c6 nhiéu bién phép
han ché sinh khong c6 chi dinh y khoa trudc
39 tudn. Gido duc san phu va gia dinh vé nguy
co khi sinh trude 39 tudn. Bénh vién can dua
ra nhing chinh séch cu thé cho viéc sinh trudc
39 tudn: nhu nhing trudong hgp nao duogce sinh
trude 39 tuln, céc trudng hgp ngoai 1é can duge
sut cho phép cua lanh dao bénh vién.
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