PHU LUC 1: KY THUAT PO CO TU CUNG PUONG AM PAO
e Thai phu can di tiéu trudc khi siéu am do chi‘éu dai qé to cung
e Bodi gel vao dau do am dao trude khi boc dau do bang bao cao su, sau do6 thém it gel &

bén ngoai bao cao su. Trong truong hop bi v, bao cao su va gel can phai vo tring

e Dua dau do nhe nhang vao 4m dao, cho dén khi nhin thiy c6 tir cung trén man hinh siéu
am. Tranh 4n manh vao mép trudc co tir cung. Can phong dai man hinh siéu 4m sao cho
toan b ¢b tir cung chiém % man hinh. Cha y ddnh gid mang i ¢6 nam trong 6ng cd hay
tho ra ngoai ¢ tir cung hay khong

e (it mit sagital dé danh gia va do chiéu dai cd tir cung
e Do co tir cung dé dat hinh anh chuan nhat, 1ay 3 hinh mién sao sai s6 < 10%, sau do

chon chiéu dai CTC ngin nhét
e An nhe vao thanh bung thai phy dé tao ap luc 1én day tir cung theo hudng truc tir cung
trong 15 gidy. Viéc nay gitip cho tranh duoc viée bo sot cac trudng hop b tir cung ngin

e Do cb tir cung trong it nhat 5 phat
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