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I.​MỤC ĐÍCH 
 

Mục đích Thực hiện bơm tinh trùng vào buồng tử cung 

II.​PHẠM VI ÁP DỤNG 
 

Phạm vi áp 

dụng 

Quy trình này áp dụng cho khoa Hiếm muộn tại Bệnh viện Sản-Nhi Cà 

Mau. 

III.​TRÁCH NHIỆM 
 

Trách 

nhiệm 

-​Nhân viên khoa Hiếm muộn thực hiện đúng quy trình. 

-​Lãnh đạo khoa, phòng giám sát sự tuân thủ quy trình. 

IV.​ ĐỊNH NGHĨA, THUẬT NGỮ VÀ CHỮ VIẾT TẮT 
 

 
 

Định nghĩa, 
thuật ngữ 

Thụ tinh nhân tạo (AI) hay bơm tinh trùng vào buồng tử cung (IUI) là kỹ 

thuật trong đó catheter được đưa qua ống cổ tử cung nhằm mục đích bơm 

trực tiếp mẫu tinh trùng đã lọc rửa vào buồng tử cung. Mục đích của 

phương pháp bơm tinh trùng vào buồng tử cung là làm tăng tỷ lệ có thai 

cho các cặp vợ chồng vô sinh. 

Chữ viết 
tắt 

IUI - Intrauterine Insemination – Bơm tinh trùng vào buồng tử cung 
AI – Artificial Insemination – Thụ tinh nhân tạo 

V.​NỘI DUNG THỰC HIỆN 
 
 

Chỉ 

định 

a) Áp dụng cho cặp vợ chồng vô sinh vì một trong các nguyên nhân sau: 
–​ Vô sinh do người chồng tinh trùng yếu, bất thường nhưng vẫn đủ điều 
kiện để điều trị bằng phương pháp bơm tinh trùng vào buồng tử cung; 
–​Vô sinh do rối loạn phóng noãn; 
–​Vô sinh không rõ nguyên nhân; 
–​Vô sinh do lạc nội mạc tử cung; 
–​Vô sinh do yếu tố cổ tử cung; 
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 –​ Vô sinh do chồng không có tinh trùng, cần xin mẫu tinh trùng để thực 

hiện kỹ thuật bơm tinh trùng vào buồng tử cung của người vợ; 
–​Các trường hợp lưu giữ tinh trùng. 
b) Áp dụng cho phụ nữ sống độc thân có nhu cầu sinh con bằng phương pháp 
này. 

Điều kiện Phải có ít nhất một vòi tử cung thông 

 
 
 
 

Chuẩn 
bị 

a)​ Chuẩn bị người vợ/người phụ nữ sống độc thân có nhu cầu sinh con: có 
thể kích thích buồng trứng ở người vợ/người phụ nữ sống độc thân có nhu cầu 
sinh con và theo dõi sự phát triển nang noãn cho đến khi phóng noãn hoặc 
trong chu kỳ kinh tự nhiên không kích buồng trứng, chồng kiêng quan hệ tình 
dục với vợ trong thời gian từ 02 đến 07 ngày để lấy mẫu tinh dịch, mẫu tinh 
dịch được lọc rửa trước khi bơm; 
b)​ Chuẩn bị phương tiện dụng cụ dùng để lọc rửa mẫu tinh dịch. Ngoài ra, 
cần chuẩn bị: mỏ vịt, 02 kẹp sát trùng, cốc đựng nước muối sinh lý để lau âm 
đạo và cổ tử cung; 
c) Chuẩn bị vật tư tiêu hao: bơm tiêm loại 01 ml, catheter dùng bơm tinh trùng 

vào buồng tử cung, gạc dùng để lau âm đạo, cổ tử cung, nước muối sinh lý. 
 
 
 
 
 
 
 

Quy 
trình 

a)​ Thời điểm bơm: một lần vào 36 giờ hoặc hai lần vào 24 giờ và 48 
giờ sau mũi tiêm hCG: 
b)​Người phụ nữ nằm tư thế phụ khoa, trải săng vô trùng vùng bụng và hai đùi; 
c)​Lau âm hộ bằng nước muối sinh lý; 
d)​Đặt mỏ vịt, bộc lộ cổ tử cung; 
đ) Lau sạch âm đạo và cổ tử cung bằng nước muối sinh lý, lau lại bằng gạc khô; 
e)​Hút mẫu tinh trùng đã lọc rửa vào bơm tiêm đã được gắn catheter; 
g)​Luồn nhẹ catheter khi vừa qua lỗ trong cổ tử cung thì dừng lại; 
h)​Bơm từ từ tinh trùng vào buồng tử cung; 
i)​Rút nhẹ nhàng catheter ra khỏi buồng tử cung; 
k)​Tháo mỏ vịt và cho bệnh nhân nằm nghỉ 30 phút (kê mông cao); 
l)​ Hỗ trợ hoàng thể: sau bơm tinh trùng vào buồng tử cung dùng 
progesteron hỗ trợ pha hoàng thể; 

m) Đánh giá có thai: xét nghiệm thai nghén 14 ngày sau bơm tinh trùng vào 
buồng tử cung. 

VI.​Lưu trữ hồ sơ 

Lưu trữ hồ sơ Bệnh án 
VII.​Tài liệu liên quan 

Tài liệu liên quan Thông tư số 12/2012/TT-BYT ngày 15/7/2012 của Bộ Y tế 
VIII.​Tài liệu tham khảo 

Tài liệu tham 
khảo Phác đồ Bệnh viện Từ Dũ năm 2019 
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