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Nhằm đáp ứng nhu cầu tài liệu dạy và học môn học Điều dưỡng chuyên khoa da liễu, bộ môn Bệnh chuyên khoa, trường Cao đẳng Y tế Hà Nội đã biên soạn cuốn giáo trình “ĐIỀU DƯỠNG CHUYÊN KHOA DA LIỄU” dành cho đối tượng cao đẳng điều dưỡng.

Tài liệu hướng dẫn người học tìm hiểu các vấn đề chung về chuyên ngành Da liễu. Nội dung bài trình bày một cách ngắn gọn, nêu những vấn đề cơ bản, thường gặp nhất của bệnh lý cần chăm sóc làm cơ sở cho nội dung chăm sóc tương ứng theo quy trình điều dưỡng.

Với những cố gắng của tập thể các tác giả, chúng tôi mong muốn tập tài liệu này có thể cơ bản đáp ứng được nhu cầu trong học tập và giảng dạy môn học chăm sóc người bệnh mắc các bệnh về Da liễu của giảng viên, sinh viên trong nhà trường. 
Trong quá trình biên soạn cuốn giáo trình còn những hạn chế, thiếu sót. Ban soạn thảo rất mong nhận được sự góp ý của các quý đồng nghiệp, người học để cuốn tài liệu hoàn thiện hơn.

Xin trân thành cảm ơn!

Nhóm tác giả
Thạc sỹ: Trần Chung Anh
Bs Vũ Hồng Vinh
MỤC LỤC
BÀI 1:  CẤU TRÚC VÀ CHỨC NĂNG CỦA DA

Mục tiêu bài học:

	*Kiến thức:

1. Mô tả được cấu trúc của da. 

2.Trình bày được 8 chức năng cơ bản của da.
* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

3. Tự giác học tập, thu thập thông tin và trao đổi thông tin cùng bạn học


NỘI DUNG

1. Đại cương:
- Da người không chỉ là một vỏ bọc cơ thể đơn thuần mà là một cơ quan có nhiều chức năng quan trọng đối với đời sống con người.

- Da có nhiệm vụ: che chở, bảo vệ cơ thể chống lại những tác động có hại cho cơ thể về sinh học, lý học, hoá học. Da còn làm nhiệm vụ hấp thu, dự trữ và chuyển hoá các chất, bài tiết các chất bảo vệ da (chất bã), đào thải các chất độc, thu nhận cảm giác, điều hoà thân nhiệt, cân bằng nội môi. Ngoài các chức phận riêng biệt nói trên, da còn liên quan mật thiết đến các bộ phận khác trong cơ thể, là nơi phản ánh tình trạng các cơ quan nội tạng, các tuyến nội tiết, những biểu hiện nhiễm độc, nhiễm trùng và dị ứng.
1. Cấu trúc của da:


Da gồm có 3 lớp: Thượng bì, trung bì và hạ bì. 

1.1. Lớp thượng bì: 



Có 5 lớp từ dưới lên trên: 


- Lớp cơ bản. 


- Lớp nhầy. 


- Lớp hạt. 


- Lớp sáng. 


- Lớp sừng. 

1.1.1. Lớp cơ bản: 


Là lớp sâu nhất của thượng bì gồm một lớp tế bào hình trụ đứng sát nhau thành hàng rào, nhân to nằm chính giữa, nguyên sinh chất ưa kiềm, chứa những hạt melanin. Rải rác xen kẽ giữa các tế bào có tế bào sáng, tế bào tua, có nhiệm vụ sản xuất ra sắc tố. Lớp cơ bản có nhiệm vụ sản sinh những tế bào mới thay thế những tế bào cũ đã bị phá huỷ. 

1.1.2. Lớp nhầy (lớp Manpighi hay lớp gai): 


Gồm 5 - 12 lớp tế bào là những tế bào to già hình đa giác, càng lên phía trên các dẹt dần, nguyên sinh chất ưa toan. Các tế bào có những cầu nối đi thẳng góc từ tế bào này sang tế bào kia làm cho lớp nhầy liên kết chặt chẽ với nhau.

1.1.3. Lớp hạt: 


Gồm 4 lớp tế bào dẹt hơn tế bào gai, nhân sáng hơn và có hiện tượng đang hư biến, nguyên sinh chất chứa nhiều hạt keratohyalin. Những hạt này có lẽ bắt nguồn từ những sợi trương lực. Các cầu nối thì nhỏ và ngắn hơn. Lớp hạt là lớp cuối cùng còn nhân và cầu nối. 

1.1.4. Lớp sáng:


Gồm 2 - 3 lớp tế bào rất dẹt nằm song song với mặt da, không có nhân, không có nguyên sinh chất, chỉ có những sợi. 

1.1.5. Lớp sừng: 


Gồm 20 - 25 lớp tế bào, là lớp ngoài cùng của thượng bì, chỗ dày, chỗ mỏng, gồm những tế bào dẹt không nhân, ưa toan, chứa đầy những mảnh sừng và mỡ. Những tế bào sừng không chứa sắc tố, trừ người da đen. Bình thường những tế bào sừng phía ngoài tách rời rồi dóc ra liên tục tạo nên những vảy nhỏ như phấn bám vào quần áo màu hoặc quyện với mồ hôi, chất bã thành ghét. Như vậy, thượng bì luôn luôn ở tình trạng sản sinh những tế bào mới ở lớp cơ bản, già cỗi ở lớp hạt, hư biến và bong ra ở lớp sừng. Quá trình thoái hoá của thượng bì có thể khái quát dưới 3 hiện tượng:


- Hình thể thay đổi dần, lúc đầu tế bào cao có trục thẳng đứng, sau càng ngày càng dẹt dần, trục nằm ngang. 


- Nhân càng ngày càng hư biến.


- Song song có hiện tượng nhiễm hạt sừng, càng lên phía trên càng dày đặc. Thượng bì không có mạch máu, được nuôi dững tân dịch khu trú ở khoảng liên bào và nhờ các di bào bắt nguồn từ trung bì, tách giữa những tế bào cơ bản rồi tận cùng ở những lớp thượng bì sâu nhất. Những sợi thần kinh chỉ phân nhánh đến lớp đáy. 

1.2. Trung bì: 


- Thượng bì và trung bì được ngăn cách với nhau bởi màng đáy, nó rất mỏng chừng 0,5 mm. 


- Tần dịch từ trung bì ngấm qua màng đáy dễ dàng để nuôi dưỡng thượng bì. Ranh giới giữa thượng bì và trung bì không thẳng hàng mà ngoằn ngoèo như hình mái tôn. 


- Phần trung bì nhô lên cao gọi là gai bì. Phần thượng bì nằm giữa hai gai bì gọi là mầm liên gai. 

Dưới gai bì có một màng mỏng gọi là thể gai. Dưới thể gai có một màng đáy, cấu trúc đặc hơn gọi là lớp đệm hoặc lớp trung bì chính thức. 

Về cấu trúc trung bì gồm 3 phần:


- Những sợi chống đỡ: sợi keo, sợi chun, sợi lưới.


+ Sợi keo là những sợi thẳng không phân nhánh, dài vài micromet cấu tạo bởi những chuỗi polypeptit.


+ Sợi chun là những sợi lớn hơn, nhẵn có phân nhân nhánh hơi quăn, bắt nguồn từ sợi keo. 


+ Sợi lưới tạo thành mạng lưới mỏng bao quanh mạch máu, tuyến mồ hôi. Cấu trúc của nó giống hệt sợi keo. 


- Chất cơ bản: là một màng nhầy gồm tryptophan, tyrosin, mucopolysacarit, a xít hyaluronic... 


- Tế bào: tế bào xơ, tổ chức bào, dưỡng bào. 


+ Tế bào sơ hình thoi hoặc hình amip, có nhân to hình bầu dục, chứa nhiều hạt ti lạp thể. Nó có tác dụng làm da lên sẹo. 


+ Tổ chức bào hình thoi hoặc hình sao, nhân bé và đặc hơn. Nó có thể biến thành thực bào, đại thực bào, đóng vai trò quan trọng trong việc bảo vệ cơ thể.


+ Dưỡng bào tham gia quá trình chuyển hoá heparin, histamin, axit hyaluronic. Ngoài tổ chức lưới nội mô trung bì còn chứa mạch máu, thần kinh, các tuyến mồ hôi, tuyến bã, nang lông, lông:


- Những mạch máu: trung bì có những mạch máu nhỏ tập trung ở gai bì và quanh các tuyến. 


- Thần kinh da có 2 loại thần kinh:


+ Thần kinh não tuỷ có vỏ myelin bao bọc, có nhánh đi riêng biệt. 


+ Thần kinh giao cảm không có vỏ myelin bao bọc, chạy nhờ trong các bao mạch máu. Ngoài những nhánh thẳng thần kinh da còn có những nhánh cuộn tròn lại thành những tiểu thể, có 5 loại tiểu thể mỗi tiểu thể cho cảm giác khác nhau như: 

Tiểu thể cho cảm giác sờ mó khu trú ở đáy trung bì tập trung nhiều ở lòng ngón tay. 

Tiểu thể cho cảm giác nóng. 

Tiểu thể cho cảm giác lạnh. 

Ba tiểu thể cho cảm giác tiếp xúc. 


- Tuyến mồ hôi có 3 phần:


+ Cầu bài tiết hình tròn khu trú ở trung bì sâu và hạ bì, có 2 lớp tế bào là những tế bào bài tiết. 


+ Ống dẫn đoạn qua trung bì cấu trúc như phần cầu nhưng ít bài tiết. 


+ Ống dẫn đoạn qua thượng bì có hình xoắn ốc càng ra ngoài càng xoắn nhiều. Gồm những tế bào có chứa hạt sừng.


- Tuyến bán huỷ đổ vào nang lông. Vị trí: ống tai ngoài, lách, vú, sinh dục, hậu môn. Bài xuất ra ngoài một chất như sữa. 


- Lông từ ngoài vào trong gồm: 


- Tế bào cơ bản.

- Tế bào gai. 


- Sợi lông chính thức: Tóc mọc 0,33mm/ ngày, các nơi khác 0,1mm/ ngày.

 
- Nang lông là phần lõm sâu xuống của thượng bì chứa sợi lông và tiếp cận với tuyến bã. Nằm rải rác khắp người trừ lòng bàn tay bàn chân. Mỗi nang lông có 3 phần: 


+ Miệng nang lông thông ra mặt da. 


+ Cổ nang lông phần này hẹp bé, tại đây có miệng tuyến bã thông ra ngoài. 


+ Bao lông là phần dài nhất ăn sâu xuống hạ bì. 


- Tuyến bã nằm cạnh bao lông và thông với nang lông bằng ống tiết. Mỗi tuyến bã có nhiều thuỳ, mỗi thuỳ gồm nhiều lớp tế bào, ngoài cùng là lớp tế bào cơ bản, rồi đến lớp tế bào to chứa những hạt mỡ, trong cùng là lớp tế bào đầy chất mỡ tới mức quá nhiều làm căng nứt tế bào, chảy ra ngoài thành chất bã, ống tiết được cấu tạo bởi tế bào thượng bì. 

1.3. Hạ bì: 


- Nằm giữa trung bì và cân hoặc màng xương, hạ bì là tổ chức đệm biệt hoá thành tổ chức mỡ, có nhiều ô ngăn cách bởi những vách, nối liền với trung bì, trong có mạch máu, thần kinh phân nhánh lên phía trên. 

- Cấu trúc của mỗi ô cũng giống trung bì gồm những sợi keo, sợi chun. 

- Trong ô có tế bào mỡ, tế bào tròn, tế bào sáng, tế bào nhân sáng chứa đầy mỡ. Những động mạch lớn nằm ở hạ bì đều bắt nguồn từ những động mạch của cơ, trừ da đầu bắt nguồn từ đám rối mạch cảnh và ở sườn từ động mạch liên sườn. 
2. Các chức năng của da:
2.1. Chức năng bảo vệ:

- Da người là một hàng rào bảo vệ, che chắn các cơ quan như thần kinh, mạch máu, cơ, xương, phủ tạng khỏi bị tấn công của các yếu tố có hại về sinh học, cơ học, hoá học và lý học. 

- Do có cấu trúc biệt hóa không ngừng của các lớp tế bào thượng bì, những vi khuẩn ký sinh trên da luôn bị đẩy lùi, đào thải ra ngoài cùng tế bào sừng. 

- Một số men tổng hợp tại da có tác dụng diệt hoặc ngăn cản vi khuẩn phát triển như lysozym có tác dụng diệt khuẩn, leucotaxin có tác dụng kích thích khả năng thực bào của bạch cầu, men tăng sinh bạch cầu, men tổng hợp huy động kháng thể.

- Nhờ có cấu trúc chặt chẽ của lớp Malpighi, nhờ có các sợi keo, sợi liên kết

làm cho da có tính chất dẻo dai, đàn hồi nên da có thể chịu đựng được áp lực của môi trường (da chịu được một áp lực l,8kg/m2) chống lại chấn thương từ ngoại cảnh, ngăn cản vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể.

- Lớp sừng của da ngăn cản không cho ánh sáng có bước sóng 200nm xuyên

qua da, lớp trung bì ngăn cản bức xạ ánh sáng có bước sóng 340 - 700nm đi qua trung bì xuống hạ bì.

2.2. Chức năng điều hoà thân nhiệt:

- Da điều hoà nhiệt độ, giữ cho thân nhiệt ở mức hằng định nhờ hai cơ chế:

ra mồ hôi và phản ứng vận mạch.

- Khi nhiệt độ bên ngoài hoặc thân nhiệt tăng cao do bị nhiễm trùng hoặc một lý do nào đó, cơ thể phản ứng bằng cách giãn mạch máu dưới da để tăng cường thoát nhiệt, tuyến mồ hôi tăng bài tiết, tăng bốc thoát hơi nước để giảm nhiệt độ (cứ 1 lít mồ hôi được bài tiết và bốc hơi sẽ làm tiêu hao 540 calo). Khi nhiệt độ bên ngoài xuống thấp, các mạch máu dưới da sẽ co lại giảm toả nhiệt trên da.

2.3. Chức năng bài tiết:
2.3.1. Bài tiết mồ hôi:
- Tuỳ theo vùng cơ thể khác nhau mà số lượng tuyến mồ hôi khác nhau, ở

lòng bàn tay bàn chân có 620 tuyến /cm2 da; ở đùi có 120 tuyến /cm2 da. 
- Toàn bộ cơ thể có 2,5 triệu tuyến mồ hôi. Các vùng cơ thể khác nhau bài tiết số lượng mồ hôi khác nhau. 
- Thân mình bảo đảm bài tiết 50% số lượng mồ hôi. Hai chi dưới 25%, hai chi trên và đầu 25%. Các vùng da khác nhau cường độ bài tiết mồ hôi cũng khác nhau (ở trán, lưng, giữa ngực, có cường độ bài tiết mồ hôi cao nhất, ở tứ chi và các nơi khác thấp hơn).
- Sự bài tiết mồ hôi được điều chỉnh bởi các sợi thần kinh sọ não, thần kinh giao cảm ở xung quanh tuyến; các trung khu dọc tuỷ sống; trung tâm điều hoà thân nhiệt ở vùng dưới đồi. Các chất pilocarpin, cholin, adrenalin kích thích tăng bài tiết mồ hôi, atropin ức chê bài tiết mồ hôi. 

- Ngoài nhiệm vụ tham gia điều hoà nhiệt, mồ hôi còn có nhiệm vụ đào thải các chất cặn bã, chất độc hại cho cơ thể.

Thành phần của mồ hôi gồm:

+  99% là nước.

+ Các chất điện giải: 
NaCl 18mEq/lít.

Kali 4,5mEq/lít.
Calci 1 - 8mEq/lít.
+ Lactat puruvat bằng đậm độ trong máu và nước tiểu.

+ Urê 0,4 - 0,5g/lít.

+ Amoniac: cao gấp 50 - 200 lần trong máu (bình thường amoniac máu

động mạch là-14,7 - 53,3 M.mol/lít).

2.3.2. Bài tiết chất bã:

Da luôn luôn bài tiết chất bã. Chất bã làm da không thấm nước, ngăn cản

sự bốc hơi nước, làm da mềm mại, giúp cho da chống lại vi khuẩn, vi nấm.

Thành phần của chất bã: 2/3 là nước.

- Acid béo tự do no: 15%.
- Acid béo tự do: 15%.
- Triglycerid: 32,5%.
- Cholesterol: 15%.
- Sterol: 2,5%.
- Hydrocarbure: 7,5%.
- Phospholipid: 0,003%.
Sự bài tiết chặt bã chịu ảnh hưởng rất lớn của các nội tiết.

- Các chất nội tiết làm tăng tiết chất bã: androgen; nội tiết tuyến thượng

thận; testosteron; gonadotrophin.

- Các chất nội tiết nữ làm tăng tiết chất bã (khi dùng liều cao progesteron).


- Các chất có thể gây giảm tiết chất bã ở cả nam lẫn nữ là oestrogen.

Chất bã làm cho da mềm mại, lông tóc mượt; móng tay, móng chân bóng.

Nếu chất bã giảm bài tiết sẽ làm da thô ráp, dễ bong vảy. Bài tiết nhiều chất bã sẽ làm cho da nhờn, lỗ chân lông giãn rộng, nhiều trứng cá. Chất bã có tác dụng chống nhiễm trùng, nhưng một khi thành phần chất bã bị rối loạn, bài tiết chất bã quá mức sẽ thu hút vi khuẩn gây bệnh xâm nhập lên da.

2.4. Chức năng chuyển hoá:

Da giữ vai trò quan trọng trong hệ thống cân bằng nước, điện giải. Da giữ

9% nước của cơ thể (trong cơ thể nước chiếm 64%). Nếu dùng thuốc lợi tiểu

liên tục, nước ở các bộ phận khác trong cơ thể không thay đổi, nhưng nước ở da sẽ giảm 10%.


Da là nơi chứa nhiều NaCl nhất cơ thể. Nếu tiêm dung dịch NaCl đẳng trương da sẽ giữ 20 - 70% số lượng nước. Khi ăn nhạt, lượng muối ở da sẽ giảm 60%. Khi dùng thuốc lợi niệu muối sẽ giảm 42%.


Dưới tác dụng của tia cực tím, cholesterol dưới da được chuyển hoá thành

vitamin D cần thiết cho hấp thu calci ở xương. Da tham gia quá trình chuyển hoá đạm, đường, mỡ. 

- Ở da có các men amylase, cholinesterase, lipase, cginase, tyrosinose. 

- Ở da có các vitamin như: aneưrin, lactoflavin, acid penthotenic, acid nicotinic, pyridoxin, biotin, cabolamin, vitamin C, A, D.
2.5. Chức năng thu nhận cảm giác:

Cảm giác sờ mó, đụng chạm được phát hiện nhờ tiểu thể (hạt) Messner và

Pacini. Các tiểu thể này phân bố không đều ở khắp cơ thể tập trung nhiều nhất ở lòng bàn tay. Tiếp nhận cảm giác tỳ đè là các hạt (tiểu thể) Golgi và Mazzoni.


Cảm giác nóng được tiếp nhận do tiểu thể Ruffini. Cảm giác lạnh được tiếp nhận do tiểu thể Krause ở trung bì. Toàn bộ da có 30.000 điểm nóng, 250.000 điểm lạnh. Vùng nhạy cảm nhất với cảm giác nóng lạnh là vú, ngực,

bụng, mũi, tai.


Cảm giác đau do tận cùng các dây đảm nhiệm. Trên diện tích 12,5mm2 ở mu bàn tay có 16 điểm đau nhưng chỉ có 2 điểm sờ mó. Khả năng thu nhận cảm giác đau nói chung không đối xứng trên cơ thể. Có người nửa cơ thể bên phải nhạy cảm với cảm giác đau hơn bên trái hoặc ngược lại.
Cảm giác ngứa là một cảm giác làm cho người ta phải gãi. Khi gãi sẽ làm dập nát tế bào giải phóng histamin. Histamin tiết ra sẽ làm giảm ngứa, nhưng khi tiết ra quá mức sẽ làm ngứa tăng lên và trở thành vòng luẩn quẩn càng gãi càng ngứa.

2.6. Chức năng tạo sừng (keratin), tạo sắc tố (melanin):

Đây là hai chức phận đặc biệt của tế bào thượng bì. Chất sừng, sắc tố giúp bảo đảm toàn vẹn và lành mạnh của da, chống lại các tác động có hại của sinh học (vi khuẩn, vi nấm, virus), cơ học, lý học và hoá học.

2.7. Chức năng miễn dịch:

Ở da có nhiều tế bào có thẩm quyền miễn dịch như tế bào Langerhans, tế bào lympho T. Khi có kháng nguyên (vi khuẩn, vi nấm, virus) đột nhập vào da, tế bào langerhans xuất hiện bắt giữ kháng nguyên, trình diện kháng nguyên với tế bào Lympho có thẩm quyền miễn dịch. Tế bào sừng tiết ra interferon.

2.8. Chức năng tạo ngoại hình và chủng tộc:

Mỗi chủng tộc khác nhau có màu da khác nhau. Da người góp phần tạo ra hình hài của chúng ta.
Tự lượng giá

1. Nêu các chức phận của da.

2. Trình bày chức phận bảo vệ da, điều hòa thân nhiệt và chức phận chuyển hóa.

BÀI 2: TỔN THƯƠNG CƠ BẢN TRONG CÁC BỆNH DA LIỄU

Mục tiêu bài học:
	* Kiến thức:

1. Trình bày được đặc điểm của các loại tổn thương cơ bản tiên phát.

2. Trình bày được đặc điểm của các loại tổn thương cơ bản thứ phát.

*Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

3.Tự thu thập thông tin và thảo luận nhóm.


NỘI DUNG:
1. Khái niệm

Tổn thương cơ bản là các tổn thương phát ra da và niêm mạc ngay từ đầu,

hoặc phát ra trong quá trình tiến triển một bệnh da liễu, là triệu chứng dựa vào đó để chẩn đoán bệnh. Tổn thương cơ bản là những tổn thương đặc hiệu của mỗi bệnh da liễu. Nghiên cứu các tổn thương cơ bản là một phần rất quan trọng trong việc chẩn đoán các bệnh da liễu.
2. Các tổn thương cơ bản tiên phát

2.1. Các thay đổi màu sắc da


Là các tổn thương bằng phẳng với mặt da chỉ làm thay đổi màu sắc trên da bao gồm các loại dát sau:                       
2.1.1. Dát đỏ:


- Dát đỏ là tổn thương có màu hồng hoặc màu đỏ, mất đi khi ấn kính, bằng phẳng với mặt da. Kích thước thất thường, hình tròn bầu dục, hoặc hình đa diện.


- Dát đỏ do hiện tượng giãn mạch gây ra thường do viêm nhiễm trên da. Ví dụ: Đào ban giang mai II, rubella, ban đỏ do dị ứng thuốc.
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Hình 1: Tổn thương là dát (hình ảnh mô phỏng)

2.1.2. Dát xuất huyết:

Dát xuất hiện do hồng cầu thoát ra ngoài mạch máu. Dát xuất huyết sẽ dần dần hư biến qua các giai đoạn: Bắt đầu màu hồng, sau đó màu đỏ thẫm, màu xanh rồi màu vàng và cuối cùng biến mất. Kích thước ≥ 2mm, hoặc thành các chấm như hạt tấm, hạt đỗ. Cách xác định: Ấn kính không làm dát mất màu.

2.1.3. Dát thâm:

Là tổn thương da thẫm màu. Màu dát thâm có thể thay đổi từ màu nâu

(màu cà phê sữa) như dát thâm trong bệnh tàn nhang, phong. Bớt sắc tố bẩm sinh hoặc màu đá đen như trong bệnh bớt sắc tố bẩm sinh, hồng ban cố định nhiễm sắc.
2.1.4. Dát mất sắc tố (dát trắng): 

Xuất hiện do giảm hoặc mất sắc tố melanin như trong bệnh bạch biến, bạch tạng.

2.2. Các tổn thương lỏng:

Tổn thương lỏng là một túi phồng lên của thượng bì, trong đó chứa dịch. Các tổn thương lỏng gồm có:

2.2.1. Mụn nước:

Tổn thương hình bán cầu nhỏ bằng đầu đinh ghim, hạt tấm hay hạt kê, kích thước 1- 2 mm, bên trong chứa nước, nằm ở lớp tế bào gai của thượng bì. Mụn nước khi dập vỡ sẽ đóng vảy tiết trong, khi lành không để lại sẹo.

Ví dụ: Mụn nước trong bệnh chàm, bệnh ghẻ, bệnh nấm...
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Hình 2: Tổn thương là mụn nước (hình ảnh mô phỏng)

2.2.2. Bọng nước:

Hình bán cầu, kích thước lớn hơn mụn nước, thường bằng hạt đỗ, hạt ngô, hạt dẻ, kích thước 1 - 2 cm. Bọng nước có thể chứa huyết thanh, huyết thanh lẫn mủ hoặc máu. Bọng nước có thể nằm ở lớp gai của thượng bì, khi lành không để lại sẹo hoặc có thể ở trung bì khi lành để lại sẹo. Khi bọng nước dập vỡ sẽ đóng vảy tiết.

Ví dụ: Bọng nước trong bệnh chốc, bệnh Duhring, bệnh Pemphygus...

[image: image3.png]P




Hình 3: Tổn thương là bọng nước (hình ảnh mô phỏng)

2.2.3. Mụn mủ:

Hình bán cầu nổi cao trên da, giống mụn nước hoặc bọng nước nhưng

chứa mủ. Mụn mủ có thể ở nang lông như viêm nang lông hoặc nhọt. Tổn

thương có thể ở thượng bì hoặc trung bì.                                         
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Hình 4: Tổn thương là mụn mủ (hình ảnh mô phỏng)

2.3. Các tổn thương chắc:

Là tổn thương nổi cao trên mặt da không chứa ổ dịch.

2.3.1. Sẩn:


Sẩn là một tổn thương chắc nổi gờ lên mặt da, kích thước < 1cm . Sẩn có thể nằm ở thượng bì nhưng không nằm ở nang lông như hạt cơm phẳng, hoặc ở nang lông như sẩn của bệnh phấn đỏ chân lông. Sẩn có thể nằm ở trung bì kèm theo như sẩn mày đay, sẩn nằm ở trung bì do rối loạn chuyển hoá các chất như sẩn của bệnh rối loạn chuyển hoá. Sẩn ở trung bì do tăng sinh lành tính như sẩn giang mai II, do tăng sinh ác tính như sẩn của ung thư biểu mô đáy. Sẩn có thể nằm ở cả trung bì và thượng bì như sẩn trong bệnh Lichen phẳng.
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Hình 5: Tổn thương là sẩn (hình ảnh mô phỏng)
2.3.2. Củ:


Là tổn thương hình thành do sự tập trung thâm nhiễm tế bào ở lớp sâu của trung bì tạo thành tổn thương chắc nổi cao, trong quá trình tiến triển có hiện tượng hoại tử nên có loét và để lại sẹo khi khỏi.

Ví dụ: Củ trong bệnh phong, củ giang mai.
2.3.3. Cục:


Là một tổn thương chắc hình tròn nổi gờ lên mặt da, kích thước < 1cm, nằm ở trung bì, hạ bì. Nhiều bệnh ngoài da có tổn thương là cục như u xơ, u hắc tố.
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Hình 6: Tổn thương là cục (hình ảnh mô phỏng)
2.3.4. Sùi:


Là u của tổ chức nhú. Tổn thương sùi xuất hiện do tăng sinh lớp nhú của thượng bì và thâm nhiễm bạch cầu đa nhân ở trung bì. Có nhiều bệnh da có tổn thương sùi, sùi mào gà do HPV, hạt cơm.

2.3.5. Gôm:


Là một tổn thương chắc nổi gờ lên mặt da kích thước bằng quả táo hoặc lớn hơn. Gôm là kết quả thâm nhiễm tế bào ở lớp trung bì, hạ bì. Gôm tiến triển theo các giai đoạn: Cứng, mềm, vỡ mủ, loét, lên sẹo.


Các bệnh da có gôm: Gôm giang mai III, gôm lao.

3. Các tổn thương cơ bản thứ phát:

Là những tổn thương đã bị biến dạng trong quá trình bệnh lý do hậu quả của bệnh hoặc do điều trị tạo nên.

3.1. Vẩy da:


Là tổn thương do những phiến sừng mất liên kết với nhau bong ra tạo

thành vẩy, bong vẩy sinh lý không nhìn thấy được, bong vẩy bệnh lý vẩy to nhìn thấy được.

Ví dụ: Vẩy da trong các bệnh vẩy phấn, bệnh vẩy nến, vẩy rồng...
[image: image7.png]



Hình 7: Tổn thương là vẩy da (hình ảnh mô phỏng)

3.2. Vẩy tiết: 

Là tổn thương được hình thành do chất dịch, huyết thanh khô lại, tùy theo loại dịch mà vẩy có màu sắc khác nhau: Trong do huyết thanh, vàng chanh do mủ, đỏ do lẫn máu.

Ví dụ: Vẩy tiết trong bệnh chàm, bệnh chốc...

3.3. Vết xước: 

Tổn thương do cào gãi hoặc sau một chấn thương nông mất đi một phần thượng bì. Khi khỏi vết xước không để lại sẹo (thường để lại một vệt mất hoặc đậm sắc tố).
3.4. Vết trợt: 
Là tổn thương chỉ mất một phần lớp thượng bì, hoặc một phần

niêm mạc, rất nông màu đỏ, rỉ dịch huyết thanh, khi lành không để lại sẹo.

Ví dụ: Trợt trong bệnh giang mai I, trợt do mụn nước, bọng nước vỡ...

3.5. Vết loét: 

Là tổn thương sâu đến tận trung bì, hạ bì hoặc sâu hơn, làm mất một phần da, niêm mạc, đáy có mủ hoặc máu, khi lành để lại sẹo.

Ví dụ: Loét trong bệnh chốc loét, loét lao, Aphter.
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Hình 8: Tổn thương là vết loét (hình ảnh mô phỏng)

3.6. Vết teo da, giãn da: 

Xuất hiện do da mất tính đàn hồi, mất độ chun giãn, làm tổn thương thấp hơn mặt da gặp trong bệnh teo da bẩm sinh, tự phát hoặc ở thanh niên lớn nhanh, da bụng phụ nữ sau khi sinh...

3.7. Sẹo: 

Là tổ chức liên kết thay thế lớp tế bào đã mất ở vết loét, vết nứt sâu.

Nó thể hiện sự ổn định ở tổn thương. Sẹo có thể bằng phẳng hoặc lồi cao trên da như bệnh sẹo lồi.

Tự lượng giá:

1. Mô tả được các tổn thương cơ bản tiên phát.

2. Mô tả được các tổn thương cơ bản thứ phát.

BÀI 3: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH LẬU 

Mục tiêu học tập: 

	* Kiến Thức: 
1.Trình bày được nguyên nhân, cách lây truyền bệnh lậu. 

2. Trình bày được triệu chứng chính, biến chứng và nguyên tắc điều trị người bệnh lậu. 

3.Trình bày được nội dung chăm sóc người bệnh lậu. 

*Kỹ năng:

4. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh lậu trên tình huống giả định
* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

5. Có khả năng thu thập thông tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.
6.Có thái độ tôn trọng, cảm thông không kỳ thị với người bệnh lậu.


Nội dung: 

 1.Khái niệm:

 
Là một bệnh lây truyền qua đường tình dục thường gặp do song cầu khuẩn lậu (Gonocoque) gây nên. Biểu hiện của bệnh là tình trạng nhiễm khuẩn đường tiết niệu và sinh dục .

 2. Nguyên nhân:

Bệnh lậu là do vi khuẩn Neisseria Gonorrhoea gây nên
 Được phân lập năm 1879 viết tắt là N. Gono. 


- Vi khuẩn thường đứng thành cặp nên được gọi là song cầu khuẩn lậu, hình hạt cà phê, bắt màu Gram âm. 


- Vi khuẩn có sức đề kháng yếu, chết nhanh ở nhiệt độ bình thường, chỉ phát triển ở môi trường có độ ẩm và nhiệt độ thích hợp và ở môi trường giàu oxi và giàu chất dinh dưỡng.

3. Đường  lây truyền: 


- Vi khuẩn lậu cầu xâm nhập vào cơ thể người khi quan hệ qua đường tình dục không được bảo vệ (không dùng bao cao su hay dùng bao cao su không đúng cách). 


- Ngoài ra, trẻ sơ sinh còn bị lậu mắt do lây nhiễm tiếp xúc với dịch cổ tử cung nhiễm bệnh của mẹ khi sinh. 


- Mọi lứa tuổi dù nam hay nữ đều có nguy cơ mắc lậu nếu quan hệ dục không an toàn, mặc dù đã mắc vẫn có khả năng mắc lại và không được điều trị vẫn có khả năng lây bệnh cho người khác. 


- Neisseria Gonorrhoea xâm nhập vào cơ thể qua đường sinh dục và khu trú chủ yếu ở sinh dục. Đồng thời, biểu hiện triệu chứng chủ yếu của bệnh là ở đường sinh dục trừ khi có biến chứng mới có biểu hiện ở ngoài bộ phận sinh dục. Vì cấu tạo giải phẫu của bộ máy sinh dục nam và nữ khác nhau nên biểu hiện lâm sàng của bệnh ở nam và nữ cũng có khi không hoàn toàn giống nhau. 

Cụ thể: Nữ dễ bị bệnh lây bệnh hơn nam vì sinh dục có nhiều ngóc ngách, nhiều tuyến, nếp gấp, cổ tử cung,... và cũng tại nơi đó là sào huyệt ẩn náu của lậu cầu mà dòng nước tiểu lại không đi qua được nên càng khó tẩy sạch vi khuẩn. Do đó, biểu hiện lâm sàng cũng kín đáo không điển hình và khi chữa trị cũng khó khăn hơn. 

4. Triệu chứng lâm sàng:

4.1 Bệnh lậu ở nam giới (Viêm niệu đạo do lậu):

4.1.2. Triệu chứng lâm sàng: 
Thời gian ủ bệnh: trung bình 3 - 5 ngày
Tiến triển qua 3 giai đoạn:

4.1.2.1. Giai đoạn cấp tính: 

- Toàn thân: mệt mỏi, nhức đầu, sốt 38 – 390 C. 

Tại chỗ:

Biểu hiện tình trạng viêm ở niệu đạo trước theo trình tự: 


- Ngứa ở miệng sáo, hố thuyền, các mép miệng sáo viêm tấy đỏ. 


- Xuất tiết dịch nhầy ở miệng sáo, cảm giác nóng nhẹ dọc niệu đạo . 


- Buốt dọc niệu đạo khi đi giải: cảm giác buốt như dao cắt, kim châm cảm giác buốt tăng lên như đái ra lưỡi dao cạo, có khi đái dắt, đái khó (vì đái buốt nên bệnh nhân sợ đi đái). Kèm theo đái ra mủ, mủ chảy ra từ trong niệu đạo cùng với nước giải hoặc tự chảy ra, số lượng nhiều, màu vàng đặc hay vàng xanh. 

4.1.2.2. Giai đoạn bán cấp: 


- Toàn thân sốt 39 - 400C, mệt mỏi nhức đầu, mạch nhanh. 

Tại chỗ: Do người bệnh điều trị không đầy đủ, không kịp thời, không nghỉ ngơi nên trong vòng 15 ngày vi khuẩn lan rộng từ viêm niệu đạo trước thành viêm toàn bộ niệu đạo: 


- Đái dắt, đái khó, trường hợp nặng đái ra máu ở cuối bãi, có mủ chảy ra ở niệu đạo.


- Hay bị cường dương, đau dương vật, và thường bị kích thích. Một số trường hợp bị tái nhiễm thành niệu đạo dày lên tạo nên thừng niệu đạo. 


- Hạch bẹn sưng đau. 

4.1.2.3. Giai đoạn mãn tính: 


Gặp trong trường hợp người bệnh điều trị muộn không đủ liều, và do lậu cầu khu trú ở một vài vị trí nhỏ trong niệu đạo như: 


- Ở các tuyến cạnh dây hãm phanh ở quy đầu. 


- Các ống tuyến cạnh miệng sáo. 


- Tuyến tiền liệt. 


- Tuyến Copper: Bệnh nhân có đau tức tầng sinh môn, đái dắt, đái khó có khi bí đái = > Biến chứng: Viêm mào tinh hoàn thường bị một bên và biểu hiện sưng, nóng, đỏ đau kèm theo sốt. Nếu viêm cả hai bên có thể gây vô sinh. Viêm tuyến tiền liệt, viêm túi tinh và ống dẫn tinh. 

4.2 Bệnh lậu ở phụ nữ (viêm cổ tử cung và viêm niệu đạo do lậu). 

4.2.2. Triệu chứng lâm sàng: 
 
Đặc điểm bệnh lậu ở phụ nữ không biểu hiện triệu chứng rõ ràng mà thường kín đáo, thậm chí trên 50% các trường hợp không biểu hiện triệu chứng bệnh vì vậy họ không biết mình bị bệnh nên dễ lây lan cho người khác.

 4.2.2.1. Biểu hiện cấp tính: 


- Đái buốt, mủ chảy ra từ niệu đạo, từ cổ tử cung màu vàng đặc hoặc vàng xanh số lượng nhiều, mùi hôi. Bệnh nhân đau khi giao hợp, đau bụng dưới . 


- Khám có thể thấy niệu đạo, âm hộ viêm đỏ, có mủ từ trong chảy ra hoặc có khi chỉ có dịch đục. Cổ tử cung đỏ, phù nề, xung huyết chạm vào dễ chảy máu, có mủ chảy ra từ ống cổ tử cung. 

- Toàn thân mệt mỏi, sốt 38 – 390C.

4.2.2.2. Giai đoạn bán cấp: 


- Viêm niệu đạo nhẹ, có chất tiết ở cổ tử cung nhưng ít, không có phản ứng viêm của âm hộ, âm đạo.


 - Triệu chứng thực thể và toàn thân ít không rầm rộ. 

4.2.2.3. Giai đoạn mãn tính: 


- Hầu như không có triệu chứng gì, chỉ có một ít mủ ở niệu đạo nhưng chủ yếu ra khí hư rai rẳng, ra cả trong thời kỳ kinh nguyệt. 


- Toàn thân không có gì đặc biệt. = > Biến chứng: Viêm tuyến Skène, tuyến Bartholin, viêm vòi trứng, buồng trứng và viêm hố chậu, có thể gây chửa ngoài tử cung, vô sinh, viêm hậu môn, trực tràng. 

4.3. Lậu mắt ở trẻ sơ sinh:


Viêm kết mạc mắt do lậu ở trẻ sơ sinh do trẻ đẻ qua đường sinh dục người mẹ bị bệnh. Bệnh thường phát ra 1 - 3 ngày sau khi sinh. Kết mạc đỏ, có mủ vàng đặc, mi mắt sưng nề, dính vào nhau mắt không mở ra được. Nếu không chữa kịp thời sẽ gây mù vĩnh viễn. 
5. Xét nghiệm:


- Lấy bệnh phẩm xét nghiệm:


+ Nam: Lấy mủ trong niệu đạo. 


+ Nữ: Lấy bệnh phẩm ở niệu đạo, cổ tử cung là 2 vị trí quan trọng nhất; hậu môn cũng là nơi thường có lậu cầu, các tuyến Skène, Bartholin. 

+ Trẻ sơ sinh: Lấy dịch mủ ở mắt

- Nhuộm Gram: soi trên kính hiển vi thấy hình ảnh song cầu khuẩn lậu hình hạt cà phê, bắt màu gram (-) nằm trong và ngoài bạch cầu đa nhân, tế bào mủ> 10 /vi trường.


- Nuôi cấy để phân lập lậu cầu và làm kháng sinh đồ xác định các kháng sinh còn nhạy cảm và đã bị lậu cầu kháng lại.

Một số biến chứng:

- Viêm tinh hoàn.


- Viêm mào tinh hoàn.


- Viêm vòi trứng, buồng trứng, viêm khớp ...) 


Biến chứng nặng hơn: Nhiễm khuẩn huyết, viêm màng não, viêm nội tâm mạc do lậu cần được nằm viện điều trị. 
6. Nguyên tắc điều trị: 

- Do lậu cầu thường kết hợp với viêm niệu đạo do Chlamydia nên điều trị phối hợp cả hai bệnh Lậu và Chlamydia. 

- Bệnh nhân không quan hệ tình dục và uống rượu trong khi điều trị. 


- Điều trị đồng thời cho vợ/chồng và các bạn tình khác của bệnh nhân. 

7. Chăm sóc người bệnh lậu:
7.1. Nhận định;
7.1.1. Hỏi bệnh:

- Khai thác bệnh sử:

- Phát hiện các triệu chứng cơ năng hiện tại:

+ Ngứa, đau rát: vị trí, đặc điểm, mức độ, hướng lan

+ Tiểu buốt: tiểu buốt đầu bãi, cuối bãi hay toàn bãi

+ Đái rắt: số lần tiểu tiện trong ngày, số lượng nước tiểu mỗi lần, đái rắt

ban ngày hay ban đêm,có kèm đái khó không

+ Tăng tiết dịch đường niệu đạo: khí hư, giọt mủ, máu…

+ Bất thường của màu sắc nước tiểu: đục, lẫn mủ, đỏ…

+ Bất thường khi đại tiện: đau khi đi cầu hoặc đi cầu ra máu


- Khai thác tiền sử:

+ Có thay bạn tình mới trong vòng 6 tháng gần đây.

+ Bạn tình có là đối tượng nguy cơ bị bệnh không.

+ Số lượng bạn tình.

+ Không dùng bao cao su hoặc sử dung sai cách khi quan hệ tình dục

+ Tiền sử bị các bệnh tình dục khác.

+ Tiền sử các bệnh lý khác

7.1.2. Thăm khám:
- Toàn thân:

- Mệt mỏi, nhức đầu. 
- Sốt 38 – 390 C. 
- Cơ quan:

+ Tại cơ quan bị bệnh:

- Soi họng nếu lậu ở hầu họng.
- Quan sát màu sắc nước tiểu, đặc điểm tính chất của mủ

- Khám lỗ niệu đạo, tinh hoàn, âm hộ, tuyến bartholin nếu lậu ở cơ quan sinh dục
- Khám hậu môn trực tràng nếu lậu hậu môn trực tràng 

- Khám mắt nếu lậu mắt
+ Thăm khám phát hiện bất thường ở các cơ quan khác

7.1.3. Tham khảo hồ sơ bệnh án: 
Xem kết quả xét nghiệm dịch tiết, các thăm khám phụ khoa

7.1.4. Vấn đề chăm sóc/chẩn đoán điều dưỡng:
- Đau rát /Đái buốt, đái rắt, đái mủ liên quan đến tình trạng viêm đường niệu đạo
- Nguy cơ bị các biến chứng của lậu

- Lo lắng, mặc cảm do bị bệnh.
- Thiếu kiến thức về điều trị, chăm sóc và phòng bệnh.
7.2. Lập kế hoạch chăm sóc

7.2.1. Giảm đau rát, đái buốt, đái rắt cho người bệnh

- Chườm nóng nếu người bệnh đau vùng hạ vị

- Thực hiện y lệnh thuốc kháng sinh điều trị nguyên nhân gây viêm
- Vệ sinh sạch sẽ bộ phận sinh dục. 
- Khuyến khích người bệnh uống nhiều nước
- Theo dõi tình trạng đau rát, đái buốt, số lần, số lượng và màu sắc tinh chất nước tiểu

7.2.2. Phòng ngừa biến chứng:
- Thực hiện y lệnh đầy đủ, chính xác và giám sát sự tuân thủ điều trị

của người bệnh

- Theo dõi hiệu quả của điều trị: tình trạng mủ, tình trạng đau rát và
các dấu hiệu toàn trạng

7.2.3. Nâng cao kiến thức về bệnh/ giảm lo lắng, mặc cảm

- Cung cấp thông tin về tình trạng bệnh của người bệnh, biến chứng

của bệnh lậu và tầm quan trọng của tuân thủ điều trị đầy đủ và đúng cũng

như điều trị bạn tình. Đề nghị bạn tình quan hệ trong vòng 60 ngày nên

đi xét nghiệm kiểm tra, có thể xét nghiệm thêm các bệnh tình dục khác như giang mai, HIV.


- Khuyên người bệnh tránh quan hệ tình dục 7 ngày sau khi điều trị

hoặc sau khi hết các triệu chứng và tất cả các test kiểm tra (-).


- Sau khi điều trị theo phác đồ, cần tái khám sau để xác định đã khỏi bệnh.

- Hướng dẫn người bệnh dùng bao cao su đúng cách. 
Tự lượng giá:

1. Trình bày những triệu chứng lâm sàng của bệnh lậu.

2. Trình bày được cách lập kế hoạch chăm sóc người bệnh lậu
BÀI 4. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VIÊM DA CƠ ĐỊA
Mục tiêu bài học:

	* Kiến Thức: 

1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, biến chứng, phân loại và hướng điều trị người bệnh viêm da cơ địa.
2. Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh viêm da cơ địa.
*Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh viêm da cơ địa trên tình huống giả định

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

4. Có khả năng thu thập thông tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.


NỘI DUNG

1. Đại cương:
- Bệnh viêm da cơ địa là một trong những bệnh ngoài da phổ biến, có thể tiên phát

hoặc thứ phát chiếm khoảng 15 - 20% so với bệnh ngoài da. 
- Bệnh ngày một tăng, nhất là trong giai đoạn hiện nay nền công nghiệp nước ta đang phát triển, cùng với đó là việc sử dụng hóa chất ngày càng nhiều trong công nghiệp, nông nghiệp và trong sinh hoạt.
- Bệnh có biểu hiện lâm sàng đa dạng tiến triển dai dẳng hay tái phát, điều trị kết quả thất thường một mặt là do sự phát hiện được dị nguyên đã khó, việc loại trừ chúng không phải lúc nào cũng dễ dàng. Mặt khác sự tác động của y học lên thể tạng Eczema còn bị nhiều hạn chế. Vì vậy việc tìm hiểu đặc điểm lâm sàng, cơ chế bệnh sinh, chẩn đoán và điều trị đúng sẽ tránh được những tác động có hại cho người bệnh.

2. Định nghĩa:
Bệnh viêm da cơ địa là một hiện tượng viêm bì, thượng bì, nguyên nhân phức tạp,

thường phát sinh do một quá trình phản ứng của da trên một cơ địa đặc biệt dễ phản ứng với dị nguyên ở trong hoặc ngoài cơ thể với biển hiện lâm sàng là những mảng hồng ban, mụn nước thành đám tái đi tái lại nhiều lần và rất ngứa.

3. Nguyên nhân:
Nguyên nhân sinh bệnh viêm da cơ địa phức tạp nhiều khi khó hoặc không phát hiện được, có thể do:

3.1. Nguyên nhân do ngoại sinh:

Môi trường xung quanh chúng ta có rất nhiều tác nhân có thể gây bệnh

như:

- Yếu tố vật lý (nóng, lạnh, ánh sáng mặt trời...)

- Yếu tố thực vật (một số lá cây, phấn hoa, thức ăn...)

- Yếu tố sinh vật học (vi trùng, côn trùng, sâu bọ...)

- Yếu tố hóa học (các chất dùng trong công nghiệp, trong gia đình, các mỹ

phẩm, một số thuốc bôi...)

3.2. Nguyên nhân do nội sinh:

Rất phức tạp và khó xác định. Có thể nói tất cả các rối loạn chức phận nội

tạng đều là nguyên nhân trực tiếp hoặc gián tiếp gây ra bệnh viêm da cơ địa như: Rối loạn thần kinh (cảm xúc mạnh, suy nghĩ, lo lắng), rối loạn nội tiết thời kỳ có thai, tiền mãn kinh, rối loạn chuyển hóa..

3.3. Cơ thể người bệnh:

90% người bệnh có thể tạng dị ứng do di truyền gen. 

Các yếu tố khác trong cơ địa dễ bị dị ứng cũng đã được xác định có liên

quan như: da khô, suy giảm miễn dịch (miễn dịch qua trung gian tế bào).

4. Triệu chứng:
4.1. Tổn thương cơ bản:

Tổn thương da của bệnh viêm da cơ địa là những mụn nước nhỏ li ti như đầu đinh ghim, tập trung thành từng đám trên nền dát đỏ, giới hạn rõ tiến triển qua các giai đoạn sau:

- Giai đoạn hồng ban (hay dát đỏ): Nền da đỏ hơi phù nề, viêm, bề mặt có

những hạt nhỏ li ti gợn tay nhưng mắt thường không nhìn thấy.

- Giai đoạn mụn nước: Trên nền da đỏ sau vài giờ đến vài ngày thấy xuất

hiện những mụn nước bằng đầu đinh ghim, tập trung thành từng đám dày đặc.

- Giai đoạn chảy nước: Mụn nước tự dập vỡ hoặc do gãi, chảy nước liên

tục từ những lỗ nhỏ li ti gọi là “giếng chàm”.

- Giai đoạn đóng vảy tiết: Dịch tiết, thanh tơ huyết khô lại đóng vảy tiết

màu vàng nhạt. Nếu có bội nhiễm vảy màu nâu.

- Giai đoạn bong vảy: Vảy tiết bong đi để lại nền da bóng nhẵn màu đỏ

hồng sau nhạt dần trở về da bình thường.

4.2. Vị trí tổn thương của bệnh viêm da cơ địa:

- Tổn thương bệnh chàm có thể có ở bất kỳ vị trí nào trên cơ thể (trừ niêm

mạc), nhưng thường gặp ở đầu, mặt, cổ, bàn tay, bàn chân, bìu, âm hộ.

- Trong bệnh chàm cơ địa: Tổn thương thường ở các nếp gấp như cổ, nách,

nếp dưới vú, khuỷu chân... có tính chất đối xứng hai bên, ranh giới không rõ.

- Vị trí tổn thương của viêm da cơ địa tiếp xúc thường liên quan đến vật tiếp xúc.

- Vị trí của chàm vi trùng: Liên quan đến ổ nhiễm khuẩn.

4.3. Triệu chứng cơ năng: Người bệnh ngứa dữ dội, ngứa thành từng cơn hoặc ngứa liên tục.

4.4. Cận lâm sàng: 
- Các xét nghiệm tìm dị nguyên:

- Test áp bì.

- Phản ứng kết tủa trên thạch.

- Các xét nghiệm miễn dịch:

- Tăng IgE toàn phần.

- Tăng số lượng lympho B.

- Công thức máu: Bạch cầu ái toan tăng cao.

5. Tiến triển và biến chứng:
5.1. Tiến triển:
- Trường hợp tìm được nguyên nhân loại trừ được căn nguyên thì bệnh sẽ

khỏi.

- Trường hợp liên quan đến cơ địa điều trị hay không điều trị bệnh vẫn tái

đi tái lại nhiều lần, giữa hai lần tái phát có thể khỏi hẳn hoặc trở thành viêm da cơ địa mạn.

5.2. Biến chứng:
- Nhiễm khuẩn: Do gãi, vi khuẩn xâm nhập vào tổn thương tạo nên mụn mủ,

vết trợt tiết dịch mủ tại thương tổn của viêm da cơ địa.

- Lichen hóa: Do gãi, chà xát nhiều làm vùng da tổn thương dày lên.

6. Phân loại:
6.1. Phân loại bệnh viêm da cơ địa theo căn nguyên:
Bệnh viêm da cơ địa có thể xuất hiện do các nguyên nhân bên trong hoặc bên ngoài cơ thể, các nguyên nhân này có thể riêng rẽ hoặc phối hợp với nhau, theo nguyên nhân gồm các loại sau: 
- Bệnh viêm da cơ địa tiếp xúc xuất hiện khi người bệnh tiếp xúc với các dị nguyên bên ngoài cơ thể.
- Viêm da cơ địa xuất hiện khi có sự xâm nhập của vi trùng.

- Bệnh viêm da thể địa ở người bệnh có cơ địa dị ứng.

6.2. Phân loại theo tiến triển:
- Viêm da cơ địa cấp: Tổn thương đang ở giai đoạn phù nề, đỏ, chảy nước nhiều.

- Viêm da cơ địa bán cấp: Tổn thương còn đỏ nhưng đỡ phù nề, đỡ chảy nước.

- Viêm da cơ địa mãn: Tổn thương da dày, thâm, lichen hóa.

- Viêm da cơ địa nhiễm trùng: Bên cạnh tổn thương da đỏ, mụn nước thành đám, rỉ dịch, còn có tổn thương mụn mủ, vảy tiết của nhiễm trùng.

- Viêm da cơ địa hóa: Là biến chứng của một số bệnh da khác gọi là chàm hóa.

Người bệnh ngoài những tổn thương của bệnh chính còn có tổn thương là mụn nước thành đám trên nền da đỏ, rỉ dịch như chốc chàm hóa, ghẻ chàm hóa, nấm chàm hóa.

7. Một số bệnh viêm da cơ địa thường gặp:
7.1. Viêm da cơ địa tiếp xúc:
- Dị nguyên là yếu tố ngoại giới, khi có mụn nước điển hình gọi là viêm da cơ địa tiếp xúc, còn mụn nước không điển hình gọi là viêm da tiếp xúc. Tổn thương thường xuất hiện ngay tại vùng da tiếp xúc chủ yếu với dị nguyên và vùng da hở, sau đó lan sang vùng da lân cận.

- Người bệnh tiếp xúc với dị nguyên thì phát bệnh hoặc bệnh nặng lên, khi

ngừng tiếp xúc bệnh có xu hướng giảm hoặc khỏi, bệnh tái phát khi người bệnh tiếp xúc trở lại.

- Tổn thương trên lâm sàng là mụn nước thành đám trên nền da đỏ, dập vỡ

và chảy nước, đôi khi in hình vật tiếp xúc.
Ví dụ: Viêm da cơ địa do đeo dây thắt lưng, nổi trên bụng, lưng theo hình dây thắt lưng.

Cơ chế sinh bệnh: Có thể gặp một trong ba cơ chế:

- Trực ứng: Bất kỳ người nào tiếp xúc với dị nguyên đều bị phản ứng như

nhau, đỏ da, mụn nước, xuất hiện ngay hoặc sau 24 giờ.

- Bẩm sinh đã có phản ứng (chỉ gặp ở một số ít).

- Dị ứng: Chỉ sau khi tiếp xúc với chất dị ứng một vài lần mới sinh ra phản

ứng, loại này hay gặp.
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Hình 14 :Viêm da tiếp xúc(hình ảnh minh họa)

7.2. Viêm da cơ địa vi khuẩn:

Dị nguyên là độc tố của vi khuẩn có đặc điểm là:

- Bệnh liên quan đến những thương tổn có triệu chứng nhiễm trùng,

thương tổn thường phát ra ngay tại ổ nhiễm trùng đó: Trên vết cắn của súc vật, vết đốt của côn trùng, mụn nhọt, vết mổ, vết thương trong lao động sinh hoạt hoặc ở xa ổ vi khuẩn như viêm lợi.

- Tổn thương là những mụn nước thành đám trên nền da đỏ hoặc lan rộng

ra xung quanh. Ngoài rìa tổn thương có đám viêm mủ, dịch mủ chảy đến đâu

thương tổn lan đến đó, ranh giới rõ, thường không đối xứng.

- Điều trị bằng kháng sinh và thuốc chống dị ứng có kết quả nhanh.
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Hình 15: Chàm vi trùng(hình ảnh minh họa)

7.3. - Viêm da cơ địa:
Bệnh bắt đầu xuất hiện từ lúc sơ sinh, dai dẳng đến lúc lớn tuổi và có thể

chia làm 3 giai đoạn:

7.3.1. Giai đoạn 1:
- Viêm da cơ địa sơ sinh:
- Nguyên nhân: Do trẻ quá mẫn với sữa bò, sữa mẹ.

- Bệnh bắt đầu từ rất sớm, thường vào 3 - 4 tháng có khi sớm hơn vào lúc 1

tháng, muộn hơn vào 1 - 2 tuổi, thường ở trẻ em bụ bẫm, nhất là nuôi bằng sữa bò.

- Tổn thương bắt đầu từ hai bên má, lan lên trán tạo thành hình móng ngựa,

giới hạn không rõ, tổn thương cơ bản là mụn nước trên nền da đỏ, trợt, tiết dịch mạnh.

- Bệnh tiến triển từng đợt, mỗi khi bệnh vượng ngứa nhiều hơn, đỏ da,

chảy nước vàng và nhiễm khuẩn. Tổn thương có thể lan lên đầu, xuống thân

mình và các chi.

- Biến chứng: Sốt cao, rối loạn tiêu hóa, viêm tai giữa. Không nên chủng

đậu cho trẻ đang bị bệnh viêm da cơ địa ở giai đoạn này vì có thể gây mụn mủ dạng thủy đậu rất nguy hiểm. 
7.3.2. Giai đoạn 2: 
Viêm da cơ địa trẻ em:
Tổn thương thường bắt đầu một cách thất thường nhiều khi sau hai tuổi

hoặc đến khi đi học tổn thương xuất hiện dưới hình thức sẩn ngứa khu trú vào mặt dưới các khớp lớn hoặc phát toàn thân với những tổn thương mụn nước thành đám trên nền da đỏ, dập vỡ, rỉ dịch kèm theo ngứa nhiều.
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Hình 16: Viêm da cơ địa ở trẻ 3 tháng tuổi(hình ảnh minh họa)

7.3.3. Giai đoạn 3: 
- Viêm da cơ địa người lớn:
Phát triển vào lúc trưởng thành với đặc điểm:

- Thường bị bệnh từ bé. Có tiền sử quá mẫn trong gia đình, hoặc bản thân,

bố mẹ anh chị em hoặc bản thân mắc các bệnh dị ứng như hen, mày đay...

- Tổn thương đối xứng ở các nếp gấp, khoeo chân khủy tay, có xu hướng

lichen hóa.

- Tiến triển thành đợt theo mùa dai dẳng hay tái phát, thỉnh thoảng lại có

đợt cấp vượng lên: Mụn nước thành đám trên nền da đỏ rỉ dịch, kèm theo ngứa nhiều.
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Hình 17: Viêm da cơ địa ở người lớn(hình ảnh minh họa)

8. Hướng điều trị:

8.1. Nguyên tắc điều trị:

- Phối hợp điều trị tại chỗ và toàn thân.

- Chú ý điều trị các bệnh cơ địa nếu có.

- Điều trị đúng theo từng giai đoạn.

- Người bệnh đang ở thời kỳ cấp cần được nghỉ ngơi, ăn giảm muối, giảm

chất kích thích tránh tiếp xúc lại với chất gây bệnh.

- Động viên người bệnh an tâm, tin tưởng, tránh gãi, tránh dùng xà phòng,

hạn chế chà xát lên tổn thương.

- Trong điều trị tránh dùng các thuốc kích ứng mạnh cho người bệnh vì có

thể gây viêm da thứ phát

8.2. Phương pháp điều trị:

- Tại chỗ: Dựa vào tiến triển của bệnh.

+ Giai đoạn cấp tính: Phù nề và chảy nước. Đắp gạc nhỏ dung dịch Rivanol 1%, dung dịch Jarish, nước muối sinh lý.

+ Giai đoạn bán cấp: Tổn thương giảm phù, giảm tiết dịch. Bôi hồ nước,

kem kẽm, kem corticoid.

+ Giai đoạn mãn tính: Tổn thương khô đóng vảy, dày da, dày sừng. Dùng

các thuốc mỡ: Mỡ corticoid (Flucinar), mỡ bong vảy, bạc sừng (mỡ  salisilic), thuốc khử oxy.

- Toàn thân:

+ Corticoid: Liều cao giảm dần hoặc liều trung bình tuỳ theo mức độ nặng

nhẹ của bệnh.

+ An thần chống ngứa bằng kháng Histamin tổng hợp.

+ Nếu có bội nhiễm cho kháng sinh.

+ Vitamin để nâng cao thể trạng.
+ Các phương pháp khác:

+ Trong trường hợp thương tổn Lichen hóa, tái đi tái lại nhiều lần có thể

chiếu tia cực tím như UVA, UVB hoặc Laser.

+ Các thuốc ức chế miễn dịch: Cần thận trọng khi dùng corticoid.

9. Chăm sóc:
9.1. Nhận định người bệnh:

Việc nhận định phải toàn diện, đầy đủ, chi tiết. 

- Hỏi:


Khai thác tiền sử thông qua hỏi người bệnh hoặc người thân về quá trình bệnh. Các yếu tố nguy cơ như nghề nghiệp, môi trường sống, chế độ vệ sinh, các bệnh khác kèm theo.

- Khai thác kỹ tiền sử mắc các bệnh dị ứng như hen, mày đay, dị ứng thuốc của người bệnh. Xác định các ảnh hưởng do bệnh như mụn nước ở vùng da hở, mất ngủ, người bệnh lo lắng...

Khám:


- Thăm khám da toàn thân tìm các tổn thương cơ bản điển hình. Xác định các tổn thương tiên phát, thứ phát. Phát hiện các dấu hiệu biến chứng như bội nhiễm, lychen hóa. 


- Nhận định các triệu chứng cơ năng điển hình nhất là tình trạng ngứa: ngứa ở đâu, thời điểm ngứa, mức độ ngứa. Xác định yếu tố gia đình của người bệnh. Tình trạng dùng thuốc, hóa mỹ phẩm.


- Thăm khám toàn diện các cơ quan: tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh, các cơ quan khác.


- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng.


- Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

9.2. Chẩn đoán chăm sóc:

Dựa trên kết quả nhận định thực tế của người bệnh có thể đưa ra một số chẩn đoán chăm sóc đối với người bệnh viêm da cơ địa như sau:


- Người bệnh xuất hiện tổn thương mụn nước, phù nề, tiết dịch do phản ứng dị ứng.


- Người bệnh mất ngủ do ngứa, do lo lắng về bệnh.


- Người bệnh mặc cảm do tổn thương da ảnh hưởng đến thẩm mỹ.


- Nguy cơ bội nhiễm, lychen hóa do người bệnh gãi nhiều, chà xát tổn

thương.


- Người bệnh thiếu kiến thức về bệnh do chưa được tư vấn đầy đủ.

9.3. Lập kế hoạch chăm sóc:

Tùy thuộc vào các chẩn đoán chăm sóc, các mục tiêu chăm sóc tương ứng cho người bệnh viêm da cơ địa là:

- Tổn thương mụn nước, phù nề, tiết dịch do phản ứng dị ứng.


- Giảm ngứa và hết tổn thương da (phù nề, mụn nước, tiết dịch) cho người bệnh.


- Cải thiện giấc ngủ cho người bệnh.


- Người bệnh hết lo lắng, mặc cảm với bệnh.


- Ngăn ngừa biến chứng bội nhiễm, lychen hóa cho người bệnh.


- Người bệnh sẽ được cung cấp đầy đủ kiến thức về bệnh và phòng bệnh.

9.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:

9.4.1. Các biện pháp chăm sóc nhằm giảm ngứa, giảm và hết tổn thương da cho người bệnh:

- Người bệnh nên nghỉ ngơi nhất là trong giai đoạn cấp của bệnh. Luôn động viên giúp đỡ người bệnh an tâm điều trị, tránh các căng thẳng stress làm bệnh nặng thêm.


- Phát hiện và loại bỏ những dị nguyên nghi ngờ gây bệnh như thức ăn, đồ dùng, thuốc...


- Hướng dẫn vệ sinh da hàng ngày, tắm rửa bằng nước ấm. Mặc quần áo mềm, rộng.


- Tránh gãi, hạn chế chà xát lên tổn thương.


- Chăm sóc tại chỗ tổn thương theo đúng chỉ định.

- Giai đoạn cấp tổn thương phù nề, dỉ dịch, ngứa nhiều đắp gạc nhỏ giọt dung dịch Rivanol, dung dịch Jarish, nước muối sinh lý ngày 2 - 3 lần.Trong khi đắp cần giữ ẩm miếng gạc đắp tránh dính vào tổn thương; giữ ấm cho người bệnh nhất là mùa đông. Miếng gạc đắp cần phủ kín vùng tổn thương không quá mỏng, quá rộng, đủ ẩm, không để dịch tràn ra xung quanh.

- Giai đoạn bán cấp bôi thuốc vùng tổn thương theo chỉ định của bác sỹ.

Trước khi bôi cần làm sạch và lau khô tổn thương nhất là các nếp gấp. Các

thuốc thường dùng là các loại hồ như hồ nước, các loại như kem kẽm, kem

Flucinar...

- Trong trường hợp vùng tổn thương lan rộng, trợt loét phải được rửa sạch

bằng nước muối sinh lý, thuốc tím, bôi dung dịch sát khuẩn màu như Xanh

Methylen, tím Milian sau đó để tổn thương khô bôi thuốc mỡ như mỡ Salicilic, mỡ Corticoid (Mỡ Flucinar, demovate...)

- Thực hiện thuốc kháng Histamin theo y lệnh.

- Theo dõi đáp ứng của người bệnh: tình trạng tiết dịch, mức độ ngứa.

9.4.2. Cải thiện giấc ngủ cho người bệnh:
- Động viên người bệnh tránh những lo lắng quá mức.

- Nhắc nhở người bệnh giữ buồng bệnh yên tĩnh đi ngủ đúng giờ, không

thức khuya. Không dùng đồ uống, thức ăn có chất kích thích như rượu, bia,

thuốc lá,… Hướng dẫn người bệnh thể dục nhẹ nhàng đi bộ, hít thở sâu giúp ngủ tốt hơn.

- Buồng bệnh cần yên tĩnh, thoáng mát về mùa hè, ấm về mùa đông. Quần

áo chăn màn vệ sinh sạch sẽ.

- Thực hiện tốt các biện pháp giảm ngứa cho người bệnh.

- Thực hiện y lệnh thuốc an thần khi có chỉ định.

9.4.3. Các biện pháp chăm sóc giúp người bệnh hết lo lắng, mặc cảm với

bệnh:

- Động viên, giải thích để người bệnh hiểu về bệnh và yên tâm kết hợp điều

trị.

- Cung cấp thông tin về bệnh và nguyên nhân gây bệnh.

- Thiết lập mối quan hệ gần gũi với người bệnh.

- Lắng nghe ý kiến, nguyện vọng của người bệnh.

- Cần giữ tinh thần thoải mái, lạc quan tránh stress.

9.4.4. Các biện pháp chăm sóc ngăn ngừa bội nhiễm, lychen hóa cho người bệnh:
- Thực hiện tốt các biện pháp phòng tránh nhiễm khuẩn: tránh các sang chấn

cơ học, tăng cường vệ sinh, dinh dưỡng.

- Hướng dẫn người bệnh giữ vệ sinh da sạch sẽ hàng ngày. Dùng xà phòng,

sữa tắm thích hợp. Tránh các loại hóa chất có nguy cơ hoặc đã gây dị ứng cho người bệnh. Điều trị tích cực các ổ nhiễm khuẩn dù là nhỏ. Hướng dẫn người bệnh không gãi, không chà xát tổn thương. Cắt ngắn móng tay tránh gây vết xước khi gãi.

- Khi dùng thuốc tại chỗ cho người bệnh chàm tránh dùng các thuốc gây

kích ứng mạnh lên da nhất là vùng da tổn thương.

- Thực hiện tốt các biện pháp giảm ngứa cho người bệnh.

- Theo dõi sự đáp ứng của người bệnh: thân nhiệt, sự tiết dịch, tình trạng

mụn nước, mụn mủ; màu sắc vùng da tổn thương phát hiện tình trạng lichen hóa.

- Với trẻ em chàm cơ địa cần chú ý sự phát triển thể chất để có biện pháp

chăm sóc tốt hơn.

- Thực hiện y lệnh thuốc kháng sinh khi có chỉ định cần đặc biệt chú ý đến

dị ứng thuốc.

9.4.5. Cung cấp cho người bệnh kiến thức về bệnh và phòng bệnh:
- Tổ chức tư vấn, giáo dục sức khỏe nhằm cung cấp kiến thức cần biết về bệnh chàm cho người bệnh. 
- Những người có nguy cơ mắc bệnh: người hay bị ban mày đay, viêm mũi dị ứng, hen; người có bố, mẹ mắc các bệnh dị ứng; người có rối loạn chuyển hóa...Những yếu tố kích thích làm tái phát bệnh hoặc làm bệnh nặng lên. Các biểu hiện lâm sàng của bệnh trên da như mảng hồng ban, mụn nước, tình trạng ngứa.

- Hướng dẫn người bệnh thực hiện các biện pháp phòng bệnh, hạn chế tái

phát bệnh.
- Phát hiện và tránh các dị nguyên thức ăn đồ dùng, mỹ phẩm nghi ngờ đã

gây bệnh.

- Không dùng thuốc bừa bãi, các thuốc nghi ngờ đã gây bệnh phải luôn nhớ

và không dùng lại.
- Hướng dẫn và tư vấn cho những người có nguy cơ mắc bệnh biết cách

bảo vệ da và sử dụng phương tiện bảo hộ lao động hợp lý.

- Tránh các sang chấn cơ học: Khi làm việc dưới ánh đèn tránh phản xạ

đập, miết khi có cảm giác có côn trùng rơi vào người. Khi có cảm giác dát bỏng ở vùng da nào đó thì có thể rửa dung dịch nước muối sinh lý để ngăn chặn tiến triển của tổn thương, tránh bôi các thuốc kích thích. Khi bị viêm da tiếp xúc do nghề nghiệp thì nên có dụng cụ bảo vệ hoặc chuyển đổi nghề, loại bỏ các vật gây viêm da tiếp xúc.

- Phòng chống nhiễm khuẩn: Dinh dưỡng đầy đủ protein, tăng cường

vitamin. Tránh các thức ăn dễ gây dị ứng hoặc đã từng dị ứng. hạn chế thức ăn cay, nóng, đồ uống có ga, chất kích thích.

- Giữ gìn vệ sinh cá nhân tốt: Người bệnh chàm cần sử dụng xà phòng

riêng theo sự hướng dẫn của bác sỹ chuyên khoa đảm bảo vệ sinh và dưỡng ẩm da. Giữ gìn vệ sinh môi trường tốt hạn chế tiếp xúc với môi trường nhiều khói bụi ô nhiễm.

- Khi mắc bệnh nên điều trị sớm. tuân thủ điều trị của bác sỹ, không tự ý

dùng các thuốc kích thích mạnh khi chưa có ý kiến của bác sỹ.

- Tư vấn cho người bệnh biết sử dụng các thuốc hợp lý, tránh các yếu tố

kích thích, stress để tránh tái phát bệnh.

- Để đề phòng bệnh tái phát cần dùng các loại xà phòng thích hợp, các sản

phẩm để giữ độ ẩm cho da, tránh các kích thích da.

2.5. Đánh giá kết quả chăm sóc:

Những kết quả chăm sóc mong đợi cho người bệnh viêm da cơ địa là:
- Không còn tổn thương mụn nước, phù nề, tiết dịch.

- Hết ngứa, giảm và hết tổn thương da:
- Yên tâm khỏi bệnh, hết mặc cảm do tổn thương da ảnh hưởng đến thẩm mỹ.

Tự lượng giá:
1. Trình bày nguyên nhân gây bệnh viêm da cơ địa.

2. Liệt kê các giai đoạn tiến triển của bệnh viêm da cơ địa.

3. Nêu đặc điểm chính của ba bệnh viêm da cơ địa thường gặp.

4. Nêu các chẩn đoán điều dưỡng thường gặp nhất của bệnh viêm da cơ địa.

BÀI 5: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH CHỐC
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu học tập:

* Kiến Thức: 

1. Trình bày được những đặc trưng cơ bản của bệnh chốc về nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, thể lâm sàng, biến chứng và hướng điều trị bệnh chốc.

2. Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh chốc.

*Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh chốc trên tình huống giả định

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 
4. Có khả năng thu thập thông tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.


Nội dung học tập

1. Đại cương:

- Bệnh chốc là bệnh ngoài da phổ biến ở nước ta, thuộc nhóm bệnh da có

bọng nước, nguyên nhân do vi trùng gây nên, bệnh tiến triển lành tính, nếu được phát hiện và điều trị sớm bệnh khỏi nhanh không gây biến chứng. Tỷ lệ mắc cao về mùa hè do thời tiết nóng ẩm.

- Bệnh gặp ở cả nam và nữ, mọi lứa tuổi nhưng hay gặp nhất là trẻ em từ 6-

12 tháng tuổi và người lớn hay gặp ở những người suy giảm miễn dịch, người béo phì, người đái tháo đường hoặc mắc các bệnh mãn tính khác.

- Bệnh gây tổn thương ở mọi vùng da nhưng hay gặp ở vùng da hở.

2. Căn nguyên bệnh học:
2.1. Nguyên nhân:
- Nguyên nhân thường gặp do liên cầu khuẩn.

- 50% các trường hợp có sự kết hợp cả liên cầu và tụ cầu.

2.2. Cơ chế bệnh sinh:
- Vi khuẩn xâm nhập qua da, qua các sang chấn nhỏ vào lớp sừng và lớp

gai, nhân lên, tiết độc tố làm tan rã những dây liên kết giữa các tế bào gai, huyết thanh tụ lại tạo thành bọng nước dưới lớp sừng.

- Khi chốc phối hợp cả 2 loại liên cầu và tụ cầu thường gây nhiễm khuẩn

với diện rộng. Nhiễm khuẩn tiên phát là liên cầu nhóm A, thứ phát là tụ cầu,

nhưng chính tụ cầu lại tiết ra chất diệt vi khuẩn có tác dụng mạnh trên liên cầu A nên nếu nuôi cấy bệnh phẩm chỉ phân lập được tụ cầu.

2.3. Các yếu tố thuận lợi:
Khi gặp điều kiện thuận lợi vi khuẩn tăng sinh, tăng độc tính và xâm nhập

vào da để gây bệnh như:

- Tuổi nhỏ, sức đề kháng giảm.

- Thời tiết nóng ẩm, nơi ở chật chội, vệ sinh kém.

- Lạm dụng các thuốc corticoid làm giảm sức đề kháng của da.

Ngoài ra, các bệnh phối hợp như chấy, rận, côn trùng cắn, viêm da cơ

địa... cũng là những yếu tố thuận lợi cho bệnh dễ phát sinh và phát triển.

3.Triệu chứng lâm sàng:
3.1. Tổn thương cơ bản:
Tổn thương cơ bản trong bệnh chốc là bọng nước hóa mủ nhanh trải qua 4

giai đoạn:

- Bắt đầu là dát đỏ: Xung huyết phù nề, ranh giới rõ, kích thước từ 0,5 đến

1cm.

- Bọng nước: Bọng nước được hình thành trên nền dát đỏ, làm cho bọng

nước có quầng đỏ xung quanh, rất nông, không căng, nhăn nheo, ban đầu chứa nhiều dịch trong, sau vài giờ hóa mủ, mủ đục dần từ đáy lên và tạo thành bọng mủ. Kích thước bọng nước bằng hạt ngô, hạt lạc, hoặc to hơn. Số lượng bọng nước có thể nhiều hoặc ít, đứng rải rác hoặc từng đám. Bọng nước dễ dập vỡ, rỉ dịch và mủ, để lại vết trợt tiết dịch, dịch chảy đến đâu tổn thương lan đến đó (nên gọi là chốc lây)

- Vảy tiết: Bọng nước dập vỡ làm tổn thương tiết dịch và mủ màu vàng

mật ong, vàng nâu, vảy ẩm, dính, dễ bong chỉ từ 7 - 10 ngày. Vảy tiết bong đi để lại nền da màu hồng.

- Bong vảy da: Sau khi vảy tiết bong đi da trở về bình thường không để lại

sẹo. Tuy nhiên một số trường hợp do điều trị không đúng làm tổn thương sâu có thể để lại sẹo.

Vị trí tổn thương: Có thể gặp ở bất kỳ vùng da nào tuy nhiên thường gặp ở

vùng da hở, phân bố rải rác và tự lây sang các vùng khác. Ở da đầu bọng nước dập vỡ ngay nên để lại tổn thương tiết dịch hoặc đóng vảy làm bết tóc, dịch chảy đến đâu xuất hiện tổn thương mới đến đó.
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Hình 18: Hình ảnh bệnh chốc (hình ảnh minh hoạ)

3.2. Triệu chứng cơ năng và toàn thân:
- Ngứa ít, đau dấm dứt khó chịu.

- Có thể có sốt, viêm hạch vùng lân cận thương tổn.

3.3. Cận lâm sàng:
- Xét nghiệm máu có bạch cầu tăng nhất là bạch cầu đa nhân trung tính.

- Nuôi cấy có vi khuẩn, cần làm kháng sinh đồ giúp điều trị nhanh và triệt để.

4. Tiến triển và biến chứng:
4.1. Tiến triển:
Bệnh chốc tiến triển lành tính nếu được điều trị tốt thường khỏi trong 7 - 10

ngày.

Trường hợp nặng người bệnh sốt dai dẳng, tổn thương lan rộng đôi khi có

tái phát.

4.2. Biến chứng:
Biến chứng tại chỗ:

- Chàm hóa: Bên cạnh những bọng nước nông nhanh hoá mủ xuất hiện

những đám mụn nước nhỏ li ti trên nền da đỏ, ngứa tăng lên.

- Chốc loét: Thường xảy ra ở chi dưới nhất là cẳng chân, mu bàn chân.

Hay gặp ở người đái tháo đường, trẻ suy dinh dưỡng...

Biến chứng toàn thân:

- Viêm cầu thận cấp thường gặp ở chốc do liên cầu kéo dài và tái phát từng

đợt.

- Nhiễm trùng máu thường gặp trong trường hợp chốc do tụ cầu.

5. Hướng điều trị:
5.1. Tại chỗ:
- Làm sạch tổn thương mủ và vảy tiết bằng cách ngâm hoặc đắp dung dịch

thuốc tím, dung dịch NaCl 0,9% thấm khô.

- Bôi dung dịch Castellani, xanh Methylen.

- Khi tổn thương đã khô bôi mỡ Neomicin, Fucidin...

5.2. Toàn thân:
- Khi tổn thương lan rộng, nặng, dai dẳng và có nguy cơ biến chứng viêm

cầu thận cấp dùng kháng sinh toàn thân.

- Dùng kháng Histamin tổng hợp nếu có ngứa.

- Nếu có kháng thuốc phải điều trị theo kháng sinh đồ.

- Nếu có biến chứng chú trọng điều trị các biến chứng.

6. Chăm sóc:
6.1. Nhận định:
*Hỏi:

- Khai thác tiền sử bệnh thông qua hỏi người bệnh hoặc người thân về hoàn cảnh xuất hiện bệnh đóng vai trò quan trọng. Các yếu tố nguy cơ như nghề nghiệp, môi trường sống, chế độ vệ sinh, các bệnh khác kèm theo.
Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

*Khám da toàn thân:

- Tìm các tổn thương cơ bản điển hình. 
- Xác định các tổn thương tiên phát, thứ phát. Phát hiện các dấu hiệu nhiễm trùng nhiễm độc. 
- Nhận định các triệu chứng cơ năng điển hình. Tình trạng tổn thương lan

rộng, tiết dịch, chàm hóa.

- Xác định các ảnh hưởng do bệnh làm người bệnh lo lắng như tổn thương

lan rộng, lâu lành, tình trạng tái phát.

- Thăm khám toàn diện các cơ quan: tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh,

các cơ quan khác.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng nhất là kết quả kháng sinh đồ.

6.2. Chẩn đoán chăm sóc:
Dựa trên kết quả nhận định thực tế người bệnh, điều dưỡng cần xác định

các vấn đề chăm sóc phù hợp, phụ thuộc vào các tổn thương hiện có và bằng

chứng dẫn đến các nguy cơ. Các chẩn đoán chăm sóc đối với người bệnh chốc có thể là:

- Người bệnh sốt cao do nhiễm khuẩn.

- Người bệnh xuất hiện tổn thương bọng nước do phản ứng viêm.

- Dinh dưỡng không đáp ứng nhu cầu cơ thể do sốt, mệt mỏi.

- Nguy cơ biến chứng viêm cầu thận do tổn thương lan rộng.

- Nguy cơ tái phát bệnh do thiếu kiến thức tự chăm sóc và phòng bệnh.

6.3. Lập kế hoạch chăm sóc:
Dựa trên các chẩn đoán chăm sóc đã có, các mục tiêu chăm sóc tương ứng

cho người bệnh chốc là

- Làm giảm và hết sốt cho người bệnh.

- Người bệnh sẽ được giảm và hết tổn thương da.

- Người bệnh sẽ được cải thiện về dinh dưỡng.

- Người bệnh sẽ tránh được biến chứng.

- Người bệnh sẽ được cung cấp kiến thức và các biện pháp tự chăm sóc,

phòng bệnh.

6.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:
6.4.1.Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết sốt cho người bệnh:
- Người bệnh cần được nới rộng quần áo, chườm mát, chườm ấm vùng trán,

nách, bẹn (ủ ấm bàn tay, bàn chân). Bù nước, điện giải bằng cách uống ORS

hoặc dung dịch thay thế nếu không có ORS. Truyền dịch, thực hiện thuốc hạ sốt khi có chỉ định.

- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn thường xuyên tùy tình trạng bệnh.

- Cần giữ bệnh phòng thoáng mát, tránh gió lùa.

6.4.2. Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết tổn thương da.

- Động viên người bệnh an tâm điều trị theo chỉ định của bác sĩ

- Vệ sinh da vùng tổn thương trước khi thực hiện thuốc tại chỗ bằng nước

muối sinh lý hoặc dung dịch thuốc tím 1/10000. Đây là thao tác bắt buộc trước khi thực hiện bất kỳ một loại thuốc tại chỗ nào.

- Nếu tổn thương còn là bọng nước tiết dịch nhiều hay dịch mủ và vảy tiết

cần rửa, ngâm hoặc đắp tổn thương bằng dung dịch sát khuẩn, nước muối sinh lý 0,9%, sau đó thấm khô bôi dung dịch sát khuẩn màu Xanh methylen, Milian hoặc Castellani.

- Nếu tổn thương mủ sâu rửa bằng Oxy già, cắt lọc vảy da hoại tử, chọc vỡ

bọng mủ rửa lại bằng dung dịch nước muối sinh lý, dung dịch sát khuẩn màu.

- Nếu tổn thương bọng nước đã xẹp bớt, giảm tiết dịch nên bôi thuốc kháng

sinh dạng kem hoặc dạng hồ như kem Fucidin, kem Foban...

Khi tổn thương đã khô bôi mỡ kháng sinh chống viêm như: Fucidin,

Neomicin...

- Không chà sát tổn thương trước khi bôi thuốc, bôi lớp mỏng phủ kín tổn

thương.

Theo dõi tiến triển của tổn thương, phát hiện tổn thương mới.

6.4.3. Các biện pháp cải thiện dinh dưỡng cho người bệnh:
- Xây dựng chế độ ăn phù hợp với cơ thể người bệnh

- Đảm bảo đủ dinh dưỡng, calo cho người bệnh, thức ăn dễ tiêu, giàu

đạm,vitamin B,C.

- Tránh thức ăn dễ gây dị ứng có chất kích thích.

- Theo dõi cân nặng hàng ngày. Đối với trẻ đang bú mẹ phải cho trẻ bú theo

nhu cầu (chú ý vệ sinh đầu vú trước khi cho bú).

6.4.4. Các biện pháp phòng ngừa biến chứng:
Điều trị và chăm sóc không phù hợp có nguy cơ đưa đến một số một số

biến chứng cả toàn thân và biến chứng tại chỗ. Một số biện pháp chăm sóc sau có thể giúp hạn chế các biến chứng:

- Phát hiện bệnh và điều trị sớm, tích cực theo y lệnh.

- Trường hợp nhẹ chốc có bọng nước nông, khu trú cần thực hiện thuốc

kháng sinh toàn thân và thuốc bôi tại chỗ theo chỉ định kết hợp chế độ vệ sinh các nhân tốt.

- Trường hợp nặng tổn thương lan rộng, dai dẳng có thể có sốt, sốt cao, có

biểu hiện nhiễm trùng nhiễm độc cần sử dụng kháng sinh toàn thân tốt nhất theo kháng sinh đồ. Cải thiện tình trạng nhiễm trùng nhiễm độc, đảm bảo đủ dịch và điện giải khi cần.

- Trong quá trình điều trị các thủ thuật rửa, đắp, bôi thuốc tại vùng tổn

thương cần nhẹ nhàng không gãi, chà sát dễ gây chàm hóa. Tránh dập vỡ bọng nước làm tổn thương lan rộng hoặc bong vảy da sớm. Ngoài ra, để tránh chàm hóa cần thực hiện thuốc bôi đúng chỉ định không tùy tiện thay đổi thuốc bôi theo cảm tính gây kích thích vùng da đang tổn thương.

- Với người bệnh nặng có nguy cơ biến chứng thận, nhiễm trùng máu cần

theo dõi dấu hiệu sinh tồn ngày 2 lần hoặc nhiều hơn tùy tình trạng bệnh. Theo dõi nước tiểu 24h số lượng, màu sắc, tính chất, tình trạng phù( hoặc cân nặng).

- Trong thời gian bị bệnh luôn giữ ấm cơ thể, không dùng nước lạnh tắm hay rửa tay chân vì người bệnh có thể viêm cầu thận do lạnh.

- Hướng dẫn người bệnh chế độ vệ sinh phù hợp: thường xuyên tắm rửa với

xà phòng, lau khô người thay quần áo mềm rộng, thấm mồ hôi; cắt tóc, cắt móng tay. Vệ sinh răng miệng sau mỗi lần ăn bằng nước muối sinh lý. Nếu loét miệng phải lau bằng khăn vải mềm, dung dịch sát khuẩn.Vệ sinh bộ phận sinh dục bằng dung dịch sát khuẩn. Luôn nhắc nhở người bệnh thay đổi thói quen lạc hậu kiêng tắm khi da có mụn nước, bọng nước.

- Tăng cường dinh dưỡng cho người bệnh đặc biệt không để thiếu protein

giúp nhanh lành vết thương; tăng cường hoa quả nâng cao sức đề kháng.

6.4.5. Cung cấp kiến thức tự chăm sóc và phòng bệnh:
- Tổ chức các buổi tư vấn giáo dục sức khỏe nhằm cung cấp kiến thức về

bệnh, nguy cơ mắc bệnh, tái phát bệnh, hạn chế biến chứng.

- Khi mắc bệnh cần điều trị sớm, đúng. Cách ly tránh lây lan.

- Hướng dẫn người bệnh chế độ vệ sinh: giữ gìn vệ sinh cơ thể, vệ sinh môi

trường tránh những nơi ẩm thấp, thiếu ánh sáng.

- Luôn đảm bảo dinh dưỡng để nâng cao thể trạng, nâng cao sức đề kháng

của cơ thể. Thể dục thường xuyên phù hợp tránh sang chấn da. Không lạm dụng Corticoid nhất là với người già, trẻ em.

- Tiêm phòng cho trẻ nhỏ đầy đủ. Chăm sóc trẻ thật tốt nhất là sau khi mắc

sởi hoặc các bệnh do virus.

6.5. Đánh giá kết quả chăm sóc:
Kết quả chăm sóc mong đợi đối với người bệnh chốc là:

- Người bệnh hết hoặc không sốt.

- Tổn thương khô,bong vảy. Không có tổn thương mới.

- Có kiến thức phòng bệnh.

Tự lượng giá:
1.Mô tả các dấu hiệu lâm sàng của bệnh chốc.

2.Nêu các biến chứng bệnh chốc.

3.Nêu các mục tiêu chăm sóc cơ bản cho bệnh chốc.

BÀI 6: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH ZONA
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu bài học:

* Kiến Thức: 

1. Trình bày được những đặc trưng cơ bản của bệnh zona về nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, các thể lâm sàng, biến chứng và hướng điều trị bệnh zona.

2. Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh zona.
*Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh zona trên tình huống giả định

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

4. Có khả năng thu thập thông tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.


NỘI DUNG

1. Đại cương:
Zona là bệnh ngoài da thường gặp do virus gây nên. Bệnh gặp ở mọi vùng

dân cư, ở cả nam và nữ, ở mọi lứa tuổi tuy nhiên người lớn gặp nhiều hơn trẻ em.

Những năm gần đây bệnh xuất hiện ngày càng nhiều, đặc biệt hiện nay số

người nhiễm HIV ngày càng tăng là yếu tố nguy cơ cho sự xuất hiện bệnh Zona. Người ta thấy 5% số người bị zona có nhiễm HIV.

2. Căn nguyên và bệnh sinh:
- Zona do một loại virus có ái tính với tổ chức thần kinh nó thuộc nhóm

virus herpes gây bệnh ở người là Varicella Zoster VR (VZV). Ở trẻ nhỏ virusnày gây bệnh thủy đậu, sự lây truyền xảy ra do tiếp xúc, virus xâm nhập qua đường hô hấp do vậy bệnh dễ lây, cùng một thời điểm có nhiều trẻ bị. Ở người lớn nhiễm virus lần đầu cũng phát bệnh thủy đậu, người ta thấy trẻ em bị thủy đậu sau khi tiếp xúc với người bị Zona.

- Sau khi nhiễm tiên phát virus theo dây thần kinh cảm giác đến khu trú tại

hạch và tiềm ẩn ở đó. Khi gặp điều kiện thuận lợi như cơ thể yếu mệt, nhiễm

trùng, nhiễm độc, rối loạn chuyển hóa... Đặc biệt ở những người bị suy giảm

miễn dịch virus tái hoạt động ở hạch thần kinh cảm giác rồi theo dây thần kinh ra da. 
- Như vậy virus gây tổn thương hạch cảm giác, dây thần kinh mà nó đi qua và vùng da do dây thần kinh đó chi phối.

3. Triệu chứng:
3.1. Tổn thương cơ bản của bệnh zona là mụn nước với các tính chất sau:

- Ban đầu là dát đỏ hơi gờ cao trên da, sau đó xuất hiện những mụn nước

nhỏ như hạt tấm, hạt đậu xanh đứng riêng rẽ hoặc liên kết với nhau thành từng đám, từng vệt dải theo đường đi của dây thần kinh.

- Các mụn nước có thể tập trung thành bọng nước, bờ không đều, nền da

xung quanh viêm đỏ.

- Dịch mụn nước, bọng nước ban đầu trong sau đục dần do bội nhiễm vi

khuẩn.

- Có thể có các tổn thương thứ phát như vết trợt loét, tiết dịch do mụn

nước, bọng nước dập vỡ hoặc tự xẹp xuống. Khi tổn thương khô đóng vảy tiết dày. Hạch vùng lân cận tổn thương thường bị viêm sưng to, đau.

- Vị trí tổn thương: Ở bất kỳ vùng da nào của cơ thể song chỉ xuất hiện ở

một nửa người, đôi khi gặp mụn nước ở bên đối diện. Tổn thương có thể lan tràn toàn thân, đối xứng trên người bệnh suy giảm miễn dịch như HIV.

3.2.Triệu chứng cơ năng và toàn thân:
Đau là triệu chứng thường gặp nhất. Đau ở các giai đoạn:

- Trước khi xuất hiện tổn thương, người bệnh có cảm giác đau và rát tại

một vùng tổn thương đó, có khi đau sâu, nhức nhối người mệt mỏi.

- Khi đã có tổn thương da, người bệnh đau nhức vùng da bị tổn thương

như kim châm, đau nhức nhối, lan tỏa sang vùng bên cạnh. Đau kéo dài suốt

thời kỳ bị bệnh. Những người già, người zona ở vùng mặt, cổ thường đau nhiều hơn, có thể có đau giật từng cơn.

- Khi tổn thương đã khỏi, da lành nhưng người bệnh vẫn còn đau gọi là

đau sau zona (di chứng).

- Người bệnh có thể có ngứa, rát bỏng, hoặc rối loạn cảm giác vùng da tổn

thương.

- Người bệnh có thể sốt, người mệt mỏi, ăn kém, mất ngủ.
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Hình 19: Zona trên người HIV/AIDS (hình ảnh minh hoạ)
4. Tiến triển và biến chứng:
4.1. Tiến triển:
Bệnh thường lành tính, khỏi sau 2 - 3 tuần, tổn thương khô, bong vẩy, có thể

để lại sẹo trắng loang. Đau giảm dần và hết (thời gian đau thường kéo dài vài tháng đến vài năm tùy thuộc từng người).

4.2. Biến chứng:
- Nhiễm trùng: Là biến chứng thường gặp của bệnh Zona. Tại chỗ có mụn

mủ, bọng mủ và loét lâu lành ở những người già suy kiệt, sức đề kháng giảm. Sau khi khỏi tổn thương để lại sẹo.

- Có thể loét giác mạc: Gây sẹo giác mạc, tổn thương gai thị có thể dẫn đến

mù lòa.

- Đau sau Zona: Là biến chứng hay gặp nhất, gặp nhiều ở người lớn tuổi,

có thể coi như một di chứng của bệnh. Người bệnh có thể có cảm giác nóng

bỏng tự nhiên, liên tục, hoặc đau nhói từng cơn, ở đa số người bệnh đau biến

mất sau vài tháng, song cũng có những người bệnh đau kéo dài hàng năm.

5. Hướng điều trị: 
Tuỳ thuộc vào mức độ nặng hay nhẹ và tuỳ thuộc vào giai đoạn của bệnh.

5.1.Tại chỗ:
- Khi tổn thương mụn nước, bọng nước chưa dập vỡ bôi thuốc dạng hồ,

kem như: Hồ nước, hồ Brocq, kem Acyclovir,...

- Khi tổn thương vỡ, trợt, tiết dịch, bôi dung dịch sát khuẩn như

Xanhmethylen, Casstellani...

- Đắp dung dịch Jarish hoặc nước muối sinh lý.

5.2.Toàn thân:
- Thuốc kháng virus.

- Thuốc kháng sinh phòng bội nhiễm.

- Giảm đau bằng Neurotin, an thần.

- Thuốc kháng Histamin.

- Vitamin nhóm B, C.

6. Chăm sóc:
6.1. Nhận định:
Hỏi:

- Ngứa, đau, rát bỏng ở đâu, khi nào? Đau liên tục hay đau giật từng cơn? 
- Đau sâu hay đau trên mặt da, có lan ra xung quanh không? 
- Các tổn thương ngoài da như mụn nước, bọng nước xuất hiện khi nào, ở những vị trí nào, điều kiện xuất hiện tổn thương, có sốt không, có đau đầu, mệt mỏi không...?

- Người bệnh đã dùng thuốc gì chưa, kết quả như thế nào? 
- Mắc bệnh lần đầu hay tái phát? có mắc bệnh gì khác không? Nếu là thai phụ thì mắc bệnh vào thời kì nào của thai kì (3 tháng đầu, giữa hay cuối). 
- Trong gia đình có ai bị không?

*Khám:

- Khám toàn thân từ tinh thần, thể trạng, các chỉ số sinh tồn. 
- Khám toàn bộ da của cơ thể, khám cả: da đầu, mắt, miệng, móng, sinh dục, hậu môn. Có thể tìm thấy những tổn thương đi kèm hoặc không liên quan nhưng lại rất quan trọng cho chẩn đoán. Xác định tổn thương cơ bản, đâu là tổn thương tiên phát, thứ phát, số lượng tổn thương? Mật độ, kích thước, màu sắc.

- Khám các cơ quan khác, chú ý đến các dấu hiệu biến chứng có thể gặp.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng.

- Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

6.2. Chẩn đoán chăm sóc:
Dựa trên kết quả nhận định thực tế người bệnh, điều dưỡng cần xác định

các vấn đề chăm sóc phù hợp, phụ thuộc vào các biểu hiện cơ năng và tổn

thương hiện có, các chẩn đoán chăm sóc đối với người bệnh zona có thể là:

- Người bệnh sốt cao do nhiễm virus, nhiễm trùng.

- Người bệnh đau, rát do tổn thương dây thần kinh.

- Da mất sự toàn vẹn do xuất hiện mụn nước, bọng nước, vảy tiết (mụn mủ.

bọng mủ, vết trợt, loét...tùy nhận định).
- Nguy cơ biến chứng đau sau zona do tổn thương dây thần kinh cảm giác.

- Thiếu kiến thức tự chăm sóc do chưa được tư vấn đầy đủ.

6.3. Lập kế hoạch chăm sóc:
- Người bệnh sẽ được giảm và hết sốt.

- Giảm đau, rát cho người bệnh.

- Chăm sóc tổn thương mụn nước, mụn mủ giúp lành da cho người bệnh.

- Giảm nguy cơ đau sau zona cho người bệnh..

- Cung cấp kiến thức phòng bệnh và tự chăm sóc cho người bệnh.

6.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:
6.4.1.Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết sốt:
Người bênh cần được nghỉ ngơi tại giường, nới rộng quần áo, chườm mát,

chườm ấm vùng trán, nách, bẹn (ủ ấm bàn tay, bàn chân). Bù nước, điện giải

bằng cách uống ORS hoặc dung dịch thay thế nếu không có ORS.

Truyền dịch, thực hiện thuốc hạ sốt khi có chỉ định.

Theo dõi dấu hiệu sinh tồn thường xuyên tùy tình trạng bệnh.

Cần giữ bệnh phòng thoáng mát, tránh gió lùa.

6.4.2. Các biện pháp làm giảm đau, rát cho người bệnh:
- Người bệnh zona thường rát trên mặt da và đau sâu, đau giật từng cơn gây

ảnh hưởng đến sức khỏe và tâm lý cho người bệnh. Động viên an ủi người  bệnhgiúp họ an tâm hợp tác điều trị là việc cần thiết. Điều dưỡng nên giải thích cho người bệnh nguyên nhân gây đau, những yếu tố làm đau tăng lên giúp họ tránh những lo lắng không cần thiết.

- Phát hiện bệnh và điều trị sớm, dùng thuốc kháng virus sớm tốt nhất trong

48 giờ đầu hoặc dưới 72h.

- Thực hiện tốt việc chăm sóc vùng tổn thương giúp tổn thương không lan

rộng, không loét, hạn chế nhiễm khuẩn.

- Thực hiện y lệnh thuốc giảm đau. Cần chú ý giờ uống thuốc nhất là buổi

tối. Thuốc giảm đau trong bệnh zona thường dùng loại mạnh như neurontin,

lyrica ...có một số tác dụng phụ cần lưu ý: hạ huyết áp thể đứng, ngủ gà, chóng mặt, buồn nôn, táo bón...cần thông báo cho người bệnh biết và theo dõi.

- Người bệnh già, trẻ em phải có người thân thường trực chăm sóc, cho nằm

giường có thành cao để tránh ngã, trợ giúp người bệnh một số hoạt động khi cần thiết.

Có thể kết hợp châm cứu để giảm đau nếu có điều kiện.

6.4.3.Các biện pháp chăm sóc tổn thương mụn nước, mụn mủ giúp lành da cho người bệnh.

- Dùng thuốc tại chỗ đóng vai trò rất quan trọng. Trong việc làm hết dát đỏ;

mụn nước, bọng nước tuỳ từng giai đoạn của bệnh mà thực hiện thuốc tại chỗ cho thích hợp.

- Trước hết cần làm sạch tổn thương bằng nước muối sinh lý hoặc dung dịch

sát khuẩn nhẹ và lau khô.

- Khi tổn thương còn là mụn nước, bọng nước chưa dập vỡ dùng thuốc bôi

dạng kem, dạng hồ, như: bôi kem Acyclovir, hồ nước, hồ Brocq, ...Đắp dung

dịch jarish ngày 2 - 3 lần mỗi lần 30 phút - 1giờ, không đắp ban đêm ảnh hưởng giấc ngủ. Lưu ý khi tổn thương còn căng dịch tránh làm dập vỡ tổn thương, không tự ý chọc hút dịch ở mụn nước, bọng nước.

- Khi tổn thương đã dập vỡ, tiết dịch nhiều cần đắp dung dịch jarish như khi

chưa dập vỡ, có thể bôi dung dịch sát khuẩn Xanhmethylen, Castellani...

- Trong quá trình đắp thuốc cho người bệnh cần lưu ý giữ đủ ẩm miếng gạc

đắp và giữ ấm cho người bệnh phòng cảm lạnh khi tổn thương rộng. Miếng gạc đắp cần đủ dày(6-8 lớp), đủ rộng che tổn thương và được giữ vệ sinh sạch sẽ.

- Khi tổn thương đã khô, đóng vảy tiết cần kích thích tái tạo da bằng các

thuốc kem, mỡ. Các thuốc được sử dụng theo y lệnh.

- Theo dõi sự đáp ứng của người bệnh để thay đổi chăm sóc cho phù hợp.

6.4.4.Các biện pháp chăm sóc làm giảm nguy cơ đau sau zona cho người

bệnh:

- Phát hiện bệnh sớm, điều trị kịp thời để phòng tránh biến chứng và di

chứng.

- Trước hết cần chăm sóc tốt tổn thương ngoài da bằng bôi, đắp thuốc đúng

quy trình điều đó giúp tổn thương không lan rộng.

- Thực hiện thuốc kháng sinh tránh bội nhiễm, loét sâu. Một số nguyên cứu

cho thấy corticoid được dùng trong giai đoạn cấp tính có thể hạn chế đau sau

zona.

- Người bệnh cần được nghỉ ngơi tuyệt dối tại giường. tăng cường dinh

dưỡng bằng nhiều cách. Tăng cường vitamin cả từ thuốc và hoa quả.

- Giữ gìn vệ sinh vùng tổn thương, vệ sinh cá nhân và vệ sinh buồng bệnh.

- Trường hợp Zona vùng mắt cần kết hợp điều trị với chuyên khoa mắt.

Nhắc nhở người bệnh thường xuyên tra thuốc theo đơn của chuyên khoa mắt, theo dõi tình trạng phù nề, tiết dịch, thị lực hàng ngày.

- Trường hợp zona tai cần kết hợp điều trị với chuyên khoa tai – mũi - họng.

theo dõi tình trạng rối loạn tiền đình, theo dõi nguy cơ liệt mặt để kịp thời can thiệp.

- Thực hiện các thuốc theo y lệnh.

6.4.5.Cung cấp kiến thức tự chăm sóc và phòng bệnh:
Việc phòng bệnh zona để không mắc thường không làm được do virus đã

có sẵn trong cơ thể, bệnh phát ra khi gặp điều kiện thuận lợi. Khi điều trị và

chăm sóc cho người bệnh, phòng bệnh chủ yếu là tránh không để sảy ra các biến chứng và di chứng. Một số biện pháp sau có thể giúp người bệnh tham khảo:

- Tổ chức tư vấn cho người bệnh tăng cường sức khỏe, hạn chế mắc bệnh

như tăng cường vệ sinh, dinh dưỡng, tham gia thể dục thường xuyên.

- Phòng tránh các bệnh do virus và các bệnh mạn tính khác. Không lạm

dụng Corticoid trong điều trị.

- Thực hiện nếp sống văn minh, lành mạnh.

Phát hiện bệnh và điều trị kịp thời. Tốt nhất là đến chuyên khoa da liễu

điều trị.

- Với người bệnh cao tuổi đau sau zona thường hay gặp. Động viên, giải

thích để người bệnh yên tâm điều trị là rất cần thiết.

6.5. Đánh giá chăm sóc:
- Đỡ đau rát, tổn thương khô, không bị bội nhiễm và di chứng, ăn ngủ

được.

- Người bệnh biết vệ sinh vùng tổn thương đúng cách.

- Người bệnh an tâm điều trị, người bệnh có kiến thức về bệnh. 

Tự lượng giá:
1.Mô tả các dấu hiệu lâm sàng của bệnh zona.

2.Nêu các biến chứng bệnh zona.

3.Nêu các mục tiêu chăm sóc cơ bản cho bệnh zona.

BÀI 7: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VẢY NẾN
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu học tâp:

* Kiến Thức: 

1.Trình bày được những đặc trưng cơ bản của bệnh vảy nến về nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, các thể lâm sàng, biến chứng và hướng điều trị bệnh vảy nến.

2 Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh vảy nến.

Mục tiêu bài học:

* Kiến Thức: 

*Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh vảy nến trên tình huống giả định

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

4. Có khả năng thu thập thông tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.


Nội dung học tập:
1. Đại cương:
- Vảy nến là bệnh ngoài da thường gặp, bệnh gặp ở khắp nơi trên thế giới, ở

mọi lứa tuổi.
- Đặc điểm của bệnh là tiến triển dai dẳng, hay tái phát sau những đợt tạm yên. 
- Tổn thương cơ bản của bệnh là các dát đỏ có vảy trắng như nến, trong nhiều trường hợp bệnh còn có các tổn thương ở móng và khớp.

2. Nguyên nhân:
- Nguyên nhân gây bệnh cho tới nay còn nhiều điểm chưa sáng tỏ, song hầu

hết các tác giả cho rằng vảy nến là bệnh da di truyền, bệnh da do gen và một số yếu tố liên quan khác.

- Gen gây bệnh vảy nến nằm trên nhiễm sắc thể số 6 dưới dạng tiềm ẩn.

- Yếu tố di truyền: Anh em sinh đôi cùng trứng cùng bị vảy nến.

- Những yếu tố thuận lợi góp phần làm khởi phát bệnh hoặc làm cho bệnh

nặng hơn bao gồm:

+ Căng thẳng thần kinh.

+ Nhiễm khuẩn: Vai trò của các ổ nhiễm khuẩn khu trú liên quan tới quá

trình phát sinh và phát triển bệnh vảy nến.

+ Rối loạn nội tiết: Bệnh thường nhẹ khi có thai nhưng sau đẻ bệnh lại tái

phát hoặc nặng hơn.

+ Rối loạn chuyển hóa.

+ Nghiện rượu.

+ Thay đổi khí hậu, môi trường.

3. Triệu chứng lâm sàng:
3.1. Tổn thương da:
Tổn thương cơ bản điển hình là dát đỏ trên có phủ vảy trắng, hình tròn

hoặc hình bầu dục, hoặc thành mảng có hình vòng cung với đặc điểm sau:

+ Dát đỏ: Dát nổi trên mặt da, giới hạn rõ có màu đỏ hoặc hồng, ấn kính

mất màu, bề mặt nhẵn, mật độ chắc. Hình thể thay đổi, có thể hình tròn, hình

bầu dục... Kích thước thất thường từ một vài mm đến hàng chục cm đường

kính.

+ Vảy trắng: Phủ trên dát là lớp vảy trắng dày, khô, mủn và dễ bong, nếu

để nguyên thì trông giống như giọt nến, nếu cạo thì vụn ra như bột trắng, như phấn giống như cạo vào cây nến. Vảy tái tạo rất nhanh, bong hết lớp này thì lớp khác lại đùn lên, có thể tính bằng ngày. Số lượng tổn thương nhiều ít tùy theo từng người bệnh, có thể một vài tổn thương đến hàng trăm tổn thương.

Tiến triển của tổn thương thường kéo dài hàng tháng, hàng năm. Dát mỏng

dần hoặc lan rộng ra xung quanh. Khi bệnh thuyên giảm tổn thương thường để lại vết thâm hoặc vết bạc màu rất lâu ở những nơi hay tái phát.

3.2.Vị trí tổn thương:
Tổn thương dát đỏ có xu hướng mọc đối xứng. Vùng da nào cũng có thể

mắc, nhưng khu trú nhiều nhất và xuất hiện sớm ở vùng tỳ đè như khuỷu tay, đầu gối, vùng xương cùng, trán, da đầu và mặt duỗi các chi.

3.3.Triệu chứng cơ năng toàn thân:

Ngứa ít hoặc nhiều tùy từng người bệnh, có thể không ngứa nhưng cảm

giác vướng víu, khó chịu do ảnh hưởng đến thẩm mỹ. Người bệnh vẫn khỏe

mạnh bình thường.

4. Các thể lâm sàng:
4.1.Các thể của vảy nến thông thường:

Với tổn thương đã mô tả trên, song tùy theo hình thể, kích thước của dát

vẩy nến mà có các thể sau:

4.1.1. Thể chấm và giọt:

Đây được coi là thể khởi phát, thường gặp ở trẻ em và người trẻ tuổi. Tổn

thương là các chấm, giọt, kích thước vài mm đường kính, rải rác khắp người.

Bệnh thường giảm nhanh sau một vài tuần đến một vài tháng.

4.1.2. Thể đồng tiền:

Tổn thương dát đỏ hình tròn như đồng tiền xu, kích thước vài cm đường kính.
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Hình 20: Vẩy nến thể đồng tiền (hình ảnh minh hoạ)

4.1.3. Thể mảng:

Kích thước tổn thương to hơn thể đồng tiền, thường bằng lòng bàn tay trở

lên (5 - 10 cm đường kính hoặc hơn). Thể này thường có ở bệnh nhân đã bị từ vài năm trở lên.
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Hình 21: Vẩy nến thể mảng (hình ảnh minh hoạ)

4.1.4. Thể đảo ngược:
Tổn thương xuất hiện ở vùng nếp gấp như nách, dưới vú, bẹn, kẽ mông...nếp kẽ đỏ hồng, ướt, bề mặt phủ lớp vảy trắng ẩm, ranh giới tổn thương vẫn rõ rệt nhưng dễ bội nhiễm vi khuẩn, nấm.

4.2. Các thể theo khu trú tổn thương:
4.2.1. Vảy nến ở da đầu:

Tổn thương khu trú ở da đầu, dễ nhầm với nấm tóc, chàm da mỡ, tóc vẫn

mọc xuyên qua các tổn thương mà không rụng.
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Hình 22: Vẩy nến ở da đầu (hình ảnh minh hoạ)

4.2.2. Vảy nến ở niêm mạc:
- Tổn thương ở quy đầu: Có vài nốt tròn, màu hồng, nhẵn, giới hạn rõ.

- Tổn thương ở mắt: Làm cho mi mắt dày lên.

4.2.3. Vảy nến móng:
Khoảng 30 – 40% bệnh nhân vảy nến có tổn thương ở móng tay, móng

chân. Các tổn thương móng thường gặp là:

- Móng ngả màu vàng

- Có các chấm lỗ rỗ trên bề mặt.

- Móng dày, dễ mủn.

- Thường bị nhiều móng cùng một lúc.
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Hình 23: Thương tổn móng bệnh nhân vẩy nến (hình ảnh minh họa)

4.2.4. Vảy nến ở đầu chi:
Tổn thương ở lòng bàn tay, bàn chân giống chai chân hoặc xơ hóa, ở đầu

chi dễ nhầm với chàm tiếp xúc nhưng khác là vảy nến không có nứt da.

4.3. Một số thể nặng:
4.3.1. Vảy nến đỏ da toàn thân:
Do tiến triển tự nhiên của bệnh hoặc do dị ứng với thuốc điều trị. Da toàn

thân bệnh nhân đỏ, tróc từng mảng vảy lớn, hết lớp này đến lớp khác, có chỗ nứt nẻ, rớm rịch. Thường kèm theo sốt dai dẳng, ngứa nhiều, ăn ngủ kém. Có thể chết do suy mòn, bội nhiễm, tổn thương gan, thận.
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Hình 24: Đỏ da toàn thân vẩy nến (hình ảnh minh hoạ)

4.3.2. Vảy nến khớp:
Cùng với tổn thương da ngày càng phát triển, các khớp bị tổn thương là

khớp gối, khớp khủy tay, cổ tay, đốt ngón tay, đốt ngón chân ngày càng sưng, đau vượng lên từng đợt, dần dần đi đến co quắp, biến dạng, cứng khớp.
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Hình 25: Vẩy nến thể khớp (hình ảnh minh họa)

4.3.3. Vảy nến mụn mủ toàn thân:
Bệnh xuất hiện đột ngột hoặc trên một vảy nến đã có sẵn. Đột nhiên sốt

cao, toàn thân da đỏ, nề, căng, rát, sau đó nổi mụn mủ màu trắng đục rải rác

hoặc thành đám (mụn mủ không do vi trùng), bản chất là các ổ áp xe Munro to lên. Tiếp sau đó thành đỏ da, róc vảy toàn thân, hạ sốt, tình trạng chung hồi phục. Bệnh tiến triển từng đợt dai dẳng.
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Hình 26: Vẩy nến thể mủ (hình ảnh minh họa)

5. Tiến triển:
Bệnh vảy nến tiến triển mạn tính, có các đợt vượng bệnh xen kẽ với các

đợt bệnh thuyên giảm, tồn tại suốt đời, bệnh không bao giờ tự khỏi. Bệnh lành tính, bệnh nhân vẫn sống khỏe mạnh trừ một số thể nặng.

6. Biến chứng: Các biến chứng thường gặp:

- Bội nhiễm: Trên dát đỏ có vết trợt tiết dịch, vảy tiết hoặc mụn mủ.

- Vảy nến thể khớp: Có thể làm biến dạng khớp, cứng khớp, nhất là cột sống.

- Đỏ da toàn thân: Thường gặp ở những người đã phát bệnh nhiều năm, điều trị

bằng các thuốc không thích hợp, thương tổn vảy nến lan rộng ra toàn thân song vẫn còn rõ thương tổn của vảy nến.

7. Hướng điều trị;
7.1. Nguyên tắc chung:
- Thông báo cho người bệnh biết rõ về bệnh của mình để yên tâm điều trị.

- Bệnh có tính chất mạn tính, khi dùng thuốc lâu ngày cần đề phòng biến chứng

do thuốc gây ra.

- Hiện tại chưa có phương pháp nào điều trị chắc chắn mà chỉ làm giảm đợt tiến triển( tổn thương mỏng đi, hết đỏ).

- Trong điều trị vảy nến thuốc bôi chiếm vai trò quan trọng.

- Tránh sang chấn đề phòng bệnh tái phát.

7.2. Điều trị:
Thuốc bôi tại tổn thương:

+ Thuốc bạt sừng, bong vảy: Mỡ Salicilic 3%, 5%.
+ Thuốc khử oxy: Mỡ Anthraline, Goudron 5- 10%.
+ Thuốc ức chế miễn dịch: 5-Fluouracil 5%.
+ Mỡ corticoid: Flucinar, Benovat, Dibetalic, Cidermex...

+ Chất đồng đẳng Vitamin D3: Calcipotriol (Daivonex). Thuốc này có tác

dụng ức chế tăng sinh và kích thích biệt hóa tế bào sừng.

+ Vật lý trị liệu: Ngâm, tắm nước ấm, chiếu tia UV, trị liệu PUVA

Thuốc toàn thân:

+ Các thuốc an thần, kháng sinh, các Vitamin nhóm A, B, C...

+ Thuốc ức chế miễn dịch: Methotrexat...các thuốc này trực tiếp hoặc gián

tiếp ức chế tăng sản biểu bì, chúng rất độc với cơ thể do vậy chỉ dùng cho những thể nặng, bệnh nhân trên 50 tuổi và nằm điều trị nội trú.

+ Chỉ dùng Corticoid toàn thân cho thể nặng: Đỏ da toàn thân, thể khớp

và thể mụn mủ.

+ Thuốc điều trị triệu chứng và biến chứng.

8. Chăm sóc:
8.1. Nhận định:
Đặc điểm của bệnh vẩy nến là bệnh tiến triển kéo dài và ngày càng nặng

dần. Việc nhận định chăm sóc người bệnh vảy nến đòi hỏi phải toàn diện về thể chất, tinh thần và các yếu tố có liên quan đến sức khỏe và bệnh tật của người bệnh.

*Hỏi: 

- Khai thác đầy đủ và chi tiết thông qua hỏi người bệnh hoặc người thân về

quá trình bệnh: thời gian mắc bệnh, các điều trị trước đó. Các triệu chứng cơ

năng, tiền sử bản thân. Khai thác kỹ hoàn cảnh xuất hiện bệnh đóng vai trò quan trọng trong việc điều trị và chăm sóc giúp giảm tái phát bệnh.

*Khám:  
- Khám toàn thân từ tinh thần, thể trạng, các chỉ số sinh tồn.
 - Khám toàn bộ da của cơ thể, khám cả: da đầu, mắt, miệng, móng, sinh dục, hậu môn. Có thể tìm thấy những tổn thương đi kèm hoặc không liên quan nhưng lại rất quan trọng cho chẩn đoán.

- Thăm khám các cơ quan: tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh, chú ý đến

các dấu hiệu biến chứng có thể gặp.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng.

- Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

8.2.Chẩn đoán điều dưỡng:
Các chẩn đoán điều dưỡng cụ thể cho một người bệnh phải dựa trên kết

quả nhận định thực tế người bệnh đó. Một số chẩn đoán thường gặp ở người

bệnh vảy nến có thể là:

- Da xuất hiện dát đỏ, bong vảy nhiều do tăng sinh tế bào thượng bì.

- Người bệnh mặc cảm do tổn thương da ảnh hưởng đến thẩm mỹ.

- Nguy cơ biến chứng do hậu quả của việc dùng thuốc không đúng, do tiến

triển của bệnh.

- Người bệnh thiếu kiến thức về bệnh do chưa được tư vấn (hoặc tư vấn

chưa đầy đủ).

8.3.Kế hoạch chăm sóc:
Dựa trên những chẩn đoán chăm sóc thực tế từ người bệnh những mục

tiêu tương ứng là:

- Làm giảm và hết dát đỏ, vảy da cho người bệnh.

- Người bệnh sẽ được chăm sóc về tinh thần bớt mặc cảm về bệnh.

- Người bệnh sẽ hạn chế được các biến chứng.

- Người bệnh sẽ được cung cấp đầy đủ kiến thức về bệnh.

8.4.Thực hiện kế hoạch chăm sóc:
8.4.1.Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết dát đỏ, vảy da cho người

bệnh:
- Hướng dẫn người bệnh làm sạch tổn thương nhanh bằng các biện pháp:

- Người bệnh được nghỉ ngơi trong giai đoạn vượng bệnh. Nơi ở thoáng mát

về mùa hè, ấm áp mùa đông, môi trường sạch sẽ không ô nhiễm.

- Hàng ngày vệ sinh thân thể, tốt nhất ngâm mình trong bồn tắm nước ấm

(36 – 37oC khoảng 15 - 20 phút) có pha dung dịch thuốc tím 1/10.000 không kỳ,  gãi). Mặc quần áo mềm, rộng, thấm mồ hôi. Móng tay, móng chân phải được cắt ngắn.

- Thường xuyên giữ sạch đầu tóc tránh bụi, tránh ẩm ướt, cần đội mũ nón

thích hợp, không quá chật và quá bí.

- Không làm sang chấn vùng tổn thương, phải lau rửa tổn thương bằng dung

dịch sát khuẩn nếu bị xây xát tránh bội nhiễm.

Tuân thủ chế độ thuốc bôi tại chỗ theo chỉ định. Không được cạo tổn

thương trước khi bôi thuốc, không tự ý thay đổi thuốc bôi. Chú ý khi bôi thuốc không bôi quá dày, tổn thương diện rộng chia vùng một lần bôi không quá 15% diện tích da.

- Hướng dẫn người bệnh tắm nắng hàng ngày nếu không có điều kiện chiếu

UV.

- Nếu có điều kiện thực hiện chiếu tia UVB, PUVA cần tuân thủ đúng quy

trình.

- Có thể kết hợp vật lý trị liệu bằng tắm bùn, nước khoáng.

- Theo dõi đáp ứng thuốc bôi của người bệnh, khi cần thay đổi thuốc phải

được chỉ định của bác sỹ.

8.4.2. Các biện pháp chăm sóc tinh thần giúp người bệnh bớt mặc cảm về bệnh:
- Vảy nến là bệnh tiến triển dai dẳng người bệnh khỏe mạnh nhưng tổn

thương da làm họ mất tự tin, buồn phiền, điều dưỡng cần dành nhiều thời gian bên người bệnh. Động viên người bệnh, thường xuyên có thái độ cởi mở nhẹ nhàng, tạo cho người bệnh tư tưởng thoải mái yên tâm giảm bớt mặc cảm cho người bệnh.

- Giải thích cho người bệnh biết rõ về bệnh của mình để người bệnh yên tâm

điều trị vì bệnh dai dẳng và hay tái phát. Vảy nến thông thường là bệnh không lây, không ảnh hưởng đến tuổi thọ tuy có ảnh hưởng đến thẩm mỹ. 
- Bệnh vảy nến có di truyền nhưng tỉ lệ di truyền thấp.

- Giữ buồng bệnh yên tĩnh, tránh những trao đổi không cần thiết trước mặt

người bệnh. Lắng nghe ý kiến nguyện vọng của người bệnh. Khuyên người bệnh nghỉ ngơi cả thể xác lẫn tinh thần tránh stress. Giúp người bệnh tham gia các sinh hoạt như đọc sách, thể thao văn nghệ. Thống nhất hợp tác với thầy thuốc trong điều trị.

8.4.3. Các biện pháp chăm sóc hạn chế biến chứng:
- Tránh mọi yếu tố gây sang chấn cả cơ học và tinh thần cho người bệnh vì

sang chấn cơ học dễ gây bội nhiễm vùng tổn thương, sang chấn tinh thần có thể làm bệnh nặng thêm do cơ chế thần kinh.

- Trong điều trị cần tuân thủ chế độ vệ sinh, dinh dưỡng đảm bảo.Vệ sinh tốt

phòng tránh bội nhiễm, dinh dưỡng hợp lý giúp tăng cường thể lực, tránh rối

loạn chuyển hóa. Người bệnh vảy nến không được dùng chất kích thích như

rươu bia, thuốc lá. Hạn chế đường, mỡ trong chế độ ăn giúp hạn chế rối loạn

chuyển hóa. Tránh thức ăn dễ gây dị ứng.

- Điều trị triệt để các ổ nhiễm khuẩn dù là nhỏ nhất nếu có. Giải thích rõ một

số phương pháp điều trị, tác dụng phụ của một số loại thuốc.

- Bệnh có tính chất mạn tính, khi dùng thuốc lâu ngày cần thận trọng đề

phòng biến chứng do thuốc gây ra. Giải thích rõ một số phương pháp điều trị, hướng dẫn người bệnh nhận biết một số tác dụng không mong muốn của thuốc mà họ đang sử dụng, cách đối phó với tác dụng phụ khi có xảy ra. Khi người bệnh có sốt, đau khớp cần theo dõi thường xuyên và can thiệp kịp thời.

Thuyết phục người bệnh “chung sống hòa bình” với bệnh không hứa hẹn

sẽ chữa khỏi hoàn toàn bệnh, không khẳng định bệnh không thể chữa khỏi để tránh tâm lý bi quan, nên duy trì trạng thái hy vọng với người bệnh.

Khi đã mắc bệnh và có tái phát nhiều lần cần thực hiện đúng chỉ định của

thầy thuốc, xác định điều trị lâu dài, tránh chà xát gây biến chứng nặng hơn.

8.4.4. Cung cấp đầy đủ kiến thức về bệnh và cách tự chăm sóc:
- Tổ chức các buổi tư vấn, giáo dục sức khỏe nhằm cung cấp những kiến

thức cần thiết và thuyết phục người bệnh thực hiện để phòng tái phát bệnh,

không để bệnh nặng thêm vì tiến triển của bệnh thất thường nên không được lơ là tự động bỏ thuốc khi thấy tổn thương giảm hoặc mất. Cần tuân thủ chế độ điều trị của thày thuốc giúp hạn chế các biến chứng.

- Hướng dẫn người bệnh các biện pháp phòng mắc bệnh, hạn chế tái phát và

không để bệnh nặng hơn:

- Tránh các yếu tố gây kích thích phát bệnh như tránh khói bụi nhất là nơi có

nhiều hóa chất. Giữ nơi ở và làm việc sạch sẽ, thoáng mát về mùa hè ấm áp về mùa đông. Giữ ấm cơ thể khi đổi mùa, tránh lạnh đột ngột.

- Điều trị triệt để các ổ nhiễm khuẩn, các bệnh mạn tính nếu có.

- Có chế độ dinh dưỡng đầy đủ calo, đạm, giàu vitamin.

- Xây dựng nếp sống lành mạnh, tránh dùng các chất kích thích như rượu

bia, thuốc lá. Thường xuyên tập thể dục, thể thao nâng cao thể trạng, tránh lao động gắng sức hoặc sang chấn tinh thần(stress).

- Khi việc dùng thuốc đã được chỉ dẫn không hiệu quả hoặc có biểu hiện

bất thường cần đến cơ sở y tế để được khám và hướng dẫn. Không lạm dụng

hoặc tùy tiện sư dụng thuốc khi không có chỉ định của bác sỹ.

- Hướng dẫn người bệnh cách tự phục vụ mình nếu đã có hiện tượng biến

dạng khớp, hay hạn chế vận động bằng cách hàng ngày các đồ dùng của người bệnh phải được sắp xếp ở vị trí thích hợp và tiện sử dụng khi cần thiết. Luôn có người nhà thường xuyên bên người bệnh.

8.5. Đánh giá kết quả chăm sóc:
Người bệnh được chăm sóc tốt khi:

- Tính toàn vẹn của da được đảm bảo, không xuất hiện tổn thương mới.

- Người bệnh hiểu được tính chất mạn tính của bệnh và yên tâm điều trị.

- Được cung cấp kiến thức và tuân thủ hướng dẫn tự chăm sóc và phòng

bệnh.

Tự lượng giá:
- Nêu các yếu tố thuận lợi gây bệnh vảy nến.

- Mô tả triệu trứng lâm sàng bệnh vảy nến thể mảng.

- Nêu một số chú ý khi dùng thuốc bôi cho người bệnh.

- Nêu các mục tiêu chăm sóc cơ bản khi chăm sóc người bệnh vẩy nến.
BÀI 8 : CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH DỊ ỨNG THUỐC CHẬM
	Mục tiêu bài học:

* Kiến Thức: 

1. Trình bày được phân loại dị ứng thuốc theo cơ chế dị ứng.

2. Nêu được triệu chứng lâm sàng, các thể lâm sàng của dị ứng thuốc.

3. Trình bày được các biến chứng của dị ứng thuốc.

4. Kể được các nguyên tắc xử trí và đề phòng dị ứng thuốc.

*Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh dị ứng thuốc chậm trên tình huống giả định

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

4. Có khả năng thu thập thông tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.


1. Đại cương:

Nhiễm độc da do thuốc, hóa mỹ phẩm là những phản ứng, những hội

chứng, những bệnh xuất hiện trong hoặc sau khi dùng thuốc, hóa mỹ phẩm qua đường tiêm, uống, khí dung, bôi và tiếp xúc...với những mức độ biểu hiện khác nhau của da và phủ tạng có thể gây tử vong cho người bệnh.

Khoảng 75% các tai biến do thuốc, hóa mỹ phẩm là nguyên nhân dị ứng do

tình trạng quá mẫn, phản ứng khác thường với dị nguyên. Cho đến nay nhiễm độc da do thuốc, hóa mỹ phẩm vẫn là một vấn đề thời sự của y học trong và ngoài nước…Nhiễm độc da do thuốc ngày càng tăng và đã trở thành mối lo âu cho cả thày thuốc và người bệnh ở mọi chuyên khoa dù người thày thuốc có kiến thức, kinh nghiệm và tận tâm với người bệnh.

2. Nguyên nhân:

- Có những thuốc bản thân nó đã là một kháng nguyên thật sự như ACTH,

huyết thanh, insulin. Nhưng tuyệt đại đa số các thuốc và hóa chất được sử dụng trong điều trị, chẩn đoán và phòng bệnh không phải là kháng nguyên thật sự mà chỉ là thành phần của kháng nguyên thôi (bán kháng nguyên - Hapten). Khi vào cơ thể Hapten sẽ kết hợp với protein của cơ thể để thành kháng nguyên thật sự.

- Bất kỳ thuốc nào cũng có thể trở thành kháng nguyên thật sự nên bất kỳ thuốc nào cũng có khả năng gây dị ứng. 
- Các thuốc hay gây dị ứng thường là thủy ngân, thạch tín, bismuth; các kháng sinh như penicillin, streptomycin; hoặc các thuốc sulfamid, quinoseptil; các thuốc an thần chống động kinh nhất là tegretol;

các thuốc giảm đau, hạ nhiệt, thuốc đông y, các thuốc chống dị ứng.

3. Các thể lâm sàng hay gặp của dị ứng thuốc loại hình chậm:

3.1. Hội chứng Stevens – Johnson:

Là dị ứng thuốc thể bọng nước. Bọng nước khu trú ở xung quanh hốc tự

nhiên: mắt, mũi, miệng, tai, bộ phận sinh dục và hậu môn. Có thể vừa có những bọng nước hoặc bọng nước xuất huyết xung quanh hốc tự nhiên, lại vừa có những bọng nước, bọng nước xuất huyết rải rác khắp người. Sốt cao, có thế có viêm phổi, rối loạn chức năng gan, thận. 
Chẩn đoán hội chứng Stevens – Johson khi có ít nhất hai hốc tự nhiên bị thương tổn.

3.2. Hồng ban đa dạng:

Thương tổn của hồng ban đa dạng bao gồm nền là một sẩn phù (sẩn mày

đay). Trên sẩn phù hoặc là bọng nước, hoặc là mụn nước. Các mụn nước, bọng nước sắp xếp theo những vòng tròn đồng tâm (hình bia bắn) hoặc mọc ở rìa sẩn mày đay (hình huy hiệu). Các đám thương tổn có thế rải rác khắp người, đối xứng hoặc khu trú ở hai chi trên, chi dưới. Niêm mạc có thể bị tổn thương.

.3. Hồng ban cố định nhiễm sắc:

Thương tổn bắt đầu là một dát đỏ, sau nửa ngày hoặc một ngày trên dát đỏ

mọc lên bọng nước. Kích thước bọng nước bằng hạt đậu, hạt lạc, quả nho hoặc to hơn. Bọng nước dập vỡ, bong vảy để lại dát thâm. Tuy vậy, có một số bệnh nhân bị hồng ban cố định nhiễm sắc không có bọng nước. Nếu bệnh nhân lại sử dụng thuốc đã gây dị ứng, thì bệnh sẽ tái lại với các thương tồn tại vị trí cũ. Vị trí hay gặp: môi, dưới cằm, hai má, quy đầu.

4.4. Hội chứng Lyell:

Đây là thể dị ứng thuốc nặng nhất. Bệnh còn có các tên khác nhau:

- Hoại tử thượng bì nhiễm độc (toxic epidermal necrolysis - TEN).

- Ly thượng bì hoại tử tối cấp.

Các biểu hiện lâm sàng:

- Có thế có các dấu hiệu báo trước như giả cúm; người mệt mỏi; viêm

đường hô hấp; đau họng, sốt.

- Thương tổn da:

Thương tổn da có thể giống ban dạng sởi, ban dạng tinh hồng nhiệt, hồng

ban đa dạng hoặc các bọng nước bùng nhùng. Các thương tổn trên nhanh chóng lan ra khắp người trên nền da đỏ tươi, đỏ sẫm, và có thể có tiết dịch. Chỉ cần một va chạm rất nhỏ cũng làm da bị trợt. Trên da vẫn có thể có những đám da lành. Bệnh nhân có cảm giác đau, rát, dấu hiệu Nikolsky (+).

- Thương tổn niêm mạc:

Viêm giác mạc, viêm kết mạc mủ; loét giác mạc; sưng phù mắt, viêm

miệng, trợt niêm mạc miệng, loét họng hầu thực quản, dạ dày, tá tràng, ruột.

Viêm loét âm đạo, âm hộ.

- Dấu hiệu toàn thân:

Sốt bao giờ cũng có, xuất huyết đường tiêu hoá, có thể có viêm phổi, viêm

phế quản; viêm cầu thận, viêm gan, rối loạn nước điện giải... Tỷ lệ tử vong cao (15 - 30%)

4.5. Đỏ da toàn thân (ĐDTT):

Đỏ da toàn thân gặp trong một số bệnh sau:

- Đỏ da toàn thân thứ phát sau một số bệnh da có từ trước (vảy nến, vảy

phấn đỏ nang lông).

- Đỏ da toàn thân do nhiễm trùng như đỏ da toàn thân do liên cầu; do ký

sinh trùng như đỏ da toàn thân do ghẻ Nauy (ghẻ vảy).

- Đỏ da toàn thân bẩm sinh như đỏ da toàn thân dạng vảy cá.

- Đỏ da toàn thân do bệnh máu ác tính như bạch huyết cấp, Mycosis

fongoide.

- Đỏ da toàn thân do dị ứng thuốc.

Như vậy đỏ da toàn thân không phải chỉ do dị ứng thuốc và dị ứng thuốc

không phải chỉ có biểu hiện bằng đỏ da toàn thân.

Triệu chứng đỏ da toàn thân do dị ứng thuốc:

Các triệu chứng cơ năng và toàn thân giống như các thể lâm sàng khác của

dị ứng thuốc.

Thương tổn da: da toàn thân đỏ không còn chỗ da lành nào (đỏ như tôm

luộc). Da đỏ bắt đầu ở chỗ kín, các nếp gấp rồi lan khắp người. Trên nền da đỏ có thể có mụn nước, chảy nước (đỏ da toàn thân thể ướt); hoặc bong vảy bong thành mảng, thành lát (đỏ da toàn thân thể khô).

4.6. Các biểu hiện khác của dị ứng thuốc loại hình chậm:

- Dày sừng.

- Hồng ban và trứng cá.

- Hồng ban + sẩn mày đay + cục ở hạ bì (hội chứng Gougerot).

- Mẫn cảm ánh nắng.

- Viêm nhiều niêm mạc.

5. Biến chứng:

- Viêm gan, rối loạn chức năng gan.

- Viêm cầu thận cấp, suy thận.

- Hạ bạch cầu, tiểu cầu, suy tuỷ.

- Nhiễm khuẩn da thứ phát, viêm phổi, viêm phế quản phổi, nhiễm khuẩn

huyết.

- Viêm kết mạc, giác mạc, loét giác mạc, hẹp cùng đồ mắt.

- Tăng sắc tố hoặc rối loạn sắc tố trên vùng da đã có thương tổn do dị ứng

thuốc.
CHĂM SÓC  - Nhờ Liễu gửi tài liệu về dị ứng thuốc chậm

Nhận định

-Toàn thân

Tại chỗ

( Chăm sóc theo từng loại tổn thương da  )
TÀI LIỆU THAM KHẢO

1. GS.TS. Trần Hậu Khang (2017), Bệnh học da liễu tập 1, NXB Y học.

2. GS. TS. Nguyễn Văn Thường (2017), Bệnh học da liễu tập 2, NXB Y học.

3. GS. TS. Nguyễn Văn Thường (2017), Bệnh học da liễu tập 3, NXB Y học
LỜI NÓI ĐẦU

Nhằm đáp ứng nhu cầu tài liệu dạ và học các môn lâm sàng. Thực hiện sự

chỉ đạo của Ban Giám hiệu và nghị quyết của Hội đồng khoa học và đào tạo

trường Cao đẳng y tế Hà nội, khoa Y đã biên soạn cuốn tài liệu giáo trình   “ CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH DA LIỄU ” dành cho đối tượng cao đẳng điều dưỡng chính qui và cao đẳng liên thông vừa làm vừa học.

Tài liệu hướng dẫn người họctìm hiểu các vấn đề chung về chuyên ngành Da liễu, đồng thời giới thiệu đến người học những điểm mấu chốt về bệnh học và phương pháp chăm sóc một số bệnh lý thường gặp trên lâm sàng dựa trên cơ sở chương trình khung của Bộ Y tế và chương trình giáo dục đã được Nhà trường phê duyệt.

Nội dung bài của môn học được cấu trúc hai phần với phần đầu là bệnh học được trình bày một cách ngắn gọn, nêu những vấn đề cơ bản, thường gặp nhất của bệnh lý cần chăm sóc làm cơ sở cho phần thứ hai là nội dung chăm sóc tương ứng theo quy trình điều dưỡng.

Với những cố gắng của tập thể các tác giả, chúng tôi mong muốn tập tài

liệu này có thể cơ bản đáp ứng được nhu cầu trong học tập và giảng dạy môn học chăm sóc người bệnh mắc các bệnh về Da liễu của giảng

viên, sinh viên trong nhà trường. Trong quá trình biên soạn cuốn giáo trình còn những hạn chế, thiếu sót. Ban soạn thảo rất mong nhận được sự góp ý của các quý đồng nghiệp, người học để cuốn tài liệu hoàn thiện hơn.

Xin trân thành cảm ơn!

Nhóm tác giả
Thạc sỹ: Trần Chung Anh

Bs Vũ Hồng Vinh
CHƯƠNG TRÌNH MÔN HỌC DA LIỄU

TÊN MÔN HỌC: DA LIỄU
MÃ MÔN HỌC: DIEU16
THỜI GIAN THỰC HIỆN: 105 Giờ: (lý thuyết: 15 giờ; bệnh viện: 90 giờ; kiểm tra: 0 giờ)
I. VỊ TRÍ, TÍNH CHẤT CỦA MÔN HỌC: 

- Vị trí: Là môn tự chọn.

 Môn học được bố trí sau khi sinh viên học xong các môn học chung, Điều dưỡng cơ sở, Chăm sóc sức khỏe người lớn, Bệnh học nội, ngoại khoa…

- Tính chất: 

Môn học cung cấp những kiến thức cần thiết nhất về các bệnh lý thường gặp thuộc chuyên ngành da liễu.

II. MỤC TIÊU MÔN HỌC:

- Về kiến thức:

1. Mô tả được một số tổn thương cỏ bản của da từ đó xác định các tổn thương cơ bản gặp trên lâm sàng. 

2. Trình bày được một số quy trình chăm sóc người bệnh da liễu, vai trò của người điều dưỡng da liễu.
3. Trình bày được một số dự phòng bệnh lý thông thường trong chuyên ngành da liễu cho cá nhân và cộng đồng.
- Kỹ năng: 
4. Thành thạo sử dụng một số dụng cụ, thiết bị, vật liệu để trợ thủ cho bác sỹ khám và làm thủ thuật, lấy bệnh phẩm, điều trị người bệnh da liễu.

- Về năng lực tự chủ và trách nhiệm:

5. Thể hiện được sự tôn trọng, cảm thông với người bệnh và gia đình người bệnh để họ tin tưởng điều trị.
6. Rèn luyện tính kiên trì, cẩn thận trong quá trình chăm sóc và thực hiện đúng qui trình trợ thủ trong điều trị người bệnh da liễu.

III. Nội dung:

1. Nội dung tổng quát và phân bổ thời gian:
	TT
	Tên chương/bài
	Thời gian (giờ)

	
	
	Tổng số
	Lý thuyết
	Bệnh viện
	Kiểm tra(LT)

	Phần 1. Lý thuyết

	CHƯƠNG I: ĐẠI CƯƠNG VỀ DA VÀ CÁC BỆNH NGOÀI DA

	1
	Bài 1: Sinh lý và chức năng của da
	
	1
	
	

	2
	Bài 2: Những tổn thương cơ bản trong các bệnh da liễu
	
	2
	
	

	CHƯƠNG II: MỘT SỐ BỆNH NGOÀI DA THƯỜNG GẶP

	3
	Bài 3: Chăm sóc bệnh nhân bị bệnh lậu (Gonorrhoea)
	
	2
	
	

	4
	Bài 4: Chăm sóc người bệnh chàm

	
	2
	
	

	5
	Bài 5: Chăm sóc người bệnh chốc
	
	2
	
	

	6
	Bài 6: Chăm sóc người bệnh zona
	
	2
	
	

	7
	Bài 7: Chăm sóc người bệnh vảy nến
	
	2
	
	

	8
	Bài 8: Dị ứng thuốc chậm
	
	2
	
	

	
	Tổng
	
	15
	
	

	Phần 2. Thực hành bệnh viện

	1 
	Bài 1: Tiếp nhận người bệnh, sắp xếp hồ sơ,  bệnh án


	10
	
	
	

	2 
	Bài 2: Nhận định và qui trình chăm sóc người bệnh lậu.
	15
	
	
	

	3 
	Bài 3: Nhận định và qui trình chăm sóc người bệnh ghẻ.
	10
	
	
	

	4 
	Bài 4: Nhận định và qui trình chăm sóc người bệnh chàm. 
	10
	
	
	

	5 
	Bài 5: Nhận định và qui trình chăm sóc người bệnh chốc.
	15
	
	
	

	6 
	Bài 6: Nhận định và qui trình chăm sóc người bệnh Zona.
	15
	
	
	

	7 
	Bài 2: Nhận định và qui trình chăm sóc người bệnh vẩy nến.
	15
	
	
	

	
	Tổng
	90
	15
	
	

	
	 


BÀI 1:  (cấu trúc) VÀ CHỨC NĂNG CỦA DA 

Thời gian: 1 giờ
	Mục tiêu bài học:

1. Trình bày được tổ chức học, sinh lý học của da. 
2. Trình bày được 8 chức năng cơ bản của da.


NỘI DUNG

1. Đại cương:

- Da người không chỉ là một vỏ bọc cơ thể đơn thuần mà là một cơ quan có

nhiều chức năng quan trọng đối với đời sống con người.

- Da có nhiệm vụ: che chở, bảo vệ cơ thể chống lại những tác động có hại

cho cơ thể về sinh học, lý học, hoá học. Da còn làm nhiệm vụ hấp thu, dự trữ và chuyển hoá các chất, bài tiết các chất bảo vệ da (chất bã), đào thải các chất độc, thu nhận cảm giác, điều hoà thân nhiệt, cân bằng nội môi. Ngoài các chức phận riêng biệt nói trên, da còn liên quan mật thiết đến các bộ phận khác trong cơ thể, là nơi phản ánh tình trạng các cơ quan nội tạng, các tuyến nội tiết, những biểu hiện nhiễm độc, nhiễm trùng và dị ứng.
1. Tổ chức học của da:
Da gồm có 3 lớp: Thượng bì, trung bì và hạ bì. 

1.1. Lớp thượng bì: 

Có 5 lớp từ dưới lên trên: 

- Lớp cơ bản. 

- Lớp nhầy. 

- Lớp hạt. 

- Lớp sáng. 

- Lớp sừng. 

1.1.1. Lớp cơ bản: 

Là lớp sâu nhất của thượng bì gồm một lớp tế bào hình trụ đứng sát nhau thành hàng rào, nhân to nằm chính giữa, nguyên sinh chất ưa kiềm, chứa những hạt melanin. Rải rác xen kẽ giữa các tế bào có tế bào sáng, tế bào tua, có nhiệm vụ sản xuất ra sắc tố. Lớp cơ bản có nhiệm vụ sản sinh những tế bào mới thay thế những tế bào cũ đã bị phá huỷ. 

1.1.2. Lớp nhầy (lớp Manpighi hay lớp gai): 

Gồm 5 - 12 lớp tế bào là những tế bào to già hình đa giác, càng lên phía trên các dẹt dần, nguyên sinh chất ưa toan. Các tế bào có những cầu nối đi thẳng góc từ tế bào này sang tế bào kia làm cho lớp nhầy liên kết chặt chẽ với nhau.

1.1.3. Lớp hạt: 

Gồm 4 lớp tế bào dẹt hơn tế bào gai, nhân sáng hơn và có hiện tượng đang hư biến, nguyên sinh chất chứa nhiều hạt keratohyalin. Những hạt này có lẽ bắt nguồn từ những sợi trương lực. Các cầu nối thì nhỏ và ngắn hơn. Lớp hạt là lớp cuối cùng còn nhân và cầu nối. 

1.1.4. Lớp sáng:

Gồm 2 - 3 lớp tế bào rất dẹt nằm song song với mặt da, không có nhân, không có nguyên sinh chất, chỉ có những sợi. 

1.1.5. Lớp sừng: 

Gồm 20 - 25 lớp tế bào, là lớp ngoài cùng của thượng bì, chỗ dày, chỗ mỏng, gồm những tế bào dẹt không nhân, ưa toan, chứa đầy những mảnh sừng và mỡ. Những tế bào sừng không chứa sắc tố, trừ người da đen. Bình thường những tế bào sừng phía ngoài tách rời rồi dóc ra liên tục tạo nên những vảy nhỏ như phấn bám vào quần áo màu hoặc quyện với mồ hôi, chất bã thành ghét. Như vậy, thượng bì luôn luôn ở tình trạng sản sinh những tế bào mới ở lớp cơ bản, già cỗi ở lớp hạt, hư biến và bong ra ở lớp sừng. Quá trình thoái hoá của thượng bì có thể khái quát dưới 3 hiện tượng:

- Hình thể thay đổi dần, lúc đầu tế bào cao có trục thẳng đứng, sau càng ngày càng dẹt dần, trục nằm ngang. 

- Nhân càng ngày càng hư biến.

- Song song có hiện tượng nhiễm hạt sừng, càng lên phía trên càng dày đặc. Thượng bì không có mạch máu, được nuôi dững tân dịch khu trú ở khoảng liên bào và nhờ các di bào bắt nguồn từ trung bì, tách giữa những tế bào cơ bản rồi tận cùng ở những lớp thượng bì sâu nhất. Những sợi thần kinh chỉ phân nhánh đến lớp đáy. 

1.2. Trung bì: 

- Thượng bì và trung bì được ngăn cách với nhau bởi màng đáy, nó rất mỏng chừng 0,5 mm. 

- Tần dịch từ trung bì ngấm qua màng đáy dễ dàng để nuôi dưỡng thượng bì. Ranh giới giữa thượng bì và trung bì không thẳng hàng mà ngoằn ngoèo như hình mái tôn. 

- Phần trung bì nhô lên cao gọi là gai bì. Phần thượng bì nằm giữa hai gai bì gọi là mầm liên gai. 

Dưới gai bì có một màng mỏng gọi là thể gai. Dưới thể gai có một màng đáy, cấu trúc đặc hơn gọi là lớp đệm hoặc lớp trung bì chính thức. 

Về cấu trúc trung bì gồm 3 phần:

- Những sợi chống đỡ: sợi keo, sợi chun, sợi lưới.

+ Sợi keo là những sợi thẳng không phân nhánh, dài vài micromet cấu tạo bởi những chuỗi polypeptit.

+ Sợi chun là những sợi lớn hơn, nhẵn có phân nhân nhánh hơi quăn, bắt nguồn từ sợi keo. 

+ Sợi lưới tạo thành mạng lưới mỏng bao quanh mạch máu, tuyến mồ hôi. Cấu trúc của nó giống hệt sợi keo. 

- Chất cơ bản: là một màng nhầy gồm tryptophan, tyrosin, mucopolysacarit, a xít hyaluronic... 

- Tế bào: tế bào xơ, tổ chức bào, dưỡng bào. 

+ Tế bào sơ hình thoi hoặc hình amip, có nhân to hình bầu dục, chứa nhiều hạt ti lạp thể. Nó có tác dụng làm da lên sẹo. 

+ Tổ chức bào hình thoi hoặc hình sao, nhân bé và đặc hơn. Nó có thể biến thành thực bào, đại thực bào, đóng vai trò quan trọng trong việc bảo vệ cơ thể.

+ Dưỡng bào tham gia quá trình chuyển hoá heparin, histamin, axit hyaluronic. Ngoài tổ chức lưới nội mô trung bì còn chứa mạch máu, thần kinh, các tuyến mồ hôi, tuyến bã, nang lông, lông:

- Những mạch máu: trung bì có những mạch máu nhỏ tập trung ở gai bì và quanh các tuyến. 

- Thần kinh da có 2 loại thần kinh:

+ Thần kinh não tuỷ có vỏ myelin bao bọc, có nhánh đi riêng biệt. 

+ Thần kinh giao cảm không có vỏ myelin bao bọc, chạy nhờ trong các bao mạch máu. Ngoài những nhánh thẳng thần kinh da còn có những nhánh cuộn tròn lại thành những tiểu thể, có 5 loại tiểu thể mỗi tiểu thể cho cảm giác khác nhau như: 

Tiểu thể cho cảm giác sờ mó khu trú ở đáy trung bì tập trung nhiều ở lòng ngón tay. 

Tiểu thể cho cảm giác nóng. 

Tiểu thể cho cảm giác lạnh. 

Ba tiểu thể cho cảm giác tiếp xúc. 

- Tuyến mồ hôi có 3 phần:

+ Cầu bài tiết hình tròn khu trú ở trung bì sâu và hạ bì, có 2 lớp tế bào là những tế bào bài tiết. 

+ Ống dẫn đoạn qua trung bì cấu trúc như phần cầu nhưng ít bài tiết. 

+ Ống dẫn đoạn qua thượng bì có hình xoắn ốc càng ra ngoài càng xoắn nhiều. Gồm những tế bào có chứa hạt sừng.

- Tuyến bán huỷ đổ vào nang lông. Vị trí: ống tai ngoài, lách, vú, sinh dục, hậu môn. Bài xuất ra ngoài một chất như sữa. 

- Lông từ ngoài vào trong gồm: 

- Tế bào cơ bản.
- Tế bào gai. 

- Sợi lông chính thức: Tóc mọc 0,33mm/ ngày, các nơi khác 0,1mm/ ngày.

 - Nang lông là phần lõm sâu xuống của thượng bì chứa sợi lông và tiếp cận với tuyến bã. Nằm rải rác khắp người trừ lòng bàn tay bàn chân. Mỗi nang lông có 3 phần: 

+ Miệng nang lông thông ra mặt da. 

+ Cổ nang lông phần này hẹp bé, tại đây có miệng tuyến bã thông ra ngoài. 

+ Bao lông là phần dài nhất ăn sâu xuống hạ bì. 

- Tuyến bã nằm cạnh bao lông và thông với nang lông bằng ống tiết. Mỗi tuyến bã có nhiều thuỳ, mỗi thuỳ gồm nhiều lớp tế bào, ngoài cùng là lớp tế bào cơ bản, rồi đến lớp tế bào to chứa những hạt mỡ, trong cùng là lớp tế bào đầy chất mỡ tới mức quá nhiều làm căng nứt tế bào, chảy ra ngoài thành chất bã, ống tiết được cấu tạo bởi tế bào thượng bì. 

1.3. Hạ bì: 

- Nằm giữa trung bì và cân hoặc màng xương, hạ bì là tổ chức đệm biệt hoá thành tổ chức mỡ, có nhiều ô ngăn cách bởi những vách, nối liền với trung bì, trong có mạch máu, thần kinh phân nhánh lên phía trên. 
- Cấu trúc của mỗi ô cũng giống trung bì gồm những sợi keo, sợi chun. 
- Trong ô có tế bào mỡ, tế bào tròn, tế bào sáng, tế bào nhân sáng chứa đầy mỡ. Những động mạch lớn nằm ở hạ bì đều bắt nguồn từ những động mạch của cơ, trừ da đầu bắt nguồn từ đám rối mạch cảnh và ở sườn từ động mạch liên sườn. 
2. Các chức năng của da:

2.1. Chức năng bảo vệ:
- Da người là một hàng rào bảo vệ, che chắn các cơ quan như thần kinh, mạch máu, cơ, xương, phủ tạng khỏi bị tấn công của các yếu tố có hại về sinh học, cơ học, hoá học và lý học. 
- Do có cấu trúc biệt hóa không ngừng của các lớp tế bào thượng bì, những vi khuẩn ký sinh trên da luôn bị đẩy lùi, đào thải ra ngoài cùng tế bào sừng.  - Một số men tổng hợp tại da có tác dụng diệt hoặc ngăn cản vi khuẩn phát triển như lysozym có tác dụng diệt khuẩn, leucotaxin có tác dụng kích thích khả năng thực bào của bạch cầu, men tăng sinh bạch cầu, men tổng hợp huy động kháng thể.

- Nhờ có cấu trúc chặt chẽ của lớp Malpighi, nhờ có các sợi keo, sợi liên kết

làm cho da có tính chất dẻo dai, đàn hồi nên da có thể chịu đựng được áp lực của môi trường (da chịu được một áp lực l,8kg/m2) chống lại chấn thương từ ngoại cảnh, ngăn cản vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể.

- Lớp sừng của da ngăn cản không cho ánh sáng có bước sóng 200nm xuyên

qua da, lớp trung bì ngăn cản bức xạ ánh sáng có bước sóng 340 - 700nm đi qua trung bì xuống hạ bì.

2.2. Chức năng điều hoà thân nhiệt:

- Da điều hoà nhiệt độ, giữ cho thân nhiệt ở mức hằng định nhờ hai cơ chế:

ra mồ hôi và phản ứng vận mạch.

- Khi nhiệt độ bên ngoài hoặc thân nhiệt tăng cao do bị nhiễm trùng hoặc một lý do nào đó, cơ thể phản ứng bằng cách giãn mạch máu dưới da để tăng

cường thoát nhiệt, tuyến mồ hôi tăng bài tiết, tăng bốc thoát hơi nước để giảm nhiệt độ (cứ 1 lít mồ hôi được bài tiết và bốc hơi sẽ làm tiêu hao 540 calo). Khi nhiệt độ bên ngoài xuống thấp, các mạch máu dưới da sẽ co lại giảm toả nhiệt trên da.

2.3. Chức năng bài tiết:

2.3.1. Bài tiết mồ hôi:

- Tuỳ theo vùng cơ thể khác nhau mà số lượng tuyến mồ hôi khác nhau, ở

lòng bàn tay bàn chân có 620 tuyến /cm2 da; ở đùi có 120 tuyến /cm2 da. 
- Toàn bộ cơ thể có 2,5 triệu tuyến mồ hôi. Các vùng cơ thể khác nhau bài tiết số lượng mồ hôi khác nhau. 
- Thân mình bảo đảm bài tiết 50% số lượng mồ hôi. Hai chi dưới 25%, hai chi trên và đầu 25%. Các vùng da khác nhau cường độ bài tiết mồ hôi cũng khác nhau (ở trán, lưng, giữa ngực, có cường độ bài tiết mồ hôi cao nhất, ở tứ chi và các nơi khác thấp hơn).

- Sự bài tiết mồ hôi được điều chỉnh bởi các sợi thần kinh sọ não, thần kinh

giao cảm ở xung quanh tuyến; các trung khu dọc tuỷ sống; trung tâm điều hoà thân nhiệt ở vùng dưới đồi. Các chất pilocarpin, cholin, adrenalin kích thích tăng bài tiết mồ hôi, atropin ức chê bài tiết mồ hôi.

- Ngoài nhiệm vụ tham gia điều hoà nhiệt, mồ hôi còn có nhiệm vụ đào thải

các chất cặn bã, chất độc hại cho cơ thể.

Thành phần của mồ hôi gồm:

+  99% là nước.

+ Các chất điện giải: 
NaCl 18mEq/lít.

Kali 4,5mEq/lít.
Calci 1 - 8mEq/lít.
+ Lactat puruvat bằng đậm độ trong máu và nước tiểu.

+ Urê 0,4 - 0,5g/lít.

+ Amoniac: cao gấp 50 - 200 lần trong máu (bình thường amoniac máu

động mạch là-14,7 - 53,3 M.mol/lít).

2.3.2. Bài tiết chất bã:

Da luôn luôn bài tiết chất bã. Chất bã làm da không thấm nước, ngăn cản

sự bốc hơi nước, làm da mềm mại, giúp cho da chống lại vi khuẩn, vi nấm.

Thành phần của chất bã: 2/3 là nước.

- Acid béo tự do no: 15%.
- Acid béo tự do: 15%.
- Triglycerid: 32,5%.
- Cholesterol: 15%.
- Sterol: 2,5%.
- Hydrocarbure: 7,5%.
- Phospholipid: 0,003%.
Sự bài tiết chặt bã chịu ảnh hưởng rất lớn của các nội tiết.

- Các chất nội tiết làm tăng tiết chất bã: androgen; nội tiết tuyến thượng

thận; testosteron; gonadotrophin.

- Các chất nội tiết nữ làm tăng tiết chất bã (khi dùng liều cao progesteron).

- Các chất có thể gây giảm tiết chất bã ở cả nam lẫn nữ là oestrogen.

Chất bã làm cho da mềm mại, lông tóc mượt; móng tay, móng chân bóng.

Nếu chất bã giảm bài tiết sẽ làm da thô ráp, dễ bong vảy. Bài tiết nhiều chất bã sẽ làm cho da nhờn, lỗ chân lông giãn rộng, nhiều trứng cá. Chất bã có tác dụng chống nhiễm trùng, nhưng một khi thành phần chất bã bị rối loạn, bài tiết chất bã quá mức sẽ thu hút vi khuẩn gây bệnh xâm nhập lên da.

2.4. Chức năng chuyển hoá:

Da giữ vai trò quan trọng trong hệ thống cân bằng nước, điện giải. Da giữ

9% nước của cơ thể (trong cơ thể nước chiếm 64%). Nếu dùng thuốc lợi tiểu

liên tục, nước ở các bộ phận khác trong cơ thể không thay đổi, nhưng nước ở da sẽ giảm 10%.

Da là nơi chứa nhiều NaCl nhất cơ thể. Nếu tiêm dung dịch NaCl đẳng

trương da sẽ giữ 20 - 70% số lượng nước. Khi ăn nhạt, lượng muối ở da sẽ giảm 60%. Khi dùng thuốc lợi niệu muối sẽ giảm 42%.

Dưới tác dụng của tia cực tím, cholesterol dưới da được chuyển hoá thành

vitamin D cần thiết cho hấp thu calci ở xương. Da tham gia quá trình chuyển hoá đạm, đường, mỡ. 
- Ở da có các men amylase, cholinesterase, lipase, cginase, tyrosinose. 
- Ở da có các vitamin như: aneưrin, lactoflavin, acid penthotenic, acid nicotinic, pyridoxin, biotin, cabolamin, vitamin C, A, D.
2.5. Chức năng thu nhận cảm giác:

Cảm giác sờ mó, đụng chạm được phát hiện nhờ tiểu thể (hạt) Messner và

Pacini. Các tiểu thể này phân bố không đều ở khắp cơ thể tập trung nhiều nhất ở lòng bàn tay. Tiếp nhận cảm giác tỳ đè là các hạt (tiểu thể) Golgi và Mazzoni.

Cảm giác nóng được tiếp nhận do tiểu thể Ruffini. Cảm giác lạnh được

tiếp nhận do tiểu thể Krause ở trung bì. Toàn bộ da có 30.000 điểm nóng,

250.000 điểm lạnh. Vùng nhạy cảm nhất với cảm giác nóng lạnh là vú, ngực,

bụng, mũi, tai.

Cảm giác đau do tận cùng các dây đảm nhiệm. Trên diện tích 12,5mm2
ở mu bàn tay có 16 điểm đau nhưng chỉ có 2 điểm sờ mó. Khả năng thu nhận cảm giác đau nói chung không đối xứng trên cơ thể. Có người nửa cơ thể bên phải nhạy cảm với cảm giác đau hơn bên trái hoặc ngược lại.

Cảm giác ngứa là một cảm giác làm cho người ta phải gãi. Khi gãi sẽ làm

dập nát tế bào giải phóng histamin. Histamin tiết ra sẽ làm giảm ngứa, nhưng khi tiết ra quá mức sẽ làm ngứa tăng lên và trở thành vòng luẩn quẩn càng gãi càng ngứa.

2.6. Chức năng tạo sừng (keratin), tạo sắc tố (melanin):

Đây là hai chức phận đặc biệt của tế bào thượng bì. Chất sừng, sắc tố giúp

bảo đảm toàn vẹn và lành mạnh của da, chống lại các tác động có hại của sinh học (vi khuẩn, vi nấm, virus), cơ học, lý học và hoá học.

2.7. Chức năng miễn dịch:

Ở da có nhiều tế bào có thẩm quyền miễn dịch như tế bào Langerhans, tế

bào lympho T. Khi có kháng nguyên (vi khuẩn, vi nấm, virus) đột nhập vào da, tế bào langerhans xuất hiện bắt giữ kháng nguyên, trình diện kháng nguyên với tế bào Lympho có thẩm quyền miễn dịch. Tế bào sừng tiết ra interferon.

2.8. Chức năng tạo ngoại hình và chủng tộc:

Mỗi chủng tộc khác nhau có màu da khác nhau. Da người góp phần tạo ra

hình hài của chúng ta.

Tự lượng giá

1. Nêu các chức phận của da.

2. Trình bày chức phận bảo vệ da, điều hòa thân nhiệt và chức phận chuyển hóa.

Bài 2: TỔN THƯƠNG CƠ BẢN TRONG CÁC BỆNH DA LIỄU 

Thời gian: 1 giờ
	Mục tiêu bài học:(thêm mt kỹ năng – đưa ch đ ra vào x đ đc các tth của da), k thức, thái độ

1. Trình bày được đặc điểm của các loại tổn thương cơ bản tiên phát.

2. Trình bày được đặc điểm của các loại tổn thương cơ bản thứ phát.


NỘI DUNG:
1. Khái niệm:

Tổn thương cơ bản là các tổn thương phát ra da và niêm mạc ngay từ đầu,

hoặc phát ra trong quá trình tiến triển một bệnh da liễu, là triệu chứng dựa vào đó để chẩn đoán bệnh. Tổn thương cơ bản là những tổn thương đặc hiệu của mỗi bệnh da liễu. Nghiên cứu các tổn thương cơ bản là một phần rất quan trọng trong việc chẩn đoán các bệnh da liễu.
2. Các tổn thương cơ bản tiên phát:

2.1. Các thay đổi màu sắc da:

Là các tổn thương bằng phẳng với mặt da chỉ làm thay đổi màu sắc trên da

bao gồm các loại dát sau:                       
2.1.1. Dát đỏ:

- Dát đỏ là tổn thương có màu hồng hoặc màu đỏ, mất đi khi ấn kính, bằng

phẳng với mặt da. Kích thước thất thường, hình tròn bầu dục, hoặc hình đa diện.

- Dát đỏ do hiện tượng giãn mạch gây ra thường do viêm nhiễm trên da. Ví

dụ: Đào ban giang mai II, rubella, ban đỏ do dị ứng thuốc.
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Hình 1: Tổn thương là dát (hình ảnh mô phỏng)

2.1.2. Dát xuất huyết:

Dát xuất hiện do hồng cầu thoát ra ngoài mạch máu. Dát xuất huyết sẽ dần

dần hư biến qua các giai đoạn: Bắt đầu màu hồng, sau đó màu đỏ thẫm, màu

xanh rồi màu vàng và cuối cùng biến mất. Kích thước ≥ 2mm, hoặc thành các chấm như hạt tấm, hạt đỗ. Cách xác định: Ấn kính không làm dát mất màu.

2.1.3. Dát thâm:

Là tổn thương da thẫm màu. Màu dát thâm có thể thay đổi từ màu nâu

(màu cafê sữa) như dát thâm trong bệnh tàn nhang, phong. Bớt sắc tố bẩm sinh hoặc màu đá đen như trong bệnh bớt sắc tố bẩm sinh, hồng ban cố định nhiễm sắc.
2.1.4. Dát mất sắc tố (dát trắng): 
Xuất hiện do giảm hoặc mất sắc tố melanin như trong bệnh bạch biến, bạch tạng.

2.2. Các tổn thương lỏng:

Tổn thương lỏng là một túi phồng lên của thượng bì, trong đó chứa dịch.

Các tổn thương lỏng gồm có:

2.2.1. Mụn nước:

Tổn thương hình bán cầu nhỏ bằng đầu đinh ghim, hạt tấm hay hạt kê, kích

thước 1- 2 mm, bên trong chứa nước, nằm ở lớp tế bào gai của thượng bì. Mụn nước khi dập vỡ sẽ đóng vảy tiết trong, khi lành không để lại sẹo.

Ví dụ: Mụn nước trong bệnh chàm, bệnh ghẻ, bệnh nấm...
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Hình 2: Tổn thương là mụn nước (hình ảnh mô phỏng)

2.2.2. Bọng nước:

Hình bán cầu, kích thước lớn hơn mụn nước, thường bằng hạt đỗ, hạt ngô,

hạt dẻ, kích thước 1 - 2 cm. Bọng nước có thể chứa huyết thanh, huyết thanh lẫn mủ hoặc máu. Bọng nước có thể nằm ở lớp gai của thượng bì, khi lành không để lại sẹo hoặc có thể ở trung bì khi lành để lại sẹo. Khi bọng nước dập vỡ sẽ đóng vảy tiết.

Ví dụ: Bọng nước trong bệnh chốc, bệnh Duhring, bệnh Pemphygus...

[image: image24.png]P




Hình 3: Tổn thương là bọng nước (hình ảnh mô phỏng)

2.2.3. Mụn mủ:

Hình bán cầu nổi cao trên da, giống mụn nước hoặc bọng nước nhưng

chứa mủ. Mụn mủ có thể ở nang lông như viêm nang lông hoặc nhọt. Tổn

thương có thể ở thượng bì hoặc trung bì.                                         
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Hình 4: Tổn thương là mụn mủ (hình ảnh mô phỏng)

2.3. Các tổn thương chắc:

Là tổn thương nổi cao trên mặt da không chứa ổ dịch.

2.3.1. Sẩn:

Sẩn là một tổn thương chắc nổi gờ lên mặt da, kích thước < 1cm . Sẩn có

thể nằm ở thượng bì nhưng không nằm ở nang lông như hạt cơm phẳng, hoặc ở nang lông như sẩn của bệnh phấn đỏ chân lông. Sẩn có thể nằm ở trung bì kèm theo như sẩn mày đay, sẩn nằm ở trung bì do rối loạn chuyển hoá các chất như sẩn của bệnh rối loạn chuyển hoá. Sẩn ở trung bì do tăng sinh lành tính như sẩn giang mai II, do tăng sinh ác tính như sẩn của ung thư biểu mô đáy.

Sẩn có thể nằm ở cả trung bì và thượng bì như sẩn trong bệnh Lichen

phẳng.
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Hình 5: Tổn thương là sẩn (hình ảnh mô phỏng)
2.3.2. Củ:

Là tổn thương hình thành do sự tập trung thâm nhiễm tế bào ở lớp sâu của

trung bì tạo thành tổn thương chắc nổi cao, trong quá trình tiến triển có hiện

tượng hoại tử nên có loét và để lại sẹo khi khỏi.

Ví dụ: Củ trong bệnh phong, củ giang mai.
2.3.3. Cục:

Là một tổn thương chắc hình tròn nổi gờ lên mặt da, kích thước < 1cm,

nằm ở trung bì, hạ bì. Nhiều bệnh ngoài da có tổn thương là cục như u xơ, u hắc tố.
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Hình 6: Tổn thương là cục (hình ảnh mô phỏng)
2.3.4. Sùi:

Là u của tổ chức nhú. Tổn thương sùi xuất hiện do tăng sinh lớp nhú của

thượng bì và thâm nhiễm bạch cầu đa nhân ở trung bì. Có nhiều bệnh da có tổn thương sùi, sùi mào gà do HPV, hạt cơm.

2.3.5. Gôm:

Là một tổn thương chắc nổi gờ lên mặt da kích thước bằng quả táo hoặc

lớn hơn. Gôm là kết quả thâm nhiễm tế bào ở lớp trung bì, hạ bì. Gôm tiến triển theo các giai đoạn: Cứng, mềm, vỡ mủ, loét, lên sẹo.

Các bệnh da có gôm: Gôm giang mai III, gôm lao.

3. Các tổn thương cơ bản thứ phát:

Là những tổn thương đã bị biến dạng trong quá trình bệnh lý do hậu quả

của bệnh hoặc do điều trị tạo nên.

3.1. Vẩy da:

Là tổn thương do những phiến sừng mất liên kết với nhau bong ra tạo

thành vẩy, bong vẩy sinh lý không nhìn thấy được, bong vẩy bệnh lý vẩy to nhìn thấy được.

Ví dụ: Vẩy da trong các bệnh vẩy phấn, bệnh vẩy nến, vẩy rồng...
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Hình 7: Tổn thương là vẩy da (hình ảnh mô phỏng)

3.2. Vẩy tiết: 
Là tổn thương được hình thành do chất dịch, huyết thanh khô lại, tùy theo loại dịch mà vẩy có màu sắc khác nhau: Trong do huyết thanh, vàng chanh do mủ, đỏ do lẫn máu.

Ví dụ: Vẩy tiết trong bệnh chàm, bệnh chốc...

3.3. Vết xước: 
Tổn thương do cào gãi hoặc sau một chấn thương nông mất đi một phần thượng bì. Khi khỏi vết xước không để lại sẹo (thường để lại một vệt mất hoặc đậm sắc tố).
3.4. Vết trợt: 
Là tổn thương chỉ mất một phần lớp thượng bì, hoặc một phần

niêm mạc, rất nông màu đỏ, rỉ dịch huyết thanh, khi lành không để lại sẹo.

Ví dụ: Trợt trong bệnh giang mai I, trợt do mụn nước, bọng nước vỡ...

3.5. Vết loét: 
Là tổn thương sâu đến tận trung bì, hạ bì hoặc sâu hơn, làm mất một phần da, niêm mạc, đáy có mủ hoặc máu, khi lành để lại sẹo.

Ví dụ: Loét trong bệnh chốc loét, loét lao, Aphter.
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Hình 8: Tổn thương là vết loét (hình ảnh mô phỏng)

3.6. Vết teo da, giãn da: 
Xuất hiện do da mất tính đàn hồi, mất độ chun giãn, làm tổn thương thấp hơn mặt da gặp trong bệnh teo da bẩm sinh, tự phát hoặc ở thanh niên lớn nhanh, da bụng phụ nữ sau khi sinh...

3.7. Sẹo: 
Là tổ chức liên kết thay thế lớp tế bào đã mất ở vết loét, vết nứt sâu.

Nó thể hiện sự ổn định ở tổn thương. Sẹo có thể bằng phẳng hoặc lồi cao trên da như bệnh sẹo lồi.

Tự lượng giá:

1. Mô tả được các tổn thương cơ bản tiên phát.

2. Mô tả được các tổn thương cơ bản thứ phát.

Bài 3: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH LẬU 

Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu học tập: viết lại – các bài đều thêm mt kỹ năng
* Kiến Thức: 

1.Trình bày đc nguyên nhân, cách lây truyền bệnh lậu. 

2. Trình bày đc triệu chứng chính, biến chứng và nguyên tắc điều trị người bệnh lậu. 

3.Trình bày đc nội dung chăm sóc người bệnh lậu. 

*Kỹ năng:

4. Lập đc kế hoạch chăm sóc người bệnh lậu trên tình huống giả định

* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

5. Có khả năng thu thập th tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.

6.Có thái độ tôn trọng, cảm thông không kỳ thị với người bệnh lậu.


Nội dung: 

 1.Khái niệm:

 Là một bệnh lây truyền qua đường tình dục thường gặp do song cầu khuẩn lậu (Gonocoque) gây nên. Biểu hiện của bệnh là tình trạng nhiễm khuẩn đường tiết niệu và sinh dục .

 2. Nguyên nhân:
Bệnh lậu là do vi khuẩn Neisseria Gonorrhoea gây nên
 Được phân lập năm 1879 viết tắt là N. Gono. 

- Vi khuẩn thường đứng thành cặp nên được gọi là song cầu khuẩn lậu, hình hạt cà phê, bắt màu Gram âm. 

- Vi khuẩn có sức đề kháng yếu, chết nhanh ở nhiệt độ bình thường, chỉ phát triển ở môi trường có độ ẩm và nhiệt độ thích hợp và ở môi trường giàu oxi và giàu chất dinh dưỡng.

3. Đường  lây truyền: 

- Vi khuẩn lậu cầu xâm nhập vào cơ thể người khi quan hệ qua đường tình dục không được bảo vệ (không dùng bao cao su hay dùng bao cao su không đúng cách). 

- Ngoài ra, trẻ sơ sinh còn bị lậu mắt do lây nhiễm tiếp xúc với dịch cổ tử cung nhiễm bệnh của mẹ khi sinh. 

- Mọi lứa tuổi dù nam hay nữ đều có nguy cơ mắc lậu nếu quan hệ dục không an toàn, mặc dù đã mắc vẫn có khả năng mắc lại và không được điều trị vẫn có khả năng lây bệnh cho người khác. 

- Neisseria Gonorrhoea xâm nhập vào cơ thể qua đường sinh dục và khu trú chủ yếu ở sinh dục. Đồng thời, biểu hiện triệu chứng chủ yếu của bệnh là ở đường sinh dục trừ khi có biến chứng mới có biểu hiện ở ngoài bộ phận sinh dục. Vì cấu tạo giải phẫu của bộ máy sinh dục nam và nữ khác nhau nên biểu hiện lâm sàng của bệnh ở nam và nữ cũng có khi không hoàn toàn giống nhau. 

Cụ thể: Nữ dễ bị bệnh lây bệnh hơn nam vì sinh dục có nhiều ngóc ngách, nhiều tuyến, nếp gấp, cổ tử cung,... và cũng tại nơi đó là sào huyệt ẩn náu của lậu cầu mà dòng nước tiểu lại không đi qua được nên càng khó tẩy sạch vi khuẩn. Do đó, biểu hiện lâm sàng cũng kín đáo không điển hình và khi chữa trị cũng khó khăn hơn. 

4. Triệu chứng lâm sàng:

4.1 Bệnh lậu ở nam giới (Viêm niệu đạo do lậu):

4.1.2. Triệu chứng lâm sàng: chỉ lấy những triệu chứng điển hình 

Thời gian ủ bệnh: trung bình 3 - 5 ngày. ( triệu chứng cơ bản của toàn thân và tại chỗ)

Tiến triển qua 3 giai đoạn:

4.1.2.1. Giai đoạn cấp tính: 
Tại chỗ:

Biểu hiện niệu đạo trước bị viêm theo trình tự: 

- Ngứa ở miệng sáo, hố thuyền, các mép miệng sáo viêm tấy đỏ. 

- Xuất tiết dịch nhầy ở miệng sáo, cảm giác nóng nhẹ dọc niệu đạo . 

- Buốt dọc niệu đạo khi đi giải: cảm giác buốt như dao cắt, kim châm cảm giác buốt tăng lên như đái ra lưỡi dao cạo, có khi đái dắt, đái khó (vì đái buốt nên bệnh nhân sợ đi đái). Kèm theo đái ra mủ, mủ chảy ra từ trong niệu đạo cùng với nước giải hoặc tự chảy ra, số lượng nhiều, màu vàng đặc hay vàng xanh. 

- Toàn thân: mệt mỏi, nhức đầu, sốt 38 – 390 C. 

4.1.2.2. Giai đoạn bán cấp: 

Do người bệnh điều trị không đầy đủ, không kịp thời, không nghỉ ngơi nên trong vòng 15 ngày vi khuẩn lan rộng từ viêm niệu đạo trước thành viêm niệu đạo toàn bộ: 

- Đái dắt, đái khó, trường hợp nặng đái ra máu ở cuối bãi, có mủ chảy ra ở niệu đạo.

- Hay bị cường dương, đau dương vật, và thường bị kích thích. Một số trường hợp bị tái nhiễm thành niệu đạo dày lên tạo nên thừng niệu đạo. 

- Toàn thân sốt 39 - 400C, mệt mỏi nhức đầu, mạch nhanh. 

- Hạch bẹn sưng đau. 

4.1.2.3. Giai đoạn mãn tính: 

Gặp trong trường hợp người bệnh điều trị muộn không đủ liều, và do lậu cầu khu trú ở một vài vị trí nhỏ trong niệu đạo như: 

- Ở các tuyến cạnh dây hãm phanh ở quy đầu. 

- Các ống tuyến cạnh miệng sáo. 

- Tuyến tiền liệt. 

- Tuyến Copper Biểu hiện: Bệnh nhân có đau tức tầng sinh môn, đái dắt, đái khó có khi bí đái = > Biến chứng: Viêm mào tinh hoàn thường bị một bên và biểu hiện sưng, nóng, đỏ đau kèm theo sốt. Nếu viêm cả hai bên có thể gây vô sinh. Viêm tuyến tiền liệt, viêm túi tinh và ống dẫn tinh. 

4.2 Bệnh lậu ở phụ nữ (viêm cổ tử cung và viêm niệu đạo do lậu). 

4.2.2. Triệu chứng lâm sàng: 
 Đặc điểm bệnh lậu ở phụ nữ không biểu hiện triệu chứng rõ ràng mà thường kín đáo, thậm chí trên 50% các trường hợp không biểu hiện triệu chứng bệnh vì vậy họ không biết mình bị bệnh nên dễ lây lan cho người khác.

 4.2.2.1. Biểu hiện cấp tính: 

- Đái buốt, mủ chảy ra từ niệu đạo, từ cổ tử cung màu vàng đặc hoặc vàng xanh số lượng nhiều, mùi hôi. Bệnh nhân đau khi giao hợp, đau bụng dưới . 

- Khám có thể thấy niệu đạo, âm hộ viêm đỏ , có mủ từ trong chảy ra hoặc có khi chỉ có dịch đục. Cổ tử cung đỏ, phù nề, xung huyết chạm vào dễ chảy máu, có mủ chảy ra từ ống cổ tử cung. 

- Toàn thân mệt mỏi, sốt 38 – 390C.

4.2.2.2. Giai đoạn bán cấp: 

- Viêm niệu đạo nhẹ, có chất tiết ở cổ tử cung nhưng ít, không có phản ứng viêm của âm hộ, âm đạo.

 - Triệu chứng thực thể và toàn thân ít không rầm rộ. 

4.2.2.3. Giai đoạn mãn tính: 

- Hầu như không có triệu chứng gì, chỉ có một ít mủ ở niệu đạo nhưng chủ yếu ra khí hư rai rẳng, ra cả trong thời kỳ kinh nguyệt. 

- Toàn thân không có gì đặc biệt. = > Biến chứng: Viêm tuyến Skène, tuyến Bartholin, viêm vòi trứng, buồng trứng và viêm hố chậu, có thể gây chửa ngoài tử cung, vô sinh, viêm hậu môn, trực tràng. 

4.3. Lậu mắt ở trẻ sơ sinh:

Viêm kết mạc mắt do lậu ở trẻ sơ sinh do trẻ đẻ qua đường sinh dục người mẹ bị bệnh. Bệnh thường phát ra 1 - 3 ngày sau khi sinh. Kết mạc đỏ, có mủ vàng đặc, mi mắt sưng nề, dính vào nhau mắt không mở ra được. Nếu không chữa kịp thời sẽ gây mù vĩnh viễn. 
5. Xét nghiệm:

- Lấy bệnh phẩm xét nghiệm:

+ Nam: Lấy mủ trong niệu đạo. 

+ Nữ: Lấy bệnh phẩm ở niệu đạo, cổ tử cung là 2 vị trí quan trọng nhất; hậu môn cũng là nơi thường có lậu cầu, các tuyến Skène, Bartholin. 
+ Trẻ sơ sinh: Lấy dịch mủ ở mắt
- Nhuộm Gram: soi trên kính hiển vi thấy hình ảnh song cầu khuẩn lậu hình hạt cà phê, bắt màu gram (-) nằm trong và ngoài bạch cầu đa nhân, tế bào mủ> 10 /vi trường.

- Nuôi cấy để phân lập lậu cầu và làm kháng sinh đồ xác định các kháng sinh còn nhạy cảm và đã bị lậu cầu kháng lại.
Một số biến chứng:

- Viêm tinh hoàn.

- Viêm mào tinh hoàn.

- Viêm vòi trứng, buồng trứng, viêm khớp ...) 

Biến chứng nặng hơn: Nhiễm khuẩn huyết, viêm màng não, viêm nội tâm mạc do lậu cần được nằm viện điều trị. 

6. Nguyên tắc điều trị: 

- Bệnh nhân không quan hệ tình dục và uống rượu trong khi điều trị. 

- Điều trị đồng thời cho vợ/chồng và các bạn tình khác của bệnh nhân. 

- Do lậu cầu thường kết hợp với viêm niệu đạo do Chlamydia nên điều trị phối hợp cả hai bệnh Lậu và Chlamydia. 

 (Phác đồ điều trị: ngắn gọn – chỉ để ng tắc đ trị, giảm bớt phần triệu chứng – xem lại cấu trúc bài ở phần lậu TE – NL – BỎ PHẦN ĐTRỊ: 

Đtri toàn thân tại chõ, bạn tình, phối hợp đ trị nấm, roi trùng…

-Kháng sinh: nhóm …

7. Chăm sóc: 

7.1. Nhận định: 
Hỏi:  Mối quan hệ t dục…

Khám:

TOÀN THÂN

TẠI CHỖ

Th khảo HSBA: CLS 
- Căn cứ vào khai thác bệnh sử, tiền sử, các triệu chứng lâm sàng và xét nghiệm (nếu có) để nhận định người bệnh đang ở giai đoạn nào của bệnh và đưa ra phác đồ điều trị phù hợp. 

- Đánh giá và tiên lượng được tình trạng của người bệnh trước và sau khi được điều trị. 

7.2. Chẩn đoán điều dưỡng: 

7.2.1. Chẩn đoán xác định:  ( BỎ)
- Tiền sử quan hệ 

- Lâm sàng: tuỳ theo giai đoạn có triệu chứng khác nhau.  

+ Nam có viêm  niệu đạo. 

+ Nữ có viêm cổ tử cung và viêm niệu đạo. 

- Xét nghiệm: 

Tìm thấy lậu cầu.  

Mục tiêu để đạt được: chẩn đoán sớm, điều trị kịp thời, diệt mầm bệnh triệt để tránh lây nhiễm cho vợ/ chồng, các bạn tình. 

7.2.2. Chẩn đoán phân biệt:  ( BỎ)
- Viêm niệu đạo/ viêm âm đạo do Trichomonas: bệnh nhân cũng ra nhiều dịch/ khí hư màu trắng loãng, có bọt, màu xanh, mùi hôi. Kèm theo bệnh nhân rất ngứa, khám có bọt ở cùng đồ, xét nghiệm soi tươi thấy Trichomonas. 

- Viêm niệu đạo/ viêm âm đạo do nấm Candida: dịch/ khí hư màu trắng đục như váng sữa, không hôi, đi tiểu khó, đau khi giao hợp. Khám dương vật/ âm hộ, âm đạo có nhiều vết xây xước do bệnh nhân ngứa gãi, khí hư thường nhiều màu trắng như váng sữa, thành mảng dày dính vào thành âm đạo, xét nghiệm soi tươi thấy hính ảnh bào tử nấm men. 

- Viêm niệu đạo/viêm âm đạo do tạp khuẩn: ra nhiều dịch/ khí hư mùi hôi như mùi cá ươn, màu xám trắng đồng nhất như kem không có viêm âm đạo. Soi tươi hoặc nhuộm Gram thấy các vi khuẩn Clue cells, đo pH  âm đạo > 4,5, thử test amin; nhỏ một giọt KOH 10% vào dịch khí hư thấy mùi cá ươn và mất đi nhanh. 

7.3. Những can thiệp của điều dưỡng: 

CHĂM SÓC THEO TRIỆU CHỨNG  Chế độ chăm sóc cơ bản:  

- Bệnh nhân nghỉ ngơi trong phòng thoáng, kín đáo.  

- Chuẩn bị về tâm lý cho người bệnh. 

- Ăn đủ dinh dưỡng, tăng cường hoa quả tươi. 

- Vệ sinh:  

+ Chăm sóc tổn thương da, niêm mạc: rửa ngâm các phần viêm ở sinh dục ngoài bằng nước ấm pha với dung dịch Betadine hoặc dung dịch thuốc tím  1/10.000. 

+ Mặc quần áo rộng, thoáng. 

+ Rửa tay sạch sẽ sau khi thay rửa vệ sinh vùng sinh dục hàng ngày bằng xà 

phòng, hoặc dung dịch sát khuẩn.  

- Kháng sinh sử dụng: đường dùng, liều lượng. 

7.4. Chế độ theo dõi:   

- Diễn biến lâm sàng: Theo dõi đến khi hết các triệu chứng lâm sàng . 

- Diễn biến xét nghiệm  dịch niệu đạo/ cổ tử cung huyết sau khi  ngừng điều trị 1 đến 2 tuần, không thấy lậu cầu và tế bào mủ <5 /vi trường, 3 - 6 tháng sau xét nghiệm huyết thanh kiểm tra giang mai và HIV. 

- Chế độ sử dụng thuốc: đúng thời gian, liều lượng.  

- Chế độ ăn uống nghỉ ngơi, sinh hoạt của bệnh nhân.   

7.5. Giáo dục sức khoẻ: 

- Giải thích cho bệnh nhân biết về bệnh lậu là một bệnh lây truyền qua đường tình dục mà người bệnh mắc phải. Mô tả tóm tắt cho bệnh nhân biết về bệnh. 

- Giải thích đường lây và nếu không điều trị sẽ xảy ra điều gì. 

- Giải thích về điều trị: Mô tả tóm tắt về phác đồ điều trị thiết yếu, các hướng dẫn, cẩn trọng cần thiết. Chỉ dẫn cho bệnh nhân cách thức sử dụng thuốc, giải thích các tác dụng phụ của thuốc, khuyến khích bệnh nhân tuân thủ điều trị. 

- Giải thích các hành vi nguy cơ lây bệnh. Đánh giá những cản trở thay đổi hành vi, khuyến khích bệnh nhân những lựa chọn thay đổi hành vi để từ đó quyết định thay đổi hành vi, vai trò của bạn tình trong việc lây và phòng bệnh. 

- Thực hiện hành vi tình dục an toàn giảm số bạn tình, sử dụng bao cao su 

thường xuyên và đúng cách, thực hiện tình dục ít nguy cơ bằng tình dục không xâm nhập, hạ thấp tỷ lệ mắc bệnh.    

CSNB LẬU

1. Nhận định

1.1. Hỏi bệnh

- Khai thác bệnh sử

- Phát hiện các triệu chứng cơ năng hiện tại:

+ Ngứa, đau rát: vị trí, đặc điểm, mức độ, hướng lan

+ Tiểu buốt: tiểu buốt đầu bãi, cuối bãi hay toàn bãi

+ Đái rắt: số lần tiểu tiện trong ngày, số lượng nước tiểu mỗi lần, đái rắt

ban ngày hay ban đêm,có kèm đái khó không

+ Tăng tiết dịch đường niệu đạo: khí hư, giọt mủ, máu…

+ Bất thường của màu sắc nước tiểu: đục, lẫn mủ, đỏ…

+ Bất thường khi đại tiện: đau khi đi cầu hoặc đi cầu ra máu

- Khai thác tiền sử:

+ Có thay bạn tình mới trong vòng 6 tháng gần đây.

+ Bạn tình có là đối tượng nguy cơ bị STD không.

+ Số lượng bạn tình.

+ Không dùng bao cao su hoặc sử dung sai cách khi quan hệ tình dục

+ Tiền sử bị các bệnh STD khác.

+ Tiền sử các bệnh lý khác

1.2. Thăm khám

- Toàn thân:

- Cơ quan:

+ Tại cơ quan bị bệnh:

Soi họng nếu lậu ở hầu họng

Quan sát màu sắc nước tiểu, đặc điểm tính chất của mủ

Khám lỗ niệu đạo, tinh hoàn, âm hộ, tuyến bartholin nếu lậu ở cơ quan

sinh dục

Khám hậu môn trực tràng nếu lậu hậu môn trực tràng

Khám mắt nếu lậu mắt

+ Thăm khám phát hiện bất thường ở các cơ quan khác

1.3. Tham khảo hồ sơ bệnh án: xem kết quả xét nghiệm dịch tiết, các

thăm khám phụ khoa

1.4. Vấn đề chăm sóc/chẩn đoán điều dưỡng

Đau rát liên quan đến tình trạng viêm

Đái buốt, đái rắt, đái mủ liên quan đến tình trạng viêm đường niệu

đạo

Nguy cơ bị các biến chứng của lậu

Lo lắng, mặc cảm do bị bệnh STD

Thiếu kiến thức về điều trị, chăm sóc và phòng bệnh

2. Lập kế hoạch chăm sóc

2.1. Giảm đau rát cho người bệnh

- Chườm nóng nếu người bệnh đau vùng hạ vị

- Thực hiện y lệnh :

+ EM K RÕ LS CÓ THUỐC GÌ GIẢM ĐAU KHÔNG VÀ CÓ BP NÀO KHÁC

TRONG BỆNH LẬU KHÔNG

- Theo dõi tình trạng đau của người bệnh

2.2. Giảm đái buốt, đái rắt

- Thực hiện y lệnh thuốc kháng sinh điều trị nguyên nhân gây viêm

- Vệ sinh sạch sẽ bộ phận sinh dục. 

- Khuyến khích người bệnh uống nhiều nước

- Theo dõi tình trạng đái buốt, số lần, số lượng và màu sắc tinh chất

nước tiểu

2.3. Phòng ngừa biến chứng

- Thực hiện y lệnh đầy đủ, chính xác và giám sát sự tuân thủ điều trị

của người bệnh

- Theo dõi hiệu quả của điều trị: tình trạng mủ, tình trạng đau rát và

các dấu hiệu toàn trạng

2.4. Giáo dục sức khỏe

- Cung cấp thông tin về tình trạng bệnh của người bệnh, biến chứng

của bệnh lậu và tầm quan trọng của tuân thủ điều trị đầy đủ và đúng cũng

như điều trị bạn tình. Đề nghị bạn tình quan hệ trong vòng 60 ngày nên

đi xét nghiệm kiểm tra, có thể xét nghiệm thêm các bệnh STDs khác như giang mai, HIV.

- Khuyên người bệnh tránh quan hệ tình dục 7 ngày sau khi điều trị

hoặc sau khi hết các triệu chứng và tất cả các test kiểm tra (-).

· Sau khi điều trị theo phác đồ, cần tái khám sau để xác định đã khỏi bệnh.

· Hướng dẫn dùng bao cao su đúng cách cho người bệnh
BÀI 4: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH GHẺ
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu bài học:

1. Trình bày được những đặc trưng cơ bản của bệnh ghẻ về nguyên nhân, đường lây, các biểu hiện lâm sàng, biến chứng và hướng điều trị bệnh ghẻ.

2. Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh ghẻ.


NỘI DUNG HỌC TẬP:
1. Đại cương:

Bệnh ghẻ là một bệnh da khá phổ biến gặp ở mọi lứa tuổi, mọi vùng địa lý.

Bệnh ghẻ mang tính chất lây truyền và thường gặp ở nước ta. Bệnh thường xuất hiện ở những vùng dân cư đông đúc, nhà ở chật hẹp, thiếu vệ sinh, thiếu nước sinh hoạt. Bệnh lây từ người này sang người khác thông qua tiếp xúc trực tiếp hoặc qua quần áo, chăn màn, chiếu chăn dính trứng ghẻ hoặc cái ghẻ. Bệnh ghẻ tuy không gây hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe, nhưng nếu không được điều trị chu đáo, bệnh sẽ xảy ra thành dịch và gây các biến chứng: Nhiễm trùng, chàm hoá, viêm cầu thận cấp…
2. Nguyên nhân và lây truyền:

Ký sinh trùng gây bệnh ghẻ có tên khoa học là Sarcoptes Scabiei Hominis.

Ghẻ có hình bầu dục, kích thước 1/3 - 1/4mm, con trưởng thành có màu xám

nhạt, có 4 đôi chân, đầu có vòi hút thức ăn. Con cái thường to hơn con đực, con cái sống trong các đường hầm của thượng bì, nó đào hầm và đẻ trứng ở đấy. Mỗi ngày ghẻ cái đẻ 3 - 5 trứng, cả đời đẻ 40 - 50 trứng. Sau 3 - 7 ngày trứng nở thành ấu trùng, ấu trùng lột xác nhiều lần thành cái ghẻ. Thời gian phát triển từ trứng đến giai đoạn trưởng thành từ 9 - 21 ngày.

Bệnh dễ lây từ người này sang người khác, thường về đêm khi con cái

mang trứng hoặc ban ngày do ấu trùng bò lên da. Ghẻ cái không sống quá 4

ngày khi ra khỏi cơ thể người. Tuy nhiên quần áo dính trứng, ghẻ cái có thể là nguồn lây bệnh.
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Hình 9: Ký sinh trùng ghẻ (hình ảnh mô phỏng)
3. Triệu chứng lâm sàng:

Thời gian ủ bệnh khó xác định, trung bình 2 - 3 tuần. Tổn thương cơ bản là

mụn nước sắp xếp rải rác, khu trú đặc hiệu ở các kẽ ngón tay, mặt trước cổ tay, cẳng tay, nếp vú, quanh thắt lưng, rốn, kẽ dưới mông, mặt trong đùi và bộ phận sinh dục. Ở trẻ sơ sinh mụn nước có thể ở lòng bàn tay, bàn chân, ở quy đầu, ghẻ có thể gây ra vết trợt được gọi là săng ghẻ dễ nhầm với săng giang mai.

Đường hầm còn gọi là (luống ghẻ) là tổn thương rất đặc hiệu nhưng không

phải lúc nào cũng tìm thấy. Luống ghẻ do ghẻ cái tạo thành dài từ 3 - 5mm, màu xám hoặc hơi đen chứa bụi, phân của cái ghẻ. Cuối luống ghẻ là một điểm phình to hơn lấy kim khêu sẽ bắt được cái ghẻ bám trên đầu kim, di động khi đặt lên mặt kính. Đường hầm thường tìm thấy ở kẽ ngón tay, lòng bàn tay, nếp gấp cổ tay và quy đầu. Trên da có thể có những vết xước, vẩy da, dát thâm. Có thể có bội nhiễm, chàm hóa, mụn mủ.
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Hình 10: Ghẻ lòng bàn chân, bàn tay
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Hình11: Ghẻ toàn thân
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Hình12: Ghẻ bội nhiễm
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Hình 13: Ghẻ vẩy (Hay ghẻ tăng sừng)

Triệu chứng cơ năng: Ngứa là triệu chứng hàng đầu, nhất là về đêm lúc

nóng ấm. Ngứa gây mất ngủ, ngứa tại vùng có tổn thương da và lan khắp người trừ mặt, da đầu và lưng. Cơ chế gây ngứa trong ghẻ là do cái ghẻ, ấu trùng ghẻ di chuyển kích thích gây ngứa tại chỗ đồng thời do độc tố cái ghẻ tiết ra để làm tiêu các tế bào thượng bì khi cái ghẻ đào “luống ghẻ”.

4. Tiến triển và biến chứng:

Bệnh chữa khỏi được bằng các thuốc đặc hiệu. Có một số người tuy đã

khỏi hẳn ghẻ nhưng do phản ứng với thuốc bôi hoặc có cơ địa dị ứng, thương tổn da tồn tại dai dẳng khó chữa gây cho người bệnh tâm trạng lo âu về bệnh ghẻ.

Các biến chứng hay gặp:

- Chàm hóa: Da vùng tổn thương đỏ nhiều, dát đỏ lan rộng, có sẩn, mụn nước mọc thành đám song vẫn thấy tổn thương đặc trưng của ghẻ. Biến chứng này hay gặp ở người có cơ địa dị ứng.

- Bội nhiễm: Các mụn nước xen kẽ các mụn mủ, có thể phù nề, loét.

- Lichen hoá: Do ngứa người bệnh gãi nhiều, vùng tổn thương da dày có màu thâm, bề mặt tổn thương nhẵn bóng.
- Viêm cầu thận cấp: Có thể gặp ở những người bệnh bị ghẻ bội nhiễm và

không được điều trị hoặc điều trị không khỏi, tái đi tái lại nhiều lần.

5. Hướng điều trị:

Nguyên tắc điều trị:
- Điều trị cùng một lúc cho tất cả những người cùng bị bệnh trong gia đình, tập thể nếu phát hiện bị ghẻ.

- Bôi đúng thuốc, đúng cách, thời gian 3 - 4 tuần.
- Quần áo chăn màn phải được giặt, phơi khô, luộc, là hàng ngày. Vệ sinh môi trường tốt.

Các thuốc điều trị:
- Thuốc bôi tại chỗ:

+ Dung dịch (kem) DEP là thuốc bôi thông dụng nhất, có hiệu quả tốt,

không kích ứng da dùng cho mọi lứa tuổi.

 + Mỡ Lưu huỳnh: có hiệu quả nhưng hay kích ứng da và có mùi khó chịu.

Có 2 loại mỡ lưu huỳnh 10% , 30%.

- Thuốc toàn thân:

+ Kháng Histamin tổng hợp: Clopheniramin, Loratin, Telfast.

+ An thần như Rotunda, Diazepam... dùng khi mất ngủ.

+ Thuốc kháng sinh khi có bội nhiễm.

6. Chăm sóc người bệnh ghẻ:

6.1. Nhận định người bệnh:

- Việc nhận định phải toàn diện, đầy đủ, chi tiết. Khai thác tiền sử thông qua

hỏi người bệnh hoặc người thân về quá trình bệnh. Các yếu tố nguy cơ như: môi trường sống, chế độ vệ sinh, các bệnh khác kèm theo như chấy rận...

- Thăm khám da toàn thân tìm các tổn thương cơ bản điển hình. Xác định

các tổn thương thứ phát (vết xước, vết thâm). Phát hiện các dấu hiệu biến chứng như bội nhiễm, chàm hóa, viêm cầu thận. Nhận định các triệu chứng cơ năng điển hình nhất là tình trạng ngứa: ngứa ở đâu, ngứa vào những thời điểm nào?

- Xác định dấu hiệu dịch tễ xung quanh nơi ở, trường học, nơi làm việc.

- Xác định các ảnh hưởng do bệnh như mụn nước ở vùng da hở, mất ngủ,

ngủ không không ngon giấc, trẻ quấy khóc, người bệnh lo lắng...

- Thăm khám toàn diện các cơ quan: tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh,

các cơ quan khác.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng.

- Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

6.2. Chẩn đoán điều dưỡng:

Dựa trên kết quả nhận định người bệnh, điều dưỡng xác định các vấn đề

chăm sóc với những lý do phù hợp, các chẩn đoán chăm sóc đối với người bệnh ghẻ có thể là:

- Người bệnh có tổn thương mụn nước, ngứa do nhiễm ký sinh trùng ghẻ.

- Người bệnh mất ngủ do ngứa nhiều về đêm.

- Nguy cơ bội nhiễm, ghẻ chàm hóa do người bệnh gãi, chà xát vùng tổn

thương.

- Nguy cơ lây bệnh cho người xung quanh do thiếu kiến thức về bệnh.

6.3. Lập kế hoạch chăm sóc:

Dựa trên các chẩn đoán chăm sóc đã có, xác định mục tiêu chăm sóc tương

ứng cho người bệnh:

- Giảm và hết mụn nước, hết ngứa cho người bệnh.

- Cải thiện giấc ngủ cho người bệnh.

- Phòng ngừa bội nhiễm, chàm hóa cho người bệnh.

- Hạn chế lây bệnh cho người xung quanh.

6.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:

6.4.1. Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết mụn nước, hết ngứa cho

người bệnh:

- Chế độ vệ sinh là yêu cầu quan trọng giúp giảm ngứa cho người bệnh ghẻ.

- Cần hướng dẫn người bệnh tắm rửa bằng xà phòng, thay quần áo ít nhất 1 lần/ngày. Mặc quần áo mềm, rộng, thấm mồ hôi. Tất cả quần áo chăn màn phải được luộc, giặt là, phơi nắng. Rửa tay thường xuyên, cắt ngắn móng tay.

- Thực hiện bôi thuốc đặc hiệu theo y lệnh để tiêu diệt cái ghẻ và ấu trùng.

- Trước khi bôi thuốc cần vệ sinh tổn thương bằng nước muối sinh lý. 
Cách bôi thuốc: Tắm rửa sạch sẽ bằng xà phòng sau đó lau khô và bôi thuốc các tổn thương vào buổi tối (bôi theo kiểu quang dầu hoặc chấm vào mụn nước).

- Trường hợp người bệnh ghẻ chàm hóa hoặc bội nhiễm trước khi bôi thuốc

đặc hiệu cần bôi thêm dung dịch sát khuẩn màu milian hoặc castellani.

- Trường hợp ghẻ vảy người bệnh phải ngâm tắm toàn thân sau đó bôi mỡ

Salicylic để bong vảy trước khi bôi thuốc ghẻ đặc hiệu.

- Trong trường hợp tổn thương chàm hóa tiết dịch và ngứa nhiều cần động

viên người bệnh hạn chế gãi, chà sát tổn thương.

- Thực hiện đầy đủ thuốc kháng Histamin theo y lệnh.

6.4.2. Các biện pháp cải thiện giấc ngủ:

Bệnh ghẻ thường ngứa nhiều về đêm, để người bệnh có giấc ngủ tốt cần

đảm bảo một sốyêu cầu sau:

- Vệ sinh buồng bệnh và giường bệnh sạch sẽ, thay chiếu, ga trải giường 1

lần/ngày, đảm bảo buồng bệnh thoáng mát về mùa hè, ấm áp về mùa đông.

Giữ buồng bệnh yên tĩnh, không xếp nhiều người trong cùng một giường, buồng.

- Khuyên người bệnh đi ngủ đúng giờ, không dùng những chất kích thích dễ

gây mất ngủ như bia rượu, cà phê, thuốc lá. Không ăn quá no, quá muộn...

Hướng dẫn người bệnh thể dục nhẹ nhàng đi bộ, hít thở sâu giúp ngủ tốt

hơn.

- Thực hiện y lệnh thuốc an thần nếu có.

6.4.3. Các biện pháp chăm sóc nhằm phòng ngừa bội nhiễm, chàm hóa:

- Một số biến chứng thường gặp khi mắc ghẻ là nhiễm trùng, chàm hóa,

lichen hóa đôi khi viêm cầu thận cấp. Để đề phòng biến chứng cần làm tốt một số yêu cầu chăm sóc cụ thể sau:

- Chăm sóc tổn thương: thực hiện thuốc bôi tại chỗ đảm bảo đúng thuốc,

đúng giờ, đúng chỉ dẫn của điều dưỡng. Trước khi bôi thuốc không cạo gãi,

không chà sát vùng tổn thương. Không bôi thuốc trên diện tích da quá rộng cùng một lúc nhất là với trẻ em (một lần bôi không quá 15% diện tích da). 
- Cần kiên trì thực hiện y lệnh thuốc không quá lo lắng, tự ý thay đổi thuốc làm tăng nguy cơ chàm hóa do thuốc.

- Đảm bảo vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường tốt. Không tắm bằng lá đào,

lá xoan, lá xà cừ vì dễ gây dị ứng hay nhiễm độc.

- Tăng cường dinh dưỡng nhất là với người bệnh già, trẻ em suy dinh dưỡng.

- Theo dõi đáp ứng của người bệnh: tình trạng ngứa, tiết dịch, mụn nước,

mụn mủ.

- Trường hợp người bệnh sốt, phù mặt, đái ít cần theo dõi số lượng, màu sắc

nước tiểu 24h.

- Thực hiện đầy đủ y lệnh thuốc kháng sinh khi có chỉ định.

6.4.4. Các biện pháp chăm sóc nhằm hạn chế lây lan:

- Ghẻ là bệnh dễ lây lan do tiếp xúc trực tiếp với người bệnh và gián tiếp

qua đồ dùng sinh hoạt, để hạn chế lây lan người bệnh cần được tư vấn về bệnh giúp phát hiện bệnh sớm, điều trị sớm.

- Khi người bệnh đang điều trị cần hạn chế tiếp xúc với người khác, không

dùng chung đồ dùng của người bị bệnh, cho người bệnh nằm riêng giường, tốt nhất riêng phòng.

- Thực hiện tốt chế độ vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường.

- Khám, điều trị cho người nhà khi trẻ mắc bệnh ghẻ nhất là trẻ sơ sinh.

Những người có tiếp xúc với người bệnh cần được phát hiện sớm dấu hiệu

lây lan và điều trị triệt để(các dấu hiệu thường gặp là ngứa về đêm, xuất hiện

mụn nước rải rác).

6.5. Đánh giá kết quả chăm sóc:

Những kết quả chăm sóc mong đợi đối với người bệnh ghẻ là:

- Người bệnh hết ngứa, ăn ngủ được.

- Tổn thương khô, không có tổn thương mới xuất hiện.

- Hạn chế được lây lan. 

Tự lượng giá:

1. Mô tả tổn thương lâm sàng bệnh ghẻ.

2. Mô tả một số biến chứng của bệnh ghẻ.

3. Nêu các chẩn đoán điều dưỡng thường gặp với người bệnh ghẻ.

BÀI 5. CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VIÊM DA CƠ ĐỊA
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu bài học:

1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, biến chứng, phân loại và hướng điều trị BỆNH VIÊM DA CƠ ĐỊA
2. Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh chàm.


NỘI DUNG

1. Đại cương:

- BỆNH VIÊM DA CƠ ĐỊA là một trong những bệnh ngoài da phổ biến, có thể tiên phát

hoặc thứ phát chiếm khoảng 15 - 20% so với bệnh ngoài da. 
- Bệnh ngày một tăng, nhất là trong giai đoạn hiện nay nền công nghiệp nước ta đang phát triển, cùng với đó là việc sử dụng hóa chất ngày càng nhiều trong công nghiệp, nông nghiệp và trong sinh hoạt.
- Bệnh có biểu hiện lâm sàng đa dạng tiến triển dai dẳng hay tái phát, điều trị kết quả thất thường một mặt là do sự phát hiện được dị nguyên đã khó, việc loại trừ chúng không phải lúc nào cũng dễ dàng. Mặt khác sự tác động của y học lên thể tạng Eczema còn bị nhiều hạn chế. Vì vậy việc tìm hiểu đặc điểm lâm sàng, cơ chế bệnh sinh, chẩn đoán và điều trị đúng sẽ tránh được những tác động có hại cho người bệnh.

2. Định nghĩa:

Bệnh chàm là một hiện tượng viêm bì, thượng bì, nguyên nhân phức tạp,

thường phát sinh do một quá trình phản ứng của da trên một cơ địa đặc biệt dễ phản ứng với dị nguyên ở trong hoặc ngoài cơ thể với biển hiện lâm sàng là những mảng hồng ban, mụn nước thành đám tái đi tái lại nhiều lần và rất ngứa.

3. Nguyên nhân:

Nguyên nhân sinh bệnh chàm phức tạp nhiều khi khó hoặc không phát

hiện được, có thể do:

3.1. Nguyên nhân do ngoại sinh:

Môi trường xung quanh chúng ta có rất nhiều tác nhân có thể gây bệnh

như:

- Yếu tố vật lý (nóng, lạnh, ánh sáng mặt trời...)

- Yếu tố thực vật (một số lá cây, phấn hoa, thức ăn...)

- Yếu tố sinh vật học (vi trùng, côn trùng, sâu bọ...)

- Yếu tố hóa học (các chất dùng trong công nghiệp, trong gia đình, các mỹ

phẩm, một số thuốc bôi...)

3.2. Nguyên nhân do nội sinh:

Rất phức tạp và khó xác định. Có thể nói tất cả các rối loạn chức phận nội

tạng đều là nguyên nhân trực tiếp hoặc gián tiếp gây ra bệnh chàm như: Rối loạn thần kinh (cảm xúc mạnh, suy nghĩ, lo lắng), rối loạn nội tiết thời kỳ có thai, tiền mãn kinh, rối loạn chuyển hóa..

3.3. Cơ thể người bệnh:

90% người bệnh có thể tạng dị ứng do di truyền gen. 

Các yếu tố khác trong cơ địa dễ bị dị ứng cũng đã được xác định có liên

quan như: da khô, suy giảm miễn dịch (miễn dịch qua trung gian tế bào).

4. Triệu chứng:
4.1. Tổn thương cơ bản:

Tổn thương da của bệnh chàm là những mụn nước nhỏ li ti như đầu đinh

ghim, tập trung thành từng đám trên nền dát đỏ, giới hạn rõ tiến triển qua các

giai đoạn sau:

- Giai đoạn hồng ban (hay dát đỏ): Nền da đỏ hơi phù nề, viêm, bề mặt có

những hạt nhỏ li ti gợn tay nhưng mắt thường không nhìn thấy.

- Giai đoạn mụn nước: Trên nền da đỏ sau vài giờ đến vài ngày thấy xuất

hiện những mụn nước bằng đầu đinh ghim, tập trung thành từng đám dày đặc.

- Giai đoạn chảy nước: Mụn nước tự dập vỡ hoặc do gãi, chảy nước liên

tục từ những lỗ nhỏ li ti gọi là “giếng chàm”.

- Giai đoạn đóng vảy tiết: Dịch tiết, thanh tơ huyết khô lại đóng vảy tiết

màu vàng nhạt. Nếu có bội nhiễm vảy màu nâu.

- Giai đoạn bong vảy: Vảy tiết bong đi để lại nền da bóng nhẵn màu đỏ

hồng sau nhạt dần trở về da bình thường.

4.2. Vị trí tổn thương của bệnh chàm:

- Tổn thương bệnh chàm có thể có ở bất kỳ vị trí nào trên cơ thể (trừ niêm

mạc), nhưng thường gặp ở đầu, mặt, cổ, bàn tay, bàn chân, bìu, âm hộ.

- Trong bệnh chàm cơ địa: Tổn thương thường ở các nếp gấp như cổ, nách,

nếp dưới vú, khuỷu chân... có tính chất đối xứng hai bên, ranh giới không rõ.

- Vị trí tổn thương của chàm tiếp xúc thường liên quan đến vật tiếp xúc.

- Vị trí của chàm vi trùng: Liên quan đến ổ nhiễm khuẩn.

4.3. Triệu chứng cơ năng: Người bệnh ngứa dữ dội, ngứa thành từng cơn hoặc ngứa liên tục.

4.4. Cận lâm sàng: 
- Các xét nghiệm tìm dị nguyên:

- Test áp bì.

- Phản ứng kết tủa trên thạch.

- Các xét nghiệm miễn dịch:

- Tăng IgE toàn phần.

- Tăng số lượng lympho B.

- Công thức máu: Bạch cầu ái toan tăng cao.

5. Tiến triển và biến chứng:

5.1. Tiến triển:

- Trường hợp tìm được nguyên nhân loại trừ được căn nguyên thì bệnh sẽ

khỏi.

- Trường hợp liên quan đến cơ địa điều trị hay không điều trị bệnh vẫn tái

đi tái lại nhiều lần, giữa hai lần tái phát có thể khỏi hẳn hoặc trở thành chàm

mạn.

5.2. Biến chứng:

- Nhiễm khuẩn: Do gãi, vi khuẩn xâm nhập vào tổn thương tạo nên mụn mủ,

vết trợt tiết dịch mủ tại thương tổn của chàm.

- Lichen hóa: Do gãi, chà xát nhiều làm vùng da tổn thương dày lên.

6. Phân loại:

6.1. Phân loại chàm theo căn nguyên:

Chàm có thể xuất hiện do các nguyên nhân bên trong hoặc bên ngoài cơ

thể, các nguyên nhân này có thể riêng rẽ hoặc phối hợp với nhau, theo nguyên nhân gồm các loại sau: 
- Chàm tiếp xúc xuất hiện khi người bệnh tiếp xúc với các dị nguyên bên ngoài cơ thể.
- Chàm vi trùng xuất hiện khi có sự xâm nhập của vi trùng.

- Chàm thể địa ở người bệnh có cơ địa dị ứng.

6.2. Phân loại theo tiến triển:

- Chàm cấp: Tổn thương đang ở giai đoạn phù nề, đỏ, chảy nước nhiều.

- Chàm bán cấp: Tổn thương còn đỏ nhưng đỡ phù nề, đỡ chảy nước.

- Chàm mãn: Tổn thương da dày, thâm, lichen hóa.

- Chàm nhiễm trùng: Bên cạnh tổn thương da đỏ, mụn nước thành đám, rỉ

dịch, còn có tổn thương mụn mủ, vảy tiết của nhiễm trùng.

- Chàm hóa: Là biến chứng của một số bệnh da khác gọi là chàm hóa.

Người bệnh ngoài những tổn thương của bệnh chính còn có tổn thương là mụn nước thành đám trên nền da đỏ, rỉ dịch như chốc chàm hóa, ghẻ chàm hóa, nấm chàm hóa.

7. Một số bệnh chàm thường gặp:

7.1. Chàm tiếp xúc:

- Dị nguyên là yếu tố ngoại giới, khi có mụn nước điển hình gọi là chàm tiếp

xúc, còn mụn nước không điển hình gọi là viêm da tiếp xúc. Tổn thương thường xuất hiện ngay tại vùng da tiếp xúc chủ yếu với dị nguyên và vùng da hở, sau đó lan sang vùng da lân cận.

- Người bệnh tiếp xúc với dị nguyên thì phát bệnh hoặc bệnh nặng lên, khi

ngừng tiếp xúc bệnh có xu hướng giảm hoặc khỏi, bệnh tái phát khi người bệnh tiếp xúc trở lại.

- Tổn thương trên lâm sàng là mụn nước thành đám trên nền da đỏ, dập vỡ

và chảy nước, đôi khi in hình vật tiếp xúc.
Ví dụ: Chàm do đeo dây thắt lưng, nổi trên bụng, lưng theo hình dây thắt

lưng.

Cơ chế sinh bệnh: Có thể gặp một trong ba cơ chế:

- Trực ứng: Bất kỳ người nào tiếp xúc với dị nguyên đều bị phản ứng như

nhau, đỏ da, mụn nước, xuất hiện ngay hoặc sau 24 giờ.

- Bẩm sinh đã có phản ứng (chỉ gặp ở một số ít).

- Dị ứng: Chỉ sau khi tiếp xúc với chất dị ứng một vài lần mới sinh ra phản

ứng, loại này hay gặp.
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Hình 14 :Viêm da tiếp xúc(hình ảnh minh họa)

7.2. Chàm vi khuẩn:

Dị nguyên là độc tố của vi khuẩn có đặc điểm là:

- Bệnh liên quan đến những thương tổn có triệu chứng nhiễm trùng,

thương tổn của chàm vi trùng thường phát ra ngay tại ổ nhiễm trùng đó: Trên vết cắn của súc vật, vết đốt của côn trùng, mụn nhọt, vết mổ, vết thương trong lao động sinh hoạt hoặc ở xa ổ vi khuẩn như viêm lợi.

- Tổn thương là những mụn nước thành đám trên nền da đỏ hoặc lan rộng

ra xung quanh. Ngoài rìa tổn thương có đám viêm mủ, dịch mủ chảy đến đâu

thương tổn lan đến đó, ranh giới rõ, thường không đối xứng.

- Điều trị bằng kháng sinh và thuốc chống dị ứng có kết quả nhanh.
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Hình 15: Chàm vi trùng(hình ảnh minh họa)

7.3. Chàm cơ địa:

Bệnh bắt đầu xuất hiện từ lúc sơ sinh, dai dẳng đến lúc lớn tuổi và có thể

chia làm 3 giai đoạn:

7.3.1. Giai đoạn 1:

 Chàm sơ sinh:

- Nguyên nhân: Do trẻ quá mẫn với sữa bò, sữa mẹ.

- Bệnh bắt đầu từ rất sớm, thường vào 3 - 4 tháng có khi sớm hơn vào lúc 1

tháng, muộn hơn vào 1 - 2 tuổi, thường ở trẻ em bụ bẫm, nhất là nuôi bằng sữa bò.

- Tổn thương bắt đầu từ hai bên má, lan lên trán tạo thành hình móng ngựa,

giới hạn không rõ, tổn thương cơ bản là mụn nước trên nền da đỏ, trợt, tiết dịch mạnh.

- Bệnh tiến triển từng đợt, mỗi khi bệnh vượng ngứa nhiều hơn, đỏ da,

chảy nước vàng và nhiễm khuẩn. Tổn thương có thể lan lên đầu, xuống thân

mình và các chi.

- Biến chứng: Sốt cao, rối loạn tiêu hóa, viêm tai giữa. Không nên chủng

đậu cho trẻ đang bị bệnh chàm ở giai đoạn này vì có thể gây mụn mủ dạng thủy đậu rất nguy hiểm. 
7.3.2. Giai đoạn 2: 
Chàm trẻ em:
Tổn thương thường bắt đầu một cách thất thường nhiều khi sau hai tuổi

hoặc đến khi đi học tổn thương xuất hiện dưới hình thức sẩn ngứa khu trú vào mặt dưới các khớp lớn hoặc phát toàn thân với những tổn thương mụn nước thành đám trên nền da đỏ, dập vỡ, rỉ dịch kèm theo ngứa nhiều.
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Hình 16: Viêm da cơ địa ở trẻ 3 tháng tuổi(hình ảnh minh họa)

7.3.3. Giai đoạn 3: 
Chàm cơ địa người lớn:
Phát triển vào lúc trưởng thành với đặc điểm:

- Thường bị bệnh từ bé. Có tiền sử quá mẫn trong gia đình, hoặc bản thân,

bố mẹ anh chị em hoặc bản thân mắc các bệnh dị ứng như hen, mày đay...

- Tổn thương đối xứng ở các nếp gấp, khoeo chân khủy tay, có xu hướng

lichen hóa.

- Tiến triển thành đợt theo mùa dai dẳng hay tái phát, thỉnh thoảng lại có

đợt cấp vượng lên: Mụn nước thành đám trên nền da đỏ rỉ dịch, kèm theo ngứa nhiều.
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Hình 17: Viêm da cơ địa ở người lớn(hình ảnh minh họa)

8. Hướng điều trị:

8.1. Nguyên tắc điều trị:

- Phối hợp điều trị tại chỗ và toàn thân.

- Chú ý điều trị các bệnh cơ địa nếu có.

- Điều trị đúng theo từng giai đoạn.

- Người bệnh đang ở thời kỳ cấp cần được nghỉ ngơi, ăn giảm muối, giảm

chất kích thích tránh tiếp xúc lại với chất gây bệnh.

- Động viên người bệnh an tâm, tin tưởng, tránh gãi, tránh dùng xà phòng,

hạn chế chà xát lên tổn thương.

- Trong điều trị tránh dùng các thuốc kích ứng mạnh cho người bệnh vì có

thể gây viêm da thứ phát

8.2. Phương pháp điều trị:

- Tại chỗ: Dựa vào tiến triển của bệnh.

+ Giai đoạn cấp tính: Phù nề và chảy nước. Đắp gạc nhỏ dung dịch Rivanol 1%, dung dịch Jarish, nước muối sinh lý.

+ Giai đoạn bán cấp: Tổn thương giảm phù, giảm tiết dịch. Bôi hồ nước,

kem kẽm, kem corticoid.

+ Giai đoạn mãn tính: Tổn thương khô đóng vảy, dày da, dày sừng. Dùng

các thuốc mỡ: Mỡ corticoid (Flucinar), mỡ bong vảy, bạc sừng (mỡ  salisilic), thuốc khử oxy.

- Toàn thân:

+ Corticoid: Liều cao giảm dần hoặc liều trung bình tuỳ theo mức độ nặng

nhẹ của bệnh.

+ An thần chống ngứa bằng kháng Histamin tổng hợp.

+ Nếu có bội nhiễm cho kháng sinh.

+ Vitamin để nâng cao thể trạng.
+ Các phương pháp khác:

+ Trong trường hợp thương tổn Lichen hóa, tái đi tái lại nhiều lần có thể

chiếu tia cực tím như UVA, UVB hoặc Laser.

+ Các thuốc ức chế miễn dịch: Cần thận trọng khi dùng corticoid.

9. Chăm sóc:

9.1. Nhận định người bệnh:

- Việc nhận định phải toàn diện, đầy đủ, chi tiết. 
- Khai thác tiền sử thông qua hỏi người bệnh hoặc người thân về quá trình bệnh. Các yếu tố nguy cơ như nghề nghiệp,môi trường sống, chế độ vệ sinh, các bệnh khác kèm theo.

- Thăm khám da toàn thân tìm các tổn thương cơ bản điển hình. Xác định

các tổn thương tiên phát, thứ phát. Phát hiện các dấu hiệu biến chứng như bội nhiễm, lychen hóa. 

- Nhận định các triệu chứng cơ năng điển hình nhất là tình trạng ngứa: ngứa ở đâu, thời điểm ngứa, mức độ ngứa. Xác định yếu tố gia đình của người bệnh. Tình trạng dùng thuốc, hóa mỹ phẩm.

- Khai thác kỹ tiền sử mắc các bệnh dị ứng như hen, mày đay, dị ứng thuốc

của người bệnh. Xác định các ảnh hưởng do bệnh như mụn nước ở vùng da hở, mất ngủ, người bệnh lo lắng...

- Thăm khám toàn diện các cơ quan: tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh,

các cơ quan khác.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng.

- Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

9.2. Chẩn đoán điều dưỡng:

Dựa trên kết quả nhận định thực tế của người bệnh có thể đưa ra một số

chẩn đoán chăm sóc đối với người bệnh chàm như sau:

- Người bệnh xuất hiện tổn thương mụn nước, phù nề, tiết dịch do phản

ứng dị ứng.

- Người bệnh mất ngủ do ngứa, do lo lắng về bệnh.

- Người bệnh mặc cảm do tổn thương da ảnh hưởng đến thẩm mỹ.

- Nguy cơ bội nhiễm, lychen hóa do người bệnh gãi nhiều, chà xát tổn

thương.

- Người bệnh thiếu kiến thức về bệnh do chưa được tư vấn đầy đủ.

9.3. Lập kế hoạch chăm sóc:

Tùy thuộc vào các chẩn đoán chăm sóc, các mục tiêu chăm sóc tương ứng

cho người bệnh chàm là:

- Giảm ngứa và hết tổn thương da (phù nề, mụn nước, tiết dịch) cho người

bệnh.

- Cải thiện giấc ngủ cho người bệnh.

- Người bệnh hết lo lắng, mặc cảm với bệnh.

- Ngăn ngừa biến chứng bội nhiễm, lychen hóa cho người bệnh.

- Người bệnh sẽ được cung cấp đầy đủ kiến thức về bệnh và phòng bệnh.

9.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:

9.4.1. Các biện pháp chăm sóc nhằm giảm ngứa, giảm và hết tổn thương da cho người bệnh:
- Người bệnh nên nghỉ ngơi nhất là trong giai đoạn cấp của bệnh. Luôn động

viên giúp đỡ người bệnh an tâm điều trị, tránh các căng thẳng stress làm bệnh nặng thêm.

- Phát hiện và loại bỏ những dị nguyên nghi ngờ gây bệnh như thức ăn, đồ

dùng, thuốc...

- Hướng dẫn vệ sinh da hàng ngày, tắm rửa bằng nước ấm. Mặc quần áo

mềm, rộng.

- Tránh gãi, hạn chế chà xát lên tổn thương.

- Chăm sóc tại chỗ tổn thương theo đúng chỉ định.
- Giai đoạn cấp tổn thương phù nề, dỉ dịch, ngứa nhiều đắp gạc nhỏ giọt

dung dịch Rivanol, dung dịch Jarish, nước muối sinh lý ngày 2 - 3 lần.Trong khi đắp cần giữ ẩm miếng gạc đắp tránh dính vào tổn thương; giữ ấm cho người bệnh nhất là mùa đông. Miếng gạc đắp cần phủ kín vùng tổn thương không quá mỏng, quá rộng, đủ ẩm, không để dịch tràn ra xung quanh.

- Giai đoạn bán cấp bôi thuốc vùng tổn thương theo chỉ định của bác sỹ.

Trước khi bôi cần làm sạch và lau khô tổn thương nhất là các nếp gấp. Các

thuốc thường dùng là các loại hồ như hồ nước, các loại như kem kẽm, kem

Flucinar...

- Trong trường hợp vùng tổn thương lan rộng, trợt loét phải được rửa sạch

bằng nước muối sinh lý, thuốc tím, bôi dung dịch sát khuẩn màu như Xanh

Methylen, tím Milian sau đó để tổn thương khô bôi thuốc mỡ như mỡ Salicilic, mỡ Corticoid (Mỡ Flucinar, demovate...)

- Thực hiện thuốc kháng Histamin theo y lệnh.

- Theo dõi đáp ứng của người bệnh: tình trạng tiết dịch, mức độ ngứa.

9.4.2. Cải thiện giấc ngủ cho người bệnh:

- Động viên người bệnh tránh những lo lắng quá mức.

- Nhắc nhở người bệnh giữ buồng bệnh yên tĩnh đi ngủ đúng giờ, không

thức khuya. Không dùng đồ uống, thức ăn có chất kích thích như rượu, bia,

thuốc lá,… Hướng dẫn người bệnh thể dục nhẹ nhàng đi bộ, hít thở sâu giúp ngủ tốt hơn.

- Buồng bệnh cần yên tĩnh, thoáng mát về mùa hè, ấm về mùa đông. Quần

áo chăn màn vệ sinh sạch sẽ.

- Thực hiện tốt các biện pháp giảm ngứa cho người bệnh.

- Thực hiện y lệnh thuốc an thần khi có chỉ định.

9.4.3. Các biện pháp chăm sóc giúp người bệnh hết lo lắng, mặc cảm với

bệnh:

- Động viên, giải thích để người bệnh hiểu về bệnh và yên tâm kết hợp điều

trị.

- Cung cấp thông tin về bệnh và nguyên nhân gây bệnh.

- Thiết lập mối quan hệ gần gũi với người bệnh.

- Lắng nghe ý kiến, nguyện vọng của người bệnh.

- Cần giữ tinh thần thoải mái, lạc quan tránh stress.

9.4.4. Các biện pháp chăm sóc ngăn ngừa bội nhiễm, lychen hóa cho người bệnh:

- Thực hiện tốt các biện pháp phòng tránh nhiễm khuẩn: tránh các sang chấn

cơ học, tăng cường vệ sinh, dinh dưỡng.

- Hướng dẫn người bệnh giữ vệ sinh da sạch sẽ hàng ngày. Dùng xà phòng,

sữa tắm thích hợp. Tránh các loại hóa chất có nguy cơ hoặc đã gây dị ứng cho người bệnh. Điều trị tích cực các ổ nhiễm khuẩn dù là nhỏ. Hướng dẫn người bệnh không gãi, không chà xát tổn thương. Cắt ngắn móng tay tránh gây vết xước khi gãi.

- Khi dùng thuốc tại chỗ cho người bệnh chàm tránh dùng các thuốc gây

kích ứng mạnh lên da nhất là vùng da tổn thương.

- Thực hiện tốt các biện pháp giảm ngứa cho người bệnh.

- Theo dõi sự đáp ứng của người bệnh: thân nhiệt, sự tiết dịch, tình trạng

mụn nước, mụn mủ; màu sắc vùng da tổn thương phát hiện tình trạng lichen hóa.

- Với trẻ em chàm cơ địa cần chú ý sự phát triển thể chất để có biện pháp

chăm sóc tốt hơn.

- Thực hiện y lệnh thuốc kháng sinh khi có chỉ định cần đặc biệt chú ý đến

dị ứng thuốc.

9.4.5. Cung cấp cho người bệnh kiến thức về bệnh và phòng bệnh:
- Tổ chức tư vấn, giáo dục sức khỏe nhằm cung cấp kiến thức cần biết về bệnh chàm cho người bệnh. 
- Những người có nguy cơ mắc bệnh: người hay bị ban mày đay, viêm mũi dị ứng, hen; người có bố, mẹ mắc các bệnh dị ứng; người có rối loạn chuyển hóa...Những yếu tố kích thích làm tái phát bệnh hoặc làm bệnh nặng lên. Các biểu hiện lâm sàng của bệnh trên da như mảng hồng ban, mụn nước, tình trạng ngứa.

- Hướng dẫn người bệnh thực hiện các biện pháp phòng bệnh, hạn chế tái

phát bệnh.
- Phát hiện và tránh các dị nguyên thức ăn đồ dùng, mỹ phẩm nghi ngờ đã

gây bệnh.

- Không dùng thuốc bừa bãi, các thuốc nghi ngờ đã gây bệnh phải luôn nhớ

và không dùng lại.
- Hướng dẫn và tư vấn cho những người có nguy cơ mắc bệnh biết cách

bảo vệ da và sử dụng phương tiện bảo hộ lao động hợp lý.

- Tránh các sang chấn cơ học: Khi làm việc dưới ánh đèn tránh phản xạ

đập, miết khi có cảm giác có côn trùng rơi vào người. Khi có cảm giác dát bỏng ở vùng da nào đó thì có thể rửa dung dịch nước muối sinh lý để ngăn chặn tiến triển của tổn thương, tránh bôi các thuốc kích thích. Khi bị viêm da tiếp xúc do nghề nghiệp thì nên có dụng cụ bảo vệ hoặc chuyển đổi nghề, loại bỏ các vật gây viêm da tiếp xúc.

- Phòng chống nhiễm khuẩn: Dinh dưỡng đầy đủ protein, tăng cường

vitamin. Tránh các thức ăn dễ gây dị ứng hoặc đã từng dị ứng. hạn chế thức ăn cay, nóng, đồ uống có ga, chất kích thích.

- Giữ gìn vệ sinh cá nhân tốt: Người bệnh chàm cần sử dụng xà phòng

riêng theo sự hướng dẫn của bác sỹ chuyên khoa đảm bảo vệ sinh và dưỡng ẩm da. Giữ gìn vệ sinh môi trường tốt hạn chế tiếp xúc với môi trường nhiều khói bụi ô nhiễm.

- Khi mắc bệnh nên điều trị sớm. tuân thủ điều trị của bác sỹ, không tự ý

dùng các thuốc kích thích mạnh khi chưa có ý kiến của bác sỹ.

- Tư vấn cho người bệnh biết sử dụng các thuốc hợp lý, tránh các yếu tố

kích thích, stress để tránh tái phát bệnh.

- Để đề phòng bệnh tái phát cần dùng các loại xà phòng thích hợp, các sản

phẩm để giữ độ ẩm cho da, tránh các kích thích da.

2.5. Đánh giá kết quả chăm sóc:

Những kết quả chăm sóc mong đợi cho người mắc bệnh chàm là:

- Người bệnh tuân thủ những chỉ dẫn về điều trị và chăm sóc.

- Chế độ sinh hoạt, lao động phù hợp với bệnh, hạn chế được các nguy cơ

gây bệnh.

- Được cung cấp, tư vấn, hướng dẫn đầy đủ những kiến thức về bệnh.

Tự lượng giá:

1. Trình bày nguyên nhân gây bệnh chàm.

2. Liệt kê các giai đoạn tiến triển của bệnh chàm.

3. Nêu đặc điểm chính của ba bệnh chàm thường gặp.

4. Nêu các chẩn đoán điều dưỡng thường gặp nhất của bệnh chàm.

BÀI 6: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH CHỐC
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu học tập:

1. Trình bày được những đặc trưng cơ bản của bệnh chốc về nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, thể lâm sàng, biến chứng và hướng điều trị bệnh chốc.

2. Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh chốc.


Nội dung học tập

1. Đại cương:

- Bệnh chốc là bệnh ngoài da phổ biến ở nước ta, thuộc nhóm bệnh da có

bọng nước, nguyên nhân do vi trùng gây nên, bệnh tiến triển lành tính, nếu được phát hiện và điều trị sớm bệnh khỏi nhanh không gây biến chứng. Tỷ lệ mắc cao về mùa hè do thời tiết nóng ẩm.

- Bệnh gặp ở cả nam và nữ, mọi lứa tuổi nhưng hay gặp nhất là trẻ em từ 6-

12 tháng tuổi và người lớn hay gặp ở những người suy giảm miễn dịch, người béo phì, người đái tháo đường hoặc mắc các bệnh mãn tính khác.

- Bệnh gây tổn thương ở mọi vùng da nhưng hay gặp ở vùng da hở.

2. Căn nguyên bệnh học:

2.1. Nguyên nhân:

- Nguyên nhân thường gặp do liên cầu khuẩn.

- 50% các trường hợp có sự kết hợp cả liên cầu và tụ cầu.

2.2. Cơ chế bệnh sinh:

- Vi khuẩn xâm nhập qua da, qua các sang chấn nhỏ vào lớp sừng và lớp

gai, nhân lên, tiết độc tố làm tan rã những dây liên kết giữa các tế bào gai, huyết thanh tụ lại tạo thành bọng nước dưới lớp sừng.

- Khi chốc phối hợp cả 2 loại liên cầu và tụ cầu thường gây nhiễm khuẩn

với diện rộng. Nhiễm khuẩn tiên phát là liên cầu nhóm A, thứ phát là tụ cầu,

nhưng chính tụ cầu lại tiết ra chất diệt vi khuẩn có tác dụng mạnh trên liên cầu A nên nếu nuôi cấy bệnh phẩm chỉ phân lập được tụ cầu.

2.3. Các yếu tố thuận lợi:

Khi gặp điều kiện thuận lợi vi khuẩn tăng sinh, tăng độc tính và xâm nhập

vào da để gây bệnh như:

- Tuổi nhỏ, sức đề kháng giảm.

- Thời tiết nóng ẩm, nơi ở chật chội, vệ sinh kém.

- Lạm dụng các thuốc corticoid làm giảm sức đề kháng của da.

Ngoài ra, các bệnh phối hợp như chấy, rận, côn trùng cắn, viêm da cơ

địa... cũng là những yếu tố thuận lợi cho bệnh dễ phát sinh và phát triển.

3.Triệu chứng lâm sàng:

3.1. Tổn thương cơ bản:

Tổn thương cơ bản trong bệnh chốc là bọng nước hóa mủ nhanh trải qua 4

giai đoạn:

- Bắt đầu là dát đỏ: Xung huyết phù nề, ranh giới rõ, kích thước từ 0,5 đến

1cm.

- Bọng nước: Bọng nước được hình thành trên nền dát đỏ, làm cho bọng

nước có quầng đỏ xung quanh, rất nông, không căng, nhăn nheo, ban đầu chứa nhiều dịch trong, sau vài giờ hóa mủ, mủ đục dần từ đáy lên và tạo thành bọng mủ. Kích thước bọng nước bằng hạt ngô, hạt lạc, hoặc to hơn. Số lượng bọng nước có thể nhiều hoặc ít, đứng rải rác hoặc từng đám. Bọng nước dễ dập vỡ, rỉ dịch và mủ, để lại vết trợt tiết dịch, dịch chảy đến đâu tổn thương lan đến đó (nên gọi là chốc lây)

- Vảy tiết: Bọng nước dập vỡ làm tổn thương tiết dịch và mủ màu vàng

mật ong, vàng nâu, vảy ẩm, dính, dễ bong chỉ từ 7 - 10 ngày. Vảy tiết bong đi để lại nền da màu hồng.

- Bong vảy da: Sau khi vảy tiết bong đi da trở về bình thường không để lại

sẹo. Tuy nhiên một số trường hợp do điều trị không đúng làm tổn thương sâu có thể để lại sẹo.

Vị trí tổn thương: Có thể gặp ở bất kỳ vùng da nào tuy nhiên thường gặp ở

vùng da hở, phân bố rải rác và tự lây sang các vùng khác. Ở da đầu bọng nước dập vỡ ngay nên để lại tổn thương tiết dịch hoặc đóng vảy làm bết tóc, dịch chảy đến đâu xuất hiện tổn thương mới đến đó.
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Hình 18: Hình ảnh bệnh chốc (hình ảnh minh hoạ)

3.2. Triệu chứng cơ năng và toàn thân:

- Ngứa ít, đau dấm dứt khó chịu.

- Có thể có sốt, viêm hạch vùng lân cận thương tổn.

3.3. Cận lâm sàng:

- Xét nghiệm máu có bạch cầu tăng nhất là bạch cầu đa nhân trung tính.

- Nuôi cấy có vi khuẩn, cần làm kháng sinh đồ giúp điều trị nhanh và triệt để.

4. Tiến triển và biến chứng:

4.1. Tiến triển:

Bệnh chốc tiến triển lành tính nếu được điều trị tốt thường khỏi trong 7 - 10

ngày.

Trường hợp nặng người bệnh sốt dai dẳng, tổn thương lan rộng đôi khi có

tái phát.

4.2. Biến chứng:

Biến chứng tại chỗ:

- Chàm hóa: Bên cạnh những bọng nước nông nhanh hoá mủ xuất hiện

những đám mụn nước nhỏ li ti trên nền da đỏ, ngứa tăng lên.

- Chốc loét: Thường xảy ra ở chi dưới nhất là cẳng chân, mu bàn chân.

Hay gặp ở người đái tháo đường, trẻ suy dinh dưỡng...

Biến chứng toàn thân:

- Viêm cầu thận cấp thường gặp ở chốc do liên cầu kéo dài và tái phát từng

đợt.

- Nhiễm trùng máu thường gặp trong trường hợp chốc do tụ cầu.

5. Hướng điều trị:

5.1. Tại chỗ:

- Làm sạch tổn thương mủ và vảy tiết bằng cách ngâm hoặc đắp dung dịch

thuốc tím, dung dịch NaCl 0,9% thấm khô.

- Bôi dung dịch Castellani, xanh Methylen.

- Khi tổn thương đã khô bôi mỡ Neomicin, Fucidin...

5.2. Toàn thân:

- Khi tổn thương lan rộng, nặng, dai dẳng và có nguy cơ biến chứng viêm

cầu thận cấp dùng kháng sinh toàn thân.

- Dùng kháng Histamin tổng hợp nếu có ngứa.

- Nếu có kháng thuốc phải điều trị theo kháng sinh đồ.

- Nếu có biến chứng chú trọng điều trị các biến chứng.

6. Chăm sóc:

6.1. Nhận định:

- Việc nhận định phải toàn diện, đầy đủ, chi tiết. Khai thác tiền sử bệnh

thông qua hỏi người bệnh hoặc người thân về hoàn cảnh xuất hiện bệnh đóng vai trò quan trọng. Các yếu tố nguy cơ như nghề nghiệp, môi trường sống, chế độ vệ sinh, các bệnh khác kèm theo.

- Thăm khám da toàn thân tìm các tổn thương cơ bản điển hình. Xác định

các tổn thương tiên phát, thứ phát. Phát hiện các dấu hiệu nhiễm trùng nhiễm

độc. Nhận định các triệu chứng cơ năng điển hình. Tình trạng tổn thương lan

rộng, tiết dịch, chàm hóa.

- Xác định các ảnh hưởng do bệnh làm người bệnh lo lắng như tổn thương

lan rộng, lâu lành, tình trạng tái phát.

- Thăm khám toàn diện các cơ quan: tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh,

các cơ quan khác.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng nhất là kết quả kháng sinh đồ.

Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

6.2. Chẩn đoán điều dưỡng:

Dựa trên kết quả nhận định thực tế người bệnh, điều dưỡng cần xác định

các vấn đề chăm sóc phù hợp, phụ thuộc vào các tổn thương hiện có và bằng

chứng dẫn đến các nguy cơ. Các chẩn đoán chăm sóc đối với người bệnh chốc có thể là:

- Người bệnh sốt cao do nhiễm khuẩn.

- Người bệnh xuất hiện tổn thương bọng nước do phản ứng viêm.

- Dinh dưỡng không đáp ứng nhu cầu cơ thể do sốt, mệt mỏi.

- Nguy cơ biến chứng viêm cầu thận do tổn thương lan rộng.

- Nguy cơ tái phát bệnh do thiếu kiến thức tự chăm sóc và phòng bệnh.

6.3. Lập kế hoạch chăm sóc:

Dựa trên các chẩn đoán chăm sóc đã có, các mục tiêu chăm sóc tương ứng

cho người bệnh chốc là

- Làm giảm và hết sốt cho người bệnh.

- Người bệnh sẽ được giảm và hết tổn thương da.

- Người bệnh sẽ được cải thiện về dinh dưỡng.

- Người bệnh sẽ tránh được biến chứng.

- Người bệnh sẽ được cung cấp kiến thức và các biện pháp tự chăm sóc,

phòng bệnh.

6.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:

6.4.1.Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết sốt cho người bệnh:

- Người bệnh cần được nới rộng quần áo, chườm mát, chườm ấm vùng trán,

nách, bẹn (ủ ấm bàn tay, bàn chân). Bù nước, điện giải bằng cách uống ORS

hoặc dung dịch thay thế nếu không có ORS. Truyền dịch, thực hiện thuốc hạ sốt khi có chỉ định.

- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn thường xuyên tùy tình trạng bệnh.

- Cần giữ bệnh phòng thoáng mát, tránh gió lùa.

6.4.2. Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết tổn thương da.

- Động viên người bệnh an tâm điều trị theo chỉ định của bác sĩ

- Vệ sinh da vùng tổn thương trước khi thực hiện thuốc tại chỗ bằng nước

muối sinh lý hoặc dung dịch thuốc tím 1/10000. Đây là thao tác bắt buộc trước khi thực hiện bất kỳ một loại thuốc tại chỗ nào.

- Nếu tổn thương còn là bọng nước tiết dịch nhiều hay dịch mủ và vảy tiết

cần rửa, ngâm hoặc đắp tổn thương bằng dung dịch sát khuẩn, nước muối sinh lý 0,9%, sau đó thấm khô bôi dung dịch sát khuẩn màu Xanh methylen, Milian hoặc Castellani.

- Nếu tổn thương mủ sâu rửa bằng Oxy già, cắt lọc vảy da hoại tử, chọc vỡ

bọng mủ rửa lại bằng dung dịch nước muối sinh lý, dung dịch sát khuẩn màu.

- Nếu tổn thương bọng nước đã xẹp bớt, giảm tiết dịch nên bôi thuốc kháng

sinh dạng kem hoặc dạng hồ như kem Fucidin, kem Foban...

Khi tổn thương đã khô bôi mỡ kháng sinh chống viêm như: Fucidin,

Neomicin...

- Không chà sát tổn thương trước khi bôi thuốc, bôi lớp mỏng phủ kín tổn

thương.

Theo dõi tiến triển của tổn thương, phát hiện tổn thương mới.

6.4.3. Các biện pháp cải thiện dinh dưỡng cho người bệnh:

- Xây dựng chế độ ăn phù hợp với cơ thể người bệnh

- Đảm bảo đủ dinh dưỡng, calo cho người bệnh, thức ăn dễ tiêu, giàu

đạm,vitamin B,C.

- Tránh thức ăn dễ gây dị ứng có chất kích thích.

- Theo dõi cân nặng hàng ngày. Đối với trẻ đang bú mẹ phải cho trẻ bú theo

nhu cầu (chú ý vệ sinh đầu vú trước khi cho bú).

6.4.4. Các biện pháp phòng ngừa biến chứng:

Điều trị và chăm sóc không phù hợp có nguy cơ đưa đến một số một số

biến chứng cả toàn thân và biến chứng tại chỗ. Một số biện pháp chăm sóc sau có thể giúp hạn chế các biến chứng:

- Phát hiện bệnh và điều trị sớm, tích cực theo y lệnh.

- Trường hợp nhẹ chốc có bọng nước nông, khu trú cần thực hiện thuốc

kháng sinh toàn thân và thuốc bôi tại chỗ theo chỉ định kết hợp chế độ vệ sinh các nhân tốt.

- Trường hợp nặng tổn thương lan rộng, dai dẳng có thể có sốt, sốt cao, có

biểu hiện nhiễm trùng nhiễm độc cần sử dụng kháng sinh toàn thân tốt nhất theo kháng sinh đồ. Cải thiện tình trạng nhiễm trùng nhiễm độc, đảm bảo đủ dịch và điện giải khi cần.

- Trong quá trình điều trị các thủ thuật rửa, đắp, bôi thuốc tại vùng tổn

thương cần nhẹ nhàng không gãi, chà sát dễ gây chàm hóa. Tránh dập vỡ bọng nước làm tổn thương lan rộng hoặc bong vảy da sớm. Ngoài ra, để tránh chàm hóa cần thực hiện thuốc bôi đúng chỉ định không tùy tiện thay đổi thuốc bôi theo cảm tính gây kích thích vùng da đang tổn thương.

- Với người bệnh nặng có nguy cơ biến chứng thận, nhiễm trùng máu cần

theo dõi dấu hiệu sinh tồn ngày 2 lần hoặc nhiều hơn tùy tình trạng bệnh. Theo dõi nước tiểu 24h số lượng, màu sắc, tính chất, tình trạng phù( hoặc cân nặng).

- Trong thời gian bị bệnh luôn giữ ấm cơ thể, không dùng nước lạnh tắm hay rửa tay chân vì người bệnh có thể viêm cầu thận do lạnh.

- Hướng dẫn người bệnh chế độ vệ sinh phù hợp: thường xuyên tắm rửa với

xà phòng, lau khô người thay quần áo mềm rộng, thấm mồ hôi; cắt tóc, cắt móng tay. Vệ sinh răng miệng sau mỗi lần ăn bằng nước muối sinh lý. Nếu loét miệng phải lau bằng khăn vải mềm, dung dịch sát khuẩn.Vệ sinh bộ phận sinh dục bằng dung dịch sát khuẩn. Luôn nhắc nhở người bệnh thay đổi thói quen lạc hậu kiêng tắm khi da có mụn nước, bọng nước.

- Tăng cường dinh dưỡng cho người bệnh đặc biệt không để thiếu protein

giúp nhanh lành vết thương; tăng cường hoa quả nâng cao sức đề kháng.

6.4.5. Cung cấp kiến thức tự chăm sóc và phòng bệnh:

- Tổ chức các buổi tư vấn giáo dục sức khỏe nhằm cung cấp kiến thức về

bệnh, nguy cơ mắc bệnh, tái phát bệnh, hạn chế biến chứng.

- Khi mắc bệnh cần điều trị sớm, đúng. Cách ly tránh lây lan.

- Hướng dẫn người bệnh chế độ vệ sinh: giữ gìn vệ sinh cơ thể, vệ sinh môi

trường tránh những nơi ẩm thấp, thiếu ánh sáng.

- Luôn đảm bảo dinh dưỡng để nâng cao thể trạng, nâng cao sức đề kháng

của cơ thể. Thể dục thường xuyên phù hợp tránh sang chấn da. Không lạm dụng Corticoid nhất là với người già, trẻ em.

- Tiêm phòng cho trẻ nhỏ đầy đủ. Chăm sóc trẻ thật tốt nhất là sau khi mắc

sởi hoặc các bệnh do virus.

6.5. Đánh giá kết quả chăm sóc:

Kết quả chăm sóc mong đợi đối với người bệnh chốc là:

- Người bệnh hết hoặc không sốt.

- Tổn thương khô,bong vảy. Không có tổn thương mới.

- Có kiến thức phòng bệnh.

Tự lượng giá:
1.Mô tả các dấu hiệu lâm sàng của bệnh chốc.

2.Nêu các biến chứng bệnh chốc.

3.Nêu các mục tiêu chăm sóc cơ bản cho bệnh chốc.

BÀI 7: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH ZONA
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu bài học:

1. Trình bày được những đặc trưng cơ bản của bệnh zona về nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, các thể lâm sàng, biến chứng và hướng điều trị bệnh zona.

2. Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh zona. 


NỘI DUNG

1. Đại cương:

Zona là bệnh ngoài da thường gặp do virus gây nên. Bệnh gặp ở mọi vùng

dân cư, ở cả nam và nữ, ở mọi lứa tuổi tuy nhiên người lớn gặp nhiều hơn trẻ em.

Những năm gần đây bệnh xuất hiện ngày càng nhiều, đặc biệt hiện nay số

người nhiễm HIV ngày càng tăng là yếu tố nguy cơ cho sự xuất hiện bệnh Zona. Người ta thấy 5% số người bị zona có nhiễm HIV.

2. Căn nguyên và bệnh sinh:

- Zona do một loại virus có ái tính với tổ chức thần kinh nó thuộc nhóm

virus herpes gây bệnh ở người là Varicella Zoster VR (VZV). Ở trẻ nhỏ virusnày gây bệnh thủy đậu, sự lây truyền xảy ra do tiếp xúc, virus xâm nhập qua đường hô hấp do vậy bệnh dễ lây, cùng một thời điểm có nhiều trẻ bị. Ở người lớn nhiễm virus lần đầu cũng phát bệnh thủy đậu, người ta thấy trẻ em bị thủy đậu sau khi tiếp xúc với người bị Zona.

- Sau khi nhiễm tiên phát virus theo dây thần kinh cảm giác đến khu trú tại

hạch và tiềm ẩn ở đó. Khi gặp điều kiện thuận lợi như cơ thể yếu mệt, nhiễm

trùng, nhiễm độc, rối loạn chuyển hóa... Đặc biệt ở những người bị suy giảm

miễn dịch virus tái hoạt động ở hạch thần kinh cảm giác rồi theo dây thần kinh ra da. 
- Như vậy virus gây tổn thương hạch cảm giác, dây thần kinh mà nó đi qua và vùng da do dây thần kinh đó chi phối.

3. Triệu chứng:

3.1. Tổn thương cơ bản của bệnh zona là mụn nước với các tính chất sau:

- Ban đầu là dát đỏ hơi gờ cao trên da, sau đó xuất hiện những mụn nước

nhỏ như hạt tấm, hạt đậu xanh đứng riêng rẽ hoặc liên kết với nhau thành từng đám, từng vệt dải theo đường đi của dây thần kinh.

- Các mụn nước có thể tập trung thành bọng nước, bờ không đều, nền da

xung quanh viêm đỏ.

- Dịch mụn nước, bọng nước ban đầu trong sau đục dần do bội nhiễm vi

khuẩn.

- Có thể có các tổn thương thứ phát như vết trợt loét, tiết dịch do mụn

nước, bọng nước dập vỡ hoặc tự xẹp xuống. Khi tổn thương khô đóng vảy tiết dày. Hạch vùng lân cận tổn thương thường bị viêm sưng to, đau.

- Vị trí tổn thương: Ở bất kỳ vùng da nào của cơ thể song chỉ xuất hiện ở

một nửa người, đôi khi gặp mụn nước ở bên đối diện. Tổn thương có thể lan tràn toàn thân, đối xứng trên người bệnh suy giảm miễn dịch như HIV.

3.2.Triệu chứng cơ năng và toàn thân:

Đau là triệu chứng thường gặp nhất. Đau ở các giai đoạn:

- Trước khi xuất hiện tổn thương, người bệnh có cảm giác đau và rát tại

một vùng tổn thương đó, có khi đau sâu, nhức nhối người mệt mỏi.

- Khi đã có tổn thương da, người bệnh đau nhức vùng da bị tổn thương

như kim châm, đau nhức nhối, lan tỏa sang vùng bên cạnh. Đau kéo dài suốt

thời kỳ bị bệnh. Những người già, người zona ở vùng mặt, cổ thường đau nhiều hơn, có thể có đau giật từng cơn.

- Khi tổn thương đã khỏi, da lành nhưng người bệnh vẫn còn đau gọi là

đau sau zona (di chứng).

- Người bệnh có thể có ngứa, rát bỏng, hoặc rối loạn cảm giác vùng da tổn

thương.

- Người bệnh có thể sốt, người mệt mỏi, ăn kém, mất ngủ.
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Hình 19: Zona trên người HIV/AIDS (hình ảnh minh hoạ)
4. Tiến triển và biến chứng:

4.1. Tiến triển:

Bệnh thường lành tính, khỏi sau 2 - 3 tuần, tổn thương khô, bong vẩy, có thể

để lại sẹo trắng loang. Đau giảm dần và hết (thời gian đau thường kéo dài vài tháng đến vài năm tùy thuộc từng người).

4.2. Biến chứng:

- Nhiễm trùng: Là biến chứng thường gặp của bệnh Zona. Tại chỗ có mụn

mủ, bọng mủ và loét lâu lành ở những người già suy kiệt, sức đề kháng giảm. Sau khi khỏi tổn thương để lại sẹo.

- Có thể loét giác mạc: Gây sẹo giác mạc, tổn thương gai thị có thể dẫn đến

mù lòa.

- Đau sau Zona: Là biến chứng hay gặp nhất, gặp nhiều ở người lớn tuổi,

có thể coi như một di chứng của bệnh. Người bệnh có thể có cảm giác nóng

bỏng tự nhiên, liên tục, hoặc đau nhói từng cơn, ở đa số người bệnh đau biến

mất sau vài tháng, song cũng có những người bệnh đau kéo dài hàng năm.

5. Hướng điều trị: 
Tuỳ thuộc vào mức độ nặng hay nhẹ và tuỳ thuộc vào giai đoạn của bệnh.

5.1.Tại chỗ:

- Khi tổn thương mụn nước, bọng nước chưa dập vỡ bôi thuốc dạng hồ,

kem như: Hồ nước, hồ Brocq, kem Acyclovir,...

- Khi tổn thương vỡ, trợt, tiết dịch, bôi dung dịch sát khuẩn như

Xanhmethylen, Casstellani...

- Đắp dung dịch Jarish hoặc nước muối sinh lý.

5.2.Toàn thân:

- Thuốc kháng virus.

- Thuốc kháng sinh phòng bội nhiễm.

- Giảm đau bằng Neurotin, an thần.

- Thuốc kháng Histamin.

- Vitamin nhóm B, C.

6. Chăm sóc:

6.1. Nhận định:

Việc nhận định phải đầy đủ và chi tiết thông qua hỏi người bệnh hoặc

người thân về quá trình bệnh, các triệu chứng cơ năng, tiền sử bản thân. Khai thác kỹ hoàn cảnh xuất hiện bệnh đóng vai trò quan trọng. Cần hỏi người bệnh hoặc người nhà lý do đến khám bệnh; các dấu hiệu cơ năng như: - Ngứa, đau, rát bỏng ở đâu, khi nào? Đau liên tục hay đau giật từng cơn? 
- Đau sâu hay đau trên mặt da, có lan ra xung quanh không? 
- Các tổn thương ngoài da như mụn nước, bọng nước xuất hiện khi nào, ở những vị trí nào, điều kiện xuất hiện tổn thương, có sốt không, có đau đầu, mệt mỏi không...?

- Người bệnh đã dùng thuốc gì chưa, kết quả như thế nào? 
- Mắc bệnh lần đầu hay tái phát? có mắc bệnh gì khác không? Nếu là thai phụ thì mắc bệnh vào thời kì nào của thai kì ( 3 tháng đầu, giữa hay cuối). 
- Trong gia đình có ai bị không?

Ngoài hỏi bệnh cần khám toàn thân từ tinh thần, thể trạng, các chỉ số sinh

tồn. Khám toàn bộ da của cơ thể, khám cả: da đầu, mắt, miệng, móng, sinh dục, hậu môn. Có thể tìm thấy những tổn thương đi kèm hoặc không liên quan nhưng lại rất quan trọng cho chẩn đoán. Xác định tổn thương cơ bản, đâu là tổn thương tiên phát, thứ phát, số lượng tổn thương? Mật độ, kích thước, màu sắc.

- Cuối cùng khám các cơ quan khác, chú ý đến các dấu hiệu biến chứng có

thể gặp.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng.

- Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

6.2. Chẩn đoán điều dưỡng:

Dựa trên kết quả nhận định thực tế người bệnh, điều dưỡng cần xác định

các vấn đề chăm sóc phù hợp, phụ thuộc vào các biểu hiện cơ năng và tổn

thương hiện có, các chẩn đoán chăm sóc đối với người bệnh zona có thể là:

- Người bệnh sốt cao do nhiễm virus, nhiễm trùng.

- Người bệnh đau, rát do tổn thương dây thần kinh.

- Da mất sự toàn vẹn do xuất hiện mụn nước, bọng nước, vảy tiết (mụn mủ.

bọng mủ, vết trợt, loét...tùy nhận định).
- Nguy cơ biến chứng đau sau zona do tổn thương dây thần kinh cảm giác.

- Thiếu kiến thức tự chăm sóc do chưa được tư vấn đầy đủ.

6.3. Lập kế hoạch chăm sóc:

- Người bệnh sẽ được giảm và hết sốt.

- Giảm đau, rát cho người bệnh.

- Chăm sóc tổn thương mụn nước, mụn mủ giúp lành da cho người bệnh.

- Giảm nguy cơ đau sau zona cho người bệnh..

- Cung cấp kiến thức phòng bệnh và tự chăm sóc cho người bệnh.

6.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:

6.4.1.Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết sốt:

Người bênh cần được nghỉ ngơi tại giường, nới rộng quần áo, chườm mát,

chườm ấm vùng trán, nách, bẹn (ủ ấm bàn tay, bàn chân). Bù nước, điện giải

bằng cách uống ORS hoặc dung dịch thay thế nếu không có ORS.

Truyền dịch, thực hiện thuốc hạ sốt khi có chỉ định.

Theo dõi dấu hiệu sinh tồn thường xuyên tùy tình trạng bệnh.

Cần giữ bệnh phòng thoáng mát, tránh gió lùa.

6.4.2. Các biện pháp làm giảm đau, rát cho người bệnh:

- Người bệnh zona thường rát trên mặt da và đau sâu, đau giật từng cơn gây

ảnh hưởng đến sức khỏe và tâm lý cho người bệnh. Động viên an ủi người  bệnhgiúp họ an tâm hợp tác điều trị là việc cần thiết. Điều dưỡng nên giải thích cho người bệnh nguyên nhân gây đau, những yếu tố làm đau tăng lên giúp họ tránh những lo lắng không cần thiết.

- Phát hiện bệnh và điều trị sớm, dùng thuốc kháng virus sớm tốt nhất trong

48 giờ đầu hoặc dưới 72h.

- Thực hiện tốt việc chăm sóc vùng tổn thương giúp tổn thương không lan

rộng, không loét, hạn chế nhiễm khuẩn.

- Thực hiện y lệnh thuốc giảm đau. Cần chú ý giờ uống thuốc nhất là buổi

tối. Thuốc giảm đau trong bệnh zona thường dùng loại mạnh như neurontin,

lyrica ...có một số tác dụng phụ cần lưu ý: hạ huyết áp thể đứng, ngủ gà, chóng mặt, buồn nôn, táo bón...cần thông báo cho người bệnh biết và theo dõi.

- Người bệnh già, trẻ em phải có người thân thường trực chăm sóc, cho nằm

giường có thành cao để tránh ngã, trợ giúp người bệnh một số hoạt động khi cần thiết.

Có thể kết hợp châm cứu để giảm đau nếu có điều kiện.

6.4.3.Các biện pháp chăm sóc tổn thương mụn nước, mụn mủ giúp lành da cho người bệnh.

- Dùng thuốc tại chỗ đóng vai trò rất quan trọng. Trong việc làm hết dát đỏ;

mụn nước, bọng nước tuỳ từng giai đoạn của bệnh mà thực hiện thuốc tại chỗ cho thích hợp.

- Trước hết cần làm sạch tổn thương bằng nước muối sinh lý hoặc dung dịch

sát khuẩn nhẹ và lau khô.

- Khi tổn thương còn là mụn nước, bọng nước chưa dập vỡ dùng thuốc bôi

dạng kem, dạng hồ, như: bôi kem Acyclovir, hồ nước, hồ Brocq, ...Đắp dung

dịch jarish ngày 2 - 3 lần mỗi lần 30 phút - 1giờ, không đắp ban đêm ảnh hưởng giấc ngủ. Lưu ý khi tổn thương còn căng dịch tránh làm dập vỡ tổn thương, không tự ý chọc hút dịch ở mụn nước, bọng nước.

- Khi tổn thương đã dập vỡ, tiết dịch nhiều cần đắp dung dịch jarish như khi

chưa dập vỡ, có thể bôi dung dịch sát khuẩn Xanhmethylen, Castellani...

- Trong quá trình đắp thuốc cho người bệnh cần lưu ý giữ đủ ẩm miếng gạc

đắp và giữ ấm cho người bệnh phòng cảm lạnh khi tổn thương rộng. Miếng gạc đắp cần đủ dày(6-8 lớp), đủ rộng che tổn thương và được giữ vệ sinh sạch sẽ.

- Khi tổn thương đã khô, đóng vảy tiết cần kích thích tái tạo da bằng các

thuốc kem, mỡ. Các thuốc được sử dụng theo y lệnh.

- Theo dõi sự đáp ứng của người bệnh để thay đổi chăm sóc cho phù hợp.

6.4.4.Các biện pháp chăm sóc làm giảm nguy cơ đau sau zona cho người

bệnh:

- Phát hiện bệnh sớm, điều trị kịp thời để phòng tránh biến chứng và di

chứng.

- Trước hết cần chăm sóc tốt tổn thương ngoài da bằng bôi, đắp thuốc đúng

quy trình điều đó giúp tổn thương không lan rộng.

- Thực hiện thuốc kháng sinh tránh bội nhiễm, loét sâu. Một số nguyên cứu

cho thấy corticoid được dùng trong giai đoạn cấp tính có thể hạn chế đau sau

zona.

- Người bệnh cần được nghỉ ngơi tuyệt dối tại giường. tăng cường dinh

dưỡng bằng nhiều cách. Tăng cường vitamin cả từ thuốc và hoa quả.

- Giữ gìn vệ sinh vùng tổn thương, vệ sinh cá nhân và vệ sinh buồng bệnh.

- Trường hợp Zona vùng mắt cần kết hợp điều trị với chuyên khoa mắt.

Nhắc nhở người bệnh thường xuyên tra thuốc theo đơn của chuyên khoa mắt, theo dõi tình trạng phù nề, tiết dịch, thị lực hàng ngày.

- Trường hợp zona tai cần kết hợp điều trị với chuyên khoa tai – mũi - họng.

theo dõi tình trạng rối loạn tiền đình, theo dõi nguy cơ liệt mặt để kịp thời can thiệp.

- Thực hiện các thuốc theo y lệnh.

6.4.5.Cung cấp kiến thức tự chăm sóc và phòng bệnh:

Việc phòng bệnh zona để không mắc thường không làm được do virus đã

có sẵn trong cơ thể, bệnh phát ra khi gặp điều kiện thuận lợi. Khi điều trị và

chăm sóc cho người bệnh, phòng bệnh chủ yếu là tránh không để sảy ra các biến chứng và di chứng. Một số biện pháp sau có thể giúp người bệnh tham khảo:

- Tổ chức tư vấn cho người bệnh tăng cường sức khỏe, hạn chế mắc bệnh

như tăng cường vệ sinh, dinh dưỡng, tham gia thể dục thường xuyên.

- Phòng tránh các bệnh do virus và các bệnh mạn tính khác. Không lạm

dụng Corticoid trong điều trị.

- Thực hiện nếp sống văn minh, lành mạnh.

Phát hiện bệnh và điều trị kịp thời. Tốt nhất là đến chuyên khoa da liễu

điều trị.

- Với người bệnh cao tuổi đau sau zona thường hay gặp. Động viên, giải

thích để người bệnh yên tâm điều trị là rất cần thiết.

6.5. Đánh giá chăm sóc:

- Người bệnh được chăm sóc tốt khi:

- Đỡ đau rát, tổn thương khô, không bị bội nhiễm và di chứng, ăn ngủ

được.

- Người bệnh biết vệ sinh vùng tổn thương đúng cách.

- Người bệnh an tâm điều trị.Người bệnh có kiến thức về bệnh. 

Tự lượng giá:

1.Mô tả các dấu hiệu lâm sàng của bệnh zona.

2.Nêu các biến chứng bệnh zona.

3.Nêu các mục tiêu chăm sóc cơ bản cho bệnh zona.

BÀI 8: CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VẢY NẾN
Thời gian: 2 giờ
	Mục tiêu học tâp:

1.Trình bày được những đặc trưng cơ bản của bệnh vảy nến về nguyên nhân, các biểu hiện lâm sàng, các thể lâm sàng, biến chứng và hướng điều trị bệnhvảy nến.

2 Trình bày được những nội dung chăm sóc theo quy trình điều dưỡng đối với người bệnh vảy nến.


Nội dung học tập:
1. Đại cương:
- Vảy nến là bệnh ngoài da thường gặp, bệnh gặp ở khắp nơi trên thế giới, ở

mọi lứa tuổi.
- Đặc điểm của bệnh là tiến triển dai dẳng, hay tái phát sau những đợt tạm yên. 
- Tổn thương cơ bản của bệnh là các dát đỏ có vảy trắng như nến, trong nhiều trường hợp bệnh còn có các tổn thương ở móng và khớp.

2. Nguyên nhân:

- Nguyên nhân gây bệnh cho tới nay còn nhiều điểm chưa sáng tỏ, song hầu

hết các tác giả cho rằng vảy nến là bệnh da di truyền, bệnh da do gen và một số yếu tố liên quan khác.

- Gen gây bệnh vảy nến nằm trên nhiễm sắc thể số 6 dưới dạng tiềm ẩn.

- Yếu tố di truyền: Anh em sinh đôi cùng trứng cùng bị vảy nến.

- Những yếu tố thuận lợi góp phần làm khởi phát bệnh hoặc làm cho bệnh

nặng hơn bao gồm:

+ Căng thẳng thần kinh.

+ Nhiễm khuẩn: Vai trò của các ổ nhiễm khuẩn khu trú liên quan tới quá

trình phát sinh và phát triển bệnh vảy nến.

+ Rối loạn nội tiết: Bệnh thường nhẹ khi có thai nhưng sau đẻ bệnh lại tái

phát hoặc nặng hơn.

+ Rối loạn chuyển hóa.

+ Nghiện rượu.

+ Thay đổi khí hậu, môi trường.

3. Triệu chứng lâm sàng:

3.1. Tổn thương da:

Tổn thương cơ bản điển hình là dát đỏ trên có phủ vảy trắng, hình tròn

hoặc hình bầu dục, hoặc thành mảng có hình vòng cung với đặc điểm sau:

+ Dát đỏ: Dát nổi trên mặt da, giới hạn rõ có màu đỏ hoặc hồng, ấn kính

mất màu, bề mặt nhẵn, mật độ chắc. Hình thể thay đổi, có thể hình tròn, hình

bầu dục... Kích thước thất thường từ một vài mm đến hàng chục cm đường

kính.

+ Vảy trắng: Phủ trên dát là lớp vảy trắng dày, khô, mủn và dễ bong, nếu

để nguyên thì trông giống như giọt nến, nếu cạo thì vụn ra như bột trắng, như phấn giống như cạo vào cây nến. Vảy tái tạo rất nhanh, bong hết lớp này thì lớp khác lại đùn lên, có thể tính bằng ngày. Số lượng tổn thương nhiều ít tùy theo từng người bệnh, có thể một vài tổn thương đến hàng trăm tổn thương.

Tiến triển của tổn thương thường kéo dài hàng tháng, hàng năm. Dát mỏng

dần hoặc lan rộng ra xung quanh. Khi bệnh thuyên giảm tổn thương thường để lại vết thâm hoặc vết bạc màu rất lâu ở những nơi hay tái phát.

3.2.Vị trí tổn thương:

Tổn thương dát đỏ có xu hướng mọc đối xứng. Vùng da nào cũng có thể

mắc, nhưng khu trú nhiều nhất và xuất hiện sớm ở vùng tỳ đè như khuỷu tay, đầu gối, vùng xương cùng, trán, da đầu và mặt duỗi các chi.

3.3.Triệu chứng cơ năng toàn thân:

Ngứa ít hoặc nhiều tùy từng người bệnh, có thể không ngứa nhưng cảm

giác vướng víu, khó chịu do ảnh hưởng đến thẩm mỹ. Người bệnh vẫn khỏe

mạnh bình thường.

4. Các thể lâm sàng:

4.1.Các thể của vảy nến thông thường:

Với tổn thương đã mô tả trên, song tùy theo hình thể, kích thước của dát

vẩy nến mà có các thể sau:

4.1.1. Thể chấm và giọt:

Đây được coi là thể khởi phát, thường gặp ở trẻ em và người trẻ tuổi. Tổn

thương là các chấm, giọt, kích thước vài mm đường kính, rải rác khắp người.

Bệnh thường giảm nhanh sau một vài tuần đến một vài tháng.

4.1.2. Thể đồng tiền:

Tổn thương dát đỏ hình tròn như đồng tiền xu, kích thước vài cm đường kính.
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Hình 20: Vẩy nến thể đồng tiền (hình ảnh minh hoạ)

4.1.3. Thể mảng:

Kích thước tổn thương to hơn thể đồng tiền, thường bằng lòng bàn tay trở

lên (5 - 10 cm đường kính hoặc hơn). Thể này thường có ở bệnh nhân đã bị từ vài năm trở lên.

[image: image42.png]



Hình 21: Vẩy nến thể mảng (hình ảnh minh hoạ)

4.1.4. Thể đảo ngược:

Tổn thương xuất hiện ở vùng nếp gấp như nách, dưới vú, bẹn, kẽ mông...nếp kẽ đỏ hồng, ướt, bề mặt phủ lớp vảy trắng ẩm, ranh giới tổn thương vẫn rõ rệt nhưng dễ bội nhiễm vi khuẩn, nấm.

4.2. Các thể theo khu trú tổn thương:

4.2.1. Vảy nến ở da đầu:

Tổn thương khu trú ở da đầu, dễ nhầm với nấm tóc, chàm da mỡ, tóc vẫn

mọc xuyên qua các tổn thương mà không rụng.
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Hình 22: Vẩy nến ở da đầu (hình ảnh minh hoạ)

4.2.2. Vảy nến ở niêm mạc:

- Tổn thương ở quy đầu: Có vài nốt tròn, màu hồng, nhẵn, giới hạn rõ.

- Tổn thương ở mắt: Làm cho mi mắt dày lên.

4.2.3. Vảy nến móng:

Khoảng 30 – 40% bệnh nhân vảy nến có tổn thương ở móng tay, móng

chân. Các tổn thương móng thường gặp là:

- Móng ngả màu vàng

- Có các chấm lỗ rỗ trên bề mặt.

- Móng dày, dễ mủn.

- Thường bị nhiều móng cùng một lúc.
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Hình 23: Thương tổn móng bệnh nhân vẩy nến (hình ảnh minh họa)

4.2.4. Vảy nến ở đầu chi:

Tổn thương ở lòng bàn tay, bàn chân giống chai chân hoặc xơ hóa, ở đầu

chi dễ nhầm với chàm tiếp xúc nhưng khác là vảy nến không có nứt da.

4.3. Một số thể nặng:

4.3.1. Vảy nến đỏ da toàn thân:

Do tiến triển tự nhiên của bệnh hoặc do dị ứng với thuốc điều trị. Da toàn

thân bệnh nhân đỏ, tróc từng mảng vảy lớn, hết lớp này đến lớp khác, có chỗ nứt nẻ, rớm rịch. Thường kèm theo sốt dai dẳng, ngứa nhiều, ăn ngủ kém. Có thể chết do suy mòn, bội nhiễm, tổn thương gan, thận.

[image: image45.png]



Hình 24: Đỏ da toàn thân vẩy nến (hình ảnh minh hoạ)

4.3.2. Vảy nến khớp:

Cùng với tổn thương da ngày càng phát triển, các khớp bị tổn thương là

khớp gối, khớp khủy tay, cổ tay, đốt ngón tay, đốt ngón chân ngày càng sưng, đau vượng lên từng đợt, dần dần đi đến co quắp, biến dạng, cứng khớp.
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Hình 25: Vẩy nến thể khớp (hình ảnh minh họa)

4.3.3. Vảy nến mụn mủ toàn thân:

Bệnh xuất hiện đột ngột hoặc trên một vảy nến đã có sẵn. Đột nhiên sốt

cao, toàn thân da đỏ, nề, căng, rát, sau đó nổi mụn mủ màu trắng đục rải rác

hoặc thành đám (mụn mủ không do vi trùng), bản chất là các ổ áp xe Munro to lên. Tiếp sau đó thành đỏ da, róc vảy toàn thân, hạ sốt, tình trạng chung hồi phục. Bệnh tiến triển từng đợt dai dẳng.
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Hình 26: Vẩy nến thể mủ (hình ảnh minh họa)

5. Tiến triển:

Bệnh vảy nến tiến triển mạn tính, có các đợt vượng bệnh xen kẽ với các

đợt bệnh thuyên giảm, tồn tại suốt đời, bệnh không bao giờ tự khỏi. Bệnh lành tính, bệnh nhân vẫn sống khỏe mạnh trừ một số thể nặng.

6. Biến chứng: Các biến chứng thường gặp:

- Bội nhiễm: Trên dát đỏ có vết trợt tiết dịch, vảy tiết hoặc mụn mủ.

- Vảy nến thể khớp: Có thể làm biến dạng khớp, cứng khớp, nhất là cột sống.

- Đỏ da toàn thân: Thường gặp ở những người đã phát bệnh nhiều năm, điều trị

bằng các thuốc không thích hợp, thương tổn vảy nến lan rộng ra toàn thân song vẫn còn rõ thương tổn của vảy nến.

7. Hướng điều trị;

7.1. Nguyên tắc chung:

- Thông báo cho người bệnh biết rõ về bệnh của mình để yên tâm điều trị.

- Bệnh có tính chất mạn tính, khi dùng thuốc lâu ngày cần đề phòng biến chứng

do thuốc gây ra.

- Hiện tại chưa có phương pháp nào điều trị chắc chắn mà chỉ làm giảm đợt tiến triển( tổn thương mỏng đi, hết đỏ).

- Trong điều trị vảy nến thuốc bôi chiếm vai trò quan trọng.

- Tránh sang chấn đề phòng bệnh tái phát.

7.2. Điều trị:

Thuốc bôi tại tổn thương:

+ Thuốc bạt sừng, bong vảy: Mỡ Salicilic 3%, 5%.
+ Thuốc khử oxy: Mỡ Anthraline, Goudron 5 - 10%.
+ Thuốc ức chế miễn dịch: 5 - Fluouracil 5%.
+ Mỡ corticoid: Flucinar, Benovat, Dibetalic, Cidermex...

+ Chất đồng đẳng Vitamin D3: Calcipotriol (Daivonex). Thuốc này có tác

dụng ức chế tăng sinh và kích thích biệt hóa tế bào sừng.

+ Vật lý trị liệu: Ngâm, tắm nước ấm, chiếu tia UV, trị liệu PUVA

Thuốc toàn thân:

+ Các thuốc an thần, kháng sinh, các Vitamin nhóm A, B, C...

+ Thuốc ức chế miễn dịch: Methotrexat...các thuốc này trực tiếp hoặc gián

tiếp ức chế tăng sản biểu bì, chúng rất độc với cơ thể do vậy chỉ dùng cho những thể nặng, bệnh nhân trên 50 tuổi và nằm điều trị nội trú.

+ Chỉ dùng Corticoid toàn thân cho thể nặng: Đỏ da toàn thân, thể khớp

và thể mụn mủ.

+ Thuốc điều trị triệu chứng và biến chứng.

8. Chăm sóc:

8.1. Nhận định:

- Đặc điểm của bệnh vẩy nến là bệnh tiến triển kéo dài và ngày càng nặng

dần. Việc nhận định chăm sóc người bệnh vảy nến đòi hỏi phải toàn diện về thể chất, tinh thần và các yếu tố có liên quan đến sức khỏe và bệnh tật của người bệnh.

- Khai thác đầy đủ và chi tiết thông qua hỏi người bệnh hoặc người thân về

quá trình bệnh: thời gian mắc bệnh, các điều trị trước đó. Các triệu chứng cơ

năng, tiền sử bản thân. Khai thác kỹ hoàn cảnh xuất hiện bệnh đóng vai trò quan trọng trong việc điều trị và chăm sóc giúp giảm tái phát bệnh.

- Ngoài hỏi bệnh cần khám toàn thân từ tinh thần, thể trạng, các chỉ số sinh

tồn. Khám toàn bộ da của cơ thể, khám cả: da đầu, mắt, miệng, móng, sinh dục, hậu môn. Có thể tìm thấy những tổn thương đi kèm hoặc không liên quan nhưng lại rất quan trọng cho chẩn đoán.

- Thăm khám các cơ quan: tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, thần kinh, chú ý đến

các dấu hiệu biến chứng có thể gặp.

- Tham khảo các kết quả cận lâm sàng.

- Đánh giá nhận thức của người bệnh về bệnh và khả năng tự chăm sóc.

8.2.Chẩn đoán điều dưỡng:

Các chẩn đoán điều dưỡng cụ thể cho một người bệnh phải dựa trên kết

quả nhận định thực tế người bệnh đó. Một số chẩn đoán thường gặp ở người

bệnh vảy nến có thể là:

- Da xuất hiện dát đỏ, bong vảy nhiều do tăng sinh tế bào thượng bì.

- Người bệnh mặc cảm do tổn thương da ảnh hưởng đến thẩm mỹ.

- Nguy cơ biến chứng do hậu quả của việc dùng thuốc không đúng, do tiến

triển của bệnh.

- Người bệnh thiếu kiến thức về bệnh do chưa được tư vấn (hoặc tư vấn

chưa đầy đủ).

8.3.Kế hoạch chăm sóc:

Dựa trên những chẩn đoán chăm sóc thực tế từ người bệnh những mục

tiêu tương ứng là:

- Làm giảm và hết dát đỏ, vảy da cho người bệnh.

- Người bệnh sẽ được chăm sóc về tinh thần bớt mặc cảm về bệnh.

- Người bệnh sẽ hạn chế được các biến chứng.

- Người bệnh sẽ được cung cấp đầy đủ kiến thức về bệnh.

8.4.Thực hiện kế hoạch chăm sóc:

8.4.1.Các biện pháp chăm sóc làm giảm và hết dát đỏ, vảy da cho người

bệnh:

- Hướng dẫn người bệnh làm sạch tổn thương nhanh bằng các biện pháp:

- Người bệnh được nghỉ ngơi trong giai đoạn vượng bệnh. Nơi ở thoáng mát

về mùa hè, ấm áp mùa đông, môi trường sạch sẽ không ô nhiễm.

- Hàng ngày vệ sinh thân thể, tốt nhất ngâm mình trong bồn tắm nước ấm

(36 – 37oC khoảng 15 - 20 phút) có pha dung dịch thuốc tím 1/10.000 không kỳ,  gãi). Mặc quần áo mềm, rộng, thấm mồ hôi. Móng tay, móng chân phải được cắt ngắn.

- Thường xuyên giữ sạch đầu tóc tránh bụi, tránh ẩm ướt, cần đội mũ nón

thích hợp, không quá chật và quá bí.

- Không làm sang chấn vùng tổn thương, phải lau rửa tổn thương bằng dung

dịch sát khuẩn nếu bị xây xát tránh bội nhiễm.

Tuân thủ chế độ thuốc bôi tại chỗ theo chỉ định. Không được cạo tổn

thương trước khi bôi thuốc, không tự ý thay đổi thuốc bôi. Chú ý khi bôi thuốc không bôi quá dày, tổn thương diện rộng chia vùng một lần bôi không quá 15% diện tích da.

- Hướng dẫn người bệnh tắm nắng hàng ngày nếu không có điều kiện chiếu

UV.

- Nếu có điều kiện thực hiện chiếu tia UVB, PUVA cần tuân thủ đúng quy

trình.

- Có thể kết hợp vật lý trị liệu bằng tắm bùn, nước khoáng.

- Theo dõi đáp ứng thuốc bôi của người bệnh, khi cần thay đổi thuốc phải

được chỉ định của bác sỹ.

8.4.2. Các biện pháp chăm sóc tinh thần giúp người bệnh bớt mặc cảm về bệnh:

- Vảy nến là bệnh tiến triển dai dẳng người bệnh khỏe mạnh nhưng tổn

thương da làm họ mất tự tin, buồn phiền, điều dưỡng cần dành nhiều thời gian bên người bệnh. Động viên người bệnh, thường xuyên có thái độ cởi mở nhẹ nhàng, tạo cho người bệnh tư tưởng thoải mái yên tâm giảm bớt mặc cảm cho người bệnh.

- Giải thích cho người bệnh biết rõ về bệnh của mình để người bệnh yên tâm

điều trị vì bệnh dai dẳng và hay tái phát. Vảy nến thông thường là bệnh không lây, không ảnh hưởng đến tuổi thọ tuy có ảnh hưởng đến thẩm mỹ. 
- Bệnh vảy nến có di truyền nhưng tỉ lệ di truyền thấp.

- Giữ buồng bệnh yên tĩnh, tránh những trao đổi không cần thiết trước mặt

người bệnh. Lắng nghe ý kiến nguyện vọng của người bệnh. Khuyên người bệnh nghỉ ngơi cả thể xác lẫn tinh thần tránh stress. Giúp người bệnh tham gia các sinh hoạt như đọc sách, thể thao văn nghệ. Thống nhất hợp tác với thầy thuốc trong điều trị.

8.4.3. Các biện pháp chăm sóc hạn chế biến chứng:

- Tránh mọi yếu tố gây sang chấn cả cơ học và tinh thần cho người bệnh vì

sang chấn cơ học dễ gây bội nhiễm vùng tổn thương, sang chấn tinh thần có thể làm bệnh nặng thêm do cơ chế thần kinh.

- Trong điều trị cần tuân thủ chế độ vệ sinh, dinh dưỡng đảm bảo.Vệ sinh tốt

phòng tránh bội nhiễm, dinh dưỡng hợp lý giúp tăng cường thể lực, tránh rối

loạn chuyển hóa. Người bệnh vảy nến không được dùng chất kích thích như

rươu bia, thuốc lá. Hạn chế đường, mỡ trong chế độ ăn giúp hạn chế rối loạn

chuyển hóa. Tránh thức ăn dễ gây dị ứng.

- Điều trị triệt để các ổ nhiễm khuẩn dù là nhỏ nhất nếu có. Giải thích rõ một

số phương pháp điều trị, tác dụng phụ của một số loại thuốc.

- Bệnh có tính chất mạn tính, khi dùng thuốc lâu ngày cần thận trọng đề

phòng biến chứng do thuốc gây ra. Giải thích rõ một số phương pháp điều trị, hướng dẫn người bệnh nhận biết một số tác dụng không mong muốn của thuốc mà họ đang sử dụng, cách đối phó với tác dụng phụ khi có xảy ra. Khi người bệnh có sốt, đau khớp cần theo dõi thường xuyên và can thiệp kịp thời.

Thuyết phục người bệnh “chung sống hòa bình” với bệnh không hứa hẹn

sẽ chữa khỏi hoàn toàn bệnh, không khẳng định bệnh không thể chữa khỏi để tránh tâm lý bi quan, nên duy trì trạng thái hy vọng với người bệnh.

Khi đã mắc bệnh và có tái phát nhiều lần cần thực hiện đúng chỉ định của

thầy thuốc, xác định điều trị lâu dài, tránh chà xát gây biến chứng nặng hơn.

8.4.4. Cung cấp đầy đủ kiến thức về bệnh và cách tự chăm sóc:

- Tổ chức các buổi tư vấn, giáo dục sức khỏe nhằm cung cấp những kiến

thức cần thiết và thuyết phục người bệnh thực hiện để phòng tái phát bệnh,

không để bệnh nặng thêm vì tiến triển của bệnh thất thường nên không được lơ là tự động bỏ thuốc khi thấy tổn thương giảm hoặc mất. Cần tuân thủ chế độ điều trị của thày thuốc giúp hạn chế các biến chứng.

- Hướng dẫn người bệnh các biện pháp phòng mắc bệnh, hạn chế tái phát và

không để bệnh nặng hơn:

- Tránh các yếu tố gây kích thích phát bệnh như tránh khói bụi nhất là nơi có

nhiều hóa chất. Giữ nơi ở và làm việc sạch sẽ, thoáng mát về mùa hè ấm áp về mùa đông. Giữ ấm cơ thể khi đổi mùa, tránh lạnh đột ngột.

- Điều trị triệt để các ổ nhiễm khuẩn, các bệnh mạn tính nếu có.

- Có chế độ dinh dưỡng đầy đủ calo, đạm, giàu vitamin.

- Xây dựng nếp sống lành mạnh, tránh dùng các chất kích thích như rượu

bia, thuốc lá. Thường xuyên tập thể dục, thể thao nâng cao thể trạng, tránh lao động gắng sức hoặc sang chấn tinh thần(stress).

- Khi việc dùng thuốc đã được chỉ dẫn không hiệu quả hoặc có biểu hiện

bất thường cần đến cơ sở y tế để được khám và hướng dẫn. Không lạm dụng

hoặc tùy tiện sư dụng thuốc khi không có chỉ định của bác sỹ.

- Hướng dẫn người bệnh cách tự phục vụ mình nếu đã có hiện tượng biến

dạng khớp, hay hạn chế vận động bằng cách hàng ngày các đồ dùng của người bệnh phải được sắp xếp ở vị trí thích hợp và tiện sử dụng khi cần thiết. Luôn có người nhà thường xuyên bên người bệnh.

8.5. Đánh giá kết quả chăm sóc:

Người bệnh được chăm sóc tốt khi:

- Tính toàn vẹn của da được đảm bảo, không xuất hiện tổn thương mới.

- Người bệnh hiểu được tính chất mạn tính của bệnh và yên tâm điều trị.

- Được cung cấp kiến thức và tuân thủ hướng dẫn tự chăm sóc và phòng

bệnh.

Tự lượng giá:

- Nêu các yếu tố thuận lợi gây bệnh vảy nến.

- Mô tả triệu trứng lâm sàng bệnh vảy nến thể mảng.

- Nêu một số chú ý khi dùng thuốc bôi cho người bệnh.

- Nêu các mục tiêu chăm sóc cơ bản khi chăm sóc người bệnh vẩy nến.
BÀI 8 :CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH DỊ ỨNG THUỐC CHẬM
	Mục tiêu bài học:

* Kiến Thức: 

1. Nêu được các dấu hiệu lâm sàng của các thể dị ứng thuốc chậm

2. Trình bày được nguyên tắc điều trị các thể dị ứng thuốc chậm có biểu hiện ở da.

*Kỹ năng:

3. Lập được kế hoạch chăm sóc người bệnh dị ứng thuốc chậm trên tình huống giả định.
* Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

4. Có khả năng thu thập thông tin và làm việc nhóm để lập được kế hoạch chăm sóc.


Nội dung:

1. Đại cương:
- Dị ứng thuốc là phản ứng không mong muốn của thuốc, do đáp ứng miễn dịch đặc hiệu của cơ thể với thuốc đó.

- Phản ứng không mong muốn của thuốc được chia làm 2 type: type A và type B

- Type A (dị ứng nhanh): chiếm 85% - 90% các trường hợp dị ứng thuốc. Có thể gặp ở bất cứ người bệnh nào, tùy vào liều sử dụng. Có thể tiên lượng được trước dựa vào đặc tính của thuốc.

- Type B (dị ứng chậm): chiếm 10% - 15%. Đây là phản ứng quá mẫn, xảy ra ở nhóm người bệnh có sự nhạy cảm với thuốc. Thường không tiên lượng trước được.

Phản ứng type B lại được chia thành các mức độ:

+ Nhạy cảm quá mức với tác dụng phụ đã biết trước của thuốc.

+ Phản ứng đặc ứng: có thể do đặc điểm di truyền của bệnh nhân.

+ Phản ứng qua cơ chế miễn dịch (dị ứng thuốc chậm/quá mẫn muộn):

nguy hiểm. Cơ chế liên quan đến đáp ứng miễn dịch đặc hiệu với thuốc.

2. Dị ứng thuốc chậm/quá mẫn muộn (type B):
Không qua trung gian kháng thể, mà qua sự hoạt hóa và mở rộng của các dòng tế bào lympho T, cần nhiều thời gian.

- Thời gian: thường khởi phát chậm, ít nhất sau 48 - 72 giờ sau khi dùng thuốc.

Nếu dùng lại thì phản ứng có thể xảy ra sớm trong vòng 24 giờ. Phụ thuộc vào số lượng tế bào lympho T bị hoạt hóa bởi thuốc, ngoài ra có sự tham gia của: đại thực bào, bạch cầu hạt ưa toan và bạch cầu hạt trung tính.

- Cơ chế: thuốc đóng vai trò là một hapten, liên kết cộng hóa trị với protein hoặc peptid để trở thành kháng nguyên.
Thuốc trực tiếp tương tác với thu thể miễn dịch và kích hoạt tế bào miễn dịch cụ thể:
Thuốc biến đổi sinh học thành chất chuyển hóa phản ứng, tham gia cùng một

thuốc đã dúng lâu rồi để hình thành phản ứng.

Một số thể dị ứng thuốc chậm thường gặp trên lâm sàng, có biểu hiện ở da như:

Dị ứng thuốc thể ban đỏ; Hồng ban cố định nhiễm sắc; Mụn mủ lan tỏa cấp tính do

thuốc-AGEP; Hội chứng Steven-Johnson và Lyell; Hội chứng DRESS

2.1. Dị ứng thuốc thể ban đỏ:
2.1.1. Đại cương:

Là dạng hay gặp của dị ứng thuốc chậm (chiếm 95% các trường hợp dị ứng

thuốc chậm).
- Thương tổn da khá giống với phát ban do virus hoặc vi khuẩn.
Nguyên nhân thường gặp: các thuốc kháng sinh nhóm betalactam, sulfonamid, các thuốc chống động kinh, các thuốc chống viên không steroid, …

Điều trị nhanh: khỏi sau 4 -10 ngày. Tiên lượng: tốt

2.1.2. Lâm sàng:

- Thời gian xuất hiện: 4 - 14 ngày (Ở lần đầu dùng thuốc tổn thương xuất hiện sau 1-2 tuần, các lần dùng thuốc sau thì tổn thương xuất hiện chỉ sau vài ngày dùng thuốc).
- Vị trí tổn thương: xuất hiện đầu tiên ở thân mình, sau lan ra các chi, đối xứng hai bên. Hiếm gặp ở lòng bàn tay, bàn chân.

- Tổn thương cơ bản: dát đỏ hoặc sẩn hồng đến đỏ liên kết thành mảng, ấn kính mất màu, ở chi dưới có thể gặp ban xuất huyết, không có tổn thương niêm mạc

- Toàn thân: có thể sốt nhẹ, ngứa ít.

2.1.3. Nguyên tắc điều trị:

- Ngừng ngay thuốc nghi ngờ

- Điều trị triệu chứng:

+Kháng histamin đường uống,

+Giảm ngứa: Corticoid mạnh tại chỗ, ngày 1-2 lần trong một tuần. Không

sử dụng corticoid toàn thân.
+ Dưỡng ẩm: đặc biệt quan trọng trong giai đoạn bong da.
2.2. Hồng ban cố định nhiễm sắc:
2.2.1. Đại cương:

Là một trong những biểu hiện trên da của dị ứng thuốc chậm.

Đặc trưng: hồng ban (dát đỏ), cố định (tái phát lại đúng nơi bị đầu tiên), nhiễm sắc (lành để lại vết tăng sắc tố).
Nguyên nhân: thuốc kháng sinh, kháng viêm không steroid, paracetamol,

barbiturat, thuốc chống sốt rét, …

Khỏi sớm trong vòng 7 ngày. Đôi khi dai dẳng.

2.2.2. Lâm sàng:

- Thời gian xuất hiện: vài giờ đến 2 ngày.
- Tổn thương cơ bản:

+ Một hoặc nhiều dát đỏ tươi hoặc thẫm màu, hình tròn, đôi khi có bọng

nước.
+ Thường xuất hiện ở vùng da bán niêm mạc và đầu chi (như vùng sinh

dục, hâu môn).
+ Tổn thương sẽ tái phát ở chính vị trí đó nếu tiếp tục dùng lại thuốc

+ Lành để lại dát tăng sắc tố.

2.2.3. Nguyên tắc điều trị:

- Ngừng ngay thuốc nghi ngờ

- Điều trị triệu chứng:

+ Kháng histamin đường uống,

+ Giảm ngứa: Corticoid trung bình tại chỗ, ngày 1 - 2 lần trong một tuần.

Trường hợp tổn thương da lan tỏa, có triệu chứng toàn thân: corticoid toàn thân liều trung bình ngắn ngày (presnison 0,5 -1 mg/kg/ngày trong 3 - 5 ngày).
+ Bôi thuốc làm giảm sắc tố sau viêm

+ Tư vấn tìm thuốc nguyên nhân.
2.3. Mụn mủ lan tỏa cấp tính do thuốc –AGEP:
2.3.1. Đại cương:

Hiếm gặp. Đặc trưng bởi mụn mủ vô trùng không ở vị trí nang lông, trên nền

da đỏ phù nề. Thường kèm theo sốt và tăng bạch cầu ở máu ngoại vi.

Nguyên nhân: 90% các trường hợp gặp do thuốc, bao gồm: các thuốc kháng

khuẩn (kháng sinh nhóm β-lactam, macrolid, thuốc kháng nấm, …); các thuốc chẹn keemh calci, thuốc chống sốt rét tổng hợp,… Ngoài ra có thể so virus, nhện cắnhoặc các thuốc thảo dược.
Cơ chế: là tình trạng viêm của bạch cầu hạt trung tính qua trung gian là tế bào lympho T.

2.3.2. Lâm sàng:

- Thời gian xuất hiện: vài giờ đến vài ngày (thậm chí 11 ngày) sau dùng thuốc.

- Tổn thương cơ bản:

+ Xuất hiện cấp tính hàng chục đến hàng trăm mụn mủ vô khuẩn, kích

thước bằng đầu đinh ghim trên nền da ban đỏ phù nề.
+ Vị trí: đầu tiên ở mặt hoặc nếp gấp, sau vài giờ lan ra toàn thân và chi.
+ Có thể có tổn thương nội tạng: gan, thận.
- Toàn thân: sốt cao (trên 38o C).
2.3.4. Nguyên tắc điều trị:

- Không cần điều trị đặc hiệu, các triệu chứng ở da tự thoái lui sau 1 - 2 tuần

- Không có phương pháp nào để ngăn chặn tổn thương.
- Ngưng thuốc nghi ngờ.
- Điều trị triệu chứng:

+ Giai đoạn mụn mủ cấp tính: sử dụng các loại dung dịch vừa có tác

dụng hút nước vừa có tác dụng chống nhiễm khuẩn (như Jarish).
+ Giai đoạn bong vảy: dùng kem ẩm (giúp nhanh khôi phục chức năng

hàng rào bảo vệ của da).
+ Giảm viêm và ngứa: corticoid mạnh (nhóm 4) tại chỗ, liều trung bình,

trong 1 tuần.
- Toàn thân: hạ sốt, kháng histamin.
2.4. Hội chứng Steven-Johnson (SJS) và Lyell (Còn gọi là hoại tử thượng bì nhiễm độc: Toxic Epidermal Necrolysis-TEN).
2.4.1. Đại cương:

- Là một phản ứng nặng của da và niêm mạc, đặc trưng bởi tình trạng hoại tử

lan tỏa và mất thượng bì.
- Nguyên nhân thường gặp nhất là thuốc như: các thuốc chống co giật nhân

thơm, kháng sinh nhóm sulfonamid, lamotrigin - thuốc chống động kinh, nevirapin - thuốc kháng virus, thuốc hạ sốt giảm đau không steroid.

- Tỷ lệ tử vong cao.

 - Giai đoạn cấp kéo dài 8 - 12 ngày với đặc trưng bởi tình trạng sốt dai dẳng, tổn thương niêm mạc nặng và mất thượng bì lan tỏa. Tái tạo thượng bì có thể bắt đầu sau vài ngày và mất khoảng 2 - 4 tuần.

2.4.2. Lâm sàng:

- Thời gian: 1 đến 4 tuần (trung bình 14 ngày) sau khi dùng thuốc.
- Tổn thương cơ bản:

+ Da: Khởi đầu là các dát đỏ không rõ giới hạn, với xuất huyết ở trung tâm.

Sau vài giờ hoặc một ngày tổn thương lan tỏa liên kết thành đám. Ngoài ra có thể có tổn thương giả bia bắn với trung tâm tối màu hơn.

Khi bệnh tiến triển, dát đỏ lan tỏa sẫm màu do da hoại tử, hình thành các

mụn nước, bọng nước. Tổn thương có thể trợt trên diện rộng (giống như bị bỏng).

+ Niêm mạc: tổn thương gặp ở hầu hết bệnh nhân, với dấu hiệu dát đỏ-mụn

nước, trợt loét và đóng vảy tiết xuất hiện ở bất kì bề mặt niêm mạc nào (như mắt, miệng, sinh dục).

Hội chứng SJS: da hoại tử, mất liên kết &lt; 10% diện tích cơ thể.
Hội chứng Lyell: da hoại tử, mất liên kết &gt; 30% diện tích cơ thể.
- Toàn thân:

+ Ngứa và đau rát nhiều.
+ Sốt cao, trên 39o C.
+ Có triệu chứng giống cúm xuất hiện từ 1-3 ngày trước khi có tổn thương

Da - niêm mạc.
2.4.3. Nguyên tắc điều trị:

- Dừng ngay thuốc nghi ngờ dị ứng và điều trị chăm sóc hỗ trợ.
- Chăm sóc da: sử dụng gạc chứa paraffin hoặc vaselin, màng sinh học.

- Chăm sóc mắt.
- Toàn thân:

+ Hạ sốt.
+ Đảm bảo cân bằng nước điện giải: đảm bảo đủ nước (đặt đường truyền

tĩnh mạch). Đặt sonde tiểu nếu tổn thương gây bí tiểu, khó tiểu.
+ Đảm bảo dinh dưỡng: đường miệng. Nếu cần phải đặt sonde dạ dày.
+ Phòng nhiễm trùng: kháng sinh trong trường hợp có nhiễm trùng kèm theo.
+ Sử dụng thuốc ức chế miễn dịch hoặc điều biến miễn dịch (cyclosporin

hoặc globulin tĩnh mạch), lọc máu,…

2.5. Phản ứng thuốc có tăng bạch cầu ái toan và các triệu chứng toàn thân-Hội chứng DRESS.
2.5.1. Đại cương:

Là hội chứng hiếm gặp, có khả năng đe dọa tính mạng. Thường gặp ở người

trưởng thành.

Đặc trưng bởi tình trạng phát ban ở da, bất thường về huyết học (tăng bạch cầu ái toan, tế bào lympho không điển hình), nổi hạch và tổn thương nội tạng (gan, thận, phổi, … ).
Nguyên nhân: chủ yếu là do thuốc (thường gặp nhất là thuốc chống động kinh

và kháng sinh)

Tỷ lệ tử vong: 10%.
2.5.2. Lâm sàng:

- Thời gian: 2 - 8 tuần sau dùng thuốc (các thuốc sử dụng ít hơn 2 tuần hay quá 3 tháng thường không phải là nguyên nhân).
- Toàn thân:

+ Sốt cao (là dấu hiệu lâm sàng đầu tiên).
+ Mệt mỏi, nổi hạch.
+ Tổn thương cơ quan nội tạng: 90% tổn thương một cơ quan nội tạng, 50-

60% có tổn thương từ hai cơ quan nội tạng trở lên, chủ yếu là tổn thương gan, thận và phổi.

- Tổn thương cơ bản:

+ Da: Dát, sẩn, ban đỏ thâm nhiễm khu trú hoặc lăn tỏa, sau đó phù nề, xuất

hiện các mụn mủ lỗ rỗ. Có thể xuất hiện mụn nước, bọng nước căng trên nền ban đỏ phù nề.
+ Niêm mạc: viêm và đau niêm mạc không có trợt loét xuất hiện ở ½ trường

hợp, thường ở một vị trí như niêm mạc miệng, hầu họng.

2.5.3. Nguyên tắc điều trị:

- Ngừng ngay thuốc gây dị ứng.
- Bồi phụ nước-điện giải, hỗ trợ dinh dưỡng, hạ sốt.
- Chăm sóc da tốt: tốt nhất là môi trường nóng ẩm (tắm nhẹ nhàng bằng nướcấm), sử dụng dưỡng ẩm.
- Mức độ nhẹ:

+ Corticoid mạnh bôi tại chỗ (2 lần/ngày, trong vài tuần).
+ Kháng histamin.
- Mức độ nặng:

+ Theo dõi đánh giá dấu hiệu sinh tồn, chức năng của các cơ quan để xử trí.

+ Corticoid bôi

+ Globulin miễn dịch
3. Chăm sóc:

3.1. Nhận định:

Hỏi: 

Tiền sử dị ứng thuốc: Dùng thuốc gì, đường dùng, liều dùng, thời gian dùng…
Tiền sử gia đình: Có ai bị bệnh giống người bệnh không?

Khám: 

Khám toàn thân.

Khám vùng da tổn thương.

3.2. Chẩn đoán chăm sóc:

- Tìm tác nhân gây dị ứng.

- Da, niêm mạc bị tổn thương.

- Các cơ quan bị tổn thương: Gan, thận, phổi…

- Sinh hóa máu, cân bằng điện giải.
- Chế độ dinh dưỡng.
- Tư tưởng người bệnh lo lắng, hoảng sợ.

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc:

- Dừng và loại bỏ  tác nhân gây dị ứng.

- Chăm sóc da, niêm mạc bị tổn thương.

- Đánh giá mức độ để phục hồi các cơ quan bị tổn thương: Gan, thận, phổi…

- Theo dõi sinh hóa máu, cân bằng điện giải.
- Đáp ứng, cân đối chế độ dinh dưỡng.

- Động viên, hướng dẫn người bệnh điều trị theo y lệnh.
3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc:
- Ngừng ngay thuốc gây dị ứng.
- Bồi phụ nước-điện giải, hỗ trợ dinh dưỡng, hạ sốt.
- Chăm sóc da tốt: tốt nhất là môi trường nóng ẩm (tắm nhẹ nhàng bằng nướcấm), sử dụng dưỡng ẩm.
- Mức độ nhẹ:

+ Corticoid mạnh bôi tại chỗ (2 lần/ngày, trong vài tuần).
+ Kháng histamin.
- Mức độ nặng:

+ Theo dõi đánh giá dấu hiệu sinh tồn, chức năng của các cơ quan để xử trí.

+ Corticoid bôi

+ Globulin miễn dịch.

+ Sử dụng thuốc ức chế miễn dịch hoặc điều biến miễn dịch (cyclosporin

hoặc globulin tĩnh mạch), lọc máu,…
- Động viên, hướng dẫn người bệnh điều trị theo y lệnh.

3.5. Đánh giá:
- Hết sốt.
- Hết tổn thương da, mắt và các cơ quan khác.

- Người bệnh yên tâm ra viện.
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