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O PHAU THUAT CAP clrU

Bui Minh Héng'2*, Nguyén B¢ Lam™3
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi

2Bénh vién Da khoa tinh Phu Tho

3Bénh vién Phu san Ha Noi

Nghién ctru tién ctru trén 105 bénh nhan phau thuat cép ctru nhdm danh gié tuong quan va dé phu hop giira
TcCO, va PaCO, trong khéi mé nhanh c6 st dung oxy dong cao qua mii (HFNC). TcCO, duoc theo dbi lién tuc
va so sanh voi PaCO, tai cac thoi diém trurde du triv oxy, sau duw trik oxy va sau giai doan ngung thé. Phén tich
théng ké bao gém tuong quan Pearson, héi quy tuyén tinh va biéu dé Bland—Altman. Trong giai doan ngung thé,
cé PaCO, va TcCO, déu tdng dan theo thoi gian, voi téc do tang trung binh Ian luot la 2,07 + 0,95 mmHg/phat
va 1,67 + 0,63 mmHg/phut. TcCO, twong quan voi PaCO, voir = 0,63 tai cac thoi diém truéc va sau duw triv oxy,
va r = 0,45 sau giai doan ngung thé (p < 0,001. Phan tich Bland—Altman cho di¥ liéu I3p lai cho théy bias giira
TcCO, va PaCO, la -0,42 mmHg (KTC 95%: -0,71 dén -0,13), v&i gidi han twong déng tir-4,73 dén 3,88 mmHg;
KTC 95% cta céc gioi han lan luot 13 -5,45 dén -4,01 va 3,16 dén 4,60 mmHg. Két luan: TcCO, co6 méi tuong
quan thuan murc do trung binh véi PaCO, trong khéi mé nhanh cé str dung HFNC. Phuong phép nay hiu ich
dé theo doi xu huong bién déi CO, mau nhung chua thé thay thé khi mau déng mach khi can dé chinh xac cao.

T khéa: Khéi mé nhanh, oxy dong cao qua miii, CO, qua da, ngwng thé.

. DAT VAN BE

Trong phau thuat cdp clru can gay mé ndi
khi quan (NKQ), khéi mé nhanh thwong dwoc
ap dung & bénh nhan cé nguy co da day day
nhdm han ché trdo nguoc va hit s&c.” Giai doan
ngung thé trong khédi mé nhanh Ia thoi diém
dé xay ra giam oxy mau va tang CO, mau, c6
thé anh hwéng dén huyét dong va an toan than
kinh. Vi vay, ngoai dam bao oxy héa day du,
theo dbi bién dbi CO, mau dong vai trd quan
trong trong kiém soat an toan dwong thd &
nhém bénh nhan nay.

Oxy dong cao qua mii (HFNC) ngay cang
duwoc st dung dé tang du trik oxy va duy tri oxy
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héa trong subt thdi gian ngwng thé.2 Méc du,
HFNC c6 thé hé tro thai CO, & mirc do nhét
dinh, CO, mau van tiép tuc tich Iy trong giai
doan ngwng th&, dac biét khi thdi gian kéo dai.
Do do, viéc theo dbi lién tuc PaCO, trong khdi
mé nhanh c6 y nghia quan trong nham phat
hién som tang CO, mau.

PaCO, do bang khi mau dong mach la tiéu
chuan tham chiéu danh gia CO, mau, nhung
phwong phap nay mang tinh xam l14n va khéng
theo dailién tuc. Do CO, qua da (transcutaneous
CO, — TcCO,) la phwong phap khéng xam lan,
theo ddi lien tuc dwa trén nguyén ly khuéch
tan CO, qua da duwoc lam 4m va da duoc ing
dung trong héi strc.® Tuy nhién, do chinh xac
cta TcCO, so v&i PaCO, trong khéi mé nhanh
c6 st dung HFNC, d&c biét khi PaCO, thay doi
nhanh trong giai doan ngung th&, van chua
dwoc lam ro.
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TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Do vay, nghién ctru nay dwoc thye hién nham
danh gia twong quan va do phu hop gitra TcCO,
va PaCO, trong kh&i mé nhanh c6 s dung
HFNC & bénh nhan phau thuat cp ctu.

Il. DOl TWONG VA PHWONG PHAP

1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan = 18 tudi, phan loai thé trang
ASA [-II.

- Co chi dinh kh&i mé nhanh dé dat NKQ
do nguy co da day day, xac dinh khi bénh nhan
cé tac rudt/liét rudt trwdc md, hodc siéu am da
day phat hién thirc an ddc hay dich 1dng vé&i thé
tich dich da day wéc tinh > 1,5 ml/kg. Thé tich
da day duogc tinh theo céng thic: V (ml) = 27
+ 14,6 x CSA - 1,28 x tudi; (CSA: dién tich cat
ngang hang vi).

- S dung HFNC trong qua trinh d trir oxy
va giai doan ngwng thé.

- Bénh nhan hoac nguwoi dai dién hop phap
dodng y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuén loai troe

- Tén thuong da tai vi tri dat cdm bién TcCO,
(viém da, béng, seo day).

- Réi loan twéi mau ngoai vi nang (séc, co
mach kéo dai, ha than nhiét) cé thé anh huéng
do TcCO,,.

- Bénh nhan can théng khi hd tro' trwéc khéi
meé.

- D@ lieu TcCO, hoac khi mau dong mach
khong thu thap day du tai cac thoi diém nghién
clru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctu tién clru so sanh hai phwong
phap do duwoc thyc hién trén cac bénh nhan
phau thuat cp ciu dudi gady mé NKQ, thuc
hién t 07/2023 dén 08/2025 tai Bénh vién Pa
khoa Phu Tho.

C& mau nghién ctru

C& mau dwoc tinh cho muc tiéu danh gia

méi twong quan gitra PaCO, va TcCO, theo
coéng thic Fisher zzn = (Z _, + Z, /(0,5 °
In((1+r)/(1-r)))? + 3.

Dwa trén nghién ctru cia Ngbd Van binh va
cs (2024), hé sb twong quan gitra TcCO, va
PaCO, cao (r = 0,88 — 0,94).” Tuy nhién, dé
tranh danh gia qua mirc ¢& mau, chang toi lwa
chon hé sb twong quan ky vong than trong r =
0,4. V&i a = 0,05 va B = 0,2, c& mau téi thiéu
l& 47 bénh nhan. Do nghién ctu cé sb do lap
lai trén mbi bénh nhan va s dung phan tich
Bland—Altman cho di liéu I18p lai, c& mau dwoc
tang Ién d& dam bao dd chinh xac clia cac wéc
lwong. Nghién ctru thu nhan 105 bénh nhan.

Quy trinh gay mé va theo doi

Tai phong mé, bénh nhan dwoc theo dbi
bang dién tim, SpO,, huyét ap dong mach va
EtCO,. TcCO, duwoc theo dbi lién tuc bang hé
thdng SenTec Digital Monitoring System (Thuy
Si). Cam bién TcCO, dworc dat tai vung vi tri dudi
xwong don bén phai, sau khi lam sach da, cai dat
nhiét do 44°C va che thdi gian 6n dinh téi thiéu 5
phat triede khi ghi nhan s liéu.

HFNC (Optiflow, Fisher & Paykel, New
Zealand) dwoc cai dat voi FiO, 100%, Iwu
lwgng 60 L/phut & 37°C, duy tri trong 3 phut
trwde khi tiém thude khdi mé dé dw trir oxy, sau
do duy tri trong subt giai doan khéi mé va dat
NKQ cho dén khi dat NKQ thanh céng.

Khé&i mé dwoc thwe hién voi fentanyl 2 ug/
kg, propofol 2 mg/kg va rocuronium 1 mg/kg
tiém tinh mach. Duy tri &n sun nhan lién tuc tw
khi bénh nhan mét y thirc cho dén khi bom cuff
6ng NKQ. Dat noi khi quan sau 90 giay tiém
gian co bdng dén soi thanh quan Macintosh
véi 6ng ndi khi quan phu hop véi gidi tinh va
thé trang bénh nhan. T4t ca cac truéng hop
dat NKQ do bac si gay mé co kinh nghiém (= 5
ndm) thwe hién nham dam bao tinh ddng nhét
cua quy trinh. Trong qua trinh ngtrng thé va dat
NKQ, néu SpO, < 94%, thao tac sé tam dirng
va dwoc théng khi hé tro theo quy trinh an toan.

1-a/2
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Ty lé d&t NKQ thanh cong 1an dau va sb 1an dat
ndi khi quan dwoc ghi nhan. Cac yéu té cé thé
anh hwéng dén thoi gian ngirng thd nhw thoi
gian dat ndi khi quan, sb 1an d&t noi khi quan va
SpO, thap nhét trong giai doan ngirng thd cling
duwoc thu thap dé phan tich.

Céc chi sé nghién ctru

PaCO, dwoc xac dinh bang khi mau déng
mach lay qua catheter ddng mach quay tai ba
thoi diém: trwdc dw trir oxy, ngay trudc khdi
mé (sau 3 phut dy trir oxy) va ngay sau khi
dat NKQ. Mau khi mau duwgc phan tich bang
may cobas® b 221 (Roche Diagnostics, Thuy
Si). Gia tri TcCO, dwoc ghi nhan tai cac thoi
diém twong (ng véi thai diém 14y khi mau dong
mach.

Bién s6 chinh cGa nghién ctu 1a d6 phu hop
gitba TcCO, va PaCO,, trong d6 PaCO, dwoc
xem la chuan tham chiéu. Do phu hop duwoc
danh gia bang dé léch trung binh (bias) va gidi
han twong déng theo phwong phap Bland—
Altman cho di liéu lap lai. Nguwdng chép nhan
[&m sang dwoc xac dinh trwdc la sai léch 5
mmHg gira hai phwong phap do.

Cac bién sé 1am sang va nhan khau hoc
bao gém tudi, gi¢i tinh, BMI va phan loai ASA.
Cac bién lién quan dén qua trinh khéi mé géom
thoi gian dat ndi khi quan (tinh ti khi dwa lwdi
dén soi thanh quan vao miéng dén khi dat NKQ

thanh cong va bom cuff hoan tat), thoi gian
ngung thé (tinh ti thoi diém bénh nhan mét
y thirc dén khi thong khi trd lai), gia tri SpO,
thAp nhét (gia tri thp nhat ghi nhan ti khi bat
dau khéi mé dén khi dat NKQ thanh cong) va
s6 1an dat NKQ (sb 1an dwa dung cu soi thanh
quan vao miéng dé dat NKQ). Téc do tang CO,
(mmHg/phut) dwoc tinh bang chénh léch gia tri
CO, trong thoi gian ngung thé chia cho téng
thoi gian ngwng thé (phat).

Phén tich théng ké

Sé lieu dwoc xir ly bang SPSS 22.0 (IBM,
Hoa Ky). Twong quan Pearson duoc ding dé
danh gia mbi lién quan gitra TcCO, va PaCO,.
S phu hop dwoc phan tich bang Bland—Altman
cho di¥ liéu lap lai, wéce tinh bias, gidi han twong
ddng va khoang tin cay 95%. Y nghia théng ké
voi p <0,05.
3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctru dwoc Hoi déng Dao dure trong
nghién ctu y sinh hoc clda Trwong BPai hoc Y
Ha Noi phé duyét (sb 1185/GCN-HMUIRB ngay
14/3/2024). T4t c& bénh nhan hodc ngudi dai
dién hop phap déu ky cam két ddng y tham gia
nghién ctru.

ll. KET QUA

1. Pac diém chung cta déi twong nghién
clru

Bang 1. Dac diém chung ctia bénh nhan (n = 105)

Pic diém

Gia tri

Tudi (n&m), X = SD [min-max]

48,2 + 15,3 [19 —77]

Can nang (kg), X £ SD [min-max]

61,3 7,2 [45-75]

Chiéu cao (cm), X+ SD [min-max]

163,9 + 6,1 [150 —173]

BMI, X £ SD [min-max]

22,81 +1,76 [17 -27]

Gi6i tinh (Nam/N@)

62/43

Phan loai ASA (I/1)

54/51

Loai phau thuat
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Dic diém Gia tri
Ph&u thuat bung 104 (99%)
Chéan thwong 1(1%)
Téc, liét rudt trwdc md, n (%) 26 (24,7%)
Th&i gian nhin an (gi¢’), X £ SD [min-max] 8,9+241[4-14]
Thoi gian nhin ubng (gi®), X £ SD [min-max] 56+1,9[2,5-11]
Thanh phan trén siéu &m da day
Dich trong, n (%) 84 (80%)
Chét dac, n (%) 21 (20%)
Thoi gian dat NKQ (phat), X + SD [min-max] 1,13+ 0,87 [0,63 — 4,17]
Thoi gian ngirng thé (phut), X+ SD [min-max] 2,72 £ 0,98 [2,17 — 5,75]
Sé 1an dat 6ng NKQ, median [IQR] 101 -3]
SpO, thép nhét (%), X + SD [min-max] 96 + 2 [95 — 99]
SpO, < 94%, n (%) 0 (0%)

Tudi trung binh 48,2 + 15,3 ndm, nam chiém nhan gidam SpO, dang ké. SpO, thap nhat ghi
59,0%, BMI trung binh 22,81 + 1,76 kg/m?. Da nhan trong qua trinh ngwng thé la 96 £ 2% (95
sb co dich trong trén siéu am da day. Bat NKQ —99%). Khong co tredng hop SpO, < 94%.
chd yéu thanh céng ngay lan dau, thoi gian 2. Dién bién ndng do CO, trong qua trinh
ngwng thé trung binh 163 giday va khong ghi khéi mé

#-PaCO2 =TcCO2

45
43,79

43
. 42,47
241
1S
£

39

37

35

Trwédc dy triv oxy Trwde khdi mé Sau dat NKQ

Biéu dé 1. PaCO, va TcCO, tai cac thoi diém trong giai doan khéi mé

Ca PaCO, va TcCO, déu tang dan trong 2,07 + 0,95 mmHg/phut déi voi PaCO, va 1,67
thoi gian ngwng théd. Mrc chénh léch gilra hai + 0,63 mmHg/phat dbi voi TcCO,. Tang CO,
phwong phép I&n nhat ngay sau khi dat NKQ. mau (PaCO, > 45 mmHg) dwoc ghi nhan &
Téc d6 ting CO, trong théi gian ngung thé la 24% bénh nhan tai thoi diém dat NKQ.
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Bang 2. Gia trj PaCO,, TcCO, va EtCO, tai cac thoi diém

Thoi diém  Trwéc dw triv Trwéc Sau dat Sw thay d6i giai
Chisé oxy kh&i mé NKQ doan ngwng thé*
PaCO, 38,86 £ 1,63 38,14 £ 1,35 43,79 +£1,83 5,45 £ 1,61
(mmHg) (36 —43) (35-42) (41 -49) 4-11)
TcCO, 38,73 12,24 37,93 +2,15 42,47 + 2,11 4,51 +0,53
(mmHg) (34,7 —-44.7) (34,1 —43,6) (38,5—-47,8) (3,3-8,8)
EtCO, 39,38 £ 2,94
(mmHg) (35-42)

*A=Sau dat NKQ-Trwéc khéi mé
3. Phén tich twong quan va dé phu hop giira TcCO, va PaCO,
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Biéu dé 2. Méi twong quan va do phu hep giitra TcCO, va PaCO,
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TcCO, co twong quan thuan voi PaCo, tai
tht c& cac thoi diém do (p < 0,001). Phan tich
theo tirng giai doan cho thay hé sb twong quan
tai thoi diém trwdc va sau dy triy oxy véi r =
0,63 va tai thdi diém sau d&t NKQ véi r = 0,45.

Do méi bénh nhan dwoc do 13p lai tai nhiéu
thoi diém, sw phu hop gitra hai phwong phap
dwoc danh gia bang phan tich Bland—Altman
cho di¥ liéu I&p lai, st dung md hinh hén hop
tuyén tinh v&i bénh nhan 13 hiéu tng ngau nhién
dé woc tinh phwong sai gitra va trong nguoi
bénh. Két qua cho thdy dd Iéch trung binh (bias)
gitba TcCO, va PaCO, la -0,42 mmHg (KTC
95%: -0,71 dén -0,13). Gi¢i han twong déng lap
lai ndm trong khoang tir -4,73 dén 3,88 mmHg.
Khoang tin cay 95% cua gi¢i han dwéi la -5,45

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

dén -4,01 mmHg va cuta gi¢i han trén 1a 3,16
dén 4,60 mmHg. Céc gi6i han twong déng nam
trong ngwdng chap nhan lam sang +5 mmHg,
cho thay sw phu hop chap nhan duoc gitra hai
phwong phap do

Khong ghi nhan sai léch ty 1& theo mirc CO,,
cho thdy dd phu hop gitra hai phwong phap
twong déi 6n dinh trong khoang gia tri khao sat.

Khi phan tich sy thay déi CO, trong giai
doan nguwng thé (A = sau dat NKQ - trwedc khéi
mé), két qua cho thdy ATcCO, khéng twong
quan tuyén tinh voi APaCO, (r=0,12; p=0,21).
Diéu nay cho thdy méc di TcCO, phan anh tbt
gia tri CO, tuyét ddi, kha nang theo dbi sy thay
d6i ngan han cia CO, trong giai doan ngung
thé con han ché.

o r = 0,449 r=0,678
3 p < 0,001 p < 0,001
o
b
X r=0,318
S p < 0,001
2
8 (o) GDOO
':| o 000 [ ' o
§ 8 o Q, 8L
& 8
8° O Mo
PaC0O2_T11 TcCO2_T11 EtCO2_T11

Biéu d6 3. Twong quan gitra PaCO, TcCO, va EtCO, tai thoi diém sau dit NKQ

PaCO, TcCO, va EtCO, co twong quan
thuan vé&i nhau (p < 0,001).
4. Phwong trinh héi quy tuyén tinh

Phan tich héi quy tuyén tinh tai thoi diém
ngay sau dat NKQ cho thay TcCO, c6 mébi
lién quan c6 y nghia théng ké voi PaCO, véi
phwong trinh: PaCO, = 23,748 + 0,504 “ TcCO,,

Két qua cho théy khi TcCO, tang 1 mmHg thi
PaCO, tang trung binh 0,504 mmHg. Hé sb hoi
quy c6 y nghia théng ké (p < 0,001).

IV. BAN LUAN
Két qua nghién ctru cho thdy TcCO, cé mbi

twong quan thuan véi PaCO, trong subt qua
trinh khéi mé nhanh cé st dung HFNC. Hé sb
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twong quan & murc trung binh khéng nhét thiét
phan anh dé phu hgp kém gilra hai phwong
phap. Khoang gia tri PaCO, twong déi hep va
di¥ liéu do 13p lai trén cung bénh nhan co thé
lam gidm hé sb twong quan Pearson. Trong khi
do, phan tich Bland—Altman danh gia truc tiép
sai léch gilra hai phwong phap va phu hgp hon
cho muc tiéu so sanh phuwong phap. Sai léch
trung binh nhd va gi¢i han twong déng ndm
trong ngudng +5 mmHg cho thay TeCO, van co
dd phu hop chap nhan duoc voi PaCo,.

Mlrc dd twong quan trong nghién ctru nay
thap hon so v&i mot sé nghién clru trudc day.
Chhajed PN va cdng sw (2012) ghi nhan twong
quan rét cao gitra TcCO, va PaCO, (R? = 0,91)
v&i sai sb trung binh gan bang 0.4 Twong tu,
Horvath | va cong sw (2016) bao cao twong
quan manh (R2=0,88 — 0,99) trong bbi canh cap
ctvu hd hap, con Don C va cong sw (2021) cho
thdy su twong déng tét gitka TcCO, va PaCoO,
& bénh nhi sau phdu thuat amidan.5¢ Tai Viét
Nam, Ngb Van Dinh va céng sw (2024) cling
ghi nhan twong quan thuan manh (r = 0,80 —
0,95) & bénh nhan ngrng thé dwédi HFNC trong
phau thuat hat xo day thanh.’

Sw khéc biét nay cé thé dwoc gidi thich bdi
s khac nhau vé béi cdnh nghién ctru 13 khéi
mé nhanh trong phau thuat cip clu va dac
diém cltia quan thé nghién ctru. Trong nghién
ctru clia chung t6i, PaCO, thay déi nhanh trong
giai doan ngwng th® hoan toan sau st dung
thudc gidn co, lam tang do tré sinh ly gita
TcCO, va PaCO,. Ngoai ra, bénh nhan phau
thuat cap clru thwong cé bién dong huyét dong
Ién hon trong giai doan kh&i mé, c6 thé anh
hwdng dén twdi mau da va lam gidm dd chinh
xac cla phwong phap do qua da. Bén canh do,
thoi gian quan sat ngan vai bién thién CO, 1on,
thoi gian can bang cta cadm bién TcCO,, ciing
nhw khac biét vé vi tri dat cadm bién gitra cac
nghién cru c6 thé gép phan lam gidm murc do
tvong quan. Nhitng yéu t6 nay cho thay TcCO,

phu hop dé theo déi xu hwdng bién ddi CO,
hon 1 thay thé hoan toan PaCO, trong bdi canh
CO, thay d6i nhanh.

Dang chu y, TcCO, chua thé thay thé hoan
toan khi mau déng mach trong moi tinh huéng
Idm sang. Schweizer C va cs (2023) ghi nhan
sai léch hé théng I&n hon (15 — 19 mmHg) gitra
hai phwong phap khi bénh nhan ngtrng th&
dwéi HFNC, dac biét trong bdi canh CO, thay
ddi nhanh.® Nhitng khac biét nay co thé lién
quan dén do tré sinh ly ctia khuéch tan CO, qua
da, thoi gian hiéu chinh cdm bién va tbc do tich
IGy CO, ddng mach trong didu kién khong théng
khi. Do d, trong cac tinh hudng bién dong CO,
nhanh hoéc can dd chinh xac tuyét dbi, khi mau
ddéng mach van gilr vai trd tham chiéu. Trong
nghién ctru nay, chung téi ghi nhan mdc twong
quan gitra TcCO, va PaCO, gidm & thoi diém
sau giai doan ngwng thé — khi CO, tang cao —
S0 V&i cac thdi diém trwdc khi ngung thé. Du
vay, TcCO, van dwoc xem la phwong phap theo
ddi khéng xam lan day trién vong, déc biét khi
st¢ dung HFNC — bbi canh ma EtCO, truyén
théng kho ap dung.

Phan tich héi quy tuyén tinh cho théy TcCO,
c6 thé dy doan xu hudng bién dbi ciia PaCo,,
mac du dd chinh xac tuyét ddi con han ché. Két
qué nay cing cb nhan dinh rang TcCO, phan
anh twong dbi nhanh nhiing thay déi ctia CO,
mau va co thé hé tro giam sat lién tuc sau khi
dat NKQ, dac biét khi EtCO, khdng kha dung.

Vé y nghia lam sang, HFNC cé hiéu qua
cao trong duy tri oxy héa mau trong qua trinh
kh&i mé va dat NKQ, nhwng khoéng hd trg dang
ké viéc thai triv CO,. Khi thoi gian ngung thé
kéo dai, CO, dong mach cd xu hwéng tang dan
ngay ca khi SpO, van trong gi¢i han an toan.°
Diéu nay dwoc phan anh trong nghién ctru cla
chang t6i vai ty 1€ tang CO, mau dang ké tai
thoi diém dat NKQ. Trong diéu kién khong thé
theo doi EtCO, dang tin cay trwde khi dat NKQ,
TcCO, tré thanh cong cu thay thé quan trong,
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cho phép giam sat lién tuc va phat hién sém
tang CO, mau ngay ca khi chwa c6 thay déi rd
rét vé 1am sang.® Viéc két hop TcCO, véi SpO,
va theo dbi gilip bac s gdy mé chi déng diéu
chinh chién lwvgc thong khi, chdng han rat ngan
thdi gian ngwng thé hodc hé trg théng khi khi
can thiét, nham han ché nguy co réi loan huyét
dong hodc bién ching than kinh do tang CO,
kéo dai.

Bén canh nhitng két qua tich cwc, nghién
clru van tén tai mot s han ché. Pd chinh xac
clia TcCO, phu thudc vao diéu kién ky thuat,
tinh trang twdi mau da va thao tac dat cam
bién.'® Ngoai ra, trong cac tinh hudng CO, thay
d6i nhanh, TcCO, c6 thé xuét hién d6 tré so voi
PaCO,. Thiét ké nghién ctru cling chi khao sat
nhom bénh nhan ASA I-Il dwgc khéi mé nhanh
v&i HENC Iwu lvong cao (60 L/phut), do doé tinh
khai quat cho cac nhém nguy co cao hon hoac
diéu kién ho hap khac con han ché.

V. KET LUAN

TcCO, c6 mdi twong quan thuan mic dd
trung binh v&i PaCO, & bénh nhan nging thé
trong kh&i mé nhanh c6 st dung HFNC. TcCO,
hitu ich dé& theo déi xu hwéng CO,, nhung
chuwa thé thay thé khi mau dong mach khi can
doé chinh xac cao.
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Summarry
CORRELATION AND AGREEMENT BETWEEN
TRANSCUTANEOUS CARBON DIOXIDE (TcCO,) AND ARTERIAL
CARBON DIOXIDE (PaCO,) DURING RAPID SEQUENCE
INDUCTION WITH HIGH-FLOW NASAL OXYGEN IN EMERGENCY
SURGICAL PATIENTS

This prospective study of 105 emergency surgical patients aimed to evaluate the correlation and
agreementbetween transcutaneous carbon dioxide (TcCO,) and arterial carbon dioxide (PaCQO,) during
rapid-sequence induction with high-flow nasal oxygen (HFNC). TcCO, was continuously monitored
and compared with PaCO, at predefined time points before preoxygenation, after preoxygenation,
and following the apnea period. Statistical analyses included Pearson correlation, linear regression,
and Bland-Altman analysis. During apnea, both PaCO, and TcCO, increased progressively, with
mean rates of 2.07 + 0.95 mmHg/min and 1.67 + 0.63 mmHg/min, respectively. TcCO, showed a
moderate positive correlation with PaCO,, with r = 0.63 (p < 0.001) before and after preoxygenation,
and r = 0.45 after apnea. Repeated-measures Bland-Altman analysis showed a bias between TcCO,
and PaCO, of -0.42 mmHg (95% ClI: -0.71 to -0.13), with limits of agreement from -4.73 to 3.88
mmHg; the 95% Cls for the lower and upper limits were -5.45 to -4.01 and 3.16 to 4.60 mmHg,
respectively. In conclusion, TcCO, shows a moderate positive correlation with PaCO, during rapid
sequence induction with HFNC. TcCO, is useful for continuous monitoring and trend assessment
of CO, changes, but cannot replace arterial blood gas analysis when high accuracy is required.

Keywords: Rapid sequence induction, high-flow nasal oxygen, transcutaneous CO,, Apnea.
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