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Tac dong ciia can thiép do dwoc si thwe hién dén kién
thure ty quan ly hen va mirc do kiém soat hen phé quan
cua bénh nhan

Impact of pharmacist interventions on asthma self-management
knowledge and patients’ asthma control

Nguyén Thi Thanh Hoa', Nguyén Viin Pinh', !Bénh vién BPKOT Vinmec Times City,
Phan Qujfnh Lan', Quach Thi Thanh Nhan' 2 Truwong DH Duwoc Ha Ngi.
va Nguyén Tt Son’

Tom tat

Muc tiéu: Nghién ctiu nham danh gia tac déng cla tu van dugc si [én kién thic ca bénh nhan vé
hen phé quan, thudc diéu tri va muc do kiém soat hen phé quan. Péi tugng va phuong phdp: Nghién ctu
can thiép trudc - sau trén 59 bénh nhan hen diéu tri ngoai trd. Cac chi s6 danh gia: diém ASMQ (Asthma
Self-Management Questionnaire), ky thuat dung thudc hit, diém ACT (Asthma Control Test). Can thiép
gém tu van ca nhan, hudng dan ky thuat hit, cung cap tai liéu va theo doéi 2-6 thang. Két qua: Sau can
thiép, ty 1& bénh nhan c6 hiéu biét t6t (ASMQ > 75) tang tU 10,2% lén 55,6% (p<0,001). Ky thuat hit
khoéng dat giam tir 92,7% xuéng 48,0% (p<0,001). Biém ACT trung binh tang tir 18,1 1én 22,3; ty 1é kiém
soat hen t6t tang tir 43,9% lén 78,6% (p<0,001). Két ludn: Tu van clia dugc si c6 tac dong tich cuc dén viéc
cai thién kién thuc cda bénh nhan vé viéc tu quan ly hen, ky thuat hit va muc dé kiém soat hen. Dugc si
c6 thé dong vai trd quan trong trong hé théng cham sdc tich hgp cho bénh nhan hen dé dat dugc kiém
soat hen téi uu.

Turkhéa: Dugc si, tu quan ly hen, kiém soat hen, Vinmec.

Summary

Objective: This study aimed to evaluate the impact of pharmacist counseling on patients’ knowledge
of asthma, their medications, and the level of asthma control. Subject and method: A pre-post
interventional study was conducted on 59 outpatients with asthma. Outcome measures included the
Asthma Self-Management Questionnaire (ASMQ) score, inhaler technique, and the Asthma Control Test
(ACT) score. The intervention comprised individualized counseling, inhaler technique training, provision
of educational materials, and follow-up over 2-6 months. Result: Following the intervention, the
proportion of patients with good knowledge (ASMQ > 75) increased from 10.2% to 55.6% (p<0.001). The
proportion of incorrect inhaler technique decreased from 92.7% to 48.0% (p<0.001). The mean ACT
score improved from 18.1 to 22.3, and the proportion of patients with well-controlled asthma increased
from 43.9% to 78.6% (p<0.001). Conclusion: Pharmacist counseling had a positive impact on improving
patients’ asthma self-management knowledge, inhaler technique, and asthma control. Pharmacists may
play a pivotal role within integrated care systems to help patients achieve optimal asthma control.

Keywords: Pharmacist, asthma self-management, asthma control, Vinmec.
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1. DAT VAN BE

Hen phé quan la bénh ly hé hap man tinh phé
bién, gdy ganh nang y té va kinh té trén toan cau
bao gébm ca nhiing nudc phat trién nhu My Canada,
ltaly, Anh" °.. Trong s6 d6, con hen cap thuéng
xuyén do kiém soat hen kém dugc cho la nguyén
nhan chinh tang ganh nang chi phi diéu tri truc tiép
cUa bénh hen va giam chat lugng cudc song cla
bénh nhan. C6 rat nhiéu ly do ly giai thich ty 1& kiém
soat hen thap, trong dé, bénh nhan c6 hiéu biét kém
vé bénh (dac biét la hi€u biét vé tu quan ly bénh) la
moét ly do quan trong®. Nang cao hiéu biét vé ty
quan ly hen va ky thuat s&r dung thudc hit gitip bénh
nhan kiém soat hen hiéu qua hon “... Trong céc
nhan vién y té, dugc si dugc cho la co vi tri phu hgp
va thuén Igi dé dao tao/tu van bénh nhan hen vi la
nhan vién y té cudi clng tiép xic va huéng dan
trudc khi bénh nhan tu dung thudc tai nha > ¢, Tai
bénh vién Vinmec, tham gia cia dugc si trong diéu
tri hen da bat dau trién khai nhung chua c6 danh gia
vé tdc dong trén bénh nhan hen. Do vay, nghién ctu
nay dugc thuc hién véi muc tiéu danh gia tac dong
cUa can thiép clia dugc si dén kién thuc tu quan ly
hen, ky thuat st dung thudc hit va muc dd kiém soat
hen cGia bénh nhan tai Bénh vién Pa khoa Quéc té
Vinmec Times City.

1. D61 TUGNG VA PHUGNG PHAP

2.1. Béi tuong

Bénh nhan dugc chidn doan hen phé quan tai
bénh vién Vinmec Times City.

Tiéu chuén lua chon: Bénh nhan =18 tudi; Cé chi
dinh st dung thudc hit (MDI hodc DPI); Dong y tham
gia nghién ctu va ky van ban dong thuan.

Tiéu chudn loai tri: Bénh nhan c6 bénh ly ho
hap khac anh huéng dén danh gia hen (COPD, lao
phdi, xa phéi...). Bénh nhan mac bénh tam than, sa
sut tri tué, hodc réi loan nhan thidc anh hudng dén
kha nang hop tac/giao tiép. Bénh nhan khong déng
y tham gia; Bénh nhan dang tham gia vao moét
chuong trinh hen hoac cau lac bd hen khac.

2.2, Phuong phdp
Thiét ké nghién ctu: Nghién cdu tién clu, can

thiép trudc - sau.
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Quy trinh nghién cdu:

Thu thap hé so bénh an clia bénh nhan duoc
chan doan hen tai bénh vién Vinmec Times City tu
ngay 01/01/2019 dén 07/04/2021. Lua chon bénh
nhan theo tiéu chi, phong van bénh nhan mai tham
gia nghién cttu. Téng s6 59 bénh nhan déng y tham
gia nghién ctiu dugc phong van tryc tiép/truc tuyén
dé danh gia tai thai diém TO trudc can thiép vé muc
dé kiém soat hen (ACT), kién thiic vé tu quan ly hen
(ASMQ) va ky thuat s&r dung thudc hit. Bénh nhan
sau d6 dugc tu van cac ndi dung: (1) cac hiéu biét
chung vé bénh hen (sinh ly bénh, dac tinh dac trung
cla bénh, nguyén tac diéu tri chung); (2) hiéu biét vé
thu6c (cac nhém thudc diéu tri chung, vai tro, vi tri
cla cac nhom thuéce trong quan ly hen, phan biét
cac nhom thuéce va cac dung cu hit khac nhau); (3)
hi€u biét vé tu quan ly hen (cach thic kiém soat
triéu ching hen, dau hiéu nhan biét va cach xu tri
con hen cap thong qua ban ké hoach hanh dong
clia tung ca nhan); (4) cac bién phap du phong va
diéu tri khéng duing thudg; (5) y nghia cla viéc tuan
thu diéu tri, cdc nguy co va bién ching cla viéc
khéng tuan tha diéu tri; (6) cac tac dung phu c6 thé
gap cua tri liéu va bién phap phong tranh; (7) ky thuat
dung thudc hit ding (cach thic tu van kém hudng
dan st dung bang hinh anh/video). Cac noi dung tu
van dugc xay dung theo khuyén cdo clia GINAva B6 Y
té Viét Nam®. Ban ké hoach hanh déng hen dugc xay
dung tham khao ban ké hoach hanh déng hen cla
Vién Di ing mién dich 1am sang Hoa Ky (AAAAI), ban
dich tiéng Viét dugc dong thuan bdi bac si lam sang
hen, gidng vién B6 mon dugc lam sang va dugc si.
Bénh nhan dugc hen tai danh gia va tu van lai sau 1-3
thang. Chu trinh dugc tién hanh 2 lan.

Bang cau héi ASMQ chudn gém 16 cau, méi cau
tra 15i dung tinh 1 diém (bénh nhan khoanh dap an
cho méi cau hoi)* '°. Téng diém dugc tinh trén s6
cau trd 16i dung goi la diém ASMQ thé véi thang
diém 0-14 (loai 2 cau hoi vé dung cu luu lugng dinh
ké do dung cu nay chua phd bién tai Viét Nam).
Tong diém ASMQ thod (thang diém 0 - 14) sau do
dugc chuyén déi sang diém ASMQ chuyén doi
tuong Ung (thang diém 0 - 100). Muc d6 hiéu biét tu
quan ly hen phé quan dugc danh gia theo tong
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diém ASMQ chuyén d6i va phan loai thanh 3 muc:
Hiéu biét tét (> 75 diém), hiéu biét trung binh (50 -
75 diém) va hiéu biét kém (< 50 diém) '°.

ACT " thang diém 5 cau, ACT thu dugc ctia moi
bénh nhan va phan loai thanh thanh 3 muc: Hen
ki€m sodt tot (20 - 25 diém), hen ki€ém soét chua t6t
(16 — 19 diém) va hen khong kiém soat (< 16 diém).

Ky thuat dung thuéc hit dugc danh gia theo
bang kiém xay dung 8 budc tham khéo tai liéu
"Hudng dan diéu tri bénh phéi tdc nghén man tinh
COPD clia B6 Y té€ Viéet Nam nam 2018""2, méi thao
tac dang dugc tinh 1 diém (thang diém 8-0). Ky
thuat s dung thudc hit ciia bénh nhan dugc danh
gia "DAT” khi thao tac dung tat ca cac budc quan
trong™™ va “KHONG DAT” khi sai it nhat mét budc
quan trong (budc quan trong la cac budc thao tac
néu sai sé anh hudng dén hiéu qua dua thudc téi noi
¢6 tac dung dugc ly).

Xt ly s6 liéu: Microsoft Excel va SPSS statistic 20.0,
R. So sanh trudc-sau bang test Chi-square va T-test
ghép cap. p<0,05 dugc coi la cé y nghia théng ké.

II. KET QUA
3.1. Bdc diém cta bénh nhén nghién ciu

C6 59 bénh nhan dat tiéu chuan lua chon, loai
trir d6ng y tham gia nghién ctu. 39 bénh nhan tiép
tuc tham gia tai danh gia 1an 2 (sau 1 - 3 thang) va 28
bénh nhan tham gia tai danh gia lan 3 (sau 1 - 3
thang). Nhém bénh nhan c6 dé tudi trung binh la
43,4 tudi (SD = 13,2), nt chiém 66,1%. Thai gian mac
bénh c6 trung vi 5,0 nam (1,0 - 26,0 ndm) va gan nua
sO bénh nhan (42,4%) thuong tu mua thudc diéu tri
triéu chiing hen. Trong 54 bénh nhan dugc khdo st
ky thuat dung binh hit, 72,7% bénh nhan st dung
binh hit DPI va 27,3% dung binh MDI. C6 khodng
40% bénh nhan c6 biéu hién réi loan théng khi tac
nghén/ viém dudng tha khi kiém tra chic nang ho
hap (48,1% c6 FENO > 30ppb va 43,5% c6 FEV1/FVC
< 70%). Dac diém nhom bénh nhan dugc trinh bay
trong bdng 1 nhu bén dudi. 20 bénh nhan khong
tiép tuc danh gia lan 2 va 11 bénh nhan khong tai
danh gia 1an 3. Nhém bénh nhan nay chu yéu la nir
(70%), kiém soat hen 6n dinh va khéng sap xép duac
thai gian dé tiép tuc nghién cuu.

Bang 1. Pac diém chung ctia mau nghién ciu

Pac diém Két qua Pac diém Két qua
Tudi (nam) (t binh + SD), Tuy thuéc dié
udi (nam) (trung bin ) 4344132 y ymua udc diéu 25 (42,4)
n=>59 Déc diém dung tri hen - n (%)
Gii tinh Nam - n (%) 20(33,9) thuéc (n =59) St dung thudc hit 40 (67.8)
(n=59) N{ - n (%) 39 (66,1) hang ngay - n (%) '
7 a h < k\ _
| Cobénhmackem 55(93,2) Dang thusc hit MDI - n (%) 15 (27,3)
Bénh méc n (%) e e
j Kom Via i/ vie dugc danh gia ky
'em mui/viem 48 (81,4) thuat dung
(n=59) xoang - n (%) (n = 55) DPI-n (%) 40 (72,7)
Khac - n (%) 7(11,8)
Thcvn dlan mac t?enlh 50 FEV1 (% Pre) < 80% -
(nam), Trung vi (tu 16 (34,8)
o (1,0 - 26,0) o n (%)
Thai gian phan vi) Théng s6 chuc
mac bénh 3 nang ho hap FEV1/FVC<70% - n
B - 0,
(n = 56) >2nam-n (%) 34 (60,7) (n = 46) (%) 20 (43,5)
y FENO =30 ppb - n
- 0,
<2nam-n (%) 22(39,3) (%) (n = 54) 26 (48,1)
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Thuc trang hi€u biét vé tu quan ly hen, ky thuat s dung thudc hit dat va muc dé kiém soat hen cua
bénh nhan dugc trinh bay lan lugt trong Bang 2, Bang 3, Bang 4.

Bang 2. Thuc trang kién thuic tu quan ly hen ciia bénh nhan (n =59)

Pic diém, cach tinh Két qua
Diém ASMQ
Diém thé (Trung vi, t& phan vi) 8,0(5,0-9,0)
Diém chuyén déi (Trung vi, ti phan vi) 57,1 (35,7 - 64,3)
Muic do hiéu biét vé tu quan ly hen (theo diém ASMQ chuyén déi)
T6t (> 75 diém) - n (%) 6,0(10,2)
Trung binh (50 - 75 diém) - n (%) 35,0 (59,3)
Kém (< 50 diém) - n (%) 18,0 (30,5)
Bang 3. Ty lé dat ky thuat dung thuéc hit (n = 55)
Ky thuat dung thuéc hit n (%)
Dat 4(7,3)
Khéng dat 51(92,7)
Bang 4. Thuc trang kiém soat triéu chiing hen (n =57)
Dic diém Két qua
Diém ACT (trung binh + SD) 18,1 £5,1
- Hen kiém soat t6t (20 - 25) - n (%) 25 (43,8)
Muc o > . -
Kiém sost hen -Hen klefm soat chua tot (16 - 19) - n (%) 16 (28,1)
- Hen kiém soat kém (< 16) - n (%) 16 (28,1)

3.2, Tdc déng can thiép cua duoc si lén kién thi'c tu quan ly hen cia bénh nhén

Ty lé cac cau tra |6i dung tiing cau hoi trong bdé ASMQ déu tang lén sau méi lan can thiép (hinh 1). Dac
biét can thiép lam thay d&i c6 y nghia théng ké khi tang hiéu biét ctia bénh nhan vé hiéu biét vé y nghia cta
viéc sir dung thudc cdt con khan cap nhiéu hon chi dinh (p = 0,039) tai thai diém phéng van T2 so véi thai
diém trudc can thiép (T2 so vai TO).
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Ciu héi ASMQ
Hinh 1. Ty Ié tra I5i ding bo cau hdi ASMQ tai cac thai diém T0, T1, T2
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Trung vi diém ASMQ chuyén d6i tang 1én c6 y nghia théng ké sau ca hai lan tu van tir 57,1 (T0) t6i 71,4
(T1) va 78,6 (T2) (Hinh 2). Sau can thiép cta dugc si, ty I hiéu biét t6t tang 1én tir 10,2% (TO) t&i 30,8% (T1) va
55,6% (T2), dong thai ty 1& hi€u biét kém vé tu quan ly hen gidm cé y nghia théng ké (p<0,05) (Hinh 2).

© 0. . e e R . . ,e 2 , . e s R
ASMQ chuyén doi tai thai diém T0, T1, T2 Hiéu biét vé ty quan ly hen tai thai diém T0, T1, T2
- = = M dd hifu bidt wé ty qudn Iy hen theo thii difm
W Trung vi & 1OR Tét (=75 didm) f——
i 786% Kém (50 difm)
i T
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- H : !
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Wilcoxon Signed Ranks Test: pT1 - T0O < 0,001; . .
oT2-T0 < 0,001 Wilcoxon Signed Ranks Test: pr; _1 5y < 0,001

Hinh 2. Diém s6 va phan loai hi€u biét vé tu quan ly hen tai cac thai diém

3.3. Tdc déng can thiép cua duoc silén ky thudt st dung thuéc hit ctia bénh nhén

Ty & bénh nhan thao tac sai cac budc quan trong trong ky thuat DPI (budc 4 “Tha ra hét suc” va buéc 6
“hit thu6c”) gidm dan sau céc lan can thiép (T1, T2 so véi T0). Hiéu qua tugng tu quan sat dugc & ky thuat s
dung binh hit MDI & hai thao tac quan trong la ky thuat hit thudc (budc 6) va thao tac nin tha sau hit thuéc
vao (budc 7) (p<0,05). Tuy nhién ty 1&é bénh nhan lam sai & budc 4 "thd ra hét suc” trong ky thuat hit MDI van
cao, trong khodng tir 50 dén 80% tai cac thai diém phdng van. Ty 1é ky thuat dung thudc hit “DAT” tang co y
nghia théng ké tai cac thai diém danh gia sau tu van (Hinh 3).

3.4. Tdc déng can thiép duoc si lén kiém sodt triéu chirng hen
Trung vi ctia diém ACT dugc ci thién cd y nghia théng ké sau can thiép ctia dugc si (T1, T2 so véi TO, p<0,05),ty
lé kiém soat hen t6t tang c6 y nghia tai cac thai diém T1 va T2 so vdi TO (pr, _14: 0,004; pry_1o: 0,039) (Hinh 4)..

Phan loai kiem soét hen theo thai diém
78.6%

Ty 1& bénh nhan c6 k§ thuat "Pat"
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IV. BAN LUAN

Viéc nang cao hiéu biét vé tu quan ly hen va ky
thuat s dung thuéc hit da dugc chiing minh déng
vai trd quan trong giup bénh nhan quan ly hen hiéu
qua'®. Tai Viét Nam da c6 rat nhiéu nghién ctru danh
gia vé ky thuat s dung thudc hit ctia bénh nhan
hen, tuy nhién chua cé nghién cldu danh gid tac
déng cla can thiép dugc Ién hiéu biét quan ly hen
va ky thuat dung thuéc hit ca bénh nhan. Theo
hi€u biét clia ching t6i, day la nghién ctu dau tién
tai Viét Nam phan tich tac déng clia can thiép dugc
ddi vai nhan thic tu quan ly hen va ky thuat s& dung
thuoc hit.

4.1. Ban luén vé hiéu qua can thiép duoc si lén
hié€u biét vé tu quan Iy hen va ky thudt hit

Nghién ctu clia ching t6i cho thay ty I& hiéu
biét vé tu quan ly hen tang Ién sau cac lan can thiép.
Két qua nay tuong dong véi nghién ctu can thiép
trudc-sau tuong tu tai An Do nam 2014 trén 30 bénh
nhan. Tuy nhién, c6 ty Ié nhdm bénh nhan hiéu biét
dung vé hen tang it han (15,0% vs 67,5%). Diéu dé
c6 thé dugc ly gidi bang thai gian danh gia khac
nhau (2 tuan vs 1-3 thang), va nén hiéu biét vé hen
cla 2 nhém bénh nhan khac nhau. So sanh véi moét
nghién ctu khac tai Singapore'® trén 67 bénh nhan
vGi nén hiéu biét vé hen tuang dong (ty 1& hiéu biét
dung = 50%), nghién clu ctia ching téi clng cé két
qua tang ty 1& hi€u dung vé hen tuong duang théng
qua diém s ASMQ trung binh tang c6 y nghia sau
can thiép. Két qua tuong ty cling tim thay & nghién
clu danh gia can thiép dugc si véi hiéu biét vé tu
quan ly hen ctia bénh nhan tai Serbia nam 2018".

Ky thuat dung thudc hit ctia bénh nhan dugc cai
thién cé y nghia théng ké trong hai thao tac quan
trong (ky thuat hit thuoc va budc nin tha sau khi hit
thudc) so véi thai diém TO (p<0,05). Ty 1& bénh nhan
c6 ky thuat st dung thudc hit “DAT” tang cé y nghia
théng ké tir 7,3% (T0) 1én 27,0% (T1) va 52,0% (T2).
Két qua thay d6i c6 y nghia trong ky thuat st dung
thu6c hit “DAT” cling dugc quan séat trong nhiéu
nghién ctu tai Viét Nam va trén thé gii®®'.

Mét di€ém nhan trong nodi dung tu van cla
chuiing t6i la cung cap ban ké hoach hanh déong hen
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cho tiing bénh nhan huéng dan bénh nhan duy tri
thudc du phong kém dau hiéu nhan biét va x{ tri
con hen cap béi ké hoach hanh déng hen déng vai
tro rat hitu ich trong quan ly hen. Mét nghién cdu
nam 2002 cho thay chuong trinh tu van hen khéng
bao gém ké hoach hanh dong hen (chi cung cap
thong tin tu van) khéng cai thién ty 1& nhap vién, tan
suat kham hen hay chiic nang phéi®. Thai gian tai tu
van dugc lua chon la t méi 1-3 thang tuy theo lich
bénh nhan sap xép phu hop véi khoang thai gian
khuyén cao (1-6 thang) cho viéc tai dao tao ky nang
sir dung thudc hit trong nhiéu nghién ctu'. Viéc
cung cap tai liéu vé ky thuat dung dung cu hit ding
bang hinh anh ciing gidp ich han cho bénh nhan
trong qua trinh thuc hanh tai nha.

Tdc déng can thiép dugc silén kiém sodt hen

Nghién ctu clia ching téi cho thdy diém s6 ACT
sau mOi lan can thiép ¢6 trung vi tang l1én cé y nghia
théng ké (p<0,01). Trung vi clia di€ém s6 ACT tang
3,0 diém tai thai diém 1 - 3 thang sau lan can thiép
dau tién, tang 2,0 diém tai thoi diém phong van 1 -
3 thang sau 1an can thiép tha hai. Két qua tuong tu
dugc quan sat trong nghién ciu trén 201 bénh nhan
tai Bi nam 2008 (ACT tang +2,3 diém & nhém can
thiép) (p=0,038) [90] hay tai Serbia nam 2017 véi
thiét ké tuong tu ACT tang cé y nghia thong ké sau
can thiép (p<0,05).

Ty |é ki€ém soat hen t6t clia chung téi cling tang
c6 y nghia sau ca hai lan can thiép (p<0,05). Tac
ddng tich cuc cda can thiép dugc si cling dugc quan
sat & cac nghién cdu trén thé gisi 43,9% (T0) Ién
76,9% (T1) lén 78,6% (T2). K&t qua ban dau cua
nghién ctru nay cho thdy can thiép dugc trén hiéu
biét vé ty quan ly hen va ky thuat dung thuéc hit
clia bénh nhan c6 anh hudng tich cuc, cai thién muc
dé kiém soat triéu ching hen ctia bénh nhan.

Trong nghién ctu clia chidng téi quan sat dugc
c6 mdi tuong quan thuan gilta su thay ddi cta hiéu
biét vé tu quan ly hen va su thay déi ki€ém soat triéu
hen. B&nh nhan c6 kién thuc tét hon c6 su kiém soét
triéu ching hen t6t hon. Két qua nay tuong déng
vGi moét s6 nghién ctu da tién hanh ¢ su can thiép
cla dugc si. Quan trong haon, su thay déi quan sat
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dugc nhiéu ti nhém bénh nhan c6 hiéu biét nén vé
tu quan ly hen muc trung binh (ASMQ,yé, g = 50).
Diéu nay moét 1an nira khang dinh vai trd tu van cla
dugc si trong cai thién chat lugng diéu tri hen.

Han ché cua nghién ciu

Nghién ctu dugc thuc hién trén mot lugng bénh
nhan han ché c6 thé anh hudng téi y nghia clia cac
phép théng ké, viéc danh gia hiéu qua can thiép sé
chinh xac va dang tin cdy hon khi ¢ mau nhém da
I6n. Két qua so bd cho thdy can thiép dugc cai thién
tich cuc kién thic bénh hen, kha nang tu quan ly hen
va ky thuat duing thudc hit ctia bénh nhan.

KET LUAN

Can thiép cla dugc si lam sang gitp cai thién
dang ké hiéu biét tu quan ly (ASMQ), gidm sai sot ky
thuat hit, va tang ty & kiém soat hen t6t (ACT). Can
c6 thém nghién cdu da trung tam, thai gian theo doi
dai hon dé danh gia bén viing ctia nghién ctu. Tuy
vay, tu van dugc si nén dugc tich hgp thudng quy
vao quan ly hen tai bénh vién dugi nhiéu hinh thic
khac nhau: tu van thudng quy tai nha thudc, tu van
tai cac sinh hoat thudng quy cta céc cau lac bé hen
nham gidp bénh nhan quan ly bénh hen tét hon.
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