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Bin hwéng dan dé ban

S6 17 thang 5 2024

Kho tho ¢ nguot tru:(yng thanh:
Hudng dan 1am sang danh cho bac si chdm séc ban dau

1. MUC PICH BANG HUONG DAN BE

BAN NAY
Khoéng 10% dan s6 ¢6 triéu chimg kho thd man tinh (ke’o dai
hon bén tudn). Pay 1 triéu chimg gay anh huo‘ng l(m dén bénh
nhén va thuong dan dén kha nang cin cp ctu néu nguyén
nhan gy kho tho khong dugc kiém soat t6t.1-3 Kho thé ciing
lién hé nhiéu dén chét luong cude song va tién luong kém
hon.46 Bang huéng dn dé ban nay cung cép cac budc tiép can
thyc hanh cho cac bac si chdm soc ban dau nhim danh gia va
quan ly nguoi trudng thanh bi kho thd man tinh va kho tho
muc d6 ning. Bang hudng dan nhim muc dich cai thién cudc
tham vAn gitra bénh nhan va béac si 1am sang ciing nhu cung cip
cac bién phap thiét thue dé dbi pho véi tridu chimg kho chiu
nay.

Ty 16 hién mic khé thd giita cac nguyén nhan gay kho the
rét khéc nhau, nhung mdi bénh nhén lai c6 thé ¢6 nhiéu nguyen
nhén gy khé tho va do dé tiép can theo hudng ca thé hoa 1a
diéu cn thiét va thuong dugc quan Iy boi bac st chim soc ban
du & dia phuong. Chu dong kiém soat triéu chimg khé tha,
bén canh chén doan va didu tri (cdc) nguyén nhén, giup ting
cudng hidu qua tham van va cai thién chit luong cudc sdng.
Can luu ¥ dén trai nghiém, y kién, lo ling va mong chd ciia
bénh nhéan dé viée 16n ké hoach quan 1y, bao gdm céc hoat dong
tw quan 1y ¢4 nhan nham gitip bénh nhén thé tét hon, hoat dong
nhidu hon va cam thiy t6t hon. Do ban chit co qua nhiéu
nguyén nhan gdy khé tho, qua trinh chin dodn c6 thé can
nhidu budi tham kham va c6 kha niang khong chic
dugc can nguyén.”9 Tuy nhién, cé nhiing viéc co thé thuc
hién tr budi kham déu tién, bao gém ca viéc gidi thiéu cac
bi¢n phap diéu trj kho thd khong ding thude.”.10 Nhitng bién
phap nay c¢6 thé dugc thuc hién boi cac thanh vién ctia nhom
chim soc ban dau.

2. TRIEU CHUNG CAP TINH VA XU TR
Nhiéu biéu hién kho tho co tinh chat cip tinh. Do do bdo hoa
oxy la mot xét nghiém don gian va gitip phan biét (néu co)
tdn thuong cAp tinh déng ké dén chirc nang phdi / tim.

HOQP 1: Xem xét chuyén khoa cip ciru néu:

Nhip thé nhanh, nhip tim nhanh, huyét ap cao hoac thip bét
thuong, r6i loan tri gidc, ¢ phit phdi cip hodc phil ngoai bién
nang, kho tho nghiém trong kem s6t va ho, sung hodc dau tir chi,
ho ra mau, dau nguc hodc dau lan ra canh tay, lung, ¢b hogc ham.
Quy tic ABCDE ctia WHO cung cap mot quy trinh danh gia lam
sang dé x4c dinh cdc nguyén nhéan cap tinh thuong gip bao gom
suy hé hap, nhdi mau co tim va phan mg phan vé.

Phin con lai ciia bang huéng dan dé ban nay sé tap trung vio
kho6 thd man tinh.

3. PINH NGHIA, GANH NANG, NGUYEN NHAN CHINH
Kho tho 1a mot trai nghiém chu quan c6 sy khac biét vé muc do anh hudng 1én bénh
nhén béi cac yéu t6 sinh 1y, xa hoi va méi truong.!! Cac anh huong thu cép lién quan
thé chat, cam xtic va hanh vi thudng xay ra kém theo. Cac kho thé man tinh lién quan
dén hoat dong thé chat c6 thé kéo dai mic du da diéu trj t6i uu céc cin nguyén gay kho
tho.12 Bénh nhén c6 thé than ring ho khong thé thyc hién viéc nha gidng nhu trude day
hodc di b nhanh nhu trudc. Theo thoi gian, khi tinh trang kho tho dén tré nén i té
hon va diéu nay thudng din dén suy sup tinh thin, thé chit va anh huong dén chat
lwong cudc séng mic dit bénh nhan khong dé ¥ dén.13 N&i so xuét hién con kho the
thuong khién bénh nhan tranh hoat dong thé chat mot cach vo thie din dén mot vong
luNa quNa cho 16i séng tinh tai,14 véi viéc kho the hon va thé lyc xdu di.

M3di bénh nhan c6 thé méc nhiéu bénh v6i biéu hién 1am sang khac nhau, 13 ma cach
tiép can duya trén tridu ching c6 thé giup giai quyét kho chiu cho bénh nhan. Do do, nén
tranh tinh trang ap dat chan doan: bénh Iy tim mach - hé hip 1a nguyén nhan phd bién
gdy kho thé nhung kho thé 6 thé do nguyén nhan khac hogc bénh dong mic déng gop
thém. Nén nhé rﬁng bénh nhan mic bénh phé)i hodc tim man tinh c6 xay ra tinh trang
mét bu néu xuét hién vin d& méi. Cac bénh 1y nhw thiéu méau hodc nhidm tring c6 thé
gdy khé thé nang hon va khi duge didu tri thich hop ¢ thé cai thién twong dbi nhanh
tinh trang cua bénh nhan.

Cac nguyén nhan hang dau (ty 1¢ c¢6 thé khac nhau dya trén bdi canh va 60%

bénh nhan c6 thé méc nhidu hon mot bénh)

« Bénh phdi man tinh: pho bién nhét; 40-60% c6 kho thd man tinh. Hen va COPD 1a
hai nguyén nhan phd bién nhit.

+  Bénh tim: bao gdm suy tim, rung nhi va bénh van tim: chiém khoang 10% BN khé
tho.

+ Béo phi: khi chi s6 BMI 16n hon 30 kg/m2. Nhing ngudi bi béo phi ¢6 nguy co bi
kho thé man tinh cao gép ba lan; ty 18 BN bi kho tho co thira cdn/béo phi c6 thé 1én
o1 60%.

+  Réi loan kiéu tho

+  Suy nhuoc co thé

+ Lo au: Hon 50% nhimg nguoi bi khé thd ¢6 thé mac rdi loan lo au: day vira la
nguyén nhan vira la hdu qua cua kho tho.

+  Hoi ching COVID kéo dai

+  Thiéu mau (chiém ty 1& nho, nhung dé diéu tri)

+  Nghién thubc 14

Khé thé man tinh thwong 13 triéu chirng da yéu t6. CAn xem xét tit ca cac
nguyén nhan thudng gip khi danh gia bénh nhan cé kho thé:

Bénh tim Bénh Ehéi
i man tinh
. . R&i loan
Béo phi kidu tho
Thiéu méu Réi loan lo 4u
Suy nhugc Hoi chung
co thé COVID kéo dai

Nghién
thuoc 1a




< 4. TAN DUNG TOI BA HOA BUOI THAM VAN HOP 2: ¥ kién, lo ling v mong cho

Nhimg BN b,l kho tho H,lan th thuong binh thuong hoa tinh trang Cl‘la ho Y kién: "Ban nghi van dé gi dang xay ra?" hoac "Ban nghi didu gl khién
hQéc cam thay day la van dé c nhﬁq va do do ho thuong khong tu (,ié cap ban xuat hién con khé tho?"
dén chung kho tho trong khi tham van. Vi vay, BS phai chu dong tiép can Lo Ling: "C6 didu gi dic biét khién ban lo lang vé chimg khé tho clia
va st dung k¥ thudt tham van ¢6 cu triic nhu "Y kién, lo ling, mong cho" minh khong?" HOAC "Kho thé c6 thé khien ngudi ta cam thay
(xem hop 2) dé c¢6 thé xac dinh quan diém cua bénh nhan gitp cai thién sgthai; yay traitnghicmicna banyoino ninz thenao? SHOAC

4. hé va c6 the khidn c4 5¢ th An 14 L, tie "HOm nay ban cam thay thé nao?" [www.ipcrg.org/emotions]
mot quan he va co the khien cac cugc tham van ap trung va co muc ticu Mong ché:  "Ban ky vong t6i c6 thé lam gi cho ban ngdy hom nay?" HOAC

hon, ting d hai long va kha nang tiép thu déi voi cac can thiép.15.16 "Con kho thé c6 khién ban tam dimg hay c6 dang ngén can ban

lam hay sép lam diéu gi khong?"

5. BENH SU, KHAM LAM SANG, CAN LAM SANG VA SU KHONG CHAC CHAN
Gibng nhu trong thuc hanh 1am séngvthéng thuong cta ban, hiy hoi bénh st k§ ludng va tham kham toan dién dé xac dinh nguyén nhan va anh huong
cua kho thd. Ban nén nhé rang c6 thé ¢ nhiéu hon mot nguyén nhan va hoan canh 1am sang dong vai tro quan trong.17.18

Bénh si:

«  Nghi ngoi hoiic ging siic:
Ban cim thdy khé thé khi ndo?
+  Tinh chit kho thd

SRR ‘. Thang do khé th¢ mMRC
Ban mo ta cam gidc do nhw the nao?
+ Cdc yu t0 tang nang va giam nhe . ) 0 — Toi chi kho thé khi géng stic manh
Dieu gi lam cho chitng kho tho cua ban toi té hon / tot hon? 1 — Toibj khé thé khi di voi trén dudng béng hay di 1én
» Thoi gian khéi phét va thoi luong: déc nhe )
Lan dau tién ban trai nghiém cam gidc kho tho la khi nao? 2~ Toéidi b chim hon nguoi ciing tudi vi kho the hodc

Céc triéu chimg ciia ban ¢6 bién mat sau mot khoang thoi gian khong?
e Tri¢u chiing lién quan:

Ban ¢6 d , ho, kho khe, it ¢ chan, danh tro , chong mat khong? NI SR,
. Ki’; i}ol 5 Zﬁllilg;:l kﬁ 5 th(c")r kishiou}vlnégt ‘rgz décgl,c o HERE R Ui SRS U 3 — Toi phai dung lai dé tho khi di bd khoang 100m hay

Ném c6 khién ban khé thé khong? Ban c6 thirc ddy thé hén hén vao ban dém Khong? vai phut trén dudng bang L _
M do tap thé duc va hoat dong hang ngay 4 — Taoi kho tho nhiéu dén noi khong thé ra khoi nha, khi
thay quin 4o

phai dimg lai dé tho khi di cing tde do cta ngudi cing
tudi trén duong bang

Ban thmmg lam gi trong ngay?
+  Téc dong dén cudc séng hang ngay
Thang do khé tho mMRC hodc MRC 19
+  Bénh dong méc, thudc dang ding va thoi gian dung thude
«  Tién sir hiit thudc bao gdm s8 gbi - nam va loai thudc hut =
+  Céc yéu t6 nguy co trong méi truong va nghé nghiép
Cldc trigu ching cua ban co 107 18 hon hodc 101 hon vao nhiing ngdy ban dang lam viéc
hode thire hién mor 56 hoat dong cu 1hé ndo Ahong?

Hoac thang do kho tho MRC

Y

Tién sir hat thude:

Ban 0 it thuoe li hodc st dung cic ché phim thuoe &
e #hong? [Co - Khong - Ba bo]

Néu cai thube: Cdch diy bao lin?

[Trén 3 thang = d bo thudc,

dudi 3 thang = coi nhu nguoi dang hut thuoc]

Kham lam sang

«  Déu hiéu sinh ton: nhip tim va tan s6 tim khi nghi, d bdo hoa O2, nhip thd va huyét ap.

+  Quan st tong trang chung: tinh trang tim, vang da va kiéu thé' (dung co hé hip phu), kiém
tra tinh trang thiéu méau

+ Kiém tra phu ngoai bién

«+  Nghe phdi (chii y rale day phi, tleng kho khe)

«  Nghe tim (nghe tiéng théi bao gdm ca ving dong mach canh phai dé phat hién hep dong
mach chu)

+  BMI (cin ning [kg]/chiéu cao? [m])

Néu c6: Bao nhicu dién thuoe mor ngady? HOAC

Ban di it thude dugc bao nhiéu nam?

S6 goi - nam = s nam hit thude x sé goi mdi ngay

1 goi = 20 diéu thudc 14

vi du: 1 g6i - nam = 20 diéu thudc hang ngay trong mot ndm
www.brit-thoracic.org.uk/media/70094/appendix- 1 -patient-record.pdf

Didu tra nguyén nhin Dé chin doan xéc dinh hodc loai trir cic nguyén nhan phé bién gay wwwsmokingpackycars.com

kho thd man tinh, hiy chi dinh cac can 1dm sang that can thiét ngay khi c6 thé:

« Do SpO2: néu SpO2 khi nghi < 92% khi hit khi troi Xem xét LTOT (liéu
phap oxy dai han)

« Ho hdp ky Néu FEV1/FVC <0.70 hodc FEV1/FEVs <0,75 cho thdy ddu
hiéu tac nghén; thuc hién do hé hip ky ddy di. Chuyén chuyén khoa dbi véi
nhitmg bénh nhén ¢6 thong khi han ché hay hdn hop boi ho hap ky khong
phai xét nghiém déng tin cdy trong thong khi han ché nhw bénh phéi k&
(ILD), ung thu phdi

e X-quang nguc

Dién tam d6 (ECG)

Cong thitc mau (FBC)

NT-proBNP

Uré va dién giai/Hormone kich thich tuyén giap (TSH)

Sang loc lo au va trAm cam (v1 du: PHQ4)

Sang loc murc d§ hoat dong thé chét (vi du: GPAQ cua WHO da dugc dich
qua nhiéu ngdn ngir va GPPAQ dugc thiét ké trong thuc hanh da khoa cua
Vuong quoc Anh)

Nhiing van dé cin chii ¥ trong qua trinh khai théc bénh st va kham 1im sang, kiém tra thém va dam bzo an toan cho bénh nhan

Kho thé timg dot khong lién quan dén gng sirc

Kho tho khi géng stc/tirc ngue vavhodc dau nguc

Hoi vé thoi gian khéi phat (ging stic / sau khi an), huéng lan, hoan canh khoi phat, giam
dau bang cach xit glyceryl trinitrate (GTN), v.v

Cam giac doi khong khi hodc ngap, kho tho khi noi chuyén.

Hoi vé di cam chan tay hodc miéng, va chudt rut

Mét moi va ng li bi (1am 15 ligu mét moi hay budn ngi ban ngay)

Kho thé khi ndm va/hodc kho th kich phét vé dém (PND)

Ngit kém theo triéu chimg tim/tiéng thdi tim

Sut can, biéng an, ¢o yéu t6 nguy co va tién sir gia dinh méc bénh 4c tinh

Luu § bénh Iy nhu r6i loan nhip kich phat bao gdm rung nhi (AF), va thuyén tic phoi tai
phat (PE)

Luu ¥ dau thit nguc

Thuong lién quan dén réi loan kiéu thé c6 kém theo nhiéu triéu chimg khac

Sir dung Bang cau hoi Nijmegen hodc Bang danh gia kiéu tho (BPAT)

Kiém tra Hb, xét nghiém chirc nang tuyén gip va xét nghiém ung thu theo khuyén cao
C6 thé suy tim / tim phé man

Siéu Am tim cAp ciru va xem xét nhip vién

Diu higu bao ddng (cd d6) va cin kiém tra tim bénh 1y 4c tinh




Phat hién dic trung va xét nghiém thém cho cac nguyén nhan phd bién gay khé thé man tinh

Nghién thudc 14

+ B0 cau hoi Fagerstrom vé sy phy thudc nicotine (FTND)

* COthdra

» "C¢ thanh vién nao trong gia dinh hodc ¢ noi lam viéc cua ban hut
thudc khong?"

Bénh phdi man tinh

COPD

« Quan trong: H6 hdp ky FEV/FVC<70% hodc gi6i han dudi ciia
binh thuong (LLN)

 Tudi trén 35 tudi

« Tién sir hat thudc/tiép xuc voi khéi hodc nhién lidu sinh khéi dang
Kké

«  Kh6 tho va ho dién tién ting dan, khong theo dot

+  Nhidm tring ho hip dudi thuong xuyén (ké ca gién phé quan)

Bénh ph6i mé k& (ILD)

« Tiéng rale nhé thi hit vao (nghe qua dng nghe)

+  XQ nguc thing thdy md ving mo k&, CT-scan ngyc phat hién ton
thuong nhay hon.

« Ho hdp ky ¢6 thé binh thuong hodc phdi han ché (FEV/FVC > 70
%v6i FEV1% tién doan giam va giam FVC% tién doan)

Bénh ly tim mach

Suy tim giam phan suét tbng mau (HfrEF)

«  Siéu 4m tim nhdm xac dinh loai suy tim va huéng didu tri

«  Céc déu hiéu va triéu chimg phit hop suy tim v& bénh sir va kham
lam sang (khé tho khi ndm, kho thé kich phat vé dém, phu)

+  Goi ¥ nhiu khi c6 tién can nhdi mau co tim trude do va/hodc cac
yéu t6 nguy co tim mach

* Tang NT-proBNP

Béo phi

+  Theo phén loai qudc gia nhw BMI >30 kg/m? hoic BMI
>27.5 kg/m?2 d6i v6i ngudi chau A

« It tap thé duc, 16i sbng tinh tai — tim sot qua bang céu hoi (WHO
GPAQ di duogc dich qua nhiéu ngdn ngit va GPPAQ thiét ké cho
thyc hanh chung ciia Vuong quéc Anh).

R6i loan lo du

€6 thé nghi dén qua bénh sir bénh nhén
+ Nghi nhiéu néu PHQ4/GAD7 duong tinh

Thiéu mau - sir dung khozng gia tri tham chiéu qudc gia

«  Cong thirc mau thay Hb thap (vi du: nam <14g/dL, nit <12g/dL)
+  Déu hiéu thuong gip thiéu méau — két mac mét nhot, da nhot nhat

Hdi chimg COVID-19 kéo dai

« Van tiép didn hoiic xuét hién cac triéu chimg méi 3 thang sau khi
nhiém COVID-19

» Céc tri¢u ching da kéo dai tir 2 thang tr¢ 1én ma khong c6 nguyén
nhan ly giai nao khac

O nhiém khong khi ciing ¢6 thé lién quan:

"Ban thuong ndu an bing bép gi?"
Nghé nghiép ctia ban 1a gi?" [Luu y dén bui, khéi, ndm mdc]

Hen

Do ho hdp ky co thé thiy FEV1/FVC<70% khi c6 triéu chimg

FEV phuc hbi it nhat 200ml va 12%

Kho khe va/hoic ho co thé nang hon vao ban dém va khi tiép xuc véi
céc chat gay di tng hodc tap thé duc.

Cac triéu chimg xay ra theo dot

Thudng c6 co dia nhay cam véi di nguyén: di tmg phén hoa, viém
miii, viém da co dia

Thuong c6 tién sir gia dinh méc bénh hen hodc viém da co dia

Tiang bach cau 4i toan trong mau so v6i khoang tham chiéu c6 thé goi
¥ chuyén chuyén khoa di tmg d4nh gia nhung can xem xét cic
nguyén nhéan khac tuy bbi canh 1dm sang, vi du nhw nhidm ky sinh
tring man tinh khong duoc diéu tri, sir dung thudc.

Cai thi¢n cac tri¢u ching khi dung corticosteroid (dang hit hodc toan
than)

PEF thay dbi

Suy tim v6i phan sudt tbng mau bao ton (HFpEF)

Siéu am tim nhdm xéac dinh loai suy tim va hudng didu tri

Céc déu hidu va triéu chimg phu hop suy tim khi hoi bénh va kham
1am sang.

Tang NT-proBNP

Néu co ngay, BMI>30 va ban ngay budn nga nhiéu, hdy sang loc
ngung thd khi ngu bang bang cau hoi STOP-BANG hoac Epworth
Thang do buon ngu

C6 thé gay rdi loan kiéu thé' (nghi nhiéu néu diém Nijmegen duong
tinh > 23)20

Tién can xuét huyét, suy dinh dudng, mang thai, bénh man tinh nhuw
ung thu, nhiém tring lau dai (lao hogc sot rét), suy than

Céc triéu chimg rat da dang va thuong bao gdm mét moi, suy giam
nhan thirc




< 6. QUAN LY
Diéu tri (cic) nguyén nhén gy kho tho theo
hudng dan timg quéc gia. Nén nhé ring c6 thé
¢6 nhiéu hon mét cin nguyén. Ngoai ra, hay
cung cap thém cic phuong phap tu quan 1y
hanh vi dua trén y hoc chimg cir trong budi
tham vAn khi thich hop (Hop 3) do qué trinh
chin doan xéac dinh co thé rat ton thoi gian.
Mong doi ciia bénh nhan khi chin doan c6 thé
khac nhau tuy thudc vao qudc gia, tuy nhién,
viée thuyén giam triéu chimg co thé xem 1a u6c
mudn chung ddi véi tit ca bénh nhan. Sau khi
chin doan xac dinh, cin tiép tuc gitp nguoi
bénh kiém soat kho thé bang céc can thiép sau
day.

Mo hinh Hoi tho, Tinh thttc, Chlic nang
(BTF) 1a mot phuong 4n hitu ich c6 thé xem
xét.21 M6 hinh tiép can BTF duogc ap dung dng
thoi cac phuong phap diéu tri t6i vu cin nguyén,
tap trung vao kiém soat triéu chimg. Ba yéu t6
bao gdm:

«  Hoi thé - giup bénh nhan vuot qua cac rdi
loan kiéu thé phd bién va khuyén khich st
dung cac k¥ thuat thod hodc dung quat cAm
tay gin mat hay dfp mot miéng vai mat trén
mat

«  Tinh thirc — vuot qua ndi so hii, dau khd va
lo ling thudng xay ra khi kho thé bing cach
thu gidn va thién dinh

+  Chitc niing - tip trung vao giai quyét van dé
lién quan suy nhugc co thé. Vi dy, chuong
trinh phuc hdi chire nang tim mach va ho hip
la thanh phan thiét yéu trong quan ly tinh
trang tim mach-hé hip. Ting cuong hoat
dong thé chit co loi hon cho nhitng nguoi bi
suy nhuoc co thé, béo phi, lo au, bénh phdi
va tim man tinh va rdi loan khi sic so véi khi
dung SSRIs.22

Xem hop 3 va bang
huéng dan dé ban s 3
nhdm tim kiém cac nguén luc tai chd.

D6i v6i nhitng BN béo phi, cic guidelines
khuyén c4o can thiép da mé thie dé thuc diy
giam can thong qua nhom lién nganh bao gdm
cai thién ché do an ubng (tranh thyc phim giau
nang luong va ting luong chat xo, trai cdy va
rau qua), tang hoat dong thé chat va trj liéu thay
ddi hanh vi trong 6-12 thang. Viéc tham vén c6
thé dwoc thyc hién tryc tiép hodc gian tiép qua
tmg dung, mién 1a gidi phap thay thé co thé d&

xuét diéu tri da mé thirc thay vi don tri liéu va
bénh nhan c6 thé d& dang st dung tng dung.23

Diéu tri thude
Mot khi cac yéu t& gy kho the co thé dao
nguoc duoc giai quyét va can nguyén gy kho
tho da duoc diéu tri t5i wu, cac thubc nhu
morphine lidu thip kéo dai co thé dugc xem xét
dé giam triéu ching khé thé trong giai doan
cham soc giam nhe. Tuy nhién, chi dinh nay
van con han ché va cin thém céc nghién ctu
chitng minh.24 Thudc e ché chon loc serotonin
(SSRI), ¢o thé dugce sir dung dé diéu tri lo au
hodc trim cam nhung khong c6 bét ky bang
ching nao trong diéu tri kho thé,25 cac thude
benzodiazepin ciing vay.26 Cach hiéu qua nhét
dé cai thudc 12 két hop hd trg bén ngoai va ding
thude.27

Oxy liéu phap KHONG dugc khuyén céo
dé giam triéu ching kho thé nhung lai c6 vai trd
dbi voi BN co do bio hoa oxy thép dwoc chin
doan xac dinh théng qua cac xet nghiém chuyén
sdu nhu khi mau dong mach.28.29

* Quat cAm tay — Gilr quat cach mat cta ban khoang 15 cm, vi du:
https://youtu.be/y5tBCSR8DY's Hodc dat mot miéng vai mét 1én mat. Khong khi mat mé
xung quanh mit ctia ban c6 thé gitip giam cam giac khé tho.

*  Tu thé co thé — Chi nguoi vé phia trudc trong khi dimg hodc ngdi. Piéu nay cho phép
ban thu gidn céc co hd hap phu dé phuc hdi nhip tha. N6 ciing dy da day cta ban vé

phia trude va ra xa co hoanh. :
https://indd.adobe.com/view/563254f0-0£56-47¢2-94a9-c7f671c2cf92 ,§
*  Dung cu hd trg — sir dung xe ddy khung tap di hodc giy gitp ban nga nguoi vé trude E
khi di. M6t s6 khung tap di c6 chd ngdi dé nghi ngoi khi can thiét.
* Bai tap tho:
Thé bing miii — Diéu nay gitp gidm nhip thd va cho phép khong khi vao sau hon & ‘

phéi. Nén luyén tap hit vao va thé ra bang miii khi ban khong di chuyén.

HOP 3: Cac chién lugc tr quan Iy c6 thé gitp giam cam giac khé thg30.31

Thé theo hinh chir nhat

Thé ra...

MH

**0BA

Thé ra...

Thé chim  mdi — hay thir hit vao hodc 'thd ra’ khi chdm méi hodc hd méi nhe sé

gitip giit cho dudng thd ciia ban mé ra. Khong khi c6 thé ra khoi phéi ciia ban d& dang
hon, 1am cho nhip thé tiép theo d& dang hon. K§ thuét nay thuong hitu ich cho
nhimg nguoi bi COPD. https://youtu.be/Q8GH7iKB7N4

Thé theo hinh chit nhat — Quan st mot hinh chit nhat bang mét. Hay hit vao khi mét
ban dang nhin canh ng:fln hinh chit nhét va tho ra khi mét ban dang nhin canh dai
hinh ch@r nhat. Ky thuat nay giup giam nhip tho cia ban.

Nhoém chi dao

Tai nguyén tham khiao thém

www.ipcrg.org/copdmagazine kém theo cac video da dugc Pai hoc
Teesside va IPCRG xem xét dd chinh xac

www.supporting-breathlessness.org.uk/
Ban huéng dan dé ban COPD va strc khoe tam than

TAI LIEU THAM KHAO

Céc tai nguyén va tai liéu tham khao diy du co thé duoc truy cap théng qua phién ban truc
tuyén ctia Ban hudng din dé ban, xem tai see www.ipcrg.org/dth17
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Kho tho ¢ nguoi truong thanh:
Huéng dan 1am sang danh cho bac si
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