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GIỚI THIỆU
l Gần đây, mới chấp nhận thực tế là trẻ sơ sinh có cảm 

giác đau
l Các lý do để cho là trẻ sơ sinh không đau: 

– Sự myéline hóa của dây thần kinh chưa hoàn toàn
– Các thụ thể chưa trưởng thành
– Sự dẫn truyền thần kinh thay đổi do các đường thần kinh chưa 

trưởng thành
l Nhưng trên thực tế :

– Sự myéline hóa các đường dẫn truyền đau đã hình thành 
trong giai đoạn phôi thai 

– Ngay cả các đường dẫn truyền chưa myéline hóa hoàn toàn 
cũng dẫn được cảm giác đau 

– Sự myéline hóa chưa hoàn toàn chỉ làm chậm dẫn truyền



Các nguyên nhân khác dẫn đến « điều trị kém »

l Sự phức tạp trong đánh giá đau ở trẻ sơ sinh 
l Sợ các tác dụng phụ của thuốc
l Đào tạo nhân viên y tế và cận y tế chưa phù 

hợp 
l Một cản trở khác là định nghĩa cũ của đau : 

« hiện tượng đa chiều phụ thuộc sự mô tả của 
bệnh nhân, của kinh nghiệm của họ về cảm 
xúc và cảm giác với tổn thương thật hoặc cảm 
thấy tổn thương »

l Những điều này đã loại trừ trẻ em



Định nghĩa thay thế về đau

l Anand và Craig : �đau là đặc tính cố hữu trong cuộc 
sống xuất hiện sớm trong quá trình phát triển cá thể 
(ontogénie) được sử dụng như một dấu hiệu báo động 
của tổn thương mô” 

l Từ đau (douleur) đôi khi được dùng để chỉ cảm nhận 
đau (nociception) (« tác dụng của một kích thích gây 
đau»)

l Nhiều nghiên cứu trong 15 năm gần đây:
– Mặc dù vậy, khuynh hướng này vẫn chưa thay đổi và còn 

nhiều việc phải làm

– Một vấn đề lớn là còn một khoảng trống giữa nghiên cứu và 
thực hành LS hàng ngày



Sự phát triển về thu nhận đau của thai 
nhi
l Các hệ thần kinh sinh lý cần thiết đã có chức 

năng vào giữa thai kỳ
l Trẻ sơ sinh có thể thu nhận, đáp ứng và có thể 

ghi nhớ các kích thích đau
l Tệ hơn: cấu trúc và chức năng của hệ thần 

kinh có thể bị biến đổi (neuroplasticity) do bị 
đau dữ dội và lập đi lập lại trong giai đoạn sơ 
sinh



Tăng nhạy cảm của trẻ non tháng
l Trẻ sơ sinh non tháng nhạy cảm hơn với đau 

so với trẻ sơ sinh đủ tháng hoặc trẻ nhũ nhi 
lớn hơn 

l Ngưỡng thu nhận đau thấp hơn ở trẻ non 
tháng

l Cơ chế ức chế hướng xuống (có tác dụng bảo 
vệ chống đau) chưa trưởng thành ở trẻ non 
tháng

l Các hệ thống ức chế là một dạng thuốc giảm 
đau nội sinh



Các phản ứng của trẻ sơ sinh với đau

Sau một tổn thương mô (vd: chọc gót chân) sẽ 
phát triển: 

l Tăng đau nguyên phát : tăng đau tại vị trí tổn 
thương 

l Tăng đau thứ phát : đau tại vùng ngoại vi tổn 
thương 

l Nhạy đau (Allodynia) : đau do các kích thích 
mà bình thường không gây đau 

l Gây tê tại chỗ có thể làm giảm các phản ứng 
với đau



Phản ứng sinh lý với đau

l Đau gây nhiều thay đổi sinh lý
l Các thay đổi được nhận thấy với : chích tĩnh 

mạch, hút khí quản, đặt NKQ, thông khí, cắt 
bao quy đầu, chọc gót chân, v…v…

l Các thay đổi: giảm O2 mô, tăng áp lực nội sọ, 
nhịp tim nhanh và nhịp tim chậm, tăng huyết 
áp

l Các thay đổi sinh lý cho thấy cần thiết phải 
điều trị giảm đau 



Các hậu quả lâu dài của đau

l Đau lặp lại và kéo dài có thể gây rối loạn sự phát 
triển của hệ thống đau cũng như các thay đổi thái 
độ về lâu dài

l Thái độ khi tiêm vaccin vào tháng 4 – 6 bị thay đổi 
do đau lúc cắt bao quy đầu trong giai đoạn sơ 
sinh

l Trong một nghiên cứu, trẻ sơ sinh đủ tháng bị 
chọc gót chân lặp đi lặp lại trong 24 – 36 giờ đầu 
đời đã học được cách dự đoán đau và tăng phản 
ứng của chúng khi bị chích tĩnh mạch 



Dịch tễ học
l Trẻ sơ sinh thường phải trải qua các thủ thuật gây đau, 

ngay cả khi sinh thường
l Các thủ thuật này gặp thường xuyên hơn với trẻ non 

tháng phải nhập hồi sức
l Ở trẻ sơ sinh đủ tháng: Vitamine K, chọc gót chân, 

chích tĩnh mạch (test phát hiện bệnh)
l Tại HS: rất nhiều thủ thuật. Ví dụ trong một nghiên cứu 

trên 54 trẻ sơ sinh nhập khoa HS, 3000 thủ thuật đã 
thực hiện; 74% ở trẻ dưới 31 tuần vô kinh. Một em bé 
sanh non 23 tuần vô kinh và nặng 560g phải chịu 488 
thủ thuật 



l Chăm sóc chưa tối ưu
l Điều tra gần đây: ngay cả khi người chăm sóc 

đánh giá là có nhiều thủ thuật gây đau, rất ít 
biện pháp dùng thuốc và không dùng thuốc 
được sử dụng

l Nghiên cứu này chứng minh nhiều rào cản vẫn 
tồn tại và các rào cản này phải được xác định 
và bị chế ngự



ĐÁNH GIÁ ĐAU TRÊN TRẺ SƠ SINH 





ĐƯỜNG DẪN CẢM GIÁC ĐAU



Mục tiêu đặc hiệu của đánh giá

l Mô tả đau và các yếu tố ảnh hưởng
l Giúp chẩn đoán đau và dự đoán việc cần phải
điều trị

l Đồng nhất các quá trình thực hành LS
l Đánh giá hiệu quả điều trị
l Xác định tác động của can thiệp lên tương lai
của trẻ



Để đạt các mục tiêu này
l Rất nhiều thang điểm đã được phát triển và 

công bố 
l Đánh giá đau trên trẻ sơ sinh rất phức tạp và 

tất cả các công cụ chỉ cung cấp sự ước lượng 
của hiện tượng



Để đánh giá đau, phải có định nghĩa
l Định nghĩa về đau trên trẻ sơ sinh chưa được 

xác lập rõ ràng 
l Định nghĩa chung loại bỏ các trẻ nhỏ không có 

khả năng thông báo kinh nghiệm chủ quan
l Anand và Craig : �đau là đặc tính cố hữu trong 

cuộc sống xuất hiện sớm trong quá trình phát 
triển cá thể (ontogénie) được sử dụng như một 
dấu hiệu báo động tổn thương mô” (1996) 



Các yếu tố lý thuyết

l Không có phương pháp đánh giá đau khách
quan chuẩn nào

l Đánh giá chủ quan: Đo tâm lý
l Phân chiacác con số thường là võ đoán
l Yếu tố gây nhiễu tiềm tàng trong đo lường:
khuynh hướng cố ý hay vô tình thay đổi câu trả
lời theo thời gian và theo hoàn cảnh (McDowell

and Newell 1996).



Tiếp cận đơn chiều hay đa chiều ?

l Hai cách tiếp cận chính để đánh giá đau trên
trẻ sơ sinh: đơn và đa chiều

l Tiếp cận đơn chiều
Một dấu chỉ điểm duy nhất, ví dụ các chỉ số 
sinh lý, hoặc hoạt động trên mặt hoặc chỉ là 
các thay đổi hành vi 



Các dấu chỉ điểm sinh lý
l Tăng tần số tim, tần số thở hoặc huyết áp, 

hoặc tăng sự biến động của tần số  tim hoặc 
áp lực nội sọ (thóp)

l Giảm trương lực đối giao cảm, SpO2, TcPO2, 
đổ mồ hôi lòng bàn tay

l Các thay đổi của hệ TK tự động:
- Không đặc hiệu cho đau
- Xuất hiện trong giai đoạn đi ngay sau kích thích đau 

thần kinh (tính giới hạn đối với đau kéo dài) 



l Tần số tim là dấu chỉ điểm sinh lý của đau 
thường dùng nhất

l Tăng có ý nghĩa khi so sánh mức nền bình 
thường và thời điểm thực hiện cắt bao quy 
đầu, chích vào gót chân hoặc tiêm vaccin 

l Thay đổi có ý nghĩa về biến động tần số tim 
cũng được ghi nhận khi làm thủ thuật gây đau 
(Field and Goldson 1984; McIntosh, Van Veen et al. 1993). 

Các dấu chỉ điểm sinh lý



l Biểu hiện mặt, khóc, cử động cơ thể, và sự 
thay đổi tình trạng thức ngủ cũng như cách ăn

l Thách thức: phân biệt các thay đổi do đau với 
các thay đổi do sợ, lo lắng, mệt hay đói

l Các nghiên cứu thực hiện thấy có liên quan 
giữa các đáp ứng hành vi ngay lập tức với kích 
thích đau

Các dấu chỉ điểm hành vi



Hoạt động của mặt 

l Hoạt động của mặt: chỉ điểm tin cậy và hằng 
định nhất (Craig 1987, 1998).

l Các ghi nhận thuờng gặp nhất : cau mày, nhíu 
mi mắt, rãnh mũi môi hiện rõ và mở miệng.

l Khóc là chỉ điểm của stress. Khóc có thể có ích 
trong đánh giá đau do các thủ thuật xâm lấn 
nhất là trên trẻ sơ sinh đủ tháng (McGrath 1998).



Cử động cơ thể
l Infant Body Coding System

l Những trẻ non tháng có thể biểu hiện đáp ứng 

mềm yếu (flaccide) (Craig, Whitfield et al. 1993) 

l Phân ly giữa đáp ứng sinh lý và các thay đổi 

hành vi (Barr 1998).

l Sự phân ly này tạo ra vấn đề khi sử dụng hai 

loại đo lường: các biểu hiện mâu thuẫn 

(apparente contradiction) 



Tiếp cận đa chiều

l Sử dụng cùng lúc các số liệu chủ quan 
và đo lường khách quan

l Sử dụng phối hợp các yếu tố khác nhau 
bao gồm các chỉ số sinh lý, các thay đổi 
hành vi và các chỉ định bối cảnh 
(indications contextuelles)
(Stevens, Johnston et al. 2000). 



Các thang điểm khác nhau
l Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

(Lawrence, Alcock et al. 1993)

l Pain Assessment Tool
(Hodgkinson, Bear et al. 1994)

l CRIES (Krechel and Bildner 1995)

l Premature Infant Pain Profile (PIPP)
(Stevens, Johnston et al. 1996)

l Scale for use in newborns (SUN)
(Blauer and Gerstmann 1998),

l Confort Scale (Ambuel, Hamlett et al. 1992).



THANG ĐIỂM NÀO ?

1: dành cho đau theo thời 
điểm (ponctuelles)



Neonatal Facial Coding System 
(NFCS)

l Do Grunau và Craig phát triển nên (Grunau and 

Craig 1987),

l Hệ thống dựa trên phân tích biểu hiện trên mặt 
của trẻ sơ sinh đủ tháng và non tháng

l 10 yếu tố

l Sơ sinh đủ tháng (Grunau and Craig 1987)

và non tháng (Craig, Whitfield et al. 1993; Stevens, Johnston 
et al. 1994; Johnston, Stevens et al. 1995; Grunau, Oberlander et 
al. 1998)



NFCS

l Cũng được đơn giản hóa còn 4 yếu tố (Rushforth, 
Griffiths et al. 1995; Ramenghi, Wood et al. 1996).

l Thường sử dụng ngay ở đầu giường trẻ sơ 
sinh với 10 yếu tố (Grunau,  Oberlander, et al. 1998).

l 4 hoạt động mặt thường liên quan nhất đến 
đau: co mi, cau mày, rãnh mũi môi hiện rõ và 
mở miệng. 

l Thang điểm cũng dùng để đo lường đau khi 
chủng ngừa cho trẻ nhũ nhi (Lilley, Craig et al. 1997).



Đánh giá

Cau mày

Nhíu mi mắt

Rãnh mũi-môi hiện rõ

Mở miệng

Miệng kéo dãn thẳng đứng

Miệng kéo dài ngang

Lưỡi căng ra, uốn lại, lõm

Lưỡi thè ra

Rung cằm

Bặm môi (pincées), bĩu môi

NFCS

0= không ; 1= có



ECHELLE   NFCS : Neonatal Facial Coding System
Rút gọn còn 4 yếu tố

Cau mày : có : 1, không : 0

Nhíu mí mắt : có : 1, không : 0

Rãnh mũi môi hiện rõ: có : 1, không : 0

Mở miệng: có : 1, không : 0

Traduction Pédiadol 2000



Neonatal Facial Coding System (NFCS)

Hình lấy từ CD Rom La douleur de l�enfant. Pédiadol. Astragal

Cau mày

Nhíu mi mắt

Rãnh mũi-môi
Mở miệng

Miệng mở dọc
Miệng mở ngang



Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
(Lawrence, Alcock et al. 1993)

l Gồm có 6 chỉ điểm trong đó 5 hành vi và một
sinh lý (hô hấp)

l Điểm của thang điểm này thay đổi từ 0
(không đau) đến 7 (đau dữ dội)

l Gần đây thang điểm này được thử nghiệm
với Confort Scale và thang SUN (Blauer and
Gerstmann 1998).



Premature Infant Pain Profile (PIPP) 
(Stevens, Johnston et al. 1996)

l Được phát triển để đánh giá đau cấp trên trẻ sơ sinh
non tháng và đủ tháng.

l Gồm 7 yếu tố hành vi, sinh lý và bối cảnh.
l Hiện nay là thang điểm có giá trị nhất
l Tổng điểm có thể đi từ 0 đến 21 tùy theo tuổi của trẻ
l Sử dụng trong nhiều công trình nghiên cứu (Stevens,

Johnston et al. 2000).



Premature Infant Pain Profile (PIPP)
QUÁ TRÌNH CHỈ ĐIỂM 0 1 2 3 

Hồ sơ Tuổi thai ≥ 36 tuần 32 – 35 tuần 6 
ngày 

28 – 31 ngày 6 
tuần

< 28 tuần

Quan sát trẻ 
trong 15 giây 

Hành vi Hoạt động/tỉnh 
Mắt mở
Cử động mặt 

Yên lặng/tỉnh 
Mở mắt
Không cử động 
mặt 

Hoạt động/ngủ 
Nhắm mắt
Cử động mặt

Yên lặng/ngủ
Nhắm mắt
Không cử động 
mặt 

Quan sát mức 
nền
Tần số  tim…
Độ bão hòa…

Quan sát trẻ 
khi làm thủ 
thuật 

Tần số  tim
Cao nhất…..

Tăng 0 – 4 
nhịp/phút 

Tăng 5 – 14 
nhịp/phút 

Tăng 15 – 24 
nhịp/phút 

Tăng ≥ 25 
nhịp/phút

Độ bảo hòa O2
Thấp nhất 

Giảm 0 – 2,4% Giảm 2,5 –
4,9%

Giảm 5 – 7,4% Giảm 7,5% 
hoặc hơn 

Cau mày Không
0 – 9% thời 
gian 

Rất ít
10 – 39% thời 
gian

Trung bình
40 – 69% thời 
gian 

Cao nhất 
≥ 70% thời gian 

Nhíu mi mắt Không
0 – 9% thời 
gian 

Rất ít
10 – 39% thời 
gian

Trung bình
40 – 69% thời 
gian 

Cao nhất 
≥ 70% thời gian 

Rãnh mũi-môi 
hiện rõ

Không
0 – 9% thời 
gian 

Rất ít
10 – 39% thời 
gian

Trung bình
40 – 69% thời 
gian 

Cao nhất 
≥ 70% thời gian 



Douleur Aiguë Nouveau-ne (DAN) 
(Carbajal, Paupe et al. 1997)

l Lập ra để đánh giá đau cấp của trẻ sơ sinh đủ
tháng và non tháng

l 3 yếu tố hành vi: đáp ứng mặt, cử động chi và
biểu hiện âm thanh của đau

l Nghiên cứu để xác định giá trị ban đầu: độ
nhạy và đặc hiệu cao, cũng như có sự tương
đồng cao giữa các nhà quan sát và có giá tri
bên trong (consistence interne)

l Sử dụng trong nhiều nghiên cứu về tác dụng
giảm đau của các phương tiện không-thuốc
(Carbajal, Chauvet et al. 1999; Carbajal, Lenclen et al. 2002;
Carbajal, Veerapen et al. 2003)



ĐÁP ỨNG MẶT
• Tĩnh
• Khóc nức nở với đóng và mở mắt nhẹ nhàng xen kẽ
• Xác định cường độ của một hoặc nhiều dấu hiệu sau: nhíu mi mắt, cau mày, hoặc rãnh mũi – môi 
hiện rõ

- Nhẹ, ngắt quãng với những lúc yên tĩnh trở lại 
- Trung bình
- Rất nhiều, thường xuyên

0
1

2
3
4

CỬ ĐỘNG CHI
• Tĩnh hoặc cử động nhẹ
• Xác định cường độ của một hoặc nhiều dấu hiệu sau: đạp chân, ngón chân doãng rộng, chi dưới 
cứng và giơ cao, quơ tay, phản ứng kiểu né tránh.

- Nhẹ, ngắt quãng với những lúc yên tĩnh trở lại 
- Trung bình
- Rất nhiều, thường xuyên

0

1
2
3

BIỂU HIỆN LỜI NÓI CỦA ĐAU
• Không có than phiền
• Rên rỉ nhẹ. Đối với trẻ đặt NKQ, vẻ lo lắng.
• La thét ngắt quãng. Đối với trẻ đặt NKQ,  điệu bộ giống như la thét ngắt quãng.
• La thét kéo dài, luôn kêu rú  lên. Đối với trẻ đặt NKQ, điệu bộ giống như la thét liên tục.

0
1
2
3

THANG ĐIỂM DAN (Douleur Aiguë Nouveau-Né)



Thang điểm nào ?
2. ĐAU KÉO DÀI



Đánh giá đau và khó chịu của trẻ sơ 
sinh (EDIN) (Debillon, Sgaggero et al. 1994; Debillon, 
Zupan et al. 2001)

l Được phát triển để đánh giá đau kéo dài trên trẻ sơ
sinh đủ tháng và non tháng

l Quan sát gương mặt, thân người, giấc ngủ, quan hệ
với người chăm sóc, và sự an ủi.

l Đánh giá cùng lúc đau và stress hoặc khó chịu
l Cần theo dõi hành vi của trẻ trong và ngoài lúc chăm

sóc. Tổng điểm có thể từ 0 đến 15.



EDIN
l Độ nhạy và tương đồng giữa những người
quan sát đã được kiểm tra gần đây (Debillon,

Zupan et al. 2001)

l Nghiên cứu xác định giá trị: điểm trung bình
của nhóm 40 trẻ non tháng nhập khoa Hồi sức
Sơ sinh do bệnh màng hyaline là 9,2 ; điểm
trung bình này còn 4,7 sau khi dùng fentanyl.



Lấy từ CD Rom La douleur de l�enfant. Pédiadol. Astragal

Echelle EDIN

Đánh giá 0
Gương mặt thư dãn

Yếu tố gương mặt

Đánh giá 1
Nhăn mặt thoáng qua, cau mày, 
bặm môi, nhăn cằm, rung cằm

Đánh giá 2
Nhăn mặt thường xuyên, nhiều 
và kéo dài

Đánh giá 3
Co dúm thường trực hoặc 
gương mặt căng thẳng, 
bất động, vẻ tím (violacé)



Lấy từ CD Rom La douleur de l�enfant. Pédiadol. Astragal

EDIN

Yếu tố thân người Đánh giá 0
Thư dãn

Đánh giá 1
Kích động thoáng qua, thường 
tĩnh lặng

Đánh giá 2
Kích động thường xuyên, nhưng 
có thể có những lúc yên tĩnh trở lại

Đánh giá 3
Kích động thường trực, co dúm
chi và  cứng chi hoặc hạn chế cử động
với thân người bất động



Lấy từ CD Rom La douleur de l�enfant. Pédiadol. Astragal

EDIN

Yếu tố giấc ngủ

Đánh giá 0
Ngủ dễ, giấc ngủ sâu và yên tĩnh

Đánh giá 1
Ngủ khó

Đánh giá 2
Tự thức giấc thường xuyên 
lúc không chăm sóc, giấc ngủ
Vật vã

Đánh giá 3
Không ngủ



Lấy từ CD Rom La douleur de l�enfant. Pédiadol. Astragal

EDIN

Yếu tố quan hệ

Đánh giá 0
Tự nhoẻn cười, cười khi có người gọi,

chú ý khi nghe 

Đánh giá 1
Vẻ e sợ thoáng qua vào thời điểm
tiếp xúc

Đánh giá 2
Tiếp xúc khó, thét lên ngay cả với kích
thích nhẹ

Đánh giá 3
Từ chối tiếp xúc, không muốn 
quan hệ với ai, kêu rú hoặc rên rỉ ngay
cả khi không có kích thích



EDIN

Lấy từ CD Rom La douleur de l�enfant. Pediadol. Astragal

Yếu tố an ủi
Đánh giá 0

Không cần an ủi

Đánh giá 1
Dịu đi nhanh chóng khi được vuốt 
ve, ru hoặc khi bú mút 

Đánh giá 2
Rất khó xoa dịu

Đánh giá 3
Không thể an ủi, bú mút một cách 
tuyệt vọng 





Kết luận về các thang điểm đánh giá
l Hiện nay có rất nhiều thang điểm đánh giá đau
khác nhau, nhất là với đau cấp theo thời điểm.

l Đa số các thang điểm này cần thêm các
nghiên cứu để cải thiện giá trị.

l Tuy nhiên, nhiều thang điểm đã rất thích hợp
với việc sử dụng hàng ngày hoặc để nghiên
cứu. Các thang điểm này hết sức quan trọng
đối với việc cải thiện chất lượng chăm sóc đau
trẻ sơ sinh.



Các phương thức giảm đau 



Điều trị
l Mục tiêu: 

- giảm tối đa kinh nghiệm đau và các phản ứng 
sinh lý, 
- tối ưu hóa khả năng của trẻ sơ sinh để chịu 
đựng và phục hồi sau khi đau dồng thời giữ tỷ 
lệ tốt giữa hiệu quả/nguy cơ. 

l Các kỹ thuật không dùng thuốc cũng như điều 
trị thuốc đều có sẵn để chăm sóc đau

l



Các phương pháp không dùng thuốc
l Các phương pháp này gồm những can thiệp
về môi trường và hành vi

l Các phương pháp này có tính áp dụng lớn
l Có thể giúp giảm đau một cách gián tiếp (giảm
số lần thủ thuật) và trực tiếp (phong bế dẫn
truyền hoặc hoạt hóa các vùng ức chế hướng
xuống)



Phòng ngừa
l Một trong những biện pháp quan trọng nhất để

giảm đau cho trẻ sơ sinh là phòng ngừa

l Đau do thủ thuật có thể giảm với việc đặt

đường truyền tĩnh mạch trung tâm, lập kế

hoạch lấy bệnh phẩm, sử dụng thiết bị thích

hợp nhất (vd lancette kim loại)

l Ưu tiên cho chích tĩnh mạch hơn là chích gót

chân



Chạm và đu đưa
l Chạm và đu đưa có hiệu quả để giảm đau khi
làm thủ thuật kể cả chích gót chân

l Phương pháp này ít hiệu quả

MÚT NHƯNG KHÔNG ĂN
Tác dụng giảm đau được chứng minh trên trẻ sơ
sinh thiếu tháng và đủ tháng



Dung dịch đường
l Báo cáo lần đầu năm 1991 do Blass: 2 mL
saccharose giảm khóc 50% khi chích tĩnh mạch

l Saccharose giảm tần số tim và giảm các biểu
hiện hành vi của đau.

l Glucose 30% cũng đã được chứng minh hiệu
quả trên trẻ thiếu tháng và đủ tháng

l Sử dụng dồng thời dung dịch đường và mút
núm vú cao su có tác dụng hiệp đồng

l Chưa ghi nhận tác dụng phụ



Kích thích đa chiều

l Kích thích đa chiều (xoa bóp, giọng nói, tiếp xúc bằng
ánh mắt, mùi nước hoa) có hiệu quả trong giảm đau;
tác dụng này là đồng thuận với uống glucose khi thực
hiện các thủ thuật nhỏ gây đau

l

DA VỚI DA
l Gray và cs báo cáo rằng tiếp xúc 10 – 15 phút da
chạm da giữa mẹ và trẻ sơ sinh làm giảm khóc và đáp
ứng hành vi khi chích gân gót.



Giảm đau bằng sữa mẹ

l Tác dụng giảm đau của sữa mẹ (ngoài lúc bú) 
đã được chứng minh trên trẻ sơ sinh đủ tháng 

l Hiệu quả trên các thủ thuật nhỏ gây đau 



Các điểm đau thu được với sữa mẹ
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Điều trị với thuốc
l Thuốc phiện
l Kem Emla
l Paracétamol
l Ketamine

l Midazolam



Các thuốc phiện
l Thuốc giảm đau dùng nhiều nhất trên trẻ sơ 

sinh bệnh nặng 
l Morphine đứng đầu 
l Nhiều thuốc phiện tổng hợp và bán tổng hợp 
l Ưu điểm của thuốc phiện:
- Tính giảm đau mạnh không có tác dụng trần
- Tác dụng an thần trên bệnh nhân thở máy
- Tác dụng tương đối yếu đến trung bình trên sự ổn định 

huyết động học
- Kinh nghiệm sử dụng LS phong phú



Dung nạp và lệ thuộc 
thuốc phiện

l Có thể xuất hiện sau khi dùng thuốc phiện dài 
ngày

l Hội chứng cai thuốc
- Các dấu hiệu LS đôi khi có thể xuất hiện 

sau khi điều trị liên tục chỉ 48 giờ
- Hội chứng cai quan trọng về LS sau 4 – 5 

ngày điều trị
l Có thể tránh hội chứng cai bằng cách giảm 

dần việc truyền thuốc phiện



Morphine
l Thuốc giảm đau chuẩn 
l Liều cho BN sơ sinh nặng có thông khí nhân 

tạo hoặc BN sơ sinh trải qua phẫu thuật: 
- 100 đến 150 µg/kg liều truyền ngắt quãng trong 

30 đến 60 phút và cho mỗi 4 – 6 giờ hoặc 
- 10 đến 50 µg/kg/giờ tiêm truyền liên tục 

l Dò liều để có tác dụng giảm đau hiệu quả là rất 
quan trọng 

l Trẻ sơ sinh không thở máy: liều thấp hơn



Fentanyl
l Cho phép giảm đau nhanh và giữ ổn định huyết động 
l Hai đặc điểm giúp thuốc có vai trò đặc biệt so với 

morphine
l Ít giải phóng histamine hơn morphine (thích hợp hơn 

cho trẻ sơ sinh bị giảm thể tích tuần hoàn hoặc huyết 
động bất ổn, bệnh tim bẩm sinh hoặc suy hô hấp mạn

l Giảm kháng lực mạch máu (tốt nếu có tăng áp phổi 
thường trực) 

l Có tác dụng nhanh hơn và thời gian tác dụng ngắn 
hơn morphine (cần kiểm chứng) 



Fentanyl (2)

l Liều fentanyl: 0,5 đến 3 µg/kg sau đó tiêm truyền liên 
tục 0,5 đến 4 µg/kg/giờ

l Đối với trẻ sơ sinh non tháng, Yaster và cs khuyến cáo 
liều từ 0,5 đến 1 µg/kg/giờ

l Để giảm đau cho thủ thuật ngắn, sử dụng từ 0,5 đến 1 
µg/kg mỗi 10 – 15 phút thường có hiệu quả 

l Nguy cơ co cứng ngực có thể xuất hiện sau khi tiêm 
bolus fentanyl quá nhanh 

l Nguy cơ cao về dung nạp 
l Hội chứng cai thường gặp với fentanyl hơn morphine



Paracétamol

l Hạ sốt và giảm đau hiệu quả với ít tác dụng 
phụ 

l Có thể dùng đường uống, tọa dược hoặc 
đường tĩnh mạch

l Phối hợp paracetamol với thuốc phiện có tác 
dụng giảm đau cộng hợp và cho phép giảm 
liều thuốc phiện 

l Thường dùng liều 7.5 mg/kg x 4/ngày trong 
năm tuổi đầu tiên (sau đó 10-15 mg/kg)

l Tốt đối với đau nhẹ đến trung bình liên tục. 
Không hiệu quả với đau do thủ thuật



Midazolam
l Benzodiazépine có thời gian tác dụng ngắn thường 

được sử dụng nhất trong an thần cho trẻ sơ sinh thở 
máy

l 3 nghiên cứu ngẫu nhiên và có nhóm chứng về an 
thần cho trẻ sơ sinh tại Hồi sức: dữ liệu không đủ để 
khuyến cáo sử dụng midazolam như thuốc an thần cho 
trẻ sơ sinh tại khoa Hồi sức Sơ sinh

l Tác dụng ức chế hô hấp và tụt huyết áp của 
midazolam và thuốc phiện có tính cộng hợp

l Cần có các nghiên cứu khác về hiệu quả và tính an 
toàn (innocuité) của midazolam



Kem EMLA
l Hỗn hợp Lidocaine và Prilocaine 50:50

l Thoa trên da lành

l CĐ: Chích TM, ĐM, chọc dò tủy sống, chích 

trong da, đốt điện mụn cóc, tách dính da qui 

đầu

l CCĐ: 

- Nhậy cảm với các thành phần thuốc,

- methemoglobine bẩm sinh, porphyria, 

- thiếu G6PD

- dùng cùng lúc với thuốc gây metHb : 

paracetamol, metoclopramide



Kem EMLA
l Cách dùng : thoa 1 giờ trước khi làm thủ thuật, 

thời gian tác dụng 2 giờ
l Liều : 0,5g (0,5 ml)/vị trí chích, không thoa, dán 

băng Opsite , sau 1 giờ gỡ băng , lau sạch 
kem với cồn, chờ 10 phút để da về màu bình 
thường và nổi rõ TM 

l Liều tối đa cho trẻ sơ sinh : 1 g
l Miếng dán : ¼-1/2 miếng dán cho 1 vị trí chích



Các lời khuyên trong thực hành:



www.pediadol.org
www.cnrd.fr


