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Đặt vấn đề

Kết quả nghiên cứu

Mục tiêu nghiên cứu

Đối tượng, phương pháp nghiên cứu

NỘI DUNG

Tổng quan tài liệu

Bàn luận, kết luận



ĐẶT VẤN ĐỀ

• Đau vú
• Căng tức
• Sưng đỏ 
• Có thể sốt

→Phát hiện và dự phòng rất quan trọng

Gián đoạn cho con bú, ngưng bú sớm

Ảnh hưởng sinh hoạt

Áp xe vú, nhiễm trùng huyết

• Nguy cơ về sức khoẻ - Thẩm mỹ - Tâm lýNgười mẹ

• Mất đi lợi ích của sữa mẹCon



ĐẶT VẤN ĐỀ

YẾU TỐ LIÊN QUAN – Lai et al. (2021)

• Vắt sữa không đúng cách 
• Ứ sữa nhiều lần
• Sáu tháng đầu sau sinh
• Thời gian nghỉ ngơi sau sinh dưới 3 tháng
• Núm vú nứt hoặc bị bất thường về giải phẫu
• Chấn thương vú
• Tư thế cho con bú không đúng cách
•…

Tại Việt Nam:
•Chưa có nghiên cứu xác định tỷ lệ viêm vú 

sau sinh và yếu tố liên quan
•Chỉ mô tả đặc điểm các trường hợp áp xe vú

Tỷ lệ giao
động tuy

khu vực và
định nghĩa

Emily 
(2020): 
2,5-20%

Luke 
(2021): 
18,1%

Lai 
(2021): 
3-33% Lin 

(2023): 
1,19%

Tang 
(2014): 

11%



ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh viện Hùng Vương. Báo cáo mô hình bệnh tật năm 2023; 2024.

 Mặc dù tỷ lệ viêm vú trên tổng số NB đến khám vú là khá cao và đa phần ở
đối tượng là sản phụ sau sinh
 Tuy nhiên tỷ lệ mắc viêm vú ở sản phụ sau khi sinh và các yếu tố liên
quan vẫn chưa được biết

Bệnh viện Hùng Vương TP.HCM 

BV chuyên sản phụ khoa tuyến trung 
ương

Quy mô 900 giường bệnh

Tiếp nhận 34.360 ca sanh vào năm 
2023, trung bình 2.863 ca mỗi tháng. 

Năm 2023 có 4.704 ca viêm vú đến
khám (14,4%). Liên quan đến sau sinh 
chiếm khoảng 54,9%. 



ĐẶT VẤN ĐỀ

Câu hỏi nghiên cứu
Tỷ lệ mắc viêm vú trong nhóm sản phụ sau sinh tháng đầu tiên 
tại Bệnh viện Hùng Vương TP.HCM là bao nhiêu và các yếu tố 

nào liên quan đến viêm vú sau sinh trong tháng đầu là gì? 

→Kết quả của nghiên cứu này tại Bệnh viện Hùng Vương sẽ góp phần làm sáng
tỏ dịch tễ học viêm vú sau sinh tại Việt Nam, đặc biệt là trên dân số miền nam
Việt Nam.



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1. Xác định tỷ lệ viêm vú trong tháng đầu ở phụ nữ sau
sinh tại Bệnh viện Hùng Vương, Thành phố Hồ Chí Minh

2. Xác định các yếu tố liên quan đến viêm vú trong tháng
đầu ở phụ nữ sau sinh tại Bệnh viện Hùng Vương, 
Thành phố Hồ Chí Minh

3. Xác định tỷ lệ phụ nữ sinh con trong tháng đầu bị viêm
vú ngưng cho con bú và lý do liên quan.



TỔNG QUAN TÀI LIỆU

Viêm vú sau sinh: là tình trạng viêm một vùng rộng của vú, có thể liên quan
hoặc không liên quan đến vi khuẩn và xảy ra trong thời kỳ người phụ nữ đang
cho con bú.

• Đau vú
• Căng tức
• Sưng đỏ 
• Có thể sốt

Triệu chứng toàn thân như ớn lạnh, đau nhức cơ thể và cảm
thấy trong cơ thể mệt mỏi, khó chịu



Trong nước
• Nguyễn Thị Hồng Nhung (2014): tại Bệnh viện 

Phụ Sản Trung Ương: 7,2% NB tắc sữa bị áp xe 
vú và 63,8% trong số đó đã vỡ áp xe.

• Nguyễn Quảng Bắc (2023): tại Bệnh viện Phụ 
Sản Trung Ương: áp xe vú sau sinh thường 
gặp trong 1-4 tháng sau sinh và 61,2% sản 
phụ được mổ lấy thai.

• Nguyễn Mộc Lan (2023): tại Bệnh viện Phụ 
Sản Hà Nội: 3,84% sản phụ điều trị tắc sữa bị 
áp xe vú, chủ yếu liên quan đến việc cho con 
bú không đúng cách.

Ngoài nước
• Yin (2020): nhiều yếu tố làm tăng nguy cơ 

viêm vú sau sinh, như sinh con so, dị sản núm 
vú, và sử dụng máy hút sữa.

• Emily (2020): tỷ lệ viêm vú sau sinh dao động 
từ 2,5% đến 20%, với tổn thương núm vú là 
yếu tố nguy cơ chính.

• Luke (2021): tỷ lệ viêm vú sau sinh là 18,8%.

• Lai (2021): yếu tố chính liên quan đến viêm vú
sau sinh là vắt sữa sai cách, ứ sữa và núm vú
nứt.

• Mariame (2022): tỷ lệ viêm vú sau sinh dao 
động từ 3,1% đến 12% và sản phụ sinh mổ có 
nguy cơ viêm vú cao hơn 1,46 lần.

• Fuyi (2023): tỷ lệ viêm vú là 9,5%.

• Lin (2023): tỷ lệ viêm vú trong 6 tháng sau 
sinh là 1,19% và sinh con lần đầu làm tăng 
nguy cơ viêm vú.

TỔNG QUAN TÀI LIỆU



ĐỐI TƯỢNG VÀ 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

❑ Đối tượng nghiên cứu
• Dân số mục tiêu: Sản phụ mới sinh.
• Dân số nghiên cứu: Sản phụ mới sinh tại Bệnh viện Hùng Vương, TP. HCM,

trong giai đoạn từ tháng 01/2025 đến tháng 5/2025. Thoả tiêu chí chọn và
loại:

Tiêu chí chọn

• Tuổi bà mẹ từ đủ 18 trở lên

• Trong 3 ngày đầu sau sinh con

• Sinh con đơn trong đợt này và trẻ
sống

• Đồng ý tham gia nghiên cứu

Tiêu chí loại

• Không nuôi con bằng sữa mẹ

• Không trực tiếp nuôi con

• Đã từng can thiệp phẫu thuật vú

• Nghiện rượu hoặc nghiện chất
kích thích

• Có bệnh lý không ổn định 



❑ Thiết kế nghiên cứu
• Loại nghiên cứu : Nghiên cứu quan

sát đoàn hệ tiến cứu.
• Thời gian theo dõi : 4 tuần.
• Thời gian nghiên cứu: 01/2025 đến

tháng 5/2025.
• Địa điểm : Bệnh viện Hùng Vương

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



❑ Mẫu nghiên cứu
• Cỡ mẫu:
o Công thức tính cỡ mẫu ước lượng tỷ lệ với độ chính xác

tuyệt đối.
o Dựa trên kết cục chính của nghiên cứu là tỷ lệ viêm vú

trong tháng đầu sau sinh.
o α = 0,01, d = 0,05, p = 0,2 [Wilson và cộng sự (2020)].

• PP chọn mẫu: ngẫu nhiên đơn.
• Như vậy cỡ mấu tối thiếu là 425 sản phụ. Dự trù mất mẫu

trong quá trình theo dõi là 20%, cỡ mẫu cần đưa vào nghiên
cứu tối thiểu là 532 sản phụ.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



❑ Biến số kiểm soát/độc lập

Đặc điểm
nhân khẩu

Tuổi

Nơi ở

Trình độ
HV

Công 
việc

Thu nhập

Đơn 
thân

Người
chăm
sóc

BMI

Đặc điểm
sản phụ

khoa

Tiền sử
viêm vú

Tuổi thai

Đường
sinh

Thời gian
tiếp xúc
sau sinh

Con so/rạ

Bất
thường
núm vú

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



Đặc điểm
cho con 

bú

Kinh 
nghiệm

Bú
bình

Lượng 
sữa

Căng
ngực

Vắt sữa
Tách
con

Khoảng
cách cữ

bú

Vệ sinh
vú

Rơ
lưỡi
bé

Đặc điểm
khác

Căng thẳng

Tình trạng
được nghỉ

ngơi

Mặc áo
ngực

Tổn
thương
núm vú

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

❑ Biến số kiểm soát/độc lập



❑ Biến số kết cục/phụ thuộc

• Biến nhị giá
• Khi có chẩn đoán xác định từ

bác sĩ chuyên khoa phụ sản

Biến kết
cục/phụ
thuộc

Viêm vú

Ngưng cho
con bú sau

viêm vú

Lý do 
ngưng cho

bú

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



❑ Công cụ thu thập số liệu
Thu thập số liệu sử dụng 3 bảng thu thập số liệu gồm:

Thu thập khi bà mẹ bị viêm vú hoặc cho đến khi hết 4 tuần 
tiến cứu trong trường hợp bà mẹ không viêm vú. 

Thu thập trong 3 ngày đầu
sau sanh

Thu thập thông tin sau sinh
(PHỤ LỤC 1)

• Nhân khẩu học

• Đặc điểm sản phụ khoa

Thu thập từ HSBA thăm 
khám của bác sĩ chuyên khoa 

(PHỤ LỤC 2) 

• Viêm vú

• Tổn thương núm vú

• Chỉ định cho bú tiếp/ngưng 
cho con bú

Phỏng vấn bà mẹ

• Tình trạng người chăm sóc

• Tổn thương núm vú

• Các đặc điểm liên quan đến 
cho con bú

• Các đặc điểm khác

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



❑ Quy trình nghiên cứu

• Nhóm gồm 3 NCV là các ĐD
có kinh nghiệm hoạt động
trong lĩnh vực sản khoa ít
nhất 5 năm

• Được tập huấn 1 tuần
nhằm mục tiêu đồng nhất
quá trình thu thập và tuân
thủ đề cương nghiên cứu

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



❑ PP phân tích số liệu

• Nhập và lưu trữ bằng phần mềm EXCEL 365.

• Xử lý bằng phần mềm R phiên bản 4.4.1.

• Trình bày dữ liệu:

o Biến số định tính: tần số và tỷ lệ phần trăm (%).

o Biến định lượng: TB (ĐLC) hoặc TV (TPV)

• Đánh giá mối liên quan giữa các biến số kiểm soát với viêm vú

bằng cách sử dụng phân tích hồi quy logistic đa biến.

• Ý nghĩa thống kê được đặt ở giá trị p<0,05.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



❑ Đạo đức nghiên cứu

• Không làm ảnh hưởng đến can thiệp điều trị (nếu có).

• Không bao gồm các thông tin có thể định danh.

• Thời gian phỏng vấn chỉ mất khoảng 10 – 15 phút và chỉ được thực hiện

trong thời gian rảnh của sản phụ, sau khi được đồng ý.

• Phiếu thu thập và dữ liệu sẽ được lưu trữ bảo mật.

• Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu

Y sinh học Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng (Số 278/PCT-HĐĐĐ-SĐH,

ngày 27/10/2024).

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

❑ Đặc điểm mẫu



❑ Đặc điểm mẫu

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

❑ Đặc điểm mẫu



❑ Tỷ lệ viêm vú

Tỷ lệ sản phụ có viêm vú là 6,52% (KTC 95%: 4,52 - 8,52%) 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU



❑ Các yếu tố liên quan

Biến số
Viêm vú

OR (95% CI)
p

Tuổi (mỗi năm) 1,12 (1,03 – 1,23) 0,009

Nơi ở

- Thành thị Tham chiếu

- Nông thôn 4,17 (1,35 – 12,5) 0,013

Trình độ học vấn

- Đại học – Sau đại học Tham chiếu

- Trung cấp – cao đẳng 0,92 (0,15 – 5,72) 0,928

- THPT 1,05 (0,20 – 5,61) 0,951

- Dưới THPT 8,04 (1,82 – 35,7) 0,006

Tiền sử viêm vú

- Không Tham chiếu

- Có 13,7 (1,72 – 110) 0,014

Kinh nghiệm cho con bú

- Đã từng cho con bú Tham chiếu

- Cho con bú lần đầu 8,24 (2,30 – 29,5) 0,001

Thói quen bú bình

- Hiếm khi Tham chiếu

- Thường xuyên 14,5 (3,45 – 62,5) <0,001

Tình trạng căng ngực

- Hiếm khi Tham chiếu

- Thường xuyên 9,09 (6,62 – 142) <0,001

Bất thường núm vú

- Không Tham chiếu

- Có 8,70 (2,20 – 34,4) 0,002

• Tuổi sản phụ: Mỗi năm tăng thêm tuổi làm tăng nguy cơ
viêm vú (OR = 1,12).

• Nơi ở nông thôn: Liên quan nguy cơ viêm vú cao gấp hơn 4
lần so với thành thị (OR = 4,17).

• Trình độ học vấn dưới THPT: Liên quan nguy cơ viêm vú cao
gấp 8 lần so với đại học – sau đại học (OR = 8,04).

• Tiền sử viêm vú: Tăng nguy cơ viêm vú gấp gần 14 lần (OR =
13,7).

• Cho con bú lần đầu: Liên quan nguy cơ viêm vú cao gấp 8
lần so với nhóm đã từng cho con bú (OR = 8,24).

• Thói quen bú bình: Liên quan nguy cơ viêm vú cao gấp 14,5
lần so với nhóm hiếm khi cho bú bình (OR = 14,5).

• Căng ngực: Thường xuyên căng ngực có nguy cơ cao gấp 9
lần (OR = 9,09).

• Bất thường núm vú: Tăng nguy cơ viêm vú gấp 8,7 lần so với
nhóm không có bất thường (OR = 8,70).

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU



• Các yếu tố có xu hướng nhưng chưa đạt ý
nghĩa thống kê:
• Thu nhập dưới mức trung bình (OR = 2,89;

p = 0,059).
• Thói quen mặc áo ngực thường xuyên (OR

= 2,79; p = 0,068).
• Đường sinh nằm trong mô hình tối ưu nhưng

không đạt ý nghĩa thống kê.

Biến số
Viêm vú 

OR (95% CI)
p

Thu nhập

- Từ trên bình quân Tham chiếu

- Dưới bình quân 2,89 (0,96 – 8,74) 0,059

Đường sinh

- Sinh thường Tham chiếu

- Sinh mổ 2,38 (0,81 – 7,14) 0,118

Mặc áo ngực

- Hiếm khi Tham chiếu

- Thường xuyên 2,79 (0,93 – 8,37) 0,068

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

❑ Các yếu tố liên quan



❑ Tỷ lệ ngưng cho con bú sau viêm vú và lý do liên quan

Tình trạng cho bú Tần suất (%)

Ngưng cho bú 9 (23,7%)

- Theo chỉ định của bác sĩ 6 (66,7%)

- Sản phụ lo lắng ảnh hưởng đến
con

3 (33,3%)

Tiếp tục cho bú 29 (76,3%)

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU



BÀN LUẬN

❑ Đặc điểm mẫu
• Tuổi: Trung bình 29,7 ± 5,31 tuổi, tập trung 25-35 tuổi. Tương đồng với các

nghiên cứu trong nước [5].
• Địa dư: Tỷ lệ sống ở nông thôn khá cao (45,5%) do đặc thù bệnh viện tuyến

cuối tiếp nhận chuyển tuyến.
• Kinh tế - Xã hội: Trình độ học vấn cao (ĐH/Sau ĐH: 37,2%) và thu nhập trên

trung bình chiếm đa số (70,3%). Cao hơn mặt bằng chung [10].
• Tỷ lệ mổ lấy thai: Rất cao (54,6%), cao hơn trung bình cả nước (37%) [7] và BV

Từ Dũ (42,6%) [54].
• BMI: Trung bình 25,5 kg/m² (ngưỡng béo phì theo chuẩn Á Đông), cao hơn so

với nghiên cứu tại Hà Nội (chỉ 4% béo phì) [1].



❑ Tỷ lệ mắc viêm vú sau sinh
• Kết quả: Tỷ lệ mắc trong 4 tuần đầu là 6,52%.
o So sánh quốc tế: Tương đồng với khu vực Châu Á: Trung Quốc (6,3%) [26],

Nepal (8,0%) [27].
o Thấp hơn các nước phương Tây: Scotland (18%) [17], Úc (20%) [15].

• Thời điểm: Đỉnh mắc bệnh tập trung trong 4 tuần đầu sau sinh [34], [42], [17].
• Đây là nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu hiếm hoi tại VN ghi nhận tỷ lệ viêm vú. Các

nghiên cứu trước đây tại VN chủ yếu tập trung vào biến chứng nặng là áp xe
vú [9], [6].

BÀN LUẬN



❑ Yếu tố nguy cơ không thay đổi được
• Tiền sử viêm vú: Tăng nguy cơ gấp 14 lần (OR = 13,7). Yếu tố tiên đoán mạnh mẽ

nhất [62], [59]. Cho thấy sự thiếu sót trong can thiệp/tư vấn ở lần bệnh trước.
• Trình độ học vấn & Nơi cư trú:
o Học vấn dưới THPT (OR = 8,04) và sống ở nông thôn (OR = 4,17) làm tăng nguy

cơ.
o Liên quan đến hạn chế tiếp cận thông tin đúng và thiếu hỗ trợ chuyên nghiệp

[28].
• Tuổi mẹ: Mỗi năm tuổi tăng làm tăng 12% nguy cơ [23]. Mối liên quan yếu nhưng

có ý nghĩa thống kê này có thể phản ánh các xu hướng nhân khẩu học, nơi những
phụ nữ có trình độ học vấn cao và sống ở thành thị (là những yếu tố bảo vệ) có xu
hướng trì hoãn việc sinh con
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❑ Yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được
• Kinh nghiệm cho con bú:
o Lần đầu cho con bú tăng nguy cơ gấp 8 lần (OR = 8,24) [61], [62].
o Do thiếu kỹ năng, kỹ thuật cho bú chưa tối ưu dẫn đến tổn thương

núm vú và ứ sữa [16], [23].
• Bất thường núm vú:
o Núm vú tụt/phẳng tăng nguy cơ 8,7 lần [42], [61].
o Cản trở trẻ ngậm bắt vú đúng cách, gây khớp ngậm nông và nứt núm

vú [16].
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❑ Yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được
• Thói quen cho bú bình:
o Nguy cơ mạnh nhất: Tăng gấp 14,5 lần [56], [39].
o Cơ chế: Gây ứ sữa (do trẻ bú mẹ ít đi), nhầm lẫn núm vú, phản ánh việc

quản lý sữa mẹ chưa đúng cách.
• Tình trạng căng ngực:
o Tăng nguy cơ gấp 9 lần [23], [61].
o Được xem là tiền triệu của viêm vú (giai đoạn viêm không nhiễm trùng do ứ

sữa) [56].
• Mặc áo ngực: Xu hướng tăng nguy cơ (OR = 2,79), gây chèn ép ống dẫn sữa

[62].
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❑ Tỷ lệ và lý do ngưng cho con bú
• Tỷ lệ ngưng: 23,7% sản phụ bị viêm vú đã ngưng cho con bú hoàn toàn.
• Viêm vú là nguyên nhân hàng đầu gây cai sữa sớm ngoài ý muốn [56].
• Lý do chính:
o 66,7% do chỉ định của bác sĩ (cần xem xét lại tính cập nhật của chỉ định

này).
o 33,3% do mẹ lo lắng ảnh hưởng đến con [58].

• Tác động tâm lý: Đau đớn và stress ức chế phản xạ xuống sữa (oxytocin), tạo
vòng xoắn bệnh lý [47], [58].

• Khuyến cáo: Y văn thế giới khẳng định duy trì cho bú là biện pháp điều trị cốt
lõi [25], [40].
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❑ Hạn chế của nghiên cứu
• Sai số nhớ lại: Dữ liệu dựa trên tự báo cáo của sản phụ.
• Tính đại diện: Thực hiện tại 01 bệnh viện tuyến cuối, hạn chế khi áp dụng

cho tuyến dưới/nông thôn.
• Thời gian theo dõi: Chỉ 4 tuần đầu, có thể bỏ sót các ca khởi phát muộn.
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• Tỷ lệ mắc viêm vú trong tháng đầu sau sinh là 6,52% (KTC 95%: 4,52 - 8,52%).
• Có 8 yếu tố nguy cơ độc lập được xác định trong mô hình hồi quy đa biến tối ưu:

Tiền sử viêm vú (OR = 13,7; p < 0,001); Thói quen cho bú bình (OR = 14,5; p <
0,001); Tình trạng căng ngực (OR = 9,09; p < 0,001); Cho con bú lần đầu (OR =
8,24; p < 0,001); Trình độ học vấn dưới THPT (OR = 8,04; p = 0,002); Bất thường
núm vú (OR = 8,74; p = 0,003); Nơi ở nông thôn (OR = 4,17; p = 0,001); Tuổi mẹ
(OR = 1,12; p = 0,009).

• Tỷ lệ ngưng cho con bú sau viêm vú là 23,7%. Lý do chính là chỉ định của bác sĩ
(66,7%) và lo lắng ảnh hưởng đến con (33,3%).
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KẾT LUẬN & KIẾN NGHỊ

Với tỷ lệ ghi nhận là 6,52%, tương đương cứ khoảng 15 sản phụ thì có 1

người mắc viêm vú trong tháng đầu → việc dự phòng và phát hiện sớm viêm vú

là một ưu tiên trong chương trình chăm sóc sau sinh

Can thiệp vào các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được: Do thói quen cho

bú bình, thiếu kinh nghiệm cho con bú và tình trạng căng ngực làm tăng nguy cơ

viêm vú→ ưu tiên tư vấn chuyên sâu ngay sau sinh về kỹ thuật cho con bú đúng

cách

Tăng cường sàng lọc và quản lý nhóm có yếu tố nguy cơ không thay đổi

được. Các yếu tố này bao gồm: tuổi lớn, tiền sử viêm vú, bất thường núm vú,

trình độ học vấn dưới THPT và nơi ở tại nông thôn



Để giải quyết tình trạng sản phụ tự ngưng cho con bú vì lo sợ ảnh hưởng

đến trẻ, nhân viên y tế cần chủ động tư vấn và trấn an

Định hướng cho các nghiên cứu tương lai: Để tăng tính khái quát của kết

quả, các nghiên cứu tiếp theo cần được mở rộng ra nhiều trung tâm, đặc biệt là

tại các cơ sở y tế tuyến dưới và khu vực nông thôn.
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“Thông điệp”

❖ Viêm vú sau sinh trong tháng đầu tuy không quá cao, nhưng có thể ảnh hưởng rõ rệt đến

việc duy trì nuôi con bằng sữa mẹ.

❖ Nhận diện sớm các yếu tố nguy cơ như tiền sử viêm vú, căng ngực, cho bú bình, lần đầu

cho con bú, bất thường núm vú và hạn chế tiếp cận thông tin sẽ giúp nhân viên y tế tư

vấn, hỗ trợ sản phụ kịp thời.

❖ Can thiệp đúng ngay từ sau sinh không chỉ giúp phòng ngừa viêm vú mà còn góp phần

bảo vệ hành trình nuôi con bằng sữa mẹ.

→ Phát hiện sớm – Tư vấn đúng – Hỗ trợ kịp thời

là chìa khóa giúp giảm nguy cơ viêm vú sau sinh và duy trì nuôi con bằng sữa mẹ 

trong tháng đầu sau sinh.
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TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!
Quý chủ tọa và quý đồng nghiệp đã chú ý lắng nghe
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