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Ganh nang cac bénh NCD(Non-Communicable Disease) tai Viéet Nam
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- Khoang 10% dan sé Viét Nam, twong dwong 10 triéu ngw®i, mac bénh phoi tac nghén
man tinh, nhiéu ngwoi chwa dwoc chan doan hoic phat hién khi chirc nang phéi da giam.

- Tai Viét Nam, ty 1é mac COPD khoang 10% dan so, tirc hon 10 triéu nguwdi



Thach thirc trong quan ly COPD tai Viét Nam
10% Ry 37.5% (@3 x10

Thubc diéu tri dw phong cho bénh nhan

Ty 16 BPTNMT trong dan s6 1a 10% 50-70% bénh nhan COPD COPD hau hét dwoc bao hiém y t& chi tra.
chva tng duwoc chan Truwong hop khéng dwoc bao hiém vy té tra,
doan hoac chi phat hien bénh nhan phai dung thuéc dw phong tai
khi chkc nang phoi da nha chi phi trung binh khoang 1,5 triéu ddng
giam dang ke mot thang. Khi bénh nhan gap bién ching,

chi phi diéu tri c6 thé tang gép 13 lan, 1én
dén hon 200 triéu ddng méi nam.

* Phat hién mudn khi bénh nang, nhiéu triéu chirng

* Nguwoi bénh chd yéu dén kham khi bénh nang (dot cap tinh)

* Pa so ngudi bénh khi ra vién khéng duoc theo dbi, diéu tri > cho dot cap tiép theo
nhap vién

e Hiéu biét nguwdi bénh con han ché, khong tuan tha diéu tri

* Nguoi bénh khdong duoc tiép can dich vu y té



Dinh nghia COPD(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

COPD la mét bénh phd bién, co thé duw phong va diéu tri.
Bénh dwoc dac trwng béi cac triéu chirng hé hap man tinh
va giéi han lubng khi dai ddng do béat thuong duong thé
va/hodc nhu mé phoi gay ra béi tiep xuc dang ké vai cac
phan tir hay cac chat khi doc hai.



NOI DUNG

Hudng dan
CHAN DOAN VA PIEU TRI
BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH

(Bén cap nhat nam 2024)

ﬁ NHA XUAT BAN Y HOC

1. Chwong 1: Chan doan va danh gia bénh phbi tac
nghén man tinh

2. Chwong 2: Quan ly va diéu tri BPTNMT giai doan 6n
dinh

3. Chwong 3: Chan doan va diéu tri dot cap BPTNMT
4. Chwong 4: Bénh ly ddng mac véi BPTNMT

5. Chwong 5: Phuc hoi chirc ndng hd hap, dinh dwéng
va cham s6c giam nhe BPTNMT



CHUONG 1
CHAN DOAN VA DANH GIA

BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH



DINH HWONG CHAN BDOAN BPTNMT

1. Tién str: hat thuodc 14, thuéc lao, 6 nhiém mai trwdng, nhiém khuan hé hap

tai dién, di chirng lao phai, tdng tinh phan &ng phé quan
Ho khac dom kéo dai
Kho thé chud yéu thi thd ra

Giai doan mudn: chan an, sut can, yéu/teo co.

a > DN

Kham lam sang:
« Giai doan s&m: binh thwong

» Giai doan mudn: suy hé hap man, RRPN giam, ran rit, ran ngay



YEU Tg\i‘ NGUY CO’ GAY BENH
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Nghé nghiép ti€p xuc vdi
hda chat va bui

MOai treong khéi thubc

O nhiém khong khi

Lao phoi

Hen phé quan

Phat trién phoi

|- Tinh trang kink té, xa hoi

- Dinh dudng
- Gia hda dan sbé




SANG LOC BPTNMT O’ CONG DONG

Cau hoi Chon cau tra I&i
1 | Ong/ba cé ho vai 1an trong ngay & hau hét cac ngay Co Khong
2 | Ong/ba cé khac do&m & hau hét cac ngay Co Khong
3 | Ong/ba cé dé bi khé théd hon nhitng ngudi cung tudi Co Khéng
4 | Ong/ba cé trén 40 tudi Co Khéng
5 | Ong/ba van con hut thube 1a hodc da tirng hat thube 14 Co Khéng

» Tra 10i "Co” tir 3 cau trd 1én nén dugc gidi thiéu dén co sd' y te co
may do ho hap ky dé phat hien som BPTNMT



THAM DO CAN LAM SANG

« HO hap ky:
- Rai loan thdng khi tac nghén khong hdi phuc hoan toan sau test hdi phuc
ohé quan: chi s& FEVA/(F)VC < 70%

« Panh gia mirc d0 tac nghén dwong thé: Dwa vao FEVA.
» X-quang tim phoi
- Dién tim do
« Siéu am tim
» Sp0O2, khi mau dong mach

» Po dung tich toan phoi(TLC) Ia thé tich khi chra & trong phdi sau
khi hit vao t6i da, thé tich khi can.



Chan doan xac dinh COPD

hio Thuéc 14

Khacrdorm
Kho tho’

Ngheérnghiep
O'nhiem' trong/hgoeaithha
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SYeYo [T FEV:/ FVC <0.70

Sau thuéc GPQ




TIEU CHUAN CHAN DOAN XAC DINH BPTNMT

Khé tho
Ho man tinh
Khac dom

Triéu chirng Phoi nhiém véi yéu to nguy co

- Hut thudc la, thudc lao

- O nhiém mai tred'ng trong, ngoai nha
- Tiép xuc khéi, khi, bui nghé nghiép

\/

Do chirc ndng hé hap dé chan dodn xdc dinh
FEV1/FVC < 70%

sau test phuc hdi phé quan




DANH GIA BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH
» Tac nghén dudng thé (theo FEV1)

Giai doan GOLD Gia tri FEV1 sau test hdi phuc phé quan
GOLD 1 FEV1 = 80% trj sb ly thuyét
GOLD 2 50% < FEV1 < 80% tri s ly thuyét
GOLD 3 30% < FEV1 < 50% tri s6 ly thuyét
GOLD 4 FEV1 < 30% tri s0 ly thuyét

* Trieu chirng: CAT - mMRC
» Nguy co’: Tién st dot cap trong 12 thang vira qua



Bang diém danh gia kho thé MRC Piém
Khé thé khi gang strc manh 0
Khé thé khi di voi trén dwérng bang hay di 1én doc nhe 1
bi b6 cham hon nguoi cung tudi vi kho thé hodc phai dirng lai dé thé khi 5
di cung téc d6 cua nguwdi cung tudi trén dwdng bang.

Phai dirng lai dé thé khi di bd khodng 100m hay vai phat trén dwéng bang 3
Khé thé nhieéu dén ndi khdng thé ra khoi nha, khi thay quan do 4




Benh phodi tac nghen man tinh (EFTNMT) cua ong/ba nmnhwy the nao?
Hay str dung cong cu danh gia BPTNMT (CAT)
BS cSu hi nay s& giap Sng/ba va cac nhi3n vien v t& danh gis tSc aSng cos B TNMT anh huodng Ien sdc khde va cudc sSng hang
Nngay cos Sngrba. NhSn vien v t& s& s dung Nnhiocng cSu tra 1571 cGa Sng /ba va k&t qua ganh gia & giap ho ndng cac hidu gqua Jidu
tri BETHNMT cios Snglba va giop Sng /ba duoc loi ich nhidu Nnhit tdr viec Jidu tri.

NEU Sng/ba Mmudn tra ISi bang cSu hSi nay trén gidy. vui ISn nh3 chudSt vao GSv va in ra & tra 1S,

NEU SngFba Mmudn hoan tit truc tuyeEn Bang cSu hSi Nay thi 351 vwoi Mmai cSu hdi sau a3y vui Iong sU dung chudt & danh d3iu &<}
wvaoc trong S tréng MS 13 Song nhit tinh trang hidsn tai cGas Sngs ba.
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Diém CAT

Mirc tac dong

Hinh 3nh 1am sang vé tac déng ciia COPD
theo diém CAT

Hwéng xur tri

>30

Rat cao

Bénh nhéan khéng lam dwoc tat ca cac viéc
ma ho mudn. Khdng cé ngay nao thay
thodi mai. Tam hodc g6i dau thuong lau
hon binh thwong. Khéng thé ra khéi nha
dé di cho, hodc lam viéc nha. Thwong
khong thé di xa khéi giwong hodc ghé. Ho
cam thay minh vé dung

>20

Cao

Khong lam dwoc hau hét cac viec ma ho
mudn. Xuét hién kho thé khi di quanh nha,
gi&t quan ao. C6 thé cé biéu hién kho thé
khi n6i chuyén. Mét khi ho. Ngu khéng yén
gidc do kho thé, ho vé dém. Ho thay rang
tap thé duc khéng an toan. Ho cam thay lo
lang, so’ héai trong kiém soat bénh

Bénh nhan can dwoc x{ tri ngay

Bén canh vai trd hwéng dan cho cac bénh
nhan, diém CAT gilp

- Goi y chuyén bénh nhan cho chuyén gia
hd hap (néu ban la bac sy cham séc sirc
khée ban dau)

Bén canh do

- Thém thuébc diéu tri

- Phuc hdi chirc ndng hé hap

- Pua ra tiép can tét nhat giup tranh dot
bung phat

10-20

Trung binh

COPD 1a bénh nghiém trong nhét cuda
bénh nhan. Cé mét sb ngay binh thwong,
v&i hau hét cac ngay cé ho, khac dom, 1-2
lan bung phat/nam. Kho théd hau hét cac
ngay, va thwdng thirc gidc vao ban dém
do nang nguc, khé thd. Xuét hién kho thé
khi leo déc, cau thang cham, c6 thé lam
dwoc viéc nha cham hodc c6 nghi ngat
quang

Can t6i wu thém viéc diéu tri. Bén canh vai
trd hwdng dan cho cac bénh nhan CAT
giup

- Xem xét lai viéc diéu tri duy tri da t6i wu
chwa?

- Xem xét phuc hdi chirc nang hé hap

- bam bao tiép can tét nhat nham tranh
cac dot bung phat

- Tranh cac yéu tb kich phat

<10

Thap

Hau hét cac ngay tét, COPD c6 thé gay
mot sb khoé chiu, lam ngudi bénh khéng
lam dwoc 1-2 viec ma ho muébn. Ho
thwong ho vai ngay trong tuan va khé thé
khi tap thé thao, lam viéc nang. Ho thwong
di cham hoéc dirng lai khi leo déc, dé mét
swrC.

- Ngwng hat thube

- Tiém phong cum hang nam

- Giam tiép xuc véi cac yéu tb gay bung
phat

- Diéu tri nén dwoc xac dinh thém bdi cac
tham do 1am sang




DANH GIA BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH

Chan doén x4c dinh Pénh gia mrc d6 _ Dénh gia triéu
dya vao do churc tdc nghén "~ ching/Nguy co dot ca
nang thang khi phdi 9 eNgLly P
TIEN SU’ DOT CAP
FEV1
(% dy doan) NPT
trung binh
GOLD 1 > 80% hodc 21 dot
FEV1/FVC < 70% cap nhap vién
sau test hdi phuc GOLD 2 50-79
phé quan )
0 hoac 1 dot
GOLD 3 30-49 chp trong binh
(khéng nhap A B
GOLD 4 <30 vién)

mMRC 0-1 mMRC 22
CAT <10 CAT 210

TRIEU CHUNG



CHUONG 2
QUAN LY VA PIEU TRI BPTNMT

GIAI DPOAN ON DINH



MUC TIEU DPIEU TRI

Ny N
» Kiém soat trieu chirng
 Tang kha na&ng gang strc » GIAM TRIEU CHUNG
e N3 tinh t Pc khoé

|~ Nang cao tinh trang strc khoé y

e N
* Lam cham tién trién bénh
Dy phong va diéu trj dot cap » GIAM NGUY CO

N Giam tlr vong P

« Cac bién phap diéu tri gém diéu tri khédng thudc va diéu tri bang thudc.



CAI NGHIEN THUOC LA, THUOC LAO
xem tinh trang hut thudc clia ngudi bénh dé co ké hoach
phu hop.
2 dwa ra 1&i khuyén phu hop va du stre thuyét phuc nguoi
KHUYEN I g

m xac dinh nhu cau cai thudc thwe sy clia nguwdi bénh.

HO TRO giup nguoi benh xay dwng ké hoach cai thuoc tw van ho
: tro va chi dinh thudc hé tro cai nghién thudc 14 néu can.

SAP XEP c6 ké hoach theo dbi, hd tro’ truee tiép hodc gian tiép dé
ngwoi bénh cai dwoc thubc va tranh tai nghién.




CAI NGHIEN THUOC LA, THUOC LAO

» Thudc hd tro cai thudce 1a: gitp gidm nhe hdi chirng cai thudc va lam tang
ty 1& cai thudc thanh céng
* Phdi hop tw van ngan va tw van sau
» Bao gom:
» Nicotin thay thé
» Bupropion: gidm ham muodn hut thudc
» Varenicline: gidam triéu chirng khi cai thudc 1a va giam sang khoai khi
hut thude



TIEM PHONG VACXIN PHONG NHIEM TRUNG HO HAP

« C6 thé lam gidm céc dot cap nang va giam ty I& tl vong.
« Tiém phong vac xin cum: vao dau mua thu va tiém nhac lai hang ndm

e Tiém vac xin phé cau: tiém 1 mai PCV20 hodc 1 mii PCV15 tiép theo Ia 1
mui PPSV23 (v&i nguwdi chwa tiém). Trong trweong hop da tiém 1 mai PPSV23
thi sé tiém thém 1 madi PCV15 hoac PCV20 sau 1 nam.

« Tiém phong vac xin SARS-Cov-2 (COVID-19)

« VVac xin Tdap (bach hau - udn van - ho ga): titm phong 1 mii va nhac lai sau
moi 10 nam (néu chwa tiém), con v&i bénh nhan da tiém vac xin Tdap sé tiém
lieu nhac lai sau 10 nam tinh tw liéu da tiém.

« VVac xin phong zona (zoster vaccin): cho nguw®i bénh BPTNMT > 50 tudi.
« Vac xin RSV dwoc khuyén cdo tiém.



LA CHON THUOC PIEU TRI BAN PAU

Nhom E
> 2 dot cap mirc LABA + LAMA*
ETQ trung bH}h Cén nhdc LABA + LAMA + ICS* néu bach cau di toan/mdu >
hoac >1 dot cap
nhap vién 300/uL
Nhém A Nhom B
0 - 1 dot cap muc Mot thude gidn phé quan LABA + LAMA*
do trung binh
(khong nhap vién)
mMRC 0-1, CAT <10 mMRC >2, CAT >10

* Phéi hop thudce trong cung 1 dung cu hit ¢6 thé thuén tién va hiéu qué hon trong nhiéu dung cu hit



LA CHON THUOC PIEU TRI BAN PAU

Bénh nhan nhom B:

 Nén khdoi tri béng LABA/LAMA.

« Néu khéng co6 san phdi hop LABA/LAMA, c6 thé lwa chon kh&i dau diéu tri voi
LABA hoac LAMA.

« Néu khdng c6 san 3 loai thudc trén, xem xét dung ICS/LABA khi BCAT trong
mau ngoai vi > 300 té bao/pl. Néu bénh nhan nhém B nhwng c6 dac diém hen
c6 thé sir dung ICS/LABA.



LA CHON THUOC PIEU TRI BAN PAU

Bénh nhan nhom E:

 LABA/LAMA la lwa chon wu tién dé khéi tri

« Can nhac khéi tri bang ICS/LABA/LAMA cho bénh nhan BPTNMT nhém E ¢6
bach cau &i toan trong mau (BCAT/méu) = 300 té bao/pl.

« Néu bénh nhan BPTNMT c6 dic diém hen thi nén dwoc diéu tri thuéc cé chira
ICS.

» Néu phai chi dinh ICS thi ICS/LABA/LAMA trong mét dung cu hit 1a lwa chon
wu tién vi phdi hop nay hiéu qua hon ICS/LABA. Néu khéng c6 sdn
ICS/LABA/LAMA trong mot dung cu hit, cé thé thay thé bang ICS/LABA va
LAMA trong 2 dung cu hit.



LUU Y VEICS

« Khéng Gng ho liéu phap cé chra ICS & bé&nh nhan bi viém phdi it nhat 2 1an
trong ndm qua, gian phé quan, lao phdi cii cé di chirng mirc dd trung binh dén
nang (tbn thwong chiém nhiéu hon 1 thuy phdi hodc > 25% dién tich toan bd 2
phbi), BCAT < 100 té bao/ul

« Than trong khi st dung ICS & ddi twong cd nguy co viém phdi: tudi (>55 tudi),
BMI thap (<25 kg/m2), tién st dot cap hoac viém phdi trong nam trwédc, mMMRC
cao, FEV1 thap (<50% GTDD), BCAT/mau < 2%, khi phé thiing va gian phé

quan.



CHUYEN POI BIEU TRI THUOC

Khé thé | | Dot cip

Eos < 30(1

LABA hoac LAMA

}

LLABA hoac LAMA

LABA/LAMA* : LABA/LAMA* |e—** Eos 2300
l | Eos2100L_,1 jcsiaBA/LAMA®
Cin nhic: :

G huyé'n dung cu i Eos <100 >
. Chuyén thuoc :
. Ap dung hay nang diéu : l l
tri khong dung thudc ' Roflumilast Azithromycin
. Tim nguyén nhan khac : FEV, < 50% & viém phe quan Uu tién BN timg hiit thuoc

* Phoi hop thuoc trong cung 1 dung cu co thé thuan tién va hi¢u qua hon nhiéu dung cu
*¥* Cdn nhac giam bac néu viem phoi hodc cac tac dung phu khac. Truong hop Eosinophil mau = 300
TB/ulL, rut ICS ¢6 thé lien quan tang nguy co dot cap

« Ap dung cho bat ki b&nh nhan nhém nao, khéng phu thuéc nhém ABE ban dau



LUA CHON DUNG CU PHAN PHOI THUOC

Lwu lwong hit tot

>

C6 thé thyc hién
dwoc dong tac
hit

Bénh

nhan

N

Khdéng thyc

BN gian phé nang nang
va dang trong dot cap

Lwu lwgng hit kém

Phéi hop tét

«pMDI %= budng dém
*Binh hit bét khé DPI
*Binh phun swong min

Phéi hop kém

v

Phdi hop dén
tac hit va tay bam
kém

* pMDI + budng dém
* Binh hit b6t khé DPI
« Binh phun swong min + budng dém

Phéi hop tét

«pMDI * budng dém

- Binh phun swong min

hién dwoc
ddng tac hit

BN cao tudi han ché
vé nhan thirc

—p

Phdi hop kém

N

v

Phéi hop dén
tac hit va tay bam
kém

*pMDI + budng dém
« Binh phun swong min + budng dém
* Khi dung

>

«pMDI + budng dém
«Binh phun swong min + buéng dém
*Khi dung




PIEU TRI DUNG THUOC

T
” N .
£ J o7
Ipratropium Budesonide/Formoterol Tiotropium

Salbutamol Fluticasone/Salmeterol Indacaterol/Glycopyrronium

Tay theo mirc d6 vé diém triéu chirng va nguy co’ dot kich phat bénh
nhan sé dwoc chi dinh dung mét hoac phdi hop cac loai thudc néu trén



THO OXY VA THO MAY KHONG XAM NHAP DAI HAN

e 1\ - Pa02 <55 mmHg hoac Sa02 < 88% trén hai mau mau trong
vong 3 tuan, bénh nhan trong giai doan 6n dinh, & trang thai ,
) .. nghi ngoi, khong thd oxy, da st dung cac bién phap diéu trj toi
Tho oxy dai wU.
han tai nha - Pa02 tlr 56 - 59 mmHg hodc Sa02 < 88% kem thém mot
trong cac biéu hién: Dau hiéu suy tim phai, Da hong cau
K / (hematocrit > 55%), Tang ap ddng mach phdi da dwoc xac
dinh (siéu am Doppler tim...).
O I o
Thé méy - Tang CO2 mau ban ngay (PaCO2 = 53 mmHg) va tién sw
A A hap vién gan day.
khong xam | " a‘iv'enxganf_jay , S
nhép - Chong lap HGi chirxng ngwng tho khi ngu

- /




NOI SOI CAN THIEP VA PHAU THUAT

-

~

Phau thuét giam

thé tich phoi

\l
-

/
N

Ghép phoi

Tubi < 75, khé thé ndng mac du da diéu tri ndi khoa tbi wu va phuc héi chire
nang phdi tbi da, da bd thudc 14 > 6 thang, FEV1< 45%, DLCO > 20%, RV
>150%, TLC > 100%, RV/TLC tang, Tinh trang cadng phéng phbi qua mirc va
khi phé thiing phan bd khéng ddng nhat, khi phé thiing thuy trén phdi; Sau phuc
hoi chirc nang, khoang céach di bd 6 phat > 140m.

(&
p

Noi soi can thiép

(N

%
4

Khi bénh tién trién ndng méac du da giiéu tri ndi khoa tdi da; khéng co chi dinh
phau thuat gidm thé tich phdi, chi sé BODE tw 5 - 6, PaC0O2 > 50 mmHg va/
hoac PaO2 < 60 mmHg va FEV1 < 25%.

Nhirng b&nh nhan BPTNMT nén dwoc dwa vao danh sach ghép phdi khi chi
s6 BODE > 7, FEV1 < 15% - 20% va da c6 = 3 dot cip nang trong nam
trwée, hodc modt dot cap ndng kém theo suy hé hap tdng CO2 hodc bj tang ap
phdi tlr trung binh dén nang.

)

Muc tiéu: gidm thé tich phdi qua ndi soi.
Pat van mot chiéu ndi phé quan

Stent bac cau duwong thd



CHUONG Il
HUONG DAN CHAN POAN VA DPIEU TRI
POT CAP BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH



CHAN DOAN XAC DPINH BOT CAP

« BN BPTNMT cd tinh trang xau di it nhat 2 ngay lién tuc cda = 2 triéu chirng
chinh gom tang kho thé, tang lwong dom, d&m chuyén thanh dodm mu (thay
d6i mau sac cta dom)

« Hodc tinh trang xau di cta bat ky triéu chirng chinh nao ké trén kém tang lén =
2 ngay lién tuc cta bat ky triéu chirng phu: dau hong; chdy nwéc mii va/hoac

nghet mi; sot khdng cd nguyén nhan khac.



DANH GIA MUC O NANG BOT CAP

« Muc d6 kho thé VAS<5*
* Nhip thé <24
* Nhip tim < 95ck/phut
« Sa0, khi tr&i khi nghi ngoi > 92% (hoac dang thé oxy dai han vai liéu da
dwoc chi dinh) Va/hoac thay déi < 3% (gia tri da biét)
CRP < 10mg/L
LR ¢ Mac d6 khé the VAS > 5*
(khi thoa man it [ AU
« Nhip tim = 95ck/phut
) . « Sa02 khi troi khi nghi ngoi < 92% (hoéac liéu oxy thd thwdng xuyén)
tieuchuan) va/hodc thay ddi >3% (gia tri da biét)
« CRP =10mg/L
« Khi mau (néu cé thé lam dwoc): ha oxy mau (PaO2 < 60mmHg) va
hoac tang CO2 mau (PaCO2 > 45 mmHg) nhwng chwa bi toan mau (pH
>7,35)
Thoa man mrc do trung binh va kém theo:
M¢&i tang hoac tang nang lén PaCO, va toan hoéa mau (PaCO2
>45mmHg va pH<7,35)

nhat 3 trong 5




TIEU CHUAN NHAP VIEN

« Cac triéu chirng hd hap dét ngdt nang 1&én nhiéu (khé thd nang, rdi loan tri giac,
giam bao hoa oxy, ngu ga)

» Suy hd hap cap

» Xuat hién céc triéu chirng: tim, phu ngoai bién

Dot cap khdng dap ing vai diéu tri ban dau, dién bién xau di

« CO cac bénh dong mac nang: suy tim, rdi loan nhip

» Tubi cao khéng c6 nguwdi cham soc tai nha



PDANH GIA MUC DO SUY HO HAP (KHI NHAP VIEN)
Mirc do suy hé hap

Khong siy ho hap - Nhip thé 20 — 30 lan/phut
(DPiéu tri tai khoa ndi hoic [ NI €0 LEB €97 19 (121 [Py
. - Khong r6i loan tri giac
khoa ho hap) - Tinh trang oxy hod mau dwoc cai thién khi duoc thd oxy véi FiO2: 28 —
35%
- Khéng tang PaCO2
- pH binh thwong
Suy ho hap cap khong de BRI SRUICECIVNETT/elglV]
- Cokéo co h6é hap phu
- Khéng rdi loan tri giac
- Tinh trang giam oxy mau cai thién khi th& oxy v&i FiO2: 35 — 40%
hoac ICU) - PaCO02: 50 — 60mmHg
- pH binh thwdng.
SR E e 0 (0 [o-8 - Nhip thd > 30 lan/phut
- Co kéo co hé hap phu
‘ - Réiloan tri giac méi xuéat hién
(Diéu tri tai ICU) - Tinh trang gidm oxy mau cé hoac khéng cai thién khi dwoc thé oxy véi FiO2 >
40%; PaCO2 > 60mmHg, hoac co toan hoa mau (pH < 7,25).

doa tinh mang
(Diéu trj tai khoa hoé hap

tinh mang




PIEU TRI NGOAI TRU BDOT CAP BPTNMT

» Thudc gian phé quan tac dung ngan: SABA kém/khéng kém SAMA, duwdng
diung MDI +/- buéng dém hoac khi dung

» Thudc gidn phé quén tac dung kéo dai: Tiép tuc dung LAMA hodc LABA/LAMA
 Corticoid: Prednisone hoac prednisolone hoac methylprednisolone: 30-40

mg/ngay udng 1 lan vao bubi sang trong 5 ngay.

« Khang sinh khi cé bang chirng nhiém khuan



PIEU TRI NOI TRU BOT CAP BPTNMT

» Thudc gian phé quan:
» Tang liéu thudc gian phé quan tac dung ngan
 Phdi hop SABA, SAMA
« Thudc gian phé quan tac dung kéo dai: Tiép tuc dung LAMA hodc
LABA/LAMA

. Theophyllme chi st dung Khi khong thé dung SABA/SAMA hoac khdng dap
(’ng v&i cac thudc gian phé quan khac

* Corticoid: methyprednisolon 40-80mg/ngay, thoi gian dung 5-7 ngay, khdng
qua 14 ngay

» Khang sinh chi dinh cho cac trwdng ho’p sau: cO ¢a 3 triéu chirng chinh gom
tang kho thé, tang so lwong dom, va d&m ma (d&m mau xanh hodc vang);
hoac co triéu chirng d&m mu va 1 trong 2 triéu chirng con lai; hoac khi phai
thdéng khi co hoc (xam nhap hoac khéng xam nhap).



HUONG DAN SU DUNG KHANG SINH
DIEU TRI DOT CAP NANG NHAP VIEN

Khong nguy co’ Nguy co’ nhiém Nguy co’ nhiém
nhiém P.aeruginosa P.aeruginosa (*) P.aeruginosa da khang**

- MOX|roxaC|n 400mg 1 lan/ngay, - Ciprofloxacin 400mg x 2- Ph0| ho’p 1 trong cac thudc
lan/ngay TM;

(TM); hoac cefepime 1-2g x 2-3 lan/ngay Tobramycin 5- 7mg/kg/ngay

O IR GERRR R Ceftriaxon 1-2g x 1-2 lan/ngay TTM; TM, hoac
CIGIENGERSRNGlhodc  Cefotaxime 1-2g x 3- Piperacillin-tazobactam 4,5g x @@l liéu nap 5mg/kg,
khi [am sang khong cai lan/ngay TM 3-4 lan/ngay TTM; au do 2,5mg/kg x 2 lan/ngay
hién va vi khuan khang - Imipenem 500mg x 4 TTM hoac [HL
oi khang sinh dang meropenem 1gx 3 TTM

* Nguy co’ nhiém P.aeruginosa

- M&i nhap vién gan day

- Thuwérng xuyén diéu tri khang sinh (4 dot/nam)

- BPTNMT giai doan GOLD 4, dong mac gién phé quan

- Tim thay tryc khuan ma xanh trong dot cap trwée hodc cw tri trong giai doan &n dinh
** Nguy co’ nhiém P.aeruginosa da khang

Cé nguy co nhiém P.aeruginosa va / hoacTién st nhiém P. aeruginosa da khang

Tién st diéu tri khang sinh cephalosporin phd rong, aminoglycoside, carbapenem




PIEU TRI NOI TRU BOT CAP BPTNMT

Théng khi nhan tao khéng xam nhap: khi cé it nhat 1 trong s6 céac tiéu chuan sau:

 Kho thd nang v&i dau hiéu mét co hd hap, tdng cong thd hoac ca hai, hd hap bung-
ngwc nghich thwong.

« Toan hd hap: pH < 7,35 va PaCO2 = 45mmHg.
« Giam oxy mau khéng dap wng véi oxy liéu phap phu hop
Chong chi dinh théng khi nhan tao khéng xam nhap:

« Ngirng th&, ngl ga, rdi loan y thire, khéng hop tac.

ROi loan huyét ddng: tut huyét ap, loan nhip tim, nhéi mau co tim.

Nguy co hit phai dich da day, ddm nhiéu, dinh.

Mé&i phdu thuat rang ham mat hodc mé da day.

Bdng, chan thwong dau, mat, béo phi qua nhiéu.



PIEU TRI NOI TRU BOT CAP BPTNMT

Théng khi nhan tao xam nhap khi cé cac dau hiéu sau:

« Ngtrng tim phdi, roi loan huyét déng ndng va khdéng dap ng vai dich truyén
va thudc van mach.

» Thiéu oxy mau de doa t& vong: PaO2 < 40mmHg.

* pH < 7,25, PaCO2 > 60mmHg.

 Ngu ga, rdi loan y thirc, kich ddng khéng kiém soat dwoc bang thudc an than.
» RGi loan nhip that hodc trén that nang.

* Thong khi nhan tao khéng xam nhap that bai.



CHUONG 4
BENH DONG MAC VO'I BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH



BENH TIM MACH
« Thuwdng gap cac bénh ly tdng huyét ap, suy tim, bénh tim thiéu mau
cuc bd, rdi loan nhip tim, bénh mach mau ngoai bién

» Khéng ¢o s khac biét khi diéu tri cac bénh ly trén & bénh nhan
BPTNMT



BENH HO HAP
» Ung thw phdi: can tam soat ung thu phdi & bénh nhan BPTNMT

CAC YEU TO NGUY CO PHAT TRIEN UNG THU PHOI:
*  Tudi > 55;
« Hut thuodc la > 30 bao - nam;
. Sw hién dién cua khi phé thiing trén phim chup cat I&p vi tinh;
 C6 roi loan théng khi tac nghén véi FEV1/FVC < 0,7;
 BMI <25 kg/m2
. Tién str gia dinh c6 ung thw phoi.



BENH HO HAP

- Gian phé quan:
- CO tan suat P. aeruginosa cao hon va ting nguy co tlr vong
« ICS c¢6 thé khéng dwoc chi dinh
 Ngwng th® tac nghén khi ngti va mat ngu
. Co tién lwong xau hon, gidm oxy mau sau hon, rdi loan nhip tim nhiéu hon

« Can diéu tri NIV



CAC BENH LY KHAC

Can diéu tri theo hwéng dan hién hanh véi cac bénh ly ddng mac
khac va khéng cé suw khac biét @ bénh nhan BPTNMT

« Viém nha chu va vé sinh rdng miéng « Da hong cau

* Trao ngwoc da day — thwe quan Lo 3u va tram cam

« Hoi chirng chuyén hoa va tiéu dwdng+ Suy gidm nhan thic

« Loang xwong * Suy nhuoc

» Thiéu mau



CHUONG 5
PHUC HOI CHU’'C NANG HO HAP, DINH DUONG

VA CHAM SOC GIAM NHE BPTNMT



PHUC HOI CHU'C NANG HO HAP

* Muc tiéu:
« Giam triéu chirng
- Cai thién chat lwong cudc song
- Gia tang cac hoat ddng thé chat va xa héi trong doi sbng hang ngay.
« Chi dinh; Can dwoc thuc Ijién & tat cad bénh nhan BPTNMT co triéu chirng
va/hoac co nguy co dgt cap cao
« Chong chi dinh:
» C6 cac van dé ve chinh hinh hodc than kinh c6 thé lam han ché kha nang di
lai hoac phoi hgp trong luc tap van dong.
« C6 cac bénh phdi hop nhw bénh tdm than, bénh tim mach khdng 6n dinh.



PHUC HOI CHU'C NANG HO HAP

< Chuwong trinh PHCNHH toan dién bao gom:

* Lwong gia bénh nhan

* Tap van dong: tap suwc bén, tAp sc co, tap cang gian
» Tap co hd hap

» Gido duc strc khée va tw quan ly bénh: gido duc kién thirc, ki nang,

hanh vi BPTNMT



Diéu tri khéng dung thuoc: phuc hoi chirc nang

La mdt chwong trinh két hop luyén tap va gido duc strc
khoe, thri gian 6-8 tuan

Moi bénh nhan sé co nhirng bai tap phu hop véi mire d6
bénh

Cai thién tinh trang khé thé, chat lwong cudc sdng, thé
trang

Tang strc manh khdi co, thé ra dé hon

Giam nguy cd cac bénh tim mach, dai thao duwdng, loang
Xwong



LUYEN TAP CO XWONG LA THANH PHAN QUAN TRONG CUA CT DIEU TRI




TAP THO HOANH

Muc dich: tang théng khi t&i phdi

Chi dinh: Cac trwdng hop giam thong khi,
bao gém:

v'BN tran dich mang phdi, viém phdi, xo Hit vao: bung n&-ngwe phinh
ohdi, COPD

v'BN phau thuat ngwc, bung
v'BN liét nlra nguoi

v'"Nguwdi bénh nam 1au, thd may
v'Nguoi it van déng

2 ':,..rs-..c-'/&_unr g
A, i

Thé ra: chum moi thé ra te tir - bung lép



KY THUAT THO MimMm MO

Muc dich: tao ra mét ap lwe dwong trong duwong thé dé doi khang
lai ap lwc trong 16ng ngwe & thi thd ra, trdnh hién twong dong dét
ngdt cac phé quan nhd, giup dwdng thd lién tuc Iwu thong dé dao
thai khi c&n va dan lwu ddm t cac phé nang ra cac phé quan Ion.
Thé chim mdi &p dung cho ngudi bénh cd tinh trang tac nghén

dwdng dan khi: BPTNMT, Hen phé quan...



CAC KY THUAT TAP TANG SUC MANH

+ Tap v&i ghé tp manh co t& dau dui
+ Kich thich dién than kinh co
+ Céc bai tap dwa vao trong lwong co thé nhw: chdng day vao

twdng, tap ngodi xudng dirng Ién, tap I&én, xudng cau thang...




DINH DUONG

« Sang loc va danh gia mwc d6 suy dinh dwdng dwa vao can nang
hoac BMI

» Piéu chinh suy dinh dw&ng theo cac nhu cau:

 Nhu cau nang lwong  Nhu cau vitamin

« Nhu cau lipid « Nhu cau mubdi khoang
 Nhu cau protein  Nhu cau dién giai va nwoc
» Nhu cau glucid




CHAM SOC GIAM NHE

» Muc tiéu: ngan ngtra va gidm baét dau khd, va hd tro chat lwong
cudc sdng tot nhat co thé cho bénh nhan va gia dinh cla ho, bat ké
giai doan bénh hay nhu cau trj liéu khac.

» Panh gia toan dién:

« Triéu ch&*ng: Kho thé, ho, mét méi, dau don, lo au, tram cam, rdi loan giac
ngu, chan an, sut can.

« Chat lwgng sdng: St dung cac cdng cu danh gia nhw CRQ, CAT, mMRC.

« Nhu cau tém‘ ly -3<é hoi: Moi quan hé gia dinh, hd tro xa héi, tinh trang tai
chinh, nhu cau vé thdng tin va giao duc.

» Nhu cau tinh than: Quan diém ve bénh tat, gia tri song, y nghta cudc song,
nhu cau vé tam linh va ton giao.



QUAN LY TRIEU CHUPNG
Triéu chirng Bién phap khéng dung thuoc

Cham ctu/ xoa bdp, NIV, oxy bd sung, ki Opioid liéu thap

thuat thd hoac thw gian (thd chum moi, tho-

thw gian), tri liéu bang quat

Vat ly tri liéu hé hap, ky thuat ho, trj liéu ngédn Opioid, thudc chdng ho, thudc

nglr gian phé quan, chat twong tu
GABA (GABA analogs)

Phuc hdi chirc nang phdi, hoat ddng thé lwc Thudc chdng tram cam

phu hop, nghi ngoi day du, dinh dwéng, can

thiép tam tri- co thé

Cham ctu/cham clru/xoa bop, am nhac liéu Opioid, thuéc gidam dau, thubc

phap diéu tri, chwom nodng/lanh, xoa bdép chdng tram cam, gian co, thudc

gidi lo au
Hom TR (E1 =10l Tw van tam ly, liéu phap nhan thdc- hanh vi, Thudc chong tram cam, thudc
ho trg tdm ly, chanh niém, am nhac tri liéu giai lo au
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