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Định nghĩa

Phục hồi chức năng sau phẫu thuật

Thủ thuật được tiến hành nhằm đẩy nhanh

Và cải thiện sự phục hồi sau phẫu thuật

Người khởi xướng: 
Pr Nicoll / BMJ 1909 đề xuất cho 10 000 ca phẫu thuật thông thường
« Những đứa trẻ được nghỉ ngơi và cảm thấy tốt hơn trong vòng tay của 1 người mẹ 
thông minh hơn bất kỳ nơi nào, đặc biệt là bệnh viện »
Pr Kehlet 1997 đề xuất cho những can thiệp phức tạp
Một câu hỏi được đặt ra: “ Tại sao bệnh nhân phải ở lại viện hôm nay?”



Sự cần thiết của RAAC?
“ Các can thiệp phẫu thuật là những sang chấn 
đủ để gây ra những thay đổi về nội tiết, chuyển 
hóa và sinh lý“

RAAC 



Tại sao phục hồi muộn sau mổ?

1. Đau

2. Buồn nôn và nôn

3. Bí tiểu

4. Bất động

=>  Nằm viện



Những nguyên tắc chung:

1. Giảm can thiệp  Kỹ thuật ít xâm lấn và tránh phải đặt dẫn 
lưu

2. Giảm đau điều trị sớm

3. Chống buồn nôn  Không làm gián đoạn chức năng tiêu hóa: 
ăn uống, không đặt sonde

4. Giảm nguy cơ bí tiểu và nhiễm trùng tiết niệu bỏ sonde 
tiểu

5. Trở lại cuộc sống bình thường Vận động và phục hồi các 
thói quen

=> Tại nhà



Khuyến nghị

– Phát triển hình thức đa chuyên ngành
Gây mê, phẫu thuật viên, dinh dưỡng, điều 
dưỡng, dược sĩ, vật lý trị liệu

– 3 bước:

• Trước phẫu thuật

• Trong phẫu thuật

• Sau phẫu thuật



Trước phẫu thuật

1. Thông tin chính xác và đầy đủ cho bệnh nhân

2. Duy trì chức năng tiêu hóa: 

–Ăn đến 6h trước mổ

–Uống đến 2h

3. Tránh rối loạn tiêu hóa : Không chuẩn bị về tiêu 
hóa

4. Duy trì năng lượng

–100g Carbohydrate trong đêm và 50g cho 2h 
trước can thiệp



Trong mổ
1. Giảm đau đa phương thức bằng gây tê tại chỗ - gây tê 

vùng

2. Giảm sang chấn phẫu thuật: 

– Phẫu thuật với đường rạch giới hạn thậm chí rất nhỏ

– Tránh dẫn lưu

3. Chống buồn nôn

4. Tiêm truyền khi cần và kiểm soát đường máu

5. Làm ấm bệnh nhân và kiểm soát nhiệt độ

6. Giảm stress bằng dexamethasone 8mg 

7. Xem xét kháng sinh dự phòng và chống đông

8. Nhỏ thuốc tê tại chỗ



Sau phẫu thuật

1. Giảm đau đa phương thức và nhanh chóng 
đường uống

2. Uống 1-2h và ăn < 6h

3. Giới hạn lượng dịch truyền

4. Rút sonde tiểu sớm (écho.)

5. Vận động sớm J0

6. Hướng dẫn chi tiết trước xuất viện

7. Liên hệ sau xuất viện J+2



Bằng chứng! 



Giảm đáng kể các biến chứng sau phẫu thuật

Hiệu quả của corticoïdes trong 
phục hồi chức năng sau phẫu thuật bụng

Beaussier 2016

Tiêm liều duy nhất 
trước phẫu thuật

Trước phẫu thuật
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Trước phẫu thuật

Giảm thời gian điều trị



Lợi ích của gây tê vùng – tại chỗ trong phục hồi chức năng sau mổ

Trong mổ



Lancet 2016

Hạ nhiệt độ sau mổ: một dấu hiệu nặng

Trong mổ



36,6 ± 0,5°C   vs 35,5±0,5°C

Dự phòng hạ nhiệt độ: một hành động hiệu quả

Trong mổ



Truyền dịch và những biến cố có thể gặp trong mổ

Trong mổ



Kiểm soát đường máu trong mổ và biến chứng sau mổ

Trong mổ



Tác động của RAAC trong phụ khoa

Thời gian điều trị 

• Dickson Gynecol Obstet Investig 2012

– 400 Cắt tử cung đường bụng

– Cách thức: tư vấn, tê tủy sống, đi lại sớm, ăn sớm

– Thời gian nằm viện 3 ngày => 1 ngày, không thay đổi 
lượng máu mất, thời gian phẫu thuật và biến chứng



Đau

• Wodlin Acta Obstet Gynecol Scand 2011

• Kroon Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2010

• Hiệu quả cao của giảm đau đa phương thức 
kết hợp morphine tủy sống và gây mê tĩnh 
mạch liều thấp



Biến chứng và tái nhập viện

• Nilson Austr N Z Obstet Gynaecol 2012

• Cắt tử cung đường bụng

• 25%  biến chứng nhẹ, 9,7% nặng và  2,5% tái 
nhập viện

• Giống nghiên cứu của Phần Lan 2006 trên 5279 
ca cắt tử cung

• Relph Int J Health Plann Manag 2014 

• Vào viện lại : 0% so với 6,7% nhưng số lần tái 
khám sau mổ nhiều hơn 15,6% so với 0%



Sự hài lòng

• Yoong J Minim Invasive Gynecol 2014

• Điểm cho 4 tuần sau cắt tử cung đường âm đạo

• Hài lòng 8/10 trong mỗi nhóm

• 65%  điểm > 9/10 trong nhóm RAAC

Chất lượng cuộc sống

• Wodlin Acta Obstet Gynecol Scand 2011

• 180 bệnh nhân cắt tử cung đường bụng

• Chất lượng cuộc sống được cải thiện nhanh chóng

• Giảm cảm giác mắc bệnh



Trong ung thư phụ khoa

• Chase Acta Obstet Gynecol Scand 2008 : đánh giá 880 bệnh nhân

– Thời gian nằm viện trung bình: 2 ngày

– Tái nhập viện: 5%

• LU Cochrane 2012 : 3 thử nghiệm không ngẫu nhiên của ung thư buồng trứng

– Thời gian nằm viện ngắn hơn

– Không có sự khác biệt về các biến chứng, tử vong và tái nhập viện

• Carter ISRN Surg 2012  : 389 bệnh nhân - 22 điểm trong chương trình ERAS

– Nằm viện 3 ngày, xuất viện ngày 2: 10%=> 36%

– Tái nhập viện 4%

– Mổ lại 0,5%

• Kalogera Obstet Gynecol 2013 : 241 bệnh nhân

– Hài lòng chung 95%

– Thời gian trung tiện:  – 1j

– Thời gian nằm viện: - 4j

– Tái nhập viện :  tương tự

– và -7600US$



Đặc thù sản khoa
• 2 nhóm yếu tố liên quan đến chất lượng phục hồi 

sau mổ lấy thai: 

–Can thiệp phẫu thuật vùng bụng

– Thai sản: Mối liên hệ giữa mẹ (+cha) - con và sự 
cho con bú



Khuyến nghị
với sự phát triển đa ngành

bao gồm
gây mê, bs phụ khoa, nữ hộ sinh, 

bs nhi, nhà dinh dưỡng, điều 
dưỡng, dược sĩ



Trước mổ
Đồng nhất

1. Thông tin chính xác và đầy đủ cho bệnh nhân

2. Duy trì chức năng tiêu hóa: 

–Ăn đến 6h trước mổ

–Uống đến 2h

3. Duy trì năng lượng

–100g Carbohydrate trong đêm và 50g cho 2h

4. Tránh rối loạn tiêu hóa : Không chuẩn bị về tiêu 
hóa



Trong mổ

1. Ưu tiên tê tại chỗ - vùng với morphine ngoài màng cứng 
với liều 100mg thậm chí ít hơn

2. Giảm sang chấn phẫu thuật: 

– Kỹ thuật Misgav-Ladach

– Không dẫn lưu

3. Chống buồn nôn

4. Không truyền 1 cách hệ thống

5. Làm ấm bệnh nhân và kiểm soát nhiệt độ

6. Carbetocine thay cho oxytocine (kéo dài 4-5h)

7. Xem xét khánh sinh dự phòng và chống đông

8. Nhỏ thuốc tê tại chỗ



Sau mổ

1. Da kề da « ngay lập tức »
2. Bú mẹ sớm
3. Giảm đau đa phương thức và nhanh chóng đường 

uống
4. Uống 1-2h và ăn <6h
5. Giới hạn lượng dịch truyền
6. Rút sonde tiểu sớm ( écho.)
7. Vận động sớm J0
8. Hướng dẫn chi tiết trước xuất viện
9. Liên hệ sau xuất viện J+2



Kết luận 

1. Quy trình phục hồi chức năng sau phẫu thuật: 
1 quan điểm mới trong phẫu thuật

2. Lợi ích cho bệnh viện: thời gian nằm viện ngắn

3. Lợi ích cho ê-kíp mổ: làm việc đa chuyên ngành 
và sự hài lòng của bệnh nhân, nổi tiếng

4. Lợi ích cho bệnh nhân: Phục hồi tốt và nhanh 
hơn


