
 

 

CHĂM SÓC CHUYỂN DẠ VÀ SINH CON 
 

Điều gì sẽ xảy ra khi quý 
vị đến Khoa Chuyển Dạ 
và Sinh Nở BMC 

Khi quý vị đến Khoa Chuyển Dạ và 

Sinh Nở BMC, quý vị sẽ được đăng ký 

ở quầy tiếp tân. Sau đó quý vị sẽ đến 

chỗ phân loại bệnh nhân. Phân loại 

bệnh nhân là nơi chúng tôi sẽ kiểm tra 

quý vị và con quý vị và giúp quý vị 

quyết định có nên ở lại bệnh viện hay 

không. Đôi khi khi chuyển dạ vừa mới 

bắt đầu, có thể quá sớm để quý vị ở 

lại bệnh viện. Nếu quý vị và con quý vị 

khỏe mạnh, quý vị có thể được đưa về 

nhà để chờ cho đến khi cơn chuyển dạ 

tiến triển. 

Trong khi chuyển dạ, quý vị sẽ có một 

y tá chính và một nữ hộ sinh hoặc bác 

sĩ phụ trách chăm sóc quý vị và con quý 

vị. Quý vị cũng có thể được khám bởi 

các bác sĩ nội trú trong khi chuyển dạ. 

Sẽ có bác sĩ gây mê cho quý vị nếu quý 

vị muốn gây tê ngoài màng cứng trong 

khi chuyển dạ. Sinh viên y khoa, sinh 

viên hộ sinh hoặc sinh viên trợ lý bác sĩ 

cũng có thể giúp quý vị trong quá trình 

chuyển dạ. 

Chúng tôi sẽ: 

• Kiểm tra nhịp tim của em bé 

• Kiểm tra độ mở cổ tử cung của 

quý vị 

• Lấy máu để làm vài xét nghiệm

• Nếu quý vị được truyền dịch 

(không phải ai cũng cần được 

truyền dịch trong khi chuyển 

dạ) 

• Thảo luận về các lựa chọn kiểm 

soát cơn đau của quý vị 

 

Hầu hết các trường hợp mang thai 

và sinh nở không có biến chứng. 

Tuy nhiên, đôi khi một số vấn đề 

phát triển. Phần này sẽ trả lời một 

số câu hỏi của quý vị về các vấn đề 

phổ biến nhất. Chúng tôi trao đổi 

với tất cả  

 

bệnh nhân về những vấn đề này và 

sẽ yêu cầu quý vị ký vào biểu mẫu 

trong đó xác nhận rằng quý vị hiểu 

những vấn đề này và đồng ý để 

chúng tôi giúp quý vị và con quý vị 

nếu có bất kỳ vấn đề nào xảy ra.
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NHỮNG CÂU HỎI THƯỜNG GẶP VỀ NHỮNG VẤN ĐỀ 

HAY GẶP PHẢI TRONG QUÁ TRÌNH CHUYỂN DẠ
 

Điều gì sẽ xảy ra nếu tôi cần bắt đầu 

hoặc kích thích chuyển dạ? 

• Misoprostol, oxytocin (pitocin) và 

bóng nong cổ tử cung có thể được 

dùng để bắt đầu chuyển dạ. 

• Misoprostol và pitocin là các loại 

thuốc tạo ra các cơn co thắt. Đôi khi 

chúng gây ra các cơn co thắt quá 

mạnh. 

• Con quý vị sẽ có thời gian khó khăn 

trước những cơn co thắt mạnh Nhà 

cung cấp của quý vị có thể thay đổi 

thuốc nếu quý vị hoặc con qúy vị 

có vấn đề. 

• Một quả bóng foley có thể giúp cổ 

tử cung của quý vị sẵn sàng để 

chuyển dạ bằng cách mở cổ tử cung 

rộng hơn. 

Nếu quá trình chuyển dạ của tôi bị 

chậm lại thì sao? 

• Những thứ có thể giúp tăng tốc 

chuyển dạ là thay đổi vị trí, nghỉ 

ngơi, hoặc bổ sung chất lỏng 

thông qua truyền dịch. 

• Nhà cung cấp của quý vị có thể đề 

xuất chọc vỡ ối (thủ thuật chọc 

màng ối) Thủ thuật này được thực 

hiện bằng một cái móc nhỏ, giống 

như một chiếc kim móc. Thủ thuật 

này không gây đau. Mà có thể rút 

ngắn quá trình chuyển dạ của quý 

vị. 

• Chúng tôi đề xuất dùng oxytocin 

(pitocin) (xem bên trên). 

• Nhà cung cấp của quý vị có thể sử 

dụngmột ống thông áp lực trong 

tử cung. Đây là một ống nhỏ mà 

nhà cung cấp có thể đặt vào bên 

trong tử cung quý vị để thăm dò 

các cơn co của quý vị mạnh như 

thế nào. 

• Quý vị có thể cần sinh mổ  

(mổ đẻ) khi các phương pháp điều 

trị khác đã không có tác dụng. 

(xem dưới đây) 

Nếu có vấn đề với nhịp tim của con 

tôi thì sao? 

• Những việc có thể giúp cho nhịp 

tim của con quý vị là thay đổi vị trí, 

hít thêm oxy qua mặt nạ hoặc nhận 

thêm chất dịch qua ven. 

• Để giúp cho nhịp tim của con quý 

vị, nhà cng cấp có thể dừng cho 

dùng loại thuốc có thể khiến các 

cơn co thắt mạnh hơn. 

• Trong một số trường hợp, nhà 

cung cấp của quý vị có thể sử dụng 

một Điện Cực Da Đầu Thai Nhi 

(FSE). Đây là một máy theo dõi nhỏ 

được đặt lên đầu em bé. Nó cung 

cấp thêm thông tin về nhịp tim của 

em bé. 

• Quý vị có thể cần sinh mổ (mổ đẻ) 

khi các phương pháp điều trị khác 

đã không có tác dụng (xem dưới 

đây) 

Quý vị sẽ làm gì nếu con tôi cần 

được lấy ra nhanh chóng? 

• Phẫu thuật cắt tầng sinh môn. Đây là 

một đường rạch nhỏ trong âm đạo 

của quý vị để tạo thêm chỗ cho em 

bé được sinh ra. Hầu hết phụ nữ 

không cần phẫu thuật cắt tầng sinh 

môn. Phẫu thuật cắt tầng sinh môn 

có thể làm tăng nguy cơ khiến cho 

âm đạo bị rách sâu. Những vết rách 

sâu vào trực tràng có thể gây ra 

những vấn đề về nín xì hơi hoặc đại 

tiện. 

• Kẹp Forcep hoặc bình hút chân 

không. Đây là những dụng cụ được 

đặt lên đầu em bé để giúp kéo em 

bé ra trong khi quý vị đang rặn đẻ, 

giúp em bé được sinh ra nhanh 

chóng. Hầu hết em bé đều ổn với 

kẹp Forcep hoặc bình hút chân 

không nhưng có một số rủi ro tiềm 

ẩn. Kẹp Forcep có thể làm thâm tím 

da của em bé, hoặc trong một số 

trường hợp hiếm gặp có thể làm 

tổn thương dây thần kinh mặt của 

em bé. Bình hút chân không có thể 

gây sưng tấy trên da đầu em bé 

hoặc trong một số trường hợp hiếm 

gặp, làm tổn thương các mạch máu 

trên đầu của con quý vị. Kẹp Forcep 

hoặc bình hút chân không có thể 

làm tăng nguy cơ làm tổn thương 

các cơ bên trong xương chậu của 

quý vị, 

• Sinh mổ (Mổ đẻ): Mổ đẻ là khi bác 

sĩ của quý vị cắt một đường cắt qua 

da và tử cung của quý vị để quý vị 

sinh em bé. Từ 15-35% các ca sinh 

là mổ đẻ. Một số ca mổ đẻ được 

lên kế hoạch trước khi chuyển dạ và 

một số ca mổ đẻ khác xảy ra trong 

quá trình chuyển dạ. 

Một số lý do con quý vị cần được 

sinh mổ bao gồm: 

• Con úy vị có vấn đề trong thai kỳ 

hoặc trong quá trình chuyển dạ. 

• Quý vị ngừng chuyển dạ. 

• Quý vị đã sinh mổ ở lần trước nên 

lần này cần sinh mổ lại. 

• Con quý vị không nằm ở đúng vị trí. 

• Quý vị có vấn đề về y tế. 

Mổ đẻ có thể gây ra những vẫn đề 

gì? 

• Mất máu (xuất huyết) 

• Nhiễm trùng 

• Bị đau sau khi mổ đẻ 

• Mô sẹo (vấn đề này có thể làm cho 

các phẫu thuật bụng khác khó thực 

hiện hơn) 

• Các vấn đề hiếm gặp bao gồm: 

- Tổn thương bàng quang, ruột 

hoặc mạch máu 

- Để lại vết cắt nhỏ trên em bé của 

quý vị  



- Cắt bỏ tử cung (phẫu thuật loại 

bỏ tử cung của quý vị) (1-2 trong 

số 1000 trường hợp) 

- Tử vong (1 trên 10.000 trường 

hợp) 

Tôi có thể sinh con qua đường âm 

đạo sau khi đẻ mổ không? 

Trong rất nhiều trường hợp, quý vị vẫn 

có thể sinh con qua đường âm đạo. 

Mặc dù hiếm gặp (ít hơn 1 trên 100 

trường hợp) nhưng vết sẹo trên tử 

cung của quý vị có thể bị rách trong khi 

chuyển dạ (vỡ tử cung). Quý vị có thể bị 

rách nhiều hơn nếu quý vị có nhiều hơn 

một lần đẻ mổ. Nữ hộ sinh hoặc bác sĩ 

của quý vị sẽ nói chuyện với quý vị về 

khả năng sẽ gặp phải các vấn đề trong 

lần mang thai tiếp theo. 

Điều gì sẽ xảy ra nếu tôi bị sốt trong 

khi chuyển dạ? 

Nhiễm trùng trong tử cung có thể gây 

sốt. Nhà cung cấp của quý vị có thể đề 

xuất sử dụng một loại kháng sinh 

thông qua truyền tĩnh mạch (IV). Em bé 

của quý vị cũng có thể cần kháng sinh 

truyền qua tĩnh mạch (IV) sau khi sinh. 

Điều này xảy ra ở 2-3 trên 100 trường 

hợp sinh con qua đường âm đạo. 

Nhiễm trùng thường xảy ra hơn sau khi 

mổ đẻ và tất cả phụ nữ đều được nhận 

thuốc kháng sinh để ngăn ngừa nhiễm 

trùng. 

Điều gì sẽ xảy ra nếu con tôi bị mắc 

kẹt khi sinh ra?  

Khi đầu của đứa trẻ chui ra ngoài 

nhưng vai bị kẹt đằng sau xương mu 

của quý vị, đây là được gọi là đẻ khó do 

kẹt vai. Đây là một trường hợp khẩn 

cấp. Điều này xảy ra trong 2 trên mỗi 

100 ca sinh. Nhà cung cấp của quý vị 

có thể yêu cầu quý vị thay đổi vị trí. Họ 

có thể cắt tầng sinh môn. Xương đòn 

của em bé có thể bị gãy trong khi sinh. 

Bao giờ cũng tốt hơn nếu quá trình này 

xảy ra tự nhiên. Đôi khi áp lực lên vai 

của em bé có thể làm đau một dây 

thần kinh trong cánh tay của con quý 

vị. Hầu hết các dây thần kinh sẽ trở nên 

tốt hơn nhờ trị liệu vật lý. Trong một số 

trường hợp hiếm gặp, có thể xảy ra tổn  

 

thương não hoặc tử vong khi em bé bị 

mắc kẹt trong một thời gian dài. 

Điều gì sẽ xảy ra nếu âm đạo của tôi 

bị rách trong khi sinh? 

• Rất nhiều người sinh con có các vết 

rách nhỏ trong âm đạo trong khi 

sinh. 

• Đôi khi rạch tầng sinh môn được 

đề xuất. (vui lòng xem phần trước) 

• Nhà cung cấp của quý vị sẽ kiểm 

tra các vết rách âm đạo sau khi 

sinh con của quý vị được sinh ra. 

• Quý vị có thể cần phải khâu để làm 

lành các vết rách. Các mũi khâu sẽ 

tự tiêu. Dùng một túi lạnh sẽ giúp 

đỡ bị đau nhức vào ngày đầu tiên. 

Nếu tôi chảy máu quá nhiều thì sao? 

• Mát xa. Nhà cung cấp của quý vị có 

thể xoa bóp tử cung của quý vị để 

giúp nó co bóp. 

• Oxytocin và các loại thuốc khác. 

Những loại thuốc này có thể ngăn 

chặn tử cung khỏi bị chảy máu. 

• Nhau thai có thể bị mắc kẹt ở bên 

trong và nhà cung cấp của quý vị 

có thể cần phải tiếp cận bên trong 

tử cung để lấy ra. Trường hợp này 

không hay xảy ra. 

• Nong và nạo. Đây là phẫu thuật để 

lấy ra mô còn sót lại trong tử cung 

của quý vị sau khi sinh. Thủ thuật 

này có thể giúp cầm máu. Nong và 

nạo có thể làm tăng nguy cơ nhiễm 

trùng và làm tổn thương tử cung, 

bàng quang hoặc ruột của quý vị. 

• Truyền máu. Đây là khi quý vị nhận 

máu mới để bù cho lượng máu đã 

mất. Cứ 4 trong mỗi 1.000 ca sinh 

cần truyền máu. 

• Cắt bỏ tử cung. Là khi bạn bác sĩ cắt 

bỏ tử cung của quý vị để cầm máu. 

Rất ít trường hợp cần cắt bỏ tử cung 

(1-2 trường hợp trên 1.000 ca sinh 

nở). 

Điều gì sẽ xảy ra nếu con tôi cần 

giúp đỡ sau khi sinh? 

• Hầu hết trẻ sơ sinh bắt đầu tự thở 

sau khi sinh ra.Đôi khi trẻ sơ sinh 

cần thêm giúp đỡ, được gọi là hồi 

sức sơ sinh. Nhà cung cấp của quý 

vị có thể cung cấp oxy cho con quý 

vị qua mặt nạ hoặc đặt ống vào 

phổi (nội khí quản) để giúp con 

quý vị thở. 

• Phân su là lần đại tiện đầu tiên của 

em bé. Em bé có thể thải phân su 

trong nước trước khi sinh. Nếu điều 

này xảy ra bác sĩ nhi khoa sẽ túc 

trực bên quý vị khi sinh em bé để 

đề phòng trường hợp em bé cần 

được giúp thở. 

• Chúng tôi có các bác sĩ nhi khoa 

đặc biệt làm việc trong bệnh viện 

có thể chăm sóc em bé của quý vị 

trong trường hợp khẩn cấp.  

NHỮNG CÂU HỎI THƯỜNG GẶP VỀ 

CÁC VẤN ĐỀ THÔNG THƯỜNG SAU 

KHI SINH 

Mục tiêu của chúng tôi là đảm bảo sự sinh nở an toàn nhất có thể cho quý vị 

và gia đình quý vị. Mặc dù hầu hết phụ nữ sinh con mà không gặp biến 

chứng lớn, chúng tôi không thể dự đoán việc sinh nở của quý vị sẽ diễn ra 

như thế nào và có thể có những kết cục bất ngờ. Tài liệu này nhằm thông 

báo cho quý vị về các biến my có thể xảy ra tại thời điểm sinh con. Quý vị đã 

có cơ hội để xem lại tài liệu này và hỏi nhà cung cấp các câu hỏi trước khi ký 

vào giấy chấp thuận cho chuyển dạ. 



NHỮNG LỢI ÍCH CỦA VIỆC CHO 

CON BÚ 

• Phát triển mối quan hệ tình cảm 

đặc biệt và liên kết với em bé 

• Sữa mẹ là MIỄN PHÍ - sữa mẹ làm 

giảm hoặc loại bỏ chi phí dùng sữa 

công thức 

• Trẻ bú mẹ ít ốm hơn, do đó giảm 

chi phí chăm sóc sức khỏe cho gia 

đình và giảm thời gian nghỉ làm 

việc 

• Giảm nguy cơ ung thư vú và 

buồng trứng 

• Giảm nguy cơ thiếu máu 

• Bảo vệ chống loãng xương và gãy 

xương hông ở độ tuổi lớn hơn sau 

này 

• Giúp cơ thể của quý vị nhanh chóng 

trở về trạng thái như trước khi mang 

thai 

• Giúp trì hoãn khả năng sinh sản 

trở lại và giãn khoảng cách giữa 

các lần mang thai 

LỢI ÍCH CHO EM BÉ KHI BÚ SỮA 

MẸ 

• Sữa mẹ cung cấp cho trẻ hỗn 

hợp các chất dinh dưỡng hoàn 

chỉnh và tối ưu nhất 

• Sữa mẹ thay đổi khi trẻ lớn lên. 

Sữa mẹ mang lại cho em bé 

dinh dưỡng tốt nhất ở tất cả các 

giai đoạn. 

• Em bé được hưởng một mối liên 

kết đặc biệt & mối quan hệ tình 

cảm với cha mẹ 

• Bảo vệ em bé khỏi tiêu chảy, 

viêm dạ dày ruột và các bệnh rối 

loạn tiêu hoá khác 

• Giảm nguy cơ bị tiểu đường 

• Bảo vệ chống nhiễm trùng sớm 

và bệnh hô hấp 

• Giảm nguy cơ mắc SIDS (Hội Chứng 

Đột Tử Ở Trẻ Sơ Sinh) 

• Bảo vệ chống lại bệnh viêm màng 

não, u lym phô thời thơ ấu, bệnh 

Crohn và viêm loét đại tràng 

• Giảm tỷ lệ mắc và mức độ nghiêm 

trọng của dị ứng 

• Nuôi con bằng sữa mẹ đóng vai trò 

quan trọng trong sự phát triển tình 

cảm 

• Trẻ sơ sinh có trí não và phát triển 

hệ thần kinh tốt hơn 

NHỮNG LỢI ÍCH VỀ MÔI TRƯỜNG 

VÀ XÃ HỘI CỦA VIỆC NUÔI CON 

BẰNG SỮA MẸ 

• Nuôi con bằng sữa mẹ giúp giảm chi 

phí chăm sóc sức khỏe nhờ giúp trẻ 

và mẹ khỏe mạnh hơn 

• Nuôi con bằng sữa mẹ tốt cho môi 

trường! Nuôi con bằng sữa mẹ 

không cần bao bì hoặc vật liệu phụ. 

• Ít phải nghỉ làm việc hơn vì trẻ khỏe 

mạnh hơn  

TỜ THÔNG TIN VỀ CHO CON BÚ 

Hầu hết mọi người đều biết rằng nuôi con bằng sữa mẹ tốt cho trẻ và có một số 

lợi ích từ việc cho con bú. Những điều này không chỉ đúng với trẻ sơ sinh mà còn 

đúng với cả bà mẹ sau khi sinh. Ví dụ: 



NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT KHI QUÝ 

VỊ XUẤT VIỆN VỚI EM BÉ MỚI 

SINH 

Sau khi sinh con, quý vị và con quý vị sẽ 

chuyển đến phòng hậu sản chung tại 

Khoa Chuyển Dạ va Sinh Nở BMC Nhân 

viên sẽ cung cấp cho quý vị và gia đình 

quý vị sự chăm sóc tốt nhất có thể 

trong thời gian rất đặc biệt này. Tại đây 

quý vị sẽ tìm hiểu về đứa con mới sinh 

của mình và cách chăm sóc em bé và 

bản thân quý vị. Các y tá chăm sóc sau 

sinh có tay nghề cao sẽ làm việc với 

quý vị để hoàn thành tất cả các bước 

cần thiết để chuẩn bị cho quý vị và em 

bé của quý vị chuyển tiếp về nhà an 

toàn. 

KIỂM TRA VÀ XÉT NGHIỆM  

CHO EM BÉ 

Chúng tôi có thể chăm sóc con quý vị 

trong phòng của quý vị và làm các bài 

kiểm tra và xét nghiệm cho bé tại đó. 

Các kiểm tra và xét nghiệm nàybao 

gồm: 

• Chích ngừa viêm gan B: 

Đây là mũi tiêm đầu tiên trong ba 

mũi tiêm để ngăn chặn bị nhiễm 

viêm gan B. 

• Sàng lọc bilirubin và sàng lọc 

trạng thái chuyển hoá của trẻ sơ 

sinh: Các xét nghiệm sàng lọc này 

cần lấy mẫu máu từ gót chân của 

con quý vị. Máu sẽ được lấy để 

thực hiện cho cả hai xét nghiệm 

cùng một lúc. 

• Kiểm tra thính lực: Bài kiểm tra 

này đơn giản và không đau và mất 

chỉ một vài phút. 

• Kiểm tra tim: Bài kiểm tra này 

được thực hiện để đảm bảo trái tim 

của em bé khỏe mạnh. 

• Tắm lần đầu tiên: Được thực hiện 

sau khi em bé được sinh ra 12-24 

giờ. Chúng tôi trì hoãn việc tắm để 

giúp đỡ em bé được giữ ấm và 

đảm bảo lượng đường trong máu 

luôn ở mức bình thường. 

• Tháo kẹp dây rốn: Chúng tôi sẽ 

tháo kẹp dây rốn cho em bé sau khi 

em bé được sinh ra 24 giờ. 

Hãy cho chúng tôi biết nếu 

quý vị muốn chúng tôi để lại 

kẹp cho quý vị. 

• Cắt bao quy đầu: Chúng tôi 

chờ sau khi em bé được sinh ra 

ít nhất 12-24 giờ, đã đi tiểu ít 

nhất một lần, và có dấu hiệu 

cho thấy bé không gặp khó 

khăn bú. Thủ thuật này được 

thực hiện trong một phòng 

kiểm tra trong đơn vị Hậu Sản. 

ĐỐI VỚI NGƯỜI MẸ SAU SINH 

• Quý vị phải tiêm một số loại 

vắc-xin như COVID, Cúm, MMR 

(Sởi, Quai bị và Rubella) hoặc 

Thuỷ đậu. 

• Y tá của quý vị sẽ điền vào 

phiếu chương trình Dinh 

Dưỡng và Thực Phẩm dành cho 

Phụ Nữ, Trẻ Sơ Sinh và Trẻ Em 

(WIC) nếu điều này là cần thiết. 

• Nếu quý vị đang cho con bú, 

chúng tôi sẽ cung cấp cho quý 

vị thông tin về các nhóm hỗ trợ 

cho con bú như Baby Cafe. 

Thông tin thêm về Baby Cafe 

của BMC có tại 

BMC.org/obgyn/babycafe. 

• Nếu quý vị đang cho con bú 

sữa công thức, chúng tôi sẽ 

cung cấp cho quý vị thông tin 

về cách chuẩn bị sữa công 

thức an toàn cho trẻ sơ sinh. 

Khi quý vị và con quý vị đã sẵn sàng rời 

BMC, y tá của quý vị sẽ tháo băng bảo 

mật (HUGS) khỏi em bé của quý vị. 

 

CHÀO MỪNG EM 

BÉ! 
 

Cảm ơn quý vị đã tin tưởng để chúng tôi chăm sóc sức khỏe cho quý vị và gia quý vị. 

DANH SÁCH NHỮNG VIỆC CẦN LÀM CỦA BÀ MẸ MỚI SINH 

■ Ghế an toàn cho trẻ: Hãy mang về nhà ghế an toàn cho trẻ ngay khi 

có thể. Chúng tôi muốn chắc chắn rằng quý vị biết cách đặt em bé vào 

ghế an toàn cho trẻ một cách an toàn và quý vị có đủ thời gian để thực 

hành và đặt câu hỏi. 

■ Giấy khai sinh: Các chuyên gia về giấy khai sinh của chúng tôi sẽ đến 

phòng của quý vị để đảm bảo quý vị ký vào giấy tờ. Mang theo ID do 

chính phủ cấp, chẳng hạn như bằng lái xe hoặc hộ chiếu cho một hoặc 

cả hai cha mẹ, nếu có. 

■ Cuộc hẹn cho trẻ sơ sinh: Vui lòng chọn một nhà cung cấp cho con 

quý vị. Chúng tôi sẽ thực hiện một cuộc hẹn khám chăm sóc chính đầu 

tiên cho em bé của quý vị khi bé được 3 đến 5 ngày tuổi. 

■ Đi xe về nhà: Hãy bắt đầu lập kế hoạch đi xe về nhà. Mục tiêu của 

chúng tôi là để quý vị và con quý vị xuất viện trước 11 giờ sáng. 



Chúng tôi cung cấp cho quý vị nhiều 

lựa chọn để mang lại sự thoải mái 

trong quá trình chuyển dạ và sinh nở 

của bạn quý vị. Các lựa chọn này bao 

gồm các loại thuốc khác nhau hoặc các 

phương pháp tự nhiên (không dùng 

thuốc). 

Giáo Dục Sinh Đẻ 

Tham gia một lớp giáo dục sinh đẻ có 

thể giúp quý vị chuẩn bị cho quá trình 

chuyển dạ. Ngay cả khi quý vị định sử 

dụng thuốc khi quý vị chuyển dạ thì 

thật tốt nếu quý vị biết một số cách tự 

nhiên để đối phó với cơn đau chuyển 

dạ mà quý vị có thể sử dụng ở nhà khi 

bắt đầu chuyển dạ. Truy cập 

BMC.org/obstetrics/ 

childbirth -education để tìm hiểu 

thêm và đăng ký một giáo dục sinh đẻ. 

CHUYỂN DẠ TỰ NHIÊN  

(KHÔNG DÙNG THUỐC) 

Mỗi người sinh con đối phó với cơn 

đau đẻ theo cách riêng của họ. Hiểu cơ 

thể của quý vị hoạt động như thế nào 

làm việc và cảm thấy thư thái, yêu đời, 

và được hỗ trợ sẽ giúp quý vị đối phó 

với quá trình chuyển dạ. 

Kỹ thuật chuyển dạ tự nhiên mà quý vị 

có thể làm bao gồm: 

• Thở giữa các cơn co thắt 

• Dùng túi nước ấm hoặc túi đá 

chườm lên chỗ đau 

• Đi bộ nếu có thể 

• Thay đổi vị trí khi thấy khó đối phó 

 

 

• Sử dụng bóng sinh 

• Chọn một người hỗ trợ có thể 

giúp quý vị vượt qua các cơn co 

thắt. Hỏi nhà cung cấp dịch vụ 

chăm sóc của quý vị thông tin 

về Chương Trình Birth Sisters 

nếu quý vị muốn được hỗ trợ 

thêm. 

• Thủy liệu pháp/Bồn tắm 

- Thủy liệu pháp sử dụng ấm 

nước để giúp giảm đau. Quý 

vị có thể sử dụng vòi hoa 

sen hoặc một trong những 

bồn tắm chuyển dạ để giúp 

đối phó với cơn đau chuyển 

dạ. Các nghiên cứu y học 

cho thấy không có vấn đề gì 

với việc sử dụng bồn tắm 

trong quá trình chuyển dạ. 

Một số phụ nữ cảm thấy rất 

dễ chịu trong quá trình 

chuyển dạ và nó có thể giúp 

quý vị sử dụng thuốc giảm 

đau ít hơn trong khi chuyển 

dạ. 

THUỐC VÀ SỰ THOẢI 

MÁI KHI CHUYỂN DẠ 

Một số phụ nữ khi sinh chọn dùng 

thuốc giảm đau để đối phó với cơn 

đau khi chuyển dạ. Có ba loại thuốc: 

thuốc mê, oxit nitơ và thuốc gây mê. 

Thuốc mê 

Đây là loại thuốc được truyền qua 

đường tĩnh mạch của quý vị hoặc 

bằng cách tiêm. 

Ưu điểm: 

• Có thể giảm đau 

• Làm quý vị cảm thấy thư giãn và 

buồn ngủ 

• Có thể giúp quý vị ngủ giữa các 

cơn co thắt 

Nhược điểm: 

• Có thể không làm quý vị hết 

đau 

• Đôi khi mọi người cảm thấy 

chóng mặt hoặc buồn nôn 

THOẢI MÁI KHI CHUYỂN 

DẠ 



Oxit nitơ “Khí và Không Khí” 

Đây là một loại thuốc được hít qua 

một chiếc mặt nạ. Nó chỉ có tác dụng 

khi quý vị đang hít vào và tác dụng 

biến mất đi khi quý vị ngừng thở trong 

mặt nạ. 

Ưu điểm: 

• Có thể giảm đau 

• Có thể khiến quý vị cảm thấy thư 

giãn hơn 

• Quý vị có thể vẫn cảm thấy đau 

nhưng quý vị không bận tâm 

nhiều 

Nhược điểm: 

• Có thể không làm quý vị hết đau 

• Đôi khi mọi người cảm thấy chóng 

mặt hoặc buồn nôn 

Thuôc gây mê 

Đây là một loại thuốc được cung cấp 

bởi bác sĩ gây mê (một bác sĩ được 

đào tạo đặc biệt để gây mê bằng 

thuốc) để làm tê liệt cơn đau đẻ. Trong 

khi chuyển dạ hoặc sinh mổ, gây mê 

có thể được thực hiện bằng ba  

(3) cách khác nhau: 

1. Gây tê ngoài màng cứng: Đây là 

khi bác sĩ gây mê đặt một ống 

thông hoặc ống ở lưng của bạn. 

Thuốc giảm đau đi qua ống để 

làm tê liệt cơn đau trong quá trình 

chuyển dạ của quý vị. Quý vị nhận 

được nhiều thuốc giảm đau hơn 

qua ống nếu quý vị cần trong quá 

trình chuyển dạ. Sẽ mất khoảng 20 

phút để cơn đau chấm dứt. Gây tê 

ngoài màng cứng là một cách phổ 

biến nhất để truyền thuốc giảm 

đau gây mê. 

2. Gây tê tủy sống: Bác sĩ gây mê 

tiêm vào sau lưng quý vị một mũi 

thuốc giảm đau. Gây tê tủy sống 

làm tê liệt cơn đau chuyển dạ trong 

một khoảng thời gian ngắn và 

thường được sử dụng nhiều hơn 

cho ca đẻ mổ. 

Ưu điểm: 

• Gây tê ngoài màng cứng và gây tê 

tủy sống giúp làm tê liệt hầu hết 

cơn đau chuyển dạ của quý vị. 

• Đau ít hơn sẽ khiến quý vị cảm thấy 

thư giãn hơn 

Nhược điểm: 

• Gây tê ngoài màng cứng và gây tê 

tủy sống có thể khiến chân quý vị bị 

tê và nặng 

• Những cách này có thể làm chậm 

tốc độ của các cơn co thắt và kéo 

dài thời gian rặn đẻ 

• Chúng có thể gây đau đầu kéo dài 

trong vài ngày 

3. Gây mê toàn thân: Trong một số 

trường hợp, bác sĩ gây mê sẽ phải 

cho quý vị dùng thuốc để khiến quý 

vị ngủ trong lúc phẫu thuật. Quý vị 

sẽ được luồn một ống vào cổ họng 

để giúp quý vị thở trong khi quý vị 

đang ngủ. Gây mê toàn thân không 

được thường xuyên sử dụng.



 

TRONG TRƯỜNG HỢP KHẨN CẤP  
 

NGÀY DỰ SINH CỦA TÔI LÀ: 

SỐ ĐIỆN THOẠI LIÊN LẠC KHẨN CẤP: 

TÊN NHÀ CUNG CẤP CỦA TÔI: 

KHI NÀO HÃY GỌI TRỢ GIÚP 

Nếu quý vị có bất kỳ dấu hiệu cảnh báo nào sau đây, hãy gọi đến số quý vị đã viết. 

Sau giờ làm việc của văn phòng, hãy gọi số 617.414.2000 hoặc ọi số mà nhà cung cấp đưa cho quý vị: 

• Buồn nôn rất nặng kèm theo nôn mửa mà không hết. 

• Đau hoặc rát khi đi tiểu. 

• Đau bụng nhiều. 

• Chảy máu âm đạo. 

• Bị một cú đánh mạnh hoặc chấn thương vùng bụng. 

• Ớn lạnh hoặc sốt hơn 100,4 độ F. 

• Khó thở hoặc đau ngực. 

• Con quý vị không chuyển động nhiều như trước. 

• Dấu hiệu huyết áp cao (tiền sản giật): 

- Đau đầu dữ dội mà không khỏi. 

- Đau dữ dội ở bụng, đặc biệt là dưới xương sườn bên 
phải. 

- Quý vị bị nhìn mờ hoặc thấy các tia sáng nhấp 
nháy. 

• Chuyển dạ sinh non (chuyển dạ trước 37 tuần): 

- Co thắt (bụng trở nên cứng) hơn 4 lần trong một 

giờ. 

- Đau quặn bụng như khi có kinh. 

- Đau âm ỉ vùng dưới lưng. 

- Âm đạo chảy máu hoặc chất dịch 

 



 

MẸO CHĂM SÓC EM BÉ MỚI SINH CỦA QUÝ VỊ 

NẾU EM BÉ MỚI SINH CỦA QUÝ VỊ BIẾT NÓI,  

DƯỚI ĐÂY LÀ NHỮNG GÌ CON SẼ NÓI VỚI QUÝ VỊ...  

 

“Wow, được sinh ra quả là một 

thử thách! Tôi cần bú mẹ trong 

vòng một giờ sau sinh nhưng sau 

đó tôi có thể muốn ngủ rất nhiều 

trong 24 giờ tới”. 

“Con muốn được mẹ ôm con da 

liền da nhiều nhất có thể, mẹ chỉ 

cần hỏi y tá để biết cách làm điều 

đó một cách an toàn”. 

“Hãy theo dõi con để biết những 

dấu hiệu cho thấy con đang 

muốn ăn, như sự chuyển động 

của môi con và khi con cố gắng 

đưa tay vào miệng, hoặc khi con 

bắt đầu thức dậy và khua khoắng 

chân tay.” 

“Nếu con đang ngủ nhưng đến 

giờ ăn, hãy tháo khăn quấn hoặc 

thay tã cho con. Vẫn còn ngủ ư? 

Hãy ôm con da liền da và thử lại 

sau 1 giờ nữa!” 

 

“Mẹ có biết rằng cơ thể mẹ bắt 

đầu tạo sữa cho con trong giai 

đoạn sớm của thai kỳ? Bụng con 

rất nhỏ, chỉ bằng kích thước của 

một viên bi; tcon không cần 

nhiều sữa; mẹ là tất cả những gì 

con cần!” 

“Nếu con không bám vào vú mẹ 

trong 12-24 giờ đầu tiên đó giờ 

hoặc nếu con gặp khó khăn, mẹ 

có thể vắt tay thứ “chất lỏng 

vàng” mà con nghe được đó vào 

môi con hoặc yêu cầu y tá hướng 

dẫn mẹ bón cho con bằng chiếc 

thìa nhỉ được không?” 

“Mặc dù cho con bú là “tự nhiên” 

nhưng chúng ta có thể cần một số 

trợ giúp và hướng dẫn từ y tá; hãy 

yêu cầu giúp đỡ nếu con không 

thể bú mẹ hoặc yêu cầu y tá quan 

sát mẹ con mình đang làm như 

thế nào.” 

 

“Khi con thức dậy nhiều hơn, (sau  

24 giờ đầu tiên), c on có lẽ sẽ đi 

muốn ăn thường xuyên. (Con đặc 

biệt thích ăn đêm khi mẹ muốn 

ngủ!) Bây giờ con bú ít nhất 8-12 

lần trong 24 giờ. Cho con bú 

thường xuyên sẽ giúp mẹ tạo 

thêm nhiều sữa hơn cho con!” 

“Nếu mẹ đặt con xuống khi tôi bú 

xong, con có thể sớm thức dậy và 

muốn bú lại. Không phải vì con 

đói mà vì con thấy thoải mái.” 

“Con rất vui được gặp gia đình và 

bạn bè của mẹ nhưng chúng ta 

cần rất nhiều thời gian để tìm 

hiểu nhau và mẹ cũng cần ngủ 

nhé mẹ!” 


