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Giới thiệu

-1970: Mellins(1) quan sát ở những đứa trẻ bị xơ 

hoá nang thường có tư thê "hands on knees" để 

thở

-1976: Piehl(2) và cs đã báo cáo có sự cải thiện oxy 

máu ở những bệnh nhân ARDS được cho nằm sấp

-Nhiều nghiên cứu khác báo cáo cho thấy sự cải 

thiện oxy ở khoảng 60 – 70% bệnh nhân ARDS 

được thông khí nằm sấp (3)

1.Mellins RB am rev respir dis 1974;110(6):137-142
2.Piehl MA, brown RS crit care med 1976;4(1):13-14 
3. Richard H kallet RESPIRATORY CARE • NOVEMBER 2015 VOL 60 NO 11 



Cải thiện oxy hoá máu

1. Thay đổi khả năng 

giãn nở phổi vùng

2. Tái phân bố thông 

khí

3. Tái phân bố tưới máu

 cải thiện tỉ số V/Q 

 cải thiện oxy hoá 

máu



Thay đổi vùng dãn nở

Pelosi P Am J Respir Crit Care Med. 1994;149(1):8–13 



Thay đổi vùng dãn nở

Richard H kallet RESPIRATORY CARE • NOVEMBER 2015 VOL 60 NO 11

Eric L. Scholten CHEST 2017; 151(1):215-224 



Tái phân bố thông khí

•Skinkly effect



Tái phân bố tưới máu

•Bất đồng bộ phân bố tuới máu 
tại phổi

- Áp lực thuỷ tĩnh gây ra do 
trọng lực

- Tương tác giữa áp lực phế 
nang và mạch máu tại chỗ

- Co cơ trơn của các tiểu động 
mạch

- Độ dẫn của mạch máu do 
hình dạng của cây mạch máu 
tại phổi



Tái phân bố tưới máu

•Landmark study: Beck and 

Rheder (1986) cho thấy cho dù 

không có tác động của trọng lực 

hay không có tác động của trọng 

lực thì vùng phổi phía lưng vẫn 

được bơm máu nhiều hơn.

Glenny RW, Lamm WJ, Bernard SL, An D, Chornuk M, Pool SL, et al. Selected contribution: redistribution of pulmonary perfusion during weightlessness and 
increased gravity. J Appl Physiol 2000; 89(3):1239-1248 



Tái phân bố tưới máu



Bảo vệ phổi – tránh VILI

•Tăng sự đồng nhất kích thước phế nang  giảm VILI do thể tích

(Broccard A, Shapiro RS, Schmitz LL, Adams AB, Nahum A, Marini JJ (2000) Prone 
position- ing attenuates and redistributes ventilator-induced lung injury in dogs. 
Crit Care Med 28:295–303)
•Giảm stress – strain phổi

(Mentzelopoulos SD, Roussos C, Zakynthinos SG (2005) Prone position reduces 
lung stress and strain in severe acute respiratory distress syndrome. Eur Respir J 
25:534–544)
•Tăng tái huy động phế nang, giảm căng phồng phế nang

(Cornejo RA, Diaz JC, Tobar EA, Bruhn AR, Ramos CA, Gonzalez RA, Repetto CA, 
Romero CM, Galvez LR, Llanos O, Arellano DH, Neira WR, Diaz GA, Zamorano AJ, 
Pereira GL (2013) Effects of prone positioning on lung protection in patients with 
acute respiratory dis- tress syndrome. Am J Respir Crit Care Med 188:440–448 
•Giảm tiết cytokines

(Papazian L, Gainnier M, Marin V, Donati S, Arnal JM, Demory D, Roch A, Forel 
JM, Bongrand P, Bregeon F, Sainty JM (2005) Comparison of prone positioning 
and high-frequency oscilla- tory ventilation in patients with acute respiratory 
distress syndrome. Crit Care Med 33:2162–2171 



Hiệu quả lâm sàng

•Rất nhiều nghiên cứu quan sát, RCT cho thấy thông khí nằm sấp cho cải thiện 

oxy hoá máu.

•Cải thiện tỉ lệ tử vong????

"The physiological benefits did not translate into better patient outcomes"

Claude Guérin 2013



RCT – thông khí nằm sấp



RCT – thông khí nằm sấp



Giấc mơ thông khí nằm sấp



Giấc mơ thông khí nằm sấp





•RCT, 2008 – 2011 

•466 bệnh nhân ARDS nặng với PaO2/FiO2< 150 với FiO2 ≥ 0.6 và PEEP ≥ 5

•26 khoa ICU tại Pháp và 1 tại TBN, mỗi đơn vị đều có trên 5 năm kinh 

nghiệm cho BN thở máy nằm sấp Guérin et al. N Engl J Med 2013;368:2159-68

Nghiên cứu PROSEVA







Nghiên cứu lâm sàng PROSEVA



Nghiên cứu lâm sàng PROSEVA



Nghiên cứu lâm sàng PROSEVA

•Biến chứng

•Không khác biệt giữa 2 nhóm

•Tỉ lệ ngừng tim cao hơn ở 

nhóm không nằm sấp (P = 

0.02)











PROTOCOL TƯ THẾ NẰM SẤP 

CHO BỆNH NHÂN ARDS



CHỈ ĐỊNH

•Bệnh nhân ARDS có PaO2/FiO2 < 150 với 

•FiO2 ≥ 0.6

•PEEP ≥ 5

•Bệnh nhân được thở máy “thông khí bảo vệ phổi” với mode CMV, Vt ≤ 6ml/kg, 

Pplat ≤ 30 mmHg, SpO2 88 – 95%, PaO2 55 – 80 mmHg, PEEP/FiO2 theo bảng

•Bệnh nhân được sử dụng an thần, giảm đau, giãn cơ



Chống chỉ định

•TALNS >30 mm Hg hoặc áp lực tưới máu não <60 mmHg

•Ho ra máu ồ ạt cần can thiệp phẫu thuật hay tắc mạch ngay.  

•Phẫu thuật khí quản hay mở xương ức trong vòng 1 ngày trước. 

•Chấn thương hay phẫu thuật mặt nặng trong vòng 15 ngày 

•Gãy cột sống không vững, gãy xương đùi hay khung chậu 

•Huyết khối TM sâu điều trị ít hơn 2 ngày trước đó

•Máy tạo nhịp đặt trong vòng 2 ngày trước

•Phụ nữ có thai



Thời điểm

•Khởi đầu sớm trong 24 giờ đầu ngay khi huyết động ổn định



Chuẩn bị

•3 – 4 điều dưỡng

•1 điều dưỡng đứng phía đầu bệnh nhân, kiểm soát đầu bệnh nhân, 

nội khí quản, đường truyền

•Mỗi điều dưỡng đứng 1 phía bệnh nhân

•Kiểm tra chiều dài của đường truyền, dây máy thở, cố định NKQ, tube 

levin, dẫn lưu

•Trán, gối, ngực, mào chậu của bệnh nhân được dán bảo vệ. Hút đàm 

trước lật.

•Ngưng ăn 60 phút trước lật



Quy trình tiến hành cho BN nằm sấp

•Protocol video :





Thời gian

•Nghiêng đầu và cổ bệnh nhân mỗi 2 giờ trong khi nằm sấp



Thời gian

•Tư thế nằm sấp được tiến hành mỗi ngày trong liên tục 28 ngày trừ khi BN đạt 

được các tiêu chuẩn để ngưng nằm sấp



Tiêu chuẩn ngưng nằm sấp

1. Oxy hóa máu cải thiện:

• PaO2/FIO2≥ 150 mmHg với PEEP ≤ 10 cm H2O và FIO2 ≤ 0.6

• Các tiêu chuẩn này phải đạt được sau 4h chuyển về lại tư thế nằm ngửa 

sau lần nằm sấp cuối cùng. 

2. Không cải thiện:

•PaO2/FIO2 giảm hơn 20% so với khi nằm ngửa trước hai lần nằm sấp liên 

tiếp



Tiêu chuẩn ngưng nằm sấp

3. Các biến chứng xảy ra khi nằm sấp cần đòi hỏi can thiệp ngay: 

•BN tự rút NKQ

•Tắc NKQ

•Ho ra máu

•SpO2<85% hay PaO2< 55mmHg trong >5 phút  với FiO2 = 1.

•Ngưng tim hoặc nhịp tim <30 l/ph trong >1 phút

•HA tâm thu <60 mmHg trong hơn 5 phút

•Tình trạng đe dọa tử vong



Biến chứng

•Tư thế nằm sấp tăng nguy cơ kém dung nạp nuôi ăn đường ruột, tăng trào 

ngược dạ dày – thực quản và nôn ói. 

•Xử trí

•Giảm tốc độ ăn đường ruột, tăng dần sau đó

•Cho thêm các thuốc tăng nhu động ruột: metochlopramide, erythromycine



Biến chứng

•Tăng nguy cơ loét tì đè, nhất là ở vùng mặt (cằm, chóp mũi, gò má), vùng 

ngực, vùng đầu gối và vùng niêm mạc (môi, giác mạc)



Biến chứng



Biến chứng

•Biến chứng catheter, NKQ: 

•Không tăng tỷ lệ tuột NKQ hay tuột các catheter mạch máu hơn so 

với nằm ngửa. 

•Tăng nghẹt NKQ do đàm so với khi nằm ngửa

•Xử trí
 Hút đàm tích cực. 
Thay các phần dây thở chứa nước đọng trước khi lật BN



Từ lý thuyết đến thực hành

•Esteban 2013: tỉ lệ thông khí nằm sấp 7%

•Bellani 2016 LUNGSAFE trial: tỉ lệ thông khí nằm sấp 16.3%

1.Esteban A(2013) Evolution of mortality over time in patients receiving mechanical ventilation. Am J Respir Crit Care Med 188(2):220–230 
2.Bellani G the LUNG SAFE and the ESICM Trial Group (2016) Epidemiology, patterns of care, and mortality for patients with acute respiratory distress syndrome in intensive 
care units in 50 countries. JAMA 315(8):788–800 





Tỉ lệ thông khí nằm sấp 13.7%





Explanation....?

- The feelings of the physicians that prone position could induce negative side 

effects such as the risk of artificial airway displacement

- The high number of physicians and nurses required for the maneuver, with a 

consequent increase in workload, 

- The difficulty to manage secretions, enteral nutrition

- The low number of ARDS cases in small volume intensive care. 





Take home message

•Consider Prone position maneuver!!!!
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