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GINA chỉnh sửa 2014

NEW!

• Tập trung trên chứng cứ, sự rõ ràng, tính khả thi cho thực

hành lâm sàng, nhất là chăm sóc ban đầu

• Tiếp cận và thiết kế:

– Tập trung trên thực hành, lấy bệnh nhân làm trọng tâm

– Nhiều bảng, lưu đồ mới cho các vấn đề lâm sàng

– Văn bản ngắn gọn

– Đưa thông tin chi tiết vào phần Phụ lục

• Thêm 2 chương mới:

– Xử trí hen ở trẻ ≤5 tuổi (xuất bản riêng năm 2009)

– Chẩn đoán hội chứng chồng lắp hen - COPD (ACOS), kết

hợp GINA và GOLD

© Global Initiative for Asthma

Những thay đổi chính trong GINA 2014

NEW!

• Chẩn đoán:

– Định nghĩa hen mới trong thực hành lâm sàng

– Nhấn mạnh xác định chẩn đoán, tránh điều trị chưa tới hoặc quá mức

• Đánh giá kiểm soát:

– 2 phần: Kiểm soát triệu chứng + giảm yếu tố nguy cơ kết cục xấu

• Chiến lược xử trí toàn diện và thực tế:

– Điều trị để kiểm soát triệu chứng + giảm thiểu nguy cơ

– Chuỗi chăm sóc: Đánh giá, Điều chỉnh điều trị, Xem lại đáp ứng

– Trước khi tăng bậc, tối đa hóa lợi ích các thuốc đã có = kiểm tra kỹ

thuật hít + tuân thủ

– Điều trị không thuốc, yếu tố nguy cơ thay đổi được, bệnh lý đi kèm

• Chăm sóc liên tục cho hen trở nặng và đợt kịch phát

– Lưu đồ mới, khuyến cáo viết kế hoạch hành động

• Chẩn đoán hen, COPD và hen – COPD chồng lắp (ACOS)

• Chỉnh sửa tiếp cận khò khè ở trẻ em
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HEN NGƯỜI LỚN VÀ TRẺ EM ≥6 TuỔI

1. Định nghĩa và chẩn đoán

2. Đánh giá

3. Điều trị kiểm soát

4. Đợt kịch phát

HEN TRẺ EM ≤5 TuỔI

© Global Initiative for Asthma

Định nghĩa hen

NEW!

2014

Một bệnh lý đa dạng, thường có đặc điểm viêm đường thở mạn tính. 

Định nghĩa:

• Triệu chứng hô hấp như khò khè, khó thở, nặng ngực và ho, thay đổi

theo thời gian và về cường độ 

• Giới hạn luồng khí thở ra dao động.

2013

Hen là bệnh lý viêm đường thở mạn tính, có nhiều TB và thành phần TB 

tham gia. Viêm mãn tính phối hợp tăng phản ứng đường thở dẫn đến khò 

khè, khó thở, nặng ngực tái phát, nhất là về đêm và sáng sớm. Các giai 

đoạn này thường phối hợp với tắc nghẽn đường dẫn khí trong phổi lan tỏa 

nhưng thay đổi, thường có thể hồi phục tự nhiên hoặc với điều trị. 
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Tiêu chuẩn chẩn đoán hen

ở người lớn và trẻ em ≥6 tuổi

© Global Initiative for Asthma

Tiêu chuẩn chẩn đoán hen

ở người lớn và trẻ em ≥6 tuổi
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GINA 2014, Box 1-1 © Global Initiative for Asthma

NEW!

© Global Initiative for Asthma

HEN NGƯỜI LỚN VÀ TRẺ EM ≥6 TuỔI

1. Định nghĩa và chẩn đoán

2. Đánh giá

3. Điều trị kiểm soát

4. Đợt kịch phát

HEN TRẺ EM ≤5 TuỔI
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Đánh giá hen

ở người lớn và trẻ em ≥6 tuổi

© Global Initiative for Asthma

Đánh giá kiểm soát hen của GINA

ở người lớn và trẻ em ≥6 tuổi

GINA 2014, Box 2-2B
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Đánh giá yếu tố nguy cơ cho kết cục hen xấu

Risk factors for exacerbations include:

• Ever intubated for asthma

• Uncontrolled asthma symptoms

• Having ≥1 exacerbation in last 12 months

• Low FEV1 (measure lung function at start of treatment, at 3-6 months 

to assess personal best, and periodically thereafter)

• Incorrect inhaler technique and/or poor adherence

• Smoking

• Obesity, pregnancy, blood eosinophilia

GINA 2014, Box 2-2B

Risk factors for exacerbations include:

• Ever intubated for asthma

• Uncontrolled asthma symptoms

• Having ≥1 exacerbation in last 12 months

• Low FEV1 (measure lung function at start of treatment, at 3-6 months 

to assess personal best, and periodically thereafter)

• Incorrect inhaler technique and/or poor adherence

• Smoking

• Obesity, pregnancy, blood eosinophilia

Risk factors for fixed airflow limitation include:

• No ICS treatment, smoking, occupational exposure, mucus 

hypersecretion, blood eosinophilia

Risk factors for exacerbations include:

• Ever intubated for asthma

• Uncontrolled asthma symptoms

• Having ≥1 exacerbation in last 12 months

• Low FEV1 (measure lung function at start of treatment, at 3-6 months 

to assess personal best, and periodically thereafter)

• Incorrect inhaler technique and/or poor adherence

• Smoking

• Obesity, pregnancy, blood eosinophilia

Risk factors for fixed airflow limitation include:

• No ICS treatment, smoking, occupational exposure, mucus 

hypersecretion, blood eosinophilia

Risk factors for medication side-effects include:

• Frequent oral steroids, high dose/potent ICS, P450 inhibitors

© Global Initiative for Asthma

Vai trò của chức năng phổi trong hen

• Chẩn đoán:

– Chứng minh giới hạn luồng khí thở ra dao động

– Không tương quan mạnh, có thể trái ngược với triệu chứng:

• Triệu chứng thường xuyên, FEV1 bình thường: Bệnh tim, trào ngược... 

• Ít triệu chứng, FEV1 thấp: kém cảm nhận, sinh hoạt hạn chế

• Đánh giá nguy cơ:

– FEV1 thấp: dự báo độc lập mạnh của nguy cơ kịch phát

– Hồi phục đáng kể sau thuốc giãn PQ khi đang điều trị: Không kiểm soát

• Theo dõi:

– Đo lúc chẩn đoán, 3-6 tháng sau bắt đầu điều trị (tìm chỉ số tốt nhất), và
định kỳ sau đó

– Theo dõi dài hạn PEF cho hen nặng hoặc kém cảm nhận giới hạn thông
khí

• Trẻ em:

– Không đáng tin cậy cho đến 5 tuổi hoặc lớn hơn

– Kém hữu dụng hơn người lớn

– Hen không kiểm soát vẫn có thể chức năng phổi bình thường giữa các đợt
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Đánh giá độ nặng của hen

• How?

– Đánh giá hồi cứu từ mức điều trị cần để kiểm soát triệu
chứng và đợt kịch phát

• When?

– Sau khi điều trị kiểm soát vài tháng

– Không cố định, có thể thay đổi theo tháng năm, hay khi có
các biện pháp điều trị khác

• Phân độ:

– Nhẹ: Kiểm soát tốt với bước 1, 2

– Trung bình: Kiểm soát tốt với bước 3

– Nặng: Đòi hỏi bước 4, 5 hoặc không kiểm soát

© Global Initiative for Asthma

Phân biệt giữa hen nặng và không kiểm soát

GINA 2014, Box 2-4

NEW!
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HEN NGƯỜI LỚN VÀ TRẺ EM ≥6 TuỔI

1. Định nghĩa và chẩn đoán

2. Đánh giá

3. Điều trị kiểm soát

4. Đợt kịch phát

HEN TRẺ EM ≤5 TuỔI

© Global Initiative for Asthma

Chu kỳ xử trí hen dựa trên kiểm soát

GINA 2014, Box 3-2
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Điều trị kiểm soát ban đầu

cho người lớn và trẻ ≥6 tuổi

• Bắt đầu điều trị kiểm soát sớm:
– Để kết quả tốt nhất, bắt đầu sớm nhất có thể, ngay sau chẩn đoán

• Chỉ định ICS liều thấp khi:
– Triệu chứng hen ≥ 2 lần / tháng

– Thức giấc do hen ≥ 1 lần / tháng

– Triệu chứng hen bất kỳ + nguy cơ đợt kịch phát

• Cân nhắc bắt đầu ở bước cao hơn khi:
– Triệu chứng hen gây khó chịu hầu hết các ngày

– Thức giấc do hen ≥1 lần / tuần, đặc biệt + nguy cơ đợt kịch phát

• Biểu hiện ban đầu với đợt kịch phát:
– OCS đợt + bắt đầu điều trị kiểm soát kiểm soát (ICS liều cao hoặc ICS 

liều TB/LABA, sau đó giảm bậc)

© Global Initiative for Asthma

Chiến lược từng bước kiểm soát hen

cho người lớn và trẻ ≥6 tuổi

GINA 2014, Box 3-5

NEW!
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*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy

GINA 2014, Box 3-5, Step 1

Bước 1: SABA hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi

© Global Initiative for Asthma

• Chọn lựa ưa thích: SABA hít khi cần

– Giảm triệu chứng nhanh

– Không đủ chứng cứ điều trị an toàn chỉ với SABA

– Khi triệu chứng <2 lần / tháng, ban ngày, ngắn, không nguy cơ
kịch phát

• Chọn lựa khác:

– ICS liều thấp đều đặn khi có nguy cơ kịch phát

• Chọn lựa không thường quy:

– Ipratropium, SABA uống, Theophylline: khởi phát chậm, tác
dụng phụ

– Formoterol riêng: nguy cơ kịch phát

Bước 1: SABA hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi
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*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy

GINA 2014, Box 3-5, Step 2

Bước 2: Thuốc kiểm soát liều thấp + SABA hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi

© Global Initiative for Asthma

• Chọn lựa ưa thích: ICS liều thấp đều đặn + SABA hít khi cần

– ICS liều thấp giảm triệu chứng, nguy cơ kịch phát, nhập viện, tử vong

• Chọn lựa khác: + SABA hít khi cần

– Leukotriene receptor antagonists (LTRA)

• Ít hiệu quả hơn ICS liều thấp

• Khi kèm viêm mũi dị ứng hoặc không dùng ICS

– ICS liều thấp/long-acting beta2-agonist (LABA) 

• Giảm triệu chứng, tăng chức năng phổi hơn ICS liều thấp đơn thuần

• Đắt hơn, không giảm thêm nguy cơ kịch phát

– ICS không liên tục:

• Khi hen dị ứng theo mùa thuần túy, không triệu chứng giữa các mùa

• Bắt đầu ngay khi có triệu chứng, tiếp tục 4 tuần sau khi hết mùa

• Chọn lựa không thường quy:

– Theophylline phóng thích chậm, Chromones: hiệu quả yếu

Bước 2: Thuốc kiểm soát liều thấp + SABA hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi
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*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy

GINA 2014, Box 3-5, Step 3

Bước 3: 1-2 thuốc kiểm soát + thuốc cắt cơn hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi

© Global Initiative for Asthma

• Chọn lựa ưa thích (>12 tuổi): 

ICS liều thấp/LABA + SABA hít khi cần

Budesonide (Beclometasone)/formoterol duy trì + cắt cơn

– + LABA giảm triệu chứng và nguy cơ, ↑ FEV1, với liều ICS 

thấp

– ICS liều thấp/formoterol duy trì và cắt cơn: ↓ kịch phát, # độ

kiểm soát trên BN có nguy cơ

• Chọn lựa ưa thích (6-11 tuổi): ICS liều TB + SABA hít khi cần

• Chọn lựa khác:

– >12 tuổi: ↑ICS hoặc + LTRA hoặc + theophylline chậm (hiệu

quả < ICS/LABA)

– 6-11 tuổi: + LABA (hiệu quả # tăng liều ICS)

Bước 3: 1-2 thuốc kiểm soát + thuốc cắt cơn hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi
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*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy

GINA 2014, Box 3-5, Step 4

Bước 4: ≥2 thuốc kiểm soát + thuốc cắt cơn hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi

© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 3-5, Step 4

• Chọn lựa ưa thích (>12 tuổi): 

ICS liều thấp/formoterol duy trì + cắt cơn

ICS liều TB/LABA + SABA hít khi cần

• Chọn lựa ưa thích (6-11 tuổi): Chuyển chuyên gia

• Chọn lựa khác (người lớn, vị thành niên)

– ICS liều cao/LABA, nhưng lợi ích thêm ít, ↑ tác dụng phụ

– Budesonide liều TB, cao :4 lần / ngày

– + LTRA, + theophylline liều thấp (không cho trẻ em)

Bước 4: ≥2 thuốc kiểm soát + thuốc cắt cơn hít khi cần

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi
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*For children 6-11 years, theophylline  is not recommended, and preferred Step 3 is medium dose ICS

**For patients prescribed BDP/formoterol or BUD/formoterol maintenance and reliever therapy

GINA 2014, Box 3-5, Step 5

Bước 5: Chăm sóc mức độ cao, điều trị bổ sung

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi

© Global Initiative for Asthma

• Chọn lựa ưa thích: chuyển chuyên gia khám và điều trị bổ

sung

– + Omalizumab (anti-IgE) : hen dị ứng TB hay nặng không
kiểm soát được bằng bước 4

• Điều trị bổ sung:

– Theo đàm: Eosinophil >3%, tại trung tâm chuyên sâu,
giảm kịch phát và liều ICS

– OCS # prednisone ≤7.5mg/ngày: có thể có lợi ở một số
BN, tăng tác dụng phụ, theo dõi loãng xương

– Tạo hình PQ bằng nhiệt

Bước 5: Chăm sóc mức độ cao, điều trị bổ sung

ở người lớn và trẻ ≥6 tuổi
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Liều ICS hàng ngày

© Global Initiative for Asthma

Xem lại đáp ứng và điều chỉnh điều trị

• Thời điểm tái khám

– 1-3 tháng sau điều trị khơi đầu, sau đó mỗi 3-12 tháng

– Mỗi 4-6 tuần trong thai kỳ

– 1 tuần sau đợt kịch phát

• Nâng bậc điều trị

– Dài hạn: ít nhất 2-3 tháng, khi kém đáp ứng

• Nếu do hen

– Ngắn hạn: 1-2 tuần, khi nhiễm siêu vi, dị nguyên theo mùa

• Do BN theo bảng kế hoạch hành động hoặc do BS

– Thêm từng ngày:

• ICS liều thấp/formoterol duy trì và cắt cơn

• Hạ bậc điều trị
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Nguyên tắc hạ bậc điều trị

• Mục đích

– Tìm liều thấp nhất có hiệu quả, hạn chế tối thiểu tác dụng phụ

• Thời điểm

– Kiểm soát tốt triệu chứng, ổn định chức năng phổi ≥3 tháng

– Không nhiễm trùng, du lịch, có thai

• Chuẩn bị

– Ghi nhận mức kiểm soát triệu chứng, yếu tố nguy cơ

– Bảng kế hoạch hành động

– Hẹn tái khám trong 1-3 tháng

• Công thức

– Giảm liều ICS 25–50% mỗi 3 tháng

• Không khuyến cáo ngưng ICS với hen người lớn

NEW!

© Global Initiative for Asthma

Nguyên tắc hạ bậc điều trị

GINA 2014, Box 3-2

NEW!
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Điều trị yếu tố nguy cơ thay đổi được

© Global Initiative for Asthma

Can thiệp không dùng thuốc

GINA 2014, Box 3-2

• Tránh khói thuốc lá

• Hoạt động thể chất

• Tránh thuốc nguy cơ: NSAIDs, Beta-blockers

• Giảm cân

• Tránh dị nguyên, ô nhiễm không khí

• Đối phó với stress

• Tiêm ngừa cúm, phế cầu
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Chỉ định chuyển chuyên khoa

• Khó xác định chẩn đoán hen

• Không kiểm soát dai dẳng hoặc đợt kịch phát thường xuyên

• Yếu tố nguy cơ tử vong

• Nguy cơ có tác dụng phụ đáng kể do điều trị

• Trẻ 6-11 tuổi:

– Nghi ngờ chẩn đoán hen

– Không kiểm soát triệu chứng và đợt kịch phát với liều ICS TB

– Nghi tác dụng phụ, chậm phát triển

– Hen và dị ứng thức ăn đã xác định

© Global Initiative for Asthma

HEN NGƯỜI LỚN VÀ TRẺ EM ≥6 TuỔI

1. Định nghĩa và chẩn đoán

2. Đánh giá

3. Điều trị kiểm soát

4. Đợt kịch phát

HEN TRẺ EM ≤5 TuỔI
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Yếu tố làm tăng tử vong của hen

GINA 2014, Box 3-2

© Global Initiative for Asthma

Bảng kế hoạch hành động

NEW!
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Bảng kế hoạch hành động

© Global Initiative for Asthma

Xử trí đợt kịch phát tại Y tế cơ sở

GINA 2014, Box 4-3 (1/3)

NEW!
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© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 4-3 (2/3)

© Global Initiative for Asthma© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 4-3 (3/3)
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Xử trí đợt kịch phát tại cơ sở cấp cứu

GINA 2014, Box 4-4 (1/4)

NEW!

© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 4-4 (2/4)
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© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 4-4 (3/4)

© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 4-4 (4/4)
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HEN NGƯỜI LỚN VÀ TRẺ EM ≥6 TuỔI

1. Định nghĩa và chẩn đoán

2. Đánh giá

3. Điều trị kiểm soát

4. Đợt kịch phát

HEN TRẺ EM ≤5 TuỔI

© Global Initiative for Asthma

Xác suất chẩn đoán hen phế quản hay đáp 

ứng điều trị hen ở trẻ ≤5 tuổi

GINA 2014, Box 6-1 (1/2)
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Kiểu triệu chứng ở trẻ ≤5 tuổi

GINA 2014, Box 6-1 (2/2)

© Global Initiative for Asthma

Tính chất gợi ý hen ở trẻ ≤5 tuổi

Feature Characteristics suggesting asthma

Cough Recurrent or persistent non-productive cough that may be worse at 

night  or accompanied by some wheezing and breathing difficulties.

Cough occurring with exercise, laughing, crying or exposure to 

tobacco smoke in the absence of an apparent respiratory infection

Wheezing Recurrent wheezing, including during sleep or with triggers such as 

activity, laughing, crying or exposure to tobacco smoke or air pollution

Difficult or heavy 

breathing or 

shortness of breath

Occurring with exercise, laughing, or crying

Reduced activity Not running, playing or laughing at the same intensity as other 

children; tires earlier during walks (wants to be carried)

Past or family history Other allergic disease (atopic dermatitis or allergic rhinitis)

Asthma in first-degree relatives

Therapeutic trial with 

low dose ICS and 

as-needed SABA

Clinical improvement during 2–3 months of controller treatment and 

worsening when treatment is stopped

GINA 2014, Box 6-2
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Chẩn đoán phân biệt thường gặp ở trẻ ≤5 tuổi

Condition Typical features

Recurrent viral respiratory 

infections

Mainly cough, runny congested nose for <10 days; wheeze 

usually mild; no symptoms between infections

Gastroesophageal reflux Cough when feeding; recurrent chest infections; vomits easily 

especially after large feeds; poor response to asthma 

medications

Foreign body aspiration Episode of abrupt severe cough and/or stridor during eating or 

play; recurrent chest infections and cough; focal lung signs

Tracheomalacia or 

bronchomalacia

Noisy breathing when crying or eating, or during URTIs; harsh 

cough; inspiratory or expiratory retraction; symptoms often 

present since birth; poor response to asthma treatment

Tuberculosis Persistent noisy respirations and cough; fever unresponsive to 

normal antibiotics; enlarged lymph nodes; poor response to BD 

or ICS; contact with someone with TB

Congenital heart disease Cardiac murmur; cyanosis when eating; failure to thrive; 

tachycardia; tachypnea or hepatomegaly; poor response to 

asthma medications

GINA 2014, Box 6-3 (1/2)
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Đánh giá kiểm soát hen của GINA 

ở trẻ ≤5 tuổi

GINA 2014, Box 6-4 (1/2)
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Nguy cơ tương lai đối với kết cục hen xấu

ở trẻ ≤5 tuổi

Risk factors for exacerbations in the next few months

• Uncontrolled asthma symptoms

• One or more severe exacerbation in previous year

• The start of the child’s usual ‘flare-up’ season (especially if autumn/fall)

• Exposures: tobacco smoke; indoor or outdoor air pollution; indoor allergens (e.g. 

house dust mite, cockroach, pets, mold), especially in combination with viral infection

• Major psychological or socio-economic problems for child or family

• Poor adherence with controller medication, or incorrect inhaler technique

GINA 2014, Box 6-4B
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• One or more severe exacerbation in previous year

• The start of the child’s usual ‘flare-up’ season (especially if autumn/fall)

• Exposures: tobacco smoke; indoor or outdoor air pollution; indoor allergens (e.g. 

house dust mite, cockroach, pets, mold), especially in combination with viral infection

• Major psychological or socio-economic problems for child or family
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Risk factors for fixed airflow limitation

• Severe asthma with several hospitalizations

• History of bronchiolitis

Risk factors for medication side-effects

• Systemic: Frequent courses of OCS; high-dose and/or potent ICS

• Local: moderate/high-dose or potent ICS; incorrect inhaler technique; failure to protect 

skin or eyes when using ICS by nebulizer or spacer with face mask

© Global Initiative for Asthma

Chiến lược từng bước để xử trí hen lâu dài

ở trẻ ≤5 tuổi

GINA 2014, Box 6-5
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Bước 1: SABA hít khi cần

ở trẻ ≤5 tuổi

© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 6-5

© Global Initiative for Asthma© Global Initiative for Asthma

Bước 1: SABA hít khi cần

ở trẻ ≤5 tuổi

• Chọn lựa ưa thích: SABA hít khi cần

– Nên dùng cho trẻ có các đợt khò khè

– Không phải luôn hiệu quả

• Chọn lựa khác:

– Không khuyên dùng giãn PQ uống (khởi đầu tác dụng
chậm, tác dụng phụ)

– Khi khò khè từng đợt do virus, không triệu chứng giữa các
đợt: nếu SABA không đủ -> xem xét ICS từng đợt.. 
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Bước 2: Kiểm soát ban đầu + SABA hít khi cần

ở trẻ ≤5 tuổi

© Global Initiative for Asthma© Global Initiative for Asthma

Bước 2: Kiểm soát ban đầu + SABA hít khi cần

ở trẻ ≤5 tuổi

• Chọn lựa ưa thích: ICS liều thấp + SABA hít khi cần

– ≥3 tháng

• Chọn lựa khác:

– Hen dai dẳng: LTRA, giảm triệu chứng, giảm nhu cầu corticoid

– Khò khè do virus tái phát: LTRA, cải thiện kết cục hen, không

giảm nhập viện

– Khò khè do virus tái phát, triệu chứng hen từng đợt: ICS đều

đặn, sau đó có thể khi cần
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Bước 3: ICS liều TB + SABA hít khi cần

ở trẻ ≤5 tuổi
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Bước 3: ICS liều TB + SABA hít khi cần

ở trẻ ≤5 tuổi

• Chọn lựa ưa thích: ICS liều TB + SABA hít khi cần

– Đánh giá lại sau 3 tháng

• Chọn lựa khác:

– ICS liều thấp + LTRA
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Bước 4: Chuyển chuyên gia

ở trẻ ≤5 tuổi
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Bước 4: Chuyển chuyên gia

ở trẻ ≤5 tuổi

• Chọn lựa ưa thích: tiếp tục điều trị kiểm soát và chuyển
chuyên gia đánh giá

• Chọn lựa khác:

– ICS liều cao hơn, trong vài tuần

– + LTRA, + theophylline, + OCS liều thấp, chỉ ít tuần

– + ICS từng đợt vào ICS hàng ngày nếu đợt kịch phát là vấn
đề chính

– ICS/LABA không khuyến cáo
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ICS liều hàng ngày thấp
cho trẻ ≤5 tuổi

GINA 2014, Box 6-6

A tuổige Preferred device Alternate device

0–3 tuổi Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer

with face mask

Nebulizer with face mask

4–5 tuổi Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer 

with mouthpiece

Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer 

with face mask, or nebulizer 

with mouthpiece or face mask

GINA 2014, Box 6-7

© Global Initiative for Asthma

Chọn dụng cụ hít cho trẻ ≤5 tuổi

GINA 2014, Box 6-6
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0–3 tuổi Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer

with face mask
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Pressurized metered dose 

inhaler plus dedicated spacer 

with face mask, or nebulizer 

with mouthpiece or face mask

GINA 2014, Box 6-7
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Đánh giá ban đầu đợi kịch phát hen

ở trẻ ≤5 tuổi

Symptoms Mild Severe*

Altered consciousness No Agitated, confused or drowsy

Oximetry on 

presentation (SaO2)**

>95% <92%

Speech† Sentences Words

Pulse rate <100 beats/min >200 beats/min (0–3 years)

>180 beats/min (4–5 years)

Central cyanosis Absent Likely to be present

Wheeze intensity Variable Chest may be quiet

*Any of these features indicates a severe exacerbation
**Oximetry before treatment with oxygen or bronchodilator
† Take into account the child’s normal developmental capability 

GINA 2014, Box 6-8

© Global Initiative for Asthma

Chỉ định chuyển viện ngay

ở trẻ ≤5 tuổi

GINA 2014, Box 6-9

*Normal respiratory rates (breaths/minute):  0-2 months: <60; 2-12 months: <50; 1-5 yrs: <40

Transfer immediately to hospital if ANY of the following are present:

Features of severe exacerbation at initial or subsequent assessment

 Child is unable to speak or drink
 Cyanosis
 Subcostal retraction
 Oxygen saturation <92% when breathing room air
 Silent chest on auscultation

Lack of response to initial bronchodilator treatment
 Lack of response to 6 puffs of inhaled SABA (2 separate puffs, repeated 

3 times) over 1-2 hours
 Persisting tachypnea* despite 3 administrations of inhaled SABA, even if the child 

shows other clinical signs of improvement

Unable to be managed at home

 Social environment that impairs delivery of acute treatment
 Parent/carer unable to manage child at home
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Xử trí ban đầu đợt kịch phát hen

ở trẻ ≤5 tuổi

Therapy Dose and administration

Supplemental 

oxygen

24% delivered by face mask (usually 1L/min) to maintain

oxygen saturation 94-98%

Inhaled SABA 2–6 puffs of salbutamol by spacer, or 2.5mg by nebulizer, every 

20 min for first hour, then reassess severity. If symptoms 

persist or recur, give an additional 2-3 puffs per hour. Admit to 

hospital if >10 puffs required in 3-4 hours. 

Systemic 

corticosteroids

Give initial dose of oral prednisolone (1-2mg/kg up to maximum 

of 20mg for children <2 years; 30 mg for 2-5 years)

GINA 2014, Box 6-10
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Systemic 

corticosteroids

Give initial dose of oral prednisolone (1-2mg/kg up to maximum 
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Additional options in the first hour of treatment

Ipratropium 

bromide

For moderate/severe exacerbations, give 2 puffs of 

ipratropium bromide 80mcg (or 250mcg by nebulizer) every 

20 minutes for one hour only

Magnesium

sulfate

Consider nebulized isotonic MgSO4 (150mg) 3 doses in first 

hour for children ≥2 years with severe exacerbation

© Global Initiative for AsthmaGINA 2014, Box 6-10

Xin cảm ơn
sự chú ý lắng nghe!


