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I. Đặt vấn đề:

  

- Thuốc tê và những phương pháp gây tê tuy được khám phá sau thuốc mê và các phương pháp
gây mê gần nửa thế kỷ nhưng càng ngày nó càng chứng tỏ những tính chất vượt trội và chiếm
giữ một vị trí quan trọng trong những phương pháp vô cảm để thực hiện những phương pháp
phẩu thuật cho người bệnh. Hiện nay, trên thế giới cũng như ở Việt Nam, phương pháp gây tê
vùng cho các phẫu thuật được phát triển mạnh trong đó giảm đau sau mổ luôn được các nhà
gây mê hồi sức quan tâm, tuy nhiên mỗi phương pháp đều có những ưu điểm và nhược điểm
nhất định đòi hỏi sự hiểu biết kỷ lưỡng về bệnh học, tâm lý học, dược học và giải phẫu sinh lý...

  

- Phẫu thuật với các đuờng rạch da, phẫu tích, khâu nối, dẫn lưu gây đau sau mổ và cảm giác
đau này kéo dài vài ngày sau khi phẫu thuật.Hay nói cách khác đau sau mổ đã được dự đoán
trước. Đau sau mổ là một trong những phiền nạn chính đối với BN. Đau gây ra nhiều rối loạn ớ
các cơ quan như hô hấp , tuần hoàn , nội tiết, gây ra ức chế miễn dịch cơ thể, làm tăng quá
trình viêm ,làm chậm liền sẹo và kéo dài thời gian nằm viện. Đau sau mổ ảnh hưởng rất lớn đến
kết quả hồi phục sức khỏe và tâm lí của BN, làm cho BN lo sợ khi chấp nhận phẫu thuật.
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  - Đau sau mổ làm hạn chế vận động, tăng nguy cơ tắc mạch, ảnh hưởng tới việc chăm sóc vếtthương và tập phục hồi chức năng.Chính vì vậy, việc hiểu và lựa chọn phương pháp giảm đautốt không những sẽ giúp BN mau cải thiện về thể chất và tinh thần, giúp BN lấy lại cân bằngtâm- sinh lý mà còn có ý nghĩa nâng cao chất lượng điều trị (chóng lành vết tương, giảm nguycơ bội nhiễm vết thương, giảm nguy cơ tắc mạch, BN hồi phục sức khỏe sớm, có thể tự chămsóc,  rút ngắn thời gian nằm viện, tránh diễn tiến thành đau mãn tính…).Ngoài ra giảm đau làvấn đề còn mang ý nghĩa về khía cạnh «  nhân đạo ».  - Mặc dù đã có những hướng dẫn thực hành lâm sàng để điều trị đau, song đau cấp tính saumổ vẫn chưa được điều trị tốt và các nghiên cứu chứng minh rằng điều trị đau sau mổ khônghiệu quả có thể dẫn đến các biến chứng và kết cục lâm sành kém, trong đó vấn đề đặc biệtđược quan tâm là đau mạn tính sau mổ.Kiểm soát đau sau mổ có thể giúp BN vận động sớm,phục hồi nhanh hơn và giảm chi phí điều trị.  - Lựa chọn một liều lượng thích hợp cũng như việc phối hợp thuốc để đạt được hiệu quả vô cảmtrong khi giảm tối đa các phiền nạn, biến chứng trong và sau mổ là mong ước của những nhàgây mê hồi sức. Điều quan trọng cần nhấn mạnh là việc điều trị đau cấp tính sau mổ đòi hỏiphải có cách tiếp cận đa phương thức. Người ta có thể làm giảm đau sau mổ bằng phương phápdùng thuốc giảm đau Paracetamol, Non-steroid, Morphine , gây tê tủy sống có phối hợpMorphine, gây tê ngoài màng cứng để giảm đau tự điều khiển (PCEA). Đã có nhiều công trìnhnghiên cứu phối hợp một loại thuốc tê với loại thuốc Opioid trong mổ để hạn chế những tácdụng phụ nói trên và kéo dài thời gian giảm đau trong và sau mổ. Opioid là “tiêu chuẩn vàng”trong thực hành lâm  sàng để điều trị đau sau mổ và Sufentanyl, Fentanyl, Morphine là nhữngopioid được sữ dụng phổ biến nhất trong giảm đau chu phẩu.Opiod thường được kết hợp vớithuốc tê để gây tê trục thần kinh (tủy sống, ngoài màng cứng).  - Gây tê ngoài màng cứng (NMC) là phương pháp thường dùng để vô cảm trong phẫu thuật,chẳng những vậy người ta còn  dùng phương pháp này để giảm đau sau phẫu thuật. Kỹ thuậtnày có ưu điểm mang lại chất lượng giảm đau ổn định, chắc chắn do duy trì được nồng độthuốc trong suốt quá trình giảm đau. Gần đây xu hướng của gây mê hiện đại là kết hợp cácphương pháp vô cảm cho một cuộc phẫu thuật đã chứng tỏ an toàn hiệu quả, cải thiện phục hồisau phẫu thuật cho người bệnh. Nhiều nghiên cứu cũng thấy rằng lợi ích của giảm đau NMCphối hợp với gây mê toàn thân trên nhiều loại phẫu thuật ghi nhận giảm tác dụng phụ như rốiloan nhịp tim, rút NKQ sớm hơn, giảm thời gian nằm săn sóc đặc biệt (ICU),giảm lượnghormone, cortisone, glucose tiết ra do stress cũng như giảm  suy chức năng thận khi giảm đauvùng được sữ dụng, tăng PaO2, giảm tỷ lệ nhiễm trùng hô hấp và giảm biến chứng hô hấp,chức năng dạ dày ruột hồi phục sớm…  II. Trường hợp lâm sàng:  Bệnh nhân Trần Thị Th., 44 Tuổi, SNV:7932.  Địa chỉ: Tân Thạnh, Tam Kỳ, Quảng Nam.  Chẩn đoán: U xơ tử cung-rong huyết.  Phương pháp phẫu thuật: Cắt tử cung toàn phần qua nội soi.  Ngày phẫu thuật: 14/03/2015, Thời gian phẫu thuật: 90 phút.  - Gây tê NMC L3L4  với bộ kim Perifix G18 của B.Braun, luồn catheter lên 4cm và cố địnhcatheter, liều test Lidocain 2% và Adrenalin 1/200.000, sau 5 phút kiểm tra catheter không vàomạch  máu và khoang dưới nhện, tiến hành gây mê NKQ, trước khi kết thúc phẫu thuật 30 phútbolus qua catheter NMC 10ml Bupivacain 0,1% và Fentanyl 50 mcg, lưu catheter NMC giảmđau sau mổ bằng truyền hổn hợp Bupivacain 0,1%  và Fentanyl 2mcg/ml qua qua catheterNMC với SE tốc độ 3-6 ml/h.  - Đánh giá: Thời gian lưu catheter 12 giờ, bệnh nhân đã được giảm đau hoàn toàn sau mổ vớiVAS 0-2 điểm, giảm vận động chân trái ở mức Bromage I (không nhấc được chân duỗi thẳnglên khỏi mặt giường, cử động co được khớp gối và gập bàn chân) nhưng sau khi giảm tốc độtruyền qua catheter NMC xuống 3ml/h BN cải thiện tốt và hết ức chế vận động. Các dấu hiệusinh tồn ổn định, không có tác dụng không mong muốn…  
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