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LỜI NÓI ĐẦU


Giáo trình Chăm sóc Giảm nhẹ được biên soạn dựa trên chương trình giáo dục của Trường Cao đẳng Y tế Hà Nội, trên cơ sở chương trình khung đã được phê duyệt. Giáo trình được các nhà giáo lâu năm, tâm huyết với công tác đào tạo biên soạn. Cuốn sách trang bị những kiến thức cơ bản và một số kiến thức chuyên ngành trong chăm sóc giảm nhẹ cho sinh viên điều dưỡng, đặc biệt, cho sinh viên điều dưỡng hệ cao đẳng. 


Trong quá trình biên soạn, chắc chắn sẽ không tránh khỏi các thiếu sót, chúng tôi mong nhận được đóng góp quý báu từ quý độc giả và bạn đọc. 
THAY MẶT NHÓM TÁC GIẢ

                                                                        Nguyễn Thị Hoa Huyền

MỤC LỤC

BÀI 1: ĐẠI CƯƠNG CHĂM SÓC GIẢM NHẸ……………………………….1

BÀI 2: MỘT SỐ VẤN ĐỀ THƯỜNG GẶP Ở NGƯỜI BỆNH CẦN CHĂM SÓC GIẢM NHẸ……………………………………………………………...17

BÀI 3: CHĂM SÓC GIẢM NHẸ CHO NGƯỜI BỆNH UNG THƯ…………45
BÀI 1: ĐẠI CƯƠNG CHĂM SÓC GIẢM NHẸ 
MỤC TIÊU BÀI HỌC
Kiến thức
1. Trình bày được định nghĩa, nhu cầu, tầm quan trọng và nguyên tắc của chăm sóc giảm nhẹ (CĐRMH1,2, 3)
2. Trình bày được mục đích, vai trò của điều dưỡng trong chăm sóc giảm nhẹ (CĐRMH 2, 3, 5, 6)

3. Trình bày được các nguyên tắc đạo đức trong chăm sóc giảm nhẹ để đưa ra các vấn đề chăm sóc phù hợp trong từng tình huống cụ thể (CĐRMH 2,5,6)

4. Trình bày được năm khủng hoảng tâm lý của người bệnh giai đoạn cuối đời (CĐRMH 2,4)
5. Trình bày được diễn biến tâm lý của người bệnh theo quá trình chẩn đoán và điều trị bệnh. (CĐRMH 2,4).

Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm

6. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, có khả năng làm việc độc lập hoặc phối hợp tốt trong làm việc nhóm (CĐRMH 5,7 ).

7. Thể hiện được sự thân thiện, ân cần, cảm thông, tôn trọng, sẵn sàng giúp đỡ khi chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh và gia đình người bệnh (CĐRMH 5,7). 

NỘI DUNG
1. Đại cương

1.1. Định nghĩa chăm sóc giảm nhẹ (CSGN)
- Theo Tổ chức y tế thế giới (WHO-2002): "Chăm sóc giảm nhẹ là một tiến trình cải thiện chất lượng cuộc sống của người bệnh và gia đình người bệnh, những người đang đối mặt với những vấn đề liên quan tới sự ốm đau đe doạ đến tính mạng, thông qua sự ngăn ngừa và làm giảm gánh nặng họ chịu đựng bằng cách nhận biết sớm, đánh giá toàn diện và điều trị đau và các vấn đề khác, thể lực, tâm lý xã hội và tâm linh."

- Theo Bộ Y tế Việt Nam: "Chăm sóc giảm nhẹ cho bệnh nhân ung thư và AIDS là sự kết hợp nhiều biện pháp để làm giảm sự đau khổ và cải thiện chất lượng cuộc sống của người bệnh thông qua sự phòng ngừa, phát hiện sớm và điều trị đau và những vấn đề tâm lý và thực thể khác, và cung cấp sự tư vấn và hỗ trợ tập trung vào những vấn đề xã hội và tâm linh mà bệnh nhân và gia đình đang phải gánh chịu."

- Cả hai định nghĩa đều nhấn mạnh về:


+ Đối phó lại sự chịu đựng đau đớn bằng cách phòng ngừa và làm giảm nó ở mọi dạng.


+ Tập trung không chỉ vào những vấn đề thực thể mà còn những vấn đề về tâm lý, xã hội và tâm linh.


+ Nâng cao tối đa chất lượng cuộc sống.


+ Hướng đến cả người bệnh và gia đình người bệnh.
- Định nghĩa chăm sóc giảm nhẹ cho trẻ em của WHO:


Chăm sóc giảm nhẹ cho trẻ em là chăm sóc tích cực cho thể chất và tinh thần của trẻ và các hỗ trợ cho gia đình trẻ.


Chăm sóc giảm nhẹ cho trẻ bắt đầu khi trẻ được chẩn đoán và tiếp tục suốt quá trình điều trị.


Các nhà cung cấp dịch vụ y tế phải đánh giá và giảm bớt sự đau khổ về thể chất, tâm lý và xã hội của trẻ.


Chăm sóc giảm nhẹ hiệu quả đòi hỏi một cách tiếp cận đa ngành rộng lớn bao gồm gia đình và sử dụng các nguồn lực cộng đồng sẵn có; nó có thể được thực hiện thành công ngay cả khi nguồn lực có hạn.


Chăm sóc giảm nhẹ có thể được cung cấp trong các cơ sở y tế và ngay cả tại nhà của trẻ em.

1.2. Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ

1.2.1. Nhu cầu chung



Nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ hiện nay rất lớn. Theo WHO, trên thế giới, mỗi năm ước tính có 40 triệu người cần được chăm sóc giảm nhẹ, trong đó 78% là người bệnh ở các nước có thu nhập thấp và trung bình. Đối với trẻ em, 98% trẻ cần chăm sóc giảm nhẹ sống ở các nước thu nhập thấp và trung bình, gần một nửa trong số trẻ cần chăm sóc giảm nhẹ sống ở Châu Phi. 


Theo một khảo sát về chăm sóc giảm nhẹ của 234 quốc gia năm 2011 của WHO, dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ chỉ được tích hợp tốt ở 20 quốc gia, trong khi có đến 42% các quốc gia không có dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ.

- Tỷ lệ người mắc bệnh ung thư đang gia tăng trên toàn thế giới và ở những nơi hạn chế về nguồn lực thì chăm sóc giảm nhẹ vẫn là phương thức điều trị chính tại các cơ sở y tế. 

- HIV đã và đang trở thành nỗi lo thường xuyên của xã hội trên phạm vi toàn cầu.

- Ở nhiều quốc gia, tỷ lệ người cao tuổi gia tăng đã làm tăng các nhu cầu chăm sóc cho những người mắc các bệnh mạn tính tiến triển.

- Kiểm soát đau và các triệu chứng, giải quyết các vấn đề về tâm lý, xã hội và tinh thần là những đòi hỏi thiết thực của bệnh nhân và gia đình.

- Bệnh nhân và gia đình cần được chuẩn bị sẵn sàng cho tiến trình chết và cái chết được báo trước.

- Gia đình cần được hỗ trợ trước tình cảnh mất người thân.

1.2.2. Đối tượng có nhu cầu được đánh giá, chăm sóc giảm nhẹ
Tất cả người bệnh có:

- Bệnh mạn tính tiến triển trong đó có bệnh ung thư.

- Bệnh đe doạ đến tính mạng khác: suy tim sung huyết, bệnh phổi, bệnh gan, bệnh thận mạn, bệnh hệ thần kinh, AIDS, lao kháng thuốc…

- Đau mạn tính; đau khổ về tâm lý - xã hội hoặc tinh thần bất kể giai đoạn nào của bệnh.

- Tiên lượng sống ngắn hơn 6 tháng​

1.2.3. Thời điểm cần cung cấp chăm sóc giảm nhẹ

- Bất cứ khi nào đánh giá người bệnh có vấn đề cần chăm sóc giảm nhẹ.

- Xuyên suốt quá trình bệnh: từ khi người bệnh được chẩn đoán, xuyên suốt quá trình điều trị cho đến khi người bệnh chết và tiếp tục hỗ trợ gia đình người bệnh sau khi người bệnh chết:

+ Chăm sóc giảm nhẹ có thể áp dụng sớm trong thời gian mắc bệnh cùng với những biện pháp điều trị đặc hiệu.

+ Chăm sóc giảm nhẹ có thể làm giảm hoặc làm dịu những tác dụng phụ của những liệu pháp điều trị: hoá trị ung thư, phẫu thuật hoặc những thủ thuật xâm lấn, hồi sinh tim phổi, thở máy, lọc máu…

+ Đặc biệt khi liệu pháp điều trị đặc hiệu không còn hiệu quả, không khả thi hoặc không còn phù hợp.


+ Sau khi bệnh nhân qua đời: động viên, hỗ trợ gia đình người bệnh.
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Hình 1: Biểu đồ chăm sóc giảm nhẹ xuyên suốt quá trình bị bệnh đến khi người bệnh qua đời.

1.2.4. Nơi cung cấp chăm sóc giảm nhẹ

- Tại nhà: Chăm sóc giảm nhẹ thường được thực hiện tại nhà bởi các thành viên trong gia đình với sự giúp đỡ và đào tạo bởi các điều dưỡng, nhân viên y tế cộng đồng, và những người tình nguyện.

- Phòng khám ngoại trú hoặc trạm y tế tại cộng đồng:

+ Kê đơn thuốc giảm đau và những thuốc cần thiết khác.

+ Khám những bệnh nhân có thể đi lại được và đến được phòng khám.

+ Đào tạo và hỗ trợ tâm lý xã hội cho gia đình.

- Bệnh viện: Điều trị giảm nhẹ triệu chứng đau nặng hoặc không đáp ứng với điều trị thông thường hoặc các triệu chứng khác.

1.3. Tầm quan trọng của chăm sóc giảm nhẹ


Đại hội y tế thế giới 2014 đưa ra Nghị quyết về chăm sóc giảm nhẹ: “Chăm sóc giảm nhẹ là một nhiệm vụ đạo đức của hệ thống y tế, và là nghĩa vụ đạo đức của các chuyên gia y tế trong việc làm giảm bớt, xoa dịu nỗi đau và sự chịu đựng về thể chất, tâm lý xã hội hoặc tinh thần, bất chấp tình trạng bệnh lý có thể chữa khỏi hay không".


Chăm sóc giảm nhẹ là cách tiếp cận khoa học và nhân văn để cải thiện chất lượng cuộc sống của người bệnh, cả người lớn và trẻ em, và gia đình của họ - những người đang phải đối mặt với các vấn đề liên quan đến bệnh tật và đe dọa tính mạng. 


Chăm sóc giảm nhẹ giúp:

- Chăm sóc giảm nhẹ sớm sẽ làm giảm nhập viện không cần thiết và tốn kém do phải chi trả cho các dịch vụ chăm sóc y tế. 

- Ngăn ngừa và làm giảm cảm giác đau khổ của người bệnh thông qua việc xác định sớm, đánh giá chính xác và điều trị đau và các vấn đề khác có liên quan, tác động tích cực đến người bệnh về cả thể chất, tâm lý xã hội và tâm linh.

- Chất lượng sống tốt hơn cho bệnh nhân và những người chăm sóc.

- Giúp bệnh nhân vượt qua các điều trị y tế khó khăn.

- Ở một số trường hợp, bệnh nhân hồi phục nhanh hơn và có tỉ lệ sống sót lâu hơn.

1.4. Nguyên tắc chăm sóc giảm nhẹ

* Kế hoạch chăm sóc giảm nhẹ dựa trên sự đánh giá toàn diện người bệnh và gia đình.
- Cần có những đánh giá ban đầu và thường xuyên, những nhu cầu phát sinh cũng như các phương án chăm sóc phù hợp.

- Tiếp cận chuyên gia và đội ngũ chăm sóc giảm nhẹ 24h/ngày và 7ngày/tuần.
- Đội ngũ chuyên môn và những người chăm sóc cần được đào tạo và hỗ trợ thích hợp.
* Đau và triệu chứng khác, tác dụng không mong muốn, biến chứng của các phương pháp điều trị cần được kiểm soát một cách tốt nhất, từ chuyên môn, tay nghề cho đến trang thiết bị hiện có.

- Đau, khó thở, buồn nôn, nôn, táo bón, yếu mệt, khó nuốt, mất ngủ, lo âu, lú lẫn…
- Lưu ý những “chướng ngại vật” làm hạn chế hiệu quả kiểm soát đau, như sợ tác dụng không mong muốn, sợ nghiện, sợ nhanh chết hơn…

- Hạn chế những biến chứng của các phương pháp điều trị.

- Tham vấn chuyên gia về cải thiện chất lượng sống cho bệnh nhân.
* Cần đánh giá và xử lý tốt các vấn đề về tâm lý, tâm thần của người bệnh, gia đình.

- Trầm cảm, lo lắng, mê sảng, mất ý thức…

- Các phản ứng tâm lý như stress, đau buồn…

- Liệu pháp không dùng thuốc.

- Hỗ trợ gia đình về tình cảnh mất người thân.

* Nhu cầu xã hội của người bệnh và gia đình cần được đáp ứng tốt nhất có thể.
- Họp, hội ý với người bệnh và gia đình đều đặn.

- Xem xét các vấn đề tài chính, những thay đổi trong cuộc sống, tình dục, người chăm bệnh, v.v…

- Các nhu cầu về di chuyển, vận chuyển, các trang thiết bị, v.v.. cần được đánh giá và sắp xếp thích hợp. 

* Đáp ứng các nhu cầu về tinh thần, tôn giáo.

- Những nhìn nhận về đời người, hoàn thành sự nghiệp, nỗi sợ hãi, niềm hy vọng, mục đích sống, niềm tin, sự tha thứ, … cần được khám phá, có tham chiếu những giá trị tôn giáo và văn hóa của gia đình.

- Tôn trọng tính đa dạng của văn hóa và tôn giáo, không áp đặt đức tin.
- Nếu cần có thể liên hệ với một vị lãnh đạo tinh thần của người bệnh (nhà sư, thầy tu, linh mục…)

* Đáp ứng các nhu cầu văn hóa chuyên biệt.

- Cần tôn trọng các ý muốn của người bệnh và gia đình khi đưa ra quyết định, thông báo tin xấu, hoặc kết luận bệnh tật.

- Tôn trọng ngôn ngữ, phương ngữ, hay các hình thức nghi lễ khác.

* Nhận biết và thông báo các dấu hiệu hay triệu chứng của cái chết đang đến và có thái độ xử trí thích hợp.

- Những dấu hiệu và triệu chứng cần được nhận biết và thông báo thích hợp cho từng đối tượng: người bệnh, gia đình, nhân viên.

- Những lo lắng, sợ hãi, niềm hy vọng, sự trông đợi… của một sự sống đang chấm dứt cần được tháo gỡ một cách cởi mở và thành thật.

- Xem lại kế hoạch chăm sóc cho phù hợp với ước muốn của bệnh nhân và gia đình.
* Tôn trọng ước nguyện và chọn lựa của bệnh nhân trong giới hạn cho phép.

- Ghi vào hồ sơ và lưu ý những ước nguyện của bệnh nhân.

- Giải quyết những vấn đề khó xử về mặt đạo đức: cần điều trị nữa hay không, cần nuôi dưỡng nữa hay không, duy trì thuốc an thần,…

- Tham khảo ý kiến của chuyên gia để tìm sự đồng thuận.

2. Mục đích của chăm sóc giảm nhẹ

- Cung cấp các hỗ trợ gúp đề phòng, giảm đau và đau khổ khác; tích hợp các khía cạnh tâm lý và tinh thần trong chăm sóc bệnh nhân;

- Cung cấp một hệ thống hỗ trợ để giúp bệnh nhân sống tích cực nhất có thể cho đến khi chết;

- Cung cấp một hệ thống hỗ trợ để giúp gia đình người bệnh trong thời gian người bệnh mắc bệnh và mất người thân;

- Nhóm chăm sóc sẽ tiếp cận, giải quyết các nhu cầu của người bệnh và gia đình của họ;

- Nâng cao chất lượng cuộc sống, ảnh hưởng tích cực đến quá trình bệnh tật; 

- Được áp dụng sớm trong quá trình điều trị bệnh, kết hợp với các phương pháp điều trị khác nhằm kéo dài sự sống cho người bệnh.

- Nghiên cứu để hiểu rõ hơn và quản lý các triệu chứng, biến chứng lâm sàng và các đau khổ của người bệnh.

3. Vai trò của điều dưỡng trong chăm sóc giảm nhẹ

- Điều dưỡng là một phần của nhóm chăm sóc giảm nhẹ bao gồm:
+ Các nhân viên y tế đa ngành: bác sỹ, điều dưỡng, nhân viên y tế cộng đồng

+ Người bệnh, gia đình người bệnh

+ Người hỗ trợ đồng đẳng/tình nguyện viên

+ Nhà tâm lý- xã hội, nhà sư, linh mục...

- Hiểu rõ về quá trình tiến triển của bệnh ở người bệnh mắc phải các bệnh ung thư, bệnh mạn tính hoặc các bệnh đe dọa tính mạng.

- Có hiểu biết tốt về các vấn đề thực thể, tâm lý, tâm linh và xã hội của người bệnh và gia đình khi phải đối mặt với các bệnh đe dọa tính mạng.

- Có khả năng xây dựng và thực hiện kế hoạch chăm sóc hiệu quả, phối hợp với bác sỹ nhằm đảm bảo cho các kết quả lâm sàng tốt ở người bệnh.

- Giao tiếp tốt với người bệnh và gia đình để đảm bảo họ hiểu rõ về bệnh của mình. 

- Đảm bảo việc đánh giá các nhu cầu của người bệnh và gia đình; cung cấp các dịch vụ chăm sóc và hỗ trợ đáp ứng được các nhu cầu cơ bản của họ.

- Biết cách tiếp cận dịch vụ chăm sóc, điều trị và các nguồn hỗ trợ tại bệnh viện và cộng đồng để giải quyết các nhu cầu chăm sóc của người bệnh.

- Các ví dụ của Việt Nam:

+ Ở nhiều nơi, điều dưỡng là trưởng nhóm Chăm sóc tại nhà cho người sống chung với HIV.

+ Ở những nơi mà nhóm Chăm sóc tại nhà gắn kết với phòng khám ngoại trú, điều dưỡng là những người kết nối các nhu cầu chăm sóc giảm nhẹ của người bệnh.

+ Các điều dưỡng trong các viện, khoa Ung bướu đang bắt đầu thể hiện vai trò trong chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh và gia đình.


Để thực hiện tốt vai trò của người điều dưỡng trong chăm sóc giảm nhẹ, điều dưỡng cần tự học tập, nâng cao kiến thức, kỹ năng chăm sóc giảm nhẹ và vai trò đào tạo trong chăm sóc giảm nhẹ.

4. Các nguyên tắc đạo đức và một số thách thức về mặt đạo đức trong CSGN

4.1. Công bằng xã hội 
- Theo UNAIDS và một số tổ chức khác: chăm sóc giảm nhẹ là một quyền con người và việc cung cấp dịch vụ CSGN cho tất cả những người có nhu cầu là đáp ứng bắt buộc về mặt y học và đạo đức. 
- CSGN được hiểu trên phương diện cơ bản như là một đáp ứng với sự đau khổ. CSGN có trách nhiệm đặc biệt đối với những người chịu đau khổ nhiều nhất: người nghèo. Việc nỗ lực triển khai thí điểm và mở rộng các dịch vụ CSGN cho bệnh nhân nghèo phải được đi kèm hoặc lồng ghép với các chương trình chăm sóc toàn diện.
- CSGN phải đẩy mạnh tiếp cận đến những dự phòng và can thiệp điều trị bệnh đặc hiệu, từ đó có thể dự phòng được những đau khổ và những cái chết không cần thiết. 
4.2. Sự tự quyết và sự chia sẻ quyết định/quyết định chung 
- Sự tự chủ được định nghĩa như là những nguyên tắc của bản thân mỗi cá nhân, không lệ thuộc vào: Ảnh hưởng và sự kiểm soát bởi những người khác; những hạn chế cá nhân như đang trong tình trạng mê sảng, mất trí hay các bệnh tâm thần khác. Nguyên tắc về sự tự chủ đòi hỏi mỗi người bệnh phải nhận được sự tôn trọng, cơ hội và thông tin cần thiết để ra các quyết định cho riêng bản thân. 
- Nguyên tắc về sự tự chủ có thể áp dụng trong việc đưa ra quyết định chunggiữa bệnh nhân hoặc gia đình với bác sĩ điều trị. Xác định cách thức ra quyết định và người ra quyết định một cách phù hợp nhất: bệnh nhân, gia đình, thành viên khác.
- Tôn trọng những khác biệt về văn hóa là rất cần thiết, thể hiện rõ ràng về giá trị và những sở thích của người bệnh. 
4.3. Làm việc có lợi /Không làm hại

- Nguyên tắc về làm việc có lợi đòi hỏi người thầy thuốc phải làm những điều tốt cho người bệnh, giúp đỡ họ, không quan tâm đến những lợi ích bản thân và các lợi ích của những người khác. 
- Nguyên tắc về không làm điều hại đòi hỏi người thầy thuốc phải bảo vệ bệnh nhân trước những tác động nguy hại. Những lợi ích và tác hại tiềm tàng của tất cả các biện pháp điều trị cần được cân nhắc cẩn thận trước khi bắt đầu điều trị hay tiếp tục duy trì điều trị. Một số phương pháp điều trị đôi khi trở nên ngày càng có hại hơn là những lợi ích mà nó đem lại, ví dụ: 
▪ Hóa trị liệu hoặc xạ trị cho các bệnh ung thư. 
▪ Một số thuốc chữa bệnh nhưng lại có tác dụng không mong muốn rất nặng. 
▪ Những biện pháp điều trị nhằm duy trì sự sống như thông khí nhân tạo hoặc lọc máu. 

- Từ chối/Ngừng sử điều trị duy trì sự sống: về mặt đạo đức, có thể chấp nhận được việc ngừng một biện pháp duy trì sự sống nếu biện pháp đó không còn là mong muốn của bệnh nhân hoặc nếu nó mang lại nhiều gánh nặng/hậu quả hơn là lợi ích mà nó mang lại cho người bệnh.

4.4. Nguyên tắc “Hiệu quả kép” 
- Thường được áp dụng trong chăm sóc cuối đời. 
- Nếu là mong muốn của bệnh nhân ở giai đoạn cuối, có thể dùng các thuốc chỉ nhằm giảm nhẹ sự đau đớn hoặc các triệu chứng khác ngay cả khi biết trước các tác dụng không mong muốn nghiêm trọng. Ví dụ như sử dụng morphine liều cao có thể làm dịu đi sự đau đớn ngay cả khi ta biết trước các tác dụng không mong muốn như gây ngủ, tụt huyết áp, suy hô hấp. 

- Bốn điều kiện để áp dụng nguyên tắc này: 

+ Bản thân hành động đó không trái đạo đức. 
+ Có thể đoán trước được các hiệu quả tốt đem lại (giảm đau đớn cho bệnh nhân sắp tử vong), không gây các tác dụng không mong muốn xấu (tử vong). 
+ Không được hướng tới những hiệu quả xấu (ví dụ: cái chết) để đạt được những hiệu quả tốt (ví dụ: sự dễ chịu). 
+ Lợi ích tiềm tàng của hiệu quả tốt phải lớn hơn gánh nặng tiềm tàng của hiệu quả xấu mang lại (nguyên tắc cân đối lợi - hại). 
4.5. Nghiêm cấm gây ra cái chết cho bệnh nhân có chủ ý 
- Khái niệm gây ra cái chết cho bệnh nhân có chủ ý là: nhân viên y tế giúp người bệnh tự tử: cung cấp thuốc, thông tin, các dụng cụ hỗ trợ... có chủ ý để giúp người bệnh tự tử; thực hiện các hành động chủ ý một cách trực tiếp gây tử vong cho người bệnh. 
- Cố ý gây ra cái chết cho bệnh nhân là bất hợp pháp ở hầu hết tất cả các nước; là trái với đạo đức trong bất cứ hoàn cảnh nào. 
- Có sự khác biệt về đạo đức và pháp lý giữa gây ra cái chết cho người bệnh có chủ ý và từ chối (không bắt đầu) hoặc ngừng một biện pháp duy trì sự sống nếu biện pháp đó không còn là mong muốn của người bệnh hoặc nếu nó mang lại nhiều gánh nặng/hậu quả hơn là lợi ích mà nó mang lại cho người bệnh (trong những tình huống này, người bệnh chết vì bệnh tật). 
4.6. Không từ bỏ/bỏ rơi người bệnh
- Không được lờ đi hoặc bỏ rơi người bệnh hay gia đình như việc tự ý không sử dụng hay ngừng sử dụng biện pháp duy trì sự sống hoặc các phương pháp giảm bớt tình trạng bệnh (như điều trị ARV hay hoá trị liệu ung thư).
- Chăm sóc giảm nhẹ bao gồm cả sự hỗ trợ về mặt tâm lý xã hội, có thể được cung cấp cho người bệnh như là một biện pháp thay thế. 

4.7. Nhiệm vụ phải chữa trị 
Theo “Luật phòng chống HIV/AIDS của Việt Nam” (số 64/2006/QH11) Điều 8, mục 9 (ngày 29 tháng 6 năm 2006): “Nghiêm cấm việc từ chối thực hiện khám và điều trị cho người bệnh khi đã biết hoặc nghi ngờ người đó bị nhiễm HIV”. 

5. Năm khủng hoảng tâm lý của người bệnh giai đoạn cuối đời

5.1. Giai đoạn thứ nhất là phủ nhận

- Thường chỉ là một phản kháng tạm thời. “Không, tôi khỏe mà”; “Chuyện đó không thể xảy ra với tôi được”. 

- Sau đó, người bệnh nhanh chóng nhận ra đang phải đối mặt với một sự việc rất trầm trọng. 

5.2.Giai đoạn thứ hai là phẫn nộ

- Người bệnh bắt đầu nhận ra rằng không thể tiếp tục phủ nhận mãi được. 

- Họ có thể nổi cơn thịnh nộ và đố kỵ làm cho việc giao tiếp với họ là một thách thức rất lớn. “Tại sao là tôi, không công bằng chút nào hết?”; “Sao mà nó có thể xảy ra cho tôi được? “; “Ai gây ra chuyện này?”.

- Những cá nhân nào càng mạnh mẽ trong cuộc sống thì càng có khuynh hướng bùng phát sự phẫn nộ và đố kỵ. 

5.3. Giai đoạn thứ ba thương lượng 

- Liên quan đến sự hy vọng mà người bệnh mong rằng có thể  kéo dài hoặc trì hoãn cái chết.

- Thông thường họ tìm mọi cách thương lượng để kéo dài cuộc sống. “Chỉ cần cho tôi sống đến ngày con tôi tốt nghiệp”; “Tôi sẽ làm tất cả những gì có thể được để sống thêm vài năm nữa”; “Tôi sẽ thưởng cho 2 cây vàng nếu ai cứu sống được tôi”. “Tôi hiểu là tôi sẽ chết nhưng chỉ mong có thêm thời gian hơn nữa”...
5.4. Giai đoạn thứ tư  là trầm cảm

- Người bệnh hiểu rằng cái chết là chắc chắn. Vì thế họ có thể trở nên im lặng, từ chối gặp người viếng thăm, dành nhiều thời gian để khóc và đau buồn. 

- Quá trình này làm cho người bệnh cắt đứt với những sự việc liên quan đến tình thương yêu và bệnh tật. 

- Sự cắt đứt này có tác dụng làm nguôi ngoai nên trong giai đoạn này không nên tìm cách làm vui cho người bệnh cho mà để cho nỗi buồn được diễn tiến. “Tôi buồn quá, tôi sắp chết rồi. Tại sao phải quan tâm đến mấy cái chuyện khác làm gì?”; “Tôi sắp mất người thân yêu nhất của mình rồi”.

5.5. Giai đoạn cuối  là chấp nhận

Người bệnh bắt đầu chấp nhận cái chết sẽ đến với mình. “Rồi cũng sẽ xong thôi”; “Tôi không thể chống lại được nó, tốt nhất là nên chuẩn bị đón nhận nó”.

6. Diễn tiến tâm lý theo quá trình chẩn đoán và điều trị bệnh

6.1. Giai đoạn đi thăm khám bệnh

- Nhiều bệnh nhân chỉ nghĩ đến bệnh  hoảng hốt mất ăn, mất ngủ. 

- Đọc sách báo rồi vận vào những triệu chứng của mình, thế là lo nghĩ luẩn quẩn. 

- Bên cạnh đó, nhiều người chủ quan, mặc dù bệnh đã có nhiều triệu chứng mới bỏ công việc đi khám bệnh thì đã quá muộn rồi. 

- Bệnh nhân vừa lo âu vừa hy vọng việc điều trị có kết quả tốt.

6.2. Giai đoạn chẩn đoán bệnh

Khi biết mình bị bệnh  bệnh nhân thường có những phản ứng sau:

- Choáng váng/mất lòng tin:  Phản ứng này đôi khi nặng nề tới mức không thể nói được gì thêm về kế hoạch điều trị.

- Chối bỏ sự thật không tin là mình bị bệnh.

- Thất vọng và chán chường: Nỗi thất vọng có thể xuất hiện bất kỳ lúc nào sau khi chẩn đoán bệnh. 

- Bệnh nhân có thể xuất hiện các triệu chứng thần kinh thực vật: Chán ăn, mất ngủ và các triệu chứng tâm thần như thất vọng, mất tập trung, hoang tưởng, tội lỗi cho thấy là nỗi thất vọng sâu sắc. 

- Bệnh nhân có thể từ chối điều trị nếu họ nghĩ là không tránh được cái chết. Trong trường hợp này, cần phải tham khảo chuyên khoa tâm thần càng sớm càng tốt.

6.3. Giai đoạn điều trị ban đầu

Mỗi phác đồ điều trị bệnh  mang tới những thách thức tâm lý riêng.

- Hầu hết các bệnh nhân quan niệm phẫu thuật là phương pháp chữa khỏi tốt nhất. Tuy nhiên, do tính chất tàn phá, phẫu thuật làm cho bệnh nhân sợ hãi hoặc lo ngại. Hoặc có niềm tin rất sai lầm là “ung thư mà đụng đến dao kéo là chết”. 

- Các trạng thái tâm lý thường gặp như sợ hãi, lo lắng do bệnh nhân sợ đau và sợ tử vong hoặc nhẹ hơn là sự thay đổi hình thể sau mổ. 

- Bệnh nhân cũng dễ có xu hướng lẩn tránh việc phẫu thuật. Một số bệnh nhân tạo ra mọi cớ trì hoãn, chối bỏ phẫu thuật vì quá sợ. 

- Bệnh nhân cũng có thể thất vọng sau mổ, phản ứng dằn vặt sau mổ kéo dài và nặng nề. Những phản ứng dằn vặt nặng nề có thể gây ra các triệu chứng giống như nỗi thất vọng lớn lao đòi hỏi có những can thiệp về tâm thần.

6.4. Giai đoạn cuối

- Hầu hết các bệnh nhân ý thức được tiến trình bất khả kháng của bệnh tật ở giai đoạn cuối, dù có được giải thích hay không. 

- Một số người sợ hãi có thể phải gửi đi khám tâm thần và điều trị tâm thần hỗ trợ đúng lúc.

6.4.1. Sợ bị bỏ rơi

- Thông thường bệnh nhân hay lo lắng bệnh ở giai đoạn muộn sẽ không được quan tâm đặc biệt của các nhân viên y tế. 

- Cần đảm bảo cho bệnh nhân thấy thầy thuốc và đội ngũ y tế vẫn tiếp tục chăm sóc. 

- Khi bệnh nhân gần chết thái độ tích cực và hỗ trợ của thầy thuốc làm giảm nhẹ nỗi đau buồn của bệnh nhân và gia đình.
6.4.2. Lo lắng biến dạng cơ thể và mất phẩm giá

- Những tác động về tinh thần và thể xác của người đang hấp hối gây ra nhiều mối lo lắng khác nhau. việc điều trị bệnh là nhân đạo.

6.4.3. Sợ đau
Ở giai đoạn cuối của điều trị, thuốc giảm đau thích hợp là tối thượng.
6.4.4. Sợ bỏ dở công việc hoàn thành

- Mối quan tâm này gồm cả những vấn đề thực tế và tâm lý. 

- Nỗi sợ này thay đổi theo giai đoạn trưởng thành. Ví dụ người cha, người mẹ trẻ lo con thơ dại, trong khi đó một số bệnh nhân lo tới những vấn đề gia đình, kinh tế chưa giải quyết xong… Trong trường hợp bệnh tật, họ luôn luôn lo lắng dẫn tới trầm cảm, rối loạn sức khỏe.

- Bệnh nhân giai đoạn cuối  cần được động viên tinh thần người bệnh và cung cấp thông tin điều trị đúng đắn. 

- Tránh đi khám các thầy lang vườn lang băm tuyên bố chữa hết bệnh bằng các phương pháp điều trị không chính thống, chỉ làm chậm trễ điều trị và tăng giai đoạn của bệnh cũng như tốn kém không cần thiết. 

- Giai đoạn cuối là giai đoạn mà đa số các bệnh viện hiện nay "bỏ rơi" bệnh nhân. Rất nhiều đau khổ xuất hiện trên bệnh nhân và gia đình ở giai đoạn này vì họ phải đối mặt với cái chết. 

- Cần liên hệ với các bệnh viện có khoa chăm sóc giảm nhẹ để được chăm sóc cuối đời tích cực.
BÀI 2: MỘT SỐ VẤN ĐỀ THƯỜNG GẶP Ở 

NGƯỜI BỆNH CẦN CHĂM SÓC GIẢM NHẸ

MỤC TIÊU BÀI HỌC
Kiến thức

1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân các vấn đề thường gặp ở người bệnh cần chăm sóc giảm nhẹ (CĐRMH 2,4).
2. Trình bày được hướng xử trí các vấn đề thường gặp ở người bệnh cần chăm sóc giảm nhẹ (CĐRMH 2,4).

Kỹ năng

3. Thực hiện được các can thiệp điều dưỡng giải quyết các vấn đề thường gặp trên người bệnh cần chăm sóc giảm nhẹ (CĐRMH 2,4).
Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm

4. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, có khả năng làm việc độc lập hoặc phối hợp tốt trong làm việc nhóm (CĐRMH 5,7).

5. Thể hiện được sự thân thiện, ân cần, cảm thông, tôn trọng khi chăm sóc người bệnh cần chăm sóc giảm nhẹ (CĐRMH 5,7).

NỘI DUNG

1. Nội dung chăm sóc giảm nhẹ

- Giảm đau và giảm các triệu chứng gây khó chịu.
- Đánh giá cẩn thận liên tục, bao gồm cả những chẩn đoán phân biệt.

- Điều trị tích cực.

- Hỗ trợ về tâm lý - xã hội, tinh thần cho người bệnh và gia đình:

+ Tìm hiểu các giá trị, niềm hi vọng và nỗi sợ của người bệnh.


+ Giúp người bệnh và gia đình hiểu được chẩn đoán, tiên lượng bệnh một cách thích hợp.


+ Hỗ trợ tinh thần để giúp người bệnh và gia đình đối mặt với bệnh tật.

- Giúp người bệnh hấp hối chuẩn bị trước cái chết nếu thích hợp.

- Hỗ trợ xã hội cho người bệnh nghèo.

- Tiên đoán và lập kế hoạch giải quyết những triệu chứng nguy cơ và những vấn đề tâm lý xã hội có thể xảy ra trong tương lai.

- Bảo vệ người bệnh khỏi những can thiệp y tế không thích hợp hoặc không mong muốn như những điều trị duy trì sự sống một cách quá mức.

- Điều trị duy trì sự sống như thở máy, hỗ trợ thông khí không xâm nhập và lọc máu đang trở nên phổ biến hơn ở Việt Nam. Những điều trị này có thể bảo tồn sự sống nhưng cũng gây đau và khó chịu. Cần cân nhắc về mối tương quan giữa lợi ích và gánh nặng của những biện pháp điều trị đó cho từng người bệnh.

- Chăm sóc giảm nhẹ xem sự sống và cái chết như một tiến trình tự nhiên. Nó không bao giờ đẩy nhanh đến cái chết, nhưng cũng không cố kéo dài sự hấp hối một cách quá mức.

2. Một số vấn đề chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh
2.1. Đau
2.1.1. Khái niệm 
Đau là cảm giác khó chịu ở một người do tổn thương mô hiện có hoặc tiềm tàng,hoặc được mô tả giống như có tổn thương mô thực sự mà người đó đang phải chịu đựng.

2.1.2. Phân loại và nguyên nhân đau

2.1.2.1. Phân loại đau

* Có 2 kiểu đau chính:

- Đau cảm thụ: Đau do kích thích các đầu mút thụ cảm của các dây thần kinh còn nguyên vẹn chưa bị tổn thương. Đau cảm thụ được chia thành hai nhóm:
+ Đau thân thể: Các đầu mút thần kinh tại da, mô cơ xương khớp bị kích thích, thường là đau khu trú. Đau tại da thường có cảm giác buốt, bỏng rát, nhói như bị đâm. Đau cơ xương khớp thường có cảm giác nhức, âm ỉ.

+ Đau tạng (tạng đặc và tạng rỗng): Các đầu mút thần kinh tại các tạng bị kích thích do thâm nhiễm, chèn ép, to hoặc căng các tạng. Đau thường không khu trú và có cảm giác giống như bị chèn ép hay bị siết chặt.

- Đau do bệnh lý thần kinh: Đau do tổn thương các mô thần kinh ngoại vi hoặc trung ương. Đau thường có cảm giác bỏng rát, như bị điện giật, tê bì, hay tăng cảm (đau chỉ do động chạm nhẹ gây nên) tại những vùng bị chi phối bởi các dây thần kinh bị tổn thương.

*Đau có thể cấp tính hay mạn tính:
- Đau cấp tính thường liên quan đến một sự kiện hoặc một tình huống dễ dàng nhận ra. Dự đoán đau sẽ hết trong khoảng thời gian vài ngày hoặc vài tuần.
- Đau mạn tính thường khó xác định nguyên nhân, có thể xuất hiện kéo dài trong vài tháng, vài năm hoặc trong một khoảng thời gian vô hạn.

2.1.2.2. Nguyên nhân đau

a) Tổn thương mô thực sự: Đau do nhiễm khuẩn, phản ứng viêm, khối u, thiếu máu cục bộ, chấn thương, các thủ thuật can thiệp y tế, độc tính của thuốc v.v…

b) Tổn thương mô tiềm tàng: Có bệnh lý không có tổn thương mô nhưng vẫn gây đau, ví dụ như đau sợi cơ (fibromyalgia).

c) Các yếu tố tâm lý-xã hội:

- Các rối loạn tâm thần như trầm cảm hay trạng thái lo lắng, bồn chồn có thể gây ra đau hoặc làm cho tình trạng đau thực thể nặng thêm; và ngược lại, đau thực thể cũng có thể gây ra các rối loạn tâm thần như trầm cảm hoặc lo âu.

- Các hội chứng tâm lý khác có thể dẫn đến đau mạn tính, như đau tâm lý kéo dài dẫn đến đau thực thể hóa, rối loạn do chuyển đổi, rối loạn do chấn động tâm lý sau chấn thương, chứng hoang tưởng và rối loạn cảm giác đau do bệnh tâm thần. Các hội chứng tâm lý có thể gây nên đau hoặc làm đau nặng thêm.

- Trong một số trường hợp, điều trị giảm đau sẽ không có kết quả nếu không chẩn đoán và điều trị được nguyên nhân cơ bản như các trạng thái trầm cảm, lo âu hoặc các vấn đề tâm lý khác.

2.1.3. Hướng xử trí đau 

2.1.3.1. Điều trị đau bằng thuốc

* Nguyên tắc chung

- Đường dùng: Ưu tiên sử dụng đường uống trừ khi người bệnh không thể uống được hoặc đau quá mức cần được kịp thời xử trí nhanh chóng và tích cực.

- Mỗi người bệnh có liều thuốc giảm đau khác nhau, liều đúng là liều đủ để khống chế đau.

- Theo dõi: Phải chú ý theo dõi sát đáp ứng với điều trị của người bệnh để bảo đảmhiệu quả điều trị là cao nhất mà tác dụng không mong muốn lại ít nhất.

* Sử dụng Thang giảm đau ba bậc của Tổ chức Y tế thế giới
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- Đau nhẹ (Thang điểm bậc 1 của WHO): sử dụng các thuốc giảm đau không phải opioid. Cân nhắc sử dụng các thuốc hỗ trợ giảm đau nếu đau do thần kinh.
+ Các thuốc giảm đau không phải opioid: 
Acetaminophen (Paracetamol)
Thuốc chống viêm không phải steroid NSAID (Ibuprofen, diclofenac, nhiều thuốc khác) 

+ Các thuốc hỗ trợ (các thuốc chống trầm cảm 3 vòng, chống co giật, corticosteroid và các thuốc giãn cơ): là thuốc dùng cho mục đích điều trị khác nhưng có tác dụng giảm đau khi kết hợp với một loại thuốc giảm đau. 
Các thuốc hỗ trợ có thể giảm đau một cách độc lập, hoặc tăng hiệu quả giảm đau và giúp giảm liều của các thuốc chống viêm không phải steroid (NSAID) và các opioid.
Được chỉ định trong các đau thần kinh. Một số thuốc hỗ trợ có thể có ích trong điều trị đau xương và co thắt cơ. 
- Đau vừa(Thang điểm bậc 2 của WHO): Dùng các thuốc giảm đau opioid nhẹ, kết hợp với các thuốc giảm đau không opioid, có thể dùng thêm thuốc hỗ trợ giảm đau;

- Đau nặng(Thang điểm bậc 3 của WHO): Dùng các thuốc giảm đau opioid mạnh, kết hợp với các thuốc giảm đau

không opioid, có thể dùng thêm thuốc hỗ trợ giảm đau. 

+ Các opioids tác dụng yếu: Codein
+ Các opioids tác dụng mạnh: Morphin sulfate, Miếng dán da Fentanyl

2.1.3.1. Điều trị đau không dùng thuốc: có thể sử dụng các biện pháp tâm lý và vật lý trị liệu

- Vật lý trị liệu:  chườm nóng, xung điện, châm cứu, massage, luyện tập, hỗ trợ vận động
- Đau có thể không thuyên giảm nếu các vấn đề tâm lý như buồn rầu, lo âu, giận dữ / thất vọng, tuyệt vọng, sợ hãi…không được ghi nhận và điều trị. Các biện pháp điều trị tâm lý như thể hiện cảm thông, cung cấp thông tin cho người bệnh, sử dụng các liệu pháp thư giãn, liệu pháp giải trí hoặc sử dụng các thuốc chống lo âu và thuốc chống trầm cảm.
2.1.4. Nhận định/đánh giá ban đầu về đau

Nhận định/đánh giá đau là một bước quan trọng có tính chất quyết định trong kiểm soát đau. Để đánh giá đau một cách phù hợp, đòi hỏi sự hiểu biết của điều dưỡng, bác sĩ không chỉ về mặt thể chất mà còn về mặt tâm lý, yếu tố xã hội và yếu tố tinh thần ảnh hưởng đến người bệnh. Việc đánh giá đạt được sự thành công nhất khi phối hợp các yếu tố trên. Khi đánh giá đau, trách nhiệm đầu tiên là của người thầy thuốc nhưng cần phối hợp với các nhân viên chăm sóc sức khỏe. 

Những bước chính trong nhận định/đánh giá đau được miêu tả dưới đây. Nếu bỏ qua những bước này thường dẫn tới đánh giá, chẩn đoán nhầm và kiểm soát đau không được thỏa đáng. 

2.1.4.1. Khai thác, hỏi người bệnh: để lấy thông tin được kể từ người bênh về tình trạng đau.

Trong đánh giá ban đầu, điều dưỡng nên đặc biệt hỏi người bệnh về đau, tốt hơn là dựa và những lời nói tự phát của người bệnh. Cần chú ý đôi khi người bệnh có thể miễn cưỡng chịu đau vì họ sợ tiêm, sợ đến bệnh viện… 

Trong trường hợp người bệnh không thể miêu tả đau (ví dụ như trẻ em, người lớn bị tổn thương não…), có thể dựa vào một số yếu tố dưới đây để đánh giá mức độ đau:

· Nhận biết từ những người chăm sóc

· Các biểu hiện như kêu, rên

· Các biểu hiện của nét mặt, ví dụ: nhăn trán, cau mày…

· Những thay đổi trong đáp ứng sinh lý, ví dụ như tăng hoặc giảm huyết áp

· Sự đáp ứng với liều thử nghiệm của thuốc giảm đau. 

- Nhận định chi tiết bệnh sử của đau: 

Một bệnh sử chi tiết cần được khai thác ở khía cạnh: vị trí đau, đau liên tục hay đau ngắt quãng, yếu tố nào làm cho đau tăng lên hoặc giảm đi. Nếu có thể, bệnh sử nên được kiểm tra lại bằng cách nói chuyện với các thành viên trong gia đình, có thể mang lại cho chúng ta những thông tin mà người bện không thể hoặc không sẵn long cho biết. Việc này đặc biệt quan trọng đối với những người bệnh không thể diễn tả được đầy đủ về mức độ đau và ảnh hưởng của đau tới cuộc sống hang ngày. 

2.1.4.2. Nhận định/đánh giá tình trạng tâm lý của người bệnh:

Các thông tin về bệnh tật trong quá khứ, mức độ lo lắng và chán nản trong hiện tại, những ý nghĩ tự tử, mức độ suy giảm chức năng có thể giúp xác định tình trạng người bệnh, biết được họ cần sự hỗ trợ về mặt tâm lý hay không. Trầm cảm xuất hiện tới 25% ở người bệnh ung thư. Một số triệu chứng tâm thần phổ biến khác cũng được thấy ở người bệnh đau do ung thư. Sự phát hiện những dấu hiệu trên là một phần quan trong của đánh giá tổng thể. 

2.1.4.3. Đánh giá các xét nghiệm cần thiết: Chẩn đoán đau nên hướng vào các trường hợp có nghi ngờ về nguyên nhân gâu đau, 
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2.1.5. Chăm sóc điều dưỡng trong giảm đau

2.1.5.1. Tham gia lập kế hoạch điều trị đau cho bệnh nhân.

2.1.5.2. Thực hiện các y lệnh, theo dõi chặt chẽ hiệu quả của điều trị đau và theo dõi các tác dụng phụ thuốc: 

 a) Paracetamol 
- Tác dụng phụ: nhiễm độc gan, không sử dụng cho những người nghiện rượu nặng.
b) Thuốc chống viêm không phải steroid NSAID (Ibuprofen, Diclofenac) �
- Tác dụng phụ: suy thận, loét dạ dày và xuất huyết. Sử dụng thận trọng ở những bệnh nhân suy thận, suy gan, bệnh lý đông máu hoặc suy giảm chức năng tiểu cầu.
- Nếu người bệnh dùng kéo dài thường phải dùng kèm các thuốc dự phòng tác dụng có hại cho dạ dày ruột như ức chế receptor H2 hoặc ức chế bơm proton (Omeprazone).
c) Các thuốc hỗ trợ (các thuốc chống trầm cảm 3 vòng, chống co giật, corticosteroid.)

- Amitriptyline

Tác dụng phụ: lơ mơ, hạ huyết áp tư thế đứng, các tác dụng kháng cholinergic. Quá liều: nhiễm độc tim nguy hiểm đến tính mạng.
- Gabapentin

Tác dụng phụ: lơ mơ mỗi khi tăng liều, chóng mặt, run. Giảm liều khi suy thận.

- Corticosteroid (Prednisolone, dexamethasone)

Tác dụng phụ: rối loạn tâm thần, lo âu, bệnh cơ, xuất huyết dạ dày ruột, tăng đường máu.

d) Tác dụng phụ của Opioids

- Buồn nôn, nôn: thường nhẹ và thường khỏi trong vòng một tuần
- An thần: thường khỏi trong vòng một tuần. Tuy nhiên bệnh nhân không nên vận hành những máymóc nặng hoặc thực hiện những công việc nguy hiểm trong vòng 2 tuần sau khi bắt đầuđiều trị opioid hoặc trong 1 đến 2 tuần sau khi thay đổi phương thức điều trị. Khoảng chờđợi này cho bệnh nhân thời gian để dung nạp với tác dụng an thần của opioid. 

- Mê sảng: thường xảy ra nhất ở những bệnh nhân già và những bệnh nhân dùng đồng thời với các thuốc kích thích tâm thần như benzodiazepines. Tình trạng mê sảng có thể được cải thiện bằng sự giảm nhẹ liều của opioid.
- Táo bón: không giống như các tác dụng phụ khác, táo bón không khỏi nếu dùng opioid lâu dài. Vì vậy các bệnh nhân điều trị opioid thường được chỉ định thêm thuốc nhuận tràng.
- Suy hô hấp:  hiếm khi xảy ra ở bệnh nhân dùng liều opioid ổn định. Tác dụng an thần hầu như luôn xảy ra trước suy hô hấp. Khi tình trạng suy hô hấp gây ra bởi sự
quá liều opioid, nó luôn được báo trước bởi tình trạng ngủ gà

- Phản ứng dị ứng thuốc: nổi mẫn, mày đay, ngứa. Phản ứng quá mẫn là rất hiếm.

1.5.3. Hướng dẫn bệnh nhân và gia đình cách sử dụng thuốc giảm đau và các biện pháp xử trí đau không dùng thuốc như vật lý trị liệu, liệu pháp tâm lý….
2.2. Khó thở

2.2.1. Định nghĩa

Khó thở được định nghĩa là sự nhận thức về một cảm giác bất thường không thoải mái khi thở. Người bình thường thở một cách thoải mái một cách vô thức và không để ý mình đang thở. Khi chúng ta thở không thoải mái và nhận thức được cảm giác không thoải mái đó có nghĩa là chúng ta đang khó thở

2.2.2. Nguyên nhân
- Máu, mủ hoặc dịch phế nang: phù phổi, viêm phổi, sặc, xuất huyết phổi
- Tắc nghẽn đường thở: co thắt phế quản, các chất tiết cô đặc, các dị vật đường thở (như thức ăn)

- Khối u…
- Phổi hoặc lồng ngực không giãn nở: tràn dịch màng phổi, xơ phổi, yếu cơ ngực từ bệnh thần kinh, nhiễm trùng (bại liệt), thuốc gây liệt…
- Nghẽn mạch phổi
- Thiếu máu
- Chuyển hoá: toan máu, giảm photphoric máu…
- Các vấn đề tâm lý xã hội: lo lắng, vấn đề gia đình, vấn đề tài chính… 

2.2.3. Những can thiệp điều dưỡng
2.2.3.1. Biện pháp chung

- Đặt người bệnh ở tư thế thích hợp.

- Trấn an người bệnh để giảm lo lắng
- Làm thông thoáng phòng bệnh
- Hạn chế số lượng người trong phòng
2.5.2. Thực hiện các y lệnh, theo dõi chặt chẽ hiệu quả của điều trị khó thở 

- Thực hiện các y lệnh thuốc điều trị nguyên nhân bệnh gây khó thở

- Thực hiện y lệnh thuốc opiod, thở oxy… tùy theo tình trạng người bệnh

2.5.3. Hướng dẫn bệnh nhân và người nhà các can thiệp không dùng thuốc đối để làm giảm khó thở
- Hướng dẫn kỹ thuật thở
· Người chăm sóc có thể hướng dẫn bệnh nhân thở từng bước, bắt đầu theo nhịp thở nhanh và hổn hển của bệnh nhân và sau đó từ từ kéo dài nhịp thở ra, làm chậm dần nhịp thở và trấn an dần bệnh nhân
Thở bằng cách mím môi/thở phù: Hít bình thường qua mũi khoảng 3 giây. Mím môi giống như đang thổi sáo và thở ra từ từ trong vòng 6-7 giây. Thời gian thở ra khoảng gấp đôi thời gian hít vào.
· Thở từng bước/Paced breathing: liên kết việc thở với các hoạt động. Hít vào trong lúc đang nghỉ ngơi; thở ra chầm chậm trong khi thực hiện các hoạt động (ví dụ như trèo cầu thang, nâng một vật). Đừng giữ hơi thở.
· Phối hợp với những nhóm chuyên ngành liên quan để làm giảm sự cô đơn, khám phá các vấn đề về thuyết hiện sinh hoặc tinh thần, cung cấp sự tư vấn và để giải quyết những vấn đề gia đình, tài chính hoặc những vấn đề khác có thể góp phần gây ra sự đau khổ. 
2.3. Vấn đề về da
2.3.1. Ngứa

2.3.1.1. Nguyên nhân

*Trong bệnh HIV/AIDS: Ngứa có nhiều nguyên nhân: 

- Da khô (xerosis cutis): thường là da khô, bong tróc, ngứa, vết nứt, vết gãy dọc. 

- Viêm da quá mẫn (chàm). 

- Nhiễm trùng da do nấm, ký sinh trùng:

+ Nấm ký sinh trên da gây nên bệnh nấm biểu bì ở chân vận động viên, nấm da đầu hoặc nấm móng 

+ Ký sinh trùng: Da (ghẻ, chấy rận), giun 

- Virus: HIV 

- Vi trùng: giang mai 

- Viêm nang lông: Tăng bạch cầu ưa eosin (tác nhân nhiễm trùng không rõ), nhiễm trùng.

- Bệnh lý ứ mật  

- Suy gan 

- Tăng ure máu/suy thận

*Trong bệnh ung thư và các bệnh hệ thống giai đoạn tiến triển: Các nguyên nhân gây ngứa thường gặp ở những bệnh nhân này là: 

- Da khô  

- Phản ứng bất lợi của thuốc (đặc biệt là opioids) 

- Tăng ure máu/suy thận 

- Ứ mật 

- Suy gan 

- Bệnh tiểu đường 

- Hội chứng cận u (ví dụ như tăng hồng cầu vô căn, u tế bào ưa bạc, u tạng đặc như vú và ung thư tuyến ở ruột) 

- Những liên quan da với ung thư (ví dụ như u lympho da) 

- Thiếu chất sắt 

- Cường giáp hoặc thiểu năng giáp 

- Các nguyên nhân về tâm thần

*Những nguyên nhân cụ thể

- Suy thận mạn (ngứa do tăng ure máu) 

+ Sự khô da 

+ Cường tuyến cận giáp thứ phát 

+ Sinh sản của các dưỡng bào bất thường ở da và nồng độ histamine tăng 

+ Các cơ chế khác có thể là:  Tăng vitamine A, tăng sinh những đầu tận cùng của thần kinh cảm giác không đặc hiệu trong da, bệnh lý thần kinh ngoại vi, tăng nồng độ serotonin, chuyển hóa của các thuốc gây ngứa 

- Ứ mật 

+ Ứ đọng muối mật và/hoặc các chất trung gian gây ngứa không nhận biết được trong quá trình tổng hợp muối mật được giữ lại ở da 

+ Sự hoạt hoá các dưỡng bào giải phóng histamin điều hòa ngứa 

+ Các opioid nội sinh gây ngứa hoạt động trung tâm tích tụ do hệ quả của suy giảm chức năng bài tiết của tế bào gan 

- Ngứa do opioid: xảy ra ở 1% bệnh nhân sau khi được dùng opioid đường toàn thân và 20-90% dùng opioid theo đường ống sống.  

2.3.1.2. Xử trí

*Can thiệp chung

- Cắt ngắn móng tay để hạn chế sự trầy sướt da và là nguy cơ của nhiễm trùng da. 

- Thực hiện y lệnh thuốc điều trị tình trạng nhiễm trùng da. 

- Hướng dẫn bệnh nhân tránh sử dụng các loại xà phòng, sản phẩm chăm sóc da hoặc những chất khác mà có thể gây phản ứng dị ứng.

- Nếu có thể thì hướng dẫn người bệnh thay đổi hoặc ngừng sử dụng các thuốc mà có thể gây ngứa cho bệnh nhân.

*Xử trí cụ thể

- Khô da: hướng dẫn người bệnh bôi kem, hỗn dịch làm mềm da.

- Viêm da tiếp xúc: Thực hiện y lệnh thuốc corticoid hiệu lực cao điều trị tại chỗ.

- Hướng dẫn người bệnh tránh gãi và gây tổn thương nhiễm trùng da.

2.3.2. Loét

2.3.2.1. Loét do áp lực (nằm liệt giường hoặc do áp lực tỳ đè)

* Các giai đoạn loét

- Giai đoạn 1: Da còn nguyên vẹn, đỏ da không ép trắng được ở một vùng khu trú thường trên một lồi xương. Người có da đậm màu có thể không nhìn thấy làm trắng được; màu da có thể khác với vùng xung quanh. 
- Giai đoạn 2: Mất một phần lớp bì, biểu hiện là loét hở nông với đáy vết loét màu đỏ hồng, không đóng vảy (tế bào chết màu vàng đục). Cũng có thể biểu hiện như là một phỏng nước chứa đầy huyết thanh còn nguyên vẹn hay bị vỡ/hở ra.
- Giai đoạn 3: Mất mô toàn bộ lớp da. Có thể thấy mô mỡ dưới da nhưng không lộ xương, gân hay cơ. Có thể có lớp vảy nhưng không lấp đầy mô bị mất. Có thể bao gồm đường hầm và lỗ dò.
- Giai đoạn 4: Mất toàn bộ mô da và dưới da, làm lộ gân hay cơ. Có thể có lớp vảy hoại tử màu vàng đục hay eschar chiếm ở một số phần của đáy vết thương. Thường xuất hiện đường hầm hay lỗ dò.
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*Xử trí:

- Giai đoạn 1 và 2

+ Giảm áp lực ở chỗ loét:  


• Cho người bệnh nằm đệm mềm 


• Thay đổi tư thế bệnh nhân thường xuyên 


• Đệm gót chân hoặc nâng gót chân lên khỏi giường 

+ Giữ vệ sinh da luôn khô ráo, sạch sẽ. 

+ Tránh tổn thương da do trượt 

+ Rửa sạch nhẹ nhàng các vết loét bằng dung dịch nước muối sinh lý hoặc dung dịch betadine pha loãng và để khô da. Rửa vết loét hàng ngày.

+ Thực hiện y lệnh thuốc điều trị đau theo thang giảm đau 3 bước của tổ chức Y tế Thế giới.

+ Đắp vết loét bằng màng bán thấm.

- Giai đoạn 3:

+ Hướng dẫn xử trí và vệ sinh như giai đoạn 1, 2.

+ Rửa vết thương nhẹ nhàng với dung dịch povidineiodine 10%.
+ Băng hydrocolloid (Duoderm), băng calcium alginate (đặc biệt nếu chảy máu), hoặc băng gạc thấm paraffin.
- Giai đoạn 4: 

+ Băng khô đến ướt hoặc băng alginate cho đến khi tiến trình cắt lọc vết thương hoàn tất. 

+ Đối với vẩy dày hoặc hoại tử rộng, phẫu thuật cắt lọc. 

+ Đối với những vết thương có mùi hôi (do bởi vết thương nhiễm vi khuẩn kị khí bề mặt): tán nhỏ viên metronidazole (hoặc mở bao con nhộng của viên metronidazole) và rắc bột lên vết thương 2-3 lần/ngày; băng than hoạt tính nếu có sẵn.
2.3.2.2. Các vết thương ác tính/tổn thương do nấm 

* Nguyên nhân thường gặp

- Bệnh nhân đến cơ sở y tế muộn

- Khối u không đáp ứng với điều trị 

*Các loại thường gặp: 

- Ung thư da tiên phát 

- Ung thư đầu hoặc cổ trơ  

- Ung thư xâm lấn tại chỗ như ung thư vú   

- Ung thư di căn da 

*Xử trí:

- Thực hiện y lệnh điều trị đau theo thang giảm đau 3 bước của tổ chức Y tế Thế giới 

- Giữ sạch vết thương 

+ Cắt lọc vết thương nhẹ nhàng nếu cần thiết (cắt lọc quá mức, thô bạo có thể dẫn đến chảy máu khó cầm) 

+ Rửa vết thương bằng nước muốI 

+ Băng alginate 

- Nhiễm trùng 

+ Kiểm soát mùi hôi của vết thương do nhiễm vi khuẩn kị khí bề mặt: Tán nhỏ viên metronidazole (hoặc mở bao con nhộng của viên metronidazole) và rắc bột lên vết thương 2-3 lần/ngày 

+ Thực hiện y lệnh thuốc kháng sinh toàn thân chỉ khi nhiễm trùng ở các mô xung quanh và nếu phù hợp với mục tiêu điều trị của bệnh nhân 

- Băng vết loét

+ Giữ ẩm bằng băng hydrocolloid (Duoderm), băng calcium alginate (đặc biệt nếu chảy máu), hoặc băng gạc thấm paraffin.   

+ Không nên sử dụng băng khô đến ướt bởi vì nó sẽ dính vào vết thương và sẽ dễ gây chảy máu khi tháo băng.   

2.3.3. Các triệu chứng về da khác ở bệnh nhân với các bệnh mạn tính giai đoạn cuối

- Tác dụng phụ của phương pháp trị liệu ung thư

+ Viêm da do tia xạ 

+ Phản ứng bất lợi của hóa trị liệu 

+ Bệnh mảnh ghép chống lại ký chủ (bệnh nhân ghép tủy xương hoặc tế bào phôi)  

- Hội chứng cận u 

+ Chứng dày lớp gai 

+ Viêm da cơ 

+ Bệnh vẩy cá mắc phải  

- Làm nặng thêm của các bệnh về da mạn tính 

+ Bệnh vẩy nến 

+ Viêm da tăng bã nhờn  

2.4. Nôn và buồn nôn

2.4.1. Định nghĩa

- Buồn nôn: là cảm giác chủ quan, muốn nôn nhưng không nôn ra được. 
- Nôn: Tình trạng chất chứa trong dạ dày bị tống mạnh và nhanh qua đường miệng ra ngoài. Nôn là một hiện tượng khách quan có thể thực nghiệm gây nôn được.

- Nôn và buồn nôn có thể xảy ra liên tiếp nhau cái nọ trước cái kia, liên quan chặt chẽ với nhau, nhưng có thể xảy ra tách rời nhau, độc lập với nhau. Nôn và buồn nôn là kết quả của một loạt các hoạt động ngoài ý muốn của nhiều cơ quan và bộ phận.

2.4.2. Nguyên nhân

- Phản ứng viêm trong các bệnh nhiễm trùng, độc tính của vi khuẩn, rối loạn chuyển hóa.

- Tác dụng không mong muốn của thuốc.

- Hóa trị, xạ trị vùng bụng

- Tăng áp lực nội sọ

- Bồn chồn, lo lắng

- Liệt ruột, gan to và các u tạng rỗng.

- Do kích thích khi sử dụng máy thở.

2.4.3. Tiếp cận và đánh giá người bệnh có nôn và buồn nôn
*Quá trình diễn biến của triệu chứng buồn nôn và nôn: cần khai thác được:

- Khởi phát (Triệu chứng bắt đầu khi nào?), Những điều kiện thúc đẩy sự khởi phát. 

- Tần suất, mức độ: Thời gian giữa các cơn, độ nặng. 

- Liên quan đến bữa ăn hoặc uống hoặc không liên quan. 

- Tính chất, màu sắc: Có máu hoặc chất như “cặn cà phê” trong dịch nôn. 

- Triệu chứng đi kèm (Đau, sốt, táo bón, tiêu chảy, sụt cân, chóng mặt, yếu). 

- Các thuốc đã sử dụng. 

- Ảnh hưởng của buồn nôn hoặc nôn đối với các hoạt động hàng ngày.

*Khám thực thể

- Khám bụng: mềm hay cứng? Đau?...

- Phân: Tính chất, màu sắc, số lượng.

- Chất nôn: số lượng, màu sắc, tính chất?

2.4.4. Xử trí

2.4.4.1. Xử trí theo nguyên nhân

- Nếu có thể và phù hợp với mục tiêu điều trị của bệnh nhân; xác định, điều chỉnh và loại bỏ các nguyên nhân cơ bản (Ví dụ như táo bón, rối loạn chuyển hóa, viêm dạ dày do bởi điều trị các thuốc kháng viêm không steroid NSAID hoặc ethanol, thuốc gây nôn).  

- Điều trị giảm triêu chứng nên dựa trên chẩn đoán phân biệt kỹ lưỡng và sự đánh giá lâm sàng về sinh lý bệnh hoặc căn nguyên có thể phù hợp nhất.

2.4.4.2. Chăm sóc tại nhà

- Ăn thức ăn mềm lỏng, dễ tiêu và giàu năng lượng; chia thành nhiều bữa nhỏ. Tránh các loại thức ăn có mùi, vị mà người bệnh không thích, thức ăn chua cay, có nhiều dầu mỡ. Không ăn khi người bệnh đang nằm.

- Khuyến khích người bệnh uống bù nước bằng dung dịch ORESOL, nước cháo hoặc những đồ uống mà bệnh nhân thích (trừ rượu, bia, nước uống có ga); cho người bệnh uống nhiều lần và thường xuyên.

- Nếu người bệnh mới nôn thì chờ sau 1 - 2 giờ mới cho ăn lại.

- Nếu buồn nôn do thuốc có mùi khó chịu có thể dùng cùng thức ăn.

- Nếu thuốc có tác dụng không mong muốn gây nôn và buồn nôn, nên chờ vài tiếng sau khi uống thuốc mới ăn.

- Thực hiện y lệnh thuốc chống nôn cho người bệnh.

- Buồn nôn/ nôn mạn tính kèm theo những triệu chứng khác như sốt, đau đầu, rối loạn tâm thần, nôn ra máu, vàng da, đau bụng nên được đến khám bác sĩ.

2.5. Đánh giá và xử trí táo bón – tiêu chảy

2.5.1. Táo bón

2.5.1.1. Định nghĩa

Táo bón là sự chậm vận chuyển phân thể hiện bởi 2 ngày trở lên mới đi ngoài 1 lần, thành phần nước trong phân ít dưới 75% thể hiện phân khô hoặc cũng lổn nhổn như sỏi, lượng phân cũng ít, thường dưới 35g.

2.5.1.2. Nguyên nhân

*Do thuốc:  

- Thuốc Opioid (nguyên nhân phổ biến nhất ở bệnh nhân ung thư ở các nước giàu) 

-Thuốc với tác động kháng cholinergic: 

+ Thuốc kháng cholinergic như scopolamine 

+ Thuốc chống loạn thần cũng được sử dụng cho buồn nôn như haloperidol 

+ Thuốc chống trầm cảm 3 vòng cũng được sử dụng cho đau do bệnh lý thần kinh như amitriptyline 

- Sắt 

- Thuốc chẹn kênh canxi điều trị huyết áp 

- Thuốc kháng axit 

- Thuốc lợi tiểu 

* Tắc ruột 

* Tắc nghẽn cơ học 

- U 

- Bệnh viêm nhiễm ruột 

* Những bất thường về chuyển hóa như tăng canxi máu 

* Những bệnh nội tiết như giảm năng tuyến giáp hoặc cường tuyến cận giáp  

* Mất nước 

* Bất động 

* Chèn ép cột sống 

* Rối loạn chức năng tự động 

- Bệnh tiểu đường 

- Bệnh parkinson

- Đa xơ cứng 

* Đau ở trực tràng hoặc hậu môn 

- Áp xe quanh hậu môn 

- Vết nứt trực tràng 

- Bệnh trĩ  

2.5.1.3. Tiếp cận và đánh giá người bệnh có táo bón

*Quá trình bệnh lý

- Thời gian bắt đầu bị táo bón?

- Tính chất phân, màu sắc, số lượng

- Chế độ ăn và lượng chất lỏng đưa vào cơ thể. 

- Tiền sử: 

+ Các thuốc đã và đang sử dụng: Opioid, Thuốc kháng cholinergic, những thuốc điều trị táo bón khác 

+ Các bệnh lý kèm theo: U ác tính, bệnh dạ dày ruột, bệnh nội tiết như tiểu đường, bệnh tuyến giáp và tuyến cận giáp, bệnh hệ thống thần kinh.

*Khám thực thể

- Khám trực tràng: đánh giá những tổn thương trực tràng và hậu môn (áp xe, vết nứt, trĩ ngoại) 

- Khám vùng bụng để đánh giá nhu động ruột, sự mềm mại, các khối, cổ trướng, các vết sẹo phẫu thuật

2.5.1.4. Xử trí

*Các can thiệp chung:

- Thiết lập thói quen đi ngoài bình thường cho mỗi người bệnh cụ thể. 

- Ngừng sử dụng các thuốc điều trị táo bón không cần thiết 

- Thực hiện các y lệnh: 

+ Thuốc nhuận tràng

+ Bù nước nếu mất nước 

+ Điều chỉnh các rối loạn chuyển hóa như tăng canxi máu 

+ Điều trị các bệnh nội tiết như nhược giáp. 

+ Điều trị trĩ, vết nứt trực tràng, hoặc áp xe quanh vùng hậu môn và bất kỳ các triệu chứng đau đi kèm. 

+ Điều trị các bệnh viêm nhiễm ruột.

- Khuyến khích bệnh nhân đi vệ sinh thường xuyên. 

- Tăng cường vận động nếu phù hợp và có thể. 

- Tăng chế độ ăn nhiều chất xơ nếu phù hợp và có thể.

* Chăm sóc tại nhà: 

- Cho người bệnh uống nước thường xuyên từ 1,5 -2 lít 1 ngày. 

- Khuyến khích người bệnh ăn nhiều rau và trái cây, những đồ ăn nhiều chất xơ như khoai lang, đu đủ.  

- Hướng dẫn người bệnh uống một thìa cà phê dầu ăn trước khi ăn sáng.  

- Nếu người bệnh khó đi ngoài, bôi thuốc mỡ hoặc dầu paraffin vào hậu môn. Nếu người bệnh không thể tự làm được, người chăm sóc có thể giúp (dùng găng tay).  

- Nếu người bệnh không đi ngoài được trong 5 ngày liên tục cần chuyển đến cơ sở y tế để thăm khám và điều trị thích hợp.

2.5.2. Ỉa chảy

2.5.2.1. Định nghĩa

- Ỉa chảy là một hội chứng đặc trưng bở sự tống phân nhanh và phân nhiều nước, khối lượng phân trên 300g/ngày.

2.5.2.2. Nguyên nhân

- Nhiễm trùng dạ dày ruột 

- Thuốc:

+ Thuốc kháng virus (ARVs) 

+ Kháng sinh: Erythromycin (làm tăng sự vận động của dạ dày ruột), nhiều kháng sinh có thể gây viêm đại tràng do Clostridium difficile  

+ Các thuốc nhuận tràng (khi lạm dụng) 

+ Quinidine 

+ Tác nhân hóa trị liệu ung 

+ Điều trị tia xạ cho bất kỳ bộ phận nào gần ổ bụng 

- Xuất huyết/chảy máu dạ dày ruột 

- Thiếu máu ruột cục bộ 

- Các bệnh viêm ruột 

- Hội chứng kém hấp thu

+ Suy tụy 

+ Hội chứng ruột ngắn (Sau phẫu thuật cắt bỏ dạ dày hoặc ruột) 

+ Không dung nạp lactose 

- Tắc nghẽn ruột một phần 

- Táo bón hoặc sự lèn chặt phân (phân lỏng len lỏi qua những phân rắn bất động)  

- Viêm ruột non do điều trị ung thư

- U ác tính 

+ Ung thư ruột 

+ U tuyến 

+ U tế bào tiểu đảo 

+ U có tế bào ưa bạc 

+ U lympho vùng ruột 

+ U ác tính Kaposi vùng ruột 

+ Thâm nhiễm của khối u vào thành ruột phá vỡ các nhu động bình thường 

- Chấn động về cảm xúc/căng thẳng

+ Lo lắng 

+ Hội chứng ruột kích thích 

- Bệnh nội tiết 

+ Cường giáp 

+ Tiểu đường  

+ Bệnh Addision 

- Nghiện rượu 

- Xơ gan 

- Nhiễm độc kim loại nặng (Chì, thủy ngân, arsenic)

2.5.2.3. Tiếp cận và đánh giá người bệnh tiêu chảy

* Quá trình bệnh lý:

- Đặc điểm của phân:  

+ Độ đặc, thể tích, tần suất, màu và mùi của phân. 

+ Màu sắc của phân: có máu hoặc phân đen.

+ Tương quan giữa đi ngoài và sự thay đổi thuốc. 

+ Thời gian ỉa chảy. 

- Chế độ ăn  

+ Không dung nạp thức ăn. 

+ Có thể phơi nhiễm với nước hoặc thức ăn ô nhiễm. 

+ Thay đổi trong chế độ ăn.

- Ảnh hưởng của ỉa chảy đến các hoạt động hàng ngày của bệnh nhân.

- Tiền sử: 

+ Thuốc (bao gồm thuốc cổ truyền). 

+ Tiền sử phẫu thuật. 

+ Tiền sử u ác tính. 

+ Tiền sử của bệnh dạ dày ruột. 

+ Tiền sử của bệnh nội tiết.  

* Khám thực thể

- Khám vùng bụng để đánh giá độ mềm, nhu động ruột, các khối, các vết sẹo phẫu thuật 

- Khám trực tràng để loại trừ sự lèn chặt của phân, đánh giá những bệnh lý vùng đáy chậu (áp xe vùng quanh hậu môn, vết nứt ở hậu môn, loét vùng xương cùng do nằm) và kiểm tra máu ẩn trong phân

2.5.2.4. Các can thiệp chung

- Ngừng tất cả các thuốc nhuận tràng và bất kỳ các thuốc khác gây tiêu chảy nếu có thể. 

- Nếu người bệnh suy kiệt do mất dịch lượng nhiều và nếu phù hợp mục đích điều trị của người bệnh, thực hiện y lệnh bù cả dịch và chất diện giải. 

+ Tiêm tĩnh mạch: nước muối sinh lý hoặc dung dịch lactated Ringe, những chất điện giải cần. 

+ Uống: dung dịch ORS (oral rehydration salts), cháo yến mạch, nước trái cây, xúp với số lượng ít. Uống các chất điện giải cần.  

- Nếu có thể và phù hợp với mục đích điều trị của người bệnh, xác định và loại trừ hoặc điều trị nguyên nhân tiềm tàng. Thực hiện y lệnh thuốc theo từng nguyên nhân gây ỉa chảy.

- Vệ sinh thường xuyên, giữ cho người bệnh sạch sẽ bao gồm vùng sinh dục và hậu môn. Nếu người bệnh đi ngoài không tự chủ sử dụng lót đệm bằng vải khô, mềm, thay thường xuyên. Bôi thuốc mỡ làm mềm da quanh hậu môn để làm giảm các tổn thương da và niêm mạc nhầy.

- Rửa tay bằng xà phòng sau mỗi lần đi vệ sinh, trước khi ăn và trước khi chuẩn bị thức ăn. 

- Giúp người bệnh duy trì sự riêng tư. 

- Chế độ ăn:

+ Động viên người bệnh ăn, cung cấp thức ăn mềm và giàu năng lượng chia thành nhiều bữa nhỏ. 

+ Tránh những thức ăn còn thô, cứng, có chất xơ và có lượng mỡ cao, thức ăn quá cay, quá ngọt.

+ Không ép buộc bệnh nhân ăn nếu bệnh nhân không thấy ngon miệng/thèm ăn. 

+ Tránh những đồ uống làm cho tiêu chảy nặng hơn như rượu và các chất caffeine 

- Hướng dẫn tất cả người chăm sóc rửa tay và xác khuẩn sau khi chăm sóc cho bệnh nhân và sau khi thay khăn trải giường cho bệnh nhân.

2.6. Một số vấn đề toàn thân
2.6.1. Hội chứng chán ăn và suy mòn

2.6.1.1. Định nghĩa

- Chán ăn được định nghĩa là mất sự thèm ăn 

- Suy mòn là tình trạng sức khỏe yếu nói chung được thể hiện bởi sự kém dinh dưỡng, thay đổi cấu tạo cơ thể, sụt cân và sự ốm yếu. Suy mòn thường đi kèm với tình trạng mệt mỏi kết hợp với giảm chất lượng cuộc sống và diễn tiến bệnh nhanh chóng

2.6.1.2. Nguyên nhân 

- Các khối u đặc ác tính 

- HIV/AIDS 

- Bệnh tim giai đoạn tiến triển, suy gan và suy thận

- Bệnh phổi giai đoạn tiến triển

2.6.1.3. Nhận định suy mòn

- Hỏi bệnh sử khai thác: 


+ Sơ đồ sụt cân & tăng cân trong vòng 6 tháng qua 

+ Chán ăn hoặc mau ngán/chán/ngấy 

+ Khó nhai hoặc khó nuốt

+ Buồn nôn hoặc nôn

+ Tiêu chảy

+ Sốt 

+ Mệt mỏi 

+ Tình trạng thực hiện các hoạt động (khả năng làm việc hoặc thực hiện các hoạt động hàng ngày) 

+ Các vấn đề tài chính (không có tiền mua thức ăn) 

+ Vấn đề tâm lý xã hội 

+ Uống rượu hoặc tiêm chích ma túy

+ Thuốc

+ Lượng và thành phần thức ăn, nhật ký về chế độ ăn, gợi nhớ về chế độ ăn trong vòng 24 giờ

- Thăm khám thực thể:

+ Cân nặng: sụt cân không chủ ý: 5% trong vòng 1 tháng, 7,5% trong vòng 3 tháng hoặc 10% trong vòng 6 tháng được xem như là có ý nghĩa về mặt lâm sàng. Người bệnh với BMI < 20 được xem như là nhẹ cân

 + Sốt

+ Các dấu hiệu thiếu vitamine,  hao mòn mỡ và cơ …

+ Gan to hoặc lách to 

+ Phù

- Tham khảo các kết quả xét nghiệm cận lâm sàng

2.6.1.4.Can thiệp điều dưỡng trong kiểm soát suy mòn

- Thực hiện các y lệnh 

- Giúp bệnh nhân tăng năng lượng đưa vào cơ thể nếu điều này dễ chịu và phù hợp với tiên lượngvà mục tiêu điều trị của bệnh nhân.

+ Chia nhỏ bữa ăn

+ Khuyến khích ăn những thức ăn người bệnh yêu thích

+ Tăng cường những chất bổ sung dinh dưỡng cho người bệnh

+ Thực hiện các biện pháp kích thích người bệnh ngon miệng

+ Thực hiện dinh dưỡng nhân tạo qua ống thông miệng-dạ dày hoặc ống dẫn lưu dạ dày, hoặc dinh dưỡng ngoài đường tiêu hóa theo y lệnh.

- Xác định các yếu tố có thể gây chán ăn ở người bệnh, cung cấp thông tin và giúp người bệnh và gia đình tập trung vào các can thiệp làm giảm chán ăn và đem lại sự thoải mái cho người bệnh.

- Theo dõi cân nặng và tình trạng dinh dưỡng của người bệnh

2.6.2. Mệt mỏi (suy nhược)
2.6.2.1. Định nghĩa: cảm nhận chủ quan sự mệt mỏi toàn cơ thể một cách không bình thường hoặc bất thường mà không tương ứng với mức độ các hoạt động hoặc sự gắng sức, và tình trạng này không giảm đáng kể bởi ngủ hoặc nghỉ ngơi.

2.6.2.2. Nguyên nhân: do tác dụng phụ của thuốc, do bệnh tiến triển, suy mòn, mất ngủ, tâm lý…

2.6.2.3. Nhận định mệt mỏi
- Hỏi bệnh sử khai thác: 

+ Mức độ mệt mỏi như thế nào theo thang điểm từ 0-10, với 0 là hoàn toàn không mệt mỏi và 10 là mệt mỏi khủng khiếp nhất? 

+ Thời gian nào trong ngày cảm thấy mệt mỏi nhất?

+ Yếu tố nào làm mệt mỏi giảm đi? Yếu tố nào làm mệt mỏi tăng lên? 

+ Mệt mỏi có ảnh hưởng đến các hoạt động bình thường hàng ngày không? Việc gì?
- Thăm khám và xét nghiệm cận lâm sàng phát hiện nguyên nhân gây mệt mỏi

2.6.2.4. Can thiệp điều dưỡng trong kiểm soát mệt mỏi

- Thực hiện các y lệnh điều trị nguyên nhân của mệt mòi

- Lên kế hoạch tạo thói quen nghỉ ngơi/ ngủ tốt phù hợp với người bệnh. Hỗ trợ người bệnh và gia đình tìm ra cách để giảm tác động của mệt mỏi đối với chất lượng cuộc sống.

- Khuyến cáo ăn nhiều bữa ăn nhỏ, thức ăn giàu chất đạm và giàu năng lượng, khuyến khích uống đủ nước.

- Trợ giúp lên kế hoạch các hoạt động: hỗ trợ các hoạt động sống thường nhật, sử dụng các thiết bị (xe đẩy, vv), tập thể dục nhẹ nhàng

- Theo dõi toàn trạng của người bệnh.

2.6.3. Sốt

2.6.3.1. Định nghĩa: là nhiệt độ cơ thể >380

2.6.3.2.Nguyên nhân: do nhiễn trùng, viêm , tác dụng k mong muốn của các thuốc điều trị, mất nước…

2.6.3.3. Can thiệp điều dưỡng trong kiểm soát sốt

- Thực hiện y lệnh

- Chườm ấm

- Khuyến khích người bệnh uống đủ nước

- Đảm bảo vệ sinh răng miệng và thân thể tránh nhiễm trùng

- Theo dõi thân nhiệt, các dấu hiệu mất nước và toàn trạng người bệnh.

2.7. Các chăm sóc khác

2.7.1. Co giật

- Co giật có thể xảy ra theo nhiều hình thức. Phổ biến nhất là co giật thành nhịp, nhưng cũng có thể là co cứng toàn thân, cơn giật đơn lẻ hoặc cơn giật mất phản ứng với kích thích bên ngoài.

- Trong cơn giật: tạo sự thông thoáng giúp cho người bệnh dễ thở (cởi bớt quần áo, để người bệnh nằm trên mặt phẳng). Giúp người bệnh tránh khỏi các thương tổn do các vật sắc nhọn ở môi trường xung quanh.

- Sau cơn giật: đặt người bệnh ở tư thế thoải mái. Theo dõi người bệnh, giải thích thắc mắc của người bệnh liên quan đến co giật

2.7.2. Ho

- Ho khan nhiều: thực hiện y lệnh thuốc giảm ho. 

- Ho có đởm: thực hiện y lệnh thuốc làm lỏng và loãng đờm kết hợp vỗ rung, dẫn lưu tư thế cho người bệnh 

Hướng dẫn người bệnh uống nhiều nước ấm

2.7.3. Loét miệng và khó nuốt

- Nhiễm trùng và loét miệng là các dấu hiệu hay gặp và là nỗi khổ của người bệnh suy giảm miễn dịch: nấm miệng (nấm Candida)...

- Nhiều vấn đề của miệng có thể phòng tránh được bằng cách chăm sóc miệng cẩn thận, giữ cho miệng không bị khô và điều trị sớm các nhiễm trùng. Thường xuyên kiểm tra miệng 

2.7.4. Lú lẫn

- Lú lẫn thường gặp trong các trường hợp bệnh nặng do nhiều nguyên nhân gây ra.

- Giúp người bệnh yên tâm, người bệnh cần có người thân bên cạnh tuy nhiên cần hạn chế số người. Không nên giam người bệnh trong phòng nhỏ trừ trường hợp thực sự cần thiết vì lý do an toàn.

- Để người bệnh sống trong môi trường xung quanh quen thuộc (nếu có thể). 

- Thường xuyên gợi cho người bệnh biết họ đang ở đâu, bây giờ là mấy giờ và ai đang bên cạnh họ

2.7.5. Lo âu và mất ngủ

- Tình trạng bệnh nặng thường gây ra lo âu, buồn chán vì đau, lo lắng... dẫn đến mất ngủ.

- Với người bệnh mắc các bệnh nan y buồn rầu, chán nản luôn xảy ra và ngày càng nặng hơn thậm chí dẫn tới bệnh trầm cảm. Cần động viên người bệnh nói ra những lo lắng và băn khoăn của họ. Giải thích ngắn gọn, chính xác các vấn đề người bệnh thắc mắc liên quan đến chuyên môn, Lắng nghe và hỗ trợ người bệnh tối đa trong khả năng của mình.

2.7.6. Bí tiểu

- Hướng dẫn người bệnh chườm ấm, xoa vùng hạ vị

- Thực hiện y lệnh đặt sonde tiểu, rửa bàng quang. Hướng dẫn người bệnh cách rửa bàng quang với những trường hợp cần lưu sonde tiểu lâu ngày.

2.7.7. Phát ban và ngứa

- Phát ban và những vấn đề về da là thường gặp trên người bệnh suy giảm miễn dịch do nhiễm trùng cơ hội. Có thể gây đau, ngứa làm người bệnh khó chịu.

- Hướng dẫn người bệnh có thể bôi kem làm ẩm da hoặc mỡ Vaseline nếu da khô, hạn chế tắm rửa bằng xà phòng, nên tắm nước ấm thay vì nước nóng. Nếu ngứa có thể dùng dung dịch kẽm bôi và cắt ngắn móng tay nếu gãi nhiều.

BÀI 3: CHĂM SÓC GIẢM NHẸ

CHO NGƯỜI BỆNH UNG THƯ 
MỤC TIÊU BÀI HỌC
Kiến thức

1. Trình bày được nguyên tắc chăm sóc và điều trị đau, phương pháp, đánh giá, chăm sóc và điều trị đau cho người bệnh ung thư (CĐRMH 2,3).
2. Trình bày được biến chứng và các hình thức chăm sóc cho người bệnh ung thư đang xạ trị, điều trị bằng hóa chất, sau phẫu thuật và giai đoạn cuối (CĐRMH 2,3).

3. Trình bày được các chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh ung thư ở giai đoạn cận kề cái chết và chăm sóc lúc qua đời (CĐRMH 2,3).
Kỹ năng:

4. Xác định được các biện pháp can thiệp điều dưỡng trên một tình huống cụ thể (CĐRMH 2, 3, 4).

Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm

5.Thể hiện được tính tích cực trong học tập, tự nghiên cứu, giải quyết bài tập. (CĐRMH 7).
6. Thể hiện được khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm (CĐRMH 5).
NỘI DUNG
1. Đại cương

Ung thư là mối lo của nhân loại trong thế kỷ 21. Đây là căn bệnh gây tử vong đứng hàng thứ hai ở người, sau bệnh tim mạch. Đời sống kinh tế xã hội ngày càng tăng, tuổi thọ tăng lên, công nghiệp phát triển, tỷ lệ mắc ung thưcũng ngày càng gia tăng. 

Tại Việt Nam, theo ước tính mỗi năm có khoảng 150 ngàn người mới mắc bệnh ung thư trong đó tỷ lệ tử vong khoảng 60%. Hơn một nửa bệnh nhân ung thư ở nước ta được phát hiện ở giai đoạn muộn (giai đoạn 3 và 4) vì vậy nhu cầu về điều trị đau và giảm nhẹ triệu chứng trong ung thư là rất lớn. 

Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, bốn ưu tiên của chương trình phòng chống ung thư bao gồm: 1) dự phòng ung thư, 2) sàng lọc và phát hiện sớm bệnh ung thư, 3) nâng cao chất lượng chẩn đoán và điều trị ung thư, và 4) điều trị đau và giảm nhẹ triệu chứng. 

Điều trị đau và giảm nhẹ triệu chứng trong ung thư cần được thực hiện đồng bộ trong chương trình quốc gia phòng chống ung thư ở tất cả các nước, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Điều trị đau và giảm nhẹ triệu chứng trong ung thư được thực hiện nhờ hướng dẫn của thầy thuốc, nhân viên y tế, và đặc biệt cần có sự tham gia tích cực của cộng đồng và gia đình người bệnh. Tuy nhiên trên thực tế, vấn đề điều trị đau và giảm nhẹ triệu chứng cho người bệnh ung thư tại Việt Nam vẫn còn bị coi nhẹ. Trong khi đó, người bệnh ung thư tại Việt Nam thường chỉ được chẩn đoán bệnh ở giai đoạn muộn. Trong khi chờ đợi hiệu quả chữa bệnh cao hơn nhờ việc phát hiện bệnh sớm và các thành tựu của y học hiện đại, việc làm giảm đau, nâng đỡ sức khỏe và tinh thần cũng là công việc rất cần thiết nhằm mang lại cho người bệnh chất lượng sống cao hơn, giảm bớt được nỗi đau thể xác cũng như tinh thần để người bệnh được ra đi trong thoải mái hơn. Đây là công việc khó khăn, nhưng cũng rất vinh quang và nhân đạo, là công việc từ trái tim đến trái tim, đòi hỏi sự tham gia, nỗ lực đóng góp từ người điều dưỡng – người luôn cận kề và chăm sóc cho người bệnh từ lúc vào viện cho đến lúc ra viện.

2. Chăm sóc và điều trị đau do ung thư
2.1. Cơ chế đau do ung thư

Đau do ung thư gây nên bởi một hay phối hợp nhiều cơ chế, gồm: 

- Gây nên bởi chỉnh bản thân ung thư (rất phổ biến) như sự xâm lấn, chèn ép của khối u. 

- Liên quan tới ung thư (ví dụ: co cơ, sưng nề bạch mạch, táo bón, viêm loét do nằm lâu).
- Liên quan tới điều trị ung thư (ví dụ; đau do sẹo mãn tính sau phẫu thuật, viêm niêm mạc do điều trị bằng hóa chất).
- Gây ra bởi một rối loạn đồng thời (ví dụ: thoái hóa cột sống, viêm cơ xương khớp).
2.2. Nguyên tắc chăm sóc và điều trị đau do ung thư

Người bệnh ung thư cần được giảm đau ở tất cả các giai đoạn bệnh của họ. Có khoảng 1/3 số người bệnh được điều trị ung thư có xuất hiện đau. Ở các trường hợp này, phương pháp điều trị đau và điều trị ung thư phải kết hợp chặt chẽ.  Những người bệnh ở giai đoạn muộn, hơn 2/3 trong số này có đau và việc kiểm soát đau là một trong những mục đích quan trọng của chăm sóc và điều trị bệnh. 

Chăm sóc và điều trị đau cho người bệnh ung thư nên được tiến hành theo các bước sau:
- Giải thích cho người bệnh và thân nhân thông hiểu về đau do ung thư, bản chất sinh lý học của đau trong ung thư bao gồm nhiều cơ chế đa dạng do u xâm lấn tới mô mềm, thâm nhiễm tới nội tạng, thâm nhiễm tới xương, chèn ép thần kinh, tổn thương thần kinh, tăng áp lực nội sọ. Qua đó, người bệnh và gia đình nhận thức về chăm sóc và điều trị, hợp tác với nhân viên y tế. 

- Quan sát, hỏi và lắng nghe mô tả cơn đau của người bệnh, từ đó xác định vị trí đau, tính chất đau, hướng lan, thời gian xuất hiện và mức độ đau. 

- Khuyên người bệnh giảm bớt hoạt động hàng ngày bằng cách nghỉ ngơi, bất động; đối với đau ở chi có thể dùng nẹp mềm hoặc băng treo. Tuy nhiên, không nên để lâu ở một tư thế tránh gây loét ép. 

- Động viên, tạo niềm hứng khởi cho người bệnh. 

- Sử dụng các phương tiện giải trí khác nhau như tivi, đài, báo… góp phần làm giảm suy tư, ưu phiền cho người bệnh. 

- Dùng thuốc giảm đau theo chỉ định của bác sĩ. Đây là phương pháp chính có thể giảm đau cho người bệnh ung thư từ 70% đến 90%. 

- Theo dõi hiệu quả của thuốc giảm đau: mức độ giảm, thời gian tác dụng. 

- Theo dõi tác dụng phụ của thuốc giảm đau: thuốc giảm đau có thể gây viêm loét đường tiêu hóa gây nôn ra máu, ỉa phân đen, trong trường hợp nặng có thể gây hạ huyết áp, trụy mạch. 

- Không nên tự ý dùng thuốc giảm đau khi chưa có chỉ định của bác sĩ. 

- Có thể hướng dẫn gia đình, người thân của bệnh nhân cách xoa bóp làm dịu một phần đau cho người bệnh. 

- Nên có phiếu ghi chăm sóc để thuận lợi cho theo dõi chăm sóc và điều trị. Phiếu chăm sóc bao gồm một số thông tin sau:

· Vị trí đau

· Thời gian kéo dài cơn đau

· Tính chất đau

· Số lần đau trong ngày, giờ

· Mức độ đau: nhẹ, trung bình, nặng

· Tên thuốc giảm đau

· Thời gian dùng thuốc giảm đau

· Mức độ giảm đau của thuốc

· Khoảng thời gian tác dụng của thuốc (theo giờ)

· Các tác dụng phụ của thuốc giảm đau (nếu có)

- Báo cáo bác sĩ các diễn biến bất thường. 

Theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới, điều trị bằng thuốc là phương pháp chủ đạo trong điều trị đau do ung thư. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy rằng thuốc có hiệu quả trong phần lớn người bệnh nếu được sử dụng chính xác, đúng thuốc, đúng liệu trình, vào đúng giai đoạn. Các thuốc được đề cập trong nội dung bài học là những thuốc được dùng phổ biến để kiểm soát đau do ung thư. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra tính an toàn và hiệu quả của những thuốc này cũng như sự kết hợp chặt chẽ giữa chúng. Không phải tất cả các thuốc này đều có sẵn ở mọi nước, trong một số trường hợp, cần phải dùng thuốc thay thế. 

2.3. Đánh giá đau trong ung thư
2.3.1. Nhận định/đánh giá ban đầu về đau

Nhận định/đánh giá đau là một bước quan trọng có tính chất quyết định trong kiểm soát đau do ung thư. Để đánh giá đau một cách phù hợp, đòi hỏi sự hiểu biết của điều dưỡng, bác sĩ không chỉ về mặt thể chất mà còn về mặt tâm lý, yếu tố xã hội và yếu tố tinh thần ảnh hưởng đến người bệnh. Việc đánh giá đạt được sự thành công nhất khi phối hợp các yếu tố trên. Khi đánh giá đau, trách nhiệm đầu tiên là của người thầy thuốc nhưng cần phối hợp với các nhân viên chăm sóc sức khỏe khác. 

Những bước chính trong nhận định/đánh giá đau ở người bệnh ung thưđược miêu tả dưới đây. Nếu bỏ qua những bước này thường dẫn tới đánh giá, chẩn đoán nhầm và kiểm soát đau không được thỏa đáng, đặc biệt ở người bệnh ung thư giai đoạn cuối. 

2.3.1.1 Khai thác, hỏi người bệnh: để lấy thông tin được kể từ người bênh về tình trạng đau.

Trong đánh giá ban đầu, điều dưỡng nên đặc biệt hỏi người bệnh về đau, tốt hơn là dựa và những lời nói tự phát của người bệnh. Cần chú ý đôi khi người bệnh có thể miễn cưỡng chịu đau vì họ sợ tiêm, sợ đến bệnh viện… 

Trong trường hợp người bệnh không thể miêu tả đau (ví dụ như trẻ em, người lớn bị tổn thương não…), có thể dựa vào một số yếu tố dưới đây để đánh giá mức độ đau:

· Nhận biết từ những người chăm sóc

· Các biểu hiện như kêu, rên

· Các biểu hiện của nét mặt, ví dụ: nhăn trán, cau mày…

· Những thay đổi trong đáp ứng sinh lý, ví dụ như tăng hoặc giảm huyết áp

· Sự đáp ứng với liều thử nghiệm của thuốc giảm đau. 

- Nhận định chi tiết bệnh sử của đau: 

Một bệnh sử chi tiết cần được khai thác ở khía cạnh: vị trí đau, đau liên tục hay đau ngắt quãng, yếu tố nào làm cho đau tăng lên hoặc giảm đi. Nếu có thể, bệnh sử nên được kiểm tra lại bằng cách nói chuyện với các thành viên trong gia đình, có thể mang lại cho thầy thuốc những thông tin mà người bệnh không thể hoặc không sẵn lòng cho biết. Việc này đặc biệt quan trọng đối với những người bệnh không thể diễn tả được đầy đủ về mức độ đau và ảnh hưởng của đau tới cuộc sống hàng ngày. 

2.3.1.2 Nhận định/đánh giá tình trạng tâm lý của người bệnh
Các thông tin về bệnh tật trong quá khứ, mức độ lo lắng và chán nản trong hiện tại, những ý nghĩ tự tử, mức độ suy giảm chức năng có thể giúp xác định tình trạng người bệnh, biết được họ cần sự hỗ trợ về mặt tâm lý hay không. Trầm cảm xuất hiện tới 25% ở người bệnh ung thư. Một số triệu chứng tâm thần phổ biến khác cũng được thấy ở người bệnh đau do ung thư. Sự phát hiện những dấu hiệu trên là một phần quan trọng của đánh giá đau một cách tổng thể. 

2.3.1.3 Đánh giá các xét nghiệm cần thiết: Chẩn đoán đau nên hướng vào các trường hợp có nghi ngờ về nguyên nhân gâu đau, hoặc khi chỉ định điều trị ung thư phụ thuộc vào việc định vị chính xác bệnh. 

· Chụp X-Quang: Mặc dù phim X-quang rất hữu hiệu cho phương pháp sàng lọc, nhưng một kết quả âm tính không cho phép loại trừ chẩn đoán lâm sàng. Phim chụp X-quang không đủ để chẩn đoán bệnh ở những vùng mờ của xương gối lên nhau như đáy sọ, thân các đốt sống C2, C7, T1 khác và xương cùng. 

· Loãng xương, lún thân các đốt sống, thoái hóa, bệnh Paget và viêm xương tủy có thể chẩn đoán được bằng chụp cắt lớp xương. Cũng như vậy, chụp cắt lớp xương âm tính cũng không loại trừ di căn xương. Hơn nữa, ở những chỗ đã bị chiếu tia xạ từ trước thì kết quả chụp cắt lớp xương thường âm tính thậm chí cả khi bệnh đang tiến triển.

· Chụp cắt lớp vi tính và MRI (cộng hưởng từ): là những phương pháp hữu hiệu nhất cho việc đánh giá các người bệnh đau do ung thư. Chụp cắt lớp vi tính cho chúng ta một cách nhìn chi tiết về xương, mô mềm và có thể phát hiện sớm những thay đổi ở xương, MRI (cộng hưởng từ) đặc biệt hữu hiệu trong việc đánh giá các vấn đề về thân đốt sống, chèn ép tủy sống ngoài màng cứng và di căn não. Chụp cắt lớp cũng rất hữu hiệu cho việc định hướng kim vào dùng sinh thiết và các bước gây tê như là làm nghẽn đám rối thầnh kinh thắt lưng. 

2.3.2 Chẩn đoán/đánh giá mức độ đau

Cần đánh giá xem đau có ảnh hưởng hay không tới các hoạt động, tới giấc ngủ, mức độ giảm đau đạt được khi dùng thuốc hay các phương pháp giảm đau trong quá khứ và hiện tại. Những thang chuẩn có thể giúp thầy thuốc đánh giá đau một cách chính xác hơn. Đối với trẻ em dưới 8 tuổi không thể sử dụng mức thang chuẩn hay câu hỏi như đối với người trưởng thành. Có thể đánh giá đau ở trẻ thông qua nét mặt như: cười, khóc, và đánh giá biểu hiện nét mặt phù hợp với mức độ đau. Việc sử dụng thang điểm đánh giá đau thông qua hình vẽ có biểu hiện nét mặt, có thể áp dụng cho trẻ em và người không biết đọc, biết viết. Ngoài ra có thể dùng phương pháp 4 đồng tiền hoặc viên đá cuội để hỏi người bệnh chỉ ra bao nhiêu cơn đau tương đương với bao nhiêu đồng tiền hoặc viên đá. Phương pháp này cũng được sử dụng với những người bệnh không thể đọc, viết và ở những nơi cần giao tiếp khi thiếu ngôn ngữ phổ biến. 

2.3.3 Thực hiện các phương pháp để kiểm soát đau
2.3.3.1 Kiểm soát đau không dùng thuốc:

Mặc dù điều trị bằng thuốc là nòng cốt trong việc kiểm soát đau do ung thư, nhưng các biện pháp khác cũng cần được cân nhắc cho một vài loại ung thư. Ví dụ: những người bệnh đau do di căn xương, có rạn hoặc gẫy xương thì việc dùng nẹp, băng ép cũng là biện pháp hữu hiệu để giảm đau cho những người bệnh này. 

Ngoài ra, các biện pháp các như: thiền, nghe nhạc, hoặc vẽ tranh… cũng là các biện pháp thay thế có thể sử dụng để giảm đau cho người bệnh. 

2.3.3.2 Kiểm soát đau dùng thuốc:

*Các thuốc giảm đau không có opioid

Các thuốc này không bao gồm acetylsalicylic (ASA) những thuốc chống viêm không steroid (NSAID) khác và paracetamol. 

Các thuốc NSAID bao gồm ASA, đặc biệt có tác dụng quan trọng trong điều trị đau do di căn xương. Prostaglandine do tế bào u tiết ra thường tập trung cao ở vùng xương bị ảnh hưởng, và NSAID ngăn chặn một phần bằng cách khóa quá trình tổng hợp sinh học của prostaglandine. Những người bệnh đau xương không dùng được ASA, nên thay bằng NSAID. 

Các thuốc giảm đau không có opioid đặc biệt có hiệu quả trong trường hợp đau do xâm lấn tổ chức mềm và cơ. Các thuốc trong nhóm này có giới hạn tác dụng, ví dụ: tăng liều mà vẫn không giảm đau. Nếu thuốc giảm đau non-opioid không đủ để giảm đau, có thể dùng thêm thuốc giảm đau có opioid. 

*Thuốc giảm đau có opioid

Các thuốc giảm đau có opioid dùng theo đường uống cho hiệu quả giảm đau ở hầu hết các người bệnh và là cách điều trị đơn giản. Sự an toàn và hiệu quả sử dụng thuốc này đòi hỏi sự hiểu biết về tính chất dược lý học lâm sàng của chúng. Việc sử dụng thuốc giảm đau có opioid có liên quan đến sự phát triển thể chất và sức chịu đựng của cơ thể. Sự phụ thuộc tâm lý, hay sự phụ thuộc thuốc là thói quen được biểu hiện bằng sự “thèm” dùng thuốc và tập trung tâm chí vào việc dùng thuốc. Do quá lo lắng về vấn đề này nên thầy thuốc và bệnh nhân thường dùng opioid với liều lượng không thỏa đáng. 

Sử dụng thuốc có opioid có thể được dừng lại nếu nguyên nhân gây đau được giải quyết nhờ các phương pháp điều trị ung thư (ví dụ: điều trị tia xạ, điều trị hóa chất). Để tránh hội chứng dừng thuốc đột ngột, nên giảm liều một cách từ từ. Nếu điều trị thành công thì cứ 2-3 ngày giảm liều một lần và ngừng hoàn toàn nếu đau không xuất hiện lại. 

Một vài yếu tố cần được cân nhắc để sử dụng opioid một cách hiệu quả bao gồm:

· Nhiễm thuốc phiện từ trước

· Độ nặng và bản chất của đau

· Tuổi của người bệnh

· Sự lan rộng của ung thư, đặc biệt là liên quan đến gan, thận

· Bệnh kèm theo

Vì đáp ứng của mỗi người bệnh khác nhau, do vậy điều cần thiết là phải lựa chọn được thuốc thích hợp nhất và sử dụng với liều lượng phù hợp nhất cho từng người bệnh. Không có liều chuẩn nào được định sẵn. Nên sử dụng liều thấp ban đầu đối với người cao tuổi và đối với trẻ em nên dựa vào cân nặng.

Một số thuốc giảm đau có opioid thường được sử dụng, gồm có:

· Codein đường uống

· Morphine đường uống

· Opium

· Tramadol

· Hydromorphone

· Methadone

· Levorphanol

· Pethidine

· Oxycodone

· Buprenorphine
2.3.4 Theo dõi kết quả chăm sóc và điều trị đau trong ung thư

Tiếp tục đánh giá và điều trị đòi hỏi một nhóm phương pháp và dựa vào những nhận xét, theo dõi của các nhân viên chăm sóc sức khỏe. Người bác sĩ, điều dưỡng và các thành viên của nhóm chăm sóc phải lập ra các phương pháp đặc biệt để thường xuyên thu thập thông tin về hiệu quả điều trị để khi cần thiết sẽ thay đổi phương pháp điều trị nhanh chóng. Đây là vấn đề bắt buộc trong việc chăm sóc người bệnh. Sau khi đánh giá, người thày thuốc nên biết có hay không có đau:

· Gây ra bởi ung thư hoặc các rối loạn khác. 

· Những thành phần tạo nên hội chứng đau đặc biệt của ung thư. 

· Do bộ phận nhận cảm đau, bệnh thần kinh hay phối hợp cả hai. 

· Có kết hợp ở mức độ đáng kể với một sang chấn về tâm lý. 

· Có một sự tiêu cực tác động lên gia đình người bệnh hay người chăm sóc người bệnh. 
3. Chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh đang điều trị bằng hoá chất

3.1. Các biến chứng
- Tại chỗ: thoát mạch là hiện tượng hóa chất xâm nhập vào tổ chức dưới da khi truyền. Tại chỗ truyền có cảm giác đau, rát bỏng, da đỏ lên. Trường hợp nhẹ có biểu hiện gây phỏng da; trường hợp nặng hơn có thể hoại tử mô hoặc lột da.

- Toàn thân: rụng tóc, mệt mỏi, buồn nôn và nôn, thiếu máu, giảm bạch cầu, viêm loét niêm mạc, viêm dây thần kinh.
3.2 Chăm sóc và xử trí
3.2.1 Tại chỗ: xử trí thoát mạch

- Dừng truyền hóa chất, khóa dây truyền. 

- Hút hết thuốc còn lại ở những chỗ nghi ngờ thoát mạch. 

- Vẽ lại vùng tổn thương nghi ngờ để theo dõi. 

- Dùng băng ấm hoặc lạnh đắp lên chỗ tổn thương. 

- Nếu rát bỏng dùng thuốc bôi ngoài da như: Silvirin, flammazine. 

- Nếu hoại tử mô hoặc lột da: thay băng hằng ngày bằng dung dịch NaCl 0.9%, bôi mỡ bỏng. 

- Giải thích, an ủi để người bệnh yên tâm.

3.2.2 Toàn thân

- Đề phòng và xử trí sốc hóa chất. 

- Đề phòng và xử trí nôn: dùng một hoặc phối hợp hai hoặc ba loại thuốc chống nôn như sau: 

+ Ondansetron 8mg/lần, dùng tối đa 3 lần/ngày uống hoặc tiêm tĩnh mạch; hoặc metoclopramide 10mg, 4 giờ/lần. 

+ Dexamethason 8-20mg/ngày, chia thành 1 hoặc 2 lần, uống hoặc tiêm tĩnh mạch. 

+ Haloperi 1-2mg, 4-8 giờ/lần.

+ Có thể kết hợp với thuốc an thần nhẹ nếu cần. 
- Chăm sóc loét niêm mạc tiêu hóa 

- Giảm bạch cầu: thuốc nâng bạch cầu, kháng sinh. 

- Thiếu máu: truyền máu hay các thành phần máu. 

- Xử trí đau.

- Dinh dưỡng hợp lý. 

3.2.3 Hỗ trợ tâm lý

- Giải thích về tình trạng bệnh và phương thức điều trị hóa chất cho người bệnh và người thân (trước và trong khi dùng hóa chất).

- Hướng dẫn chăm sóc tác dụng không mong muốn của hóa chất. 

- Động viên người bệnh điều trị đúng lịch. 

- Hướng dẫn chế độ ăn.

- Chia sẻ lo lắng về kinh tế.
4. Chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh đang điều trị bằng tia xạ

4.1 Các biến chứng

- Tại chỗ: 

· Sau 1 tuần: bỏng rát, tấy đỏ niêm mạc

· Sau 3 đến 4 tuần: đỏ da, xạm da, viêm da khô, viêm loét niêm mạc. 

· Với liều điều trị triệt để: viêm loét, hoại tử niêm mạc, hoại tử da và tổ chức dưới da diện hẹp hoặc diện rộng.

- Toàn thân:

· Sau 1 tuần: rụng tóc, ăn uống khó khăn, mất dần cảm giác ngon miệng, buồn nôn và nôn, người mệt mỏi, đau đầu, đau bụng, đi lỏng, viêm ruột, viêm bàng quang. 

· Sau 3-4 tuần: thiếu máu, giảm bạch cầu.

4.2 Chăm sóc và xử trí: 

4.2.1 Tại chỗ: 

- Chăm sóc răng miệng

· Súc miệng bằng dung dịch Betadine pha loãng 20 lần hoặc nước muối sinh lý nhiều lần trong ngày

· Đánh răng sau mỗi bữa ăn

· Chăm sóc da vùng tia xạ: không chà sát mạnh, sẽ gây xây sát, viêm da; tránh ánh nắng, bôi thuốc chống bỏng (theo chỉ định của bác sĩ), săn sóc vết loét do bỏng da bằng nước muối sinh lý 0,9%, bằng betadine pha loãng hoặc nước chè tươi đậm đặc. 

- Các thủ thuật hỗ trợ:

· Ngâm, rửa vòm, xông họng tẩy rửa các chất hoại tử và chống bội nhiễm trong các ung thư đầu mặt cổ

· Thụt rửa âm đạo cho người bệnh nữ xạ trị áp sát ung thư cổ tử cung và âm đạo. 

· Săn sóc vết mổ chưa liền ở người bệnh tia xạ trong thời gian hậu phẫu

· Săn sóc canyl ở người bệnh mở khí quản

· Thụt rửa hậu môn, trực tràng ở người bệnh tia xạ vùng chậu hông

· Săn sóc ống mở thông dạ dày nuôi dưỡng. 

· Chăm sóc hậu môn nhân tạo.

4.2.2. Toàn thân

- Người bệnh mặc quần áo mềm mại, thoáng mát. 

- Vệ sinh cơ thể hàng ngày

- Dinh dưỡng hợp lý: ăn thức ăn mềm, dễ tiêu hóa, không dùng chất kích thích, chế độ ăn giàu vitamin tự nhiên và các vi chất dinh dưỡng

- Dùng thuốc giảm đau phối hợp tùy theo mức độ đau của người bệnh

- Dùng kháng sinh khi có bội nhiễm

- Vận động thường xuyên (theo mức độ phù hợp) để tránh dính khớp, phù bạch huyết…

5. Chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh sau điều trị phẫu thuật

Đặc điểm phẫu thuật trong ung thư là thường tổ chức bị cắt bỏ rộng, kèm theo lấy hạch vùng, do đó người bệnh thường yếu và có tâm lý nặng nề…

Mỗi một loại phẫu thuật có các yêu cầu chăm sóc đặc trưng riêng. Các nội dung chăm sóc chủ yếu bao gồm chăm sóc trước mổ và chăm sóc sau mổ.
5.1. Chăm sóc trước mổ: 

- Giải thích đầy đủ về phương pháp phẫu thuật, động viên và dặn dò để người bệnh yên tâm tin tưởng. 

- Khám lâm sàng tỉ mỉ và cho làm đầy đủ các xét nghiệm cần thiết. 

- Bồi dưỡng sức khỏe nâng cao thể trạng

- Chuẩn bị vệ sinh trước mổ: các thủ thuật thụt tháo 

5.2. Sau mổ:

5.2.1 Tại chỗ (Quan trọng nhất là 24 giờ đầu):

- Thay băng vô trùng bằng các dung dịch sát khuẩn.

- Chăm sóc các ống dẫn lưu: luôn kín, lưu thông một chiều và vô khuẩn. Rút ống dẫn lưu theo y lệnh của phẫu thuật viên: túi đựng dịch dẫn lưu kín, vô khuẩn và đặt thấp hơn vị trí được dẫn lưu. 

- Vết thương hở nhiễm trùng.

- Chăm sóc canuyl mở khí quản, ống mở thông dạ dày, hậu môn nhân tạo, dẫn lưu nước tiểu qua da.

- Đề phòng tình trạng chảy máu sau mổ. 

5.2.2 Toàn thân:
- Bổ sung nước và điện giải, kháng sinh, hút đờm dãi, thở oxy khi cần.

- Dinh dưỡng (cho ăn sau khi có biểu hiện của nhu động ruột/trung tiện, ăn lỏng trong vài ngày đầu)

- Hỗ trợ tâm lý (động viên, an ủi người bệnh, tìm hiểu vấn đề mà người bệnh lo lắng để giải thích và chia sẻ)

- Vận động tránh cứng khớp, tập thở (hướng dẫn bài tập để tránh phù bạch huyết cách tay sau phẫu thuật Patey vú).

6. Chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh ở giai đoạn cận kề cái chết 
Khi các biện pháp y học không còn hữu hiệu để giúp người bệnh tránh khỏi cái chết, thì việc chăm sóc sẽ hướng tới việc giúp người bệnh chết một cách tự nhiên, thanh thản và yên tĩnh. Những nội dung chính của chăm sóc người bệnh giai đoạn cuối bao gồm các hỗ trợ về tinh thần, về tình cảm, về tâm lý, về chăm sóc điều dưỡng cho người bệnh, người chăm sóc và gia đình họ. 

6.1 Hỗ trợ tinh thần

· Thường xuyên có mặt để động viên người bệnh, làm cho người bệnh hiểu rằng họ được chăm sóc và không bị bỏ rơi đơn độc 1 mình. 

· Tạo điều kiện cho người bệnh nói ra những cảm xúc, mong muốn của họ và hỗ trợ người bệnh những công việc còn dang dở.

· Thông cảm với người bệnh: một số người bệnh có thể có cảm xúc tội lỗi, hối hận và tìm kiếm sự tha thứ. Người chăm sóc cần động viên và thể hiện sự cảm thông với người bệnh. 

· Tôn trọng quyết định của người bệnh về nơi chăm sóc giai đoạn cuối, có thể là cơ sở y tế hoặc tại nhà. 

· Không nên tạo hy vọng giả tạo cho người bệnh, chỉ đặt ra những mục đích nhỏ về tương lai của gia đình người bệnh. 

· Hỗ trợ về tín ngưỡng: người chăm sóc cần nhận ra những nhu cầu về tín ngưỡng và tôn trọng tín ngưỡng, niềm tin của người bệnh, hiểu được mong muốn của người bệnh về cách thức tổ chức tang lễ khi người bệnh qua đời. 

· Nếu người bệnh có thái độ phản ứng, người chăm sóc cần bình tĩnh và cố gắng chấp nhận.

6.2 Giảm bớt sự đau đớn

Những sự đau đớn của người bệnh ung thư thường không được chẩn đoán và điều trị đúng mức, vì vậy một trong những mục tiêu quan trọng của chăm sóc giai đoạn cuối là giảm đau đớn cho người bệnh. Dưới đây là một số chỉ dẫn: 

· Tôn trọng những than phiền của người bệnh về sự đau đớn của họ, không nên chỉ dựa vào đánh giá chủ quan của nhân viên y tế và người chăm sóc.

· Áp dụng các biện pháp chăm sóc khống chế đau như xoa bóp ở vị trí thích hợp, chườm nóng để giảm tối thiểu sự đau đớn và khuyên người bệnh không nên sợ hãi. 

· Dùng thuốc giảm đau đều đặn theo giờ cho người bệnh ngày cũng như đêm. Không nên ngần ngại để dùng liều giảm đau hữu hiệu cho người bệnh ở giai đoạn cuối. 

· Đưa thuốc bằng đường đơn giản nhất, tránh đau đớn cho người bệnh: cố gắng dùng đường uống, hoặc có thể tiêm dưới da, hoặc dùng miếng dán fentanyl (durogesic) dán ngoài da. 

· Nếu người bệnh về nhà, cần hướng dẫn gia đình cách chăm sóc, cách sử dụng thuốc. Giảm đau phải đảm bảo đúng liều và đúng thời gian theo hướng dẫn chuyên môn.

6.3. Các can thiệp điều dưỡng

· Dinh dưỡng: cho người bệnh ăn thức ăn lỏng như cháo, súp và chia làm nhiều bữa nhỏ, không nên ép người bệnh ăn, khuyến khích uống nước hoặc nước trái cây.

· Vệ sinh thân thể người bệnh: tắm hoặc lau rửa người thường xuyên, chú ý vệ sinh và giữ khô vùng hậu môn sinh dục, vệ sinh răng miệng, mắt. 

· Chăm sóc da và niêm mạc: nếu da người bệnh bị viêm, loét nhiễm khuẩn, cần băng và giữ cho da sạch và khô. Giữ cho môi, miệng và mắt cho người bệnh luôn có độ ẩm không bị khô nứt. 

· Thay đổi tư thế: giúp người bệnh ngồi dậy hoặc ngồi trên ghế nếu có thể, thay đổi tư thế hai giờ một lần và giữ cho người bệnh ở tư thế thoải mái. 

· Chăm sóc hô hấp: giúp người bệnh ngồi dậy nếu khó thở, nếu cần cho thở oxy, hút đờm rãi cho người bệnh nếu có.  

· Chăm sóc người bệnh khi bị lú lẫn: Khi người bệnh mất dần trí nhớ, nói không rõ ràng, không nhận ra được những gì diễn ra chung quanh, người chăm sóc cần thường xuyên có mặt bên cạnh để theo dõi và giúp người bệnh tránh được nguy hiểm. 

· Phối hợp với gia đình người bệnh: duy trì thông tin cho gia đình về tình trạng của người bệnh. Khi cái chết của người bệnh đến gần, cần thông báo cho gia đình để họ vào thăm và chia tay người thân. 

7. Chăm sóc lúc qua đời
7.1 Các dấu hiệu khi cái chết sắp xảy ra

· Ngủ nhiều hoặc hôn mê

· Động tác lú lẫn

· Giảm ăn và uống (không có cảm giác đói hoặc khát)

· Đại tiện và tiểu tiện giảm dần

· Thay đổi về hô hấp (thở nhanh và không đều)

· Thay đổi về tuần hoàn (giảm nhịp tim, huyết áp, chân tay lạnh)

7.2 Các dấu hiệu khi người bệnh chết hẳn

· Ngừng thở hoàn toàn

· Ngừng tim và không còn mạch

· Hoàn toàn không đáp ứng với kích thích

· Mắt mở theo một hướng hoặc nhắm nghiền

· Thay đổi sắc thái của da

7.3 Chăm sóc người bệnh tử vong

· Người chăm sóc đeo găng tay sạch

· Xoa mắt và giữ nguyên trong vài giây để mắt nhắm lại

· Đỡ cho miệng ngậm lại

· Tháo bỏ dây truyền dịch, băng trên thân thể người bệnh (nếu có)

· Vệ sinh thân thể (làm sạch chất thải, chất tiết)

· Thu dọn dụng cụ ra khỏi giường bệnh (cô lập và tẩy uế chất thải bỏ)

· Thay quần áo cho người bệnh. 

· Đặt thi hài nằm ngửa ngay ngắn, hai tay để duỗi bên cạnh thân người. 

· Đặt gối nhỏ dưới đầu. 

· Động viên và chia buồn với những người thân trong gia đình.

· Trường hợp người bệnh tử vong tại bệnh viện, xử lý tử thi theo quy chế bệnh viện. Trường hợp người bệnh tử vong tại nhà, chú ý không để máu, dịch tiết của tử thi tiếp xúc với da tay của người làm công việc khâm liệm, nhập quan. 

· Mai táng hoặc hỏa táng theo truyền thống, tập quán của địa phương và nguyện vọng của gia đình. 

8. Hỗ trợ tâm lý trẻ em bị mất cha mẹ, người thân
· Đối với một đứa trẻ đang đau khổ vì mất cha mẹ, điều quan trọng là người thân cần phải tiếp tục các hoạt động phù hợp với lứa tuổi. Thời gian ở với gia đình và nếp sinh hoạt hàng ngày cần cố gắng duy trì như trước đây nếu có thể. 

· Nên động viên trẻ nói với người mà trẻ tin cậy về những điều trẻ nghe được về bệnh tật hay cái chết của cha mẹ mình. Điều quan trọng là phải trung thực với trẻ, không làm cho trẻ bị cảm giác lấn át hay bị áp đặt. Nói chung, nên luôn hoan nghênh các câu hỏi của trẻ. 
· Đồ kỷ niệm (đồ dùng, sách vở, quà tặng của cha mẹ) sẽ giúp trẻ duy trì mối liên hệ về mặt tinh thần với cha hoặc mẹ đã qua đời. Các đồ vật kỉ niệm đó có thể giúp trẻ khi đau buồn, có cảm giác mất mát, xây dựng và duy trì ý thức về bản thân và cội nguồn. Các đồ vật đó có tác dụng an ủi trẻ, có thể là các tấm ảnh, thư, những câu chuyện về gia đình, nhật ký, băng ghi âm hay video, quà tặng. 
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