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DAT VAN BE

Liéu phap khi dung la mét trong nhiing
phuong phép diéu tri mét s6 bénh hé hap & tré
em.Dudng hd hap la clra ngd quan trong dé dua
thudc vao co thé. Bé mit dudng thé va phé nang
I16n cho phép thuéc phan tan nhanh chéng, dé
dang [1]. Uu diém chia thuéc dang hit: tac dung
nhanh, truc tiép tai dudng thé, liéu thap hon
nhiéu so vGi duéng toan than va it tac dung phu.
Thudc cung cap qua dudng hit c6 nhiéu dang
nhu: dang bét pha véi dung méi va dugc day ra
bang khi nén, dang bt khé, dang dung dich.

C6 nhiéu thiét bi dé cung cap thudc dudi
dang hit nhu binh xit dinh liéu (BXPL) cé hodc
khéng c6 budéng dém, binh hit bét khé (BHBK)
hay may phun khi dung. Hiéu qua ctia thuéc phu
thuéc vao kich thuéc hat, téc d6 hit, su théng
thoang dudng thé va ky thuat hit. Ky thuat hit
rat quan trong quyét dinh su thanh céng cta
liéu phap khi dung, do dé can chon lua dung cu
phu hop véi Ita tudi. G tré nhé khi khong thé
st dung dugc BXPL hodc BHBK hodc can phéi
hop nhiéu thuéc, may phun khi dung la phuong
phap thay thé kha thi.

Ngay nay c6 nhiéu loai thuéc dugc sir dung
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dudi dang khi dung nhu thuéc déng van beta2,
adrenaline, khang muscarinicc, mangnesium
sulfate, corticosteroid, nuéc muéi uu truong,
mét sé loai khang sinh, khang virus, khang nam,
thudc long dém... Trong khudn khé déng thuan
nay chung téi chi dé cap dén cac thuéc dang khi
dung thuong dung trong mét sé bénh ly hé hap
nhu hen, viém ti€éu phé quan, viém thanh khi phé
quan cap bén canh cac huéng dan diéu tri chuan.

Poéng thuan dua trén su két hgp kinh nghiém
Iam sang cla cac chuyén gia nhi khoa, hé hap va
héi stic cling véi cac chiing cr y hoc thé gidi méi
nhat dé dua ra khuyén nghi cho viéc ap dung liéu
phap khi dung & bénh nhi. Déng thuén cung cap
chi tiét vé cac phuong phap va quy trinh phun
khi dung; cac thuéc phun khi dung thudng dung;
ap dung liéu phap khi dung trong diéu tri mét
s6 bénh ly hé hap nhu hen, viém tiéu phé quan,
viém thanh khi phé quan cap; phéng ngira va xu
tri cac bién ¢6 khi phun khi dung.

VGi déng thuan nay chiing t6i mong muén cac
bac si 1dam sang c6 mét huéng dan chuan muc vé
cach st dung liéu phap khi dung cho cac bénh ly
vé duong hé hap & tré em, gop phan diéu tri an
toan va hiéu qua cho bénh nhi.
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1. CHON LUA DUNG CU VA QUY TRINH dung (PKD). Bé liéu phap khi dung c6 hiéu qua,
KHi DUNG thudc vao sau dudng thé duéi, dudng kinh hat

Liéu phap khi dung & tré em chu yéu s dung khi dung phai tir 2-5 um [1].

3 nhém dung cu sau: binh xit dinh liéu (BXDL) 1.1. So sanh hiéu suat, tinh nang cac dung cu
diéu ap, binh hit bét khé (BHBK) va may phun khi  khi dung [2]

Bang 1. So sanh hiéu suat, tinh nang cac dung cu khi dung

BXDL/ Budng dém BHBK May PKD

Hiéu suat

Pa s6 hat khi dung c6 kich thuéc < 5 um + + +
Ty lé Idng dong hat khi dung & phéi cao + + +
it 13ng dong & miéng + + ,
Mtic chinh xac cta liéu thudc + + *
Can hit cha déng - + -
Nguy co lay nhiém bénh + + -
Tinh tién dung

Nhé, gon + + -
SU dung dugc nhiéu liéu + + -
C6 bd dém liéu + + -
Dé thao tac va nhanh + + -
Phu hop véi moi lda tudi + - +

1.2. Chon lua dung cu khi dung & tré em [3]
Bang 2. Cach chon lua dung cu khi dung & tré em

Tudi Uu tién chon Thay thé
0-2 tudi BXBL + buéng dém va mat na May PKD
3-6 tudi BXDL + buéng dém + 6ng ngam May PKD

- BXDL + budng dém; hoic

6-12 tudi (dung thuéc gian phé quan) - BXDL khéi dong bang hoi thé; hoac
- BHBK
6-12 tuéi (dung corticosteroid) BXDL + budéng dém BHBK

> 12 tudi (dung thuéc gidn phé quan) BHBK hoac BXDL khéi déng bang hoi thé

PR . . « R - BHBK hoac
> 12 tudi (dung corticosteroid) BXDL + buong dém - BXBL khdi déng bing hoi thé
Con hen cap (moi Ita tudi) BXPL + buéng dém May PKD
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Nhiing trudng hop c6 thé uu tién sir dung mdy
phun khi dung:

- Can pha nhiéu loai thuéc

- Can dung thudc & mic liéu cao

-Tinh trang cap tinh (con hen cap, viém thanh

khi phé quan cap, ...)

- Tré hit kém hiéu qua

-Tré 0 - 2 tudi

- Can phun khi dung lién tuc

1.3. Quy trinh khi dung

1.3.1. Quy trinh st dung binh xit dinh liéu kém
buéng dém [4]

Hinh 1. Cac budc st dung binh xit dinh liéu kém buéng dém

Buéc 1: Chuan bi san buéng dém va binh xit,
kiém tra buéng dém, mat na cé bi nut, vé khong;
thao nép binh xit.

Buéc 2: Gan binh xit vao 16 cao su & dudi
buéng dém. Cho tré ngdi hodc diing thoai mai.

Buéc 3: Gili ca binh xit va buéng dém, lac 5 cai,
dat mat na Ién mat che kin mi- miéng tré.

Budc 4: Mot tay gitt mat na trén mat tré, tay
kia gitr binh xit, dung ngén cai an binh xit dé dua
liéu thuéc vao budng dém. Gilr mat na trén miii-
miéng tré 10-15 gidy (# 6 1an thd), nhac tré hit sau
(dém s6 lan thé dua vao di déng cda van). Néu
can dung > 1 xit thi lap lai buéc 3 va buéc 4, véi

khoang thai gian giira 2 1an xit 1a 30 giay.

Budc 5: Lay mat na, lau mat, réi cho tré uéng
nudc hoac suc miéng.

Mét sé luu y khi sir dung:

-“M6i” BXDL: khi méi st dung, nén“méi” BXDL
bang cach bam xit vai liéu thuéc ra ngoai dé bao
dam chat day trén déu véi thudc trong budng
dinh liéu. C6 thé “méi” lai theo khuyén cao cua
nha san xuat néu khéng st dung trong thgi gian
dai hoac lam roi binh xit [5, 6].

- Xac dinh sé liéu thuéc con lai trong BXDL: t6t
nhat s dung loai BXPL c6 bo dém liéu, hoac ghi
ngay bat dau st dung dé biét bénh nhan da s
dung bao nhiéu liéu. Cach lac binh xit hoac cho
binh xit vao céc nudc, quan sat dé néi trong nudc

khéng dang tin cay [5].

49



TAP CHi NHI KHOA 2020, 13, 2

1.3.2. Quy trinh sit dung éng hit Turbuhaler [7]

Hinh 2. Cac buéc st dung dng hit Turbuhaler

Buéc 1: M& nap éng hit Turbuhaler.

Buéc 2: Gilr 6ng hit thang ding véi phan dé 6ng
hit nam & duéi. Khéong dugc cam dau ngam khivan
dé 6ng hit. D& nap mét liéu thudc hit, hay van dé
6ng hit hét muic vé mét phia va sau d6 van nguoc
trd lai hét muic. Hudng van khéng quan trong.
Trong quy trinh nay, ban sé nghe mét tiéng cach.

Buéc 3: Pling hodc ngdi thang thodi mai;

thé ra, khong thé vao dau ngam. D& dau ngam
gitra hai ham, vong méi ngdm chat dau ngam;
hit nhanh, sdu va manh (bang miéng). Truéc khi
thé ra, 1dy 6ng hit ra khoéi miéng. Lap lai budc 2 va
buéc 3 néu can dung hon 1 liéu.

Buéc 4: Pay nap 6ng hit lai, uéng nuéc hoac
suc miéng.

1.3.3. Quy trinh sir dung dia hit Diskus [8]

Hinh 3. Cac budc sit dung dia hit Diskus

Buédc 1: Mét tay cam dia hit, dat ngén cai tay
kia & ranh khuyét, ddy ranh khuyét cho dén khi
nghe tiéng “cac’, sé thay dau ngam.

Buédc 2: Tay van cam dia hit, ngon cai tay kia
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ddy can gat ra xa cho dén khi nghe tiéng “cic”. Luc
nay, s6 trén bo dém liéu sé giam di 1 va thuoc da
dugc nap san dé hit. D& khoi mat liéu thudc da

nap, tranh lam roi dia hit.
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Buédc 3: Thé ra, khéng thé vao dau ngadm. Vong
m&i ngdm kin ddu ngam, hit bang miéng nhanh,
manh. Nhac dia hit khoi miéng, nin thé 10 giay,
réi thé ra, khéong thé vao dau ngam.

Buéc 4: Dat ngén cai trén ranh khuyét kéo

né vé phia trai cho dén khi nghe tiéng “cac”,
can gat sé tu tré vé vi tri cii. U6ng nudc hoac
suic miéng.

1.3.4. Quy trinh sir dung mdy phun khi dung khi
nén[9]

Hinh 4. Cac budc sit dung may phun khi dung khi nén

Buédc 1: N6i may nén khi véi nguédn dién

Buéc 2: Chuan bi thuéc

Déi véi thudc da dugce pha san: mé 6ng thudc,
cho vao bau phun. Péi véi thudc can pha: hat
thudc vao bom tiém, bom vao bau phun, c6 thé
thém nudc mudi sinh ly sao cho téng lugng dich
trong bau phun la 4 ml. N6i day tir may nén khi
vé6i bau phun.

Buéc 3: Phun khi dung

- LAy nim vu cao su khéi miéng tré, dat mat
na lén mat che kin mai-miéng. Néu st dung éng
ngam, dat 6ng ngam gitia hai ham, bao tré ngam
maéi chat ong.

- Bat may, bao tré hit thé chdm bang miéng.
Cu sau 3-4 1an thé, bao tré hit thé sau 1 1an.

- Khi thdy khéng con suong trong mat na hoac

6ng ngam, gé nhe 3-4 cai vao bau phun dé xem

¢6 con suong phun ra tié€p hay khéng, néu khéng
thi liéu thuéc da hét.

- Lay mat na ra khoi mat hoac lay 6ng ngamra
khoi miéng tré, tat may.

- Lau mat tré, réi cho tré uéng nuéc hoac suc
miéng.

- Thai gian phun trung binh la 10 phut.

Budc 4: Vé sinh bau phun, day néi va mat na
theo huéng dan ctia nha san xuat

- Thao day néi, mat na va bau phun.

- Rira sach mat na va bau phun bang nudc
sach; 13y ra lac cho rdo nudc réi dé kho trén khan
giay dung 1 lan.

- Cudi ngay, rila mat na va bau phun bang
nudc xa-phong, ria lai bang nudc sach roi dé khé

trén khan gidy dung 1 lan.
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- Thay bau phun méi 6-12 thang hodac khi
khéng thay suong phun ra.

1.3.5. Quy trinh phun khi dung véi nguén oxy
[10,11]

Budéc 1: Chuan bi nguén oxy phun

- Chuan bi nguén phun tir oxy trung tam hoac
binh oxy véi luu lugng phun 8 I/phut.

-Khéng cho nguén oxy phun suc vao hé théng
lam am.

Buéc 2: Chuan bi thudc

Cach lam tuong tu nhu buéc 2 & quy trinh s
dung may phun khi dung khi nén; nhung néi day
tir bau phun truc ti€p véi nguén oxy.

Buédc 3 (phun khi dung) va buéc 4 (vé sinh bau
phun, day néi va mat na): tuong tu nhu quy trinh
st dung may phun khi dung khi nén.

2. CAC THUOC PHUN KHi DUNG THUGNG
DUNG DE PIEU TRI MOT SO BENH HO HAP

2.1.Thudc giao cam
2.1.1. Khéng chon loc

Adrenaline, racemic epinephrine (tdc dung
a, B1, B2) gy co mach, gidm phu né dudng thé,
giam suy hé hap trong vong 10 phut sau khi dung
thudc va kéo dai hon 1 gi& mat han tac dung
trong vong 2 gid sau khi dung [12]. Tac dung phu:
nhip tim nhanh, tang huyét ap.

2.1.2. Chon loc B2

Thuéc déng van beta 2 tac dung nhanh (Short
Acting Beta 2 Agonist - SABA): Salbutamol dang
khi dung c6 tac dung gian phé quan nhanh va
manh. Thoi gian bat dau tac dung 5 phut, toi da
15-20 phut, kéo dai 4-6 gio [13]. Tac dung phu:
run co do tang kich thich than kinh co, nhip tim
nhanh, ha kali mau, bat can xing théng khi/tuéi
mau gay tim [13].

Thuéc déng van beta 2 tac dung kéo dai
(Long Acting Beta 2 Agonist - LABA): Formoterol
(tac dung nhanh, kéo dai), salmeterol (tac dung
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cham, kéo dai). Thaoi gian tac dung kéo dai 12 gio.
Chi dinh dung phdi hop véi corticosteroid dang
hit (ICS) khi khéng dat dugc kiém soat tét bénh
hen véi ICS don thuan.

2.2. Khang muscarinic

Thuéc khang muscarinic tdc dung nhanh
(Short Acting Muscarinic Antagonist - SAMA):
Ipratropium bromide phéi hop véi SABA trong
diéu tri cat con hen. Thai gian bat dau tac dung
sau 20 phut, t6i da sau 60 phut [14]. Tac dung
phu: ho, khé miéng, kich thich viing hong.

Thuéc khang muscarinic tic dung kéo dai
(Long Acting Muscarinic Antagonist - LAMA):
Tiotropium bromide phéng thich cham, phéi hop
vGi ICS va LABA dé diéu tri hen bac 4, 5 (dung
cho tré trén 6 tudi) [15]. Tuy nhién, can c6 nhiéu
nghién ctu thém [16].

2.3. Magnesium sulfate

C6 thé can nhac khi dung magnesium sulfate
phéi hgp SABA hit va Ipratropium trong diéu tri
cat con hen cap, dac biét & nhiing bénh nhan bi
con hen nang [17,18]. Tac dung phu it gap: ngoai
tam thu trén that [19].

2.4. Corticosteroid

Dang BXPL, BHBK:
Budesonide, Fluticasone propionate

Beclomethasone,

Dang khi dung: Budesonide, Fluticasone
propionate.

Tac dung qua 2 con duong: qua gen va khong
qua gen. Tac dung qua gen la tac dung chéng
viém, muc dich phong ngira hen, bat dau tac
dung chdm vai gié dén vai ngay vdi liéu thap
va trung binh. Tac dung khéng qua gen: ICS
két hgp truc ti€p véi receptor ngay trén bé mat
té bao, gay co mach mau dudng thé, Uc ché su
thoat mach vao dudng thg, giam phu né long phé
quan [20]. ICS khi dung liéu cao: bat dau tac dung
nhanh sau 20 phut, hét tac dung sau 60 phut. Cé
thé phoi hop véi thuéc gian phé quan trong diéu
tri cat con hen [20].
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Tac dung phu: ho, khan tiéng, ndm miéng.
Dung liéu cao kéo dai anh hudng dén mat dé
xuaong va chiéu cao [20].

2.5. Natri clorua uu truong 3%

Lam loang dom va kich thich ho, gitp lam sach
duong hé hap, cai thién tdc nghén duéng thé.

Tac dung phu: gay co thit dudng thé lam
tang ho.

Chi tiét xin xem thém phan phu luc.

3. AP DUNG LIEU PHAP KHi DUNG TRONG
DIEU TRI MOT SO BENH LY HO HAP

3.1.Hen phé quan

3.1.1. Binh nghia

Hen phé quan: 1a mét bénh c6 nhiéu bién thé
(khédng ddng nhat), thudng dac trung béi tinh
trang viém dudng hé hap man tinh. Hen phé
quan c6 hai dic diém co ban la:

- Cé tién st c6 cac triéu ching vé hé hap nhu
kho khé, thé gap, nang nguc va ho thay déi theo
thoi gian va cuéng do, VA

- Gidi han luéng khi thé ra dao déng [15].

Con hen cap: la dot cap tinh hodc ban cap xau
di cGa triéu chiing lam sang va chiic nang hé hap
so V@i tinh trang thong thudng cia bénh nhan
[15,21]. Con hen cdp c6 thé xay ra ngay ca khi
bénh nhan dang diéu tri du phong hen.

Muc tiéu cta diéu tri con hen cdp nham
héi phuc lai tinh trang tdc nghén duéng thé
nhanh nhat bang thuéc gian phé quan tac dung
nhanh (SABA hoac ipratropium) va st dung sém
corticosteroid dé lam gidm tinh trang viém phu
né dudng thé. Diéu tri dua trén d6 ndng clia con
hen cép.

3.1.2. Phdn dé nding con hen cdip

Bang 3. Tré trén 5 tudi [15,21]

X psa . < Pedoa
Dau hiéu Nhe Trung binh Nang tinh mang
7 el Tinh, . . P
Y thuc Tinh it kich thich Kich thich Uam, lan
Noi Néi cau dai N6i cau ngan Néi tung tu Khéng néi dugc
Tu thé C6 thé ndm dugc Thich tUtlle ngot Ngdi gap minh
hon nam vé phia truéc
Nhip thé Tang Tang >30 lan/phat
Kho khe Trung binh Ning Nang Ph&i mat phé am
Co kéo co N N . AL Di dong nguc bung
hé hap phu Khong Khong Co kéo co ho hap phu bat thudng
Bao hoa oxy >95% 90-95% <90%
Mach <100 100- 120 >120 Mach cham
(lan/phut)
PEF > 50% gia tri du doan > 50% gia tri du doan <50% gia tri du doan
hoic tét hon hoac tét hon hodc tét hon
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Bang 4. Tré bang hoidc duéi 5 tudi [22]

R < \ Nang hodc de doa tinh mang
h Nheh h ; : 2 iAo ai s

Dau hiéu ¢ hodc trung bin (C6 mot trong cac dau hiéu duéi day)
oo, Tinh hodc kich thich Li bi hodac u am
Y thuc R 0 < s

Khéng uéng hoac néi duoc

Ho6 hap Kho thé Rat I6m 16ng nguc hoac rat I6m khoang lién suén
Bao hoa oxy =292% <92%
Tim Khong Tim trung uong
Kho khe Thay d8i Phéi mat phé am
Mach Mach < 200 lan/phat (0-3 tudi) hodc < 180 lan/ Mach > 200 lan/phat (0-3 tudi)

: phut (4-5 tudi) hodc > 180 lan/phut (4-5 tudi)

3.1.3. Khuyén cdo liéu phdp khi dung trong diéu
tri hen phé quan

Bén canh huéng dan diéu tri chuan, liéu phap
khi dung trong diéu tri hen phé quan [15,21,22,
23, 24, 25,26, 271.

3.1.3.1. Diéu tri theo phdc dé diéu tri co bdn
theo khuyén cdo cua GINA [15,21,22]

Con hen cdp mirc d6 nhe

- SABA: 2,5 - 5 mg khi dung/lan

Hodc SABA 2- 4 nhat/lan & tré < 5 tudi hoac
4-10 nhat/lan & tré >5 tudi qua binh xit dinh liéu
(pMDI) hodc buéng dém.

Nhac lai sau méi 20 phut trong gi& dau tién,
danh gia lai sau méi lan khi dung.

- Néu bénh nhan hen phé quan cé mét trong
cac yéu té nguy co c6 thé dan dén con hen cap
trong tuong lai¥*, can diéu tri ngay ti dau: SABA
két hgp corticosteroid khi dung 0,5-1mg/lan
hoac prednisolone duong uéng 1-2mg/kg/ngay.

Cacyéu té nguy co c6 thé dan dén con hen cap
trong tuong lai* [15]

- Hién khéng st dung ICS, hodc khdng tuan
tha diéu tri vai ICS.

- Hién dang str dung hoac méi ngling st dung
corticosteroids duong udng (diéu nay cho thay
muic dé nghiém trong gan day).
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- S dung qua muc SABA, dac biét la hon 1
binh xit/thang.

- Thi€u ké hoach hanh déng vé diéu tri va xu
tri hen phé quan.

- C6 tién st gan nhu tir vong doi héi phai dat
néi khi quan va thé may do con hen.

- Nam vién hoac phai cap ctu vi hen trong 12
thang qua.

- Di tng thic an dugc xac dinh.

- Tién st c6 bénh tam ly hoac cac van dé tam
ly xa hoi.

Con hen cdp mic dé trung binh

- SABA: 2,5- 5mg khi dung/lan

Hodc SABA 2- 4 nhat/lan & tré < 5 tudi hoac
4-10 nhat/lan & tré >5 tudi qua binh xit dinh liéu
(pMDI) véi buéng dém.

+ Nhac lai sau méi 20 phut trong gi& dau tién,
danh gia lai sau méi lan khi dung.

+ Sau khi dung SABA lan 1, bénh nhan khéng
cai thién triéu ching 1am sang (that bai), chuyén
sang phac d6 SABA + Ipratropium bromide
125-250pg + Corticosteroid khi dung liéu cao 1mg.

hoac:

SABA + lpratropium bromide 125-250ug +
Prednisolone duéng uéng 1-2mg/kg/ngay.

- Néu bénh nhan hen phé quan c6 mét trong
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céac yéu t6 nguy co c6 thé dan dén con hen cap
trong tuong lai*, can diéu tri ngay tir dau: SABA
két hgp corticosteroid khi dung 1mg/lan hoac
prednisolone dudng uéng 1-2mg/kg/ngay.

Nhac lai corticosteroid khi dung liéu Tmg lan 2
sau 30-60 phuat néu triéu ching lam sang khéng
cai thién.

Con hen mirc d6 nang

- Phéi hop SABA+ lIpratropium bromide khi
dung méi 20 phut/ lan trong gio dau, danh gia lai
sau méi lan khi dung.

- Két hgp corticosteroid khi dung liéu cao
1mg. Nhac lai corticosteroid khi dung 1an 2 sau
30-60 phut néu lam sang khéng cai thién.

- Phéi hop corticosteroid duong tinh mach
(methylprednisolone 1mg/kg) méi 6 gid trong
ngay dau tién, sau d6 nhanh chéng chuyén sang
dudng udng néu cai thién.

- Néu c6 diéu kién nén st dung khi dung lién
tuc SABA.

Con hen ndng de doa tinh mang

- Phéi hop SABA + Ipratropium bromide khi
dung méi 20 phut/ 1an trong gi& dau, danh gia lai
sau méi lan khi dung.

- Két hgp corticosteroid khi dung liéu cao

1mg. Nhac lai corticosteroid khi dung lan 2 sau
30-60 phut néu lam sang khéng cai thién.

- Phéi hop corticosteroid duong tinh mach
duong tiém mach (methylprednisolone 1mg/kg)
mbi 6 gi& trong ngay dau tién, sau dé nhanh
chéng chuyén sang duéng uéng néu cai thién.

- Néu c6 diéu kién nén st dung khi dung lién
tuc SABA.

Adrenaline 1%o 0,01 mL/kg, t6i da 0,3 mL/lan
tiém bap méi 20 phut, cho dén khi cit con, téi da
3 lan, dung ngay ti dau khi con hen cap di kem
s6c phan vé hay phu mach [15].

Panh gia lai sau 1gi& dau tién

- Pap ung tét => chuyén sang diéu tri sau
con hen cap: corticosteroid khi dung 1mg
(Budesonide) x 2 lan/ngay trong 5 ngay hoac
corticosteroid toan than (Prednisolone uéng
1-2mg/kg/ngay) trong 5 ngay.

- Dap ing mét phan/ Khéng dap (ing: Diéu tri
tang thém 1 bac theo muc d6 nang.

Chu y: Khong dung corticosteroid dudng
toan than (uéng, tiém) khi bénh nhan dang cé
cac bénh di kém sau: lao, séi, thuy dau, tay chan
miéng, nhiém trung nang, xuit huyét tiéu hoa,
cao huyét ap, tiéu dudng.

Bang 5. Liéu dung corticosteroid theo muic @6 nang cia con hen cap

Thuéc diéu tri

Muc d6 nhe

Murc dé
trung binh

Muc d6 nang/
de doa tinh mang

Corticosteroid dudng udng (quy d8i tuong
duong véi prednisolone)

Prednisolone
1-2mg/kg/ngay

Prednisolone
1-2mg/kg/ngay

Corticosteroid tiém tinh mach

Methylprednisolone 1mg/kg méi
6 gio
Hydrocortisone 5mg/kg méi 6 gi&y

Corticosteroid khi dung
Budesonide (> 3 thang tudi)
Fluticasone (4-16 tuéi)

0,5-1mg/lan (¥)

1mg/lan 1mg/lan
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3.1.3.2. Khi dung corticosteroid trong diéu tri
duy tri hen

ICS la thuéc lya chon hang dau trong diéu tri
duy tri hen. Diéu tri bang ICS lam giam nguy co
¢6 con hen cap, tang chat lugng cudc séng. Diéu
tri sém vdi liéu thap ICS giup cai thién chiic nang
hé hap tét hon so véi khi triéu ching ton tai tu
2-4 nam doi héi diéu tri bang ICS liéu cao [28].
Leukotriene receptor antagonists (LTRA) gitp du
phong hen, tuy nhién hiéu qua kém hon ICS.

& tré dudi 5 tudi, ICS dugc st dung qua binh
xit dinh liéu (pMDI) v6i buéng dém [28], tuy
nhién phuong phap nay doi héi tré phai phéi
hgp va khéng phai tat ca cac tré déu cé thé sir
dung binh xit dinh liéu. Khi dung Corticosteroid
(Budesonide) véi liéu khéi dau 0,5-1mg/ngay la
Iua chon gitip kiém soat hen & tré nhé.

Néu hen kiém soat kém sau 1 thang, xem xét
nang bac diéu tri [15]. & tré bat dau liéu diéu tri
la 0,5mg/ngay, tiang liéu lén 1Tmg/ngay. Tré dang
dung liéu diéu tri 1mg/ngay, can phéi hop LTRA.

Néu hen kiém soat tot sau 3 thang, giam liéu
ICS xuéng 25-50% (liéu téi thiéu 0,25mg/ngay).
Néu hen kiém soat t6t trong 1 nam, xem xét
ngiing thudc.

3.1.3.3. Khuyén cdo diéu tri sém con hen cdp
tai nha

Khi tré bat dau c6 dau hiéu con hen cap hoic
c6 triéu ching viém long duong hé hap trén
khéi phat con hen, can gap déi liéu ICS hoac
corticosteroid liéu khi dung tai nha. Th&i gian
diéu tri 1-2 tudn (khéng qua 2 tuan) rodi sau dé
quay tré& vé liéu duy tri. Véi khuyén cao nay 83-
94% tré c6 thé quan ly can hen cip tainha [29,30].

3.2.Viém tiéu phé quan

3.2.1. Dinh nghia

Viém tiéu phé& quan cap (VTPQ) 1a bénh ly viém
nhiém cap tinh & cac phé quan c& nhé va trung
binh (ti€u phé& quan) do virus (hang dau la virus
hop bao hé hap - RSV: respiratory syncytial virus),
gap & tré duéi 2 tudi véi hdi chiing 1dam sang dac
trung bai ho, kho khé, thé nhanh va/hoac thé co
16m I6ng nguc.

Pay la bénh nhiém trung hé hap dudi phé
bién nhat & tré dudi 24 thang tudi, l1a nguyén
nhan nhap vién hang dau vi nhiém triung hé hap
dudi & tré nho.

3.2.2. Phdn dé nding viém tiéu phé quan

Bang 6. Phan d6 nang viém tiéu phé quan

Nhe Trung binh Nang
Tri giac Binh thudng Doi khi kich thich Kich thich nhiéu hoac li bi, kiét stic
“ . Binh thudng _acop B N B6 bu hoac bu kém (tré <2 thang),
An, b (>75% binh thuong) 50-75% binh thung khéng uéng dugc (> 2 thang)
Nhip thé Binh thudng Tang (<70 lan/phut) Tang (>70 lan/phut)
Cokéoca Khén Co 16m 16ng nguic Co 16m 16ng nguc nan
hé hap phu 9 g ngu g nguc nang
SpO, >95% 92-95% <92%
Tim tai Khong Khong (]
Ngung thé Khéng C6 thé c6 con ngung thé ngén E:: ‘;\;;:]iung thd c6 thudng xuyén,
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3.2.3. Khuyén cdo liéu phdp khi dung trong diéu
tri viém tiéu phé qudn

Bén canh huéng dan diéu tri chuan, liéu phap
khi dung trong diéu tri viém tiéu phé& quan:

Nguyén tac diéu tri co ban la diéu tri nang d&
nham bdo dam én dinh tinh trang bénh nhan,
oxy héa mau day du, cung cap du nuéc [31, 33,
36, 37, 38, 39, 40, 41].

Cacloai khi dung da dugc stt dung trong VTPQ
bén canh cac bién phap diéu tri chuan:

3.2.3.1. Thuéc gidn phé quén

Khéng st dung thudng quy thuéc gian phé
quan (GPQ) trong diéu tri VTPQ lan dau & tré dugi
12 thang tudi [31, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42,43].

Khi tré c6 biéu hién kho khé, khé thé c6 thé
xem xét tién hanh diéu tri thi véi thudc GPQ tac
dung nhanh, nhat la khi: [33, 36, 38,39,43].

-Tré > 6 thang tudi

- Kho khé tai phat

- C6 co dia di iing ban than/gia dinh

Liéu lugng: khi dung salbutamol (0,15mg/kg/lan,
t6i thiéu 1,5mg/lan).

Hodc salbutamol MDI 100 mcg (4 nhat xit/lan
vGi buéng dém va mat na).

C6 thé Iap lai 1an thir hai sau 20 phut

Can luu y viéc diéu tri thir nay phai dugc danh
gia bdi cing mot ngudi & cac thoi diém: ngay
trudc khi khi dung va 20 phuat sau méi lan khi
dung [10].

Panh gia dap (ing dua trén: téng trang, nhip
thd, muic d6 st dung co ho hap phuy, SpO,, thong
khi phéi (ri rao phé nang, ran rit/ngay).

Luu y la trong truong hgp bénh nhi tim tdi, thé
co 16m l6ng nguc nang, thad nhanh trén 70 lan/phat,
Sp0, < 92% can phun khi dung salbutamol véi oxy
6 I/phut dé tranh réi loan ty |é thong khi / tugi mau.

Néu bénh nhan c6 dap Ung sau 1 gi&¢ diéu
tri thi c6 thé dung tié€p. Ngugc lai, néu bénh nhi
khéng c6 dap ting sau 1 gid diéu tri thi khéng can

phai st dung tiép thudc GPQ [33, 36, 38, 39, 43].
3.2.3.2. Khi dung adrenalin

Khéng khuyén cédo st dung thudng quy [31,
33, 35,36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43].

Trong truéng hop tré nhap vién vi VTPQ ¢6
suy hé hap trung binh dén nang, khéng dap ting
véi khi dung thuéc GPQ, c6 thé xem xét st dung
mét liéu khi dung adrenalin [31, 33, 36, 38, 39,
40, 41, 42].

- Chi nén chi dinh tiing liéu khi can, khéng chi
dinh thuong xuyén.

- Can danh gia lai sau 15-30 phuat: néu khéng
c6 dap tng, khéng st dung tiép

- Liéu lugng: Adrenalin 0,1%: 0,4-0,5 ml/kg/lan
(t6i da: 4ml/lan).

3.2.3.3.
Ipratropium bromide)

Khdng cholinergic (khi dung

Khéng khuyén cdo st dung khi dung
Ipratropium [31, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 411.

3.2.3.4. Corticosteroid

Khéng khuyén cao st dung corticosteroid khi
dung [31, 32, 33, 36, 38, 39, 40].

3.2.3.5. Khi dung natri clorua uu truong

C6 thé chi dinh khi dung natri clorua 3% & tré
nhap vién viVTPQ [31, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 44].

Liéu lugng: Natri clorua 3% 4 ml/lan, c6 thé
lap lai méi 8 gio.

Cé thé dung mét minh hay phdi hop véi
salbutamol.

3.2.3.6. Khi dung ribavirin

La thuéc khang virus dac hiéu nhung do
khéng c6 sén & Viét Nam nén khong khuyén cao
st dung tuy c6 bang chiing vé hiéu qua trong
VTPQ nang do RSV [31, 33, 36, 40].

3.2.3.7. Khi dung nuéc muéi sinh ly, phun khi
dung lam dm

Khéng khuyén céao st dung trong VTPQ [31,
33,36, 37, 38, 39, 40, 411.
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3.3.Viém thanh khi phé quan cap
3.3.1. Dinh nghia

Viém thanh quan cap, viém thanh khi quan
cap, viém thanh khi phé quan cap (goi chung la
croup) la mét nhém bénh nhiém trung cap (cha
yéu do Parainfluenza virus typ 1, 2, va 3; Influenza
virus A va B, Adenovirus, RSV, va virus séi) bao

gém viém day thanh va cac cau trdc nam dudi
day thanh, dac trung béi ho éng 6ng, va/hoac
khan tiéng, thé rit ky hit vao va suy hé hap [45].
Nguyén tac diéu tri ch( yéu la nang dé& giup 6n
dinh tinh trang bénh, oxy héa mau day du, va
giam phu né, tdc nghén viing thanh quan.

3.3.2. Phdn dé ndng: dua vao thang diém
Westley [46, 47]

Bang 7. Phan d6 nang viém thanh khi phé quan cap

Dau hiéu Piém Téng diém | PO ning Biéu hién
Tri qid Binh thudng 0 ) .
i giac A A
9 Giam tri giac 5 <> Nhe Dol khi ho_ong ong, khong thé rit khi nam yén,
khong hoac co kéo nhe.
Khong tim 0
Tim Khi kich thich 4
Khi ndm yén 5 3.7 Trung Thudng ho 6ng 8ng, thd rit khi ndm yén, co kéo nhe
Khéng c6 0 binh dén trung binh, khéng khé thé va khéng kich thich.
Thé rit Khi kich thich 1
Khindm yén 2
. _ [ Binh thudng 0 8-11 Nin Thudng ho 6ng éng, thé rit khi ndm yén, co kéo 5,
T:ﬂ’j‘g khi " Giam 1 ang khé thé r6 va kich thich.
phoi
Giam nang 2
Khoéng 0
Co kéo Nhe 1 >12 Doa suy Giam tri giac, thé rit khi ndm yén (d6i khi khé nghe),
Trung binh 2 B hé hap co kéo nang, thong khi phéi gidm ning, tim hodc tai.
Nang 3

3.3.3. Khuyén cdo liéu phdp khi dung trong diéu
tri croup:

Bén canh huéng dan diéu tri chuan, liéu phap
khi dung trong diéu tri croup:

- Epinephrine: lam giam kho thé r6 trong vong
10 phut sau khi str dung va tac dung kéo dai hon
1 gi®, hét tac dung sau 2 gio. Liéu lugng: 0,5 ml/
kg/lan (t6i da 5 ml) dung dich adrenaline 0,1%.
Pugc chi dinh trong truéng hop:

+ Croup muc do trung binh khéng hoac it cai
thién sau 2 gio diéu tri v6i dexamethasone hay
prednisolone uéng hoac budesonide phun khidung.

+ Croup muic d6 nang can nhap cap cuiu hoac
muic d6 doa suy hé hap can nhap héi stic [46, 47, 48].
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- Budesonide khi dung: dugc chi dinh trong
truong hop:

+ Tré nén nhiéu, uéng khéng hiéu qua.

+ Thay thé corticosteroid dudng toan than
(dexamethasone 0,6mg/kg dudng udng tuong
Ung véi budesonide khi dung 2mg) [46].

Croup muic d6 ndng hoac doa suy hé hap: phun
khi dung déng thai budesonide va epinephrine
¢6 thé hiéu qua hon epinephrine don thuan [46,
47, 49].

4. PHONG NGUA VA XU TRi BIEN CO PHUN
KHi DUNG

4.1. An toan cho ngudi bénh
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Bang 8. An toan cho nguai bénh

Nguy co - Tai bién Phong ngiia

Thuc hién quy trinh xac dinh ding ngudi bénh: dung cau hdi mé, sit dung 3/5 théng tin
Nham lan ngudi bénh chinh d& héi gém ho tén, tudi, gi6i tinh, dia chi ngudi bénh.
Nham Ian thuéc

Tuan thu quy trinh 5 ding

- Thé tich thuéc phai dd 4 mL, thai gian phun 10 phat
- Phai tao cac hat khi dung kich thuéc tir 2-5 um dé thudc vao thanh quan hodc phé quan.

Giam hiéu qua cua Hat kich thudc to hon chi dong lai & miéng, trong khi 6 hat nhé < 2pm khéng tac dung.
thudc - Chon mat na dung kich ¢, pha kin miii miéng tré
- Huéng dan st dung ding ky thuat phun khi dung qua BXDL + buéng dém, HBK, may phun
khi dung.
Thiéu oxy Phun khi dung véi oxy & tré dang suy hé hap
Sic D6 danh, déng vién, giit yén tré trong khi phun thuéc

Khéng dé ngudi bénh la hét, giay giua trong khi phun

Dung cu diing mét 1an, tiét trung sau khi sir dung

Nhiém tri .

\em tring Vé sinh dung cu khi dung, buéng dém ding cach
Nhiém nam Sau phun khi dung stic miéng nhé ra ngoai hodc ro miéng déi véi tré nhé, khéng hgp tac
Tén thuong mat Che mat khi phun khi dung véi ipratropium, corticosteroid

4.2, X tri tinh huéng
Bang 9. X tri tinh huéng

Tinh huéng X tri

Tré quay khéc, khdng hgp tac, ngudi nha | Giai thich, tran an tré va gia dinh
lo lang SU dung khi dung c6 man hinh chiéu phim hoat hinh cho tré xem

Piéu chinh oxy 6 - 8 lit/phat ma van

khéng ra suong Kiém tra: hé thdng day hé, binh khi dung, luu y ndp tao hiéu tng khi dung

Dot ngot tim tai trong khi phun Ngung phun, cho tré thé oxy va bao bac si

Kiém tra hé théng nguén cung cap khi/oxy, day néi

Phun khi dung véi nguén oxy

N&u can c6 thé vé lung gitip ngudi bénh ho khac dam hoac hut dom nhét
sau phun.

Run tay/chan trong khi phun hodcsauphun | Tam ngung phun, bao bac si, xem lai liéu thuéc salbutamol
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5.MUC PO CHUNG CU CUA DPONG THUAN

Bang 10. Muic d chiing ci

STT

NGi dung

Muic d6 chiing ctt va khuyén cao

1 Dung ICS cat con

- Liéu cao ICS trong gi& dau lam gidm ty 1é nhap vién & bénh nhi
hen khong dung CS dudng toan than (ching cu A). GINA 2019.
- 1CS dung nap tét, tuy nhién can xem xét chi phi - hiéu qua.

2 Dung ICS sau ra con

ICS sau xuat vién hiéu qua tuong tu nhu CS dudng toan than
nhung khoang tin cay rong (Chiing ct B).

3 Dung ICS phong ngtra

- 1CS giam c6 y nghia nguy co nhap vién hoac tif vong lién quan
véi hen (Chung cur A).

- Bénh nhi c6 con hen ning can diéu tri duy tri ICS dé ngilra con
hen cép trong tuong lai (Ching ci B).

4 Dung ICS trong viém thanh khi phé quan cap

Hiéu qua trong diéu tri VTQC & moi dé ndng. Budesonide c6 hiéu
qua tuang tu nhu Dexamethasone uéng hoac IM, cé thé khi dung
chung véi epinephrine (Chiing cur A).

Khi dung epinephrine trong viém thanh khi

Hiéu qua lam giam diém sé Croup tai phong cip ctiu, trong bénh

trong diéu tri viém tiéu phé quan cap

3 phé quan cap vién va tai ICU 30 phat sau diéu trj (Ching cu B).
Khi dung thuéc gian phé quan (Salbutamol | Khéng sit dung thuéng quy khi dung thuéc gian phé quan
6 hoéc adrenalin) trong diéu tri viém tiéu (Salbutamol hodc adrenalin) trong diéu tri VTPQ lan diu & tré em
phé quan (Ching ct A, 2B).
7 Khi dung phéi hop thudc gian phé quan va | Khéng st dung khi dung phdi hgp thudc gian phé quan va
corticosteroid trong diéu tri viém tiéu phé quan | corticosteroid trong diéu tri viém tiéu phé& quan (Chiing ctr 2B).
SU dung khi dung natri clorua uu truong Kt\orlg su:;iun‘g thuong awy kr." q}mgﬂat" C'P’“? uu Eruang Vd"bat
8 c nong do6 nao trong diéu tri viém tiéu phé quan nang tai phong

cap cuu (Chiing ci A, 2B).

SUr dung khi dung corticosteroid
9 (Budesonide, fluticasone, dexamethasone)
trong viém tiéu phé quan cap

Khéng s dung khi dung corticosteroid (budesonide, fluticasone,
dexamethasone) trong diéu tri viém tiéu phé quan (Chung c 1A).

Bang 11. Muic d6 chiing cu st dung trong déng thuan

chllf-f(l)laglcﬂ Nguén chiing cui Pinh nghia
Thi nghiém ngdu nhién | Chiing cu tir két qua cha cac RCT hodc phan tich gop thiét ké tét vén cung cap
A ¢6 ddi ching (RCT) va mét cach nhat quan cac phat hién trong nhém dan sé ma khuyén cao dugc
phan tich gép. Nguén thuc hién. Loai A doi héi s6 lugng dang ké cac nghién ctiu c6 s6 lugng dang ké
dir liéu doi dao. ngudi tham gia.
, " x " Chuing cttirkét qua cdia cac nghién ciiu can thiép vén bao gém mét sé lugng han
1232?3:?'::1 n(gacl_:_;'l\llwgen ché& bénh nhan, phan tich post-hoc hodc dusi nhém ciia cac RCT, hodc phan tich
B han tich g Naudn gop clia cac RCT. N6i chung, Loai B dugc dung khi c6 it thit nghiém ngau nhién,
zﬁ lieu hag cﬁe 9 ¢& mau nho, dugc tién hanh trong nhém dan sé khac véi nhém dan sé muc tiéu
R ’ cta khuyén cao, hodc két qua khéng nhat quan & mét miic d6 nhat dinh.

c :hg::g::Z? hh%?gn ciiu Chiing ct tir két qua cha cac thit nghiém khéng déi chitng hodc khéng ngau

qgan sat N9 nhién hoac ti nghién cttu quan sat.
Loai nay chi dugc sit dung trong nhiing trudng hgp ma viéc cung cdp mét sé
D Nhan dinh déng thuan huéng dan c6 vé cé gia tri nhung y van 1am sang dé cap chu dé nay khéng
cta nhém. day du dé dua vao loai chiing cit khac. Déng thuan Nhém dit trén co sé kinh

nghiém Iam sang hoac kién thiic vén khéng dap ting cac tiéu chudn ké trén.
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PHU LUC

PHU LUC 1: PHUONG PHAP KHi DUNG

1. BINH XIT DINH LIEU DIEU AP (PMDIS)
1.1. Nguyén ly hoat déng BXPL diéu ap

- Méi BXPL chtra thuéc (dang nhii dich hodc dung dich) va
chat day dugc nén véi ap suat cao (300-500 kPa, 40-70 p.s.i.).

- Chat day trudc day dugc sir dung 1a chlorofluorocarbons
(CFCs) hién nay dugc thay thé bang hydrofluoralkane (HFA),
do it tac ddng dén tang ozone trai dat [1, 50].

- Uu diém: chita nhiéu liéu, nhé gon, chi phi thap va it nguy
cd nhiém khuan [2].

- Nhugc diém: khé phéi hgp nhip nhang giira bam xit va hit
& tré nhé, tré bi bénh yéu co ndng hoic tré bi di tat ban tay. Ky
thuat hit khéng ding cé thé 1am ang lang dong thudc & hau
hong va ang tac dung phu [2].

1.2. Buéng dém

- Gan BXDL vao buéng dém sé lam giam téc d6 cac hat
khi dung, khéng can phéi hop giltta thao tac bam xit va
hit, cai thién triéu chiing nhanh hon & tré dang trong con
hen cap, giam lang dong thudc & hau hong, tir d6 giam tac
dung phu tai ché va toan than, nhat 1a khi hit cac thuéc
corticosteroid [2].

- Buéng dém c6 van thudng dugc khuyén cdo cho moi
tré duéi 5-6 tudi, hoac khi tré hit corticosteroid, trong d6 tré
duéi 3 tudi st dung kém mat na va tré trén 3 tudi sit dung éng
ngam [2].

- Thé tich buéng dém t&i thiéu la 100-700 ml, véi khodng
céach tur voi xit dé€n miéng 10-13 cm. C6 thé tu lam buéng dém
ti chai nudc nhua cé thé tich 500 ml [2].

Hinh 5.
BXDL c6 bd dém liéu

Hinh 6.
Budng dém kém 6ng ngam

Hinh 7.
Bu6ng dém kém mat na

- Pa s6 buéng dém nhua déu cé hién tugng
tich dién lam cho cac hat khi dung bam vao mat
trong budng dém, it vao dudng thd hon. Dé tranh
hién tugng nay, c6 thé rita buéng dém bang nudéc
xa phong pha loang [2].

- Buéng dém kim loai: giup tranh hién tugng
tich dién [2].

2. BINH HIiT BOT KHO (DPIS)

- BHBK chita cac hat thuéc c6 dudng kinh
trung binh < 5 pm va cac hat mang (lactose hoac
glucose) cé kich thuéc 16n hon, dugc hit chti déng
vao duong thé [2].

- Uu diém: khong can chat day, khéng can
phéi hop thao tac bam xit va hit, sit dung nhanh.

- Nhugc diém: can luu lugng hit vao tuong déi
cao va phai hit nhanh dé bado dam thuéc vao sau
dudng thé dudi [2].
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- Cac yéu té anh hudng dén phan bé thuéc clia
BHBK:

+ Tudi va luu lugng dinh cia bénh nhan.

+ Thiét ké dung cu hit: Diskus thich hgp cho
tré > 4 tudi, hoac tré suy gidm chiic nang hd
hap nang (FEV, < 30% binh thudng); trong khi
Turbuhaler khong thich hop cho bénh nhan c6
Iuu luong hit vao thap hodc c6 tic nghén dudng
thé nang [2].

3. MAY PHUN KHi DUNG

3.1.Nguyén ly hoat dong

Hién cé 3 loai may PKD: mdy PKD khi nén
(Jet nebulizers), may PKD siéu am (Ultrasonic
nebulizers) va may PKD luéi rung (Vibrating
mesh nebulizers):

- May PKD khi nén: sit dung nguén phun la
khi nén hoac oxy, tao ra ap luc am kéo cac hat
khi dung l6ng vao dong khi, di qua cac van diéu
chinh tao ra cac hat khi dung c6 kich thuéc 1-5 pm
dé di vao dudng thé dudi [5].

- May PKD siéu am: cau tao gém bd nguén,
bé chuyén déi va quat dién. Dién nang tu bd
nguén dugc cdm bién ap dién trong bd chuyén
ddi chuyén thanh séng siéu am tan sé cao (1,63
megahertz) truyén dén bé mat dung dich dé tao
suong [5]. Luu y: khéng st dung thuéc khi dung
dang nhii tuong (nhu ICS) vi lam héng thuéc.

- May PKD luéi rung: stt dung mang lugi 16 dé
tao ra hat khi dung rat déng nhat (duéng kinh 3,6
+ 0,1 um) vao sau dugc duong thé dudi, va thoi
gian phun < 5 phut [5]. Loai may nay dat tién, chi
phi bao tri cao va diéu kién bao tri dac biét.

3.2. Cac yéu t6 anh huéng dén hiéu qua may
PKD khi nén

May PKD t6t l1a may c6 thé phun it nhat 50%
téng liéu thudc thanh hat khi dung di vao dugc
duong thé duéi trong vong 10 phut. Hiéu qua
cGia may PKD phu thuéc vao nhiéu yéu té:

- Th&i gian phun: phan 16n liéu thuéc sé dugc
phun trong 5 phat dau, sau dé hiéu qua khéng

62

tang thém tu phat tha 5-10 do lugng suong tao
ra giam nhiéu [5].

- Thiét ké may: ty 1é thuéc vao dudng thé dudi
dao dong tur 2-20%; tré cang nho thi ty Ié nay
cang thap [5].

- Loai va luu lugng khi phun: ty Ié thuéc vao
duong thé dudi phu thudc vao loai khi phun (khi
tr&i hoac oxy) va luu lugng phun. Luu lugng phun
8 I/phut sé tao ra cac hat khi dung c6 dudng kinh
da nhé dé vao dudng thé dudi, thé tich suong tao
ra nhiéu va thoi gian phun téi uu. Giam luu lugng
phun con 6 I/phut sé gidm 25-30% lugng suong
vao dudng tha dudi [5].

- Thé tich can: 1a lugng dich con lai (khéng thé
phun tié€p) trong bau sau khi phun. D& giam thé
tich can, can pha loang thudc sao cho thé tich
trong bau phun khoang 4 ml va dat luu lugng
phun 8 I/phut dé phun trong 10 phuat, hodc gé
nhe vao bau phun trong khi phun [5].

-Tinh chat vat ly ctia dung dich: néu dung dich
khi dung mat Ién trong khi phun, kich thuéc hat
khi dung sé tang Ién, lugng suong tao ra giam di
va thai gian phun sé dai hon [5].

- Cac yéu t6é khac: muc dé hop tac ctia bénh nhi;
thay déi ki€u thd; loai mat na st dung; mang loc
trén may nén c6 dugc thay méi 6 thang khéng [5].

3.3. Phun khi dung lién tuc

Thuéc déng van beta 2 ¢6 thé dugc sit dung
hiéu qua va an toan dudi hinh thiic phun khi dung
lién tuc trong trudng hop tré bi con hen cap miic
dd nang, ngay ca khi dung liéu cao salbutamol
20 mg/gi®. Uu diém: ty 1& phan bé thudc vao dudng
thé dudi tuong duong véi phuong phap phun ngat
quang nhiéu lan, nhung rut ngén thai gian chuan bi
cta nhan vién y té va giam chi phi diéu tri [5]:

- May PKD thé tich nhé: gén thém may truyén
nhé giot tinh mach dung dich thuéc gian phé
quan da pha vao bau phun, cé thé dung cho ca
bénh nhan thé may 1an khéng thé may [5].

- May PKD thé tich 16n: c6 thé phun 30 ml
thuéc dang suong/gi&, c6 thé st dung & bénh
nhan khéng thé may [5].
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PHU LUC 2: HUGNG DAN BO TRi KHU VU'C PHUN KHi DUNG

- Cac khu vuc kham bénh, cap phat thudc, khu
vuc khi dung nén tach biét nhau.

- Khu vuc khi dung nén dugc théng khi tét. Uu
tién thong khi tu nhién, c6 thé trang bi cac thiét
bi théng gié néu can thiét. Khu vuc khi dung nén
giir sach sé& ngan nap.

- Nhiét dé trong khu vuc khi dung nén dam
bao khodng 22-24°C, va dé am tuong déi nén duy
tri & muic 50-60% véi anh sang day du (uu tién
anh sang tu nhién).

- Viéc bé tri khu vuc khi dung nén tach biét dé
tranh nhiém chéo. Khu vuc khi dung cé thé dugc
bé tri nhu sau:

+ Néu tan suat khi dung khoang 150-200 lan/
ngay, nén bé tri khu vuc khi dung c6 dién tich

> 20m? va c6 thé khi dung > 10 bénh nhan cuing
mot lic.

+ Néu tan suat khi dung khodng > 200-400
lan/ ngay, nén bé tri khu vuc khi dung c6 dién tich
> 20m? va c¢6 thé khi dung > 10 bénh nhan cuing
mot luc dé tranh tinh trang qua tai bénh nhan va
tranh nhiém chéo.

- Bén trong khu vuc khi dung nén thiét ké theo
nguyén tac tranh bui ban bam vao tich liiy, chéng
am mac, dé lau chui va tranh nhiém khuan.

- Nén gilir hoa kho, hoa tuci hodc cay cdnh
ngoai khu vuc khi dung, khong nén st dung tham
trong khu vuc khi dung hoac ngoai hanh lang.

- Nén trang bi binh/dung cu rta tay & noi
thuan tién trong khu vuc khi dung [51].

PHU LUC 3: CAC THUGC PHUN KHi DUNG THUONG DUNG
DE DIEU TRI MOT SO BENH HO HAP

Thuéc

Co ché tac dung

Tacdung

Tac dung phu

1.Thudc giao cdm

Thuéc déng van
beta 2 tac dung
nhanh (SABA):
salbutamol,
fenoterol,

dang BXPL, BHBK,
phun khi dung qua
may hoac oxy

Thuéc giao cdm tac dung chon loc
B2, hoat hoa men adenylcyclase
lam tang AMP vong gay:

- Gian co tran phé quan

- Uc ché su ting tinh tham thanh
mach

- Gidm phéng thich hoa chat trung
gian tu duéng bao

-Tang hoat ddng nhung mao [13]

- Dang khi dung c6 tac dung
gian phé quan nhanh va
manh.

- Théi gian bt dau tac dung
5 phut, téi da 15-20 phut, kéo
dai 4-6 gio [13]

- Run co do tang kich
thich than kinh co.

- Nhip tim nhanh do dan
mach ngoai bién.

- Ha kali mau do su dich
chuyén kali vao trong noi
té€ bao [13]

- Bat can xting théng khi/
tudi mau gay tim.

Thuéc déng van
beta 2 tac dung kéo

Co ché tac dung gidng SABA

- Thoi gian tac dung kéo dai 12
gi& do tinh chat tan trong mé&

- LABA c6 thé lién quan
dén nhip tim nhanh, dau

dai (LABA): va phong thich cham. dau hoic chuét rut.
Salmeterol - Chi dinh dung phéi hgp véi | - LABA khéng dugc si
Formoterol corticosteroid dang hit (ICS) | dung don déc ma phai
khi khong dat dugc kiém | k&t hgp véi ICS trong
soat tot bénh hen v6i ICS don | phong ngira hen.
thuan (Salmeterol > 4 tudi,
Formoterol > 6 tudi) [13].
Adrenaline Lam co thét cac tiéu dong mach & | - Adrenaline lam giam suy hé | - Nhip tim nhanh

(tdc dung a, 1, B2)
- Racemic
epinephrine (hén
hop 1:1 ctaD va
L-isomers)

- L-Adrenaline [13]

niém mac dudng thé trén va giam
ap luc thay tinh mao mach, dan
dén su tai hap thu dich va cai thién
phu né duéng thé.

Khéng c6 su khac biét vé hiéu qua
clia racemic epinephrine va
L-Adrenalin [12].

hap trong vong 10 phat sau khi
dung thuéc va kéo dai hon 1 gio.
- Tac dung chia adrenaline mat
hén trong vong 2 gi& sau khi
dung[12].

-Tang huyét ap

- Khong c6 su khac biét
vé tac dung phu giira
racemic epinephrine va
L-Adrenaline [12]
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2. Thuéc khang cholinergic

Thuéc khang
Muscarinic tac dung
nhanh (SAMA):
Ipratropium
Bromide

- Dan xudt ammonium bac bén cha
atropin

- Gian phé quan bang cach tic ché
co th3t phé quan qua trung gian
cholinergic, khéng c6 su tuong
tac acetylcholine véi cac thu thé
muscarinic trén cac té bao cg tron
phé quan va lam gidm néng dé
guanosine ndi bao [16].

- Phéi hop véi SABA trong diéu
tri cit con hen.

- Théi gian bt dau tac dung
sau 20 phat, téi da sau 60 phut
[14].

- Ho, khé miéng, kich
thich vung hong.

- Tac dung phu toan than
it, thuéc khéng qua hang
rao mau nao, khéng cé
cac biéu hién cha tac
dung khang cholinergic
trung uong, nhuoc co va
md& mat da duogc bao cao.

Thudc khang
Muscarinic tac dung
kéo dai (LAMA:
Tiotropium bromide

Tac dung tuong tu SAMA

Phéng thich cham, Phéi hgp
vGi ICS+ LABA & hen bac 4, 5
(> 6t) [15].

Chi dinh: > 6 tudi

Tac dung phu tuong tu
SAMA

3. Magnesium sulfate

Magnesium sulfate
khi dung

- Uc ché su hap thu calci qua mang
cla té bao cotron tir d6 Iam gian co
tron phé quan.

- Magnesisum sulfate 1a 1 déng
yéu té diéu chinh hoat dong cta
cac enzyme va té bao trong co thé
bao gém adenyl cyclase va Na*/K*-
ATPase lam tang cuong tac dong
clia cac chat déng van B2.

- Uc ché gidi phong acetylcholin tir
cac sgi cholinergic.

- Giam phadng thich histmain tir cac
té bao mast [13].

Phdi hop véi beta 2-agonist
va lpratropium bromide
trong con hen cap, dac biét &
nhiing bénh nhan cé con hen
nang. Tuy nhién, can ¢6 nhiéu
nghién ctru thém [16].

Ngoai tdm thu trén that:
hiém [17]

4.Thuéc corticosteroid

Beclomethasone
Budenoside
Fluticasone
propionate

Khi dung:
Budenoside
Fluticasone
propionate

Tac dung qua gen:

Corticosteroid vao té bao, gan két
vGi thu thé corticosteroid, thay déi
su sao chép DNA, gidam téng hop
cac hoa chat gay viém.

- Tang thoai héa mRNA va do do6
ngan chan sdn xuat cac cytokine
tién viém.

- Tang téng hop protein chéng
viém.

- Tang kha nang gin két beta 2
agonist vao beta 2 receptor

Tac dung khong qua gen:

ICS két hgp truc tiép véi receptor
ngay trén bé mat té bao gay co
mach méau dudng thé, Uc ché su
thoat mach vao dudng thé giam
phu né long phé quan [18].

Phong ngira hen

Bat dau tac dung cham vai gis
dén vai ngay vdéi liéu thap va
trung binh.

Fluticasone:

T1/2: 24 gio [52]

Cat con hen khi dung liéu cao:
Bat dau tac dung nhanh sau
20 phut.

Hét tac dung sau 60 phut

Phéi hgp véi thudc gian phé
quan trong diéu tri cit con
hen [18].

-Ho

- Khan tiéng

- Nam miéng

- Dung liéu cao kéo dai
anh huéng dén mat doé
xuong va chiéu cao.

5. Natri clorua uu truong 3%

Natri clorua uu
truong 3%

Trong viém ti€u phé quan cap:
tang dé day I6p niém dich dudng
thé, hap thu nuéc tir niém mac va
duéi niém mac gidm phu né biéu
mé, cai thién dac tinh nhay va tang
téc dd van chuyén nhung mao [53].

Loang dom va kich thich ho,
giup lam sach dam tu duong
hé hap, cdi thién tic nghén
duong thé.

- Co that phé quan
- Ho téang
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PHU LUC 4: LUU PO XU TRi HEN PHE QUAN

Diéu trj sém con hen cdp tai nha
-Tang gap déi liéu ICS hodc corticosteroid KD tai nha
- Théi gian diéu tri 1-2 tuan (khéng qua 2 tuan), sau d6 vé lai liéu diéu tri duy tri

CS: Corticosteroid; ICS: Corticosteroid dang hit; KD: Khi dung

* Khi c6 mét trong cdc yéu té nguy co c6 thé dan dén con cdp hen trong tuong lai

** Adrenaline 1%o 0,01 mL/kg, téi da 0,3 mL/ldn tiém bdp méi 20 phut, cho dén khi cdt con, téi da 3 Idn, diing ngay
tir dau khi con hen cdp di kém séc phdn vé hay phit mach.
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