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ABSTRACT
Objective: This study aimed to describe the results of labor induction with a modified 
Foley catheter among post-term pregnancies at the National Hospital of Obstetrics and 
Gynecology and some related factors.

Subjects and methods: A retrospective study was conducted on 110 pregnant women  
diagnosed with post-term pregnancy who underwent labor induction using a modified  
Foley catheter in 2023.

Results: The rate of successful labor induction was 89.1%, and the vaginal delivery  
success rate was 83.6%. The cesarean section rate was 16.4%. The average time from 
balloon insertion to cervical dilation ≥ 3 cm and from balloon insertion to delivery was 
7.58 ± 4.57 hours and 12.33 ± 5.21 hours, respectively. No serious complications were 
observed, with only 3.6% of cases experiencing fever during balloon insertion. Factors 
associated with increased success rates of labor induction included pre-insertion Bishop 
score, oxytocin infusion, and the use of cervical ripening agents.

Conclusion: Modified Foley catheter is a safe and effective agent for cervical ripening on 
post-term pregnancies.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu với mục tiêu nhận xét kết quả gây chuyển dạ bằng phương pháp đặt 
sonde Foley cải tiến các trường hợp thai quá ngày dự kiến sinh tại Bệnh viện Phụ Sản Trung 
ương và mô tả một số yếu tố liên quan.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu trên 110 sản phụ thai quá ngày dự kiến 
sinh được gây chuyển dạ bằng đặt sonde Foley cải tiến trong năm 2023.

Kết quả: Tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công đạt 89,1%, sinh đường âm đạo thành công 
là 83,6%, mổ lấy thai là 16,4%. Thời gian trung bình từ khi đặt sonde đến khi cổ tử cung mở 
≥ 3 cm là 7,58 ± 4,57 giờ; từ khi đặt sonde đến khi sinh là 12,33 ± 5,21 giờ. Không ghi nhận 
biến chứng nghiêm trọng, chỉ có 3,6% sản phụ bị sốt sau đặt sonde. Chỉ số Bishop, truyền 
Oxytocin và dùng thuốc làm mềm cổ tử cung liên quan đến tăng tỷ lệ thành công.

Kết luận: Đặt sonde Foley cải tiến là phương pháp an toàn, hiệu quả trong khởi phát chuyển 
dạ ở thai quá ngày dự kiến sinh, giúp rút ngắn thời gian và giảm can thiệp phẫu thuật.

Từ khóa: Sonde Foley cải tiến, thai quá ngày dự sinh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Thai quá ngày dự kiến sinh là thai kỳ kéo dài quá 40 
tuần (280 ngày), là tình trạng phổ biến trong thực 
hành sản khoa, chiếm khoảng 3-12% tổng số thai 
kỳ. Đây là một trong những thách thức lớn đối với cả 
sản phụ và các bác sĩ bởi tiềm ẩn nhiều nguy cơ cho 
cả mẹ và thai nhi. Về phía mẹ, thai quá ngày dự kiến 
sinh làm tăng nguy cơ chuyển dạ kéo dài, mổ lấy 
thai, băng huyết sau sinh và các sang chấn đường 
sinh dục [1]. Về phía thai nhi, các biến chứng nguy 
hiểm có thể xảy ra gồm suy thai cấp trong chuyển 
dạ, hội chứng hít phân su, thiểu ối, thai to và nghiêm 
trọng hơn là làm gia tăng tỷ lệ tử vong chu sinh. Do 
đó, việc quản lý và chấm dứt thai kỳ ở thời điểm thích 
hợp đối với các trường hợp thai quá ngày sinh là một 
can thiệp y khoa quan trọng nhằm giảm thiểu các 
kết cục bất lợi.

Khởi phát chuyển dạ (KPCD) là phương pháp được 
lựa chọn hàng đầu khi cổ tử cung (CTC) chưa 

thuận lợi. Hiện nay, có nhiều phương pháp KPCD 
đang được áp dụng như sử dụng các chất hóa học  
(Prostaglandin E2, Oxytocin) hoặc các phương pháp 
cơ học (nong CTC, đặt sonde Foley hay bóng Cook). 
Trong số các phương pháp cơ học, đặt sonde Foley 
cải tiến qua CTC để làm chín muồi CTC là một kỹ 
thuật đã được chứng minh về tính hiệu quả và an 
toàn. Ưu điểm của phương pháp này là chi phí thấp, 
dễ thực hiện, ít gây cơn co tử cung cường tính, suy 
thai so với các phương pháp sử dụng thuốc. Phương 
pháp này đang được thực hiện tại một số bệnh viện. 

Nhằm đánh giá hiệu quả KPCD của phương pháp 
này trên thai quá ngày dự kiến sinh, nghiên cứu này 
được thực hiện với mục tiêu nhận xét kết quả và một 
số yếu tố liên quan gây chuyển dạ thành công bằng 
phương pháp đặt sonde Foley cải tiến đối với thai 
quá ngày dự kiến sinh tại Bệnh viện Phụ Sản Trung 
ương.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Các thai phụ được chẩn đoán là thai quá ngày dự 
kiến sinh được KPCD bằng đặt sonde Foley 2 bóng 
cải tiến tại Khoa Đẻ, Bệnh viện Phụ Sản Trung ương 
từ ngày từ 1/1/2023 đến 31/12/2023.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Thai quá ngày dự kiến sinh: thai quá 40 tuần (> 280 
ngày) tính theo ngày đầu kỳ kinh cuối nếu chu kỳ 
kinh nguyệt đều 28-35 ngày hoặc siêu âm đúng tiêu 
chuẩn tại thời điểm thai 11-12 tuần.

+ Một thai, ngôi đầu, thai sống, màng ối còn nguyên 
vẹn.

+ Chưa có dấu hiệu chuyển dạ: chưa có sự xóa mở 
CTC, chưa có cơn co tử cung hoặc cơn co tử cung 
thưa, Bishop dưới 6 điểm.

+ Không có dấu hiệu suy thai: stress test âm tính.

+ Không có nhiễm khuẩn toàn thân, không viêm âm 
đạo.

- Tiêu chuẩn loại trừ: thai phụ mắc các bệnh lý mạn 
tính, chống chỉ định đẻ đường âm đạo, tiền sử dị ứng 
với cao su, bệnh án không đầy đủ thông tin.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu.

- Cỡ mẫu và cách lấy mẫu:

Cách lấy mẫu: lấy mẫu thuận tiện, chọn tất cả các 
sản phụ phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 
trong thời gian nghiên cứu.

Cỡ mẫu: áp dụng công thức mẫu xác định một tỷ lệ:  

n = Z2
1-α/2 ×

p (1 - p)

(ε × p)2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; p là tỷ lệ KPCD thành 
công đối với thai quá ngày dự sinh bằng đặt bóng 
theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Thái và cộng sự là 
82,6% [2]; ε là khoảng sai lệch tương đối, chọn ε = 
0,09; Z2

1-α/2 = 1,96 với hệ số tin cậy 95%.

Thay vào công thức, tính được n = 104. Cỡ mẫu thu 
được trong nghiên cứu là 110 trường hợp. 

- Cấu tạo và cơ chế tác dụng của sonde Foley cải 
tiến: sonde Foley cải tiến được chế tạo dựa trên mô 
hình bóng Cook bằng cách lấy sonde Foley 3 chạc 
số 18F có sẵn 1 bóng, tạo thêm bóng thứ 2 ở đỉnh 
ống sonde bằng cách cắt một đoạn 3 cm từ ngón 
găng tay phẫu thuật chùm vào đỉnh ống, rồi dùng 
chỉ lanh vô khuẩn buộc lại tạo bóng tử cung, chỗ chỉ 
buộc cách đỉnh của bóng Foley 1 cm. Khi hai bóng 
được đặt vào kênh CTC đúng vị trí: một quả bóng ở lỗ 

trong CTC và một quả nằm ở vị trí lỗ ngoài CTC - âm 
đạo, sau đó bơm bóng trong 80 ml, bóng ngoài 60 ml 
nước muối sinh lý. Hai bóng của sonde sẽ tạo lực ép 
liên tục vào CTC làm cho CTC ngắn lại, mềm và mở 
dần ra. Áp lực này đồng thời tạo ra phản ứng viêm 
tại chỗ gây kích thích tạo prostaglandin nội sinh làm 
mềm và mở CTC thúc đẩy quá trình chuyển dạ tự 
nhiên. Thời gian lưu bóng tối đa là 12 giờ. Nếu bóng 
tự tụt, theo dõi thêm 30 phút mà cơn co tử cung 
chưa đạt tần số và cường độ theo giai đoạn chuyển 
dạ thì phối hợp truyền Oxytocin để tiếp tục KPCD.

- Tiêu chuẩn đánh giá KPCD thành công: KPCD 
thành công khi CTC ≥ 3 cm, hết pha tiềm tàng ngay 
sau khi tụt sonde hoặc trong vòng 12 giờ sau khi bơm 
bóng; KPCD thất bại khi không gây được chuyển dạ 
sau đặt sonde 12 giờ, CTC mở dưới 3 cm hoặc phải 
tháo sonde vì rỉ ối, vỡ ối hoặc phải ngừng theo dõi 
chuyển dạ vì diễn biến bất thường: suy thai, chảy 
máu, nhiễm trùng, dọa vỡ tử cung, sa dây rốn.

- Công cụ nghiên cứu và thu thập số liệu: thông tin 
được trích xuất từ bệnh án nghiên cứu theo bộ câu 
hỏi được thiết kế trước, sau đó được nhập bằng 
phần mềm nhập liệu.

- Phân tích xử lý số liệu: số liệu sau khi làm sạch 
đã được phân tích bằng phần mềm STATA 17.0. Về 
thống kê mô tả, số lượng (n) và tỷ lệ phần trăm (%) 
của từng biến số được tính toán nhằm mô tả đặc 
điểm của mẫu cũng như các nhóm khác nhau. Các 
biến định lượng được mô tả bằng trung bình và độ 
lệch chuẩn. Test Chi bình phương, t-test đã được sử 
dụng để so sánh sự khác nhau giữa các nhóm. Sự 
khác nhau có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Đây là nghiên cứu hồi cứu sử dụng hồ sơ bệnh án 
lưu trữ, không can thiệp trực tiếp vào người bệnh. 
Nghiên cứu được sự đồng ý và phê duyệt của Trường 
Đại học Y Hà Nội và Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Bệnh viện Phụ Sản Trung ương. 
Các thông tin thu thập được từ bệnh án chỉ phục 
vụ cho mục đích nghiên cứu. Kết quả được công bố 
tổng hợp, không cung cấp thông tin định danh cá 
nhân.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu đã thu thập 110 bệnh án của các thai 
phụ quá ngày dự kiến sinh. Độ tuổi trung bình của 
đối tượng nghiên cứu là 27,5 ± 4,42. Đa số đối tượng 
nghiên cứu sinh con so, chiếm 70%. Tuổi thai trung 
bình là 41 tuần.
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3.1. Tỷ lệ KPCD thành công

Bảng 1. Tỷ lệ KPCD thành công (n = 110)

Kết quả KPCD Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thất bại 12 10,9

Thành công 98 89,1
Trong tổng số 110 trường hợp được KPCD, 89,1% 
đã đạt được hiệu quả làm chín muồi CTC sau đặt 
sonde, chỉ có 12 trường hợp (10,9%) thất bại, tức là 
không đạt được độ chín CTC sau khi tụt sonde hoặc 
trong vòng 12 giờ sau đặt sonde khi CTC không mở 
≥ 3 cm.

3.2. Điểm số Bishop trước và sau khi đặt sonde

Bảng 2. Sự thay đổi chỉ số Bishop  
trước và sau khi đặt sonde

Thời điểm

Chỉ số Bishop (điểm)

p-valueTrung 
bình

Độ lệch 
chuẩn

Giá trị 
nhỏ 
nhất

Giá 
trị lớn 
nhất

Trước đặt sonde 

< 0,001
2,74 1,0 1 5

Sau đặt sonde 

6,53 1,2 4 9
Chỉ số Bishop trung bình trước khi đặt sonde là 2,74 
± 1,0 điểm, thấp nhất là 1 điểm, cao nhất là 5 điểm. 
Sau 12 giờ đặt sonde hoặc sonde tụt, chỉ số Bishop 
tăng lên đáng kể với 6,53 ± 1,2 điểm. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p-value < 0,001).

3.3. Kết cục của chuyển dạ 

Bảng 3. Kết cục của chuyển dạ

Kết quả
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Cách sinh ở 
nhóm KPCD thất 

bại (n = 12)
Mổ lấy thai 12 100

Cách sinh ở 
nhóm KPCD 
thành công  

(n = 98)

Đẻ thường 89 90,8

Đẻ forceps 3 3,1

Mổ lấy thai 6 6,1

Tai biến mẹ  
(n = 110)

Không 106 96,4

Sốt 4 3,6

Lý do mổ lấy thai 
(n = 18)

CTC không 
tiến triển 12 66,7

Đầu không lọt 2 11,1

Thai suy 4 22,2

Kết quả
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Thời gian từ khi đặt sonde đến 
khi CTC mở ≥ 3 cm (giờ) 7,58 ± 4,57

Thời gian từ khi đặt sonde đến 
khi đẻ (giờ) 12,33 ± 5,21

Đa số thai phụ sau đặt sonde Foley đã sinh qua 
đường âm đạo, với tỷ lệ đẻ thường chiếm 80,9% 
(89/110 sản phụ) và đẻ thủ thuật chiếm 2,7% (3/110 
sản phụ). Tỷ lệ mổ lấy thai là 16,4% (18/110 sản phụ). 
Trong các trường hợp mổ lấy thai, 12 trường hợp CTC 
không tiến triển, 2 trường hợp đầu không lọt, và 4 
trường hợp thai suy. 100% trẻ sinh ra có điểm Apgar 
trên 9. Thời gian từ khi đặt sonde đến khi CTC mở ≥ 3 
cm trung bình là 7,58 ± 4,57 giờ. Thời gian từ khi đặt 
sonde đến khi sinh trung bình là 12,33 ± 5,21 giờ (dài 
hơn sau khi CTC mở ≥ 3 cm khoảng 5 giờ), dao động 
từ 3,75-24 giờ. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan tới kết quả  
KPCD khi đặt sonde Foley cải tiến

Đặc điểm Thất 
bại

Thành 
công p

Điểm 
Bishop 
trước 

khi đặt 
sonde

< 3 điểm  
(n = 49)

9 
(18,4%)

40 
(81,6%)

0,001
≥ 3 điểm  
(n = 61)

3 
(4,9%)

58 
(95,1%)

Dùng 
Oxytocin

Không 
dùng  

(n = 18)
10 

(55,6%)
8 

(44,4%) < 
0,001

Có dùng  
(n = 92)

2 
(2,2%)

90 
(97,8%)

Dùng 
thuốc 
mềm 
CTC

Không 
dùng  

(n = 28)
6 

(21,4%)
22 

(78,6%)
0,039

Có dùng  
(n = 82)

6 
(7,3%)

76 
(92,7%)

Tỷ lệ KPCD thành công trong nhóm có dùng  
Oxytocin cao hơn đáng kể (gần 100%) so với nhóm 
không dùng Oxytocin (44,4%). Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001. Tỷ lệ KPCD thành công 
cao hơn trong nhóm có dùng các thuốc làm mềm 
CTC (p = 0,039).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu đã thu thập 110 bệnh án của các sản 
phụ quá ngày dự kiến sinh, trong đó đa số sản phụ 
thuộc nhóm tuổi dưới 35 (91,5%). Tuổi trung bình 
của sản phụ là 27,5 ± 4,42, phù hợp với cơ cấu dân 
số sinh đẻ tại các cơ sở y tế hiện nay khi xu hướng 
sinh con ở tuổi dưới 35 vẫn chiếm ưu thế do đây là độ 
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tuổi sinh đẻ phổ biến, tương tự với các nghiên cứu 
trước. Số lần sinh của sản phụ có ảnh hưởng đến 
khả năng KPCD thành công. Trong nghiên cứu này, 
sản phụ sinh con so chiếm đa số với 69,1% phù hợp 
với độ tuổi trung bình dưới 35, và tương tự nghiên 
cứu của Đoàn Thị Phương Lam [3].

Các nghiên cứu gần đây đã chứng minh rằng đặt 
sonde Foley là một phương pháp hiệu quả trong 
việc KPCD. Tỷ lệ thành công chung của việc sử 
dụng sonde Foley cải tiến để KPCD được ghi nhận 
là khoảng 80%. Nghiên cứu này cũng cho thấy kết 
quả tương tự với tỷ lệ gây chuyển dạ thành công là 
89,1%. Đây là kết quả tích cực, tương đương với các 
nghiên cứu khác ở trong nước (bảng 5).

Bảng 5. Các nghiên cứu về hiệu quả  
của sonde Foley cải tiến trong KPCD

Tác giả 
(năm)

Địa điểm 
nghiên 

cứu
Cỡ 

mẫu
Phương 

pháp
KPCD 
thành 
công

Nguyễn 
Văn Thái 

và cộng sự 
(2021) [2] 

Bệnh 
viện 

Trung 
ương 

Quân đội 
108

69
Sonde 

Foley cải 
tiến 

82,6%

Nguyễn 
Hữu 

Thường và 
cộng sự 

(2021) [4]

Bệnh 
viện Đa 

khoa 
tỉnh Kiên 

Giang

161
Ống 

thông 
Foley

91,31%

Nguyễn 
Phượng 
Trân và 
cộng sự 

(2021) [5]

Bệnh 
viện Từ 

Dũ
385 Sonde 

Foley 83,11%

Đoàn Thị 
Phương 

Lam 
(2019) [3]

Bệnh 
viện 

Phụ Sản 
Trung 
ương

150
Sonde 

Foley cải 
tiến

78,7%

Hồ Thái 
Phong và 
cộng sự 

(2015) [6]

Bệnh 
viện Đa 
khoa An 

Giang
70 Sonde 

Foley 80%

Nhìn chung, các nghiên cứu về sonde Foley cải tiến 
gây KPCD cho thấy tỷ lệ KPCD thành công dao động 
từ khoảng 78,7-91,31%, tùy thuộc vào tác giả và tiêu 
chí đánh giá cụ thể. Tuy nhiên, do hiện nay chưa có 
đồng thuận về tiêu chí đánh giá thành công và thất 
bại KPCD, vì vậy tỷ lệ thành công của KPCD có thể 
thay đổi giữa các nghiên cứu khi định nghĩa thay đổi. 
Thực tế cho thấy thực hành lâm sàng tại mỗi bệnh 
viện khác nhau nên tỷ lệ thành công của các nghiên 
cứu được báo cáo có thể khác biệt. 

Sau khi KPCD bằng sonde Foley cải tiến, chỉ số  
Bishop của toàn bộ mẫu đã tăng tới 4 điểm, tăng 
trung bình từ 2,74 ± 1,0 điểm lên tới 6,53 ± 1,02 điểm 
sau khi tháo sonde, đây là mức thuận lợi hơn cho 
chuyển dạ ở thai quá ngày sinh (p-value < 0,001). 
Điểm số Bishop sau khi tháo sonde Foley cải tiến 
trong nghiên cứu này cao hơn so với nghiên cứu về 
Sonde Foley 1 bóng của Hồ Thái Phong và cộng sự 
năm 2015 là 5,7 ± 1,8 [6], và Nguyễn Hữu Thường 
và cộng sự năm 2021 là 6,08 ± 1,07 điểm [4]. Bên 
cạnh đó, nghiên cứu của của Đoàn Thị Phương Lam 
(2019) thấy điểm số Bishop trung bình sau khi tháo 
sonde ở nhóm Foley cải tiến là 10,32 ± 2,02 điểm, 
cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi, sự thay đổi 
điểm Bishop sau tháo sonde so với trước đặt sonde 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [3]. Những sự khác 
biệt này có thể giải thích do có sự khác biệt trong 
nhóm tuổi của mẫu nghiên cứu và cỡ mẫu nghiên 
cứu.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ đẻ 
thành công qua đường âm đạo đạt 83,6%, trong đó 
không có trường hợp nào có biến chứng nghiêm trọng 
cho sản phụ và thai nhi cả trong quá trình chuyển dạ 
và sau đẻ. Kết quả này tương tự với các nghiên cứu 
trước đây tại Việt Nam và trên thế giới khi tỷ lệ đẻ ngả 
âm đạo thành công dao động từ 57,7-87,2%.

Kết quả chung của các nghiên cứu khác cũng cho 
thấy so với các chiến lược thông thường như sử dụng 
Prostaglandin, gây chuyển dạ bằng cơ học thường 
ít gây cơn co bất thường, do đó làm giảm các biến 
chứng tổn thương tử cung cũng như suy thai. Như 
vậy, phương pháp đặt sonde Foley có hiệu quả cao, 
an toàn và khả thi trong KPCD ở thai quá ngày sinh, 
giúp tăng khả năng sinh đường âm đạo và giảm tỷ lệ 
mổ lấy thai không cần thiết. Ngoài ra, sonde Foley 
cải tiến là một giải pháp sáng tạo, rẻ tiền, dễ chế tạo 
và hiệu quả cao, phù hợp với điều kiện kinh tế tại 
Việt Nam.

Nghiên cứu có tỷ lệ KPCD thành công cao hơn ở 
các thai phụ có điểm Bishop trước đặt sonde trên 
3 điểm, điều này nhấn mạnh vai trò dự báo chuyển 
dạ thuận lợi của chỉ số Bishop cao. Chỉ số Bishop 
đóng vai trò là công cụ để đánh giá sự sẵn sàng của 
CTC trong quá trình chuyển dạ. Tuy nhiên, do đánh 
giá điểm số Bishop là yếu tố chủ quan nên cần được 
đánh giá một cách cẩn trọng.
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Bên cạnh đó, việc sử dụng phối hợp thuốc làm mềm 
CTC, truyền Oxytocin tĩnh mạch có thể giúp cho 
KPCD thành công dễ dàng hơn. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nghiên  
của Schoen C.N và cộng sự năm 2017 trên 323 
sản phụ cho thấy hiệu quả của việc kết hợp truyền  
Oxytocin đồng thời với sonde Foley [7]; và nghiên 
cứu trong nước của Đoàn Thị Phương Lam năm 2020 
[3]. Theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế Thế giới, sonde 
Foley có thể được sử dụng như một phương pháp 
độc lập hoặc kết hợp với các thuốc như Misoprostol 
hoặc Oxytocin để kích thích cơn co tử cung và thúc 
đẩy quá trình chuyển dạ, góp phần vào tăng tỷ lệ sinh 
đường âm đạo thành công [8]. Sau khi tháo sonde, 
đa số sản phụ cần được truyền Oxytocin tĩnh mạch 
để tạo cơn co tử cung phù hợp với giai đoạn cuộc 
chuyển dạ, rút ngắn thời gian chuyển dạ và tăng khả 
năng sinh đường âm đạo. 

Tuy nhiên, nghiên cứu này còn có hạn chế khi cỡ 
mẫu chưa đủ lớn để đánh giá mức độ liên quan giữa 
các biến số.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu gây KPCD 110 trường hợp thai quá ngày 
dự kiến sinh bằng đặt sonde Foley cải tiến, kết quả 
cho thấy đây là một phương pháp đạt hiệu quả cao 
với tỷ lệ KPCD thành công là 89,1% và an toàn, ít biến 
chứng. Do đó nên được khuyến khích triển khai rộng 
rãi tại các cơ sở y tế có khả năng phẫu thuật. Trong 
quá trình KPCD, cần theo dõi đánh giá điểm Bishop 
trước khi đặt sonde cũng như diễn biến của cuộc 
chuyển dạ và phối hợp với thuốc làm mềm CTC, 
Oxytocin để tăng tỷ lệ thành công.
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