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Cô Cheá Ñau Trong Chuyeån DaCô Cheá Ñau Trong Chuyeån DaCô Che Ñau Trong Chuyen DaïCô Che Ñau Trong Chuyen Daï

Chuyeån daï chia laøm 3 giai ñoaïny ï g ï
1.Xoaù môû CTC
2.Giai ñoaïn xoå thai

G å3.Giai ñoaïn xoå nhau

Giaûm ñau trong chuyeån da chuû yeáu aûnh höôûngGiam ñau trong chuyen daï chu yeu anh höông
ñeán gñ 1 vaø gñ 2. Trong ñoù gñ 1 chia ra gñ
tieàm thôøi vaø gñ hoat ñoäng (CTC môû 4cm trôûtiem thôi va gñ hoaït ñoäng (CTC mô 4cm trô
leân). Con so laøm PCEA khi CTC môû # 4-5cm,
Con raï 3-4 cm





Giai ñoan 1:Giai ñoaïn 1:
Do reã thaàn kinh T1-T12 bò höng phaán ñeå laøm côn
goø TC gia taêng cöôøng ñoä luùc naøy sö chi phoái lango TC gia tang cöông ñoä, luc nay söï chi phoi lan
roäng töø T10 – L1 do sôïi thaàn kinh C

Giai ñoaïn 2: (Giai ñoaïn xoå thai)ï ( ï )
Ñaàu thai nhi laøm caêng TSM vaø vuøng chaäu caûm
giaùc ñau ñöôïc daãn truyeàn töø S2, S3, S4 qua thaàng y q
kinh theïn trong vaø thaàn kinh da phaàn sau ñuøi
(S1, S2, S3) do sôïi Aδ





Caét chiÑau thaét  
löng

Con so khoâng  
huaán luyeän

Con so coù huaán     
luyeän

Con raï

Gaõy xöông

Ñau löng 
maõn tính

Gay xöông

Ñöùt tay
Veát raùch

Ñau ung thöÑau ung thö
Ñau chi mô hoà
Ñau raêng
Vieâm khôùp

So  saùnh chæ soá ñau theo baûng caâu hoûi Mc Gill



AÛnh höôûng cuûa ñau
T â töûTreân töû cung
Ñau laøm phoùng thích cathecholamin goàm adrenalin
vaø nor adrenalinva nor adrenalin
Adrenalin laøm giaûm hoaït ñoäng TC khoaûng 50% ôû
noàng ñoä 100 – 1000 pg/mlg ä pg
Nor-adrenalin laøm taêng hoaït ñoäng TC khoaûng 40%

á ûKeát quaû
TC giaûm hoaït ñoäng döôùi taùc ñoäng cuûa cathecholamin



AÛnh höôûng cuûa ñauAnh höông cua ñau

Treân saûn phuTren san phuï
Ñau laøm meï thôû nhanh, taàn soá hoâ haáp coù khi leân
ñeán treân 40 laàn/phuùt, tình traïng naøy keùo daøi laømp , ï g y
giaûm CO2 gaây neân kieàm hoâ haáp toan chuyeån
hoaù.

Giaûm CO2 seõ laøm giaûm thoâng khí ôû meï. Haäu quaû
thieáu O ôû me vaø khi PaO döôùi 70% mmHg thìthieu O2 ô meï va khi PaO2 döôi 70% mmHg thì
gaây thieáu O2 ôû thai nhi.







Gây tê tủy sốngGây tê tủy sống 



Gây tê ngoài màng cứngGây tê ngoài màng cứng



GÂY TÊ TỦY SỐNG NGOÀI MÀNG CỨNG KẾT HỢPGÂY TÊ TỦY SỐNG NGOÀI MÀNG CỨNG KẾT HỢP

Được thực hiện bởi Brownridge 1981



Kỹ thuật gây tê ngoài màng cứng do 

ã à à

ỹ g y g g g
bệnh nhân tự điều khiển

ñöôïc dieãn taû laàn ñaàu tieân naêm 1988 bôûi

Gambling vaø coäng söGambling va coäng söï.

Ky ̃ thuaät naøy cho pheùp BN kieåm soaùt lieàu

thuoác giaûm ñau truyeàn vaøo khi coù côn ñau

ñ á ñ ät ätñeán ñoät ngoät.



PCA dùng nhiều ở 2 thập kỷ qua để giảm đau
sau mổ. Kỹ thuật này ít đau, an toàn và được
dùng trong sản khoa bới Scott năm 1970 với
tiêm tĩnh mạch Meperidine với kẹp bằng tay.p p g y

Dùng CIEA với thuốc tê trở nên thông dụng vì Dùng CIEA với thuốc tê trở nên thông dụng vì 
giảm đau hơn tiêm ngắt quãng. Đồng thời 
ũ  iú  h  hế liệt ậ  độ  hiề  hơ   cũng giúp hạn chế liệt vận động nhiều hơn so 

với liều thuốc tê cao.



ÖU ÑIEÅMÖU ÑIEÅMÖU ÑIEMÖU ÑIEM
o Giaûm löông thuoác teâ caàn duøngo Giam löôïng thuoc te can dung
o Giaûm taùc duïng phuï

T ê ñ ä h øi l ø h û ho Taêng ñoä haøi loøng cho saûn phuï
o Giaûm coâng vieäc cho nhaân vieân gaây meâ hoài 

söùc 



Caùc caùch truyeàn thuoác qua catheter NMCCaùc caùch truyeàn thuoác qua catheter NMC
o Truyeàn ngaét quaõng (Intermittent Bolus): bôm theâm

töøng lieàu thuoác teâ.töng lieu thuoc te.
o Truyeàn lieân tuïc (Continous Infusion): phoái hôïp vôùi

opioids ñeå giaûm ñau, lieàu thaáp nhöng duy trì möùcp g , p g y
giaûm ñau toát, giaûm coâng vieäc cho khoa phoøng.
o Giaûm ñau baèng GTNMC beänh nhaân töï ñieàu khieång

(Patient-Controlled Epidural Analgesia): BN töï baám
nuùt ñieàu khieån khi caàn thuoác giaûm ñau, coù khoùa thôøi
i i õ ù li à th ágian giöõa caùc lieàu thuoác.

o Truyeàn ngaét quaõng coù khoaûng caùch thôøi gian
(Ti d I t itt t B l I j ti )(Timed Intermittent Bolus Injection).



CAÙC THOÂNG SOÁ CAØI ÑAËTCAÙC THOÂNG SOÁ CAØI ÑAËTCAC THONG SO CAI ÑAËT CAC THONG SO CAI ÑAËT 

o Toác ñoä truyeàn caên baûn (Background infusion)
Li à b l / i øo Lieàu bolus/giôø.
o Thôøi gian giöõa caùc laàn baám (lock out period).
o Giôùi haïn lieàu thuoác teâ trong 1 giôø. 



Thuoác Noàng ñoä

Thuoác teâ
Bupivacaine 0.05 – 0.125%p
Ropivacaine
Lidocaine

0.08 – 0.2%
0.5 – 1.0%

Opioidsp
Fentanyl
Sufentanil

1.5 – 3 mcg/ml
0.2 – 0.3 mcg/mlSufentanil 0.2 0.3 mcg/ml



Kyõ thuaät 
Lieàu caên baûn 
(ml/h)

Lieàu Bolus (ml)
Bolus Dose

Thôøi gian caùch 
khoaûng (min)y

PCEA Basal Infusion 
Rate

Lockout 
Interval

Khoâng coù 
lieàu caên baûn 0 8-12 10-20lieu can ban

Coù lieàu caên
4 8 5 8 10 15

baûn
4-8 5-8 10-15



• Moät phaân tích cuûa 05 nghieân cöùu khaùc
(Ferrainte FM 1994, Petry J 2000, Boselli E(Ferrainte FM 1994, Petry J 2000, Boselli E
2004, Missant C 2005, Bremerich DH 2005)
baùo caùo tai ASA Practice Guidelines forbao cao taïi ASA Practice Guidelines for
Obstetric Anesthesia 2007 keát luaän laø PCEA
coù lieàu caên baûn cung caáp giaûm ñau toát hôn
PCEA khoâng coù lieàu caên baûn (odds ratio [OR]PCEA khong co lieu can ban (odds ratio [OR]
3.3; 95% CI, 1.9 to 5.9).



àNhieàu nghieân cöùu so saùnh PCEA vaø kyõ thuaät
tieâm truyeàn lieân tuïc cho thaáy PCEA coù:

û á– Ñoä haøi loøng cuûa Meï toát hôn (Curry 1994)
– Tæ leä lieät vaän ñoäng töông ñöông hoaëc ít hôn (Colis

1999 Tan S 1994)1999, Tan S 1994)
– Löôïng thuoác teâ duøng baèng hoaëc giaûm hôn

(Boutros 1999 Colis Tan S)(Boutros 1999, Colis, Tan S)
– Ít caàn nhaân vieân chaêm soùc (Boutros, Curry, Purdie

J 1992)
– Khoâng coù söï khaùc nhau giöõa keát quaû Meï vaø con

(Boutros, Curry, Ferrante FM 1994)



Những nghiên cứu về PCEANhững nghiên cứu về PCEAg gg g

• Phương án 1: Bolus 10ml mỗi 30 phútg p
• Phương án 2: liều cơ bản 10ml, bolus 5 ml mỗi 

30 phút (Stephen H. Halpern- Canada)
Với Bupivacain 0 0625% + Fentanyl 2 mcg/mlVới Bupivacain 0,0625% + Fentanyl 2 mcg/ml

Liều căn bản (Background infusion) giúp hạn chếLiều căn bản (Background infusion) giúp hạn chế
các tai biến và giảm đau hiệu quả hơn.
Bolus liều lớn hơn 5ml hiệu quả hơn liều nhỏ.
Ropivacaine và Bupivacaine nồng độ thấp có kết 
quả cao và tránh liệt vận động



So sánh bolus và PCEASo sánh bolus và PCEASo sánh bolus và PCEASo sánh bolus và PCEA
• Bolus : 20mg Bupivacaine + 75mg Fentanyl /15mlg p g y /

• PCEA : 14mg Bupivacaine + 60mg Fentanyl /15ml

• Background Infusion: Bupivacaine 0,088 + Fentanyl g p , y
2mg 15 phút.

• Kết quả: Nhóm bệnh nhân PCEA đau ít hơn so với 
nhóm Bolus.

• Tỉ lệ mổ lấy thai ở nhóm PCEA cao hơn nhóm Bolus • Tỉ lệ mổ lấy thai ở nhóm PCEA cao hơn nhóm Bolus 
(16,3% so với 6,7%)

Halopen P_ Finlande 2004



So sánh hiệu quả và tác dụng phụ giữa So sánh hiệu quả và tác dụng phụ giữa 
h i hươ  há  dù  à khô  dù  h i hươ  há  dù  à khô  dù  hai phương pháp dùng và không dùng hai phương pháp dùng và không dùng 

liều backgroundliều background

• Nhóm 1: PCEA :

Bolus 4ml, lockout 15 phút, tối đa 20ml/h

Ropivacaine 0,1% + Fentanyl 2mg/ml

• Nhóm 2: BI :5ml/h, Bolus 5ml, Lockout 12 phút,
tối đ 20 l/htối đa 20ml/h.

• Nhóm 3: BI :10ml/h, Bolus 5ml, Lockout 1O phút.

Kết quả: Nhóm 1 đau nhiều hơn nhóm 2 và nhóm 3Kết quả: Nhóm 1 đau nhiều hơn nhóm 2 và nhóm 3
(37% so với 13% và 9%). Tỉ lệ hài lòng ở nhóm 2
và 3 cao hơn ở nhóm 1.

Alex Tsia _ Singapore



So sánh liều BolusSo sánh liều Bolus
• Nhóm 1: PCEA- Bolus 4ml - Lockout : 8 phút.

• Nhóm 2 : PCEA Bolus 12ml Lockout : 25 phút• Nhóm 2 : PCEA- Bolus 12ml - Lockout : 25 phút.

Bupivacaine 0 125% + 1:800 000 Epinerphine+ Bupivacaine 0,125% + 1:800,000 Epinerphine+ 
Sufentanil 0,625 mg/ml.

Không dùng Background infusion và không có liều g g g g
tối đa.

• Kết luận: Dùng PCEA bolus 12ml, Lockout 25 
phút giúp sản phụ hài lòng hơn.

Jean Marc Bernard_Bordeaux Pháp.



• Nhóm 1: Bolus 3ml – Lock out : 6 phút

• Nhóm 2: Bolus 6ml – Lock out : 12 phút

• Nhóm 3: Bolus 9ml – Lock out : 18 phút.

Background infusion: 6ml/h

• Nhóm 3 giảm đau nhiều hơn và ít bấm hơn.

• Kết luận: Bolus liều lớn và thời gian Lock out dài 
giúp giảm việc sử dụng liều thêm. 

SM Siddik Beirut  LebanonSM Siddik Beirut_ Lebanon





Meta-analysis of patient-controlled epidural analgesia (PCEA) without background
infusion compared with continuous epidural infusion for maintenance of analgesia. The
dose of local anesthetic (mg/hr) was lower in the PCEA group (weighted mean differencedose of local anesthetic (mg/hr) was lower in the PCEA group (weighted mean difference,
−3.9 mg; 95% CI, –5.4 to –2.4).
Van der Vyver M, Halpern S, Joseph G. Patient-controlled epidural analgesia versus continuous
infusion for labour analgesia: A meta-analysis. Br J Anaesth 2002; 89:459-65.



TạTại BV Ti BV Từ Dũừ DũTạTại BV Ti BV Từ Dũừ Dũ

Từ tháng 1/2009 máy bơm tiêm điện có Từ tháng 1/2009 máy bơm tiêm điện có 
cài chương trình với các thông số

Liề  ă  bả  5 l/ iờ- Liều căn bản: 5 ml/giờ

- Liều bolus: 5 ml/giờ

- Thời gian bấm lại (lock-out): 20 phút

- Liều tối đa: 20 ml/giờ- Liều tối đa: 20 ml/giờ



Chọn liều Bupivacain 0 125% vì nhiều tác Chọn liều Bupivacain 0,125% vì nhiều tác 
giả đồng ý với liệt vận động ít và không 
ảnh hưởng thai nhiảnh hưởng thai nhi.

(Ab Boud TK – 1984; Kenepp NB – 1983)

Liều dùng là 10 mg/giờ so với tác giả 15 
mg/giờ (Gambling - 1987).

Không dùng với sản phụ không hiểu cách 
sử dụng, không có monitor theo dõi trên sử dụng, không có monitor theo dõi trên 
thai, cơn gò.



Biểu đồ tổng kếtBiểu đồ tổng kếtgg
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Thời gian từ khi cho thuốc Thời gian từ khi cho thuốc 
đến lúc sinhđến lúc sinh
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Biểu đồ liều thuốc dùngBiểu đồ liều thuốc dùnggg
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Thống kê số liệuThống kê số liệu
• Tổng số bệnh nhân : 93 ca

Tuổi sản phụ 27 ± 0 8Tuổi sản phụ 27 ± 0,8
Thời gian sinh TB 165 phút
Cách sinhCách sinh
Sinh thường 64 ca - 68,8%
Mổ lấy thai 27 ca - 29,1%y
Sinh hút 2 ca - 2,1%
Cân nặng thai nhi 3283 ± 0,33
Phân loại
Con rạ 20 - 21,5%
Con so 73 - 79,5%
Liều dùng TB 22ml ± 0,6



MMứức đc độ hàộ hài i lòlòngngMMứức đc độ hàộ hài i lòlòngng

Tỉ lệ hài lòng của sản phụ: 98%
Tỉ lệ hài lò  ủ  BS ả  98%Tỉ lệ hài lòng của BS sản: 98%



KKếết lut luậậnnKKếết lut luậậnn

Mục tiêu chính của gây mê hồi sức sản Mục tiêu chính của gây mê hồi sức sản 
khoa là cung cấp giảm đau trong chuyển 
dạ.dạ

Giảm đau ngoài màng cứng có thể tăng 
hiệu quả bằng phương pháp truyền liên hiệu quả bằng phương pháp truyền liên 
tục thuốc tê  cần liều lớn thuốc tê.

Mức giảm đau khó đạt được với các Mức giảm đau khó đạt được với các 
phương pháp như CIEA và tiêm truyền liên 
tụctục.



PCEA an toàn trong giảm đau chuyển dạPCEA an toàn trong giảm đau chuyển dạ.

Cho phép số lượng lớn sản phụ tham gia, p p g p g

và độ hài lòng nhiều hơn

ÍÍt liều thuốc tê sử dụng hơn.



Máy PCEA sử dụng cho sản phụ đẻ không đau



Chân thành cảm ơn Chân thành cảm ơn 
sự chú ý lắng nghesự chú ý lắng nghe


