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Resuscitation Sequence Intubation — Hypotension
Kills (Part 1 of 3)

Bai dang trén blog nay la phan dau tién cla loat 3 bai, Resuscitation Sequence Intubation. Cudc
ndi chuyén nay chd yéu bat ngudn tir mét podcast clia Scott Weingart (Twitter: @EMCrit), noi éng
da ndi vé nhirvng ké giét ngwdi sinh Iy trong qua trinh trvdc dat ndi khi quén (NKQ) va trong khi
d&t NKQ. Trong podcast nay, Scott d& cap dén nhitng ké giét ngudi “HOp”: ha huyét ap
(Hypotension), thiéu oxy mau (hypOxemia), va toan chuyén hoéa (pH) nhw 1a cac nguyén nhan
sinh ly cua tinh trang bénh va tlr vong trwdc khi/trong khi dat NKQ. Cham séc¢ nhirng bénh nhan bi
bénh ndng can dat NKQ c6 mirc stress cao, khéng cé chd cho sai sét. Trong phan mét cda loat
bai nay chung ta sé& thao luan mét sé chién lwgc hivu ich tai giwdng dé gitip ching ta gidm thiéu
ha huyét ap trwdc/trong khi dat NKQ.

Vi tri cua cudc néi chuyén nay?

o Hbi strc trwdre khi dat NKQ

o Hefner AC va cs [1] va Kim WY va cs [2] da danh gia trén 2800 bénh nhan can dat NKQ
cap ctru. Trong ca hai nghién ctru, ty 1& ngwng tim trong vong 10 phuat d&t ndi khi quan dao
dong tr 1,7% - 2,4%. Ca hai thtr nghiém déu liét ké ha huyét ap trwde khi dat néi khi quan
(SBP < 90mmHg) nhw 1a mét yéu td nguy co' cho nglrng tim. Hefner va cs ciing dé cap dén
tinh trang thiéu oxy mau 1a mét yéu té nguy co’ quan trong.



Ké giét ngwei sinh ly trwdc/trong khi dat NKQ la gi?
o HOp Killers (theo Scott Weingart & emcrit.org)
= Ha huyét ap Hypotension
= Thiéu oxy mau (Hypoxemia) (Hypoxemia Kills — Part 2 of 3)
» Toan chuyén héa (Metabolic Acidosis) (pH) (pH Kills — Part 3 of 3)

Ké giét ngwei ha huyét ap

« Schwartz DE va cs [3] cong bé mét nghién clru tién ciru vé Gay mé 1995, trong d6 cho biét
ha huyét ap trwdc khi dat NKQ 1a yéu t6 tién doan Ién nhat ciia ngwng tim. Vi vay, mot sb
chién lwgc ma ching ta cé thé sir dung dé tranh diéu nay 1a gi?

« Chién lwoc co ban:

» Cé it nhat 2 dwdng truyén ngoai bién (PIVs)

» Néu khéng dd cac dueng truyén ngoai bién PIVs, cé thé dung dwdng chich tay
xwong trwde khi dat NKQ nhanh (RSI) [4] [5]

= Co6 san 1-2 lit dung dich dién giai

= Lam cho huyét ap (HA) cao hon binh thwerng néu cé thé (SBP 2140mmHg) — nguoi
I&n

« Can thiép 1: Thudc an than thap & thudc liét co’ cao [6]

» Liéu thudc dan dau va thudc liét co phai diéu chinh triy theo tinh trang sinh ly truéc
khi d&t NKQ. Diéu nay cé nghia |1a phai gidm liéu thubéc dan dau ban s dung va
tang lidu thudc liét co ban st dung vi cac ly do sau:

o Thubc dan dau co thé 1am ha HA do gidm trwong lwc mach mau va giadm hoi
lwu TM tré vé tim [11]

o Mot sb thubc dan dau lam gidm trwong lwc giao cadm (i.e. Benzodiazepines,
Propofol) [11]

o Thay dbi bénh nhan (BN) ti» thong khi khéng xam 1an (NIV) sang thé may sé
gay gidm hdi lwu TM tré vé tim

o Thubc liét co kéo dai thdi gian 1am viéc tuy thudc tinh trang sbc (phu thudc
cung lwgng tim)

o Sbc tw nod 1a moét thudc gay mé manh

» Ketamine nén |a thudc dan dau chon lwa cho BN sbc (ddng thoi kich thich giao cdm
va kiém soat dau).

o Liéukéthopla 1 —2mg/kg IV, & BN sbc giam liéu con 0.25 — 0.5mg/kg IV

« Rocuronium nén la thudc liét co dwoe chon. Succinylcholine co thé kh&i phat nhanh
nhét (45 gidy) va tao ra khodng thoi gian gidn co ngén nhét (6-10 phat) so véi cac
tac nhan gay liét khac & liéu chuan. Tuy nhién, Rocuronium tiém liéu 1,6mg / kg 1V,
cho thdy su khéi phat cla sw gidn co nhuw succinylcholine [7] va thdi gian ngung thd



an toan kéo dai hon [8], khién né tré thanh mét thubc liét co dwoc lwa chon trong
giai doan bénh nang.

o Rocuronium 1.6mg/kg IV

o Succinylcholine 2mg/kg IV

Theo Social Media And Critical Care (SMACC) Conference nam 2013, Cliff Reid goi
su két hop liéu thdp Ketamine va liéu cao Rocuronium, & ROCKETamine

Két luan: Trong bénh nhan bi bénh nang va bi séc, sw két hop thuéc dan dau va
thubc liét co trong RSI & ROCKETamine (Ketamine 0.25 - 0.5mg / kg IV +
Rocuronium 1.6mg / kg V)

Can thiép 2a: Cho mét liéu thuéc co mach

Ngan nglra sy cham tré trong dat NKQ cé thé dan dén gia tang bénh tat va t& vong
Paschal AR va cs [9] da dat NKQ 119 ca, voi gén 25% bénh nhan can tiém bolus
liéu phenylephrine. Két quéa quan sat thay cai thién huyét dong hoc trong giai doan
dat NKQ

Epinephrine nén la tdc nhan co mach Iya chon cho liéu bolus bi vi né cé ca hai chu
van alpha va beta, diéu nay khéng chi lam tdng khang lwc mach mau va HA, nhung
thdng qua tac dung chad van beta ctia n6 cling lam tang cung lwgng tim.

o Phenylephrine, |a mét alpha agonist don thuan (i.e. vasoconstrictor) lam tang
khang lwc mach mau va HA, nhwng l1am giam cung lwong tim va hoi lwu TM
tr& vé tim do khodng co tac dong 1én beta receptors.

by
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Tim C[oc podcast clia Scott Weingart vé “Push Dose Pressors” trong dwdrng dan &
bai goc
Céch pha va liéu lwgng Push Dose Epinephrine:

o LAy vao bng tiém 10cc NS va bom bd 1cc (con lai 9ce trong bng tiém)

o Rt vao 1cc thubc Code Dose Epinephrine (100mcg/mL)

o Ta dwoc 10meg/mL thubc Epinephrine

o Liéu: 0.5—-2mL (5 - 20mcg) mdi 2 — 5 phat

Két luan: O BN bénh nang va bi sbc, mét phwong phap khac cai thién huyét dong
hoc ca hai trwéc va trong khi dat NKQ la push dose epinephrine

Can thiép 2b: Peripheral Pressors

Ciing ngan ngtra viéc cham tré dat NKQ nhwng phai tén thdi gian vi phai tim duwéng
vein, pha thubc, may bom tiém/bau nhé giot

Review I&n nhat vé tinh an toan cla thudc co mach truyén TM da dwoc thwe hién
b&i Lubani va cs [10]. C6 85 bai bao v&i 270 bénh nhan. Ho da xem xét bién cb
thoat mach va ghi nhan:

o 85.3% bién cb thoat mach khi truyén TM & phan xa khuyu tay va hém khoeo

o 96.8% bién cb thoat mach xay ra khi truyén > 4 gio



» Két luan: O nhirng bénh nhan nang khéng 6n dinh vé huyét déng hoc, truyén tinh
mach thubc co mach qua vein ngoai bién (TM khuyu hodc tinh mach canh ngoai),
trong 4 gi®& khdng gay ton thwong mé va sé lam gidm thdi gian can thiét dé dat dwoc
sy 6n dinh huyét dong

e Can thiép 3: bat NKQ tinh

. Béng cach duy tri s tinh tdo cia bénh nhan, ho duy tri cac catecholamine ndi sinh,
cac chat nay cé thé bj & ché béi cac thudc dan dau, do dé cho phép tang cung
lwong tim va duy tri trwong lwe mach mau, cudi cing gitp tang héi lwu tinh mach

= T6i chwa bao gi& nghe thay hoéc thir diéu nay cho dén khi téi nghe mét podcast trén
EMCrit (c6 dwdng link trén bai gbc)

= Cach dat NKQ tinh:

o Xit 10cc dung dich 4% lidocaine vao hau hong béng EZ-Atomizer

o Thoa 2 — 4% Topical Lidocaine vao vung ludi sau bang cay de lusi
o Xit thém 5cc dung dich 4% lidocaine 1én vung day thanh am

o Bay gid dat NKQ tinh

» Két luan: O BN nang va bi séc, chon Iwa khac néu thdi gian cho phép 1a dat NKQ
tinh

Két luan 1am sang
« Ha HA truéc dat NKQ (SBP <90mmHg) la yéu té nguy co' ctia ngwng tim khi d&t NKQ:
« Céc chon lya dé cai thién huyét dong hoc:
» Khéng bao gi® quén co ban (nhw dwdng truyén TM)
= Can thiép 1: S&r dung ROCKETamine, thuéc an than thap va thubc liét co cao
= Can thiép 2a: S&r dung Push Dose Epinephrine
= Can thiép 2b: S&r dung Peripheral Vasopressors trwéc dat NKQ
= Can thiép 3: Néu thoi gian cho phép: dat NKQ tinh

« Cang nhiéu can thiép nay cé thé déng thoi dam béo 6n dinh huyét déng hoc
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