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LOI NOI PAU

Céc quy ddng nghiép Nhi khoa than mén

Cong tac cham séc va bao vé stre khoe tré em |a st ménh cua méi bac si Nhi khoa. Trong
nhidu ndm qua, cac bac si Nhi khoa da hét sirc cd géng hoc tap va trau doi kién thirc
chuyén mén nghé nghiép, nham dap trng tét nhat véi mé hinh bénh tat & méi thoi ky, gitp
cai thién tét hon coéng tac kham chira bénh tré em.

Hién nay, mé hinh bénh tat tré em tai Viét Nam vira la mé hinh bénh tat cia cac nwéc
dang phat trién, dong thoi bat dau 1a mé hinh bénh tat ctia cac nwéc phat trién. Nhém bénh
ly 1ay nhiém van tiép tuc ton tai, cd can nguyén vi sinh cii va ma&i, dién bién dich té c6 tinh
bat thwdng, dac biét 1a sau dai dich COVID-19. Bén canh d8, nhém bénh khéng lay nhiém
dang c6 xu hwdng tang lén. Sw tang 1én clia nhdm bénh khdng lay nhiém nay c¢6 lién quan
dén méi trwong, diéu kién kinh t& xa hdi, hanh vi 16i séng... trong d6 mot sé bénh Iy tré em
c6 tinh trang bi tac déng thu dong tir cac yéu td nay.

Hoi Nhi khoa Viét Nam da hét sirc cd géng két ndi, hd tro cac hoi vién nang cao dwoc kién
thire, k§ néng va thai do trong céng tac chuyén mén. Véi tiéu chi “céng bang, chat Iwong
trong chdm séc sirc khée tré em” Hoi Nhi khoa Viét Nam da thwe hién nhiéu héi thao
khoa hoc, xay dwng nhiéu Huwéng dan chan doan va diéu tri, ddéng thuan nhiéu phac dé
chuyén mén dé dwa dén cho cac hdi vien & moi mién dat nwéc cac kién thirc méi va cap
nhat nhat, phan nao dap tng kip théi dwoc md hinh bénh tat tré em hién nay.

Hen Ia bénh ly man tinh thwéng gap & tré em. Viéc chan doan hen & tré nhii nhi van con
khéng it thach thirc dbi véi bac si lam sang, 1am thé nao dé chan doan dung, khéng qua
lam dung nhwng ciing khéng bd sét, dé& gitp diéu tri bénh hiéu qua va han ché tac dung
phu cta thubc gay ra cho tré nhé. Hién nay, van con nhiéu ban cai, bat cap trong chan
doan, xt tri hen & tré nhi nhi do chwa c6 nhiéu khuyén céo, tai liéu va déng thuan phu
hop.

Nam 2023, Hoi Nhi khoa Viét Nam phdi hop cung Lién Chi hoi H6 hép Thanh phd H6 Chi
Minh té chirc Hoi ddng Chuyén gia bién soan tai liéu HWONG DAN CHAN POAN VA XU
TRi HEN NHU NHI. Ban bién soan bao gdm cac chuyén gia dau nganh linh viec Mién dich,
Di (rng, H6 hap, Duoc Iam sang Nhi khoa. Qua nhiéu phién hop, cac thanh vién ban soan
thao da df“)ng thuan cAu truc, noi dung, tai liéu tham khdo. Hwédng dan nay thwe sy 1a tai
liéu co gia tri, giup cho cac bac si Nhi khoa tham khao va trién khai thwc té tai cac co sé&
kham chira bénh Nhi khoa trén ca nwéec.

Xin trén trong guvi Q’é'n cac Quy d§ng nghiép Nhi khoa ca nuwoc tai liéu ,HU’()’NG DAN
C‘HAN DOAN VA XU TRI HEN NHU NHI. Rat mong dwoc sy dong gop y kién cua cac Quy
dong nghiép dé phién ban sau hoan thién hon nira.

Thay mat cho H6i Nhi khoa Viét Ne;m, téi xin ch,ém @hénh cam on PGS.TS‘.BS. Tran \/én
Ngoc - Chu tich Lién Chi héi H6 hap Thanh ph6 HO Chi Minh, TS.BS. Tran Anh Tuan -
Thuwdng trec Ban soan thao, va toan thé cac Chuyén gia da tham gia bién soan tai liéu
nay.

Tran trong cam on.

Cha bién PGS. TS. BS. Tran Minh Dién
Chu tich Hoi Nhi khoa Viét Nam
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1 DAICUONG
1.1 Téng quan

Quan niém vé hen & tré nhii nhi (tré dwoi 24 thang tudi) bat dau co tlr cudi nhivng nam
1970 va dau nhirng nam 1980. Tuy nhién, hién nay chwa c6 dong thuan thong nhat trén
toan thé gidi vé dinh nghia va tiéu chuan chan doan hen & tré nhii nhi.

Viéc chan doan hen & tré nhi nhi cé mot sd kho khan chinh nhw sau:

- H6 hap ky va cac bién phap tham do chirc ndng hd hép thay thé khac khong thé
thwc hién dwoc hay chwa di dic hiéu cho chan doan hen & tré nhi nhi.

- Chwa c6 cac dau an chi diém viém dac hiéu cho hen & Ira tubi nay.

- Nhiéu tré duéi 2 tudi chi kho khé thoang qua, nhat 1a khi nhiém vi-rit dwong ho hap,
va khoang 60% khdng c6 triéu chirng khi dén 6 tudi.t?

Tuy nhién, nhiéu tré nhé van c6 nhiéu dot tai phat trong giai doan tién hoc duwong: khoang
40% tré dwdi 3 tudi bi kho khe sé tiép tuc bi dai dang, lién tuc dén sau 6 tudi va la hen khéi
phat sém that sw.1?

Cho dén nay, chi c6 Hoi H6 hap chau Au (ERS) khuyén cdo tranh chan doan “hen” & tré
dwai 6 tudi (ma chi dung thuat ngir “khd khé”), con hau hét cac huwéng dan diéu tri trén thé
gidi déu cho réng khéng cé gi¢i han dudi vé tubi dé chan doan hen, ké ca & tré dwéi 2-3
tudi (“nhi nhi”).3

Tudi nhi nhi ciing 1a Ira tudi cé nguy co phai di cAp clru va nhap vién vi hen cao nhét so
v&i cac nhém tudi khac. Ngoai ra, kho khé trong giai doan dau doi la chi diém sé&m cla suy
gidm chirc nang hé hap luc tré 6 tudi va thwong con dai dang dén tudi ngudi Ion, cling nhw
v&i hién twong tai cau tric duwong thd sau nay.45

Viéc khéong duoc chin doan 1a hen trén thuc t& dan dén viéc s dung nhiéu thuat ngir
chan doan khéng ré rang, khéng phu hop hay mo hd (“khd khé do nhiém vi-rat”, “viém phé
quan kho khe”, “viém tiéu phé quan tai phat’, “viem phé quan co that’, viém phé quan di
&ng”, “viém phé quan dang hen” ...). H& qua tat yéu la nhiéu tré hen that sw lai khong
dwoc diéu tri sém, phu hop, 1am tdng ganh ndng bénh tat cho tré va gia dinh, anh huwéng
x&u dén qua trinh phat trién phdi va chirc nang hé hap vé sau cua tré.

D7 nhién, cling nhw moi tiép can 1am sang khac, chan doan hen & tré nhii nhi ciing cé kha
nang la qua mrc. Nhwng néu can nhéac véi tac ddng xau, trwdc mat va lau dai, cia hen khi
khéng dwoc chan doan, diéu tri ding murc, thi cach tiép can chan doan hen nhii nhi dwa
trén Iam sang (ngay ca khi kh&i phat béi nhiém vi-rat) van cé nhiéu lgi ich hon.

1.2 Dich té hoc
Theo Levy N (1984), 86,5% hen & tré em kh&i phat tw trwdc 24 thang tudi nhwng chi 36%

sb tré nay dwoc chan doan hen.® Hessel PA (1996) ghi nhan 20,2% hen tré em & Alberta -
Canada khéi phat trwéc 12 thang tudi.”

Hién chwa ré tAn suét chinh xac cta hen nhii nhi nhwng theo nhiéu nghién clru trén thé
gidi, tan suat hen & tré nhii nhi dao déng trong khoang 10%: 7,5% (Herr M, Phap - 2007),
13,6% (Nhat - 2003), 16,9% (Australian Institute of Health and Welfare - 2009), 19,6%
(Rothenbacher D, Blrc - 2005).8-11

O Viét Nam:
- Nguyén Viét C6 (2002) khi nghién ciru vé hen & tré em dwai 5 tudi tai Séc Son (Ha

N6i) va Quang Xuwong (Thanh Hoa), ghi nhan 78,9% tré bat dau co triéu chirng &
Iva tudi dwdi 12 thang, 14,8% bat dau & Itra tudi 12-24 thang.12
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- Tai Bénh vién Nhi dong 1 va Nhi dng 2 (TPHCM), tré dwai 2 tudi chiém 20-30% s6
tré dén kham tai phong kham hen.
Tré nhi nhi bi hen c6 nguy co phai kham cép ctu, nhap vién va tlr vong vi hen cao nhat so
V@i cac Ira tudi khac.
- Tai Phap (2004-2006), s6 ngay nhap vién vi hen & tré dwoi 36 thang tudi chiém
khoang 1/4 s6 ngay nhap vién vi hen & moi Ira tudi.’3
- Tai Bénh vién Nhi dong 1 (2017), ty |& nhap vién vi hen & tré dwoi 2 tudi cao gap ba
lan ty 1& nhap vién vi hen & tré trén 2 tudi (9,5% so v&i 3,3%).
1.3 Cac kiéu hinh kho khé & tré em va chi s6 tién doan hen
Nghién ctru doan hé cla nhom nghién cteu ho hap tré& em & Tucson, Arizona - Hoa Ky cho
thay tré em cé nhiéu kiéu hinh kho khél.2.14;
Kho khé khéi phat sém thoang qua: bt dau va két thuc trwdc 3 tudi (20%).
Kho khé khéi phat sém, dai dang: bat dau trwdc 3 tudi, lién tuc dén sau 6 tudi (14%)
Kho khé khéi phat mudn/hen: bat dau sau 3 tudi, kéo dai dén tudi trwdng thanh
(15%)
- Khoéng kho khe (51%)
Nhw vay, 41% tré dwoi 3 tudi bj kho khé sé tiép tuc co triéu chirng dai dang lién tuc dén
sau 6 tudi va that sw la hen theo cac tiéu chuan chan doan hién nay.1214
MGt nghién ciru doan hé khac cia C. Delacours va cdng s tai BV Necker - Paris (Phap)
cling cho thay két qua twong tw khi 60% tré khong co triéu chirng va chi c6 40% théat sy la
hen dai dang luc 5 tudi. Nhwng khi theo doi dén luc 9 tudi, 75% tré khong triéu chieng ldc 5
tudi lai tai xuét,hién triéu ching luc 9 tuéi‘ va 79% tré bi kho khe luc 5 tug“)i van con triéu
chtrng khi 9 tudi. Cac tac gia nhan dinh rang: hen nhi nhi chinh la yéu t6 nguy co quan
trong clia hen dai dang & tré em.>
T cac nghién clru doan hé khac nhau trén thé gidi, cac chi sb tién doan hen da dwoc dé

xuét nhw API (Asthma Predictive Index), PIAMA (The Prevention and Incidence of Asthma
and Mite Allergy), thang diém Leicester, trong d6 pho bién nhat |a :

Chi sé tién doan hen cai tién (mAPI: Modified Asthma Predictive Index)!2:

- Tiéu chuan chinh: cha me bj hen; tré bi cham (do bac s7 chép doén); man cam/di
rng voi it nhat mét di nguyén dwdng hit (xac dinh bang test lay da, dinh lwong IgE
dac hiéu).

- Tiéu chuan phu: man cam/dj rng v&i siva, trirng, dau phdng (xac dinh bang test Iy
da, dinh lwong IgE dac hiéu); eosinophil/mau = 4%; khd khé khéng lién quan vé&i
cam lanh.

API dwoc xem la dwong tinh néu cé 1 tiéu chuén chinh hoéc 2 tiéu chuén phu.
Nhiéu huwéng dan diéu tri hen hién nay khuyén cao sir dung API dé quyét dinh bat dau diéu
tri phong ngtra & tré 0-4 tudi:

- Tré co API (+) c6 nhiéu nguy co hen dai dang hon va c6 nhiéu Igi ich khi diing
thudc phong ngwra hen hon.

- Tré co API (-), d&c biét khi chi khd khé do nhiém vi-rat, hiéu quéa cla thudc phong
ngtra hen it c6 y nghia hon.



Theo GINA, kha nang chan doan hen & tré nhé hon 5 tudi nhw sau :
Lwu d6 1.1. Kha nang chan doan hen & tré nhé hon 5 tubi.1¢

(C6 thé thay déi theo thoi gian)

e Cac triéu chirng (ho, e Cac triéu chirng e Cac trieu chirng (ho, kho
kho khe, kho thé) < (ho, kho khe, khé khe, kho thé) > 10 ngay
10 ngay khi nhiém thd) > 10 ngay khi khi nhiém trung hé hap
trung hé hap trén. nhiém trang hd trén.
hép trén.
e 2-3dot/nam e =3 dot/nam, hay cé con
| ¢ =3dot/ndm N nang va’hodc xau di vé
e Khéng cé triéu dgem
chirng gitrka cac dot e Gilra cac dot doéi
- khi tré ho, kho khe, |* e Gilra cac dot tré ho, kho
kho thé khé, khé thé khi choi hay
khi cwoi
e Man cadm di rng, cham, di
trng there an hoac gia dinh
c6 bénh s hen.

( ™ (

it kha ndng bi hen C6 kha nang bi hen } [ Hau hét 1a hen

(N J .

1.4 DBinh nghia

Theo Tabachnik E va Levison H (1981): xem Ia hen nhi nhi khi tré c6 nhirng dot kho thd
kém kho khé xay ra it nhat 3 lan trong 2 nam dau doi, khong ké tudi khéi phat, co hay
khoéng yéu t6 khéi phat, coé hay khong co dia di ('ng ban than va gia dinh.1’

Tuy nhién, hién nay, chwa c6 dong thuan thong nhat trén toan thé giéi vé dinh nghfa va
tiéu chuan chan doan hen & tré nhi nhi.



Bang 1.1. Binh nghia hen nhii nhi theo cac khuyén céo quéc té.

Tac gia Dinh nghia
Tabachnik E, Levison H | Kho thé + kho khé = 3 lan/ <2 tudi o
(1981)7 Khong ké: tudi khdi phat, co dia di ng, yéu té khdi phat

PRACTALL (2008)18

Xem xét chan doan hen néu c6 bang chirng >3 dot tac nghén
phé quan cé hoi phuc trong vong 6 thang truéc

Ho6i H6 hap va Di trng nhi
Phap (SP2A) (2009)13

Chén doan theo dinh nghia ctia Tabachnik va Levison

NAEPPEPRS3 (Hoa Ky)
(2013)5

Khoéng néu dinh nghiaré rang. )
Nhwng khuyén cao: tré tlr 0-4 tudi c6 4 dot kho khe/nam (moi
dot kéo dai trén 24 gi®) can dwoc diéu tri kiém soat hen.

Hoi Long ngwe Canada
va Hoi Nhi khoa Canada
(2015-2021)*19

Tiéu chuan chan doan hen & tré 1-5 tudi:
e Co bang chirng tdc nghén dwong thé: kho khé do bac si
hay nhan vién y t& da dwoc huan luyén xac nhan

e Co6 bang chirng tac nghén dwéng thé hdi phuc duworc:
o Cai thién diu hiéu tdc nghén véi SABA! + OCS?
o Déap tng sau 3 thang diéu tri thr v&i ICS3 lidu

trung binh (+ SABA khi can)
e Khong bang chirng Iam sang vé chan doan khac

2 CHAN POAN

2.1 Chan doan hen nhii nhi
Chu yéu la chan doan 1am sang, goi y bai tién str, bénh str.

Khéng co6 xét nghiém chan doan thuwéong quy chuyén biét.

% Tiéu chuan chan doan hen nhii nhi:

1. C6 bang chirng tac nghén duong tha: kho kheé tir 3 1an tré 1én. Kho khé phai do bac
si xac nhan, tot nhat bang ong nghe (ran rit, ran ngay)

2. C6 dap ing véi diéu tri hen

3. Khoéng co6 bang chirng goi y chan doan khac

Héi bénh str cin than, d&c biét lwu y dén:

- Kho khé: thdi diém - hoan canh xuét hién, tAn suat, mirc d6 nang, dap &ng diéu tri,
tinh trang cua tré gilra cac dot.

- Yéu t6 phdi hop: nhiém vi-rat dwdng ho hép, lién quan dén bira &n/bu

- Bénh phéi hop

- Tién can co dia di (rng ca nhan, gia dinh

- Tién can san khoa, suy hé hap so sinh

1 SABA (short acting beta-2 agonist): ddng van beta-2 tac dung ngan.

2 OCS (oral corticosteroid): corticosteroid udng.

3 ICS (inhaled corticosteroid): corticosteroid hit.




Bang 2.1. Triéu chirng goi y chan doan hen & tré nhii nhi.16

Triéu chirng Dic diém goi y hen
Ho Ho khan tai phat hoac kéo dai, nang lén vé dém hodc di kem
kho khé va khé thé.
Ho xdy ra khi gang strc, cudi, khoc hoac tiép xuc voi khoi
thudc |4, dac biét khi khéng cé nhiém trung hd hép rd rang.
Kho khe Kho khé tai phat hodc khi cé yéu td thuc day nhw gang surc,
cwdi, khoéc, tiép xUc v&i khoi thude 14 hodc khéng khi & nhiém.
Kho thé Xay ra khi gang strc, cwdi hodc khoc.
Giam hoat dong Khéng chay, choi hodc cwdi nhw nhirng tré khac, mét sém
hon khi di bo (ddi am béng).
Tién can ban than, gia Cac biéu hién di tng khac: viém da co dia, viém mdi di &ng,
dinh di rng thire an.
Gia dinh: cha, me, anh chi em rudt bi hen
Diéu tri thtr v&i ICS liéu | Cai thién 1am sang sau 2-3 thang diéu tri véi ICS liéu thap va
thap va SABA khi can xau di khi nguwng diéu tri.

Lwu y la triéu chirng kho khé can phai c6 bang chirng va dwoc bac si xac nhan.

Kham lam sang day du, lvu y cac dau hiéu tac nghén dwong ho hap dwai: kho khe (tiéng
thé bat thwong 8m sac tram, nghe rd nhat cudi thi thd ra néu nghe bang tai tran, hoac ran
rit - ran ngay néu nghe bang ong nghe), thé nhanh, co kéo co hé hap phu.

Xét nghlem can lam sang: khéng thyc hién thwo’ng quy va chi dinh can phu hop véi tinh
trang ctia m&i bénh nhi va kha nang, diéu kién ctia co sd 'y té.

Xquang nguc thang: duogc khuyén cdo thyc hién cho moi bénh nhi dé loai triv cac
chan doan khac. Co6 the thye hién cac phwong phap chan doan hinh anh khac tay
boi canh Iam sang va diéu kién san co6 (chup cat I&p vi tinh ngwe - CT scan nguc).

Tham do chirc ndng hé hép:
H6 hap ky, dao dong xung ky: khéng thé thwc hién dwoc & Itra tudi nhi nhi.
Phé than ky cho tré nhd: hién chwa thwc hién dwoc & Viét Nam.

Xét nghiém dj tmg: co thé thyc hién néu co diéu kién nham danh gia co' dia di trng
cua tré va cung co chan doan hen.

Test /4y da véi cac di nguyén dworng ho hap.

IgE déc hiéu (IgEs): khong khuyén céo thwc hién ngay tr dau. Chi dinh dinh lwong
IgEs:

o Khoéng thé thyc hién duoc test lay da (khong thé ngung diéu tri khang
histamin, viém da nang tién trién), hay test lay da khong thé két luan duoc
(do chirng da vé nbi, khéng cé phan tng da: chiing dwong am tinh).

o Khéng twong xirng gitra biéu hién 1am sang va két qua test 13y da.

Tuy man cam di rng la dau hiéu chi diém tét nhat cho hen dai ddng nhwng can lwu y 1a xét
nghiém di (’ng am tinh ciling khéng loai trir dwoc hen.

Ludn ludn xem xét dén cac chan doan phan biét khac.

Theo dbi va danh gia dap trng véi diéu tri: sé cing cb chan doan hen.




- NP gian phé quan: thuc hién khi bénh nhi co biéu hién tdc nghén dwong thd (kho
khé, khé th®) dé& danh gia tinh hdi phuc cta tdc nghén duéng thé nay.

Can thwc hién dung quy trinh dé c6 danh gia chinh xac 20.21:
e Liéu lwong thubc gian phé quan:

o Phun khi dung salbutamol: 2,5 mg/lan, hodc

o Salbutamol MDI v&i bubng dém va mat na: 4 nhat (100 mcg/nhét)
e C6 thé 13p lai lan tht hai sau 20 pht.

e Bénh nhi can dwoc danh gia béi cung 1 ngwdi vao cac thoi diém: trwdc, trong va
sau khi phun khi dung

e Danh gia dap rng cla bénh nhi & cac thdi diém 30 phut, 60 phut.
Can danh gia toan dién
e TOt nhét dya trén diém s6 ho hap: vi du diém s6 PRAM (Preschool Respiratory
Assessment Measure), cé dap ng khi diem s6 giam 23 (Bang 2.2).%2
Bang 2.2. Thang diém PRAM (The Preschool Respiratory Assessment Measure).?2

Théng sé DPénh gié Diém
SpO: 2 95% 0
92-94% 1
< 92% 2
Co kéo thwong don Khbéng c6 0
Co 2
Co kéo co trc don chim Khéng cé 0
Co 2
Théng khi phdi Binh thwong 0
Gidm & day phbi 1
Gidm & dinh va day phdi 2
Tbi thiéu hay khéng c6 3
Kho khé Khoéng cé 0
Chi & thi thé ra 1
Thi hit vao (+ thé ra) 2

Diém s6 PRAM: 0-3 (nhe), 4-7 (trung binh), 8-12 (nang)

e Trén thwc hanh, duq trén: tri giac, sinh hiéu (mach, nhip th&), co kéo co hd hép phu,
théng khi (ri rdo phé nang), ran phéi, kho khe, SpOs..

- Dép tng véi diéu tri thte voi ICS liéu trung binh trong 3 thang (x SABA khi can): khi
bénh nhi khéng c6 dau hiéu tac nghén dwdng thé trén lam sang 41°.

Nhiéu kha nang la hen khi:
o Coit nhét 3 dot ho va kho khé, thwong do nhiém vi-rat, chat kich thich (d&c biét 1a
khoi thudc 1), gang strc hay xic cam manh.
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e CA4c triéu chirng ndi bat vé dém.

¢ Kham lam sang binh thwdng gilra cac dot.

Lwu d6 2.1. Lwu d6 chan doan hen nhii nhi.

TRE NHU NHI (< 24 thang tudi)

Kho khé 23 lan
(do BS xac nhan)

igs

Ha&i bénh str, tién st
Kham lam sang _
Xquang ngyc thang

Iy

[ DAU HIEU CANH BAO CHAN POAN KHAC* J

L1 cCo

J_LKhdng

KHO THO (thé nhanh, co I6m ldng nguc) ] KHAM CHUYEN KHOA
JIlco L1 Khéng
f Khéng
NP GPQ *** ] [ AP| ** ] Theo dbi 1-3 thang
L4l L1 cs Sy
Khéng Bap (rng DT THU 3 thang: <:| Khéng Tt
dap trng tot ICS + SABA *+* tt o
( - Co dap Khéng
HEN NHO NHI ]Kj ing || dap irng

/ * DAU HIEU CANH BAO CHAN POAN KHAC \

Kho khé khéi phat sém (nhéat 1a so sinh)
Kho khé/thd rit hai thi
Kho kheé lién tuc — bd dau chdm sau céc cau nay
Kho khé kém nén tré hay c6 lién quan vi bira an
Co dia dac biét: suy dinh dwéng nang, b4t thwong
nhiém sé&c thé, bénh tim bam sinh, bénh than kinh-
kcoz teo thwe quan bam sinh, di dang 16ng nguwc /

nguyén duwdng hit

+ CHI SO TIEN DOAN HEN (API)

. ] ) hay 2 e i
1 TIEU CHUAN CHINH TIEU CHUAN PHU

- Cha me mac bénh hen
- Cham (do BS chén doan)
- Man cam/di trng v&i di

- Mé&n cam/dj &ng voi
stra, trirng, dau phong
- Eosinophil/mau = 4%
- Kho khé khong lién
quan dén cam lanh

Salbutamol:

(100 mcg/nhéat)

=+ NP GIAN PHE QUAN

- Phun khi dung: 2,5 mg/lan hoac
- MDI+budng dém+mat na: 4 nhat

C6 thé I3p lai lan 2 sau 20 ph.
banh gia dap ng sau 30-60ph.
Phai dwgc danh gia béi 1 nguoi:
trwéc — trong — sau NP

PANH GIA PAP NG
(sau 30ph, 60ph)

Tbng trang cai thién

Sinh hiéu cai thién (mach, nhip thé)
Giam st dung co’ ho hép phu

Cai thién ri rao phé nang

Giam kho kheé

Cai thién SpO,

=+ PIEU TRl THU BANG ICS

Liéu lwong: liéu trung binh.

DPanh gia yéu t& ky thuat dé& lya
chon: (MDI+ mét na + budng dém)
(wu tién) hoac phun khi dung

Panh gia dap ng: sau 3 thang




2.2 Chan doan phan biét hen nhii nhi

Khong phai tat ca tré kho kheé déu 1a hen, can Ivu y nhitng dau hiéu canh bao khong phu
hop hen va mot sd chan doan phan biét quan trong sau day.416:23-27

Bang 2.3. Cac bénh |y can chan doan phan biét véi hen nhii nhi

PAC
PIEM

BENH LY

Lira tubi

CHAN DPOAN

CAP
TINH

Nhiém trang
hé hap

Duwéi 24 thang
tudi, thworng
nhéat 1a

6 -12 thang

1. Viém tiéu phé quan (VTPQ): thwong gdp
nhat, kho khé 1an dau, c6 triéu chirng nhiém vi-
rat ho hap trén, dap ing kém véi thuéc GPQ.

Moi tudi

2. Viém phéi do Mycoplasma pneumoniae.

Di vat dwdng
the

Xay ra dot ngét sau hdi chirng xadm nhap, tré ho,
kho thé, kho khe.

X-quang nguc c6 hinh anh & khi khu trd hay xep
mot bén phdi, co thé thdy hinh anh di vat can
quang. C6 thé phat hién hinh anh dj vat rd hon
trén CT scan ngwc. Noi soi thanh khi phé quan:
gilip xac dinh va lay di vat.

MAN
TiNH
HOAC
TAI
PHAT

Bat thworng cau truc

Bat thwong
khi phé quan

Du6i 6-12
thang tudi

Mém sun khi quan, mém sun phé quan bam
sinh: kho khée ngay sau sanh, rd hon luc 2-3
thang tudi, tang khi cé nhiém tring hé hap, co
thé kém theo thé rit néu vi tri tén thwong & 1/3
trén khi quan.

Noi soi khi phé quan thdy khi - phé quan xep
theo thi hd hap.

Bét thuong
hé théng tim
mach

Moi tudi

Bénh ly tim bam sinh c6 cao ap phdi

Duw¢i 6-12
thang tubi

Vong mach mau hodac dai choang déng mach
phéi: gay kho khé cé thé kém thé rit (2 thi).
Triéu chirng xuat hién sém sau sinh, khod khé
kém suy hd hap va nhiém trung hé hép tai phat,
cé thé kém thd rit.

C6 thé co triéu chirng thwe quén nhw khé nuébt,
noén oi.

Chéan doan dwa vao CT scan cb nguec.

Khéi u &
trung that

Moi tudi

U trung that, tuyén (rc to, nang phé quan, hach
to, ...

Xquang ngwc cé thé phat hién tén thwong. CT
scan nguwc gilp chan doan xac dinh.

Bt

thwong chirc nang

HGi chirng hit
Chia lam 4
nhém

Moi tudi

1. Di vat duwdng thd bé quén: khé khai thac hdi
chirng xam nhép, ho, khd kheé.
Khéng c6 hdi chirng x&m nhép cling khéng loai




trir chan doan.

X-quang ngwc: viém phdi tai di tai lai & cing mot
vung hay & khi hodc xep phdi bat thwong.

CT scan nguc, ndi soi phé quan gitp chan doan
xac dinh.

Moi tudi,
thuwdng dudi
12 thang tudi

2. Trao ngwoc da day thwc quan: ho man tinh
va kho khé, nguy co tang khi tré ba luc ngu.
Triéu chirng di kém: khan tiéng, viém thanh
quan tai di tai lai.

Duw¢i 6 thang
tudi

3. Réi loan nudt do réi loan than kinh co cua
hong, thanh quan, gap trong: ché vom, liét day
thanh &m

DPé chan doan can quan sat khi tré bu: tré kho
nudt, mét, thé nhanh, ngung thé trong ltc ba.

4. Do khi quan thyc quan dang hiém hinh chi
H: thwong khong dwoc chan doan sau sinh, tré
cé ho man tinh, viém phdi tai di tai lai, va kho
khé. Ho va khé nubt tang khi bu.

Xquang thwc quan can quang co thé phat hién
duwéng do. Noi soi khi quan, thuwc quan dé xac
dinh chan doan.

Bat thwong
dé khang co
thé

Moi tudi,
thwdng dudi 6
thang tudi

- Nhiém tring hé hap kém kho khé tai di tai lai.
Thwdng gdp nhét 1a thiéu 1gG, IgA.it g&p hon:
thiéu bd thé, bat thwong té bao lympho T.

- Réi loan hoat dong 16ng chuyén tién phat: ho
man tinh va kho khé. Nghi dén khi tré cé nhiém
tring hé hap trén nadng tai phat, viém tai gitra
mu, viém xoang man. Khoang 50% c6 dao Ion
phu tang.

Xo nang

Dwdi 1 tubi

Bénh di truyén thé 1an, nhiém trung hd hap tai
phat, suy tuy. Chan doan bang dinh lwong Chlor
trong mo héi (tdng) hay xét nghiém di truyén.

Loan san phé
quan phbi

Dudi 6 thang
tudi

Tré co tién st sanh non, suy hoé hap so sinh,
thé oxy/ hé tro hd hap kéo dai.

Tré kho khé tirng con, tang khi cé nhiém trang
hd hép, khi trao nguoc da day — thwe quan.
Xquang ngwc: c6 thé cé tham nhiém lan toa,
kém xep phdi va déi khi & khi, xo phdi (tly giai
doan cla bénh).

Viém tiéu phé

Moi tuoi,

VTPQ tac nghé&n hau nhiém trung thwdng gap

quan tac thworng dwdi 3 | nhat 1a sau nhiém Adenovirus, it gap hon Ia

nghén hau tudi cum, s@i, Mycoplasma pneumoniae.

nhiém tring Chan doan: sau khi nhiém trung hd hép nang,
tré kho kheé kéo dai, kém dap (rng corticosteroid
duwéng toan than va gian phé quan, kém cac bat
thwdng trén Xquang, CT ngwc va sinh thiét phdi.

Viém phé Moi tudi, Ho dam kéo dai trén 4 tuan kém kho khé tai di
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quan do vi thwong trén co | tai lai.

khuan kéo dia dac biét Noi soi phé quan édng mém giup hd tro chan
dai nhw sau phau | doan.
thuat do khi -

phé quan, teo
thwe quan bam
sinh

Bénh phéi Moi tudi La viém phoi mo ké.

mo ké Tré co biéu hién kho th®, thé nhanh tién trién,
thinh thoang cé con tim. Kho khé gap khoang
50% trwdng hop.

Ngén tay dui tréng: biéu hién tré cua dién tién
xo phdi.

Chén doan bang CT scan nguc # sinh thiét phéi.

% Luwuy, nhitng dau hiéu canh bao khong phu hop hen
- Kho khé xuét hién ngay sau sinh

- Tré nbn 6i qua mirc

- Tré khéng I&n, cham tang trwdng hay suy dinh dwdng

- Kham: c6 ran hay phé am gidm khu tri hay chi 1 bén phdi; co tiéng thd rit di kem, kho
nuot, am thoi & tim, ngén tay dui trong.

3 DPANHGIA
3.1 Panh gia dé ning con hen cap

Bang 3.1. Panh gia dé nang con hen cap.2

Nhe Trung binh Nang Nguy kich

- Tinh - Tinh - Kich thich, vat va - Lo mo, hon mé

- Kho thé khi géng - Kho thé rd, thich - Kho thé lién tuc, - Tim tai

strc (khi khoc), van | ngdi hon nam phai ndm dau cao

nam dwoc

- Th& nhanh, khéng | - Th& nhanh, co I6m | - Thé nhanh, co I6m - Thé cham, con

co 16m 16ng nguc I6ng ngwc l6ng ngwc nguwng thé
- Ri rao phé nang
giam hoac khéng
nghe thay

- Sp0O2 2 95% - Sp0O2 92-95% - Sp02< 92% - Sp02<92%

3.2 DPanh gia kiém soat hen

Can danh gia mrc do kiém soat hen cla tré trong 4 tuan qua va nguy co hen kém kiém
soat trong twong lai.

Merc do kiém soat hen can phai dwgc danh gia & nhitng 1an tai kham dé giup diéu chinh
diéu tri tly theo mirc d6 kiém soat.

Lwu y, trwée khi tang béc,diéu tri phai dam bao xac dinh cac triéu chirng cua tré do hen
gay ra, tré co ky thuat hit tot va tuan thu diéu tri tot.
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Bang 3.2. Panh gia kiém soat hen va cac nguy co sap t&i (GINA 2023).16

Kiém soat triéu chirng Mdrc do kiém soat hen
Trong 4 tudn qua, tré cé cac biéu hién: Tét Mot phan Khong
kiém soat

Co triéu chirng ban ngay kéo dai trén vai | C6 o Khdng o
phut, trén 1 1an/tuan

Co6 béat ky han ché hoat déong do hen | C6o Khéng o Khéng c6 C6 1-2 C63-4
((.:hany/cho.ﬂ kém hon tré khac, dé mét khi dau\hleu déu hidu d4u hidu
di bd/choi) nao

Can st dung SABA >1 lan/tuan* Céo Khéngo

C6 béat ky thirc gidc hay ho dém do hen Céo Khéngo

* Khong tinh ding SABA trwdc hoat déng gang strc.

Nguy co’ hen kém kiém soat trong twong lai

Nguy co’ c6 con hen kich phat trong vai thang téi
- Cac trieu chirng hen khong dwoc kiém soat

- C6 it nhat mdt con hen cdp nidng trong ndm qua (di cAp ctu, nhap vién, phai s& dung
corticosteroid dwdng toan than).

- Bé&t dau vao mua tré thwdng Ién con hen (ddc biét khi chuyén mua)

- Tiép xtc véi: khéi thude 14, 6 nhiém trong nha, ngoai nha, di nguyén trong nha (mat nha, bao t&
nam, di nguyén gian, 16ng suc vat), d&c biét khi két hop véi nhiém vi-rat.

- Tré hay gia dinh c6 van dé tam ly hay kinh té - xa hdi nghiém trong.
- Kém tuan tha diéu tri v&i ICS, hay kj thuat dung dung cu hit khéng ding

- O nhiém méi trwdng (Khi NO2 va bui min)

Nguy co han ché luéng khi cé dinh
- Hen nang v&i trén mot I&n nhap vién

- Tién st viém tiéu phé quan

Nguy co ¢é tic dung phu khi ding thuéc
- Toan than: dung OCS thwdng xuyén, ICS liéu cao.

- Taichd: dung ICS liéu trung binh/cao, k§ thuat st dung dung cu hit khéng dung, khéng béo vé da
hay mét khi st dung ICS phun khi dung hay MDI v&i bubng dém va mét na.
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4 DIEU TRI CON HEN CAP
4.1 Muc tiéu va nguyén tac diéu tri con hen cap
Muc tiéu:
- Nhanh choéng cai thién tinh trang thiéu O, va r CO2 mau
- Hoi phuc tinh trang téc nghén dwong thé dui
- Giam nguy co tai phat trong twong lai
Nguyén tac?:
- Phat hién sém, diéu tri kip thei con hen
- Diéu tri con hen theo phan dd néng cla con
- Hétro hd hap
- Salbutamol dang hit hodc phun khi dung la thuéc chon Iwa ban dau dé cét con hen
- Corticosteroid str dung s&m dé giam viém dwdng thé
- Theo déi sat va diéu tri bién chirng
- Phong ngtra bénh hen khi xuét vién dé tranh tai phat con hen
DPanh gia yéu té6 nguy co dién tién nhanh ttr vong: dé c6 xt tri cp clru thich hop2®:
- Tién str: con hen nhap cip ctru hodc hdi strc phai dat ndi khi quan, thé may
- Thubc:
e Hién dang dung hay méi ngwng Corticosteroid duwéng udng
e S dung qua nhiéu Salbutamol dang hit: > 1 binh/1 thang
e Khong tuan thd phong ngtra Corticosteroid dudng hit
- Con hen do phan vé, di rng thirc an
4.2 Cac thuéc str dung trong diéu tri con hen cap
2 nhém thudce chinh dwoc st dung diéu tri con hen cép 1a gian phé quan va corticosteroid.

Phan I&n bénh nhan dap rng véi diéu tri ban dau gbm SABA dwdng hit + Ipratropium va
corticosteroid.

Liéu lwong thube (xem phu luc 1)
4.2.1 Thubc dong van beta-2 tac dung ngan (SABA):

Cac thubc: Salbutamol, Terbutaline kich thich chon loc thy thé B2, tang AMP vong (cyclic
adenosine monophosphate — cAMP), lam gian phé quan.

- BPuwdng dung:

e DBuong khi dung hodc MDI (Metered dose inhaler: binh hit dinh liéu) véi budng dém
c6 méat na da dwoc chirng minh ¢é tac dung nhanh, hiéu quéa gian phé quan manh
va it tdc dung phu toan than. St dung SABA MDI véi budng dém cé mat na cho hen
con nhe va trung binh c6 hiéu qua twong dwong qua dwdng khi dung va it tac dung
phu hon (Ching ci A).

« Duong truyén tinh mach: Salbutamol hogc Terbutaline truyén tinh mach dwoc can
nhac nhw bién phap ‘cudi cung’ nham tranh dat ndi khi quan khi con hen nang that
bai v&i dieu tri. Bénh nhan phai duwoc theo dbi sat tai khoa hoi stre tich cuwe (HSTC).
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e Duong uong khong dwoc khuyén cdo vi thoi gian khdi phat tdc dung cham hon,
hiéu qua kém hon trong khi tac dung phu toan than nhieu hon.

- Thoi gian st dung: ¢6 thé I&p lai dwong khi dung méi 20 phat trong 1 gid dau tién,
sau doé duy tri tuy vao dap wng Iam sang.

- Tac dung phu thuwdng xay ra khi dung SABA dwdng toan than: nhip tim nhanh, run
chi, ha oxy mau, ha kali mau, tang huyét ap, tang dwong mau, thay doi tinh tinh
thoang qua... Tuy nhlen khi str dung khi dung Salbutamol nhleu lan trong mot thoi
gian ngan, clng can lwu y dén tac dung phu, dac biét Ia rdi loan dién gidi (ha kali
mau), roi loan nhip tim.

4.2.2 Thubc dong van B2 khong chon loc:

Adrenaline: dung trong con hen nguy kich hodc khéng sén cé déng van B2 khi dung.

Hién nay, Adrenaline wu tién sir dung dé cét con hen trong bénh canh phan &ng phan vé
va phu mach.

Can than trong khi st dung cho tré c6 cao huyét ap, réi loan nhip nhanh, tiéu dwong,
cuwong giap, bénh tim cé hep dwdng thoat that trai.

4.2.3 Thubc khang déi giao cam

Ipratropium: ¢6 tac dung yéu va cham hon so voi dong van B2 (bat dau co tac dung gian
phé quan sau 30 phut hit va dat tac dung toi da sau 1-2 gi¢). Do dd, Ipratropium don thuan
khéng la lwa chon dau tién trong cat con hen.

Tuy nhién, Ipratropium cé tac dung hiép déng véi SABA, 1am ting hiéu qua gian phé quan
va thoi gian tac dung.

Ipratropium dwoc phdi hop som v&i SABA trong con hen nang hoac con hen trung binh
that bai voi lieu SABA hit ban dau. Phoi hop Ipratropium véi SABA phun khi dung moi 20
phut trong gi&’ dau cho con hen nang gilp cai thién chirc nang phoi.

Thuomg chi nén dung trong ngay dau vi néu diing kéo dai ciing khong mang lai loi ich
thém.14.16,18,30-33

4.2.4 Magnesium sulfate

Magnesium sulfate truyén tinh mach khong dwoc khuyén cao dung cho tré dwdi 2 tudi vi
chwa c6 bang chirng an toan.

Tuy nhién, trong trwdng hop tré trén 1 tudi c6 con hen nang kém dap wng vdi cac diéu tri
gian phé qqén tich cuwc va corticosteroid dwdng toan than, phai nam khoa HSTC, c6 thé
can nhac dieu tri magnesium sulfate truyén tinh mach.30.33

4.2.5 Theophylline

Theophylline dwoc can nhac trong cac trwdng hop tré cd con hen nidng, khéng dap trng
v&i cac dieu trj tich cwe trwdc d6.29.30.34.35

Puéng dung: truyén tinh mach.

Can lwu y liéu diéu tri rat gan véi liéu doc, pham vi an toan hep. Khi dung phai theo déi sat
ECG va néng do theophyllin trong huyet twong (sau 6-12 gi® diéu tri va sau dé mbi 12-24
gi®). Can gir ndng d6 thudc & mirc ndng d6 dinh muc tiéu & 10-15 pg/ml.
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4.2.6 Corticosteroids

Corticosteroids la thubc Ighéng viém c6 hiéu qua va hiéu nang manh nhét, giup giam hiéu
qua tinh trang viém, xuat tiet cua dwong thd va con tang cwong tac dung cua SABA.
Corticosteroids c6 tac dung giam nguy co’ tai phat con hen cap.

- Chi dinh phéi hop sém véi SABAS:
e Bénh nhan dang diéu tri corticosteroid hodc c6 tién can hen da nam héi strc.
e Né&u sau liédu SABA hit dau tién khéng dap ng hay dap ing khéng hoan toan.
e Con hen nang/nguy Kich.
Puwdng dung, cach dung:

e Duong udng: cb tac dung twong dwong duong tiém, ré tién, khdng xam 1an nén
dwoc khuyen cao st dung cho tré. Prednisolone/Prednisone trong 3-5 ngay duwoc
Iva chon st dung & tré em. Tuy nhién, thudc dang dé gay noén 6i & mot so tré. Néu
tré non oi: lap lai liéu ubng hodc cé thé thay thé bang Dexamethasone uéng. Néu tré
khéng thé dung nap dwdng ubng, xem xét dworng khi dung hay tiém.

e Duwdng tiém ngh mach: duwoc chi Qinh trong con hen nang hoac nguy kich hoac khi
tré khong thé dung nap dwong udng. Thudc Iwa chon la Methylprednisolone hoac
Hydrocortisone. Can chuyén sang dwd'ng udng khi bénh nhan on dinh hon.

e Dudng hI't’Z ICS liéu cao duwoc chtrngjmir]h co téc dung tai Qhé va hiéu qua nhanh
qua co ché co mach khéng qua gen dé diéu tri cat con hen cap.37:38

R

% Mot s chi dinh st dung ICS liéu cao trong diéu tri cat con:

« Diéu tri thay thé khi khéng thé dung corticosteroid dwdng toan than.

e Chdng chi dinh dung corticosteroid dudng toan than: mac thay dau hoac ching
ngtra thiy dau trong vong 2 tuan, tiép xdc bénh thly dau trong 3 tuan trwédc, bénh

tay chan miéng, nhiém trung nang, lao, viém loét da day — ta trang, xuat huyét tiéu
hoa.
e Diéu tri phéi hop corticosteroid dwéng toan than trong nhitng gio dau cap ctru &

con hen nguy kich, con hen nang, con hen trung binh co6 yéu t6 nguy co' dién tién
nhanh t& vong, kém dap ng diéu trj ban dau.16:29.36.39

» Cha me tré tir chdi dung corticosteroid udng.
4.3 H6 tror hd hap

Tat ca cac tré hen nhap vién nén dwoc theo dbi SpO2. Theo ddi SpO2 nhiéu lan gitip danh
gia ddé nang con hen va giup theo doéi dap (rng dieu tri.3!

4.3.1 Thé& oxy

Tré khé thé can dwoc cho théd oxy ngay bang cannula mii hodc mat na cé tai dy trir dé
duy tri SpO2 94-98%.16:30,31,40

Tré hen dé bi thiéu oxy do bat xrng thong khi — twéi mau (V/Q). Phun khi dung SABA c6
thé lam nang thém tinh trang nay.>30-323 Do do, tré c6 con hen nang can duoc PKD SABA
dwdi ngudn oxy 6-8 I/p. Lwu y khdng tri hoan viéc PKD SABA nay va PKD co6 the dugc
thwe hién trwde khi tham kham toan dién tré.s6
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4.3.2 Théng khi ap lwc dwong khéng xam lan

O tré em bi hen, théng khi ap Ic dwong khdng xam 1an chwa co bang chirng vé tinh hiéu
qua va an toan rd rang®%; cé thé can nhac trong trwéong hgp hen nang, nguy kich that bai
v&i oxy liéu phap.16:2°

4.3.3 Dat ndi khi quan, thé may
Chi dinh dat néi khi quan3°;
- Con ngirng thé hoac ngirng thé
- Thét bai v&i oxy du da diéu tri tich cuc:
e Tré thd cham, kiét sirc, ri loan tri giac
e PaCO; > 60mmHg kém rdi loan tri giac
e Pa0O, < 60mmHg hoac SpO2 <90% v&i FiO, = 100%
4.4 Xt tri con hen cap tai nha

ij’, tri sém céc triéu chirng hen cap tai nha gidp phong tranh con hen nang hon va giam
thiéu t&r vong.

Cha me tré nén duoc cung cap Bang huwong dan vé cach tw xt tri hen tai nha: cach nhan
biét cac bieu hién vao con hen, thuoc va cach dung dé xt tri ban dau, dau hiéu can dwa
tré dén co s& y té. (xem phu luc 3).

Lwu d6 4.1. X tri con hen cép tai nha

[ banh gia mirc d6 nang ]

v

Con nhe - trung binh Con nang
Ho, kho khe, thirc giac vé dém vi hen. - Kho kheé nhiéu, khé thé.

- Quéy khoc, bt riet, li bi.

) Xtp tri ban dau )
Salbutamol MDI + buéng dém + mat na hoac phun khi dung 1 - 3 lan

v v

DPap trng t6t \ Khéng dap trng
- Hét kho tho, hét kho khe - Con kho kheé nhiéu, thé mét
- On dinh trén 4 gio. - Quay khoc, but rirt
Tiép tuc Salbut | MDI/ PKD Cén 13p lai Salbutamol MDI/PKD trong 4 gid toi
iep tuc Salbutamo
mdi 4 - 6 gior trong 24 - 48 gidy JL ~_—
Dén BS kham trong 48 gior NHAP VIEN NGAY
\ / Salbutamol MDI 4 - 6 nhat mo6i 20 phut trén dwong di

4.4.1 Con hen nhe - trung binh
Biéu hién ho, kho khé, thirc gidc vé dém vi hen.

*

% Diéu tri ban dau
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- Salbutamol 100 pg MDI + budng dém + mét na: 4-6 nhat, 13p lai 1-3 lan méi 20 phut,
hoac

- Salbutamol 2,5 mg/lan PKD I4ap lai 1- 3 1an mdi 20 phut néu can.
Danh gia dap ng voi thude gian phé quan sau méi 20 phut trong gid dau.
% Diéu tri tiép theo sau 1 gi®v
- Dap ing tbt: hét kho khe, hét khé thé.
e Tiép tuc Salbutamol MDI hodc phun khi dung méi 4-6 gi®, trong 24-48 gio.
e Dén kham bac si trong vong 48 gio.

- Khéng dap &ng: con khd khé nhiéu, thd mét, quay khdc, bat rirt hodc can phai I&p
lai Salbutamol MDI/PKD vi kho thé trong 4 gié&

e Dén bénh vién ngay.
e Salbutamol MDI 4-6 nhat mdi 20 phut trén dwdng di.
4.4.2 Con hen nang
Biéu hién kho khé nhiéu, khé thé, qudy khéc, bat rit, li bi.
Nhép vién ngay.
Salbutamol MDI 4-6 nhat méi 20 phut trén dwdng di.
4.5 Xt tri con hen cap tai bénh vién
Tiéu chuan nhap vién khoa cap ctru:
- Con hen nang, nguy kich
- Con hen v&i Sp02<92%, tim tai, khdng noi dwoc
- Con hen v&i tién sir d&t ndi khi quan, thé may.
Tiéu chuan nhap vién khoa H6 hap:
- Con hen nhe, trung binh that bai sau 1 gi®& v&i 3 1an PKD Salbutamol.
- C6 bién chirng viém phdi, tran khi mang phdi, xep phdi.
- Than nhan lo 1ang hodc khéng cé kha nang theo di sat.
Tiéu chuén nhap khoa HSTC:

- Con hen nang, nguy kich khéng dap wng hoac dap trng khdng hoan toan sau 1 gio
diéu tri cap ctru con hen.

Phan I&n bénh nhi vao con hen cp khéng can thuwc hién xét nghiém. Chi dinh xét nghiém
thwdng dé danh gia tinh trang suy hd hap, boi nhiém, chan doan phan biét (cong thic
mau, khi mau déng mach, ion do, Xqguang nguec, ...), hodc theo ddi tac dung phu cua thudc
diéu tri hen.3!

4.5.1 Con hen nhe va trung binh

% Diéu tri ban dau
- Thé oxy néu can dé gitr SpO, 94-98%.
- SABA duong hit:

e Salbutamol 2,5 mg/lan PKD lap lai tdi da 3 1an mdi 20 phat néu can hodc
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e Salbutamol 100 ug MDI + budng dém + mét na: 4-6 nhat, 1ap lai toi da 3 1an méi
20 phut (néu can).

e Danh gid dap tng voi thube gidn phé quan (nhw trong phan nghiém phap gian
phé quan).

Corticosteroid néu c6 chi dinh: Prednisone udng 1-2 mg/kg/ngay (chia 2 lan).

< Diéu tri tiép theo sau 1 gi®v

DPap (rng t6t: hét kho khé, hét kho théd, khdng can oxy.

e Tiép tuc Salbutamol khi dung hodc MDI méi 4-6 gi®, trong 1-2 ngay.
e Prednisone udng, néu da dung, trong 3-5 ngay.

e Xem xét diéu tri ngoai tri néu dién tién tbt.

e Xem xét diéu tri duy tri.

Dap wng khdng hoan toan hoac khéng dap wng

e Nhap vién.

e Thé& oxy néu can, duy tri SpO, 94-98%.

e Prednisolone uéng sém néu khong dap (rng sau liéu khi dung Salbutamol dau
tién. C6 thé dung dwong tiém néu tré khdng thé udng dwoc, ndn 6i nhiéu.

e Xem xét phun khi dung ICS liéu cao (Budesonide: 1 mg/lan, 2 lan/ngay) (xem
muc 4.2.6).

e Tiép tuc SABA hit mbi 1-3 gio®.
e Can nhéc phdi hop phun khi dung Ipratropium 250 pg/lan méi 1-4 gio:.
Dién tién nang hon dwgc xem nhw con nang.

4.5.2 Con hen nang

Diéu tri ban dau

Tho oxy dé duy tri SpO, 94-98% t6t nhat nén ding qua mat na & tré nho. Tranh
gian doan cung cap oxy moi khi chuan bi PKD.

Phéi hop khi dung Salbutamol 2,5 mg/lan va Ipratropium 250 pg/lan x 3 1an lién tiép
moi 20 phut cho dén khi cat con. Nén phun véi oxy, khong dung khi nén hay may
phun khi dung.

Néu co diéu kién, co thé phun khi dung lién tuc Salbutamol trong 1 gi® (liéu lvong:
10 mg/gi©). Can theo dai lién tuc mach, SpO: trong khi phun khi dung va lwvu y dén
tac dung phu ha kali mau cé thé xay ra®.

Hydrocortisone 5 mg/kg hay Methylprednisolone (TM) 1 mg/kg mdi 6 gid trong 24
gio dau.

Can nhac phdi hop khi dung Budesonide liéu cao nhat 1a khi c6 yéu té nguy co dién
tien nhanh t&r vong: 1 mg/lan - phun khi dung 2 lan cach nhau 30 phut.

Diéu tri tiép theo sau 1 gio»

DPap (rng tét: bt kho thé, SpO2 = 95%.

e Tiép tuc Salbutamol va Ipratropium khi dung méi 4-6 gi®» trong 24 gid dau.
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e Sau do méi 4-6 gi® cho dén khi cat con.

o Tiép tuc Hydrocortisone/Methylprednisolone (TM) trong 24 gi®, sau do chuyén
sang Prednisone udng trong 3-5 ngay.

e Diéu trj duy tri.
- Déap ng khéng hoan toan hoac xau hon: hodi chan khoa HSTC
e Tiép tuc gitr SpO2 = 95%.

e Tiép tuc khi dung SABA méi gid trong 1-3 gi&r, sau dé mdi 2-4 gi¢» cho dén khi cét
con.

e lIpratropium mdi gio trong 1-3 gio, sau d6 mdi 4-6 gio' cho dén khi cat con.
Thwong ngwng Ipratropium sau 24-48 gi& dé han ché tac dung phu.

e Tiép tuc Hydrocortisone hay Methylprednisolone TM.
e Aminophylline truyén tinh mach (TTM)

o Tén coéng 5 mg/kg trong 20 phut (néu cé dung Theophyllin trwéc dé thi dung
lieu 3 mg/kg).

o Sau d6, duy tri liéu 0,5 mg/kg/gi®’ (<6 thang tudi); 0,6-0,7 mg/kg/giv (6-<12
thang tudi); 1 mg/kg/gi® (12-<24 thang tudi).

e Tré > 1 tudi: dung Magnesium sulfat 25-75 mg/kg (liéu trung binh: 50 mg/kg),
TTM trong 20 phut, truyén 1 l1an duy nhat. Can nhac duy tri bang Aminophylline
sau do.

e Can kiém tra dwong mau, khi mau dong mach va Kali/mau méi 6 gio. Do nong do
Theophylline trong mau khi diéu tri Theophylline. Can chup Xquang ngwc tim
bién chirng tran khi mang phoi hoac béi nhiém phoi.

e Khang sinh khi c6 viém phéi hay béng chirng nhiém khuén.
- Néu that bai
e Tiép tuc phun khi dung Salbutamol méi 1-2 gi®, Ipratropium méi 4-6 gi®

e Can nhac TTM Salbutamol néu that bai véi Aminophylline va Magnesium sulfat:
lieu tan cong TTM trong 20 phut, sau do truyen duy tri 0,2 pg/kg/phut, cé the tang
lieu dan (t0i da 1-2 pg/kg/phat).

e Can kiém tra dwong mau, khi mau dong mach va Kali/mauméi 6 gio. Do nong d6
Theophylline trong mau khi diéu tri Theophylline. Can chup Xquang phoi tim bien
chirng tran khi mang phoi hoac bdi nhiém phai.

e Khang sinh néu cé viém phdi hay bang chirng nhiém khuan.
e Xem xét chi dinh dat NKQ thé may néu khéng cai thién.
4.5.3 Con hen nguy kich
% Diéu tri ban dau
- Oxy qua mat na gitr SpO, 94-98%.
- Adrenaline 1%0 0,01 mL/kg - TDD/TB méi 20 phut, téi da 3 1an.

- Khi dung Salbutamol va Ipratropium qua nguén oxy giéng con hen nang ho&c phun
khi dung lién tuc.
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Methylprednisolone (Iwa chon wu tién) hoc Hydrocortisone TM méi 6 gior.

Phdi hop khi dung Budesonide liéu cao: 1 mg/lan - phun khi dung 2 Ian cach nhau
30 phat.

% Diéu tri tiép theo

Gidng diéu tri tiép theo ctia hen con nang
Can nhac d&t ndi khi quan, thd may néu khéng cai thién.

Thé may trong hen nhii nhi ndang, nguy kich 29-40;

Chi dinh
Ngwng thé, con ngwng thé.

That bai voi Oxy hodc CPAP/HFNC: SpO2 < 90% du da dung tat ca cac thudc gian
phé quan.

An than ndi khi quan

Ketamine dugc chon Iya trong hen do ngoai an than con gian phé quan va khong
anh huéng huyéet déng hoc.

Ketamine TM liéu 2 mg/kg. Sau d6, TTM Ketamine 20-60 mcg/kg/phut (néu can).
C6 thé phdi hop véi Midazolam TM liéu 0,25-0,3 mg/kg/lan.

Thong sb thd may cai d&t ban dau

Thé kiém soat ap Iuc.

FiO2 = 60-100%.

Nhip thé 20-30 Ian/phut.

Thoi gian thé ra I/E: 1/2-1/3.

Chinh IP @& thé tich khi lwu théng thap (can néng ly twéng).

PEEP = 4-5 cmH20.

Sau dé diéu chinh théng sb tuy theo |am sang, SpO2 va khi mau. Gitr SpO2 92-94%
va PIP < 30 cmH-0.

Tiép tuc phun khi dung trong lic thd may qua bd phun khi dung chuyén dung.

Lwu y: Thd NCPAP hodc HFNC hoac thong khi co hoc khong xam l&n khi that bai thé Oxy
chi nén ap dung tai khoa hoi stee ciia nhirtng bénh vién tinh & bénh nhén con tinh tao voi
bac si nhiéu kinh nghiém va can theo déi sat méi 15-30 phut. Néu that bai sé dat NKQ, thé

may.

Thong sb cai dat ban dau

NCPAP vé&i ap lwc 4-6 cmH20, FiO, = 60-100%.

HFENC: luu lwong oxy 2 I/kg/ph (t8i da 30 I/phat), FiO2 = 60%.
NIPV véi PIP = 10 cmH,0 va PEEP = 5 cmHz0, FiO2 = 60%.

4.5.4 Diéu tri khac

Truyén dich: chi dinh khi con hen nang hoac nguy kich kém dap (ng diéu tri ban dau, tré
khéng an udng dwgc, nén 6i nhiéu hoac sot cao lién tuc.
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Lwu y khéng truyén qua nhiéu gay nguy co qua tai va tang tiét hoc-mén chdng bai niéu
khong thich hop (Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion — SIADH).
Truyén dich Dextrose 5% trong Natri clorid 0,45% hodc Dextrose 5% trong Natri clorid
0,9% hodc Dextrose 5% trong Lactate Ringer kém Kali 20 mEq cho méi 1 lit dich khi c6
nuoc tiéu.29.33

% Khang sinh khi c6 viém phdi hay bang chirng nhiém khuan.
4.5.5 Cac diéu tri khéng khuyén cao®3¢

Thubc lodng dam (nhém acetylcysteine), thudc an than, khang histamine H1, d6i khang thu
thé leukotriene.

Vat ly tri liéu ho hap.
4.6 Theo dodi sau con hen cap
Tiéu chuén xuét vién: tré hét suy hd hap; an/bu tbt va én dinh céac rdi loan di kém.
Can hwéng dan cha me hodc nguwdi cham soc tré:
- Céch phat hién va phong tranh yéu tb khéi phat.
- Nhan dién dwoc dau hiéu tai phat cac triéu chirng vao con hen.

- Kiém tra, ddm bao nguoi cham soc tré biét nhan dién va s dung ding céach thude
diéu tri cat con va duy tri tai nha.

- Tét nhat xay dwng dwoc bang hwédng dan tw xt tri hen tai nha riéng cho tré.
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Lwu d6 4.2. Xt tri con hen tai bénh vién, 16294

banh gia

- Chén doan khac?
- Nguy co nhap vién?
- Bd nang con?

v

[ Con nhe - trung binh ]

A 4

Xt tri ban dau

Salbutamol 100 pg MDI + budng dém + mat
na 4 — 6 nhat hoac PKD Salbutamol 2,5 mg
13p lai m6i 20 phut trong gi dau (néu can)

Thé oxy gitr SpO2 = 94% (néu can)

v

[ Con nang/nguy kich ]

A 4

/

Thé oxy gitr SpO; = 94%
Salbutamol 2,5 mg + Ipratropium 250 pg PKD qua
Oxy 61/p m6i 20 ph trong gi® dau hoac PKD lién tuc

\

Xt tri ban dau

Hydrocortisone 5 mg/kg TM hoac
Methylprednisolone 1 mg/kg TM méi 6 gi¢»
Can nhac ICS liéu cao

Con nguy kich: Adrenalin/Terbutalin TB/TDD

o

)

Danh gia dap orng sau 1 gi®
Nhip thé, mach, kho thé,

Khéng dap rng

str dung co ho hép phuy,
théng khi phdi, SpO2

N

Diéu tri nhw con hen ndng

/Dép trng khéong hoan toén\

= Salbutamol + Ipratropium
PKD méi 1 - 2 gi¢v

= Prednisone ubng

= Th& oxy gitr SpO2 = 94%
(néu can)

= Can nhé&c ICS liéu cao

DPap rng t6t \
= Tiép tuc Salbutamol
MDI/PKD méi 4 - 6 gidr trong
24 — 48 gio.
= Xuét vién

y

f Pap trng tot

Tiép tuc Salbutamol PKD +
Ipratropium médi 4 - 6 gi&
trong 24 qgio.
Hydrocortisone/Methyl-

~

\ 4

ﬂép rng khéng hoan \

toan/Khéng dap rng

= Nhap khoa HSTC
= Salbutamol + Ipratropium
PKD méi gio trong 1-3 gi®

prednisolon TM /6 gi&
biéu tri duy tri

\ )

Khéng dap rng
bat NKQ théd may

= Xem xét didu tri duy tri

A

J
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= Methylprednisolone (hoac
Hydrocortisone) TM

= Aminophylline tAn céng
5 mg/kg TTM/20 phut, duy tri
1 mg/kg/gi&

= Can nhac Magnesium sulfate
50 mg/kg TTM /20 phut (tré
>1 tudi)

= Can nhic Salbutamol hodc
Terbutaline TTM
XN: KMPM, lon dd, Xquang
ngwc

/




5 DIEU TRI DUY TRI
5.1 Muc tiéu
Diéu tri duy tri nhdm cac muc tiéu saulé:

Kiém soat tot triéu chirng hen (khong triéu chirng ban ngay va ban dém, khong xuat
hién triéu chirng khi gang strc hoac khi hit khong khi lanh...).

Gidm nguy co xuat hién con hen cép.

Cai thién chat lvgng song ca tré (sinh hoat binh thwong, giam thiéu tac dung phu
cua thudc).

5.2 Chi dinh diéu tri duy tri
Bé&t dau dung thudc diéu tri duy tri khil642;

Tré co kiéu triéu chirng goi y chan doan hen va nhirng triéu chirng nay khéng dwoc
kiém soat va/hoac tré thuwdng cé cac dot khod khe (=3 dot/3 thang).

Tré c6 nhirng dot khd khe nang khéi phat do vi-rat du it thwéng xuyén (1-2 dot/3
thang).

Tré dang dwoc theo dbi hen va can phai st dung thweng xuyén SABA hit (>1-2
lan/tuan).

Tré nhap vién vi con hen nang/nguy kich.

5.3 Chon lwa diéu tri ban dau

Bang 5.1. Thuéc Iwa chon diéu tri ban dau.1¢

Thudc Iwa chon

Kho khé do vi-rat tieng dot va khéng cd triéu chirng gitra cac | ICS liéu cao ngat quang
dot, dic biét & tré cé co dia di ¥ng tiém a&n (chi s& mAPI
dwong tinh) ma s dung thuéc SABA dang hit khéng da dé
kiém soat kho khé tai lai.

Khi phai st dung SABA dé giam triéu chirng trung binh >2 | ICS liéu thap
lan/tuan trong thoi gian 1 thang

5.4 Diéu tri duy tri theo mirc d6 kiém soat triéu chirng

Sau diéu tri ban dau 4 tuan, thudc dwoc lwa chon dé diéu tri duy tri tuy thudc mirc d6 kiém
soat triéu chirng (Bang 5.2).16

Tiép can diéu tri duy tri theo cach tang hodc giam bac diéu tri gilip kiém soat tot trigu
chirng, gidam thiéu nguy co xuat hién con cap va tac dung phu ctia thudc vé sau.

5.5 Tai kham
Thoi diém tai kham va danh gia khi tai kham?16.28;

Sau mbi con hen cap, tré can duoc tai kham trong 1-2 ngay. Tan suat tai kham mdi
thang trong 3 thang dau tién.

M&i Ian tai khdm: danh gia mirc d6 kiém soat hen, yéu to nguy co, tac dung phu cia
thudc va héi cha/me tré c6 lo lang gi khéng (Hinh 5.1).

Theo dbi chiéu cao cla tré it nhat 1 1an/nam.
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Cac trigu ching
Conhen kich phat

Téac dyng phy

Sy hai long cua cha me

Chén doan

Kiém soat triéu ching & yéu tb
nguy co

K¢ thuat hit & tuan tri

Lya chon cuacha me

Thubc diéu tri hen

Céac bién phap khdng dung thube
DT cac yéu tb nguy co co thé
thay @i duoc

Hinh 5.1. Panh gia & méi 1an tai kham.1®

5.6 Nguwng diéu tri

Néu tré kiém soat tét lién tuc trong 3 thang ho&c hon thi can nhac gidm liéu.16:28

Nglrng thudc duy tri khi tré kiém soat tét lién tuc trén 3 thang v&i ICS liéu thap va khéng cé
yéu t6 nguy co. Tuy nhién, khéng nén ngung diéu tri vao mua tré hay bi nhiém trung hd
hap, mua c6 nhiéu phan hoa ho&c khi tré udi du lich.16:28

5.7 Lwa chon dung cu hit

Doi vai tré nhi nhi, dung cu hit dwgc khuyén cao la MDI két hop budng dém va mat na,
dung cu thay thé la phun khi dung vé&i mat na (cach st dung: xem phu luc 2).

5.8 Gido duc tw xtr tri hen cho ngw®i cham séc tré

Chuwong trinh gido duc gébmZé:

Giai thich co ban vé hen va cac yéu td anh hwéng Ién bénh hen
Huan luyén cach st dung dung cu hit dang ky thuat
Théng tin vé tAm quan trong cla tuan tha diéu tri

Viét ké hoach tw x@ tri hen gom: mo ta cach ngudi cham soc co thé nhan biét bénh
hen cua tré dang kiém soat kém, thudc va cach sir dung, khi nao can dwa tré di cap
ctru (xem phu luc 3).
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Bang 5.2.

Can nhac khi

tré co

Tiép can diéu tri duy tri theo bac dé kiém soat triéu chieng.

Bac 3

Hen khong dwoc

kiém soat t6t voi

Bac 2

Kho khe khéng

thwong xuyén

do nhiém vi-rut,
gilra cac dot
khéng cé hoac it

triéu chirng

- Kiéu triéu chirng
khéng phu hop
v&i hen nhwng
cac dot kho khe
can dung SABA
thwong xuyén (2
3 dot/nam). Piéu
tri ther dé chan
doan trong 3

thang, hoac

- Kiéu triéu chirng
phu hop véi hen
va triéu chirng
hen khéng kiém
soat tot, hodc cod

> 3 con cap/nadm

Chén doan hen,
nhwng khéng
dworc kiém soat
t6t v&i ICS liéu

thap

ICS liéu trung
binh

Truwdce khi tang bac, can xem xét lai
chan doan hen, ky thuat hit, tuan tha

diéu tri, kiém soat mai trudng.

Thuéc phong | Khong dd bang | ICS liéu thap Géap déi liéu thdp | Tiép tuc ICS liéu
nglra wu tién chirng hang ngay ICS trung binh va
chuyén dén
chuyén gia
Thubc thay thé | Can nhac ICS LTRA ICS liéu thap + - LTRA,
Eg?,” hha’r; ';[“ | hoac ICS ngét LTRA _Tang lidu ICS,
&i phat bén ~ AR ’
do vi-rat q;f'”g Eh' rf? trig - Thém ICS ngét
chirng hé hap quéng
Thuéc cét con SABA khi can
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5.9 Liéu lwong thudc diéu tri duy tri
Bang 5.3. Liéu lwong thubc diéu tri duy tri.16:19

Thuéc Liéu thap Liéu trung binh
hang ngay hang ngay
Budesonide khi dung 500 mcg 500-1000 mcg
Fluticasone propionate (MDI, hat tiéu chuan) 100-200 mcg >200-250 mcg
Montelukast 4 mg/ngay (udng vao budi t6i)

5.10 Cac bién phap phong ngtra hen tién phat
Phong ngtra hen tién phat theo cac bién phap saulé:
- Khéng phoi nhiém véi khéi thude 14 trong méi trudng ltic mang thai va sau khi sinh
- Khuyén khich sinh qua dwdng am dao
- Nuéi con bang sira me
- Khoéng khuyén khich st dung khang sinh phé rong trong ndm dau.
Phong ngtra hen th&r phat theo cac bién phap saué:
- Tranh khéi thubc 14, khoi bép, bui nha, cac di nguyén méi trwérng khac, &m méc.
- Giam can cho tré thira can/béo phi.

- Tranh dung cac thubc khang viém khong steroid, thuéc chen beta, thirc an, cac chat
phu gia néu biét cac chat nay gay triéu chirng hen.
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PHU LUC 1: THUOC DIEU TRI HEN O TRE NHU NHI

Thudc Biét dwoc Dang thudc Liéu lwong Ghi chu
_ théng dung & tré nhi nhi
bong van beta 2 tac dung nhanh
- _ 2,5mg/lan
gggspnfD/z 5 mi Phun khi dung lién tuc: Ek?iugun
' gls, 0.5 mglkg/h 9
. (tdi da 10 mg/gi®)
salbutamol Jemoln 4-6 nhat/ian Vo
MDI: 100mcg/nhat budng dém +
] m?t na
Ong tiem TM: Tan cong: 15 mcglkg Can theo dbi
0,5-1 mg/ml Duy tri: 1-5 mcg/kg/ph lién tuc
) Tan cong: 10 mcglkg N -
Terbutalin Bricanyl Ong tiém TM 1 mg/1 ml | Duy tri: ﬁ)éanntzhceo doi
_ 0,1-0,4 mcg/kg/ph i
bong van beta khéng chon loc
. . A 0,01 ml/kg/lan Tiém
Ac’irenalln ‘ Adrenalin Ong tiém: 1 mg/ml (t5i da: 0,3 mi/lAn) Bap/dudi da
Kéet hop dong van beta 2 tac dung nhanh va ipratropium bromide
Salbutamol + Ong PKD 2,5 ml lpratropium:
. . 125-250 mcg/lan Phun
Ipratropium Combivent (2,5 mg salbutamol + . .
. . . Salbutamol: khi dung
bromide 0,5 mg ipratropium) U N
tong lieu nhw trén
. x o 25-75 mg/kg Pha loang
Magnesium sulfate g/lualfgaTeesmm 82% tr'ﬁrr;;s/" (trung binh 50 mg/kg) thanh dung
9 TTM/20 ph dich 5%
A e Téan coéng: 5-7 mg/kg Theo dbi
0,
Aminophyliine Diaphylline | N9 tiém 4.8% (TTM/20 ph) theophylline/
(240 mg/5ml) . . X
Duy tri: 1 mg/kg/gi®& mau
Corticosteroids
Puodng toan than
. . A . Tiém
Hydrocortisone Hydrocortisone | Lo tiém: 100 mg 5 mg/kg/6 gi& TM cham
Solumedrol Lo tiém: 40 mg 1 mg/kg/6 gi& Tiem N
. TM chém
Methylprednisolone N
Medrol Vién ubng: 4 mg,16 mg 1-2 mg/kg/ngay Ubng
' ' (tGi da: 20 mg/ngay)

. Prednisone Vién udng: 1-2 mg/kg/ngay <
Prednisone Solupred 5 mg, 20 mg (t6i da 20 mg/ngay) Udng
Puwong khi dung
Budesonide Pulmicort KD: 500 mcg/2ml Xem chi tiét HDDT PKD

500 mcg/ml ]
Fluticasone Flixotide MDI: 125 mcg/nhat Xem chi tiét HDDT V?I buo[lg
dém+mat na
Doi khang thu thé leukotriene
Montelukast Singulair Vién nhai/g6i 4 mg 4 mg - 1 lan/ngay Udng




PHU LUC 2: S’ DUNG DUNG CU HiT O TRE NHU NHI

Dung cu hit thich hgp dwgc chon Iwa cho tré nhi nhi la binh hit dinh lidu (MQI) + bu@‘)ng
dém + mat na va may phun khi dung + mat na; trong dé6 str dung binh hit dinh lieu + budng
dém dung cach dat dwoc hiéu qua twong dwong, va it tac dung phu hon may phun khi
dung.4344

1. S’ DUNG BINH HiT PINH LIEU VOI BUONG PEM VA MAT NA O TRE NHU NHI
Cac budce thwe hién:
- Chuén bj dung cu:

« Dam bao con thudc, con han st dung. Nén s dung loai binh hit c6 bd dém liéu,
ho&c ghi ngay bat dau st dung dé biét da sir dung bao nhiéu liéu.2843

« Dam bdo binh hit khéng bi téc, khéng cé di vat bén trong.28

2
Xy

e “Mbi” binh hit: IGc m&i st dung, nén “mdi” binh hit bang cach bam xit vai liéu thubc

ra ngoai. Co6 thé “mdi” lai theo khuyén cdo ctia nha san xuét néu khéng st dung

trong thoi gian dai hoac lam roi binh xit.4345

« Kiém tra budng dém, mat na sach; c6 bi nit, v&; c6 phu hop véi do tudi cua tré.
Lwa chon budong dém c6 thé tich khong qua 350m| 28:43.45.46

- Chuén bj tw thé tré: tét nhat 1a ngdi thang. 284546
- Cac buéce thwe hién
e Thao r&i nap va ldc manh binh hit trong khodng 5 giay.4345

e Gan dau ngam binh hit vao khit 16 cao su & dudi budng dém sao cho binh hit thang
dirng hwdng 1én trén 434546

o Gilr tré & tw thé ngdi thodi mai.+5:46
e Dat mat na ap sat vao mat tré, dam bao che kin ca mii va miéng tré.4>46

e DUNg ngon cai va ngon tré an xit binh hit @& dwa liéu thuéc vao budng dém, Ivu y
moi lan chi xit 1 nhat.43.45:46

* Gil» mat na trén mii-miéng tré trong khoang 10-15 gidy (# 6 lan th&) (dém sé lan
thé dwa vao di dong cua van thé ra trén budng dém).4546

e Néu can xit lieu ké tiép, cho 15-30 gidy rdi lap lai cac budc trén. Lwu y can 1ac lai
binh hit trwdc khi bam xit lieu tiép theo.*345

e L4y budng dém va mét na ra.

 Néu dung thubc cé chira corticosteroid, cho tré vé sinh miéng sau liéu xit cubi4345.
- V& sinh budng dém4s:

« V& sinh buéng dém khodng méi 1-2 tuan hoéc khi thdy budng dém ban.

e Thao roi tieng bd phan.

« Ngam cac bo phan budng dém trong nwéc am voi nwéc xa phong pha lodng, lac
nhe nhang. Tranh ding cac dung dich tay rira manh, khong dung nuéc soi, khong
str dung miéng co rira.



o Viy cho rao nworc, up kho tw nhién theo chiéu doc qua dém. Khéng dung khan kho
lau budng dém (tranh hién twong tinh dién).

e Gan cac bd phan lai dé sir dung cho 1an sau.

.
/

Théo rdi ndp va lac thube Gan thudc vao binh hit

Ap sat mit na
vao miii miéng tré.
Gilr tré & tw thé ngdi Xit thudc Cho tré thé 10-15 gidy

Hinh 1. Cac bwéc sir dung binh hit dinh liéu véi budng dém va mat na
@ tré nhii nhi.?®

2. S DUNG MAY PHUN KHi DUNG
Cac buwéce thye hién:
- Chuén bj may4547:

D&t may phun khi dung I&n mét phang.

 N6i may nén khi vé&i day néi, bau phun va mét na.

 N&i may nén khi v&i nguén dién.
- Chuén bi thudc?7:

« Déi v&i thubc da duwoc pha sdn: mé 6ng thubce, cho vao bau phun. Néu éng thuéc &
dang hon dich: lac déu ong thudc.

« DI voi thube can pha: hit thubc vao bom tiém, bom vao bau phun, co thé thém
nwd'c muoi sinh ly sao cho tong lwgng dich trong bau phun ttr 2,5-4 ml.

- Cac buéc phun khi dung

e Rira tay.



e Gilr bénh nhi & tw thé ngdi hodc nira ngbi.

o Bat may, kiém tra xem c6 phun swong khéng.

e Dat mat na Ién mat che kin mdi-miéng tré.

« Gilr cho tré thé binh thuwong, tét nhat khéng khéc.

e Khi thay khong con swong trong mat na, g6 nhe 3-4 cai vao bau phun dé xem cé
con swong phun ra tiép hay khéng, néu khong thi liéu thuéc da hét.

e LAy mat na ra khoéi mat, tat may.

e Néu st dung thubc cé chira corticosteroid, lau mat tré, vé sinh méat va miéng tré sau
khi phun khi dung.

e Thoi gian phun trung binh la 10 phut.
- V& sinh bau phun, day néi va mat na:4547

e Rira tay.

e Thao day ndi, mat na va bau phun.

e Rira sach mat na va bau phun bang nwéc sach; lay ra lac cho réo nwéc rdi dé kho
trén khan sach.

e Cudi ngay, rlra mat na va bau phun bang nuwéc rira chén hodc xa-phong, rira lai
bang nwéc sach roi dé kho trén khan sach.

e Hai Ian mét tuan, ngdm mét na va bau phun trong dung dich chira 1 cbc dam trang
va 3 coc nuwde trong 30 phut, rira lai bang nwédc sach roi dé khd trén khan sach.

e Khéng can rira day ndi. Néu thay cé nudc trong day ndi, bat may nén 1én dé théi hét
nwéc ra khoi day noi.

e Thay bau phun méi 6-12 thang hoac khi khéng thay swong phun ra.



\

Cho thudc vao bau khi dung

Chuan bi méy, gan dung cu

20
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kiém tra dang
“phun suong”

Lap dung cu hodn chinh Bét may khi dung Peo mét na cho tré G& mét na khi phun xong
Turthé gitt tré trong khi phun Tat may

Hinh 2. Cac bwéc phun khi dung véi mat na & tré nhii nhi.?8

3. PHUN KHi DUNG VO'I NGUON OXY O TRE NHU NHI484°
- Chuén bi nguén oxy phun

e Chuan bj ngudn phun tir hé théng oxy trung tdm hodc binh oxy véi lvu lweng phun
6 - 8 l/phit.

 Khéng cho ngudn oxy phun suc vao hé théng lam am.

- Chuan bi thudc: cach lam twong tw nhw qui trinh st dung may phun khi dung khi nén;
nhwng ndi day tr bau phun tryc tiép véi ngudn oxy.

- Cac buwde phun khi dung: twong ty nhw qui trinh st dung may phun khi dung khi nén.

- V& sinh bau phun, day ndi va mat na: twong tw nhw qui trinh vé sinh may phun khi dung
khi nén.



PHU LUC 3: P
BANG HUONG DAN XU TRi HEN TAI NHA
TEN DENN NNIL oo e e Ngay sinh: .../...... /20...
Tén ngwoi nha CAN BN LACT ettt PTIliénlac: ..cooeeeviiiiieeieeennn,
TN BAC STINEO dOi: ....iiiiveiiiii e PTIliénlac: ......ccccoeevivveiiiinnnn...

Cac yéu t6 khi phat hodc 1am cho hen xau di:
QUAN O Khoi (thubc 14, dun ndu, nhang) O Cam/nhiém vi-rat 0O Léng vat nuéi [0 Phéan hoa
TRONG! [ Matbyi O Méc O Gian O Chatcéd muindng O Thay doithei tiét O Thirc &n
O Choi dUa qUaA SIIC  TI KNAC: ..

Phan dé nang: [0 Gian doan [ Daidang nhe [ Dai dang vira___ [ Dai dang ndng

BENH ON DINH: TIEP TUC PIEU TRI DUY TRI

Tré dat dwoc TAT CA: Tranh cac yéu té 1am cho hen x4u di.

O Thé binh thwong Tiép tuc thubc diéu tri duy tri hng ngay:

0O Khong ho hoac kho khe Tén thubc | Dang | Lidu lwong Thoi diém dung
0 Bém ngu thang giac

~ D
()
BENH DANG XAU bI: CAN THAN TRONG
Tré c6 BAT KY dau hiéu nao dwéi Bwaoc 1: Tiép tuc ding thude diéu tri duy tri & vang xanh 14
day: va thém thuoc cat con:
O Thé khoé hon hodc nhanh hon ThUBC oo , Xit 2 nhéat qua budng dém
O Ho ho&c kho khé Lap lai sau m6i 20 phut néu can (ti da 3 lan xit).
O Pau nguwc Bwéc 2: Theo doi:
O Giam choi dua Néu tré khde hon han, quay lai VUNG XANH LA.
Ea—.
BENH RAT NANG CAN CAP Cl’U NGAY
Tré c6 BAT KY dau hiéu nao dwéi day: Dua tré dén phong cap clru gan nhéat
O Thubc st dung & VUNG VANG khéng hiéu VA
qua Tiép tuc st dung thudc xit cat con ...... F—
OThécokéo W , Xit 4 nhat quax byéng. dém
O R4t kho the I::gil zrga;hr;i trén dwong di, co the lap lai sau

[ Bac si ky tén: Ngay: ...... [oodo...




