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BÀI 1: ĐẠI CƯƠNG VỀ LÃO KHOA

Thời gian: 05 giờ (Lý thuyết)

Mục tiêu bài học

	- Kiến thức

1. Nêu được định nghĩa người cao tuổi, sự già hoá dân số, những yếu tố ảnh hưởng đến tuổi thọ và những vấn đề chăm sóc người cao tuổi. (CĐRMH 1,2)
2. Trình bày những thay đổi sinh lý, đặc điểm tâm lý, đặc điểm bệnh tật ở người cao tuổi. (CĐRMH 1,2)
3. Trình bày được nhu cầu dinh dưỡng và nguyên tắc dinh dưỡng của người cao tuổi. (CĐRMH 1,2)
4. Trình bày được những biểu hiện thường gặp và các biện pháp đề phòng  tác dụng không mong muốn của thuốc ở người cao tuổi. (CĐRMH 1,2)
- Kỹ năng:

5. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh cao tuổi trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH2,3,4,5)
- Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm:

6. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm. (CĐRMH 5,7).


Nội dung

1. Đại cương

1.1. Định nghĩa người cao tuổi:

Theo quy định của liên hợp quốc và luật người cao tuổi năm 2009, người từ đủ 60 tuổi trở lên được coi là người cao tuổi 

- 60 - 69 tuổi: sơ lão

- 70 - 79 tuổi: trung lão

- ( 80 tuổi: đại lão

1.2. Một số qui định khác của WHO liên quan đến người cao tuổi:
- Cơ cấu “dân số vàng”: Khi tỷ số phụ thuộc chung dưới 50%, nghĩa là 1 người phụ thuộc (nhóm dân số 0 -14 tuổi và trên 65 tuổi)  được 2 người lao động (nhóm 15-64 tuổi) nuôi.

- Cơ cấu “dân số già”: gọi là dân số già khi số người trên 60 tuổi chiếm trên 10% dân số (hoặc trên 65 tuổi chiếm trên 7,5% dân số).

2. Già hóa dân số và những vấn đề trong chăm sóc người cao tuổi
Điều tra Dân số năm 2011 cho thấy tỷ lệ nhóm người trên 60 tuổi của nước ta là hơn 8,6 triệu người, chiếm gần 10% dân số, trong đó nhóm tuổi trên 65 tuổi chiếm 7% dân số. Dựa vào tiêu chuẩn đánh giá của WHO thì Việt Nam từ 2011 đã chính thức bước vào giai đoạn già hóa dân số với tuổi thọ bình quân là 73 tuổi. 

Già hoá dân số diễn ra mạnh mẽ và là một thành tựu cũng là một thách thức ảnh hưởng đến kinh tế và an sinh xã hội. Chăm sóc sức khỏe (CSSK) người cao tuổi nước ta đối diện nhiều khó khăn :

- Về kinh tế - xã hội:

+ 70% người cao tuổi không có tích lũy vật chất, khó khăn, thiếu thốn

+ 35% cảm thấy thất vọng, cô đơn.

- Về các vấn đề sức khỏe người cao tuổi (NCT) còn nhiều hạn chế:

+ 95% NCT mắc bệnh mãn tính

+ Mỗi NCT Việt nam phải chịu dựng 14 năm bệnh tật, trung bình mỗi người cao tuổi mang 3 bệnh.

+ Chi phí y tế cho người già cao gấp 7 - 10 lần người trẻ. 
+ 30% người cao tuổi không có bảo hiểm y tế.
+ Người cao tuổi sử dụng đến 50% tổng lượng thuốc.
+ Khả năng cung cấp dịch vụ y tế còn hạn chế (nhân lực, vật lực, phương tiện y tế ...)

3. Những yếu tố ảnh hưởng đến tuổi thọ.

Có rất nhiều các yếu tố khác nhau cùng ảnh hưởng đến tuổi thọ của từng cá nhân cũng như tuổi thọ trung bình của toàn xã hội.
3.1. Những yếu tố không thay đổi được thuộc về sinh học
- Yếu tố thuộc về giới tính của con người khi sinh ra, theo thống kê thì phụ nữ thường sống lâu hơn nam giới. 

- Yếu tố thuộc về di truyền ví dụ như những người bị bệnh tim mạch làm cho chết sớm được truyền cho con cái. 

3.2. Những yếu tố thuộc về địa lý – khí hậu 

- Yếu tố địa lý: Theo khoa học thì những người sống trên cao nguyên thường sống lâu hơn những người sống ở các khu vực khác (vùng biển, đồng bằng, trung du...)

- Yếu tố thuộc về khí hậu: Các khu vực có khí hậu khắc nghiệt thì tuổi thọ của con người thường thấp hơn các khu vực khác. Những người sống ở các vùng ôn đới thì giúp tuổi thọ con người cao hơn các khu vực khác.

- Yếu tố thiên tai cũng có ảnh hưởng rõ rệt đến tuổi thọ và tuổi thọ trung bình của con người trong khu vực. Những khu vực có nhiều thiên tai như bão, lũ lụt, sóng thần, động đất, núi lở, tuyết lở,…thì tuổi thọ thấp hơn các nơi không chịu ảnh hưởng của các tai họa này. 

3.3. Những yếu tố xã hội và thể chất cá thể: 
- Yếu tố giáo dục làm con người nâng cao năng lực sinh tồn và khả năng chăm sóc bản thân, con người nhận thức về thế giới, bệnh tật và dịch họa một cách đúng đắn từ đó làm tăng tuổi thọ con người.

- Yếu tố kinh tế: Sự phát triển kinh tế tỷ lệ thuận với sự tăng lên của tuổi thọ người dân vì kinh tế phát triển sẽ kéo theo sự phát triển của mức sống, an sinh xã hội và các bảo đãm xã hội khác như về y tế, bảo hiểm, thu nhập, lương thực…

- Yếu tố về y tế: quyết định trực tiếp đến khả năng chữa trị bệnh tật và làm gia tăng tuổi thọ con người. Tuy nhiên, một số loại đại dịch như AIDS vẫn là nguyên nhân quan trọng làm giảm tuổi thọ của thế giới hiện nay. Các nước châu phi bị ảnh hưởng nghiêm trọng bởi AIDS dẫn đến tuổi thọ của các nước này rất thấp. 

- Yếu tố về môi trường: ô nhiễm môi trường ảnh hưởng nghiêm trọng đến diện rộng sức khỏe của người dân. Ví dụ, môi trường ô nhiễm do chôn hàng chục tấn thuốc trừ sâu trong nhiều năm có thể khiến người dân xung quanh bị nhiễm độc dẫn tới ung thư và tử vong ở nhiều độ tuổi khác nhau.

- Yếu tố xã hội khác ảnh hưởng đến sức khỏe dân số như công nghiệp hóa, đô thị hóa, an toàn giao thông, an toàn lao động, bạo lực giới, kỳ thị chủng tộc, tuổi tác...

-Thể chất cá thể: ngoài yếu tố sinh học mỗi người khác nhau, thể chất cá thể còn phụ thuộc vào dinh dưỡng, tâm lý, trình độ rèn luyện khả năng thích nghi và kinh nghiệm của từng người tạo những thói quen có lợi cho sức khỏe...

Những yếu tố ảnh hưởng nhiều nhất đến tuổi thọ con người chính là các yếu tố sinh học, môi trường và cách sống mỗi cá thể.

4. Sự thay đổi sinh lý ở người cao tuổi

Già không phải là bệnh nhưng già tạo điều kiện cho bệnh phát sinh và phát triển.

Khi tuổi cao, sức chống đỡ và sự chịu đựng của cơ thể con người trước các yếu tố và tác nhân bên ngoài cũng như bên trong kém đi rất nhiều. Điều đó cho thấy, đặc điểm sinh lý hay những thay đổi của cơ thể trong quá trình lão hoá ở người cao tuổi.

4.1. Sự thay đổi hệ thống miễn dịch

Chức năng tế bào lympho T và lympho B giảm, giảm sinh kháng thể và ái lực với kháng nguyên của kháng thể đặc hiệu kém hơn, rối loạn chức năng miễn dịch.

- Tự kháng thể gây ra hiện tượng tăng tỷ lệ mắc phải của các bệnh tự miễn ở người cao tuổi như: viêm khớp dạng thấp, lupus ban đỏ hệ thống, viêm gan mãn tính tiến triển, xơ gan tiên phát, đái tháo đường tự miễn…

Tyến ức liên tục giảm kích thước và chức năng ngay từ khi cơ thể còn trẻ, đến tuổi trung niên thì thoái hoá hẳn,  góp phần vào cơ chế suy giảm miễn dịch ở tuổi già.

Khả năng miễn dịch bị suy giảm NCT thường rất dễ mắc các bệnh nhiễm trùng như cảm cúm, viêm phổi, nhất là viêm phổi đang là bệnh rất nguy hiểm đối với người cao tuổi vì nó đễ dẫn đếncác biến chứng nặng làm bộc phát bệnh lý về tim mạch ở NCT và là bệnh có tỉ lệ tử vong cao ở NCT. NCT do có sự thay đổi đáng kể về mặt sinh lý nên khi mắc bệnh sự đáp ứng của cơ thể không còn mạnh mẽ nên những biểu hiện của bệnh thường không rõ ràng nên dễ đưa đến bệnh nặng hơn người trẻ. Do đó, cần quan tâm, chăm sóc và quan sát kỹ để sớm phát hiện ra những thay đổi ở các cụ nhằm kịp thời săn sóc và chữa trị. 

4.2. Những thay đổi của hệ nội tiết

4.2.1. Giảm chức năng buồng trứng ở nữ

Thông thường, các nang của buồng trứng ở phụ nữ từ 50 tuổi trở lên không đáp ứng với các kích thích của hormon tuyến yên, dẫn đến hiện tượng giảm chức năng buồng trứng. 

Buồng trứng không có khả năng phóng noãn, nồng độ các hormon sinh dục nữ giảm đến mức bằng không. Khi đó người phụ nữ không còn kinh nguyệt, lớp da và niêm mạc trở lên mỏng, xuất hiện loãng xương, vừa xơ động mạch do giảm lượng estrogen.

4.2.2. Giảm chức năng tinh hoàn ở nam

Bắt đầu từ giai đoạn 40 – 50 tuổi, sự bài tiết testosteron bắt đầu giảm, tuy nhiên tốc độ này diễn ra rất chậm.

4.2.3. Rối loạn chức năng tuyến giáp

Tuyến giáp của NCT giảm thể tích và trở nên xơ cứng hơn. Chức năng tuyến giáp bị rối loạn sẽ gây ra các biểu hiện : Phù niêm, rụng tóc, sa sút trí tuệ, rối loạn nhịp tim, lãnh đạm hoặc hay hồi hộp, lo âu. 

4.2.4. Rối loạn chức năng tuyến tụy nội tiết

Có khoảng 50% người trên 60 tuổi có xét nghiệm đường huyết không bình thường và đó thường là những bệnh nhân đái tháo đường typ 2. Béo phì là một yếu tố quan trọng gây ra 90% các trường hớp đái tháo đường typ 2 ở người cao tuổi.

4.3. Sự thay đổi của hệ thần kinh

Hệ thần kinh có sự thay đổi theo tuổi. ở người cao tuổi, trọng lượng và thể tích não giảm dần theo sự tăng lên của tuổi tác.

Một số vùng của não bị mất tế bào, các neuron càng quan trọng càng dễ bị mất, ví dụ : các tế bào mạng Purkinje, vùng dưới vỏ, liềm xanh, liềm đen. Vùng đồi thị, hành tủy và cầu não mất ít neuron hơn trong quá trính não hóa. Việc mất các tế bào ở một số vùng của não làm giảm khả năng nhận thức ở người cao tuổi, giảm phản xạ, chậm vận động,  liệt nhẹ hoặc liệt hoàn toàn....

Giảm dẫn truyền thần kinh qua sợi trục, dân truyền xung động thần kinh qua synap giảm theo tuổi, thời gian đáp ứng với các kích thích chậm.

Trên lâm sàng, người cao tuổi thường có biểu hiện giảm thính giác và thị giác; rối loạn cảm giác xúc giác, khứu giác, vị giác; rối loạn cảm giác đau; mất cảm giác dẫn tới hoạt động châm chạp.

4.4. Sự thay đổi của hệ tim mạch

- Giảm lưu lượng tim do:

+ Khả năng co bóp của tim giảm.

+ Nhịp co của tim chậm lại do giảm tính tự động của nút xoang.

- Van tim: quá trình lão hóa còn ảnh hưởng đến tình trạng của các van tim :

+ Van tim trở nên mỏng, xơ hóa vôi hóa van tim gây hẹp van động mạch chủ hoặc van hai lá.

+ Thoái hóa nhầy van tim, tăng nguy cơ viêm nội tâm mạc bán cấp nhiễm khuẩn.

- Tuần hoàn ngoại biên : xuất hiện hiện tượng vữa xơ động mạch hoặc thoái hóa do loạn dưỡng; giảm số lượng mao mạch còn chức năng ( tính trên một đơn vị diện tích ), tính thẩm thấu của mao mạch giảm.

Tất cả những biến đổi trên của hệ tim mạch dẫn tới những bệnh sau: 

+ Bệnh mạch vành: thường là nhồi máu cơ tim.

+ Tăng huyết áp 

+ Rối loạn nhịp tim.

+ Suy tĩnh mạch

4.5. Sự thay đổi của hệ hô hấp

- Phổi có xu hướng phát triển các mô xơ, phổi kém đàn hồi, giảm dung tích phổi.

Đồng thời ở người cao tuổi, việc thoái hóa khớp, mất tính chất đàn hồi sụn sườn làm khả năng di động của các khớp sụn sườn; sự thu teo các sợi cơ, đặc biệt là các cơ gian sườn và cơ hoành ( những cơ tham gia trực tiếp vào động tác thở), sự tăng sinh tổ chức xơ và ngưng đọng mỡ giữa các sợi cơ… do đó làm giảm dung tich khí thở, giảm gây ra hiện tượng giảm lực ho. Giảm phản xạ bảo vệ thanh quản.

- Ở giai đoạn lão hóa có hiện tượng teo lớp màng nhày, giảm bài tiết IgA ở mũi và đường hô hấp. Từ đó làm tăng khả năng bị nhiễm khuẩn hô hấp.

- Do những thay đổi của hệ hô hấp cùng với sự tác động của các yếu tố môi trường xung quanh nên người cao tuổi thường găp hội chứng rối loan thông khí tắc ngẽn (COPD) bao gồm: khí phế thũng, viêm phế quản mãn tính. Hen phế quản, tâm phế mạn và các bệnh phối hợp hô hấp khác.

4.6. Sự thay đổi của hệ cơ – xương – khớp

- Cơ

Khối cơ nạc của cơ thể giảm dần theo tuổi

Số lượng và kích thước của các sợi tơ cơ giảm, trương lục cơ và cơ lực giảm.

Thành phần nước trong gân và dây chằng giảm ở người cao tuổi lam cho gân trở lên cứng hơn, phản xạ chậm...nên người già dễ bị té ngã

- Xương

Hàm lượng chất khoáng trong xương đạt đỉnh cao nhất ở tuổi 25, sau đó bắt đầu giảm dần.

Người cao tuổi có hiện tượng loãng xương do mất một số lượng lớn tổ chức xương, làm độ đặc của xương giảm, xương trở nên xốp, giòn và dễ gãy.Dặc biệt ở phụ nữ mãn kinh do hiện tượng giảm estrogen  làm giảm hấp thụ calci, giảm hoạt tính tế bào tạo xương 

Loãng xương có thể gây gãy xương và chậm liền xương sau gãy ở người cao tuổi, có thể dẫn đến tử vong trong các trường hợp gãy cổ xương đùi, gãy đốt sống…

- Khớp

Thành phần cấu tạo của một khớp bao gồm sụn khớp, đĩa đậm ( là cột sống), xương dưới sụn và màng hoạt dịch.

Các tế bào sụn với số lượng ít có nhiệm vụ tổng hợp các sợi collagen và chất cơ bản.

Các tế bào sụn ở người trưởng thành không có khả năng sinh sản và tái tạo. Các sợi collagen và chất cơ bản có đặc tính hút và giữ nước rất mạnh, có tác dụng điều chỉnh sự đàn hồi và chịu lực của đĩa đệm và sụn khớp.

Ở người cao tuổi, tế bào sụn giảm khả năng tổng hợp collagen và chất cơ bản; qua đó làm giảm tính đàn hồi, giảm khả năng chịu lực của đĩa đệm và sụn khớp, gây lên tình trạng thoái hóa khớp.

4.7. Sự thay đổi của hệ tiêu hóa

- Gan: Cùng với hiên tượng teo nhu mô là hiện tượng thoái hóa mỡ ở gan. Chức năng gan giảm dần, đặc biệt là chuyển hóa protein, giải độc, tái tạo tế bào gan.

- Túi mật và đường dẫn mật: giảm đàn hồi thành túi mật và ống dẫn mật, cơ túi mật teo, thể tích túi mật giảm. Do xơ hóa cơ Oddi nên dễ có rối loạn điều hoà dẫn mật.

- Giảm dịch tiết hệ tiêu hóa: nước bọt, dịch vị, dịch ruột, dịch tụy, dịch mật.

- Người cao tuổi thường gặp vấn đề về răng miệng, sức nhai kém nên khó nghiền nát thức ăn 

+ Nước bọt: Vì vậy, việc sản xuất nước bọt của các tuyến mang tai giảm nhẹ, làm NCT dễ khô miệng nhiễm khuẩn họng miệng, hôi miệng...

+ Dịch vị: lượng dịch vị giảm do sự teo đét của niêm mạc dạ dày.

+ Dịch tụy: Chức năng ngoại tiết của tuyến tụy giảm, hoạt tính của lipase, tripsin, amylase giảm; từ tuổi 60 trở đi, hoạt tính của các men tiêu hóa do tụy bài tiết giảm từ 2 - 2.5 lần so với người trẻ.

+ Dịch mật: Ở người cao tuổi, thành phần của mật có sự thay đổi nên dễ có khả năng tạo sỏi mật, nhiễm trùng đường mật...

- Thực quản: phì đại cơ vân ở một phần ba trên, nhu động thực quản giảm nên người già dễ nghẹn sặc, nuốt khó.

- Teo lớp màng nhày của ống tiêu hóa, qua đó làm giảm quá trình hấp thụ tại ống tiêu hóa.

- Giảm trương lực và nhu động của đại tràng cùng với hiện tượng giảm cơ lực và trương lưc cơ thành bụng, cơ vùng chậu hông; giảm hoạt động thể chất; giảm độ nhạy cảm với kích thích thần kinh dẫn tới hiện tượng táo bón thường xảy ra ở người cao tuổi.

4.8. Sự thay đổi của hệ sinh dục – tiết niệu

- Sinh dục

- Nữ giới:

+ Cơ quan sinh dục như tử cung, cổ tử cung cũng teo nhỏ

+ Teo bộ phận sinh dục ngoài, giảm tiết dịch, acid dịch âm đạo giảm nên dễ nhiễm khuẩn.

- Nam giới: phì đại tuyến tiền liệt, có thể dẫn tới u xơ tuyến tiền liệt, ung thư tuyến tiền liệt, cản trở đường niệu gây các bệnh lý đường tiết niệu (nhiễm khuẩn tiết niệu, ứ nước đài bể thận…)

- Tiết niệu

- Thận: Số lượng tiểu cầu thận còn hoạt động giảm khoảng 1/3 hoặc 1/2 so với luc mới sinh. Những tiểu cầu thận mất đi được thay thế bằng mô liên kết, đó là hiện tượng sơ hóa thận tuổi già.

 + Những thay đổi về chức năng: mức lọc cầu thận giảm dần. Khả năng điều chỉnh Ph chậm.


- Bàng quang giảm độ đàn hồi, dung tích bàng quang giảm, trương lực cơ thắt bàng quang giảm gây các rối loạn tiểu tiện ở người cao tuổi.

4.9. Sự thay đổi của các bộ phận cơ thể khác

- Sự thay đổi diện mạo bề ngoài, như da nhăn, tóc bạc, lưng khòm, đi đứng chậm chạp, mọi phản ứng đều chậm.

- Mất cơ và giảm đậm độ của xương.

- Thuỷ tinh thể của mắt cứng đục, võng mạc kém nhạy cảm với ánh sáng, thị giác giảm khi nhìn sự vật ở gần hay trong bóng tối.

- Tai nghe nghễng ngãng, khó bắt được các âm thanh có tần số cao, kể cả tiếng nói bình thường.

- Khứu giác kém, mũi khó phân biệt và tiếp nhận được mùi của thực phẩm, hoá chất.

- Nhịp tim chậm, lưu lượng máu qua tim giảm, cơ tim xơ cứng, dễ bị suy tim, dễ bị ngất xỉu. Người già dễ bị các bệnh lý tim mạch.

- Hơi thở ngắn, nhanh, dễ bị khó thở do lượng dưỡng khi trong máu giảm, dễ mệt khi làm việc chân tay.

- Lớp mỡ dưới da teo, tuyến mồ hôi và tuyến nhờn kém hoạt động, gây da khô, nhăn nheo, dễ bị tổn thương, ít chịu đựng được, giảm thể tích nước và khối lượng cơ thể nhỏ, nồng độ albumin huyết thanh thấp. Do đó, sẽ làmtăng thời gian bán hủy, tăng nồng độ các thuốc tan trong nước, trong rượu, tăng nồng độ trong huyết thanh của các thuốc gắn với protein (như các thuốc hướng thần).

- Hệ thống miễn dịch yếu, sự sản xuất kháng thể bị trì trệ, cơ thể dễ bị nhiễm khuẩn, bệnh tật dễ trầm trọng hơn.

- Đời sống tình dục suy giảm.

5. Đặc điểm tâm lý người cao tuổi
- Sự chậm chạp về tâm lý vận động: một động tác nhưng mất nhiều thời gian, sự lẫn lộn về thời gian, rối loạn trí nhớ: khó khăn trong việc tái hiện, có thể nhớ được khi có sự gợi ý, có khi lú lẫn, liên quan đến sự suy giảm ý thức và tập trung chú ý. 

- Về tư duy: suy nghỉ chậm chạp, liên tưởng chậm, ý tưởng tự ti, tự cho mình là thấp kém, nặng hơn có thể có hoang tưởng bị tội, bị hại, nghi bệnh,…

- Về tri giác: giảm tốc độ xử lý thông tin, có sự suy giảm về tri giác giác quan (thao tác cấp cao) nên nhận thông tin chậm, đôi khi bị nhiễu.

- Khó tập trung chú ý hoặc chú ý giảm, cảm xúc dao động liên quan đến sự lão hóa hệ viền, cấu tạo lưới. 

- Trầm cảm. Những biểu hiện của lo âu rất đa dạng, phức tạp: cảm giác sợ hãi, lo lắng thái quá về sức khoẻ, về tương lai, khó tập trung tư tưởng, dễ cáu, khó tính, căng thẳng vận động, bồn chồn, đứng ngồi không yên, đau đầu, khô miệng, đánh trống ngực. Chán nản, bi quan, mất hứng thú với những ham thích trước đây, mất niềm tin vào tương lai, giảm nghị lực, giảm tập trung, rối loạn giấc ngủ, ăn không ngon miệng, và họ có thể trở nên suy kiệt.

Các rối loạn tâm lý ở người cao tuổi rất phong phú và đa dạng. Những biểu hiện thường thấy là từ cảm giác khó chịu, lo lắng, đến các rối loạn thần kinh chức năng, như mệt mỏi, uể oải, đau nhức, rối loạn giấc ngủ, sa sút trí tuệ, giảm trí nhớ, lo âu, ám ảnh, nặng hơn có thể có các rối loạn loạn thần như hoang tưởng, ảo giác, rối loạn trí nhớ, rối loạn ý thức, rối loạn các năng lực phán đoán suy luận, họ trở nên sống cô độc và cách ly xã hội.

6. Bệnh lý ở người cao tuổi

Già không phải là bệnh nhưng già tạo điều kiện cho bệnh phát sinh và phát triển.
6.1. Đặc điểm bệnh tật

* Đa bệnh tật: Nhiều bệnh lý mạn tính tiến triển và cùng hiện diện.

* Biểu hiện lâm sàng không điển hình (nhồi máu cơ tim có thể không đau ngực, nhiễm trùng có thể không sốt...)

* Suy giảm chức năng các cơ quan (gan, thận…), trí nhớ sa sút nên kể bệnh không chính xác, thường phát hiện bệnh trễ...

* Suy giảm khả năng miễn dịch, nhiễm trùng thường dẫn đến biến chứng nặng.

* Khả năng phục hồi của cơ thể lâu hơn ở người trẻ.

* Đa số NCT nước ta chưa có thói quen khám bệnh định kỳ vì vậy khi phát hiện bệnh thường ở giai đoạn muộn khiến việc chữa trị rất khó

6.2. Những bệnh thường gặp ở người cao tuổi

Để tìm hiểu thực trạng người cao tuổi Việt Nam để đưa ra các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức khoẻ cho người cao tuổi, Viện Lão khoa đã tiến hành một nghiên cứu dịch tễ học có quy mô lớn với tên gọi: “Điều tra dịch tễ học về tình hình bệnh tật, nhu cầu chăm sóc y tế và xã hội của người cao tuổi Việt Nam”. 

Dưới đây trình bày một số kết quả về tình hình mắc bệnh của người cao tuổi tại cộng đồng.

- Bệnh tim mạch: Nổi bật là bệnh tăng huyết áp (Huyết áp ≥ 140/90 mmHg), tỷ lệ mắc bệnh tăng huyết áp là 45,6%. Không có sự khác biệt giữa nam và nữ. Thứ hai là bệnh mạch vành: 9,9% người cao tuổi có bệnh mạch vành, biểu hiện bằng đau ngực trên lâm sàng và thay đổi trên điện tâm đồ. Tỷ lệ suy tim là 6,7%, chủ yếu ở những người có tăng huyết áp, suy vành, bệnh van tim. Suy tĩnh mạch chi dưới cũng thường gặp: tỷ lệ STMCD là 16,1%.

- Bệnh tâm thần kinh: Tỷ lệ SSTT trong nghiên cứu này là 4,9%. Các bệnh tâm thần kinh khác hay gặp là trầm cảm (1,2%); Bệnh Parkinson (1,3%).

- Bệnh nội tiết – chuyển hoá: Tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường chung cho toàn bộ mẫu nghiên cứu là 5,3%. Tỷ lệ có rối loạn đường huyết đói (Impaired Fasting Glucose) là 6,8%. Nếu tính gộp cả hai loại này thì tỷ lệ mắc bệnh toàn bộ là 12,1%. Tỷ lệ có rối loạn lipid máu (bất thường một trong bốn thành phần CT toàn phần, triglycerid, LDL-C và HDL-C) là 45%. Tỷ lệ béo phì (BMI ≥ 23) là 18,3%.

- Bệnh thận tiết niệu: Tỷ lệ nam giới bị u tuyến tiền liệt (chẩn đoán dựa vào siêu âm) là khá cao: 63,8%. 3,3% các cụ có viêm đường tiết niệu, sỏi thận là 3,5%.

- Bệnh tiêu hoá hay gặp là: Loét dạ dày- tá tràng: 15,4%, viêm đại tràng: 9,7%

- Bệnh hô hấp: Hay gặp là bệnh phổi phế quản tắc nghẹn mạn tính (COPD): 12,6%. Tỷ lệ mắc bệnh lao phổi là 3,6%, hen phế quản là 2,5%.

- Bệnh xương khớp: Bệnh xương khớp hay gặp nhất là thoái khớp : 33,9%. Tỷ lệ mắc bệnh viêm khớp dạng thấp là 9%. Loãng xương là 10,4%. 

- Bệnh về giác quan: Kiểm tra thị lực cho thấy có tới 76,7% các cụ có giảm thị lực. Tỷ lệ đục thuỷ tinh thể là 57,9%. Tỷ lệ các cụ có giảm thính lực là 40,1%.

2. Dinh dưỡng ở người cao tuổi

2.1. Nhu cầu dinh dưỡng ở người cao tuổi
2.1.1. Năng lượng

Tuổi, giới tính và hoạt động thể chất là các yếu tố ban đầu nhằm xác định nhu cầu năng lượng để duy trì trọng lượng cơ thể. Người cao tuổi cần ít năng lượng hơn vì khối lượng cơ thể thường giảm. Hoạt động thể chất cũng là một yếu tố quan trọng trong xác định nhu cầu năng lượng. Ở người cao tuổi cần khoảng 30kcal/kg/ngày hoặc theo nhu cầu khuyến nghị của viện dinh dưỡng quốc gia.

2.1.2. Chất đạm


Ngày nay khuyến nghị về nhu cầu đạm ở người cao tuổi là khoảng 0.75 - 0.8g/kg/ngày.


Ngoài đạm từ cá dễ tiêu hóa còn giúp phòng ngừa các bệnh lý tim mạch, đặc biệt các loại các chừa nhiều omega 3 như cá thu, các hồi, cá ngừ thì đạm thực vật có những ảnh hưởng có lợi cho sức khỏe so với đạm động vật đặc biệt có liên quan đến tình trạng cholesterol máu. Nhưng nước dùng đạm đậu nành cao có tỷ lệ tử vong do tim mạch thấp hơn sơ với những nước ăn nhiều đạm động vật. FDA của Mỹ khuyến cáo để giảm các nguy cơ của bệnh tim mạch nên ăn ít nhất 25g đạm đậu nành/ ngày.

2.1.3. Chất béo


Lượng chất béo ăn vào có thể giới hạn ở mức 30% hoặc thấp hơn tổng năng lượng, chất béo bão hòa (acid béo no) nên dưới 10%. Acid béo no (có nhiều trong mỡ, bơ, nước luộc thịt) có trong chế độ ăn là thành phần ảnh hưởng đáng kể nhất đến tổng lượng cholesterol là LDL-C, làm tăng nguy cơ bệnh lý mạch vành. 


Trong khi đó acid béo không no (omega 6, omega 3 ...) làm giảm nguy cơ này. Các acid béo thiết yếu nên được cung cấp ít nhất 2-3% tổng năng lượng nghĩa là tương đương 9 - 10g acid béo thiết yếu như acid linoleic và linolenic từ thức ăn có nguồn gốc thực vật và động vật. Tuy nhiên nên hạn chế dưới mức 20% năng lượng từ chất béo có thể ảnh hưởng đến chất lượng chế độ ăn.

2.1.4. Chất đường (Carbohydrate)

Carbohydrate là nguồn năng lượng chính, chiếm 55 - 60% tổng năng lượng, trong đó nên dùng loại đường phức, có chỉ số đường huyết thấp. Những thực phẩm có chỉ số đường huyết thấp làm tăng tính nhạy cảm của insulin, làm giảm cholesterol toàn phần là LDL-C ở người đái tháo đường typ II. Rất nhiều người già thiếu men đường ruột lactase nên không thủy phân được đường lactose có trong sữa và các chế phẩm từ sữa có trong chế độ ăn nên lactose sẽ không được hấp thu mà bị chuyển hóa bởi vi khuẩn đường ruột tạo khí là chướng hơi và tiêu chảy, mặc dù trong sữa và các chế phẩm chế biến từ sữa có giá trị dinh dưỡng cao. Để có thể cải thiện khả năng dung nạp sữa hay các chế phẩm chế biến từ sữa người cao tuổi nên thường xuyên ăn yaourt (sữa chua) hoặc nên tránh uống lúc đói bụng mà ngược lại nên uống sữa sau khi ăn một ít gì đó, uống một lượng ít trong vài ngày đầu sau đó tăng dần.

2.1.5. Chất xơ


Một số chất xơ tan được là những chất dinh dưỡng quan trọng trong niêm mạc ruột già giúp hấp thu muối và nước. Các loại chất xơ không tan không tiêu hóa được ở ruột có vai trò trong tạo phân, ngăn ngừa táo bón, một tình trạng phổ biến ở người già

2.1.6. Dịch (nước)


Nước là thành phần chiếm nhiều nhất trong cơ thể, khoảng 60 - 80% của khối cơ thể. Nước rất cần cho các quá trình trao đổi chất, điều chỉnh nước trong tế bào, vận chuyển chất dinh dưỡng, điều chỉnh nhiệt độ và thanh thải các chất ra khỏi cơ thể. Quá trình chuyển hóa năng lượng cần lượng nước khoảng 0.24 - 0.36ml cho 1kcal điều đó có nghĩa nếu người già cần 2200kcal thì cần lượng nước 2.2 - 3.3l/ngày. Thông thường thì 50% nhu cầu nước lấy từ việc uống nước bổ sung, phần còn lại lấy từ thức ăn và tạo ra từ chuyển hóa các chất sinh năng lượng.


Cung cấp dịch đặc biệt quan trọng ở người già vì không phải nhu cầu tăng cao hơn mà khả năng nhạy với việc cần nước thì kém đi và kết quả là họ không thấy khát nên có nguy cơ cao thiếu nước. Đặc biệt nhu cầu nước tăng cao như trong thời tiết nóng, khô và nhiệt độ cơ thể tăng do sốt. Vì vậy mà người già nên được nhắc nhở uống nước thường xuyên dù không thấy khát cũng như không trông chờ lấy nước từ bữa ăn, thức ăn. Nhu cầu dịch mỗi ngày khoảng 30ml/kg cân nặng/ngày.

2.1.7. Vitamin


Người già có tình trạng giảm khả năng thanh thải vitamin A qua gan và mô ngoại vi nhưng dự trữ vitamin A ở gan là bình thường nên nhu cầu vitamin A ở người cao tuổi thấp hơn và ngược lại nếu bổ sung vitamin A có thể gây ngộ độc do tăng nồng độ retinyl ester trong máu.


Nhu cầu vitamin D có thể tăng theo tuổi và nguy cơ thiếu vitamin D có thể tăng ở người già. Người lớn tuổi ít tiếp xúc với ánh nắng mặt trời nên không biến đổi vitamin D 25 hydroxy thành vitamin D 1,25 hydroxy một cách hiệu quả và chế độ ăn có thể thiếu các chế phẩm từ sữa do người già không thích ăn hay không hấp thu được.


Nhu cầu vitamin K không thay đổi ở người già nhưng lượng vitamin K có thể bị ảnh hưởng bởi việc dùng khánh sinh, sulphamit và thuốc kháng vitamin K.


Các vitamin tan trong nước. Ngoại trừ thiamin, riboflavin và niacin thì nhu cầu các chất này có thể ít hơn ở người cao tuổi vì dựa vào chức năng của chúng là đồng yếu tố tham gia vào quá trình sinh sản và phóng thích năng lượng trong khi người già thì lại tiêu hao và cần năng lượng ít hơn nên có thể cần vitamin ít hơn cho quá trình chuyển hóa thức ăn thành năng lượng. Ngày nay có bằng chứng về sự gia tăng nhu cầu vitamin B12 và B6.


Người cao tuổi cần nhiều vitamin C hơn với vai trò chất chống oxy hóa dù cùng lượng vitamin C cung cấp vào thì lượng vitamin C trong máu cũng thấp hơn so với người trẻ có lẽ do giảm hấp thu từ ruột và giảm tái hấp thu từ thận.

2.1.8. Muối khoáng


Nhu cầu một số khoáng chất như sắt, Mg, iod, phospho, clo không thay đổi theo tuổi ngoại trừ calci. Calci là muối khoáng nền tảng cho xương và răng, cực kỳ quan trọng ở người cao tuổi, vì sự mất khoáng ở xương liên quan đến tuổi thường xảy ra và sẽ trầm trọng hơn khi lượng calci cung cấp thấp, dẫn đến tăng nguy cơ gãy xương và rụng răng. Bổ sung calci giúp phòng ngừa loãng xương do tuổi cao đặc biệt ở nữ.

2.2. Một số nguyên tắc dinh dưỡng cho người cao tuổi

2.2.1. Giảm ăn so với tuổi trẻ

Nhu cầu năng lượng của người 60 tuổi giảm đi khoảng 20%, ở người trên 70 tuổi giảm đi 30% so với người 25 tuổi. Nhiều người tuy tuổi đã cao nhưng vẫn ăn ngon miệng nên lượng thức ăn thừa, người quá mập. Người quá mập, mỡ dắt và bọc các cơ quan nội tạng, dẫn đến nguy cơ suy tim, gan, thận... Bởi vậy người nhiều tuổi cần chú ý giảm thức ăn so với thời trẻ. Trước đây mỗi bữa ăn 3 - 4 bát cơm, nay cần ăn giảm đi, khoảng 2 lưng cơm là đủ. Chú ý theo dõi cân nặng, cân nặng của người cao tuổi không nên vượt quá số đo (cm) của chiều cao trừ đi 105. Ví dụ như người cao tuổi cao 165 cm, cân nặng không vượt quá 60kg.

2.2.2.  Tránh ăn quá no

Người cao tuổi nên tránh ăn quá no, đặc biệt với những người có bệnh ở hệ tim mạch. Khả năng tự điều chỉnh của cơ thể bị suy giảm, chức năng dự trữ glycogen của tế bào gan cũng giảm nên dễ tang đường huyết khi ăn thức ăn nhiều đường. 

2.2.3. Chọn loại thức ăn phù hợp

- Nên ăn thức ăn mềm, dễ nhai nuốt, dễ tiêu

- Chất bột đường: Hạn chế các đồ ăn nhiều đường Nên dùng chất ngọt (glucid) từ nguồn chất bột: cơm, bánh mì... vì các chất ngọt này được tiêu hóa, hấp thụ, dự trữ ở cơ thể và chỉ giải phóng ra từ từ đưa vào máu theo nhu cầu hoạt động của cơ thể cho nên không làm tăng đường huyết đột ngột lên đỉnh cao.

- Chất béo: Hạn chế calo trong khẩu phần, giảm mỡ động vật, tăng ăn dầu thực vật, bớt muối. 

- Chất đạm: Nên ăn nhiều đạm nguồn gốc thực vật như đậu phụ, sữa đậu nành, sữa chua từ đậu nành, các loại đậu đỗ và lạc. Các chất xơ trong thức ăn có tác dụng giữ cholesterol thừa trong ống tiêu hóa và sau đó thải ra theo phân. Đã có nhiều nghiên cứu cho thấy sợi xơ trong thức ăn làm hạ cholesterol tự do trong máu.

- Ăn nhiều rau tươi, quả chín: Người cao tuổi sức co bóp của dạ dày, nhu động ruột giảm đi, dẫn đến tình trạng táo bón. Khi tình trạng táo bón kéo dài tạo ra nhiều hơi trong ruột gây đầy bụng. Cơ hoành bị đẩy lên gây khó thở và trở ngại cho hoạt động của cơ tim. Cho nên người cao tuổi cần chú ý ăn nhiều rau để có chất xơ kích thích nhu động ruột, tránh táo bón. Ăn nhiều rau quả cũng góp phần tăng cảm giác no khi ta ăn bớt cơm và điều quan trọng hơn nữa là rau quả cung cấp cho cơ thể các chất dinh dưỡng hết sức quan trọng với người cao tuổi, đó là các vitamin, các yếu tố vi lượng: K, Mg, Zn, Cu, Fe, Se... và các chất chống ô xy hóa. Các chất xơ có nhiều trong rau quả cũng có tác dụng như cái chổi quét chất cholesterol thừa đẩy ra theo phân giúp cơ thể đề phòng vữa xơ động mạch.
- Muối khoáng và vi lượng: Trong điều kiện sức khỏe suy giảm, người già, người bệnh nặng kéo dài nên dùng thêm thuốc có chứa đầy đủ các thành phần vitamin và chất khoáng cần thiết cho nhu cầu cơ thể. Nhiều nghiên cứu đã được thực hiện ở những người ở độ tuổi trung bình 48-78 thì sau 4-10 tuần có cải thiện rõ rệt về sức khỏe như: giảm được mệt mỏi, tập trung tư tưởng tốt hơn, ăn ngon miệng hơn, dễ ngủ và thời gian ngủ kéo dài hơn...
3. Sử dụng thuốc ở người cao tuổi
3.1. Tình hình sử dụng thuốc ở người cao tuổi và những nguy cơ tiêm tàng

- Người cao tuổi chiếm 12% dân số nước ta nhưng lại sử dụng tới 31% thuốc kê đơn

- 85% người cao tuổi sống trong trại dưỡng lão thường xuyên sử dụng thuốc theo đơn.

- Các thuốc sử dụng nhiều ở người cao tuổi là thuốc tim mạch (21%), thuốc thần kinh (18%)

- Nguy cơ tương tác thuốc tăng tỷ lệ thuận với số lượng thuốc dùng: 2 loại thuốc (6%), 5 loại thuốc (50%), >8 loại thuốc (100%)

- Nguy cơ gặp tác dụng không mong muốn cao gấp 2-7 lần so với những người trẻ tuổi

- 40% người cao tuổi gặp các tác dụng không mong muốn khi dùng thuốc , 15% trong số này phải nhập viện và tỷ lệ tử vong là 6,4%

Không thể phủ nhận rằng thuốc rất có ích ở người cao tuổi, vì bản thân một cơ thể già nua, suy yếu không thể chống trọi lại với bệnh tật, nó giúp cho người cao tuổi cải thiện chất lượng cuộc sống nhưng tai biến khi dùng thuốc cao gấp 2-3 lần ở người trẻ tuổi. Vậy tại sao người cao tuổi khi sử dụng thuốc lại có nhiều tai biến? Đó là vì những lý do sau:

- Tình trạng đa dược học, tức là phải dùng nhiều thuốc để điều trị bệnh một lúc cũng là điều kiện thúc đẩy những tương tác thuốc bất lợi.

- Sự thay đổi về dược động học và dược lực học cũng gây khó khăn cho việc chọn đúng thuốc, liều lượng và cách sử dụng thuốc.

- Do tuổi, trình độ văn hóa nên người cao tuổi không hiểu được, không đọc được hoặc quên chỉ dẫn của bác sỹ.

- Một số người cao tuổi không có khả năng tự dùng thuốc do bệnh lý, dạng đóng gói thuốc gây khó khăn khi dùng.

- Người cao tuổi thường hay tự điều trị bằng những thuốc không cần kê đơn, hoặc những thuốc để điều trị cho những bệnh gặp trong những lần điều trị trước hay thuốc của những người khác

- Do sự giảm chức năng lọc ở thận, nồng độ thuốc tại tổ chức thường tăng 50%

- Người cao tuổi do giảm nhu động ruột, giảm tiết dịch nên hay bị táo bón. Do vậy tỉ lệ người cao tuổi dùng thuốc nhuận tràng nhiều. Khi dùng thuốc cùng với thuốc nhuận tràng làm cho thuốc đó bị tống ra ngoài sớm do đó làm giảm hấp thu, giảm tác dụng của thuốc

- Do có sự suy giảm về trí nhớ nên khi dùng thuốc người cao tuổi có thể quên tên thuốc, liều dùng hoặc nhầm lẫn thuốc…và rất dễ gặp tai biến cho sự nhầm lẫn này gây nên

- Khi về già, tình trạng đau xương khớp, loãng xương là không thể tránh khỏi. Tình trạng này khiến người cao tuổi ngại vận động nên uống thuốc ở tư thế nằm làm cho thuốc không xuống đến dạ dày kết hợp với lượng nước uống ít nên thuốc có thể đọng lại ở khoang miệng, thực quản (gây loét với một số thuốc), gây sỏi thận (như sulphamid) nếu uống ít nước.

3.2. Những biểu hiện thường gặp do tác dụng không mong muốn của thuốc

- Rối loạn nhận thức: thuốc hướng thần, thuốc chống co giật, co thắt, trị tăng huyết áp, suy tim và một số thuốc kháng sinh dễ gây lú lẫn, mất trí nhớ. Ở người cao tuổi, rối loạn này rất dễ nhầm với hiện tượng sa sút trí tuệ.

- Buồn ngủ: Nói chung, các thuốc gây ức chế thần kinh trung ương đều có thể gây buồn ngủ. Không chỉ thuốc an thần thuộc nhóm benzodiazepine mà cả thuốc chống dị ứng, các thuốc chống trầm cảm, tăng huyết áp, đái tháo đường…cũng vậy

- Rối loạn giấc ngủ: Thuốc giãn phế quản gây khó ngủ, thuốc lợi tiểu gây mất ngủ do đi tiểu đêm, thuốc trị tăng huyết áp gây ác mộng, corticoid dùng dài ngày có thể gây chứng ngừng thở khi ngủ, thậm trí thuốc an thần nhóm benzodiazepin điều trị khó ngủ cũng có thể gây ngủ không được sâu

- Táo bón: có nhiều loại thuốc gây táo bón ở mọi lứa tuổi như thuốc chống co thắt, an thần, chống trầm cảm…

- Rối loạn tiểu tiện: các thuốc chống trầm cảm, co thắt, dị ứng, an thần kinh, thuốc điều trị Pakinson…có thể gây khó tiểu hoặc tiểu không kiểm soát.

- Té nghã: thuốc trị tăng huyết áp, an thần, chống trầm cảm, người cao tuổi thường bị loãng xương nên nghã rất nguy hiểm.

- Rối loạn hoạt động tình dục: thuốc chống trầm cảm, thuốc trị rối loạn tâm thần, an thần, tăng huyết áp…có thể gây giảm ham muốn hoặc bất lực ở nam giới.

3.3. Các biện pháp hạn chế tác dụng không mong muốn của thuốc ở người cao tuổi

3.3.1. Đối với người cao tuổi

- Không nên tự ý sử dụng thuốc, nên dùng thuốc theo chỉ định của bác sỹ, hướng dẫn của dược sỹ và sự giám sát hoặc giúp đỡ của người thân.

- Khi đang sử dụng thuốc nếu thấy có những rối loạn hoặc phản ứng bất thường không được tự ý bỏ thuốc hoặc đổi loại thuốc mà phải gặp bác sỹ kê đơn để có hướng xử trí.

- Đối với các tác dụng không mong muốn thuộc loại gây khó chịu, có thể áp dụng các biện pháp điều chỉnh sinh hoạt, ăn uống để khắc phục như: không làm việc đòi hỏi sự tỉnh táo nến dùng thuốc gây buồn ngủ, ăn nhiều rau cải và uống nhiều nước nếu dùng thuốc gây táo bón…hoặc có thể tham khảo ý kiến của bác sỹ, dược sỹ.

3.3.2. Đối với người điều dưỡng

- Thực hiện chính xác y lệnh thuốc của bác sỹ

- Căn dăn người bệnh và người nhà bệnh nhân cách sử dụng thuốc một cách tỉ mỉ, đầy đủ

- Giám sát việc sử dụng thuốc của người bệnh

- Thăm hỏi, động viên người bệnh dùng thuốc đúng giờ

- Thường xuyên theo dõi các tai biến có thể gặp khi dùng thuốc của người bệnh trên lâm sàng và xét nghiệm

- Hướng dẫn người nhà và người bệnh cách phát hiện các tác dụng phụ cũng như các tai biến có thể gặp khi dùng thuốc, nhắc nhở người bệnh và người nhà phải thông báo ngay cho nhân viên y tế khi phát hiện có dấu hiệu bất thường xảy ra

- Thông báo lại tình trạng bệnh nhân cho bác sỹ kịp thời để có hướng xử trí

Bài 2. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH LOÃNG XƯƠNG

Thời gian: 01 giờ ( Lý thuyết)

Mục tiêu bài học

	- Kiến thức:

1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân, yếu tố nguy cơ của bệnh loãng xương (CĐRMH 1,2)
2. Trình bày được triệu chứng, biến chứng, các biện pháp điều trị loãng xương (CĐRMH 1,2) 

- Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh loãng xương trong một số tình huống (CĐRMH 2,3,4,5)
- Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm:

4. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm (CĐRMH 5,7).


Nội dung
1. Định nghĩa

- Loãng xương là hiện tượng giảm trọng lượng của xương do giảm số lượng các khung protein và lượng khoáng chất (Calci) gắn vào khung này.

- Theo WHO: Được gọi là loãng xương (LX) khi độ đặc của xương (Bone Mineral Density - BMD) theo chỉ số T-cosre ( -2.5 SD 

BMD: mật độ chất khoáng trong xương.

SD: độ lệch chuẩn.

T-score là độ đặc của xương so sánh với độ đặc trung bình của xương theo chuẩn được đưa ra bởi WHO
2. Nguyên nhân và yếu tố nguy cơ: 
2.1. Loãng xương nguyên phát:  

− Đặc điểm: 

+ Tăng quá trình huỷ xương. 

+ Giảm quá trình tạo xương. 

− Nguyên nhân: 

+ Các tế bào tạo xương (Osteoblast) bị lão hoá. 

+ Sự hấp thu calci ở ruột bị hạn chế. + Sự suy giảm tất yếu các hormon sinh dục (nữ và nam). 

− Loãng xương nguyên phát thường xuất hiện trễ, diễn biến chậm, tăng từ từ và ít có những biến chứng nặng nề như gẫy xương hay lún xẹp các đốt sống     

2.2. Loãng xương sau mãn kinh: 
Loãng xương sau mãn kinh làm nặng hơn tình trạng loãng xương do tuổi ở phụ nữ do giảm đột ngột oestrogen khi mãn kinh.

− Đặc điểm: 

+ Tăng quá trình huỷ xương. 

+ Quá trình tạo xương bình thường.
2.3. Loãng xương thứ phát: 

Bệnh loãng xương sẽ trở nên nặng nề hơn, sớm hơn, nhiều biến chứng hơn… nếu người bệnh có thêm một hoặc nhiều yếu tố nguy cơ dưới đây: 

− Sử dụng dài hạn một số thuốc: chống động kinh (Dihydan), thuốc chữa tiểu đường (Insulin), thuốc chống đông (Heparin) và đặc biệt là nhóm thuốc kháng viêm Corticosteroid (Corticosteroid một mặt ức chế trực tiếp quá trình tạo xương, mặt khác làm giảm hấp thu calci ở ruột, tăng bài xuất calci ở thận và làm tăng quá trình hủy xương).
− Kém phát triển thể chất từ khi còn nhỏ, đặc biệt là còi xương, suy dinh dưỡng, chế độ ăn thiếu protein, thiếu calci hoặc tỷ lệ calci/phospho trong chế độ ăn không hợp lý, thiếu vitamin D hoặc cơ thể không hấp thu được vitamin D... Vì vậy khối lượng khoáng chất đỉnh của xương ở tuổi trưởng thành thấp, đây được coi là yếu tố nguy cơ quan trọng nhất của bệnh loãng xương. 

− Tiền sử gia đình có cha, mẹ bị loãng xương hoặc gãy xương. − Ít hoạt động thể lực, ít hoạt động ngoài trời, bất động quá lâu ngày do bệnh tật hoặc do nghề nghiệp. 

− Có thói quen sử dụng nhiều rượu, bia, cà phê, thuốc lá… làm tăng thải calci qua đường thận và giảm hấp thu calci ở đường tiêu hóa. 

− Bị mắc một số bệnh: Thiểu năng các tuyến sinh dục nam và nữ (suy buồng trứng sớm, mãn kinh sớm, cắt buồng trứng, thiểu năng tinh hoàn…), bệnh nội tiết: cường tuyến giáp, cường tuyến cận giáp, cường tuyến vỏ thượng thận bệnh mạn tính đường tiêu hoá làm hạn chế hấp thu calci, vitamin D, protein… làm ảnh hưởng chuyển hoá calci và sự tạo xương, bệnh suy thận mạn hoặc phải chạy thận nhân tạo lâu ngày gây mất calci qua đường tiết niệu, các bệnh xương khớp mạn tính đặc biệt là viêm khớp dạng thấp và thoái hoá khớp. 
3. Triệu chứng

3.1. Lâm sàng
Khi có triệu chứng, lượng calci trong xương thường giảm tới 30 %, gồm có:

- Đau xương
+ Đau âm ỉ, mơ hồ, có khi đột ngột dữ dội sau chấn thương, tăng khi vận động, xoay trở, ngồi lâu, đứng lâu, giảm khi nằm nghỉ.
+ Có thể đau toàn thân, nhưng tập trung nhiều ở những vùng chiụ tải của cơ thể: cột sống thắt lưng, cột sống cổ, vùng chậu hông, khớp gối…) 
- Hội chứng kích thích các rễ thần kinh: vùng cột sống cổ, cột sống lưng và thắt lưng.
- Biến dạng cột sống
+ Gù, vẹo cột sống, giảm chiều cao … do các đốt sống bị lún, xẹp
+ Co cứng các cơ cạnh cột sống, đau và hạn chế vận động.
- Dấu hiệu toàn thân:
+ Đau cơ, mỏi cơ, co cứng cơ do thiếu Canxi máu
+ Các bệnh đi kèm: giãn tĩnh mạch, thoái hoá khớp, tăng huyết áp, tiểu đường…
3.2. Cận lâm sàng
3.2.1. X-quang quy ước:
- Xương tăng thấu quang − thân xương mỏng, ống tuỷ lớn
- Biến dạng thân đốt sống: xẹp, lún, rạn nứt

- Với các xương dài: thường giảm độ dày vỏ xương (khiến ống tủy rộng ra).
3.2.2. Đo khối lượng xương 

− Đo khối lượng xương (BMD) bằng phương pháp đo hấp phụ tia X năng lượng kép (Dual Energy Xray Absorptiometry - DXA) ở các vị trí trung tâm như xương vùng khớp háng hoặc cột sống thắt lưng, để chẩn đoán xác định loãng xương, đánh giá mức độ loãng xương, dự báo nguy cơ gãy xương và theo dõi điều trị. 

− Đo khối lượng xương ở ngoại vi (gót chân, ngón tay…) bằng các phương pháp (DXA, siêu âm…) được dùng để tầm soát loãng xương trong cộng đồng. 

− Tiêu chuẩn chẩn đoán loãng xương của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm 1994, đo mật độ xương tại cột sống thắt lưng và cổ xương đùi theo phương pháp DXA: 

+ Xương bình thường: T score từ – 1SD trở lên. 

+ Thiếu xương (Osteopenia): T score dưới – 1SD đến – 2,5SD. + Loãng xương (Osteoporosis): T score dưới – 2,5SD. 

+ Loãng xương nặng: T score dưới – 2,5 SD kèm tiền sử/ hiện tại có gẫy xương. 

− Trường hợp không có điều kiện đo mật độ xương: Có thể chẩn đoán xác định loãng xương khi đã có biến chứng gẫy xương dựa vào triệu chứng lâm sàng và Xquang: Đau xương, đau lưng, gẫy xương sau chấn thương nhẹ, tuổi cao…
3.2.3. Một số phương pháp khác: 

- CT Scan hoặc MRI có thể được sử dụng để đánh giá khối lượng xương, đặc biệt ở cột sống hoặc cổ xương đùi.

- Trong một số trường hợp cần thiết, có thể định lượng các marker hủy xương và tạo xương: Amino terminal telopeptide (NTX), Carboxyterminal telopeptide (CTX), Procollagen type 1 N terminal propeptide (PINP), Procollagen type 1 C terminal propeptide (PICP)… để đánh giá đáp ứng của điều trị.
4. Biến chứng 
- Nén xẹp đốt sống, chèn ép các rễ thần kinh: cánh tay, liên sườn, thắt lưng – hông...

- Gù vẹo cột sống, biến dạng lồng ngực…

- Gãy xương: gẫy cổ xương đùi, xương cổ tay...



Hình ảnh gẫy cổ xương đùi

Ví dụ gẫy cổ xương đùi dẫn đến hệ luy:

*10 - 20% người bệnh tử vong trong vòng 1 năm

*30% người bệnh bị tàn phế, phải phụ thuộc hoàn toàn vào người khác với các biến chứng tiếp theo do bất động kéo dài như viêm phổi, loét, thoái hóa cơ, suy kiệt…
5. Hướng điều trị
Vấn đề cơ bản trong điều trị loãng xương là ngăn chặn quá trình hủy xương, tăng cường quá trình tạo xương. Cần điều trị liên tục, toàn diện, lâu dài (từ 2 tới 3 năm).

5.1. Các điều trị ngoài thuốc: 
- Chế độ ăn uống: 

+ Ăn uống đầy đủ chất đặc biệt Canxi, Vitamin D, Protide. Chú ý nguồn thức ăn giàu canxi 

+ Hạn chế thức uống có ga, bia rượu, café, đồ ăn nhiều muối.
- Chế độ sinh hoạt, vận động: 

+ Chú ý dụng cụ, nẹp chỉnh hình (cho cột sống) giảm sự tỳ đè lên cột sống, đầu xương, 

+ Tăng cường vận động nhất là hoạt động ngoài trời giúp cơ thể tăng tao vitamin D, tránh té ngã, 

+ Tránh thuốc lá

+ Tránh thừa hoặc thiếu cân
5.2. Các thuốc điều trị:
-Nhóm Bisphosphonates:
Tác dụng không mong muốn: kích ứng niêm mạc thực quản, đau bụng dưới, rối loạn tiêu hóa, nhức bắp thịt hay khớp xương, buồn nôn, cảm giác khó chịu vùng thượng vị hoặc thực quản, ảnh hưởng chức năng thận nên uống nhiều nước.

- Calcitonin: tiêm bắp hoặc dưới da. Chất này ức chế tiêu xương và giảm hoạt động hủy cốt bào. Có tác dụng nhanh và thời gian hiệu quả ngắn. Chỉ nên dùng khi biết chắc chắn là loãng xương thuộc loại giảm hoạt tính hủy cốt bào.

- Nhóm hormon: Oestrogen và Progesterone cho nữ, Testosrerone cho nam.

- Nguyên liệu tạo xương: Vitamin D, Calci 
-Thuốc tăng đồng hoá: có tác dụng tăng cường hoạt tính của tế bào sinh xương, tăng cường chuyển hoá protein.  Tác dụng tốt trên lâm sàng, nâng cao sức khỏe toàn thân, tinh thần dễ chịu. Tuy nhiên cũng có tác dụng phụ như làm giảm canxi niệu, làm bilan canxi dương tính tạm thời, nếu dùng kéo dại có thể ức chế tiêu xương. 
5.3. Biện pháp chung

Trong đợt đau cấp, ví dụ đúng vào lúc xảy ra sụt đốt sống, người bệnh cần được nghỉ ngơi và dùng thuốc chống đau, nhưng để tránh bất động hoàn toàn. Có thể vận động chủ động và thụ động các chi. Khi có điều kiện nên cho vận động trong bể nướcnoóng. 

Ngoài cơn đau phải hướng dẫn người bệnh vận động nhẹ cột sống, thở nhẹ và sâu, tăng dần, tránh các tác động quá mạnh.

6. Chăm sóc 
6.1. Nhận định: 
6.1.1. Hỏi bệnh:
- Đau xương khớp: yếu tố khởi phát đau? đau ở đâu? đau nhiều hay ít? đau liên tục  hay đau khi vận đông? tính chất cơn đau? hướng lan?

- Hỏi về chất lượng sống của người bệnh: khả năng tự phục vụ các nhu cầu cơ bản của bản thân, khó khăn trong sinh hoạt ?
- Xác định các yếu tố nguy cơ gây mất xương nhanh và tiến trển loãng xương: 
+ Mãn kinh sớm? cắt buồng trứng trước 45 tuổi?
+ Phải bất động thời gian dài?ít tiếp xúc với ánh sáng mặt trời?

+Sử dụng thuốc corticoid kéo dài? Thuốc kháng acid chứa nhôm? thuốc chống co giật? Thuốc chống đông máu...
+ Ít vận động thể lực? thừa cân ?
+ Uống nhiều rượu, hút thuốc lá?…
- Tiền sử: phát hiện loãng xương từ bao giờ ? Thực hiện y điều trị bệnh?
+Y lệnh về dinh dưỡng: ăn đủ cancil? 
+Về chế độ luyện tập?

+Về thuốc và theo dõi đáp ứng với thuốc? 

+Tái khám đúng kỳ hạn? 
+ Đã vào viện vì tổn thương xương ?gãy xương ? lún xẹp đốt sống  bao giờ ?  
+ Có ông bà cha mẹ được chẩn đoán và điều trị loãng xương, gãy xương ?
+ Bệnh đi kèm: Đái tháo đường ? Suy thận ?bệnh tự miễn ?....
6.1.2. Thăm khám điều dưỡng: 
Quan sát: Dáng người thấp bé? Chiều cao? – cân nặng? BMI?
Biến dạng cột sống? Gù vẹo cột sống? Đau ở đâu? có xưng đỏ đi kèm?

Vận động cột sống, hoặc khi đi lại, hoặc cử động tay chân có đau và bị hạn chế?

6.1.3. Thu thập các giấy tờ liên quan/ Tham khảo hồ sơ bệnh án:
+ Các kết quả xét nghiệm: Đo mật độ xương, chụp X quang xương, các xét nghiệm về nội tiết, can xi máu,…
+ Các y lệnh về chăm sóc và điều trị.
6.2. Vấn đề chăm sóc/ Chẩn đoán điều dưỡng
- Đau hoặc lún đốt sống cột sống lưng do loãng xương.
- Nguy cơ gù vẹo cột sống, gãy xương và hệ luỵ của gãy xương 
- Khó khăn trong vấn đề chăm sóc cơ bản do đau xươg- hạn chế vận động.
- Thiếu hụt các kiến thức về dự phòng và chăm sóc bệnh loãng xương.
6.3. Lập kế hoạch chăm sóc
Giảm mất xương cũng là giảm đau và phòng nguy cơ các biến chứng  do loãng xương:
6.3.1. Giảm đau - tăng khả năng vận động và phòng tránh các biến chứng cho người bệnh:
-  Trong các đợt đau cấp:

+  Bệnh nhân cần được nghỉ ngơi và dùng thuốc giảm đau, nhưng tránh bất động hoàn toàn làm nặng thêm tình trạng loãng xương và cũng là phòng các biến chứng do lâu. 

Vận động sớm ngay khi người bệnh đỡ đau, vận động theo nguyên tắc lúc đầu nhẹ nhàng, sau tăng dần về thời gian và cường độ để duy trì vận động các khớp và cơ.

+ Hỗ trợ vận động đáp ứng nhu cầu cơ bảnkhi có tổn thương cấp tính: Đỡ cho người bệnh khi ngồi và khi thay đổi tư thế, dìu người bệnh và trợ giúp họ trong các sinh hoạt hàng ngày: Ăn uống, tắm rửa, thay quần áo, vệ sinh cá nhân, đại tiểu tiện…

+ Khi bị nén cột sống: Mặc áo nịt cứng hoặc nửa cứng giúp bệnh nhân dễ ngồi dậy nhưng chỉ trong vài tuần đầu sau khi bị xep dột sống. Ngoài cơn đau phải hướng dẫn bệnh nhân vận động nhẹ cột sống, thở nhẹ và sâu dần, tránh vận động quá mạnh có thể gây gãy xương.

+ Cần thiết có thể dùng các phương tiện hỗ trợ như nạng, gậy chống, xe đẩy,  chú ý không nằm võng, giường cao, đệm gối quá mềm....
-  Ngoài đợt đau cấp:  

bệnh nhân nên vận động sớm ngay sau khi có thể với những bài tập nhẹ nhàng, sau đó tăng cường độ và thời gian luyện tập.

 Mục đích luyện tập thể dục thể thao nhằm:

 * Tăng sức mạnh cơ bắp, gián tiếp duy trì mật độ và sức khỏe của xương.
 * Tăng cường sức mạnh khối cơ cạnh sống, giữ cho cơ thể ở tư thế đứng thẳng, tránh tình trạng gù vẹo cột sống do loãng xương .Thời gian tập khoảng 30 – 40 phút/lần, vài lần/tuần. Nên tập luyện với cường độ vừa phải, phù hợp với khả năng của từng người, không nên vận động quá sức. Để thực hiện được yêu cầu này, điều dưỡng cần tư vấn và hướng dẫn cụ thể cho từng trường hợp.

* Chú ý các tư thế như ngồi, đứng lâu, cúi... khi làm việc,  cần thay đổi hình thức mỗi giờ như vận động xoay, nghiêng, ưỡn v.v... tập nhẹ nhàng, thường xuyên để tăng cường sưc mạnh cho cột sống.




Người bệnh nên có thời gian hoạt động ngoài trời nhất định để tăng tổng hợp vitamin D trong cơ thể.

+ Phòng té ngã:

* Khi đi lại có thể dùng gậy hỗ trợ, chú ý vận động nhẹ nhàng, chậm nhằm tránh những tác động mạnh và bất ngờ, không đi lại những nơi ướt át, trơn trượt
* Đảm bảo phòng ốc trong nhà sáng sủa và lối đi lại gọn gàng

* Nên gắn tay vịn ít nhất là ở một bên cầu thang, cạnh bồn tắm, vòi bông sen và bồn cầu.

+ Tắm nắng mỗi ngày vào buổi sáng: bộc lộ rộng vùng da, phơi trực tiếp dưới ánh nắng từ 20 đến 30 phút (không cho ánh sáng chiếu thẳng vào mắt).

- Thực hiện y lệnh vật lý trị liệu: nhằm giảm đau cho người bệnh, chiếu tia hồng ngoại
+ Điện phân, siêu âm, châm cứu, xoa bóp 
- Thực hiện y lệnh thuốc:

 Thuốc loãng xương cần được dùng liên tục, đầy đủ và lâu dài (từ 2 tới 3 năm). Cần giải thích cho người bệnh biết để người bệnh hợp tác và điều trị hiệu quả.

* Biphotphonat là huốc có thể gây ra những tác dụng không mong muốn như buồn nôn, tiêu chảy, rát bỏng thực quản, hội chứng giả cúm như sốt, rét, đau cơ cũng như thuốc sẽ giảm tác dụng khi uống với thức ăn, đồ uống....Vì vậy, cần uống thuốc lúc đói, uống thật nhiều nước mỗi ngày để tránh tác dụng phụ của thuốc (với một cốc nước to khoảng 200ml ) khi uống thuốc không được nhai thuốc, không được uống thuốc với nước hoa quả. Nên uống trước bữa ăn sáng 30 phút hoặc uống xa bữa ăn, thức uống 2 giờ. 

* Tác dụng không mong muốn khi tiêm cancitonin: bốc hỏa, kích thích tại chỗ tiêm.

* Uống thuốc (calcium và vitamin D) liên tục và đúng liều theo toa, không lạm dụng.

- Theo dõi tác dụng của thuốc

+Tự theo dõi, phát hiện các tác dụng phụ của thuốc chống loãng xương: thường đau ê ẩm khắp người, mệt mỏi giống như cảm cúm.

 Xử trí: uống efferalgan 500mg 1 viên x 3 lần trong ngày (theo toa), uống nhiều nước. Triệu chứng này sẽ khỏi sau 2 đến 3 ngày.

6.3.2. Chế độ dinh dưỡng: 

Dinh dưỡng chống giảm mật độ xương:

- Cung cấp đầy đủ phospho cho sự calci, phát triển của xương bằng cánh sử dụng các thức ăn có nguồn gốc từ tôm, cá, sữa và các chế phẩm từ sữa, trứng gà và các loại đậu, rau củ…nhất là các sản phẩm từ sữa, sữa chua, phomai, váng sữa mỗi ngày 3 lần sẽ có đủ calci cần thiết cho cơ thể.

- Sinh tố D giúp cho cơ thể hấp thu calci, tăng cường các thức ăn có nguồn gốc từ cá, gan, sữa, nước cam, ngũ cốc, lòng đỏ trứng gà, cá nước mặn và các loại bơ thực vật. Nguồn sinh tố D dồi dào nhất là ánh mặt trời, cần tăng cường hoạt động ngoài trời (nhưng cần chú ý tránh để da bị cháy nắng).

- Sử dụng vừa phải lượng protein (đạm) trong khẩu phần ăn. Khi ăn nhiều đạm phải đảm bảo đủ calci vì chế độ ăn nhiều đạm làm tăng bài xuất calci theo nước tiểu.

- Tăng cường ăn các loại rau, quả, các thức ăn có nhiều estrogen thực vật như giá đỗ. Các loại rau, củ như: mùi tây, bắp cải, cà chua, dưa chuột, tỏi…cũng làm như giảm hiện tượng mất xương và làm tăng chất khoáng trong xương.

-  Không uống rượu, hut thuốc lá; hạn chế sử dụng cà phê, các loại nước trà đặc biệt.

- Hạn chế sử dụng đường, muối.

- Cơ thể tổng hợp thêm collagen bằng cách ăn những thực phẩm có khả năng kích thích sự tổng hợp collagen. Đó là những thực phẩm giàu vitamin C như dưa hấu, cam quýt, ớt cá ngừ, xanh, dâu tây…

6.3.3. Giáo dục sức khoẻ: 

Tư vấn sức khỏe cách dự phòng và cách phát hiện sớm loãng xương.
+Tăng cường và duy trì mật độ xương :
    * Đảm bảo dinh dưỡng đủ calci – vitamin D.
    *Tăng cường vận động.

    *Loại trừ các yếu tố nguy cơ gây loãng xương.

+ Thực hiện kiên trì và đầy đủ y lệnh thuốc.

+ Đề phòng té ngã

+ Cách phát hiện sớm loãng xương và các biến chứng của loãng xương: kiểm tra mật độ xương thường xuyên, chụp X quang xương.

Tái khám đúng hẹn:

     * Sau  4-6 tháng, kiểm tra lại xét nghiệm để theo dõi đáp ứng của thuốc.

* Sau mỗi năm điều trị, đo lại mật độ xương để biết được sự phục hồi mật độ xương.

6.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

Nội dung thực hiện kế hoạch chăm sóc sẽ được thực hành trên các tình huống cụ thể khi đi thực tập lâm sàng.

6.5. Đánh giá

Người bệnh loãng xương được đánh giá là chăm sóc tốt khi:

- Người bệnh đỡ đau

- Đi lại được khi được hỗ trợ

- Không bị các biến chứng do loãng xương gây ra

- Tự phục vụ được phần lớn các nhu cầu cơ bản của bản thân

- Chế độ dinh dưỡng phù hợp
Tự lượng giá: Bài tập tình huống/ câu hỏi truyền thống/ test
BÀI 3. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH THOÁI HOÁ KHỚP

Thời gian: 02 giờ ( Lý thuyết)

Mục tiêu bài học

	- Kiến thức:

1. Trình bày được định nghĩa, phân loại  thoái hoá khớp. (CĐRMH 1,2)
2. Trình bày được triệu chứng, các biện pháp điều trị và chăm sóc thoái hóa khớp. (CĐRMH 1,2)
- Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh thoái hóa khớp trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH2,3,4,5)
- Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm:

4. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm. (CĐRMH 5,7).


Nội dung


1. Định nghĩa 
Thoái hoá khớp (THK) là tình trạng thoái triển ở khớp, xảy ra chủ yếu ở người cao tuổi và đặc trưng bởi tình trạng loét ở sụn khớp, quá sản của tổ chức xương  tạo thành các gai xương, tình trạng xơ xương dưới sụn và các biến đổi về hóa sinh và hình thái của màng hoạt dịch và bao khớp.

2. Phân loại

Theo nguyên nhân chia thành 2 loại thoái hóa khớp nguyên phát và thứ phát

2.1. Thoái hóa khớp nguyên phát
- Sự lão hóa: là nguyên nhân chính, xuất hiện muộn, thường ở người sau 60 tuổi, tổn thương ở nhiều vị trí, tiến triển chậm, mức độ không nặng

- Yếu tố di truyền

- Yếu tố nội tiết và chuyển hóa: mãn kinh, đái tháo đường, loãng xương do nội tiết…

2.2. Thoái hóa khớp thứ phát

- Tiền sử chấn thương: gẫy xương, chấn thương liên tiếp do nghề nghiệp…

- Các dị dạng bẩm sinh và rối loạn phát triển

- Tiền sử phẫu thuật

- Bệnh nội tiết và rối loạn chuyển hóa: bệnh to đầu chi, bệnh Cushing…
2. Triệu chứng thoái hóa khớp
2.1. Triệu chứng lâm sàng 

2.1.1. Triệu chứng tại khớp

- Đau khớp:  Đau ở khớp bị tổn thương thường liên quan đến vận động: đau âm ỉ, tăng khi vận động, khi thay đổi tư thế, giảm đau về đêm và khi nghỉ ngơi.

Đau diễn biến thành từng đợt, dài ngắn tùy trường hợp, hết đợt có thể hết đau hoàn toàn, sau đó tái phát đợt khác hoặc có thể đau liên tục tăng dần.

- Cứng khớp thường xuất hiện buổi sáng hoặc sau thời gian ngừng vận động, thường  kéo dài không quá 30 phút, người bệnh phải vận động một lúc mới trở lại bình thường. 

- Có tiếng động bất thường tại khớp khi vận động: Người bệnh có thể cảm nhận được tiềng “lắc lắc” hoặc “lục cục” tại khớp (thường ở khớp gối), đôi khi người ngoài có thể nghe được.

- Hạn chế vận động: Hạn chế vận động một phần các động tác của khớp và đoạn cột sống bị thoái hoá. Người bệnh có thể không làm được một số động tác như quay cổ, cúi sát đất, ngồi xổm ...

- Khám khớp thấy: 

+ Sưng khớp do tràn dịch khớp hoặc mọc chồi xương, thường gặp trong giai đoạn tiến triển của bệnh.

+ Đau khớp xuất hiện khi thăm khám, nhất là khi người bệnh thực hiện các động tác vận động hoặc thầy thuốc ấn vào quanh khớp. 

+ Hạn chế vận động của khớp

+ Thấy tiếng lạo xạo  khi khám hoặc khi người bệnh vận động khớp

+ Biến dạng khớp

+ Đôi khi có thể sờ thấy các “chồi xương” ở quanh khớp.

+ Teo cơ do ít vận động.

2.1.2. Triệu chứng ngoài khớp

Với thoái hóa cột sống: Có thể kèm theo dấu hiệu thần kinh (đau thần kinh tọa, thần kinh cánh tay), mạch máu... 

2.2. Triệu chứng cận lâm sàng

- Xquang khớp theo quy ước: phát hiện hẹp khe khớp, mọc gai xương …

- Chụp cộng hưởng tử: đánh giá màng hoạt dịch, tổn thương sụn và dưới sụn

- Nội soi khớp: đánh giá chính xác về mức độ, tình trạng, định khu các tổn thương của sụn, màng hoạt dịch, dây chằng…các tổn thương không phát hiện được trên Xquang thông thường.

- Siêu âm khớp:  tràn dịch khớp, gai xương, định hướng chọc dịch khớp và tiêm khớp…

- Nội soi khớp: thăm dò chẩn đoán và điều trị thoái hóa khớp

3. Điều trị

3.1. Điều trị nội khoa

3.1.1. Thuốc điều trị triệu chứng

- Giảm đau Paracetamol

- Thuốc chống viêm không stéroides (CVKS): có tác dụng giảm đau và
chống viêm.
Các tác dụng không mong muốn: nguy cơ biến chứng trên ống tiêu hoá viêm, loét, chảy máu, thủng ổ loét, biến chứng thận...)
- Thuốc corticoids: tiêm corticoid trong ổ khớp có tác dụng giảm đau do giảm viêm mạnh và nhanh. Chỉ định khi thoái hoá khớp có tràn dịch; hoặc bệnh nhân có chống chỉ định dùng corticoid do nhiều lí do khác. Tiêm ổ khớp cần phải đảm bảo vô trùng tuyệt đối.

3.1.2. Thuốc chống thoái hoá khớp
-Các chế phẩm Glucosamin và chondroietin

- Thuốc ức chế cytikin: Diacerheine

- Bổ sung chất nhày dịch khớp: Acide hyaluronic 

3.2. Điều trị ngoại khoa 

3.2.1. Điều trị dưới nội soi

- Cắt lọc, bào, rửa khớp.
- Khoan kích thích tạo xương (microfrature).
- Cấy ghép tế bào sụn.
3.2.2. Thay khớp nhân tạo

3.3. Các biện pháp khác

- Giáo dục người bệnh tránh cho khớp bị quá tải bởi vận động và trọng lượng. Trường hợp cần thiết, người bệnh nên dùng nạng 1 hoặc 2 bên đối với các THK ở chi dưới.Với các người bệnh thừa trọng lượng, phải chú ý vấn đề giảm trọng lượng nếu có thể. Sửa chữa các tư thế xấu gây lệch trục khớp

- Vật lý trị liệu có tác dụng giảm đau tốt, với mục đích chữa tư thế xấu và duy trì dinh dưỡng cơ ở cạnh khớp, điều trị các đau gân và cơ kết hợp: thường chỉ định mát xa và các biện pháp dùng nhiệt lượng.Đồng thời tập các bài tập cơ lực cho các cơ quanh khớp

- Với nghề nghiệp của người bệnh, nếu có thể, tìm các biện pháp cho người bệnh thích nghi trên nguyên tắc làm cho khớp không bị quá tải.

- Về tập luyện: khi Xquang khe khớp vẫn còn bình thường thì đi bộ hoặc đạp xe đạp tại chỗ là các biện pháp tập luyện tốt.

3.4. Dự phòng thoái hóa khớp

- Chống các tư thế xấu trong sinh hoạt và lao động.

- Tránh các động tác mạnh, đột ngột khi mang vác hoặc lao động nặng.

- Điều chỉnh cân nặng ở trọng lượng lý tưởng.

- Phát hiện và sửa chữa các dị dạng xương khớp và cột sống ở người lớn và trẻ em: Khi có một tư thế xấu hoặc lệch trục có thể sửa bằng các can thiệp ngoại khoa để dự phòng THK như gọt giũa xương chày trong lệch trục khớp gối, sửa chữa lại các thiểu sản khớp háng bẩm sinh.

- Tránh còi xương ở trẻ em.

4. Chăm sóc

4.1. Nhận định

4.1.1. Hỏi bệnh

- Bệnh sử: thời gian xuất hiện, đặc điểm tính chất và diễn biến của các triệu chứng

+ Đau và hạn chế vận động khớp bị thoái hóa 

+ Cứng khớp 

+ Người bệnh có tự thấy dấu hiệu:

“Lục cục” hay “lắc rắc” tại khớp


Biến dạng khớp.


Sờ thấy “chồi xương” ở quanh khớp, teo cơ,…

- Tiền sử

+ Khai thác các yếu tố nguy cơ gây thoái khớp: Thừa cân ? Bê vác nặng thường xuyên ? ....

+ Các tổn thương khác về khớp và bệnh lý kèm theo.

- Các biểu hiện bất thường khác

- Các bất thường về nhu cầu cơ bản: Ăn kém, mệt mỏi, lo lắng, mất ngủ,...

4.1.2. Thăm khám

- Toàn thân

+ Quan sát thể trạng chung của bệnh nhân.

+ Tư thế của bệnh nhân khi đau hoặc khi vận động.

+ Vận động có bị hạn chế không?

+ Dấu hiệu sinh tồn

- Tại khớp

+Tại khớp hoặc cột sống có hiện tượng viêm hay không? có biến dạng khớp hay không? tổn thương khớp có đối xứng và nhiều vị trí hay không?

+ Biến dạng khớp? gù hoặc quá ưỡn nếu THCS?

+ Có thể thấy gai xương nổi lên (khớp ngón tay, khớp gối, ngón chân cái)?

+ Khám khớp và cơ: Xác định mức độ tổn thương thoái khớp và teo cơ ?

+ Khớp gối có thể thấy tràn dịch ?hoặc màng hoạt dịch có thể thoát ra ngoài vị trí bình thường ?

- Các cơ quan khác: Tim mạch, hô hấp…

4.1.3. Thu thập thông tin/ tham khảo hồ sơ bệnh án

- Tham khảo hồ sơ bệnh án
+ Kết quả X.quang khớp  

+ Ngoài ra có thể chụp cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ để đánh giá chính xác vị trí và tình trạng thoái hóa 

+ Các xét nghiệm về huyết học và sinh hóa máu,…

+ Các y lệnh về chăm sóc và điều trị.

- Thu thập các giấy tờ liên quan: đơn thuốc, giấy ra viện, y bạ....

4.2. Vấn đề chăm sóc/ Chẩn đoán điều dưỡng

- Đau khớp liên quan đến thoái hóa khớp

- Giảm/hạn chế vận động khớp liên quan đến đau/ biến dạng khớp

- Giảm khả năng  tựthực hiện các hoạt động cơ bản liên quan đến thoái hóa khớp.

- Thiếu kiến thức về bệnh và  tự chăm sóc bệnh.

4.3. Lập kế hoạch chăm sóc

4.3.1. Giảm đau liên quan đến thoái hóa khớp

- Người bệnh nghỉ ngơi và để khớp ở tư thế cơ năng 

- Hạn chế vận động trong giai đoạn thoái hóa khớp tiến triển

- Thực hiện y lệnh thuốc:

+Theo dõi hiệu quả điều trị của thuốc

+ Phòng ngừa và theo dõi phát hiện sớm các tác dụng không mong muốn của thuốc

Thuốc chống viêm không stéroides (CVKS): cho  người bệnh uống lúc no. 

Thực hiện đúng qui trình vô khuẩn và theo dõi đề phòng các tai biến khi thực hiện thủ thuật tiêm thuốc vào khớp hay nội soi khớp.

- Thực hiện các biện pháp vật lý trị liệu, kết hợp các biện pháp điều trị y học cổ truyền cho người bệnh như châm cứu, dùng thuốc đông y,… theo y lệnh. 

4.3.2. Tăng cường khả năng vận động cho người bệnh và phòng biến dạng khớp

- Hướng dẫn người bệnh tập luyện phục hồi chức năng khớp ngay sau khi đỡ đau: bằng các động tác vận động khớp một cách hợp lý nhẹ nhàng rồi dần trở về bình thường:

+ Không vận động mạnh khi đau, nhưng cũng không bất động tuyệt đối tránh teo cơ cứng khớp, mất chức năng khớp.

+ Vận động vừa sức, từ nhẹ rồi vận động tăng dần =>ít nhất 30phút/ngày.

- Vật lý trị liệu: chườm…

- Hỗ trợ vận động bằng dụng cụ: Nạng, gậy chống, xe đẩy…

4.3.3. Hỗ trợ người bệnh trong các nhu cầu tự chăm sóc hàng ngày

- Các đồ dùng của bệnh nhân phải được sắp xếp ở vị trí thích hợp và tiện sử dụng khi cần thiết.
- Hỗ trợ vận động trực tiếp: Đỡ cho người bệnh khi ngồi và khi thay đổi tư thế, dìu hoặc cung cấp các dụng cụ hỗ trợ người bệnh khi di chuyển,

- Vệ sinh sạch sẽ: vệ sinh cá nhân, vệ sinh buồng bệnh.

- Giúp người bệnh trong các sinh hoạt hàng ngày: Ăn uống, tắm rửa, thay quần áo, vệ sinh cá nhân, đại tiểu tiện,…

- Chế độ ăn uống: Đảm bảo đủ năng lượng và nhiều hoa quả tươi, tránh quá cân, tăng cường can xi và khoáng chất, tránh táo bón…

4.3.4. Tư vấn giáo dục sức khỏe

- Bệnh nhân và gia đình cần biết về nguyên nhân, các tổn thương và tiến triển của bệnh để có thái độ điều trị và chăm sóc chu đáo.

- Giáo dục cho bệnh nhân cách tập luyện đặc biệt trong giai đoạn cấp tránh biến dạng khớp.

- Bệnh nhân cần biết các tác dụng phụ của thuốc kháng viêm và biết cách theo dõi các tác dụng phụ của thuốc.

- Phải có sự phối hợp chặt chẽ giữa thầy thuốc, bệnh nhân, gia đình người bệnh, giữa cơ sở điều trị với điều dưỡng, phục hồi chức năng và tái giáo dục nghề nghiệp.

- Khuyên người bệnh dùng thuốc theo đơn, không tự ý dùng thuốc, không nên lạm dụng thuốc nhất là các thuốc chống viêm có corticoid.

4.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

Nội dung thực hiện kế hoạch chăm sóc sẽ được thực hành trên các tình huống cụ thể khi đi thực tập lâm sàng.
4.5. Đánh giá

Người bệnh thoái hóa khớp được đánh giá là chăm sóc tốt khi:

- Giảm hoặc hết các triệu chứng sưng khớp, đau khớp, cứng khớp.

- Người bệnh vận động khớp bình thường, thoải mái hoặc tình trạng vận động đã được cải thiện.

- Không xảy ra biến chứng biến dạng khớp hay teo cơ xung quanh vùng khớp.

- Người bệnh hiểu biết về bệnh, tuân thủ việc điều trị và chăm sóc bệnh.

- Người bệnh biết cách tự chăm sóc và dự phòng các diễn biến nặng của bệnh.
Tự lượng giá: Bài tập tình huống/ câu hỏi truyền thống/ test

BÀI 4. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH SUY TĨNH MẠCH CHI DƯỚI

Thời gian: 02 giờ ( Lý thuyết)

Mục tiêu bài học

	- Kiến thức:

1. Trình bày được khái niệm, nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ gây suy tĩnh mạch chi dưới. (CĐRMH 1,2)
2. Trình bày được triệu chứng, biến chứng, các biện pháp điều trị và phòng bệnh suy tĩnh mạch chi dưới. (CĐRMH 1,2)
- Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh suy tĩnh mạch chi dưới trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH2,3,4,5)
- Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm:

4. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm. (CĐRMH 5,7).


Nội dung

1. Đại cương

1.1. Khái niệm

Giãn tĩnh mạch chi dưới (Giãn tĩnh mạch chân) là bệnh lành tính do sự rối loạn lưu thông dòng máu tĩnh mạch về tim, đa phần do sự bất thường cấu tạo thành mạch 2 chân, thường do nguyên nhân thư phát.
Nhờ hệ thống van một chiều mà máu tĩnh mạch đi từ dưới lên trên, từ hệ tĩnh mạch nông vào hệ tĩnh mạch sâu. Suy tĩnh mạch là do hở van trong hệ tĩnh mạch. Suy tĩnh mạch chi dưới hay suy van tĩnh mạch chi dưới là thuật ngữ chỉ sự suy giảm chức năng đưa máu trở về tim của hệ thống tĩnh mạch nằm ở vùng chân dẫn đến hiện tượng máu ứ đọng lại sẽ gây ra những biến đổi về huyết động và biến dạng tổ chức mô xung quanh, gây ra các triệu chứng như nhức mỏi, nặng chân, phù chân, tê dị cảm, kiến bò, vọp bẻ (chuột rút) về ban đêm... có thể dẫn đến các biến chứng khó chữa như chàm da, loét chân không lành (nhất là ở người già), chảy máu, giãn lớn các tĩnh mạnh nông, viêm tĩnh mạch nông huyết khối, huyết khối tĩnh mạch sâu...

1.2. Nguyên nhân và yếu tố nguy cơ

- Yếu tố gia đình, di truyền, chủng tộc,...

- Nữ thường bị nhiều hơn nam do ảnh hưởng của nội tiết tố nữ, thai nghén lên thành tĩnh mạch, do phải đứng lâu trong một số ngành nghề đặc biệt như bán hàng, thợ dệt, do khối lượng cơ thấp hoặc dùng giày không thích hợp. Nữ mắc nhiều hơn nam 4- 5 lần

- Béo phì.

- Thuốc ngừa thai do sử dụng nội tiết tố nên cũng là một yếu tố nguy cơ như thai nghén.

- Tiền sử phẫu thuật vùng tiểu khung như phẫu thuật trong sản khoa và niệu khoa các thủ thuật khác như bó bột, bất động lâu trong gãy xương chi dưới.

- Những bệnh nhân có yếu tố, bệnh lý gây tăng áp lực ổ bụng do rặn tiểu, gắng sức khi đi ngoài: Táo bón, hen phế quản.
- Quá trình thoái hóa do tuổi tác (thường gặp ở người già). Tuổi thọ con người ngày càng cao sẽ kéo theo những bệnh của quá trình tích tuổi trong đó có suy tĩnh mạch...

- Do tư thế sinh hoạt hay làm việc phải đứng hay ngồi một chỗ lâu, ít vận động, phải mang vác nặng... tạo điều kiện cho máu bị dồn xuống hai chân, làm tăng áp lực trong các tĩnh mạch ở chân, lâu ngày sẽ gây tổn thương các van tĩnh mạch một chiều. Khi các van này bị suy yếu sẽ giảm khả năng ngăn chặn luồng máu chảy ngược xuống dưới do tác dụng của trọng lực, dẫn đến ứ máu ở hai chân.

- Một nguyên nhân ít gặp của suy tĩnh mạch là hội chứng Klippel-Trenaunay-Weber, với chân màu tím đỏ, các tĩnh mạch giãn và phì đại xương và tổ chức mềm.

Các yếu tố nguy cơ như: chế độ làm việc (phải đứng nhiều, làm việc trong môi trường ẩm thấp), béo phì, chế độ ăn ít chất xơ và vitamin.

2. Triệu chứng

2.1. Triệu chứng lâm sàng

2.1.1. Cơ năng

Bệnh nhân thường than phiền về các triệu chứng trong giai đoạn đầu và giai đoạn cuối của bệnh.

- Giãn tĩnh mạch trong da, bệnh nhân thường cảm thấy:

+ Cảm giác rát bỏng chân

+ Sưng chân

+ Chuột rút

+ Đau chân

+ Nặng chân

+ Chân bồn chồn

+ Mỏi chân

- Đau và các triệu chứng khác thường xuất hiện theo chu kỳ có thể liên quan đến những thay đổi về hoormon, sinh lý hay dưới tác dụng của thuốc.

- Đau do suy tĩnh mạch thường giảm bớt khi bệnh nhân đi bộ hoặc gác chân cao.

- Nóng có xu hướng làm nặng thêm các triệu chứng của suy tĩnh mạch, ngược lại nước lạnh có xu hướng làm giảm bớt.

- Băng tất ép thường cải thiện triệu chứng đau trong suy tĩnh mạch.

2.1.2. Thực thể

- Thay đổi màu sắc da: thường xẫm màu, có thể là dấu hiệu của ứ trệ tĩnh mạch, suy động mạch, nhiễm trùng mạn tính, tiền sử chấn thương hoặc các tình trạng khác.

- Phù chân có thể do tắc nghẽn tĩnh mạch cấp hoặc do dòng chảy ngược trong tĩnh mạch sâu hoặc nông, có khi không liên quan gì tới hệ tĩnh mạch (suy tim, suy gan thận, phù bạch mạch…)

- Loét không liền sẹo: thường ở mặt trog của mắt cá, chủ yếu do ứ trệ tĩnh mạch bên dưới

- Chi dưới nổi các búi tĩnh mạch.

- Đám xuất huyết trên da.

- Sờ các tĩnh mạch, thấy tĩnh mạch sơ xơ cứng.

- Khám các cơ quan khác: Tim mạch, hô hấp, tiêu hóa,…

- Nghiệm pháp: 

+ Schwarz: Dương tính khi tay sờ tĩnh mạch ở dưới có cảm giác sóng vỗ từng nhịp. 

+ Trendelenburg:

         Dương tính khi TM giãn trở lại từ trên xuống trong 30 giây.

         Âm tính khi giãn TM trở lại từ dưới lên trong 30 giây.
Thăm khám và quan sát các biểu hiện bên ngoài của chân thường hữu ích nhưng không phải là hướng dẫn đáng tin cậy đối với suy tĩnh mạch. Những biểu hiện này cũng thường gặp trong nhiều bệnh khác ảnh hưởng đến chi dưới.Các xét nghiệm chẩn đoán luôn luôn là cần thiết để loại bỏ tắc nghẽn tĩnh mạch sâu, đánh giá các đường của dong chảy ngược và để hướng dẫn điều trị.
2.2. Cận lâm sàng

2.2.1. Các xét nghiệm

- D-dimer tăng cao: huyết khối tĩnh mạch (Bình thường: < 500 µg/L hay < 0,5 mg/L)
- Tiểu cầu giảm trong hội chứng Klippel-Trenaunay-Weber (Hội chứng rối loạn mạch máu bẩm sinh)
2.2.2. Thăm dò hình ảnh

- Siêu âm Duplex: cho hình ảnh siêu âm có thêm Doppler liên tục, phản ánh tốc độ hoặc thể tích dòng chảy, dùng để đánh giá dòng chảy ngược tĩnh mạch và chẩn đoán huyết khối tĩnh mạch sâu.

- Chụp tĩnh mạch cộng hưởng từ  (MRV): Phát hiện những nguyên nhân ngoài mạch máu.

2.2.3. Các xét nghiệm khác

Nếu có điều kiện, cần tiến hành các thăm dò chức năng sinh lý hệ tĩnh mạch để đánh giá nguyên nhân và mức độ nặng của suy tĩnh mạch. Các thông số sinh lý thường được đo là thời gian tái đổ đầy tĩnh mạch, dòng thoát máu tĩnh mạch tối đa và chỉ số tống máu bơm cơ bắp chân.

3. Điều trị

3.1. Điều trị nội khoa

- Băng ép là biện pháp cơ bản trong điều trị suy tĩnh mạch. Phải dùng loại băng chuyên dụng có chia độ với áp lực 30-40 hoặc 40-50 mmHg lên cổ chân, càng lên trên lực ép càng giảm dần. Lực ép đủ phục hồi dòng chảy tĩnh mạch bình thường ở các bệnh nhân suy tĩnh mạch nông và cải thiện dòng chảy tĩnh mạch, ngay cả khi bệnh nhân có suy tĩnh mạch sâu nặng.

- Lấy bỏ tĩnh mạch bằng sóng radio: 1 catheter tần số radio được đưa vào tĩnh mạch từ đầu gối lên bẹn sau đó phát sóng cho đến khi nhiệt độ làm co mạch lại, tổn thương thành tĩnh mạch do nhiệt độ sẽ dẫn đến xơ hóa đoạn mạch cần điều trị.

- Tạo hình van tĩnh mạch: áp dụng với suy tĩnh mạch sâu , bệnh này khó điều trị và tỷ lệ huyết khối sau phẫu thuật khá cao.

- Laser nội tĩnh mạch: hiệu quả điều trị cao. Luồn 1 dây dẫn laser từ gối đến bẹn, sau đó giải phóng năng lượng laser dọc theo toàn bộ tĩnh mạch, gây xơ hóa đoạn mạch cần điều trị.

- Với các bệnh nhân bị loét do tĩnh mạch hiếm khi cần dùng kháng sinh.

3.2. Điều trị ngoại khoa

Mục tiêu chính của phẫu thuật là cải thiện tuần hoàn tĩnh mạch bằng cách lấy bỏ những đường chảy ngược lớn.

4. Biến chứng

4.1. Các biến chứng do bệnh

Đau, phù, viêm da do ứ trệ, chảy máu, viêm mô tế bào tái phát, huyết khối tĩnh mạch, nhồi máu phổi , tử vong.

4.2. Biến chứng do điều trị

4.2.1. Biến chứng do phẫu thuật lấy bỏ tĩnh mạch chảy ngược

- Nhiễm trùng

- Tổn thương thần kinh

- Tổn thương mạch máu

- Vấn đề về thẩm mỹ

4.2.2. Biến chứng do thủ thuật loại bỏ tĩnh mạch bằng sóng radio và điều trị laser nội tĩnh mạch

- Bỏng da

- Tổn thương hệ tĩnh mạch sâu

- Tổn thương các tổ chức kế cận

4.2.3.  Biến chứng do gây xơ tĩnh mạch

- Dị ứng thuốc gây xơ

- Hoại tử da do thuốc thoát ra khỏi tổ chức

- Tiêm nhầm vào động mạch có thể phải cắt cụt chi

5. Phòng suy tĩnh mạch chi dưới

- Có chế độ ăn hợp lý với nhiều rau quả, trái cây, tăng cường vận động, chọn giày và quần áo thoải mái, không hút thuốc lá. 

- Nhân viên văn phòng nên thỉnh thoảng đứng dậy đi lại trong giờ làm việc, không mang giày quá chật hoặc gót quá cao; khi về nhà nên đi chân trần giúp chân thoải mái, máu lưu thông dễ dàng. 

- Suy giãn tĩnh mạch là bệnh mãn tính và tỷ lệ xuất hiện ngày càng nhiều, nên bệnh nhân cần chủ động phát hiện bệnh, dựa trên triệu chứng dễ nhận như: bàn chân sưng không mang được giày, có cơn đau châm chích ở bắp chân (đoạn gần cổ chân), tức nặng ở bắp chân lúc về chiều và đêm thường bị chuột rút. Da bị tê, có cảm giác như kiến bò.Đi khập khễnh cách hồi.Mao mạch đỏ li ti dưới khoeo chân.Búi tĩnh mạch nổi rõ ngoằn ngoèo, xuất huyết dưới da, viêm loét dưới da lâu lành, dễ nhiễm khuẩn… để đi khám bệnh kịp thời.

- Cách phòng bệnh tốt nhất là thường xuyên luyện tập thể dục thể thao, ăn nhiều chất xơ. Còn đối với người có triệu chứng suy giãn tĩnh mạch thì tuyệt đối không tắm bằng nước nóng.
6. Chăm sóc

6.1. Nhận định

6.1.1. Hỏi bệnh

* Bệnh sử

- Người bệnh có đau chân, sưng chân, nặng chân, mỏi hay cảm giác rát bỏng hoặc bồn chồn ở chân hay không?

- Người bệnh có hay bị chuột rút hay không?

- Các triệu chứng này xuất hiện từ khi nào, diễn biến có theo chu kỳ hay không?

- Các triệu chứng này nặng lên khi nào?

- Các triệu chứng có giảm đi khi đi bộ hoặc kê cao chân hay không?

- Ngoài các triệu chứng trên người bệnh còn có các triệu chứng nào khác không: đau ngực, ho ra máu…?

* Tiền sử và các yếu tố liên quan

- Người bệnh từng mắc các bệnh lý nào trước đây?

- Đã từng khám và điều trị ở đâu?

- Đã từng dùng các loại thuốc gì?

- Tiền sử gia đình: có ai mắc các bệnh tim mạch, chuyển hóa hay bệnh di truyền nào không?

- Môi trường làm việc: phải đứng nhiều hoặc làm việc trong môi trường ẩm thấp hay không?

* Bất thường về các nhu cầu cơ bản 

- Chế độ ăn: có bổ sung đủ chất xơ và vitamin hay không?

- Chế độ sinh hoạt: có lối sỗng tĩnh tại, ít vận động hay không?

6.1.2. Thăm khám

* Toàn thân

- Ý thức: tỉnh hay không

- Toàn trạng: có béo phì hay không (BMI?)

- Da, niêm mạc?

- Có phù hay không?

- Đo dấu hiệu sinh tồn: mạch, huyết áp, nhịp thở, nhiệt độ

* Tại chỗ

- Quan sát:

+ Da vùng chi dưới có đổi màu,  có các tĩnh mạch nổi lên

+ Chi dưới sưng to

+ Các vết loét không liền sẹo

- Thăm khám:

+ Phù chi dưới

+ Viêm da

+ Vết loét: vị trí, kích thước, tính chất

* Thăm khám tìm biến chứng

- Khám hô hấp

- Khám thần kinh

- Khám mạch

6.1.3. Thu thập thông tin/ tham khảo hồ sơ bệnh án

* Tham khảo hồ sơ bệnh án

+ Các xét nghiệm

- Xét nghiệm máu: D-dimer, tiểu cầu…

- Chẩn đoán hình ảnh: Siêu âm, cộng hưởng từ mạch…

- Một số xét nghiệm tìm bệnh lý kèm theo: Xquang tim phổi, siêu âm tim, sinh hóa máu, công thức máu…

+ Y lệnh thuốc và các phương pháp điều trị

* Các giấy tờ liên quan: Sổ y bạ, đơn thuốc cũ…

6.2. Vấn đề chăm sóc/ Chẩn đoán điều dưỡng

- Đau, phù chi dưới liên quan đến ứ trệ tuần hoàn

- Loét và bội nhiễm do giảm dòng máu nuôi dưỡng

- Nguy cơ nhồi máu phổi, hoại tử chi do huyết khối

- Người bệnh lo lắng, thiếu hiểu biết về bệnh
6.3. Lập kế hoạch chăm sóc

6.3.1. Giảm đau và giảm phù chi dưới

- Chườm lạnh

Một trong những thói quen nguy hiểm của người Việt Nam khi bị đau, nhất là đau chân, là thoa dầu nóng ngâm chân vào nước nóng hay chờm nóng. Chính điều này sẽ làm cho chân của người bị suy giãn tĩnh mạch đau tăng lên.

Bạn bỏ một chai nước lạnh vào ngăn đông của tủ lạnh, sau khi nó đông đá lấy ra chờm vào chỗ đau hay chỗ mỏi, chườm từ 10- 15 phút.

Khi đang bận rộn mà chân đau, rửa chân bằng nước lạnh và massage nhẹ nhàng cho đôi chân.

- Massage cho chân bằng vòi sen

Dùng vòi sen xịt nước lạnh lên xuống đôi chân, sau đó massage từ mắt cá chân lên phía đầu gối khoảng 10 phút mỗi ngày, cách này giúp máu lưu thông về tim tốt hơn.

- Kê cao chân

Khi chân bị đau, kê chân cao hơn mông trong tư thế nằm là tốt nhất. Tư thế này giúp máu về tim dễ hơn và giảm phù cho đôi chân.

- Di chuyển khi có thể 

Tránh đứng và ngồi lâu trong nhiều giờ, nên di chuyển chân của mình, xoay cổ chân, co duỗi chân nhẹ nhàng, nhón chân thả xuống nhẹ nhàng  Những động tác đơn giản này sẽ giúp cho đôi chân đỡ đau nhức.

6.3.2. Phòng chống loét và bội nhiễm

* Giữ gìn da khô sạch, phát hiện vùng dễ bị loét

- Hằng ngày quan sát vùng dễ bị loét: là những vùng tì đè nhiều như gót chân, mắt cá, mặt ngoài cẳng chân.

- Lau rửa bằng nước sạch, sau đó lau khô lại những vùng đó.

* Thay đổi tư thế, tăng cường vận động khi có thể, tốt nhất là đi bộ nhẹ nhàng

* Xoa bóp

- Xoa bóp có tác dụng kích thích tuần hoàn có thể áp dụng ngay cả trường hợp trợt biểu bì hoặc có hoại thư.

- Rửa sạch vùng định xoa bóp bằng xà phòng, lau khô sau đó xoa từ vùng có bắp cơ dày đến vùng dễ bị loét

- Xoa khoảng 15 phút mỗi ngày 1 đến 2 lần.

* Chăm sóc người bệnh khi đã có loét

- Không để vùng loét bị đè ép thêm nữa, thường xuyên thay đổi tư thế nằm tránh nằm trên vùng đã bị loét ép.

- Vi sinh vật gây bệnh có thể lan truyền do tiếp xúc trực tiếp, nên phải rửa tay trước và sau khi chăm sóc loét. Vùng bị loét sẽ được rửa bằng oxy già, sau đó là nước muối sinh lý. Nếu vùng bị loét có tổ chức hoại tử thì phải cắt bỏ đi.

- Có thể sử dụng đèn nóng, đèn tử ngoại hoặc lazer chiếu trực tiếp vào vết loét trong vòng 20 phút làm cho vết loét nhanh chóng lên tổ chức hạt và liền sẹo.

- Đắp thuốc theo chỉ định điều trị.

- Băng lại hoặc để hở tùy tình trạng loét.

- Xoa bóp phần xung quanh chỗ bị loét để kích thích tuần hoàn.

- Người bệnh phải được nuôi dưỡng hợp lý là cần thiết cho quá trình điều trị. Một chế độ ăn giàu protein và đầy đủ các loại vitamin như: hoa quả tươi, cá, đậu, thịt, sữa… sẽ thúc đẩy quá trình lên tổ chức hạt và lành sẹo vết loét ép.

6.3.3. Phòng hoại tử chi do huyết khối

* Các biện pháp phòng huyết khối tĩnh mạch sâu:

- Cử động chân: Chỉ cần ngồi một chỗ trong thời gian dài, máu có thể tụ ở chân, tạo thành máu đóng cục. Vì vậy, cứ mỗi 1-2 tiếng đồng hồ, nên đứng dậy và đi loanh quanh, bất kể đang ngồi ở bàn làm việc hay đang đi trên xe hoặc máy bay (co duỗi cơ chân trong khi ngồi cũng có tác dụng)

- Có lối sống lành mạnh: nên bỏ thói quen hút thuốc. Hút thuốc góp phần làm xơ cứng động mạch, qua đó làm tăng nguy cơ máu đóng cục đồng thời uống nhiều nước, vì việc cung cấp đầy đủ nước cho cơ thể có thể làm giảm nguy cơ bị máu đóng cục.

- Duy trì trọng lượng hợp lý, thực hiện chế độ ăn uống lành mạnh nhằm tăng cường sức khỏe tim mạch và vận động thể chất thường xuyên.

- Việc uống thuốc ngừa thai có thể làm tăng nguy cơ bị huyết khối tĩnh mạch sâu, nên cân nhắc và thận trọng.

- Nhận biết các dấu hiệu của bệnh để phòng tránh, nên chú ý tình trạng đau, sưng, tình trạng đỏ hoặc thay đổi màu sắc ở một bên chân hay có cảm giác nóng trên da ở khu vực bị ảnh hưởng.

6.3.4. Tư vấn giáo dục sức khỏe, đề phòng biến chứng

Chế độ ăn cho người bệnh suy giãn tĩnh mạch chi dưới:

* Hạn chế đường

Bạn có biết chất đường ngày nay được xác định là nguyên nhân gây nhiều bệnh lý mãn tính ở người:

- Làm giảm hoạt động của những chất chống oxy hóa.

- Thúc đẩy nhanh quá trình lão hóa.

- Kích hoạt quá trình tăng cân.

- Gây gan nhiễm mỡ không do rượu.

- Gây tăng acid uric (nguồn gốc của bệnh gout)

- Gây viêm thận….

Ở Âu Mỹ ngày nay việc cảnh báo không dùng quá nhiều đường quan trọng hơn việc không dùng quá nhiều  chất mỡ. Vì vậy khi cần dùng đường bạn hãy nhớ lời khuyên này.

* Tránh xa rượu và thuốc lá.

Rượu và thuốc lá là những chất độc hại cho tĩnh mạch cũng như đôi chân của bạn.

* Bổ sung và ăn nhiều chất xơ

Phải rặn nhiều khi đại tiện, táo bón là nguyên nhân quan trọng hàng đầu làm tĩnh mạch suy giãn. Khi bạn phải rặn nhiều , bạn tạo nên một áp lực lớn lên hệ thống tĩnh mạch vùng thấp. Chính tình trạng này gây ra bệnh trĩ và làm trầm trọng hơn tình trạng suy giãn tĩnh mạch của bạn. Hãy ăn những thực phẩm giàu chất xơ và bổ sung chất xơ mỗi ngày sẽ làm giảm tình trạng suy giãn tĩnh mạch.

* Giảm cân

Tăng cân, béo phì sẽ làm cho tình trạng suy tĩnh mạch của bạn trầm trọng hơn. Nếu bạn đang thừa cân hãy giảm cân, nếu bạn không dư cân hãy giữ cân nặng. Bạn hãy lên kế hoạch ăn uống cho việc giảm cân.

* Ăn thực phẩm giàu vitamin C và vitamin E

Vitamin C cần thiết cho việc sản xuất collagen và elastin, hai mô liên kết quan trọng làm tĩnh mạch mạnh và săn chắc. Vitamin C cũng làm tăng lưu lượng máu lưu thông. Vitamin C và vitamin E là hai chất anti-oxidant của cơ thể. Khi dùng chung với vitamin E hoạt tính của vitaminC tăng lên

* Ăn những thực phẩm có chứa Flavonoid và Rutin. 

Flavonoid( Bioflavonoid) là nhóm các hợp chất tự nhiên có trong thực vật.  Flavonoid là cho trái cây và rau quả có có màu sắc tươi ngon và bảo vệ chúng khỏi côn trùng, vi khuẩn. Có nhiều nghiên cứu cho thấy khi dùng chất flavonoid cao và kéo dài sẽ cải thiện sự xuất hiện các tĩnh mạch bị suy giãn. Flavonoid làm mạnh, vững chắc tĩnh mạch và ngăn ngừa sự sự hình thành các gốc tự do trong lòng mạch.

Rutin , một trong flavonoid được nghiên cứu rộng rãi được cho thấy mang lại nhiều lợi ích cho người bị suy giãn tĩnh mạch.

Những cây có nhiều flavonoid như : Horse Chestnut ( Hạt dẻ ngựa), Beechwheat (Kiều mạch), Sung, Proanthocyanidin( Thông Bark)…..

* Uống đủ nước.

Một điều tưởng như đương nhiên nhưng nhiều người vẫn không uống đủ nước mỗi ngày !Bạn phải đảm bảo uống ít nhất 2 lít nước mỗi ngày.Việc uống đủ nước là quan trọng cho quá trình điều trị suy giãn tĩnh mạch của bạn.

Chế độ vận động cho người bệnh suy giãn tĩnh mạch chi dưới:

- Thông thường bệnh nhân viêm tắc tĩnh mạch chi dưới khi mới điều trị được yêu cầu nằm tại giường, nhưng chỉ sau 24 – 48 giờ và được đeo tất hay băng áp lực, bệnh nhân được khuyến cáo dậy đi lại nhẹ nhàng.

- Trong thời gian dùng thuốc chống đông, người bệnh được khuyên tránh các hoạt động thể lực mạnh, có nguy cơ gây chảy máu.

6.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

Nội dung thực hiện kế hoạch chăm sóc sẽ được thực hành trên các tình huống cụ thể khi đi thực tập lâm sàng.
6.5. Đánh giá

Người bệnh suy tĩnh mạch chi dưới được đánh giá là chăm sóc tốt khi:

- Giảm đau và phù chi dưới.

- Không bị các biến chứng của suy tĩnh mạch chi dưới.

- Biết cách phòng chống các biến chứng của bệnh suy tĩnh mạch chi dưới

- Hiểu và tuân thủ chế độ ăn bệnh lý và chế độ sinh hoạt vận động của người suy tĩnh mạch chi dưới.
Tự lượng giá: Bài tập tình huống/ câu hỏi truyền thống/ test

BÀI 5. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH PARKINSON

Thời gian: 02 giờ ( Lý thuyết)

Mục tiêu bài học

	- Kiến thức:

1.Trình bày được khái niệm, nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ bệnh Parkinson. (CĐRMH 1,2)
2. Trình bày được triệu chứng và các biện pháp điều trị bệnh Parkinson. (CĐRMH 1,2)
- Kỹ năng

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh Parkinson trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH2,3,4,5)
- Năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm:

4. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm. (CĐRMH 5,7).


Nội dung
1.  Khái niệm 
- Bệnh Parkinson là một trong những bệnh thoái hoá thần kinh triến triển thường gặp nhất. Các triệu chứng điển hình : Run khi nghỉ, tăng trương lực cơ, giảm vận động và rối loạn về dáng đi và tư thế
2. Nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ

2.1. Nguyên nhân

- Đặc điểm chủ yếu của bệnh Parkinson là tổn thương hệ thống dopamine của đường liềm đen - thể vân. Mặc dù nguyên nhân gây ra tổn thương này còn chưa rõ, nhưng gần đây nhiều nghiên cứu đã cho thấy hiện tượng chết các neuron thuộc hệ tiết dopamine có vai trò quan trọng trong cơ chế gây ra bệnh Parkinson. 

- Trong bệnh Parkinson, hầu hết các hệ thống tiết dopamine đều bị tổn thương nhưng ở các mức độ khác nhau. Phần đặc của liềm đen có thể bị tổn thương tới 70-80%. Các nơron tiết dopamine ở gian não cũng bị ảnh hưởng tới 40-50%.

- Thoái hóa tiến triển tế bào não ở  các nhân não: thể vân và liềm đen, nhân bèo, nhân dưới đồi nơi tiết dopamin trong não (có thể do lão hóa thần kinh, do stress, do gốc tự do, do nhiễm độc...),..
2.2. Yếu tố nguy cơ

- Tuổi và giới
+ Các tác giả trong và ngoài nước đều khảng định bệnh Parkinson là bệnh ở người cao tuổi, nam nhiều hơn nữ. 

+ Theo Hauser R tuổi trung bình của bệnh nhânParkinson là 60 tuổi, thường gặp ở những người trên 50 tuổi. Không gặp bệnh Parkinson ở người dưới 25 tuổi. 

-  Nghề nghiệp và môi trường độc hại:công nhân nghề sơn, nghề in, nghề hàn, thợ hầm lò, tiếp xúc với kim loại nặng… có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn.

- Yếu tố di truyền: Người ta đã chứng minh được rằng có khoảng 5 - 10% bệnh nhân Parkinson có xu hướng di truyền.
3. Triệu chứng

3.1. Triệu chứng lâm sàng
* Hội chứng run

- Run là những động tác bất thường không hữu ý, là sự co nhịp nhàng luân chuyển của một nhóm cơ nhất định và các cơ đối động tương ứng. Run thường thấy rõ ở ngọn chi, đầu ngón tay, bàn tay và bàn chân; cũng có thể ở mặt, nhất là ở môi, lưỡi, có khi run cả hàm dưới và cằm.

- Run ở ngọn chi xuất hiện khá sớm rồi dần dần lan lên gốc chi và thường khu trú một bên cơ thể trong những năm đầu.

- Hiện tượng run thường khởi phát lặng lẽ, âm thầm, có thể chỉ ở ngón chân hoặc ngón tay, thậm chí có khi chỉ riêng ngón tay cái.

- Run có biên độ nhỏ, với tần số khoảng 4 – 8 lần/giây.

- Nếu run ở đầu ngón tay thì có động tác như vê thuốc lá hoặc đếm tiền, ở thân thì như gõ nhịp.

- Run khi nghỉ ngơi, mất đi khi bệnh nhân làm động tác hữu ý, hoặc khi ngủ.
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* Hội chứng tăng trương lực

- Tư thế nửa gấp do tăng phản xạ tư thế quá mức là hiện tượng tăng trương lực cơ thuộc nhóm cơ gấp chiếm ưu thế tạo nên dáng người hơi gấp về phía trước. 

+ Lúc đầu gấp ở khuỷu tay. 

+ Giai đoạn sau, đầu và thân chúi ra trước, chi trên gấp và khép, chi dưới gấp ít hơn. Phản xạ điều chỉnh tư thế giảm nên bệnh nhân dễ bị ngã “như cây chuối đổ” khi bị đẩy nhẹ từ trước ra sau. 

+ Ở giai đoạn muộn, có dấu hiệu “đông cứng”. Mỗi lần bắt đầu ngồi dậy,  hoặc đi, người bệnh rất khó cử động. Hiện tượng này có thể xuất hiện trong tất cả các hoạt động trong ngày như nói, viết làm ảnh hưởng nhiều tới cuộc sống hàng ngày của bệnh nhân.

+ Ngã là hậu quả của sự rối loạn thăng bằng và điều phối các cơ trục thân thể, rối loạn phản xạ tư thế. Hậu quả của ngã có thể làm gãy xương khiến bệnh nhân liệt giường.

- Sờ nắn các cơ bao giờ cũng thấy cứng và căng.

- Mức độ co duỗi của bắp cơ cũng giảm nhiều, có thể thấy rõ khi làm các động tác bị động. Thường biểu hiện rõ ở khớp lớn như khớp khuỷu tay. Khi vận động thụ động, dấu hiệu cứng thường kèm dấu hiệu “bánh xe răng cưa”
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* Hội chứng giảm động tác

- Ở người bệnh Parkinson, các độngtác tự động nguyên phát, mất đi hoặc bị rối loạn, gây trở ngại cho mọi hoạt động.

- Các động tác khởi đầu chậm chạp, không có cử động tự nhiên, vẻ mặt như người đeo mặt nạ, ít chớp mắt, nhai nuốt chậm, ngáp, cười, khóc cũng bị trở ngại. Nói chung người bệnh có vẻ mặt không biểu lộ cảm xúc.

- Tốc độ thực hiện các động tác chậm (bradykinesia) và giảm biên độ của các động tác (hypokinesia) làm động tác trở nên nghèo nàn. Hiện tượng bất động thấy rõ ở chi trên. 

- Khi người bệnh đi thì khởi động rất chậm, lúc đã bước đi thì đi rất nhanh như chạy theo trọng tâm của mình, muốn ngừng cũng khó. Lời nói chậm chạp, mất âm điệu; chữ viết ngày càng nhỉ đi, ăn chậm

* Các triệu chứng phối hợp

- Đau: có thể do cứng cơ hoặc do nguồn gốc tủy sống. Thường khó định khu, nặng thêm khi có trầm cảm nặng và ưu thế ở bên bất động nhiều hơn.

- Rối loạn giấc ngủ: có ba dạng rối loạn xuất hiện đơn độc hay phối hợp: mất ngủ, rối loạn hành vi ban đêm, các động tác bất thường ban đêm

- Rối loạn tiêu hóa: trào ngược thực quản-dạ dày, táo bón hoặc nôn

- Rối loạn cơ vòng bàng quang: mót đái liên tục, đái són, đái nhiều hoặc đái dầm ban đêm.

- Rối loạn tâm thần: trầm cảm, rối loạn nhân cách, loạn thần hoặc lo âu.

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng


Chẩn đoán bệnh Parkinson thường dựa vào biểu hiện lâm sàng, tiền sử bệnh nhân và các thăm khám thần kinh, hiện nay chưa có cận lâm sàng đặc hiệu để chẩn đoán bệnh, các xét nghiệm cận lâm sàng chỉ được chỉ định nếu cần thiết để loại bỏ những nguyên nhân khác.
* Xét nghiệm máu, dịch não tuỷ: thường thì bình thường theo tuổi và không phải là chỉ định trừ khi nghi ngờ các rối loạn khác, giúp cho chẩn đoán phân biệt hội chứng Parkinson do các nguyên nhân khác nhau. 
* Các phương pháp chẩn đoán hình ảnh
- Chụp cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ: có thể thấy hình ảnh teo não, vôi hoá ở não, giãn các não thất nhưng không có giá trị chẩn đoán với bệnh Parkinson. Được sử dụng để loại trừ các nguyên nhân tổn thương não khác.
4. Điều trị

4.1. Mục tiêu điều trị bệnh Parkinson
- Làm giảm bớt tối đa các triệu chứng bệnh, trước hết là các biểu hiện lâm sàng.

- Nâng cao chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

- Gia tăng tuổi thọ cho bệnh nhân. 

- Bảo vệ chức năng của hệ thần kinh

4.2. Điều trị nội khoa

Các nhóm thuốc điều trị bệnh Parkinson đang được lưu hành

- Các chế phẩm của L-dopa là thuốc có tác dụng thay thế trực tiếp sự thiếu hụt dopamine: madopar, modopa, sinemet

- Các thuốc đồng vận dopamine: ronipiron (requip), peribidil (trivastal), pramipexole (sifrol), apomorphin (apokinon), bromocriptin (parlodel)

- Thuốc ức chế dị hóa dopamine: ức chế MAO-B (séligiline, rasagiline), ức chế COMT (entacapone, tolcapone)

- Thuốc kháng tiết cholin (Artane, trihex)

4.3. Điều trị ngoại khoa
- Khi thuốc không còn tác dụng giảm nhẹ triệu chứng được nữa, chi phí rất cao.

 Có 2 kiểu phẫu thuật chữa bệnh Parkinson:

+ Điện cực kích thích vào sâu bên trong não để giảm thiểu cơn rung và các cử động bất thường
+Cắt bỏ mô bào não gây ra các cử động hoặc tiết ra các hóa chất bất thường...

4.4. Vật lý trị liệu

- Tập thể dục là quan trọng đối với sức khỏe nói chung, nhưng đặc biệt là để duy trì chức năng trong bệnh Parkinson.
- Vật lý trị liệu có thể được khuyến khích và có thể giúp cải thiện tính di động, phạm vi về chuyển động và trương lực cơ. (Mặc dù các bài tập cụ thể không thể ngăn chặn sự tiến triển của bệnh, duy trì sức mạnh cơ bắp và sự nhanh nhẹn có thể giúp truy cập một số các xu hướng tiến bộ của bệnh và cũng cho phép cảm thấy tự tin hơn và có khả năng. Liệu pháp vật lý cũng có thể làm việc để cải thiện dáng đi. Liệu pháp lời nói hoặc nghiên cứu bệnh học nói có thể cải thiện vấn đề về nói và nuốt).
5. Chăm sóc
5.1. Nhận định

5.1.1. Hỏi bệnh

- Mục tiêu ngắn hạn: giảm triệu chứng và cải thiện hoạt động của bệnh nhân.
- Mục tiêu dài hạn: Duy trì hiệu quả của thuốc và giới hạn các biến chứng do điều trị.
5.1. Nhận định

5.1.1. Hỏi bệnh

* Quá trình bệnh lý:

- Dấu hiệu bất thường đầu tiên? (cài khuy áo, run khi viết, khi mở khóa cửa... )

- Mệt mỏi, đau cơ, vụng về khi thực hiện các động tác đơn giản (đi tất, đi giầy, đi dép…)? 

- Có run khi nghỉ ngơi khi nằm hoặc ngồi) không? Run một bên hay toàn thânất ch? Run tăng lên khi nào?

- Mức độ giảm vận độngvà tình trạng phụ thuộc người chăm sóc ít hay nhiều (không giảm- đôi khi chậm chạp- rất chậm- không thể vận động)? 

- Có té ngã hay nguy cơ té ngã từ bao giờ? 
- Có mất ngủ, khó ngủ, trầm cảm, rối loạn trí nhớ?

- Có nuốt khó?dễ sặc? táo bón? chán ăn? Rối loạn tiểu tiện?

- Nói khó? nói khàn? cảm giác mệt nhiều hụt hơi ? Thất ngôn?

- Tình trạng rối loạn giâc ngủ: Mất ngủ ít hay nhiều?

* Tiền sử:

- Bệnh được phát hiện từ bao giờ? Được phát hiện trong hoàn cảnh nào (có thể do môi trường có chất độc hại như bệnh nghề nghiệp? ...)

- Đã được điều trị ở đâu?dùng thuốc theo y lệnh ? Có nhận thấy khó chịu gì khi dùng thuốc?
Khai thác tiền sử nhắm vào việc tìm hiểu xem bệnh nhân đã bị chấn thương, tai biến não, tiếp xúc với các chất độc hại hoặc đã có các bệnh thoái hóa khác.

* Mức độ tự đáp ứng nhu cầu cơ bản (ăn uống- vệ sinh- đi lại...) của người bệnh?

5.1.2. Thăm khám

- Thể trạng người bệnh (chiều cao, cân nặng)

- Kiểm tra dấu hiệu sinh tồn.

- Quan sát nét mặt, chân, tay, nhất là khi cử động

- Xem người bệnh có run khi nghỉ ngơi? Mức độ run? run giật cả hai tay không? 

- Có run giật có thể có ở lưỡi, môi, hoặc cằm

- Có triệu chứng cứng đơ không? người bệnh có giảm khả năng tự phục vụ (tự ăn uống, mặc quần áo, vệ sinh cá nhân, tắm rửa, tập luyện...)?  có nguy cơ té ngã? có té ngã và gãy xương? gãy xương và hệ lụy gãy xương? nằm lâu loét do tỳ đè?

- Có giảm vận động không? 

- Tư thế khi di chuyển (chậm? uốn cong người? không thăng bằng? té ngã?) như thế nào 

- Táo bón ?khô miệng viêm họng miệng?

- Thăm khám cơ quan bộ phận khác phát hiện bệnh lý kèm theo.

5.1.3. Thu thập thông tin/ tham khảo hồ sơ bệnh án

* Tham khảo hồ sơ bệnh án:

- Y lệnh thuốc

- Xét nghiệm cận lâm sàng: XN máu, hình ảnh chụp cắt lớp (CT Scanner) não và chụp cộng hưởng từ (MRI)…

* Các giấy tờ liên quan: đơn thuốc, sổ y bạ cũ…
5.2. Vấn đề chăm sóc/ Chẩn đoán điều dưỡng

- Hạn chế vận động, hạn chế giao tiếp và giảm khả năng tự chăm sóc.

- Nguy cơ chấn thương liên quan đến hậu quả của ngã. 

- Nguy cơ nhiễm khuẩn phổi, tiết niệu liên quan đến nuốt sặc, khả năng ho khạc kém và rối loạn cơ tròn bàng quang. 

- Nguy cơ táo bón liên quan đến chế độ ăn và hoạt động của các cơ tiêu hóa bị chậm lại. 

- Nguy cơ tác dụng không mong muốn của thuốc.

- Thiếu hòa nhập xã hội liên quan đến không có khả năng tự tham gia vào các hoạt động cộng đồng. 

- Tâm lý lo lắng, chán nản liên quan đến chưa được cung cấp thông tin về bệnh tật
5.3. Lập kế hoạch chăm sóc
5.3.1. Cải thiện vận động, giao tiếp và tăng cường khả năng tự chăm sóc cho người bệnh
- Chế độ tập luyện: Vận động, tập luyện thường xuyên sẽ làm hệ cơ mạnh và dẻo dai hơn, giúp chống lại các triệu chứng co cứng, run. Một số động tác tập luyện đơn giản của bệnh nhân Parkinson:
+ Đi bộ và xoay người: Đi bộ là một trong những phương pháp tập luyện tốt nhất và cùng với việc dùng thuốc nó giúp cho sự linh hoạt của cơ thể người bệnh tăng lên. 
+ Tập “đi” khi đang ngồi: ngồi trên ghế có lưng tựa, lần lượt nhấc đầu gối phải và trái lên cao như khi đang đi bộ. 
+ Ngồi lên khỏi giường khi đang nằm: xoay người nằm nghiêng và co hai đầu gối lại. Trước tiên, đặt hai chân ra khỏi giường sau đó dùng hai tay để chống trên mặt giường để ngồi dậy.
+ Kéo vai: ngồi hoặc đứng với lưng thẳng đứng, hai tay để phía trước, hai bàn tay và hai khuỷu tay áp sát nhau. Đưa hai tay ra hai bên càng xa càng tốt sao cho hai bả vai sau lưng co lại gần nhau. Đưa tay về vị trí cũ ở trước mặt. 
+ Đứng lên và ngồi xuống: chọn những loại ghế tựa có tay vịn và chỗ ngồi chắc chắn. Khi muốn đứng lên phải nghiêng người về phía trước và dùng hai tay vịn vào bờ ghế để đẩy lên. Khi muốn ngồi xuống, quay lưng về phía ghế và nghiêng người về phía trước rồi từ từ ngồi xuống, dùng hai tay vịn trên tay nắm của ghế.
+ Động tác vặn người:Ngồi trên ghế, hai tay để trên vai và xoay phần trên của cơ thể từ phải qua trái và ngược lại. Làm càng nhanh càng tốt. 
+ Liệu pháp ngôn ngữ: có thể giúp cải thiện khả năng nuốt, hoặc ít nhất là giúp người bệnh học cách sống với những khó khăn khi nuốt do bệnh Parkinson..

- Hỗ trợ vận động cho người bệnh bằng cách dìu, cung cấp gậy, nạng, xe đẩy, khung tập đi, xe lăn, …

- Thực hiện y lệnh thuốc.

5.3.2. Phòng ngừa nguy cơ té ngã cho người bệnh

- Thực hành chăm sóc người bệnh an toàn (khóa bánh xe đẩy/cáng khi dừng, nâng thanh chắn giường bệnh, cố định NB an toàn bằng dây buộc khi vận chuyển.) 

- Duy trì giường bệnh ở vị trí thấp nhất, cho người bệnh nằm giường có thanh chắn ngăn ngừa té ngã.

- Thực hiện các biện pháp chống trơn trượt trong phòng bệnh, nhà vệ sinh và hành lang như dùng thảm, hệ thống tay vịn...

- Cung cấp và duy trì các thiết bị hỗ trợ người bệnh di chuyển, cung cấp dép chống trơn trượt.

- Loại bỏ những trở ngại xung quanh giường bệnh. 

- Lắp biển cảnh báo tại những nơi có nguy cơ ngã (cầu thang, dốc, khu vệ sinh…)

- Hỗ trợ người bệnh khi di chuyển, vào nhà vệ sinh bằng cách dìu đỡ người bệnh hoặc trang bị gậy chống...

- Đặt các vật dụng thường xuyên sử dụng (chuông báo, điện thoại, điều khiển từ xa…) trong tầm với của người bệnh. 

- Hướng dẫn người bệnh sử dụng ghế có tay vịn. 

- Hướng dẫn người bệnh gọi điện thoại cho điều dưỡng chăm sóc nếu cảm thấy chóng mặt, yếu, hoặc lâng lâng; không tự mình đứng dậy.

- Hướng dẫn người bệnh chỉ sử dụng những đồ vật cố định để giúp người bệnh vững chắc trong khi di chuyển

5.3.3. Hỗ trợ người bệnh trong các nhu cầu cơ bản của bản thân và đề phòng các nguy cơ.

- Phòng nằm thoáng mát, đáp ứng được những nhu cầu của người bệnh. Với mục đích an toàn, những vật nguy hiểm và dễ vỡ cũng phải được cất đi.

- Bệnh Parkinson là bệnh tiến triển mạn tính nên phải điều trị lâu dài, chú ý thuốc dùng để điều trị cũng không nên để trong tầm tay người bệnh nếu như đã có xuất hiện triệu chứng lú lẫn..

* Cung cấp cho người bệnh chế độ ăn đủ chất, tránh táo bón, nghẹn sặc, loét mục

- Đảm bảo một chế độ ăn thích hợp và khỏe mạnh. Ăn ít chất béo, ít calo song nhiều trái cây, rau củ và đậu.

- Thực hiện điều độ giờ ăn, hạn chế ăn nhiều trong một bữa và khoảng cách giữa các bữa ăn không quá dài (không quá 4-5 giờ)

- Do chức năng bộ máy tiêu hóa giảm nên người bệnh cao tuổi cần ăn ít hơn, các thực phẩm cũng cần được chọn lựa phù hợp để dễ hấp thu và dễ tiêu hóa. 

- Nên ăn nhiều rau và trái cây để tránh táo bón. 

- Không nên ăn kiêng thịt cá, nhưng đừng ăn quá nhiều một lúc, vì các chất đạm trong thức ăn có thể làm giảm hấp thu thuốc chữa bệnh.

- Kiêng rượu bia, chè đặc và các chất kích thích: 

- Đảm bảo một chế độ ăn thích hợp và khỏe mạnh. Ăn ít chất béo, ít calo song nhiều trái cây, rau củ và đậu; 3.Uống vài tách trà xanh một ngày; - Người bệnh có thể bị nuốt khó trong giai đoạn muộn của bệnh. Để giúp ăn và nuốt dễ dàng hơn, hãy:

+ Ăn từng miếng nhỏ và nhai kỹ.

+ Nuốt từng miếng một trước khi đưa miếng khác vào miệng

+ Thử xay nhỏ hoặc nghiền nát thực phẩm để ăn dễ dàng hơn.

+ Ăn từ từ

5.3.4. Đề phòng các tác dụng không mong muốn của thuốc

- Thực hiện đúng y lệnh

+ Giải thích cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân. 

+ Hướng dẫn cụ thể chu đáo về cách dùng, đường dùng thuốc. 

+ Bệnh nhân phải uống thuốc thường xuyên. 

+ Liều thuốc phải chia nhỏ nhiều lần trong ngày. 

+ Liều phải đủ phải đúng theo chỉ định.

+ Các thuốc điều trị dopamin thường dùng trước bữa ăn.

- Chú ý theo dõi tác dụng của thuốc: Cách quan sát những thay đổi và phản ứng sau khi dùng thuốc để nắm bắt được những tác dụng của thuốc và giải thích để người bệnh an tâm sử dụng.

- Tác dụng khoongmong muốn nguy hiểm, dấu hiệu nhận biết và cách xử lý tạm thời (90% người bệnh có các triệu chứng như buồn nôn, chán ăn, ngứa ngáy, lú lẫn, loạn nhịp tim, suy tim…).

-  Cách sử dụng và thời gian sử dụng: Trao đổi những thông tin này cho bác sĩ để xác định liều lượng tốt nhất có thể kiểm soát các triệu chứng run trong khi giảm thiểu tác dụng phụ như loạn vận động.

-  Có thể dùng chung thuốc trong bữa ăn được không: Một số loại thuốc điều trị Parkinson có thể bị giảm hấp thu nếu dùng trong bữa ăn, do đó hãy tuân thủ hướng dẫn sử dụng thuốc để có thời gian sử dụng thuốc tối ưu nhất.

- Theo dõi ghi hồ sơ bệnh án.

5.3.5. Tư vân giáo dục sức khỏe

Người chăm sóc có vai trò quan trọng: hướng dẫn chế độ ăn uống, hướng dẫn dùng thuốc, vận động cơ thể, tránh té ngã và vệ sinh cá nhân
- Hướng dẫn người bệnh các biện pháp tự chăm sóc.

- Hướng dẫn chế độ nghỉ ngơi, ăn uống và vệ sinh đúng.

- Đến khám lại ngay nếu có các bất thường

5.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

Nội dung thực hiện kế hoạch chăm sóc sẽ được thực hành trên các tình huống cụ thể khi đi thực tập lâm sàng.
5.5. Đánh giá 

Người bệnh được đánh giá là chăm sóc tốt nếu:

- Người bệnh được chăm sóc đầy đủ, không bị các biến chứng trong quá trình điều trị và chăm sóc.

- Người bệnh được hướng dẫn đầy đủ về chế độ nghỉ ngơi, ăn uống và vệ sinh.

- Người bệnh hiểu và biết cách tự chăm sóc.
Tự lượng giá: Bài tập tình huống/ câu hỏi truyền thống/ test

BÀI 6. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH ALZHEIMER

Thời gian: 02 giờ ( Lý thuyết)

Mục tiêu bài học

	- Kiến thức:

1. Trình bày được khái niệm, nguyên nhân và các yếu tô nguy cơ của bệnh Alzheimer. (CĐRMH 1,2)

2. Trình bày được triệu chứng lâm sàng, các biện pháp điều trị và phòng ngừa bệnh Alzheimer. (CĐRMH 1,2)

- Kỹ năng: 

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh Alzheimer trong một số tình huống cụ thể. (CĐRMH 2,3,4,5)

- Năng lực tự chủ và trách nhiệm:

4. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm. (CĐRMH 5,7).


Nội dung
1. Đại cương


Do già hóa dân số nên mô hình bệnh tật cũng thay đổi, với sự gia tăng nhanh chóng của các bệnh mạn tính, các bệnh thoái hóa, trong đó có sa sút trí tuệ.
Sa sút trí tuệ rất thường gặp ở người cao tuổi. Nghiên cứu của bệnh viện lão khoa trung ương cho thấy 4,6% người già (>60%) mắc sa sút trí tuệ.


Sa sút trí tuệ là một hội chứng lâm sàng do nhiều nguyên nhân gây nên, trong đó bệnh Alhzeimer là một trong các nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao nhất (khoảng 50%).
1.1. Khái niệm Alzheimer
Bệnh Alzheimer là một bệnh thoái hóa não nguyên phát, tiến triển, không hồi phục do tổn thương tế bào thần kinh ở vỏ não và cấu trúc xung quanh.

Vào năm 1906, lần đầu tiên bác sĩ tâm thần và thần kinh người Đức Alois Alzheimer đã chỉ ra căn bệnh này không thể chữa được, mang tính thoái hóa và gây tử vong.

Vì bệnh không thể chữa khỏi cho nên người bệnh phụ thuộc vào người chăm sóc. Đây là những áp lực rất lớn về mặt xã hội, tâm lý, sức khoẻ, kinh tế đối với cuộc sống của người bệnh và những người chăm sóc. 
Bệnh Alzheimer đặc trưng bởi việc mất dần nơ ron và xy-nap thần kinh trong vỏ não và một số vùng dưới vỏ não. Sự mất mát này dẫn đến chứng teo não.
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Hình ảnh: Não người bình thường và não người Alzhemer
1.2. Nguyên nhân

Hiện chưa rõ nguyên nhân dẫn đến thoái hóa tế bào não.
1.3. Yếu tố nguy cơ
-Tuổi: Người sau 60 tuổi có nguy cơ cao mắc bệnh Alzheimer.

-Giới tính: Tỷ lệ mắc ở nữ giới cao nam giới.

- Chủng tộc: Người da trắng có nguy cơ thấp nhất.

- Tiền sử gia đình có người mắc bệnh Alzheimer.

- Hội chứng Down: Mẹ sinh con bị Down sẽ có nguy cơ cao bị Alzheimer.

- Trầm cảm xuất hiện muộn (sau tuổi 65).

- Chấn thương sọ não (đặc biệt giai đoạn cuối đời) hoặc bị suy giảm nhận thức nhẹ.

- Lối sống không khoa học: Sử dụng các chất kích thích, chế độăn thiếu rau xanh và trái cây;ít vận động.

- Những người công việc thiếu các hoạt động cần thử thách trí não hoặc ít giao tiếp xã hội.
2. Triệu chứng 

2.1. Triệu chứng lâm sàng

2.1.1. Triệu chứng báo hiệu

- Đôi khi quên tên, người thânlâu không gặp.

- Người bệnh hay quên các từ ngữ hoặc tên gọi quen thuộc.

- Quên vị trí để chìa khóa, mắt kính hoặc các vật dụng thường ngày khác. 

- Nhầm ngày, tháng, năm...

2.1.2. Triệu chứng toàn phát
- Mất trí nhớkhông hồi phục: quên tiểu sử bản thân, quên người thân, địa chỉ hiện tại, số điện thoại cá nhân...

- Giảm nhận thức tiến triển (mức độ từ nhẹ, tăng dần theo tiến triển bệnh):

+ Giảm - mất khả năng tự phục vụ bản thân: không thể tựăn uống; quần áo lựa chọn không phù hợp,  không thể tự mặc quần áo hoặc cởi quần áo; không xả nước toilet, lau chùi và sử dụng giấy vệ sinh đúng cách... vì không nhớcách làm.

+ Mất định hướng không gian, thời gian: ngày, tháng, năm, mùa

+ Rối loạn ngôn ngữ: khó khăn trong việc chọn từ, dùng từ không đúng (lặp lời, lặp âm tiết, lặp âm cuối...)

+ Giảm - mất nhận thức, khả năng suy luận.

+ Mất tính toán đơn giản (đi chợ ko tính tiền được...)

- Trầm cảm - hoang tưởng, ảo giác.

- Rối loạn hành vi: 

+ Các hành động lặp đi lặp lại như vò đầu bứt tai hay xé vụn giấy...

+ Quên vị trí đồ vật: Cho bàn là vào trong tủ lạnh; đồng hồ đeo tay vào cốc nước...

+ Có khuynh hướng đi lang thang và bị lạc.


Ởgiai đoạn cuối của bệnh, người bệnh mất khả năng phản ứng với môi trường xung quanh, không thể tham gia trò chuyện và cuối cùng là không thể kiểm soát cử động. Họ vẫn có thể nói được các từ hoặc cụm từ. 


Người bệnh ở giai đoạn cuối cần sự giúp đỡ trong rất nhiều hoạt động hàng ngày, bao gồm cảăn uống và sử dụng nhà vệ sinh. Các phản xạ trở nên bất thường; cơ bắp dần dần cứng lại; việc nuốt thức ăn ngày càng khó khăn.

2.2. Triệu chứng cận lâm sàng
- Chụp CT scanner, MRI: teo não 

- Chụp positron cắt lớp (PET): hình ảnh amyloid PET cao

- Dịch não tủy : Nồng độ tau protein cao, nồng độ amyloid beta (Aβ) thấp

3. Điều trị
3.1. Điều trị bằng thuốc

Các thuốc chỉ có tác dụng làm chậm sự tiến triển của bệnh Alzheimer chứ không điều trị khỏi bệnh.

- Ba loại chất ức chế ức chếcholinesterase thường được sử dụng trong điều trị là:

+ Donepezil (Aricept)

+ Rivastigmine (Exelon)

+ Galantamine (Razadyne)

Các thuốc này có tác dụng không mog muốn như: buồn nôn, nôn, chậm nhịp tim.

-  Nếu người bệnh có các triệu chứng trầm cảm, hoang tưởng, ảo giác đi kèm thì cần điều trị bằng các thuốc chống trầm cảm và thuốc an thần.
3.2. Các biện pháp khác
- Tạo môi trường tâm lý (câu lạc bộ sức khỏe ngoài trời, câu lạc bộ người cao tuổi).

- Cố gắng không thay đổi môi trường sống của bệnh nhân vì bệnh nhân Alzheimer sẽ gặp rất nhiều khó khăn để thích nghi với môi trường sống mới.

- Chế độ dinh dưỡng đầy đủ, hợp lý, cung cấp đầy đủ các yếu tố vi lượng như canxi, phospho. Tránh lạm dụng rượu, thuốc lá.

- Điều trị các bệnh kết hợp như bệnh phổi, phế quản, bệnh tim mạch, đái tháo đường...
4. Phòng ngừa
Hạn chế các yếu tố nguy cơ:

- Liệu pháp hoóc môn thay thế cảở nam và nữ.

- Thuốc kháng viêm không steroid: chống lại sự tích tụ beta Amyloid trong não.

- Chế độ ăn uống hợp lý (xem phần chăm sóc)

- Sinh hoạt, tập luyện: tích cực tham gia các hoạt động xã hội, vận động về thể chất và tinh thần.
5. Chăm sóc
5.1. Nhận định

5.1.1. Hỏi bệnh

Khi người bệnh có thể tiếp xúc với thái độkiên nhẫn, thấu hiểu và lắng nghe kể cả khi hỏi người chăm sóc
             Xác định các nhóm vấn đề:

- Dấu hiệu giảm trí nhớ, nhận thức:
+Quên trong nhiều sự việc hàng ngày như: để quên chìa khoá, ví đựng tiền, kính...

+Quên ngày tháng, mùa?

+ Quên tên, quên mặtngười thân? Quên vị trí đồ vật: cho bàn là vào trong tủ lạnh hoặc đồng hồ đeo tay vào cốc nước...?

+ Quên đường về nhà, quên rửa mặt, quên cách cài cúc áo, quên cách đánh răng, cách ăn uống?

+ Xác định vấn đề rối loạnh về tư duy: Người bệnh nhận ra được các con số? thực hiện được các phép tính đơn giản không?

- Khó khăn về chức năng vận động và tự chăm sóc bản thân:
+ Khả năng vận động của người bệnh: đi lại khó khăn? ngồi xổm? tự đứng dậy khi đang ngồi? tự bước lên xuống cầu thang? tự tắm rửa? tự mặc quần áo?

+ Sinh hoạt: Người thân có thường phải nhắc họ trong các công việc đơn giản như việc vặt trong nhà, mua đồ bị thiếu, giờ uống thuốc?

+ Rối loạn phối hợp động tác: Khó thực hiện được công việc hàng ngày: tắm, rửa, thay quần áo...?

- Rối loạn ngôn ngữ, rối loạn tâm lývà trầm cảm:
+ Khó tìm từ diễn đạt; khó phát âm, nói không trôi chảy; chỉ nói được từ, cụm từ?

+ Người bệnh dễ buồn, dễ giận, dễ cáu gắt (người bệnh có thể từ bình tĩnh sang khóc lóc, âu sầu sang giận dữ trong vòng vài phút) và bỏ dần thú vui sở thích trước đã có trước đó: thể thao, ca hát, ngâm thơ...? 

+ Hoang tưởng? ảo giác?

- Các triệu chứng cơ năng của các bệnh lý đi kèm nếu có.
5.1.2. Thăm khám

- Đánh giátriệu chứng toàn thân: tinh thần, thể trạng, dấu hiệu sinh tồn, màu da, niêm mạc...

- Xác định các rối loạn vận động, tâm thần trong các test đánh giá.
- Khám các hệ cơ quan nhằm phát hiện các triệu chứng bệnh đi kèm nếu có.
5.1.3. Thu thập thông tin/ Tham khảo hồ sơ bệnh án

- Chẩn đoán

- Y lệnh thuốc

- Xét nghiệm cận lâm sàng: XN máu, hình ảnh chụp cắt lớp (CT Scanner) não và chụp cộng hưởng từ (MRI)…

5.2. Vấn đề chăm sóc/ Chẩn đoán điều dưỡng

- Nguy cơ người bệnh bị các tổn thương trong sinh hoạt như: ngã, chấn thương...

- Người bệnh giảm, mất khả năng tự chăm sóc cơ bản cho bản thân: ăn uống, sinh hoạt...

- Rối loạn trầm cảm, rối loạn ngôn ngữ, mất ngủ, lo âu,....

- Gia đình và người chăm sóc mệt mỏi và lo lắng về tình trạng bệnh

5.3. Lập kế hoạch chăm sóc

Người bệnh có thể mất mọi khả năng tự chăm sóc bản thân, đòi hỏi người chăm sóc phải kiên nhẫn, hiểu biết về bệnh và các hỗ trợ cho người bệnh.
5.3.1. Đảm bảo an toàn cho người bệnh:

- Điều chỉnh môi trường tại nhà để giúp người bệnh sinh hoạt trong môi trườngtiện lợi và an toàn:

+ Luôn có người chăm sóc ở bên cạnh người bệnh(tốt nhất là người thân trong gia đình).

+ Thuốc dùng để điều trị không nên để trong tầm tay người bệnh nếu như đã có xuất hiện triệu chứng lú lẫn.

+ Cần tạo một môi trường sống tăng tính an toàn cho người bệnh: Không để các vật có thể gây sát thương, dễ vỡ, vật nguy hiểm cạnh người bệnh. 

+ Giữ đồ đạc ở nguyên vị trí để tránh lộn xộn và giúp đề phòng ngã. 

+ Lắp khóa vào tủ để thuốc, rượu, súng, chất độc và những dụng cụ và đồ đạc nguy hiểm. 

+ Đặt bình nước nóng ở nhiệt độ không quá 50oC để phòng ngừa bỏng; lắp thanh vịn để phòng ngã; giữ sàn nhà khô, tránh trơn trượt.

-Theo dõi tình trạng đi lang thang: Đi lang thang là một vấn đề phổ biến. Trong một số trường hợp, thẻ bỏ túi với hướng dẫn đơn giản, như “Gọi tới số” (với số điện thoại bên dưới) và một ghi chú như “Giảm trí nhớ”. Xác định nguyên nhân đi lang thang: dấu hiệu người bệnh Alzheimer đang tìm kiếm cái gì đó như nhà vệ sinh, tìm kiếm một hoạt động có ý nghĩa hoặc sự an ủi. Một số chuyên gia cho rằng đưa người thân đi dạo hàng ngày sẽ giúp làm giảm tình trạng đi lang thang.
5.3.2. Hỗ trợ người bệnh trong việc thực hiện các nhu cầu cơ bản hàng ngày
5.3.2.1. Chế độ ăn uống
Chế độ dinh dưỡng đầy đủ, hợp lý, cung cấp đầy đủ các yếu tố vi lượng như canxi, phospho. Tránh lạm dụng rượu, thuốc lá.

Người bệnh có thể không có khả năng tự ăn uống , do đó, yêu cầu gia đình cần hỗ trợ để người bệnh ăn đủ số lượng;thành phần dinh dưỡng cân bằng, đủ chất;thực phẩm được cắt thành từng miếng nhỏ hoặc nghiền nát tạo điều kiện cho người bệnh dễ nhai, dễ nuốt, dễ tiêu hóa…Trường hợp người bệnh rối loạn nuốt, nuốt sặc có thể được hỗ trợ bằng ăn qua ống sondle dạ dày.

- Dầu mỡ: Dạng omega-3 có tác dụng chống lão hóa cho tế bào não. Năng lượng từ chất béo chỉ nên ở mức dưới 30% tổng nhu cầu hàng ngày.

- Rau quả sậm màu: Có tác dụng bảo vệ não chống lại sự lão hóa.

- Đậu nành: Có chứa một thành phần giống estrogen; Trên động vật thí nghiệm cho thấy có tác dụng bảo vệ chống lại bệnh Alzheimer. 

- Rượu: Nếu dùng lượng vừa phải (một đến hai ly mỗi ngày) thì có tác dụng tốt bảo vệ não do kích thích phóng thích acetylcholine. Tuy nhiên nếu dùng quá nhiều sẽ gây hại.

- Vitamin chống oxy hóa: chủ yếu là vitamin E và C, chống sự giải phóng gốc tự do làm tổn thương tế bào.

5.3.2.2. Chế độ sinh hoạt - vệ sinh - vận động, tránh té ngã

Điều chỉnh môi trường tại nhà để giúp người bệnh sinh hoạt trong môi trườngtiện lợi và an toàn:

- Luôn có người hỗ trợ chăm sóc ở bên người bệnh.

- Phòng ở đầy đủ ánh sáng, ít đồ đạc, giữ đồ đạc ở nguyên vị trí để tránh lộn xộn và giúp đề phòng ngã. 

- Giữ sàn nhà khô, tránh trơn trượt.

- Lắp thanh vịn để phòng ngã.

- Có các dụng cụ hỗ trợ cho người bệnh đi lại: nạng, khung đỡ.

- Thường xuyên khuyến khích người bệnh tự làm những việc đơn giản như: mặc áo, đánh răng…,khen ngợi khi họ thành công.

- Khuyến khích người bệnh tập thể dục nhẹ nhàng, thường xuyên.

- Hỗ trợ người bệnh tắm rửa, vệ sinh hàng ngày phòng tránh nhiễm trùng.
5.3.3. Chăm sóc các vấn đề tâm lý, rối loạn ngôn ngữ, giấc ngủ cho người bệnh
- Thể hiện sự tôn trọng người bệnh. 

- Tạo cho người bệnh cảm giác được yêu thương, chăm sóc: Lắng nghe, tâm sự với người bệnh về những chuyện trong quá khứ mà người bệnh muốn chia sẻ.
- Nên trưng bày hình ảnh kỷ niệm xưa ở chỗ dễ thấy để kích thích trí nhớ, nhất là những hình gợi lại sự thành công, người thân. Treo đồng hồ, lịch chữ to để nhắc nhở ngày tháng, thời gian. Con cháu nên tới thăm hỏi thường xuyên.
- Giúp người bệnh tham gia vào các hoạt động trí tuệ như đọc sách, chơi trò chơi hội đồng, hoàn thành câu đố ô chữ, chơi nhạc cụ.

- Khuyến khích người bệnh giao tiếp trong sinh hoạt, giao tiếp xã hội để cải thiện vấn đề ngôn ngữ: Tạo điều kiện cho người bệnh tham gia sinh hoạt các câu lạc bộ sức khỏe ngoài trời, câu lạc bộ người cao tuổi, các lớp học về chủ đề mà người bệnh yêu thích...
- Đảm bảo giấc ngủ: Hạn chế cafein trong ngày, tránh tình trạng ngủ vào ban ngày và tạo ra những cơ hội để tập luyện trong ngày có thể giúp ngăn ngừa mất ngủ ban đêm...

- Khi người bệnh có kích động, trầm cảm, hoang tưởng, ảo giác nặng thì phải nhập viện điều trị.
5.3.4. Động viên, hướng dẫn người thân chăm sóc cho người bệnh
- Giải thích về bệnh và tiến triển của bệnh.
- Động viên người nhà/người chăm sóc trong việc chăm sóc lâu dài, toàn diện cho người bệnh.
- Hướng dẫn các biện pháp để bảo đảm an toàn cho người bệnh.
- Hướng dẫn việc hỗ trợ người bệnh trong các sinh hoạt hàng ngày, chế độ nghỉ ngơi, ăn uống và vệ sinh cho người bệnh.
- Đưa người bệnh đến khám lại ngay nếu có các bất thường.

5.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
Nội dung thực hiện kế hoạch chăm sóc sẽ được thực hành trên các tình huống cụ thể khi đi thực tập lâm sàng.
5.5. Đánh giá 

Người bệnh được đánh giá là chăm sóc tốt nếu

- Người bệnh được chăm sóc đầy đủ, không bị các biến chứng trong quá trình điều trị và chăm sóc.

- Người bệnh/người nhà/người chăm sóchiểu và thực hiện được các hướng dẫn đầy đủ về chế độ nghỉ ngơi, ăn uống và vệ sinh, sinh hoạt...
Tự lượng giá: Bài tập tình huống/ câu hỏi truyền thống/ test

BÀI 7. CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI RỐI LOẠN GIẤC NGỦ

Thời gian: 01 giờ ( Lý thuyết)

Mục tiêu bài học

	- Kiến thức:

1. Trình bày được khái niệm giấc ngủ và rối loạn giấc ngủ, nguyên nhân gây rối loạn giấc ngủ ở người cao tuổi. (CĐRMH 1,2)
2. Trình bày được các loại rối loạn giấc ngủ, một số rối loạn giấc ngủ trên lâm sàng và các phương pháp điều trị, chăm sóc người bệnh rối loạn giấc ngủ. (CĐRMH 1,2)
- Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh rối loạn giấc ngủ trên bài tập tình huống. (CĐRMH 2,3,4,5)
- Năng lục tự chủ và trách nhiệm:

4. Thể hiện được tính tích cực trong học tập, khả năng làm việc độc lập và hợp tác hiệu quả với các thành viên trong nhóm. (CĐRMH 5,7).


Nội dung

1. Đại cương
1.1. Khái niệm:

1.1.1. Ngủ:  

Là một hiện tượng cơ bản của cuộc sống, là một giai đoạn thiết yếu không thể thiếu được trong sự tồn tại của con người.

Giấc ngủ có tầm quan trọng rất lớn đối với sức khỏe con người. Đó là khoảng thời gian cần thiết để các cơ quan trong cơ thể, nhất là hệ thần kinh trung ương được nghỉ ngơi lấy lại sự cân bằng cần thiết trong hoạt động sinh lý và tạo tiền đề cho hoạt động chức năng ở giai đoạn tiếp theo với một chất lượng đảm bảo.

Nhu cầu về thời gian ngủ của mỗi cá thể thay đổi theo tuổi tác. 
+ Mới sinh đến hết năm đầu tiên của cuộc đời, trẻ có nhu cầu ngủ nhiều nhất (22 giờ/ ngày)

+ Trẻ 6 tuổi có nhu cầu ngủ trung bình 10 tiếng/ ngày, từ 10 tuổi trở đi 08 tiếng/ ngày.

+ Tuổi càng cao, thời gian ngủ trong ngày có xu hướng ngắn đi và giấc ngủ ngày càng hay bị gián đoạn.
Khi rối loạn giấc ngủ nặng nề và kéo dài sẽ gây nên những ảnh hưởng sâu sắc tới sức khỏe thể chất cũng như tinh thần của người bệnh.


Khi thăm khám người bệnh mất ngủ, người thầy thuốc cần tìm nguyên nhân mất ngủ do quá trình bệnh lý cơ thể, bệnh lý tâm thần, do hoàn cảnh hay là một loại rối loạn giấc ngủ đặc biệt.

1.1.2. Rối loạn giấc ngủ 
Là một triệu chứng thường gặp ở tất cả các nhóm tuổi, xảy ra ở phụ nữ nhiều hơn nam giới, đặc biệt ở người cao tuổi. Ở nước ta, xu hướng rối loạn giấc ngủ gia tăng nhanh ở những người cao tuổi trong những năm gần đây.

Ở những người có tình trạng rối loạn giấc ngủ, làm cơ thể không được hồi phục sức khỏe đầy đủ, sẽ dẫn tới tình trạng mệt mỏi, suy nhược, ảnh hưởng tới thần kinh. Lâu ngày còn có thể dẫn tới suy nhược cơ thể, chán nản, trầm cảm hay cáu gắt, chán ăn, buồn bã, bi quan,…

Rối loạn giấc ngủ ở người cao tuổi là căn bệnh khá phổ biến không chỉ riêng Việt Nam mà còn nhiều nơi trên thế giới. Khi càng lớn tuổi, thói quen sinh hoạt và giấc ngủ cũng thay đổi theo đó. Do vậy, dẫn đến các rối loạn như:

Khó ngủ.

Thời gian ngủ ít hơn.

Thường xuyên tỉnh giấc từ nửa đêm về sáng.

Ngủ không ngon giấc.
2. Nguyên nhân rối loạn giấc ngủ ở người cao tuổi
Rối loạn giấc ngủ và mất ngủ ở người già có thể do nhiều nguyên nhân, khi thăm khám cần tìm xem nguyên nhân mất ngủ của người bệnh là do một quá trình bệnh lý cơ thể, bệnh lý tâm thần, do hoàn cảnh hay là một loại rối loạn giấc ngủ đặc biệt.
2.1. Do suy giảm chức năng
Đây là hệ quả của quá trình lão hóa tự nhiên. Khi tuổi càng cao, các tế bào, cơ quan trong cơ thể dần trở nên lão hóa, trong đó các tế bào thần kinh bị hủy hoại và suy giảm chức năng so với người trẻ tuổi.

Từ đó dẫn đến rối loạn giấc ngủ, suy giảm trí nhớ, suy ngược thần kinh, … 

2.2. Do bệnh lý
Người cao tuổi thường dễ mắc phải nhiều căn bệnh có liên quan và ảnh hưởng trực tiếp đến sức khoẻ gây rối loạn giấc ngủ, phổ biến nhất là các bệnh về xương khớp mạn tính với các cơn đau nhức tái phát dẫn đến khó ngủ, mất ngủ, ngủ không sâu giấc,…

Ngoài ra các bệnh như viêm phế quản mạn tính, ho kéo dài, hen suyễn; các bệnh về đường tiêu hóa chẳng hạn như đau dạ dày, viêm đại tràng, đầy bụng khó tiêu; tiểu nhiều về đêm, bệnh tiểu đường, … cũng dẫn đến mất ngủ, khó ngủ làm ảnh hưởng tới sức khỏe người cao tuổi.
2.3. Do thuốc
Một số loại thuốc có thể ảnh hưởng đến giấc ngủ ở người cao tuổi, chẳng hạn như:

· Thuốc lợi tiểu.

Thuốc kháng cholinergic dùng cho những người mắc bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD).

· Thuốc hạ áp.

· Corticosteroid (prednisone).

· Thuốc chống trầm cảm.

· Thuốc ức chế histamin trên thụ thể H2 – ví dụ: Zantac hay Tagamet – dành cho bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD) hoặc loét dạ dày tá tràng.

· Thuốc levodopa điều trị Parkinson.

- Thuốc adrenergic dùng trong tình trạng đe dọa tính mạng như hen suyễn hoặc tim ngừng đập.
2.4. Do môi trường
Ô nhiễm tiếng ồn, không gian ngủ thiếu trong lành, thoáng mát hoặc nơi ở chật chội,... cũng là nguyên nhân dẫn đến khó ngủ, rối loạn giấc ngủ ở người già.

2.5. Do chế độ ăn, uống, sinh hoạt không hợp lý
Đây cũng là một trong những nguyên nhân thường xuyên dẫn đến mất ngủ ở người cao tuổi. Ăn uống không đủ chất, không đúng giờ, đặc biệt là thường xuyên uống rượu bia, các chất kích thích khác (cà phê, trà đặc, nước uống có ga) cũng dễ khiến cho người bệnh bị khó ngủ, mất ngủ.
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Thường xuyên sử dụng chất kích thích cũng dễ khiến người bệnh khó ngủ

3. Các loại rối loạn giấc ngủ

3.1. Rối loạn giấc ngủ:

Là những biểu hiện bất thường về thời gian, chất lượng hoặc thời điểm ngủ do những nguyên nhân khác nhau. Trên lâm sàng biểu hiện là mất ngủ, ngủ nhiều hoặc rối loạn nhịp thức- ngủ tồn tại trong một thời gian nhất định.

Một số rối loạn giấc ngủ thường gặp

- Rối loạn nhịp thức ngủ: nhịp thức – ngủ đảo ngược (ban ngày ngủ, ban đêm thức) hoặc thời gian thức và ngủ bị di lệch đi một thời khoảng nhất định, trong khi tỷ lệ thời gian thức và ngủ vẫn bình thường.

- Khó vào giấc ngủ: Đây là loại rối loạn giấc ngủ thường gặp. Người bệnh thường đi đầu vào giấc ngủ rất khó khăn, trằn trọc rất lâu mới ngủ được.

- Giấc ngủ đứt quãng: người bệnh không có khả năng ngủ một mạch cho hết giấc, giấc ngủ bị chia cắt, chắp nối. Khả năng ngủ tiếp rất kém, khó khăn.

- Rối loạn thời lượng giấc ngủ: có 2 khuynh hướng

+ Thời gian ngủ không đủ, giấc ngủ ngắn hơn so với nhu cầu sinh lý, khi thức giấc người bệnh không ngủ lại được (đây là triệu chứng mất ngủ theo đúng nghĩa của nó).

+ Thời gian ngủ quá dài so với nhu cầu sinh lý, các cơn buồn ngủ kéo đến đột ngột, người bệnh không thể cưỡng lại được.

- Rối loạn chất lượng giấc ngủ:

+ Rối loạn thời gian và tỷ lệ các pha của giấc ngủ (pha REM, pha NREM) hoặc rối loạn các giai đoạn của giấc ngủ.

. Chu kỳ NREM (Non Rapid Eye Movement): không cử động mắt nhanh có 4 giai đoạn: 1 bước vào giấc ngủ, ngủ nông; 2 kéo dài khoảng 20 phút, nhiệt độ cơ thể giảm, nhịp tim bắt đầu chậm; 3+4 ngủ sâu và REM (cử động mắt nhanh).

. Chu kỳ REM : Giấc ngủ mắt chuyển động nhanh là giai đoạn của giấc ngủ khi não hoạt động tích cực và xuất hiện giấc mơ. Trong suốt giấc ngủ REM, mắt bạn sẽ thực sự di chuyển nhanh.

+ Giấc ngủ không sâu: người bệnh ngủ chập chờn, láng máng nhận thức được những sự việc xảy ra xung quanh.

3.2. Các tình trạng cận miên:

Là những giai đoạn hoạt động bất thường xuất hiện trong giấc ngủ như khó thở, chứng rối loạn vận động và giật cơ khi ngủ, hội chứng chân bất an,…
4. Một số rối loạn giấc ngủ trên lâm sàng

4.1. Mất ngủ

Mất ngủ là tình trạng bệnh lý trong đó thời gian và chất lượng giấc ngủ không có được đầy đủ trong một thời gian nhất định. Ở đâu thời lượng giấc ngủ ngắn hơn bình thường không phải là tiêu chuẩn chính trong chẩn đoán mất ngủ, bởi vì nhiều người chỉ có nhu cầu về thời gian ngủ rất ngắn (được gọi là người ít ngủ), họ không hề coi giấc ngủ ngắn hơn bình thường của họ là bệnh lý. Ngược lại, có những người bệnh có chất lượng giấc ngủ rất kém mặc dù thời gian ngủ vẫn đầy đủ, những người này thường than phiền về chứng mất ngủ của mình.
*Nguyên nhân Tình trạng mất ngủ điển hình thường xuất hiện trong mối liên quan chặt chẽ về mặt thời gian với những căng thẳng cơ thể hoặc tinh thần
*Triệu chứng: Người bệnh khó đi vào giấc ngủ, sau đó là khó ngủ suốt giấc và cuối cùng lầ tình trạng dậy sớm. Thông thường các biểu hiện đó hay đi kết hợp với nhau.

Trong lúc nằm không ngủ được, người bệnh thường có cảm giác căng thẳng, lo sợ, ức chế và hay nghĩ miên man, luẩn quẩn. Sáng hôm sau người bệnh thấy thể xác và tinh thần mệt mỏi, căng thẳng, dễ kích thích. Nếu mất ngủ tái đi tái lại nhiều lần, tình trạng sợ mất ngu sẽ xuất hiện và người bệnh luôn phải luẩn quẩn chịu đựng các hậu quả của nó. Quá trình này sẽ dẫn tới vòng luẩn quẩn bệnh lý và có thiên hướng trở thành mạn tính.

*Đặc điểm mất ngủ không do tổn thương thực thể:

- Than phiền về tình trạng khó vào giấc ngủ, khó ngủ suốt giấc hoặc chất lượng giấc ngủ kém.

- Rối loạn giấc ngủ phải xảy ra ít nhất 3 lần trong tuần và kéo dài ít nhất trong một tháng.

- Người bệnh suy nghĩ về tình trạng mất ngủ suốt ngày đêm và lo lắng đến tác hại của nó.

- Thời lượng ngủ và/ hoặc chất lượng ngủ không thỏa mãn làm người bệnh căng thẳng rõ rệt ảnh hưởng tới khả năng hòa nhập xã hội.

Kèm theo rối loạn giấc ngủ người bệnh có thể có các triệu chứng trầm cảm, lo sợ, …

*Điều trị: Điều trị nguyên nhân, điều trị tâm lý liệu pháp, khí công, dưỡng sinh. Dùng thuốc gây ngủ (đặc biệt cần thiết ở người bệnh đã có giảm sút sức khỏe nói chung và giảm sút khả năng lao động). 

4.2. Chứng ngủ nhiều

Là tình trạng buồn ngủ quá mức vào ban ngày và các cơn ngủ không thể giải thích được bằng lý do thiếu ngủ hoặc là giai đoạn ngái ngủ (giai đoạn trung trung gian từ lúc thức tỉnh khỏi giấc ngủ đến khi tỉnh hoàn toàn ) bị kéo dài. 

*Nguyên nhân do tổn thương thực thể, do các rối loạn tâm thần (rối loạn cảm xúc lưỡng cực, trầm cảm, …) ngoài ra còn có thể do môi trường ngủ, nghỉ không được yên tĩnh, lành mạnh.

Người bệnh thiên hướng ngủ gật suốt ngày.

*Đặc điểm ngủ nhiều không do tổn thương thực thể:

- Tình trạng buồn ngủ nhiều và có các cơn ngủ trong ngày. Các cơn ngủ không thể giải thích được bằng lý do thiếu ngủ hoặc bằng lý do giai đoạn ngái ngủ kéo dài.

- Tình trạng xảy ra hàng ngày, kéo dài hơn một tháng, hoặc thời gian xuất hiện ngắn nhưng tái đi tái lại nhiều lần làm suy sụp sức khỏe và ảnh hưởng đến khả năng hòa nhập xã hội.

- Không có các triệu chứng ngủ rũ, cơn thao thức, ảo giác khi ngủ.

- Không có các biểu hiện bệnh lý thần kinh hoặc nội khoa với triệu chứng ngủ gà ban ngày.

*Phân biệt với tình trạng:

- Chứng ngủ rũ

- Chứng ngủ ngày của những người khó thở khi ngủ (ngoài ngủ nhiều còn có tiều sử khó thở khi ngủ, ngủ ngáy, béo phì, tăng huyết áp, thiểu năng sinh dục, giảm nhận thức, ra mồ hôi, đau đầu buổi sáng, giảm khả năng định hướng).

- Chứng ngủ nhiều do căn nguyên thực thể (viêm não, viêm màng não, chấn thương sọ não, u não, rối loạn chuyển hóa, ngộ độc, rối loạn nội tiết…)

4.3. Rối loạn nhịp thức- ngủ (Đảo lộn giấc ngủ)
Rối loạn nhịp thức-ngủ (hay còn gọi là đảo ngược thời gian ngủ hay đảo ngược nhịp ngày- đêm) là sự thiếu hòa hợp giữa nhịp thức- ngủ của một cá thể với nhịp thức- ngủ cần thiết của môi trường xung quanh. Từ đó than phiền đến chứng mất ngủ hoặc ngủ nhiều.

*Nguyên nhân do các bệnh tâm thần, các bệnh thực thể của não (đột quị, viêm não, …) do hoàn cảnh sinh hoạt và làm việc ca kíp, công tác tới vùng có múi giờ khác biệt dẫn tới sự rối loạn điều chỉnh các nhịp sinh học trong cơ thể.

Rối loạn nhịp thức- ngủ ở người cao tuổi do rối loạn chức năng hoạt động tại não trong quá trình lão hóa hoặc có các bệnh toàn thân làm giảm chất lượng giấc ngủ như : sa sút trí tuệ, bệnh lí mạch máu não, viêm đường hô hấp, đau xương khớp, bệnh li tim mạch…
*Đặc điểm rối loạn nhịp thức- ngủ (Tiêu chuẩn chẩn đoán):

- Kiểu thức- ngủ không hài hòa với nhịp thức- ngủ cần thiết được xác định do yêu cầu của xã hội.

- Hậu quả: thiếu ngủ trong giai đoạn ngủ và ngủ nhiều trong giai đoạn thức. Tình trạng này xảy ra hàng ngày và kéo dài tối thiểu một tháng hoặc tái đi tái lại trong những khoảng thời gian ngắn.

- Thời gian và chất lượng giấc ngủ không đầy đủ, thời điểm ngủ không thích hợp dẫn đến tình trạng suy sụp của cơ thể hoặc ngăn cản sự thích ứng xã hội và hoạt động nghề nghiệp của bản thân.
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4.4. Miên hành

Là tình trạng ý thức thay đổi, trong đó có hiện tượng kết hợp hai trạng thái ngủ và thức với nhau và thường xảy ra vào giai đoạn 1/3 đầu của giấc ngủ đêm. Người bệnh dời khỏi giường, đi đi lại lại. Ngưỡng ý thức, khả năng phản ứng và sự khéo léo về vận động rất thấp. Cũng có khi người bệnh dời khỏi buồng, khỏi phòng và luôn có nguy cơ bị tổn thương hay tai nạn. Nhiều khi người bệnh tự quay lại giường. Hôm sau, tỉnh dậy người bệnh không hề biết gì về những sự việc đã xảy ra.

*Nguyên nhân: nhiều người bệnh có yếu tố gia đình, do bệnh tâm thần.

*Đặc điểm (Tiêu chuẩn chẩn đoán)

- Triệu chứng hàng đầu là một hoặc nhiều lần rời khỏi giường trong khi ngủ, đi đi lại lại vào khoảng thời gian 1/3 đầu tiên của giấc ngủ đêm.

- Trong khi miên hành vẻ mặt trống rỗng, vô cảm, phản ứng tương đối ít với sự cố gắng can thiệp hoặc tìm cách tiếp xúc của người khác và rất khó đánh thức.

- Khi tỉnh lại quên giai đoạn sự việc đã xảy ra.

- Sau khi tỉnh vài phút không có ảnh hưởng tới hoạt động tâm lý và tác phong, mặc dù ngay đầu tiên có giai đoạn ngắn bị lú lẫn, mất định hướng.

- Không có bằng chứng rối loạn tâm thần thực thể như sa sút, hoặc rối loạn thể chất như động kinh.

*Phân biệt với: Động kinh tâm thần vận động, rối loạn phân ly.
5. Hướng điều trị

Điều trị nguyên nhân, điều trị tâm lý liệu pháp, khí công, dưỡng sinh. Dùng thuốc gây ngủ (đặc biệt cần thiết ở người bệnh đã có giảm sút sức khỏe nói chung và giảm sút khả năng lao động).
* Không dùng thuốc

- Điều chỉnh chế độ sinh hoạt, ăn uống

- Người bệnh có thể điều chỉnh giấc ngủ của mình bằng cách điều chỉnh, thay đổi những thói quen hằng ngày (Phần này: sinh viên đọc và trình bày theo phần chăm sóc đã nêu cụ thể)
* Dùng thuốc

- Mất ngủ kéo dài không rõ nguyên nhân: Dùng thuốc gây ngủ theo đơn (đặc biệt cần thiết ở người bệnh đã có giảm sút sức khỏe nói chung và giảm sút khả năng lao động).
+ Nhóm thuốc benzodiazepam (seduxen, valium…)

+ Zolpidem (Stilnox)…
* Điều trị khác: Điều trị nguyên nhân như đau nhức, dị ứng, bệnh tim mạch…
6. Chăm sóc

6.1. Nhận định

6.1.1. Hỏi bệnh
* Quá trình bệnh lý:
- Số giờ ngủ trung bình mỗi ngày? Khó ngủ? 

- Giấc ngủ sâu hay chập chờn?Mất ngủ cuối giấc?

- Có cảm giác mệt mỏi, đau đầu, chóng mặt?Chất lượng sống của người mất ngủ có giảm?

- Ăn uống? Chán ăn?
* Tiền sử và các yếu tố liên quan:

- Mất ngủ từ bao giờ? Điều trị?

- Các vấn đề căng thẳng, stress…

- Các bệnh lý kèm theo

* Tiền sử gia đình
6.1.2. Thăm khám

- Thể trạng người bệnh (chiều cao, cân nặng)

- Kiểm tra dấu hiệu sinh tồn.

- Thăm khám các cơ quan để phát hiện các triệu chứng thực thể các bệnh kèm theo (nếu có).
6.1.3. Thu thập thông tin/ tham khảo hồ sơ bệnh án

* Tham khảo hồ sơ bệnh án:

- Xét nghiệm cận lâm sàng: các kết quả cận lâm sàng, các bệnh thực thể gây mất ngủ

- Y lệnh thuốc.

* Các giấy tờ liên quan: đơn thuốc, sổ y bạ cũ…
6.2. Vấn đề chăm sóc/ Chẩn đoán điều dưỡng
- Người bệnh bị mệt mỏi, lo lắng, chán nản liên quan đến tình trạng rối loạn giấc ngủ gây nên

- Nguy cơ lạm dụng thuốc ngủ và ảnh hưởng bởi tác dụng phụ của thuốc ngủ.

- Người bệnh thiếu kiến thức về bệnh và các biện pháp cải thiện giấc ngủ
6.3. Lập kế hoạch chăm sóc

6.3.1. Cải thiện giấc ngủ, giảm mệt mỏi, lo lắng và phòng nguy cơ rối loạn thần kinh.

* Chế độ nghỉ ngơi, vận động

- Luyện tập cơ thể nhẹ nhàng trước khi đi ngủ. Tùy theo từng hoàn cảnh của từng cá thể mà tự điều chỉnh một cách hài hòa để làm sao cho giấc ngủ tốt. 

- Có nhiều hình thức tập thể dục: 

+ Dưỡng sinh, khí công, đi bộ, bơi lội... 

+ Đi bộ, hoặc chạy bộ hoặc bơi lội có thể giúp ngủ nhanh hơn. Vì vậy, tùy theo sức mình mà có điều chỉnh. Tuy nhiên cần tránh tập thể dục trong vòng 1 vài giờ trước khi đi ngủ.
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Tùy theo sức mình điều chỉnh thói quen sinh hoạt tích cực

cũng là biện pháp khắc phục rối loạn giấc ngủ
- Phòng ngủ sạch sẽ, thoáng mát, yên tĩnh, không có ánh sáng; Mặc quần áo phải thoải mái, rộng rãi khi đi ngủ.

- Chỉ sử dụng đến giường ngủ khi đã buồn ngủ 

- Ngủ trưa ngắn: ngủ từ 15- 20 phút

- Kết hợp những yếu tố vật lý tạo điều kiện đi vào giấc ngủ dễ hơn như tiếng động đều đều, tiếng mưa rơi, tiếng lá xào xạc, tiếng hát ru…

- Chủ động thư giãn, không suy nghĩ miên man, tập trung vào nhịp thở, đếm số 1, 2, 3 để tự gây ức chế vỏ não dễ đi vào giấc ngủ.
- Nếu nằm trên giường 30 phút mà chưa ngủ được thì hãy ra khỏi giường và có những hoạt động nhẹ nhàng ví dụ như nghe nhạc, đọc sách

* Chế độ ăn uống

- Người cao tuổi nên ăn nhiều bữa trong ngày, mỗi bữa không nên ăn quá no. Đặc biệt, nên ăn bữa tối trước giờ ngủ ít nhất 3 tiếng

- Bữa tối chỉ nên ăn nhẹ tránh việc ăn quá no dẫn đến hiện tượng mất ngủ.

- Nên dùng thức ăn dễ tiêu như: các loại thức ăn làm từ đậu, cá, trứng, thịt gà. Nên có sự cân bằng về thành phần thức ăn, đảm bảo cung cấp đầy đủ protein, các loại muối vô cơ, các loại vi chất.
-  Lưu ý các thức ăn tốt cho não bộ: dầu mỡ dạng omega-3 (dầu cá), thực phẩm giàu Folate (như cà chua, bánh mì ngũ cốc, súp lơ xanh), vitamin B12, các vitamin chống oxi hóa (như vitamin E, vitamin C), rau quả xậm màu, đậu nành, rượu (1 – 2 chén mỗi ngày).

- Bổ sung nhiều hoa quả rau xanh, tăng chất xơ để tránh táo bón.

- Đảm bảo cung cấp đủ nước cho người bệnh: 1,5 – 2lít / 24h (nước  đun sôi để nguội, nước hoa quả…).
- Lưu ý hạn chế uống nước trước khi ngủ vì dễ gây hiện tượng tiểu đêm, dẫn tới mất ngủ.

- Tránh xa các chất kích thích: 

+ Cà phê, trà, sô cô la và một số loại nước ngọt, sau 1-2 giờ chiều hoặc hoàn toàn không dùng nếu nhạy cảm với cafein.
+ Hạn chế uống rượu, không dùng hơn 1 ly/ ngày, tốt nhất không uống ít nhất 2 giờ trước khi đi ngủ.
+ Ngưng hút thuốc và tránh khói thuốc lá.
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Không sử dụng caffeine hoặc chất chứa cồn trong vòng từ 4-6 giờ trước khi đi ngủ.

6.3.2. Nguy cơ lạm dụng thuốc ngủ và ảnh hưởng bởi tác dụng phụ của thuốc ngủ.
- Tránh lạm dụng thuốc ngủ: Hướng dẫn người bệnh thực hiện thuốc theo đúng y lệnh, theo đơn thuốc của bác sĩ.

- Nếu ban đêm không ngủ được có thể dùng thuốc an thần theo đơn của bác sĩ trong vài ngày đến vài tuần đến khi giấc ngủ trở về bình thường thì ngưng thuốc an thần (Theo lời khuyên và tư vấn của bác sĩ).
- Giải thích cho người bệnh hiểu và thận trọng đối với các loại thuốc kê đơn có thể dẫn tới việc kìm hãm giấc ngủ. 
6.3.3. Tư vấn giáo dục sức khỏe cải thiện chất lượng cuộc sống, cải thiện giấc ngủ cho người bệnh

- Hướng dẫn người bệnh phải hoàn thành các việc liên quan đến bản thân trước khi đi ngủ. Tránh hiện tượng quên dẫn đến đã lên giường nằm lại bật dậy nhiều lần.

- Luôn làm chủ cảm xúc, tình cảm trong mọi tình huống, không để một tác động tiêu cực nào ảnh hưởng đến cơ thể.
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Cố gắng ngủ sớm hơn bình thường 30 phút.
- Hướng dẫn người bệnh các biện pháp kiểm soát giấc ngủ

- Thiết lập một lịch ngủ khoa học

- Nếu người bệnh ngủ ngày (đảo lộn giấc ngủ): Khuyên người bệnh không nên ngủ ban ngày.
- Làm cho phòng ngủ thành nơi riêng tư.
- Ăn uống hợp lý: Không ăn uống trước khi đi ngủ từ 2-3 giờ, đặc biệt các chất kích thích: trà, cà phê. Không ăn quá no.

- Rèn luyện các hoạt động thể chất thường xuyên, cân bằng giữa hoạt động trí óc và thể chất

+ Tập thở khí công. Dưỡng sinh, thể dục nhẹ nhàng

+ Trước khi đi ngủ nên ngâm chân từ 10-15 phút vào nước ấm.

- Không nên xem đồng hồ

- Thiết lập một thói quen thư giãn trước khi ngủ

- Hướng dẫn người bệnh sử dụng thuốc an thần theo đúng chỉ định của bác sĩ. Không dùng bừa bãi, tránh lạm dụng thuốc.
- Điều trị các bệnh có trong người như đau nhức, tim mạch, …
- Nếu khó ngủ: Trước khi ngủ nên massage nhẹ nhàng toàn thân.
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 Ăn uống hợp lý 

     Duy trì thời gian biểu giấc ngủ đều đặn
6.4.Thực hiện kế hoạch chăm sóc
Nội dung thực hiện kế hoạch chăm sóc sẽ được thực hành trên các tình huống cụ thể khi đi thực tập lâm sàng.
6.5. Đánh giá 
Người bệnh được đánh giá là có cải thiện giấc ngủ tốt khi:
- Các triệu chứng rối loạn giấc ngủ của người bệnh được cải thiện.
- Người bệnh không bị các biến chứng trong quá trình điều trị và chăm sóc.

- Người bệnh được hướng dẫn đầy đủ về chế độ nghỉ ngơi, ăn uống .

- Người bệnh hiểu và biết cách điều chỉnh chế độ sinh hoạt và biết cách tự chăm sóc bản thân để cải thiện giấc ngủ.
Tự lượng giá: Bài tập tình huống/ câu hỏi truyền thống/ test
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