
TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

113TCNCYH 123 (7) - 2019

Tác giả liên hệ: Lê Văn Tiến, 

Trường Đại học Y Hà Nội

Email: levantien.yhn@gmail.com 

Ngày nhận: 20/09/2019

Ngày được chấp nhận: 07/10/2019
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GIAN THỞ LẠI SAU KHỞI MÊ BẰNG PROPOFOL KẾT HỢP 

SUCCINYLCHOLIN Ở CÁC LIỀU 1 MG/KG VÀ 1,5 MG/KG

Lê Văn Tiến, Nguyễn Hữu Tú

Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá tác dụng giãn cơ để gây mê nội khí quản của succinylcholin 

ở các liều 1 mg/kg và 1,5 mg/kg. 60 bệnh nhân chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm: Nhóm I - succinylcholin 

1 mg/kg, nhóm II - succinylcholin 1,5 mg/kg. Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian và điều kiện đặt nội 

khí quản nhóm II tốt hơn nhóm I (62 ± 12,5 giây, điểm IDS (Intubation Difficulty Scale) 0,8 ± 1,18 và 99 

± 23,1 giây, điểm IDS 1,6 ± 1,63, p < 0,05); thời gian có nhịp thở lại đầu tiên và thời gian phục hồi giãn 

cơ đạt TOF (Train of four) 90% nhóm II dài hơn nhóm I (lần lượt là 8,3 ± 1,5 phút, 11,2 ± 2,1 phút và 

5,6 ± 0,7 phút, 7,5 ± 0,9 phút, p < 0,001); sự gia tăng nồng độ kali máu nhóm II lớn hơn nhóm I ( 0,24 ± 

0,161 và 0,15 ± 0,094 mmol/l, p = 0,01). Tăng liều succinylcholin từ 1 mg/kg lên 1,5 mg/kg, thời gian và 

điều kiện đặt nội khí quản tăng lên đáng kể nhưng thời gian thở lại và nồng độ kali máu cũng tăng lên.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thuốc giãn cơ là thuốc gây liệt cơ có hồi 

phục tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình đặt 
nội khí quản và phẫu thuật. Thuốc giãn cơ 
được sử dụng trong gây mê như một trong ba 
loại thuốc cơ bản của một cuộc gây mê cân 
bằng (thuốc ngủ, thuốc giảm đau họ morphin, 
thuốc giãn cơ) tạo điều kiện cho việc kiểm soát 
đường thở, thông khí nhân tạo dễ dàng; giúp 
cho cuộc phẫu thuật được thuận lợi  và cũng 
góp phần làm giảm liều thuốc mê, thuốc giảm 
đau.

Succinylcholin là thuốc giãn cơ khử cực có 
thời gian khởi phát nhanh và tác dụng ngắn 
được khuyến cáo trong các trường hợp khởi 
mê dạ dày đầy hay nội khí quản khó [1; 2]. Tỷ lệ 
nội khí quản khó chung trên thế giới thay đổi từ 

1%  -  10%, nội khí quản khó không có khả năng 
đặt ống nội khí quản chiếm 0,04% trong dân số, 
tỷ lệ tử vong do thất bại là 5/100.000, đặc biệt 
trên các bệnh nhân cấp cứu, chấn thương hàm 
mặt, chấn thương cột sống cổ, béo phì, tỷ lệ 
này lại càng tăng lên [3 - 7]. 

Trên thế giới, đã có các nghiên cứu đánh giá 
tác dụng giãn cơ và thời gian thở lại sau khởi mê 
có dùng succinylcholin cho thấy succinylcholin 
giúp giãn cơ tốt để đặt nội khí quản nhưng thời 
gian thở lại đều trên 5 phút ở các liều 1 – 2 
mg/kg [8 - 10]. Ở Việt Nam, chưa có công trình 
nghiên cứu nào đánh giá thời gian thở lại sau 
khởi mê bằng propofol kết hợp thuốc giãn cơ 
succinylcholin ở các liều lượng khác nhau. Việc 
sử dụng liều succinylcholin thế nào để đảm 
bảo khởi phát tác dụng nhanh, mức độ giãn 
cơ tốt và thời gian thở lại ngắn nếu đặt nội khí 
quản thất bại vẫn còn chưa rõ ràng, cần được 
nghiên cứu thêm. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề 
tài này với mục tiêu đánh giá tác dụng giãn cơ 
để đặt nội khí quản, thời gian thở lại sau khởi 

Từ khóa: succinylcholin, đặt nội khí quản, thời gian thở lại.
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mê và một số tác dụng không mong muốn của 
succinylcholin ở các liều 1 mg/kg và 1,5 mg/kg.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn: tuổi ≥ 18; phân 
loại sức khỏe theo ASA (American Sociry of 
Anesthesiologist) I – II, phẫu thuật theo chương 
trình có gây mê đặt nội khí quản. 

Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, BMI < 17 kg/
m2  hoặc > 30 kg/m2, phụ nữ có thai, dị ứng 
với các thuốc trong quá trình khởi mê và duy 
trì mê, chống chỉ định với succinylcholin, đau 
mỏi cơ trước phẫu thuật. Trong đó, chống chỉ 
định của succinylcholin bao gồm: Quá mẫn với 
succinylcholin hoặc bất kỳ thành phần nào của 
thuốc; tiền sử cá nhân hoặc gia đình sốt cao ác 
tính, bệnh trương lực cơ bẩm sinh; bệnh nhân 
có hoạt tính cholinesterase huyết tương không 
điển hình; nồng độ kali máu > 5,0 mmol/l; bệnh 
nhân hồi phục sau chấn thương nặng hoặc 
bỏng nặng, chấn thương cột sống, các chấn 
thương thần kinh khác có hủy hoại cơ, bệnh 
nhân bất động thời gian dài; vết thương mắt hở, 
tăng nhãn áp; bệnh nhân bị bệnh lý cơ xương 
như bệnh loạn dưỡng cơ Duchenne.

Đưa ra khỏi nghiên cứu các bệnh nhân 
không đồng ý tiếp tục tham gia nghiên cứu; 
phản vệ nặng trước, trong quá trình gây mê; 
bệnh nhân cần hồi sức thở máy > 24h.

2. Phương pháp
- Thời gian tiến hành: Tháng 03/2019 – 

08/2019 tại khoa Gây mê hồi sức và chống đau 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

- Thiết kế nghiên cứu: can thiệp lâm sàng 
ngẫu nhiên có đối chứng.

- Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện, 60 bệnh 
nhân đủ điều kiện tham gia nghiên cứu được 
phân chia bằng cách bốc thăm ngẫu nhiên vào 
1 trong 2 nhóm:

Nhóm I: sử dụng succinylcholin 1 mg/kg
Nhóm II: sử dụng succinylcholin 1,5 mg/kg
-  Chỉ số nghiên cứu: các đặc điểm nhân trắc 

học, phân loại sức khỏe theo ASA, loại phẫu 
thuật, thời gian đạt TOF 0%, TOF 90%, thời gian 
rung cơ, thời gian có nhịp thở lại và chỉ số TOF, 
BIS kèm theo, mức độ đặt nội khí quản theo 
IDS, nồng độ kali máu trước và sau khởi mê, 
các chỉ số nhịp tim, huyết áp, tác dụng không 
mong muốn như đau cơ vân, mạch chậm, sốt 
cao ác tính, co thắt thanh quản.

Thời điểm bệnh nhân thở lại được xác định 
khi có sự thay đổi đường biểu diễn nồng độ 
CO2 cuối kỳ thở ra 3 chu kỳ hô hấp liên tiếp 
trên monitoring kèm sự thay đổi thể tích khí lưu 
thông trên máy thở. Thời gian thở lại được tính 
từ khi tiêm xong thuốc giãn cơ đến khi bệnh 
nhân thở lại.

- Tiến hành nghiên cứu: 
+ Trước mổ: làm các xét nghiệm tiền phẫu, 

khám mê, nhịn ăn uống 22h tối trước ngày 
phẫu thuật.

+ Tại phòng mổ: 
Theo dõi các dấu hiệu sinh tồn trên 

monitoring, BIS, theo dõi độ giãn cơ bằng 
máy TOF scan, thở oxy mask 5 – 6 l/phút. 
Dự phòng nôn bằng dexamethasone 4 mg và 
ondansetrone 8mg. Xét nghiệm điện giải đồ 
trước khởi mê. Các bệnh nhân được làm các 
phương pháp giảm đau thích hợp trước mổ.

Khởi mê: Fentanyl 2 µg/kg tiêm tĩnh mạch 
chậm. Tiêm propofol 2 mg/kg, thêm mỗi lần 
10 mg nếu bệnh nhân chưa mất tri giác. Tiêm 
succinylcholin ngay khi bệnh nhân bị mất tri 
giác (mất phản xạ mi mắt). Theo dõi độ giãn cơ 
bằng TOF ‒ scan mỗi 15 giây. Khi TOF không 
có đáp ứng thì bắt đầu đặt nội khí quản bằng 
đèn macitosh. Ghi nhận các giá trị nhịp tim, 
huyết áp, SpO2 tại các thời điểm trước khởi mê 
(T0), sau đặt nội khí quản 1 phút (T1), 2 phút 
(T2), 5 phút (T5), thời điểm TOF 90% (T90). Khi 
TOF đạt 90%, tiêm rocuronium 0,6 mg/kg, nhắc 
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III. KẾT QUẢ
1. Một số đặc điểm lên quan đến bệnh nhân và loại phẫu thuật

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân và loại phẫu thuật

                                Nhóm
Chỉ số

Nhóm 1
(n = 30)

(     ± SD, Min – Max)

Nhóm 2
(n = 30)

(     ± SD, Min – Max)
p

Tuổi (năm)
49,5 ± 15,05

(19 – 78)
49,6 ± 15,90

(19 – 78)
0,98

Giới
     Nam (%)
     Nữ    (%)

43,3
56,7

53,3
46,7

0,44

Chiều cao
161,1 ± 5,04
(152 – 170)

162,6 ± 5,92
(151 – 172)

0,32

Cân nặng
54,8 ± 6,87
(45 – 72)

54,3 ± 6,24
(45 – 67)

0,78

BMI
21,1 ± 2,51

(17,6 – 28,8)
20,6 ± 2,16

(17,7 – 26,8)
0,37

lại fentanyl 1 – 2 mcg/kg mỗi 30 phút tùy đáp 
ứng của bệnh nhân.

Nếu không đặt được nội khí quản bằng đèn 
macitosh, tiến hành dùng đèn soi thanh quản 
có hỗ trợ camera để đặt nội khí quản.

Nếu vẫn thất bại, tiêm thêm thuốc mê, tiến 
hành đặt mask thanh quản hoặc đặt nội khí 
quản bằng nội soi ống mềm, chọc màng nhẫn 
giáp cấp cứu hoặc mở khí quản cấp cứu. Loại 
bệnh nhân ra khỏi nghiên cứu.

Xét nghiệm điện giải đồ sau tiêm 
succinylcholin 15 phút. Duy trì mê bằng khí 
mê sevoran, sau mổ chuyển hồi tỉnh đánh giá 
rút nội khí quản, đánh giá các tác dụng không 
mong muốn và chuyển về bệnh phòng khi điểm 
Aldrete ≥ 9.

Đánh giá mức độ sau cơ vân sau mổ 24h, 
48h tại bệnh phòng.

- Xử lý số liệu: phân tích và xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 23.0. Kết quả được 
trình bày dưới dạng tỷ lệ %; giá trị trung bình 

và độ lệch chuẩn. So sánh các tỷ lệ % và giá 
trị định tính bằng test Chi – Square, so sánh 
giá trị trung bình các biến định lượng bằng test 
T – student,  test Fisher exact. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua bởi hội đồng 
chấm đề cương luận văn thạc sỹ trường Đại 
học Y Hà Nội. Quy trình nghiên cứu nằm trong 
quy trình gây mê hồi sức của Bộ Y Tế. Các 
thuốc sử dụng và liều thuốc trong nghiên cứu 
đã được Bộ Y tế cấp phép sử dụng. Đối tượng 
nghiên cứu được cung cấp đầy đủ thông tin và 
chấp nhận tình nguyện tham gia nghiên cứu, 
mọi thông tin liên quan đến đối tượng đều 
được mã hóa và giữ bí mật. Nghiên cứu chỉ 
nhằm mục đích đánh giá tác dụng giãn cơ của 
succinylcholin, thời gian thở lại và một số tác 
dụng không mong muốn.

X X 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

116 TCNCYH 123 (7) - 2019

                                Nhóm
Chỉ số

Nhóm 1
(n = 30)

(     ± SD, Min – Max)

Nhóm 2
(n = 30)

(     ± SD, Min – Max)
p

ASA
     I  (%)
     II (%)

66,7
33,3

60,0
40,0

0,59

Loại phẫu thuật
     Dạ dày (%)
     Gan mật, tụy (%)
     Tiết niệu (%)
      Khác (%)

16,7
63,3
6,7

13,3

20,0
63,3
3,4

13,3

> 0,05

Các đặc điểm bệnh nhân và loại phẫu thuật của 2 nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05).

2. Tác dụng giãn cơ để đặt nội khí quản
Bảng 2. Tác dụng giãn cơ để đặt nội khí quản

                                         Nhóm
Chỉ số

Nhóm 1
(n = 30)

(     ± SD, Min – Max)

Nhóm 2
(n = 30)

(    ± SD, Min – Max)
p

Thời gian rung cơ (giây)
17 ± 4,5
(0 – 31)

24 ± 7,5
(0 – 36)

< 0,001

Thời gian đạt TOF 0% (giây)
99 ± 23,1
(65 – 155)

62 ± 12,5
(45 – 80)

< 0,001

IDS (điểm) 1,6 ± 1,63 0,8 ± 1,18 0,04

Thời gian rung cơ của nhóm I ngắn hơn nhóm II, thời gian đạt TOF 0% và điểm IDS của nhóm I 
cao hơn nhóm II, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Có 3 bệnh nhân không có hiện tượng 
rung giật cơ.

3. Thời gian thở lại và sự thay đổi nồng độ kali máu
Bảng 3. Thời gian thở lại cùng giá trị TOF, BIS tương ứng và sự thay đổi nồng độ kali máu

    

                                       Nhóm
Giá trị 

Nhóm I
(n = 30)

(    ± SD, Min – Max)

Nhóm II
(n = 30)

(    ± SD, Min – Max)
p

Thời gian thở lại (phút)
5,6 ± 0,7

(4,1 – 6,9)
8,3 ± 1,5
(4,2 – 12)

< 0,001

Giá trị BIS khi thở lại
71 ± 4,1
(68 – 82)

78 ± 4,5(68 – 83) 0,01

X X 

X X 

X X 
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                                       Nhóm
Giá trị 

Nhóm I
(n = 30)

(    ± SD, Min – Max)

Nhóm II
(n = 30)

(    ± SD, Min – Max)
p

Giá trị TOF khi thở lại 0,4 ± 0,56 0,6 ± 0,68 0,15

Thời gian đạt TOF 90% (phút)
7,5 ± 0,9

(5,1 – 8,8)
11,2 ± 2,1

(5,6 – 15,8)
< 0,001

Biến thiên kali máu (mmol/l)
0,15 ± 0,094

(0 – 0,4)
0,24 ± 0,161

(0 – 0,6)
0,01

Thời gian thở lại, giá trị BIS và giá trị TOF khi thở lại và sự gia tăng nồng độ kali máu của nhóm I 
thấp hơn nhóm II có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Có 10 bệnh nhân ở 2 nhóm có chỉ số BIS ≥ 80 khi bắt đầu thở lại.  Tỷ lệ bệnh nhân đau cơ vân 
của nhóm I và II lần lượt là 16,7% và 23,3% (p > 0,05).  

4. Ảnh hưởng lên nhịp tim và huyết áp trung bình (HATB)

Biểu đồ 1. Biểu đồ sự thay đổi nhịp tim tại các thời điểm của 2 nhóm
Nhịp tim tại thời điểm T1 tăng cao hơn so với các thời điểm còn lại có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

Biểu đồ 2. Biểu đồ sự thay đổi HATB tại các thời điểm của 2 nhóm

	

	

X X 
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Sự thay đổi HATB tại các thời điểm sau khởi 
mê của 2 nhóm khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, các đặc 

điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu và loại 
phẫu thuật của 2 nhóm bệnh nhân là tương 
đồng nhau, do đó ảnh hưởng của các yếu tố 
này lên kết quả nghiên cứu của 2 nhóm là như 
nhau. Chúng tôi thấy rằng tăng liều thuốc giãn 
cơ succinylcholin từ 1 mg/kg lên 1,5 mg/kg giúp 
rút ngắn thời gian chờ đợi để đặt nội khí quản, 
điều kiện đặt nội khí quản tốt hơn, điểm IDS ở 
nhóm I cao gấp 2 lần nhóm II (1,6 so với 0,8; 
p < 0,05). Điểm IDS ≤ 5 phản ánh khả năng 
đặt nội khí quản chấp nhận được ở mức dễ 
đến trung bình. Cả 2 nhóm tỷ lệ IDS ≤ 5 đều 
chiếm 96,7% nhưng khả năng đặt khí quản tối 
ưu thể hiện bằng điểm IDS = 0 ở nhóm II chiếm 
tỷ lệ cao hơn (p < 0,05). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
các tác giả khác: Chatrath V và cộng sự (2010) 
nghiên cứu thấy điều kiện đặt nội khí quản tốt 
và rất tốt khi dùng succinylcholin đạt tỷ lệ 100% 
[11]. Theo Naguib và cộng sự (2006), thời gian 
đạt TOF = 0 ở nhóm 1 mg/kg dài hơn nhóm 
1,5 mg/kg, điều kiện đặt nội khí quản rất tốt ở 
2 nhóm lần lượt là 63,3%; 80% (p < 0,05) và 
dường như không có ưu điểm nào khi sử dụng 
liều succinylcholin lớn hơn 1,5 mg/kg [12].

Thời gian rung cơ và sự gia tăng nồng độ 
kali máu của nhóm II dài hơn nhóm I, tuy nhiên 
có 1 bệnh nhân  nhóm I và 2 bệnh nhân nhóm 
II  không có hiện tượng rung giật cơ. Có thể 
sự rung giật cơ phụ thuộc cả cơ địa của bênh 
nhân. Một số tác giả cũng có kết quả nghiên cứu 
tương đồng: Theo Stephan và cộng sự (2002), 
sự tăng kali máu ở nhóm dùng succinylcholin 
liều 1,5 mg/kg cao hơn nhóm dùng liều 1 mg/
kg [13] ; Haeuser và cộng sự (2002) thấy rằng 
với liều succinylcholin 1,5mg/kg có 5 bệnh nhân 

không có rung giật cơ, chiếm tỷ lệ 13,3% [14]; 
theo Kararmaz và cộng sự (2003), có 20% bệnh 
nhân không có hiện tượng rung giật cơ [15].

Thời gian có dấu hiệu thở lại trên monitoring 
và thời gian đạt TOF 90% của nhóm II dài hơn 
nhóm I (p < 0,001), cho thấy rằng thời gian tác 
dụng của thuốc tăng lên khi tăng liều. Đây cũng 
là nhược điểm khi tăng liều thuốc , trong trường 
hợp đặt nội khí quản thất bại thì thời gian đợi 
bệnh nhân thở lại sẽ kéo dài hơn. Thời gian từ 
khi bệnh nhân thở lại đến khi phục hồi giãn cơ 
hoàn toàn ( TOF ≥ 90%) còn dài hơn nữa. Các 
nghiên cứu của các tác giả khác cũng cho kết 
quả tương đồng: Theo Nguyễn Thị Minh Thu và 
Nguyễn Hữu Tú ( 2007), thời gian thở lại sau 
khởi mê bằng thiopental hết hợp succinylchonlin 
ở các liều 1 mg/kg và 1,5 mg/kg lần lượt là 6,3 
± 2,7 và 7,0 ± 2,9 phút [16]. Tác giả Hiroko H và 
cộng sự (2010) nghiên cứu dùng succinylcholin 
liều 1mg/kg trên các bệnh nhân tâm thần phân 
liệt thấy thời gian có nhịp thở đầu tiên sau tiêm 
giãn cơ là 4,7 ± 1,8 phút, thời gian TOF đạt 90% 
là 9,6 ± 1,1 phút [8], Ahmad và cộng sự (2018) 
cũng chỉ ra rằng succinylcholin liều thấp gây tác 
dụng khởi phát chậm hơn và thời gian tác dụng 
cũng ngắn hơn [17]. Các nghiên cứu của các 
tác giả và của chúng tôi đều cho thấy thời gian 
thở lại sau tiêm succinylcholin đều kéo dài từ 
4,7 – 8,3 phút, bệnh nhân sẽ không được cung 
cấp oxy trong thời gian dài nếu đặt nội khí quản 
thất bại, ảnh hưởng nghiêm trọng tới sức khỏe. 
Nghiên cứu của Kramer ( 2017), Bain (2018) 
cho thấy ngừng cung cấp oxy quá 5 phút gây 
toan chuyển hóa nặng, tổn thương tế bào cơ 
tim và tế bào thần kinh khó hồi phục [18 - 19].  
Mặt khác, chỉ 16,7% số bệnh nhân của 2 nhóm 
có chỉ số BIS ≥ 80 khi bắt đầu có nhịp thở lại, 
đồng nghĩa với việc đa số bệnh nhân đang còn 
ở trạng thái mê hay tiền mê. Ngoài tình trạng 
thiếu oxy nếu thất bại trong việc thông khí và 
đặt nội khí quản thì nguy cơ hít sặc, trào ngược 
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của bệnh nhân cũng tăng lên nhiều.

V. KẾT LUẬN
Khi tăng liều succinylcholin từ 1 mg/kg lên 

1,5 mg/kg, thời gian và điều kiện tốt để đặt nội 
khí quản tăng lên đáng kể nhưng đồng thời thời 
gian thở lại và nồng độ kali máu cũng tăng lên 
có ý nghĩa thống kê.

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin trân trọng gửi lời cảm ơn đến 

các bệnh nhân cùng toàn thể nhân viên bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội đã giúp chúng tôi hoàn 
thành nghiên cứu này.
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Summary
EFFECTS OF SUCCINYLCHOLINE COMBINED WITH 

PROPOFOL IN INTUBATION AND FIRST SPONTANEOUS 
BREATH TIME WITH DOSES OF 1 MG/KG AND 1,5 MG/KG 

We performed this study to evaluate the effects of succinylcholine with 2 doses of 1 mg/
kg and 1.5 mg/kg for intubation anesthesia. This study method was a randomized controlled 
trial carried out on 60 patients randomly divided into 2 groups: group I - succinylcholine 1 mg/
kg and group II – succinylcholine 1.5 mg/kg. The study results showed that the duration and 
the condition in intubation status of group II (62 ± 12.5 seconds, IDS score (Intubation Difficulty 
Scale): 0.8 ± 1,18) were better than those of group I (99 ± 23.1 seconds, IDS score:1.6 ± 1.63) 
with p < 0.05; the first spontaneous breath time and the duration for TOF (Train of four) reaching 
90% of group II were longer than group I (8.3 ± 1.5 min, 11.2 ± 2.1 min and 5.6 ± 0.7 min, 7.5 ± 
0.9 min respectively) with p < 0.001; the increasing in potassium blood concentration in group II 
was higher than that in group I (0.24 ± 0.161 and 0.15 ± 0.094 mmol/l, p = 0.01). Increasing the 
succinylcholine dose from 1 mg/kg to 1.5 mg/kg improved the duration and the intubation status 
but badly impacted the first spontaneous breath time and the potassium blood concentration.

Keywords: succinylcholine, intubation, first spontaneous time.
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