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V. KET LUAN

- Ti 1€ bénh nhan nudi cdy vi khudn dudng
tinh 33,3%, xét nghlem nudi cady phat hién tinh
trang nhiém khuan do P. aeruglnosa chiém ti 1é
cao 50%, céc vi khudn thudng gdp trudce kia nhu
S. pneumoniae va H. influenzae hién nay nuoi
cay phat hién vdi ti 1€ rat thap.

- Real - time PCR dich phé quan dugng tinh
25% ma khong phat hién dugc bang phuang
phap nu6i cdy, trong do6 Streptococus
pneumoniae 11,1%, Haemophilus influenzae
13,8 %, két qua vi khudn hoc (nudi cdy vi khuén
+ PCR) duong tinh 41,7%, dgn tac nhan 25%,
da tac nhan 16,7%, dong nhiém H. influenza va
S. pneumoniae chiém ty |é cao.
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NHAN XET MQT SO BIEN CHUNG VA CAC YEU TO LIEN QUAN
SAU PAT NOI KHi QUAN CAP CU’'U

Tran Vin Khoal, Nguyén Anh Tuén!2

TOM TAT

Pat van dé: bat ndi khi quan (NKQ) la mot tha
thuat quan trong cho viéc hoi sic bénh nhan. Tuy
nhién ti I€ bién chirng dat noi khi quan kha cao tir 30-
50% tuy nghién clry, lién quan dén tién lugng xau cho
bénh nhan nang. Muc tiéu: Nhan xét mot sd bi€n
chiing tdrc thi cta dat ndi khi quan tai Khoa Cap cliru
va cac yéu to lién quan sau dat noi khi quan cdp cuu.
Poi turgng va phuong phap nghién ctru: ching toi
khao sat 134 bénh nhan dugc dat ndi khi quan [an
dau tai Trung tam cdp clu A9 tUr thang 8/2021-
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, Tran Hiru Thong?

8/2022. Két qua: Trong 134 bénh nhan dugc dat
NKQ cé 52 bénh nhan co it nhat 1 bién chiing chiém
38,8%, trong dé bién chirng thu’dng gap nhat la tut
HA chiém 27,8%, bién chiing ngLrng tuan hoan 13 bién
chiing ndng nhét chiém 4,5%. Tubi >= 65, dd khé dat
NKQ, >=2 [an no luc dat NKQ, kinh nghlem béc si va
thiét bi st dung d&t NKQ cd lién quan dén bién ching
sau dat NKQ. SI >= 0,8 la yéu to tién lugng nguy co
tut HA sau dat NKQ. K&t luan: Bién ching sau dat
NKQ kha thudng gap trong dé tut HA 1a bién ching
thudng gap nhat.
Tur khoa: Bién chiing sau dat NKQ cap clu, tut
HA sau dat NKQ.
SUMMARY
CLINICAL PRACTICE AND RISK FACTORS
FOR IMMEDIATE COMPLICATIONS OF
ENDOTRACHEAL INTUBATION IN THE

EMERGENCY DEPARTMENT
Objectives: to report complications associated
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with endotracheal intubation (ETI) performed in the
Emergency Department (ED) and to isolated predict
factor of immediate life-threatening complications.
Design: observational study. Setting: The Emergency
center of Bach Mai hospital Patients: We evaluated
134 patients. Interventions: From October 1, 2021 to
July 30, 2022, data related to all ETI performed in ED
were collected. Information regarding patient
descriptors, procedures, and immediate complication
were analyzed. Measurements and Main. Results: At
least one complication occurred in 52 ETIs (38,8%):
severe hypoxemia (2,2%), hemodynamic collapse
(27,8%), and cardiac arrest (4,5%). The other
complications were pneumothorax (1,5%) and
aspiration (0,7%), trauma (2,2%). Age >65; Comack
lehan 3-4 were identified as independent risk factors
for occurrence of complications, and ETI performed by
a junior physician supervised by a senior (i.e., two
operators) was identified as a protective factor for the
occurrence of complications. SI>=0,8 was identified
as independent risk facors for postintubation
hypotension. Conclusions: ETI in critical patients is
associated with a high rate of immediate and severe
life-threatening complications.
Keywords: intubation,
intubation hypotension.

I. DAT VAN PE

D&t ndi khi quan 1a mét phuang phap kiém
soat dudng thd tot va hiéu qua. Tuy nhién, viéc
d&t 8ng ndi khi quan ciling c6 thé gay ra tai bién,
bién chirng nghiém trong thdm chi nguy hiém
tinh mang. Ti 1€ bién chi’ng dao dong 38-54%
tuy nghién cltu. Theo Donald E. G. Griesdale, T.
Laine Bosma va CS (2008), Ti & bién ching
chung la 39% bao gbm tut oxy mau nang
(19,1%); tut huyét ap ndng (9,6%), hit sdc
(5,9%)3. O Viét Nam, nghién cllu téng két vé
bién chirng ngay sau dat ndi khi quan con chua
nhiéu. Do d6, t6i thuc hién nghién cu dé tai
"Whan xét mot so bién chung va cac yéu to lién
quan sau dat néi khi' quan cdp cur”vaéi muc tiéu:
"Whan xét mot s6 bién chung sau dat ndi khi
quan cdp cul; Phén tich mot sé yéu té nguy co
lién quan dén cdc bién chung sau dat ndi khi
quan cép cuu”

Il. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng, dia diém, thoi gian
nghién cilru: 134 ngudi bénh dugc dat NKQ tai
trung tdm Cap clru A9 tir 10/2021-7/2022.

Tiéu chuén loai tri: Tubi < 18; bénh nhan
da dugc dat NKQ trudc khi vao Trung tdm Cap
clu A9; bénh nhan nglrng tuan hoan trudc dat
noi khi quan; bénh nhan dang chay mau cap,
chén thuang cét séng c8.

2.2. Phuang phap nghién cifu: mé ta tién clu.

2.3. Phan tich, xi ly sdé liéu: bang
phuang phap xur ly xac sudt théng keé.

complications, post-
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2.4. Pao dirc nghién ciru: Pay la mot
nghién cltu quan sat, tién ctu, khong can thiép.
Pé tai da dugc thong qua H6i déng dao dic
nghién ciu — Truong dai hoc Y Ha Noi.
Il. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Dic diém chung ddi tuong nghién ciru
Bdng 1: Pic diém chung déi tuong
nghién cau

Pac diém chung d6i tuong .
nghién ciru Tile %
GiGi Nam 61,19%
NI 38,81%
Tudi 64,7 +/- 18
. Suy ho hap 67,16%
g;‘t' ﬂ!&‘g Suy tuan hoan 6,72%
i Bao vé dudng thé 26,12%
PP dat RSI 9%
NKQ Non- RSI 91%
Thiét bi Macintosh 70,1%
dat NKQ Dén soi cb video 29,9%
.. BS khoa Cap cuiiu 20,15%
N%L.fgr'] tkh}-"c BSNT Hoi stic cap ciu | 32.84%
'clﬁuéty SPH HSCC khac 22,39%
; Hoc vién khac 24,63%

Nhdn xét: giGi tinh: ti 1& nam>n{. Tubi: do
tudi trung binh 1a 64+/- 18; nhdm tudi I6n nhat
la 60-79 chiém 40,3%); Suy h6 hdp la chi dinh
chinh dat ndi khi quan chiém 67,16%; Vé
phugng phap dat NKQ: non-RSI la phuong phap
chinh chiém 91%; Dén macintosh la thiét bi
chinh dugc sir dung dé dat NKQ; V@ bac si thuc
hién thu thuat: NGi trd HGi sirc cap clu la bac si
thuc hién chinh chiém 32,84%.

3.2. Ti Ié bién chirng dat NKQ

Bang 2: Bién chirng dat NKQ

Bién chirng SO lugng |Ti lé %
Tut HA 37 27,6
Bién | Giam oxy mau nang 3 2,2
chirng| Nglng tuan hoan 6 4,5
nang [ Tran khi mang phdi 2 1,5
Tong 48 35,8
Bién | Chan thuong vung 3 29
chiing|  rdng ham mét !
trung Hit sac 1 0,7
binh Tong 4 2,9
Tong 52 38,8

Nhéan xét: trong 134 BN dat ndi khi quan
cap clu, ti I1é bién ching sau dat noi khi quan
cap clu la 38,8%. Ti 1€ bi€n chiing cao nhat sau
dat ndi khi quan cap clu la tut huyét ap chiém ti
I& 27,6%); Co 6 ca nguing tuan hoan chi€ém 4,5%.

3.3. Phan tich yéu t6 nguy cg lién quan
dén bién chirng sau dat NKQ
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Bang 3: Moi lién quan yéu té nguy co voi cac bién chirng dat néi khi quan cap cuu

PP Co6 bién chirn Phan tich don bién
Yeu to lien quan NKQ (n.%) | OR 95% CI P
NT 21(15,7%) 1
G Nam 31(23,1%) 0,936 | 0,608-1,441 | %76°
18-64 16(11,9%) 1,77 | 1,095-2,86
Tuoi >=65 36(26,9%) 1 0,014*
- >=23 hodc <18,5 26 (19,4%) 1 049
18,5-22, 26 (19,4%) | 0,861 | 0,563-1,416 '
D6 kho dat Comack 1-2 41 (30,6%) i >0.00L"
NKQ Comack 3-4 11 (8,2%) 2,5 1,7-3,57 '
NG Iuc dgt 1 an 40 (29,9%) 1 0 00"
NKQ >=2 Ian 12 (9%) 2,06 1,39-3,06 :
Bac sy thuc Bac sy khoa cap ciu 2 (1,5%) 1 P<0 001*
hién ky thuat Hoc vién 50 (37,3%) 6,28 1,624,4 '

Ky thudt dat RSI 5 (3,7%) i 0531
NKQ Non — RS 47(351%) | 0,925 | 0,461,873 '
Thict bi dat Pén Macintosh 35 (33,6%) | 2,736 | 1,351-5,537 | oo
NKQ Pen video 7 (5,2%) 1 '
Dung cu ho bougie 7(5,2%) 1 0.146

trg NKQ | Khong st dung bougie | 45(33,6%) | 0,632 | 0,372-1,076 '
. ST>=1 33 (17,2%) 1
Chi s soc ST<1 20 (21.6%) | 0,681 | 0,449-1,033 | %077

Nhidn xét: D0 khd dat ndi khi quan, kinh
nghiém béc si Iam thu thuat, thiét bi st dung dé
dat noi khi quan co lién quan dén ti 1€ bién
chirng noi khi quan. Cac trudng hgp ndi khi quan
kho (Comack lehan 3-4) lam tang ti 1€ bién
chirng dat ndi khi quan gap 2,5 lan so vdi trudng
hgp dat noi khi quan comack lehan 1-2; ti 1€ bién
chirng dat noi khi quan & hoc vién cao gap 6,3
[an so vGi bac si khoa Cap clru; Viéc st dung dén
soi thanh quan c6 camera giam ti Ié bi€én chiing
so vdi den soi thanh quan thudng quy
macintosh, ti I€ bién chirng dén soi thanh quan
macintosh gap 2,7 lan so véi den soi thanh quan

c6 camera. Nhém bénh nhéan tudi >= 65 cd ti 1&
bién ching chung gap 1,77 lan so vGi nhém
bénh nhan 18-64 tudi, su' khac biét cd y nghia
thong ké va & cac bénh nhan c6 chi s6 s6c tam
thu >=1 ti Ié bién bién chi’ng gap 1,5 lan so véi
cac trudng hgp cé SI<1, su khac biét khong cd y
nghia thong ké. Nghién clru khong thdy su khac
biét vé ti Ié bi€én ching chung gifa nhém bénh
nhan dat ndi khi quan theo phuong phap RSI va
non-RSI, khong cd su khac biét vé gigi va sir
dung bougie trong dat ndi khi quan.

3.4. Phan tich yéu t6 nguy co tut HA
sau dat NKQ

Bang 4: H6i quy tuyén tinh giiia cdc bién va tinh trang tut HA sau dat NKQ

A Co bién chirng Phan tich don bién
Yeu to lien quan NKQ (n, %) OR 95% CT P
N 15(11,2%) 1
Gidi Nam 22( 16,4%) 0,93 0,533-1,623 0,799
18-64 10(7,5%) 1 "
Tuoi >=65 27(20,1%) 2,12 1,12-4,03 0,014
>=23 hodc <18,5 | 20(14,9%) i
BMI 18,5-22,9 17(12,7%) 0,732 0,422-1,269 0,264
Chi 56 s6c >=0,8 29(21,6%) 2,08 1,03-4,2 0027
t3m thu SI 0,8 8(6,0%) i '

D6 kh6 d&t|  Comack 1-2 31(23,1%) 0,555 0,287-1,075 0116
NKQ Comack 3-4 6(4,5%) 1 !
Thigt bi d5t| _Ben Macintosh 32(23,9%) 2,723 1,145-6,48 0011
NKQ Den video 5(3,7%) 1 :

Nhdn xét: bén soi thanh quan cd video
gilp giam thiéu ti 1é bién ching tut huyét ap

trong dé deén soi thanh quan mascintosh co ti Ié
tut huyét ap sau dat ndi khi quan gap 2,7 lan so
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v@i dén soi thanh quan camera. Nhom bénh
nhan tudi >=65 co ti 1& tut huyét ap sau dat ndi
khi quan cao gép 2,12 lan nhém tudi 18-64. Chi
s6 soc tam thu (SI) >=0,8 cd maGi lién quan véi
tinh trang tut HA sau dat NKQ, tang ti Ié tut HA
gap 2,08 lan so vai SI <0,8. Su khac biét co y
nghia thong ké. Khong tim thdy mai lién quan
V@i gidi tinh, BMI, d6 khd dat n6i khi quan va cac
thudc s dung trong dat noi khi quan.

IV. BAN LUAN

Trong 134 bénh nhan dugc dat NKQ tai
Trung tam Cap ctu A9, ti 1€ bién chdng chung
dat NKQ la 38,8%, bao gom bién chirng nang
(giam oxy mau nang, tut HA ndng, ngirng tuan
hoan) chiém 35,8%; bi€n chiing trung binh
(chan thugng cd hoc ham mat, hit sac chiém
2,9%). Két qua nay tuong tu nghién clru cua
Audrey Dejong va CS (2014) ti Ié bién chiing sau
dat ndi khi quan cdp clu la 41%; bién ching
nang la 22%; bién chiing vira phai la 19%. Cac
két qua nghién clu déu cho thdy mac du cé
nhiéu cai tién vé trang bi va dung cu, thudc va
ky thuat dat NKQ, dat NKQ co ti Ié bién chimng
kha cao cd thé 1én t&i 40%, ti Ié nay khac nhau
tuy trung tam, do dugc ti€n hanh & nhém bénh
nhan ndng, huyét dong va hé hdp khdng 6n
dinh, di kém bénh nén nang. Nghién cliu cua toi
két qua tut huyét ap la bién chirng thudng gap
nhat chiém 27,6%; tran khi mang phdi chiém
1,5%; nglrng tuan hoan la bién chimng nang nhat
chiém 4,5%; khong co trudng hgp tr vong. Két
qua nghién cu cla toi tuong tu nghién clu
khac, ti |é tirng bién chirng khac nhau tuy trung
tdm HO6i siic cdp clu, trong d6 bi€n chiing
thuGng gap la tut huyét ap ti 1é dao dong 20-
30%; bi€n ching ngung tim khong hi€m vdi ti 1€
2-6%.

Nghién clfu cta t6i nhan thay COPD ti I€ bién
chirng cao nhat, theo Skyler Lenz va CS*, bénh
nhan nguy cd bién chirng cao sau dat NKQ bao
gom toan chuyén hda ning va sdc, COPD, ting
ap déng mach phdi, suy that phai, tdc dong
mach phéi va giam oxy mau ndng. Nghién cliu
nhan thdy NB dat noi khi quan khd (Comack
lehan 3-4) cd ti Ié bi€én chiing cao han nhom
bénh nhan comack lehan 1-2 (p<0,05). (OR 2,5;
95% CI 1,77-3,57; p <0,01). Nghién c(fu nhan
thdy nhdm bénh nhan tudi > =65 cd ti I& bién
chilng cao hon nhém tuéi 18-64 (OR 1,77;
1,095-2,86; p 0,014). K&t qua nay tudng tu Thir
nghiém Ketamin Sedation cla Patricia Jabrea,
Alexandre Avenel va CS* (2011) nghién clu
ngau nhién 650 bénh nhan dugc dat noi khi
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quan cho thdy tudi > 55, BMI cao va dit ndi khi
quan khd lam tang ti I€ bién chirng chung
(p<0,05). Nhdm bénh nhén tudi > 55 ti 1& bién
chiing cao haon (OR 1,8; 95%CI 1,2-2,6; p
0,002). bat NKQ kho (IDS >5) ti Ié bién chirng
cao han (OR 5,9; 95%CI 3,5-10,1; p <0,0001).

Két qua nghién cltu cla chdng t6i cho thay
mai lién quan gilra kinh nghiém cla bac si thuc
hién ky thuat va thi€t bi dat ndi khi quan cé mai
li€n quan vdi ti Ié bién ching chung sau dat noi
khi quan cap cru. Bac si khoa Cap cru co ti Ié
bién ching thap nhat, hoc vién khac (bao gom
bac si nbi trd khéng phai chuyén nganh hoi siic
cap clru, hoc vién hoi sirc cap citu cd ban) co ti
I& bi€én ching cao nhat. Ti I€ bién chirng nhém
hoc vién cao gap 6,3 lan bac si khoa Cap clu
(OR 6,28; 95%CI 1,6-24,4; p <0,05). Diéu nay
cho thdy kinh nghiém cta ngudi lam thu thuat
khong nhitng la yéu t6 quyét dinh thanh cong
cla tha thuat cling nhu lam gidm cac bién c6
Xay ra trong qua trinh lam tha thuat ma con han
ché bién chiing sau thu thuat. Nghién ciru cla
Tadahiro Goto, Shoijiro Oka (2022) nhan thay
moi lién quan gira kinh nghiém bac si va ti 1é
bién chiing trong dat no6i khi quan, dat ndi khi
quan dudc thuc hién bdi bac si it kinh nghiém
han cé ti |1é thanh cong lan dau thap hon dang
k&, su khac biét -23%( 95% CI, 16%-30%) so
sanh bac si 1 nam va 5 nam kinh nghiém, va ti &
bién c6 cao hon( su khac biét la 7%; [95% CI,
3% -11%]).

Két qua nghién clru cta tdi cho thdy trudng
hgp >= 2 lan no luc dat vao khi quan co ti 1€
bién ching chung cao hon trudng hgp dat noi
khi quan thanh cong lan dau (OR 2,06; 95%CI
1,39-3,06; p0,004). K&t qua nay tuong tu nghién
cltu cla KoheiHasegawaMD va CS (2012), nhém
bénh nhan phai trén 2 [an no luc dat NKQ co ti |1é
bién c6 cao han nhdm bénh nhan dat NKQ thanh
cong tlr [an dau (36% so vdi 9%) (OR 4,5; 3,4-
6,1).

Viéc str dung dén soi thanh quan cd camera
cling gitp lam giam bién chiing chung sau dat
noi khi quan. Ti Ié bién chiing cla s dung dén
soi thanh quan thudng quy (Macintosh) cao gap
2,7 lan so vdi st dung den soi thanh quan co
camera (OR 2,7; 95%CI 1,351-5,537; p 0,001).
Theo Alkulkumaran va CS (2018) téng hop két
qua 10 nghién cttu 14 nghién clu trén 4236
bénh nhan nang dugc dat NKQ, bao cdo bién
chitng sau NKQ, sir dung dén soi thanh quan cé
video giam ti I bién chirng so vé&i s dung den
soi thanh quan truc ti€p (20,4% so VvGi 23,1%;
OR 0,62 (0,4-0,97); p 0,03); khong c6 su khac
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biét vé ti Ié chan thuagng ham mat va dudng thd
(OR=0.74 (0.34-1.62); P=0.45) va gidam oxy
mé&u ning (OR=1.05 (0.77-1.42); P=0.76) va hit
s§c (OR=0.91 (0.56-1.50); P=0.72).

Tut huyét ap sau dat noi khi quan cap ciu la
bién chirng thudng gap trong nghién clru cla toi,
chiém 37/134 (27,6%), trong khi cac bién chirng
khac ti I€ it, khong du di liéu phan tich yéu t6
nguy cd. Nghién c(ru nhan thdy nhém tudi > 65
ti 1& tut HA cao hon nhém tudi 18-64 (20,1% so
v@i 7,5%; OR 2,12; 95%CI 1,12-4,03; p 0,014).
Theo Kohei Hasegawa (2013) nghién cu tién
cru da trung tam 3872 bénh nhan tai 13 khoa
C&p clru Nhat Ban, nhém bénh nhan >= 65 tudi
co ti lé tut HA sau dat NKQ cap clitu cao han cé y
nghia théng ké so véi nhdm tudi <65 (OR 2,7;
95%CI 1,3-5,6; p 0,005) phan tich don bién va
(OR 2,6; 95% CI 1,3-5,6; p 0,01) phan tich da
bién*3. V& nguyén nhan chinh, nghién ciu cla
téi thdy nhém bénh nhan COPD cé ti Ié tut HA
sau dat noi khi quan cao nhat (p 0,014). Nghién
cftu cia Jongsun Kim va CS (2020) ciing cho két
qua COPD la yéu t6 nguy cd du bao tut HA sau
d5t NKQ ( p0,04).

Nghién clru cla t6i cho két qua chi s6 sbc
tdm thu (SI = tan s6 tim/ HA tdm thu) >= 0,8
trong nghién clfu cua t6i la mot yéu té du doan
nguy cd tut HA sau dat NKQ( OR 2,03; 95%CI
1,03-4,2; p 0,027). Cac nghién clttu khac ciling
nhan thay rang SI la mét yéu t6 du bao nguy co
tut HA trong dat NKQ tai Khoa Hoi sirc Cap clu.
Heffner va CS danh gid cac yéu té nguy cg tut
HA sau dat NKQ cap clru & 300 bénh nhan trong
khoa Cap clu, cling két ludn rang SI tdng cao la
yéu t& du bdo manh tut HA sau ddt NKQ, diém
cut off 0,8, d6 nhay 67%, do dac hiéu 80%?*!.

V. KET LUAN

Bién chirng sau dat ndi khi quan cdp clru cd
ti 1é 38,8%, trong do tut huyét ap la bién chirng
thudng gdp nhat chiém 27,6%; Bi€n chiing nang
nhat la ngirng tuan hoan chiém 4,5%. Bién
chirng dat noi khi quan co lién quan chdt ché vdi
do kho dat noi khi quan; dat noi khi quan khd
(Comack lehan 3-4) c6 ti |é bién ching cao haon,
nhdm bénh nhan tudi > 65, ti 1& bién chiing cao
han. Bién chiing dat NKQ lién quan mat thiét
dén kinh nghiém dat NKQ. S dung dén soi
thanh quan co video gilp giam ti Ié bi€n chiing
so vdi den soi thanh quan thudng quy. Nhom
bénh nhan COPD cé ti Ié tut HA sau dat NKQ
cao. Chi s s6c tam thu SI>= 0,8 trudc dat NKQ

tién doan manh va doc lap ha HA sau khi dat
NKQ cép curu.

VI. KIEN NGHI

Can dao tao cho cac bac sy cac ky nang
kiém soat dudng thd, déc biét 13 thu thudt dat
noi khi quan. Cac hoc vién can dugc dao tao
thuc hién ky thuat dat NKQ trén md hinh va
kiém tra danh gid can than trudc khi dugc phép
ti€n hanh trén ngudi bénh. Trong qua trinh thuc
hién trén ngudi bénh phai cd su gidam sat chat
ché cia bac sy HOi sic cap clhu cbé kinh
nghiém.Can danh gia bénh nhan trudc dat noi
khi quan, nén xay dung bang kiém dat ndi khi
quan va ca thé hda, tly tinh trang clia ngudi
bénh ma sir dung phuogng phap va thuGc an
than, gian cd trong dat ndi khi quan. Tang cudng
st dung dén soi thanh quan co video trong dat
NKQ cép cliu. C6 thé tién hanh nghién ciiu khac
vGi ¢ mau Ién hon da trung tam, tUr dé xay
dung quy trinh thong nhat dat NKQ cap clu.
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