
PHỤ LỤC 1: KỸ THUẬT ĐO CỔ TỬ CUNG ĐƯỜNG ÂM ĐẠO
● Thai phụ cần đi tiểu trước khi siêu âm đo chiều dài cổ tử cung
● Bôi gel vào đầu dò âm đạo trước khi bọc đầu dò bằng bao cao su, sau đó thêm ít gel ở

bên ngoài bao cao su. Trong trường hợp ối vỡ, bao cao su và gel cần phải vô trùng
● Đưa đầu dò nhẹ nhàng vào âm đạo, cho đến khi nhìn thấy cổ tử cung trên màn hình siêu

âm. Tránh ấn mạnh vào mép trước cổ tử cung. Cần phóng đại màn hình siêu âm sao cho
toàn bộ cổ tử cung chiếm ½ màn hình. Chú ý đánh giá màng ối có nằm trong ống cổ hay
thò ra ngoài cổ tử cung hay không

● Cắt mặt sagital để đánh giá và đo chiều dài cổ tử cung
● Đo cổ tử cung để đạt hình ảnh chuẩn nhất, lấy 3 hình miễn sao sai số < 10%, sau đó

chọn chiều dài CTC ngắn nhất
● Ấn nhẹ vào thành bụng thai phụ để tạo áp lực lên đáy tử cung theo hướng trục tử cung

trong 15 giây. Việc này giúp cho tránh được việc bỏ sót các trường hợp cổ tử cung ngắn
● Đo cổ tử cung trong ít nhất 5 phút
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