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Kế hoạch chuẩn bị cho việc sinh con 

Trong nhưng năm gần đây thì việc sinh con là một việc được nhấn mạnh và chú ý một cách đặc 

biệt. Khi sinh nở ở bệnh viện luôn cố gắng tạo môi trường trạng thái gia đình yên tĩnh và dành cho 

người mẹ  càng nhiều càng tốt trong không gian để tập chung vào việc sinh nở. Ngay trong cả khi 

sanh con mục đích chính của bệnh viện là được thảo luận trước với gia đình về các tùy chọn khác 

nhau và những mong muốn và suy nghĩ về việc sinh nở. Ngay cả trong thời gian sinh con họ cũng 

thảo luận với gia đình về những cơ hội và những tùy chọn biện pháp khác nhau để tạo điều kiện tốt 

cho việc sinh nở. Điều quan trọng là chuẩn bị cho việc sinh nở nhưng cũng bao gồm nhiều quyết 

định mà phải theo tình hình thực tế mà quyết định. 

 

Ở bệnh viện có nhiều các loại ghế hoặc bàn sinh nở khác nhau, ghế ngồi đung đưa, và hồ nước nhỏ. 

Ngừoi mẹ có thể có nhiều lựa chọn khác nhau, các nhân viên y tá sẽ giới thiệu và hướng dẫn và 

giúp đỡ bạn lựa chọn. Người sản phụ có thể di động một cách thoải mái trong thời gian sanh nở, cô 

có thể lựa chọn cách sinh nở và các nhân viên y tế có thể thảo luận chung về những tùy chọn giảm 

đau khác nhau với sản phụ  

 

Người chồng bên cạnh khi vợ sanh 

Trách nhiệm của người chồng (hoặc một người giúp đỡ nào đó, doulas) trong khi vợ sanh là giúp đỡ 

và hỗ trợ và giúp đỡ về mặt tinh thần. Bởi vì thường một lần sinh nở kéo dài nhiều giờ nên việc 

giúp đỡ và hỗ trợ là rất quan trọng. Chồng có thể giúp vợ xoa lưng khi vợ đau, phục vụ đồ uống 

hoặc lau mồ hôi và giúp vợ thư giãn 

 

Khi người cha nhìn đứa con của mình chào đời thì tình cảm với con của mình bắt đầu ngay giây 

phút đó,sau khi trẻ sơ sinh năm trên vú của người mẹ và tìm kiếm tình cảm cha mẹ.Khi đứa trẻ mở 

mắt chào đời  và hướng  mắt về những khuôn mặt mà gần gũi thân thiết một tình cảm mạnh mẽ giữa 

trẻ sơ sinh và cha mẹ” sở hữa”. Em bé cũng thấy gần gũi hơn nữa khi mà cha của em đã tự mình 

tham gia vào việc trào đời của em. Những người cha đã có mặt khi sinh con đã mô tả kinh nghiệm 

một tuyệt vời trong cuộc đời của họ 

 

 

Một sinh nở bình thường  

Theo định nghĩa của thế giới về câu hỏi sinh nở, khi mang thai ít nhất được 22 tuần hoặc khi mà 

thai nhi đã nặng ít nhất là 500 gram. Thời gian đầy đủ cho thai kỳ kéo dài 37 tuần, và quá ngày nếu 

thai kỳ kéo dài quá 42 tuần. 

 

Người ta thường chia việc sinh nở ra làm ba giai đoạn, giai đoạn mở đầu, giai đoạn giặn đẻ bắt đầu 

đau đẻ với những nỗi đau đớn hoặc vỡ nước ối. Một ca sinh nở bình thường gần như là tự động hoạt 

động mà không cần can thiệp vào bất cứ cách nào đáng kể. Trong khi sanh người ta theo dõi chặt 

chẽ cả mẹ lẫn thai nhi,để biết được ngay bất kỳ những gì xáo trộn. Ở Phần lan việc hầu hết mọi 

người sinh con đều sinh ở trong bệnh viện, bởi vì việc sinh nở thường cũng có thể xảy ra rủi ro, Các 

nữ hộ sinh chăm sóc những ca đẻ bình thường. Nếu cần thiết các biện pháp đặc biệt khi sanh nở, thì 

có một bác sĩ. Những tình huống này bao gồm cho các trường hợp sau: Sinh đôi, sinh ngược, thì cần 

có máy hút con ra khỏi bụng mẹ và kìm 

 

Khi bắt đầu chuyển dạ sinh con 

Lý do bắt đầu dẫn đến đau đẻ thì vẫn chưa rõ. Cổ tử cung kéo co thắt trong suốt thời gian mang 

thai, nhưng trong những tuần cuối của thai kỳ là tăng co thắt và làm căng cổ tử cung lên. Thông 

thường trước khi sanh thường đau thắt trong một vài giờ, đó không có nghĩa là bắt đầu sinh, chất 
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nhờn lẫn máu, tách ra khỏi cửa tử cung thường từ 1 -7 ngày trước khi bắt đầu sinh. Các cơn co thắt 

bắt đầu dao động thường xuyên và chúng xuất hiện ít nhất 10 phút một lần và dần dần tăng lên thì 

đó chính là việc chuyển dạ sanh nở. Trong các cơn co thắt tử cung và cảm thấy khó tập trung và đau 

đớn, trong thời gian đau đớn này sẽ làm cổ tử cung ngắn lại và mở ra, trong ngữ cảnh này có thể có 

chất nhờn lẫn máu. 

 

Việc sinh nở cũng có thể bắt đầu bằng những báo hiệu ví dụ những vỡ nước ối, một là rỉ nước ối 

hoặc đột ngột vỡ ối mạnh. Nếu cần thiết thì cũng có thể bắt đầu sanh nở bằng những giọt thuốc 

nước. 

 

Nếu nước ối ra ít một ít một trong ban đêm và không có màu và cũng không có bị những cơn đau 

thắt, thì sản phụ có thể đi tới bệnh viện vào buổi sáng ngày hôm sau. Nếu nước ối mà là màu xanh 

lục thì có nghĩa là thai nhi đã thải chất từ ruột vào nước ối, Khi đó bạn lập tức phải đi ngay tới bệnh 

viện. Bạn không cần phải đi xe cứu thương đến bệnh viện khi mà nước ối đã vỡ. Nếu bạn đã có một 

thỏa thuận với bệnh viện về việc phần phẫu thuật đẻ và thường xuyên có những cơn co thắt  và đã 

vỡ  nước ối thì yêu cầu bạn đi ngay tới bệnh viện để có thể đánh giá mức độ tình trạng để có thể 

thực hiện việc khẩn. 

 

Các bạn phải dự tính và chuẩn bị trước có thể là một chuyến đi dài và có thể có những điều kiện gây 

khó khăn cho việc đi tới bệnh viện. Nếu đẻ trước đã nhanh chóng thì bạn cũng có thể chuẩn bị cho 

lần này cũng tương tự. 

 

Khi gần ngày dự tính sanh nở yêu cầu cha hoặc người giúp đỡ không được ở xa hơn một cuộc gọi 

điện thoại 

 

Những phụ kiện cần thiết khi ở bệnh viện 

Chuẩn bị một túi sẵn sàng với những đồ dùng mà bạn cần thiết tại bệnh viện. Nếu bạn muốn bạn có 

thể mang theo áo choàng riêng của mình và quần áo ngủ của bạn ở tại bệnh viện 

Mang theo bao gồm 

 Thẻ khám thai hiện tại và thẻ khám thai trước đây nếu có 

 Những đơn đã được điền của văn phòng tư vấn thai nghén 

 Thẻ FPA 

 Những đồ dùng vệ sinh cá nhân ví dụ như bàn chải răng, lăn lách, kem thoa người, lược chải 

đầu v.v 

 Áo lót cho con bú 

 

Khi bạn được xuất viện thì bạn cần có tiền để trả tiền lệ phí nếu bệnh viện của bạn đã đổi sang cơ 

chế gửi lệ phí viện sau khi bạn ra viện, ngoài ra thì cũng không cần mang theo số tiền lớn, cũng như 

những vật có giá trị khác như đồng hồ và đồ trang sức cách tốt nhất là nên để ở nhà. 

 

Các đồ phụ kiện cần cho việc xuất viện về nhà cũng có thể là người cha hoặc người hộ giúp việc 

mang tới bệnh viện cho bạn trước một ngày khi bạn xuất viện. 

 

Trẻ sơ sinh cần có 

 Quần áo lót (ví dụ như quần áo liền) 

 Áo và áo liền quần (hoặc áo liền quần) 

 Mũ và túi ngủ, khi thời tiết lạnh cần có một áo khoác bằng len, nhe hoặc hơi gầy để phủ qua 

em bé 

 Trẻ sơ sinh cần một ghế  trẻ em dùng để ngồi xe hơi,nếu bạn đi bằng xe hơi 
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Điều tốt nhất là các bạn nên mua những tã nhỏ cho trẻ sơ sinh và mua thật nhiều những băng vệ 

sinh to cho sản phụ bởi vì sau khi sanh xong thường ra rất nhiều máu 

 

 

Thời điểm đi bệnh viện? 

Một sản phụ sinh con đầu lòng cần đi bệnh viện, khi 

 Các cơn co thắt cứ lần lượt lặp đi lặp lại 5 -10 phút một lần 

 Mỗi lần đau kéo dài 45 giây một lần                                 

 Những cơn co thắt kéo dài trong hai giờ đồng hồ  

                  

Một sản phụ sinh con dạ cần đi bệnh viện sớm ngay khi: 

 Các cơn co thắt thường xuyên lặp đi lặp lại và 

 Và được diễn ra trong khoảng 30 giây một lần 

Chú ý đi ngay tới bệnh viện khi lúc bị ra máu lẫn chất nhờn và đau đớn dữ dội. Nếu nước ối đã ra 

và trẻ bị nằm ngược thì yêu cầu bạn tới bệnh viện với tư thế nằm.  

 

Tới bệnh viện (nhập viện) 

Khi bạn tới bệnh viện thì các nhân viên đỡ đẻ sẽ hỏi lý do bạn tới bệnh viện và sẽ hỏi thẻ khám thai 

của bạn. Họ sẽ lấy hồ sơ y tế của sản phụ từ nơi lưu trữ hồ sơ của bệnh nhân. Họ sẽ kiểm tra huyết 

áp của sản phụ và kiểm tra chất protein và chất đường ở trong nước tiểu. Sau đó hộ sinh thực hiện 

tra nội bộ và ngoại. Khi mà kiểm tra ngoại thì biết được tình trạng sức khỏe của trẻ sơ sinh, vị trí, 

kích thước và tình trạng hiện tại Khi kiểm tra nội thì cho biết được giai đoạn sinh nở ở giai đoạn 

nào: Và cổ tử cung mở được bao nhiêu, và chiều cao của phần cửa mình (thường thì là đầu). 

 

Người ta thường chia sinh nở ra làm ba giai đoạn, giai đoạn, giai đoạn mở, giai đoạn giặn đẻ, và 

giai  đoạn sau khi sanh. Một sản phụ sanh con đầu lòng có thời gian đau bụng đẻ và sanh con 

khoảng từ 6 -20 giờ đồng hồ, một người sanh con dạ đau đẻ khoảng từ 3 -12 giờ đồng hồ. Sanh nở 

có thể rất vất vả cho một số phụ sản, nhưng ngược lại cũng có những trẻ sơ sinh được sanh ra một 

cách nhanh chóng. 

Nữ hộ sinh là một chuyên gia có chuyên môn cao mà bạn có thể tin tưởng. Trong suốt thời gian 

sanh con bạn có thể thảo luận với nữ hộ sinh về những quan điểm, mong muốn của bạn và cảm xúc. 

Bà đỡ cung cấp tư vấn, hỗ trợ và khuyến khích cả cha và mẹ hoặc người hỗ trợ. Ở đó chúng ta cùng 

nhau hợp tác cố gắng tìm vị trí và cung cách thích hợp nhất cho tình hình hoàn cảnh, và đồng thời 

cung cấp giải pháp giảm đau và tạo các điều kiện tốt cho việc sinh nở.  

Giai đoạn mở 
Giai đoạn mở cổ tử cung có thể kéo dài trong vài giờ, nhưng có sự khác biệt lớn. Khi giai đoạn mở 

đã bắt đầu, khi các cơ co thắt bắt đầu sảy ra thường xuyên và cổ tử cung đã mở tới 4 – 5cm. Cổ tử 

cung mở hoàn toàn hết cỡ đến 10cm,trong thời gian mở, đầu hoặc mông đít, sẽ chuyển thấp xuống 

khu vực xương chậu. Đối với phụ sản thì giai đoạn này kéo dài đến khoẳng 8 – 9 giờ đồng hồ, phụ 

sản sinh con dạ thì giai đoạn này mất ít thời gian hơn. Sau khi đường dẫn cổ tử cung biến mất thì 

lúc đó cổ tử cung mở trung bình 1 -2 cm/1 giờ. Nếu cơ đau co thắt không đủ mạnh để cho cổ tử 

cung của bạn mở thì bạn có thể cung cấp bằng cách cho phụ sản oxytocin (hormone có tác dụng cho 

cổ tử cung mở) ở dạng nhỏ giọt. 
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Trong giai đoạn mở cổ tử cung thì nữ hộ sinh kiểm tra và theo dõi tình trạng của cổ tử cung, vị trí 

nằm trong trạng thái chuẩn bị sanh của em bé và kiểm tra áp huyết của phụ sản khoảng 1 – 2 giờ 

đồng hồ một lần. Tình trạng sức khỏe của em bé thường được theo dõi bằng các thiết bị kỹ thuật 

(ctg, kardiotokografi- thiết bị này theo dõi cường độ tim của em bé và sự co thắt ở cổ tử cung) và 

đồng thời lắng nghe những nhịp tim trên phần ngoài của bụng. Người ta cũng gắn một điện cực ở 

đầu em bé, với sự hỗ trợ đó họ có thể có được một biểu đồ về những sự đau đớn co thắt và nhịp tim 

của em bé. Người ta theo dõi kiểm ta màu sắc nước ối, số lượng và mùi. Nếu cảm thấy cần thiết thì 

họ cũng kiểm tra sức khỏe của em bé với siêu âm xét nghiệm, xét nghiệm máu, hoặc ghi âm giám 

sát, ngoài còn kiểm tra nhịp tim bằng âm thanh điện tâm đồ EKG (tức là điện tâm đồ- 

elektrokardiografi). Trong lúc sanh đẻ thì giai đoạn mở cổ tử cung cho sản phụ có thể tạo điều kiện 

dễ dàng hơn, qua việc thúc đẩy cho cổ tử cung thư giãn. Nếu sản phụ di chuyển đi lại hoặc đứng 

thẳng thì tạo điều kiện nhanh chóng cho việc mở cổ tử cung. Phụ sản cũng phải đảm bảo đi tiểu 

thường xuyên để bàng quang không có chứa nhiều nước tiểu để gây phức tạp khi sanh con. 

Theo những bà mẹ cho biết thì cha hoặc người giúp hỗ trợ cần phải có mặt trong giai đoạn này để 

khuyến khích và giúp cho phụ sản bình tĩnh và hỗ trợ phụ sản bằng cách ví dụ mát xa cho phụ sản 

và đưa nước cho sản phụ uống. Những cơn đau của phụ sản sẽ có thể giảm nhẹ hơn.  

Giặn đẻ 
Bắt đầu giặn đẻ khi cổ tử cung đã mở hoàn toàn và đầu của trẻ đã ra đúng vị trí. Có những sản phụ 

đã giặn đẻ sớm hơn ngay từ lúc đầu, nhưng theo các hộ sinh thì nên tránh giặn đẻ quá sớm mà hãy 

làm theo hướng dẫn của hộ sinh để tránh việc mất thì giờ trong lúc sanh đẻ và mép thành của cổ tử 

cung bị sưng lên. Điều này được cho là giai đoạn khó khăn và đau đớn nhất trong giai đoạn sanh 

con. Nhưng điều rất là may mắn là nó khồn kéo dài. Trong phòng sinh thì mọi người có gắng giữ 

bình tĩnh và một bầu không khí tôn trọng sự ra đời. Không nên có tiếng ồn ào và tránh ánh sáng 

mạnh. 

Khi phụ sản cần giặn mãnh mẽ,thì phụ sản có thể kịp thời  giặn trong 3 -5 lần  cơn co thắt và hít hơi 

thở nhanh ở giữa thời gian đó. Những lúc giặn đẻ sẽ dựa vào cảm giác co thắt của phụ sản. Khi đầu 

của em bé bắt đầu ra tới môi hội âm thì điều quan trọng để tiến hành thận trọng và lắng nghe chỉ 

dẫn của nữ hộ sinh. Bà đỡ theo dõi sự kéo dài của môi hội âm và sự xuất hiện đầu của em bé, và xác 

định phải cần làm gì để tránh làm rách mô của hội âm (môi). Phẫu thuật hội âm môi (nốt rạch khi 

sanh con) chỉ sử dụng cho ¼ phụ sản 

Ba đỡ mong muốn những phụ sản hãy giặn thật dài để cẩn thận giúp cho đầu của em bé được thòi ra 

khỏi miệng tử cung. Sau đó thì giúp lần lượt vai của trẻ ra một, sau đó thì người mẹ lại giặn thêm 

một chút nữa là em bé ra đời. Một thời gian cho giai đoạn giặn đẻ cho phụ sản sanh con đầu lòng là 

khoảng 20 – 30 phút,và cho phụ sản sanh con dạ là khoảng 10 phút. 

Hầu hết các bà mẹ tại Phần Lan sinh con của họ trong tư thế nửa ngồi, nhưng bạn cũng có thể lựa 

chọn những vị trí khác nhau và những phương tiện hỗ trợ,ví dụ như ghế dành cho sinh nở.Sản phụ 

thường thảo luận chung cùng với hộ sinh về ví trí tư thế phù hợp nhất cho sản phụ. 

Giai đoạn em bé đã ra đời (ngay sau khi đẻ xong) 
Ngay sau khi em bé được sinh ra người phụ sản nhận được một mũi tiên oxytocin để làm giảm sự 

đau đớn ở cổ tử cung.  Cách cơn co thắt thường tách nhau thai sau khoảng 5 -10 phút. Nhau thai 

được rời ra bằng cách áp dụng kéo nhẹ nhàng ở dây rốn và bấm vào cổ tử cung. Đồng thời cũng loại 

bỏ các màng bào thai. Các bà đỡ kiểm tra nhau thai và màng, niêm mạc, đồng thời cân đo và kiểm 

tra chúng. Nếu nhau thai không tự ra được thì hộ sinh sẽ cố để tách nó bằng cách nhấn vào tử cung 

và kéo rốn. Đôi khi thì nhau thai phải tách bằng tay, khi đó được thực hiện dưới hiện thức gây mê 
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hoặc một thuốc tê có hiệu lực. Vết thương phẫu thuật và những trường hợp cần khâu, may có thể 

gây mê tại khu vực 

Mẹ và em bé phải ở trong phòng sinh để quan sát khoảng hai giờ đồng hồ trước khi họ được chuyển 

đến khu chăm sóc 

Sinh con với máy hút thai (sugklocka) 
Sự ra đời của bào thai tiêu chuẩn đầu (vị trí bào thai bình thường), nếu cần thiết thì họ có thể tăng 

nhanh với việc sử dụng máy hút thai hoặc kìm. Kìm hiện nay rất ít khi đựoc sử dụng.Máy hút thai là 

một thiết bị mà được dính chặt vào đầu của em bé với hơi áp lực và có lợi ích cho việc kéo bào thai 

rơi thấp xuống cổ tử cung. 

Họ sử dụng máy hút thai trong khoảng 5 – 7 phần trăm của tất cả các lần sinh nở. Sử dụng máy hút 

thai không có hại cho em bé. 

Mọi trường hợp bình thường cho việc sinh nở, máy hút thai được sử dụng khi cuộc sinh nở đó đã bị 

tạm ngưng lại, nếu phụ sản bị kiệt sức hay do một lý do bệnh tật căn bản nào đó( ví dụ bị bệnh tim), 

và để tránh những áp lực đáng kể để giặn đẻ. Họ cũng có thể sử dụng máy hút thai cho trường hợp 

khẩn cấp đột ngột khi cổ tử cung đã mở hoàn toàn. 

Để sử dụng máy hút thai khi mà miệng của cổ tử cung đã mở hoàn toàn và đầu của bào thai đã giảm 

xuống rất thấp. Trước khi xem xét phẫu thuật thì phải kiểm tra cẩn thận phần xương chậu.Phẫu 

thuật vết mổ của hội âm để mở rộng âm đạo và do đó tạo điều kiện dễ dàng trong thời gian sanh con 

hoặc phẫu thuật môi âm đạo thường hoàn thành tốt. Thông thường thì sử dụng máy hút thai dạng 

hơi nhẹ,mền. Khi mà đầu của đứa trẻ được sinh ra, thì phải loại bỏ máy hút thai ngay lập tức, và sự 

sinh nở lại được thực hiện và chăm sóc như cách thông thường. Máy hút thai dạng hơi mạnh,cứng 

cũng có thể sử dụng, nhưng khi đó yêu cầu  áp lực hơi gây ra 6 -8 phút trước khi sử dụng máy hút 

thai nhi. 

Phương pháp sinh con bằng phẫu thuật (Kejsarsnitt) 
Tại Phần Lan thực hiện bằng phương pháp mổ khoảng mỗi sáu phụ sản thì có một người phải mổ 

khi đẻ. Vấn đề nghiêm trọng (biến chứng nguy hiểm) chỉ xảy ra 1 phần trăm trong tất cả các cuộc 

sinh nở, Nhưng trong khi sinh nở bằng phương pháp mổ (phẫu thuật) thì có gặp nhiều biến chứng 

hơn sinh nở thường.Trong nhiều tình huống thì việc phẫu thuật cho sinh nở đã cứu được rất nhiều 

mạng sống và sức khỏe, và cũng vì căn bệnh của người mẹ mà đôi khi hữu ích. 

Khoảng một nửa số phẫu thuật sinh nở đã được lên kế hoạch trước, nghĩa là làm hợp đồng với bên 

phẫu thuật trước, nhưng  vẫn có những phẫu thuật  phải thực hiện ngoài ý muốn bởi vì có các biến 

chứng xảy ra trong thời gian sinh nở. Phẫu thuật được thực hiện trong thời gian sinh nở, thường 

thực tế nghi ngờ sức khỏe của em bé xấu đi hoặc việc sanh nở có chiều hướng xấu,sẽ không thực 

hiện được. Nếu sức khỏe của em bé bị giảm sút nhanh chóng thì phải bắt buộc thực hiện mổ cấp 

cứu nhanh chóng để em bé được sinh ra theo một cách có thể nhanh chóng nhất.Lý do cho các hoạt 

động chuẩn bị trước cho phẫu thuật, là nhau thai ở vị trí bất thường, em bé có kích thước lớn, tăng 

trưởng bị cản trở hoặc sản phụ đã bị phẫu thuật trong lần sinh con trước đây hoặc sản phụ có những 

căn bệnh khác. 

Phẫu thuật được thực hiện trong việc gây mê hay gây tê cứng dây thần kinh cột sống hoặc sự gây 

mê liệt cơ. Bạn chọn cách gây mê an toàn nhất cho sản phụ và em bé, Trong phẫu thuật khẩn thì 

thực hiện việc đó một cách nhanh chóng nhất. Trong phẫu thuật thì được phẫu thuật bụng của sản 

phụ và đường tử cung để đưa em bé ra ngoài. Nhau thai và loại bỏ màng thai được làm chung theo 
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một cách đó. Một phẫu thuật cho sản phụ thời gian khoảng từ 30 -45 phút. Sử dụng cách gây tê (gây 

tê khu vực) thì các bà mẹ có thể vẫn tỉnh táo và được tận hưởng sự ra đời của con mình. 

Phải mất nhiều thời gian cho sản phụ để hồi phục sức khỏe sau khi sinh nở bằng phẫu thuật hơn là 

sản phụ sin nở bằng đường âm đạo của mình, bởi vì mổ đựoc tiến hành với một phẫu thuật lớn tổng 

thể cũng  với sự sinh nở. Nhũng người trải qua phẫu thuật sinh nở thì thường có thể dậy đi lại sau 

khi đã phẫu thuật khoảng 24 giờ đồng hồ, và có thể về nhà dựa theo tình trạng sức khỏe của mẹ và 

em bé. Những chỉ khâu trên vết thương có thể tháo gỡ khoảng sau 1 tuần. 

Trong những tuần tiếp theo sau khi phẫu thuật sản phụ cần được giúp đỡ với công việc nhà bởi vì 

sản phụ không được mang đồ nặng hơn trọng lượng cân của em bé. Sản phụ phải thật thận trọng khi 

mà cô đã bắt đầu tập thể dục lại và những công việc nhà để cho những vết thương được lành, một 

cách đúng cách. Có những di chuyển và hoạt động cũng có thể làm đau đớn hoặc khó khăn. Tập thể 

dục nhẹ nhàng và chuyển động nhẹ là một cách phụ hồi sức khỏe tốt nhất. 

Mặc dù sản phụ đã sinh con bằng phẫu thuật nhưng cô vẫn có thể sinh con sau này bình thường 

bằng cổ tử cung. Thường nhắc nhở và đề nghị rằng sau khi sanh con bằng phương pháp mổ nên đợi 

ít nhất một năm trước khi mang thai lần tiếp theo, để cho tử cung có thời gian làm lành những vết 

thương của chúng. Sau khi đã sanh hai lần với phương pháp mổ thì việc sinh con lần sau bằng  tử 

cung âm đạo thì rất khó có thể thực hiện được . 

Giảm đau 
Phụ nữ có kinh nghiệm về đau đẻ bằng nhiều cách khác nhau. Nỗi đau của người sản phụ và mệt 

mỏi những cũng có sự sợ hãi vô minh. Con người sợ tất cả mọi thứ mà ta chưa biết và rằng cô ta 

chưa có kinh nghiệm và trong những hoàn cảnh đó dẫn đến sợ hãi đau đớn và có cảm giác bất an. 

Trong việc chuẩn bị cho sinh nở có cho rất đầy đủ thông tin để giúp những sản phụ giảm những đau 

đớn và sợ hãi và cảm thấy bất của mình đi. Sự lựa chọn cách giảm đau đựoc bác sĩ nơi phòng hộ sản 

và bà đỡ cùng với gia đình chọn lựa để tránh những khả năng bất tiện cho sản phụ và em bé. 

Những bắt đầu đau đớn khi chuẩn bị sanh là dấu hiệu cho thấy sự chuyển dạ bắt đầu. Đau là bởi các 

cơ bắp kéo dài khi mà đầu của em bé dời sâu xuống phần dưới để sanh.Ở giai đoạn giặn thì cần phải 

giặn mạnh hơn là sự đau đớn. Trong giai đoạn sau (tức là khi nhau thai được lấy ra) thường nhẹ cơn 

đau hơn rất nhiều. 

 

Gảm đau mà không cần thuốc 
Điển khởi đầu cho tất cả những cơn đau là chuẩn bị sanh con. Một lần biết về sinh con giúp cho phụ 

nữ giữ bình tĩnh cho đau đớn. Thư giãn và kỹ thuật hít thở trong các giai đoạn sanh con sẽ giúp cho 

bạn rất nhiều. Các kỹ thuật hít thở và thư giãn là phương pháp giảm đau tốt nhất vì nó không có tác 

động tiêu cực đến em bé. 

Một hơi thở nhịp nhàng sẽ làm giảm căng cơ, tiết kiệm năng lực của sản phụ và giúp tăng sự tập 

trung. Bạn có thể dùng âm nhạc, gối, ghế túi, ghế đung đưa hoặc một quả bóng để hỗ trợ trong thư 

giãn. Nhiều sản phụ được trợ giúp bởi nước ấm hoặc bao nóng quấn vào người để cho các cơ bắp 

được giãn. Trong giai đoạn đầu mở bạn có thể tắm phần hông đùi và phần bụng hoặc đi tắm. Bạn 

khồn nên đi tắm nếu bạn đã bị vỡ nước ối trước đó 24 giờ đồng hồ hoặc đã phát hiện ra những gì 

không bình thường trong lúc sanh con. 

Đau đớn khi sinh nở cũng có thể được giảm đau qua bọt rộp dưới da vô trùng, có nghĩ là tiêm  nước 

vô trùng trong da. Nó có chức năng giống như châm cứu và làm tăng bài tiết endorphins (là một 
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hormone để giảm sự đau đớn) của sản phụ. Đó là thuốc giảm đau chính của cơ thể mà có tác dụng 

trong khoảng 1-2 giờ đồng hồ. 

Trong thời gian sinh con tốt nhất là nên tìm kiến vị trí khác nhau để cảm thấy có thể được thoái mái. 

Qua việc đung đưa háng mông của mình cũng làm giảm những áp lực vào dưới đáy lưng, Nhưng nó 

cũng giúp kiểm soát những đau đớn mà lý do chính là những cơn co thắt gây lên. 

Người cha hoặc người hỗ trợ phụ giúp có thể giúp bạn giảm đau bằng cách thoa bóp vào những 

vùng đau đớn trong các cơn co thắt. 

Thuốc giảm đau được tiêm vào cơ bắp hoặc tiêm vào tĩnh mạch 
Đau đẻ có một chức năng, chức năng đó chính là việc thông báo cho sản phụ biết về quá trình sinh 

nở. Khoảng năm người phụ nữ có cảm giác đau đớn mạnh mẽ trong khi sanh nở và họ muốn có 

được sử dụng hình thức giảm đau. Nếu cần thiết thì sản phụ có cơ hội để dùng thuốc giảm đau có 

hiệu quả. Nhưng bất lợi của thuốc giảm đau là nó ngấm nhanh chóng qua nhau thai và đi tới dòng 

máu của em bé. Nếu việc sinh nở xảy ra trong vong 2 -3 giờ đồng hồ sau liều cuối cùng của thuốc 

giảm đau, thì có nguy cơ là những thuốc giảm đau đó có thể làm bại liệt đường hô hấp của trẻ sơ 

sinh. Vì lý do trên mà các y tá không muốn cho sản phụ dùng thuốc giảm đau vào giai đoạn cuối 

của sinh nở. 

Nitơ oxít (khí ôxy) 
Một hỗn hợp các nitơ và ôxy có thể quản lý sản phụ an toàn trong suốt giai đoạn mở cổ tử cung bởi 

vì khí giúp cho việc lưu thông máu. Hỗn hợp này được hít qua mặt nạ vào những thời điểm tùy theo 

các cơn co thắt. Hiệu lực của nó rất chậm vì thế là tốt nhất nên thở trước những cơn đau. Phương 

pháp này là an toàn và hiệu quả cho cả mẹ lẫn thai nhi. 

Những phương pháp gây tê 
Gây mê ngoài màng cứng (Epiduralbedövning được tiêm khi sanh nở để làm giảm đau ở cổ tử 

cung):là hiệu quả nhất và an toàn nhất thuộc chọn bỏ dây thần kinh. Làm tê phần đầu cột sống loại 

bỏ hoàn toàn việc đau đớn của giai đoạn mở. Thuốc gây tê được tiêm vào khu vực dây thần kinh cột 

sống và thông qua một ống nhỏ mà có thể đổ thêm chất thuốc vào trong suốt thời gian sanh nở. 

Phương pháp này đòi hỏi có sự thực hiện của bác sĩ gây mê nên không có ở tất cả các bệnh viện. 

Gây mê cột sống (gây tê cột sống): là một phương pháp sử dụng hiệu quả trong các đau đớn gây 

gớm và những cuộc sanh nở nhanh chóng. Là một liều thuốc giảm đau đầy đủ. Gây mê cột sống 

cũng được cung cấp bởi một bác sĩ gây mê. 

Bác sĩ khoa sản có thể cung cấp gây mê cổ tử cung cùng với việc kiểm tra nội và gây mê có hiệu 

nghiệm khoảng hơn 1 giờ đồng hồ. 

Rất hiếm khi phát sinh các biến chứng liên quan tới gây mê. Tiêm vào lưng có thể có hiệu ứng phụ 

cho việc đau lưng tại nơi đã bị tiêm, và đôi khi có những cơn đau đầu ghê gớm. Mọi người cho rằng 

vết lỗ để lại sau khi tiêm vào màng chất lỏng bao quanh cột sống là nguyên nhân cơ bản của các cơn 

đau. Khi chăm sóc khẩn cấp, bệnh nhân nên uống nhiều nước, uống thuốc giảm đau, nghỉ ngơi và 

dành nhiều thời gian trong phòng tối. Nếu nhức đầu không cải thiện tốt hơn thì nên liên lạc với bác 

sĩ gây mê để đánh giá tình hình. Nếu cần thiết bạn có thể làm một bản nốp máu, điều đó muốn nói 

là y tá chích máu của bệnh nhân gần khu vực chích gây tê. Khi máu đông tụ lại tạo thành một 

“miếng vá” của lỗ kim lại phía sau, do đó làm cho đau đầu được dễ chịu hơn. 

Thuốc làm gây tê chuyển qua nhau thai và có thể làm cho nhịp tim của thai nhi chậm hơn. Và nó có 

thể tạm thời làm giảm lưu thông máu trong cổ tử cung và nhau thai, điều đó có thể làm cho thai nhi 



10 

 

có nguy cơ bị thiếu ôxy. Do những rủi ro này có thể xảy ra nên thai nhi phải khỏe mạnh trước khi 

gây mê có nghĩa là dựa theo đánh giá bằng biểu đồ đường cong của nhịp tim của thai nhi. Việc sử 

dụng gây mê yêu cầu phải theo dõi chăm sóc cẩn thận cả thai nhi và sản phụ. 

Thôi miên 
Ở Phần Lan không sử dụng phương pháp thôi miên hoặc đề nghị thường là phương pháp giảm 

đau.Cả hai phương pháp này đều là vô hại cho em bé được sinh ra.Thôi miên gặp thành công lớn 

nếu người làm thôi miên đó có mặt tại lúc sinh nở. Họ phải có hợp đồng trước với bệnh viện về việc 

sử dụng phương pháp thôi miên 

 

 

 


