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	Chương I

CHĂM SÓC SỨC KHỎE NGƯỜI LỚN CÓ BỆNH NỘI KHOA 

TIM MẠCH


Bài 1

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa, nguyên nhân và yếu tố thuận lợi gây tăng huyết áp.
2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển, biến chứng và hướng điều trị tăng huyết áp.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh tăng huyết áp.

Cấu trúc bài học
1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân

2.1.1. Tăng huyết áp nguyên phát (vô căn)
2.1.2. Tăng huyết áp thứ phát

2.2. Yếu tố thuận lợi (tự học một phần)
2.3. Triệu chứng lâm sàng

2.4. Cận lâm sàng 


2.5. Chẩn đoán



2.5.1. Chẩn đoán xác định


2.5.2. Chẩn đoán giai đoạn tăng huyết áp




2.5.2.1. Phân loại huyết áp ở người ≥ 18 tuổi theo JNC VII và VIII
2.5.2.2. Phân loại THA theo WHO / ISH 2003

2.6. Tiến triển và biến chứng
2.6.1. Tim mạch
2.6.2. Não

2.6.3. Thận

2.6.4. Mạch máu

2.6.5. Mắt

2.7. Hướng điều trị

2.7.1. Nguyên tắc chung
2.7.2. Áp dụng phác đồ điều trị theo cá nhân 
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh giảm mệt mỏi, lo lắng
3.4.2. Người bệnh có chế độ dinh dưỡng phù hợp
3.4.3. Ngăn ngừa biến chứng của tăng huyết áp
3.4.4. Tăng cường hiểu biết cho người bệnh
3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân thường gặp nhất gây THA thứ phát là:

a. Bệnh nột tiết.

b. Bệnh đa hồng cầu.

c. Bệnh ở thận.

d. Nhiễm độc thai nghén.

2. Cơ quan nào sau đây ít bị ảnh hưởng bởi THA:

a. Tim và mạch máu.
b. Não và mắt.
c. Thận.
d. Da.
3. Chế độ ăn có tác dụng hạn chế THA hiệu quả nhất là:

a. Hạn chế muối.
b. Hạn chế mỡ.
c. Hạn chế calo.
d. Bổ sung nhiều khoáng chất.
4. Mục tiêu quan trọng nhất của việc kiểm soát THA là:
a. Cải thiện chất lượng cuộc sống cho người bệnh.

b. Ngăn ngừa và hạn chế các biến chứng của THA.

c. Nhanh chóng đưa huyết áp về mức bình thường.

d. Giúp người bệnh giảm bớt khó chịu do THA gây ra.

5. Nhận định chăm sóc nào sau đây của người điều dưỡng quan trọng nhất khi tiếp nhận người bệnh THA:
a. Phát hiện các triệu chứng cơ năng của THA.

b. Phát hiện được các biến chứng của THA.

c. Đo huyết áp đúng kỹ thuật.

d. Thực hiện đầy đủ các xét nghiệm.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 2

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH SUY TIM

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây suy tim.

2. Trình bày được triệu chứng, mức độ và hướng điều trị suy tim.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh suy tim.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
1.1. Định nghĩa
1.2. Dịch tễ học

2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân 
2.1.1. Suy tim trái

2.1.2. Suy tim phải

2.1.3. Suy tim toàn bộ

2.2. Cơ chế bệnh sinh (tự học một phần)
2.3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.3.1. Suy tim trái

2.3.1.1. Cơ năng

2.3.1.2. Thực thể
2.3.1.3. Cận lâm sàng

2.3.2. Suy tim phải
2.3.2.1. Cơ năng

2.3.2.2. Thực thể

2.3.2.3. Cận lâm sàng

2.3.3. Suy tim toàn bộ

2.4. Phân độ suy tim
2.5. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện chăm sóc

3.4.1. Cải thiện tưới máu tổ chức

3.4.2. Cải thiện trao đổi khí ở phổi

3.4.3. Giảm ứ trệ tuần hoàn ngoại biên

3.4.4. Giáo dục sức khoẻ

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân gây suy tim trái, NGOẠI  TRỪ:
a. Hẹp van động mạch chủ.

b. Hở van động mạch chủ.

c. Hẹp van hai lá.

d. Hở van hai lá.

2. Chọn phát biểu KHÔNG ĐÚNG về bệnh suy tim:
a. Tăng huyết áp là nguyên nhân thường gặp gây suy tim phải.

b. Phù thường xuất hiện trong suy tim phải.
c. Hạn chế muối trong khẩu phần ăn của người bệnh suy tim.
d. ECG có giá trị chẩn đoán suy tim.
3. Nguyên tắc xây dựng chế độ ăn cho người bệnh suy tim là:
a. Hạn chế muối.
b. Hạn chế kali.
c. Hạn chế calo.

d. Không làm tăng gánh nặng cho tim.
4. Điều quan trọng nhất mà người điều dưỡng cần chú ý theo dõi sau khi sử dụng thuốc lợi tiểu cho người bệnh suy tim:
a. Lượng nước tiểu 24 giờ.
b. Dấu hiệu sinh tồn.
c. Dấu hiệu hạ kali.
d. Tình trạng phù.
5. Cho người bệnh suy tim nghỉ ngơi tại giường nhằm mục đích:
a. Giảm gánh nặng làm việc cho tim.
b. Giảm tần số tim.

c. Giảm nhu cầu tiêu thụ oxy cơ tim.

d. Giảm lưu lượng tim.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 3

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VAN TIM

MỤC TIÊU
1. Trình bày được triệu chứng một số bệnh van tim thường gặp.

2. Trình bày được biến chứng và hướng điều trị một số bệnh van tim thường gặp.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh van tim.
Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Bệnh van hai lá
2.1.1. Hẹp van hai lá

2.1.1.1. Giải phẫu và sinh lý bệnh

2.1.1.2. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.1.1.3. Biến chứng

2.1.2. Hở van hai lá

2.1.2.1. Giải phẫu và sinh lý bệnh

2.1.2.2. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.1.2.3. Biến chứng

2.1.3. Hướng điều trị

2.1.3.1. Điều trị nội khoa

2.1.3.2. Điều trị ngoại khoa

2.2. Hở van động mạch chủ
2.2.1. Sinh lý bệnh

2.2.2. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.2.2.1. Triệu chứng cơ năng

2.2.2.2. Triệu chứng thực thể

2.2.2.3. Triệu chứng cận lâm sàng

2.2.3. Biến chứng
2.2.4. Hướng điều trị

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc
3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiệc kế hoạch chăm sóc
3.4.1. Người bệnh đỡ khó thở hoặc hết khó thở
3.4.2. Người bệnh hết phù

3.4.3. Người bệnh thay đổi lối sống cho phù hợp với tình trạng bệnh van tim

3.4.4. Ngăn ngừa bệnh tiến triển và ngăn ngừa biến chứng xảy ra

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Chức năng bình thường của các van tim là duy trì dòng máu trong cơ thể theo một chiều nhất định (1). Tổn thương các van tim có thể biểu hiện bằng hẹp van, khi đó sẽ cho phép dòng máu phụt ngược lại (2).

a. (1) đúng, (2) đúng.

b. (1) đúng, (2) sai.

c. (1) sai, (2) đúng.

d. (1) sai, (2) sai.

2. Biểu hiện nào sau đây không phải của hẹp hai lá:

a. HA tâm thu tăng, HA tâm trương giảm.
b. Phù phổi cấp là biến chứng nguy hiểm của hẹp hai lá.
c. Hẹp hai lá là nguyên nhân gây suy tim phải.
d. Rung nhỉ, ngoại tâm thu.
3. Phát biểu nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi nói về hẹp van 2 lá:

a. Là nguyên nhân hàng đầu gây rung nhĩ.

b. Gây nên một cản trở dòng máu từ nhĩ trái xuống thất trái. 

c. Là nguyên nhân thường gặp gây suy tim trái.

d. Do hạn chế lượng máu xuống tâm thất trái từ đó làm giảm cung lượng tim.

4. Khi chăm sóc người bệnh suy tim do tổn thương van tim việc thực hiện y lệnh thuốc lợi tiểu giúp:

a. Giảm khó thở.

b. Giảm hậu tải.

c. Giảm gánh nặng làm việc cho tim.

d. Giảm ứ máu ngoại biên.

5. Khi tiến hành chăm sóc người bệnh suy tim do tổn thương van tim việc áp dụng biện pháp nào sau đây giúp giảm gánh nặng làm việc cho tim:

a. Thở oxy theo y lệnh.

b. Chế độ nghỉ ngơi.

c. Chế độ ăn hạn chế muối.

d. Chế độ uống: hạn chế dịch và nước uống vào.


Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 4

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH ĐAU THẮT NGỰC

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa, nguyên nhân và yếu tố thuận lợi làm xuất hiện cơn đau thắt ngực.

2. Trình bày triệu chứng và hướng điều trị người bệnh có cơn đau thắt ngực.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh có cơn đau thắt ngực.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân và yếu tố thuận lợi
2.1.1. Nguyên nhân

2.1.2. Yếu tố thuận lợi làm xuất hiện cơn đau ngực

2.2.Triệu chứng lâm sàng
2.3. Cận lâm sàng
2.4. Các thể lâm sàng của đau thắt ngực (tự học một phần)
2.4.1. Đau thắt ngực ổn định (Stable angina)
2.4.2. Đau thắt ngực không ổn định (Instable angina)
2.4.3. Cơn đau thắt ngực kiểu Prinzmetal

2.4.4. Thiếu máu cơ tim cục bộ thể câm (thiếu máu cơ tim im lặng)
2.5. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh được cắt cơn đau nhanh chóng
3.4.2. Người bệnh hô hấp hiệu quả

3.4.3. Ngươi bệnh yên tâm điều trị

3.4.4. Người bệnh biết cách ngăn ngừa được cơn đau thắt ngực và có thể kiểm soát được cơn đau thắt ngực

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân chính gây cơn đau thắt ngực:
a. Hẹp động mạch vành.
b. Viêm động mạch vành.

c. Co thắt động mạch vành.

d. Dị dạng bẩm sinh động mạch vành.

2. Cơn đau có đặc điểm “xuất hiện khi gắng sức, đau sau xương ức, đau vùng ngực trái có khi lan ra cánh tay trái, cẳng tay; hết đau khi ngừng gắng sức hoặc dùng thuốc giãn mạch vành” thuộc thể lâm sàng nào của cơn đau thắt ngực:

a. Đau thắt ngực không ổn định.
b. Đau thắt ngực ổn định.

c. Đau thắt ngực kiểu Prinzmetal.

d. Đau thắt ngực thể câm.

3. Khi người bệnh xuất hiện cơn đau thắt ngực, hành động nào sau đây mà người điều dưỡng chăm sóc người bệnh cần tiến hành làm ngay:
a. Kiểm tra dấu hiệu sinh tồn.

b. Cho người bệnh thở oxy.

c. Cho người bệnh ngậm dưới lưỡi 1 viên nitroglycerin.

d. Cho người bệnh ngậm dưới lưỡi 1 viên thuốc hạ áp.

4. Thuốc giảm cơn đau thắt ngực thường dùng đường:
a. Uống.

b. Tiêm bắp.

c. Tiêm tĩnh mạch chậm.

d. Đặt dưới lưỡi.

5. Hướng dẫn người bệnh có cơn đau thắt ngực cách kiểm soát cơn đau, NGOẠI TRỪ:
a. Luôn mang theo thuốc cắt cơn đau bên mình.

b. Ngậm ngay 1 viên nitroglycerin dưới lưỡi.

c. Đến ngay cơ sở y tế nếu cơn đau không mất sau 3-5 phút hoặc tái phát ngay.

d. Khuyên người bệnh có cơn đau thắt ngực không nên sử dụng thuốc hạ áp.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 5
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH NHỒI MÁU CƠ TIM

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây nhồi máu cơ tim.

2. Trình bày được triệu chứng, biến chứng và hướng điều trị nhồi máu cơ tim.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh nhồi máu cơ tim.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân
2.2. Sinh lý bệnh

2.3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.3.1. Cơn đau thắt ngực

2.3.2. Bất thường điện tâm đồ (tự học)
2.3.3. Bất thường men trong huyết thanh

2.3.4. Một số xét nghiệm khác

2.3.5. Các triệu chứng kèm theo

2.4. Biến chứng
2.5. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Nhanh chóng làm mất hoặc giảm cơn đau ngực

3.4.2. Cải thiện tưới máu đến các cơ quan
3.4.3. Cải thiện trao đổi khí ở phổi

3.4.4. Tăng dần hoạt động thể lực cho người bệnh
3.4.5. Giảm lo lắng cho người bệnh

3.4.6. Giáo dục sức khoẻ và hướng dẫn người bệnh tự chăm sóc

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN

1. Các yếu tố nguy cơ gây NMCT có thể thay đổi được, NGOẠI TRỪ: 

a. Tăng huyết áp. 

b. Tăng lipid máu. 

c. Tăng đường máu.
d. Tiền sử gia đình.
2. (A) NMCT là tình trạng một vùng cơ tim bị hoại tử do giảm cung lượng tim, (B) khi chăm sóc, cần khuyên người bệnh hạn chế hoạt động để làm giảm bớt nhu cầu tiêu thụ oxy.
a. A đúng, B đúng.

b. A đúng, B sai.

c. A sai, B đúng.

d. A sai, B sai.

3. Phát biểu nào sau đây KHÔNG ĐÚNG về bệnh NMCT:
a. NMCT là một cấp cứu nội khoa thường gặp.

b. Khuyên người bệnh NMCT vận động càng sớm càng tốt để tránh tắc mạch.

c. Nguyên nhân chính gây NMCT là xơ vữa động mạch vành.

d. Cơn đau ngực chiếm tỷ lệ 90-95% các trường hợp NMCT. 

4. Người điều dưỡng cần đặc biệt chú ý dấu hiệu gì khi thực hiện y lệnh thuốc morphin cho người bệnh NMCT để giảm đau:

a. Tần số thở.

b. Tần số tim.

c. Chỉ số huyết áp.

d. Thân nhiệt.
5. Nguyên tắc cơ bản hướng dẫn cho người bệnh luyện tập phục hồi sau NMCT là:

a. Luyện tập tăng dần về cường độ và thời gian.
b. Luyện tập càng sớm càng tốt.

c. Luyện tập nhẹ nhàng.

d. Luyện tập xa các bữa ăn.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 6
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây tai biến mạch máu não.

2. Trình bày được các biểu hiện lâm sàng, hướng điều trị và cách phòng bệnh tai biến mạch máu não.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh tai biến mạch máu não.

Cấu trúc bài học
1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nhồi máu não

2.1.1. Nguyên nhân

2.1.2. Triệu chứng lâm sàng
2.1.2.1. Nhồi máu khu vực động mạch cảnh

2.1.2.2. Nhồi máu khu vực động mạch sống nền
2.1.3. Diễn tiến và biến chứng

2.1.4. Chẩn đoán

2.1.5. Hướng điều trị

2.1.5.1. Điều trị nội khoa

2.1.5.2. Điều trị ngoại khoa

2.2. Xuất huyết não
2.2.1. Nguyên nhân

2.2.2. Triệu chứng lâm sàng
2.2.3. Hướng điều trị

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC 

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc
3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Duy trì dòng máu não thỏa đáng (đặc biệt là giai đoạn cấp)
3.4.2. Ngăn ngừa xảy ra biến chứng
3.4.3. Cải thiện khả năng vận động
3.4.4. Cải thiện khả năng giao tiếp
3.4.5. Đảm bảo nhu cầu dinh dưỡng
3.4.6. Giúp người bệnh đại tiểu tiện bình thường
3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Chọn phát biểu KHÔNG ĐÚNG về bệnh TBMMN:
a. Tăng huyết áp nguyên phát thường gây xuất huyết não.
b. Xuất huyết não thường gặp hơn nhồi máu não.
c. Tai biến mạch máu não là bệnh xảy ra đột ngột.
d. Tai biến mạch máu não có thể để lại di chứng khó hồi phục.
2. Tính chất khởi phát thường gặp của bệnh lý TBMMN, CHỌN CÂU ĐÚNG:
a. Từ từ tăng dần.

b. Bậc thang. 

c. Đột ngột.

d. Thoáng qua.

3.  Để hạn chế biến chứng loét do tỳ đè trong chăm sóc người bệnh TBMMN, cần thay đổi tư thế cho người bệnh:

a. Từ 3-4 giờ/lần.

b. Từ 4-6 giờ/lần.

c. Ít nhất 2 lần/ngày.

d. Ít nhất 2 giờ/lần.

4.  Nguyên tắc nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi hướng dẫn người bệnh TBMMN tập luyện giúp phục hồi hoạt động cơ thể:
a. Luyện tập chủ động khi người bệnh mất hoàn toàn vận động.

b. Luyện tập tất cả các cơ và khớp bên liệt.

c. Vận động tất cả các động tác mà khớp đó có thể.

d. Luyện tập xa các bữa ăn.

5. Các biện pháp giúp người bệnh TBMMN hồi phục đại tiểu tiện bình thường, NGOẠI TRỪ:
a.  Hướng dẫn người bệnh ăn các thức ăn hạn chế nhiều chất xơ.
b. Luyện tập ngày nhiều lần bài tập cơ thắt bàng quang và trực tràng.

c. Kích thích bàng quang và hậu môn bằng nhiệt, thuốc.

d. Thông tiểu và thụt tháo nếu cần thiết.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
	Chương II

CHĂM SÓC SỨC KHỎE NGƯỜI LỚN CÓ BỆNH NỘI KHOA HÔ HẤP


Bài 7

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VIÊM PHỔI THÙY

MỤC TIÊU
1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân và yếu tố thuận lợi gây bệnh viêm phổi thùy.
2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển, biến chứng và hướng điều trị của viêm phổi thùy.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh viêm phổi thùy.
Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Định nghĩa


1.2. Dịch tễ học (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân và yếu tố thuận lợi

2.1.1. Nguyên nhân
2.1.2. Yếu tố thuận lợi
2.2. Cơ chế bệnh sinh (tự học một phần)
2.2.1. Đường vào

2.2.2. Cơ chế bảo vệ của phổi

2.3. Giải phẫu bệnh
2.4. Triệu chứng lâm sàng


2.5. Cận lâm sàng
2.6. Tiến triển và biến chứng
2.7. Hướng điều trị
2.7.1. Điều trị hỗ trợ

2.7.2. Điều trị triệu chứng

                     2.7.3. Điều trị nguyên nhân

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh giảm hoặc hết sốt

3.4.2. Tăng cường lưu thông đường thở

3.4.3. Giảm ho và cải thiện tình trạng đau ngực
3.4.4. Cải thiện tình trạng dinh dưỡng và nghỉ ngơi
3.4.5. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Tác nhân gây viêm phổi thùy mắc phải trong cộng đồng, NGOẠI TRỪ:
a. Vi rút.
b. Phế cầu khuẩn.
c. Trực khuẩn lao.
d. Ký sinh trùng.
2. Tính chất đàm thường gặp nhất của viêm phổi thùy trong giai đoạn toàn phát là:

a. Đàm mủ xanh.
b. Đàm mủ màu gỉ sắt.
c. Đàm mủ vàng.
d. Đàm mủ trắng đục.
3. Khi chăm sóc người bệnh viêm phổi thùy, để phổi giãn nở tốt người điều dưỡng cần hướng dẫn người bệnh:

a. Tư thế nằm thích hợp.

b. Ăn uống đầy đủ năng lượng và dinh dưỡng.

c. Uống thuốc đúng theo y lệnh.

d. Tập thở và tập ho có hiệu quả.

4. Chọn phát biểu ĐÚNG về hướng dẫn người bệnh ho có hiệu quả trong chăm sóc người bênh viêm phổi thùy:

a. Hít vào chậm qua mũi và thở ra qua môi mím.

b. Hít vào chậm qua môi mím và thở ra từ từ.

c. Hít vào chậm qua đường miệng và thở từ từ qua mũi.

d. Hít vào chậm qua đường mũi và thở nhanh qua miệng.

5. Giáo dục cho người bệnh viêm phổi thùy, NGOẠI TRỪ:
a. Khuyên người bệnh bỏ thuốc lá.

b. Vận động, tập luyện gắng sức.

c. Tái khám sau xuất viện 4-6 tuần.

d. Ăn uống đầy đủ chất dinh dưỡng.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
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