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TUYÊN BỐ BẢN QUYỀN


Tài liệu này thuộc loại sách giáo trình nên các nguồn thông tin có thể được phép dùng nguyên bản hoặc trích dùng cho các mục đích về đào tạo và tham khảo.


Mọi mục đích khác mang tính lệch lạc hoặc sử dụng với mục đích kinh doanh thiếu lành mạnh sẽ bị nghiêm cấm.

 LỜI GIỚI THIỆU

Khoa Y dược, Trường Cao đẳng Vĩnh Long có đội ngũ giảng viên giàu tính năng động, sáng tạo, nhiệt tình trong công tác giảng dạy và hướng dẫn lâm sàng. Chính vì vậy việc trau dồi trình độ chuyên môn luôn là tiêu chí được đa số các giảng viên nghiêm túc thực hiện và được xem như công cụ đánh giá sự cống hiến trong sự nghiệp đào tạo, nghiên cứu khoa học nhằm cung cấp cho ngành y tế tỉnh Vĩnh Long cũng như xã hội nguồn nhân lực chất lượng cao.


Cùng với lộ trình cập nhật chương trình đào tạo tiên tiến là công tác xây dựng đội ngũ giảng viên “vừa hồng vừa chuyên”, có phương pháp giảng dạy tích cực, phù hợp với từng đối tượng đào tạo. Thực hiện mục tiêu đáp ứng nhu cầu có tài liệu học tập và nâng cao kiến thức chăm sóc người bệnh cho sinh viên, yêu cầu mỗi giảng viên phải thật nỗ lực, khiêm tốn học hỏi, từng bước đổi mới và quan trọng nhất là vượt lên chính mình trong sự nghiệp chung và nhất là trong giai đoạn đầu khi mới thành lập khoa.


Giáo trình “Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi” dành cho sinh viên Cao đẳng Điều dưỡng thể hiện sự cố gắng và tinh thần trách nhiệm cao của giảng viên khoa Y dược. Giáo trình Chăm sóc người cao tuổi bao gồm những kiến thức, kỹ năng cơ bản trong chăm sóc thể chất và tinh thần cho người cao tuổi và kế hoạch chăm sóc một số bệnh thường gặp ở người cao tuổi. Ngoài những kiến thức kinh điển, giảng viên còn cập nhật những kiến thức mới, tạo thuận lợi cho sinh viên trong suốt quá trình học.


Do đây là lần xuất bản đầu tiên nên không thể tránh khỏi những hạn chế về nội dung và hình thức. Với tinh thần cầu tiến, giảng viên khoa Y dược rất mong nhận được sự đồng cảm và những ý kiến đóng góp, xây dựng từ quý đồng nghiệp, sinh viên, học sinh để lần tái bản tiếp theo sẽ hoàn thiện  hơn.


Chân thành cảm ơn Ban Giám Hiệu Trường; Lãnh đạo khoa, Bộ môn Y và các bộ môn liên quan thuộc trường Cao đẳng Vĩnh Long. Cảm ơn ban cố vấn chuyên môn, tập thể Giảng  viên bộ môn và những người trực tiếp tham gia biên soạn giáo trình.
 Vĩnh Long, ngày 09 tháng 05 năm 2022
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GIÁO TRÌNH MÔN HỌC

Tên môn học: CHĂM SÓC SỨC KHỎE NGƯỜI CAO TUỔI

Mã số môn học:  VYD6225
Phân bổ thời gian: 30 giờ

- Lý thuyết: 28 
- Kiểm tra: 2 giờ.

I. Vị trí, tính chất của môn học
- Vị trí: Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi là môn học chuyên môn trong chương trình giáo dục chuyên ngành điều dưỡng cao đẳng. 

- Tính chất: Môn học Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi là môn khoa học cung cấp cho sinh viên các kiến thức cơ bản về: Nguyên nhân, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng, biến chứng và cách phòng bệnh, chăm sóc các bệnh thường gặp ở người cao tuổi.
II. Mục tiêu môn học

1. Về kiến thức

+ Trình bày và phân tích được nguyên nhân, triệu chứng, biến chứng và cách điều trị các bệnh thường gặp ở người cao tuổi.
+ Trình bày được đặc điểm tâm sinh lý và bệnh lý của những người cao tuổi.

2. Về kỹ năng

+ Thực hiện được các kỹ thuật chăm sóc người cao tuổi.

+ Lập và thực hiện được kế hoạch chăm sóc người cao tuổi.

+ Tư vấn, giáo dục sức khỏe hiệu quả cho  người cao tuổi.

3. Về năng lực tự chủ và trách nhiệm

+ Rèn luyện được thái độ đúng đắn, nghiêm túc trong chăm sóc người cao tuổi.

+ Đánh giá được tầm quan trọng, tính ứng dụng của môn học trong chẩn đoán và phòng bệnh ban đầu.

III. Nội dung môn học

1. Nội dung tổng quát và phân bổ thời gian

	TT
	Tên bài
	Thời gian

	
	
	TS
	LT
	TH
	KT

	1
	Bài 1. Đại cương về bệnh tuổi già
	2
	2
	0
	

	2
	Bài 2. Đặc điểm tâm sinh lý người cao tuổi
	2
	2
	0
	

	3
	Bài 3. Một số bệnh thường gặp ở người cao tuổi
	4
	4
	0
	

	4
	Bài 4. Chế độ  dinh dưỡng cho  người cao tuổi
	4
	4
	0
	

	5
	Bài 5. Chăm sóc người bệnh loãng xương thoái khớp
	4
	4
	0
	

	6
	Bài 6. Chăm sóc người bệnh tai biến mạch não giai đoạn hồi phục
	4
	4
	0
	

	7
	Bài 7. Chăm sóc người già giảm thính lực, thị lực.
	2
	2
	0
	

	8
	Bài 8. Chăm sóc người bệnh tiểu tiện không tự chủ, suy tĩnh mạch mạn tính, sa sút tinh  thần
	4
	4
	0
	

	9
	Bài 9. Bệnh Alzheimer
	2
	2
	
	

	10
	Kiểm tra
	2
	0
	0
	2

	
	TỔNG CỘNG
	30
	28
	0
	2


2. Nội dung chi tiết

Bài 1. ĐẠI CƯƠNG VỀ BỆNH TUỔI GIÀ

GIỚI THIỆU

Bài học cung cấp cho sinh viên những kiến thức về đặc điểm sinh lý và bệnh lý của cơ thể người cao tuổi.

MỤC TIÊU
1. Trình bày được những đặc điểm cơ bản của cơ thể người già.

2. Trình bày được những đặc điểm bệnh lý ở tuổi già.

NỘI DUNG

Lão khoa là khoa học nghiên cứu những biến đổi cơ thể trong quá trình lão hóa do hao mòn hoặc thoái triển tự nhiên cùng các vấn đề kinh tế xã hội đặt ra khi tuổi thọ trung bình ngày càng tăng, số người cao tuổi ngày càng nhiều (hiện tượng này cũng chính là kết quả của những tiến bộ trong lĩnh vực y học).
1. TUỔI THỌ TRUNG BÌNH
Tuổi thọ trung bình của 10 nước cao nhất như sau 

	TT
	Nước
	Nam
	Nữ

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10


	Nhật Bản

Aixơlen

Thuỵ Điển

Hà Lan

Ôxtrâylia

Canađa

Hoa Kì

Anh

Pháp

Cộng hòa liên bang Đức
	74,8

74,7

73,8

73,1

72,1

71,9

71,8

71,3

70,7

70,5
	80,5

80,2

79,9

79,7

78,7

79,0

78,8

77,4

78,9

77,1


 
Nhìn chung, nữ có tuổi thọ trung bình cao hơn nam. Ước tính đến năm 2025, vào lứa tuổi từ 80 trở lên, ở các nước đang phát triển, cứ 100 nữa thì có 73 nam. Tuổi thọ trung bình càng tăng thì số người cao tuổi ngày càng nhiều.
Người tuổi cao theo quy ước thống kê dân số học của Liên hợp quốc là người từ 60 tuổi trở lên. Trên toàn thế giới năm 1950, mới có 214 triệu người tuổi cao, đến năm 1975 đã là 346 triệu, ước tính đến năm 2000 sẽ là 590 triệu và năm 2025 là 1 tỉ 121 triệu. Như vậy, trong 75 năm (1950 – 2025) tăng 423% hoặc trong 50 năm (1975 – 2025) tăng 223%, một hiện tượng chưa từng có trong lịch sử. Sự gia tăng này xuất hiện ở tất cả các nước.

Người từ 80 tuổi trở lên được gọi là người rất già. Nếu lứa tuổi 60 – 80 còn có thể tự lực được phần lớn trong sinh hoạt hàng ngày thì người từ 80 tuổi trở lên thường phải nhờ người xung quanh giúp đỡ. Trên thế giới, số người từ 80 tuổi trở lên năm 1950 có 15 triệu, năm 2025 sẽ là 110 triệu, tăng 640% (nếu tính riêng ở các nước đang phát triển thì tăng 857%). Ở Việt Nam, theo điều tra dân số năm 1979, tuổi thọ trung bình là 66,7 cho cả 2 giới (nam 63,6 và nữ 67,8). Theo điều tra dân số năm 1989, số người từ 60 tuổi trở lên là 4.632.490, chiếm 7,192%; số cụ từ 100 tuổi trở lên là 2432 (nam 704, nữ 1728). Ước tính đến năm 2000, tuổi thọ trung bình của Việt Nam là khoảng 71.

2. ĐẶC ĐIỂM CƠ THỂ NGƯỜI CAO TUỔI
2.1. Đặc điểm chung của sự lão hóa

Quá trình lão hóa xảy ra trong toàn cơ thể với các mức độ khác nhau làm giảm hiệu lực của các cơ chế tự điều chỉnh của cơ thể với các mức độ khác nhau, giảm khả năng thích nghi, bù trừ do đó không đáp ứng được những đòi hỏi của sự sống. Đồng thời, cùng với sự giảm hiệu lực của các chức năng, của mọi quá trình chuyển hóa, xuất hiện những cơ cấu thích nghi mới, đảm bảo tính ổn định nội môi, với một thế cân bằng, nhịp đổi mới. Tốc độ lão hóa phụ thuộc vào sự vận động của hai quá trình đó.

Đặc tính chung nhất của sự lão hóa là tính không đồng thì và không đồng tốc, nghĩa là mọi bộ phận trong cơ thể không già cùng một lần và với tốc độ như nhau, có bộ phận già trước, có bộ phận già sau, có bộ phận già nhanh, có bộ phận già chậm.

2.2. Sự hóa già của hệ thần kinh

Hệ thần kinh chỉ huy, điều hóa mọi hoạt động của cơ thể. Về mặt giải phẫu, khối lượng não giảm dần trong quá trình lão hóa, còn khoảng 1.180g ở nam và 1.060 ở nữ lúc 85 tuổi (so với 1.400g và 1.260g lúc 20 – 25 tuổi).

 Về mặc sinh lí, biến đổi thường gặp nhất là giảm khả năng thụ cảm (giảm thị lực, thính lực, khứu giác, vị giác, xúc giác). Cấu trúc sinap cũng giảm tính linh hoạt trong sự dẫn truyền xung động, hậu quả là phản xạ vô điều kiện tiến triển chậm hơn, yếu hơi. Hoạt động thần kinh cao cấp có những biến đổi trong các quá trình cơ bản, giảm ức chế rồi giảm hưng phấn. Sự cân bằng giữa hai quá trình đó kém đi, dẫn đến rối loạn, hình thành phản xạ có điều kiện. Thường gặp trạng thái cường giao cảm, rối loạn giấc ngủ (thường là giấc ngủ không sâu, ban ngày dễ ngủ gà). 

 Khi sức khỏe không ổn định, tâm lí và tư duy thường có những biến đổi và mức độ của những biến đổi ấy tùy thuộc vào quá trình hoạt động cũ, thể trạng chung và thái độ của người xung quanh. Trong các biến đổi đó, có hai đặc tính chung là sự giảm tốc độ và giảm tính linh hoạt. Dễ có sự đậm nét hóa về tính tình cũ, giảm quan tâm đến những người xung quanh, ít hướng về cái mới mà thường quay về đời sống nội tâm. Trí nhớ và kiến thức chung về nghiệp vụ vẫn khá tốt những thường giảm sức ghi nhớ những việc mới xảy ra, những vấn đề trừu tượng.

2.3. Sự hóa già của hệ tim mạch
2.3.1.  Biến đổi ở tim
 Hệ tuần hoàn nuôi tim giảm hiệu lực, ảnh hưởng đến dinh dưỡng cơ tim. Biến đổi ở tim trái rõ hơn tim phải. Nhịp tim thường chậm hơn lúc còn trẻ, do giảm tính linh hoạt của xoang tim. Khi tuổi tăng cao, đã có suy tim tiềm tàng, giảm dẫn truyền trong tim; cung lượng máu cho các cơ quan (đặc biệt cho tim và não) bị giảm dần.

2.3.2. Biến đổi ở mạch máu 

Các động mạch nhỏ ngoại biên có đường kính hẹp lại, làm giảm cung lượng máu đến các mô, làm tăng sức cản, hậu quả là tim phải tăng sức bóp, tiêu hao nhiều năng lượng hơn (tăng 20% so với lúc trẻ). Xơ cứng động mạch rất phổ biến. Tĩnh mạch giảm trương lực và độ đàn hồi, do đó dễ giãn. Tuần hoàn mao mạch giảm hiệu lực do mất một số mao mạch, đồng thời, tính phản ứng của số còn lại cũng giảm.

2.3.3. Biến đổi về thanh phần sinh hóa của máu 

Khi tuổi đã cao, nhóm beta lipoprotein tăng, đồng thời nhóm alpha giảm. Hoạt tính của men lipaza phân hủy lipoprotetin giảm dần. Lượng lipit toàn phần, triglyxerit, axit béo không este hóa, cholesterol trong máu đều tăng. Khi ăn mỡ, máu tăng đông, hệ thống fibrin không tăng theo, các tiểu cầu dễ dính nhau. Nếu có tăng huyết áp thì các đặc điểm trên lại càng rõ.

2.3.4. Biến đổi về huyết áp
Khi tuổi cao, huyết áp động mạch có tăng theo nhưng không vượt quá giới hạn (huyết áp tối đa tăng 19mmHg, tối thiểu tăng 8,6mmHg so với lúc trẻ). Khi quá 140mmHg/90mmHg thì tăng huyết áp không còn là hiện tượng sinh lí.

2.4. Sự già hóa của thận

Thận là một trong những cơ quan chủ yếu bảo đảm sự thanh lọc các chất cặn bã trong cơ thể. Hoạt động của thận là có cơ sở thực hiện nhiều chỉ tiêu ổn đinh nội môi của cơ thể. 

Về phương diện hình thái học, những biểu hiện hóa già xuất hiện sớm ở thận. Bắt đầu từ tuổi 20, đã thấy những biến đổi ở các động mạch nhỏ và trung bình của thận. Từ tuổi 30 trở lên, lưới động mạch nhỏ ở cầu thận co rút lại, cuối cùng làm biến mất một số cầu thận và làm teo các ống thận có liên quan. Vào khoảng 70 – 80 tuổi, số nephron còn hoạt động sẽ giảm khoảng 1/3 hoặc 1/2 so với lúc mới sinh. Những nephron mất đi được thay thế bằng mô liên kết. Đó là hiện tượng xơ hóa tuổi già. 

Về phương diện chức năng, mức lọc cầu thận giảm dần. Ở người 95 tuổi, mức lọc cầu thận chỉ bằng 59,7% so với lúc 20 tuổi. Sức cản của thận qua các mạch máu tăng dần theo tuổi: ở người 95 tuổi, gấp 3 lần so với 20 tuổi. Mặc dù các mặt giảm thiểu nói trên, ở những người nhiều tuổi khỏe mạnh, không có hiện tượng tích lũy các chất đạm cặn bã trong máu, nhờ có đồng thời sự giảm thiểu mức chuyển hóa trong cơ thể già, vì vậy duy trì được tính ổn định nội môi. Nhưng nếu có sự thay đổi đột xuất trong điều kiện sống, giảm thiểu hoạt động của thận dễ biến thành suy thận. Đặc điểm này cần được lưu ý khi dùng thuốc có độc tính cao.

2.5. Sự hóa già của hệ tiêu hóa
2.5.1. Biến đổi ở ống tiêu hóa
Chủ yếu là giảm khối lượng, có hiện tượng thu teo, nhưng ở mức độ nhẹ. Suy yếu các cơ thành bụng và các dây chằng dẫn đến trạng thái sa nội tạng. Đáng chú ý là sự giảm tiết dịch tiêu hóa. Không những số lượng các dịch giảm mà hoạt tính các men cũng kém. Khoảng 1/3 người tuổi cao có trạng thái không có axit clohydric trong dịch vị. Nhu động dạ dày và ruột giảm theo tuổi. Khả năng tiêu hóa hấp thụ ở ruột giảm. Trong điều kiện ăn uống bình thường phù hợp với lứa tuổi, sự giảm thiểu chức năng tiêu hóa có tính kín đáo, tiềm tàng. Nhưng khi phải chịu đựng một gánh nặng quá mực, dễ có rối loại tiêu hóa ảnh hưởng đến dinh dưỡng.

2.5.2. Biến đổi ở gan
Giảm khối lượng, chỉ còn 930 – 980g lúc 75 tuổi so với 1.430 lúc 40 tuổi. Nhu mô gan có những chỗ teo, vỏ mô liên kết dày thêm, mật độ gan chắc thêm. Quá trình teo tế bào nhu mô gan đi đôi với quá trình thoái hóa mỡ. Trữ lượng protit, kali, mức tiêu thụ oxy của tế bào gan đều giảm. 

Chức năng gan kém dần, nhất là việc chuyển hóa đạm, giải độc, tái tạo. Hiện tượng giảm thiểu đó chưa hẳn là suy gan ở người bình thường. Nhưng nếu có tác nhân gây hại (thuốc, thức ăn) thì dễ có rối loạn chức năng do mất cân bằng tại gan.

2.5.3. Biến đổi ở túi mật và đường dẫn mật
Giảm độ đàn hồi của thành túi mật và ống dẫn mật, cơ túi mật đã bắt đầu teo, túi mật giãn. Do xơ hóa cơ vòng Oddi, dễ có rối loạn điều hòa dẫn mật. Vì những biến đổi trên, bệnh ở túi mật và đường mật rất phổ biến ở người tuổi cao.

2.6. Sự già hóa của hệ hô hấp (chủ yếu là hô hấp ngoài):

 Về phương diện hình thái học: hình dạng của lồng ngực biến đổi do những yếu tố tác động: sụn sườn vôi hóa, khớp sườn – xương sống co cứng, đốt sống đĩa đệm thoái hóa, cơ lưng dài teo làm hạn chế cử động. Tế bào biểu mô hình trụ phế quản dày và bong ra, tế bào biểu mô tiết dịch loạn dưỡng, chất nhầy giảm lượng và cô đặc. Lớp dưới biểu mô xơ hóa. Mô xơ quanh phế quản phát triển làm ống phế quản không đều, chỗ hẹp chỗ phình. Nhu mô phổi giảm mức đàn hồi, các phế nang bị giãn. 

Về phương diện chức năng, dung tích phổi nói chung giảm, kể cả dung tích sống, dung tích bổ sung thở ra, thở vào, tổng dung tích. Nhưng dung tích khí cặn giảm ít hơn là dung tích sống, tỉ lệ dung tích cặn trên dung tích sống tăng, phản ánh sự giảm thiểu của dung tích có ích. Thông khí tối đa giảm rõ rệt ở người tuổi cao, phán ánh dự trữ hô hấp giảm, vì vậy thường khó thở, thiếu không khí. Khả năng hấp thụ oxy vào máu động mạch ở người tuổi cao kém hơn ở người trẻ, ảnh hưởng đến cung cấp oxy cho mô, ảnh hưởng đến hoạt động của cơ quan và hệ thống. Tình trạng thiếu oxy huyết là đặc điểm quan trọng của cơ thể già.

2.7. Sự lão hóa của hệ nội tiết

Hoạt động nội tiết gắn liền với hoạt động thần kinh: nội tiết là một khâu thực hiện lệnh của thần kinh, đồng thời cũng tác động lại hệ thần kinh. Trong quá trình điều hòa mọi chức năng của cơ thể, có sự kết hợp chặt chẽ giữa thần kinh và nội tiết, làm thành một hệ thống điều hòa thần kinh nội tiết hoặc điều hòa thần kinh thể dịch. 

Biến đổi tuyến nội tiết trong quá trình lão hóa là biến đổi đồng thì, không đồng tốc. Bắt đầu sớm nhất là thoái tiến triển tuyến ức, sau đó đến tuyến sinh dục rồi đến tuyến giáp, cuối cùng là tuyến yên và thượng thận. Dễ thấy nhất là ở thời kỳ mãn sinh dục. Nếu thời kỳ này tiến triển không bình thường thì rối loạn thần kinh nội tiết có thể có nhiều biển hiện đa dạng, tạo điều kiện cho một số bệnh phát sinh và phát triển (tăng huyết áp, vữa xơ động mạch, loãng xương,…)

Những biến đổi trong chức năng của tuyến nội tiết làm thay đổi tính chất của các phản ứng thích nghi của cơ thể đối với các stress, thông thường theo hướng cường giao cảm. Khi các stress tái diễn nhiều lần gần nhau, có thể già mau suy kiệt.

3. ĐẶC ĐIỂM BỆNH LÝ TUỔI GIÀ
3.1. Đặc điểm chung

Già không phải là bệnh nhưng già tạo điều kiện cho bệnh phát sinh và phát triển vì ở tuổi già, có giảm khả năng và hiệu lực các quá trình tự điều chỉnh thích nghi của cơ thể, giảm khả năng hấp thụ và dự trữ các chất dinh dưỡng, đồng thời thường có những rối loạn chuyển hóa, giảm phản ứng của cơ thể, nhất là giảm sức tự vệ đối với các yếu tố gây bệnh như nhiễm trùng, nhiễm độc, các stress.

Một đặc điểm cần đặc biệt lưu ý là tính chất đa bệnh lí, nghĩa là người già thường mắc nhiều bệnh cùng một lúc. Có bệnh dễ phát hiện, dễ chẩn đoán nhưng nhiều bệnh khác kín đáo hơn, âm thầm hơn, có khi nguy hiểm hơn, cần đề phòng bỏ sót. Vì vậy, khi khám bệnh, phải rất tỉ mỉ, thăm dò toàn diện để có chẩn đoán hoàn chỉnh, xác định bệnh chính, bệnh phụ, bệnh cần giải quyết trước, bệnh cần giải quyết sau. Chỉ cần chẩn đoán đầy đủ thì mới tránh được những sai sót rất phổ biến trong điều trị bệnh ở người già.

Các triệu chứng ít khi điển hình, do đó dễ làm sai lạc chẩn đoán và đánh giá tiên lượng. Bệnh ở người già bắt đầu không ồ ạt, các dấu hiệu không rõ rệt cả về chủ quan cũng như khách quan, vì vậy phát hiện bệnh có thể chậm. Khi toàn phát, các triệu chứng cũng không rõ rệt như ở người trẻ, do đó chẩn đoán đôi khi khó, nhất là với người yếu sức, nhiều phương pháp thăm dò không thực hiện được. 

Mặc dù xuất hiện kín đáo, triệu chứng không rầm rộ và tiến triển âm thầm, bệnh ở người già mau ảnh hưởng đến toàn thân, dẫn đến suy kiệt nhanh chóng, bệnh dễ chuyển nặng nếu không điều trị kịp thời. Về tiên lượng, không bao giờ được chủ quan.

Khả năng hồi phục bệnh ở người già kém. Do đặc điểm cơ thể già đã suy yếu, đồng thời lại mắc nhiều bệnh cùng một lúc nên khi đã qua giai đoạn cấp tính, thường hồi phục rất chậm. Vì vậy, điều trị thường lâu ngày hơn và sau đó thường phải có một giai đoạn an dưỡng hoặc điều dưỡng. Song song với điều trị, phải chú ý đến việc phục hồi chức năng, phải kiên trì, phù hợp với tâm lí, thể lực người tuổi cao.

3.2. Tình hình bệnh tật ở người cao tuổi 


Những bệnh thường gặp ở người tuổi cao
- Trong các bệnh tim mạch, thường gặp cơn đau thắt ngực, nhồi máu cơ tim, tai biến mạch máu não, tăng huyết áp, vữa xơ động mạch; ngoài ra, còn gặp tâm phế mạn, rối loạn nhịp tim và dẫn truyền, suy tim, tắc nghẽn động mạch. 

- Bệnh hô hấp: viêm phế quản mạn, giãn phế nang, ung thư phổi. 

- Bệnh tiêu hóa: ung thư gan, xơ gan, viêm túi mật, viêm loét dạ dày – tá tràng, viêm đại tràng mạn, viêm túi mật, táo bón. 

- Bệnh thận và tiết niệu: viêm thận mạn, viêm bề thận mạn, sỏi tiết niệu, u xơ  tuyến tiền liệt, rối loạn nước giải, nhất là tiểu không kiểm soát. 

- Bệnh nội tiết chuyển hóa: đái tháo đường (thường có biến chứng thận), suy tuyến giáp, suy sinh dục, tăng cholesterol máy, tăng axit uric máu. 

- Bệnh xương và khớp: loãng xương, thoái khớp, bệnh gut, gãy xương các loại do loãng xương,…

-  Bệnh máu và cơ quan tạo huyết: thiếu máu do thiếu axit folic hoặc vitamin B12, bệnh bạch cầu (mạn và cấp), đau tủy xương, ung thư hạch. 

- Bệnh tự miễn: những loại có tự kháng thể kháng globulin, tự kháng thể kháng nhân, tự kháng thể đặc hiệu (kháng hồng cầu, kháng giáp, kháng niêm mạc dạ dày). Ngoài ra ở tuổi già, thường gặp tự miễn dịch tiềm tàng. 

- Bệnh mắt: phổ biến là đục thủy tinh thể, thoái hóa võng mạc và mạch mạc, xơ cứng tuần tiến các mạch võng mạc. 

- Bệnh tai – mũi – họng: giảm thính lực (kiểu giác quan, thần kinh hoặc chuyển hóa hoặc cơ học), rối loạn tiền đình, ung thư (xoang hàm, xoang sàng, tai, amiđan, vòm – mũi – họng). 

- Bệnh răng – hàm – mặt: u lành tính, u ác tính khoang miệng, viêm khớp thái dương – hàm. 

- Bệnh ngoài da: ngứa tuổi già, dày sừng tuổi già, u tuyến mồ hôi, rụng tóc, tổn thương tiền ung thư và ung thư hắc tố, ung thư biểu mô, teo niêm mạc sinh dục (nhất là nữ). 

- Bệnh tâm thần có hai loại lớn: loạn tâm thần trước tuổi già và loạn tâm thần tuổi già. Trong loạn tâm thần trước tuổi già, những biểu hiện thường là trạng thái trầm cảm (sầu uất thoái triển), hoang tưởng (paranoia thoái triển), loạn tâm thần ác tính kiểu Kraepelin, trạng thái tăng trương lực muộn. Trong loạn tâm thần tuổi già, thường gặp bệnh Alzhermer, thể nhớ bịa, thể mê sảng. 

- Bệnh thần kinh: rối loạn tuần hoàn máu não gồm các kiểu và các mức độ, u trong sọ, hội chứng ngoài bó tháp (nhất là bệnh Parkinson), hội chứng Steele, run tự phát, rối loạn mạch máu tiểu não, u tiểu não, bệnh tủy sống nguyên nhân mạch máu, viêm đa dây thần kinh, chèn ép dây thần kinh.
Lượng giá.

Câu 1. Người cao tuổi là người bao nhiêu tuổi?

Câu 2. Đặc điểm chung về sự lão hóa?

Câu 3. Nêu một số đặc điểm về sự lão hóa ở hệ tim mạch, hệ tiêu hóa và hệ thần kinh
Câu 4. Kể một số bệnh thường gặp ở người cao tuổi
Bài 2. ĐẶC ĐIỂM TÂM SINH LÝ NGƯỜI CAO TUỔI

GIỚI THIỆU

Ở người cao tuổi có rất nhiều sự thay đổi về mặt tâm sinh lý. Bài học sẽ cung cấp cho sinh viên những kiến thức về đặc điểm tâm lý và sinh lý ở người cao tuổi.

MỤC TIÊU
    1. Trình bày những thay đổi sinh lý của cơ thể  trong quá trình lão hóa.

    2. Trình bày những biểu hiện của biến đổi tâm lý trong quá trình lão hóa.

NỘI DUNG
1. ĐẶC ĐIỂM SINH LÝ NGƯỜI CAO TUỔI VÀ QUÁ TRÌNH LÃO HÓA 

Đặc điểm sinh lý của người cao tuổi gắn liền với quá trình lão hoá. Quá trình lão hóa là quá trình tạo nên tuổi già, hay quá trình trưởng thành và già nua về mặt sinh học. Tuổi già thường kèm theo những biểu hiện giảm khả năng chống chọi với stress, mất dần cân bằng nội môi, tăng nguy cơ mắc bệnh tật. Do đó, cái chết là một kết cục cuối cùng của lão hoá. Một số nghiên cứu cho rằng yếu tố di truyền và môi trường là nhân tố tác động đến quá trình lão hóa của con người. Các gen chịu trách nhiệm 35% sự thay đổi khác nhau của tuổi thọ, các yếu tố môi trường chiếm đến 65%. 

2. NHỮNG THAY ĐỔI TRONG QUÁ TRÌNH LÃO HÓA

Lão hóa là một hiện tượng tự nhiên, liên quan chặt chẽ với quá trình trưởng thành, là một hiện tượng không thể tránh được nhưng quá trình lão hóa rất khác nhau về thời gian và biểu hiện

2.1. Thay đổi ở da


Các biểu hiện của lão hóa da có thể nhận biết là da khô, khi sờ thấy thô ráp, da bị nhăn nheo, da nhão, da chùng xuống, da bị teo, da có màu vàng nhạt không còn hồng hào như trước nữa, xuất hiện các tổ chức tăng sinh lành tính, các vết sắc tố và nám da, da trở nên lỏng lẻo, độ đàn hồi kém... 

Các mạch máu, tuyến mồ hôi, tuyến bã, các đầu mút thần kinh ở da cũng giảm về số lượng và teo nhỏ về kích thước. Nghiên cứu cho thấy ở nam giới cứ 10 năm tuyến bã giảm 23%, trong khi ở nữ là 32%.

Nuôi dưỡng da vì vậy bị kém đi. Khả năng tái tạo và đổi mới tổ chức tế bào bị chậm lại. Khả năng miễn dịch và chống đỡ của da với các tác nhân bên ngoài cũng suy giảm.


Vi trùng dễ xâm nhập, giảm khả năng điều hòa thân nhiệt.

2.2. Hệ vận động

· Giảm, mất cơ xương bắt đầu từ 30 tuổi.

· Giảm sự đàn hồi xương và giảm mô sụn.
· Tăng áp lực lên cơ thể.
· Xương loãng, xốp, dễ gãy.

· Khớp thoái hóa

· Sau 30 tuổi trương lực cơ giảm.

· Khả năng vận động giảm

2.3. Hệ hô hấp

· Các trị số thông khí  giảm, vì vậy người cao tuổi thường khó thở, thiếu không khí. 

· Giảm phản xạ ho.
· Giảm đàn hồi nhu mô phổi

· Giảm cung cấp oxy cho máu, ảnh hưởng đến cung cấp oxy cho mô, do đó ảnh hưởng đến hoạt động của cơ quan và hệ thống. Tình trạng thiếu oxy huyết là đặc điểm quan trọng của cơ thể già.

· Giảm dung tích sống

· Thể tích cặn tăng

2.4. Hệ tuần hoàn

· Hệ tuần hoàn nuôi tim giảm hiệu lực, ảnh hưởng đến dinh dưỡng cơ tim. 

· Nhịp tim thường chậm hơn lúc còn trẻ. 

· Các động mạch nhỏ ngoại biên có đường kính hẹp lại. Động mạch xơ cứng. Tĩnh mạch giảm trương lực và độ đàn hồi, do đó dễ giãn. 

· Khi tuổi đã cao lượng lipit, triglyxerit, cholesterol trong máu đều tăng. 

· Khi tuổi cao, huyết áp động mạch có xu hướng tăng hơn lúc trẻ, nhưng không vượt quá giới hạn. Khi cao quá 140mmHg/90mmHg thì tăng huyết áp không còn là hiện tượng sinh lý nữa.
· Giảm cung lượng tim.

· Giảm thích ứng stress.
2.5. Hệ tiêu hóa

· Chủ yếu là giảm khối lượng, có hiện tượng thu teo, nhưng ở mức độ nhẹ. 

· Nhu động dạ dày và ruột giảm theo tuổi. Khả năng tiêu hóa hấp thụ ở ruột giảm. 

· Chức năng gan kém dần, nhất là việc chuyển hóa đạm, giải độc, tái tạo

· Giảm tiết các men tiêu hóa, dịch tụy giảm tiết men tiêu hóa protein
· Giảm khả năng hấp thu.
· Giảm khả năng lưu trữ.
· Giảm khả năng tổng hợp thuốc.
· Giảm acid mật, tăng cholesterol.
2.6. Hệ bài tiết

· Thay đổi cấu tạo, giảm vỏ thận.
· Giảm lưu lượng máu qua thận.
· Giảm độ lọc thận.
· Giảm khả năng cân bằng dịch ngoại bào

· Giảm độ thanh thải

· Giảm đề kháng làm tăng khả năng nhiễm trùng

· Tăng u xơ tiền liệt tuyến

2.7. Hệ  nội tiết

· Giảm nội tiết tố sinh dục và tăng trưởng.

· Giảm dịch tiết

2.8. Các giác quan

· Thị giác giảm

· Thính giác giảm, 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.

· Giảm cảm thụ của da bàn tay

· Giảm vị giác.

2.9. Hệ miễn dịch

· Giảm tiết hormon, giảm miễn dịch

· Hệ thống miễn dịch giảm, sức đề kháng kém. Tăng khả năng mắc các bệnh nhiễm khuẩn

2.10. Hệ thần kinh

· Tế bào thần kinh bị hủy diệt mà không được thay thế. Do đó rất dễ bị sa sút trí tuệ.
· Giảm lượng máu tới não.

· Hệ thống các chất trung gian dẫn truyền  thần kinh thay đổi.

3. ĐẶC ĐIỂM TÂM LÝ NGƯỜI CAO TUỔI 

Khi cơ thể già nua, thoái hóa thì hệ thần kinh, hệ hô hấp, hệ tuần hoàn, hệ tiêu hóa,… và tinh thần cũng bị lão hóa, cùng với đó là những biểu hiện thay đổi rõ rệt về suy nghĩ, lối sống và cách giải quyết vấn đề.
3.1. Những yếu tố ảnh hưởng đến chức năng tâm lý người cao tuổi

· Quá trình sinh học

· Yếu tố môi trường

· Bệnh tật

· Nhận thức

· Yếu tố khách quan

3.2. Những biểu hiện tâm lý người cao tuổi

3.2.1. Tâm lý dễ mủi lòng, tủi thân, lo lắng và bi quan
· Người cao tuổi có sự nhất quán riêng chứ không phải cứng nhắc, nhưng họ lại có nhu cầu tinh thần cao, nhu cầu đề cao danh dự, sự tôn trọng của con cháu dành cho họ.

·  Do đó, khi con cháu nghĩ rằng người già cổ hủ, người già lại sinh ra tâm lý tự ti, bi quan và rất để ý người khác. 

· Người già đều phụ thuộc vào con cái nên dễ mủi lòng khi các nhu cầu của mình chưa được con cháu đáp ứng kịp thời.

· Đặc biệt, những người lớn tuổi thường ốm đau, con cháu thường xuyên chăm sóc khiến họ gặp áp lực, cảm thấy lo lắng khi làm phiền con cháu.

3.2.2. Tâm lý sợ cô đơn, cô độc
· Người già rất sợ cô đơn và cô độc. 

· Bước đến tuổi xế chiều, những kinh nghiệm sống của người cao tuổi không còn phù hợp với xã hội hiện đại, họ cảm thấy bản thân lúc nào cũng lạc lõng và bị con cháu lãng quên. 

· Con cháu phải đi làm thường xuyên, họ bị bỏ rơi ở nhà suốt ngày, đặc biệt là cụ ông hoặc cụ bà không còn nửa kia bên cạnh. Do đó, con cháu nên cư xử nhẹ nhàng, đừng để các cụ cảm thấy họ bị hắt hủi.

· Khi về già, ai cũng mong tìm được người tâm sự, để không phải cô đơn, thui thủi một mình. Người lớn tuổi càng được quan tâm, chăm sóc thì tâm lý càng tốt và càng có tuổi thọ cao hơn.

3.2.3. Tâm lý hoài niệm quá khứ
· Người già thường hay hoài cổ, lưu luyến quá khứ hay nhớ về những điều xưa cũ đã qua. Người già cũng mắc bệnh đãng trí, nên không nhớ những điều mình đã nói và sẽ lặp đi lặp lại một câu chuyện. Các cụ thường tự hào về thời thanh xuân, về sắc đẹp hay những kinh nghiệm sống đã trải qua.

· Người cao tuổi luôn cho rằng con mình còn bé, chưa trưởng thành và cũng thường so sánh quá khứ với hiện tại. Yêu cầu con cháu phải lắng nghe và làm theo ý kiến của họ.

·  Càng về già, con người càng yêu thương mọi vật xung quanh hơn, họ chỉ sống bằng kỷ niệm. Nên nếu không cẩn thận, rất dễ khiến người lớn tuổi cảm thấy tủi thân và hay cáu giận vô cớ. Tâm lý người cao tuổi tuy khá khó hiểu nhưng con cháu nên quan tâm nhiều hơn thì các cụ cũng bớt đi nhiều tiêu cực.

3.2.4. Tâm lý nóng nảy, dễ stress
· Các cụ cao tuổi thường khá nóng tính và dễ tự ái, dễ tự ti, hay suy nghĩ tiêu cực nên tâm lý cũng hay nóng nảy. Vị trí xã hội thay đổi, từ người chăm sóc gia đình, trở thành người được con cháu chăm sóc. Người già thấy họ đã bị mất đi địa vị vốn có nên rất dễ bị tác động và khả năng kiềm chế cũng không cao, dễ sinh sự với những điều nhỏ nhặt.

· Những cụ sau khi nghỉ hưu rất hay phiền muộn, mất ngủ nên tinh thần họ bị tuột dốc và thường xuyên bị stress. Ngoài stress thì người lớn tuổi cũng dễ mắc các bệnh lý khác, nên chú ý quan tâm để tránh rơi vào các tình trạng tiêu cực.

3.3.5. Tâm lý đa nghi
· Sự đa nghi, suy nghĩ nhiều này là nguyên nhân của sự lo lắng và tính nóng nảy. Người già rất mẫn cảm với tất cả mọi thứ như một sự khủng hoảng tâm lý khiến sức khỏe suy giảm. Chú trọng đến tâm sinh lý và quan tâm, chăm sóc các cụ sẽ giúp các triệu chứng này giảm thiểu.

3.3. Phương pháp điều chỉnh cuộc sống ở người cao tuổi

· Ổn định cảm xúc vượt qua thời kỳ chuyển tiếp an toàn

· Phải hành động tích cực không chịu đựng, nhận thức đúng quyền lợi và nghĩa vụ, biết cách điều chỉnh tâm lý cho phù hợp với vai trò  trong gia đình và xã hội

· Xây dựng và giữ  vững sự hòa hợp  giữa người già và  gia đình

· Làm việc phù  hợp với khả năng

· Duy trì vận động thể lực

· Chế độ dinh dưỡng hợp lý.
· Tham gia các hoạt động xã hội để duy trì trí tuệ và ổn định tâm lý.
· Theo dõi, kiểm tra sức khỏe định kỳ.
Lượng giá

1.Trình bày những thay đổi trong quá trình lão hóa.

2. Nêu các yếu tố ảnh hưởng đến chức năng tâm lý người cao tuổi.

3. Trình bày các phương pháp điều chỉnh cuộc sống ở người cao tuổi.

4. Kể các loại hình tâm lý thường gặp ở người cao tuổi.

Bài 3. MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP Ở NGƯỜI CAO TUỔI

GIỚI THIỆU

Người cao tuổi có rất nhiều thay đổi về thể chất làm cơ thể dễ bị bệnh. Bài học này sẽ trình bày một số bệnh lý thường gặp ở người cao tuổi và cách phòng bệnh.

MỤC TIÊU
1. Trình bày được một số biến đổi, hậu quả và cách khắc phục  bệnh thường gặp ở người cao tuổi

2. Nêu được những nội dung chính cần chăm sóc ở một số bệnh thường gặp cho người cao tuổi

NỘI DUNG
1. ĐẠI CƯƠNG
· Người cao tuổi là người có nguồn dự trữ giảm đáng kể do quá trình lão hóa.

· Đặc điểm người bệnh cao tuổi là cùng lúc có nhiều vấn đề  về thể chất, xã hội, tâm lý. Bệnh không điển hình, cần xác định yếu tố bệnh lý và quá trình lão quá.
· Chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi cần sự kiên nhẫn

· Bệnh ở người cao tuổi chuyển biến nhanh do các chức năng của cơ thể đã giảm sút.

2. MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP Ở NGƯỜI CAO TUỔI
2.1. Hệ tim mạch

2.1.1. Các biến đổi chính

Tim tăng kích thước, chức năng co bóp của tim giảm, giảm khối lượng tuần hoàn, van tim xơ cứng, vôi hóa, hệ thống dẫn truyền xung điện trong tim rối loạn, hệ động mạch bị xơ vữa, hệ van tĩnh mạch suy dãn…
2.1.2. Các hậu quả

- Giảm khả năng thực hiện các hoạt động đòi hỏi phải gắng sức

- Lưu lượng máu giảm và các rối loạn nhịp tim có thể gây nên tình trạng chóng mặt, hồi hộp, khó thở…
    
- Mắc các bệnh lý về van tim (Hẹp, hở van tim), các bệnh cơ tim (Cơ tim dãn, Dày cơ tim, Thiếu máu cục bộ cơ tim…), các bệnh lý về mạch máu (Tăng huyết áp, động  mạch vành, mạch máu não, mạch máu chi...)
2.1.3. Hướng khắc phục
     - Luyện tập thường xuyên không đủ để ngăn ngừa đồng thời cả lão hóa hệ tim mạch và bệnh tim mạch nhưng luyện tập có thể làm giảm cholesterol từ đó giảm xơ cứng và xơ vữa động mạch.
     - Luyện tập cũng làm giảm huyết áp và giảm cân từ đó giảm mức độ gắng sức cho tim. Người già cũng nên chú ý đến cường độ vận động nghĩa là nên bắt đầu vận động một cách từ từ cho đến khi cơ thể đã thích nghi với cường độ vận động mới.
     - Các đánh giá thường xuyên về tình trạng tim mạch được khuyến cáo để dự đoán sớm các biến đổi bệnh lý, khi mà họ còn tuân thủ điều trị. Vì hệ tim mạch là một trong những cơ quan trọng trọng nhất của cơ thể nên hoạt động chức năng hiệu quả của nó rất quan trọng.
2.2. Hệ hô hấp

2.2.1. Các thay đổi chính
     -  Giảm dung tích sống, phổi có xu hướng kém đàn hồi, hạn chế chức năng trao đổi khí.
     - Khả năng hấp thụ oxy vào máu động mạch ở người có tuổi cũng giảm, ảnh hưởng tới việc cung cấp oxy cho mô
     -  Thông khí tối đa giảm rõ ở người cao tuổi phản ánh dự trữ hô hấp giảm, lồng ngực kém di động hơn tạo lực cản lớn làm giảm hiệu quả hô hấp.
     - Giảm sút đáng kể số lượng các lông mao trên bề mặt đường dẫn khí. Những cấu trúc dạng lông này giữ vai trò quan trọng trong việc cảnh báo người già trước các dị vật đường thở như thức ăn đặc biệt ảnh hưởng nhiều ở các đối tượng có tiền sử mắc các bệnh về hô hấp, hút thuốc lá…
     - Hơn nữa, nhiều người cao tuổi có giảm phản xạ ho do thay đổi sinh lý hệ thần kinh. Khi 2 tình trạng trên kết hợp với nhau người cao tuổi sẽ có nguy cơ cao bị nghẹn, hít phải thức ăn cũng như viêm phổi tiến triển hay các bệnh lý khác của đường hô hấp. 
2.2.2. Hậu quả
     Thường khó thở, thiếu không khí, ảnh hưởng tới hoạt động chung, đặc biệt các hoạt động có gắng sức, từ đó dẫn đến giảm chất lượng cuộc sống. khi chức năng hô hấp nó cũng dần ảnh hưởng tới các cơ quan khác (Não, tim…)
2.2.3. Hướng khắc phục
     - Tạo cho người già một môi trường sống lành mạnh, không tiếp xúc với các yếu tố độc hại (khói thuốc lá, ô nhiễm không khí…)
     - Thường xuyên tập luyện,  có các hoạt động phù hợp với tình trạng hô hấp của bệnh nhân
     - Dinh dưỡng hỗ trợ cũng có vai trò quan trọng trong việc cải thiện hô hấp cho người cao tuổi
2.3. Hệ tiêu hóa

2.3.1. Các thay đổi chính
   
- Người già gặp khó khăn trong nhai và nuốt thức ăn, ít được chăm sóc răng miệng kỹ lưỡng từ khi còn trẻ
     
- Các vấn đề viêm lợi, bệnh quanh răng, rụng răng và tăng cảm giác răng trở nên rất phổ biến. Giảm nhu động thực quản làm chậm quá trình vận chuyển thức ăn qua ống tiêu hóa dẫn tới người già phải nhai lâu hơn và ăn chậm hơn.
    
- Giảm nhu động ruột, giảm tiết dịch vị dạ dày gây giảm hấp thu chất dinh dưỡng
    
- Giảm nhu động của đại tràng cản trở thức ăn di chuyển trong phần còn lại của ống tiêu hóa và đi ra ngoài cơ thể. 
    
-Tăng thời gian lưu thông của khối thức ăn trong ruột làm tái hấp thu nước nhiều hơn dẫn đến tỉ lệ táo bón gia tăng ở người cao tuổi
2.3.2. Hậu quả

- Tình trạng dinh dưỡng giảm sút: Gầy yếu, suy kiệt.


- Táo bón, hoặc đại tiện không tự chủ
2.3.3. Hướng khắc phục
    
- Chế độ ăn giàu chất xơ và đẩy đủ thành phần, đủ nước và luyện tập thường xuyên có thể giúp ngăn ngừa và điều trị các rối loạn tiêu hóa thường gặp

- Với bệnh nhân không đủ minh mẫn, cần phải luyện tập thói quen đi ngoài.
2.4. Hệ tiết niệu

2.4.1. Các thay đổi chính

- Thận mất đi một lượng lớn các đơn vị lọc (nephron) và cầu thận

- Mối liên hệ bàng quang - thần kinh giảm, trương lực và khối lượng bàng quang cũng giảm sút.


- Tăng sinh tuyến tiền liệt
2.4.2. Hậu quả

- Giảm mức lọc cầu thận

- Rối loạn về tiểu tiện: Tiểu không tự chủ, hay bí tiểu, tiểu đêm, tiểu khó…

- Dễ mắc các bệnh lý như nhiễm trùng đường tiểu
2.4.3. Hướng khắc phục

- Chế độ uống đủ nước, luyện tập thể dục, tránh các loại đồ ăn uống, thuốc có ảnh hưởng tới chức năng thận

- Thường xuyên theo dõi các xét nghiệm về chức năng thận, nước tiểu 
2.5. Hệ cơ xương khớp

2.5.1. Các thay đổi chính

- Giảm khối lượng xương diễn ra dưới dạng mất calci xương
    
- Khối lượng từng đơn vị cơ của các nhóm cơ lớn cũng giảm dần theo thời gian
    
- Dịch khớp giảm, tình trạng thoái hóa khớp tăng dần theo tuổi
2.5.2. Hậu quả
    
- Xương trở nên giòn và yếu, loãng xương và tăng nguy cơ gãy xương ở người già.

- Hạn chế khả năng vận động do thoái hóa khớp, đau khớp
2.5.3. Hướng khắc phục
     
- Tập thể dục rất cần thiết để duy trì sức khỏe tuổi già, có thể tạo ra những ảnh hưởng tích cực lên người cao tuổi bao gồm khả năng duy trì sức mạnh và sức dẻo dai của hệ cơ xương khớp suốt những năm tháng tuổi già. Tất cả người cao tuổi nên được khuyến khích để tìm một chương trình luyện tập mà họ ưa thích và có thể tham gia thường xuyên. Luyện tập thường xuyên giúp làm chậm quá trình lão hóa trên hệ cơ xương khớp. 
   
- Có chế độ ăn uống hợp lý, bổ sung 1 số sản phẩm hay thuốc để bảo vệ xương khớp: Chống loãng xương, bù canxi, tăng dịch khớp…
2.6. Hệ da, lông, tóc, móng

2.6.1. Các thay đổi chính

- Da của người già thường mỏng và dễ tổn thương, Số lượng mô dưới da giảm khiến da khô và mất khả năng đàn hồi dẫn tới xuất hiện nhiều nếp nhăn
     
- Các tuyến mồ hôi cũng giảm hoạt động dẫn tới mồ hôi được tiết ra ít hơn, lớp cơ và mỡ dưới da bắt đầu teo nhỏ

- Trong suốt quá trình lão hóa, móng tay và móng chân trở nên dày và giòn.

- Tóc người già có thể bạc màu, mượt và mỏng nhưng mức độ thay đổi của từng người thì rất khác nhau
2.6.2. Hậu quả

- Những thay đổi này gây ảnh hưởng tới chất lượng sống của người già: trước tiên là khô da, một tình trạng làm người già không thoải mái và có thể dẫn tới rách da dù lực tác động rất nhỏ và khó liền sau đó.

- Người già sẽ rất khó khăn trong việc tự chăm sóc móng cho mình

- Người già sẽ có những Stress khi nghĩ đến tuổi già, luôn mong muốn giữ lại được tuổi thanh xuân nhưng lại không thể ngăn được sự thay đổi theo thời gian
2.6.3. Hướng khắc phục

- Sinh lão bệnh tử là một quy luật tự nhiên, mỗi chúng ta cần biết cách chấp nhận quy luật đó, từ đó có 1 thái độ tích cực, lạc quan, và thích nghi với những thay đổi của cơ thể

- Có 1 chế độ ăn uống lành mạnh, đủ dinh dưỡng, uống đủ nước…

- Thường xuyên tập luyện thể dục để cơ thể được khỏe mạnh, quan tâm việc tạo được giấc ngủ tốt
2.7. Hệ sinh dục và sức khỏe sinh sản

2.7.1. Các thay đổi chính

- Ở cả đàn ông và phụ nữ, sự giảm nồng độ hormon trong cơ thể dẫn tới đáp ứng của mạch máu với các kích thích trở nên chậm chạp hơn, giảm ham muốn và hiệu quả trong quan hệ tình dục

- Sự thay đổi về hình dáng cơ thể, các bộ phận sinh dục, mắc các bệnh mạn tính, tình trạng mất mát người bạn đời khi về già, và cả do quan niệm xã hội… là những yếu tố dẫn tới tình trạng hoạt động tình dục ở người già giảm đi nhanh chóng
2.7.2. Hậu quả

Người ta thường quan niệm người già thì ít hoặc không còn ham muốn tình dục. Điều này dẫn tới việc không quan tâm đến những thay đổi sinh lý trong hệ sinh dục – sinh sản của người cao tuổi. Hơn nữa, vấn đề tế nhị này dẫn đến hàng loạt những sai lầm trong đánh giá hệ sinh dục – sinh sản và hệ quả là ít người thực sự hiểu về các thay đổi sinh lý của hệ cơ quan đặc thù này. Rất nhiều các bệnh lý như ung thư phụ khoa hoặc yếu sinh lý đã bị bỏ sót và không được điều trị kịp thời. 
2.7.3. Hướng khắc phục

Cần nhớ rằng bất chấp những quan niệm phổ biến xưa cũ, tình dục vẫn tiếp tục tỏ rõ vai trò của nó trong đời sống của con người kể cả khi họ đã bước vào tuổi xế chiều. Nhu cầu tình dục của người già cũng cần phải được quan tâm một cách bình đằng như các thay đổi sinh lý khác.
2.8. Các giác quan

2.8.1. Các thay đổi chính

Giảm chức năng của các giác quan: Mắt nhìn mờ, tai nghe kém, mũi ngửi không tốt, rối loạn vị giác…
2.8.2. Hậu quả

Người cao tuổi có nguy cơ bị những bệnh như đục thể thủy tinh hay tăng nhãn áp. Giảm khả năng trao đổi thông tin, giảm chất lượng trong việc tiếp nhận thức ăn do giảm khứu giác, vị giác
2.8.3. Hướng khắc phục

- Khám bệnh định kỳ
     
- Sử dụng các thiết bị hỗ trợ: Kính, tai nghe,…
2.9.  Hệ thần kinh

2.9.1. Các thay đổi chính
  
- Sa sút trí tuệ là một bệnh lý thường gặp của người cao tuổi, do tổn thương não, do nhiều nguyên nhân khác nhau.

-  Giảm trọng lượng của não, thay đổi tỉ trọng của chất xám với chất trắng, tổng lượng neuron cũng giảm mạnh và số lượng mảng lão hóa cũng tăng lên. Những người già cũng thường có giảm tưới máu não

- Hoạt động nội tiết gắn liền với hoạt động thần kinh, quá trình lão hóa hệ nội tiết diễn ra sớm nhất là suy giảm hoạt động của tuyến ức, sau đó đến tuyến sinh dục, tuyến giáp, tuyến tụy, cuối cùng là tuyến yên và thượng thận. Dễ nhận thấy nhất là thời kỳ mãn sinh dục.
2.9.2. Hậu quả
   
- Một số người cao tuổi bị cho là “lẩm cẩm” và “chậm chạp”. Suy giảm trí nhớ cũng phổ biến ở người cao tuổi nhưng lại bị nhầm lẫn thành sa sút trí tuệ

- Thay đổi chức năng nội tiết làm thay đổi khả năng phản ứng và thích nghi của cơ thể đối với các stress thông thường. 
2.9.3. Hướng khắc phục

Người già nên được khuyến khích để tham gia vào các hoạt động nhận thức như làm việc, chơi trò chơi hoặc học một khóa ngắn hạn. Duy trì trí tuệ minh mẫn  được cho là một tiêu chí đánh giá sự thành công của tuổi già 
2.10. Ngoài ra, người ta còn thấy người cao tuổi thường thiếu một lượng nước cần thiết do thói quen ăn, uống ít nước hoặc ăn nhiều chất đạm như: cá, trứng, thịt gà, thịt lợn, thịt bò, … làm xuất hiện một số bệnh về đường tiêu hóa hoặc làm da khô, nứt nẻ khó chịu…

3. CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI TRONG MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP
3.1. Chăm sóc bệnh nhân tim mạch

· Cho bệnh nhân nghĩ ngơi, chăm sóc về tinh thần cho người bệnh.

· Cân bằng giữa cung và cầu, đề phòng ứ dịch

· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn

· Cho bệnh nhân nghỉ ngơi ở tư thế thích hợp, nếu có khó thở cho nằm tư thế đầu cao.

· Cung cấp cho bệnh nhân chế độ dinh dưỡng phù hợp, hạn chế muối.

· Hướng dẫn bệnh nhân các biện pháp tránh táo bón và tránh lạm dụng thuốc

· Cung cấp cho bệnh nhân và gia đình những kiến thức về bệnh và các biện pháp thay đổi lối sống cho phù hợp với tình trạng bệnh.

3.2. Chăm sóc bệnh nhân hô hấp

· Cần có người ở bên cạnh khi bệnh nhân có khó thở

· Cho bệnh nhân ở tư thế thích hơp giúp bệnh nhân dễ thở
· Khi ổn định cho người bệnh đi bộ, tập thể dục nhẹ nhàng.

· Hướng dẫn bệnh nhân tập thở và tập ho

· Bệnh nhân có hỗ trợ hô hấp cần đảm bảo vô trùng

· Cho ăn nhiều bữa nhỏ để cung cấp năng lượng.

· Người bệnh mạn tính cung cấp oxy tại nhà cần hướng dẫn cách sử dụng oxy một cách an toàn.
3.3. Chăm sóc bệnh nhân tiêu hóa

· Cung cấp cho bệnh nhân và gia đình bệnh nhân những kiến thức cơ bản về bệnh.
· Động viên bệnh nhân, giúp bệnh nhân bớt lo lắng và an tâm điều trị
· Theo dõi dấu hiệu sinh tồn và thực hiện y lệnh thuốc cho bệnh nhân.
· Cung cấp cho bệnh nhân chế độ dinh dưỡng và nghỉ ngơi hợp lý.
· Hướng dẫn bệnh nhân và gia đình theo dõi, phát hiện dấu hiệu bất thường đưa đến cơ sở y tế.
3.4. Chăm sóc bệnh nhân tiết niệu
- Giải thích cho bệnh nhân và gia đình biết về tình trạng bệnh và tuân thủ chế độ điều trị.

- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn cho bệnh nhân.

- Thực hiện y lệnh thuốc và xét nghiệm cho bệnh nhân. 
- Theo dõi tác dụng phụ của thuốc.

- Theo dõi nước tiểu, phát hiện sớm biến chứng và xử trí kịp thời cho bệnh nhân.
4. MỘT SỐ BIỆN PHÁP PHÒNG NGỪA
· Nên đi khám bệnh định kỳ

· Nên tập thể dục đều đặn như tập hít thở trước và sau khi ngủ dậy, tập vận động tay chân, xoa, bóp các cơ bắp. Không nên nằm hoặc ngồi lâu một chỗ. Có thể tập nhẹ nhàng trong nhà, trong vườn hoặc có điều kiện thuận lợi như gần công viên, câu lạc bộ nên đến những nơi này để vừa tập vừa có cơ hội gặp gỡ bạn bè trao đổi, tâm sự phần để giải tỏa một số bức xúc và có thể học tập kinh nghiêm lẫn nhau trong việc gìn giữ, bảo vệ sức khỏe thì càng tốt. 

· Nên uống nước đều đặn và đầy đủ vào buổi sáng. 

· Cần ăn nhiều rau, cũng là một hình thức cung cấp một lượng nước đáng kể, cung cấp chất xơ để hạn chế táo bón. 

· Buổi tối trước khi đi ngủ không nên uống nhiều nước có thể gây nên hiện tượng tiểu đêm làm ảnh hưởng đến giấc ngủ. 

· Buổi tối cũng không nên uống rượu, bia, không nên hút thuốc lá, thuốc lào. 

· Gia đình của người cao tuổi (con, cháu) nên gần gũi, động viên, chăm sóc ông bà, bố mẹ những lúc ốm đau cũng góp phần đáng kể làm cho người cao tuổi ít bệnh tật và cảm thấy sống vẫn còn có ích.
Lượng giá

Câu 1. Trình bày nhữnng biện pháp phòng bệnh ở người cao tuổi.
Câu 2. Kể một số bệnh thường gặp ở người cao tuổi.

Câu 3. Trình bày đặc điểm chăm sóc một số bệnh thường gặp ở người cao tuổi.
Bài 4. CHẾ ĐỘ DINH DƯỠNG CHO NGƯỜI CAO TUỔI

GIỚI THIỆU

Dinh dưỡng là yếu tố quan trọng trong chăm sóc sức khỏe con người, đặc biệt là người cao tuổi. Bài học sẽ trình bày vể nhu cầu dinh dưỡng của người cao tuổi và nguyên tắc khi xây dựng chế độ dinh dưỡng người cao tuổi. 

MỤC TIÊU
1. Nêu được mục đích chăm sóc dinh dưỡng cho người cao tuổi.

2. Trình bày được nhu cầu dinh dưỡng của người cao tuổi.

3. Trình bày được nguyên tắc khi thực hiện nuôi dưỡng người cao tuổi.

NỘI DUNG
1. MUC ĐÍCH
· Đảm bảo nhu cầu dinh dưỡng cho người cao tuổi, không cung cấp thừa năng lượng.

· Xây dựng chế độ ăn phù hợp với tình trạng bệnh của người cao tuổi, đảm bảo không gây bệnh và có tác dụng phụ.

2. NHU CẦU DINH DƯỠNG Ở NGƯỜI GIÀ
· Nhu cầu Protid: 1 – 1,5g / kg cân nặng, 1g protid khi đốt cháy trong cơ thể cung cấp 4kcal. Protein là nguồn nǎng lượng cho cơ thể, thường cung cấp 10%-15% nǎng lượng của khẩu phần, về mặt tạo hình không có chất dinh dưỡng nào có thể thay thế protein.

· Nhu cầu lipid: cố gắng không quá 80 g/ngày, nên dùng dầu thực vật. 1g chất béo khi đốt cháy trong cơ thể sinh ra 9 kcal. Nếu lượng chất béo chỉ chiếm dưới 10% năng lượng khẩu phần, cơ thể có thể mắc một số bệnh lý như giảm mô mỡ dự trữ, giảm cân, chàm da…. Nếu ăn quá nhiều lipid sẽ dẫn đến béo phì, thừa cân, bệnh tim mạch…
· Nhu cầu glucid: tùy theo trọng lượng cơ thể chỉ nên dùng 200 – 300g/ngày (khoảng 4 – 6g/kg cân nặng). 1g glucid khi đốt cháy sinh ra 4 kcalo. Glucid ǎn vào trước hết chuyển thành nǎng lượng, số dư một phần chuyển thành glycogen và một phần thành mỡ dự trữ. Ở mức độ nhất định, glucid tham gia tạo hình như một thành phần của tế bào và mô. Ăn uống quá nhiều, glucid thừa sẽ chuyển thành lipit và đến mức độ nhất định sẽ gây ra hiện tượng béo phì.

· Nhu cầu vitamin và khoáng chất được đảm bảo ở chế độ ăn bình thường, cần tăng thêm canxi và vitamin C. Vitamin và khoáng chất là thành phần dinh dưỡng không sinh năng lượng
3. NHỮNG LƯU Ý KHI XÂY DỰNG CHẾ ĐỘ DINH DƯỠNG CHO NGƯỜI CAO TUỔI
· Khẩu phần ăn nên chia nhỏ thành nhiều bữa, tránh ăn quá no.

· Chế  biến thức ăn hợp khẩu vị, thức ăn mềm dễ nuốt.

· Cần cho người bệnh ăn từng miếng nhỏ, uống từng ngụm tránh  nghẹn, sặc. Đảm bảo cung cấp một lượng nước đầy đủ.

· Xây dựng thực đơn đảm bảo nhu cầu về năng lượng cũng như nhu cầu về dinh dưỡng.

· Bữa ăn nên có đầy đủ các món: cơm có thể thay bằng bánh mì, ngô, khoai; món ăn chính được chế biến  từ  thịt, cá, trứng, đậu,…;  rau, canh, trái cây.

· Thực đơn cần được thay đổi thường xuyên và cần sử dụng nhiều loại thực phẩm.

· Tăng cường thức ăn có nhiều canxi.

· Hạn chế muối, chất béo, chất kích thích.

· Không hút thuốc, uống rượu bia.

· Đường nên sử dụng < 20g/người/ngày

· Đối với những người có bệnh lý kèm  theo cần có chế độ ăn phù hợp với tình trạng bệnh lý.

· Đối với những người không ăn qua miệng cần cho ăn qua ống thông dạ dày.

4. NGUYÊN TẮC DINH DƯỠNG QUAN TRỌNG VỚI NGƯỜI CAO TUỔI

Ở người cao tuổi, nguy cơ mắc các bệnh lý tim mạch, đái tháo đường, máu nhiễm mỡ là rất cao. 

Nếu biết cách cân bằng chế độ ăn uống, không những giữ được sức khỏe thể chất dẻo dai mà còn duy trì được đời sống tinh thần lạc quan với người cao tuổi.


Do hoạt động thể lực giảm, tiêu hao năng lượng ít hơn nên nhu cầu dinh dưỡng cũng giảm, vì vậy chế độ ăn ở người cao tuổi cần chú ý giảm năng lượng đầu vào. 

4.1. Ăn giảm thịt


Nhu cầu chất đạm ở người cao tuổi từ 60 - 70g/ngày, trong đó đạm động vật chiếm 30%. Vì vậy, nên ăn ít thịt, thay vào đó là các thực phẩm giàu canxi như cá, tôm, cua. Nên ăn cá nhỏ, kho nhừ hai lửa để ăn được cả xương có thêm canxi đề phòng bệnh xốp xương. 


Hạn chế ăn các thực phẩm có nhiều cholesterol như nội tạng động vật, óc. Nên ăn ít nhất 3 bữa cá/1 tuần, 3 quả trứng/1 tuần và ăn thêm sữa chua cho dễ tiêu và có lợi cho tiêu hóa.

4.2. Thêm mỡ, giảm đường


Người cao tuổi nếu không bị béo phì, không mắc bệnh tim mạch, mỡ máu không cao thì cần bổ sung mỡ hằng ngày. 


Hiện nay, bữa ăn của người cao tuổi còn thiếu chất béo, nhất là ở nhiều vùng nông thôn, do đó không nên quá đề cao dầu thực vật mà bỏ quên mỡ động vật.


Đối với người cao tuổi, ăn nhiều đường không tốt vì sẽ tăng nguy cơ mắc bệnh béo phì, đái tháo đường, tim mạch... Việc ăn bao nhiêu đường bột là vừa thì còn phụ thuộc vào nhu cầu năng lượng của mỗi người (tình trạng gầy béo, hoạt động thể lực nhiều hay ít...) nhưng với người cao tuổi nói chung, nên giảm lượng đường, bột trong khẩu phần.

4.3. Hạn chế muối


Chế độ ăn hợp lý có tác động làm giảm huyết áp và phòng xơ vữa động mạch. Vì thế, người cao tuổi chỉ nên ăn lượng muối dưới 6g/ngày. 


Cần bổ sung chế độ ăn giàu kali. Kali có nhiều trong các loại rau, hoa quả như rau dền, dưa chuột, bắp cải, súp lơ, su hào, xà lách, đậu cô ve, giá đỗ, cải xoong, cà chua, cà rốt, cam, chanh, chuối, mận, mơ, dưa hấu...


Việc sử dụng thức ăn giàu canxi (sữa và các chế phẩm của sữa) cũng rất quan trọng nhưng nên sử dụng sữa tách bơ.

4.4. Ăn thêm đậu, lạc, vừng


Đậu, lạc, vừng là những thực phẩm có nhiều chất đạm, ngoài ra chúng lại có nhiều chất dầu giúp đề phòng các bệnh về tim mạch. Vì thế, người cao tuổi nên ăn nhiều món ăn từ đậu tương như đậu phụ, sữa đậu nành. Mỗi gia đình nên có một lọ vừng lạc để bổ sung cho bữa ăn hằng ngày.

4.5. Ăn nhiều rau tươi, quả chín


Chất xơ trong rau xanh, trái cây gây kích thích nhu động ruột, tránh táo bón, phòng chống bệnh xơ vữa động mạch. Rau tươi, quả chín còn cung cấp các chất dinh dưỡng hết sức quan trọng đối với người cao tuổi là các vitamin và chất khoáng.


Ở người cao tuổi, nhu cầu chất xơ là 25g/ngày, đặc biệt là chất xơ hòa tan có tác dụng làm giảm cholesterol và đường máu. Mỗi ngày người cao tuổi nên ăn 300g rau xanh và 100g hoa quả.

4.6. Uống đủ nước theo nhu cầu


Người cao tuổi thường thường uống ít nước do sợ đi tiểu nhiều, mất ngủ. Nước giúp cho tiêu hóa tốt hơn và đào thải các chất cặn bã của cơ thể. Uống từ 1.5 - 2 lít nước/ngày, cần chủ động uống nước không chờ khát mới uống. 


Nên uống nước trà xanh tốt cho tim mạch và các loại thức uống có tác dụng an thần như hạt sen, chè ngó sen...

4.7. Ăn nhiều bữa nhỏ


Với người cao tuổi, cần chia thức ăn thành nhiều bữa nhỏ, ăn chậm, nhai kỹ thức ăn. Chế biến các món hấp, luộc thay thế các món rán, nướng. Thường xuyên thay đổi thực đơn, tránh đơn điệu, chú ý các món ăn mềm, thái nhỏ hầm kỹ, các món canh chất lượng dễ tiêu. 


Không ăn quá no, nhất là vào buổi tối vì khi nằm, dạ dày căng to sẽ đẩy cơ hoành lên chèn ép cản trở hoạt động của tim. Sau khi ăn xong, nên ngồi hoặc đi lại nhẹ nhàng trong vòng 30 phút nhằm giúp dạ dày nhào trộn tiêu hóa thức ăn để chuyển xuống ruột non dễ dàng hơn.

5. CHẾ ĐỘ DINH DƯỠNG, NGHỈ NGƠI CHO MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP
5.1. Tăng huyết áp

Hướng dẫn chi tiết cho người bệnh về biện pháp thay đổi lối sống
+ Giảm thừa cân.

+ Hạn chế muối

+ Hạn chế Lipit và Cholesterol, hạn chế Calo nếu quá béo.

+ Hạn chế thức uống có cồn

+ Ngưng hút thuốc lá

+ Hoạt động thể lực
+ Có chế độ nghỉ ngơi hợp lý

- Chỉ cho người bệnh biết về các yếu tố nguy cơ của tăng huyết áp trên cơ sở đó thuyết phục họ loại bỏ hoặc hạn chế đến mức tối đa các yếu tố nguy cơ đó nếu có.

5.2. Cơn đau thắt ngực

- Giải thích cho bệnh nhân và gia đình hiểu được tầm quan trọng của việc thay đổi lối sống.

- Tránh mọi hoạt động gắng sức hoặc những hoạt động gây đau ngực. Có thể tham gia các hoạt động thể dục nh​ưng không đ​ược gắng sức và đột ngột
- Ngủ đầy đủ. Tránh lạnh đột ngột. Tránh các sang chấn tâm lý.

- Không ăn quá no, ăn bữa nhỏ, chậm rãi, ăn nhạt vừa phải. 

- Hạn chế thức ăn có nhiều Cholesterol. 

- Hạn chế đồ uống kích thích tim mạch.

- Bỏ thuốc lá và loại bỏ tất cả các yếu tố nguy cơ khác nếu có.

5.3. Đái tháo đường


Hạn chế glucid, cân đối các thành phần dinh dưỡng: Ăn giảm các chất có đường, thay vào là các loại đậu: đậu phụ, đậu xanh, đậu đen, đậu Hà Lan, đậu lành, ăn nhiều chất xơ như rau xanh.

- Ăn tăng đạm với bệnh nhân gầy

- Hạn chế mỡ và phủ tạng động vật, giảm calo với những bệnh nhân béo, thừa cân.

- Chia khẩu phần ăn làm nhiều bữa.

- Không uống bia rượu và không ăn thức ăn ngọt sinh đường ngay, nếu bệnh nhân thèm đường quá thì cho đường sacarin.

- Theo dõi bữa ăn hàng ngày xem bệnh nhân có thực hiện tốt không.

- Theo dõi cân nặng.

5.4. Rối loạn Lipid máu
Trong điều trị rối loạn lipid máu, để làm giảm cholesterol trong máu, ngăn ngừa các biến chứng nguy hiểm, chế độ ăn cần tuân thủ các nguyên tắc sau:


- Nếu người bệnh bị thừa cân, béo phì cần giảm tổng lượng ăn vào trong ngày để giảm cân theo chỉ số khối cơ thể BMI. Do trong một số trường hợp rối loạn chuyển hóa lipid nhẹ, bệnh có thể ổn định nhờ giảm cân.


- Trước hết giảm năng lượng của khẩu phần ăn từng bước một, mỗi tuần giảm khoảng 300 Kcal so với khẩu phần ăn của bệnh nhân cho tới khi đạt được năng lượng tương ứng với BMI. Theo dõi cân nặng và BMI để điều chỉnh tổng lượng calo hàng tháng để đạt hiệu quả giảm cân hoặc duy trì cân nặng sau khi BMI ở mức bình thường.


- Giảm lượng chất béo tùy theo BMI, chất béo chỉ nên chiếm 15 – 20% tổng năng lượng. Hạn chế ăn các chất béo bão hòa như thịt mỡ, bơ, pho mát… Thay vào đó nên ăn các chất béo chưa bão hòa như dầu đậu nành, dầu hướng dương, dầu vừng…. Ăn các hạt có dầu chẳng hạn như vừng, lạc, hạt dẻ, hạt bí ngô để cung cấp acid béo không no có nhiều nối đuôi omega 3, omega 6. Nếu có điều kiện nên bổ sung dầu cá thiên nhiên vì chứa nhiều acid béo không no.


- Ăn nhiều rau quả đủ cung cấp đủ các vitamin, chất khoáng và chất xơ. Nên sử dụng các thực phẩm giàu chất chống oxy hóa giúp giảm nguy cơ bệnh mạch vành như giá đỗ, dầu thực vật, dầu gấc; thực phẩm giàu beta – carotene: cà rốt, bí đỏ, gấc, đu đủ chín, xoài; các loại rau màu xanh thẫm như rau ngót, rau muống, rau dền, rau mồng tơi, cải xoong; thức phẩm giàu vitamin C như cam, bưởi; thực phẩm giàu selen như rau muống, rau cải bắp…


- Giảm lượng cholesterol trong máu bằng cách không ăn các thực phẩm có nhiều cholesterol như mỡ, da, phủ tạng động vật, lòng đỏ trứng, hải sản nhất là gạch cua, gạch tôm…


- Bổ sung protein cho cơ thể bằng cách ăn các loại thịt ít béo như thịt bò nạc, thịt gà nạc bỏ da, thịt lợn thăn, cá, đỗ. Nên ăn các sản phẩm được chế biến từ đậu nành như sữa đậu nành, đậu phụ… vì chúng chứa nhiều estrogen thực vật và isoflavon làm giảm đáng kể nồng độ cholesterol toàn phần, LDL-cholesterol và triglycerid.


- Nên ăn gạo lứt, ngũ cốc nguyên hạt để cung cấp thêm chất xơ góp phần đào thải cholesterol nội sinh ra ngoài.

Lượng giá 
Câu 1. Trình bày nhu cầu dinh dưỡng người cao tuổi

Câu 2. Những điểm cần lưu ý khi xây dựng chế độ dinh dưỡng người cao tuổi.

Câu 3. Nêu 7 nguyên tắc chính khi xây dựng chế độ dinh dưỡng người cao tuổi.

Câu 4. Trình bày chế độ dinh dưỡng ở người cao tuổi bị cao huyết áp, rối loạn lipid máu, đái tháo đường..

Bài 5. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH LOÃNG XƯƠNG VÀ THOÁI HÓA KHỚP

GIỚI THIỆU

Bài học sẽ cung cấp cho sinh viên những kiến thức về nguyên nhân, phương pháp điều trị và kế hoạch chăm sóc bệnh loãng xương và thoái hóa khớp ở người cao tuổi.

MỤC TIÊU
1. Trình bày được nguyên nhân, phương pháp điều trị và mục đích chăm sóc người bệnh loãng xương, thoái  hóa khớp.

2. Lập và thực hiện kế hoạch chăm sóc bệnh nhân loãng xương thoái hóa khớp

NỘI DUNG
1. BỆNH THOÁI HÓA KHỚP
1.1. Đại cương

Đây là bệnh rất thường gặp ở phụ nữ sau mãn kinh mà hậu quả dẫn đến tàn phế. Bệnh nhân đi lại khó khăn, bệnh nhân không thể ngồi xổm được, thậm chí có bệnh nhân không thể đứng được và phải ngồi xe lăn hoặc thay khớp gối. 

Giai đoạn sau mãn kinh, hiện tượng béo phì dễ xảy ra. Béo phì và giảm lượng estrogen trong máu sau mãn kinh là những yếu tố nguy cơ của thoái hóa khớp gối. Để khắc phục tình trạng này cần giảm cân nặng đối với người béo và có chế độ luyện tập đều đặn, điều trị thuốc hợp lý. 

1.2. Nguyên nhân

Các yếu tố nguy cơ gây thoái hoá khớp gối như béo phì, giảm hormon estrogen sau mãn kinh, người có lệch trục khớp (chân vòng kiềng hoặc chân chữ bát - H1). Ngoài ra còn do chấn thương, vi chấn thương khớp gối và yếu tố di truyền.
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                    Hình 1

1.3. Lâm sàng
1.3.1. Đau
Đau khi vận động và giảm khi nghỉ ngơi.
Vị trí: khớp hoặc đoạn cột sống bị thoái hoá, ít lan xa trừ khi có chèn ép rễ và dây thần kinh.
Tính chất: đau âm ỉ, có thể có cơn cấp ở cột sống và tăng khi vận động, thay đổi tư thế, giảm đau về đêm và khi nghỉ ngơi (khác đau do viêm).
Đau không kèm sưng nóng đỏ.
1.3.2. Diễn biến
Thành từng đợt, dài ngắn tuỳ trường hợp, nhưng cũng có thể đau liên tục tăng dần (thoái khớp thứ phát).
Hạn chế vận động: do đau và có khi hạn chế nhiều, thường do các phản ứng co cơ kèm theo. Bệnh nhân có thể không làm được một số động tác như quay cổ, cúi sát đất, ngồi xổm...
Biến dạng: do mọc gai xương, lệch trục hoặc thoát vị màng hoạt dịch.
1.2.3.Triệu chứng khác
Teo cơ: do ít vận động.
Tràn dịch khớp: do phản ứng xung huyết và tiết dịch màng hoạt dịch.
1.4. Điều trị
1.4.1. Nguyên tắc điều trị 

- Là một quá trình điều trị lâu dài, phải theo dõi từng giai đoạn để quyết định thái độ điều trị, nhiều khi phải kéo dài suốt đời bệnh nhân.

- Phải kết hợp nhiều phương pháp: nội khoa, vật lý trị liệu, ngoại khoa. Tùy từng giai đoạn mà chọn lựa thuốc và phương pháp. Phải chú ý đến yếu tố tâm lý của bệnh nhân và khả năng lao động nghề nghiệp.

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

1.4.2. Điều trị cụ thể
· Giảm cân nặng.

· Tập luyện theo các bài tập cho khớp để chống cứng khớp gối ở tư thế gấp và để làm khoẻ các cơ quanh khớp.

· Sử dụng thuốc chống viêm trong đợt tiến triển của bệnh.

· Cortiocoid tiêm nội khớp chỉ nên sử dụng trong trường hợp có tràn dịch khớp gối, dịch nhiều kích thích xương dưới sụn và gây đau, sau khi đã hút dịch khớp gối ở phòng đảm bảo vô trùng, thầy thuốc chuyên khoa sẽ chỉ định tiêm nội khớp.

· Corticoid dạng tiêm nội khớp cũng không được lạm dụng tiêm khớp quá nhiều lần có thể gây loãng xương.

· Điều trị ngoại khoa khi mà điều trị nội khoa không còn hiệu quả, có thể thay khớp gối hoặc cắt xương chỉnh trục.
2. LOÃNG XƯƠNG
2.1. Đại cương

· Bệnh này thường xuất hiện sau mãn kinh là do nồng độ estrogen của buồng trứng tiết ra bị giảm.

· Loãng xương là một bệnh được đặc trưng bởi giảm khối lượng xương của cơ thể, tổn hại vi cấu trúc của bè xương dẫn đến xương giòn và tăng nguy cơ gãy xương. 

· Tốc độ mất xương giai đoạn mãn kinh từ 1 - 3% mỗi năm, kéo dài 5 - 10 năm sau khi mãn kinh. 

· Hoàn cảnh phát hiện loãng xương: gãy xương, đau cột sống thắt lưng, giảm chiều cao, biến dạng cột sống gù - vẹo. Giảm chiều cao trong loãng xương .

2.2. Nguyên nhân

    Các yếu tố nguy cơ gây loãng xương:

· Mãn kinh sớm tự nhiên hoặc do mổ cắt tử cung, buồng trứng;

· Tiền sử gia đình bị loãng xương, xẹp đốt sống; 

· Điều trị corticoid kéo dài liều mạnh; 

· Mắc bệnh cường giáp, hoặc cắt dạ dày, hoặc bất động kéo dài; 

· Hút thuốc lá, nghiện rượu, người gầy. Vị trí xương hay bị gãy: cột sống, cổ xương đùi, cổ tay. 

2.3. Phòng bệnh

·  Loại bỏ các yếu tố nguy cơ loãng xương

· Hoạt động thể lực đều đặn, đi bộ ít nhất 1 giờ, 3 lần mỗi tuần. 

· Bổ sung đủ canxi là để tránh cường cận giáp thứ phát ở trường hợp do thiếu canxi

· Liệu pháp hormon thay thế ở giai đoạn mãn kinh khi có chỉ định của thầy thuốc chuyên khoa. 

2.4. Điều trị

· Tránh té ngã, bồi phụ calcium và vitamin D hàng ngày. 

· Điều trị thuốc bisphosphonate theo chỉ dẫn của bác sĩ. 

· Ở Nhật và Canada sử dụng nhiều vitamin K2 (Glakay), ngoài tác dụng chống vôi hoá động mạch chủ còn có tác dụng phòng ngừa loãng xương. 

3. CHĂM SÓC
3.1. Mục đích

· Giúp  giảm đau, chống dính khớp, duy trì cơ lực và tầm vận động khớp.

· Giúp người bệnh bớt lo lắng.

· Hỗ trợ người bệnh trong sinh hoạt hàng ngày.

· Phòng gãy xương do vấp ngã.

3.2. Quy trình chăm sóc

3.2.1 Nhận định

· Lý do người bệnh đến khám.

· Vị trí đau, hướng lan, mức độ đau

· Mức độ hạn chế hoặc mất khả năng vận động.

· Tiền sử bản thân.

· Điều kiện và thói quen.

3.2.2. Lập và thực hiện kế hoạch chăm sóc

a. Giảm đau  và khó chịu.

· Cho người bệnh nằm nghỉ tại giường hoặc ngồi trên ghế. Hạn chế đi lại.

· Chườm nóng hoặc chiếu đèn hồng ngoại vào các khớp viêm đau.

· Xoa bóp các khớp lân cận 2 lần/ ngày.

· Hướng dẫn người bệnh tập vận động các cơ vùng đau khớp.

· Cho người bệnh mang áo nịt hoặc nẹp cột sống nếu người bệnh có đau dai dẵng.

· Sử dụng thuốc giảm đau, kháng viêm, kháng sinh, chất thay thế dịch khớp.

b. Cho người bệnh nằm tư thế đúng:

· Các khớp ở bàn tay, cẳng tay để ở tư thế gấp, các khớp ở chân để ở tư thế duỗi.

· Dùng chăn, gối kê đỡ tay, chân cho người bệnh giảm đau.

· Hướng dẫn người bệnh thường xuyên tập vận động các khớp với bài tập thích hợp.

c. Chăm sóc tinh thần cho người bệnh.

· Động viên người bệnh an tâm điều trị.

· Giúp bệnh nhân hiểu biết về bệnh và lợi ích của phục hồi chức năng để bệnh nhân phối hợp điều  trị.

· Hiểu và thông cảm  tâm trạng bệnh nhân, chia sẽ những lo âu của người bệnh.

· Rèn luyện tính kiên nhẫn, nghị lực để phục hồi chức năng.

d. Vật lý trị liệu và phục hồi chức năng vận động khớp.

· Trong điều trị khớp mãn tính phải tăng cường vận động mọi tư thế, mọi động tác. Cần tập chủ động và thụ động  tránh dính khớp, biến dạng và phục hồi chức năng vận động.

· Trong đợt cấp tính cần cố định trong tư thế cơ năng.

· Các  phương pháp vật lý trị liệu:

+ Xoa bóp, đi bộ, xe đạp.

+ Châm cứu, dùng nhiệt, tia xạ.

+ Kích thích các đầu dây thần kinh bằng điện

· Hướng dẫn người bệnh tập các động tác hoạt động khớp và sử dụng các dụng cụ trợ giúp.

e. Người bệnh gặp khó khăn  trong sinh hoạt hằng ngày do đau và cứng khớp: Tạo bàn ăn tại giường, hỗ trợ người bệnh làm vệ sinh cá nhân,…

f. Theo dõi, phát hiện sớm các biến chứng

· Theo dõi nhiệt độ, theo dõi phát hiện sớm vết loét, 

· Xoa bóp, thay đổi tư thế thường xuyên.

g. Đảm bảo dinh dưỡng hợp lý
· Hướng dẫn bệnh nhân chế độ ăn uống đầy đủ dinh dưỡng và năng lượng, đặc biệt cung cấp đủ protein, canxi và nước.

· Duy trì cân nặng hợp lý.

3.3. Giáo dục sức khỏe

· Hướng dẫn người bệnh và gia đình biết cách chăm sóc bệnh tại nhà.

· Hướng dẫn các biện pháp để người bệnh duy trì được hoạt động, thích ứng với nghề nghiệp và sinh hoạt tại nhà.

· Khuyến khích người bệnh tập thể dục hợp lý.

· Hướng dẫn người bệnh có chế độ dinh dưỡng hợp lý.

· Hướng dẫn người bệnh sử dụng các dụng cụ trợ giúp phục hồi chức năng.

· Theo dõi cân nặng.

· Có sự hỗ trợ về tinh thần, khuyến khích, động viên của gia đình và nhân viên y tế.

3.4. Đánh giá

· Mức độ đau, khả năng vận động.

· Khả năng chịu đựng và thích nghi.

· Sự hiểu biết về bệnh và khả năng chăm sóc.

Lượng giá

1. Trình bày nguyên nhân gây bệnh thoái hóa khớp

2. Nêu phương páp điều trị bệnh nhân thoái hóa khớp.

3. Trình bày nguyên nhân bệnh loãng xương

4. Trình bày cách phòng bệnh loãng xương.

5. Lập và thực hiện kế hoạch chăm sóc bệnh nhân loãng xương và thoái hóa khớp.

Bài 6. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO GIAI ĐOẠN HỒI PHỤC
GIỚI THIỆU

Tai biến mạch máu não là một trong những bệnh lý thường gặp ở người cao tuoi3. Bài học này sẽ giúp sinh viên biết được mục đích, cách chăm sóc người bệnh tai biến mạch máu não trong giai đoạn hồi phục và biện pháp dự phòng bệnh tai biến mach máu não tái phát.
MỤC TIÊU
1. Nêu được mục đích chăm sóc bệnh nhân tai biến mạch máu não giai đoạn hồi phục.

2. Trình  bày được cách chăm sóc bệnh nhân tai biến mạch máu não giai đoạn hồi phục.

3. Trình bày được biện pháp phòng bệnh tai biến mạch máu não tái phát.

NỘI DUNG
1. ĐẠI CƯƠNG

Đột quỵ (Tai biến mạch máu não) là một bệnh lý tim mạch được Tổ chức Y tế thế giới định nghĩa là một hội chứng lâm sàng bao gồm các dấu hiệu: “các dấu hiệu rối loạn tuần chức năng của não phát triển nhanh, kéo dài từ 24 giờ trở lên hoặc dẫn đến tử vong, mà không xác định được nguyên nhân nào khác ngoài căn nguyên mạch máu”. 

Tai biến mạch máu não là nguyên nhân thường gặp gây ra khuyết tật trầm trọng ở người cao tuồi. Bệnh có thể gây liệt nửa người, thất ngôn, rối loạn tâm thần... .Có khoảng 15 – 30% người bệnh sống sót sau tai biến mạch máu não độc lập về chức năng. Khoảng 40 – 50% độc lập một phần.

Sau giai đoạn cấp cứu trở về nhà, bệnh nhân phải được chăm sóc và điều trị theo chế độ đặc biệt nhằm hạn chế các di chứng và phòng tái phát.
Sự phục hồi sau tai biến mạch máu não phụ thuộc vào:

· Can thiệp y học

· Hồi phục tự nhiên

· Phục hồi chức năng

· Dịch vụ xã hội

Quá trình hồi phục hồi của mỗi người khác nhau, tất cả người bệnh cần được chăm sóc và tùy theo từng trường hợp cụ thể.
2. MỤC ĐÍCH
· Phục hồi chức năng vận động cho người bệnh.

· Đề phòng và điều trị các biến chứng

· Dinh dưỡng hợp lý.

· Kiểm soát các yếu tố nguy cơ để phòng bệnh tái phát.

3. CHĂM SÓC
3.1. Sinh hoạt và tập luyện 

· Sắp xếp phòng bệnh và giường bệnh đảm bảo an toàn cho người bệnh.

· Cho người bệnh nằm nghiêng thoải mái trên giường, có thể dùng gối đệm kê đỡ một phần cơ thể người bệnh.

· Bệnh nhân cần được luyện tập để phục hồi các chức năng sau tai biến mạch máu não. Quá trình tập luyện luôn đòi hỏi sự kiên trì của cả bệnh nhân và người hướng dẫn.

· Tập vật lý trị liệu cho người bệnh sớm phục hồi chức năng vận động, phải tập nhẹ nhàng, đều đặn, tăng dần tránh thô bạo.

· Trong trường hợp bệnh nhân chưa tự vận động được, không nên để bệnh nhân nằm nguyên một tư thế, mà người nhà cần giúp họ thay đổi tư thế 2 - 3 giờ một lần để tránh loét da. Mỗi lần thay đổi tư thế cần xoa bóp vùng lưng, mông và các vị trí bị tì đè khác. 

· Đối với trường hợp nhẹ hơn, tùy mức độ di chứng liệt, cần đề ra một kế hoạch cụ thể cho bệnh nhân tập luyện hằng ngày và nên tuân thủ theo thời gian tập luyện đã đề ra. Lúc đầu tập ở mức độ rất nhẹ, sau đó tăng dần dần để bệnh nhân có thể thích nghi. Cố gắng để cho họ tự làm ở mức tối đa, người nhà chỉ hỗ trợ hoặc giúp đỡ khi bệnh nhân không thể tự làm được. Nên duy trì việc tập luyện hàng ngày này cả khi các di chứng đã được phục hồi. 

3.2. Phòng biến chứng

· Viêm đường hô hấp.

· Dự phòng loét.
· Teo cơ cứng khớp
· Vệ sinh răng miệng, mắt.

· Vệ sinh thân thể.

· Tập người bệnh đại tiểu tiện tự chủ

· Theo dõi DHST 2 lần/ngày. 

· Cho người bệnh uống thuốc đúng giờ

3.3. Dinh dưỡng

· Cần đảm bảo chế độ ăn đủ chất và cân đối. Nên dùng dạng thức ăn mềm, dễ tiêu như: cháo, súp, sữa, nước hoa quả tươi. 

· Kiêng sử dụng các chất béo và chất kích thích (rượu, bia, chè đặc, cà phê); hạn chế dùng muối.

· Với người bệnh vẫn phải nuôi ăn qua ống thông mũi, dạ dày, chia đều lượng thực phẩm và cho ăn ít nhất 5 bữa ăn/ ngày. Khoảng cách giữa các bữa ăn từ 2 đến 3 giờ tùy theo số lượng mỗi lần ăn. 

· Nếu người bệnh nôn, đầy bụng phải giảm số lượng thức ăn ở mỗi bữa ăn, giảm tốc độ khi cho ăn. 

· Khi cho ăn uống, nên kê gối sau lưng bệnh nhân để giữ họ ở tư thế nửa nằm, nửa ngồi và duy trì sau ăn 30 phút.

3.4. Đánh giá

· Khả năng phục hồi vận động.

· Dấu hiệu sinh tồn.

· Mức độ phục hồi liệt.

· Báo bác sỹ khi có dấu hiệu nhiễm trùng, loét, huyết áp cao.

3.5. Giáo dục sức khỏe

· Hướng dẫn người bệnh tuân thủ chế độ điều trị

· Giải thích cho bệnh nhân và gia đình biết tầm quan trọng của việc theo dõi, uống thuốc, kiểm soát huyết áp, tập luyện.

· Thay đổi lối sống.

· Khám định kỳ

4. ĐIỀU TRỊ
· Với bệnh nhân bị tai biến mạch máu, không nên chỉ dùng thuốc tây, mà nên kết hợp giữa dùng thuốc và châm cứu, bấm huyệt, xoa bóp để nhanh chóng phục hồi các chi bị liệt. 
· Người nhà nên thường xuyên xoa bóp cho bệnh nhân, điều đó sẽ giúp cho quá trình phục hồi bệnh nhanh hơn.

5. PHÒNG BỆNH TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO
· Không để cơ thể tiếp xúc với sự thay đổi nhiệt độ đột ngột của môi trường: Không nên tắm khuya hoặc ở nơi gió lùa, nhất là với người bị cao huyết áp. Cũng không nên tắm bằng nước quá nóng hoặc quá lạnh, tốt nhất nên tắm bằng nước ấm.

· Tránh trạng thái căng thẳng thần kinh, xúc động mạnh, lo lắng...

· Chế độ sinh hoạt nghỉ ngơi hợp lý : giờ giấc sinh hoạt, ăn uống, nghỉ ngơi phải điều độ. Nên ăn những đồ ăn giúp người bệnh dễ ngủ (như cháo tâm sen). Ăn nhiều rau quả, kiêng rượu, bia và các chất kích thích. Không nên vận động thể lực quá mức như mang vác nặng, chạy nhanh...

· Điều trị các nguyên nhân gây tai biến mạch máu não: tăng huyết áp, xơ vữa động mạch, rối loạn nhịp tim.

Lượng giá

1. Nêu mục đích chăm sóc bệnh nhân tai biến mạch máu não  giai đoạn hồi phục?
2. Trình bày các vấn đề cần chăm sóc bệnh nhân tai biến mạch máu não giai đoạn hồi phục?
3. Chế độ dinh dưỡng cho người bệnh tai biến mạch máu não giai đoạn hồi phục?
4. Nêu các nội dung cần giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân tai biến mạch máu não giai đoạn hồi phục?
5. Nêu các biện pháp phòng bệnh tai biến mạch máu não? 
Bài 7. CHĂM SÓC NGƯỜI GIÀ GIẢM THÍNH LỰC THỊ LỰC

GIỚI THIỆU

Bài học sẽ trình bày mục đích  và kế hoạch chăm sóc người già giảm thính lực và giảm thị lực.

MỤC TIÊU
1. Trình bày được mục đích chăm sóc bệnh nhân giảm thính lực, thị lực.

2. Lập và thực hiện kế hoạch chăm sóc bệnh nhân giảm thính lực, thị lực.

3. Thực hiện giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân giảm thính lực, thị lực.

NỘI DUNG
1. GIẢM THÍNH LỰC
1.1. Giảm thính lực do tuổi già là gì?


Giảm thính lực do tuổi già thường diễn ra từ từ và có thể dẫn đến mất thính lực. Người bị tình trạng này sẽ không thể nghe được những âm thanh có âm vực cao. Ví dụ, người bệnh sẽ khó nghe được tiếng chim hót hay chuông điện thoại ở gần. Tuy nhiên, họ có thể nghe được âm thanh có âm vực thấp, như tiếng xe tải ở ngoài đường.

Có rất nhiều nguyên nhân gây giảm thính lực ở người lớn tuổi, trong đó nguyên nhân phổ biến nhất là do những thay đổi trong tai giữa và tai trong, cũng như những thay đổi phức tạp ở đường dẫn truyền thần kinh về não.

Tình trạng này sẽ ảnh hưởng cả hai tai. Do tình trạng này phát triển từ từ, nên nhiều người không nhận ra thính lực của mình đang giảm, từ đó không có biện pháp khắc phục kịp thời.
1.2. Triệu chứng


Đối với người bị giảm thính lực, âm thanh nghe được thường nhỏ và không rõ. Điều này sẽ khiến họ gặp khó khăn khi lắng nghe và hiểu người đối diện.

Ngoài ra, người bị giảm thính lực do tuổi già còn có các triệu chứng sau:
· Nghe thấy lời người khác nói nhỏ hoặc lớ
· Gặp khó khăn khi hiểu rõ lời nói người đối diện, đặc biệt khi xung quanh rất ồn

· Cảm thấy dễ nghe giọng nam hơn giọng nữ có âm vực cao

· Một số âm thanh, như âm thanh quá to, có thể khiến bạn khó chịu

· Tình trạng ù tai cũng có thể xảy ra
1.3. Nguyên nhân


Nguyên nhân gây giảm thính lực ở người già là do những rối loạn tai giữa và tai trong  trong hoặc dây thần kinh thính giác do lão hóa.

Thông thường, yếu tố chính gây ra giảm thính lực là do mất các tế bào lông thần kinh ở ốc tai  (cơ quan cảm nhận âm thanh) do tiếp xúc với các âm thanh lớn trong thời gian dài.

Ngoài ra, một số tình trạng sức khỏe, như bệnh tim mạch, huyết áp, tiểu đường… và thuốc có thể gây giảm thính lực.
1.4. Chăm sóc

1.4.1. Mục đích

· Phát hiện được tình trạng  giảm thính lực và mức độ ảnh hưởng đến cuộc sống.

· Giúp người già tham gia được các hoạt động hàng ngày, hòa nhập với cộng đồng.

· Phòng ngừa các biến cố nguy hiểm do giảm thính lực

1.4.2. Chuẩn bị

· Giải thích rõ mục đích để người già phối hợp điều trị

· Giúp người bệnh đi khám lại

· Người bệnh được phân biệt điếc do nguyên nhân gì

· Nhận định xem người  bệnh giảm thính lực có kèm theo ù tai không

· Chuẩn bị công cụ trợ giúp phù hợp

1.4.3. Giao tiếp
· Gây sự chú ý với người nghe trước khi bắt đầu nói.

· Ngồi đối diện với người nghe và ở nơi có nhiều ánh sáng tốt.

· Nói to nhưng không hét, nhắc lại nếu thấy cần.

· Nói chậm hơn bình thường nhưng không quá chậm, ra hiệu khi cần

· Có thể dùng loa tai, viết ra giấy khi cần.

1.4.5. Công cụ trợ thính

· Hướng dẫn người bệnh chọn máy trợ thính phù hợp theo chỉ định bác sỹ

· Hướng dẫn cách sử dụng và bảo quản máy trợ thính.

· Lúc đầu có thể sử dụng 4lần/ ngày, mỗi lần khoảng 30 phút. Sau khi quen có thể dùng cả ngày

1.4.6. Các trợ giúp khác

· Giảm hoặc tránh các tiếng ồn xung quanh.

· Cho người già ngồi gần người nói.

· Giúp người già dùng ngôn ngữ giao tiếp khác: khẩu hình, giấy viết,….

1.5. Đánh giá

· Loại công cụ trợ thính, hiệu quả sử dụng
· Trạng thái tâm lý, khả năng hòa nhập vào cộng đồng

1.6. Giáo dục sức khỏe

· Động viên, khuyến khích người già tích cực tham gia các hoạt động tại cộng đồng

· Giải thích cho gia đình biết tầm quan trọng của việc chăm sóc đối với người già

· Hướng dẫn người nhà cách giao tiếp với người giảm thính lực.

· Hướng dẫn cách sử dụng và bảo quản máy trợ thính.
· Tạo môi trường ít tiếng động mạnh

· Một số biện pháp có thể giúp phòng ngừa hoặc làm trì hoãn tình trạng giảm thính lực ở người già như:
+ Tránh tiếp xúc với tiếng ồn lớn

+ Không bao giờ đưa đồ vật, nước vào tai

+ Trong trường hợp đau tai hoặc tai chảy dịch, hãy nhanh chóng đến gặp bác sĩ

+ Chế độ ăn uống lành mạnh và thường xuyên tập thể dục để tránh các bệnh như tiểu đường và tăng huyết áp
+ Bỏ hút thuốc lá

+ Cần bổ sung những thực phẩm giàu kẽm tốt cho thính lực: nên ăn cá, đậu nành, rau cải, cà rốt, các loại hải sản vì đây là những loại thực phẩm chứa nhiều kẽm. 

+ Chế độ ăn giàu sắt có tác dụng làm giãn mạch máu, làm mềm các tế bào hồng cầu, giúp tai được cung cấp đủ máu, từ đó làm chậm lại tình trạng giảm thính lực. 

+ Ngay từ tuổi trung niên đã nên ăn thêm các thức ăn giàu chất sắt như: mộc nhĩ đen, gan động vật, thịt nạc, rau cần, rau chân vịt... Bên cạnh đó, chế độ làm việc nghỉ ngơi khoa học. Cần tập thể dục thường xuyên, ngủ đủ giấc..
2. GIẢM THỊ LỰC

Nguyên nhân hàng đầu gây giảm thị lực ở người già là đục thuỷ tinh thể, do thoái hoá các protein của thể thuỷ tinh. Có nhiều yếu tố nguy cơ làm cho đục thuỷ tinh thể dễ xuất hiện, ví dụ: tiền sử gia đình, suy dinh dưỡng, đái tháo đường, hút thuốc lá, dùng các thuốc steroid và tiền sử mổ mắt trước đó
2.1. Mục đích

· Phát hiện được tình trạng  giảm thị lực và mức độ ảnh hưởng đến cuộc sống.

· Chăm sóc đảm bảo vệ sinh mắt, chống biếm chứng viêm loét

· Chế độ ăn đảm bảo đầy đủ dinh dưỡng

· Giúp người già tham gia được các hoạt động hàng ngày, hòa nhập với cộng đồng.

· Phòng ngừa các biến cố nguy hiểm do giảm thị lực

2.2. Chăm sóc

2.2.1. Chuẩn bị

· Giải thích rõ mục đích để người già phối hợp điều trị

· Người bệnh được phân biệt giảm thị lực do nguyên nhân gì

· Nhận định xem người  bệnh giảm thị lực có kèm theo loét hay viêm nhiễm không.

· Chuẩn bị thuốc và kính phù hợp

· Gạc và bông băng vô khuẩn

2.2.2. Chăm sóc tại mắt

· Nhỏ nước mắt nhân tạo nếu có khô mắt

· Thực hiện nghiêm túc y lệnh tra thuốc nhỏ mắt, uống thuốc

· Nếu có chảy nước mắt hướng dẫn di khám và điều trị

2.2.3. Công cụ trợ giúp tăng thị lực

· Hướng dẫn người bệnh chọn kính phù hợp theo chỉ định bác sỹ

· Hướng dẫn cách sử dụng và bảo quản máy trợ thính.

2.2.4. Các trợ giúp khác

· Ánh sáng phải sáng hơn bình thường

· Phòng phải gọn gàng, đồ dùng để đúng nơi quy định.

· Sàn nhà phải phẳng, không gồ ghề.

2.3. Đánh giá

· Loại kính sử dụng.

· Đánh giá tình trạng mắt.

· Trạng thái tâm lý, khả năng hòa nhập vào cộng đồng

2.4. Giáo dục sức khỏe

· Động viên, khuyến khích người già tích cực tham gia các hoạt động tại cộng đồng

· Giải thích cho gia đình biết tầm quan trọng của việc chăm sóc đối với người già

· Hướng dẫn người nhà cách giao tiếp với người giảm thị lực.

· Hướng dẫn cách sử dụng và bảo quản kính

· Tạo môi trường đầy đủ ánh sáng, an toàn cho người bệnh
Lượng giá
1. Nêu mục đích và các vấn đề cần chăm sóc bệnh nhân giảm thính lực, giảm thị lực?
2. Nêu các nội dung cần giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân giảm thính lực, giảm thị lực?
3. Trình bày những điểm cần lưu ý khi giao tiếp với người già giảm thính lực?

Bài 8. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TIỂU TIỆN KHÔNG TỰ CHỦ,  SUY TĨNH MẠCH, SA SÚT TINH THẦN

GIỚI THIỆU

Suy tĩnh mạch, sa sút tinh thần, tiểu tiện không tự chủ là bệnh thường gặp ở người cao tuổi. Bài học sẽ cung cấp cho sinh viên những kiến thức về nguyên nhân, cách điều trị và kế hoạch chăm sóc người suy tĩnh mạch, sa sút tinh thần, tiểu tiện không tự chủ.

MỤC TIÊU
1. Nêu được nguyên nhân và cách điều trị người bệnh tiểu tiện không tự chủ

2. Lập và thực hiện được kế hoạch chăm sóc bệnh nhân sa sút tinh thần, suy tĩnh mạch, tiểu tiện không tự chủ

NỘI DUNG
1. NGƯỜI BỆNH TIỂU TIỆN KHÔNG TỰ CHỦ
1.1. Đại cương
Nước tiểu được lọc qua thận, sau đó được giữ ở bàng quang. Khi bàng quang đầy sẽ truyền tín hiệu qua dây thần kinh lên não báo cho não biết. Các dây thần kinh khác lại báo ngược lại bàng quang. Khi đó nếu có điều kiện đi tiểu, bàng quang sẽ co bóp đẩy nước tiểu ra ngoài, nếu chưa có điều kiện thì nước tiểu tiếp tục được giữ trong bàng quang. Khi về già, bàng quang và ruột không kiểm soát được hoạt động tiểu tiện sẽ gây nên tình trạng tiểu tiện không tự chủ: Cǎng ép bàng quang, tiểu rỉ, không nhịn được

1.2. Nguyên nhân

· Có rất nhiều nguyên nhân khác nhau kể cả tổn thương thực thể như nhiễm trùng tiết niệu hay tâm thần như lú lẫn, sa sút tâm thần. 

· Đôi khi nguyên nhân lại ở môi trường xung quanh: nhà vệ sinh xa, không thuận tiện. 

· Cũng có thể do dùng một số thuốc như lợi tiểu hoặc một số thuốc an thần làm bệnh nhân không nhớ là phải đi tiểu. Tiểu tiện không tự chủ cũng hay xẩy ra khi người già bị ốm vì một lý do nào khác. Khi bệnh khỏi thì tình trạng này cũng tự hết đi.

1.3. Điều trị

Có nhiều biện pháp điều trị tiểu tiện không tự chủ nhưng trước tiên phải xác định được nguyên nhân gây bệnh. Do vậy, cần đi khám ở các cơ sở y tế. Các biện pháp điều trị đơn giản bao gồm:

· Làm cho việc đi tiểu trở nên dễ dàng hơn: Nếu nhà vệ sinh ở xa thì cần đặt bô tiểu ở cạnh giường. Các cụ bị bệnh này nên mặc các loại quần áo dễ cởi (ví dụ quần chun…) để khi cần có thể tụt ngay ra.

· Nếu bệnh nhân đang dùng các thuốc như lợi tiểu, an thần… thì cần hỏi ý kiến của thầy thuốc xem có thể giảm liều hoặc ngừng thuốc không. Nếu có nhiễm trùng đường niệu thì cần dùng kháng sinh ngay.

· Luyện tập: Luyện tập sẽ làm tǎng trương lực của các cơ tham gia vào hoạt động tiểu tiện:

+ Tập giữ nước tiểu: Khuyến khích người già dừng tiểu khi mới tiểu được một nửa, đếm đến 3, sau đó lại tiểu tiếp. Tập như vậy nhiều lần sẽ làm cho cơ thắt khỏe hơn. Khi đã quen có thể nhịn lâu hơn.

+ Tập phản xạ đi tiểu: Cần nhắc bệnh nhân đi tiểu theo giờ nhất định để hạn chế tình trạng tiểu tiện không tự chủ. Để làm điều này có hiệu quả cần theo dõi xem bệnh nhân thường tiểu tiện không tự chủ vào lúc nào để xác định giờ đi tiểu. 

· Phẫu thuật: Nếu người già có các bệnh gây tắc nghẽn đường tiểu như u xơ tiền liệt tuyến (ở nam giới) hoặc sa tử cung (ở nữ giới) thì cần đi khám và nếu cần thì phẫu thuật để giải quyết tận gốc.

1.4. Chǎm sóc người bị tiểu tiện không tự chủ

1.4.1. Mục đích


Giúp bệnh nhân và gia đình biết cách hạn chế và khắc phục tình trạng tiểu tiện không tự chủ, tránh mặc cảm cho người bệnh cũng như giảm bớt các biến chứng.

1.4.2. Chăm sóc

* Chăm sóc người bệnh tiểu tiện không tự chủ do liệt tủy sống

· Phương pháp tư thế cò súng


+ Vỗ nhẹ vùng hạ vị khoảng 1 phút dừng lại đợi  nước tiểu chảy ra.


+ Vỗ lại lần nữa, thực hiện nhiều lần cho đến khi nước tiểu không chảy ra nữa.


+ Chỉ áp dụng phương pháp này khi mỗi lần thực hiện số lượng nước tiểu trên 150ml.

· Đặt ống thông tiểu có chu kỳ

+ Đặt ống thông cách quảng, giữa các lần đặt có thể dùng túi cao su hay chậu.

+ Có thể xen kẽ với phương pháp cò súng

· Đặt ống thông cố định là phương pháp đơn giản nhất nhưng có nhiều biến chứng nhất.

· Khi họ tiểu dầm, mà không có khả nǎng tự thay quần áo thì những người chǎm sóc phải giúp đỡ họ. Cần làm việc này một cách tế nhị.

· Động viên an ủi người già tránh mặc cảm.

· Không bao giờ được để người già bị ướt quá lâu mà không thay.

· Da ở vùng bẹn và vùng mông rất dễ bị loét do vậy khi đái dầm cần rửa sạch và lau khô. Mặc dù có thể mặc cho người già các loại quần áo không thấm, nhưng nói chung vẫn phải thay thường xuyên để tránh nhiễm trùng, nhất là khi đã có loét.

· Những người già bị tiểu tiện không tự chủ thường không dám uống nước điều này rất nguy hiểm vì có thể gây mất nước, nước tiểu sẽ đặc và rất dễ bị nhiễm trùng. Mỗi ngày phải uống ít nhất là 8-10 cốc nước. Nên ǎn nhiều thức ǎn có xơ (hoa quả, rau…) để tránh táo bón

· Có thể lót nilông ở giường hoặc ghế, phải lót kín đáo để người bệnh đỡ mặc cảm về bệnh của mình, phải thường xuyên thay rửa, mở cửa sổ để tránh mùi. 

· Chǎm sóc những người già bị tiểu tiện không tự chủ rất vất vả vì phải thay giặt suốt ngày. Với những gia đình neo người thì cần phải có sự hỗ trợ của hàng xóm và cộng đồng.

* Chăm sóc người bệnh tiểu tiện không tự chủ do nguyên nhân khác

· Bao gồm tình trạng tiểu són, tiểu gấp không nhịn được, tiểu rỉ do tắc nghẽn.

· Tạo điều kiện để việc đi tiểu trở nên dễ dàng hơn: đặt bô cạnh giường, khuyên người bệnh mặc quần áo dễ cởi.

· Luyện tập sẽ làm tăng trương lực cơ của các cơ tham gia vào hoạt động tiểu tiện. luyện tập thường xuyên, đều đặn, phải tập ít nhất 6 – 8 tuần. các bài tập bao gồm

+ Các bài tập tăng trương lực cơ tham gia tiểu tiện.

+ Tập giữ nước tiểu, tập nhịn đi tiểu.

+ Tập phản xạ đi tiểu.

· Lưu ý chế độ dinh dưỡng của người bệnh phải đủ nước và chất xơ.

1.5. Đánh giá.

· Tình trạng tiểu tiện của bệnh nhân.

· Các phương pháp chăm sóc.

· Các biến chứng

1.6. Giáo dục sức khỏe

· Hướng dẫn người nhà cách chăm sóc người bệnh.

· Chế độ dinh dưỡng hợp lý.

2. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH SUY TĨNH MẠCH
2.1. Đại cương

· Suy tĩnh mạch mãn tính là bệnh rất thường gặp, đặc biệt ở người cao tuổi. Theo một số nghiên cứu dịch tễ học, tỉ lệ người mắc bệnh này có thể lên đến 30% - 40%. Và bệnh thường gặp ở công nhân, giáo viên... 

· Các triệu chứng bệnh thường không điển hình nên bản thân người bệnh rất dễ nhầm với những biểu hiện già hóa bình thường của cơ thể. Tỉ lệ mắc bệnh ở phụ nữ có thể cao gấp 2 lần, thậm chí 3 lần, so với nam giới do những thay đổi về hormon trong cơ thể. Bệnh cũng thường gặp ở người làm việc đòi hỏi phải đứng nhiều (công nhân dệt, may, bán hàng, thợ cắt tóc, giáo viên...). Một số trường hợp khác là do có thói quen đi giày cao gót, mặc quần áo quá chật. 

· Một điều dễ nhận thấy là các triệu chứng sẽ tăng lên rõ rệt khi đứng lâu, ngồi lâu, trong môi trường nóng và thường xuất hiện vào cuối ngày. Bệnh nhân có thể cảm nhận được cảm giác nặng chân hoặc căng ở bắp chân, có thể gây phù nhẹ ở cổ chân, có cảm giác nóng rát trong cẳng chân hoặc hay ngứa ngáy... 

· Bệnh suy tĩnh mạch mãn tính tiến triển từ từ nhưng nếu không được điều trị sẽ gây nên nhiều biến chứng nặng nề ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống. 

· Suy tĩnh mạch gây nên tình trạng giãn tĩnh mạch ở chân, các tĩnh mạch giãn to ngoằn ngoèo, trông rất xấu làm bệnh nhân mặc cảm... Tuy nhiên, bị suy tĩnh mạch lâu ngày sẽ dẫn đến những thay đổi dưới da và tổ chức dưới da. Da trở nên thâm đen kèm theo các tổn thương như chàm, viêm da... lâu dần toàn bộ cổ chân khô cứng như gỗ, không còn sự đàn hồi. Khi những biểu hiện này xuất hiện sẽ nhanh chóng dẫn đến việc hình thành các vết loét có thể gây tàn phế nặng nề cho bệnh nhân.

2.2. Điều trị

· Sử dụng thuốc. 

· Ép chi dưới 

· Phẫu thuật sẽ là biện pháp hữu hiệu để loại bỏ đoạn tĩnh mạch không hồi phục hoặc sử dụng năng lượng laser hoặc sóng cao tần để loại bỏ những tĩnh mạch bị xơ. 

· Cần chú ý tới phương pháp điều trị bằng liệu pháp tư thế và thay đổi yếu tố có nguy cơ gây bệnh để có được kết quả điều trị tốt nhất. 

2.3. Phòng  bệnh

Để phòng tránh bệnh suy tĩnh mạch, quan trọng nhất là thường xuyên vận động như: đi bộ, bơi, đi xe đạp, nhảy... Với những người béo phì cần ăn uống và luyện tập để giảm bớt cân nặng vì đây là một yếu tố nguy cơ gây suy tĩnh mạch. Bên cạnh đó, cần hạn chế tình trạng ngồi lâu hoặc đứng lâu. Trường hợp điều kiện nghề nghiệp bắt buộc, nên cố gắng xen kẽ những động tác cử động chân và khi nghỉ ngơi có thể gác chân lên cao để máu dễ lưu thông. 

2.4. Chăm sóc

2.4.1.  Mục đích

· Tăng cường dòng máu qua các tĩnh mạch sâu.

· Ngăn ngừa, hạn chế loét phát triển.

2.4.2. Chăm sóc

· Đánh giá tình trạng người bệnh: giãn tĩnh mạch, phù, loét, thay đổi màu sắc da.

· Hướng dẫn người bệnh cách dùng tất chun hay quấn băng ép cho người bệnh. 

· Quấn băng ép từ dưới lên trên. Mức độ ép phụ thuộc vào mức độ nặng của suy tĩnh mạch.

· Rửa sạch vết loét bằng nước muối sinh lý pha betadine hoặc kháng sinh theo chỉ định.

· Phủ gạc vô khuẩn lên vết loét.

2.4.3. Đánh giá: 
Đánh giá lại tình trạng phù, màu sắc da, tiến triển vết loét.

2.4.4. Giáo dục sức khỏe

· Hướng dẫn người bệnh tránh ngồi hoặc đứng lâu, cần tích cực đi bộ, khi nghỉ phải gác chân lên cao.

· Hướng dẫn người nhà  cách quấn băng ép cho người bệnh.

3. SA SÚT TRÍ TUỆ Ở NGƯỜI GIÀ VÀ CÁCH ĐIỀU TRỊ
3.1. Đại cương

Sa sút trí tuệ là sự suy giảm mức trí tuệ đã đạt được từ trước. Bệnh nhân sa sút trí tuệ sẽ bị suy giảm trí nhớ, khả năng xét đoán, định hướng không gian và thời gian, ngôn ngữ, tư duy trừu tượng. Sự sa sút này đủ nhiều để có thể ảnh hưởng đến hoạt động xã hội, nghề nghiệp và hoạt động sinh hoạt thường ngày của bệnh nhân. Biểu hiện sớm của sa sút trí tuệ thông thường là giảm trí nhớ và nhận thức 
3.2. Những hành vi bất thường 

· Hay đi lang thang, lạc đường: Họ đi để tìm hiểu chung quanh, lục lọi đồ vật phòng này sang phòng khác, hoặc đi vì bực mình, không diễn tả truyền đạt được ý muốn.

· Hay gây gổ, dễ kích động, lo lắng: Gây gổ khi được cho uống thuốc, ăn cơm hay yêu cầu đi tắm. Họ cũng hay nổi cáu, la hét mọi người. Ngược lại, có lúc tỏ ra rất dễ thương, nghe lời.

· Có những hoang tưởng, ảo giác:  như nhận diện nhầm người nhà, bạn bè, hay nghi ngờ, tin rằng mọi người nói về mình hay lấy trộm đồ vật tuỳ thân; nghe âm thanh và nhìn thấy sự vật không có thực. Họ ít ngủ ban đêm, vì sợ bóng tối, cảm thấy đói bụng, mót tiểu tiện, buồn rầu, hay ngủ ngày quá nhiều.
3.3. Điều trị 
· Trong y giới, có câu nói là hãn hữu lắm, ta mới trị lành được, đôi khi ta có thể làm nhẹ bệnh, có thể làm cho người bệnh cảm thấy thoải mái. 

· Với sa sút trí tuệ, với bệnh Alzheimer cũng vậy. Hiện nay chưa có thuốc trị dứt bệnh mà chỉ trì hoãn diễn biến xấu với hy vọng mang lại một phần trí tuệ cho những trường hợp nhẹ. 

· Một hy vọng khác là việc ghép gen tế bào thần kinh. Phương pháp này hiện đang được thử nghiệm tại Hoa Kỳ.
3.4. Chăm sóc 
3.4.1. Về ăn uống
· Vì sự an toàn, tránh để bệnh nhân liên can đến việc nấu nướng. 
· Nhắc nhở giờ ăn. 
· Dọn từng món ăn tránh trường hợp họ ngồi bối rối trước mâm cơm không biết lựa món nào. Đôi khi chỉ thích ăn một món, dễ bị thiếu dinh dưỡng, vậy nên xen kẽ món ăn khác nhau. 
· Quên cách dùng đũa, muỗng có thể thay bằng món ăn cầm tay. Cho ăn nhiều bữa nhỏ trong ngày vì họ không chịu ngồi yên trong bữa ăn.


3.4.2. Ngủ nghỉ 
· Nên khuyến khích tham dự nhiều sinh hoạt ban ngày, tránh uống nhiều nước buổi chiều để họ khỏi thức dậy đái đêm. 
· Tránh cho uống nhiều thuốc ngủ, giới hạn ngủ ngày.
3.4.3. Thuốc men 
· Cất thuốc trong tủ khoá kỹ. Cần trực tiếp giúp người bệnh uống thuốc đúng giờ, đúng liều. 
· Với bệnh nhân không chịu uống thuốc, nên nghiền nhỏ, pha lẫn với chút thức ăn, nước trái cây.  Dỗ như dỗ trẻ em.
3.4.4. Quần áo 
· Cần quần áo rộng, thoải mái khi mặc, ít nút móc rắc rối. 
· Nhiều khi họ chỉ thích mặc một bộ nào đó, nên có sẵn hai bộ y hệt để thay đổi mỗi ngày. 
· Giày không dây cột hay có vải dính, khi họ quên cách cột dây giày.
3.4.5. Tắm rửa 
· Khi tắm, họ hay nghịch giỡn như trẻ thơ, đôi khi vùng vằng không chịu tắm nên cần lựa ý, để họ tự tắm, tôn trọng sự riêng tư.
· Coi nước nóng lạnh vừa đủ. 
· Dùng ghế tắm, tay vịn, thảm cao su dưới đáy bồn tắm, tránh té ngã. 
3.4.5. Thay đổi tính tình
·  Với thời gian, bệnh nặng hơn, trí nhớ hao mòn, khả năng cá nhân giảm, niềm tự tin mất bớt, họ trở nên nghi ngờ, bẳn gắt, bướng bỉnh, khó chịu. 
· Cần nhẹ nhàng thông cảm, vỗ về với lời nói ngắn, gọn, rõ ràng. Một cái vỗ vai nhẹ, một nụ cười, một ôm hôn để làm họ thấy được thương yêu.
3.4.6. Để tránh đi lang thang, lạc lối
· Thay ổ khoá cửa mở cần chìa, gắn hệ thống báo động cửa ra vào.
· Cho bệnh nhân mang vòng có tên, địa chỉ. Nhờ hàng xóm để ý dùm nếu họ đi ra khỏi nhà.
· Trưng bày hình ảnh kỷ niệm xưa ở chỗ dễ thấy để kích động 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. Phòng ở đầy đủ ánh sáng, ít đồ đạc để dễ đi lại, tránh ngã té. Con cháu tới thăm hỏi thường nhật, nhất là trẻ thơ vì chúng mang lợi ích cho mọi tuổi.
3.4.7. Duy trì khả năng độc lập của hoạt động  hằng  ngày

· Đề nghị có một người nhà luôn ở bên cạnh để chăm sóc và giám sát.

· Lập kế hoạch chăm sóc hàng ngày  và giúp đỡ người bệnh cùng gia đình họ thực hiện.

· Hướng dẫn người bệnh sử dụng các vật dùng thường dùng, kiên trì và nhẹ nhàng nếu người bệnh có rối loạn nhận thức phải giải thích ngay.

· Kích thích cảm giác người bệnh  bằng cách dùng café, nước hoa,… giúp họ gọi tên và nhớ lại cách sử dụng và hoàn cảnh sử dụng.

· Hồi phục trí nhớ cho người bệnh.

· Hồi phục khả năng giao tiếp.

3.5. Đánh giá

· Đánh giá mức độ tiến bộ, khả năng hồi phục của người bệnh.

· Báo bác sỹ khi người bệnh kích động mạnh.

3.6. Giáo dục sức khỏe

· Hướng dẫn gia đình cách chăm sóc bệnh tại nhà.

· Liên hệ thường xuyên để có sự hỗ trợ kịp thời.

· Đưa người bệnh đến bệnh viện khi cần thiết.

Lượng giá

1. Nêu nguyên nhân gây tiểu tiện không tự chủ.

2. Nêu các biện pháp điều trị đơn giản điều trị bệnh nhân tiểu tiện không tự chủ.

3. Trình bày mục đích và các biện pháp chăm sóc bệnh nhân tiểu tiện không tự chủ.

4. Nêu cách điều trị và các biện pháp phòng bệnh suy tĩnh mạch.
5. Trình bày các biện pháp điều trị và các biện pháp chăm sóc người bệnh suy tĩnh mạch.
Bài 9. BỆNH ALZHEIMER

GIỚI THIỆU


Bài học cung cấp cho sinh viên những kiến thức cơ bản về nguyên nhân, triệu chứng, phương pháp chẩn đoán, điều trị và và cách chăm sóc bệnh Alzheimer 

MỤC TIÊU

1. Trình bày được nguyên nhân và yếu tố nguy cơ bệnh Alzheimer

2. Trình bày được triệu chứng lâm sàng và phương pháp điều trị bệnh Alzheimer

3. Trình bày được cách chăm sóc bệnh nhân Alzheimer

NỘI DUNG

 
Bệnh Alzheimer là nguyên nhân hàng đầu gây nên tình trạng sa sút trí tuệ, ảnh hưởng đến suy nghĩ và hành vi của con người. Không có cách nào để đảo ngược quá trình tiến triển bệnh, nhưng việc phát hiện và điều trị sớm có thể giúp nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh. 


Thống kê cho thấy trên thế giới có ít nhất 50 triệu người đang sống chung với bệnh Alzheimer hoặc các hội chứng sa sút trí tuệ khác. Theo Liên Hợp Quốc, con số đó nhiều hơn dân số của Columbia, nếu không có những đột phá trong việc chẩn đoán và hạn chế bệnh, tỷ lệ này có thể vượt quá 152 triệu người vào năm 2050.

1. BỆNH ALZHEIMER LÀ GÌ?


Alzheimer là một căn bệnh gây ra tình trạng mất trí nhớ, mất các chức năng nhận thức, làm ảnh hưởng nhiều đến chất lượng sống và làm việc của người bệnh. Tuy nhiên đây không phải là sự lão hóa bình thường, vì vậy đừng nhầm lẫn Alzheimer với hiện tượng suy giảm trí nhớ thông thường ở người già. 


Có một ngày bạn bỗng thấy ông, bà, cha, mẹ,… càng có tuổi sẽ càng trở nên khó tính, dễ nổi cáu, hay hờn dỗi… Điều đó có thể xuất phát từ tính cách trước nay vẫn vậy, nhưng cũng rất có thể họ đang bị hội chứng Alzheimer âm thầm tấn công…

2. LỊCH SỬ PHÁT TRIỂN BỆNH ALZHEIMER


Một trong những bí ẩn lớn của bệnh Alzheimer là tại sao bệnh lại chủ yếu tấn công người lớn tuổi. Các nhà khoa học đang tìm hiểu những thay đổi liên quan đến tuổi tác trong não có thể gây hại cho các tế bào thần kinh và ảnh hưởng đến các loại tế bào não khác như thế nào để góp phần gây ra hiện tượng này. Những thay đổi liên quan đến tuổi tác này bao gồm teo một số bộ phận của não, viêm, tổn thương mạch máu, sản xuất các gốc tự do và rối loạn chức năng ty thể.


Alzheimer được biết đến là nguyên nhân phổ biến của hội chứng sa sút trí tuệ. Bệnh được đặt theo tên của bác sĩ tâm thần, tiến sĩ Alois Alzheimer người đầu tiên mô tả căn bệnh này. Năm 1906, vị tiến sĩ này nhận thấy những thay đổi trong mô não của một phụ nữ đã chết vì một căn bệnh tâm thần bất thường. Các triệu chứng của bệnh nhân đó bao gồm mất trí nhớ, các vấn đề về ngôn ngữ và hành vi không kiểm soát. Sau khi bệnh nhân qua đời, ông đã kiểm tra não bộ và tìm thấy nhiều khối bất thường được gọi là mảng vón amyloid và các đám rối sợi thần kinh, hoặc đám rối “tau”.


Việt Nam cũng là một trong những quốc gia có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất thế giới với 10,1 triệu người cao tuổi, chiếm 11% tổng dân số. Lão hóa là quy luật của tự nhiên, tuổi thọ càng cao thì tiến trình lão hóa càng gần. Tuy nhiên, Alzheimer không phải là lão hóa thông thường. Đó là một chứng bệnh khiến nhiều phần não dần dần bị teo đi, đặc biệt là hồi hải mã là nơi lưu giữ và tạo ký ức. 


Theo thời gian, những người mắc bệnh Alzheimer mất trí nhớ và khả năng tập trung. Việc định hướng theo không gian và thời gian ngày càng trở nên khó khăn, người bệnh cũng khó tự xoay sở trong cuộc sống hàng ngày. 

3. NGUYÊN NHÂN


Não là bộ phận tiêu thụ tới 20% lượng oxy của toàn thân. Theo ước tính mỗi khi chúng ta căng thẳng, não phải dùng tới 50% oxy cơ thể. Bộ não có 100 tỷ tế bào thần kinh hay còn gọi là neuron. Mỗi tế bào thần kinh kết nối với nhiều tế bào khác để tạo thành mạng lưới liên lạc. Các nhóm tế bào thần kinh thực hiện các vai trò khác nhau. Một số tham gia vào việc suy nghĩ, học hỏi và ghi nhớ, những số khác giúp chúng ta nhìn, nghe và ngửi.


Vì vậy, bộ não được xem là kho lưu giữ ký ức và cảm xúc tuyệt vời, chỉ một mùi hương đã có thể khiến bạn nhớ đến một người, một giai điệu quen đã nhớ tới những không gian của buổi hẹn hò từ nhiều năm trước. Đó là các tế bào não đã mò vào tận kho ký ức, khơi lại những gì bạn từng nghe, thấy… rồi so sánh, đối chiếu với hiện tại.


Như mọi tế bào khác, để duy trì sự sống các tế bào thần kinh cũng cần cung cấp nguồn dinh dưỡng. Chất dinh dưỡng đi khắp neuron nhờ một mạng lưới các ống nhỏ li ti như ống hút. Trong thành phần tạo nên các ống ấy có một chất tên là “tau”. 


Đối với bệnh nhân bị Alzheimer, các sợi tau phát triển bất thường khiến các ống nhỏ vận chuyển dinh dưỡng cũng bị ảnh hưởng không vận chuyển được chất dinh dưỡng nữa. Khi bị thiếu chất, khung của tế bào sụp đổ, sợi trục không dẫn được tín hiệu, kèm theo nhiều tế bào bị tiêu biến, quá trình như vậy khiến nhiều tế bào chết vón lại với nhau thành các đám rối. Trong các nghiên cứu hay khám nghiệm ở bộ não của bệnh nhân, người ta phát hiện có rất nhiều những đám rối như thế.


Bên cạnh đám rối tau, các nhà khoa học còn thấy trong não người Alzheimer có các mảng vón. Chúng là chất amyloid β bình thường ở trong bao mỡ màng của tế bào não, nay bong ra và vón lại, nằm len lỏi và tạo ra một bức tường để ngáng giữa các tế bào, điều này dẫn đến việc ách tắc dẫn chuyển tín hiệu của các tế bào. Lâu dần, các tế bào không nhận được thông tin trở nên bất hoạt, thông tin mới không nhận được, thông tin cũ không thể truy cập, dần dần gây nên hiện tượng quên.


Cuối cùng, các mảng vón và đám rối lan rộng khắp não và mô não co lại đáng kể. Những người mắc bệnh nặng không thể giao tiếp và hoàn toàn phụ thuộc vào sự chăm sóc của người khác. Giai đoạn cuối, người bệnh có thể nằm trên giường hầu hết hoặc toàn bộ thời gian khi cơ thể ngừng hoạt động.

4. ĐỐI TƯỢNG CÓ NGUY CƠ CAO


Nguy cơ phát triển bệnh Alzheimer tăng lên theo tuổi tác, bắt đầu từ khoảng 65 tuổi. Nhiều nghiên cứu đã xem xét liệu các hoàn cảnh sống, bệnh tật hoặc hành vi cụ thể có thể làm tăng hoặc giảm nguy cơ mắc bệnh hay không. Mặc dù vẫn chưa đưa ra bất kỳ câu trả lời rõ ràng nào, nhưng nhiều nghiên cứu cho thấy rằng các yếu tố sau có khả năng thúc đẩy bệnh phát triển:

· Bệnh tiểu đường;

· Stress, căng thẳng và phiền muộn kéo dài;

· Cholesterol cao;

· Hút thuốc;

· Ít giao tiếp xã hội.

5. TRIỆU CHỨNG THƯỜNG GẶP 


Bộ não của chúng ta được tạo thành từ hơn 100 tỷ tế bào thần kinh – nhiều hơn cả các ngôi sao trong dải ngân hà. Chứng mất trí nhớ làm do tổn thương các tế bào thần kinh khiến chúng không còn khả năng giao tiếp hiệu quả và điều này ảnh hưởng đến cách cơ thể chúng ta hoạt động.


Các triệu chứng cụ thể mà một người sống chung với Alzheimer trải qua sẽ phụ thuộc vào những phần nào của não bị ảnh hưởng hoặc căn bệnh cụ thể đang gây ra chứng mất trí của họ. Các triệu chứng có thể bao gồm:

5.1. Sa sút trí nhớ và khả năng nhận thức


Hầu hết trí nhớ và các khả năng nhận thức khác của mọi người dần trở nên kém đi khi về già. Lúc này cơ thể không còn có thể phản ứng nhanh và linh hoạt với các tình huống, đây được xem là một phần tự nhiên của quá trình lão hóa. Việc nhận ra và giải quyết các vấn đề phát sinh thường khó khăn hơn nhưng họ vẫn có thể tiếp cận với những kiến ​​thức đã tiếp thu được trong nhiều năm và luôn có định hướng, độc lập và có thể đưa ra những phán đoán đúng đắn.


Điều này khác với những người bị bệnh Alzheimer. Một trong những dấu hiệu phổ biến nhất của bệnh, đặc biệt ở giai đoạn đầu, là người bệnh không nhớ các thông tin đã biết gần đây, trí nhớ ngắn hạn bị ảnh hưởng nhiều hơn. Điều này có nghĩa là người bệnh quên đi những sự kiện vừa xảy ra, nhưng vẫn có thể nhớ lại những trải nghiệm từ lâu. Nhưng trí nhớ dài hạn cũng mất dần theo thời gian. Khả năng tập trung cũng bị ảnh hưởng, khiến việc duy trì định hướng theo thời gian và không gian ngày càng khó khăn hơn.


Việc liên kết những điều đã học trong quá khứ với các tình huống hoặc ấn tượng mới trở nên khó khăn hơn. Sẽ đến lúc không còn có thể hiểu bối cảnh hoặc đánh giá thông tin, hình thành ý kiến ​​và sau đó quyết định phải làm gì. Ví dụ, một bệnh nhân ở giai đoạn cuối có thể thấy bên ngoài trời đang mưa và có thể diễn đạt điều này bằng lời. Nhưng họ sẽ không thể đưa ra kết luận cho hành động của chính mình. Sau đó, họ có thể ra ngoài mua sắm bằng một chiếc áo thun thay vì mua áo mưa hoặc ô.

5.2. Khó khăn diễn đạt bằng ngôn ngữ


Người bệnh Alzheimer có thể gặp khó khăn khi theo dõi hay tham gia một cuộc trò chuyện. Họ có thể dừng lại khi đang trò chuyện và không có ý tưởng để làm sao tiếp tục cuộc trò chuyện hoặc có thể lặp lại những câu chuyện trước đó đã nói.


Khi triệu chứng của bệnh tiến triển, việc nhớ đúng các từ trở nên khó khăn hơn và thay vào đó người bệnh sử dụng các từ hoặc cụm từ không phù hợp với ngữ cảnh. Điều này khiến người khác khó hiểu họ. Và những người bị sa sút trí tuệ cũng quên nghĩa của từ và sau đó thường không còn có thể theo dõi các cuộc trò chuyện. Điều này khiến việc giao tiếp bằng lời nói của họ ngày càng khó hơn.

5.3. Thay đổi hành vi, tâm trạng, tính cách


Nhiều bệnh nhân phải trải qua những thay đổi đáng chú ý trong hành vi. Tâm trạng và tính cách của người bệnh có thể thay đổi. Họ có thể trở nên bối rối, nghi ngờ, chán nản, sợ hãi hay lo lắng. Họ có thể dễ dàng nổi nóng ở nhà, tại nơi làm việc, khi ở với bạn bè hoặc ở những nơi mà họ cảm thấy không thoải mái. 


Bên cạnh đó, người bệnh có thể bắt đầu từ bỏ các sở thích, các hoạt động xã hội, các dự án công việc hay các môn thể thao.Người bệnh cũng có thể ngại giao tiếp xã hội do các thay đổi mà họ gặp phải. Đôi khi họ cảm thấy mệt mỏi vì công việc, gia đình và trách nhiệm xã hội. 


Một số người có thể cảm nhận các thay đổi về khả năng phát triển và thực hiện kế hoạch hay làm việc với các con số. Vì vậy những việc được xem là quen thuộc khi trước sẽ dần trở nên khó khăn và xa lạ hơn với người bệnh. Ví dụ như không thể lái xe đến một địa điểm dù trước đó đã đi rất nhiều lần, không thể tính được hóa đơn hay là gặp khó khăn trong việc đọc hiểu, không biết sử dụng các đồ vật trong gia đình…

5.4. Nhầm lẫn thời gian hoặc địa điểm


Người bệnh Alzheimer có thể quên mất ngày tháng, mùa và sự chuyển biến thời gian. Ví dụ đang đứng ở một địa điểm nhưng họ không nhớ làm sao mình đến đây, mình đến đây để làm gì, bên cạnh đó, người bệnh cũng gặp nhiều khó khăn trong việc cố hiểu một sự kiện xảy ra tức thời, ngay lúc đó.

5.5. Đặt đồ vật sai vị trí và không thể nhớ lại mình đã từng làm gì


Bệnh nhân có thể đặt đồ vật ở những nơi khác lạ. Họ có thể làm mất đồ vật và không thể nhớ để tìm lại các đồ vật đó. Vì vậy mà không ít trường hợp người bệnh cho rằng ai đó đã ăn cắp đồ của mình, và việc này sẽ xảy ra với tần suất nhiều hơn trong tương lai.

6. BIẾN CHỨNG


Mất trí nhớ và ngôn ngữ, suy giảm khả năng phán đoán và những thay đổi nhận thức khác do hội chứng này gây ra có thể gây khó khăn trong việc điều trị các bệnh lý khác. Một bệnh nhân Alzheimer có thể:

· Không thông báo với người khác rằng họ đang bị đau, ví dụ như đau răng, đau tay…

· Không thể tuân thủ liệu trình điều trị,

· Không thông báo hoặc mô tả tác dụng phụ của thuốc


Khi bệnh tiến triển đến giai đoạn cuối, những thay đổi của não bắt đầu ảnh hưởng đến các chức năng thể chất, chẳng hạn như nuốt, kiểm soát hành vi… Hầu hết bệnh nhân Alzheimer không tử vong do bệnh chính mà thường do các bệnh kèm theo như:

· Viêm phổi: Đây là tình trạng phổi bị phù nề, nhiễm trùng do việc hít phải các chất nhầy từ dịch dạ dày, hay từ thức ăn… vào phổi hoặc đường hô hấp.

· Nhiễm trùng: Bệnh nhân thường đi tiểu không tự chủ nên phải đặt thông tiểu, làm tăng nguy cơ nhiễm trùng đường niệu, nếu không được điều trị sẽ càng nặng hơn, có thể đe dọa tính mạng.

· Bị ngã và gặp chấn thương: Bệnh nhân thường sẽ khó để định hướng khoảng cách vì vậy nguy cơ bị ngã khi di chuyển và vận động tăng lên. Điều này dẫn đến các trường hợp có thể gãy xương, gặp chấn thương vùng đầu, cổ nặng có thể dẫn đến tình trạng xuất huyết, tụ máu… trường hợp nặng cần lưu viện để phẫu thuật và chăm sóc nội trú.

7. CHẨN ĐOÁN


Chưa thể chẩn đoán hoàn toàn bệnh Alzheimer bằng các xét nghiệm hiện có trong khi người đó vẫn còn sống. 


Căn bệnh này được chẩn đoán nếu ai đó có các triệu chứng điển hình và không tìm thấy nguyên nhân nào khác. 


Đánh giá hình ảnh não bằng các kỹ thuật như chụp cắt lớp vi tính (CT) hoặc chụp cộng hưởng từ (MRI) không đủ để biết ai đó có mắc bệnh hay không. 


Vì các triệu chứng như hay quên, thay đổi hành vi và các vấn đề với định hướng có thể do nhiều nguyên nhân khác nhau, nên điều quan trọng là không nên vội vàng đi đến kết luận việc có mắc bệnh hay không. Các triệu chứng cũng có thể do trầm cảm hoặc các tình trạng thể chất khác như viêm màng não, đột quỵ hoặc chảy máu não. Sự thiếu hụt vitamin và khoáng chất, hoặc tác dụng phụ của thuốc đôi khi cũng có thể gây ra các triệu chứng như thế này.


Một số phương pháp điều trị có thể giúp giảm nhẹ các triệu chứng, cải thiện dần và mất hẳn. Hiện tượng Alzheimer chỉ được chẩn đoán nếu các triệu chứng đã kéo dài hơn 6 tháng và bất kỳ nguyên nhân nào khác được coi là khó xảy ra.


Đánh giá hoạt động sống hàng ngày: Các chuyên gia thường sử dụng các thang đánh giá hoạt động sống cơ bản và nâng cao để kiểm tra sự ảnh hưởng chức năng nhận thức lên hoạt động hàng ngày. 


Đánh giá hành vi tâm thần: trên 80% bệnh nhân có biểu hiện rối loạn hành vi tâm thần như trầm cảm, ảo giác, hoang tưởng, lãnh đạm, kích động.

8. ĐIỀU TRỊ


Bệnh Alzheimer không có thuốc điều trị nhưng nếu bệnh nhân sống giữa sự cảm thông thì diễn tiến bệnh sẽ chậm hơn hoặc ít ra người bệnh sẽ không tủi thân vì sự vô cảm của những người thương yêu. 


Sự cô đơn, cảm giác tủi thân là điều mà người bệnh sợ nhất, họ có thể hờn dỗi, ngồi một chỗ không để ý đến con cháu dù không có chuyện gì xảy ra. Điều họ cần là sự chăm sóc và những mối quan hệ yêu thương chân thành từ người thân và người xung quanh.


Đây là một căn bệnh rất phức tạp và không thể điều trị khỏi hoàn toàn bằng việc dùng thuốc hoặc biện pháp can thiệp nào khác. Những cách tiếp cận hiện tại tập trung vào việc giúp mọi người duy trì chức năng tâm thần, quản lý các triệu chứng hành vi và làm chậm một số vấn đề, chẳng hạn như mất trí nhớ. Các nhà nghiên cứu nỗ lực phát triển các liệu pháp nhắm vào các cơ chế di truyền, phân tử và tế bào cụ thể để có thể ngăn chặn nguyên nhân cơ bản gây bệnh.

9. CHĂM SÓC


Để chăm sóc tốt cho người bệnh Alzheimer, người nhà cần hiểu rõ từng giai đoạn của bệnh, cụ thể:

9.1. Giai đoạn nhẹ


Ở giai đoạn đầu, mọi người gặp khó khăn hơn một chút trong việc tự quản lý cuộc sống của mình, nhưng họ thường vẫn có thể sống độc lập. Thông thường rất khó để phân biệt giữa các triệu chứng ở giai đoạn đầu và chứng hay quên bình thường do lão hóa. Không có khoảng cách giới hạn rõ ràng giữa các vấn đề bình thường liên quan đến lão hóa và bệnh Alzheimer nhẹ.


Những bệnh nhân ở giai đoạn đầu hầu như luôn cần được giúp đỡ trong các vấn đề kinh doanh và tài chính hoặc các cuộc hẹn chính thức. Lái xe và uống thuốc thường xuyên là hai lĩnh vực quan trọng khác.


Hành vi và tâm trạng có thể thay đổi khi mắc bệnh Alzheimer giai đoạn đầu. Bệnh có thể gây ra những cảm xúc tiêu cực như: sợ hãi, căng thẳng, tức giận, hoặc thậm chí cảm giác xấu hổ. Một số người cảm thấy chán nản hoặc cáu kỉnh, hoặc họ có thể có tâm trạng thất thường. 


Ở giai đoạn này người nhà và cả bệnh nhân hãy dành thời gian để tìm hiểu bệnh. Sẽ rất khó khăn khi bị chẩn đoán đang mắc bệnh và vai trò của người chăm sóc là hãy hỗ trợ thông qua những cuộc nói chuyện, tư vấn một cách tình cảm và nhẹ nhàng. Lúc này người bệnh cũng khó để hoàn thành các công việc sinh hoạt bình thường như lái xe, nấu nướng… vì vậy hãy ở bên và thay họ đảm nhận vị trí này.

9.2. Giai đoạn trung bình


Những người mắc bệnh Alzheimer giai đoạn này thường không thể tự lập. Họ vẫn có thể tự ăn, uống và tắm rửa, và có thể làm những công việc đơn giản xung quanh nhà hoặc vườn, nhưng có thể phải được nhắc nhở và yêu cầu làm như vậy. Chỉ có thể nấu ăn, mua sắm, giữ nhà sạch sẽ và đi dạo khi có sự giúp đỡ của người khác.


Họ dễ bị lạc, không tìm được đường trở về nhà, để bếp và gây nguy hiểm cho bản thân hoặc người khác. Các kiểu hành vi như đi tới đi lui, lục lọi trong ngăn kéo và loay hoay mua quần áo một cách vô thức trở nên thường xuyên hơn. Những cơn tức giận, nghi ngờ thậm chí là hành vi hung hăng với người khác cũng là hậu quả của các vấn đề liên quan đến bệnh Alzheimer ảnh hưởng đến nhận thức của người bệnh và hạn chế khả năng của họ.


Bên cạnh đó, giai đoạn này, người bệnh trở nên khó khăn hơn khi diễn đạt mọi thứ bằng lời và hiểu những gì người khác nói. Họ cũng nhầm lẫn quá khứ với hiện tại. 


Ở giai đoạn này, có thể bạn sẽ cần dành toàn bộ thời gian để chăm sóc người bệnh. Vì vậy cảm giác của người chăm sóc cũng sẽ khá nhạy cảm, vì vậy đừng để sự căng thẳng làm ảnh hưởng tiêu cực đến bản thân, hãy chắc chắn mình có một nền tảng sức khỏe và tâm lý tốt trước khi chăm sóc một bệnh nhân.

9.3. Giai đoạn nặng


Ở giai đoạn này, bệnh đã trở nặng và người bệnh cần sự giúp đỡ liên tục từ người khác. Các vấn đề về lời nói và ngôn ngữ có thể bắt đầu khiến cuộc trò chuyện gần như không thể thực hiện được. Bây giờ họ thậm chí cần được giúp đỡ để hoàn thành các hoạt động đơn giản hàng ngày như ăn uống.


Lúc này, người bệnh thường xuyên có cảm thấy bồn chồn, ảo giác hoặc nhầm lẫn quá khứ với hiện tại. Họ không còn nhận ra những người mà họ từng biết rất rõ. Việc kiểm soát các chức năng cơ thể và khả năng phối hợp vận động cũng có thể bị hạn chế.


Ở giai đoạn này, việc chăm sóc tại nhà có thể không đủ đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe với bệnh nhân, Vì vậy những người chăm sóc có thể cân nhắc việc chăm sóc người bệnh kế hợp các dịch vụ chăm sóc chuyên nghiệp ở cơ sở điều dưỡng chuyên môn hoặc cơ sở chăm sóc bệnh sa sút trí tuệ, nơi có thể giám sát và quản lý đầy đủ.

10. DỰ PHÒNG


Bệnh Alzheimer xảy ra do tiến trình lão hóa não bộ theo thời gian và tuổi tác. Tuy nhiên, bệnh có thể đến sớm hay muộn, mức độ trầm trọng hay giảm nhẹ là do lối sống và sinh hoạt của chúng ta. Do đó, có nhiều cách để phòng ngừa bệnh đến sớm và kiểm soát biến chứng nguy hiểm như:

10.1. Phòng ngừa các bệnh tim mạch


Theo nghiên cứu, 80% người bị Alzheimer có các vấn đề liên quan đến bệnh tim mạch. Không chỉ vậy, ở một số người, não bộ xuất hiện những mảng vón và đám rối đặc trưng nhưng lại không có biểu hiện của Alzheimer. 


Để giải thích cho vấn đề này, theo chuyên gia, các mảng vón và đám rối ấy chỉ phát tác khi hệ mạch máu não cũng có vấn đề. Tức bệnh về tim mạch là yếu tố quan trọng làm tăng nguy cơ mắc bệnh. Do đó, những người bị tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu cần khống chế ngay các rối loạn này, vì lâu dài sẽ dẫn đến bệnh tim mạch.

10.2. Thường xuyên tập thể dục


Với người bệnh Alzheimer, việc tập thể dục có thể giúp trì hoãn các triệu chứng. Việc vận động cần theo phác đồ của chuyên gia để có thể khiến máu và oxy dồi dào lên nuôi dưỡng não. 

10.3. Tránh gặp các chấn thương vùng đầu


Khảo sát cho thấy có một mối liên hệ rõ ràng giữa chấn thương đầu nặng với khả năng mắc Alzheimer về sau, đặc biệt là các chấn thương dẫn tới bất tỉnh. Vì vậy nên bảo vệ vùng đầu và tránh những chấn thương không đáng có.

10.4. Ăn uống khoa học


Một thực đơn cân bằng nhóm chất dinh dưỡng gồm nhiều rau và trái cây tươi, ngũ cốc nguyên hạt, dầu oliu, đậu phộng, cá, gà, trứng, các chế phẩm từ sữa… giúp tăng cường sức khỏe não bộ. 

Lưu ý hạn chế ăn các loại thịt đỏ và đường.

10.5. Ngủ đúng giờ, đủ giấc và ngủ có chất lượng


Giấc ngủ tốt có thể giúp ngăn Alzheimer đến sớm và tiến triển trầm trọng. Bởi vì trong lúc ngủ, não bộ sẽ tiến hành “vệ sinh” các synapse để việc truyền tin được thông thoáng, lọc bỏ những ký ức không cần thiết, và dọn bớt amyloid β để không tạo mảng vón. 

Ngủ 8 tiếng mỗi đêm mà không dùng thuốc là việc lý tưởng…
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