
KINH NGHIỆM QUẢN LÝ  

HEN NGOẠI TRÚ THEO GINA   

TẠI ĐƠN VỊ  CHĂM SÓC HÔ HẤP       

BV. ĐHYD - TP.HCM 

PGS. TS. Lê Thị Tuyết Lan  

Trƣởng khoa TDCN – BVĐHYD TPHCM  



CÁC THÀNH PHẦN CỦA KẾ HOẠCH 

QUẢN LÝ HEN THEO GINA 

1. Giáo dục bệnh nhân hen trở thành ngƣời đồng hành 

với bác sỹ trong quản lý hen. 

2. Đánh giá và theo dõi mức độ nặng của bệnh hen bằng 

cả triệu chứng lâm sàng và chức năng hô hấp. 

3. Tránh tiếp xúc các yếu tố nguy cơ. 

4. Thiết lập kế hoạch điều trị thuốc trong quản lý lâu dài 

bệnh hen cho riêng từng ngƣời bệnh trẻ em, ngƣời 

lớn. 

5. Thiết lập chế độ điều trị cho từng bệnh nhân để tự 

quản lý hen tại nhà. 

6. Theo dõi diễn tiến đều đặn. 



MỤC TIÊU PHẢI ĐẠT CỦA KẾ 

HOẠCH QUẢN LÝ HEN THEO GINA 

1. Đạt đƣợc và duy trì việc kiểm soát triệu chứng. 

2. Phòng ngừa cơn hen. 

3. Duy trì chức năng hô hấp càng gần với mức bình 

thƣờng  càng tốt. 

4. Duy trì mức độ hoạt động bình thƣờng kể cả gắng 

sức. 

5. Tránh các tác dụng phụ của thuốc điều trị hen. 

6. Phòng ngừa tắc nghẽn đƣờng thở không hồi phục.  

7. Ngăn ngừa tử vong do hen. 



TÓM LƢỢC HOẠT ĐỘNG QUẢN LÝ 

HEN TẠI ĐƠN VỊ CHĂM SÓC HÔ HẤP 

3. Quản lý hồ sơ 

2. Điều trị hen 

1. Chẩn đoán hen  

5. Nâng cao hiểu biết về 

bệnh hen cho bệnh nhân 

4. Tƣ vấn hen qua điện thoại  

6. Nghiên cứu khoa học & 

đào tạo chuyên môn 



CHẨN ĐOÁN HEN 
1. Hỏi và khám lâm sàng. 

2. Thực hiện xét nghiệm. 

3. Chẩn đoán xác định – phân biệt. 

4. Phân bậc hen. 

5. Một số ví dụ minh họa. 



HỎI BỆNH SỬ – KHÁM LÂM 

SÀNG  HỒ SƠ QUẢN LÝ HEN  



Bệnh án hen suyễn 



THỰC HIỆN XÉT NGHIỆM  



Trang thiết bị tại phạm vi đơn vị: 

1.Hô hấp kế : 4 cái. 

2.Lƣu lƣợng đỉnh kế điện tử + cơ học. 

3.Máy Thăm dò  CNHH toàn diện 

4.Máy đo độ bão hòa oxy theo mạch đập. 

 

Kết hợp với phòng chức năng khác của bệnh viện: 

1.Chụp X quang lồng ngực. 

2.Siêu âm tim. 



Spirometry 
Flow- volume  spirometer 



LƢU LƢỢNG ĐỈNH KẾ 

Điện tử Cơ học 



MÁY THĂM DÕ CNHH TOÀN DIỆN 



ĐO HÔ HẤP KÝ 

Kỹ thuật đo hô hấp ký: 

1. Hô hấp kế định chuẩn 

mỗi ngày. 

2. Kỹ thuật viên kinh 

nghiệm đo trên 500 

ca/tháng.   

3. Khuyến khích bệnh 

nhân hợp tác tốt. 

4. Loại sensor sử dụng có 

thể khử trùng và tái sử 

dụng. 

Kết quả chấp nhận đƣợc: 

1. Đo ít nhất 3 lần. 

2. Đƣờng biểu diễn thì thở 

ra trơn tru. 

3. Thở ra đủ dài 6 s hoặc 

đạt bình nguyên > 1s. 

4. Chọn biểu đồ có trị số 

FEV1 + FVC lớn nhất; 

các chỉ số FEV1 và 

FVC của 3 giản đồ 

chênh nhau không quá 

5% hoặc 100 ml. 



THỰC HIỆN ĐO HÔ HẤP KÝ  



LÀM TEST DÃN PHẾ QUẢN  



HIỂN THỊ KẾT QUẢ HÔ HẤP KÝ 



VAI TRÕ HÔ HẤP KÝ 

TRONG BỆNH SUYỄN 



I. MỞ ĐẦU 

• Tần suất suyễn gia tăng trên toàn cầu 

• Hƣớng dẫn xử trí suyễn của tổ chức Y tế Thế 

giới (GINA 2006) 

• Thăm dò chức năng hô hấp trong suyễn một 

cách khách quan 

– Hô hấp ký 

– Lƣu lƣợng đỉnh kế 

– Khí máu động mạch  



II. ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP 

• Các bn suyễn đến BV Đại Học Y Dựơc từ 

6.2002 đến 01.2003 

• 550 lƣợt đo hô hấp ký có thử thuốc giãn phế 

quản 

• Qui trình theo tiêu chuẩn quốc tế (ATS 1994) 



 

 

 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 
 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Mar/14/2     

NAME :      

PT.No : 3630 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 36  yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 168  cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 57   kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
  ACT  PRED  %PRED 
       

VC(L)   5.18  4.66  111 

ERV(L)  3.54  ---  --- 

IRV(L)  0.81  ---  --- 

TV(L)  0.83  ---  --- 

FEV1/VC       

FVC(L)  4.99  4.66  107 

FEV.5(L)  2.87  3.03  95 

FEV1(L)  3.81  3.89  98 

FEV3(L)  4.75   4.50  106 

FEV1/FVC(%)  76.3   83.2  92 

FEV3/FVC(%)  95.2   96.3  99 

FEF.2-1.2(L/S)  6.67   ---  --- 

FEF25-75%(L/S)  3.15   4.19  75 

FEF75-85%(L/S)  0.91   ---  --- 

BEST FVC(L)  4.99   4.66  107 

BEST FEV1(L)  3.88   3.89  100 

EX TIME(SEC)  5.31   ---  --- 

V ext(L)   0.14  ---  --- 

FIVC(L)   4.10   ---  --- 

FIV.5(L)   2.04   ---  --- 

FEV.5/FIV.5   1.40  ---  --- 
       

PEF(L/S)   7.50   7.61  99 

FEF25%(L/S)  6.56   7.00  94 
FEF50%(L/S)  4.29   4.87  88 
FEF75%(L/S)  1.28   1.75  73 

PIF(L/S)  5.60   ---  --- 
FIF50%(L/S)   5.57   ---  --- 

FEF50%/FIF50%   0.77   ---  --- 
       

NOTE :  LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   :  #1test, 2 accepted. 

FVC  :  #2test, 3 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

       

     

NORMAL SPIROMETTRY   

     
       

UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED 

BY PHYSICIAN.       

       
REVIEWED BY :         DATE :    

 **  V-T  ** 

 X AXIS VOLUME  : LITERS 8TFS  10 mm/L 

 Y AXIS TIME    : SECONDS      20 mm/sec 
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  
    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Apr/ 9/2     

NAME :      

PT.No :   4730 TEMP. : 23 
0 
C 

AGE : 31 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 159 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 58  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 
  PRE-BRONC POST-BRONC % 
 PRED ACT %PRED ACT %PRED CHG 

       

VC(L) 4.23 3.54 84 3.41 81 -3 

ERV(L) ---- 1.37 ---- 1.41 ---- 3 

IRV(L) ---- 1.53 ---- 0.97 ---- -36 

TV(L) ---- 0.64 ---- 1.03 ---- 61 

      
 

FVC(L) 4.23 3.57 84 3.73 88 4 

FEV.5(L) 2.81 1.52 54 2.35 83 54 

      FEV1(L) 3.64 2.63 72 3.12 86 
19 

FEV3(L) 4.15 3.48 84 3.69 89 6 

FEV1/FVC(%) ---- 74.3 ---- 91.5 ---- 23 

FEV3/FVC(%) ---- 98.3 ---- 108.2 ---- 10 

FEF.2-1.2(L/S) ---- 2.56 ---- 4.35 ---- 70 

FEF25-75%(L/S) 4.20 2.34 56 3.51 84 50 

FEF75-85%(L/S) ---- 0.99 ---- 1.04 ---- 4 

BEST FVC(L) 4.23 3.59 85 3.73 88 4 

BEST FEV1(L) 3.64 2.63 72 3.12 86 19 

EX TIME(SEC) ---- 4.32 ---- 4.41 ---- 2 

V ext(L) ---- 0.20 ---- 0.19 ---- - 3 

FIVC(L) ---- 3.02 ---- 2.59 ---- -13 

FIV.5(L) ---- 0.20 ---- 0.50 ---- 152 

FEV.5/FIV.5 ---- 7.70 ---- 4.70 ---- -38 

       

PEF(L/S) 7.61 3.02 40 5.28 69 75 

FEF25%(L/S) 7.00 2.76 39 5.21 73 85 

FEF50%(L/S) 5.32 2.76 52 4.29 81 55 

FEF75%(L/S) 1.84 1.34 73 1.58 86 18 

PIF(L/S) ---- 1.64 ---- 1.62 ---- 0 

FIF50%(L/S) ---- 0.89 ---- 1.35 ---- 52 

FEF50%/FIF50% ---- 3.11 ---- 3.18 ---- 2 

       

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

PRE BD VC :  #2test, 2 accepted. 

PRE BD FVC :   #2test, 2 accepted. 

POST BD VC :  #1test, 1 accepted. 

POST BD FVC :   #3test, 5 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

       

MILD AIRWAY OBSTRUCTION 

Obstruction may be underestimated – Expiration time less 

than _5 second 

Upper airway obstruction suggested 

Spirometry markedly improved post bronchodilator. 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED BY PHYSICIAN. 

       

REVIEWED BY :         DATE :    
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 
 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Aug/ 3/1     

NAME :      

PT.No :   2192 TEMP. : 21 
0 
C 

AGE : 30 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 155 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 46  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : FEMALE Pred. : ITS  

 

 
  ACT  PRED  %PRED 
       

VC(L)   2.21  3.37  65 

ERV(L)   0.55   ---  --- 

IRV(L)   0.60   ---  --- 

TV(L)   1.06   ---  --- 

FEV1/VC       

FVC(L)   2.66  3.37  79 

FEV.5(L)  1.05  2.33  45 

FEV1(L)  1.76  2.96  59 

FEV3(L)  2.61  3.34  78 

FEV1/FVC(%)  66.1  87.7  75 

FEV3/FVC(%)  98.2  98.7  99 

FEF.2-1.2(L/S)  1.89  ---  --- 

FEF25-75%(L/S)  1.37  3.69  37 

FEF75-85%(L/S)  0.72  ---  --- 

BEST FVC(L)  2.66   3.37  79 

BEST FEV1(L)  1.76  2.96  59 

EX TIME(SEC)  5.32  ---  --- 

V ext(L)  0.14  ---  --- 

FIVC(L)  2.04    ---  --- 

FIV.5(L)   0.59   ---  --- 

FEV.5/FIV.5   1.79  ---  --- 
       

PEF(L/S)   2.19  5.72  38 

FEF25%(L/S)  2.19  5.38  41 
FEF50%(L/S)   1.65   4.50  37 
FEF75%(L/S)  0.87  1.90  46 

PIF(L/S)  1.42  ---  --- 
FIF50%(L/S)   1.24   ---  --- 

FEF50%/FIF50%   1.32   ---  --- 
       

NOTE :  LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   :  #1test, 3 accepted. 

FVC  :  #2test, 3 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 
       

MODERATE AIRWAY OBSTRUCTION     
Order Pre- and Post-bronchodilator  
Spirometry if clinically indicated 

Upper airway obstruction suggested 
Chest restriction may also be present; 
sugggest lung volumes and DLCO 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

       

UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED 

BY PHYSICIAN.       

       
REVIEWED BY :         DATE :    
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 
 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Aug/17/1     

NAME :      

PT.No :   2048 TEMP. : 20 
0 
C 

AGE : 30 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 155 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 46  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : FEMALE Pred. : ITS  

 

 
  ACT  PRED  %PRED 
       

VC(L)   2.79  3.37  83 

ERV(L)   0.75   ---  --- 

IRV(L)   0.40   ---  --- 

TV(L)   1.64   ---  --- 

FEV1/VC       

FVC(L)   2.93  3.37  79 

FEV.5(L)  2.28  2.33  98 

FEV1(L)  7.74  2.96  93 

FEV3(L)  2.93  3.34  88 

FEV1/FVC(%)  93.7  87.7  107 

FEV3/FVC(%)  100.0  98.7  101 

FEF.2-1.2(L/S)  5.26  ---  --- 

FEF25-75%(L/S)  4.17  3.69  113 

FEF75-85%(L/S)  1.72  ---  --- 

BEST FVC(L)  2.93   3.37  87 

BEST FEV1(L)  2.74  2.96  93 

EX TIME(SEC)  3.01  ---  --- 

V ext(L)  0.19  ---  --- 

FIVC(L)  2.63    ---  --- 

FIV.5(L)   0.22   ---  --- 

FEV.5/FIV.5  10.44  ---  --- 
       

PEF(L/S)   6.09  5.72  107 

FEF25%(L/S)  5.94  5.38  110 
FEF50%(L/S)  5.26   4.50  117 
FEF75%(L/S)  2.13  1.90  112 

PIF(L/S)  1.55  ---  --- 
FIF50%(L/S)   1.46  ---  --- 

FEF50%/FIF50%   3.59   ---  --- 
       

NOTE :  LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   :  #1test, 1 accepted. 

FVC  :  #2test, 2 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 
       

NORMAL SPIROMETRY     

 

UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED 

BY PHYSICIAN.       

       
REVIEWED BY :         DATE :    
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  
    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Apr/22/2     

NAME :      

PT.No :   4890 TEMP. : 23 
0 
C 

AGE : 42 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 151 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 58  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : FEMALE Pred. : ITS  

 
  PRE-BRONC POST-BRONC % 
 PRED ACT %PRED ACT %PRED CHG 

       

VC(L) 2.92 2.63 90 2.78 95 6 

ERV(L) ---- 1.33 ---- 0.77 ---- -42 

IRV(L) ---- 0.37 ---- 1.15 ---- 211 

TV(L) ---- 0.93 ---- 0.86 ---- -7 

       

FVC(L) 2.92 1.93 66 2.52 86 30 

FEV.5(L) 2.01 0.60 30 0.88 44 47 

      FEV1(L) 2.52 0.79 31 1.65 65 110 

FEV3(L) 2.85 1.59 56 2.52 88 58 

FEV1/FVC(%) ---- 30.0 ---- 59.4 ---- 98 

FEV3/FVC(%) ---- 60.5 ---- 90.62 ---- 50 

FEF.2-1.2(L/S) ---- 0.36 ---- 1.22 ---- 241 

FEF25-75%(L/S) 3.08 0.38 12 1.48 48 290 

FEF75-85%(L/S) ---- 0.46 ---- 1.14 ---- 149 

BEST FVC(L) 2.92 2.59 89 2.65 91 2 

BEST FEV1(L) 2.52 1.05 42 1.65 65 57 

EX TIME(SEC) ---- 5.66 ---- 3.66 ---- -34 

V ext(L) ---- 0.44 ---- 0.27 ---- -38 

FIVC(L) ---- 2.09 ---- 2.43 ---- 16 

FIV.5(L) ---- 0.12 ---- 0.47 ---- 283 

FEV.5/FIV.5 ---- 4.89 ---- 1.87 ---- -61 

       

PEF(L/S) 5.40 0.51 9 1.67 31 226 

FEF25%(L/S) 4.93 0.31 6 1.43 29 355 

FEF50%(L/S) 4.15 0.34 8 1.64 40 381 

FEF75%(L/S) 1.62 0.42 26 1.20 74 183 

PIF(L/S) ---- 1.14 ---- 1.22 ---- 7 

FIF50%(L/S) ---- 1.08 ---- 1.03 ---- -4 

FEF50%/FIF50% ---- 0.32 ---- 1.60 ---- 408 

       

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

PRE BD VC :  #1test, 1 accepted. 

PRE BD FVC :   #3test, 4 accepted. 

POST BD VC :  #1test, 1 accepted. 

POST BD FVC :   #2test, 2 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 
       

SEVERE AIRWAY OBSTRUCTION 

Spirometry markedly improved post bronchodilator. 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 
 
UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  
BY PHYSICIAN. 

       

REVIEWED BY :         DATE :    
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 
 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Sep/ 9/2     

NAME :      

PT.No :   7229 TEMP. : 23 
0 
C 

AGE : 42 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 151 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 58  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : FEMALE Pred. : ITS  

 

 
  ACT  PRED  %PRED 
       

VC(L)   2.75  2.92  94 

ERV(L)  ---  ---  --- 

IRV(L)  ---  ---  --- 

TV(L)  ---  ---  --- 

FEV1/VC       

FVC(L)   2.93  2.92  101 

FEV.5(L)  2.09  2.01  104 

FEV1(L)  2.50  2.52  99 

FEV3(L)  2.86  2.85  101 

FEV1/FVC(%)  85.1  85.5  100 

FEV3/FVC(%)  97.6  97.2  100 

FEF.2-1.2(L/S)  1.64  ---  --- 

FEF25-75%(L/S)  3.25  3.08  106 

FEF75-85%(L/S)  0.73  ---  --- 

BEST FVC(L)  2.93   2.92  101 

BEST FEV1(L)  2.50  2.52  99 

EX TIME(SEC)  4.30  ---  --- 

V ext(L)  0.29  ---  --- 

FIVC(L)  2.21    ---  --- 

FIV.5(L)   1.05   ---  --- 

FEV.5/FIV.5  1.99  ---  --- 
       

PEF(L/S)   5.16  5.40  96 

FEF25%(L/S)  5.01  4.93  102 
FEF50%(L/S)  4.73   4.15  114 
FEF75%(L/S)  1.27  1.62  78 

PIF(L/S)  2.35  ---  --- 
FIF50%(L/S)   2.19  ---  --- 

FEF50%/FIF50%   2.16  ---  --- 
       

NOTE :  LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   :  #1test, 1 accepted. 

FVC  :  #2test, 2 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 
       

NORMAL SPIROMETRY     

 

UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED 

BY PHYSICIAN.       

       
REVIEWED BY :         DATE :    
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Các lợi ích 

1. Trong chẩn đoán: 

• Điển hình  : 84,2% 

• Khó thở:  :  7,8% 

• Ho   :  6,9% 

• Nặng ngực :  0,7% 

• Theo mùa  :  0,4% 



 

  

 

 
 Date: Thursday, June 20, 2002 

Name:  

 ID No:  5957  Sex: Male 

 Height: 162 cm  Age: 81 yrs 

 Weight: 67  kg  COPD1 

 

 
VC DATA    PRE-B.D    POST-B.D 
 

    PRED   MEAS  %PR  MEAS  %PR  %CH 

VC    3.34   2.34  70   2.39  72    2 

ERV        ---       ---   --- 

IRV        ---       ---   ---   

IV        ---       ---   --- 

TV        ---       ---   --- 

FRC    3.09    ---   --   ---   ---  --- 

RV    2.34    ---   --   ---   ---  --- 

TLC    5.81    ---   --   ---   ---  --- 

RV/TLC    39.1    ---   --   ---   ---  --- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F-V DATA 
 

 

    PRED   MEAS  %PR  MEAS  %PR  %CH 

PEF    6.40   3.18  50  3.12   49   -2 

FEF25%     5.80   2.86  49  3.05   53    7 

FEF50%     2.58   1.65  64  1.55   60   -6   

FEF75%    0.68   0.41  61  0.40   59   -2 

PIF              1.97      2.37        20 

FIF50%           1.89      2.37        25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Date: June 20, 2002  07:31 
 Factor: Ex    1.000 
  In    1.007 
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[F-V CURVE] 

[CALIBRATION] 

 

  

 

 
 Date: Thursday, June 20, 2002 

Name:  

 ID No:  5957  Sex: Male 

 Height: 162 cm  Age: 81 yrs 

 Weight: 67  kg  COPD1 

 

 
VC DATA    PRE-B.D    POST-B.D 
 

    PRED   MEAS  %PR  MEAS  %PR  %CH 

VC    3.34   2.34  70   2.39  72    2 

ERV        ---       ---   --- 

IRV        ---       ---   ---   

IV        ---       ---   --- 

TV        ---       ---   --- 

FRC    3.09    ---   --   ---   ---  --- 

RV    2.34    ---   --   ---   ---  --- 

TLC    5.81    ---   --   ---   ---  --- 

RV/TLC    39.1    ---   --   ---   ---  --- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F-V DATA 
 

 

    PRED   MEAS  %PR  MEAS  %PR  %CH 

PEF    6.40   3.18  50  3.12   49   -2 

FEF25%     5.80   2.86  49  3.05   53    7 

FEF50%     2.58   1.65  64  1.55   60   -6   

FEF75%    0.68   0.41  61  0.40   59   -2 

PIF              1.97      2.37        20 

FIF50%           1.89      2.37        25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Date: June 20, 2002  07:31 
 Factor: Ex    1.000 
  In    1.007 
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[F-V CURVE] 

[CALIBRATION] 

FEV1 -----------------------------64% ------------------------------------------ 

FVC ------------------------------------------------------------------------------- 

FEV
1
/FVC ---------------------69.2% 







 

 

 

 

 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 
 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Mar/19/3     

NAME :      

PT.No :  10035 TEMP. : 24 
0 
C 

AGE : 81 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 162 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 67  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 2.40  3.34  72 

ERV(L) 0.59  ---  --- 

IRV(L) 0.03  ---  --- 

TV(L) 1.78  ---  --- 

FEV1/VC      

FVC(L) 2.43  3.34  73 

FEV.5(L) 1.35  2.15  63 

FEV1(L) 1.69  2.54  66 

FEV3(L) 2.24  2.96  76 

FEV1/FVC(%) 70.4  ---  --- 

FEV3/FVC(%) 93.3  ---  --- 

FEF.2-1.2(L/S) 2.86  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 1.02  2.36  43 

FEF75-85%(L/S) 0.30  ---  --- 

BEST FVC(L) 2.43  3.34  73 

BEST FEV1(L) 1.69  2.54  66 

EX TIME(SEC) 5.13  ---  --- 

V ext(L) 0.13  ---  --- 

FIVC(L) 1.69    ---  --- 

FIV.5(L) 1.14  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 1.19  ---  --- 

      

PEF(L/S) 5.72  6.60  87 

FEF25%(L/S) 3.99  5.81  69 

FEF50%(L/S) 1.29   3.58  36 

FEF75%(L/S) 0.40  0.72  55 

PIF(L/S) 2.78  ---  --- 

FIF50%(L/S) 2.51  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 0.51  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 1 accepted. 

FVC  : #2test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

       

NORMAL SPIROMETRY     

  Low FEV.5 suggests poor initial 

effort 

 

UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED 

BY PHYSICIAN. 

       

REVIEWED BY :         DATE : 
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BENH VIEN DAI HOC Y DUOC 

PHONG THAM DO CHUC NANG 

 

 

 

 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  
    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Apr/17/2     

NAME :      

PT.No :   4835 TEMP. : 24 
0 
C 

AGE : 65 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 167 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 70 kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 
  PRE-BRONC POST-BRONC % 
 PRED ACT %PRED ACT %PRED CHG 

       

VC(L) 3.98 1.78 45 2.15 54 20 

ERV(L) ---- 0.46 ---- 0.30 ---- -33 

IRV(L) ---- 0.16 ---- 0.44 ---- 183 

TV(L) ---- 1.16 ---- 1.41 ---- 
22 

       

FVC(L) 3.98 1.74 44 1.89 48 
9 

FEV.5(L) 2.56 0.63 25 0.72 28 15 

      FEV1(L) 3.14 0.91 29 1.01 32 11 

FEV3(L) 3.66 1.51 41 1.56 43 3 

FEV1/FVC(%) ---- 51.1 ---- 47.0 ---- -7 

FEV3/FVC(%) ---- 84.8 ---- 72.6 ---- -13 

FEF.2-1.2(L/S) ---- 0.56 ---- 0.69 ---- 23 

FEF25-75%(L/S) 3.07 0.46 15 0.46 15 0 

FEF75-85%(L/S) ---- 0.28 ---- 0.20 ---- -27 

BEST FVC(L) 3.98 1.74 44 1.89 48 9 

BEST FEV1(L) 3.14 0.91 29 1.01 32 11 

EX TIME(SEC) ---- 4.70 ---- 6.00 ---- 28 

V ext(L) ---- 0.18 ---- 0.14 ---- -18 

FIVC(L) ---- 1.62 ---- 1.78 ---- 10 

FIV.5(L) ---- 0.49 ---- 0.44 ---- -9 

FEV.5/FIV.5 ---- 1.28 ---- 1.63 ---- 28 

       

PEF(L/S) 7.19 1.59 22 2.13 30 33 

FEF25%(L/S) 6.51 1.29 20 1.27 20 -1 

FEF50%(L/S) 4.15 0.52 13 0.44 11 -15 

FEF75%(L/S) 1.14 0.28 24 0.23 20 -16 

PIF(L/S) ---- 1.57 ---- 1.57 ---- 0 

FIF50%(L/S) ---- 1.48 ---- 1.48 ---- 02 

FEF50%/FIF50% ---- 0.35 ---- 0.30 ---- -14 

       

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS. 

PRE BD VC :  #1test, 1 accepted. 

PRE BD FVC :   #1test, 1 accepted. 

POST BD VC :  #1test, 1 accepted. 

POST BD FVC :   #1test, 2 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 
       

MODERATE AIRWAY OBSTRUCTION 
  Obstruction may be underestimated –  
Expiration time less than _5 seconds 

Spirometry improved post bronchodilator. 
  Chest restriction may also be present ;     
suggests lung volumes and DLCO. 
Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 
  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  
  BY PHYSICIAN. 

       

REVIEWED BY :         DATE :    
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BENH VIEN DAI HOC Y DUOC 

PHONG THAM DO CHUC NANG 
 

 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 
 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : May/3/2     

NAME :      

PT.No :   5003 TEMP. : 23 
0 
C 

AGE : 65 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 167 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 70  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 2.08  3.98  52 

ERV(L) 0.45  ---  --- 

IRV(L) 1.21  ---  --- 

TV(L) 0.42  ---  --- 

FEV1/VC      

FVC(L) 1.74  3.98  44 

FEV.5(L) 0.81  2.56  32 

FEV1(L) 1.05  4.14  34 

FEV3(L) 1.68  3.66  46 

FEV1/FVC(%) 50.5  ---  --- 

FEV3/FVC(%) 80.8  ---  --- 

FEF.2-1.2(L/S) 0.76  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 0.58  3.07  19 

FEF75-85%(L/S) 0.34  ---  --- 

BEST FVC(L) 1.81  3.98  45 

BEST FEV1(L) 1.08  3.14  34 

EX TIME(SEC) 3.70  ---  --- 

V ext(L) 0.08  ---  --- 

FIVC(L) 1.63    ---  --- 

FIV.5(L) 1.05  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 0.77  ---  --- 

      

PEF(L/S) 2.82  7.19  39 

FEF25%(L/S) 1.88  6.51  29 

FEF50%(L/S) 0.49   4.15  12 

FEF75%(L/S) 0.34  1.14  30 

PIF(L/S) 2.49  ---  --- 

FIF50%(L/S) 2.24  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 0.22  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 1 accepted. 

FVC  : #3test, 3 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

MODERATE AIRWAY OBSTRUCTION 

  Obstruction may be underestimated –  

Expiration time less than _5 seconds 

Spirometry improved post bronchodilator. 

  Chest restriction may also be present ;     

suggests lung volumes and DLCO. 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  
    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Jun/1/1     

NAME :      

PT.No :   1017 TEMP. : 25 
0 
C 

AGE : 48 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 175 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 49  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 3.15  4.82  65 

ERV(L) 1.18  ---  --- 

IRV(L) 1.33  ---  --- 

TV(L) 0.64  ---  --- 

FEV1/VC 66%     

FVC(L) 2.10  4.82  44 

FEV.5(L) 2.10  3.08  68 

FEV1(L) 2.10  3.88  54 

FEV3(L) 2.10  4.55  46 

FEV1/FVC(%) 100.0  80.4  124 

FEV3/FVC(%) 100.0  94.2  106 

FEF.2-1.2(L/S) 9.09  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 6.98  3.88  180 

FEF75-85%(L/S) 5.25  ---  --- 

BEST FVC(L) 2.10  4.82  44 

BEST FEV1(L) 2.10  3.88  54 

EX TIME(SEC) 0.69  ---  --- 

V ext(L) 0.13  ---  --- 

FIVC(L) 2.00    ---  --- 

FIV.5(L) 0.96  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 2.15  ---  --- 

      

PEF(L/S) 9.83  7.16  137 

FEF25%(L/S) 9.83  6.17  152 

FEF50%(L/S) 8.11   3.99  203 

FEF75%(L/S) 5.91  1.43  413 

PIF(L/S) 3.02  ---  --- 

FIF50%(L/S) 1.39  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 5.84  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #2test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

MODERATE AIRWAY RESTRICTION 

  Order lung volumes and DLCO if 

clinically indicated. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  
    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE :      

NAME :      

PT.No :   1017 TEMP. : 23 
0 
C 

AGE : 48 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 175 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 49  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 3.56  4.82  74 

ERV(L) 2.04  ---  --- 

IRV(L) 0.40  ---  --- 

TV(L) 1.12  ---  --- 

FEV1/VC 94%     

FVC(L) 3.35  4.92  69 

FEV.5(L) 3.35  3.88  86 

FEV1(L) 3.35  4.55  74 

FEV3(L) 100.0  80.4  124 

FEV1/FVC(%) 100.0  94.2  106 

FEV3/FVC(%) 9.09  ---  --- 

FEF.2-1.2(L/S) 5.57  3.88  144 

FEF25-75%(L/S) 2.79  ---  --- 

FEF75-85%(L/S) 3.35  4.82  69 

BEST FVC(L) 3.35  3.88  86 

BEST FEV1(L) 12.97  ---  --- 

EX TIME(SEC) 0.16  ---  --- 

V ext(L) 0.16  ---  --- 

FIVC(L) 2.97    ---  --- 

FIV.5(L) 1.68  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 1.71  ---  --- 

      

PEF(L/S) 10.28  7.16  143 

FEF25%(L/S) 9.29  6.47  144 

FEF50%(L/S) 6.91   3.99  173 

FEF75%(L/S) 3.20  1.43  224 

PIF(L/S) 4.39  ---  --- 

FIF50%(L/S) 3.18  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 2.17  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #2test, 3 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

Mild CHEST RESTRICTION 

  Order lung volumes and DLCO if 

clinically indicated. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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2.  Trong chẩn đoán phân biệt 

– Suyễn có dạng COPD 

– Suyễn có kết hợp với COPD 

– Tắc nghẽn đƣờng hô hấp trên 

– Hội chứng phản ứng đƣờng hô hấp 



 

 

 
     PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Jul/20/1     

NAME :      

PT.No :   1992 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 3.78  4.74  80 

ERV(L) 1.18  ---  --- 

IRV(L) 1.33  ---  --- 

TV(L) 1.27  ---  --- 

FEV1/VC      

FVC(L) 4.16  4.74  88 

FEV.5(L) 1.78  3.08  58 

FEV1(L) 2.96  3.95  75 

FEV3(L) 3.95  4.58  86 

FEV1/FVC(%) 71.1  83.2  85- 

FEV3/FVC(%) 94.7  96.4  98- 

FEF.2-1.2(L/S) 3.13  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 2.44  4.25  57 

FEF75-85%(L/S) 0.80  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.16  4.74  88 

BEST FEV1(L) 2.96  3.95  75 

EX TIME(SEC) 4.91  ---  --- 

V ext(L) 0.17  ---  --- 

FIVC(L) ---  ---  --- 

FIV.5(L) ---  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 ---  ---  --- 

      

PEF(L/S) 3.56  8.42  42 

FEF25%(L/S) 3.43  7.99  43 

FEF50%(L/S) 2.99   5.65  53 

FEF75%(L/S) 1.18  1.98  60 

PIF(L/S) ---  ---  --- 

FIF50%(L/S) ---  ---  --- 

FEF50%/FIF50% ---  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #2test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

MILD AIRWAY OBSTRUCTION 

  Obstruction may be underestimated –  

Expiration time less than _5 seconds 

  Order pre- and post-bronchodilator 

spirometry if clinically indicated. 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Aug/3/1     

NAME :      

PT.No :   2200 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 3.86  4.74  81 

ERV(L) 1.21  ---  --- 

IRV(L) 0.53  ---  --- 

TV(L) 2.12  ---  --- 

      

FVC(L) 4.28  4.74  90 

FEV.5(L) 2.23  3.08  72 

FEV1(L) 3.29  3.95  83 

FEV3(L) 4.16  4.58  91 

FEV1/FVC(%) 76.8  83.2  92 

FEV3/FVC(%) 97.1  96.4  101 

FEF.2-1.2(L/S) 4.55  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 2.88  4.25  68 

FEF75-85%(L/S) 0.93  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.28  4.74  90 

BEST FEV1(L) 3.29  3.95  83 

EX TIME(SEC) 4.68  ---  --- 

V ext(L) 0.17  ---  --- 

FIVC(L) 3.90    ---  --- 

FIV.5(L) 0.88  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 2.53  ---  --- 

      

PEF(L/S) 5.22  8.42  62 

FEF25%(L/S) 4.59  7.99  58 

FEF50%(L/S) 3.41   5.65  60 

FEF75%(L/S) 1.39  1.90  70 

PIF(L/S) 3.06  ---  --- 

FIF50%(L/S) 2.98  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 1.14  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #2test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

NORMAL SPIROMETRY  

  Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Aug/17/1     

NAME :      

PT.No :   2052 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 4.70  4.74  97 

ERV(L) 2.00  ---  --- 

IRV(L) 0.51  ---  --- 

TV(L) 2.19  ---  --- 

FEV1/VC   75.95%     

FVC(L) 4.61  4.74  97 

FEV.5(L) 2.54  3.08  82 

FEV1(L) 3.57  3.95  90 

FEV3(L) 4.38  4.58  96 

FEV1/FVC(%) 77.5  83.2  93 

FEV3/FVC(%) 95.1  96.4  99 

FEF.2-1.2(L/S) 5.00  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 3.19  4.25  75 

FEF75-85%(L/S) 0.90  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.61  4.74  97 

BEST FEV1(L) 3.57  3.95  90 

EX TIME(SEC) 6.68  ---  --- 

V ext(L) 0.19  ---  --- 

FIVC(L) 4.25   ---  --- 

FIV.5(L) 1.35  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 1.88  ---  --- 

      

PEF(L/S) 5.82  8.42  69 

FEF25%(L/S) 5.70  7.99  71 

FEF50%(L/S) 4.03   5.65  71 

FEF75%(L/S) 1.34  1.98  68 

PIF(L/S) 3.99  ---  --- 

FIF50%(L/S) 3.93  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 1.03  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #2test, 2 accepted. 

FVC  : #1test, 1 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

NORMAL SPIROMETRY 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Sep/10/1     

NAME : L V HOANG    

PT.No :   2052 TEMP. : 23 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 4.14  4.74  87 

ERV(L) 1.75  ---  --- 

IRV(L) 1.21  ---  --- 

TV(L) 1.18  ---  --- 

      

FVC(L) 4.40  4.74  93 

FEV.5(L) 2.57  3.08  83 

FEV1(L) 3.35  3.95  85 

FEV3(L) 4.11  4.58  90 

FEV1/FVC(%) 76.1  83.2  91 

FEV3/FVC(%) 93.3  96.4  97 

FEF.2-1.2(L/S) 6.67  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 2.68  4.25  63 

FEF75-85%(L/S) 0.66  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.40  4.74  93 

BEST FEV1(L) 3.35  3.95  85 

EX TIME(SEC) 6.15  ---  --- 

V ext(L) 0.16  ---  --- 

FIVC(L) 4.05   ---  --- 

FIV.5(L) 1.65  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 1.55  ---  --- 

      

PEF(L/S) 7.79  8.42  92 

FEF25%(L/S) 6.79  7.99  85 

FEF50%(L/S) 3.37   5.65  60 

FEF75%(L/S) 1.03  1.98  52 

PIF(L/S) 4.42  ---  --- 

FIF50%(L/S) 4.39  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 0.77  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #3test, 3 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

NORMAL SPIROMETRY 

 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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Le Van H. 



3. Trong theo dõi 

– Để chẩn đoán những ca không đáp ứng với thuốc 

giãn phế quản lần đầu 

– Khẳng định chẩn đoán suyễn trong những ca khó 

– Đánh giá kết quả trị liệu một cách khách quan 

– Theo dõi dài hạn diễn biến của suyễn 



31 tuổi 22/5/2006 



31 tuổi 14/6/2006 



4. Trong xác định bậc nặng của suyễn 

Triệu chứng ban ngày Triệu chứng 

ban đêm 

FEV1, PEF 

Bậc 1 < 1 lần /ngày hoặc không 

triệu chứng 

≤ 2 lần/ tháng ≥ 80% dự đoán,     độ 

dao động< 20% 

Bậc 2 ≥ 1 lần/tuần nhƣng < 1 lần / 

ngày 

> 2 lần/ tháng ≥ 80% dự đoán,     độ 

dao động 20-30% 

Bậc 3 -Mỗi ngày 

-Dùng đồng vận ß mỗi ngày 

-Cơn suyễn ảnh hƣởng đến 

hoạt động 

> 1 lần / tuần 60-80% dự đoán,   độ 

dao động > 30% 

Bậc 4 -Liên tục 

-Hoạt động thể lực bị hạn 

chế 

Thƣờng xuyên ≤ 60% dự đoán,    Độ 

dao động > 30% 



So sánh bậc suyễn có và không có sử dụng  

chức năng hô hấp 

Bậc Hen 

dựa vào 

lâm sàng 

Bậc Hen theo GINA Tỷ lệ đúng 

Bậc 1-2 Bậc 3 Bậc 4 

Bậc 1-2 83 34 14 63% 

Bậc 3 1 18 13 56% 

Bậc 4 0 1 14 93% 





Thông tin: Xuân Anh 



 

 

 

 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  
    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Jun/1/1     

NAME :      

PT.No :   1064 TEMP. : 25 
0 
C 

AGE : 32 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 160 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 60  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 4.21  4.27  99 

ERV(L) 1.78  ---  --- 

IRV(L) 1.37  ---  --- 

TV(L) 1.06  ---  --- 

      

FVC(L) 3.69  4.27  87 

FEV.5(L) 2.89  2.83  102 

FEV1(L) 3.62  3.65  99 

FEV3(L) 3.69  4.18  88 

FEV1/FVC(%) 98.1  84.8  116 

FEV3/FVC(%) 100.0  97.4  103 

FEF.2-1.2(L/S) 6.67  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 5.26  4.10  -6 

FEF75-85%(L/S) 2.64   ---  --- 

BEST FVC(L) 3.90  4.27  92 

BEST FEV1(L) 3.62  3.65  99 

EX TIME(SEC) 3.18  ---  --- 

V ext(L) 0.19  ---  --- 

FIVC(L) 3.38    ---  --- 

FIV.5(L) 1.46  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 1.96  ---  --- 

      

PEF(L/S) 7.70  7.66  101 

FEF25%(L/S) 7.70  7.06  109 

FEF50%(L/S) 5.59   5.31  105 

FEF75%(L/S) 3.37  1.84  184 

PIF(L/S) 4.73  ---  --- 

FIF50%(L/S) 4.73  ---  --- 

FEF50%/FIF50% ..18  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #2test, 4 accepted. 

FVC  : #2test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

NORMAL SPIROMETRY 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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Các giới hạn của hô hấp ký 



 

 

 

 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  
    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Aug/3/1     

NAME :      

PT.No :   2196 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 32 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 160 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 60  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 2.99  4.27  70 

ERV(L) 1.37  ---  --- 

IRV(L) 1.42  ---  --- 

TV(L) 0.20  ---  --- 

      

FVC(L) 2.76  4.27  65 

FEV.5(L) 1.75  2.83  62 

FEV1(L) 2.25  3.65  62 

FEV3(L) 2.72  4.18  65 

FEV1/FVC(%) 81.4  84.8  96 

FEV3/FVC(%) 98.5  97.4  101 

FEF.2-1.2(L/S) 4.00  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 2.42  4.18  58 

FEF75-85%(L/S) 0.52  ---  --- 

BEST FVC(L) 2.76  4.27  65 

BEST FEV1(L) 2.26  3.65  62 

EX TIME(SEC) 3.77  ---  --- 

V ext(L) 0.10  ---  --- 

FIVC(L) 2.49    ---  --- 

FIV.5(L) 0.84  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 2.08  ---  --- 

      

PEF(L/S) 4.36  7.66  57 

FEF25%(L/S) 4.36  7.06  62 

FEF50%(L/S) 2.89   5.31  54 

FEF75%(L/S) 1.02  1.84  55 

PIF(L/S) 2.45  ---  --- 

FIF50%(L/S) 2.04  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 1.41  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #1test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

Mild CHEST RESTRICTION 

  Order lung volumes and DLCO if 

clinically indicated. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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 PULMONARY FUNCTION TEST REPORT  

    Ver 2.0 

TESTED BY :     

     

DATE : Mar/17/3     

NAME :      

PT.No :   9989 TEMP. : 25 
0 
C 

AGE : 30 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 168 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT :  64 kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 
  PRE-BRONC POST-BRONC % 
 PRED ACT %PRED ACT %PRED CHG 

       

VC(L) 4.79 4.23 88 4.36 91 3 

ERV(L) ---- 1.55 ---- ---- ---- --- 

IRV(L) ---- 1.54 ---- ---- ---- --- 

TV(L) ---- 1.14 ---- ---- ---- 
--- 

       

FVC(L) 4.79 4.11 86 4.42 92 8 

FEV.5(L) 3.12 3.45 111 3.82 122 
11 

      FEV1(L) 4.03 3.91 97 4.20 104 7 

FEV3(L) 4.66 4.10 88 4.42 95 8 

FEV1/FVC(%) ---- 92.4 ---- 96.3 ---- 4 

FEV3/FVC(%) ---- 96.9 ---- 101.4 ---- 5 

FEF.2-1.2(L/S) ---- 5.88 ---- 8.33 ---- 42 

FEF25-75%(L/S) 4.42 7.07 160 8.49 192 20 

FEF75-85%(L/S) ---- 3.42 ---- 3.40 ---- 0 

BEST FVC(L) 4.79 4.11 86 4.42 92 8 

BEST FEV1(L) 4.03 3.91 97 4.20 104 7 

EX TIME(SEC) ---- 3.61 ---- 2.89 ---- -19 

V ext(L) ---- 0.31 ---- 0.30 ---- -3 

FIVC(L) ---- 3.95 ---- 4.12 ---- 4 

FIV.5(L) ---- 1.28 ---- 0.06 ---- -94 

FEV.5/FIV.5 ---- 2.70 ---- 62.66 ---- 220 

       

PEF(L/S) 7.96 8.20 103 11.86 149 45 

FEF25%(L/S) 7.42 7.57 102 11.28 152 49 

FEF50%(L/S) 5.29 8.08 153 10.11 191 25 

FEF75%(L/S) 1.95 5.08 261 4.81 247 -4 

PIF(L/S) ---- 6.89 ---- 8.18 ---- 19 

FIF50%(L/S) ---- 6.74 ---- 8.16 ---- 21 

FEF50%/FIF50% ---- 1.20 ---- 1.24 ---- 3 

       

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS. 

PRE BD VC :  #1test, 1 accepted. 

PRE BD FVC :   #2test, 2 accepted. 

POST BD VC :  #1test, 1 accepted. 

POST BD FVC :   #1test, 2 accepted. 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 
       

Spirometry not clearly improved post bronchodilator. 

NORMAL SPIROMETRY 

 
  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  
  BY PHYSICIAN. 

       

REVIEWED BY :         DATE :    
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Các giới hạn của hô hấp ký trong suyễn 

 

1. Có khi không đáp ứng trong lần test giãn phế 

quản đầu 

2. Bình thƣờng khi bệnh nhân ở ngoài cơn 

3. Bệnh nhân có thể lực cao, hô hấp đồ vẫn còn 

trong giới hạn bình thƣờng 

4. Suyễn nặng, kéo dài, hô hấp đồ giống nghẽn tắc 

đừơng hô hấp trên hoặc bệnh phổi tắc nghẽn mạn 

tính 



Cách khắc phục 
 

1. Đo lại sau 1,2 đợt điều trị 

2. Làm lại test kích thích phế quản 

3. Làm test giãn phế quản cho tất cả bệnh nhân 

trong lần đầu 

4. Làm test giãn phế quản, theo dõi với hô hấp 

ký dài hạn (6 tuần, 3 tháng, 1 năm) 



III. Kết quả và bàn luận 

 Các dạng hô hấp đồ 

Dạng hô hấp đồ Tỷ lệ 

1. Điển hình 23,05% 

2. Chỉ có giảm PEF 59,15% 

3. Kết hợp với COPD 7,8% 

4. Dạng tắc nghẽn đƣờng hô hấp trên 7,6% 

5. Dạng ngoài cơn 2,4% 



IV. Vai trò của hô hấp ký trong suyễn 

1. Hô hấp ký là nghiệm pháp thăm dò chức 

năng hàng đầu trong suyễn 

2. Giúp chẩn đoán đúng bệnh suyễn, xác định 

độ nặng và theo dõi đáp ứng một cách khách 

quan 

3. Huyết áp kế trong tim mạch. 

4. Mạng lƣới gồm các đơn vị chăm sóc hô hấp 

có trang bị hô hấp ký cho cả nƣớc 



II. Áp dụng Hô Hấp Ký trong tai mũi họng 

A. Hội chứng tắc nghẽn đƣờng hô hấp lớn 

– Hội chứng nghẽn tắc đƣờng dẫn khí lớn 

• Cố định 

• Thay đổi theo thì thở 

- Trong lồng ngực 

- Ngoài lồng ngực 

– Hội chứng nghẽn tắc một phế quản chính cố định 

B. Rối loạn chức năng dây thanh 



HỘI CHỨNG NGHẼN TẮC 

ĐƢỜNG HÔ HẤP LỚN CỐ ĐỊNH 





Age:  46  
20/7/2006 



Tắc nghẽn thay đổi theo thì thở ngoài lồng ngực 













 

 



















Endobronchoscopic results 

Vocal 

cords 

Trachea 

Left main bronchus 

Right main bronchus 

(15/03/2007) 

PCR for TB: positive 



Rối loạn chức năng dây thanh 





II. Khoa Tai Mũi Họng 

Nghẽn tắc đƣờng hô hấp trên 

1. Nghẽn tắc đƣờng hô hấp trên cố định: 

– Chít hẹp khí quản, bƣớu khí quản, bƣớu tuyến giáp 

2. Nghẽn tắc đƣờng hô hấp trên không cố định 

a. Tổn thƣơng ngoài lồng ngực 
Liệt dây thanh âm 

b. Tổn thƣơng trong lồng ngực 
Mềm khí quản, viêm đa sụn 

Chẩn đoán, theo dõi kết quả điều trị 

3. Tắc nghẽn một nhánh phế quản: dị vật, bƣớu, lao 
phế quản 

4. Rối loạn chức năng dây thanh 



ĐIỀU TRỊ HEN  



ĐIỀU TRỊ DÙNG THUỐC 

Tiếp cận quản lý dựa vào sự kiểm soát cho trẻ em 

trên 5 tuổi, thanh thiếu niên và ngƣời trƣởng thành 
Bậc 1 Bậc 2 Bậc 3 Bậc 4 Bậc 5 

Giáo dục về hen suyễn, kiểm soát môi trƣờng 

Nếu dự định tăng liều điều trị, trƣớc tiên kiểm tra kỹ thuật hít, sự tuân thủ và các triệu chứng do hen 

Đồng vận β2 tác dụng 

nhanh khi cần 
Đồng vận β2 tác dụng nhanh khi cần 

Các chọn lựa 

kiểm soát*** 

Chọn một Chọn một 
Từ điều trị bậc 3, 

chọn 1 hoặc hơn 

Từ điều trị bậc 4,, 

thêm cả 2 

ICS liều thấp* 
ICS liều thấp + đồng 

vận β2 tác dụng dài 

ICS liều trung bình 

hoặc cao + đồng vận 

β2 tác dụng dài 

Glucocorticoid dạng 

uống (liều thấp nhất) 

Leukotriene 

modifier** 

ICS liều trung bình 

hoặc cao 
Leukotriene modifier Anti-IgE 

  
ICS liều thấp + 

Leukotriene modifier 

Theophylline phóng 

thích chậm 
  

  

ICS liều thấp + 

Theophylline phóng 

thích chậm 

    



• Corticoid hít là nền tảng của điều trị hen 

• Khi bậc điều trị nên rất lƣu ý trị số PEF 

• Liều điều trị theo từng bậc nên duy trì ít nhất 3 

tháng 

• Kỹ thuật dùng bình hít: 

• Kiểm tra + sửa chữa kỹ thuật mỗi lần khám. 

• Bệnh nhân vẫn không thực hiện đúng  cho 

dùng thêm buồng hít sớm. 

 



Hƣớng dẫn sử dụng HandiHaler 



THAO TÁC DÙNG THUỐC ỐNG HÍT 

5 



CÁC BƢỚC SỬ DỤNG THUỐC XỊT 
 

1. Mở nắp bình xịt 

2. Giữ bình xịt thẳng đứng, lắc kĩ 

3. Thở ra chậm 

Đƣa bình xịt vào miệng 

Để bình xịt vào giữa 2 hàm răng 

nhƣng không cắn 

Khép môi xung quanh miệng bình 

4. Hơi ngữa đầu ra sau 

Hít vào chậm và sâu đồng thời ấn 

bình xịt 

5.  Nhịn thở 10 giây 

6.  Nếu cần lặp lại liều xịt thứ hai, đợi 

khoảng 1 phút  

Sau đó lặp lại các động tác trên 

7.  Súc miệng ngay sau khi xịt thuốc 

ngậm một ngụm nƣớc. Ngửa cổ cho 

tới khi thấy trần nhà. Khò kĩ cổ 

họng, nhổ ra. Lặp lại 3 lần 

8.  Vệ sinh vỏ bình xịt hàng tuần 

tháo bình thuốc kim loại ra khỏi vỏ 

bình xịt (ống nhựa). 

 mở nắp ống nhựa, rửa ống nhựa 

bằng nƣớc ấm, lau khô, rồi gắn bình 

xịt kim loại vào ống nhựa, đậy nắp 

lại 



ĐIỀU TRỊ HỖ TRỢ 

Luôn lƣu ý hƣớng dẫn 

bệnh nhân: 

+  Nhận biết và phòng 

tránh các yếu tố gây 

cơn hen. 

+ Nhận biết và phòng 

tránh các yếu tố gây 

bệnh hen.. 

Dust mite: mạt nhà, rệp giƣờng



CHÍCH NGỪA CẢM CÖM 

 

-  Chích ngừa cảm cúm, 1 năm/1 

lần vào đầu mùa lạnh 

-  Tại: Viện Pasteur số 252 Nam Kỳ 

Khởi Nghĩa, Q3, TP.HCM 

(3.8230352) 

-  Trung tâm y tế dự phòng, số 699 

Trần Hƣng Đạo, Q5, TP.HCM 

-  Giá 165.000 đồng 

-  Các cháu bé dƣới 8 tuổi chích 

ngừa lần đầu, phải chích mũi thứ 

hai sau 5 tuần. 

-  Không chích nếu có dị ứng với 

trứng, thịt gà, Neomycine, 

Formaldehyde. 

 

ĐIỀU TRỊ HỖ TRỢ 

 

1. Tiêm ngừa cảm cúm, viêm phổi: 

 + tiêm ngừa cúm hàng năm 

 + tiêm ngừa viêm phổi mỗi 5 

năm khi có chỉ định 

2.  Vật lý trị liệu: 

 + hợp tác với khoa vật lý trị liệu 

BV Đại học Y Dƣợc 

3. Dinh dƣỡng  

+ hƣớng dẫn cho bệnh nhân về 

các khẩu phần ăn  

+ Gởi Trung tâm dinh dƣỡng 

TP.HCM 

    

 



2.7 Các mức kiểm soát hen suyễn 

Đặc điểm Kiểm soát hoàn toàn 

(Tất cả các tiêu 

chuẩn) 

Kiểm soóat 1 phần 

(Khi có bất kỳ một 

tiêu chuẩn nào) 

Không đƣợc kiểm 

soát 

Triệu chứng ban 

ngày 

Không (  2 lần/tuần) >2 lần/tuần  
ACT: ………… 

≥ 3 tiêu chuẩn của 

suyễn kiểm sóat 

một phần trong bất 

kỳ tuần nào 

Giới hạn hoạt động Không Có (bất kỳ) 

Triệu chứng ban 

đêm/ thức giấc 

Không Có (bất kỳ) 

Sử dụng thuốc cắt 

cơn/ điều trị cấp 

cứu 

Không (  2 lần/tuần) 2 lần/tuần 

Chức năng phổi 

(PEF hoặc FEV1) 

Bình thƣờng < 80% trị số dự đoán 

hoặc tốt nhất của bản 

thân 

Đánh giá nguy cơ trong tƣơng lai ( nguy cơ vào đợt cấp, bất ổn định, giảm nhanh chức 

năng phổi, tác dụng phụ)             Có                        Không    



2.7 Xử trí hen suyễn dựa trên mức độ kiểm soát 
(từ 5 tuổi trở lên) 

Đã đƣợc kiểm soát Duy trì và tiên liều kiểm soát 

thấp nhất  

Kiểm soát một phần Xem xét  việc nâng liều để đạt 

đƣợc kiểm soát  

Chƣa đƣợc kiểm soát Nâng liều cho đến khi đạt đƣợc 

kiểm soát  

 

Cơn kịch phát Điều trị cơn kịch phát 

Mức độ kiểm soát Xử trí 

Bậc 1 Bậc 2 Bậc 3 Bậc 4 Bậc 5 

Tăng  

T
ăn
g
  

Giảm 

G
i
ảm

  



Các phƣơng tiện lƣợng giá việc kiểm soát hen 

suyễn đã đƣợc kiểm định 

• Cho kết quả bằng số dùng trong phân bậc kiểm 

soát hen suyễn  

– Asthma control test (ACT) 

– Asthma control questionnaire (ACQ) 

– Asthma therapy assessment questionnaire (ATAQ) 

– Asthma control scoring system 

• Tăng cƣờng sự liên lạc giữa bệnh nhân và thầy 

thuốc  



THEO DÕI - ĐÁNH GIÁ DIỄN TIẾN 

Theo dõi lâm sàng: 

Lịch tái khám: 

– lần 1: sau lần khám thứ nhất 2 tuần,  

– lần 2: sau lần khám thứ hai 1 tháng, 

– lần 3: sau lần khám thứ ba 2 tháng, 

– các lần sau đó tái khám mỗi 3 tháng nếu bệnh ổn định. 

– tái khám ngay nếu bệnh không ổn hay vào đợt cấp. 

 Nội dung:  

– tuân thủ điều trị,  

– cách dùng bình hít định liều. 

Theo dõi cận lâm sàng:  

– Chức năng hô hấp  mỗi lần tái khám. 

– X quang lồng ngực mỗi năm một lần hoặc khi có chỉ định. 



 

 

 
     PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Jul/20/1     

NAME :      

PT.No :   1992 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 3.78  4.74  80 

ERV(L) 1.18  ---  --- 

IRV(L) 1.33  ---  --- 

TV(L) 1.27  ---  --- 

FEV1/VC      

FVC(L) 4.16  4.74  88 

FEV.5(L) 1.78  3.08  58 

FEV1(L) 2.96  3.95  75 

FEV3(L) 3.95  4.58  86 

FEV1/FVC(%) 71.1  83.2  85- 

FEV3/FVC(%) 94.7  96.4  98- 

FEF.2-1.2(L/S) 3.13  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 2.44  4.25  57 

FEF75-85%(L/S) 0.80  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.16  4.74  88 

BEST FEV1(L) 2.96  3.95  75 

EX TIME(SEC) 4.91  ---  --- 

V ext(L) 0.17  ---  --- 

FIVC(L) ---  ---  --- 

FIV.5(L) ---  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 ---  ---  --- 

      

PEF(L/S) 3.56  8.42  42 

FEF25%(L/S) 3.43  7.99  43 

FEF50%(L/S) 2.99   5.65  53 

FEF75%(L/S) 1.18  1.98  60 

PIF(L/S) ---  ---  --- 

FIF50%(L/S) ---  ---  --- 

FEF50%/FIF50% ---  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #2test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

MILD AIRWAY OBSTRUCTION 

  Obstruction may be underestimated –  

Expiration time less than _5 seconds 

  Order pre- and post-bronchodilator 

spirometry if clinically indicated. 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Aug/3/1     

NAME :      

PT.No :   2200 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 3.86  4.74  81 

ERV(L) 1.21  ---  --- 

IRV(L) 0.53  ---  --- 

TV(L) 2.12  ---  --- 

      

FVC(L) 4.28  4.74  90 

FEV.5(L) 2.23  3.08  72 

FEV1(L) 3.29  3.95  83 

FEV3(L) 4.16  4.58  91 

FEV1/FVC(%) 76.8  83.2  92 

FEV3/FVC(%) 97.1  96.4  101 

FEF.2-1.2(L/S) 4.55  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 2.88  4.25  68 

FEF75-85%(L/S) 0.93  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.28  4.74  90 

BEST FEV1(L) 3.29  3.95  83 

EX TIME(SEC) 4.68  ---  --- 

V ext(L) 0.17  ---  --- 

FIVC(L) 3.90    ---  --- 

FIV.5(L) 0.88  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 2.53  ---  --- 

      

PEF(L/S) 5.22  8.42  62 

FEF25%(L/S) 4.59  7.99  58 

FEF50%(L/S) 3.41   5.65  60 

FEF75%(L/S) 1.39  1.90  70 

PIF(L/S) 3.06  ---  --- 

FIF50%(L/S) 2.98  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 1.14  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #2test, 2 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

NORMAL SPIROMETRY  

  Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Aug/17/1     

NAME :      

PT.No :   2052 TEMP. : 22 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 4.70  4.74  97 

ERV(L) 2.00  ---  --- 

IRV(L) 0.51  ---  --- 

TV(L) 2.19  ---  --- 

FEV1/VC   75.95%     

FVC(L) 4.61  4.74  97 

FEV.5(L) 2.54  3.08  82 

FEV1(L) 3.57  3.95  90 

FEV3(L) 4.38  4.58  96 

FEV1/FVC(%) 77.5  83.2  93 

FEV3/FVC(%) 95.1  96.4  99 

FEF.2-1.2(L/S) 5.00  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 3.19  4.25  75 

FEF75-85%(L/S) 0.90  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.61  4.74  97 

BEST FEV1(L) 3.57  3.95  90 

EX TIME(SEC) 6.68  ---  --- 

V ext(L) 0.19  ---  --- 

FIVC(L) 4.25   ---  --- 

FIV.5(L) 1.35  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 1.88  ---  --- 

      

PEF(L/S) 5.82  8.42  69 

FEF25%(L/S) 5.70  7.99  71 

FEF50%(L/S) 4.03   5.65  71 

FEF75%(L/S) 1.34  1.98  68 

PIF(L/S) 3.99  ---  --- 

FIF50%(L/S) 3.93  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 1.03  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #2test, 2 accepted. 

FVC  : #1test, 1 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

NORMAL SPIROMETRY 

Low FEV.5 suggests poor initial effort. 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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PULMONARY FUNCTION TEST REPORT 

    Ver 2.0 
TESTED BY :     
     

DATE : Sep/10/1     

NAME : L V HOANG    

PT.No :   2052 TEMP. : 23 
0 
C 

AGE : 35 yrs BARO PRES : 760 mmHg 

HEIGHT : 169 cm RACE ADJ : 100 % 

WEIGHT : 87  kg RACE : ORIENTAL 

SEX : MALE Pred. : ITS  

 

 
 ACT  PRED  %PRED 

      

VC(L) 4.14  4.74  87 

ERV(L) 1.75  ---  --- 

IRV(L) 1.21  ---  --- 

TV(L) 1.18  ---  --- 

      

FVC(L) 4.40  4.74  93 

FEV.5(L) 2.57  3.08  83 

FEV1(L) 3.35  3.95  85 

FEV3(L) 4.11  4.58  90 

FEV1/FVC(%) 76.1  83.2  91 

FEV3/FVC(%) 93.3  96.4  97 

FEF.2-1.2(L/S) 6.67  ---  --- 

FEF25-75%(L/S) 2.68  4.25  63 

FEF75-85%(L/S) 0.66  ---  --- 

BEST FVC(L) 4.40  4.74  93 

BEST FEV1(L) 3.35  3.95  85 

EX TIME(SEC) 6.15  ---  --- 

V ext(L) 0.16  ---  --- 

FIVC(L) 4.05   ---  --- 

FIV.5(L) 1.65  ---  --- 

FEV.5/FIV.5 1.55  ---  --- 

      

PEF(L/S) 7.79  8.42  92 

FEF25%(L/S) 6.79  7.99  85 

FEF50%(L/S) 3.37   5.65  60 

FEF75%(L/S) 1.03  1.98  52 

PIF(L/S) 4.42  ---  --- 

FIF50%(L/S) 4.39  ---  --- 

FEF50%/FIF50% 0.77  ---  --- 

      

NOTE : LITERS EXPRESSED BTPS 

VC   : #1test, 2 accepted. 

FVC  : #3test, 3 accepted. 

 

-------   INTERPRETATION  ITS   ------- 

NORMAL SPIROMETRY 

 

 

  UNCONFIRMED REPORT MUST BE REVIEWED  

  BY PHYSICIAN. 

     

REVIEWED BY :         DATE :   
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Le Van H. 



LUÔN DẶN DÕ NGƢỜI BỆNH  

1. Cách nhận biết vào đợt cấp. 

2. Các xử trí tại nhà dành cho đợt cấp. 

3. Nhận biết các triệu chứng nặng để gọi cấp cứu. 

4. Số điện thoại, địa chỉ liên lạc trong trƣờng hợp cấp cứu. 

5. Cho bệnh nhân quyển « Bạn và gia đình có thể làm gì với 

bệnh suyễn ». 



QUẢN LÝ HỒ SƠ  



QUẢN LÝ HỒ SƠ BỆNH NHÂN  



Nhân sự: 

+  Một điều dƣỡng quản lý hồ sơ bệnh án bằng giấy. 

+  Một nhân viên vi tính quản lý hồ sơ bệnh án  vi tính. 

Cách quản lý hồ sơ: 
+  Dƣới dạng hồ sơ bệnh án bằng giấy. 

+  Dƣới dạng hồ sơ bệnh án vi tính. 

Kết quả: 

+ Số hồ sơ bệnh án bằng giấy và bệnh án vi tính : 55.162  hồ sơ 

từ 04/11/2000.  



MẪU HỒ SƠ BỆNH NHÂN VI TÍNH 



TƢ VẤN  HEN QUA ĐIỆN THOẠI  



THÔNG BÁO 

• Kể từ thứ sáu 02.7.2004, Bệnh viện Đại học Y Dƣợc 

TP.HCM mở đƣờng dây tƣ vấn về Bệnh suyễn và 

Bệnh phổi tắc nghẽn miễn phí. 

• Lịch hoạt động: từ thứ hai đến thứ sáu mỗi tuần 

 - Sáng: từ 7g30 – 11g30 

 - Chiều: từ 13g30 – 16g30 

 Số điện thoại: 08 38 594470 

Trung Tâm Chăm Sóc Hô Hấp - Khoa TDCN 



TƢ VẤN  HEN QUA ĐIỆN THOẠI  



GHI LẠI CÁC THẮC MẮC & GIẢI ĐÁP TƢ 

VẤN HEN 



NÂNG CAO HIỂU BIẾT BỆNH 

TẬT CHO BỆNH NHÂN HEN  
 1. Câu lạc bộ bệnh nhân HEN. 

2. Hoạt động thông tin sức khỏe cộng đồng.  



CÂU LẠC BỘ BỆNH NHÂN HEN  





Nhân sự:  
1.Các bác sỹ của đơn vị luân phiên nhau. 

2.Chuyên gia bên ngoài: VLTL, dinh dƣỡng, tâm thần,y học 

dân tộc. 

3.1 điều dƣỡng giữ nhiệm vụ liên lạc giấy tờ. 

Việc làm: 
1.BS trình bày một vấn đề có liên quan đến HEN. 

2.BN trao đổi trực tiếp với nhau và với BS. 

3.Kiểm tra hiệu quả tiếp thu của BN bằng hình thức thi đố vui 

bốn tháng một lần. 

Kết quả: 
1.Bắt đầu thực hiện từ 16/07/2003. 

2.Đã tổ chức đƣợc 149 kỳ sinh hoạt. 

3.120 – 150 bệnh nhn đến tham dự mỗi kỳ. 



THƢ MỜI BỆNH NHÂN 

 

 

Trân trọng kính mời: 

…………………………………………

………………………………………… 

 

Tham dự lớp Giáo dục sức khỏe hô hấp 

cho cộng đồng tại TP.HCM 

 

    

-  Thời gian:  21/3/2012 

-  Địa điểm:   

 

 Trung tâm Truyền thông giáo dục  

sức khỏe (T4G) 

Số 59B Nguyễn Thị Minh Khai, Q3, 

TP.HCM 

 
Hân hạnh đón tiếp 

 

Giáo dục sức khỏe hô hấp cho cộng đồng 

tại Tp. Hồ Chí Minh 

 

 

      Đề tài:        HEN SUYỄN 

 

 

 

      Báo cáo viên: 

PGS.TS.LÊ THỊ TUYẾT LAN 

 

 

 

 

 

 

Năm 2012 



LỊCH HỌC CỦA LỚP HỌC GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

HÔ HẤP CHO CỘNG ĐỒNG TẠI TP HCM 



Đối với bác sỹ:  
1.Hiểu rõ những vấn đề thực tế 

của BN. 

2.Hoàn thiện kỹ năng giao tiếp 

với BN. 

3.Điều chỉnh các giải thích về 

bệnh tật khó hiểu và các điều trị 

khó tuân thủ. 

Đối với bệnh nhân: 
1.Hiểu rõ về bệnh tật và phối hợp 

điều trị với BS. 

2.Có thời gian thổ lộ những khó 

khăn khi điều trị. 

3.Sau từng buổi sinh hoạt sự tuân 

thủ điều trị của BN tăng lên đáng 

kể. 

HIỆU QUẢ CỦA CÂU LẠC BỘ  



HOẠT ĐỘNG THÔNG TIN SỨC 

KHỎE CỘNG ĐỒNG  



Ngày hen suyễn toàn cầu 

114 



5/23/2014 115 



DỊCH HƢỚNG DẪN QUẢN 

LÝ HEN CỦA GINA SANG 

TIẾNG VIỆT  



Viết nhiều bài đăng báo khác nhau đăng trên các báo: 

+ Tuổi Trẻ. 

+ Sức Khỏe Và Đời Sống. 

+ Ngƣời Lao Động.  

+ Sài Gòn Giải Phóng.  

+ Khoa Học Phổ Thông .v.v. 

Nói chuyện trên truyền hình TP.HCM 

+ Làm gì khi ngƣời nhà bạn mắc bệnh suyễn.  

+ Các dạng suyễn khộng điển.  

+ Quản lý bệnh suyễn tại nhà. 

+ Vui tết cùng bệnh suyễn. 

VIẾT BÁO & NÓI CHUYỆN 

TRUYỀN HÌNH   





NGHIÊN CỨU KHOA HỌC & 

ĐÀO TẠO CHUYÊN MÔN 



Bài đăng báo NCKH năm 2013 

1. Khảo sát mối liên quan giữa viêm mũi dị ứng và hen phế quản. 

Phùng Minh Thịnh, Lê Thị Tuyết Lan.  

2. Sự tƣơng quan giữa mức độ kiểm soát hen phế quản theo ACT 

và chất lƣợng cuộc sống liên quan sức khỏe theo AQLQ(S). 

Huỳnh Anh Kiệt, Lê Thị Tuyết Lan.  

3. Đặc điểm lâm sàng và hô hấp ký trên bệnh nhân hen có tắc 

nghẽn đƣờng dẫn khí cố định. Bùi Diễm Khuê, Lê Thị Tuyết 

Lan. 

4. Vai trò của bảng câu hỏi berlin trong tầm soát ngƣng thở lúc 

ngủ tắc nghẽn. Trần Minh Huy, Lê Thị Tuyết Lan 

5. Giá trị dao động xung ký trong chẩn đoán hen phế quản. Diệp 

Thắng, Lê Thị Tuyết Lan.  

6. Khảo sát hiệu quả của bảng kế hoạch hành động trong quản lý 

bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Trần Thị Kim Thu, 

Lê Thị Tuyết Lan.  

 

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 



Luận văn 

1. Khảo sát mối liên quan giữa viêm mũi dị ứng và hen phế quản. 

Phùng Minh Thịnh. 

2. Sự tƣơng quan giữa mức độ kiểm soát hen phế quản theo ACT 

và chất lƣợng cuộc sống liên quan sức khỏe theo AQLQ(S). 

Huỳnh Anh Kiệt 

3. Giá trị dao động xung ký trong chẩn đoán hen phế quản. Diệp 

Thắng. 

4.  Đặc điểm rối loạn nhịp tim trên bệnh nhân ngáy và ngƣng thở 

lúc ngủ do tắc nghẽn - Đặng Huỳnh Anh Thƣ 

5. Đánh giá hiệu quả điều trị bn hen phế quản theo GINA 2006-

2012 - Nguyễn Thị Hồng Trân 
 

 

 

ĐÀO TẠO SAU ĐẠI HỌC 



Đào tạo tại đơn vị: 

Câu lạc bộ Bác sỹ hô hấp tổ chức hàng tháng. 

 

Đào tạo cho đơn vị bạn: . 

Lớp Thăm dò chức năng hô hấp tổ chức vào tháng 4  v  8 

hàng năm kể từ 2001: 20 học viên/ mỗi khóa. 

Tham gia giảng dạy tại các cơ sở bạn khi có nhu cầu 

 

Xây dựng mạng lƣới quản lý hen và COPD trong cộng đồng:  

- 61 đơn vị y tế, 26 Tỉnh thành 

- Chƣơng trình quản lý Bệnh phổi mạn tính quốc gia 

- Chƣơng trình lao và bệnh phổi 

 

ĐÀO TẠO CHUYÊN MÔN  



 

CÁC CHƢƠNG TRÌNH MỚI ĐANG 

THỰC HIỆN TẠI PHÕNG 

 

• Test Kiểm sóat hen ngƣời lớn và trẻ em (ACT) 

• Chƣơng trình hành động 

• Cai thuốc lá 

• Thuốc tăng cƣờng miễn dịch 

 



KẾT LUẬN 

- Các bệnh phổi mạn tính đang đƣợc  

Tổ Chức Y Tế Thế Giới quan tâm (GARD) 

- GARD Việt Nam sẽ đƣợc hình thành 

- Bộ Y Tế , Bộ Công Nghệ Khoa Học  

Việt Nam cho đăng ký các đề tài về  

bệnh phổi mạn tính 



-  Các bác sĩ , điều dƣỡng hô hấp nhận trách nhiệm về 

bệnh phổi mạn tính ở địa phƣơng mình 

-   Đẩy mạnh việc áp dụng GINA, GOLD, ARIA và hô 

hấp ký ở từng cơ sở 

-  Các đơn vị tích cực sẽ đƣợc hỗ trợ phát triển tiếp 

Kết luận 



CAÙC THOÂNG TIN CUÛA PHOØNG 

PHOØNG KHAÙM & THAÊM DOØ CHÖÙC NAÊNG HOÂ HAÁP (P 1) 

       BEÄNH VIEÂN ÑAÏI HOÏC Y DÖÔÏC TP.HCM 

Ñieän thoaïi tö vaán : 08 38 594470 

Email : duythoa@gmail.com   

Website : www.hoihohaptphcm.org  

 


