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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of continuous oropharyngeal suctioning after extubation
in patients with traumatic brain injury and to analyze factors related to intervention outcomes.

Methods: A randomized clinical trial was conducted on 22 patients with traumatic brain injury
after extubation at the Center of Anesthesiology and Intensive Care, Bach Mai Hospital, from April
to October 2025. Patients were randomly assigned to either continuous oropharyngeal suctioning
(n=11) or intermittent oropharyngeal suctioning (n=11). Outcome measures included the volume
of secretions removed, number of suction catheters used, treatment outcomes, and procedure-
related complications.

Results: The continuous suctioning group showed a significantly higher and more stable volume
of secretions removed over three days after extubation compared with the intermittent group
(p<0.05), while using fewer suction catheters (p<0.05). No reintubation cases were observed in
the continuous group, whereas one patient in the intermittent group required reintubation and
tracheostomy. Nausea and vomiting were more frequent in the continuous group, while nasal and
oral bleeding occurred more often in the intermittent group.

Conclusions: Continuous oropharyngeal suctioning is an effective and safe intervention for airway
secretion management and may reduce the risk of extubation failure in patients with traumatic
brain injury.

Tir khéa: Hut hau hong lién tuc; Rat ndi khi quan; Tén thuong so ndo; Cham séc ho hap.

Keywords: Continuous oropharyngeal suctioning; Extubation; Traumatic brain injury; Airway care;
Intensive care.
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KET QUA AP DUNG HUT HAU HONG LIEN TUC SAU RUT NOI KHi QUAN &
BENH NHAN cO TON THU'O'NG SO NAO TAI BENH VIEN BACH MAI NAM 2025
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia hiéu qua cla hat hau hong lién tuc sau rut ndi khi quan & bénh nhan cé tén
thuong so ndo va phan tich mot s6 yéu t6 lién quan.

Phuwong phap: Nghién ctu thtr nghiém lAm sang ngau nhién duoc tién hanh trén 22 bénh nhan
tén thuong so ndo da rut ndi khi quan tai Trung tdm Gay mé Hdi siric, Bénh vién Bach Mai tir thang
4-10/2025. B6&i tugng dudc chia thanh hai nhém: hat hau hong lién tuc (n=11) va hit hau hong ngét
quéng (n=11). Céac chi sé danh gia gom lugng d&m hut dugc, s6 sonde sir dung, két qua diéu triva
céac bién ching lién quan.

Két qua: Nhém hut hau hong lién tuc c6 lugng dom hat dugce cao va 6n dinh hon so véi nhém hat
ngat quang trong 3 ngay sau rut ndi khi quan (p<0,05), déng thdi st dung it sonde hit hon (p<0,05).
Khéng ghi nhan trudng hgp dét lai ndi khi quan & nhém hut lién tuc, trong khi nhém hat ngdt quang
c6 1 truong hop dat lai ndi khi quan va md khi quan. Non, budn ndn gap nhiéu han @ nhém hut lién
tuc, trong khi chdy mau mdi, miéng g&p nhiéu hon & nhém hut ngat quang.

K&t luan: Hut hau hong lién tuc A bién phap hiéu qua, an toan trong kiém soat dich tiét dudng thd

va co thé gop phan gidm nguy cd that bai sau rat ndi khi quan & bénh nhan tén thuong so néo.

1. DAT VAN BE

Rut ndi khi quan la mot giai doan quan trong nhung tiém
an nhiéu nguy cad trong qua trinh diéu tri b&énh nhan hoi
stic. O bénh nhan t8n thuong so ndo, phan xa bao vé
dudng thd nhu ho va nudt thudng hoi phuc chdm, lam
tadng nguy co & dong dom dai, hit sac va viém phdi sau rut
néi khi quan'. Cac bién ching nay khong chi anh hudng
dén két cuc lam sang ma con lam kéo dai thoi gian nam
vién va gia tang chi phi diéu tri °.

Hut hau hong sau rut ndi khi quan la mot bién phap cham
séc dieu dudng thudng quy nham lam sach dich tiét dudng
thd trén. Tuy nhién, viéc hut hau hong ngat quang nhiéu
lAn c6 thé gay tén thuong niém mac, tdng nguy cd bién
chirng va tiéu tén vat tu'y té. Trong boi canh nang cao chéat
lwgng chdm soéc va sir dung hiéu qua ngudn luc y té, hut
hau hong lién tuc dugc xem la mét giai phap tiém nang.
Tai Viét Nam, céc nghién clru danh gia hiéu qua cta hat
hau hong lién tuc sau rat ndi khi quan con han ché. Vi
vay, nghién ctfu nay dugc thuc hién nham cung cap bang
chiing thuc tién phuc vu cai tién chat lugng cham séc
bénh nhan t8n thuong so néo tai cac co s& hdi sic

2. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Béi twong nghién ciru

Bénh nhan phau thuat so ndo da rat ndi khi quan, dugc
danh gia ho kém va rdi loan nudt, diéu tri tai don vi H6i sic
tich cuc ngoai khoa — Bénh vién Bach Mai.

*Tac gia lien hé

2.2. Thiét ké nghién ctru

Nghién cttu thir nghiém lam sang ngau nhién cé déi ching.
2.3. Thoi gian va dia diém

TU thang 4 dén thang 10 ndm 2025 tai Trung tdm Gay mé
Hoi strc, Bénh vién Bach Mai.

2.4. C& mau va phan nhém

22 bénh nhan du tiéu chuén dugc chia thanh:

Nhém hat hau hong lién tuc (n=11)

Nhém hat hau hong ngat quang (n=11)

2.5. Chi sé nghién ctru

e Lugng dom hut dugce trong 3 ngay sau rut ndi khi quan

e S lwgng sonde hit sir dung

e K&t qua diéu tri (dat lai ndi khi quan, md khi quan, ravién)
e Cac bién ching lién quan dén thd thuat

2.6. Phan tich séd liéu

S8 liéu dugc xir ly bAng phan mém SPSS 14.0, st dung
céc test thong ké phu hgp; mic y nghia p<0,05.

2.7.Pao dirc nghién ciru

Nghién cltu dugc su chap thuan cua Hoi dong dao dirc
Bénh vién Bach Mai; ngudi bénh hodc ngudi nha dong y
tham gia tu nguyén.
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3. KET QUA

Nghién ctru dugc thuc hién trén 22 bénh nhan, gobm 11
bénh nhan hut hau hong lién tuc va 11 bénh nhan hut hau
hong ngét quang. Hai nhém cé ddc diém ban dau tuong
duong nhau.

3.1. So sanh sé lwgng dom hat dugc ctia hai nhém hat
hau hong ngat quang va hat lién tuc
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mHOtliéntuc W HAtngat quéang
Bi€u dd 1. So sanh s6 lwgng dom huat dugc & hai nhém

K&t qua tir biéu d6 cho thay su bi€n ddi cua hai phuong
phap hat hau hong lién tuc va hat ngat quang trong thai
gian theo do6i 3 ngay sau rut néi khi quan & bénh nhan co
tén thuong so ndo. Ca hai phuong phép déu co6 xu hudng
gidm dan theo thoi gian.

Cu thé, trong ngay dau sau rut ndi khi quan, phuong phap
hat hau hong lién tuc cho gia tri cao hon rd rét so vdi
phuong phap hut ngat quang (7,9 so véi 5,8). Sang ngay
th& hai, cac chi s6 & ca hai phuong phap déu giam, tuy
nhién muirc giam & nhém hat ngdt quang ré rét hon (3,7)
s0 vdi nhédm hut lién tuc (6,6). Dén ngay thit ba, cac gia tri
tiép tuc giam va dat mirc thap nhat, véi hat lién tuc la 3,5
va hat ngat quang la 1,6.

Nhin chung, trong suét thoi gian theo doi, bién phap hat
hau hong lién tuc luén cho két qua cao han va duy tri 6n
dinh hon so véi hat ngdt quang. Phan tich théng ké cho
thay sukhac biét gitra hai bién phap tai cac thoi diém theo
déi la co y nghia théng ké (p < 0,05).

3.2. So sanh sé luwgng sonde hit st dung ciia hai nhém
hat hau hong ngat quang va hat lién tuc
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Bi€u db 2. So sanh s8 sonde hit ddm sir dung & hai nhém

Phuong phap hat ngat quang st dung sé lugng sonde hut
dom nhiéu hon so véi hat lién tuc & tat ca cac ngay quan
sat. Trong ngay 1, s6 lugng sonde & nhém hat ngat quang
(5 sonde) cao hon ré rét so véi hut lién tuc (2 sonde). Sang
ngay 2 va ngay 3, so lugng sonde & ca hai phuong phap
déu gidm, tuy nhién hut ngat quang van duy tri mic cao
hon (3 so vdi 2 & ngay 2; 2 so vdi 1 & ngay). Phan tich thong
ké cho thay su khac biét gilra hai bién phap tai cac thoi
diém theo ddi la cd y nghia thdng ké (p < 0,05).
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3.3. K&t qua diéu tri @ hai nhém hiat hau hong lién tuc va
hat hau hong ngat quang
Bang 5. K&t qua diéu tri @ hai nhém

Tu6i 36 86 36 86
N bénh nhan bénh bénh bénh
. datlaiong | nhadn | nhanra | nhan
Doi tuong NKG MKQ vién xin vé
Huat hau hong 11 0 0 11 0

lién tuc

Hut hau hong

ngétquang | 1 1 1 10 1

Trénténg s6 11 bénh nhan hit ndi khi quan ngét quang thi
c6 1 bénh nhan dat lai dng NKQ sau 2 ngay rut NKQ. Tiép
theo bé&nh nhan dugc MKQ va chuyén bién nang dan dén
xin vé&. O nhém bénh nhan hat hau hong lién tuc thi tat ca
céc bénh nhan déu khong phai dat lai 6ng NKQ va tat ca
cac bénh nhan déu da ra vién.

3.4. Cac bién chirng gap phai & hai nhém hat hau hong
lién tuc va hut hau hong ngat quang
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Biéu d6 3. Cac bién chirng gap phai & hai nhém

N6n, budn nén gap nhiéu hon & nhém hat lién tuc (5
trudng hop) so véi hut ngdt quang (2 trudng hop). Chay
mau mdi, miéng xay ra nhiéu han & nhém huat ngat quang
(4 trudng hop) so vdi hat lién tuc (2 trudng hop). Tudt 6ng
sonde hut ghi nhan & cé hai phuong phap vdi ty & gan
tuong duong, trong dé hut lién tuc la 2 truong hgp va hat
ngét quang la khoadng 0 trudng hop. Phan tich théng ké
cho thay su khéac biét gitra hai bién phép tai cac thgi diém
theo dbi la c6 y nghia théng ké (p < 0,05).

4. BAN LUAN

Quatheo d6iva danh gia két qua nghién cltu, phuong phap
hat hau hong lién tuc cho thay hiéu qua vé s6 lugng dom
cao hon so véi phuong phap hut hau hong ngat quang &
bénh nhan tén thuong so ndo sau rut ndi khi quan.

Cu thé, trong ngay dau sau rut ndi khi quan, s6 lugng dom
hat duge clla nhom ap dung hat hau hong lién tuc cao
hon rd rét so véi nhém hat ngat quang. Sang ngay tha hai,
s6 lwgng dom & ca hai nhédm déu giam, tuy nhién muc
giam & nhém hat ngat quang nhiéu hon so véi nhém hat
lién tuc. Dén ngay th ba, cac sé lugng tiép tuc giam va
dat murc thap nhat & ca hai nhém, song gid tri cla nhém
huat lién tuc van cao hon so v6i nhém hit ngat quang.

Nhin chung, trong su6t thoi gian theo doi, phuong phap
hut hau hong lién tuc cho k&t qua cao va én dinh hon
so véi phuong phap hut hau hong ngat quang. Phan tich
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théng ké cho thdy su khac biét gitra hai phuong phap tai
céc thoi diém theo dbi la c6 y nghia thdng ké (p < 0,05).

K&t qua nghién clu cho thay viéc 4p dung hut hau hong
lién tuc sau rut ndi khi quan & bénh nhan tén thuong so
nao cé hiéu qua tich cuc trong kiém soét dich tiét dudng
hé hap, gép phan nang cao chat lugng cham séc.

K&t qua nghién cltu cho thay phuong phap hut ngat quang
str dung s6 lugng sonde hit d&m nhiéu hon so v&i phuong
phap hut lién tuc trong tat ca cic ngay theo déi. Cu thé,
trong ngay dau tién, s6 lugng sonde & nhém hut ngat quang
la 5 sonde, cao hon ro rét so vdi 2 sonde & nhdm hut lién
tuc. Sang ngay th hai va th( ba, s8 lugng sonde str dung
& ca hai nhém déu giam, tuy nhién nhém hat ngét quang
van c6 s8 lugng sonde cao hon so véi nhém hut lién tuc.

Xu huéng giam so lugng sonde qua cac ngay & ca hai
phuang phap cé thé cho thay tinh trang dom va dudng thd
cla ngudi bénh dugc cai thién dan trong qua trinh cham
séc. Tuy nhién, viéc hat ngat quang can thay sonde nhiéu
lAn hon, c6 thé lam tdng murc tiéu hao vat tu. K&t qua phan
tich th&ng ké cho thay su khac biét gitra hai phuong phap
& céy nghiathdng ké (p <0,05), chirng td phuong phap hat
ngat quang st dung nhiéu sonde hon so véi hut lién tuc.

K&t qua nay gai y ring khi lya chon phuong phap hat dom
trong thuc hanh tai cd sd, can can nhac gitra hiéu qua cham
séc vaviéc sirdung vat tu'y t& dé phi hop vai digu kién thuc té.

&' nhém hat noi khi quan ngit quang, trong téng s6 11 bénh
nhan co6 1 trudng hop phai dat lai 6ng ndi khi quan sau 2
ngay rut &ng. Dién tién sau dé cho thay tinh trang hd hap
cla bénh nhan ti€p tuc xau di, phai ma& khi quan va cudi
cuing gia dinh xin v&, cho thay nguy cd that bai cai thd may
va tién lugng ndang & nhém nay. Ngugc lai, @ nhém bénh
nhan dugc hat hdu hong lién tuc, khéng ghi nhan trudng
hgp nao phai dat lai 6ng ndi khi quan va tat ca bénh nhan
déu dugc xuat vién, phan anh két qua diéu tri thuan lgi hon.

Sy khac biét nay c6 thé lién quan dén hiéu qua cla hat
hau hong lién tuc trong viéc giam & dong dom dai, han
ché& hit sac va giam nguy co suy hd hép sau rat noi khi
guan hoac do tinh trang bénh ly ciia bénh nhan. Mac du
s8 lugng mau con han ché, k&t qua budc dau goiy réng
hut hau hong lién tuc c6 thé 1 mdt bién phap hd trg hiéu
qua, giup giam ty l& dat lai 6ng ndi khi quan va cai thién
tién lugng cho bénh nhan sau rut NKQ.

Céc bién ching: Non, budn nén gap nhiéu hon & nhém
hut lién tuc (5 trudng hop) so véi hut ngét quang (2 trudng
hop). Chay mau mi, miéng xay ra nhiéu han & nhém hat
ngét quang (4 trudng hop) so véi hit lién tuc (2 trudng
hgp). Tudt 6ng sonde hut ghi nhan & ca hai phuong phap
v3i ty l& gan tuong duang, trong do hut lién tuc 1a 2 trudng
hop va hut ngét quang la khoang 0 trudng hop.

Theo nhiéu tai liéu, hut dom lién tuc cé thé gay kich thich
niém mac dudng ho hap, lam tang phan xa ho, budn nén
va nén & nguodi bénh do ap luc hut duge duy tri trong
thai gian dai. Huéng dan clia American Association for
Respiratory Care (AARC) cho rang viéc hut kéo dai lién tuc
c6 thé dan dén giam oxy mau tam thdi, gy kho chiu va
kich thich phan xa nén. Diéu nay tuong dong vai két qua
nghién cu khi ty 1& non, budn nén & nhém hat lién tuc
cao han so véi hit ngét quang.

Nguoc lai, hat ngdt quang thudng duoc khuyé&n cdo nham
han ché tinh trang thi€u oxy va gitip ngudi bénh dung nap
thu thuat t8t hon. Tuy nhién, y van cing ghi nhan rang
phuong phap nay cé thé lam tang nguy catdn thuong niém
mac mdi, miéng do viéc dua - rit sonde nhiéu [an, dac
biét khithao tac chuwa dung ky thuat hodc chon kich thuéc
sonde khéng phu hgp. Theo Lewis et al. trong “Medical-
Surgical Nursing”, chdy mau mai va miéng la bién chiing
thuong gap khi niém mac bi co xat lap lai. K&t qua nghién
cu ghi nhan ty lé chay mau mi, miéng cao hon & nhém
hut ngat quéng |4 phu hop véi cac nhan dinh nay.

D0i vai bi€n chirng tudt 6ng sonde hat, nhiéu tai liéu diéu
duéng cho rang yéu t8 nay phu thudc chi yéu vao kj
thuéat cé dinh 6ng, tu thé ngudi bénh va sy hop tac cla
ngudi bénh, hon la do phuong phap hut. Diéu nay giai
thich cho viéc ty & tudt 6ng sonde gilta hai nhém trong
nghién ctru khéng co su khac biét rd rét, tuong dong vdi
y van da cong bé.

Nhin chung, két qua nghién clru pht hgp vGiy van trong
va ngoai nudc, cho thdy mbi phuong phap hut dom déu
c6 nhitng vu diém va han ché riéng. Vi vay, viéc lua
chon phuong phap hiut can dugdc cé thé hda cho tirng
ngudi bénh, déng thdi ngudi thuc hién can tuan thu
dung quy trinh ky thuat va theo déi sat dé han ché t6i
da cac bién chuirng.

5. KET LUAN

Huat hau hong lién tuc la bién phap c6 thé &p dung trong
cham séc bénh nhan tén thuong so ndo sau rat nodi khi
quan, gitp kiém soat tét dich ti€t dudng thd, gidm nhu cau
dat lai n6i khi quan va stir dung hgp ly vat tu'y té.

6. KHUYEN NGHI

Can xem xét ap dung hut hau hong lién tuc nhu mot
bién phap cham séc thudng quy cho bénh nhan tén
thuwong so ndo sau rut ndi khi quan tai cac don vi hoi
stirc & nhirng bénh nhan ho khac kém, réi loan nuét va
c6 nhidu dom dai. Pong thoi, can tiép tuc thuc hién céc
nghién cltu v&i ¢& mau lén hon dé danh gia toan dién
hiéu qua va tinh bén virng clia bién phap nay trong thuc
hanhy té céng cong.
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