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a Difference in ARDS?

Does Patient Positioning Make

Amy L. Bellinghausen, Robert L. Owens, and Atul Malhotra

Liéu tw th€ bénh nhin c6 lam nén sw khac biét trong ARDS khong?

GIO'I THIEU

Maic du cac béc st 1am sang nd lwc hét sirc,
nhiéu phwong phap diéu tri dwoc dé xuit cho hoi
chirng nguy kich h6 hip cdp tinh (ARDS) da cho
thay khong c6 loi ich hodc gy ra tac hai. Nhitng
can thiép nay bao gom cac loai thudc nham thay
doi sinh ly phéi, chdng han nhuw sir dung chat
hoat dé6ng bé mat va cac ché do théng khi chuyén
dung cd ging giam thi€u tén thwong phoi trong
khi duy tri trao do6i khi day du.1? Théng khi thé
tich khi lwu théng (Vt) thap va ap lwc dwong cubi
thi thé ra (PEEP) cao da cho thdy lgi ich, nhung
viéc st dung cac bién phdp can thiép nay la
khong chic chan. Thudc gidn co ciling c6 thé cé
hiéu qua, nhwng cin nhiéu nghién cttu hon.3 Mot
trong sO cac bién phap can thiép c6 vé nhw cai
thién ty 1é tr vong 1a tw thé nim sip, mot bién
phéap can thiép dwoc st dung trong dan s6 cua
don vi cham sé6c dac biét (ICU).* Chuwong nay
thdo luan sy bién minh sinh 1y cho cach ti€p cin
nhw vay, cling nhw c4c tai liéu hd trg. Cac chién
lwoc dinh vi khac & bénh nhan mic ARDS ciing
dwoc thao luan.

TU THE NAM SAP TRONG ARDS
Co ché loii ich c6 thé

O tw thé ndm ngtra, cac ciu tric trung that
wu tién gay ap luc 1én phdi, dic biét 1a thuy thap
hon dwoc twdi mau tét.5 Tinh hudng nay vé mat
ly thuyét c6 thé dan dén tinh trang xep phdi viing
phu thudc, véi sw mat phu hop thong khi/twdi
mau sau d6 (Hinh 18.1). Ngwoc lai, bang cach
xoay nguwdi bénh sang nam sip, trong lwong cla
tim dwoc 14y ra khoi phdi, va thay vao dé chia yéu
nam trén xwong rc. Ngoai ra, & tw thé nam sip,
ndi tang bung dwoc kéo vé phia trwéec, thay vi ép
cac thuy phoi dwéib? Trong lwc dwong nhu la
yéu t6 quyét dinh it quan trong hon cda twdi mau
khu vuc so voi thong khi; nguwoi ta da chirng
minh rdng & ca hai trang thai ndm ngtra va ndm
sidp, mau chdy tot hon dén cac phan lwng cua
ph6i8 Sw cai thién cta phu hop V/Q (théng
khi/twdi mau) véi sw thong khi tot hon cda cac
vung phdi lung ndy dwong nhw 13 co ché chinh
nho d6 tw thé nam sip cai thién oxygen hoa.
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Hinh 18.1 Twong tdc phdi va thanh nguwc véi trong lwc & cdc tw thé ndm sdp va ndm ngtra. Cét I cho thdy
mot phdi don ddc (hinh nén) va cdc don vi phé nang (vong tron) dworc 1dy ra khdi thanh ngwc va minh hoa
cdc tdc dong khdc biét ctia trong luc & tw thé ndm sdp so vdi vi tri nam ngira. Cot Il cho thdy tdc déng cia
viéc nén phéi béi thanh nguc cling nhdc, mét ldn niva theo cd hai hwéng ndm sdp va nam ngira. Cot III hién
thi di¥ liéu thtr nghiém hé tro moé hinh. ARDS, héi chirng suy hé hdp cdp tinh; CT, chup cdt Iép vi tinh. (Pwoc
stra déi tir Gattinoni L, Taccone P, Carlesso E, Marini J] et al. Tw thé ndm sdp hoi chirng suy hé hdp cdp tinh:

hop Iy, chi dinh va gi¢i han.*8)

Giam tai trong lwong tir cac cau tric ngoai
phoi khong phai 1a co ché duy nhit gidp tw thé
nam sip lam ting thé tich phdi nghi ngoi.% Mic
du thuan tién va an toan cho cac bénh nhan bi
bénh nghiém trong nam ngtra, rat it ngudi thuc
sw ngu & tw thé nay. Ngwoi ta dd quan sat thiy
rang 16ng ngwc va phdi clia con ngwdi da phat
trién dé hoat dong tot nhit & tw thé nam sip, doé
la dinh hwéng dién hinh cho phén 1é6n cac dong
vat c6 vi. Midc du cé xu hwédng, c6 sw phu hop vé
hinh dang cta phdi va thanh nguc (do hinh dang
khong ddi xirng ctia phdi), dAn dén suc khi dong
nhit hon va ting dung tich can chitrc ndng (FRC)
so v&i dinh vi ndm ngtra. 1011

Ca hai déu giam sw chén ép cta phdi boi
tim va bung, cling nhw sw phtu hop vé hinh dang
tét hon ctia phéi va thanh ngwc gép phan ting
thé tich phoi, suc khi déng nhit hon va két hop
V/Q t6t hon & tw thé nam sip so v&i ndm ngira.
Cac co ché nay dwong nhw la nhitng ly do chinh
ma theo do6 tw thé nidm sip (dinh huéng trwdc)
giap cai thién qua trinh oxy héa. Tuy nhién, viéc
cai thién oxy trong ARDS khéng dam bao két qua
bénh nhin tét hon.12 Do d6, cac nha diéu tra da
tim cach x4c dinh liéu thong khi nam sip c6 thé
lam gidm sy phét trién cda tén thwong phéi do
may th¢ (VILI, ventilator-induced lung injury)
hay khong.
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Cac co ché dé xuat giam VILI bao géom
gidm rng sudt cat (shear stress) va gidm bom
phong qua mirc phé nang (alveolar hyper-
inflation), din dén gidm tinh trang cing qua mirc
(overdistension) khi thé may c6 kiém soat. Cac
nghién ctru trén dong vat ciling cho thiy sw suy
gidam VILI do tw thé ndm sip.13 Mic du bang
chirng trwc tiép vé viéc giam VILI & nguwoi la
thiéu, dich rira phé quan phé nang tir cic bénh
nhan ARDS dwoc chi dinh cho thiy cic dau hiéu
viém giam so v&i bénh nhan & tw thé ndm nga.
Giam VILI c6 thé giai thich tai sao trao doi khi cia
bénh nhan dwgc cai thién trong qua trinh nam
sap khong chic chin cho thiy kha ning séng sot
dworc cai thién.1>

Hiéu &ng huyét dong cta tw thé nam sip
thay déi. Tw thé nam sip c6 thé tao ra tac dung
c6 lgi cho tAm that phai, bang cach gidm treong
lwc mach mau phéi va gidm sic cdn mach mau
phéi (PVR), doc 1ap vi tadc dung cé loi cda né déi
véi oxy hda.l6 Mot co ché tiém nang cda tw thé
niam sdp lam gidm PVR s& dwoc thdong qua huy
dong phdi trong ARDS néu tw thé ndm sdp nham
khoi phuc lai FRC. Mot loat trwong hop khac da
chirng minh rang, & nhitng bénh nhan du trit tién
tai, tw thé nam sip ting cung lwong tim dang ké
(c6 1& bang cach cai thién chirc ning [RV] thit
phai).1”

Cudi cung, viéc xac dinh tw thé nim sip
dan dén vi tri twong ddi vé phia trwdc cua khi
quan va hau hong so v&i phoi, c6 thé ho tro giai
phéng bai tiét va phong nglra viém phoi do thd
may (VAP). Gidm nguy co VAP véi tw thé nam
sdp dwoc cho thay trong mo hinh lon. Tuy nhién,
cho dén nay, cac nghién cru & nguoi da cho thiy
sw khac biét khéng nhat quan vé ty 1é VAP & tw
thé& nam sip so v&i cac vi tri khac.19-21

Bang chirng/Thir nghiém 1Am sang

Mot s6 dir liéu thir nghiém dau tién trong
qua trinh nam sip da dwoc Christie va Beams thu
thap vao nam 1922, ngwoi da bao cao sy suy
giam dung tich s6ng ddi véi viéc ndm ngira so v&i
thong khi ndm sip & nhirng ngwdi binh thwdng.22
T 1970 tw thé nam sdp da bat dau 4p dung cho
bénh nhian mic ARDS.23 Bang 18.1 phéc thao
nidm thtt nghiém ngiu nhién chinh vé théng khi
nam sip & ngudi 1én bi ARDS va ton thwong phdi
cip tinh. Cac thr nghiém ngiu nhién c6 doi
chirng (RCT) khac cling da dwoc tién hanh,
nhwng nhin chung chi gié¢i han & cac tap hop dan
s6 cu thé hodc cé s6 lwong nho ngwdi tham gia va
khong dwoc thao luan sau. 1424-30

Gattinoni va cac dong nghiép da nghién
ctru 304 bénh nhan mic ARDS, ngiu nhién thong
khi thong thwong so véi tw thé ndm sip trong 7
gio> mdi ngay.3! Nghién cttru dwoc céng b6 nam
2001: do d6 thé tich khi Iwu théng trung binh la
10 ml/kg trong lwgng co thé dw doan & ca hai
nhoém, véi ap luc dwong thé dinh trung binh > 32
cm H0. Ty 1é trung binh cia Pa0O2/FiO; (hoac
PF) 1a < 130 & ca hai nhom. Mac du cé sw cai
thién dang ké vé oxygen hoa trong nhém nam
sdp, nhwng diéu nay khong chuyén thanh lgi ich
tlr vong (ty 1é tlr vong trong 60 ngay la 62% so
v&i 58% & nhém nam sip so véi nhoém thong
thwong, khéng ddc hiéu). Cac cudc diéu tra sau
dé ctia Mancebo et al.32 va Taccone et al.33 cling
khong cho thdy loi ich cta viéc ndm sip, mic du
sO gitr trung binh & tw thé ndm sip ting 1én lan
lwot 12 17 va 18 gio. Thoi han nam sdp da gay
tranh cai trong nhiéu thap ky; mot mét, cac bac si
1Am sang 1ap ludn rang néu tw thé ndm sip bao vé
phdi, thi phan 16n thoi gian nén danh cho bénh
nhin nam sip bénh hon 12 ndm ngira. Mit khéc,
mot s6 ngwoi da 1ap luan rang loi ich cua tw thé
nam sip anh hwdéng c6 thé dwoc xac dinh khi st

Chapter 18: Does Patient Positioning Make a Difference in ARDS? [FERIRIIEOETTeM N ) MRTE TN (61161))]




15/03/2020

[EVIDENCE-BASED PRACTICE OF CRITICAL CARE (THIRD EDITION)-2020]

dung thong khi bdo vé phdi mé (nghia la Vt thap
va PEEP cao; Hinh 18.2), trong trwong hop do,
nguy co thé may nam ngira c6 thé it quan
trong.36

Guérin va cac dong nghiép da chon ngiu
nhién 791 bénh nhan bi suy ho hip cip tinh ndm
sdp so véi nam nglra gitta nam 1998 va 2002 tai
21 ICU chung & Phap. Mdc du nghién ctru yéu cau
huy dong bénh nhan cé bang chirng 1am sang va
X quang cua ARDS va v¢i ty 1€ PF < 300, ty 1é PF
trung binh trong nghién ctru la 150,21 d6 gian né&
tinh cta hé hé hap trung binh khoang 40 ml/cm
H20 & ca hai nhém - cho thiy twong déi phéi gidn

nd tot. Thé tich khi Iwu théng trwedc ARDSNET la
10-11 mL/kg, véi ap lwc diy trung binh 20 cm
H,0 va PEEP < 8 cm H;0. Bénh nhan dwoc nam
sap trung binh 4 ngay trong trung binh 8 gi¢r moi
ngay. Trung binh, mét phan tw bénh nhén trong
nhém can thiép dwoc nam sip it hon so véi muc
tiéu 8 gio. Bénh nhin trong nhém kiém soat
dwoc phép bat chéo va trai qua thong khi nam
sdp, theo quyét dinh ctia bac si. Khong cé sy khac
biét vé ty 1é tir vong sau 28 hodc 60 ngay, nhiéu
vét loét ap luc va cac dot tic nghén 6ng ndi khi
quan xay ra, nhwng c6 it VAP hon trong nhém
nam sap.

BANG 18.1 Thir nghiém théng khi ndm sdp trong ARDS.

Gattinoni Mancebo Guérin et al.
Variable et al.?’ Guérin et al.”’ et al.*? Taccone et al.>* (PROSEVA)*
Prone group mortality, % 50.7 (ICU 32.4 (28 days) 43 (ICU 31 (28 days) 16 (28 days)
mortality) mortality)
Control group mortality, % 48 (ICU 31.5 (28 days) 58 (ICU 32.8 (28 days) 32.8 (28 days)
mortality) mortality)
RR of mortality (prone/ 1.05 (P = .65) 1.02 (P = .77) 0.74 (P = .12 0.97 (P = .72) 0.48 (P < .001)
control)
Patients, No. 304 802 142 342 466
Targeted disease ALI? and Respiratory failure ARDS? ARDS? ARDS? with
ARDS® with Pa0,/FiO; Pa0,/FiO,
< 300 mm Hg < 150 mm Hg
Pa0,/FiO; at enroliment, 128 153 139 113 100
mm Hg
Enroliment early in No No Yes, < 2 days Yes, < 3 days Yes, < 1.5 days
disease course? of intubation
SAPS I 40 46 43 41 46
V., delivered, mL/kg 10.3 79 8.5 8 6.1
Patients paralyzed, % Not reported 21 45 Not reported 87
Mean increase in PaO,/ 19 18 320 44 59
FiO, on prone
positioning, mm Hg
Average time prone, 7 8 17 18 17
hours/day
Average days prone 10 4 10 8.4 4
Significant reduction in No No No No Yes
ventilator days?°
Difficulty enrolling? Yes No Yes No No
Crossover (supine to 8 21 8 12 7
prone), %
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Group by Study name Statistics for each study

High vs. Low V, Risk Lower Upper
ratio limit limit P-Value

High Gattinoni, 2001 1.106 0.900 1.360 0.337
High Guerin, 2004 1.020 0.862 1.207 0.819
High Mancebo, 2006 0.786  0.551 1.120 0.183
High Taccone, 2009 (mod) 0.852 0.575 1.262 0.424
High 0.996 0.876 1.132 0.949
Low Voggenreiter, 2005 0.304 0.035 2659 0.282
Low Fernandez, 2008 0.724 0.362 1.446 0.360
Low Taccone, 2009 (sev) 0.814 0.588 1.128 0.216
Low Guerin, 2013 0.534 0.394 0.724 0.000
Low 0.655 0.499 0.860 0.002
Overall 0.834 0.683 1.017 0.073
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Hinh 18.2 Anh huéng ctia tw thé ndm sdp dén ty
Ié tir vong, néi chung va phdn tdng theo thé tich
khi lwu théng co s& trung binh. Thé tich khi lwu
théng cao (Vt) dwoc dinh nghia la > 8 mL/kg
trong lwong co thé dw dodn (PBW) va Vt thdp la <
8 mL/kg PBW. CI, khodng tin cdy. (Tir Beitler et
al.3°)

Mot phéan tich téng hop ndm 2008 cda 5
th* nghiém chinh vé tw thé nidm sip trong
ARDS37 da dit ra cau hdi rang, nhom bénh nhan
dwoc dan nhan la ARDS, 1a nhém c6 ty 1€ ti vong
cao, tht phat sau thi€u oxy va VILI d6 ciing c6 thé
dwoc hudng loi tir tw thé ndm sdp. Cho dén nay,
khong c6 nghién ctru nao ap dung cac chién lwoc
ph6i md&/giéi han nghiém ngit cang gidn phdi
trong ca hai nhom ki€ém soat va can thiép.

Th nghiém PROSEVA, mét RCT da trung
tdm khac cia Phap do Guérin va cac dong nghiép
dirng dau,3* da dwoc xuit ban vao nam 2013.
Tong cong cé 466 bénh nhin dwoc dwa vao thir
nghiém va dwgc chon ngiu nhién dé thé may
ciang gian thip (kiém soat ap suit) so v&i cung
mot chién lwoc may thé tw thé nim sip trong 16
gi mdi ngdy. Sw khac biét chinh trong thw
nghiém nay so v&i cac nghién ctru trudc do la
thoi diém ngiu nhién xay ra > 12 gi¢ sau khi hién
dién (dé loai b6 nguyén nhan gy thi€u oxy mau),
ty 1&é PF thip hon 150 & tit cd cac bénh nhén,
bénh nhan nam sip 16 gir mdi ngay va diéu nay
ti€p tuc cho dén khi tinh trang thiéu oxy bat dau
hoi phuc (ty 1é PF > 150, PEEP <10 cm Hz0). Can
cht y nghiém ngit dé dam bao rang 4p luc cao
nguyén va thé tich khi lwu théng bi han ché. Cé
mot s6 khac biét co ban gitta cic nhom. Bénh
nhéan trong nhém doi chirng da gia hon mot chat,
c6 diém s6 SAP II va SOFA cao hon, dwoc dung
thudc vin mach va diéu tri thay thé thian nhiéu
hon va c6 nhiéu kha nang nhén corticosteroid
hon. Khong c6 dir liéu dwoc trinh bay vé liéu
thudc an than, liéu thuéc vin mach hoac cin
bang dich trong ca hai nhém. So vé&i nghién ciru
trwdc day ctia Phap, bénh nhan dwoc huy dong
sém hon, oxy héa kém hon, do gian n& thap hon
(trung binh 35-36 mL/cm Hz0), Vt thap hon
(trung binh 6,1 ml/kg PBW) va PEEP cao hon
(trung binh 10 cm H20). Cé sw khac biét 1on vé
két qua: ty 1é tir vong trong 28 ngay la 16,0% &
nhém nam sip va 32,8% & nhoém nam nglra
(gidm rai ro tuyét doi [ARR] 16,8%, NNT=6; P <
0,001). Ty 1é tr vong trong 90 ngay khong diéu
chinh 1a 23,6% & nhém nam sip so véi 41,0% &
nhém nam ngira (ARR 17,4%, NNT=6; P <.001).
Rat khoé dé loi ich diéu tri nay bi thay d6i do thay
do6i cac bién co ban va, ké tir khi nghién ctru dwoc
cong bo, tw thé nam sidp trd thanh tiéu chuin
chdm sdc thyc té trong méi treong nay.
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Can nhac thuc té

Mot trong nhitng yéu t6 cé thé ngin can
céc bac silam sang khoi tw thé nam sip 1a s¢ bién
chirng. Mat dwong thé, trat dwong trung tam va
loét ap lwc la nhitng hiu qua tiém tang cta mot
lwot ndm sdp.38 MOt méi quan tAm khac 1a viéc
nam sip c6 thé han ché kha niang thuc hién cac
tha thuét diéu tri can thiét. Ngoai kha nang tai
dinh vi bénh nhin ndm ngra bit c lic nao,
nhitng ndi s¢ nay c6 thé mang tinh ly thuyét hon
thwc té, v&i cac nghién ciru va bao cdo trwong
hop chirng minh tinh kha thi ctia nhiéu bién phap
can thiép trong khi nim sip, bao gdbm noi soi phé
quan, van chuyén lién vién va oxy hdéa mang
ngoai co thé (ECM0).3%4! Hon nita, tw th€ nam
sdp 1a mot can thiép c6 thé dwoc sir dung ngay ca
trong cac boi canh gi¢i han tai nguyén.*2 Theo
truyén théng, phiu thuit méi mé xwong e dwoc
xem la mot chdng chi dinh tuyét doi véi tw thé
nidm sip; tuy nhién, mot loat trwdng hop nhod
gém 10 bénh nhin da chirng minh tinh kha thi
cla viéc nam sip & bénh nhan suy ho hip cip
tinh sau phdu thuat ghép bic ciu dong mach
vanh.#3

MOt m6i quan tAm trong qué trinh tw thé
nam sap anh hwéng 1a kha ning ting 4p luc trong
0 bung (IAP). Trong mot loat 16 bénh nhén, tw
thé nam sdp di dwoc hién thi dé tang IAP tir
trung binh 12+ 41én 14+ 5 mm Hg (P <.05). Yén
tdm hon la chi s6 lwu lwong mau thén va téc do
loc ciu than hiéu qua (dwgc xac dinh bang do
thanh thai para-aminohippurat va inulin) khong
thay d6i voi tw thé nam sip.#4 Tuy nhién, trong
mot phén tich hoi ciru cta 82 bénh nhan dang
diéu tri ARDS,4! bénh nhin béo phi cé ty 1é suy
than va viém gan do thiéu oxy cao hon dang ké.
Mot chién lwoc tiém nang dé€ giam thi€u sw gia
tang IAP lién quan dén viéc nam sip 1a sir dung
ném cé dém.46

Mot cau héi khac c6 thé xuit hién khi bat
dAu ndm s4p 12 c6 nén st dung giwdrng duoc thiét
ké diac biét hay xoay bénh nhan bang tay voi
chéan hodc cap treo bénh nhan. Mot bién chirng
duwong nhe thwong gdap hon & nhitng ngwoi st
dung giwong xoay tw dong la phu két mac, xay ra
& moi bénh nhan trai qua liéu phap do6.#” Cac can
nhic khac bao gom chi phi, kha ning tiép can va
trai nghiém clia nhan vién véi tw thé nam sép.
Theo hiéu biét ciia ching t6i, khong c6 dir liéu
két qua cho cac cdng nghé dit tién nay dé tao dé
dang cho viéc nam sap.

Trong qua trinh nam sip, c6 rat it sw dong
thuén vé chién lwoc toi wu cho théng khi. Nhw da
thdo ludn & trén, Vt thip dwong nhw rat quan
trong ddi véi nhitng loi ich cia tw thé nam sip
dwogc thwc hién.36 Ngoai phat hién do, mot cach
ti€p can thong khi cia bénh nhin nam sip di
khong dwoc thong nhat. Phong téa thin kinh co
va quan ly PEEP trong khi ndm sip can nghién
ctru nhiéu hon.*8 Tuy nhién, dit liéu dong vat cho
thdy tac dung c6 lgi cia tw thé ndm sip va PEEP
déi véi do gidn nd cha phdi c6 thé doc lap va
khong hao ton. cac thir nghiém va cé thé co loi
ich gia tang do6i vé&i cac chién lwoc PEEP cao hon
trong bdi canh nay.

Pang chd y, hau hét cac nghién cru vé tw
thé ndm sdp da dwoc thwc hién nhw mot chién
lwgc theo kinh nghiém hon la mét liéu phap ctru
ho. Kinh nghiém 1am sang, cling nhuw bang chirng,
cho thay phoi c6 thé dwoc huy dong tbi da trong
ARDS sém va it hon khi bénh tién trién. Vi viy,
ching t6i thwong Ging hd cho viéc nam sip sém
hon 1a mot liéu phap ctru ho hodc ctru hd. Twong
tw nhw vay, viéc ap dung cac chién lwgc PEEP cao
c6 thé sé hitu ich hon trong ARDS sém so v&i
mudn. Tuy nhién, cai dat PEEP t6i wu trong béi
canh bénh nhan ARDS nam sip can phai nghién
ctru thém.
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Khi nao nén nglrng diéu tri theo tw thé
nam siap? Trong PROSEVA, tu thé nim sip duwoc
ti€p tuc cho dén khi c6 sw cai thién bén virng vé
oxy hoa (Pa02/FiO; 2 150 mm Hg vé&i PEEP <10
cm H>0 va FiO2 < 60% trong it nhat 4 gi¢ sau khi
dinh vi ndm ngta). Goi y rang chdm dirt tw thé
niam sdp mot khi c6 bang chirng rd rang vé cai
thién lam sang va xu hwéng dao ngwoc qua trinh
bénh co ban. R6 rang, ddnh gia dau givong la
hitu ich trong b6i canh nay. Cling khong ro khi
nao nén ngrng phong téa than kinh co va an
than siu va liéu c6 cho phép bénh nhin thé tw
nhién & tw thé nam sip hay khong.

CAC CHIEN LUQ’'C TU THE KHAC
Nang cao dau giwong

Nang do cao ctia dau giwvong (HOB) ngay
cang tré thanh tiéu chuin cham séc cho bénh
nhan thé mday. Khing dinh nay chua yéu dwoc
thic day béi cac thir nghiém chitrng minh nguy co
VAP ting & nhitng bénh nhin ndm diu phang
trong 24 gio dau sau khi dat ndi khi quan.195051
Tuy nhién, cac nghién ctiu ti€p theo da chirng
minh sw gia ting oxy va thé tich phéi thd ra &
mot s6 bénh nhin véi ARDS sau khi tang HOB,
dic biét1a & vi tri nlra nam niva ngdi (HOB 45-60
dd, ha chan xuéng 45 d6).5253 Co ché co ban
dwoc cho l1a dich chuyén xuéng dwéi cia ndi tang
va co hoanh, cai thién viéc huy dong phoi hodc
tang do gidn nd& cta phoi/thanh ngwc.5* That
khong may, mic dé va thoi gian téi wu cta do
cao HOB chwa dwoc thiét 1ap tot.
Xoay tré thwrong xuyén

Vé mat sinh ly, co thé ngwoi khong co y
dinh nam yén. Tinh trang nay dan dén nhiéu bién
chirng dwoc xac dinh ro, bao gbm teo co, huyét
khoi tinh mach sau va loét ap lwc. Cac nha nghién

ciru trong nhiéu thip ky da tim cach xac dinh
xem viéc thay doi tw thé thwdong xuyén cé mang
lai lgii ich cho tim ph6i.5556 Cac thtr nghiém nho
da chirng minh gidm sy khong phu hop cia V/Q
trong ARDS.57 C6 mot so dir liéu cho thiy giwong
dao dong hoic tri liéu xoay vong lién tuc c6 thé
lam gidm nguy co thidp hon nhiém trung dwong
h6é hdp & bénh nhin thé may hodc chin thwong
co hoc, nhung khong cé loi ich tir vong nao dwoc
chirng minh.58-60 Mot nghién ctu gan day cua
Cochrane cho thdy bang chirng hién tai khong du
dé dé xult hodc chdng lai xoay tré thwdng xuyén
dé€ cai thién chic niang phdi hodc tr vong &
ARDS.¢! Do tinh chit ton kém va thoi gian cta
giwong dao dong hodc quay thwong xuyén, cin
c6 thém bang chirng truwdc khi khuyén nghi thuc
hanh nay.
Vi tri nghiéng bén

Mac du ARDS dwoc dinh nghia la mot qua
trinh 2 bén, mét s6 bénh nhan (dac biét 1a nhirng
bénh nhan mic bénh phdi tiém 4n) c6 bénh Iy rd
rét hon & mot bén so véi bén kia. Trong nhitng
trweong hop nhw vay, viéc xac dinh vi tri bénh
nhin c6 phdi tét xuéng dwdi (GLD, good lung
down) da dwoc khuyén la mot chién lwgc tiém
nang dé t6i da héa twdi mau cho phoi it bi bénh.
Mic du vé mat sinh ly, phwong phdp nay c6 vé
hop 1y (lwc hdp dan tac dong 1én lwu lwong mau
thic day tudn hoan gia ting & cac vung phu
thudc), bang chirng thwc nghiém xac nhin con
han ché. Lwu y, phwong phap GLD c6 thé c6 van
dé trong bénh phéi 1 bén, trong treong hop chay
mau, hodc phl né noi phéi bi bénh c6 thé lam tén
hai dén bén khdée manh hon. Hon nita, bang
chirng giai thoai va loat trwong hop da chi ra
rang nghiéng sang bén bénh nhin bi bénh
nghiém trong cé thé thic day cac thay déi huyét
dong bat 1¢1.6263 Mac du nhin chung, nhitng thay
d6i nay c6 kha ning dan dén két qua bat loi.
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KHUYEN NGHI CUA TAC GIA e Viéc chdm dirt tw th€ nam sip nén dwoc xem
xét mot khi cé sw cai thién ré rang trong qua

e Bing chirng hién hd tro xac dinh tw thé nam o . .
g & e : ' trinh lam sang, trao doi khi va co hoc ho hap.

sdp som & nhirng bénh nhan méic ARDS ning.
e Cac chién lwgc tw thé khac trong ARDS khong
dwoc hd tro tét, m3c du nang dd cao cla giwdng
¢ bénh nhan dwoc dat ndéi khi quan da dwoc
chirng minh 13 1am gidm nguy co mic VAP va cai
e Tw thé nam sip nén dwoc két hop véi chién thién co hoc phdi.

lwge thong khi bao vé phoi (c6 do ciang thip) va

nén dwoc tiép tuc trong it nhit 16 gio moi ngay.

o Khong c6 dir liéu c6 san dé hd tro tw thé nim
sdp nhw mot chién lwoc giai ctru trong ARDS giai
doan sau.

e Cac bién chirng clia viéc nim sip noéi chung la
t6i thi€u va c6 thé dwoc gidm thiéu bang lap ké
hoach va doi ngli nhan vién giau kinh nghiém.
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