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Tài li ng d u tr c là tài li u tham kh o cho i b nh
trong m ng h p c th . ng d u tr c thi t k cung c p thông tin nh m h tr vi c ra quy nh và d a
trên các b ng ch ng t t nh t hi n có t i th m ban hành.

t b n:
Trung tâm h p tác NHMRC trong x trí suy gi m ch n th c và các b i cao tu i.

Phê duy t xu t b n

ng d n u tr (khuy n cáo) trong các trang 7-20 c phê duy t b i Ch t ch H ng nghiên c u y khoa và 
s c kh e qu c gia Úc (NHMRC-National Health and Medical Research Council) 2016,
vào kho n 14A c a Lu t nghiên c u y khoa và s c kh e qu c gia Úc 1992. Khi phê duy ng d u tr
(khuy n cáo) này, NHMRC n tài li t các tiêu chu n c a NHMRC i v ng d u tr lâm 
sàng. L n phê duy t này có hi u l c trong th i gian 5 .

NHMRC nh n th y r ng d u tr (khuy c th c hi n m t cách h th ng, d a trên vi c phát hi n và t ng
h p các b ng ch ng khoa h c t t nh t hi c phát tri áp d ng trong th u ki c
kh e t i Úc.

Tài li u này ph m c a nhóm tác gi và không nh t thi m c a Chính ph Úc.
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L i c
Quá trình phát tri n, xu t b n và ng d u tr c tài tr b i Trung tâm h p tác 
NHMRC trong x trí suy gi m ch n th c và các b i cao tu i. Trung 
tâm h c h tr t NHMRC và i tác tài tr bao g m HammondCare, Dementia 
Australia, Brightwater Care Group và Helping Hand Aged Care.

Xin trân tr ng c a h ng biên so ng d u tr t nhi u th i
xây d ng tài li u này. Bên c nh i s d ng d u tr

quan tr ng trong vi c phát tri ng d n và nh c s quan tr ng m b o r ng 
tài li u có giá tr v i nhu c u th c t c a i b nh sa sút trí tu i b nh.

Tài li u này là b ng c a tài li u “Sa sút trí tu : H tr i b nh sa sút trí tu i thân 
c kh e và xã h i”, xu t b n b i NCC-MH 2006. Tài li u g

t i t a ch www.nice.org.uk/guidance/cg42/evidence. B n hi u ch nh c ban hành l i v i s
ch p thu n c a NCC-MH. Tuy nhiên, NCC-MH c hi n quá trình ki m ch ng b n hi u ch nh
có th kh nh r ng tài li u này ph n ánh chính xác tài li u g c c a NCC-MH và NCC-MH không

ng ra b m tính chính xác c a b n hi u ch nh. ng d u tr c a NCC-MH c ng 
d u tr c chu n b b i Vi n hàn lâm qu c gia v s c kh i b nh (NICE-
National Institute for Health and Care Excellence) s d y t t i Anh và x Wales. 

ng d u tr c a NICE không áp d ng cho Úc và NICE không tham gia vào quá trình phát tri n và 
ng tài li Úc. Trong toàn b ng d n này, tài li u c a NCC-MH s c p

ng d u tr c a NICE.

p thu n
H i sa sút trí tu Úc

H i lão khoa Úc và New Zealand 

i h c Úc v y khoa t i các vùng nông thôn và h o lánh

H i khoa h c th thao và bài t p s c kh e Úc

li u ngh nghi p Úc

H i các b n l i nói Úc

i h c Hoàng gia Úc và New Zealand n kinh

i h c Hoàng gia Úc o bác s *

*RACGP endorsement is for the period  2016-2019.
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Tóm t t chung
Sa sút trí tu là m t h i ch ng lâm sàng có th gây ra b i m t s b nh lý (bao g m b nh Alzheimer). Sa sút 
trí tu có th n trí nh , kh vi, kh p và th c hi n các ho t

ng ngày.1 i b nh sa sút trí tu mô t tình tr t hình th c tàn t y th thách 
v i nh i trong cu c s ng và h c m th y r ng.2 ng c a b nh lý sa sút trí tu lên 
nh t i b nh sa sút trí tu có th d n
suy gi m s c kh e, tr m c m và xa lánh xã h i.3

Có kho ng 9% dân s Úc t 65 tu i tr c ch ; t 85 tu i tr lên, 
con s n 30%.4 V i m tu i trung bình c ng i b nh sa sút trí 
tu c d

ng d u tr lâm sàng và các nguyên t i b nh sa sút trí tu c vi t nh m
i cao tu i ( ng, các 

tr u tr ) i làm vi c cùng v i i b nh sa sút trí tu t i
c ng, vi ng lão, b nh vi n. i cao tu i nên áp d ng khuy n cáo 
này t c c a mình ng th ng v i nhu c u và nguy n v ng c a i b nh

Nh m chính c a khuy n cáo bao g m:

Tri u ch ng sa sút trí tu c c khám ngay l n phát hi n u tiên c nh m l n là “d u
hi ng c a tu i già”.

c kh e và h tr i cao tu i c i v i i b nh
h i b nh v các tri u ch ng sa sút trí tu , bi u tr và các d ch v h tr .
có th cung c i d ng b n gi thông tin).

Nên th c hi a, phát hi n và qu n lý tri u ch ng tâm lý và hành vi ph bi n c a sa 
sút trí tu m c ng. Trong h u h ng h p, c n hu n luy

i b nh c bi t nh v ng, nên b t 
u b ng vi c th c hi n m t s i nh ng s ng và tìm ra các ho ng t o h ng thú 

cho i b nh. Ch s d ng thu u tr tri u ch h t các bi n pháp khác. Do làm 
p các ph n ng b t l i nghiêm tr ng, i b nh có các tri u ch ng hành vi và tâm lý c a

sa sút trí tu m nh - n- ng xuyên các thu c ch ng lo n
th n.

tr s c kh e c c hu n luy n v vi c c
i b nh sa sút trí tu . H c c hu n luy giao ti p m t cách rõ ràng v i i

b nh sa sút trí tu i b nh có th y
i b nh làm trung tâm.

i b nh sa sút trí tu c c khuy n khích t p luy ng h p lý, t làm m i vi c m
nhi u nh t có th và gi liên l c xã h i v i c
c bi t cách khuy n khích i b nh duy trì t c l p.

c dùng thu c (các thu c nhóm c ch acetylcholinesterase ho c memantin) nh m ki m
soát các tri u ch n nh n th c trong b nh sa sút trí tu .

c h tr i b nh sa sút trí tu . H c c cung 
c o và hu n luy có th phát tri n c x trí các tri u ch ng sa sút trí 
tu và c c t u ki ngh n thi i b nh c n

c cung c p thông tin v các chi duy trì tr ng thái tâm lý và s c kh e c a chính b n thân h
và c c h tr duy trì s c kh e và th ch t.
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T i Úc, c kho i cao tu i l i có m c ch .1 Sa sút trí tu có tác 
ng l n lên cu c s ng c a b i b i b nh. Sa 

sút trí tu là m t v c kh e qu c gia t ng d n
u tr lâm sàng cho th y có th giúp c i thi n ch ng và tính nh t quán trong vi i

b nh u ki n khác nhau.2

Các khuy ng d u tr lâm sàn c th c hi n theo quy trình ADAPTE3

khuy n cáo xu t phát t m ng d u tr có ch ng cao s n có ( ng d u tr c a NICE,
c phát tri n b i Trung tâm h p tác qu c gia v s c kh e tâm th n Anh4) ng phù h p v i

b i c nh t i Úc. ng bao g m vi c th c hi n m t nghiên c u h th m b o r ng 
ng d u tr lâm sàng ph n ánh các b ng ch ng nghiên c u c p nh t nh t.

Các khuy c phân lo i thành “khuy n cáo d a trên b ng ch ng” (EBR-Evidence-based 
recommendation), “khuy n cáo d ng thu n” (CBR-Consensus based recommendation) ho c “quan 

m th c hành” (PP-Practice point).
B khuy n cáo

M khuy n cáo           Mô t

Khuy n cáo d a trên b ng 
ch ng (EBR)

Khuy c hình thành sau khi ti n hành t ng quan 
h th ng các b ng ch ng kèm theo các tài li u tham kh o
s d ng

Khuy n cáo d ng 
thu n (CBR)

Khuy b ng
ch ng có ch ng, quá trình t ng quan h th ng không 
phát hi nghiên c u nào có ch ng tiêu 
chu n l a ch tr l i câu h i lâm sàng

m th c hành (PP)

Khuy n cáo n m ngoài ph m vi c a chi c tìm ki m
trong t ng quan h th ng và d m c a
chuyên gia

M i khuy n cáo d a trên b ng ch c h tr b i m t thang ph n ánh ch ng b ng ch ng. Thang 
ng t r t th p c n, phát tri n

n cáo (GRADE- Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation) (B ng 2).8

B ng 2: GRADE v ch ng b ng ch ng

GRADE v ch ng b ng ch ng Mô t

Cao Nghiên c u b sung g i m c 
tin c y trong vi c tính hi u qu

Trung bình
Nghiên c u b sung có th ng quan tr ng lên m c 

tin c y trong vi c tính hi u qu

Th p Nghiên c u b sung r t có th ng quan tr ng lên 
m tin c y trong vi c tính hi u qu và có th

c tính này

R t th p B t c c tính hi u qu u không ch c ch n

Ti p c p c n, phát tri n cáo (GRADE) d a trên quá 
c ch ng các b ng ch ng, ti ng có l i và tác 

ng không mong mu n, t nh v m m nh c a khuy n cáo.8

M t khuy n cáo m u h t i b nh c hi u qu cao nh c th c hi n
theo khuy n cáo. Trong các khuy n cáo m nh, thu t ng c s d ng là “nên” ho c “không nên”. M t 
khuy n cáo y i t t c i b nh t hi u qu cao nh t khi th c hi n theo 
khuy n cáo và c n cân nh n hoàn c nh c th n và kh a m i i b nh.
Trong các khuy n cáo y u, thu t ng c s d ng là “cân nh c” ho c “g i ý r ng” ho c “có th i”.
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Các khuy n cáo

Nguyên t

1 PP Cán b y t i cao tu i c n th c hi y
i b nh làm trung tâm, b ng cách phát hi ng nhu c u, mong mu n c a i

b nh sa sút trí tu i b nh. C n s d ng 10
nguyên t c v các giá tr c i b nh th c 
hi

2 PP C i thi n ch ng cu c s ng, duy trì ch giúp i b nh tho i mái t
nh u c n thi t trong su t quá trình song hành v i b nh t t và c ng, các m c
tiêu c th s i theo th i gian.

3 PP Cán b y t i cao tu i c n s d ng ngôn ng nh t quán v i
ng d n v ngôn ng trong sa sút trí tu ng d n v cách giao ti p t t mang tên 

“Hãy nói v i tôi” (Talk to me) có th nói chuy n v i i b nh sa sút trí tu .

Các v v c và pháp lý

4 PP i b nh sa sút trí tu c n kí biên b ng thu n có cung c thông tin và h p th c 
v m n các quy nh v tài chính, ch c kh e và 
vi c s p x p cu c s ng. N u i b nh không có kh nh, c n th c 
hi n nh v quy nh c i b o h n các v tài 
chính, cá nhân và s c kh e d a trên lu t hi n hành t

5 PP Cán b y t i cao tu i c n thông báo cho i b nh sa sút trí 
tu a h v các chính sách h tr và các d ch v h tr tình
nguy n và khuy n khích h s d ng các d ch v này. N u c n, các d ch v này c n s n có 
cho c i b nh sa sút trí tu , i b nh.

6 PP Các cán b y t i cao tu i c n th o lu n v i i b nh sa sút 
trí tu ng h p i b nh kh n th c, ho c th o lu n v i

v vi c s d ng:

m t chính sách y quy n lâu dài ho c giám h lâu dài

k ho . K ho i
v i i b nh sa sút trí tu i b nh d a trên các 

ng l ng b t c i quan tr u ki n s c kh e
và hoàn c nh th c t . K ho c hoàn thi n và c p nh t
t i th i cao tu i.

7 PP Thông tin do i b nh sa sút trí tu cung c p c c b o m t. Các cán b y t và nhân 
i cao tu i c n th o lu n v i i b nh v nhu c u chia s thông tin.

Ch trong m t s ng h p ngo i l (ví d khi cán b chuyên môn c th c
hi n nhi m v o m t m c ti t l i khác mà không 

c s ng thu n c a i b nh. Tuy nhiên, do di n bi n b nh s i b nh
càng ngày càng ph thu i c chia s thông tin c c 
cân nh c d a trên b i c nh th c t n kh nh c a i
b nh. Ch chia s t nh t cho i b nh sa sút trí tu .
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Các rào c n trong 

8 PP c nhìn vào ch mà lo i i b nh ra ngoài b t c d ch v
c kh e nào, b t k tu i tác c a i b nh.

9 CBR N u g p ph i rào c n v ngôn ng p c n ho c hi u các d ch v ,
u tr y t i cao 

tu i c n cung c p cho i b nh i b nh:

thông tin  d ng ngôn ng mong mu n, v i hình th c có th ti p c c d dàng

h tr t i phiên d ch có chuyên môn

các can thi p b ng ngôn ng quen thu c v i b nh.

10 PP Các cán b y t c n cân nh c nhu c u c a m i cá nhân và cung c p thông tin d ng d ti p
c n v i i hi u bi t v s c kh e khác nhau, c nhu c c
bi t c a nh i g n v ngôn ng ho c không bi c.

11 PP B nh vi n c n áp d ng các chi t c l p và h n ch
tích v i các i b nh sa sút trí tu , các chi c này nh b i H ng qu c
gia Úc v an toàn và ch c kh e.

12 PP      Các t ch c kh u, tuy n trên và t i các b nh vi n
c n cân nh n nhu c u c a i b nh sa sút trí tu khi thi t k các d ch v và trang thi t b

c kh i cao tu c bi t, các d ch v này c c c u trúc 
b sung cho các d ch v hi n có t

13 PP N i b nh m c sa sút trí tu kh i phát s m ng có nhu c u riêng; các t ch c c n thi t k
d ch v phù h m b o r ng các d ch v này phù h u c a

i b nh kh i phát s h .

Nh m c n cân nh i v o Torres Strait

14 PP C n tham kh i di n c a c i b b a t a
n, th c hi n và xem xét l i t t c c ti i v i

c i b a. Vi c thành l p m t h n c i b a ho c tham kh o ý 
ki n c a m t h ng hi n hành s m b o quá trình h p tác.
Khi c n, các nhóm có th tham kh o ý ki n c n i b nh sa sút trí tu và 
Alzheimer thu c o Torres Strait ho c các t ch c s c kh n

i b a c c c a toàn bang.

15 PP Các d ch v s c kh i cao tu i nh m m i thi n s c kh e và m c
i b nh Úc b a b sa sút trí tu c a, c n c cung c p

thông tin và h tr b i phiên d ch viên và/ho c bi t trong 
i ch ng thu n.

16 PP Các d ch v s c kh i cao tu i nh m m i thi n s c kh e và m c
i b nh Úc b a b sa sút trí tu c n tuy n d i b n

a các c t cách ch ng vào m c tiêu này.

17 PP Các cán b y t i cao tu i c n tham kh o ý ki n c
i di n cho c i b ho p v

hóa c a h . M i qu n lý (có th là m t nhân viên có ngu n g c là i b a) có th
i h p v i các d ch v h tr o h .

18 PP Do vi c chuy i k ho i nhà là m c khó v i
i b nh sa sút trí tu i b nh và các nhân viên xã h i, y t n

nh y c n vi c s p x p s h tr t phía c i b n
a t i th m này.
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m c i c ng v

19 PP C n tham kh i di n c a c ng v ngôn ng nh ng
ki n th trong quá trình phát tri n, th c hi n và xem xét l i m i
ti p c n i b nh sa sút trí tu trong c ng này. C n duy trì s có m t

liên t c c a c ng m b o tham kh o ý ki n phù h p và nh c h tr c n
thi t. N u c n, các nhóm nên tham kh o M i sa sút trí tu và Alzheimer
qu c gia Úc. Nên cung c p l i ph n h i cho c ng có th rà soát l i trong các giai 

n sau.

20 PP Cán b y t i cao tu i c n nh n bi ng nhu c u v
c a i b nh sa sút trí tu trong c

ng . Các d ch v c n s d ng các công 
c giao ti p, bao g m c làm vi c v c các 
phiên d ch viên trong toàn b quá trình cung c p d ch v c bi
giá, i v ch ng thu n.

21 PP      Nh i b nh thu ng v
c c h tr , giáo d c và cung c p thông tin thông qua quá trình h p tác v

i di n cho các dân t c chuyên bi t và các thông tin c i thông qua các 
ôn ng

Phát hi n s m

22 CBR Không nên ti n hành sàng l c b nh sa sút trí tu trên toàn b qu n th chung.
23 PP Các lo ng i ho c tri u ch ng c c xem xét ngay l u tiên xu t hi n, ghi nh n ho c 

báo cáo b i i b nh i b nh c
nh m l n là “m t ph n c a tu i già”.

24 CBR Các cán b y t làm vi c v i cao tu i c n nh n th c rõ tình tr ng suy gi m nh n th c
tren i b nh c bi t là i b nh t 75 tu i tr lên.

Các d ch v

26 PP chuyên v c n cung c p d ch v phù h p
ra ch p th i và c n t ch các d ch v u tr và ph c
h i ch ng nhu c u c a i b nh m c các d ng và m sa sút trí tu
khác nhau, u c i b nh t i c ng.
Vi c chuy n i b nh u tr ho c các d ch v c th c hi n
tr c ti p b .

27 CBR Các trung tâ ho n i b nh
có suy gi m nh n th c m nh nên th c hi n quá trình theo dõi chuyên bi t t i các trung 

ho c v i m n
giám sát s i v nh n th c và các d u hi u khác có th là sa sút trí tu .

Ch

28 PP Ch ch c kh ng, bao 
g m:

thông tin ti n s thu th p t i b nh
thông tin ti n s thu th p t m i bi t rõ v i b nh, n u có th
khám tình tr ng nh n th c và trí tu , s d ng công c c th nh
khám th ch t
xem xét l i các thu d ng nh m phát hi n và gi m thi u vi c dùng thu c, bao 
g m các thu c không c c này có th c ch n
th c) và nh n hóa ch li u c a các thu c
xem xét các nguyên nhân khác (bao g m mê s ng ho c tr m c m).
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29 PP T i th m ch và vào m i l nh k ti p theo, c
các b nh lý m c kèm và n sa sút trí tu , bao g m
tr m c m và r i lo n tâm th n, m b o qu n lý t ng m c kèm.

30 PP Trong l n phát hi u tiên, nên th c hi n sàng l c sa sút trí tu ng ti n hành t i
c kh u. Quá trình này bao g m các xét nghi m máu sau:

công th ng quy

xét nghi m sinh hóa (bao g m các ch n gi ng máu, ch n)

xét nghi m ch n giáp

xét nghi m vitamin B12 và folate huy t thanh.

31 PP Ch nên th c hi n xét nghi m ki m tra giang mai ho c HIV trên nh ng i b nh mà ti n
s cho th y h c b nh lý này.

32 PP Bi u hi n lâm sàng s giúp quy nh vi c có c n ph i th c hi n thêm các bi n pháp c n lâm sàng 
p X- n tim. Cân nh n tim n nh kê thu c nhóm c ch

acetylcholinesterase.

33 PP Không nên th c hi ng quy xét nghi m d ch não t y cho i b nh sa sút trí tu . Có th
ch nh xét nghi m này n u nghi ng b nh Creutzfeldt–Jakob ho ng h p sa sút trí 
tu ti n tri n nhanh.

34 PP Vi c phân lo i các d ng sa sút trí tu c c th c hi n b i chuyên gia có kinh nghi m trong 
ch t, s d ng b tiêu chu n qu c t c phê duy t (xem Ph l c 2).

35 PP Không nên th c hi trên i b nh sa sút trí tu . Ch cân nh c th c 
hi n u nghi ng mê s ng ho c b nh Creutzfeldt–Jakob, ho
tr ng r i lo ng kinh m c kèm trên b nh  nhân sa sút trí tu .

36 PP Ch cân nh c th c hi n sinh thi t não trên m t s i b nh c l a ch
c cho là có nguyên nhân do m t tình tr ng t ng không h i ph c và không th

ch ng b t k cách nào khác.

37 PP Nhi t ch m c ch th sinh h c cho các t n kinh và d ng 
amyloid (ví d [FDG-PET] (18F-fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography) ho c
CSF tau) hi h u ích trong vi c ti p c n sa sút trí tu
lai. V n còn quá s s d t này trong th c hành lâm sàng.

n th c

38 PP nh n th c trên i b nh nghi ng sa sút trí tu nên bao g m quá trình 
khám d a trên các b công c c th tinh c c thi t l p. Khi phiên 
gi i k t qu cán b y t i cao tu i c n toàn b các 
y u t khác có th n k t qu , bao g m tu nh n th c, i b nh không giao 
ti c b ng ti ng Anh, m ho ng ch g ngôn ng ,
khi m thính ho c khi m th , có b nh lý tâm th n ho c có v v th ch t/th n kinh.

1 Ch ng b ng ch c coi là th i v i KICA-Cog c coi là r t th p v i b công c sàng l c KICA

 EBR
 



ng d u tr và nguyên t i b nh sa sút trí tu 11 

42 PP Vi c xét nghi m tâm th n kinh m t cách chính th c có th là m t ph n c
ng h p mà ch c ch n.

Ch nh th n kinh

43 PP Các ch nh v c u trúc (b ng CT ho c c ng t [MRI]) c s d ng 
ng xuyên trong quá i b nh có nghi ng sa sút trí tu lo i tr các b nh 

lý não b thi t l p ch t các d ng, ngo i tr ng h p th c 
t lâm sàng cho th y vi c này không phù h p. Các bi n pháp ch p c u trúc có th không ph i

n thi t trên nh ng i b nh sa sút trí tu m trung bình- n-n ng, n
ch

i v ch

45 PP Vi i v i i b nh sa sút trí tu v ch nh c a h c th c hi n
b i m .

46 PP i m t cách trung th c, tôn tr ng, s d ng cách ti p c n t t , cá th hóa 
v i t ng i b nh i v ch i b nh
h .

47 PP n th c r ng i b nh có quy c bi t ch a h ng th i
n không bi t ch Trong m t s ng h p hãn h u, n u i b nh sa 

sút trí tu nói r ng h không mu n nh n ch nh c a h , c n tôn tr u
này. m b o r i b nh c h tr xoay 
s trong hoàn c nh này và ki c h qu c a quy nh này (ví d c 
vi c i b nh lái xe…). M t s ng h p ý ki n khác nhau, ví d

i v i i b nh v ch a h , c c gi i
quy t b i th o lu n theo th i gian, n u th c s c n thi t.

48 PP p thông tin v b nh sa sút trí tu m t cách rõ ràng và nh n m nh r ng
di n bi n c a b ng ch m, vi u tr tri u ch ng hi n s n có và các nghiên c u
v c ti tìm ra cách ch a, m n gi v c thành 
công.

49 PP ng i b nh có ti n s tr m c m và/ho ng t làm t
b n thân có th p tr m c m, t làm t c th m chí là t t c
ch c bi t trong m u sau khi ch . M c dù các ph n

ng, v n c n thêm cho i b nh h tr h trong 
n này.

 
R t 

th p 

 EBR 
R t 

th p 
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Thông tin và các bi n pháp h tr i b nh sa sút trí tu

50 PP Cán b y t i cao tu i c ng i b nh sa sút trí tu ,
i b nh u c n h tr i m t v i

b nh c ch nh này.
51 CBR Ti p theo quá trình ch , (tr ng h p i b nh nêu rõ là h không c n

n), nhân viên y t i cao tu i nên cung c p cho h
i b nh i d ng b n b ng l i d ng 

d ti p c n v :

d u hi u và tri u ch ng sa sút trí tu
th c t ng c a b nh

u tr
các ngu n cung c p l i khuyên v tài chính, lu t pháp và quy n b o h
các v n lu t pháp-s c kh e, bao g m c vi c lái xe.

53 PP Nhân viên y t i cao tu i c m b o r ng i b nh sa sút trí 
tu c cung c i d n
b ng l n các d ch v phù h p hi n có s n t i c ng (bao g m các d ch v

c cung c p b i các t ch Alzheimer’s Australia, Carers Australia, Aged Care 
Assessment Teams, My Aged Care). T t c l i khuyên và thông tin c i.

Vi c t ch c các d ch v s c kh e

56 PP u ph i vi m b o r ng các k ho c xây d
s h p tác v i i b nh h và d i th u hi u, 
bao g m c a i b nh v cu c s ng, hoàn c nh gia i, m c
tiêu, mong mu u s c kh e th ch t, tinh th n, thói quen và m ho t ng
ch a i b nh t i th m hi n t i.

57 PP u ph m b o cung c p toàn di n các d ch v s c kh e
i cao tu i cho i b nh sa sút trí tu . Các d ch v n:

k ho c xây d ph i h p v i i b nh
h n nhu c u c a i b nh i theo t n

phân công c th nhân viên y t và/ho i cao tu th c hi n k
ho

xem xét l i k ho t cách chính th c v i t n su c th ng nh t gi a các 
chuyên gia có liên quan và i b nh sa sút trí tu i b nh.

58 PP Nh i ho nh h th ng s c kh e c n xây d ng ti p c n d ch v cho 
i sa sút trí tu t ng các ph n m m h tr ra quy c i thi n quá 

trình ch n lý b nh sa sút trí tu .

 
R t 

th p 

 EBR 
R t 

th p 

 EBR 
R t 

th p  
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o nhân viên và sinh viên

61 PP Do i b nh sa sút trí tu r t d b l m d ng và b m
c kh i cao tu i c n nh o v vi c làm th
a và gi i quy ng h p nghi ng b l m d ng.

62 PP c ti n y t i cao tu i c n
ng lên quá trình th c hành c u qu u ra 

i v i i b nh i b nh trong di ng c
trình.

63 PP T t c i h c v khoa h c s c kh e nên ch a n và 
c l p v vi u tr , h tr i b nh sa sút trí tu . N i dung c n

bao g m vi y i b nh làm trung c s c kh e, xã h i, pháp lý 
n ch i v i i b nh sa sút trí tu

i b nh.
S ng kh e

64 PP Nhân viên y t i cao tu i c n h tr i b nh sa sút trí tu
trong vi m b ng và cân b c thông qua ch ng lành m nh, 
cân b ng. i b nh sa sút trí tu c c giám sát cân n ng và tình tr ng 

nh k ng h ng kém, c n tham kh o chuyên gia ng và/ho c 
i m các b n l i nói.

65 PP Nhân viên y t t ph n c cho i
b nh sa sút trí tu . D a vào ch n cáo i b nh sa sút trí tu (ho c 

t h n v n th c hi
giá và thi t l p k ho u tr dài h n.

Khuy n khích i b nh c l p trong các ho ng ch

66 PP Nhân viên y t i cao tu i c n vi c khuy n khích và 
duy trì kh ng l p v ch xã h i cho i b nh sa sút trí tu trong c ng 

ng lão. Các can thi p c n ho ng hàng ngày 
t c l p, ch t th c hi n. Các can thi p này bao g m:

tính nh t quán c

s nh c ng s ng

tính linh ho phù h p v i kh a i b nh n

h tr i b nh sa sút trí tu tham gia vào vi c thi t k
các ho ng phù h p th c s o h ng thú

p, ph i h p v i b nh b t c khi
nào có th khuy n k c l p và tránh x y ra 

c bi t h tr i b nh sa sút trí tu duy trì kh i ti u ti n có 
ki m soát.

 EBR 
 

 EBR 
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Các thu c c ch acetylcholinesterase và memantine

74 PP i b nh c kê m t thu c c ch acetylcholinesterase ho c memantine c c khám 
l i trong kho ng th i gian ng n (ví d ánh giá các tác d ng không mong mu n
và ch nh li u, ti p theo c khám l i m ng có ý 

i v u tr . Khuy n cáo xem xét l i và cân nh c d
thu c vào m i kho ng ngh nh kì bao g m c th i gian nh p vi ng lão.

2 Hi n t u tr b nh Alzheimer n ng d i ích v c h c
3 Hi n t nh này d i ích v c h c
4 Danh sác d i ích v c h i v li u

 EBR 
Th p 

 EBR 
Th p

 

 EBR 
Th p 

 EBR 
Trung 

bình 

 EBR 
Trung 

bình  

 EBR 
 

 EBR 
 

 EBR 
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B ng

Các tri u ch ng trên hành vi và tâm lý c a b nh sa sút trí tu

77 PP Các nhân viên y t , nhân viê i cao tu
i b nh c n nh n di n, giám sát và x lý các v ng, th

ch t, tâm lý có th i b nh sa sút trí tu g p ph i các tri u
ch ng khó ch u v m t hành vi và tâm lý. Các y u t này bao g m:

các nhu c ng (ví d sinh, thi u riêng 
u các ho u giao ti p)

gi m m ch ng (ví d n ho c gi m giao 
ti p v ng v i i

78 PP i b nh sa sút trí tu có xu t hi n tri u ch ng v hành vi và tâm lý c c
ng ngay n s m b i m c 
lý tri u ch ng. Vi c này có th c n s tham gia c

n thi t và bao g m các n
phân tích hành vi (ví d : các y u t gây kh i phát, mô t ng và h qu
(ti p c n ABC), t n su t, th i gian, bi u hi n

ng s c kh e th ch t và tinh th n c i b nh
m c m khó ch u
kh i b nh g p ph n ng b t l i c a thu c

ng c a ni m tin tôn giáo, tinh th n và y u t
các y u t ng th ch t

c kh e và cách giao ti p c i b nh sa sút trí 
tu
hi u các hành vi này gi t d ng giao ti p.

79 PP i b nh sa sút trí tu có xu t hi n các tri u ch ng v hành vi và tâm lý luôn c n
u tr c tiên b ng cách ti p c n không dùng thu u tr b ng thu c 

ch c s d ng hà u khi i b nh i
b nh b lo âu nghiêm tr ng, ho c khi nghi ng u
ch ng ho c th i có th gây t n h i cho i b nh sa sút trí tu
ho i khác (ví d khi các tri u ch ng r t n ng h u tr
b ng thu c, luôn nh r ng, thu c ch là bi n pháp b sung, không th thay th các 
bi n pháp ti p c n không dùng thu c.

80 PP Vi ng khách quan các tri u ch ng hành vi và tâm lý c a sa sút trí tu c n
c th c hi n d a trên các công c có giá tr m nh v c s

d giám sát các d ng và các nhóm hành vi.

 EBR
Trung 

bình 
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83 PP Cán b y t i cao tu i c c hu n luy xây d ng k ho ch 
ng i b nh (ph i h p v i b nh

ho ch qu n lý kh ng ho ng m t cách rõ rà d c các tri u ch ng hành 
vi và tâm lý c a sa sút trí tu i phó v i tình tr ng b o l c, hung 

ng, bao g m c t xu ng thang.

 EBR 
Th p 
EBR
Th p

 EBR 
Th p 

 EBR 
Th p 

 

 

EBR 
R t 

th p 

n 

th p 

EBR 
Trung 

bình 

84 



ng d u tr và nguyên t i b nh sa sút trí tu 17 

 

 

87 PP Tránh s d ng các thu c ch ng tr m c m có tác d ng kháng cholinergic (ví d
các thu c ch ng tr m c m ba vòng) do thu c có th c lên kh
nh n th c.

88 EBR
Trung bình

Vai trò c a các thu c ch ng tr m c u tr tri u ch ng tr m c m c a i
b nh sa sút trí tu v nghi m l c th c hi n trên 

i b nh sa sút trí tu v c l i ích (d a vào d li u nhóm) c a các 
thu c ch ng tr m c m trong vi u tr tr m c m th c s . Tuy nhiên, có th cân 
nh c trên ng i b nh có ti n s tr m c m n c th m xu t hi n sa sút trí 
tu ) và hi n t i m c kèm tr m c m n ng, c u tr cho i b nh theo các bi n

ng.

89 EBR
Trung bình

i b nh m c Alzheimer, sa sút trí tu th m ch ho c sa sút trí tu th h n h p có 
kèm theo các tri u ch ng  tâm lý ho c hành vi m nh - n-trung bình không nên 

ng quy các thu c ch ng lo n th n do p các bi n c
b t l i trên m ch não và ng vong.

90 PP Tránh s d ng các thu c ch ng lo n th n càng lâu càng t t trên i b nh sa sút 
trí tu th p các ph n ng b t l i không mong mu n nghiêm 
tr c bi t là tác d ng ngo i tháp. Có th cân nh c s d ng các thu c c ch
acetylcholinesterase.

N u s d ng các thu c ch ng lo n th x lý các tri u ch ng v hành vi và tâm 
lý c a sa sút trí tu , c n s d ng các thu c ch ng lo n th n hình ho c
thu c thu c th h 2 v i ít kh ng ngo i tháp; quetiapine và
olanzapine c có kh p t t nh t.5 Cán b y t c n s
d ng li u th p và giám sát ch t ch các ph n ng b t l i.

91 EBR
Trung bình

i b nh sa sút trí tu có các tri u ch ng v hành vi và tâm lý trong sa sút trí tu
(ví d n th n và/ho ng/tr m c ng gây m t m i cho b n thân 
h i thân, có th c u tr b ng thu c ch ng lo n th n.
Risperidone có b ng ch ng m nh nh u tr lo n th n. Risperidone và
olanzapine1 có b ng ch ng m nh nh u tr tình tr ng/n i nóng,
aripiprazole có m c b ng ch ng y 5.

Nh u ki c:
C n th o lu v i b nh sa sút trí tu
h v các l u tr c bi t, c u
t n m ch não và th o lu n v vi c có th
g t qu /thi u máu c c b thoáng qua và các ph n ng b t l i trên nh n th c
có th g p ph i.
Các tri u ch c nh n di ng và ghi chép l i.
C ng c a các tình tr ng m c kèm, ví d m c m.
Vi c l a ch n thu c ch ng lo n th n c c th c hi i
ích- ng n i b nh.
Nên b u dùng thu c v i li u th n n u c n.
Giám sát các ph n ng b t l i có th xu t hi n bao g m h i ch ng chuy n hóa.
N u không ghi nh n hi u qu trong m t kho ng th i gian ng n 2 
tu n), c n d .

C n xem xét l m n 12 tu n, cân nh c nhu c u s d ng thêm thu c 
ch ng lo n th ng ng thu c. Vi c xem xét ph i bao g m

ng quy và ghi nh n t t c n nh n th c và tri u
ch

5 Thu c ch ng lo n th n duy nh t hi u tr các tri u ch ng tâm lý và hành vi c a sa sút trí tu d a trên l i ích v
m c h c là risperidone.
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92 PP ng h i b nh sa sút trí tu có các tri u ch ng tâm lý và hành vi m
n n ng mà có th gây nguy hi m cho b n thân h ho i khác, c n chuy n

i b có bi n pháp x trí các tri u ch ng tâm lý và hành vi 
phù h p.

93 PP Nhân viên y t ch u trách nhi m s d ng thu ki m soát tình tr ng b o l c, kích 
i b nh sa sút trí tu c n:

c hu n luy n v cách s d ki m soát hành vi
có th n vi c ki m soát v m c h c tình tr ng
b o l c bi t trên nh i b nh m c ho c m
n ng
hi ng trên tim và hô h p khi s d ng thu c t c th i và yêu c u ch nh
li u t t ng hi u qu u tr
nh n th c t m quan tr ng c a vi c t i b nh sau khi u ng thu c v
th h i ph c và giám sát các d u hi u sinh t n
quen thu c hu n luy n vi c s d ng các thi t b h i s c

o hà t h i s c
hi c t m quan tr ng c a vi ng th thông thoáng
am hi u lu n vi c ghi nh n các biên b n ch p thu n trong th m
quy n c a h .

94 PP N u c n s d ng thu ki m soát tình tr ng b o l ng trên 
i b nh sa sút trí tu , nên b u dùng thu c b ng ng u c khi dùng 

ng tiêm.

95 PP Hi n nay v n còn r t ít b ng ch n hi u qu an toàn c a vi c dùng 
thu ng h p c p c n hành vi. Tuy nhiên, 
trong m t s ng h p hi m g p nh t nh, có th c n thu
ki i b nh sa sút trí tu có các tri u ch ng tâm lý và hành vi nghiêm tr ng 
c a b nh. Do hoàn c i gi , c n xây d ng d u tr d a
trên b ng ch ng t i m cung c p ng d vi c s d ng h p lý 
các thu ng tiêm trong hoàn c nh t mình (ví d tay cho các nhân 
viên y t t i bang NSW n lý các tri u ch ng hành vi và 
tâm lý c a sa sút trí tu ).

96 PP N u th c s c n dùng thu ki m soát b o l
ng tiêm b ch. Ch

m ch trong m t s ng h c bi t. C n giám sát các d u hi u sinh t n sau khi dùng thu c 
ng tiêm. Nhân viên y t c n chú ý r ng tình tr ng b t t nh có th b nh m l n v i vi c

i b . N i b nh có bi u hi n ho c b u bu n ng , c n giám sát ch t
ch i b nh t t nh.

97 CBR N u th c s c n dùng thu ki m soát tình tr ng b o l c, hung hãn 
i b nh sa sút trí tu d ng olanzapine ho c lorazepam.

Trong t t c ng h p có th d ng t ng thu i
h p.

98 PP i b i s d ng thu c an th n m t cách không ch ý c i, cùng 
v a mình, th o lu n v nh ng gì h c 
gi i thích rõ ràng v quy nh s d ng thu c an th n trong tình hu ng kh n c p. 
Thông tin này c c ghi nh n l i trong b n ghi chú c i b nh.
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H tr i v

99 PP i b nh c c tôn tr ng, l ng nghe và tham 
gia vào quá trình lên k ho n lý i
b nh sa sút trí tu .

100 PP i b m s c kh c n
u c ti .

ng xuyên, ngay c i
b ng lão ho c sau khi h i.

101 CBR i b nh sa sút trí tu c c ngh ng
h p v i nhu c u này có th bao g m ngh i nhà, ngh
ngày, ngh i vi ng lão và các ho c lên k ho ch.

102 EBR
Th p

i b nh c
c thi t k cung c p s h tr và t a h

i b nh sa sút trí tu c thi t k phù h p v i nhu 
c u c a m c cung c p t i nhà ho c t i cá m thu n ti n

c cung c i d ng nhi u ph n nh và bao g m các 
n i dung:

Giáo d n sa sút trí tu và h qu
n các d ch v phù h p bao g m c vi c ngh

Gi i thi n các t ch c h tr ch c Alzheimer Úc (Alzheimer’s 
Australia) ho c H i b nh Úc (CarersAustralia)
Phát tri n các chi c cá nhân và xây d

t qua các v c bi t mà i b nh sa sút trí tu ph i tr i qua, d a trên 
mô t c

p hi u qu v i i b nh sa sút trí tu
H tr và cung c n các chi c duy trì s c kh e
c a b n thân, bao g m c vi c x trí khi b ng

o v vi c s d ng các ho t
chi cu n hút i b nh sa sút trí tu

103 PP C n i b nh sa sút trí tu
c a h tr .

104 EBR
Th p

Nhân viên y t i cao tu i c n cung c i
i b nh n vi c làm th

tham gia vào các nhóm h tr l n nhau. Nhu c u c a m n các 
nhóm h tr có th các thành ph ng liên 

n nhóm h tr .

105 PP i b nh sa sút trí tu c c h tr xây 
d ng kh i ph c và duy trì tình tr ng s c kh e và th ch t chung. M t s

ng h p c n thi t, có th cung c p cho h các li c ti n hành 
b yên khoa
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Ti p c n gi m nh

106 PP Vi i b nh v i tình tr ng sa sút trí tu ti n tri n c n d a trên 
nguyên t c ti p c n gi m nh n d ch v m nh n u

c ch nh. Vi u tr c c cung c p d a trên k ho u
tr ti n tri n c a m i i b nh.

107 PP Cán b y t i cao tu
i b nh c n ti p t c cho i b nh sa sút trí tu ng b ng mi ng. Có 

th c n ch nh vi
khoa v các b n l i nói. Có th c n l i khuyên t các chuyên gia 

ng. H tr ng, bao g m vi ng nhân t o, có th
c cân nh ng h p tình tr ng khó nu c coi là hi ng thoáng 

ng nhân t c s d ng chung cho i b nh sa 
sút trí tu n ng mà tình tr ng khó nu t ho c không mu u hi n cho m c

n ng c a b nh. Các nguyên t c và pháp lý c c áp d
quy nh v vi c b u s d ng ho c vi c ng ng h tr b ng nhân t o. 
T t c các quy n vi c cho i b nh c c ph i h p
v i v i h t t c các thông tin c p nh t
nh n hi u qu và tác h i.

108 PP N u m i b nh sa sút trí tu n ng có s t, c n khám lâm sàng. Có th ch c n
s d ng các thu c gi s ng và các bi
h c. Cân nh c s d n pháp gi m nh n
cu i c a sa sút trí tu , tuy nhiên c i cá th .

109 PP ng h p không có b t c ch nh hay cam k t nào có hi u l c t c
n vi c t ch i h i s c, quy nh h i s c cho i b nh c n tính 

n b t c mong mu n ho c nguy n v ng nào c a i b nh sa sút trí tu , cùng 
v m c a ng
ngành. Quy nh c p v ng d c xây d ng b i Hi p h i
h i s c Úc (Australian Resuscitation Council) và, n u i b nh sa sút trí tu

kh n cân nh n lu t giám h và s c kh e cho các i
b nh sa sút trí tu t ho c l c c c ghi 
l i trong b nh án và s ghi chép k ho n dành th th o
lu n các n i dung này v i h tr .
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Ph l c 1: Các nguyên t c v giá tr c
i b nh

ng d n này d a trên 10 nguyên t c v giá tr c i b nh. Các nguyên t c này 
c xây d ng b i Vi i t tham kh o ý ki i s d ng d ch v . i

b nh sa sút trí tu c c cung c u tr phù h p v i các nguyên 
t c này.

10 nguyên t c v giá tr c

1 ng m i hình th c l m d ng.

2 H tr m i v i s tôn tr ng gì b n mong mu n cho b n thân và các thành 
a mình.

3 i x v i m t cá th c l p b ng cách dành cho h nh ng d ch v c cá th
hóa.

4 Giúp i b nh duy trì m t phép trong vi c duy trì kh l p, l a ch n và 
ki m soát.

5 L ng nghe và h tr m i th hi n mong mu n và nhu c u c a mình.

6 Tôn tr ng s a m i.

7 m b o r ng i b nh c m th y có th than phi n mà không s b ph t.

8 Ph i h p v ng s .

9 H tr i b nh duy trì s ng và t tin vào b n thân.

10   xóa b s p cho i b nh
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Ph l c 2: Tiêu chu n ch

Các tiêu chu c chu n hóa qu c t cho các d ng phân lo i sa sút trí tu .

D ng sa sút trí tu Tiêu chu n ch

B nh Alzheimer ICD-10 và DSM-4

Sa sút trí tu th m ch ICD-10 và DSM-4

Sa sút trí tu th Lewy T p h p các tiêu chu n ch sa sút trí tu th Lewy

Sa sút trí tu trán- Tiêu chu n Lund-Manchester, tiêu chu n NINDS áp d ng cho sa 
sút trí tu trán-

ng d n ch ng kê các b nh lý v trí tu DSM-4, b n in l n th 4; Phân lo i
b nh qu c t ICD-10, b n rà soát l n th 10; Tài li u c a vi n qu c gia v các b nh lý th n
kinh và giao ti p NINCDS- (National Institute of Neurological and Communicative)

M c dù DSM-4 c thay th b i DSM-5, các tài li u và th ng
d u tr u d d ng trong DSM-4 c 

ng d u tr hi n t i. DSM-5 không s d ng thu t ng sa sút trí tu .
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Ph l c 3: ng d n c a hi p h i Alzheimer n
ngôn ng phù h p trong sa sút trí tu

Ngu n:  Dementia Australia (www.dementia.org.au)

HOÀN C NH C M T NÊN DÙNG C M T KHÔNG NÊN DÙNG

NÓI V B NH SA SÚT 
TRÍ TU

Sa sút trí tu

B nh Alzheimer và các d ng sa sút trí 
tu khác

M t d ng sa sút trí tu

M t th sa sút trí tu

Tri u ch ng sa sút trí tu

B nh sa sút trí tu

M t trí

Kh s

B nh già

M t trí tu i già

NÓI V I B NH SA 
SÚT TRÍ TU

i m c sa sút trí tu

i s ng chung v i b nh sa sút trí tu

c ch

N n nhân, ông/bà m t trí

i b nh (khi s d ng trong 
cu c s ng, ngoài b i c nh liên 

n y t ), ng

Ông/bà y s p ch ng nh gì n a 
r i, Ông/bà y quên s ch r i, 
ông/bà y không bi t gì n

Tù giam l ng (khi nh n
nh i m c sa sút trí tu

S d ng các c m t xúc ph m
i b sa sút trí tu

C B N BÈ 
C I M C SA 
SÚT TRÍ TU (V chính h )

S ng chung v i ( cha/ m / v /
ch ng) b m c sa sút trí tu

tr i b sa sút trí tu

tr /s ng chung v i
c ch

Ch ng c a sa sút trí tu

S ng v i m t trí
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HOÀN C NH C M T NÊN DÙNG C M T KHÔNG NÊN DÙNG

C B N BÈ 
C I M C SA 
SÚT TRÍ TU (Khi nói v

i khác)

i h tr i m c sa sút trí tu

V /ch i s ng cùng

Con/con trai/con gái

B m

B n

i s ng v i m t trí

NG C A VI C ng c a vi c h tr /
m …) b sa sút trí tu

H qu c a vi c h tr /
m …) b sa sút trí tu

Gánh n ng

I M C SA SÚT TRÍ 
TU I 65 TU I

i tr tu i m c sa sút trí tu i m t trí s m

NG C A SA SÚT 
TRÍ TU

ng

Khá m t

n cu c s ng

Vô v ng

Không th ch p nh n

Kh s

M t m i

TRI U CH NG SA SÚT 
TRÍ TU

Mô t th ng vào tri u ch ng. Ví d
gi m th giác, o giác, khó giao ti p.

Mô t tác ng c a tri u ch ng. Ví d :
khó giao ti p

TRI U CH NG HÀNH VI 
VÀ TÂM LÝ C A SA SÚT 
TRÍ TU

i hành vi

M t cách bi u hi n c a nhu c u không 
ng

Các tri u ch ng hành vi và tâm lý c a 
sa sút trí tu (trong hoàn c nh lâm sàng 
nh nh)

- Khi nói v các tri u ch ng

Hành vi r i

ng r t thách th c

ng khó hi u

- Khi nói v i b nh:

i m t trí

i hung hãn

i gào thét

i r t b o l c



26 Khuy n cáo 

 

 

                      Ph l c 4 ‘Nói v i tôi’ (“Talk to me”)

Ngu n: Dementia Australia (www.dementia.org.au)

“NÓI V I TÔI” (‘TALK TO ME’) Các bi n pháp giao ti p hi u qu khi nói chuy n v i m c sa 

sút trí tu

NG NGUYÊN T C GIAO TI I S NG CHUNG V I SA SÚT TRÍ TU

NÓI V I CHÚNG TÔI R NG NÓ S LÀM NÊN S KHÁC BI T TRONG CU C S NG C A H

NÓI V I TÔI

Hãy nói v i tôi, ch không ph nh ki n v m

hi u c a tôi.

HÃY NÓI RÕ RÀNG V I TÔI

Hãy nhìn vào m t tôi và nói th t rõ ràng. S d ng nh ng câu ng n, di t m i l n m t ý. ng s

d ng n ý, vì tôi có th hi u nh m.

NG CÂU H N

m b o r ng nghe và s d ng nh ng câu h n và/ho c nh c l i. Tôi s th y d tr l i

các câu h i tr c ti i m , ví d y vui không” 

thay vì “hôm qua bác có th y vui không?”.

I X V I TÔI M T CÁCH TÔN TR

Tôi v n là m i, vì v i nh o tôi. Tôn tr u quan tr ng v i t t

c m i. N p ho c do b nh lý c a

tôi.

NG NGHI NG CH A TÔI

Các tri u ch ng sa sút trí tu không ph i lúc nào ng coi nh c m

xúc c a tôi.
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