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Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá hiệu quả giảm đau sau mổ và các tác dụng không mong muốn của phương pháp giảm đau do bệnh nhân tự điều khiển (PCA) so sánh với phương pháp tiêm morphin dưới da để giảm đau sau mổ cho các bệnh nhân mổ tim hở. Đối tượng, phương pháp nghiên cứu: 60 bệnh nhân mổ tim hở với tuần hoàn ngoài cơ thể được phân chia ngẫu nhiên thành hai nhóm để thực hiện hai phương pháp giảm đau 24 giờ sau mổ: Nhóm PCA morphin tĩnh mạch (liều tiêm mỗi lần là 1 mg, thời gian khóa là 7 phút, liều tối đa trong 4 giờ là 10 mg) và nhóm tiêm morphin dưới da (liều 0,1 mg/kg, cách 6 giờ/lần). Các thông số nghiên cứu là điểm đau theo thang điểm VAS, lượng morphin tiêu thụ và các tác dụng không mong muốn. Kết quả: Điểm đau VAS của nhóm PCA thấp hơn nhóm tiêm morphin dưới da, lượng morphin tiêu thụ trong 24 giờ thấp hơn và ít gặp tác dụng không mong muốn hơn nhóm tiêm dưới da. Kết luận: Phương pháp PCA morphin tĩnh mạch có hiệu quả giảm đau tốt hơn và ít tác dụng không mong muốn hơn phương pháp tiêm morphin dưới da trong giảm đau sau mổ tim hở với tuần hoàn ngoài cơ thể.
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SUMMARY
RESEARCH THE METHODS OF PATIENT CONTROLLED ANALGESIA (PCA)
WITH MORPHINE IV ON POST OPERATIVE OPEN HEART SURGERY
Objective: The goal of this study was to evaluate the effectiveness on post operative pain and side effects of patient – controlled analgesia (PCA) compared with subcutaneous (s.c) injections of morrphine in patients undergoing open heart surgery. Methods: 60 patients were randomly assigned two different post-operative analgesic techniques for 24 h: iv PCA morphine in PCA group (dose bolus 1 mg, lockout interval 7 min, dose maximal in 4 h: 10 mg) or regular s.c. morphine injection in s.c. group. Postoperative pain was assessed using a visual analogue scale (VAS). Side – effects were also recorded systematically during the first 24 h after surgery. Results: The PCA group showed lower pain scores than the s.c. group. The incidence of side – effects of PCA group were less than s.c. group. Conclusion: We conclude that in patients undergoing open heart surgery, the PCA iv morphine was better than s.c.morphine injection and less the side – effects.
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