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本書は、厚生労働省の補助事業（介護の日本語学習支援等事業）を活用して、

介護分野の特定技能１号の評価試験に対応する初めての学習用テキストとし

て策定したものです。

2019 年４月に施行された在留資格「特定技能」の制度は、深刻化する人手

不足に対応するため、生産性向上や国内人材の確保のための取組を行っても

なお人材を確保することが困難な状況にある産業上の分野において、一定の

専門性・技能を有する外国人材を受け入れる制度です。

介護分野において特定技能の在留資格で入国するためには、国際交流基金

が実施する日本語基礎テスト等の日本語試験のほか、厚生労働省が実施する

介護技能評価試験と介護日本語評価試験を受験し、合格することが基本とな

ります。

今後、試験の実施国は拡大されていく予定ですので、介護分野で特定技能

により入国される方は、さらに増えていくことが見込まれます。そこで本書は、

介護技能評価試験と介護日本語評価試験に対応できるようにしつつ、介護現

場で働く上で、最初に習得しておいていただきたい内容を中心に作成いたし

ました。

本書は、介護技能評価試験と介護日本語評価試験の受験対策として活用さ

れることに加え、特定技能の在留資格で入国して介護現場で働かれる皆様が、

引き続き本書を手元に置き、ご活用いただけるような構成にしています。

本書が、「日本の介護」を知る契機となり、その魅力を存分に感じていただ

くものになること、さらに、介護分野の特定技能により入国して介護現場で

ご活躍いただく際の一助となることを切に願っております。

公益社団法人 日本介護福祉士会

特定技能評価試験対応テキスト検討会

はじめに
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Cách sử dụng quyển sách này

“Kỳ thi Đánh giá Kỹ năng Đặc định về Chăm sóc   Sách học ~ Kỹ năng Chăm sóc - Tiếng 

Nhật về Chăm sóc” là sách dùng để học thi Kỳ thi đánh giá kỹ năng chăm sóc và Kỳ thi đánh 

giá tiếng Nhật về chăm sóc.

• Quyển sách này gồm “Kỹ năng Chăm sóc” và “Tiếng Nhật về Chăm sóc” phù hợp với tiêu 

chuẩn thi của kỳ thi đánh giá kỹ năng đặc định trong lĩnh vực chăm sóc.

• Do kỳ thi đánh giá tiếng Nhật về chăm sóc được ra đề bằng tiếng Nhật nên phần “Tiếng 

Nhật về Chăm sóc” không được dịch mà chỉ sử dụng tiếng Nhật.

“Kỹ năng Chăm sóc” được chia thành 4 phần sau đây theo các đề thi.

PHẦN 1   Cơ bản về chăm sóc

PHẦN 2   Cấu trúc của tinh thần và cơ thể

PHẦN 3   Kỹ năng giao tiếp

PHẦN 4   Kỹ thuật hỗ trợ sinh hoạt

 ⿜Có đăng tải nhiều hình ảnh mình họa để 

bạn có thể hình dung dễ dàng dù chưa từng 

làm việc tại hiện trường chăm sóc.

 ⿜Đặc biệt, về những điểm quan trọng thì 

thể hiện bằng biểu tượng.

 ⿜Thuật ngữ khó thì có giải thích.

Nếu sử dụng toàn bộ 

cơ thể thì có thể dịch 

chuyển dễ dàng.

Là phạm vi kết nối các phần tiếp xúc với mặt sàn 

nhà để nâng đỡ cơ thể.

Là bề mặt bao quanh phía ngoài của hai lòng bàn 

chân khi đứng giang rộng hai chân.

Diện tích chỗ đứng hỗ trợ

Giải 
thích
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“Tiếng Nhật về Chăm sóc” được thiết kế để giúp người học tự nhiên hiểu sâu hơn về 

tiếng Nhật bằng cách giải đề.

Kỳ thi đánh giá tiếng Nhật về chăm sóc có nội dung kiểm tra xem bạn có tích lũy được 

tiếng Nhật được sử dụng trong thực tế ở hiện trường chăm sóc hay không. Để tích lũy được 

tiếng Nhật cần thiết để làm việc tại hiện trường chăm sóc, việc học tiếng Nhật về chăm sóc kết 

hợp với học thi tiếng Nhật Foundation JFT-Basic hoặc thi năng lực tiếng Nhật sẽ hiệu quả hơn.

 

 ⿜Gồm “Từ vựng” (Từ vựng), “Hội thoại - Bắt chuyện” (Câu hỏi), “Đoạn văn” (Câu hỏi) 

thường được sử dụng trong các tình huống chăm sóc phù hợp với các đề thi.

 ⿜“Hội thoại - bắt chuyện”, “Đoạn văn” thì được soạn thảo câu hỏi bằng cách sử dụng các 

cách thể hiện thường được sử dụng trong hiện trường chăm sóc.
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PHẦN 1

Cơ bản về chăm sóc

CHƯƠNG 1  Sự tôn nghiêm và sự tự lập của con 

người trong chăm sóc

CHƯƠNG 2  Vai trò của người chăm sóc    

Đạo đức nghề nghiệp

CHƯƠNG 3  Đảm bảo an toàn và quản lý rủi ro 

trong chăm sóc
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Chăm sóc nâng đỡ sự tôn nghiêm

1) Sự tôn nghiêm của con người và tôn trọng nhân quyền

• Người chăm sóc là người có chuyên môn hỗ trợ người gặp khó khăn trong cuộc sống 

hàng ngày do cao tuổi hoặc khuyết tật để họ có thể tiếp tục cuộc sống đúng là của họ.

• Cách nghĩ trở thành cơ bản để hỗ trợ là sự tôn nghiêm của con người.

• Sự tôn nghiêm của con người là từng người được tôn trọng như một cá nhân.

• Ngay cả khi cần chăm sóc, vẫn được tôn trọng, vẫn được bảo vệ nhân quyền với tư cách 

một con người.

2) Cuộc sống lấy người sử dụng làm chủ thể

• Cuộc sống của từng người có sự khác nhau do cách suy nghĩ và phong tục v.v. của người 

sinh hoạt. Dù cần chăm sóc thì chủ thể của cuộc sống vẫn là bản thân người sử dụng.

• Điều cơ bản của chăm sóc là tôn trọng cách sống, cách suy nghĩ muốn sống như thế nào 

và hỗ trợ để người đó có thể sống đúng như người đó.

1

Sự tôn nghiêm và sự tự lập của 

con người trong chăm sóc1

CHƯƠNG
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●●Các lối sống khác nhau

3) QOL (Quality of life:Chất lượng cuộc sống)

• QOL được cho là chất lượng cuộc đời và chất lượng sinh mệnh. QOL là cách suy nghĩ 

về cuộc sống bao gồm sự phong phú về tinh thần, chẳng hạn như cảm giác hài lòng, cảm 

giác hạnh phúc và lẽ sống v.v. đối với cuộc đời.

11
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4) Bình thường hóa

• Bình thường hóa là cách nghĩ người khuyết tật cũng có thể như người không bị khuyết 

tật, sống một cuộc sống bình thường, được bảo vệ nhân quyền mà không bị định kiến.

• Là tiếp tục một cuộc sống bình thường như là chính người đó trong xã hội và cộng đồng 

mà không cần chịu đựng.

Hỗ trợ tự lập

1) Hỗ trợ tự lập

• Hỗ trợ tự lập là việc hỗ trợ người sử dụng chọn cách bản thân họ muốn sống như 

thế nào, tự đưa ra quyết định và sống cuộc sống như là chính họ.    

Không chỉ hỗ trợ các động tác cơ thể như di chuyển và thay quần áo v.v. mà còn hỗ trợ 

theo khả năng mà người đó có.

• Coi trọng giá trị quan và các yêu cầu của người sử dụng, hỗ trợ để tăng số lượng những 

việc họ có thể làm với ý chí và sức mạnh của mình và có được cảm giác thành công.

2
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2) Tự chọn lựa - Tự quyết định

• Chủ thể của cuộc sống là bản thân người sử dụng. Họ quyết định muốn làm như thế nào 

theo cách sống và giá trị quan từ trước đến nay.

• Trong tự lập có tự lập về thể chất và tự lập về tinh thần. Dù cần chăm sóc vẫn tự mình 

chọn lựa và quyết định cách sống và phương pháp để có thể sống như là chính mình.

Tôi sẽ mặc áo len đó.

Hôm nay bác mặc đồ gì ạ?

13
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Hiểu biết cuộc sống

1) Cuộc sống là gì?

• Có sự khác biệt về văn hóa và phong tục trong cuộc sống hàng ngày tùy theo nước. Có 

nhiều cách sống đa dạng theo ý chí, giá trị quan và yêu cầu của cá nhân.

• Có nhịp sinh hoạt như thức dậy vào buổi sáng, thay đồ, rửa mặt, ăn uống, bài tiết, đi tắm, 

hoạt động giải trí, buổi tối đi ngủ.

• Để sống thì tình trạng sức khỏe của người đó, cư trú, năng lực làm việc nhà, gia đình, 

cộng đồng, xã hội v.v. cũng có liên quan.

2) Những hỗ trợ sinh hoạt mà người chăm sóc tiến hành

• Thấu hiểu cách sống của người sử dụng để chăm sóc là nâng đỡ cuộc sống là chính người 

đó.

• Khi cần chăm sóc, cách nghĩ và hành động dễ trở nên tiêu cực. Người chăm sóc khơi dậy 

động lực của người sử dụng.

3

Ăn uống

Đi dạo

Thay đồ

Buổi sáng Buổi tối

Thức dậy

Ngủ

Đi tắm

Giờ uống trà
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Đạo đức nghề nghiệp của người chăm sóc

1) Cân nhắc về quyền riêng tư

• Trong các tình huống đi tắm hay bài tiết, người sử dụng sẽ hở da. Điều quan trọng là 

người chăm sóc phải cân nhắc quyền riêng tư để người sử dụng không cảm thấy xấu hổ.

2) Bảo mật

• Người chăm sóc cần biết thông tin đến người sử dụng để cung cấp cho người sử dụng 

sự chăm sóc thích hợp. Tuy nhiên, người chăm sóc không được tùy tiện nói chuyện với 

người khác về thông tin cá nhân của người sử dụng (tuổi, địa chỉ, tiền sử bệnh tật, v.v.).

• Không được truyền đi thông tin về người sử dụng trên Internet hay mạng xã hội (SNS) 

mà không có sự đồng ý của người sử dụng.

1

Vai trò của người chăm sóc   
Đạo đức nghề nghiệp2

CHƯƠNG
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3) Cấm ràng buộc cơ thể

• Ràng buộc cơ thể có nghĩa là tước đoạt quyền tự do cơ thể của người sử dụng.

 Tác hại của việc ràng buộc cơ thể

Ràng buộc cơ thể sẽ gây nên những ảnh hưởng xấu như làm suy giảm năng lực cơ thể, 

làm chứng mất trí nhớ của người sử dụng tiến triển xấu đi v.v.

●●Ví dụ về các hành vi ràng buộc cơ thể

(1)  Cột cơ thể và tay chân bằng dây, làm cho 

không thể cử động.

(2)  Quây giường bằng thanh chắn, làm cho 

không thể tự mình xuống giường.

(5)  Cho uống thuốc tâm thần thái quá.

(3)  Khóa cửa phòng, nhốt lại. (4)  Cột đai trói lại, làm cho không thể đứng 

dậy.

17

P
H

Ầ
N

 1
C

ơ
 bản về chăm

 sóc
     C

H
Ư

Ơ
N

G
 2

 V
a

i trò
 củ

a
 n

g
ư

ờ
i ch

ă
m

 só
c   Đ

ạ
o

 đ
ứ

c n
g

h
ề

 n
g

h
iệ

p

Genuine



4) Lạm dụng

• Lạm dụng là xâm hại nhân quyền của người sử dụng.

●●5 kiểu lạm dụng

(1)  Lạm dụng cơ thể 
Bạo hành cơ thể của 

người sử dụng.

(5)  Lạm dụng tình dục 

Làm những hành vi dâm ô đối với người 

sử dụng

(4)  Lạm dụng kinh tế 

Thu lợi tài sản không chính đáng từ 

người sử dụng.

(3)  Bỏ mặc không chăm 

sóc v.v. (neglect) 

Bỏ mặc người cần chăm 

sóc.

(2)  Lạm dụng tâm lý 
Tiến hành lời nói, hành 

động gây tổn thương 

tâm lý cho người sử 

dụng.
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Liên kết nhiều ngành nghề

1) Tiếp cận nhóm

• Các loại nghề chuyên môn khác ngoài nghề chăm sóc phát huy tính chuyên môn của từng 

ngành nghề và tiếp xúc với người sử dụng thông qua nhóm.

2

Cuộc sống - Chăm sóc Y tế

Người sử dụng

Nhân viên công tác xã hội
(Chuyên viên phúc

lợi xã hội v.v.)

Bác sĩ

Nghề điều dưỡng

Nha sĩ

Ăn uống - Dinh dưỡng

Nhân viên nấu ăn

Chuyên gia quản lý dinh dưỡng
(chuyên viên quản lý dinh dưỡng)

Phục hồi chức năng

Chuyên viên vật
lý trị liệu (PT)

Chuyên viên trị
liệu cơ năng (OT)

Chuyên viên trị liệu về
nghe nói và ngôn ngữ

(ST)

Chuyên gia hỗ
trợ chăm sóc

(Care manager)

Người chăm sóc
(Chuyên viên chăm
sóc phúc lợi v.v.)
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2) Vai trò và chức năng của các loại ngành nghề khác

(Nghề chuyên môn thực hiện hành vi y tế)

Hành vi y tế là hành vi được tiến hành dựa trên kiến thức, kỹ thuật mang tính y học. Về 

nguyên tắc, người chăm sóc không thể thực hiện hành vi y tế. Nghề chuyên môn thực hiện 

hành vi y tế có bác sĩ và nghề điều dưỡng.

(Nghề chuyên môn tiến hành phục hồi chức năng)

Nghề chuyên môn tiến hành huấn luyện phục hồi chức năng có chuyên viên vật lý trị liệu, 

chuyên viên trị liệu cơ năng và chuyên viên trị liệu về nghe nói và ngôn ngữ.

●●Bác sĩ ●●Nghề điều dưỡng

Tiến hành chẩn đoán và điều trị bệnh. Tiến hành chăm sóc trên phương diện điều 

dưỡng và hỗ trợ khám chữa bệnh theo chỉ 

dẫn của bác sĩ.

●●Chuyên viên vật lý trị 
liệu (PT)

Tiến hành huấn luyện các khả 

năng vận động như đi bộ v.v.

●●Chuyên viên trị liệu 
cơ năng (OT)

Tiến hành huấn luyện các hành 

vi cần thiết trong sinh hoạt hàng 

ngày.

●●Chuyên viên trị liệu 
về nghe nói và ngôn 
ngữ (ST)

Tiến hành huấn luyện cho người 

sử dụng gặp khó khăn khi nói 

hoặc nuốt vào (nuốt).
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(Nghề chuyên môn liên quan đến ăn uống)

Có những người sử dụng cần cân nhắc các hình thức 

ăn uống và ca-lo v.v. Nghề chuyên môn liên quan 

đến mặt ăn uống có chuyên gia quản lý dinh dưỡng.

(Nghề chuyên môn tiến hành thảo luận, điều chỉnh các dịch vụ phúc lợi)

Khi người sử dụng sử dụng các dịch vụ phúc lợi v.v., 

các chuyên gia hỗ trợ chăm sóc và nhân viên công tác 

xã hội lập kế hoạch hỗ trợ với tư cách nghề chuyên 

môn tiến hành thảo luận, điều chỉnh các dịch vụ.

●●Chuyên gia hỗ trợ chăm 

sóc (Care manager)

●●Nhân viên công tác xã hội 

(Chuyên viên phúc lợi xã 

hội, v.v.)

Tiến hành thảo luận với người sử dụng, 

liên lạc, điều chỉnh với gia đình.

●●Chuyên gia quản lý dinh 
dưỡng (chuyên viên quản 
lý dinh dưỡng)

Xây dựng thực đơn có cân nhắc cân 

bằng dinh dưỡng.
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Dịch vụ chăm sóc

1) Tổng quan về dịch vụ chăm sóc

Trong dịch vụ chăm sóc có nhiều loại dịch vụ khác nhau.

(1) Dịch vụ kiểu thăm viếng

• Thăm viếng nhà của người sử dụng, cung cấp dịch vụ cho người sử dụng.

• Có các dịch vụ như chăm sóc tại nhà (dịch vụ trợ giúp tại nhà) v.v.

(2) Dịch vụ kiểu ngoại trú

• Cung cấp dịch vụ cho người sử dụng tại các cơ sở chăm sóc trong ngày.

• Có các dịch vụ như chăm sóc ngoại trú (dịch vụ chăm sóc trong ngày) v.v.

(3) Dịch vụ kiểu nội trú

• Cung cấp dịch vụ cho người sử dụng tại các cơ sở chăm sóc.

• Có các dịch vụ như cơ sở phúc lợi chăm sóc người cao tuổi (Nhà dưỡng lão đặc biệt) v.v.

3

(3) Dịch vụ kiểu nội trú

Nhà dưỡng lão đặc biệt v.v.

(1) Dịch vụ kiểu thăm viếng (2)  Dịch vụ kiểu ngoại trú

Ngoại trúThăm viếng

Nhà riêngDịch vụ trợ 

giúp tại nhà 

v.v.

Nhà riêng Dịch vụ chăm sóc 

trong ngày v.v.

22 Genuine



2) Quy trình chăm sóc

• Người chăm sóc tiến hành chăm sóc theo kế hoạch, hướng đến hỗ trợ người sử dụng tự 

lập.

• Trong quy trình chăm sóc, kế hoạch chăm sóc được soạn thảo cho từng người sử dụng.

●●Tiến trình cơ bản trong quy trình chăm sóc

(2)  Lập kế hoạch

Soạn thảo nội dung của kế hoạch 
chăm sóc sẽ cung cấp cho người 
sử dụng.

(3)  Thực hiện

Tiến hành chăm sóc dựa trên kế 
hoạch chăm sóc cho người sử 
dụng.

(4) Đánh giá

Đánh giá xem nội dung của kế 
hoạch chăm sóc có phù hợp với 
người sử dụng không.

(1) Thẩm định

Tập hợp thông tin liên quan đến 
người sử dụng, phân tích các vấn 
đề sinh hoạt v.v.
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Đảm bảo an toàn trong chăm sóc

1) Tầm quan trọng của việc quan sát

 Quan sát là gì?

Là việc lưu ý nhìn kỹ để biết tình trạng của người sử dụng. Ý thức quan sát

Những gì người chăm sóc quan sát sẽ được phát huy để 

nâng cao sinh hoạt của người sử dụng.

Ghi chép những gì đã quan sát và chia sẻ với tất cả nhân 

viên.

 Phương pháp quan sát

(1)  Có thông tin thu được nhờ tiếp xúc với người 

sử dụng.

(2)  Có thông tin thu được nhờ đo lường v.v.

1

Đảm bảo an toàn và quản lý rủi ro trong 

chăm sóc3

CHƯƠNG

Không giống mọi  

khi ...

Tại sao vậy nhỉ?

Người bác nóng quá nên mình 

cặp nhiệt xem sao nhé.

Người bác ấy nóng quá...
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2) Quản lý sức khỏe của bản thân người chăm sóc Tầm quan trọng của việc quản lý sức khỏe của người chăm sóc

Người chăm sóc cần duy trì sức khỏe của bản thân. Nếu 

bản thân người chăm sóc không khỏe mạnh thì không thể 

thực hiện chăm sóc tốt hơn.

 Những việc cần để duy trì sức khỏe

(Phòng tránh đau lưng)

Người chăm sóc dễ bị đau lưng nên cần lưu ý. Có thể phòng tránh đau lưng bằng kiến 

thức và thực hành đúng.

●●Tư thế và đau lưng

Việc sử dụng hiệu quả cơ học cơ thể 

giúp phòng tránh đau lưng.

Dễ gây gánh nặng cho lưng.

25

P
H

Ầ
N

 1
C

ơ
 bản về chăm

 sóc
     C

H
Ư

Ơ
N

G
 3

 Đ
ả

m
 b

ả
o

 a
n

 to
à

n
 và

 q
u

ả
n

 lý rủ
i ro

 tro
n

g
 ch

ă
m

 só
c

Genuine



3) Sử dụng hiệu quả các nguyên tắc cơ học cơ thể

• Cần đảm bảo sự an toàn của người sử dụng và giảm gánh nặng của người chăm sóc trong 

các tình huống chăm sóc khi di chuyển.

• Cơ học cơ thể là cơ chế chuyển động của cơ thể xảy ra do mối tương quan giữa bộ xương 

và cơ bắp. Bằng cách sử dụng hiệu quả các nguyên tắc của cơ học cơ thể, có thể chăm 

sóc một cách an toàn với một lực nhỏ.

(1) Làm cho diện tích chỗ đứng hỗ trợ rộng hơn và hạ thấp trọng tâm.

Bằng cách chống gậy, diện tích chỗ đứng hỗ trợ rộng ra 

và vững chắc hơn.

Là phạm vi kết nối các phần tiếp xúc với mặt sàn nhà để nâng đỡ cơ thể. Là bề 

mặt bao quanh phía ngoài của hai lòng bàn chân khi đứng giang rộng hai chân.

Diện tích chỗ đứng hỗ trợ
Giải 
thích
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(2)  Đưa trọng tâm bên được chăm sóc lại gần bên chăm 

sóc.

(3)  Sử dụng các nhóm cơ lớn hơn như đùi v.v.

Nâng lên trong trạng thái 

duỗi khớp đầu gối và chỉ 

dùng các cơ ở phần lưng.

Sử dụng các nhóm cơ 

lớn như cẳng chân và 

mông.

Gần thì có thể chăm sóc 

bằng lực nhỏ.

Có thể dễ dàng chăm 

sóc bằng cách sử dụng 

các nhóm cơ lớn.
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(4)  Thu nhỏ cơ thể của người sử dụng lại.

(5) Thay vì “đẩy” thì “kéo” về phía trước mình.

(6) Cố gắng di chuyển trọng tâm theo hướng ngang.

Nếu sử dụng toàn bộ cơ 

thể thì có thể dịch chuyển 

dễ dàng.

Diện tích chỗ đứng 

hỗ trợ sẽ nhỏ đi.

“Kéo” có thể làm giảm 

ma sát.
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(7)  Không xoay người, mà nên hướng mũi chân về hướng di chuyển.

(8) Sử dụng nguyên lý đòn bẩy.

Xoay người sẽ làm 

tăng gánh nặng lên 

lưng.

Bằng cách tạo điểm tựa, 

có thể biến một lực nhỏ 

thành một lực lớn.

Điểm tựa
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 Điểm để phòng tránh đau lưng

• Sử dụng hiệu quả khả năng của người sử dụng: Kiểm tra tình trạng của người sử dụng và 

sử dụng hiệu quả khả năng của người sử dụng.

• Sử dụng hiệu quả dụng cụ hỗ trợ: Sử dụng máy nâng hay tấm trượt giúp bệnh nhân di 

chuyển v.v.

• Sử dụng hiệu quả cơ học cơ thể 

• Xem lại thói quen sinh hoạt: Vận động vừa phải, dinh dưỡng và nghỉ ngơi rất quan trọng.

Máy nâng giúp bệnh nhân di chuyển Tấm trượt giúp bệnh nhân di chuyển Quản lý sức khỏe tinh thần

Để tiếp tục công việc chăm sóc, cần phải duy trì sức khỏe tinh thần của bản thân người 

chăm sóc. Đừng một mình ôm những bất an, lo lắng trong lòng.

Sống một cuộc sống điều độ là cần thiết cho sức khỏe tinh thần và cơ thể.

●●Phương pháp duy trì sức khỏe của tinh thần

Đảm bảo thời gian ăn uống 

và thời gian ngủ.

Nói chuyện và thảo luận với 

những người đi trước và 

bạn bè.

Biết cách giải tỏa căng 

thẳng phù hợp với bản thân.
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4) Bệnh truyền nhiễm và biện pháp đối phó Kiến thức cơ bản về các bệnh truyền nhiễm

Bệnh truyền nhiễm là bệnh trong đó tác nhân gây bệnh v.v. xâm nhập vào cơ thể và gây 

ra các triệu chứng khác nhau.

Người sử dụng đang trong tình trạng sức đề kháng yếu. Khi sinh hoạt trong tập thể thì 

dễ mắc bệnh truyền nhiễm.

Mỗi người chăm sóc phải có kiến thức về các bệnh truyền nhiễm.

 Các loại tác nhân gây bệnh

Các tác nhân gây bệnh có vi-rút, vi khuẩn, nấm và ký sinh trùng v.v.

 Quan điểm quan sát

Trong các biện pháp đối phó bệnh truyền nhiễm thì việc quan sát người sử dụng là quan 

trọng. Từ quan điểm quan sát, nếu có các triệu chứng như sốt, nôn mửa, tiêu chảy, đau 

bụng, phát ban hoặc sắc mặt xấu v.v. việc báo cáo cho chuyên gia y tế là rất quan trọng.

Khi sức đề kháng yếu đi thì 

dễ mắc bệnh truyền nhiễm.

Khi khỏe mạnh thì khó 

mắc bệnh truyền nhiễm.
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 Nguyên tắc 3 yếu tố - biện pháp đối phó bệnh truyền nhiễm

3 yếu tố của bệnh truyền nhiễm là nguồn lây nhiễm, đường lây nhiễm và túc chủ. Bệnh 

truyền nhiễm được gây ra bằng cách kết nối 3 yếu tố. Nguyên tắc của biện pháp đối phó 

bệnh truyền nhiễm là cắt đứt chuỗi lây nhiễm. Cắt đứt chuỗi lây nhiễm của bệnh truyền 

nhiễm là (1) loại bỏ nguồn lây nhiễm, (2) chặn đứng đường lây nhiễm và (3) cải thiện sức 

đề kháng của túc chủ (người).

Về cơ bản, có 3 biện pháp kiểm soát lây nhiễm như sau.

(1) Không mang đến

(2) Không đem đi

(3) Không phát tán

Túc chủ
Người,

động vật, v.v.

Nguồn
lây nhiễm

Đường
lây nhiễm

Cắt đứt

Cắt đứt

Cắt đứt

Vi sinh vật gây 
bệnh, chất bài 

tiết v.v.

Tay, đồ vật,
thức ăn

●●Nguyên tắc 3 yếu tố - chặn đứng bệnh truyền nhiễm

●●Các kiểu đường lây nhiễm

Cúm (bệnh cúm), v.v.

Lây nhiễm từ nước bọt v.v. Lây nhiễm qua không khí 

(truyền nhiễm qua không khí)

Lây nhiễm qua tiếp xúc v.v.

Noro vi-rút, O-157, v.v.Lao, sởi, v.v.
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 Các biện pháp phòng ngừa chuẩn (Standard Precaution)

Cơ bản của cách nghĩ là “Máu, dịch cơ thể, chất tiết, chất bài tiết, vết thương, da, niêm 

mạc, v.v. của tất cả bệnh nhân phải được xử lý như là có nguy cơ bị lây nhiễm”.

Không được chạm vào máu, dịch cơ thể hoặc chất bài tiết bằng tay trần. Nhất định phải sử 

dụng găng tay khi chăm sóc.

●●Các loại nguồn lây nhiễm

Dịch cơ thể (nước bọt, 

nước mũi, v.v.)

Chất bài tiết (chất nôn, 

nước tiểu, phân, v.v.)

Máu

●●Ví dụ về đồ dùng sử dụng

Ngay cả có đeo găng tay cũng rửa tay.

Găng tay Tạp dề ny-lông Khẩu trang
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●●Phương pháp sử dụng khẩu trang đúng

Che từ mũi đến cằm.

 Phương pháp đổi găng tay dùng một lần

• Lật mặt bẩn vào trong rồi vứt.

• Vứt ở nơi được chỉ định.

• Đổi găng tay cho mỗi thao tác.

 Phương pháp rửa tay và các điểm lưu ý

Rửa tay có thể được thực hiện bằng nước chảy với dung dịch xà bông, hoặc bằng dung 

dịch ancol khử trùng ngón tay.

Các bộ phận dễ bị bẩn là các đầu ngón tay, kẽ tay, mu bàn tay, gốc ngón tay cái và cổ tay.

●●Các bộ phận dễ bị bẩn

■  Các bộ phận dễ rửa tay không kỹ nhất
■  Các bộ phận thường rửa tay không kỹ
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●●Rửa tay bằng nước chảy và dung dịch xà phòng

(1) Tháo nhẫn và đồng hồ 

đeo tay.

(2) Làm ướt ngón tay bằng 

nước chảy.

(3) Lấy một lượng vừa đủ 

dung dịch xà phòng vào 

lòng bàn tay.

(4) Chà lòng bàn tay với 

lòng bàn tay để đánh bọt kỹ, 

rửa sạch.

(5) Xoa mu bàn tay bằng 

lòng bàn tay của tay kia để 

rửa (hai tay).

(6) Đan các ngón tay vào 

nhau, xoa giữa các ngón 

tay của hai tay để rửa.

(7) Bao ngón tay cái bằng 

tay kia để xoa, rửa (hai tay).

(8) Xoa đầu ngón tay bằng 

lòng bàn tay của tay kia để 

rửa (hai tay).

(9) Xoa rửa cẩn thận cả hai 

cổ tay.

(10) Xả kỹ bằng nước chảy. (11) Lau nước bằng khăn 

giấy, làm cho khô hoàn 

toàn.
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●●Khử trùng ngón tay kiểu chà xát bằng ancol

(1) Nếu có vết bẩn nhìn 

thấy được bằng mắt, trước 

tiên hãy rửa tay theo trình 

tự ở trang trước bằng dung 

dịch xà bông.

(2) Khum các ngón tay để 

lấy một lượng vừa đủ dung 

dịch khử trùng ngón tay 

được phun vào tay.

(3) Xoa hai lòng bàn tay với 

nhau.

(4) Chà đầu ngón tay, mặt 

sau của ngón tay bằng lòng 

bàn tay của tay kia (hai tay).

(5) Chà mu bàn tay bằng 

lòng bàn tay của tay kia (hai 

tay).

(6) Đan các ngón tay vào 

nhau và chà kẽ tay của cả 

hai tay.

(7) Nắm ngón tay cái bằng 

tay kia và xoay chà (hai 

tay).

(8) Chà kỹ đến cả hai cổ 

tay.

(9)  Để dung dịch thấm vào 

đến khi khô.
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5) Phòng ngừa sự cố - Các biện pháp an toàn

Người sử dụng thường trong tình trạng dễ xảy ra sự cố do cao tuổi hoặc có khuyết tật.

[Phòng ngừa té ngã, té rớt]

Trong các tình huống sinh hoạt của người sử dụng thì việc di chuyển, động tác di chuyển 

trong tư thế nằm / ngồi trên một phương tiện nào đó thường xuyên diễn ra. Do đó, dễ xảy 

ra sự cố.

●●Quan sát kỹ tình trạng của người 
sử dụng

Có khi họ không thể làm cả những việc đã 

làm thường xuyên.

Dụng cụ hỗ trợ bị hỏng hóc sẽ là nguyên nhân gây 

ra sự cố.

●●Kiểm tra xem phục trang và giày 
dép của người sử dụng có phù 
hợp không

Dép đi trong nhà rất dễ bị tuột và dễ bị trượt chân. 

Ống quần dài sẽ dễ bị vấp.

●●Khi sử dụng các dụng cụ hỗ trợ, hãy kiểm tra trước khi sử dụng
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 Quản lý rủi ro

Quản lý rủi ro là việc dự đoán những nguy hiểm có thể xảy ra và tiếp xúc một cách có 

hệ thống để phòng ngừa sự cố. Điều quan trọng là cách nghĩ phải dự đoán những gì nguy 

hiểm và ngăn chặn những gì có thể được ngăn chặn.

Để biết nguy hiểm, phải lưu lại các ghi chép chính xác. Ghi chép rất quan trọng để phòng 

tránh sự cố.

Nếu sàn nhà ướt thì dễ bị trượt chân. Vấp phải dây điện thì dễ bị té ngã.

●●Kiểm tra môi trường

●●Ví dụ cụ thể về quản lý rủi ro

(1) Trong khi di chuyển từ 

giường sang xe lăn, người 

sử dụng suýt té ngã.

(2) Nghĩ xem tại sao đã xảy 

ra.

⇒ Quên cài phanh.

⇒  Ghi chép lại.

(3) Biện pháp dự phòng

⇒  Từ sau bắt buộc kiểm tra 

xem đã cài phanh chưa.

⇒  Chia sẻ thông tin với mọi 

người.
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 Biện pháp phòng chống thảm họa

Thảm họa là thiệt hại do động đất, bão, hỏa hoạn, v.v. Các cơ sở và khu vực, thường 

ngày đều có trang bị hệ thống liên kết khi xảy ra thảm họa bất thường. Điều quan trọng là 

chuẩn bị để bất kỳ khi nào thảm họa xảy ra vẫn không bối rối.

●●Thực hiện các cuộc tập huấn phòng chống thảm họa

●●Chuẩn bị các vật dụng cần thiết
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PHẦN 2

Cấu trúc của tinh thần và cơ thể

CHƯƠNG 1  Hiểu biết về cấu trúc của tinh thần và 

cơ thể

CHƯƠNG 2  Hiểu biết về những người cần chăm 

sóc
─ Hiểu biết cơ bản về lão hóa

─  Hiểu biết cơ bản về khuyết tật

─ Hiểu biết cơ bản về chứng mất trí nhớ

Genuine



Hiểu biết về cấu trúc của tinh thần

1) Hiểu về tinh thần

Con người có cảm xúc và cách suy nghĩ riêng của bản thân. Cảm xúc, cách suy nghĩ và 

cách thể hiện của từng người khác nhau.

Sự khác biệt có liên quan đến tính cách, cuộc sống và giáo dục v.v. từ trước đến nay của 

người đó. Cảm xúc và cách suy nghĩ thay đổi theo tuổi tác và được thể hiện qua tình cảm 

và động lực.

Người chăm sóc cần hiểu biết cảm xúc của đối phương.

1

Hiểu biết về cấu trúc của tinh 

thần và cơ thể1

CHƯƠNG

Sự vận động của tinh thần được thấy 

qua biểu hiện và thái độ.

●●Tình cảm

Vui mừng Tức giận

Buồn bã

Vui thích
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(Động lực)

Động lực là cảm xúc muốn tiến hành làm một cái gì đó. Người chăm sóc hỗ trợ để người 

sử dụng có thể sống có động lực.

(Căng thẳng)

Căng thẳng là tình trạng hồi hộp xảy ra trong tinh thần và cơ thể. Nguyên nhân của căng 

thẳng bao gồm những gì mang tính vật lý như tiếng ồn và nhiệt độ v.v., những gì mang tính 

cơ thể như mệt mỏi, thiếu ngủ, đói bụng v.v., và những gì mang tính tinh thần và xã hội như 

lo lắng, sợ hãi, phấn khích và các mối quan hệ giữa người với người v.v.

●●Động lực

Tôi muốn đi dạo.

●●Nguyên nhân gây căng thẳng
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(Trí nhớ)

Trí nhớ là việc ghi nhớ sự vật mà không quên chúng.

Khắc ghi

(Ghi nhớ những

điều mới)

Hồi tưởng

(Lấy thông tin ra)

Lưu giữ

(Tiếp tục giữ thông tin)

●●Các loại trí nhớ

●●Quá trình của trí nhớ

Trí nhớ ngắn hạn
Trí nhớ mang tính 

nhất thời

Trí nhớ dài hạn

Trí nhớ được củng 

cố dài hạn

Trí nhớ tình tiết
Trí nhớ về trải nghiệm và kỷ 
niệm

Trí nhớ ngữ nghĩa Trí nhớ về kiến thức

Trí nhớ ẩn priming
Trí nhớ ghi nhớ mà không 
có ý thức

Trí nhớ phương thức
Trí nhớ ghi nhớ bằng cơ 
thể
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1. Nhu cầu sinh lý
Nhu cầu muốn duy trì sinh mệnh

2. Nhu cầu an toàn
Nhu cầu muốn bảo vệ sự an toàn của bản thân

3. Nhu cầu được trực thuộc, yêu thương
Nhu cầu muốn tiếp xúc với người khác

4. Nhu cầu được công nhận
Nhu cầu muốn được người khác công nhận

5. Nhu cầu tự thực hiện
Nhu cầu muốn phát huy tối đa khả năng của bản thân

N
hu cầu m

ang tính xã hội
Nhu cầu mang tính cơ bản

(Nhu cầu)

Là trạng thái muốn có một cái gì đó.

Nhà tâm lý học Maslow A.H lập luận rằng nhu cầu của con người bao gồm 5 tầng (Thuyết 

tháp nhu cầu của Maslow).

●●Thuyết tháp nhu cầu của Maslow
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Hiểu biết về cấu trúc cơ thể

1)  Cấu trúc duy trì - ổn định sinh mệnh (nhiệt độ cơ thể, hô hấp, mạch 

đập, huyết áp v.v.)

 Cân bằng nội môi (homeostasis: hằng tính nội môi)

Cân bằng nội môi là hệ thống sinh học duy trì tình trạng cơ thể ổn định ngay cả khi môi 

trường thay đổi.

Ví dụ, là sự vận hành khi trở nên nóng, nhiệt độ cơ thể tăng lên, cơ thể đổ mồ hôi, giải 

thoát thân nhiệt để trở lại thông thường.

(Dấu hiệu sinh tồn)

Dấu hiệu sinh tồn là thứ thể hiện dấu hiệu đang sống như nhiệt độ cơ thể, hô hấp, mạch đập, 

huyết áp v.v. Đó là chỉ số phản ánh tình trạng và sự thay đổi khác thường của sức khỏe.

(1) Nhiệt độ cơ thể

• Nhiệt độ cơ thể có nhịp sinh học của 1 ngày, cao vào ban ngày và thấp vào ban đêm khi 

ngủ.

• Vì sự khác biệt cá nhân lớn nên nhiệt độ trung bình khác nhau tùy người.

2

●●Sự vận hành của cân bằng nội môi

Đổ mồ hôi khi nóng.
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●●Vị trí đo nhiệt độ cơ thể và các điểm cần lưu ý

Nếu có bại liệt thì đo ở 

bên không bị bại liệt.

Kẹp chặt cánh tay 

trong khi đo.

Đặt đầu của nhiệt 

kế vào nách.

Một số nhiệt kế có thể được đo ở trán và tai.

Nách

Khác

47

P
H

Ầ
N

 2
C

ấu trúc của tinh thần và cơ
 thể

     C
H

Ư
Ơ

N
G

 1
 H

iể
u

 b
iế

t về
 cấ

u
 trú

c củ
a

 tin
h

 th
ầ

n
 và

 cơ
 th

ể

Genuine



(2) Hô hấp

• Là việc hít ôxy vào cơ thể và thải cacbon điôxit ra.

• Hô hấp được thực hiện theo quy tắc và vô thức.

• Nhịp hô hấp thay đổi tùy thuộc vào các yếu tố như tuổi tác, tình trạng hoạt động, tình 

trạng tinh thần, tình trạng sức khỏe và có bệnh tật hay không v.v.

• Kiểm tra xem hô hấp có khó không, có vướng đờm không, có ra tiếng không.

• Nếu thật sự khó thở thì màu của môi và móng tay trở nên tím xanh. Tình trạng này được 

gọi là chứng xanh tím.

Bình thường
Người lớn 12-18 lần / phút
Hít vào và thở ra đều đặn

●●Dạng sóng nhịp hô hấp
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(3) Mạch đập

• Mạch đập là thứ mà nhịp tim truyền đến động mạch.

• Thông thường, tuổi càng thấp tần số mạch đập càng nhiều và tuổi càng cao thì trở nên ít 

đi.

• Tần số mạch đập thay đổi tùy thuộc vào các yếu tố như tuổi tác, tình trạng hoạt động, tình 

trạng tinh thần, tình trạng sức khỏe và có bệnh tật hay không v.v.

• Quan sát tần số, nhịp điệu, mạnh yếu của mạch đập.

Ngoài vùng thái dương, cổ, khuỷu tay, còn có thể bắt 

mạch đập ở mặt trong của cổ tay, háng, mu bàn chân. 

v.v.

●●Các bộ phận chính có thể đo mạch đập

Động mạch 

xương quay

Động mạch cánh 

tay trên

Động mạch thái 

dương

Động mạch cổ

Bắt mạch đập ở 

cổ tay.
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(4) Huyết áp

• Huyết áp là lực mà máu được bơm từ tim đẩy các mạch máu (động mạch).

• Huyết áp dao động thường xuyên trong 1 ngày.

• Huyết áp thay đổi tùy thuộc vào các yếu tố như tư thế, tình trạng hoạt động, tình trạng 

tinh thần, và có bệnh tật hay không v.v.

• Nếu cao huyết áp kéo dài, có khả năng cao phát triển thành bệnh mạch máu não hoặc 

bệnh tim v.v.

●●Mối quan hệ giữa tình trạng của tim và huyết áp

Tâm thu Tâm trương

Huyết áp: cao Huyết áp: thấp

Huyết áp tâm thu (huyết áp tối đa)
Huyết áp khi tim co bóp (tâm thu)

Huyết áp tâm trương (huyết áp tối 

thiểu)

Huyết áp khi tim giãn ra (tâm trương)
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●●Khi huyết áp tăng

Khi phấn khích

Thay đổi nhiệt độ đột 

ngột

Thiếu ngủ

Vận động đột ngột

Khi căng người như rặn 

khi đi tiêu v.v.

Khi hồi hộp

●●Bệnh do cao huyết áp

Bệnh võng mạc do 

tăng huyết áp

Đau thắt ngực

Nhồi máu cơ tim

Xơ vữa động mạch

Nhồi máu não

Xuất huyết não

Xuất huyết dưới nhện

Khi nhịn ý muốn đi tiêu 

(đi tiểu)
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2) Cấu trúc cơ bản của cơ thể

• Cơ thể có thể được chia thành vùng đầu và vùng cổ (cổ), phần thân (thân trên), chi trên 

(hai cánh tay) và chi dưới (hai chân).

Vùng ngực

Vùng cổ (cổ)

Lòng bàn tay

Vùng đầu

Phần thân (thân trên)

Lòng bàn chân

Chi trên

Chi dưới

Vùng bụng
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[Hệ thần kinh]

Hệ thần kinh được chia thành các phần lớn là thần kinh trung ương và thần kinh ngoại 

biên.

 Thần kinh trung ương (não, tủy sống)

• Não thu thập thông tin từ toàn bộ cơ thể, phân tích, phán đoán và truyền lệnh cho toàn 

bộ cơ thể.

• Tủy sống được kết nối với não và đưa ra những đánh giá và hướng dẫn độc lập về thông 

tin và cả truyền lệnh bằng chức năng trung chuyển thông tin từ toàn bộ cơ thể đến não 

và từ não đến toàn bộ cơ thể.

 Thần kinh ngoại biên (dây thần kinh sọ, thần kinh tủy sống)

• Tiến hành truyền đạt thông tin giữa thần kinh trung ương và các cơ quan trên toàn cơ thể.

●●Sự phân bố thần kinh

Não

Tủy sống

Đại não

Gian não

Trung não

Cầu não

Tiểu não

Hành não

Vùng đầu

12 đôi

31 đôi

Vùng ngực

Vùng eo

Dây thần
kinh sọ

Dây thần kinh
tủy sống

Thần kinh
ngoại biên

Thần kinh
trung ương
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●●Các bộ phận và chức năng chính của não

Đại não

Tiểu não
(Điều chỉnh cân bằng 

cơ thể, điều chỉnh 

vận động, v.v.)
Trung não

Cầu não

Hành não

Thân não

Chức năng duy trì sinh 

mệnh (điều chỉnh nhịp 

tim, điều chỉnh hô hấp, 

nuốt, v.v.)

Gian não
Đồi thị

Vùng dưới đồi
(Trung ương thần 

kinh tự chủ, điều hòa 

nhiệt độ cơ thể, giấc 

ngủ, v.v.)
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 Thần kinh tự chủ

• Thần kinh tự chủ là thần kinh vô thức kiểm soát chức năng của các cơ quan nội tạng và 

được phân loại là thần kinh giao cảm và thần kinh đối giao cảm.

• Thần kinh giao cảm là thần kinh hoạt động trong lúc hồi hộp, chẳng hạn như khi hoạt 

động, hay khi lo lắng, tức giận hoặc căng thẳng v.v.

• Thần kinh đối giao cảm là thần kinh hoạt động khi thư giãn, chẳng hạn như khi ngủ hoặc 

nghỉ ngơi v.v.

●●Vận động của thần kinh tự chủ (thần kinh giao cảm và thần kinh đối giao 
cảm)

Thần kinh giao 

cảm

(Hoạt động)

Thần kinh đối 

giao cảm

(Nghỉ ngơi)

Mạch đập nhanh hơn Tim Mạch đập chậm hơn

Co thắt
Mạch máu ngoại 

vi
Mở rộng

Tăng lên Huyết áp Hạ thấp

Mở rộng Đồng tử Co lại

Ức chế vận động Ruột Kích hoạt vận động

Nới lỏng phế quản Đường thở Phế quản co thắt

Kích hoạt Đổ mồ hôi Hạ thấp

Thần kinh tự chủ điều chỉnh các chức năng v.v. của các cơ 

quan nội tạng.

Khi thần kinh tự chủ bị xáo trộn, sẽ xuất hiện nhiều ảnh hưởng 

khác nhau lên tinh thần và cơ thể.
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[Hệ xương]

• Có xương lớn và nhỏ trong toàn bộ cơ thể, tất cả đều kết hợp để tạo thành một bộ xương.

• Các chức năng chính của xương là (1) Vai trò làm trụ cho cơ thể, (2) Vai trò như là cơ 

quan vận động, (3) Bảo vệ các cơ quan nội tạng, (4) Tích trữ can-xi, (5) Có tác dụng sản 

xuất máu.

• Cột sống của con người bị cong sinh lý theo hình chữ S.

●●Sơ đồ xương của cơ thể người

Xương cánh tay

Đốt sống ngực

Cột sống

Đốt sống thắt lưng

Xương quay
Xương trụ

Xương sọ

Xương ức

Xương sườn

Xương đùi
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[Hệ cơ]

• Liên quan đến việc duy trì tư thế, vận động và sự hình thành các cơ quan nội tạng.

[Hệ giác quan]

• Nhìn (thị giác), nghe (thính giác) vật, cảm nhận mùi (khứu giác), cảm nhận vị (vị giác), 

cảm nhận vật đã sờ (xúc giác) tiếp nhận các kích thích bằng các cơ quan cảm giác và 

truyền đến não thông qua thần kinh cảm giác.

●●Cơ chế nhìn thấy vật

Cơ tam đầu cánh tay

Cơ mông lớn

Cơ nhị đầu đùi

Cơ đen-ta

Cơ ngực lớn

Cơ nhị đầu

Cơ thắt lưng chậu

Cơ tứ đầu đùi

TrướcSau

(1) Thủy tinh thể
Trong suốt và hình bóng bầu dục.

Điều chỉnh tiêu điểm.

(3) Thần kinh thị giác
Truyền kích thích của võng mạc 

lên não.

(2) Võng mạc
Mô màng mỏng trải đều trên đáy mắt.

Chiếu hình ảnh.
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●●Cấu trúc nghe được âm thanh

(4) Thần kinh thính giác

Truyền tín hiệu đến vỏ 

não thính giác của đại 

não.

(3) Ốc tai

Đổi rung động thành tín hiệu.

(1) Màng nhĩ

Tiếp nhận âm thanh như 

là các rung động

(2)  Xương tai nhỏ

Khuếch đại rung động.
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[Hệ hô hấp]

Không khí đã hít vào đi qua đường thở. Ôxy được đưa vào phổi, cacbon điôxit được thải 

ra qua đường thở.

Đường mà không khí đi từ mũi đến phổi là đường thở.

●●Cơ quan liên quan đến hô hấp

Phổi

Khoang mũi

Hầu họng

Thanh quản

Khí quản

Phế quản
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 Ho, đờm

• Nếu các chất lạ như vi khuẩn và bụi nhà v.v. xâm nhập vào đường thở, chúng sẽ cố gắng 

thoát ra khỏi cơ thể dưới dạng ho hoặc đờm.

[Hệ tuần hoàn]

• Có chức năng chuyên chở ôxy, chất dinh dưỡng, chất thải v.v. trong máu và bạch huyết 

để vận chuyển, tuần hoàn trong cơ thể.

 Tim

• Tim được chia thành 4 ngăn.

• Lặp đi lặp lại việc giãn nở và co bóp để đẩy máu như ống bơm.

 Mạch máu và máu

• Động mạch là các mạch máu vận chuyển máu giàu ôxy từ tim đến toàn bộ cơ thể.

• Tĩnh mạch thu hồi máu chứa nhiều cacbon điôxit và các chất thải từ mọi ngóc ngách của 

cơ thể và đưa trở lại tim và phổi.

• Mao mạch là bộ phận di chuyển từ động mạch đến tĩnh mạch.

Ho kéo dài, màu sắc của đờm thay đổi v.v. là 

những dấu hiệu bất thường.

60 Genuine



 Hệ thống tuần hoàn và tuần hoàn phổi

Máu động mạch chảy trong động mạch và máu tĩnh mạch chảy trong tĩnh mạch, tuần 

hoàn trong cơ thể. Đây được gọi là hệ thống tuần hoàn

Vòng tuần hoàn mà máu từ tim qua phổi trở về tim được gọi là tuần hoàn phổi. Máu tĩnh 

mạch đi từ tâm thất phải của tim qua động mạch phổi đến phổi, tiến hành trao đổi khí, thành 

máu động mạch và trở về tâm nhĩ trái qua tĩnh mạch phổi.

●●Tuần hoàn phổi và hệ thống tuần hoàn

Trong tuần hoàn phổi, máu nghèo ôxy chuyển thành máu giàu ôxy.

Thân trên

Thân dưới

Phổi

Tĩnh mạch chủ trên

Tĩnh mạch chủ dưới

Động mạch phổi

Tâm nhĩ phải

Tâm thất phải

Tĩnh mạch phổi

Tâm nhĩ trái

Tâm thất trái

Động mạch chủ và 

các nhánh của nó

Hệ thống tuần hoàn

Tuần hoàn phổi

Hệ thống tuần hoàn
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[Hệ tiêu hóa]

• Là ống tiêu hóa từ khoang miệng cho đến hậu môn (thực quản, dạ dày, ruột non, đại 

tràng) và cơ quan nội tạng bài tiết chất xúc tác tiêu hóa.

• Có chức năng tiến hành tiêu hóa và hấp thụ thức ăn, lấy các chất dinh dưỡng cần thiết và 

thải dưới dạng phân những phần còn lại sau khi tiêu hóa và hấp thụ.

●●Đường đi của thức ăn và chức năng của từng cơ quan

(2) Dạ dày
Khi thức ăn được chuyển 

vào trong dạ dày, nhu động 

bắt đầu. Quá trình tiêu hóa 

thức ăn được thực hiện bằng 

dịch dạ dày.

(1) Thực quản
Thức ăn nuốt 

vào được 

chuyển từ thực 

quản đến dạ 

dày.

(3) Ruột non
Chất dinh dưỡng của thức 

ăn được hấp thụ.

(4) Đại tràng
Sự hấp thụ dinh dưỡng, 

nước được tiến hành hơn 

nữa, phân được hình thành.

(5) Trực tràng
Khi phân tích tụ, thành trực 

tràng bị kích thích và xảy ra ý 

muốn đi tiêu.

(6) Hậu môn
Cơ thắt hậu môn lỏng ra và 

phân được thải ra.
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[Hệ tiết niệu]

• Có chức năng thải chất thải trong cơ thể ra ngoài cơ thể dưới dạng nước tiểu.

• Nước tiểu được hình thành trong thận, được vận chuyển đến bàng quang qua niệu quản 

và tạm thời tập trung, sau đó được thải ra ngoài cơ thể qua niệu đạo.

[Tuyến nội tiết]

• Là cơ quan có tuyến tiết ra các nội tiết tố điều chỉnh các chức năng khác nhau của cơ thể.

Bể thận

Niệu quản

Bàng quang

Thận

Niệu đạo

Tuyến tùng

Tuyến giáp

Tuyến tụy

Tuyến yên

Tuyến cận giáp

Tuyến ức

Buồng trứng (nữ giới)

Tuyến thượng thận

Tinh hoàn (nam giới)
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[Hệ miễn dịch]

• Miễn dịch là một phản ứng kháng cự để bảo vệ cơ thể khi các tác nhân gây bệnh như các 

loại vi khuẩn và vi-rút v.v. khác nhau tồn tại trong môi trường bên ngoài xâm nhập vào 

cơ thể.

• Thói quen sinh hoạt và trạng thái tinh thần có thể làm tăng hoặc giảm khả năng miễn 

dịch.

●●Thói quen sinh hoạt và trạng thái tinh thần giúp tăng cường khả năng 
miễn dịch

Khả năng 
miễn dịch

Việc làm tăng khả 
năng miễn dịch

• Vận động vừa phải

• Cười nhiều

• Làm ấm cơ thể

• Ăn uống cân bằng

Việc làm giảm khả 
năng miễn dịch

• Lão hóa

• Thiếu ngủ

• Làm việc mệt mỏi

• Vận động quá độ

• Căng thẳng tinh thần
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3) Cấu trúc cơ thể liên quan đến nghỉ ngơi, giấc ngủ

1. Sự cần thiết của nghỉ ngơi, giấc ngủ

• Nghỉ ngơi là dừng các hoạt động và thư giãn tinh thần và cơ thể.

• Nghỉ ngơi phù hợp sẽ giúp phục hồi từ sự mệt mỏi và là nguồn gốc của cuộc sống thoải 

mái.

• Giấc ngủ làm cho bộ não nghỉ ngơi định kỳ. Không thể thiếu đối với sức khỏe tinh thần 

và cơ thể.

2. Cơ chế của giấc ngủ

• Mỗi người có một đồng hồ sinh học có nhịp theo chu kỳ 1 ngày.

• Đồng hồ sinh học được thiết lập lại bằng cách tiếp xúc với ánh sáng vào buổi sáng, và 

có nhịp nhất định.

●●Hiệu quả có được từ giấc ngủ chất lượng tốt

Xoa dịu căng thẳng

Loại bỏ mệt mỏi não và cơ 
thể

Nâng cao khả năng 
miễn dịch

Duy trì trí nhớ
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3. Chu kỳ của giấc ngủ

• Giấc ngủ NREM (giấc ngủ sâu) và giấc ngủ REM (giấc ngủ nông) được lặp đi lặp lại 

trong một đêm.

• Não trong tình trạng nghỉ ngơi ở giấc ngủ NREM. Ở giấc ngủ REM, não trong tình trạng 

gần với khi thức dậy. Giấc mơ được cho là được nhìn thấy ở giấc ngủ REM.

4. Đặc điểm giấc ngủ của người cao tuổi

• Thời gian ngủ ngắn lại.

• Thời gian ngủ NREM (ngủ sâu) giảm. Do đó, người cao tuổi sẽ thức dậy nhiều lần do 

buồn tiểu hay vì một âm thanh nhỏ v.v.

●●Giấc ngủ NREM ●●Giấc ngủ REM

• Não không ngủ

• Nằm mơ

• Não đang ngủ

• Không nằm mơ
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Hiểu biết cơ bản về lão hóa

1)  Hiểu biết về những thay đổi về tinh thần và cơ thể do lão hóa

1. Lão hóa là gì?

Khi con người già đi, chức năng tinh thần và cơ thể sẽ suy giảm. Đây được gọi là lão 

hóa. Lão hóa xảy ra với tất cả mọi người.

(Đặc điểm của lão hóa)

• Có sự chênh lệch cá nhân.

• Dễ mắc bệnh.

• Chịu ảnh hưởng của thói quen sinh hoạt.

1

Hiểu biết về những người cần 

chăm sóc2

CHƯƠNG

Giai đoạn thơ ấu

→

→

→ →

Giai đoạn đi học Giai đoạn 

trung niên

Giai đoạn 
thành niên

Giai đoạn 

cao tuổi
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2. Sự thay đổi của tinh thần do lão hóa

Có những chênh lệch cá nhân trong thay đổi của tinh thần vì chúng bị ảnh hưởng bởi lịch 

sử, bối cảnh thời đại đã sống và môi trường sống v.v.của người cao tuổi. Do đó, cần phải 

hiểu rằng mỗi người là khác nhau khi chăm sóc.

(Sự thay đổi của tinh thần)

• Cảm giác lo lắng, cảm giác sốt ruột 

Xảy ra do không còn làm được những điều đã làm được từ trước đến nay.

• Cảm giác mất mát, cảm giác bất lực 
Xảy ra do chồng, vợ, người thân hoặc bạn bè mất đi và thay đổi vai trò v.v.. Dễ bị trầm 

cảm do sự thay đổi của tinh thần.
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3. Sự thay đổi của cơ thể do lão hóa

Có thể thấy được những thay đổi về ngoại hình và bên trong cơ thể do lão hóa.

2)  Triệu chứng và đặc điểm bệnh phổ biến ở người cao tuổi

Các triệu chứng phổ biến ở người cao tuổi có mất nước, sốt, táo bón, phù (sưng), mất 

ngủ, hội chứng khiếm dụng, lở loét vì nằm liệt giường (lở loét trên giường) v.v.

 Đặc điểm bệnh tật ở người cao tuổi

• Mắc nhiều bệnh.

• Sự chênh lệch cá nhân như triệu chứng v.v. lớn hơn.

• Dễ mắc bệnh, dễ trở nên mãn tính.

• Triệu chứng khó xuất hiện (tính không điển hình của triệu chứng ).

Thính lực bị giảm và khó 
nghe âm thanh cao (nghe 
khó).

Chức năng thận suy giảm, 
số lần đi tiểu thay đổi.

Sức mạnh cơ bắp bị giảm, 
trở nên dễ té ngã.

Thị lực giảm. Tầm nhìn trở 
nên hẹp hơn.

Nhu động ruột giảm, trở 
nên dễ bị táo bón.

Năng lực cảm nhận vị 
giảm. Sức cắn (nhai) và 
sức nuốt (nuốt) bị giảm.

Chức năng hô hấp suy giảm, 
dễ mắc bệnh truyền nhiễm.

Thành mạch máu trở nên 
dày hơn, huyết áp tăng.

Một người có nhiều bệnh, dễ bị kéo dài mãn tính, dễ bị biến 

chứng..
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3) Triệu chứng phổ biến ở người cao tuổi

Mất nước

Tình trạng mà lượng nước trong cơ thể giảm thấp hơn lượng bình 

thường

Một lượng nước nhất định được duy trì bên trong cơ thể, triệu chứng mất nước xảy ra do 

sự mất cân bằng giữa lượng hấp thụ và lượng bài tiết.

Nguyên nhân: Tiêu chảy, nôn mửa, sốt, đổ mồ hôi, giảm lượng nước hấp thụ, v.v.

Triệu chứng:  Khô môi, khoang miệng và da, giảm tần suất đi tiểu và lượng nước tiểu, 

huyết áp thấp, mạch nhanh hơn, nhiệt độ cơ thể tăng, v.v.

  Điểm chăm sóc  

• Tiến hành bổ sung nước.

• Tiến hành quản lý nhiệt độ trong phòng.

• Uống nước trước và sau khi tắm, khi vận động.

• Mất nước nghiêm trọng có nguy hiểm gây tử vong. Đi khám ở cơ quan y tế.

 Cân bằng lượng nước

Việc giữ cân bằng giữa lượng nước vào và ra sau khi ăn uống và hấp thụ nước uống từ 

miệng sẽ giúp duy trì một cuộc sống khỏe mạnh.
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Sốt

Tình trạng nhiệt độ cơ thể cao hơn bình thường

Điều chỉnh nhiệt độ cơ thể được thực hiện ở vùng dưới đồi của đại não.

Nguyên nhân: Bệnh truyền nhiễm, chứng viêm, mất nước, v.v.

Triệu chứng: Sốt cao, mặt đỏ, không khỏe, không thèm ăn, v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Tiến hành bổ sung nước.

•  Tiến hành đo nhiệt độ cơ thể.

•  Có khi khó biết được các triệu chứng khi sốt ở 

người cao tuổi.

•  Cũng quan sát xem có các triệu chứng khác không.

Táo bón

Tình trạng phân tích tụ lâu dài trong đại tràng

Thông thường, những gì đã ăn sẽ thành phân và được thải ra trong khoảng 24 ~ 72 tiếng.

Nguyên nhân:  Giảm chức năng ruột, cơ yếu đi, nhịn ý muốn đi tiêu v.v.

Triệu chứng:  Chán ăn, đau bụng, buồn nôn, v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Ăn thức ăn có chất xơ, vận động vừa phải.

•  Tập thói quen đi vệ sinh sau bữa ăn.

•  Tiến hành mát-xa theo chiều của ruột

●●Mát-xa theo chiều của ruột
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Phù (sưng)

Tình trạng tuần hoàn máu xấu đi, dịch cơ thể không cần thiết tích tụ 

trong cơ thể do suy giảm chức năng cơ quan nội tạng hoặc cơ yếu đi v.v.

Nguyên nhân:  Sức mạnh cơ chi dưới suy giảm, chức năng tim và thận suy giảm, suy dinh 

dưỡng ở người cao tuổi, duy trì tư thế ngồi lâu dài, v.v.

Triệu chứng:  Tăng cân, v.v.

  Điểm chăm sóc  

• Quan sát vị trí và mức độ phù nề.

• Những người bị bại liệt dễ xảy ra ở bên bị liệt.

• Vận động vừa phải và nâng cao chi dưới.

• Nếu có nguyên nhân mắc bệnh, hãy điều trị.

Cảm giác ngứa ngáy (ngứa)

Tình trạng phát sinh ngứa ở da

Nguyên nhân:   Da khô do lão hóa, thay đổi nhiệt độ, độ ẩm hay do loại quần áo, v.v.

Triệu chứng: Nổi đỏ, phát ban, cảm giác bực bội, v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Thực hiện giữ ẩm cho da.

•  Không làm tổn thương da hoặc không để mất ngủ. Do có cả trường hợp lây nhiễm nên 

phải liên kết với chuyên gia y tế.
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Mất ngủ

Tình trạng ngủ không đủ giấc, chẳng hạn như không có cảm giác đã 

ngủ, ngủ kém hoặc thức dậy giữa chừng v.v.

Nguyên nhân: Thay đổi nội dung giấc ngủ v.v.

Triệu chứng: Cảm giác bực bội, cảm giác mệt mỏi, cảm giác uể oải v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Điều chỉnh nhịp sinh hoạt. Khi thức dậy, 

tiếp xúc với ánh sáng mặt trời.

•  Thực hiện vận động vừa phải.

•  Tránh ngủ trưa dài trong ngày.

•  Điều chỉnh môi trường trong nhà.

•  Trường hợp có ảnh hưởng đến sinh hoạt 

thì liên kết với chuyên gia y tế.

Cao huyết áp

Tình trạng huyết áp cao

Nguyên nhân:  Mắc bệnh tim hay thận, thay đổi mạch máu theo tuổi tác, thói quen sinh 

hoạt như chế độ ăn uống và vận động v.v.

Triệu chứng: Đau đầu, đánh trống ngực v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Cải thiện thói quen sinh hoạt. Cẩn thận trong ăn uống như không ăn quá nhiều hoặc hạn 

chế muối v.v.. Thực hiện vận động vừa phải.

•  Trong điều trị có phương pháp ăn kiêng, phương pháp vận động và phương pháp sử dụng 

thuốc.

•  Nếu tình trạng cao huyết áp kéo dài sẽ gây ra xơ vữa động mạch. Xơ vữa động mạch là 

nguyên nhân của bệnh mạch máu não và bệnh tim.
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4) Bệnh phổ biến ở người cao tuổi

Các bệnh phổ biến ở người cao tuổi có bệnh mạch máu não, bệnh tim, viêm phổi, viêm 

phổi hít, bệnh tiểu đường, loãng xương và chứng mất trí nhớ v.v.

Một số người cần hướng dẫn của bác sĩ khi chăm sóc.

Bệnh mạch máu não

Là bệnh ở các mạch máu trong não. Xảy ra khi mạch máu bị rách hoặc 

bị tắc nghẽn. Có khi để lại các khuyết tật khác nhau do phần não bị tổn 

thương.

Nguyên nhân: Được chia thành 2 loại chính.

1  Xảy ra do các mạch máu bị tắc trong não (nhồi máu não).

2  Xảy ra khi các mạch máu trong não bị vỡ (xuất huyết não v.v.).

Triệu chứng:  Đau đầu, chóng mặt, buồn nôn / nôn, rối loạn ý thức, rối loạn hô hấp, rối 

loạn tri giác v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Tiến hành chăm sóc theo các triệu chứng của người sử dụng.

•  Vì có liên quan đến thói quen sinh hoạt, hãy cẩn thận về lượng và nội dung ăn uống, vận 

động.

Nhồi máu não
(Mạch máu tắc nghẽn)

Xuất huyết não
(Vỡ mạch máu v.v.)
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Bệnh tim

Là bệnh về tim. Xảy ra do mạch máu ở tim bị tắc nghẽn v.v.

Nguyên nhân: Cao huyết áp, bệnh tiểu đường, thay đổi động mạch vành, v.v.

• Xảy ra khi các mạch máu ở tim trở nên hẹp (đau thắt ngực).

• Xảy ra do các mạch máu ở tim bị tắc nghẽn (nhồi máu cơ tim).

• Xảy ra do chức năng tim suy giảm (suy tim).

Triệu chứng:  Ở chứng đau thắt ngực là triệu chứng thiếu ôxy tạm thời và đau ngực v.v. 

Ở nhồi máu cơ tim là triệu chứng cơ tim bị hoại tử nên đau ngực dữ dội v.v. 

Ở suy tim là triệu chứng khó thở, đánh trống ngực, thở ngắt quãng, cảm 

giác uể oải, phù, tăng cân, lượng nước tiểu giảm v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Nếu bị phù hoặc tăng cân, cần phải hạn chế muối và nước.

•  Khi hô hấp khó, cần nghỉ ngơi yên tĩnh và ở tư thế cơ thể giảm gánh nặng cho tim.

●Tư thế cơ thể để giảm gánh nặng cho tim

Đau thắt ngực

(Mạch máu hẹp lại)

Nhồi máu cơ tim

(Mạch máu tắc nghẽn)
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Viêm phổi

Xảy ra khi tác nhân gây bệnh xâm nhập vào bên trong phổi.

Nguyên nhân: Nhiễm các tác nhân gây bệnh như vi khuẩn và vi-rút v.v.

Triệu chứng:  Các triệu chứng toàn thân như sốt, cảm giác uể oải và chán ăn v.v. 

Các triệu chứng hô hấp như ho, có đờm v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Bổ sung nước và tìm cách làm cho bữa ăn dễ ăn.

•  Đối với người cao tuổi, do triệu chứng cũng có thể không xuất hiện, vì vậy cần lưu ý.

Viêm phổi hít

Xảy ra do vi khuẩn nhầm lẫn xâm nhập vào khí quản và phế quản cùng 

với thức ăn và nước bọt.

Nguyên nhân: Thức ăn và nước vào khí quản mà không vào thực quản.

Triệu chứng: Sốt, ho, có đờm, chán ăn v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Lưu ý đến tư thế khi ăn. Đừng nằm xuống ngay sau bữa ăn mà duy trì tư thế ngồi.

•  Tiến hành chăm sóc khoang miệng.

•  Trường hợp có triệu chứng thì liên kết với chuyên gia y tế.

Rối loạn nuốt thức ăn và 

đồ uống.

Vi khuẩn xâm nhập vào phổi cùng 

với thức ăn và đồ uống.

Gây nên chứng viêm.
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Bệnh tiểu đường

Là bệnh rối loạn chuyển hóa làm tăng lượng đường trong máu.

Nguyên nhân: Có 2 loại bệnh tiểu đường.

•  Bệnh tiểu đường loại 1 là loại sản xuất insulin bị thiếu. Thường thấy ở những người trẻ 

tuổi.

•  Bệnh tiểu đường loại 2 là loại sản xuất insulin bị giảm. Thường thấy ở những người cao 

tuổi. Được xem là một bệnh do lối sống là nguyên nhân như ăn quá nhiều, thiếu vận động, 

căng thẳng v.v..

Triệu chứng: Khô miệng, uống nhiều đi tiểu nhiều, sụt cân, cảm giác uể oải v.v.

  Điểm chăm sóc  

•  Trong điều trị có phương pháp ăn kiêng, phương pháp vận động và phương pháp sử dụng 

thuốc.

•  Ở phương pháp ăn kiêng, hạn chế ca-lo khi ăn uống.

•  Cố gắng để không làm giảm sự hài lòng về bữa ăn.

•  Nếu tình trạng đường huyết cao kéo dài, sẽ rất khó chữa nếu bị thương.

•  Biến chứng có bệnh võng mạc, chấn thương thận và chứng loạn thần kinh. Cần liên kết 

với chuyên gia y tế để phòng tránh các biến chứng.

●●Biến chứng của bệnh tiểu đường

Chứng loạn thần kinh Chấn thương thận Bệnh võng mạc
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Loãng xương

Là bệnh mà xương trở nên giòn do lượng xương giảm v.v.

Nguyên nhân:  Nằm trên giường thời gian dài, thiếu can-xi, v.v. 

Dễ xảy ra ở nữ giới do sụt giảm nội tiết tố nữ.

Triệu chứng:  Lưng bị còng, chiều cao bị giảm xuống và đau thắt lưng v.v. 

Do xương trở nên giòn nên dễ gãy xương nếu té ngã.

  Điểm chăm sóc  

•  Ăn thực phẩm có chứa can-xi.

•  Vận động và tắm nắng v.v.

•  Cải thiện môi trường sống để phòng tránh té ngã.

●●Các bộ phận gãy xương phổ biến ở người cao tuổi

Xương cánh tay

Xương quay

Cột sống

Vùng cổ xương đùi
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Hiểu biết cơ bản về khuyết tật

1) Khuyết tật là gì?

Khuyết tật được định nghĩa trong Công ước Quốc tế về các Quyền của Người khuyết tật 

là “những gì sinh ra kết quả của sự tương tác với các rào cản khác nhau”. ICF (International 

Classification of Functioning, Disability and Health: Phân loại Quốc tế về Chức năng, 

Khuyết tật và Sức khỏe) đã quyết định xem khuyết tật là một trong những cá tính của con 

người thay vì xem nó như một hình ảnh tiêu cực.

2

ADL, IADL

Bệnh tật, khuyết tật, v.v.

Tình trạng sức khỏe

Tham giaHoạt độngChức năng tinh thần và
cơ thể - Cấu trúc cơ thể

Yếu tố cá nhânYếu tố môi trường
Giới tính, tuổi tác, tính cách,

giá trị quan

Môi trường sống, gia đình,
tài nguyên khu vực

Cơ thể bại liệt, cơ yếu đi, 
khiếm khuyết ngón tay, v.v.

Vai trò tại nơi làm việc,
vai trò trong cộng đồng khu 

vực v.v.

●●ICF: Phân loại Quốc tế về Chức năng, Khuyết tật và Sức khỏe
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2) Các loại khuyết tật, nguyên nhân và đặc điểm

[Khuyết tật vận động]

Khuyết tật vận động là tình trạng gặp khó khăn trong cuộc sống hàng ngày và đời sống 

xã hội vì tứ chi và phần thân bị khuyết tật do bệnh tật hoặc tai nạn.

Có tổn thương chân tay do bệnh tật và tai nạn, tổn thương não và thần kinh tủy sống, 

biến dạng hay co rút xương khớp và cột sống do bệnh tật và di chứng của nó.

Khó khăn trong cuộc sống có sự chênh lệch cá nhân tùy thuộc vào bộ phận và mức độ 

của khuyết tật. Có khi khuyết tật trí tuệ v.v. xảy ra cùng với rối loạn chức năng vận động. 

Sử dụng các dụng cụ hỗ trợ phù hợp với người sử dụng, chẳng hạn như gậy, xe lăn và chân 

giả v.v.

ICF là phân loại các chức năng sinh hoạt của con người và để hiểu bức tranh tổng 

thể của đối tượng. Các chức năng sinh hoạt của con người là khả năng, công việc, 

môi trường, v.v. để tiến hành cuộc sống hàng ngày như chức năng tinh thần và cơ 

thể, cấu trúc cơ thể, các hoạt động và sự tham gia.

ICF (Phân loại Quốc tế về Chức năng, Khuyết tật 
và Sức khỏe)

Giải 
thích
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[Khiếm thị]

Khiếm thị là tình trạng có trở ngại trong cách nhìn mọi thứ, chẳng hạn như thị lực và tầm 

nhìn v.v., và có những khó khăn trong cuộc sống hàng ngày và đời sống xã hội.

Nguyên nhân gồm có như trường hợp sinh ra đã bị (bẩm sinh), do bệnh tật, tai nạn và 

lão hóa v.v. Ngày càng có nhiều người bị khiếm thị do nguyên nhân là bệnh tiểu đường.

Khiếm thị thể hiện ở nhiều cách khác nhau như có người hoàn toàn không thể nhìn thấy, 

có người có thể cảm thấy ánh sáng và có người có thể nhìn thấy ở phạm vi hẹp v.v.

●●Cách nhìn thấy của khiếm thị

Ám điểm trung tâm / 

Khiếm khuyết thị trường

Trường thị giác hẹp Không thấy một nửa 

không gian
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[Khiếm thính]

Khiếm thính là tình trạng không thể nghe hoặc khó nghe do quá trình truyền đạt từ tai 

đến trung khu thính giác bị tổn thương. Được phân loại theo mức độ của thính giác, bộ phận 

khuyết tật và thời kỳ khởi phát.

Nghe khó là tình trạng khó nghe được âm thanh. Phương pháp giao tiếp gồm có sử dụng 

máy trợ thính, bút đàm, ngôn ngữ ký hiệu và đọc khẩu hình miệng (đọc khẩu hình) v.v.

Bút đàm

Đọc khẩu hình miệng (đọc khẩu hình) Máy trợ thính

Ngôn ngữ ký hiệu
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[Rối loạn ngôn ngữ]

• Rối loạn ngôn ngữ là tình trạng trung khu ngôn ngữ của đại não và các cơ quan liên quan 

đến phát âm bị tổn thương, gây cản trở trong giao tiếp sử dụng ngôn ngữ.

• Chỉ tình trạng mà trung khu ngôn ngữ của đại não bị tổn thương sau khi sinh và trở nên 

khó khăn trong việc “Nghe”, “Nói”, “Đọc”.

• Phương thức giao tiếp khác nhau tùy thuộc vào tình trạng rối loạn, chẳng hạn như bút 

đàm hoặc sử dụng thẻ tranh v.v.

●●Tình trạng người sử dụng mắc chứng mất ngôn ngữ

Ch…

    Ch…

Tình trạng muốn nói nhưng không nói tiếp được
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[Suy giảm chức năng tim]

Tình trạng gặp khó khăn trong việc chuyển 

máu đến toàn bộ cơ thể.

Trong số những người sử dụng có vấn đề 

về mạch đập, cũng có người được gắn máy 

tạo nhịp tim trong ngực.

  Điểm chăm sóc  

• Tránh các vận động như đánh mạnh vào 

phần ngực có gắn máy.

[Suy giảm chức năng thận]

Tình trạng gặp khó khăn trong việc làm sạch máu.

Người sử dụng bị suy giảm chức năng thận sẽ được làm sạch máu bằng lọc máu nhân 

tạo.

  Điểm chăm sóc  

• Tránh đi tắm vào ngày lọc máu.

• Không cầm nắm vật nặng bằng cánh tay ở bên ống nối.

• Hạn chế muối và nước.

●●Cơ chế lọc máu nhân tạo

Thiết bị lọc 
máu

Nước quá mức

Chất thải không cần thiết

●●Máy tạo nhịp tim nhân tạo

Máy tạo 
nhịp tim

Tim
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[Suy giảm chức năng cơ quan hô hấp]

Tình trạng khó hô hấp.

Người sử dụng không thể hô hấp đầy đủ sẽ được điều trị ôxy.

  Điểm chăm sóc  

• Khi sử dụng máy tạo ôxy cá nhân thì cần tránh lửa.

• Quan trọng là dự phòng bệnh truyền nhiễm.

• Chuẩn bị pin dự phòng trong trường hợp mất điện.

[Suy giảm chức năng bàng quang, trực tràng]

Là bệnh về bàng quang hoặc trực tràng, ở tình trạng không thể thải nước tiểu hoặc phân.

Phẫu thuật vùng bụng để mở lỗ (lỗ tiêu tiểu nhân tạo) để bài tiết.

Có bàng quang nhân tạo và hậu môn nhân tạo. Vị trí khác nhau tùy bệnh.

  Điểm chăm sóc  

• Người chăm sóc xử lý chất bài tiết trong túi (bao) phủ lỗ tiêu tiểu nhân tạo.

• Nếu xung quanh lỗ tiêu tiểu nhân tạo có màu đỏ, lở loét thì phải báo cáo cho chuyên gia y tế.

●●Máy thở ôxy cầm tay ●●Máy tạo ôxy cá nhân

●●Bàng quang nhân tạo ●●Hậu môn nhân tạo

Hình thức nhìn từ 

bên ngoài.
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[Khuyết tật trí tuệ]

Khuyết tật trí tuệ là những người chậm phát triển trí tuệ trên tổng thể. Khi phát sinh trở 

ngại trong cuộc sống hàng ngày thì cần hỗ trợ đặc biệt nào đó.

  Điểm chăm sóc  

• Xử lý theo giai đoạn cuộc đời.

• Biết tình trạng của người sử dụng và chăm sóc phù hợp với người sử dụng.

[Khuyết tật thần kinh]

Khuyết tật thần kinh là tình trạng phát sinh rối loạn trong chức năng thần kinh do bệnh 

tâm thần, gây khó khăn trong cuộc sống hàng ngày và sự tham gia vào xã hội. Khi triệu 

chứng trở nên nghiêm trọng có thể làm giảm đáng kể năng lực phán đoán và kiểm soát hành 

vi. Bệnh tâm thần có tâm thần phân liệt và rối loạn cảm xúc v.v.

Các triệu chứng của những người khuyết tật thần kinh có ảo giác, ảo tưởng và trầm cảm 

v.v.

Xảy ra ảo giác và ảo tưởng.

●●Ảo tưởng

Tình trạng tinh thần trầm 

lắng, ít lời, rầu rĩ

●●Trầm cảm

Tình trạng tâm trạng cao 

bất thường, tự do so với 

bình thường.

●●Hưng cảm

●●Triệu chứng của khuyết tật thần kinh
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Hiểu biết cơ bản về chứng mất trí nhớ

1) Hiểu biết về chứng mất trí nhớ

Não là bộ phận điều khiển hoạt động của con người. Chứng mất trí nhớ là căn bệnh mà 

chức năng nhận thức của não suy giảm do một số nguyên nhân nào đó, gây ra các trở ngại 

trong cuộc sống hàng ngày và đời sống xã hội.

Chức năng của não

Để hiểu biết về chứng mất trí nhớ, cần phải biết chức năng của não. Nếu chức năng của 

não suy giảm, sẽ gây trở ngại trong cuộc sống.

3

Thùy đỉnh
Vị giác, phán đoán, 

hiểu biết v.v.

Thùy thái dương

Thính giác, hiểu biết về 

ngôn ngữ, tri thức, 

trí nhớ v.v.

Thùy chẩm

Thị giác v.v.

Thùy trán
Khứu giác, tích hợp vận động, 

cảm xúc, động lực, ý định v.v.

●●4 khu vực và chức năng của đại não
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Định nghĩa về chứng mất trí nhớ

●●Chức năng nhận biết là gì?

Hành vi

(Hành vi trong đời sống 

hàng ngày)

Ngôn ngữ

(Nói, hiểu)

Trí nhớ

(Ghi nhớ, nhớ lại)

Lập kế hoạch, trật tự v.v.Nhận thức

(Nhận thức về vật)

89

P
H

Ầ
N

 2
C

ấu trúc của tinh thần và cơ
 thể

     C
H

Ư
Ơ

N
G

 2
 H

iể
u

 b
iế

t về
 n

h
ữ

n
g

 n
g

ư
ờ

i cầ
n

 ch
ă

m
 só

c

Genuine



Sự khác biệt giữa tật hay quên và chứng mất trí nhớ

Một trong những triệu chứng chính của chứng mất trí nhớ là tật hay quên. Tật hay quên 

cũng là một triệu chứng được bắt gặp việc với gia tăng tuổi tác, nhưng khác với tật hay 

quên của chứng mất trí nhớ.

2) Những điểm chính để chăm sóc chứng mất trí nhớ

Khi chăm sóc một người mắc chứng mất trí nhớ, 

(1)  Suy nghĩ ở vị trí của người sử dụng 

Cần tiến hành chăm sóc lấy người đó làm trung tâm.

(2)  Hiểu về cuộc sống của người sử dụng 

Cần hỗ trợ cuộc sống ổn định.

(3)  Xem việc người sử dụng có thể làm và hỗ trợ 

Phát huy khả năng và động lực của người đó để hỗ trợ.

●●Sự khác biệt của tật hay quên

Hay quên cùng với việc gia tăng tuổi tác Hay quên của chứng mất trí nhớ

Quên một phần trải nghiệm Quên tất cả trải nghiệm

Không tiến triển thêm Tiến triển

Ý thức được mình hay quên Không ý thức được mình hay quên

Không gây trở ngại trong cuộc sống Gây trở ngại trong cuộc sống
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3) Các bệnh là nguyên nhân chính và triệu chứng v.v. của chứng mất 

trí nhớ

Các bệnh là nguyên nhân của chứng mất trí nhớ bao gồm (1) Chứng mất trí nhớ do bệnh 

Alzheimer, (2) Chứng mất trí nhớ do tai biến mạch máu, (3) Chứng mất trí nhớ thể Lewy, 

(4) Chứng mất trí nhớ tiền đình thái dương v.v.

●●Các bệnh là nguyên nhân chính và triệu chứng v.v. của chứng mất trí nhớ

Phân loại Tình trạng của não Các triệu chứng chính 
v.v.

(1)  Chứng mất trí nhớ do 
bệnh Alzheimer

Não teo lại.
Mảng lão hóaxuất hiện.

•  Phát bệnh và tiến triển 
chậm.

•  Bắt đầu từ rối loạn trí nhớ.
•  Thường có tâm trạng tốt.
•  Có những loại thuốc làm 

chậm quá trình tiến triển.

(2)  Chứng mất trí nhớ do tai 
biến mạch máu

Mạch máu tắc nghẽn, và 
một phần tế bào não chết 
do bệnh mạch máu não.

•  Tiến triển theo từng giai 
đoạn.

•  Bị liệt nửa người hoặc rối 
loạn ngôn ngữ v.v.

•  Có những việc có thể làm 
và việc không thể làm.

(3)  Chứng mất trí nhớ thể 
Lewy

Thể Lewy làm teo thùy 
chẩm xuất hiện.

•  Thấy những gì không thể 
thấy (ảo giác thị giác).

•  Đi bộ bước nhỏ (triệu 
chứng Parkinson).

•  Nói ra tiếng cùng với giấc 
mơ (rối loạn hành vi giấc 
ngủ).

(4)  Chứng mất trí nhớ tiền 
đình thái dương

Thùy trán, thùy thái dương 
teo lại

•  Lý trí và khả năng điều 
hoà các chức năng cơ thể 
không hoạt động.

•  Thay đổi tính cách.
•  Hành động theo một kiểu 

cố định.
•  Phấn khích, có tính hung 

hăng.
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4) Triệu chứng của chứng mất trí nhớ

Các triệu chứng của chứng mất trí nhớ được phân loại như sau.

Triệu chứng cốt lõi: Xảy ra do rối loạn trong não.

Rối loạn trí nhớ, rối loạn phương hướng, rối loạn chức năng thực hành, rối loạn năng 

lực hiểu biết, phán đoán, v.v.

Các triệu chứng hành động, tâm lý (BPSD): Xảy ra do môi trường, tính cách và tố chất 

của người sử dụng và các mối quan hệ giữa người với người.

Lo lắng, sốt ruột, ảo giác, ảo tưởng, hành động phấn khích, có tính hung hăng, đi lang 

thang v.v.

Triệu chứng cốt lõi

Triệu chứng hành
động, tâm lý

(BPSD)

• Lo lắng, 

sốt ruột

• Ảo giác, 

ảo tưởng

• Đi lang thang

• Khác

T
ế
 b

à
o

 n
ã
o

 c
h

ế
t

T
ín

h
 c

á
c
h

, tố
 c

h
ấ
t

M
ô

i trư
ờ

n
g

,
trạ

n
g

 th
á
i tâ

m
 lý

• Rối loạn trí nhớ

• Khác

• Rối loạn 
phương hướng

• Rối loạn chức 
năng thực hành

• Phấn khích

Hành động có

tính hung hăng
• Rối loạn năng 

lực hiểu biết, 
phán đoán

●●Các triệu chứng cốt lõi và các triệu chứng hành động, tâm lý của chứng 
mất trí nhớ

Các triệu chứng hành động, tâm 

lý cũng được gọi là triệu chứng 

ngoại biên.
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[Triệu chứng cốt lõi]

(1) Rối loạn trí nhớ

 Rối loạn trí nhớ là một rối loạn không còn có thể nhớ các sự kiện và thông tin mới. Là 

triệu chứng trung tâm của chứng mất trí nhớ.

(2) Rối loạn phương hướng

 Rối loạn phương hướng là một rối loạn không còn nhận ra thời gian, địa điểm, nhân vật.

• Thức dậy vào ban đêm và muốn đi ra ngoài.

• Coi gia đình mình như người xa lạ.

(3) Rối loạn chức năng thực hành

 Rối loạn chức năng thực hành là không hiểu trình tự, không còn có thể hành động.

• Không hiểu trình tự nấu ăn.

(4) Rối loạn năng lực hiểu biết, phán đoán

• Do sự suy giảm trong năng lực hiểu biết và phán đoán nên không thể phán đoán được 

nữa.

• Việc tính tiền trở nên khó khăn.

 [Triệu chứng hành động, tâm lý (BPSD)]

 Triệu chứng hành động

(1) Hành động phấn khích, có tính hung hăng

 Hành động phấn khích, có tính hung hăng là hành động xảy ra từ tâm trạng lo lắng không 

hiểu mình bị làm gì. Việc không thể truyền đạt cơn đau, ý muốn đi tiêu, buồn tiểu v.v. 

cũng được cho là dẫn đến hành vi có tính hung hăng.

(2) Đi lang thang

 Đi lang thang chỉ hành động đi bộ loanh quanh cho một mục đích nào đó hoặc do không 

thể ở yên một chỗ.
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 Triệu chứng tâm lý

Những người mắc chứng mất trí nhớ có sự lo lắng và hỗn loạn.

(1) Ảo giác

Ảo giác là việc cảm thấy như có những gì không có trong thực tế.

(2) Ảo tưởng

Ảo tưởng là việc cảm thấy như có những việc không có thật.
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  Các điểm lưu ý khi chăm sóc một người mắc chứng mất trí nhớ,

• Tiếp nhận lời nói và hành động mà không phủ nhận.

• Lắng nghe cẩn thận và đem đến cho họ cảm giác an tâm.

• Truyền đạt bằng những từ ngắn, dễ hiểu theo năng lực hiểu biết của họ.

• Điều chỉnh nhịp sinh hoạt từ sáng thức dậy đến tối.

• Cùng suy nghĩ và hành động để loại bỏ lo lắng.

• Không dễ dàng thay đổi phòng và môi trường xung quanh.
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PHẦN 3

Kỹ năng giao tiếp

CHƯƠNG 1  Cơ bản về giao tiếp

CHƯƠNG 2  Giao tiếp với người sử dụng

CHƯƠNG 3  Giao tiếp trong nhóm
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Ý nghĩa của giao tiếp

Giao tiếp là truyền đạt lẫn nhau và chia sẻ cảm xúc, suy nghĩ v.v. của nhau.

Cần học các kỹ năng giao tiếp như một cách để xây dựng mối quan hệ tin tưởng với đối 

phương.

1

Cơ bản về giao tiếp1

CHƯƠNG

●●Hình dung về giao tiếp

Phát tín hiệu - 

Nhận tín hiệu

Phát tín hiệu - 

Nhận tín hiệu

Hôm nay bác có vẻ 
hạnh phúc hơn mọi khi 
nhỉ.

Đúng vậy! Thật 
ra là ....
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Cách truyền đạt thông tin

Có hai cách để truyền đạt thông tin: giao tiếp mang tính ngôn ngữ sử dụng ngôn ngữ một 

cách hiệu quả và giao tiếp mang tính phi ngôn ngữ sử dụng những thứ khác ngoài ngôn ngữ 

như cử chỉ và biểu hiện v.v.

1) Giao tiếp mang tính ngôn ngữ

Giao tiếp mang tính ngôn ngữ có hội thoại bằng cách nói ra ngôn ngữ hay ngôn ngữ ký 

hiệu, truyền đạt bằng chữ.

2

●●Ví dụ về giao tiếp mang tính ngôn ngữ

Nói ra ngôn ngữ ChữNgôn ngữ ký hiệu
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2) Giao tiếp mang tính phi ngôn ngữ

Phương pháp giao tiếp ngoài ngôn ngữ có điệu bộ như cử chỉ, cử chỉ tay hay biểu hiện 

v.v.
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Kỹ năng giao tiếp

Để xây dựng một mối quan hệ, cần ý thức giao tiếp những việc sau.

3

●●Lắng nghe

•  Lắng nghe có nghĩa là lắng nghe cẩn 

thận và chính xác với thái độ lắng 

nghe nhiệt tình.

●●Thông cảm

•  Thông cảm là cảm nhận ý kiến và 

cảm xúc v.v. của đối phương như là 

bản thân cũng cùng cảm giác.

•  Điều quan trọng là cố gắng đứng ở 

vị trí của đối phương để hiểu.

●●Tiếp nhận

•  Tiếp nhận là tiếp nhận cảm xúc và 

ý kiến của đối phương mà không từ 

chối hoặc khẳng định chúng.
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Kỹ thuật lắng nghe câu chuyện (Kỹ thuật 
lắng nghe tích cực)

Người chăm sóc giao tiếp với người sử dụng, gia đình của họ và các chuyên gia khác để 

hỗ trợ cuộc sống tốt hơn cho người sử dụng.

1) Tôn trọng giá trị quan của người sử dụng

Mỗi người sử dụng có các giá trị quan khác nhau tùy thuộc vào thời đại mà họ sinh ra và 

lớn lên và môi trường mà họ sống v.v. Người chăm sóc tôn trọng cảm xúc, tình cảm, suy 

nghĩ và giá trị quan của người sử dụng để cung cấp chăm sóc.

2) Các điểm lưu ý trong giao tiếp mang tính ngôn ngữ

[Dùng từ]

Người chăm sóc cần cẩn thận về cách dùng từ lịch sự.

1

Giao tiếp với người sử dụng2

CHƯƠNG

Chào buổi sáng ạ.
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[Kỹ thuật hỏi]

Không chỉ hỏi người sử dụng về những gì người chăm sóc muốn biết một cách đơn 

phương, mà còn lưu ý giao tiếp hai chiều với người sử dụng.

Trong câu hỏi, có (1) Câu hỏi đóng và (2) Câu hỏi mở.

(1) Câu hỏi đóng

Câu hỏi đóng là những câu hỏi mà đối phương có thể trả lời đơn giản, từng từ một như 

“Có” hay “Không”, “A” hay “B” v.v. Nếu cứ tiếp tục chỉ hỏi câu hỏi đóng sẽ dẫn đến giao 

tiếp đơn phương.

(2) Câu hỏi mở

Câu hỏi mở là những câu hỏi mà đối phương có thể trả lời tự do như “Nghĩ thế nào?”, 

“Muốn làm gì?” Tuy nhiên, nếu cứ tiếp tục chỉ hỏi câu hỏi mở hỏi “tại sao”, có khi đối 

phương cảm thấy bị buộc tội nên cần lưu ý.

●●Ví dụ câu hỏi

Câu hỏi đóng Câu hỏi mở

Bác có thích 
cà ri không?

Món ăn yêu thích 
của bác là gì?

Có Ừ nhỉ....
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[Lặp lại]

Bằng cách lặp lại những lời mà người sử dụng nói, người chăm sóc có thể truyền đạt 

thông điệp “Tôi đang lắng nghe”.

●●Ví dụ về lặp lại

Hôm qua, tôi đau khắp 
mình mẩy nên không 
ngủ được.

Bác đau cả người nên không 
ngủ được ạ.

3) Các điểm lưu ý trong giao tiếp mang tính phi ngôn ngữ

[Cử chỉ và biểu hiện]

Người chăm sóc quan sát cử chỉ và biểu hiện của người sử dụng để giao tiếp tương ứng.

[Ánh mắt]

Người chăm sóc tiếp xúc với người sử dụng bằng cách nhìn vào mắt. Nếu không 

nhìn vào mắt người sử dụng, khó mà truyền đạt rằng mình đang nghe.
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●●Cách điều chỉnh ánh mắt

Điều chỉnh ánh mắt ngang nhau.

[Giọng nói]

Nói chậm, dịu dàng, vừa có khoảng cách vừa phải vừa trò chuyện.

[Gật gù và hưởng ứng]

Việc gật đầu theo chiều dọc và gật gù, hay hưởng ứng “Đúng vậy nhỉ” với câu chuyện 

của người sử dụng thể hiện thái độ lắng nghe kỹ và hiểu những gì người sử dụng đang nói.

[Tư thế, cử chỉ và cử chỉ tay]

Người chăm sóc đối diện và giao tiếp với người sử 

dụng.

• Khi nghe câu chuyện của người khác, khoanh tay 

hay bắt chéo chân hoặc ngả người ra sau sẽ gây ấn 

tượng xấu cho đối phương.

• Ý nghĩa của cử chỉ và cử chỉ tay khác nhau nhiều 

tùy thuộc vào quốc gia và văn hóa.

Khi người chăm sóc nhìn người sử dụng từ 
trên xuống sẽ gây cảm giác trấn áp.
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[Khoảng cách - Động chạm cơ thể]

Tùy quốc gia mà có khi đối thoại ở khoảng 

cách gần và chạm vào cơ thể có thể tạo cảm giác 

thân mật.

Tại Nhật Bản, người ta cho rằng có nhiều 

người cảm thấy thoải mái khi giữ một khoảng 

cách nhất định ngay cả khi có mối quan hệ thân 

thiết.

Việc chạm vào cơ thể của đối phương sẽ tùy 

vào thời điểm, sức mạnh, tần suất, v.v. mà nội 

dung truyền đạt cho đối phương sẽ khác nhau.

●●Ví dụ về động chạm cơ thể

Nhẹ nhàng nắm tay để giao tiếp.

●●Các điểm lưu ý về tư thế

Đối diện nói chuyện. Khoanh tay.

Ngả người ra sau.Bắt chéo chân.
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Giải thích và đồng ý (Đồng ý sau khi được 
giải thích)

Để người sử dụng sống cuộc sống là chính họ, người chăm sóc hỗ trợ người sử dụng 

đưa ra quyết định. Người chăm sóc lưu ý các điểm sau đây khi hỗ trợ người sử dụng đưa 

ra quyết định.

(1) Thể hiện các chọn lựa.

(2) Giải thích cặn kẽ các ưu điểm và nhược điểm của từng chọn lựa.

(3) Để bản thân người sử dụng lựa chọn, quyết định bằng ý chí của mình.

Người chăm sóc tôn trọng sự lựa chọn đó và hỗ trợ để người sử dụng có thể thực hiện 

việc đã quyết định.

Giao tiếp ứng với tình trạng của người sử 
dụng

Có trường hợp người sử dụng gặp khó khăn trong giao tiếp do bệnh tật hoặc khuyết tật. 

Điều quan trọng là người chăm sóc phải chọn phương thức giao tiếp phù hợp với bệnh hoặc 

khuyết tật của người sử dụng.

1)  Tầm quan trọng của giao tiếp ứng với đặc điểm của các khuyết tật 

khác nhau

Bệnh tật và khuyết tật có thể gây cản trở trong giao tiếp. Người chăm sóc nắm rõ người 

sử dụng gặp khó khăn gì trong giao tiếp và giao tiếp phù hợp với người đó.

Trong những năm gần đây, việc sử dụng ICT (Công nghệ thông tin và truyền thông) đã 

được phát triển như một phương tiện giao tiếp.

2

3
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2) Giao tiếp với người khiếm thị

1. Đặc điểm trong giao tiếp với người khiếm thị

Khiếm thị là khuyết tật như không thể nhìn thấy hoặc mắt khó nhìn thấy. Vì không có đủ 

thông tin từ thị giác, có khi họ không biết được khoảng cách và vị trí của đồ vật.

2.  Các điểm lưu ý khi giao tiếp với người khiếm thị

 Sử dụng hiệu quả thông tin khác ngoài thị giác

Giải thích bằng từ ngữ vị trí và đặc điểm v.v. của đồ vật một cách chi tiết, cụ thể. Ngoài 

ra, ý thức về giọng nói và cách nói v.v. cũng quan trọng.

Cũng có thể truyền đạt thông tin bằng cách cho sờ trực tiếp.

 Gọi tên và bắt chuyện

Nếu người chăm sóc chạm vào cơ thể người sử dụng mà không nói gì thì họ sẽ giật mình, 

vì vậy nhất định phải lên tiếng từ đầu. Khi bắt chuyện, hãy gọi tên của người sử dụng để 

nói chuyện.

Ngoài ra, việc người chăm sóc xưng tên của mình cũng quan trọng.

Hãy chắc chắn rằng 
những người khiếm thị biết 
rõ họ đang nói chuyện với 
ai.

●●Gọi tên, bắt chuyện

Ông ○○ ơi!
Ông đánh rơi đồ kìa!
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 Giải thích địa điểm và phương hướng một cách cụ thể

Khi giải thích về địa điểm, hãy truyền đạt một cách cụ thể, chẳng hạn như “Về phía bên 

phải của bác”, “về phía tiếng tôi nói”. Khi ăn uống, trường hợp truyền đạt vị trí của thức 

ăn, có phương pháp gọi là vị trí đồng hồ để giải thích vị trí bằng cách cho khớp với mặt 

đồng hồ.

3.  Ví dụ về cách giao tiếp với người khiếm thị và công cụ hỗ trợ

Có thể giao tiếp dễ hơn bằng cách sử dụng công cụ hỗ trợ tương ứng với tình hình khiếm 

thị của người sử dụng.

(Chữ nổi)

Chữ nổi và tấm lát nền xúc giác là ví dụ về các công cụ truyền đạt thông tin cho người 

không nhìn thấy.

Chữ nổi Tấm lát nền xúc giác
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●●Hội thoại đọc cử động của miệng

3) Giao tiếp với người khiếm thính

1. Đặc điểm trong giao tiếp với người khiếm thính

Do không thể nghe đủ âm thanh, người khiếm thính cảm thấy rất cô đơn và mất mát nên 

cần được hỗ trợ tâm lý.

2.  Các điểm lưu ý khi giao tiếp với người khiếm thính

• Nói chuyện từ phía trước để biết biểu hiện và cử động miệng của nhau.

• Nếu có bên tai dễ nghe, hãy nói chuyện từ bên đó.

• Nói chậm rãi và rõ ràng.

• Không được nói to hơn mức cần thiết.

• Trò chuyện ở một nơi yên tĩnh nhất có thể.

3.  Ví dụ về cách giao tiếp với người khiếm thính và công cụ hỗ trợ

(Đọc khẩu hình miệng (đọc khẩu hình))

Hướng đến giao tiếp bằng cách đọc cử động của miệng.

Chào buổi sáng
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(Bút đàm)

Hướng đến giao tiếp bằng cách sử 

dụng giấy, công cụ bút đàm v.v. ICT 

v.v. cũng được sử dụng hiệu quả.

(Ngôn ngữ ký hiệu)

Truyền đạt ý nghĩa bằng cách kết hợp 

các cử động của tay và ngón tay với các 

chuyển động của khuôn mặt và cổ v.v.

(Máy trợ thính)

Máy trợ thính là một công cụ thu thập 

âm thanh bằng míc, khuếch đại lên và 

đưa vào tai.

●●Hội thoại bằng bút đàm

●●Hội thoại bằng cách sử dụng ngôn 
ngữ ký hiệu

●●Hội thoại bằng cách dùng máy trợ 
thính
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4) Giao tiếp với người mắc chứng mất ngôn ngữ

1. Đặc điểm trong giao tiếp với người mắc chứng mất ngôn ngữ

Có thể thấy việc suy giảm chức năng ở chứng mất ngôn ngữ như “nghe và hiểu”, “đọc 

và hiểu bằng văn bản”, “nói” và “viết chữ” v.v. do khu vực liên quan đến ngôn ngữ ở đại 

não bị tổn thương.

2. Các điểm lưu ý khi giao tiếp với người mắc chứng mất ngôn ngữ

• Nói chậm và rõ ràng bằng những từ ngắn gọn, dễ hiểu.

• Sử dụng giao tiếp phi ngôn ngữ như tranh, ảnh, cử chỉ và cử chỉ tay v.v.

• Không chỉ ra những nói nhầm nhỏ nhặt.

Đặt những câu hỏi đóng và cố gắng để dễ trả lời như “Có”, “Không” v.v.

3.  Ví dụ về cách giao tiếp với người mắc chứng mất ngôn ngữ và công cụ 

hỗ trợ

• Sử dụng hiệu quả cử chỉ và cử chỉ tay v.v. ngoài lời nói

• Sử dụng hiệu quả tranh và hình minh họa v.v.
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5) Giao tiếp với người mắc chứng mất trí nhớ

1. Đặc điểm trong giao tiếp với người mắc chứng mất trí nhớ

Do suy giảm nhận thức, các cuộc hội thoại tương tự có thể được lặp đi lặp lại nhiều lần 

và xảy ra việc giao tiếp giữa người chăm sóc và người sử dụng có thể không khớp nhau.

2.  Các điểm lưu ý khi giao tiếp với người mắc chứng mất trí nhớ

• Nói chậm.

• Giao tiếp bằng những từ dễ hiểu và câu ngắn.

• Ngay cả khi người đó nói khác với sự thật, vẫn tiếp nhận và đồng cảm mà không phủ 

định.

●●Ví dụ giao tiếp với người mắc chứng mất trí nhớ

Tiếp nhận sự lo lắng của những người 

mắc chứng mất trí nhớ.
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Hiểu biết cơ bản về chia sẻ thông tin qua ghi 

chép

1) Mục đích của chia sẻ thông tin

Chăm sóc được tiến hành không chỉ bởi người chăm sóc mà còn liên kết với ngành nghề 

khác như chuyên gia y tế v.v. thành nhóm. Để cung cấp dịch vụ chăm sóc tốt hơn cho người 

sử dụng, nội dung chăm sóc và thông tin về y tế được chia sẻ trong nhóm.

 Cách chia sẻ thông tin

Chia sẻ thông tin qua ghi chép

Có bản kế hoạch của chăm sóc v.v., hồ sơ trường hợp và sổ dặn dò.

Chia sẻ thông tin qua các cuộc họp (hội thoại)

Có những dặn dò truyền đạt thông tin về người sử dụng giữa các nhân viên và các cuộc 

họp xem xét nội dung liên quan đến chăm sóc.

1

Giao tiếp trong nhóm3

CHƯƠNG

●●Chia sẻ thông tin qua ghi chép ●●Tình hình dặn dò
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2) Ý nghĩa của ghi chép trong chăm sóc

Người chăm sóc cần nắm rõ thông tin liên quan đến người sử dụng để cung cấp chăm 

sóc chất lượng cao. Người chăm sóc ghi chép tình trạng của người sử dụng, hành động đối 

với người sử dụng và phản ứng của họ.

Về ý nghĩa của ghi chép, có 2 quan điểm là cung cấp dịch vụ chăm sóc tốt hơn và thực 

hiện chăm sóc theo nhóm.

3) Cơ bản để ghi chép chăm sóc

(1) Ghi chép trong khi trí nhớ còn nhớ chắc chắn.

(2)  Ghi chép chính xác ngày giờ. 

Ghi chép ngày để biết việc đã ghi lại là khi nào.

(3)  Ghi chép sự thật. 

Sự thật có “sự thật chủ quan” và “sự thật khách quan”.

Sự thật Nội dung

Sự thật chủ quan
•  Những gì người sử dụng đã thấy, trải nghiệm của người đó, yêu 

cầu của người đó v.v.
•  Phát ngôn v.v. của người sử dụng

Sự thật khách 
quan

•  Những gì người chăm sóc v.v. đã quan sát
•  Chỉ số huyết áp và nhiệt độ cơ thể, dữ liệu xét nghiệm v.v.

●●Ví dụ về ghi chép

Ngày Nội dung

20/7/2019

Khi chăm sóc bài tiết lúc 8 giờ, thấy vết nổi đỏ (1) cm ở vùng xương 

cùng của ông ◯◯. Sau khi xác nhận với đương sự, nghe nói  “không 

đau”. Sau khi báo cáo với điều dưỡng thì biết đây là giai đoạn đầu của 

lở loét vì nằm liệt giường.

Sự thật chủ quanSự thật khách quan
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(4)  Ghi chép những nội dung có thể hiểu được khi đọc qua một lượt.    

Trong ghi chép cần viết rõ 6 điều sau đây.

(1) When ⇒　Khi nào

(2) Where ⇒　Ở đâu

(3) Who ⇒　Ai

(4) What ⇒　Cái gì

(5) Why ⇒　Tại sao

(6) How ⇒　Làm thế nào

●●Ví dụ về các câu dễ hiểu

Vào ngày 〇 tháng 〇, anh A nhặt được cái ví tại ga 

Tokyo, nên đã đến đồn cảnh sát.

(1) Khi nào

(2) Ở đâu

(4) Cái gì

(5) Tại sao

(3) Ai

(6) Làm thế nào
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4) Bảo vệ và bảo mật thông tin cá nhân

Người chăm sóc cần phải rất cẩn thận về quản lý thông tin. Đặc biệt, bảo vệ thông tin 

cá nhân và duy trì bí mật được yêu cầu nghiêm ngặt như đạo đức nghề nghiệp của các 

chuyên gia.

Khi chia sẻ thông tin cá nhân, cần phải có sự đồng ý của chính người sử dụng về xử lý 

thông tin cá nhân v.v.

(Loại thông tin cá nhân)

Tên, địa chỉ, số điện thoại, hình ảnh chụp người đó v.v.

Để bảo vệ thông tin cá nhân, phải lưu ý những điều sau.

• Không nói chuyện về người sử dụng hoặc nơi làm việc ở bên ngoài nơi làm việc.

• Không viết nội dung liên quan đến người sử dụng và nơi làm việc trên Internet hoặc 

mạng xã hội v.v.

117

P
H

Ầ
N

 3
K

ỹ năng giao tiếp
     C

H
Ư

Ơ
N

G
 3

 G
iao tiếp trong nhóm

Genuine



2) Thảo luận

Thảo luận là nhận lời khuyên từ các nhân viên khác hoặc chuyên gia v.v. khi có vấn đề 

hoặc có điều gì đó không hiểu. Khi phân vân, hãy thảo luận chứ không tự mình quyết định.

Báo cáo - Liên lạc - Thảo luận

1) Báo cáo - Liên lạc

Người chăm sóc cung cấp chăm sóc theo nhóm. Do đó, cần báo cáo, liên lạc, chia sẻ 

trong nhóm những điều mình nhận thấy nhờ tiếp xúc với người sử dụng và tình trạng tiến 

bộ trong nghiệp vụ của bản thân v.v.

Thời điểm báo cáo, liên lạc khác nhau tùy thuộc vào nội dung. Nếu tính khẩn cấp cao 

như phát sinh sự cố v.v. thì nhanh chóng báo cáo.

2

●●Phía phát đi thông 
tin

•  Truyền đạt ngắn gọn

•  Phân biệt sự thật với phán 

đoán và truyền đạt

•  Suy nghĩ về địa điểm và 

thời gian để báo cáo

●●Phía nhận thông 
tin

•  Ghi chú

•  Phân biệt sự thật với phán 

đoán và lắng nghe

•  Lặp lại
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PHẦN 4

Kỹ thuật hỗ trợ sinh hoạt

CHƯƠNG 1  Chăm sóc di chuyển

CHƯƠNG 2  Chăm sóc ăn uống

CHƯƠNG 3  Chăm sóc bài tiết

CHƯƠNG 4 Chăm sóc chỉnh trang diện mạo

CHƯƠNG 5  Chăm sóc tắm rửa, giữ gìn vệ sinh

CHƯƠNG 6  Chăm sóc làm việc nhà
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Ý nghĩa của di chuyển

1) Ý nghĩa của di chuyển trong chăm sóc

Phạm vi hành động của con người được mở rộng bằng cách di chuyển. Cuộc sống có 

phạm vi hành động rộng sẽ ảnh hưởng đến việc duy trì, nâng cao tình trạng cơ thể và chức 

năng tinh thần. Trong các tình huống sinh hoạt thường ngày, cần di chuyển đến nơi thực 

hiện các động tác như dùng bữa tại nhà ăn, bài tiết ở nhà vệ sinh, đi tắm ở phòng tắm. Di 

chuyển kết nối mọi hành vi sinh hoạt.

1

Chăm sóc di chuyển1

CHƯƠNG
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●●Mối quan hệ của ADL, IADL

IADL (Hoạt động chức năng sinh hoạt)
Instrumental Activities of Daily Living

ADL (Sinh hoạt hàng ngày)
Activities of Daily Living

ADL là một nhóm các động tác cơ thể cơ bản mà một con người thực hiện để 

sống độc lập. ADL bao gồm di chuyển, ăn uống, thay quần áo, bài tiết và tắm v.v. 

IADL là khả năng cần thiết để duy trì cuộc sống trong gia đình và cộng đồng. IADL 

bao gồm quản lý tiền, mua sắm, giặt giũ, sử dụng phương tiện giao thông, sử dụng 

thiết bị viễn thông, v.v.

ADL (Activities of Daily Living:Sinh hoạt hàng ngày) 

và IADL (Instrumental Activities of Daily Living:Hoạt 

động chức năng sinh hoạt)

Giải 
thích
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Cấu trúc của tinh thần và cơ thể liên quan 

đến di chuyển

1) Các bộ phận cơ thể liên quan đến di chuyển

Cơ và xương khớp khác nhau có liên quan đến di chuyển.

2

●●Các bộ phận chính của cơ thể liên quan đến di chuyển

Cổ tay

Khuỷu tay

Vai
Cổ

Cánh tay

Bụng

Ngực

Chân

Đầu gối

Cổ chân

Lòng bàn 
tay

Gót chân

Lòng bàn chân

Mu bàn tay

Lưng

Đầu

Vùng mông 
(Mông)

Eo
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2) Tư thế cơ thể

Tư thế cơ thể được chia thành tư thế cơ thể khi đứng (tư thế đứng), tư thế cơ thể khi ngồi 

(tư thế ngồi) và tư thế cơ thể khi ngủ (tư thế nằm).

(2) Tư thế ngồi

●●Tư thế ngồi duỗi chân ●●Tư thế nửa nằm nửa ngồi (tư 
thế fowler)

●●Tư thế ngồi ghế (tư thế ngồi)●●Tư thế ngồi thả chân xuống

●●Tư thế đứng

(1) Tư thế đứng

123

P
H

Ầ
N

 4
K

ỹ thuật hỗ trợ
 sinh hoạt     C

H
Ư

Ơ
N

G
 1

 C
h

ă
m

 só
c d

i ch
u

yể
n

Genuine



(3) Tư thế nằm

●●Tư thế nằm ngửa (nằm ngửa)

●●Tư thế nằm nghiêng

●●Tư thế nằm sấp
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3) Tư thế cơ thể thoải mái

●●Tư thế cơ thể nằm ngửa thoải mái

Tư thế ổn định nhất

●●Tư thế cơ thể nằm nghiêng (phải) thoải mái

Đặt một cái đệm trước vùng ngực. Cho một 

cái đệm dưới chân phải, và giữa hai chân.

●●Tư thế cơ thể nửa nằm nửa ngồi (tư thế fowler) thoải mái

Nâng giường chăm sóc để nâng cả hai chân 

lên. Nếu không nâng giường chăm sóc được, 

đặt một cái đệm dưới hai đầu gối.

Sau khi nâng thân trên thì tạm thời đỡ lưng của người sử dụng rời khỏi giường. 

Đây được gọi là đỡ lưng. Bằng cách đỡ lưng sẽ giúp phòng tránh lở loét vì nằm liệt 

giường.

Đỡ lưng
Giải 
thích
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4) Hội chứng khiếm dụng

Hội chứng khiếm dụng là các tình trạng khác nhau của tinh thần và cơ thể xảy ra khi một 

người nghỉ ngơi trong một thời gian dài hoặc suy giảm tính hoạt động.

Co cứngTeo xương
Lở loét vì

nằm liệt giường
Suy giảm chức
năng cảm giác

Suy giảm chức
năng tinh thần

Teo cơ

Hạ huyết áp
tư thế đứng

Đánh trống ngực,
thở ngắt quãng

Rối loạn
dinh dưỡng

Suy giảm năng
lực hoạt động

Suy giảm chức 

năng điều hòa 

huyết áp

Suy giảm chức 
năng tim phổi

Suy giảm chức năng 
nội tạng
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5) Lở loét vì nằm liệt giường

Lở loét vì nằm liệt giường là rối loạn tuần hoàn ở bộ phận xương nhô ra và da hoại tử do 

thời gian nằm trên giường kéo dài. Các nếp nhăn ga giường và ma sát khi thay đổi tư thế 

cơ thể cũng là nguyên nhân gây lở loét vì nằm liệt giường

 Phương pháp phòng tránh lở loét vì nằm liệt giường

(1) Rời khỏi giường nếu có thể.

(2) Tiến hành thay đổi tư thế cơ thể định kỳ.

(3) Ăn uống đủ dinh dưỡng.

●●Bộ phận dễ bị lở loét vì nằm liệt giường

Vùng xương đầu Vùng mông

Vùng xương vai

Vùng khớp khuỷu tay

Vùng khớp 

khuỷu tay

Vùng xương cùng

Vùng xương 

gót
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Khung tập đi: Nhờ diện tích hỗ trợ rộng 

hơn so với gậy, nên vững chắc.

6) Dụng cụ hỗ trợ liên quan đến di chuyển

Dụng cụ hỗ trợ liên quan đến di chuyển ngoài xe lăn còn có gậy, khung tập đi, và máy 

nâng v.v.

Máy nâng có hiệu quả giảm nhẹ gánh nặng chăm sóc v.v. cho người chăm sóc.

(1) Máy nâng gắn trên trần (2) Máy nâng trên sàn nhà

Gậy hình chữ T: Nhẹ và dễ thao tác.

Gậy nhiều chân: Nhờ diện tích hỗ trợ rộng 

hơn gậy hình chữ T nên được sử dụng 

trong trường hợp hỗ trợ sức nặng phía bên 

bị liệt không đủ.

Gậy hình chữ T Gậy nhiều 

chân
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Thực tế chăm sóc di chuyển trong tư thế 

nằm / ngồi trên một phương tiện nào đó, 

chăm sóc di chuyển

1) Cơ bản về chăm sóc cơ thể 

Chung cho tất cả các hành vi chăm sóc.

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3) Điều chỉnh giường ở độ cao dễ chăm sóc.

3

Nhất định phải kiểm tra tình trạng sức khỏe của 

người sử dụng trước khi tiến hành chăm sóc. Trường 

hợp tình trạng sức khỏe không tốt, hãy báo cáo cho 

chuyên gia y tế chứ không miễn cưỡng.

Khi tiến hành chăm sóc, phải tôn trọng quyền tự quyết 

của người sử dụng. Ngoài ra, bằng cách biết trước nội 

dung chăm sóc, người sử dụng có thể cảm thấy an tâm 

và đồng ý để được hỗ trợ.

Điều chỉnh độ cao của giường để giảm gánh 

nặng cho vùng thắt lưng của người chăm sóc.

Hỗ trợ những việc không thể làm. Để làm việc đó, cần kiểm tra kỹ tình trạng của người sử dụng.

Sách học có giải thích các cử động của người chăm sóc, nhưng trên thực tế, hãy để người sử 

dụng làm những việc họ có thể.

Hỗ trợ tự lập
Giải 
thích
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2) Chăm sóc trở mình

Ở đây lấy người sử dụng bị liệt nửa người bên trái làm ví dụ để giải thích.

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe.

(2) Giải thích những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có được sự đồng ý.

(3) Điều chỉnh giường ở độ cao dễ chăm sóc.

(4) Nâng đầu gối của người sử dụng lên.

(5) Để tư thế nằm nghiêng bên bị liệt ở trên.

(6) Kéo thắt lưng của người sử dụng về phía sau.

(7) Di chuyển chân của người sử dụng sang vị trí thoải mái.

Nếu cơ thể được thu nhỏ lại, diện 

tích chỗ đứng hỗ trợ sẽ hẹp lại.

Tư thế nằm nghiêng sẽ 

ổn định.

Tư thế trở nên ổn định 

khi diện tích chỗ đứng hỗ 

trợ trở nên rộng hơn.
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3)  Chăm sóc cho việc ngồi dậy (từ tư thế nằm nghiêng bên phải sang 

tư thế ngồi thả chân xuống)

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3)  Điều chỉnh chiều cao của giường sao cho khi người sử dụng ở tư thế ngồi thả chân 

xuống thì cả hai lòng bàn chân sẽ chạm sàn nhà.

(4) Để tư thế nằm nghiêng bên bị liệt ở trên.

(5) Di chuyển cả hai chân của người sử dụng đến cạnh giường.

(6)  Cho hai chân của người sử dụng xuống giường và để sức vào khuỷu tay phải. Sau đó 

nâng phần thân trên lên.
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(7) Kiểm tra tâm trạng và tình trạng sức khỏe.

(8) Xác nhận cả hai lòng bàn chân đều chạm sàn nhà.

4)  Chăm sóc đứng dậy (từ tư thế ngồi thả chân xuống sang tư thế 

đứng)

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3) Để người sử dụng ngồi sửa lại hơi nông.

(4)  Kéo chân bên khỏe mạnh của người sử dụng về phía sau. Lúc này, người chăm sóc ở 

bên bị liệt.

Là để đặt đủ trọng lượng ở 

chân của bên khỏe mạnh 

để đứng dậy.

Tư thế ngồi sẽ vững 

hơn.
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(5)  Người chăm sóc sẽ đỡ bằng tay để đầu gối bên bị liệt không bị gập đầu gối. Để người 

sử dụng cúi phần thân trên đủ để đứng dậy.

(6) Kiểm tra tâm trạng và tình trạng sức khỏe.

Là để phòng ngừa 

người sử dụng rơi ngã 

về bên bị liệt.

Gập đầu gối là khi ở tư thế đứng hoặc đi bộ, đầu gối không có sức nên bị gập 

“rắc”. Cũng có thể là nguyên nhân gây té ngã.

Gập đầu gối
Giải 
thích
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5) Chăm sóc đi bộ cho người sử dụng bị liệt nửa người

(Đi bộ chống gậy)

Đi bộ chống gậy có đi bộ 2 bước và đi bộ 3 bước.

Chăm sóc đi bộ chống gậy

Người chăm sóc đứng đằng sau phía bên bị liệt 

của người sử dụng. Hỗ trợ phần thân trên và eo khi 

cần thiết.

●●So sánh đi bộ 2 bước và đi bộ 3 bước

Đi bộ Đi bộ 2 bước Đi bộ 3 bước

Thứ tự 
đưa ra 
chân

(1) Gậy và bên bị liệt →  
(2) Bên khỏe mạnh

(1) Gậy → (2) Bên bị liệt →  
(3) Bên khỏe mạnh

Tính ổn 

định
Thấp Cao

(1) (2) (1) (2) (3)

Lý do để bước ra từ chân của bên bị liệt là do cần hỗ trợ cơ 

thể từ bên khỏe mạnh với khả năng hỗ trợ cao khi bắt đầu 

bước đi.
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(Đi lên cầu thang)

Người chăm sóc đứng ở 1 bậc bên dưới (phía sau) người sử dụng để đảm bảo an toàn. 

Người sử dụng đi lên cầu thang theo thứ tự (1) gậy → (2) chân bên khỏe mạnh → (3) chân 

bên bị liệt.

Nếu có tay vịn thì việc nắm tay vịn sẽ vững hơn.

(Đi xuống cầu thang)

Người chăm sóc đứng ở 1 bậc bên dưới (phía trước) người sử dụng để đảm bảo an toàn. 

Người sử dụng đi xuống cầu thang theo thứ tự (1) gậy → (2) chân bên bị liệt→ (3) chân 

bên khỏe mạnh.

Nếu có tay vịn thì việc nắm tay vịn sẽ vững hơn.

(1) (3)(2)

(1) (3)(2)
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6)  Chăm sóc đi bộ cho người sử dụng bị khiếm thị

Tốc độ đi bộ sẽ được điều chỉnh theo tốc độ của người sử 

dụng. Nếu tình hình thay đổi, chẳng hạn như bậc thềm hoặc góc 

rẽ v.v. thì giải thích bằng miệng ngay trước đó.

7) Chăm sóc xe lăn

●●Cấu trúc xe lăn và tên của từng bộ phận xe lăn

●●●Tư thế cơ bản 
trong khi dẫn 
đường

Tựa lưng

Bàn để chân

Đệm ngồi

Chỗ gác tay

Chỗ tựa cẳng 

chân

Tay đẩy

Phanh dừng 
xe

Lốp xe (Bánh 
xe sau)

Bánh xe 

trước

Phanh hỗ trợ

Thanh nâng cân 

bằng

Vòng đẩy
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(Điều mục lưu ý liên quan đến xe lăn)

• Khi sử dụng xe lăn, phải kiểm tra trước áp suất lốp xe và tình trạng phanh v.v. Nếu lốp 

xe bị mềm, phanh không ăn sẽ rất nguy hiểm.

• Bắt buộc cài phanh khi dừng. Ngay cả khi không có người ngồi trên xe cũng phải cài 

phanh khi dừng vì nếu xe di chuyển sẽ nguy hiểm.

8) Di chuyển trong tư thế nằm / ngồi từ giường sang xe lăn

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3)  Điều chỉnh chiều cao của giường sao cho khi người sử dụng ở tư thế ngồi thả chân 

xuống thì cả hai lòng bàn chân sẽ chạm sàn nhà.

(4) Đặt xe lăn ở bên khỏe mạnh của người sử dụng và cài phanh.

(5)  Để người sử dụng vịn chỗ gác tay xa bằng tay ở bên khỏe mạnh. 

Người chăm sóc phòng ngừa gập đầu gối bên bị liệt.

Về nguyên tắc, những người bị bại liệt nên di chuyển từ bên 

khỏe mạnh trước.

Hỗ trợ đầu gối bên bị liệt.
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(6)  Để người sử dụng cúi đầu xuống từ từ đứng lên và quay người về phía xe lăn.

(7)   Để người sử dụng ngồi sâu vào. Để chân lên bàn để chân.

(8) Kiểm tra tâm trạng và tình trạng sức khỏe.
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9) Chăm sóc di chuyển bằng xe lăn

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3) Đặt chân người sử dụng lên bàn để chân.

(4) Lưu ý để tay của người sử dụng không bị kẹt vào bánh xe sau.

(5) Tháo phanh, truyền đạt việc sẽ di chuyển, sau đó đẩy xe lăn.

Vịn chỗ gác tay bằng 

tay bên khỏe mạnh.

Tay bên bị liệt ở 

phía trong.

Chân đặt trên bàn để 

chân.
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(Leo lên bậc thềm)

Dừng trước bậc thềm, giải thích cho người sử dụng về việc lên bậc thềm.

Đặt bánh xe trước từ từ lên bậc thềm, tiếp theo nâng 

bánh xe sau lên.

Kéo tay đẩy theo 

hướng nghiêng xuống.

Người chăm sóc giậm 

chắc thanh nâng cân 

bằng.
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(Đi xuống bậc thềm)

Dừng trước bậc thềm, giải thích cho người sử dụng về việc xuống bậc thềm. Nhẹ nhàng 

hạ bánh xe sau hướng về phía sau.

Kéo tay đẩy theo 

hướng nghiêng xuống.

Người chăm sóc giậm 

chắc thanh nâng cân 

bằng.

Kéo bánh xe sau xuống hết và từ từ hạ bánh xe 

trước xuống bậc thềm.
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(Đi xuống dốc)

Khi đi xuống một con dốc đứng, giải thích cho người sử dụng về việc quay về phía sau.

Kéo xe lăn theo hướng quay về phía sau.

Lý do quay về phía sau là để phòng ngừa người sử dụng trượt khỏi 

xe lăn.

Xác nhận chắc sự an 

toàn ở phía sau.

Người chăm sóc giang hai 

chân ra trước và sau.
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Ý nghĩa của ăn uống

Ăn uống là việc ăn bằng miệng, để đưa chất dinh dưỡng vào bên trong cơ thể, và giúp 

duy trì hoạt động và sinh mệnh.

Việc ăn từ miệng và thưởng thức kích thích đại não và có ích cho việc tạo ra nhịp sinh 

hoạt.

Ăn uống cũng là một niềm vui trong cuộc sống và là cơ hội để giao tiếp xây dựng mối 

quan hệ giữa con người với nhau.

Cấu trúc của tinh thần và cơ thể liên quan 
đến ăn uống

Bằng cách cảm nhận việc đói bụng qua não, con người sinh ra cảm giác muốn ăn.

• Di chuyển đến bàn ăn và điều chỉnh tư thế. Sau đó kiểm tra thức ăn bằng mắt. Dùng đũa 

hoặc muỗng v.v. để đưa thức ăn lên miệng. Nhai rồi nuốt.

• Ăn uống là xác nhận thức ăn bằng thị giác và khứu giác, cảm nhận hương vị và cảm giác 

khi ăn bằng vị giác và xúc giác.

• Nhiều chức năng có liên quan đến việc ăn uống.

1

2

Chăm sóc ăn uống2

CHƯƠNG
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Nếu có bất kỳ trở ngại nào trong quy trình này, sẽ rất khó để ăn thực 

phẩm một cách an toàn. Điều này được gọi là rối loạn ăn - nuốt

 Quá trình ăn và nuốt

G
iai đ

o
ạn

 đ
ầu

 tiên

•  Nhận biết màu sắc, hình dạng và mùi 

v.v. của thức ăn.

•  Nước bọt được tiết ra.

G
iai đ

o
ạn

 ch
u

ẩn
 b

ị

•  Nhai thức ăn đã đưa vào trong miệng, 

trộn với nước bọt để tạo ra một miếng 

thức ăn.

G
iai đ

o
ạn

 tro
n

g
 

kh
o

an
g

 m
iện

g

•  Chuyển miếng thức ăn từ khoang miệng 

xuống thanh quản.

•  Lưỡi chủ yếu được sử dụng để chuyển 

thức ăn.

G
iai đ

o
ạn

 tro
n

g
 

h
ọ

n
g

•  Phản xạ nuốt xảy ra và miếng thức ăn đi 

qua hầu họng.

•  Nắp thanh quản đóng lại, ngăn không 

cho miếng thức ăn đi vào khí quản.

G
iai đ

o
ạn

 tro
n

g
 

th
ự

c q
u

ản

•  Miếng thức ăn được chuyển từ thực 

quản đến dạ dày.
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 Thực tế trong chăm sóc ăn uống

 Các điểm lưu ý khi chăm sóc ăn uống

• Xác nhận người sử dụng thích và không thích thức ăn gì.

• Cẩn thận xem có thức ăn nào không được ăn do điều trị bệnh hoặc dị ứng không.

• Làm cho thức ăn mềm hơn hoặc cắt nhỏ cho dễ ăn để phù hợp với khả năng nhai và nuốt 

của người sử dụng.

• Cẩn thận để có thể thức ăn nóng thì có thể ăn nóng và thức ăn lạnh thì có thể ăn lạnh.

(Hình thức ăn uống phù hợp với khả năng nhai và nuốt)

Ăn xắt nhỏ: Thức ăn xắt nhỏ dễ ăn     

Ăn nhão: Thực phẩm dạng bột nhão

Ăn mềm: Hình dạng của thức ăn được giữ nguyên, làm mềm đi

Ăn lỏng:  Thức ăn được làm lỏng để người bị suy giảm chức năng nuốt không bị nghẹn 

nước

1) Tư thế ăn uống

 Tư thế ăn uống đúng

Ngồi sâu trong ghế và lòng bàn chân chạm sàn nhà. Tư thế hơi cúi về phía trước, cằm 

đưa vào trong.

3

Tư thế ngửa cằm lên sẽ có 

nguy cơ rối loạn nuốt.
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Nếu khó ăn ở tư thế ngồi, cũng có cách ăn trên giường.

•  Nâng phần nâng của giường lên, chỉnh thành tư thế dựng phần thân trên dậy.

• Sau khi nâng dậy, tạm đỡ cơ thể lên và đặt trở lại nệm.

• Nếu khó thực hiện tư thế đỡ phần thân trên dậy thì chỉnh sang tư thế nằm nghiêng.

Nếu bị liệt nửa người, hãy để bên khỏe mạnh phía dưới.

●●Tư thế ăn uống trên giường

Kê gối và chỉnh 

tư thế kéo cằm 

vào trong.
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●●Dụng cụ dùng trong ăn uống

Muỗng, nĩa dễ cầm

Thìa (muỗng), nĩa cong

Đĩa dễ xúc

Đũa có lò xo cố định

Kẹp muỗng có đai

Thảm chống trượt

Chén bát dễ cầm

Cốc có tay cầm
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2) Thực tế trong chăm sóc ăn uống

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3) Làm sạch tay của người sử dụng.

(4) Di chuyển đến bàn và ngồi vào ghế.

(5) Đặt phần ăn trước mặt người sử dụng ở một vị trí có thể nhìn thấy.

(6)  Nhân viên chăm sóc ngồi phía tay thuận hoặc xéo trước bên khỏe mạnh của người sử 

dụng.

●●Vị trí của người chăm sóc

Người chăm sóc kiểm tra 

trước xem có thức ăn nào 

không được ăn do điều trị 

bệnh hoặc dị ứng không.
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(7) Giải thích thực đơn (menu).

(8) Cho người sử dụng uống trà hay dùng canh súp v.v. vào đầu bữa ăn.

(9) Chăm sóc ăn uống theo tốc độ của ăn của người sử dụng.

• Người chăm sóc ngồi và chăm sóc để có thể nhìn vào mắt người sử dụng.

• Hỏi và quan sát người sử dụng để điều chỉnh tốc độ đút lượng thức ăn một lần vào miệng.

• Nếu bị bại liệt, người chăm sóc cố gắng đút thức ăn từ góc miệng của bên khỏe mạnh.

• Không bắt chuyện khi nhai để phòng ngừa rối loạn nuốt.

• Kiểm tra xem người sử dụng có hạ cằm xuống khi nhai hay không.

• Khi chăm sóc bằng muỗng, để muỗng làm sao để rút ra theo chiều ngang.

Làm ẩm trong 

miệng

Nếu đứng để chăm sóc, 

cằm của người sử dụng sẽ 

ngước lên, dễ rối loạn nuốt 

và nguy hiểm.

Là do khi rút muỗng lên 

trên thì cổ phải ngẩng lên.
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(10) Xác nhận với người sử dụng xem bữa ăn đã kết thúc chưa.

(11) Kiểm tra xem có thức ăn còn lại trong miệng không.

(12)  Chăm sóc khoang miệng (súc miệng, đánh răng, làm sạch răng giả).

(13)  Để phòng tránh viêm phổi hít, để người sử dụng ở tư thế ngồi khoảng 30 phút sau khi 

ăn.

3)  Các điểm lưu ý khi chăm sóc ăn uống

• Quan sát tốc độ, tư thế, động tác ăn uống có vấn đề gì không, tình trạng nhai, nuốt v.v.

• Đút thức ăn vào miệng theo mong muốn của người sử dụng.

• Nếu là người bị khiếm thị thì sử dụng vị trí đồng hồ (phương pháp cho biết bằng vị trí 

của kim đồng hồ).           

Cũng giải thích cả độ nóng và lạnh của thức ăn và gia vị v.v. cho người sử dụng.

●●Ví dụ về vị trí đồng hồ

12 giờ11 giờ 1 giờ

2 giờ

3 giờ

4 giờ

5 giờ

10 giờ

9 giờ

8 giờ

7 giờ 6 giờ

Có một chiếc đũa ở vị 

trí (6) giờ.

151

P
H

Ầ
N

 4
K

ỹ thuật hỗ trợ
 sinh hoạt     C

H
Ư

Ơ
N

G
 2

 C
h

ă
m

 só
c ă

n
 u

ố
n

g

Genuine



Ý nghĩa của bài tiết

Bài tiết là thải những thứ không còn cần thiết trong cơ thể ra khỏi cơ thể. Những thứ 

không còn cần thiết là nước tiểu, phân, mồ hôi và cacbon điôxit v.v.

Bài tiết là một cơ chế của cơ thể con người cần thiết để duy trì sức khỏe. Ngoài ra, nước 

tiểu và phân được bài tiết ra sẽ thể hiện tình trạng sức khỏe. Điều quan trọng là chăm sóc 

phù hợp với lý do cần chăm sóc bài tiết.

1

Chăm sóc bài tiết3

CHƯƠNG

Bài tiết là một hành vi đi cùng tâm trạng xấu hổ. Trong chăm 

sóc bài tiết, điều quan trọng là phải hiểu được cảm xúc của 

người sử dụng để hỗ trợ.
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Cơ chế của bài tiết

1) Cơ chế của tiểu tiện

Nước tiểu được tạo ra ở thận, sau khi được lưu trữ tạm trong bàng quang thì được bài 

tiết từ niệu đạo. Đây được gọi là tiểu tiện.

Khi nước tiểu tồn đọng trong bàng quang khoảng 200 - 300ml thì sẽ cảm thấy “muốn đi 

vệ sinh”. Đây được gọi là buồn tiểu.

22

●●Các bộ phận cơ thể liên quan đến việc tạo ra nước tiểu

Ví dụ của nữ giới

Chức năng 
của thận
Lọc chất thải 

v.v. không cần 

thiết cho cơ thể 

từ trong máu, 

tạo thành nước 

tiểu.

Chức năng của niệu đạo
Niệu đạo của nam giới thì dài. 

Niệu đạo của nữ giới thì ngắn.

Niệu đạo của nam giới được 

bao quanh bởi tuyến tiền liệt.

Trung tâm điều tiết tiểu tiện
Nằm ở đại não, thân não, tủy sống.

Chức năng của bàng quang
Là túi chứa nước tiểu. Có dung tích 

khoảng 500ml.

Khi khoảng 200-300ml nước tiểu tích 

tụ thì sẽ phát sinh buồn tiểu.

Chức năng của 
niệu quản
Là ống phễu 

chuyển nước tiểu 

được tạo ở thận 

đến bàng quang.
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2) Cơ chế của đại tiện

Thức ăn và nước vào từ miệng được chuyển đến dạ dày, bắt đầu quá trình tiêu hóa. Thức 

ăn và nước được chuyển đến ruột non, chất dinh dưỡng và nước được hấp thụ. Những thứ 

sau khi được hấp thụ thì thành phân, ra ngoài cơ thể. Đây được gọi là đại tiện. Khi phân tích 

tụ trong ruột thì cảm thấy “muốn đi vệ sinh”. Đây được gọi là ý muốn đi tiêu.

Ý muốn đi tiêu biến mất khi thời gian trôi qua.

●●Các bộ phận cơ thể liên quan đến việc tạo ra phân

(1) Khoang 
miệng
Thức ăn vào từ 

miệng trộn với 

nước bọt bằng 

cách nhai, trở nên 

dễ tiêu hóa.

(4) Ruột non
Tiêu hóa, hấp 

thụ chất dinh 

dưỡng và 

nước.

(2) Thực quản
Thức ăn được 

chuyển đi.

(5) Đại tràng
Phân được hình 

thành thông qua 

đại tràng lên, đại 

tràng ngang, đại 

tràng xuống và 

đại tràng sigma.

(6) Hậu môn
Thải phân.

(3) Dạ dày
Khi thức ăn được 

chuyển đi, nhu động 

bắt đầu và quá trình 

tiêu hóa thức ăn diễn 

ra bằng cách tiết dịch 

dạ dày.
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Tư thế chồm về phía trước, nhón gót 

chân, hậu môn thẳng từ nơi phân được 

thải ra là trực tràng thì phân sẽ dễ dàng 

được thải ra.

Hình dạng và lượng của nước tiểu và phân

1) Tình trạng của nước tiểu

Lượng và số lần đi tiểu chịu ảnh hưởng bởi môi trường và bệnh tật

3

●●Tư thế đại tiện

●●Nước tiểu bình thường và nước tiểu bất thường
N

ư
ớ

c tiểu

Nước tiểu bình thường Nước tiểu bất thường

Lượng 1000 ~ 1500ml 1 ngày
Hơn 2000-3000ml 1 ngày (đa niệu)
300 ~ 500ml hoặc ít hơn (thiểu niệu)

Số lần 4 - 6 lần 1 ngày 10 lần trở lên (đi tiểu lắt nhắt nhiều lần)

Mùi Không mùi Mùi amôniắc mạnh

Màu
Từ màu vàng nhạt đến 

trong suốt
Đục, màu nâu đậm, màu đỏ, v.v.
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2) Tình trạng của phân

Phân chịu ảnh hưởng bởi những gì đã ăn và bệnh tật v.v. Do đó, hình dạng, màu sắc và 

số lần thay đổi tùy thuộc vào tình hình tại thời điểm đó.

Hãy biết tình trạng phân bình thường khi chăm sóc.

●●Phân bình thường và phân bất thường

P
h

ân

Phân bình thường Phân bất thường

Số lần 1 ~ 2 lần 1 ngày Khi ít (táo bón)

Màu Màu nâu đậm Màu đỏ, màu đen, màu trắng, v.v.
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Dụng cụ trong chăm sóc bài tiết

Có nhiều dụng cụ để bài tiết trong chăm sóc bài tiết. Sử dụng các dụng cụ theo tình trạng 

của người đó.

4

●●Các dụng cụ hỗ trợ bài tiết khác nhau

Dụng cụ Hình dạng Người sử dụng

Ghế bô vệ 
sinh

Được sử dụng cho những người 
buồn tiểu, ý muốn đi tiêu nhưng 
không thể đi đến nhà vệ sinh hoặc 
khi bài tiết vào ban đêm v.v..

Bô đi tiểu và 
bồn cầu

Được sử dụng cho những người 
buồn tiểu, ý muốn đi tiêu nhưng 
trong tình trạng nằm liệt giường, 
người cơ thể không khỏe hoặc 
người duy trì tư thế ngồi khó.

Tã, miếng 
đệm lót thấm 

nước tiểu

Được sử dụng cho những trường 
hợp không biết nước tiểu hay 
phân đã ra (tiểu không tự chủ / 
đại tiện không tự chủ), hay người 
gặp khó khăn trong việc bài tiết 
bằng nhà vệ sinh hoặc ghế bô vệ 
sinh v.v.

Bô đi tiểu (dành cho 
nữ giới)

(Dành cho nam 
giới)

Bồn cầu
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Sự ảnh hưởng của suy giảm, rối loạn chức 

năng đến bài tiết (sự không kiểm soát (tự 

chủ) được trong đại tiện và tiểu tiện, táo 

bón, tiêu chảy)

1) Tiểu không tự chủ (Són tiểu)

Tiểu không tự chủ là sự bài tiết nước tiểu bất kể ý chí của bản thân.

2) Táo bón

Táo bón là tình trạng số lần và lượng đại tiện giảm so với bình thường kéo dài.

5

●●Các loại tiểu không tự chủ (Són tiểu)

Tình trạng

Tiểu không tự chủ do áp lực ở 
bụng (Són tiểu có tính áp lực 

trong bụng)

Nước tiểu rò rỉ khi áp lực bụng, chẳng hạn như ho 
hoặc hắt hơi v.v.

Tiểu không tự chủ do áp lực 
căng thẳng (Són tiểu do áp lực 

căng thẳng)

Buồn tiểu, nhưng không kịp đến nhà vệ sinh nên són 
ra

Tiểu không tự chủ do tràn (Són 
tiểu có tính đầy bọng đái)

Đường thông nước tiểu bị đóng lại do u xơ tuyến tiền 
liệt v.v. khiến nước tiểu són ra từng chút một

Tiểu không tự chủ do phản xạ 
(Són tiểu do phản xạ)

Do chấn thương tủy sống v.v. nên dù không buồn 
tiểu mà nước tiểu vẫn són ra

Tiểu không tự chủ do chức năng 
(Són tiểu có tính chức năng)

Thao tác tiểu tiện không kịp nên bị són ra
Do chứng mất trí nhớ v.v. nên không biết nhà vệ sinh 
ở đâu và không kịp nên bị són ra

Tình trạng

Táo bón mang tính 
chức năng

Táo bón xảy ra do chức năng cơ thể là nguyên nhân

Táo bón thực thể
Táo bón xảy ra do có khối u, hay chứng viêm khiến đường thông 
phân bị bịt kín

●●Các loại táo bón
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  Điểm chăm sóc  

• Tập thói quen bài tiết thường xuyên.

• Duy trì lượng nước hấp thụ.

• Ăn nhiều chất xơ trong bữa ăn.

• Kết hợp vận động vào trong đời sống.  

Nếu táo bón không cải thiện, báo cáo cho chuyên gia y tế.

3) Tiêu chảy

Tiêu chảy là phân mềm, có nhiều nước trong phân.

  Điểm chăm sóc  

• Vì bị mất nước nên phải phòng tránh mất nước.

• Nếu có thể uống qua đường miệng, uống nước trắng ấm hoặc đồ uống thể thao ở nhiệt 

độ thường.

• Vì phân dạng nước kích thích da xung quanh hậu môn, nên cần làm sạch bằng cách rửa v.v. 

Do tiêu chảy cấp có thể bị nghi ngờ bệnh truyền nhiễm nên phải báo cáo chuyên gia y tế.

Nếu cảm thấy bất thường ở cơ thể, hãy báo cáo cho chuyên gia y tế ngay lập tức. Điều 

này sẽ bảo vệ sức khỏe của người sử dụng.

Do bài tiết bị ảnh hưởng bởi căng thẳng tinh thần, nên 

cần lắng nghe kỹ tình trạng và phàn nàn của người sử 

dụng. Người chăm sóc quan sát kỹ tình trạng nước tiểu 

và phân được bài tiết.
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Quá trình của hành động bài tiết

Hành vi bài tiết thông thường bao gồm nhiều động tác. Hành vi bài tiết có liên quan đến 

hoạt động thần kinh phức tạp và chức năng của cơ thể.

Người sử dụng cần chăm sóc bài tiết chịu gánh nặng tinh thần lớn. Cần phải xác nhận 

rằng sự tôn nghiêm được đảm bảo để chăm sóc.

6

●●Quá trình của hành động bài tiết

(1)  Nhận thức về buồn 

tiểu, ý muốn đi tiêu

(4)  Chuẩn bị bài tiết

(2)  Di chuyển đến nhà 

vệ sinh

(5) Bài tiết

(8)  Rời khỏi nhà vệ 

sinh

(3)  Kéo quần xuống

(6) Làm vệ sinh

(7)  Kéo quần lên
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Thực tế trong chăm sóc bài tiết

 Các điểm lưu ý khi chăm sóc bài tiết

• Bảo vệ thói quen bài tiết của người sử dụng

• Cân nhắc đến tâm trạng xấu hổ.

• Cân nhắc đến mùi hôi.

• Chọn phương pháp và dụng cụ bài tiết thích hợp.

• Người chăm sóc sử dụng găng tay và tạp dề dùng một lần để phòng tránh lây nhiễm.

7

●●Ví dụ về môi trường bài tiết

Cửa lùa
Ngay cả người sử dụng xe 

lăn cũng có thể tự mở.

Nút gọi
Có thể gọi người chăm sóc khi 

gặp khó khăn hoặc khi bài tiết 

kết thúc.

Tay vịn hình chữ L
Dùng khi đứng lên.

Tay vịn di động
Có thể di chuyển lên xuống nên sử dụng 

phù hợp với tình trạng của người sử dụng.

161

P
H

Ầ
N

 4
K

ỹ thuật hỗ trợ
 sinh hoạt     C

H
Ư

Ơ
N

G
 3

 C
h

ă
m

 só
c b

à
i tiế

t

Genuine



1)  Thực tế trong chăm sóc bài tiết    Chăm sóc trong nhà vệ sinh

Ở đây lấy người sử dụng bị liệt nửa người bên trái làm ví dụ để giải thích.

(1) Dẫn người sử dụng đến nhà vệ sinh.

(2) Để người sử dụng nắm lấy tay vịn bằng bên khỏe mạnh.

(3)  Người chăm sóc ở phía bên bị liệt, kéo quần và đồ lót xuống.

Người chăm sóc đứng 

về phía bên bị liệt để 

giữ cho chắc
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(4) Người sử dụng vừa nắm tay vịn vừa ngồi xuống bệ cầu.

(5) Người chăm sóc rời khỏi nhà vệ sinh và đóng cửa.

(6) Nếu có tín hiệu kết thúc từ người sử dụng thì vào nhà vệ sinh.

(7) Kéo đồ lót và quần của người sử dụng lên đến mức có thể.

Kiểm tra xem tư thế 

ngồi có vững không.

Nếu kéo sẵn trong tư thế ngồi thì 

giảm bớt gánh nặng khi ở tư thế 

đứng.
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(8) Người sử dụng đứng dậy bằng cách nắm lấy tay vịn.

(9)  Nếu tư thế đứng của người sử dụng vững, để họ kéo quần lót và quần lên.

(10) Kiểm tra xem đồ lót và quần đã được kéo lên hết chưa.

Xác nhận khi đứng dậy thì 

chân khỏe có được lùi lại 

không.
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2) Chăm sóc khi dùng bô đi tiểu, bồn cầu đưa vào

(1) Chuẩn bị các vật dụng cần thiết.

(2) Kéo rèm để bảo vệ sự riêng tư.

(3) Chỉnh chiều cao của giường phù hợp với người chăm sóc. Trải tấm chống thấm.

(4) Nâng đầu gối, nâng eo, kéo quần và đồ lót của người sử dụng xuống.

(5) Nâng eo, đưa vào sao cho hậu môn ở giữa bồn cầu, kiểm tra xem có chắc chưa.

(6)  Nâng eo, làm vệ sinh bộ phận bị bẩn, lấy bồn cầu ra.

Nâng giường chăm sóc lên thì dễ 

tạo áp lực bụng hơn.

Đắp một chiếc khăn 

lên vùng bụng để bảo 

vệ sự riêng tư.
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(7) Quan sát da.

(8) Đặt người sử dụng ở tư thế nằm nghiên và tháo tấm chống thấm ra.

(9) Kéo đồ lót và quần, chỉnh trang lại quần áo.

(10) Trả lại chiều cao giường.

(11) Kiểm tra tình trạng sức khỏe.

(12) Dọn dẹp đồ dùng.

Nam giới Nữ giới

Tư thế nằm nghiêng, đặt đệm ở lưng 
và đưa bô đi tiểu vào.

Dùng khăn giấy v.v. để dẫn nước tiểu 
vào bô đi tiểu, ngăn nước tiểu bắn 
tung tóe.

●●Bài tiết dùng bô đi tiểu
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3) Chăm sóc thay tã

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3) Chuẩn bị các vật dụng cần thiết.

(4) Điều chỉnh chiều cao giường cho phù hợp với người chăm sóc.

(5) Để người sử dụng nằm nghiêng, trải tấm chống thấm.

(6) Để trở lại tư thế nằm ngửa, nâng eo và kéo quần xuống.

(7) Tháo miếng dán của tã ra.

(8)  Rửa bộ phận sinh dục bằng nước ấm trong bình xịt tắm.  

Đối với nữ giới , rửa sạch từ niệu đạo đến hậu môn (tức là từ trước ra sau) rồi lau (phòng 

tránh lây nhiễm). Rửa cẩn thận khu vực nơi da chồng lên nhau.

Nước ấm ở mức nhiệt độ cơ thể. (Bộ 

phận sinh dục nhạy cảm với nhiệt độ.)
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(9) Lau nước bằng khăn khô.

(10) Cuộn tròn tã bẩn, để người sử dụng tư thế nằm nghiêng.

(11)  Đặt một cái tã mới dưới cái tã bẩn. Để người sử dụng trở lại tư thế nằm ngửa và lấy tã 

bẩn từ phía bên kia. Tháo găng tay sau khi xử lý tã bẩn.

Cuộn mặt bẩn vào trong.
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(12) Dán băng dán đủ rộng để cho vừa 2 ~ 3 ngón tay ở vùng bụng, vùng đùi.

(13) Nâng eo và kéo quần lên. Chỉnh sửa lại quần áo và ga giường.

(14) Làm thoáng khí trong phòng.

(15) Kiểm tra tình trạng sức khỏe.

(16) Dọn dẹp đồ dùng.

Dán chặt quá sẽ là 

nguyên nhân gây ngứa.

Nếp nhăn trên quần áo 

và ga giường sẽ gây khó 

chịu và lở loét vì nằm liệt 

giường.
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Ý nghĩa của chỉnh trang diện mạo

Chỉnh trang diện mạo là chuẩn bị vẻ bề ngoài như rửa mặt, làm tóc và mặc quần áo v.v. 

Chỉnh trang diện mạo không chỉ giữ cho cơ thể sạch sẽ, mà còn giúp độc lập về tinh thần 

bằng cách thể hiện cá tính riêng. Ngoài ra, đó cũng là một hành vi quan trọng để duy trì mối 

quan hệ với những người khác trong xã hội

1

Chăm sóc chỉnh trang diện 
mạo4

CHƯƠNG
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Cấu trúc của tinh thần và cơ thể liên quan 

đến chỉnh trang diện mạo

Chỉnh trang diện mạo là 1 cách để thể hiện cá tính riêng. Cần tôn trọng thói quen sinh 

hoạt và giá trị quan của người đó để chăm sóc. Hỗ trợ chỉnh trang diện mạo sẽ thúc đẩy ý 

chí sinh hoạt.

(Hiệu quả của chỉnh trang diện mạo)

(1) Điều chỉnh nhiệt độ cơ thể, bảo vệ da.

(2) Duy trì, nâng cao các chức năng tinh thần và cơ thể.

(3) Có thể sinh hoạt an toàn và thoải mái.

(4) Tạo nhịp độ trong sinh hoạt.

(5) Có thể thể hiện cá tính riêng.

  Các điểm lưu ý trong chăm sóc chỉnh trang diện mạo

• Tôn trọng tính cách riêng của người đó như thói quen sinh hoạt và sở thích v.v.

• Hỗ trợ theo mùa, phù hợp với các hoạt động trong ngày đó v.v.

• Phối hợp với tình trạng của tinh thần và cơ thể.

2

●●Phục trang phù hợp với mùa

Mùa hè Mùa đông
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Thực tế trong chăm sóc mặc và cởi quần áo

  Các điểm lưu ý khi chăm sóc mặc và cởi quần áo

• Tránh để lộ da, cân nhắc đến tâm trạng xấu hổ.

• Nếu bị bại liệt, cởi từ bên khỏe mạnh và mặc từ bên bị liệt (cởi bên khỏe mặc bên bệnh).

1)  Chăm sóc mặc và cởi áo khoác ở tư thế ngồi

Ở đây lấy người sử dụng bị bại liệt làm ví dụ để giải thích.

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3)  Chuẩn bị môi trường xung quanh.  

Điều chỉnh nhiệt độ phòng.

(4)  Chuẩn bị quần áo để thay. 

Để người sử dụng chọn quần áo theo sở thích của họ.

3

Quần áo là thứ có ý thích và là cách thể hiện cá tính 

riêng. Nếu là người bị khiếm thị, để họ chạm vào chất 

liệu và giải thích hình dạng.
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(5) Cởi áo khoác ra.

• Kiểm tra tư thế ngồi có vững chưa, và người chăm sóc đứng ở bên bị liệt.

• Khi cởi áo, cởi ra từ bên khỏe mạnh (cởi bên khỏe mặc bên bệnh).

Vì bên bị liệt khó dùng sức 

nên dễ té về phía bên bị liệt.

Bằng cách cởi từ bên khỏe 

mạnh, nơi có thể cử động 

rộng sẽ giảm gánh nặng cho 

bên bị liệt.

• Người chăm sóc hỗ trợ những lúc cánh tay khó cử động hay tay không với tới.
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(6) Mặc áo khoác.

• Xỏ từ tay áo bên bị liệt trước.

(7) Xác nhận cảm giác khi mặc.

• Kiểm tra xem quần áo bên trong có bị nhăn không.

(8)  Kiểm tra xem tình trạng sức khỏe có thay đổi gì không, có bị đau không.

Nếp nhăn và sự xộc 

xệch gây cảm giác khó 

chịu khi mặc.
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2)  Chăm sóc mặc và cởi quần ở tư thế ngồi

Ở đây lấy người sử dụng bị bại liệt làm ví dụ để giải thích. Từ (1) đến (4) cũng giống 

như chăm sóc mặc và cởi áo khoác trong tư thế ngồi. 

(5) Cởi quần ra.

Để người sử dụng vịn vào một nơi chắc chắn, nếu có thể, để họ ở tư thế đứng.

Cởi quần từ bên khỏe mạnh (cởi bên khỏe mặc bên bệnh).

Nếu tư thế đứng không vững, thì hạ thấp thắt lưng ở bên khỏe mạnh trong tư thế ngồi 

đến mức có thể.

Rất dễ mất thăng bằng nếu giơ 

chân lên.

Chăm sóc theo năng lực cơ thể 

sẽ phòng tránh té ngã.
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Bằng cách cởi từ bên khỏe 

mạnh trước sẽ giảm việc cử 

động bên bị liệt.

(6) Mặc quần.

• Ở tư thế ngồi, xỏ chân vào quần theo thứ tự bên bị liệt, bên khỏe mạnh. Kéo quần lên đến 

mức có thể kéo, sau đó chuyển sang tư thế đứng và kéo quần lên.

(7) Xác nhận cảm giác khi mặc.

(8) Kiểm tra xem tình trạng sức khỏe có thay đổi gì không, có bị đau không.

  Chăm sóc mặc và cởi quần áo ở tư thế nằm ngửa (trên giường)

Từ (1) đến (4) cũng giống như thay áo khoác trong tư thế ngồi.

(5) Cởi áo khoác ra.

• Người chăm sóc đứng về phía bên khỏe mạnh.

• Tháo nút, cởi từ bên khỏe mạnh. Cuộn quần áo đã cởi vào mặt trong, để dưới cơ thể.
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• Để người sử dụng nằm nghiêng với bên khỏe mạnh ở dưới, kéo quần áo đã đặt bên dưới 

cơ thể ra.

• Cuối cùng, cởi tay áo của bên bị liệt.

Trường hợp bị bại liệt, 

lưu ý không để bên bại 

liệt nằm dưới.
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(6) Mặc áo khoác.

• Xỏ từ tay áo bên bị liệt.

• Nhét quần áo xuống dưới cơ thể.

• Để người sử dụng nằm ngửa, rút áo quần ra.

• Kiểm tra xem đường may của lưng và đường may hai bên hông có thẳng với cơ thể chưa.

• Luồng cánh tay vào tay áo bên khỏe mạnh, gài nút và chỉnh sửa lại.
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(7) Cởi quần.

• Khi cởi quần, cởi từ bên khỏe mạnh.

• Người có thể nhấc lưng lên thì để họ nhấc lưng lên.

(8) Mặc quần.

• Khi mặc quần, mặc từ bên bị liệt.

• Người có thể nhấc lưng lên thì để họ nhấc lưng lên.

(9) Xác nhận cảm giác khi mặc.

(10) Kiểm tra xem tình trạng sức khỏe có thay đổi gì không, có bị đau không.
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Chăm sóc rửa mặt, làm tóc, cạo râu, cắt 

móng tay và trang điểm

  Các điểm lưu ý khi chăm sóc rửa mặt

Buổi sáng khi thức dậy, bằng cách rửa mặt thì có thể loại bỏ vết bẩn trên da, làm cho 

sảng khoái.

• Sau khi rửa mặt, để ngăn ngừa khô da thì giữ ẩm.

• Người sử dụng không thể rửa mặt thì hỗ trợ bằng cách dùng khăn ấm để lau mặt.

  Các điểm lưu ý khi chăm sóc làm tóc

Kiểu tóc thì tùy theo sở thích cá nhân.

• Kiểm tra tình trạng tóc và da đầu.

• Bằng cách chải da đầu, máu sẽ lưu thông tốt.

• Lựa chọn dụng cụ phù hợp với tình trạng của người sử dụng

4

Không cần giơ cánh tay 

lên cũng sử dụng được.
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 Các điểm lưu ý khi chăm sóc cạo râu

Chăm sóc râu tùy vào sở thích của cá nhân.

• Khi sử dụng dao cạo bằng điện, đặt thẳng góc chạm vào da.

• Vừa cạo râu vừa kéo nếp nhăn ra.

• Cố gắng không cạo sót.

• Khi cạo râu, dưỡng ẩm da bằng nước hoa hồng v.v.

  Các điểm lưu ý khi chăm sóc cắt móng

Nếu không chăm sóc móng tay chất bẩn sẽ tích tụ, trở nên mất vệ sinh. Móng tay dài là 

nguyên nhân gây trầy xước da. Móng tay chịu ảnh hưởng của tình trạng sức khỏe.

• Nên cắt móng tay trong tình trạng mềm sau khi tắm.

• Kiểm tra tình trạng móng tay và vùng da xung quanh

Móng tay bị cắt 

sâu

Móng tay cắt kiểu 

vuông đầu móng

Móng tay cắt bị 

lẹm hai bên

●●Đồ giũa móng tay●●Đồ cắt móng tay

181

P
H

Ầ
N

 4
K

ỹ thuật hỗ trợ
 sinh hoạt     C

H
Ư

Ơ
N

G
 4

 C
h

ă
m

 só
c ch

ỉn
h

 tra
n

g
 d

iệ
n

 m
ạ

o

Genuine



●●Chăm sóc đánh răng (từ phía trước)

Bằng cách chăm sóc vừa tầm mắt sẽ phòng tránh rối 

loạn nuốt.

 Các điểm lưu ý khi chăm sóc trang điểm

Việc trang điểm là một cách biểu hiện cá tính riêng.

• Đáp ứng sở thích và nguyện vọng của người sử dụng

• Tẩy trang, chăm sóc lại trình trạng làn da trước khi đi ngủ.

Chăm sóc khoang miệng

1) Ý nghĩa của việc chăm sóc khoang miệng

• Làm sạch bên trong khoang miệng sẽ phòng ngừa sâu răng, viêm quanh răng, hôi miệng.

• Chặn vi khuẩn trong khoang miệng sẽ phòng tránh viêm phổi hít.

• Thúc đẩy bài tiết nước bọt, phòng ngừa khô trong khoang miệng.

• Duy trì vị giác, kích thích cảm giác thèm ăn.

  Các điểm cần lưu ý khi chăm sóc đánh răng

• Trước tiên, súc miệng.

• Đánh nhẹ nhàng liên tục từng chiếc răng 1 sao cho không đánh sót.

• Quan sát tình trạng trong khoang miệng.

• Nếu người sử dụng bị bại liệt, cần lưu ý vì bên bị liệt thường còn kẹt lại thức ăn.  

Nếu có chảy máy hay sưng nướu răng thì báo cáo cho chuyên gia y tế.

5

182 Genuine



●●Chăm sóc đánh răng (từ phía sau)

Không nâng cằm của người sử dụng lên vì có nguy cơ rối loạn nuốt.

●●Cách cầm bàn chải đánh răng

Cầm bàn chải đánh răng như cầm bút chì.

 

●●Ví dụ cách sử dụng bàn chải bằng mút

Nếu không thể đánh răng bằng bàn chải đánh răng, có thể sử dụng bàn chải bằng mút 

v.v.

Bằng cách chăm sóc vừa tầm 

mắt sẽ phòng tránh rối loạn 

nuốt.

Tư thế ổn định vì có thể cố 

định đầu của người sử dụng.

Sẽ phòng ngừa tổn thương 

nướu răng và răng mà 

không cần nhiều sức.
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 Giữ vệ sinh và bảo quản răng giả

Răng giả là răng để bổ sung cho răng đã bị mất. Có răng giả toàn phần và răng giả một 

phần.

• Do vi khuẩn dễ sinh sôi nảy nở nên cần tháo ra làm vệ sinh sau mỗi bữa ăn.

• Sử dụng bàn chải, rửa trôi bằng nước để chảy.

•  Khi răng giả bị khô thì phát sinh vết nứt v.v. Cho nước và chất tẩy rửa răng giả vào đồ 

đựng để bảo quản.

• Sau khi tháo răng giả ra, đánh răng cho những chiếc răng còn lại.

●●Răng giả một phần●●Răng giả toàn phần

Hàm dưới

Hàm trên
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Ý nghĩa của việc tắm rửa, giữ gìn vệ sinh

Ý nghĩa của việc tắm rửa là loại bỏ vết bẩn và giữ cho cơ thể sạch sẽ. Có được cảm giác 

sảng khoái và hài lòng, có thể thư giãn. Có hiệu quả như điều chỉnh nhịp sinh hoạt v.v.

Cấu trúc của tinh thần và cơ thể liên quan 

đến việc tắm rửa, giữ gìn vệ sinh

 Hiệu quả của việc tắm rửa, giữ gìn vệ sinh

• Các mạch máu mở rộng và tuần hoàn máu được cải thiện.

• Trao đổi chất được thúc đẩy.

• Giảm đau xương khớp và đau cơ, cải thiện vận động xương khớp.

• Chức năng dạ dày được cải thiện và tăng cảm giác thèm ăn.

• Làm sạch da, phòng tránh lây nhiễm.

• Giảm căng thẳng, có được sự sảng khoái và hài lòng.

1

2

Chăm sóc tắm rửa, giữ gìn vệ 

sinh5

CHƯƠNG
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1) Chức năng của da

• Hấp thụ kích thích từ bên ngoài, bảo vệ cơ quan nội tạng bên trong cơ thể.

• Phòng ngừa kích ứng từ chất có hại.

• Giữ ẩm cho da bằng bã nhờn và mồ hôi.

• Điều chỉnh nhiệt độ cơ thể bằng cách giữ ấm, đổ mồ hôi.

 Các loại tuyến mồ hôi

Tuyến mồ hôi ngoại tiết: phân bố toàn thân, không có mùi.

Tuyến đầu tiết: phân bố dưới nách v.v., có mùi.

●●Cấu trúc của da và tuyến mồ hôi

Tuyến bã nhờn Lớp biểu bì

Tuyến mồ hôi ngoại tiếtLớp hạ bì

Mô mỡ

Tuyến đầu tiếtChân tóc
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 Phần da dễ bị bẩn

Da bẩn là do mồ hôi và bã nhờn bài tiết.

Phần dễ bị bẩn là các phần da chồng lên nhau.

●●Phần dễ bị bẩn
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Thực tế của việc tắm rửa, giữ gìn vệ sinh  Các điểm lưu ý khi tắm rửa, giữ gìn vệ sinh

• Cân nhắc đến tâm trạng xấu hổ.

• Quản lý tình trạng sức khỏe. Quan sát tình trạng da, nếu có bất thường thì báo cáo cho 

chuyên gia y tế.

• Chuẩn bị môi trường để phòng tránh té ngã và sốc nhiệt.

3

●●Chuẩn bị môi trường đi tắm

Nhiệt độ phòng
Làm giảm chênh lệch 

nhiệt độ giữa phòng 

thay đồ và phòng tắm để 

phòng tránh sốc nhiệt.

Nhiệt độ nước ấm
Nếu nhiệt độ của 

nước ấm cao sẽ 

gây gánh nặng lên 

cơ thể.

Bậc cấp
Bậc cấp giữa phòng 

thay đồ và phòng tắm 

có nguy cơ gây té ngã.

Sàn nhà
Do trong phòng 

tắm dễ trượt nên 

có nguy cơ té 

ngã.

Là ảnh hưởng xấu xảy ra trên cơ thể do chênh lệch nhiệt độ đột ngột.

Sốc nhiệt
Giải 
thích

Dụng cụ hỗ trợ
Kiểm tra trước khi 

sử dụng.
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1) Chăm sóc đi tắm

(Trước khi tắm)

(1) Kiểm tra tình trạng sức khỏe của người sử dụng.

(2)  Giải thích mục đích và nội dung của những việc sẽ thực hiện cho người sử dụng để có 

được sự đồng ý.

(3) Chuẩn bị môi trường xung quanh.

• Điều chỉnh nhiệt độ phòng.

(4) Chuẩn bị quần áo để thay.

• Để người sử dụng chọn quần áo theo sở thích của họ.

(5) Để người sử dụng đi vệ sinh trước.

• Trong lúc tắm có khi có cảm giác buồn tiểu

(Cởi quần áo)

Để đảm bảo an toàn, để người sử dụng ngồi trên ghế cởi quần áo.

• Nếu bị bại liệt, cởi từ bên khỏe mạnh và mặc từ bên bị liệt.

Tránh đi tắm trong 1 tiếng trước và sau bữa ăn do sẽ 

làm giảm chức năng hấp thụ tiêu hóa. Uống nước sẵn 

trước khi tắm để phòng tránh mất nước.
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(Trong khi tắm)

(1) Đi chung với người sử dụng khi di chuyển để phòng tránh té ngã.

• Nếu bị bại liệt, người chăm sóc sẽ đứng ở bên bị liệt.

(2) Xịt vòi sen.

• Trước tiên, kiểm tra nhiệt độ của nước ấm bằng tay của người chăm sóc.

• Cũng để người sử dụng kiểm tra nhiệt độ của nước ấm.

• Xịt vòi sen từ đầu ngón tay, dần dần xịt đến trung tâm của cơ thể của người sử dụng.

• Nếu bị bại liệt, xịt từ bên khỏe mạnh.

(3) Tắm cơ thể.

• Đánh bọt xà bông tắm thật kỹ, tắm sao cho không chà xát da quá mạnh.

• Kiểm tra bộ phận dễ bị bẩn.

(4) Vào bồn tắm.

Nếu bị bại liệt, bước vào từ bên khỏe mạnh.

Chi trên và chi dưới thì xịt vòi sen từ đầu ngón hướng đến tim. 

Thúc đẩy tuần hoàn máu.

Đắp một chiếc khăn 

lên bộ phận sinh dục 

để bảo vệ sự riêng tư.
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• Kiểm tra xem tư thế có vững không.

• Đỡ bên bị liệt vì bên đó sẽ nổi.

• Kiểm tra tình trạng sức khỏe từ biểu hiện.

(5) Ra khỏi bồn tắm.

• Lưu ý hạ huyết áp tư thế đứng do đột ngột đứng dậy từ bồn tắm.

(6) Dội nước ấm xả.
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(Gội đầu)

• Làm ướt tóc sẵn bằng vòi sen

• Đánh bọt dầu gội đầu, sau đó sử dụng.

• Gội đầu bằng bụng ngón tay. Nếu cào bằng móng tay sẽ gây tổn thương da.

(Sau khi tắm)

(1) Lau cơ thể.

• Để phòng tránh nhiệt độ cơ thể hạ thấp, lau bằng khăn khô.

• Do chà xát thì sẽ gây tổn thương da nên lau bằng cách chặm bằng khăn tắm.

• Không quên lau phần da chồng lên nhau.

• Ngăn ngừa khô da bằng kem dưỡng ẩm v.v.

(2) Mặc quần áo.

(3) Sấy tóc bằng máy sấy tóc.

(4) Uống nước, nghỉ ngơi.

Hướng luồng giò nóng 

về hướng tay của người 

chăm sóc để người sử 

dụng không bị phỏng.
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●●Tắm một phần (ngâm tay, ngâm chân)

Sau khi ngâm tay và ngâm chân, do móng tay trở nên mềm nên 

dễ cắt móng.

Ngâm tay

Lấy nước ấm vào bồn rửa mặt để rửa 

tay. Cuối cùng, xả bằng nước ấm.

Ngâm chân

Lấy nước ấm vào xô để rửa chân. Cuối 

cùng, xả bằng nước ấm.
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 Vệ sinh bộ phận sinh dục

Bộ phận sinh dục là phần dễ bẩn do chất bài tiết và đổ mồ hôi. Nếu để trong tình trạng 

không vệ sinh sẽ gây có mùi và lây nhiễm vi khuẩn.

 Trình tự và các điểm lưu ý

• Bảo vệ sự tiêng tư của người sử dụng.

• Nhiệt độ của nước ấm được chuẩn bị ngang bằng với da người. Bộ phận sinh dục nhạy 

cảm với nhiệt độ.

• Sử dụng găng tay dùng một lần để phòng ngừa lây nhiễm.

• Sau khi rửa, lau bằng khăn khô bằng cách chạm nhẹ.  

Tiến hành quan sát da, nếu có nổi đỏ v.v. thì báo cáo cho chuyên gia y tế.

Cách lau bộ phận sinh dục nữ

Lau từ niệu đạo hướng ra hậu môn 

(tức là từ trước ra sau) để phòng 

tránh lây nhiễm. Lưu ý không lau đi 

lau lại cùng một mặt.

Cách lau bộ phận sinh dục nam 

giới

Trường hợp nam giới thì kéo phía 

sau tinh hoàn để lau.
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 Lau sạch

Lau sạch là phương pháp vệ sinh được tiến hành bằng cách sử dụng nước ấm, dung dịch 

xà bông, khăn trong trường hợp vì lý do nào đó mà không thể đi tắm hay không thể tắm vòi 

sen. Có hiệu quả duy trì vệ sinh da, thúc đẩy tuần hoàn máu, kích thích cơ bắp.

(Các loại lau sạch)

Lau sạch toàn thân: Lau toàn thân ở trên giường.

Lau sạch một phần:  Lau một phần cơ thể. Tiến hành trong trường hợp khó lau sạch toàn 

thân v.v.

(Trình tự lau sạch)

Lau sạch toàn thân theo trình tự (1) Mặt, (2) Cánh tay, (3) Ngực (vùng bụng), (4) Vùng 

lưng, (5) Chân, (6) Bộ phận sinh dục

(Vật dụng cần thiết)

Khăn tắm, khăn, dung dịch xà bông tắm, quần áo để thay v.v.

• Nhiệt độ của nước ấm chuẩn bị phải cao hơn nhiệt độ khi đi tắm.

• Vì nước ấm nguội nhanh, hãy chuẩn bị cả nước nóng.

• Lau từ xung quanh mắt.

• Cẩn thận lau phía sau tai và cổ.

●●Cách lau mặt
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• Làm sạch cánh tay và chân từ đầu ngón tay 

hướng về phía tim.

• Lau tròn ngực nữ giới .

• Vùng lưng thì lau bằng động tác lớn theo cơ bắp.

• Khi có sử dụng dung dịch xà bông tắm thì 

lau cho sạch. Lau sót sẽ là nguyên nhân gây 

ngứa.

• Sau khi lau, dùng khăn khô để lau nước ngay. 

Nếu còn ẩm ướt, nhiệt độ cơ thể sẽ bị mất.

Lau từ ngoại biên đến 

trung tâm giúp cải 

thiện lưu thông máu.

●●Cách lau ngực và vùng bụng ●●Cách lau vùng lưng

Lau theo từng xương khớp 1.

Quấn khăn tắm để tránh hở da 

thịt không cần thiết.

Lau từ ngoại biên đến trung tâm bằng một 

áp lực nhất định.
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Ý nghĩa của việc nhà

Trong IADL (Instrumental Activities of Daily Living:Hoạt động chức năng sinh hoạt), 

việc nhà là các hành vi như nấu ăn, quét dọn, giặt giũ, sắp xếp quần áo, mua sắm v.v. Việc 

nhà là cơ bản của đời sống. Để duy trì đời sống, cần IADL.

Việc nhà là thứ có tính cá biệt cao, có thói quen sinh hoạt và yêu cầu riêng.

1

Chăm sóc làm việc nhà6

CHƯƠNG

●●Ví dụ về IADL

Đi tàu điệnQuản lý tiền bạc

Gọi điện thoại

Nấu ăn

Quét dọn
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Thực tế trong chăm sóc làm việc nhà

1) Nấu ăn

• Ăn uống là cần thiết để mọi người duy trì sinh mệnh và sống một cuộc sống lành mạnh.

• Nấu ăn là làm cho thức ăn dễ ăn, hấp thụ dinh dưỡng một cách hiệu quả.

• Nấu ăn được thực hiện theo thứ tự là lên thực đơn, chuẩn bị nguyên liệu, chế biến, bày 

biện, phục vụ và dọn dẹp.

• Nấu ăn cần tương ứng với tình trạng cơ thể của người sử dụng. Chọn nguyên liệu và 

phương pháp chế biến có cân nhắc đến bệnh tật và dị ứng.

 Cung cấp bữa ăn

Thói quen ăn uống và thức ăn khác nhau tùy 

quốc gia và khu vực. Cách nêm nếm và sở thích ăn 

từ trước đến nay của từng người cũng khác nhau.

Ngoài ra, Nhật Bản còn có các bữa ăn và nguyên 

liệu theo các sự kiện truyền thống và theo mùa.

2

Bữa ăn truyền thống ngày tết “món 

osechi” của Nhật
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2) Quét dọn

• Quét dọn là tạo ra một môi trường sống sạch sẽ và an toàn bằng cách quét dọn, lau chùi 

rác, bụi, vết bẩn để đảm bảo cuộc sống thoải mái.

• Có nhiều vật dụng sinh hoạt của người sử dụng ở nơi sinh hoạt. Thoạt nhìn, mặc dù có 

vẻ là đồ không cần thiết, nhưng có những thứ quan trọng đối với người sử dụng. Khi sắp 

xếp hoặc vứt bỏ, hãy chắc chắn xác nhận với người sử dụng và có được sự đồng ý của họ.
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3) Giặt giũ

• Giặt giũ là một hành vi giữ cho quần áo và đồ dùng khi ngủ sạch sẽ, dẫn đến duy trì sức 

khỏe.

• Giặt theo phương pháp phù hợp với chất liệu.

• Giặt quần áo có dính phân, chất nôn, máu của người sử dụng mắc bệnh truyền nhiễm thì 

xử lý riêng.
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Chuẩn bị môi trường sống

Để sống một cuộc sống thoải mái, cần chuẩn bị môi trường sống. Môi trường sống 

không chỉ cần sạch sẽ và phòng ngừa sự cố mà còn bảo vệ sự riêng tư và làm sao để có thể 

sống thoải mái và an tâm, an toàn.

• Cần chuẩn bị môi trường sống phù hợp với điều kiện tinh thần và cơ thể của người sử 

dụng. Hành lang và cầu thang được làm bằng vật liệu chống trượt và có gắn tay vịn. Cân 

nhắc môi trường để phòng tắm và nhà vệ sinh v.v. sao cho dễ sử dụng.

• Cần cân nhắc nhiệt độ phòng, độ ẩm, thoáng khí v.v.

• Hướng đến năng động hóa cuộc sống bằng cách sử dụng hiệu quả các dụng cụ hỗ trợ phù 

hợp với tình trạng cơ thể.
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