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Mot so yéu to lien quan dén bién chirng luu Kim luon tinh
mach ngoai vi ¢ tré so sinh tai Bénh vién Da khoa Quoc té
Vinmec Times city

Some factors related to complications of peripheral venous needle

return in newborns at Vinmec Times City International General
Hospital

Nguyén Thi Quyén', Tran Thi Phwong', Bénh vién Pa khoa quéc té Vinmec Times City,
Nguyén Thi Thwong', Nguyén Thi Hién?, ’Truong Pai hoc Y Duoc, Pai hoc Thdi Nguyén,
va Quan Thanh Nga®* Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Tom tat

Muc tiéu: Tim hiéu mot s6 yéu té anh hudng dén bién ching lién quan dén luu kim luén tinh mach
Nngoai Vi G tré sa sinh. B4i tuong va phuong phdp: Nghién clru mo ta cat ngang 150 tré so sinh - Bénh vién Da
khoa Qudc té Vinmec Times City vao nghién ctu, c6 313 vi tri dat kim luén tinh mach ngoai vi. Két qua: Trong
nghién ctu nay, ty lé tré nam 67,3%; Tré non thang c6 ty |é bién chiing cao gap 2,94 lan so vai tré khong non
thang; Nhom tré c6 can nang ldc sinh dudi 2500gram c6 ty 1é bién chiing cao gap 2,86 lan nhom tré c6 can
nang trén 2500gram; Tré c6 chan doan bénh vang da tang bilirubin tu do c6 ty 1é bién ching la cao gép 2,62
lan so vai tré khéng co vang da. Ty 1é bién chiing & nhém dudng truyén dugc sir dung phéi hgp ca tiém va
truyén tinh mach cao hon 3,78 lan so véi nhém dudng truyén dugc st dung cho muc dich tiém tinh mach.
Budng truyén sir dung dung dich uu truong c6 ty lé bién ching cao géap 4,11 so véi nhém khéng sir dung
vaGi su khac biét cé y nghia véi p<0,01. Ty 1é bién chiing cao hon & dudng truyén st dung thudc lién tuc cao
gdp 4,04 lan so véi st dung thuéc ngat quang. Két ludn: Bién chiing luu kim ludn c6 lién quan dén tré non
thang; tré c6 can nang luc sinh dudi 2500gram; tré bi vang da tang bilirubin tu do, sir dung ca tiém va truyén
tinh mach; dung dich uu truong; truyén thuéc lién tuc.

Ttrkhod: So sinh, kim luén, tinh mach ngoai vi, bién chimng, luu kim.

Summary

Objective: To evaluate some factors related to complications of peripheral intravenous needle
retention in newborns. Subject and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 150
newborns. Including 313 peripheral intravenous needle placement locations, at Vinmec Times City
International General Hospital. Result: In this study, the proportion of male newborns was 67.3%;
Premature infants had a complication rate 2.94 times higher than full-term infants; The group of children
with a birth weight of less than 2500grams had a complication rate 2.86 times higher than the group of
children with a birth weight of over 2500grams; Children diagnosed with jaundice due to increased free
bilirubin had a complication rate 2.62 times higher than children without jaundice. The complication
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rate in the group which the line was used for both injection and intravenous infusion was 3.78 times
higher than in the group which the line was used only for intravenous injection. The infusion line using
hypertonic solution had a complication rate 4.11 times higher than the group not using it with p<0.01.
The rate of complications in continuous drug administration was 4.04 times higher than in intermittent
drug administration. Conclusion: Complications of needle retention are related to premature infants;
children with birth weight less than 2500grams; Children with jaundice have increased free bilirubine,
using both injection and intravenous infusion; hypertonic solution; continuous drug infusion compared.
Keywords: Newborn, needle insertion, peripheral veins, complications, needle retention.

1. DAT VAN BE

Dat kim luén tinh mach ngoai vi (KLTMNV) la
mot ky thuat diéu dudng dugc sir dung rat phé bién
trong cham séc ngudi bénh. Trung binh méi nam c6
téi hon mot ti KLTMNV dugc st dung trén toan thé
gidi dé tiém thudc, truyén dich'. Udc tinh cho thdy
s6 ngay ngudi bénh s dung KLTMNV chiém 15-20%
tong s6 ngay ngudi bénh nam vién’. Tuy nhién khi
bénh nhan KLTMNV ciing phai déi mat véi nhiéu
nguy ca xay ra bién ching: thoat mach, tham nhiém,
viéem tinh mach, hoai t& tai ché, nhiém khuan
huyét... Hau hét cac duong truyén tinh mach dugc
rat khi xay ra cac bién ching, két thuc diéu tri hoac
khong st dung®. Trén thé gidi, theo nghién ctiu cua
tac gid Mohammad Suliman nam 2019 ¢6 t&i 53,4%
tré mac viém tinh mach; 34,9% tré bi thoat mach;
12,1% tré c6 da; 12,1% tré xuat hién tinh trang ri
dich ra ngoai chan kim va 8,5% tré c6 tac duong
truyén®. Tai Viét Nam c6 rat it cac nghién ciu danh
gia vé thuc trang cac bién chiing do luu KLTMNV va
cac yéu té lién quan trén cac déi tugng dac biét la
V@i tré sa sinh. Véi tré sa sinh, khi luu kim luén sé c6
nhiéu bién chiing hon ngudi I6n. Mot s6 cac yéu to
lién quan dén cac bién ching cta kim luén dugc
nghién clu trudc day bao gébm can ndng luc sinh,
can nang hién tai, tinh trang bénh hién tai clia tré, vi
tri dat kim luén..... °. Tai khoa So sinh - Bénh vién
Vinmec Times City, viéc sit dung kim luén ho trg
diéu tri rat phé bién dé nudi dudng tinh mach, diéu
tri khang sinh, truyén mau nhung tai day rat it
nghién ctu duoc thuc hién dé nghién clu vé thuc
trang bién chiing va cac yéu té lién quan. D€ danh
gia yéu t6 nao anh hudng dén nhiing bién ching do
KLTMNV dé tir d6 dua ra cac bién phap han ché
chinh vi vay, ching t6i tién hanh dé tai “Mot sé yéu
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t6 lién quan dén bién ching luu kim luén tinh mach
ngoai vi & tré so sinh tai Bénh vién Da khoa Quéc té
Vinmec Times City” v&i muc tiéu: Tim hiéu mét s6 yéu
t6 anh hudng dén bién ching lién quan dén luu kim
luén tinh mach ngoai vi & tré sa sinh.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Tat ca tré So sinh nhap vién ti ngay 01/8/2022
dén 23/02/2023 tai khoa So sinh - Bénh vién Da khoa
quéc té Vinmec Times City.

Tiéu chudn lua chon: Bat KLTMNV tai khoa;
ngudi cham séc chinh cda tré déng y tham gia vao
nghién cuu.

Tiéu chudn logi trir: Thai gian luu kim luén 1 dudi
24 gig; tré nhiém khuan huyét truéc do; st dung
nhiing thuéc gay di Ung; tré khong diéu tri lién tuc
tai Khoa Sa sinh: Chuyén khoa, chuyén vién.

Thaoi gian va dia diém nghién ctu: Tu thang
01/2022-02/2023 tai Bénh vién Pa khoa quoc té
Vinmec Times City.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ciu: Nghién cliiu mé ta cat ngang.
C8 mdu: Chon toan bd déi tugng da tiéu chuan trong
thoi gian nghién ctu, thuc té ldy dugc 150 tré bénh
vao nghién ctiu, c6 313 vi tri dat KLTMNV. Cong cu thu
thap s6 liéu: Cong cu st dung dé danh gia bién ching
luu kim luén: Danh gia tinh trang viém tinh mach
bang thang VIP score®; danh gia muc dé thoat mach’;
danh gia tinh trang loét ty de®.

Néi dung nghién cu: Cac yéu to lién quan dén
bién chiing: Yéu t6 tu phia tré bénh: Tudi; tudi thai;
can nang luc sinh; chdn doan bénh. Yéu té tu phia
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duong truyén tinh mach ngoai vi: Vi tri dat, thai gian
luu kim ludn. Yéu t6 tU phia thudc, dich truyén: Muc
dich st dung; loai thudc va dich truyén; so loai thudc
dugc tiém - truyén cho tré. Xt ly s6 liéu: Sé liéu duoc
lam sach, nhap va x(t ly bang phan mém SPSS 26.0.
Tinh ti I& phan tram, gia tri trung binh, dé léch
chuén, gia tri nhé nhat, 16n nhat. So sanh, kiém dinh
su khac biét clia cac bién dinh tinh bang phép thu
Chi-square hoac Fisher-Exact Test. Phan tich héi quy
don bién dé tinh OR. p<0,05 dugc xem la cé y nghia
thong ké.

Dao duc nghién cuu: Nghién ciu da dugc thong
qua théng qua Hoi dong Khoa hoc va Y duc cla
trudng Pai hoc Thang Long va Bénh vién Pa khoa
Qudc té Vinmec Times City.

. KET QUA

= Nam = Nit

Bi€u d6 1. Phan bd gidi tinh cta déi tugng nghién ciu

Nhan xét: Ty 1é tré nam (67,3%) cao gan gap 2
lan ty 1é tré nir (32,7%).

Bang 1. Tinh trang bién chiing lién quan dén luu kim luén (n =313)

Bién ching S6 lugng (n =313) Ty lé %
Khéng 248 79,2
Tham/thoat mach 49 15,7
Viém tinh mach 10 3.2
Loét ty dé vi tri dat kim 6 1,9
Nhiém khuén huyét 0 0
Téng 313 100

Nhan xét: Ty 1é dudng truyén co bién chiing chiém 20,8% va ty & dudng truyén khong xay ra bién chiing
chiém 79,2%. Trong s6 dudng truyén c6 bién ching, tham mach/thoat mach chiém ty & cao nhat 15,7%;
tiép theo la ty 1é bién chiing viém tinh mach chiém 3,2%; bién chiing loét ty dé vi tri luu kim chiém 1,9% va
khéng cé dudng truyén nao co6 bién chiing nhiém khuan huyét.

Bang 2. Lién quan giita bién chiing dat kim ludn véi tudi thai, ngay tuéi,
can nang khi sinh va can nang khi nhap vién ctia tré bénh (n =313)

Bién chiing OR
Dv d,-n" - ~
ac diém Co Khong 95% Cl P
(n=65) (n=248)
N Non thang 42 (30,7%) 95 (69,3%) 2,94
Tubi thai - - <0,01
Khéng non thang 23 (13,1%) 153 (86,9%) (1,66-5,19)
<7 ngay 53 (21,1%) 198 (78,9%) 1,11
Tudi - 0,76
> 7 ngay 12 (19,4%) 50 (80,5%) (0,55-2,24)
< 2500 36 (32,4%) 75 (67,6%) 2,86
Can nang khi sinh J > ° <0,01
> 25009 29 (14,4%) 173 (79,2%) (1,63-5,01)
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Nhan xét: Tré non thang cé ty lé bién ching cao gap 2,94 lan so véi tré khdng non thang su khac biét cé
y nghia théng ké véi OR = 2,94, 95% Cl: 1,66-5,19, p<0,01.

Vé can nang khi sinh: Nhém tré cé can nang ltc sinh dudi 2500gram ¢ ty 1é bién chiing cao gap 2,86 lan
nhom tré c6 can nang trén 2500gram sy khac biét 6 y nghia théng ké véi OR = 2,86, 95% Cl: 1,63-5,01, p<0,01.

Bang 2. Lién quan gilia bién chiing kim luén véi mét sé dac diém caa tré (n=313)

Dac dié Bién chiing OR
ac diem
; C6(n, %) | Khéng(n, %) | 95%Cl P
_ . Cé 52 (23,5%) 169 (76,5%) 1,87
Nhiém khuan so sinh - > > 0,062
Khéng 13 (14,1%) 79 (85,9%) (0,96-3,63)
Viém ohé Cé 6 (15,8%) 32 (84,2%) 0,690
P Khéng 59 (21,5%) 216 (78,5%) | (0,27-1,72) | 0,420
Suv b i Cé 47 (23,4%) 154 (76,6%) 1,594 0126
u O Nna s
yhonhap Khéng 18(161%) | 94(839%) | (0,87-2,91)
Vang d Cé 41 (29,5%) 98 (70,5%) 2,62 0.001
an a i
J Khéng 24 (13,8%) 150 (86,2%) | (1,49-4,60)
Vi tri dat dudng Chi trén 42 (18,9%) 180 (81,8%) 0,690 0.208
truyén Chi dudi, dau, khac 23 (25,3%) 68 (74,7%) (0,39-1,23 '
Muc dich sir dung Truyén dich va tiém tinh mach 49 (30,6%) 111 (69,4%) 3,78 0.001
dudng truyén Tiém tinh mach 16 (10,5%) 137(89,5%) | (2,03-7,01) '
Dung dich uu Co 48 (32,2%) 101 (67,8%) 4,11 0.001
truong Khong 17 (10,4%) 147 (89,6%) | (2,24-7,55) '
Chang sinh Cé 58 (21,6%) 210 (78,4%) 1,49 0352
ang sin ,
J Khéng 7 (15,6%) 38 (84,4%) (0,64-3,53)
o | Lién tuc 49 (31,4%) 107 (68,6%) 4,04
Cach su dung thudc - . <0,01
Ngat quang 16 (10,2%) 141 (89,8%) (2,18-7,49)
<72 gid 50 (19,1%) 212 (80,9%) 0,56
Thai gian luu kim g” ° ° 0,14
> 72 gid 15 (29,4%) 36 (70,6%) (0,28-1,11)

Nhdn xét: Tré c6 chan doan bénh vang da tang
bilirubin ty do c6 ty |é bién ching la cao gap 2,62
lan so véi tré khéng cé vang da (13,8%) véi OR =
2,62 95% Cl: 1,49-4,60 c6 y nghia théng ké véi
p=0,000 (<0,05).

Ty lé bién ching & nhém dudng truyén dugc st
dung phéi hop ca tiém va truyén tinh mach cao hon
3,78 lan so véi nhom dudng truyén dugc st dung
cho muc dich tiém tinh mach. Su khac biét cé y
nghia thong ké véi p=0,001 (p<0,05) va OR = 3,78,
95% CI: 2,03-7,01.
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Dudng truyén st dung dung dich uu truong cé
ty 1& bién chiing cao gap 4,11 so vGi nhém khong si
dung véi su khac biét cé y nghia véi p<0,01 va OR =
4,11, 95% Cl: 2,24-7,55. Ty |é bién chiing cao hon &
dudng truyén st dung thudc lién tuc cao gap 4,04
lan so vai st dung thudc ngat quang. Su khac biét co
y nghia véi p<0,05 va OR = 4,04, 95%Cl: 2,18-7,49.

IV. BAN LUAN

Trong nghién clu cla chung t6i c6 moi lién
quan gilra tudi thai va bién ching dat kim luén cu
thé, ti 1& gap bién chiing & thai non thang cao han
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vai thai khdng non thang. Diéu nay c6 thé giai thich
la tré sinh non rat nhay cdm véi su phat trién cla
thoat mach va viém tinh mach do hé théng mién
dich chua trudng thanh ctia ching®. Beall va cong su
két luan rang phan tng chong viém khong day du
c6 thé khéng gidi phong dugc cac goc tu do, dan
dén chét theo chuong trinh ndi mé va tén thuong
mang té bao va mach mau®. Nhém tré c6 can nang
lic sinh dugi 2500 gram o6 ty lé bién ching cao hon
nhém tré c6 can nang trén 2500 gram. Vé can nang
khi nhap vién: Nhém tré c6 can nang khi dat dudng
truyén dudi 2500 gram ¢ ty lé bién ching cao hon
nhém tré cé can nang trén 2500 gram. Nghién cuu
cla Risna Yuningish nam 2020 cho thay ty 1&é mac
bénh viém tinh mach & Trong lugng thap (Low Birth
Weight- LBW) nang 1000-1500 gram cao gap 5 lan so
vGi LBW nang 1500-2499 gram®. Nghién ctu cla
Matteo Bolcato va cong su vé trudng hgp tré sa sinh
nang 590 gram bi viém tinh mach va cé biéu hién di
tat ctng thay cé6 maéi lién quan gilra can nang luc
sinh va bién ching kim ludn'. Cé thé giai thich rang
can nang khi sinh cta tré sa sinh ¢6 lién quan dén su
xam nhap/bién chiing thoat mach va lam tang nguy
co bién chiing do tinh mach nho, dé vé va it nhin
thay hon, déng thaoi ty 16 m6é mé cling cao hon'' va
su phat trién khong day du vé céc khia canh sinh ly
cla ching dac trung cho yéu t6 rdi ro dan dén sai
sOt, bao gobm ca cac bién c6 bat Igi & tré sa sinh. Ty |é
bién chiing cao hon & nhém dudng truyén dugc su
dung phéi hgp ca tiém va truyén tinh mach so vGi
nhom dudng truyén dugc st dung cho muc dich
tiém tinh mach. Nghién ctu clla Matheus FPT van
Rens va cong su nam 2021 thay dat kim luén bang
kim lubn 26G dan dén bién ching & 49% sé lan
dat’”. Néu dich nuéi dudng toan phan (Total
Parenteral Nutritio- TPN) la chi dinh dé bat dau diéu
tri bang dudng tinh mach, 64% dan dén viéc rat
thiét bi sém, trong khi chi c6 18% viéc dat dan dén
bién ching néu thuc hién dat éng théng cho méi
thu thuat va tu chon dan dén tang nguy co bién
chiing lién quan dén KLTMNV. C6 méi lién quan gitia
loai dich uu truong, cach dung thudc véi bién chiing
kim luén. Budng truyén st dung dung dich uu
truong cé ty lé bién ching cao hon so vGi nhém

khong st dung. Nghién ctu ciia Risna Yuningish va
codng sy thi viem tinh mach da dugc bao cao la bién
chiing phé bién nhat trong qua trinh TPN théng qua
ti€p can ngoai vi & tré sa sinh (3%-31%)°. Nghién ctu
cla Amanda Karina de Lima Jacinto va cdng su ndam
2014 thuc hién & 338 tré em dugc tiém tinh mach
qua KLTMNV c6 méi lién quan gilta bién chiing viém
tinh mach véi luu kim luén st dung thu6c hoac
dung dich ¢6 d6 pH va do6 tham thdu cuc cao
(p=0,004, OR = 7,700)>. Diéu nay c6 thé giai thich la
do chat 16ng c6 d6 tham thau cao c6 thé lam tang
nguy co mac bénh viém tinh mach do kich thuéc va
tinh dé v& cla cac tinh mach & tré so sinh nhat la tré
nhe can ltc sinh. Thém vao d6 trong mét sé tai liéu
da chi ra bon dac diém tao diéu kién cho nguy co
thoat mach khi cé chat long chay qua kim luén, dé
la: D6 pH quéa cao (dudi 5 hodc 16n hon 9); d6 thdm
thau (s6 lugng hat trén moéi kg dung méi); co mach
(kha nang gay co mach); va gay doc té bao (kha
nang gay tén thuong hodc chét té bao). Bat ké dung
dich truyén la gi, cac dac tinh cda né thay déi theo
nong dé cda thudc va chat pha loang dugc st dung
dé pha ché& hén hop tiém tinh mach, gay tén thuang
té bao hodc chét m6é mach. Viéc truyén cac dung
dich khac, ké ca dung dich dang truong, cé thé gay
hai nghiém trong cho bénh nhan, bao gom hoi
ching chén ép khoang, thiéu mau cuc bd va mat
chiic nang mé vinh vién. Ty |1é bién chiing cao hon &
dudng truyén s dung thudc lién tuc so vai st dung
thuéc ngat quang. Trong nghién ciu ctia Danski va
cong sy nam 2016 trém 145 tré so sinh sir dung 677
thay ki€u truyén ngdt quang lam gidm nguy co phat
trién bién chimng va kiéu truyén ngét quang két hop
Vi truyén lién tuc lam tang nguy co phat trién bién
ching KLTMNV (p<0,0001)".

V. KET LUAN

Bién ching luu kim luén cé ty 1é cao hon & tré
non thang; tré c6 can nang luc sinh dudi 2500 gram;
tré bi vang da ting bilirubin tu do. G nhiing dudng
truyén st dung ca tiém va truyén tinh mach so véi
chi st dung tiém tinh mach; dudng truyén s dung
dung dich uu truong so dung dich dang truong
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(dudng truyén sir dung thudc lién tuc so véi st dung
thu6c ngét quang.
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