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• Kiểm soát đau toàn diện là một phương pháp tiếp cận liên
ngành/ đa mô thức, giải quyết mọi khía cạnh của cơn đau, bao
gồm các khía cạnh thể chất, tâm lý và xã hội.

• Không giống như các phương pháp truyền thống chỉ tập trung
vào các triệu chứng thể chất, chiến lược toàn diện này hướng
đến việc cải thiện chất lượng cuộc sống và chức năng tổng
thể của bệnh nhân, chứ không chỉ đơn thuần là giảm mức độ
đau.
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• LỢI ÍCH của phương pháp tiếp cận toàn diện/ liên ngành/ đa mô
thức:
– Kết quả hiệu quả và bền vững hơn so với việc chỉ dựa vào một liệu pháp duy

nhất.

– Giảm sự phụ thuộc vào thuốc.

– Cải thiện chất lượng cuộc sống: Bằng cách tập trung vào chức năng, không
chỉ là cơn đau, bệnh nhân có thể lấy lại khả năng vận động và quay trở lại các
hoạt động hàng ngày mà họ đã từng yêu thích.

– Nâng cao sức khỏe tinh thần: Hỗ trợ tâm lý giải quyết tình trạng trầm cảm, lo
âu và căng thẳng thường đi kèm với đau mãn tính.

– Trao quyền cho NB thông qua việc tự quản lý: BN được giáo dục về tình
trạng của mình và được cung cấp các công cụ và chiến lược để chủ động tham
gia vào việc quản lý cơn đau.
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• RÀO CẢN & THÁCH THỨC:
– Vấn đề tài chính: Các PP ĐT liên chuyên khoa thường tốn kém, và phạm

vi bảo hiểm có thể bị hạn chế, dẫn đến chi phí cao cho BN và nguy cơ bỏ
cuộc cao.

– Thiếu nhận thức: Cả BN & NVYT có thể không hiểu đầy đủ về bản chất
toàn diện, lâu dài của PP này, mà chỉ mong đợi một "giải pháp nhanh
chóng".

– Phối hợp với nhà cung cấp: Mô hình này dựa trên một nhóm chuyên
gia, nhưng việc thiếu sự tích hợp và giao tiếp kém trong hệ thống chăm
sóc sức khỏe có thể là một rào cản.

– Rào cản hệ thống: Ở một số khu vực, quản lý đau có thể không được
công nhận là một chuyên khoa riêng biệt, dẫn đến hạn chế về nguồn lực
và giảm khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc.
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• CÁC THÀNH PHẦN CỐT LÕI:
– ĐT thuốc giảm đau: nên sd ≥ 2 loại thuốc có cơ chế tác dụng khác nhau,

chẳng hạn như thuốc chống viêm (NSAID) hoặc thuốc giảm đau thần kinh
(gabapentinoid), để tối đa hóa hiệu quả giảm đau đồng thời giảm thiểu tác
dụng phụ. Opioid được sử dụng một cách thận trọng & ngắn hạn.

– Các thủ thuật can thiệp: Có thể bao gồm tiêm steroid ngoài màng cứng,
phong bế TK hoặc tiêm khớp để đưa thuốc trực tiếp vào nguồn đau. Các
thủ thuật tiên tiến hơn, ít xâm lấn như kích thích tủy sống có thể được sử
dụng cho đau mạn nghiêm trọng.

– Phẫu thuật: Các thủ thuật phẫu thuật có thể được xem xét để giải quyết
các khiếm khuyết vật lý gây đau, chẳng hạn như cố định cột sống hoặc
giải áp do chèn ép thần kinh.
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• Kiểm soát đau cá thể hóa là một PP tiếp cận đa ngành, dành riêng cho
từng BN, điều chỉnh các chiến lược giảm đau phù hợp với đặc điểm di
truyền, lối sống, loại và mức độ đau, cũng như sở thích cá nhân của
từng người, vượt ra ngoài mô hình "một kích cỡ phù hợp với tất cả" ("one-
size-fits-all“) để cải thiện hiệu quả đt và kết quả đt.

• PP này bao gồm các đánh giá toàn diện, lập kế hoạch điều trị hợp tác bởi
một nhóm chuyên gia (bao gồm BS, CV VLTL và CV tâm lý), và theo dõi liên
tục để điều chỉnh việc chăm sóc khi tình trạng của bệnh nhân tiến triển.

• Các kế hoạch cá thể hóa có thể bao gồm phác đồ thuốc tùy chỉnh, các thủ
thuật can thiệp, VLTL, hỗ trợ tâm lý và thay đổi lối sống, với các công nghệ
như AI và giảm đau do bệnh nhân kiểm soát (PCA- patient-controlled
analgesia) giúp nâng cao độ chính xác và hiệu quả đt.
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• SỰ KHÁC BIỆT SO VỚI KIỂM SOÁT ĐAU TRUYỀN THỐNG:
– Lấy Bệnh nhân làm Trung tâm so với Lấy Bệnh lý làm Trung tâm:

Thay vì chỉ tập trung vào bệnh lý, quản lý đau cá thể hóa tập trung vào
từng cá nhân, thừa nhận rằng mỗi người trải nghiệm cơn đau theo những
cách khác nhau.

– Tùy chỉnh cá thể hóa so với “One-Size-Fits-All’: xây dựng các chiến
lược cá thể hóa cho từng bệnh nhân.

– Tiếp cần Toàn diện: xem xét các yếu tố thể chất, cảm xúc và tâm lý ảnh
hưởng đến trải nghiệm đau của một người, thay vì chỉ coi cơn đau là một
triệu chứng thực thể.
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• CÁC THÀNH PHẦN CHÍNH:

– Đánh giá Toàn diện

– Đội ngũ Đa ngành → chiến lược toàn diện

– Các Lựa chọn Điều trị cá thể hóa (Tailored Treatment
Options)

– Theo dõi và Điều chỉnh Linh hoạt

– Sự tham gia của bệnh nhân
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• LỢI ÍCH:

– Tăng Hiệu quả Điều trị: Các PP đt phù hợp hơn với đặc điểm
sinh học cơ thể và hoàn cảnh sống cụ thể của BN, giúp giảm
đau hiệu quả hơn.

– Giảm thiểu Tác dụng Phụ: nhờ lựa chọn liệu pháp phù hợp
và tránh sử dụng thuốc không cần thiết.

– Cải thiện Kết quả Điều trị: Mục tiêu là tối đa hóa cơ hội thành
công, nâng cao CLCS và giúp BN PHCN.

– Nâng cao Sự hài lòng của BN: Việc cung cấp quyền tự chủ
trong việc quản lý đau, chẳng hạn như với PCA, có thể cải
thiện sự hài lòng của bệnh nhân.
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• LƯU Ý ĐẶC ĐIỂM BN:
– Dược lý di truyền (Pharmacogenomics): N/c các biến thể di truyền, đặc

biệt là ở các enzyme chuyển hóa thuốc (như enzyme CYP450) và thụ thể
opioid, để dự đoán cách BN sẽ đáp ứng với một số loại thuốc giảm đau.

– Các yếu tố lâm sàng: Xem xét tuổi tác, sức khỏe tổng thể, các bệnh lý đi
kèm và các loại thuốc khác mà BN đang dùng, nn đau, mức độ đau

– Lối sống và Sở thích: Kết hợp các lựa chọn cá nhân, trải nghiệm triệu
chứng và khả năng chịu đựng các tdp cụ thể của BN để định hướng các
quyết định điều trị.

– Các dấu ấn sinh học: Xác định các dấu ấn cụ thể, chẳng hạn như các
biến thể di truyền hoặc các dấu ấn sinh học của hệ TKTW, có thể chỉ ra
các cơ chế đau khác nhau hoặc dự đoán đáp ứng điều trị.
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– Lựa chọn thuốc dựa trên cơ chế đau

– Điều trị đau dựa trên mức độ đau của BN

– Phối hợp thuốc để giảm liều opiods tối thiểu có hiệu
quả cho bệnh nhân

– Tái đánh giá điều trị

– Cân nhắc giảm liều, giảm bậc khi tình trạng đau cải
thiện và ổn định
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ NCT:

(1) “One-size-fits-all” approach not applicable
(a) All geriatric patients ≠

(2) Physiology
(a) Renal decline
(b) Hepatic decline
(c) Body muscle/fat composition change

(3) Perception of pain varies
(4) Cognitive impairment

(a) Medication literacy decline
(b) Confusion about what, when, and how much 

medication to take
Current Gerontology and Geriatrics Research, Volume 2012, Article ID 196159, 9 pages, 

doi:10.1155/2012/196159 
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ NCT:

Current Gerontology and Geriatrics Research, Volume 2012, Article ID 196159, 9 pages,doi:10.1155/2012/196159 

(5) Comorbidities
(a) Interactions with medications
(b) Require multiple medications 

(6) Polypharmacy
(a) Confusion about what, when, and how much 

medication to take
(b) Overdosing
(c) Drug-drug interactions

(7) Age-related factors interactions with medication
(a) Increased susceptibility
(b) Atypical presentation
(c) Delayed/lack of detection 
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ NCT:

Current Gerontology and Geriatrics Research, Volume 2012, Article ID 196159, 9 pages,doi:10.1155/2012/196159 

8) Evidence-based practices
(a) Lack of a roadmap to optimally manage pain

(9) Multiplicity of providers and lack of team approach to 
managing health conditions in the elderly

(a) Multiple physicians prescribing
(b) Pharmacists
(c) Self/consumer
(d) Insurance companies

(10) Cost/coverage of medications
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY GAN:

– Chưa có hướng dẫn điều trị dựa trên bằng chứng nào đáng tin
cậy

– Paracetamol không dùng quá 2-3 g/ngày

– Tỉ lệ BN XHTH tăng khi sử dụng NSAIDs/BN suy gan nặng

– Chuyển hóa Morphin qua con đường glucuronide bị ảnh hưởng
 tăng gấp đôi thời gian bán hủy  giảm liều hoặc tránh dùng
Morphine

– Có thể giảm liều NSAIDs hoặc opioids/BN có bệnh gan mạn
không xơ gan

Chandok, Natasha, and Kymberly D. S. Watt. “Pain Management in the Cirrhotic Patient: The Clinical Challenge.”
Mayo Clinic Proceedings 85.5 (2010): 451–458. PMC. Web. 27 Dec. 2017.
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY GAN:

Chandok, Natasha, and Kymberly D. S. Watt. “Pain Management in the Cirrhotic Patient: The Clinical Challenge.”
Mayo Clinic Proceedings 85.5 (2010): 451–458. PMC. Web. 27 Dec. 2017.

Đau cảm thụ

Đau

Đau thần kinh

Acetaminophen < 2-3g/d

Tramadol 25 mg/8h

Hydromorphone 1 mg/4h 
hoặc

Fentanyl 12.5 mcg dán
mỗi 12h

Gabapentin 300 mg/d
Hoặc

Pregabalin 150 mg x 2/d
Và

Acetaminophen < 2-3/d
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY THẬN:

– NSAIDs nếu cần nên sử dụng loại tác dụng ngắn và không nên
sử dụng trên BN suy thận giai đoạn 4 và 5

– Tác hại lên thận giữa ức chế COX-1 và COX-2 không khác
biệt.

– Sử dụng thuốc phải chỉnh liều theo chức năng thận.

– Sử dụng thuốc đường tại chỗ giúp giảm tác dụng bất lợi lên
toàn thân

“Treating Pain in Patients With Chronic Kidney Disease: A Review of the Literature”, S.Brown et al, Practice Pain Management.
https://www.practicalpainmanagement.com/treatments/pharmacological/treating-pain-patients-chronic-kidney-disease-review-literature?page=0,1
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY THẬN:
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY THẬN:
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY THẬN:
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY THẬN:
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• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY THẬN:



Kiểm soát đau toàn diện & cá thể hóa – 20.09.2025

PERSONALIZED PAIN MANAGEMENT

36

• LƯU Ý KHI KÊ ĐƠN GIẢM ĐAU/ BN SUY THẬN:
Liều thuốc theo GFRThuốc

GFR (ml/phút)

<1010-50>50

325-650 mg/8h325-650 mg/6h325-650 mg/4hAcetaminoph
en

25% liều bình
thường`

50% liều bình
thường

75% liều bình
thường

Morphine

50% liều bình
thường

75% liều bình
thường

Morphine tác
dụng dài

50% liều bình
thường

75 -100% liều
bình thường

100% liều bình
thường

Oxycodone

50 mg/8h50-100 mg/8h100% liều bình
thường

Tramadol

50% liều bình
thường

75% liều bình
thường

100% liều bình
thường

Fentanyl
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THÔNG ĐIỆP MANG VỀ

• Kiểm soát đau toàn diện và cá thể hóa là phương pháp tiếp cận lấy bệnh
nhân làm trung tâm, không chỉ giảm đau thể chất mà còn cải thiện chức năng
và tinh thần nhằm tối ưu hóa chất lượng cuộc sống.

• Đánh giá toàn diện: Xem xét các yếu tố thể chất, tâm lý, xã hội và tinh thần
ảnh hưởng đến đau.

• Cá thể hóa điều trị: Lựa chọn PP phù hợp (thuốc, vật lý trị liệu, tâm lý trị liệu,
hoặc can thiệp khác) dựa trên nhu cầu, hoàn cảnh và phản ứng của từng BN.

• Hợp tác đa ngành: Kết hợp bác sĩ, Đ.D, chuyên gia tâm lý, VLTL để xây
dựng kế hoạch điều trị toàn diện.

• Trao quyền cho BN : Khuyến khích BN tham gia vào quá trình ĐT, giáo dục
họ về đau và các phương pháp quản lý.

• Theo dõi và điều chỉnh: Liên tục đánh giá hiệu quả và điều chỉnh kế hoạch
để đáp ứng sự thay đổi của bệnh nhân.
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Kiểm soát đau toàn diện & cá thể hóa – 20.09.2025

THANK YOU FOR YOUR LISTENING
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