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Sanh mỗ 
 
Có những trường hợp mà sự lựa chọn tốt nhất cho quý 
vị và/hoặc cho em bé là sanh mỗ.  Bác sĩ chuyên khoa 
sản sẽ giải thích tại sao sanh mỗ là cần thiết và sẽ cho 
quý vị biết nhũng nguy hiểm và những phản ứng phụ có 
thể xảy ra.  Quý vị đừng ngần ngại đặt câu hỏi.  Điều 
quan trọng là quý vị cần có một quyết định với sự hiểu 
biết.  Bác sĩ sẽ yêu cầu quý vị ký một giấy ưng thuận 
trước cuộc giải phẫu và quý vị cần mang theo giấy này 
vào ngày nhập viện. 
 
Sanh mỗ được sắp xếp trước gọi là là sanh mỗ có chọn 
lựa. 
 
Sự sanh mỗ không dự tính trước hoặc khẩn cấp sẽ cần 
thiết nếu biến chứng xảy ra và em bé cần được sanh ra 
nhanh chóng. Muốn biết thêm chi tiết về việc sanh mỗ 
khẩn cấp xin xem tài liệu ở brochures.mater.org.au.  
 
Những nguy hiểm có thể xảy ra liên quan đến việc 
sanh mỗ cho phụ nữ gồm có: 
 

 chảy máu nhiều 
 

 vết thương bị nhiễm trùng và bị tét 
 

 máu đông cục trong chân 
 

 máu đông cục trong chân rồi di chuyển đến phổi 
và rất nguy hiểm 
 

 những thương tổn có thể xảy ra cho những bộ 
phận gần chỗ mỗ, kể cả bọng đái 
 

 khả năng phải sanh mỗ khi mang thai lần sau gia 
tăng 
 

 bình phục chậm vì trải qua một cuộc giải phẫu 
lớn. 
 

Những nguy hiểm có thể xảy cho em bé khi sanh mỗ 
gồm có:  
 

 khó thở - điều này sẽ giảm nhiều nếu em bé 
được sinh ra sau 39 tuần 
 

 bị dao mỗ cắt trúng trong lúc giải phẫu (rất hiếm) 
 

 bị bầm trên mặt hay đầu do việc dùng kềm, nếu 
cần. 
 

Chuẩn bị cho sự giải phẫu 
 
Quý vị sẽ nhận được điện thoại của bệnh viện khoảng 48 
tiếng đồng hồ trước giờ hẹn giải phẫu để xác nhận giờ 
nhập viện – quý vị sẽ được yêu cầu đến quầy tiếp tân 
chính, lầu 5, Bệnh viện Mater Mothers, hai tiếng đồng 
hồ trước khi giải phẫu. 
 
Sau khi hoàn tất  thủ tục nhập việc, y tá hộ sản sẽ chuẩn 
bị quý vị cho cuộc giải phẫu. 
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Y tá hộ sản sẽ tỉa lông ở vùng mu của quý vị xuống tới 
háng.  Điều này là cần thiết để giúp cho băng dán vết 
thương dín vào da.  Điều quan trọng là không nên cạo hay 
dùng sáp để tẩy lông ở vùng mu trong tuần lễ trước ngày 
giải phẩu bởi vì việc này sẽ tăng nguy cơ nhiễm trùng cho 
vết thương. 
 
Phải rửa sạch mọi trang điểm hay tháo bỏ kẹp tóc và nữ 
trang, kể cả những thứ được xỏ vào người.   
 
Nhẫn cưới, hoặc những nữ trang không thể cởi bỏ, sẽ phải 
được bọc lại bằng băng keo trước khi giải phẩu. 
 
Quý vị sẽ được cho mang loại vớ đặc biệt, để giúp cho máu 
không đông cục trong chân trong thời gian quý vị nằm yên.  
Vớ này sẽ được mang cho quý vị trước khi giải phẫu cho 
đến khi quý vị xuất viện.  Quý vị có thể tháo ra khi đi tắm. 
 

Người hỗ trợ 
 
Nếu quý vị được gây tê cột sống, một người hỗ trợ có thể 
được vào phòng mỗ với quý vị.  Người hỗ trợ phải thay y 
phục giải phẫu trước khi vào phòng mỗ và sẽ ngồi cạnh 
quý vị trong lúc giải phẫu.  Tuy nhiên, nếu có biến chứng gì 
xảy ra trong lúc giải phẫu, nhân viên trong phòng mỗ sẽ 
yêu cầu người hỗ trợ đi ra ngoài. Nếu quý vị cần được gây 
mê hoàn toàn, người hỗ trợ của quý vị có thể cùng đi với 
quý vị đến phòng mỗ nhưng sẽ được yêu cầu chờ ở phòng 
hồi sinh.  
 

Trong phòng mỗ 
 
Sau khi quý vị được đưa vào phòng mỗ, bác sĩ gây mê sẽ 
ghim một kim truyền và cho quý vị uống một chút sodium 
citrate để trung hoà át-xít trong bao tử của quý vị.  Bác sĩ 
gây mê sẽ yêu cầu quý vị ngồi lên hay nằm nghiên bên trái, 
và sẽ tiến hành chích thuốc tê tủy sống. Bác sĩ sẽ đâm một 
cây kim vào phần dưới của lưng quý vị ở chỗ đã được gây 
tê.  Một lượng nhỏ thuốc tê và thông thường là một chất 
nha phiến, như morphine, được chích vào dịch của tủy 
sống.  Người ta chỉ dùng một lượng thuốc nhỏ mà thôi, cho 
nên sẽ không ảnh hưởng đến em bé.   
  
Bác sĩ gây mê cũng có thể sẽ ghim một ống thông vào cột 
sống, đó là một ống nhựa rất nhỏ. Bác sĩ có thể bơm thêm 
thuốc tê vào ống này nếu cần.  Cách này gọi là phương 
pháp gây tê hỗn hợp nội tủy và màng cứng cột sống, hoặc 
gọi tắt là CSE.  Hai cách gây tê này đều rất hữu hiệu.  
 
Những thuốc chích vào dịch tủy sống sẽ tác động trực tiếp 
trên những dây thần kinh phát xuất từ dây thần kinh cột 
sống. Những dây thần kinh này sẽ bị tác động khá nhanh 
và phần bụng dưới của quý vị sẽ bị tê, quý vị sẽ không cảm 
nhận được dụng cụ bén nhọn hay không cảm thấy đau 
trong lúc giải phẫu.  Chân của quý vị cũng trở nên rất nặng.  
Điều này là bình thường. Trước khi cuộc giài phẫu bắt đầu, 
bác sĩ gây mê sẽ xét lại xem thuốc tê có hiệu nghiệm 
không.   
 
Đội khi thuốc tê làm huyết áp của quý vị xuống thấp, và quý 
vị có thể cảm thấy hơi chóng mặt hoặc buồn nôn.  Bác sĩ 
gây mê sẽ đo huyết áp của quý vị thường xuyên và truyền 
thuốc cho quý vị để ngăn chận tình trạng này xảy ra. 
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Nếu quý vị được gây tê nội tủy hay gây tê hỗn hợp nội 
tủy-màng cứng dây cột sống quý vị sẽ tỉnh táo trong khi 
giải phẫu nhưng sẽ không cảm thấy đau.  Một màn che 
sẽ được căng ngang ngực của quý vị để quý vị khỏi thấy 
người ta đang mổ xẻ.  Tuy nhiên bác sĩ sẽ nói chuyện 
với quý vị và sẽ cho quý vị biết chuyện gì đang diễn ra.  
Quý vị sẽ cảm thấy bị lôi kéo và có thể cảm thấy ướt khi 
nước ối bị bể. 
 
Phẫu thuật thông thường kéo dài khoảng 30 đến 40 
phút.  Một lợi ích của sự gây tê nội tủy là quý vị tỉnh táo 
trong lúc sanh và có thể nhìn thấy em bé ngay. 
 
Những phản ứng phụ thường có khi gây tê nội tủy/ 
màng cứng dây cột sống 
 

 Huyết áp xuống thấp. Quý vị cảm thấy muốn xiủ 
hay ói mửa, bác sĩ có thể kiểm soát điều này 
bằng cách truyền dịch và thuốc cho quý vị.  

 
 Ngứa. Có thể dùng  thuốc để chữa trị.    

 
 Nhức đầu. Khi thuốc gây tê nội tủy/ màng cứng 

dây cột sống giảm hiệu lực và quý vị bắt đầu đi 
đứng lại. 

 

Hỗ trợ việc cho con bú sữa mẹ khi sanh mỗ 
 
Sự tiếp cận da thịt với em bé sau khi sanh mỗ là điều 
quan trọng.  Nếu được, y tá hộ sản chăm sóc cho quý vị 
trong lúc sanh mỗ sẽ giúp đỡ quý vị về quá trình này. 
 
Em bé phải trần truồng khi tiếp cận với da thịt của quý vị 
và người ta sẽ dùng mền ấm đắp trên lưng của bé và đội 
mũ cho bé.  Làm như vậy là vì trong phòng giải phẫu và 
phòng hồi sinh khá lạnh.  Sự tiếp cận da thịt giúp em bé 
ổn định nhiệt độ trong người và khởi động phản xạ tự 
nhiên trong việc bú và điều này sẽ giúp cải thiện sự gần 
gũi và thói quen bú vú mẹ.  Phản ứng tự nhiên của em 
bé về việc bú vú sẽ lên cao trong 2 tiếng đồng hồ đầu 
sau khi ra đời; và sự tiếp cận da thịt trong thời gian này 
sẽ gia tăng những phản ứng này và sẽ giúp cho em bé 
có thể ngậm vú đúng cách và bú một cách tốt đẹp.  Điều 
này cũng có thể giúp cho quý vị ngưng bị run sau khi 
sanh mỗ và gây tê cột sống. 
 
Sau khi giải phẫu để sinh em bé, quý vị có thể thử một 
số những tư thế cho con bú để giúp giảm áp lực trên vết 
thương.  Quý vị có thể cảm thấy thoải mái khi nằm 
nghiên.  Khi quý vị có thể di chuyển nhiều hơn, quý vị có 
thể ngồi trên giường, hoặc ngồi trên một cái ghế có chỗ 
dựa và có đồ để chân cho thoải mái.   
 
Muốn biết thêm chi tiết xin vào brochures.mater.org.au 
và xem tài liệu Breastfeeding and your new baby.  
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Bình phục sau khi sinh mổ 
 
Giảm đau 
 
Trong lúc gây tê cột sống, bác sĩ gây mê sẽ cho quý vị 
thuốc giảm đau mạnh chung với thuốc tê.  Tác dụng của 
thuốc giảm đau mạnh sẽ kéo dài tối đa 24 tiếng đồng hồ 
sau khi sinh và giảm đi nhu cầu dùng những thuốc giảm 
đau khác trong thời gian này.  Đa số phụ nữ sau đó sẽ 
chỉ cần uống thuốc viên để kiểm soát sự đau.  Dùng 
những thuốc phối hợp với nhau quý vị chỉ cần dùng ít 
thuốc nhưng vẫn được giảm đau và sẽ ít bị phản ứng 
phụ.  
 
Thẩm định sự đau 
 
0                                 5                                  10 
-------------------------------------------------------------- 
Không đau         Đau vừa vừa         Đau hết mức 
 
Sau khi mổ y tá sẽ thường xuyên yêu cầu quý vị đánh 
giá sự đau của mình bằng một con số, với số 0 là không 
đau gì cả và 10 là đau không thể tả.  Mục đích của chúng 
tôi là kiểm soát sự đau của quý vị để quý vị có thể thoải 
mái mà chăm sóc cho mình và cho em bé với sự giúp đỡ 
tối thiểu, thí dụ như đau cỡ số 4 hoặc ít hơn. 
 
Thuốc giảm đau 
 
Những thuốc giảm đau bình thường như paracetamol 
(Panadol) và thuốc giảm viêm (Nurofen, Voltaren) sẽ 
được dùng để trị liệu sự đau nhức cho quý vị khi quý vị ở 
bệnh viện nếu quý vị hợp với những thuốc này.  Những 
thuốc này sẽ được cho chung với nhau, và phải uống 
thường xuyên, vì những lượng thuốc đều đặn sẽ có tác 
dụng đối với những cơn đau ít hay vừa vừa. 
 
Nếu cách giảm đau dùng cho quý vị không hữu hiệu, xin 
nói cho y tá hộ sản hay bác sĩ biết, trước khi cơn đau trở 
nên trầm trọng vì nó sẽ khó trị liệu hơn một khi trở nặng. 
Đôi khi sự đau hay sự khó chịu không thể được ngăn 
chận hoàn toàn, nhưng có thể được giảm bớt.   

 
Chăm sóc vết thương 
 
 Băng của vết thương quý vị sẽ được để yên từ năm 

đến mười ngày.  Y tá hộ sản hay bác sĩ sản khoa sẽ 
nói cho quý vị biết khi nào và làm sao để gỡ nó ra. 
 

 Nếu quý vị có ống dẫn dịch từ vết thương thì ống 
này sẽ được gỡ ra trong vòng một hay hai ngày 
đầu. 

 
 Nếu vết thương của quý vị rỉ máu hay chảy nước, 

xin báo cho y tá hộ sản biết ngay. 
 

 Giữ vệ sinh tốt là điều quan trọng để tránh bị nhiễm 
trùng. 

 
 Đừng dùng máy xấy tóc để thổi vào vết thương, vì 

khi bị khô vết thương sẽ lâu lành.Insert text here 



 

 

Chăm sóc bàng quang 
 
Nếu quý vị được đặt ống dẫn tiểu, ống này sẽ được rút 
ra trong vòng một hay hai ngày đầu tùy theo sự bình 
phục của quý vị.  Quý vị nên báo cho y tá hộ sản và 
chuyên viên vật lý trị liệu biết nếu quý vị gặp trở ngại 
trong việc đi tiểu, chỉ tiểu được một ít, hoặc bị nước tiểu 
chảy ra mà không cầm lại được. 

 
Di động và tập thể dục 
 
Trong khi quý vị dành nhiều thời gian nghỉ ngơi trên 
giường, điều quan trọng là phải làm cho các bắp thịt hoạt 
động lại. Những vận động nhẹ nhàng nhưng đều đặn sẽ 
giúp quý vị bình phục nhanh hơn, cũng như khi nằm 
xuống và ra khỏi giường cẩn thận, và dùng những cử 
động không gây áp lực hay làm tăng sự đau khi chăm 
sóc cho mnìh và cho em bé. 
 
Đầu tiên sau khi giải phẫu, quý vị sẽ nghỉ ngơi trên 
giường.  Trong thời gian này quan trọng là quý vị phải hít 
thở sâu và cử động hai chân thường xuyên.  Cử động 
trên giường và đi lại trong những ngày đầu sau khi giải 
phẫu sẽ giảm nguy cơ bị nhiễm trùng phổi và bị máu 
đông cục trong chân. 
 

Khi còn ở trên giường, quý vị có thể: 
 
 cứ mỗi tiếng đồng hồ, hít thở chậm năm hay sáu hơi 

dài - thả lỏng hai vai khi quý vị thở ra 
 

 nhúc nhích bàn chân lên xuống, gồng bắp thịt ở đùi 
và mông 

 
 nhẹ nhàng rút bắp thịt ở vùng chậu, giữ lại, và thả ra 

 
 rút bắp thịt ở vùng chậu trước khi và trong lúc quý vị 

cử động đôi chân, nhưng quý vị vẫn hít thở - điều này 
sẽ bảo vệ bụng của quý vị khỏi bị áp lực 

 
 chống hai chân lên, thử từ từ lúc lắc hông lên xuống 

và đong đưa hai đầu gối một cách nhẹ nhàng (cố 
gắng tập động tác này hai hay ba lần mỗi tiếng đồng 
hồ) 

 
 thường xuyên thay đổi vị thế khi nghỉ ngơi 

 
 Nếu quý vị cho em bé bú khi nằm trên giường, nên 

chỉnh đầu giường thẳng đứng và để một cái gối nhỏ 
hay khăn lông cuốn tròn sau phần dưới của lưng.  
Đừng để cho thân người thụn xuống giường. 

 
 Nếu nằm nghiên, nên dùng gối kê dưới đầu và cổ.  

Phải làm sao thân thể của quý vị không bị vặn vẹo; 
dùng một cái gối ôm giữa hai đùi sẽ thấy thoải mái 
hơn.   
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Lên và xuống giường: 
 
Chuyên viên vật lý trị liệu hay y tá hộ sản sẽ giúp quý vị 
ra khỏi giường lần đầu. 
 

 nằm ngữa giữa giường co hai chân lên 
 

 lăn nghiên qua một bên nhưng tránh đừng để thân 
hình vặn vẹo (giữ hai chân co lại) 

 

 Tay trên đưa ra phiá trước, chống cho thân người 
thẳng lên và chồm ra trước, đồng thời thả hai chân 
xuống cùng lúc 

 

 Nên nhớ là vẫn tiếp tục hô hấp, giữ hai chân co lại 
và thân người chồm ra phía trước và thẳng để ngồi 
dậy bằng một động tác liên tục. 

 
Nếu quý vị chưa đánh rấm, hay bị đau bụng hơi, hãy 
thử: 
 
 lúc lắc vùng chậu và đong đưa hai chân qua lại 
 

 xoa nhẹ cho hơi thoát ra:  bắt đầu từ phần dưới của 
bụng, dùng động tác xoa tròn và di chuyển từ từ lên 
chỗ eo, đi ngang qua rún và xuống bên trái.   

 

 đứng chồm về phía thành giường và lắc hông nhẹ 
nhàng theo vòng tròn.  
 

 tắm nước nóng từ vòi sen  
 

 đi bộ thường xuyên 
 

 thả lỏng khi đi cầu trong tư thế “hông ưỡn ra” 

 
Làm sao để bảo vệ vết mỗ khi quý vị ho 
 

 Co hai chân lại, đặt hai tay lên vết thương, chịu 
những ngón tay vào xương chậu, với hai cánh 
tay đè chặt lên bụng.  
 

 Rút bắp thịt vùng chậu vào và giữ chặt hai cánh 
tay trên bụng khi quý vị ho.   
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Xuất viện 
 
Sắp xếp để về nhà 
 
Quý vị có thể về nhà vào ngày thứ ba đến ngày thứ năm 
sau khi mổ.   
 
Thời gian xuất viện của Bệnh viên Mater Mothers là 
trước 10 giờ sáng mỗi ngày. 
 
Ngày xuất viện, quý vị sẽ tự mình chăm sóc cho mình và 
cho em bé và biết cách làm sao để giúp cho sức khỏe 
được bình phục.  Quý vị sẽ được cho thuốc giảm đau và 
vết thương của quý vị phải không có dấu hiệu nhiễm 
trùng (thí dụ không bị đỏ hay chảy nước).    Em bé sẽ 
được bác sĩ chuyên khoa nhi hay y tá chuyên về bé sơ 
sinh xem xét và quý vị sẽ được khám sức khỏe sau khi 
mổ.  Nếu có gì lo lắng cho mình hay cho em bé, xin quý 
vị thảo luận với y tá hộ sản hay bác sĩ trước khi xuất 
viện.   
 
Mặc dù quý vị có thể làm những công việc bình thường 
để chăm sóc cho mình hay cho em bé, quý vị nên tránh 
làm những gì có thể khiến cho quý vị bị khó chịu.  Dần 
dần quý vị có thể làm tất cả mọi việc trở lại – thông 
thường từ hai đến sáu tuần lễ.  Hãy tùy theo cơ thể của 
mình.   
 
Quý vị có thể lái xe trở lại nếu cảm thấy thoải mái và 
kiểm soát được chiếc xe.  Điều này có thể kéo dài 
khoảng ba đến bốn tuần lễ - bác sĩ gia đình sẽ cho quý vị 
biết. 
 
Xin thảo luận với bác sĩ gia đình hay bác sĩ sản khoa nếu 
quý vị có lo lắng gì về sự khang phục của mình. 
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