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LỜI NÓI ĐẦU 

 

Chăm sóc bệnh nhân tâm thần là một công việc đặc thù, đòi hỏi không chỉ 

kiến thức chuyên môn vững vàng mà còn cần sự kiên nhẫn, thấu cảm và những 

kỹ năng kỹ thuật chuẩn xác. Mỗi quy trình, mỗi thao tác đúng đều góp phần xoa 

dịu nỗi đau và mở ra cơ hội tái hòa nhập cộng đồng cho người bệnh. 

Với mong muốn đồng hành cùng đội ngũ nhân viên y tế trong công tác 

điều trị hàng ngày, chúng tôi biên soạn cuốn "Hƣớng dẫn Quy trình Kỹ thuật 

về Tâm thần". Tài liệu này được đúc kết từ thực tiễn lâm sàng và các nguồn tài 

liệu khoa học uy tín, giúp hệ thống hóa các kỹ thuật can thiệp một cách khoa 

học, dễ hiểu và dễ áp dụng. 

Chúng tôi tin rằng, khi mọi quy trình được thực hiện bài bản và chuyên 

nghiệp, chúng ta sẽ tạo nên một môi trường điều trị an toàn, nhân văn và hiệu 

quả. Xin chân thành cảm ơn Hội đồng chuyên môn và quý đồng nghiệp đã dành 

tâm huyết để hoàn thành tài liệu này. 

Xin trân trọng cảm ơn! 
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DANH MỤC KÝ HIỆU VÀ CHỮ VIẾT TẮT 

 

Chữ viết tắt Tiếng Anh Tiếng việt 
   

BDI Beck Depression Inventory Trắc nghiệm trầm cảm beck 

CARS Childhood Autism Rating Scale Trắc nghiệm mức độ tự kỷ 

DASS Depression - Anxiety - Stress 

Scale - DASS 

Trắc nghiệm lo âu - trầm cảm - 

stress 

DENVER-II Denver Developmental 

Screening Test 
Trắc nghiệm sự phát triển ở trẻ em 

GAD-7 Generalized Anxiety Disorder 7 

items 
Trắc nghiệm rối loạn lo âu lan tỏa 

GDS Geriatric Depression Scale Trắc nghiệm trầm cảm người cao 

tuổi 

HADS Hospital Anxiety Depression 

Scale 
Trắc nghiệm lo âu trầm cảm 

HARS Hamilton Anxiety Rating Scale Trắc nghiệm lo âu hamilton 

HDRS Hamilton Depression Rating 

Scale 
Trắc nghiệm trầm cảm hamilton 

MMSE Mini-Mental State Exam Trắc nghiệm trạng thái tâm thần 

tối thiểu 

PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9 Trắc nghiệm trầm cảm ở cộng 

đồng 

PHQ-15 Patient Health Questionnaire 

Physical Symptoms - 
Trắc nghiệm rối loạn dạng cơ thể 

SCAS Spence Children’s Anxiety 

Scale 
Trắc nghiệm lo âu trẻ em spence 
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TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM BECK (BDI) 

(Beck Depression Inventory - BDI) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm trầm cảm Beck (Beck Depression Inventory - BDI) là bảng câu hỏi tự đánh 

giá được tác giả Aaron T. Beck (Mỹ) xây dựng lần đầu tiên năm 1961, sau đó được 

chuẩn hóa năm 1969. BDI là bộ câu hỏi đánh giá cường độ, mức độ và sự tự nhận thức 

về trầm cảm ở người trưởng thành và trẻ vị thành niên từ 13 tuổi trở lên. 

Phiên bản gốc của BDI gồm 21 câu hỏi, trong đó mỗi câu hỏi sẽ đưa ra bốn mức độ của 

triệu chứng. Mỗi triệu chứng được ấn định một điểm số từ “0” đến “3”, chỉ báo mức độ 

tăng dần của mỗi triệu chứng. Mỗi câu hỏi tương ứng với một triệu chứng của rối loạn 

trầm cảm nói riêng và cảm xúc nói chung thông qua sự tự đánh giá của người bệnh. Các 

câu hỏi từ 1 đến 14 đánh giá các triệu chứng về nhận thức - xúc cảm, trong khi các câu 

hỏi từ 15 đến 21 đánh giá các triệu chứng cơ thể. Người bệnh được hướng dẫn lựa chọn 

ở mỗi câu hỏi một mức độ phù hợp nhất với trạng thái mà họ cảm thấy trong khoảng từ 

một đến hai tuần ngay trước thời điểm đánh giá. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá rối loạn trầm cảm. 

- Đánh giá tiến triển trong điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 
đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động, loạn thần cấp…), trì hoãn 
thời gian, tiến hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm trầm cảm Beck (BDI) 

- Bút viết 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện: mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

5.5. Hồ sơ bệnh án 
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- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-40 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 
mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 
tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: “Trong bảng có 21 mục, Anh/chị hãy lần lượt đọc từng mục. Ở 

mỗi mục, hãy chọn một câu phù hợp nhất với tình trạng hiện tại của mình trong 

khoảng 1 tuần trở lại đây và khoanh tròn vào chữ số tương ứng với câu đã chọn. 

Anh/chị cũng có thể đánh dấu các câu khác trong mục, nếu như những câu đó cũng 

phù hợp với mình”. 

- Sau khi người bệnh đã hiểu yêu cầu và cách làm thì bắt đầu tiến hành thực hiện trắc 
nghiệm theo Bộ câu hỏi “TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM BECK” (Phần phụ lục). 

- Trong quá trình người bệnh thực hiện trắc nghiệm, Cán bộ thực hiện trắc nghiệm cần 

quan sát thái độ, biểu hiện của người bệnh để hỗ trợ kịp thời; đảm bảo người bệnh 

thực hiện đúng theo hướng dẫn, hợp tác hoàn thành trắc nghiệm một cách tốt nhất. 

- Lưu ý: Trường hợp người bệnh không tự thực hiện được thì cán bộ thực hiện trắc 
nghiệm phải tiến hành phỏng vấn theo nội dung đã thiết kế. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Tính tổng số điểm của các mục mà người bệnh đánh dấu (mỗi mục chỉ lựa 
chọn phương án cao nhất) 

- Luôn lưu ý câu số 9: đánh giá nguy cơ tự sát, nếu số điểm lựa chọn từ 2 trở lên, ghi 
lưu ý ở phần trả kết quả. 

- Tiến hành đánh giá mức độ trầm cảm. 

Bảng tham chiếu mức độ trầm cảm 

BDI Điểm đánh giá 

Không có trầm cảm 0 – 13 

Trầm cảm nhẹ 14 – 19 

Trầm cảm vừa 20 – 29 

Trầm cảm nặng ≥ 30 
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6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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Diagnostic Interview as the gold standard. Psychiatry Research.197:163–171. 

4. P.Richter, J.Werner, A.Heerlein, A.Kraus, H.Sauer. On the validity of the Beck 

Depression Inventory. A review.Psychopathology. 31(3):160-168
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM BECK (BDI) 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

Trong bảng này gồm 21 đề mục được đánh số từ 1 đến 21, ở mỗi đề mục có ghi một số 

câu phát biểu. Trong mỗi một đề mục hãy chọn ra một câu mô tả gần giống nhất tình 

trạng mà anh/chị cảm thấy trong 1 tuần trở lại đây, kể cả ngày hôm nay. Khoanh tròn 

vào con số bên trái câu phát biểu mà anh/chị đã chọn. Hãy đừng bỏ sót đề mục nào! 

1. 0    Tôi không cảm thấy buồn. 

1 Nhiều lúc tôi cảm thấy buồn. 

2 Lúc nào tôi cũng cảm thấy buồn. 

3 Tôi rất buồn hoặc rất bất hạnh đến mức không thể chịu được 

2. 0 Tôi không nản lòng về tương lai. 

1 Tôi cảm thấy nản lòng về tương lai hơn trước. 

2 Tôi cảm thấy mình chẳng có gì mong đợi ở tương lai cả. 

3 Tôi cảm thấy tương lai tuyệt vọng và tình hình chỉ có thể tiếp tục xấu đi. 

3. 0 Tôi không cảm thấy như bị thất bại. 

1 Tôi thấy mình thất bại nhiều hơn những người khác. 

2 Nhìn lại cuộc đời, tôi thấy mình đã có quá nhiều thất bại. 

3 Tôi cảm thấy mình là một người hoàn toàn thất bại. 

4. 0 Tôi còn thích thú với những điều mà trước đây tôi vẫn thường thích. 

1 Tôi ít thấy thích những điều mà trước đây tôi vẫn thường ưa thích. 

2 Tôi còn rất ít thích thú về những điều trước đây tôi vẫn thường thích. 

3 Tôi không còn chút thích thú nào nữa. 

5. 0 Tôi hoàn toàn không cảm thấy có tội lỗi gì ghê gớm cả. 

1 Phần nhiều những việc tôi đã làm tôi đều cảm thấy có tội. 

2 Phần lớn thời gian tôi cảm thấy mình có tội. 

3 Lúc nào tôi cũng cảm thấy mình có tội. 

6. 0 Tôi không cảm thấy đang bị trừng phạt. 

1 Tôi cảm thấy có lẽ mình đang bị trừng phạt. 

2 Tôi mong chờ bị trừng phạt. 

3 Tôi cảm thấy mình đang bị trừng phạt. 
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7. 0 Tôi thấy bản thân mình vẫn như trước kia. 

1 Tôi không còn tin tưởng vào bản thân. 

2 Tôi thất vọng với bản thân. 

3 Tôi ghét bản thân mình. 

8. 0 Tôi không phê phán hoặc đổ lỗi cho bản thân hơn trước kia. 

1 Tôi phê phán bản thân mình nhiều hơn trước kia. 

2 Tôi phê phán bản thân về tất cả những lỗi lầm của mình. 

3 Tôi đổ lỗi cho bản thân về tất cả mọi điều tồi tệ xảy ra. 

9. 0 Tôi không có ý nghĩ tự sát. 

1 Tôi có ý nghĩ tự sát nhưng không thực hiện. 

2 Tôi muốn tự sát. 

3 Nếu có cơ hội tôi sẽ tự sát. 

10. 0 Tôi không khóc nhiều hơn trước kia. 

1 Tôi hay khóc nhiều hơn trước. 

2 Tôi thường hay khóc vì những điều nhỏ nhặt. 

3 Tôi thấy muốn khóc nhưng không thể khóc được. 

11. 0 Tôi không dễ bồn chồn và căng thẳng hơn thường lệ. 

1 Tôi cảm thấy dễ bồn chồn và căng thẳng hơn thường lệ. 

2 Tôi cảm thấy bồn chồn và căng thẳng đến mức khó có thể ngồi yên được. 

3 Tôi thấy rất bồn chồn và kích động đến mức liên tục phải đi lại hoặc làm 

việc gì đó. 

12 0 Tôi không mất sự quan tâm đến những người xung quanh hoặc các hoạt 

động khác. 

1 Tôi ít quan tâm đến mọi người, mọi việc xung quanh hơn trước. 

2 Tôi mất hầu hết sự quan tâm đến mọi người, mọi việc xung quanh. 

3 Tôi không còn quan tâm đến bất kỳ điều gì nữa. 

13 0 Tôi quyết định mọi việc cũng tốt như trước. 

1 Tôi thấy khó quyết định mọi việc hơn trước. 

2 Tôi thấy khó quyết định mọi việc hơn trước rất nhiều. 

3 Tôi chẳng còn có thể quyết định được việc gì cả. 

14. 0 Tôi không cảm thấy mình là người vô dụng. 

1 Tôi không cho rằng mình có giá trị và có ích như trước kia. 

2 Tôi cảm thấy mình vô dụng hơn so với những người xung quanh. 

3 Tôi cảm thấy mình là người hoàn toàn vô dụng. 
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15. 0 Tôi thấy mình vẫn tràn đầy sức lực như trước đây. 

1 Sức lực của tôi kém hơn trước. 

2 Tôi không đủ sức lực để làm được nhiều việc nữa. 

3 Tôi không đủ sức lực để làm được bất cứ việc gì nữa. 

16. 0 Không thấy có chút thay đổi gì trong giấc ngủ của tôi. 

1a Tôi ngủ hơi nhiều hơn trước. 

1b  Tôi ngủ hơi ít hơn trước. 

2a  Tôi ngủ nhiều hơn trước. 

2b  Tôi ngủ ít hơn trước. 

3a   Tôi ngủ hầu như suốt cả ngày. 

3b   Tôi thức dậy 1-2 giờ sớm hơn trước và không thể ngủ lại được. 

17. 0    Tôi không dễ cáu kỉnh và bực bội hơn trước. 

1 Tôi dễ cáu kỉnh và bực bội hơn trước. 

2 Tôi dễ cáu kỉnh và bực bội hơn trước rất nhiều. 

3 Lúc nào tôi cũng dễ cáu kỉnh và bực bội. 

18. 0   Tôi ăn vẫn ngon miệng như trước. 

1a  Tôi ăn kém ngon miệng hơn trước. 

1b  Tôi ăn ngon miệng hơn trước. 

2a  Tôi ăn kém ngon miệng hơn trước rất nhiều. 

2b  Tôi ăn ngon miệng hơn trước rất nhiều. 

3a  Tôi không thấy ngon miệng một chút nào cả. 

3b  Lúc nào tôi cũng thấy thèm ăn. 

19. 0    Tôi có thể tập trung chú ý tốt như trước. 

1 Tôi không thể tập trung chú ý được như trước. 

2 Tôi thấy khó tập trung chú ý lâu được vào bất kỳ điều gì. 

3 Tôi thấy mình không thể tập trung chú ý được vào bất kỳ điều gì nữa. 

20. 0 Tôi không mệt mỏi hơn trước. 

1 Tôi dễ mệt mỏi hơn trước. 

2 Hầu như làm bất kỳ việc gì tôi cũng thấy mệt mỏi. 

3 Tôi quá mệt mỏi khi làm bất kỳ việc gì. 

21. 0 Tôi không thấy có thay đổi gì trong hứng thú tình dục. 

1 Tôi ít hứng thú với tình dục hơn trước. 

2 Hiện nay tôi rất ít hứng thú với tình dục. 

3 Tôi hoàn toàn mất hứng thú tình dục. 

Hãy đừng bỏ sót đề mục nào!
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TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM HAMILTON (HDRS) 

(Hamilton Depression Rating Scale - HDRS) 

  

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm trầm cảm Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale - HDRS) là một 

thang phỏng vấn sâu được tác giả M. Hamilton xây dựng vào năm 1960 tại Mỹ, sửa đổi 

vào năm 1967, được sử dụng để đánh giá mức độ nặng của các triệu chứng trầm cảm. 

HDRS thường được sử dụng cho những bệnh nhân đã được chẩn đoán là mắc bệnh trầm 

cảm. 

HDRS là một bảng phỏng vấn sâu gồm 21 câu hỏi, tuy nhiên khi đánh giá để phân loại 

mức độ của trầm cảm, chỉ tính điểm 17 câu hỏi đầu. Các câu hỏi của HDRS bao gồm 

các vấn đề chủ yếu của rối loạn trầm cảm gồm các triệu chứng cảm xúc, các triệu chứng 

cơ thể, vấn đề nhận thức và các ý tưởng bị hại. Cán bộ thực hiện trắc nghiệm sẽ phỏng 

vấn người bệnh theo một bảng hỏi có sẵn nhằm định lượng mức độ trầm trọng của các 

triệu chứng trầm cảm trong khoảng thời gian từ 1 đến 2 tuần ngay trước thời điểm đánh 

giá. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Đánh giá mức độ của rối loạn trầm cảm. 

- Đánh giá tiến triển trong điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 
đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động…), trì hoãn thời gian, tiến 
hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm trầm cảm Hamilton (HDRS) 

- Bút viết 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện: mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 
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5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-40 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 
mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 
tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: “Sau đây tôi sẽ hỏi anh/chị một số câu về trạng thái cảm xúc cũng 
như các triệu chứng cơ thể trong vòng 1 tuần trở lại đây”. 

- Trong quá trình phỏng vấn, Cán bộ thực hiện trắc nghiệm cần quan sát thái độ, biểu 

hiện của người bệnh; nhằm đánh giá người bệnh một cách tốt nhất, toàn diện và 

khách quan. 

- Có thể phỏng vấn thêm người nhà người bệnh, cán bộ y tế chăm sóc (nếu có) để bổ 
sung thông tin. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Tính tổng số điểm của các mục từ 1 đến 17. 

- Luôn lưu ý mục số 3: đánh giá ý tưởng tự sát. Nếu câu trả lời có điểm từ 2 trở lên, 

ghi lưu ý vào phần trả kết quả. 

- Tiến hành đánh giá mức độ trầm cảm theo bảng tham chiếu: 

Bảng tham chiếu mức độ trầm cảm 

HDRS Điểm đánh giá 

Không có trầm cảm 0 – 7 

Trầm cảm nhẹ 8 – 13 

Trầm cảm vừa 14 – 18 

Trầm cảm nặng 19 – 22 

Trầm cảm rất nặng ≥ 23 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 
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- Trả kết quả. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM HAMILTON (HDRS) 

 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

MỤC NỘI DUNG ĐIỂM 

1 Khí sắc trầm 

- Không có cảm giác khó chịu và dấu hiệu trầm cảm. 

- Có cảm giác buồn hoặc lo lắng nhất thời, không có dấu hiệu 

trầm cảm rõ nét. 

- Tỏ ra buồn, thấy đau khổ, bi quan, thỉnh thoảng khóc lóc, ý 

tưởng tự sát thoảng qua, hoạt động sút kém. 

- Có dấu hiệu cơ thể của trầm cảm: chậm chạp hoặc có chút kích 

động, cảm giác tuyệt vọng; nội dung trầm cảm chiếm ưu thế, có 

ý tưởng tự sát. 

- Trầm cảm nặng với các dấu hiệu cơ thể lan tỏa rõ rệt, hoang 

tưởng liên quan đến cái chết, tự sát. Bất động hoặc kích động, 

hành vi bị hủy hoại. 

 

0 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

2 Cảm giác tội lỗi 

- Không có cảm giác tội lỗi. 

- Có một số hối hận nhỏ về hành vi đã qua. Có xu hướng tự buộc 

tội mình về những chuyện lặt vặt. 

- Cảm giác tội lỗi, nghiền ngẫm, tự quở trách mình vì những sai 

lầm hoặc hành vi tội lỗi. 

- Tin rằng mình bị bệnh là do bị trừng phạt; hoang tưởng bị buộc 

tội. Chiếm ưu thế trong suy nghĩ và hành vi của người bệnh là 

mình bị buộc tội nặng, bị trừng phạt. 

- Có ảo thanh buộc tội hoặc tố giác. Có ảo thị đe dọa. 

 

0 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

3 Tự sát 

- Không có. 

- Chán sống, ý tưởng tự sát thoáng qua. 

- Có ý tưởng tự sát. Coi tự sát cũng là một giải pháp tốt. 

- Có ý tưởng tự sát rõ rệt. Đã có dự định tự sát. 

- Có kế hoạch và tích cực chuẩn bị tự sát hoặc có mưu toan tự sát 

nghiêm trọng. 

 

0 

1 

2 

3 

4 

4 Mất ngủ giấc ngủ đầu (khó đi vào giấc ngủ…)  
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MỤC NỘI DUNG ĐIỂM 

 - Không có vấn đề gì. 

- Có rối loạn nhẹ, nhưng không thường xuyên. 

- Có rối loạn rõ rệt. 

0 

1 

2 

5 Mất ngủ giấc ngủ giữa (trằn trọc không ngủ được, hay thức dậy để đi vệ 

sinh…) 

- Không có vấn đề gì. 

- Có rối loạn nhẹ, nhưng không thường xuyên. 

- Có rối loạn rõ rệt. 

 

 

0 

1 

2 

6 Mất ngủ giấc ngủ cuối (tỉnh dậy quá sớm vào buổi sáng, không ngủ lại 

được…) 

- Không có vấn đề gì. 

- Có rối loạn nhẹ, nhưng không thường xuyên. 

- Có rối loạn rõ rệt. 

 

 

0 

1 

2 

7 Công việc và hoạt động 

- Hoạt động bình thường. 

- Kém nhiệt tình, dè dặt, thụ động, dễ chán nản. Có ý nghĩ và cảm 

giác bất lực liên quan đến hoạt động. 

- Cảm thấy công việc là một gánh nặng. Lơ là trong việc chăm 

sóc bản thân. 

- Phải gắng sức trong mọi công việc. Phải hủy bỏ nhiều việc đã 

dự định. Chăm sóc bản thân rất kém. 

- Không có khả năng làm việc. Có thiếu sót, lú lẫn trong chăm 

sóc bản thân. Không tham gia các hoạt động khác ngoại trừ một 

vài công việc lặt vặt trong buồng bệnh. 

 

0 

1 

 

2 

3 

 

4 

8 Chậm chạp 

- Không có phàn nàn gì về sự tập trung chú ý và hiệu suất công việc. 

- Có sự giảm thiểu tâm lý - vận động. Đối tượng thừa nhận đôi 

lúc chậm chạp, không hoạt động, mất định hướng với xung 

quanh. 

- Giọng nói đều đều, trả lời câu hỏi chậm chạp, gần như ngồi im, 

song trả lời đúng câu hỏi. 

- Cuộc phỏng vấn bị kéo dài; thường bỏ sót câu trả lời hoặc trả lời 

những câu không phù hợp. 

- Không thể phỏng vấn được. 

 

0 

1 

 

 

2 

 

3 

4 

9 Kích động 

- Không có các dấu hiệu kích động. 

- Đứng, ngồi không yên và tăng động khi phỏng vấn. 

- Tăng động rõ rệt, luôn di chuyển chỗ ngồi, tay bấu vào tay, bấu 

 

0 

1 

2 
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MỤC NỘI DUNG ĐIỂM 

 vào quần áo hoặc vặn vẹo tay. 

- Đứng bật dậy khi đang phỏng vấn. 

- Vừa đi đi, lại lại, vừa rứt tóc, quần áo, nhặt đồ lặt vặt. 

 

3 

4 

10 Lo âu - triệu chứng tâm lý 

- Không có phàn nàn gì 

- Chỉ kể ra khi được hỏi. Có cảm giác khó chịu, dễ kích thích 

hoặc căng thẳng, thể hiện ở mức độ nhẹ. Có xu hướng quá lo 

lắng vì những chuyện nhỏ hoặc có lo âu liên quan đến những 

tình huống đặc biệt. 

- Cảm thấy dễ bị kích thích, căng thẳng, không an tâm, dễ bị bối 

rối và các trạng thái này diễn ra trong một thời gian dài… 

- Luôn có cảm giác “bàng hoàng”, “kinh hãi” hoặc có cơn lo âu. 

- Có các triệu chứng trầm trọng: liên tục cảm thấy sợ hãi, hoảng 

sợ do chờ đợi sự mất mát, bị bỏ rơi, tàn phế… 

 

0 

1 

 

 

 

2 

 

3 

4 

11 Lo âu – triệu chứng cơ thể 

(Các rối loạn chức năng dạ dày, ruột, tim mạch, hô hấp, tiết niệu, 

bài tiết mồ hôi…) 

- Không có phàn nàn gì. 

- Triệu chứng nhẹ và ít gặp, không cản trở các hoạt động thường 

ngày. 

- Có cơn rối loạn về cơ thể mức độ vừa, thường xuyên hơn. 

- Liên tục cảm thấy ít nhiều bị ốm do những triệu chứng gây rối 

loạn giấc ngủ và công việc thường ngày. 

- Các triệu chứng gây bất lực. 

 

 

 

0 

1 

 

2 

3 

 

4 

12 Các triệu chứng cơ thể và dạ dày – ruột, sự ngon miệng 

- Không có phàn nàn gì. 

- Giảm ngon miệng. Số lần đại tiện có thay đổi. 

- Mất ngon miệng, táo bón nặng. 

 

0 

1 

2 

13 Triệu chứng cơ thể chung (Các cảm giác nặng nề, đau, mỏi…): 

- Không có triệu chứng. 

- Phàn nàn khi có các triệu chứng ở mức độ nhẹ và vừa nhưng 

không gây sự bất lực và rối loạn. 

- Phàn nàn khi có các triệu chứng ở mức độ nặng, cản trở hoạt 

động hoặc gây bất lực. 

 

0 

1 

 

2 

14 Triệu chứng sinh dục (Khả năng hoạt động sinh dục, điều hòa 

kinh nguyệt…) 

- Không có gì phàn nàn. 

- Giảm hứng thú, sự đáp ứng và tần số hoạt động tình dục giảm. 

 

 

0 

1 
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MỤC NỘI DUNG ĐIỂM 

 - Hoàn toàn mất hứng thú, mất đáp ứng và thực sự chán ghét hoạt 
động tình dục. Mất kinh nguyệt không phải là do nguyên nhân 
nội tiết. 

2 

15 Nghi bệnh 

- Không có gì phàn nàn. 

- Phàn nàn về rối loạn ở mức độ nhẹ, quá lo lắng đến sức khỏe cơ 

thể của mình. 

- Bận tâm nhiều đến sức khỏe cơ thể, cho là mình có bệnh thực 

tổn. 

- Phàn nàn tập trung vào các triệu chứng cơ thể, đòi được giúp 

đỡ. Ám ảnh sợ bị bệnh ung thư, giang mai… Tin chắc là mình 

bị bệnh thực tổn. 

- Hoang tưởng có nội dung kì quái (cơ thể bị thối rữa, bị đè 

nén…), lo âu rõ rệt; sợ hãi, tuyệt vọng, chờ đợi cái chết hoặc bị 

tàn phế nghiêm trọng. 

 

0 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

16 Sút cân 

- Không có phàn nàn về sút cân. 

- Sút cân nhẹ hoặc có nghi ngờ sút cân. 

- Sút cân rõ rệt/trầm trọng (được đánh giá một cách khách quan). 

 

0 

1 

2 

17 Nhận thức 

- Thừa nhận bị trầm cảm và bị “bệnh tâm thần” (suy sụp thần 

kinh…). 

- Thừa nhận bị bệnh về trạng thái thần kinh nhưng đổ lỗi cho tình 

trạng cơ thể. 

- Cho là mình không có gì “trục trặc” trong hoạt động thần kinh 

(tâm thần), mà chỉ bị bệnh cơ thể. 

 

0 

 

1 

 

2 

18 Thay đổi trong ngày đêm (Các triệu chứng xấu hơn về buổi sáng 

hoặc buổi tối). 

- Không có một mô hình dao động nhất định trong ngày và đêm. 

- Có sự thay đổi nhưng chưa rõ rệt. 

- Tự thấy có thay đổi rõ rệt. 

 

 

0 

1 

2 

19 Giải thể nhân cách, tri giác sai thực tại 

- Không có các dấu hiệu này. 

- Cảm thấy một các mơ hồ về sự thay đổi trong cơ thể. 

- Cảm giác rõ nét và dai dẳng về sự thay đổi cơ thể hoặc có cảm 

giác không thực về cơ thể của mình. 

 

0 

1 

2 

20 Các triệu chứng paranoid, ý tƣởng bị hại 

- Không có các dấu hiệu này. 

- Có ý thức về bản thân, song thiếu tin tưởng vào người khác. Có 

 

0 

1 



18  

 

MỤC NỘI DUNG ĐIỂM 

 ý nghĩ liên hệ mơ hồ; có xu hướng nghi ngờ người khác cười 

nhạo, chống lại mình về những chuyện vặt vãnh. Vẫn đáp ứng 

được sự động viên, trấn an của người xung quanh. 

- Thái độ paranoid; ý tưởng liên hệ bị truy hại một cách mơ hồ. Khí 

sắc hoang tưởng nhẹ và không hệ thống hoặc có ý nghĩ cho là 

người khác muốn làm hại mình. 

- Hoang tưởng paranoid thực sự, có hệ thống và đầy cảm xúc hoặc 

có khí sắc hoang tưởng. Người bệnh tin chắc là người khác muốn 

làm hại mình. 

- Hệ thống hoang tưởng paranoid được người bệnh nhào nặn một 

cách phong phú; khí sắc hoang tưởng mãnh liệt, có ảo giác. 

 

 

 

2 

 

3 

 

4 

21 Triệu chứng ám ảnh và cƣỡng bức  

 - Không có các triệu chứng này. 0 

 - Có nghi ngờ, lo âu nhưng không nặng. 1 

 - Triệu chứng lo âu rõ ràng. 2 
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TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM Ở CỘNG ĐỒNG (PHQ - 9) 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm trầm cảm ở cộng đồng (Patient Health Questionnaire - PHQ-9) là thang đo 

mức độ trầm cảm tự đánh giá được phát triển bởi Robert L.Spitzer, Janet B.W.Williams, 

Kurt Kroenke và các đồng nghiệp. Trong khuôn khổ dự án nghiên cứu và phát triển công 

cụ sàng lọc các rối loạn tâm thần trong chăm sóc sức khỏe ban đầu của Hoa Kỳ bao gồm 

một số bảng hỏi như PHQ-9, PHQ-15, GAD-7,... PHQ-9 là một công cụ đánh giá sức 

khỏe người bệnh, khảo sát nhiều triệu chứng lâm sàng để chẩn đoán trầm cảm và theo 

dõi đáp ứng điều trị. Các câu hỏi của PHQ-9 được trực tiếp nêu ra trong các tiêu chuẩn 

chẩn đoán chính cho rối loạn trầm cảm chủ yếu trong DSM-IV. 

PHQ-9 là một thang đo gồm 9 câu hỏi, yêu cầu cán bộ thực hiện trả lời về mức độ thường 

xuyên các triệu chứng của cơ thể, nhận thức và cảm xúc. Người bệnh được hướng dẫn 

lựa chọn ở mỗi đề mục một mức độ phù hợp nhất với trạng thái mà họ cảm thấy trong 

khoảng từ 1 đến 2 tuần ngay trước thời điểm đánh giá. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Người bệnh có các dấu hiệu rối loạn cảm xúc, trầm cảm: Thực hiện trước, trong và 
sau quá trình điều trị. 

- Sàng lọc người bệnh trầm cảm trong cộng đồng và cơ sở y tế. 

- Dùng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Người bệnh trong trạng thái kích động, chống đối, không hợp tác, mất khả năng kiểm 
soát cảm xúc, hành vi. 

4. THẬN TRỌNG 

- Người có động cơ muốn tăng nặng hoặc giảm nhẹ các triệu chứng bệnh. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm trầm cảm ở cộng đồng PHQ-9 

- Bút viết 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện: mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

5.5. Hồ sơ bệnh án 
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- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 15-35 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 

mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 

tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: Bây giờ, chúng tôi sẽ hỏi một số câu hỏi liên quan đến sức khỏe 
tâm thần của anh/chị trong một đến hai tuần qua”. 

- Đối với từng câu, nếu anh/chị trả lời “Có” thì cân nhắc MỨC ĐỘ và lựa chọn “Tình 

trạng này thường xuyên ở mức độ nào?”. Trong cột “ĐIỂM”, viết số cao nhất mà 

anh/chị chọn trong nhóm đã cho. 

- Sau khi người bệnh đã hiểu yêu cầu và cách làm thì bắt đầu tiến hành thực hiện trắc 
nghiệm. 

- Trong quá trình người bệnh thực hiện trắc nghiệm, cán bộ thực hiện trắc nghiệm cần 

quan sát thái độ, biểu hiện của người bệnh để hỗ trợ kịp thời; đảm bảo người bệnh 

thực hiện đúng theo hướng dẫn, hợp tác hoàn thành trắc nghiệm. 

- Lƣu ý: Trường hợp người bệnh không tự thực hiện được thì Cán bộ thực hiện trắc 
nghiệm phải tiến hành phỏng vấn theo nội dung đã thiết kế. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Cộng tổng số điểm của 9 câu hỏi 

+  “Không ngày nào”: 0 điểm; 

+  “Vài ngày”: 1 điểm; 

+ “Hơn một nửa số ngày”: 2 điểm; 

+ “Gần như mọi ngày”: 3 điểm. 

- Tiến hành đánh giá mức độ trầm cảm theo bảng tham chiếu: 
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Bảng tham chiếu mức độ trầm cảm 

 

PHQ-9 Điểm đánh giá 

Trầm cảm rất nhẹ 1 – 4 

Trầm cảm nhẹ 5 – 9 

Trầm cảm vừa 10 – 14 

Trầm cảm nặng 15 – 19 

Trầm cảm rất nặng 20 – 27 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 

 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. Tài liệu hướng dẫn dành cho cán bộ y tế cộng đồng, Dự án phát triển mô hình chăm 

sóc kết hợp từng bước trong quản lý trầm cảm dựa vào cộng đồng tại Đà Nẵng và 

Khánh Hòa, Việt Nam, 2009 - 2012. 

2. Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, The PHQ-9: validity of a brief depression 

severity measure, J Gen Intern Med. 2001 Sep 6 (9):606-13. 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM Ở CỘNG ĐỒNG (PHQ-9) 

 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

Trong bảng này gồm 9 đề mục. Trong mỗi một đề mục hãy chọn ra một mức độ mô 

tả gần giống nhất tình trạng mà anh/chị cảm thấy. Khoanh tròn vào con số ở các mức 

độ bên phải câu phát biểu. Hãy đừng bỏ sót đề mục nào! 

 

STT Nội dung Không 

ngày 

nào 

Vài 

ngày 

(1-7 

ngày) 

Hơn 

một nửa 

số ngày 

(8-11 
ngày) 

Gần 

nhƣ mọi 

ngày 

(12-14 
ngày) 

1 Ít muốn làm điều gì hoặc ít có cảm giác 

thích thú khi làm bất cứ điều gì 
0 1 2 3 

2 Cảm thấy nản chí, trầm buồn hoặc tuyệt 

vọng 
0 1 2 3 

3 Khó đi vào giâc ngủ hoặc khó ngủ thẳng 

giấc hoặc ngủ quá nhiều 
0 1 2 3 

4 Cảm thấy mệt mỏi hoặc có ít sinh lực 0 1 2 3 

5 Chán ăn hoặc ăn quá nhiều 0 1 2 3 

6 Có suy nghĩ tiêu cực về bản thân mình 

hoặc cảm thấy mình là người thất bại 

hoặc cảm thấy mình đã làm cho gia đình 

và chính bản thân mình thất vọng 

0 1 2 3 

7 Khó tập trung vào công việc như đọc báo 

hoặc xem tivi 
0 1 2 3 

8 Vận động hoặc nói quá chậm đến mức 

người khác có thể nhận thấy được. Hoặc 

quá bồn chồn hoặc đứng ngồi không yên 

đến mức bạn đi đi lại lại nhiều hơn thông 
thường 

0 1 2 3 

9 Có các suy nghĩ cho rằng chết là điều tốt 

hơn hoặc tính đến chuyện tự gây tổn hại 

cho cơ thể theo cách nào đó 

0 1 2 3 
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TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM Ở NGƢỜI CAO TUỔI (GDS) 

(Geriatric Depression Scale - GDS) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm trầm cảm người cao tuổi (Geriatric Depression Scale - GDS) là bảng câu 

hỏi tự đánh giá được nghiên cứu bởi Yesavage và cộng sự năm 1982 để nhận biết và 

lượng giá trầm cảm ở người cao tuổi. 

GDS là một bảng tự đánh giá gồm 30 câu hỏi, trong đó người bệnh được yêu cầu trả lời 

“có” hoặc “không” liên quan đến cảm giác của họ trong tuần qua. GDS dạng rút gọn 

bao gồm 15 câu hỏi được phát triển vào năm 1986. GDS rút gọn dễ dàng thực hiện trên 

những người bệnh có bệnh lý nền, sa sút trí tuệ nhẹ và trung bình, những người bệnh 

mệt mỏi nhiều, giảm tập trung chú ý. Nó đã được sử dụng rộng rãi trong các cơ sở chăm 

sóc cộng đồng, nơi điều trị cấp tính (nội trú) và điều trị ngoại trú. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá rối loạn trầm cảm ở người cao tuổi. 

- Đánh giá tiến triển điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 

đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động, loạn thần cấp…), trì hoãn 

thời gian, tiến hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm trầm cảm người cao tuổi (GDS) 

- Bút viết 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện: mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 
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5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-40 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 

mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 

tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: “Dưới đây là 30 câu hỏi về tâm trạng và một số vấn đề ông/bà có 

thể gặp phải. Ở mỗi câu, ông/bà hãy trả lời câu hỏi bằng cách khoanh tròn vào con 

số ứng với “Đúng” và “Không đúng” ứng với tình trạng của ông/bà trong vòng một 

tuần qua”. 

- Sau khi người bệnh đã hiểu yêu cầu và cách làm thì bắt đầu tiến hành thực hiện trắc 

nghiệm theo bộ câu hỏi trắc nghiệmTRẦM CẢM NGƢỜI CAO TUỔI (GDS) - 

phần Phụ lục. 

- Trong quá trình người bệnh thực hiện trắc nghiệm, Cán bộ thực hiện trắc nghiệm 

cần quan sát thái độ, biểu hiện của người bệnh để hỗ trợ kịp thời; đảm bảo người 

bệnh thực hiện đúng theo hướng dẫn, hợp tác hoàn thành trắc nghiệm. 

- Lƣu ý: Trường hợp người bệnh không tự thực hiện được thì Cán bộ thực hiện trắc 

nghiệm phải tiến hành phỏng vấn theo nội dung đã thiết kế. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Tính tổng số điểm của các mục mà người bệnh đánh dấu. 

- Tiến hành đánh giá mức độ trầm cảm theo bảng tham chiếu mức độ trầm cảm người 
cao tuổi. 

Bảng tham chiếu mức độ trầm cảm ngƣời cao tuổi 

GDS Điểm đánh giá Kết quả 

Không có trầm cảm 0 – 9 
 

Trầm cảm nhẹ 10 – 19 
 

Trầm cảm nặng ≥ 20 
 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 
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7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM TRẦM CẢM Ở NGƢỜI CAO TUỔI (GDS) 

 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

Hãy khoanh tròn vào con số tương ứng với mục “Đúng” hoặc “Không đúng” tình 

trạng mà bác cảm thấy trong vòng một tuần trở lại đây. 

 

Stt 

 

Câu hỏi 

 

Đúng 
Không 

đúng 

1. Về cơ bản tôi hài lòng với cuộc sống của mình 0 1 

2. Hiện tôi đã từ bỏ nhiều hoạt động và thú vui 1 0 

3. Tôi cảm thấy cuộc sống của mình thật là trống rỗng 1 0 

4. Tôi thường cảm thấy buồn chán 1 0 

5. Tôi cảm thấy tương lai đầy triển vọng 0 1 

 

6. 
Tôi thấy phiền muộn bởi có những ý nghĩ trong đầu không thể 

dứt ra được 

 

1 
 

0 

7. Hầu hết thời gian tôi thấy thoải mái 0 1 

8. Tôi sợ rằng có một điều tồi tệ sẽ xảy đến với mình 1 0 

9. Phần lớn thời gian tôi cảm thấy hạnh phúc 0 1 

10. Tôi thường cảm thấy không tự lo liệu được 1 0 

11. Tôi thường cảm thấy bồn chồn, bất an 1 0 

12. Tôi thích ở nhà hơn là đi ra ngoài và làm việc gì đó 1 0 

13. Tôi thường thấy lo lắng về tương lai 1 0 

 

14. 
Tôi cảm thấy mình có nhiều vấn đề về trí nhớ hơn hầu hết 

những người có cùng độ tuổi 

 

1 
 

0 

15. Tôi nghĩ cuộc sống hiện tại thật là tuyệt vời 0 1 

16. Tôi cảm thấy chán nản và thất vọng 1 0 
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Stt 

 

Câu hỏi 

 

Đúng 
Không 

đúng 

17. Tôi cảm thấy khá vô dụng trong tình trạng hiện tại 1 0 

18. Tôi lo nghĩ nhiều về quá khứ 1 0 

19. Tôi nhận thấy cuộc sống rất thú vị 0 1 

20. Tôi thấy khó để bắt đầu những kế hoạch mới 1 0 

21. Tôi cảm thấy tràn đầy sinh lực 0 1 

22. Tôi cảm thấy tình trạng của mình là tuyệt vọng 1 0 

23. Tôi nghĩ hầu hết mọi người đều tốt hơn tôi 1 0 

24. Tôi thường thấy bối rối cả với những việc nhỏ nhặt 1 0 

25. Tôi thường cảm thấy muốn khóc 1 0 

26. Tôi có vấn đề về tập trung chú ý 1 0 

27. Khi thức dậy vào buổi sáng tôi thấy sảng khoái 0 1 

28. Tôi không thích những chỗ hội họp đông người 1 0 

29. Tôi dễ dàng đưa ra các quyết định 0 1 

30. Trí óc tôi vẫn minh mẫn như trước kia 0 1 

Hãy đừng bỏ sót đề mục nào! 
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TRẮC NGHIỆM LO ÂU - TRẦM CẢM - STRESS (DASS) 

(Depression - Anxiety - Stress Scale - DASS) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm đánh giá Lo âu – Trầm cảm - Stress là bảng hỏi tự đánh giá được tác giả P. 

Lovibond (người Úc) xây dựng năm 1995. DASS là một bộ gồm ba lĩnh vực tự đánh giá 

được thiết kế để đo các trạng thái cảm xúc tiêu cực của Trầm cảm, Lo âu và Stress. 

DASS đáp ứng được cả cho các nhà nghiên cứu và các nhà lâm sàng trong đánh giá tiến 

triển điều trị của bộ ba nói trên. 

Phiên bản gốc của DASS gồm 42 câu hỏi, chia đều cho mỗi tiểu thang 14 câu. Tiểu 

thangTrầm cảm đánh giá ý nghĩ tự hạ thấp bản thân, bi quan về tương lai, tuyệt vọng, 

mất hứng thú/quan tâm, chậm chạp. Lo âu đánh giá biểu hiện hoảng sợ, run rẩy, khô 

miệng, khó thở, tim đập nhanh và ra mồ hôi tay. Stress đánh giá việc khó thư giãn, kích 

thích lo lắng, và dễ bị bối rối/lúng túng, kích động/phản ứng thái quá và sốt ruột, thiếu 

kiên nhẫn. 

DASS đánh giá trạng thái cảm xúc của người bệnh trong một tuần ngay trước thời điểm 

thực hiện trắc nghiệm. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá các rối loạn lo âu, trầm cảm, stress. 

- Đánh giá tiến triển điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 

đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động, loạn thần cấp…), trì hoãn 

thời gian, tiến hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm lo âu - trầm cảm – stress (DASS) 

- Bút viết… 

5.4. Ngƣời bệnh 

Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện: mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng... 
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5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-40 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 

mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 

tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: “Dưới đây là 42 câu hỏi mà anh/chị có thể gặp phải. Ở mỗi câu, 

anh/chị hãy trả lời câu hỏi bằng cách khoanh tròn vào con số ứng với các mức độ 

tương ứng với tình trạng của anh/chị trong vòng một tuần qua”. Trong đó “0” là 

“Không đúng với anh/chị chút nào; “1” là “Đúng một phần hoặc thỉnh thoảng đúng”; 

“2” là “Đúng phần nhiều hoặc thường xuyên đúng”; “3” là “Hoàn toàn đúng hoặc 

luôn luôn đúng”. 

- Sau khi người bệnh đã hiểu yêu cầu và cách làm thì bắt đầu tiến hành thực hiện trắc 

nghiệm theo bộ câu hỏi trắc nghiệmLO ÂU - TRẦM CẢM – STRESS (DASS) - 

phần Phụ lục. 

- Trong quá trình người bệnh thực hiện trắc nghiệm, cán bộ thực hiện cần quan sát 

thái độ, biểu hiện và cách làm để hỗ trợ kịp thời; đảm bảo người bệnh thực hiện đúng 

theo hướng dẫn, hoàn thành trắc nghiệm một cách tốt nhất. 

- Lƣu ý: Trường hợp người bệnh không tự thực hiện được thì cán bộ thực hiện trắc 

nghiệm phải tiến hành phỏng vấn theo nội dung đã thiết kế. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Tính tổng số điểm của các mục mà người bệnh đánh dấu theo từng tiểu 

thang lo âu - trầm cảm - stress theo Mã ở cột ngoài cùng bên phải; trong đó ký hiệu 

“A” là “Lo âu”; ký hiệu “D” là “Trầm cảm” và ký hiệu “S” là “Stress”. 

- Tiến hành đối chiếu điểm số của mỗi tiểu thang lên bảng mức độ lo âu - trầm cảm - stress. 
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Bảng tham chiếu mức độ lo âu – trầm cảm – stress 

 

DASS TRẦM CẢM LO ÂU STRESS 

Mức độ Điểm Kết quả Điểm Kết quả Điểm Kết quả 

Không có 0 – 9 
 

0 – 7 
 

0 – 14 
 

Nhẹ 10 – 13 
 

8 – 9 
 

15 – 18 
 

Vừa 14 – 20 
 

10 – 14 
 

19 – 25 
 

Nặng 21 – 27 
 

15 – 19 
 

26 – 33 
 

Rất nặng ≥ 28 
 

≥ 20 
 

≥ 34 
 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM LO ÂU - TRẦM CẢM - STRESS (DASS) 

 

 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

Hãy đọc mỗi câu và khoanh tròn vào các số 0, 1, 2 và 3 ứng với tình trạng mà bạn 

cảm thấy trong suốt một tuần qua. Không có câu trả lời đúng và sai. Và đừng dừng 

lại quá lâu ở bất kỳ câu nào. 

Mức độ đánh giá: 

0 Không đúng với tôi chút nào cả 

1 Đúng với tôi phần nào, hoặc thỉnh thoảng mới đúng 

2 Đúng với tôi phần nhiều, hoặc phần lớn thời gian là đúng 

3 Hoàn toàn đúng với tôi, hoặc hầu hết thời gian là đúng. 

STT Câu hỏi Mức độ Mã 

1. Tôi thấy mình hay bối rối trước những việc chẳng đâu 

vào đâu 
0 1 2 3 S 

2. Tôi hay bị khô miệng 0 1 2 3 A 

3. Tôi dường như chẳng có chút cảm xúc tích cực nào 0 1 2 3 D 

4. Tôi bị rối loạn nhịp thở (thở gấp, khó thở dù chẳng làm 

việc gì nặng) 
0 1 2 3 A 

5. Tôi dường như không thể làm việc như trước được 0 1 2 3 D 

6. Tôi có xu hướng phản ứng thái quá với mọi tình huống 0 1 2 3 S 

7. Tôi có cảm giác bị run (tay, chân…) 0 1 2 3 A 

8. Tôi thấy khó thư giãn được 0 1 2 3 S 

9. Tôi đã rơi vào sự việc khiến tôi rất lo lắng và tôi chỉ 

dịu lại khi sự việc đó đã qua đi 
0 1 2 3 A 

10. Tôi thấy mình chẳng có gì để mong đợi cả 0 1 2 3 D 

11. Tôi khá dễ bị bối rối 0 1 2 3 S 

12. Tôi thấy mình đang suy nghĩ quá nhiều 0 1 2 3 S 

13. Tôi cảm thấy buồn chán, trì trệ 0 1 2 3 D 

14. Tôi thấy mình không thể kiên nhẫn được khi phải chờ 

đợi 
0 1 2 3 S 
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STT Câu hỏi Mức độ Mã 

15. Tôi thấy mình gần như bị ngất 0 1 2 3 A 

16. Tôi mất hứng thú với mọi việc 0 1 2 3 D 

17. Tôi cảm thấy mình chẳng đáng làm người 0 1 2 3 D 

18. Tôi khá dễ phật ý, tự ái 0 1 2 3 S 

19. Tôi bị đổ mồ hôi dù chẳng vì làm việc nặng hay do trời 

nóng 
0 1 2 3 A 

20. Tôi hay sợ vô cớ 0 1 2 3 A 

21. Tôi thấy cuộc sống không có gì đáng giá cả 0 1 2 3 D 

22. Tôi thấy khó mà thoải mái được 0 1 2 3 S 

23. Tôi thấy khó nuốt 0 1 2 3 A 

24. Tôi dường như chẳng thấy có chút hứng thú nào từ 

những việc mà tôi đã làm 
0 1 2 3 D 

25. Tôi nhận thấy tim mình đập dù không làm việc gì nặng 

nhọc (nhịp tim tăng, tim mất nhịp) 
0 1 2 3 A 

26. Tôi cảm thấy chán nản, thất vọng 0 1 2 3 D 

27. Tôi dễ cáu kỉnh, bực bội 0 1 2 3 S 

28. Tôi thấy mình gần như hoảng loạn 0 1 2 3 A 

29. Sau khi bị bối rối tôi thấy khó mà trấn tĩnh lại được 0 1 2 3 S 

30. Tôi sợ phải làm những việc tuy bình thường nhưng 

trước đây tôi chưa từng làm 
0 1 2 3 A 

31. Tôi không thấy hào hứng với bất kỳ việc gì nữa 0 1 2 3 D 

32. Tôi thấy khó chấp nhận việc đang làm bị gián đoạn 0 1 2 3 S 

33. Tôi sống trong tình trạng căng thẳng 0 1 2 3 S 

34. Tôi thấy mình khá là vô tích sự 0 1 2 3 D 

35. Tôi không chấp nhận được việc là có cái gì đó xen vào 

cản trở việc tôi đang làm 
0 1 2 3 S 

36. Tôi cảm thấy khiếp sợ 0 1 2 3 A 

37. Tôi chẳng thấy có hy vọng gì ở tương lai cả 0 1 2 3 D 

38. Tôi thấy cuộc sống vô nghĩa 0 1 2 3 D 

39. Tôi dễ bị kích động 0 1 2 3 S 

40. Tôi lo lắng về những tình huống có thể làm tôi hoảng 

sợ hoặc biến tôi thành trò cười 
0 1 2 3 A 

41. Tôi bị run 0 1 2 3 A 

42. Tôi thấy khó bắt tay vào công việc 0 1 2 3 D 
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TRẮC NGHIỆM LO ÂU ZUNG (ZAI) 

(Zung Self - Rating Anxiety Inventory - ZAI) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm đánh giá lo âu Zung (Zung Self-Rating Anxiety Inventory-ZAI) do tác giả 

Zung William W.K. (Giáo sư Tâm thần học của Đại học Duke, Mỹ) đề xuất và xây dựng 

năm 1971 để định lượng mức độ lo lắng của người bệnh và hiệu quả của các phương 

pháp điều trị lo âu dựa trên thông tin tự đánh giá do người bệnh cung cấp. ZAI là một 

trắc nghiệm khách quan, đã được chuẩn hoá, dễ hiểu và dễ thực hiện. 

ZAI là phiên bản tự đánh giá gồm 20 câu hỏi, mô tả các triệu chứng lo lắng trong tâm 

thần, các triệu chứng cơ thể hay cảm giác của con người. Mỗi mục được chấm theo 

thang điểm từ 1 đến 4 điểm tương ứng với các mức độ tăng dần của tần suất xuất hiện 

các triệu chứng: “không xuất hiện”; “đôi khi xuất hiện”; “thường xuyên xuất hiện” và 

“luôn luôn xuất hiện”. Hầu hết các mục đều mô tả các triệu chứng tiêu cực, tuy nhiên, 

một số mục được sử dụng dưới dạng câu mô tả tích cực để tránh việc không cẩn trọng 

trong trả lời câu hỏi. Người bệnh được hướng dẫn lựa chọn ở mỗi câu hỏi một mức độ 

phù hợp nhất với trạng thái mà họ cảm thấy trong khoảng từ 1 đến 2 tuần ngay trước 

thời điểm đánh giá. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá rối loạn lo âu 

- Theo dõi tiến triển điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định . 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 

đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động, loạn thần cấp…), trì hoãn 

thời gian, tiến hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

a. Ngƣời thực hiện 

 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

b. Thuốc 

c. Thiết bị y tế 

 Bộ công cụ trắc nghiệm lo âu ZUNG (ZAI) 

 Bút viết 

d. Ngƣời bệnh 
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-  Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện : mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

e. Hồ sơ bệnh án 

 Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

f. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 15-35 phút 

g. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

h. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

a. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

 Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 

mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

 Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 

tác tốt nhất từ người bệnh. 

b. Bƣớc 2: Thực hiện 

 Câu hƣớng dẫn: “Dưới đây là 20 câu hỏi mô tả về một số triệu chứng anh/chị có 

thể gặp phải. Ở mỗi câu, anh/chị hãy trả lời câu hỏi bằng cách khoanh tròn vào con 

số ứng với các mức độ tương ứng với tình trạng của anh/chị trong vòng một tuần 

qua”. Trong đó “1” là “Không có; “2” là “Đôi khi”; “3” là “Thường xuyên”; “4” là 

“Luôn luôn”. 

 Sau khi người bệnh đã hiểu yêu cầu và cách làm thì bắt đầu tiến hành thực hiện trắc 

nghiệm theo Bộ câu hỏi "TRẮC NGHIỆM ĐÁNH GIÁ LO ÂU ZUNG (phụ lục). 

 Trong quá trình người bệnh thực hiện trắc nghiệm, cán bộ thực hiện cần quan sát 

thái độ, biểu hiện và cách làm để hỗ trợ kịp thời; đảm bảo người bệnh thực hiện đúng 

theo hướng dẫn, hoàn thành trắc nghiệm một cách tốt nhất. 

 Lƣu ý: Trường hợp người bệnh không tự thực hiện được thì cán bộ thực hiện trắc 

nghiệm phải tiến hành phỏng vấn theo nội dung đã thiết kế. 

c. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

 Quy ƣớc: Tính tổng số điểm của các mục mà người bệnh đã lựa chọn. 

 Lưu ý: một số câu trong bài có cách tính điểm ngược gồm các câu: 5, 9, 13, 17 và 

19. 

 Tra tổng điểm thu được theo bảng điểm Zung để có điểm Zung 
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Bảng chuyển điểm Zung 

 

Điểm 

thô 

Điểm 

Zung 

Điểm 

thô 

Điểm 

Zung 

Điểm 

thô 

Điểm 

Zung 

Điểm 

thô 

Điểm 

Zung 

Điểm 

thô 

Điểm 

Zung 

20 25 32 40 44 55 56 70 68 85 

21 26 33 41 45 56 57 71 69 86 

22 28 34 43 46 58 58 73 70 88 

23 29 35 44 47 59 59 74 71 89 

24 30 36 45 48 60 60 75 72 90 

25 31 37 46 49 61 61 76 73 91 

26 33 38 48 50 63 62 78 74 92 

27 34 39 49 51 64 63 79 75 94 

28 35 40 50 52 65 64 80 76 95 

29 36 41 51 53 66 65 81 77 96 

30 38 42 53 54 68 66 83 78 98 

31 39 43 54 55 69 67 84 79 99 

        80 100 

 Tiến hành đánh giá mức độ lo âu bằng cách đối chiếu điểm số ZUNG của người 

bệnh lên bảng phân loại mức độ lo âu. 

Bảng tham chiếu mức độ lo âu 

 

ZUNG Điểm đánh giá Kết quả 

Không có lo âu bệnh lý ≤ 44 
 

Lo âu mức độ nhẹ đến trung bình 45 – 59 
 

Lo âu mức độ nặng 60 – 74 
 

Lo âu mức độ rất nặng ≥ 75 
 

d. Kết thúc quy trình 

 Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

 Trả kết quả. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

a. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

 Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

b. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

c. Biến chứng muộn: không có 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM LO ÂU ZUNG (ZAI) 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

Dưới đây là 20 câu phát biểu mô tả một số triệu chứng của cơ thể. Ở mỗi câu, hãy chọn 

một mức độ “Không có”; “Đôi khi”; “Thường xuyên” và “Luôn luôn” phù hợp với 

tình trạng mà bạn cảm thấy trong vòng một tuần vừa qua. Khoanh tròn vào con số bên 

phải tương ứng với các mức độ mà bạn lựa chọn! Hãy đừng bỏ sót đề mục nào? 

Stt Nội dung Không 

có 

Đôi 

khi 

Thƣờng 

xuyên 

Luôn 

luôn 

1 Tôi cảm thấy nóng nảy và lo âu hơn thường lệ. 1 2 3 4 

2 Tôi cảm thấy sợ vô cớ. 1 2 3 4 

3 Tôi dễ bối rối và cảm thấy hoảng sợ. 1 2 3 4 

4 Tôi cảm thấy như bị ngã và vỡ ra từng mảnh. 1 2 3 4 

5 Tôi cảm thấy mọi thứ đều tốt và không có điều 

gì xấu sẽ xảy ra. 
4 3 2 1 

6 Tay và chân tôi lắc lư, run lên. 1 2 3 4 

7 Tôi đang khó chịu vì đau đầu, đau cổ, đau lưng. 1 2 3 4 

8 Tôi cảm thấy yếu và dễ mệt mỏi. 1 2 3 4 

9 Tôi cảm thấy bình tĩnh và có thể ngồi yên một 

cách dễ dàng. 
4 3 2 1 

10 Tôi cảm thấy tim mình đập nhanh. 1 2 3 4 

11 Tôi đang khó chịu vì cơn hoa mắt chóng mặt. 1 2 3 4 

12 Tôi bị ngất và có lúc cảm thấy gần như thế. 1 2 3 4 

13 Tôi có thể thở ra, hít vào một cách dễ dàng. 4 3 2 1 

14 Tôi cảm thấy tê buốt, như có kiến bò ở đầu ngón 

tay, ngón chân. 
1 2 3 4 

15 Tôi đang khó chịu vì đau dạ dày và đầy bụng. 1 2 3 4 

16 Tôi luôn cần phải đi đái. 1 2 3 4 

17 Bàn tay tôi thường khô và ấm. 4 3 2 1 

18 Mặt tôi thường nóng và đỏ. 1 2 3 4 

19 Tôi ngủ dễ dàng và luôn có một giấc ngủ tốt. 4 3 2 1 

20 Tôi thường có ác mộng. 1 2 3 4 

Hãy đừng bỏ sót đề mục nào! 
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TRẮC NGHIỆM LO ÂU HAMILTON (HARS) 

(Hamilton Anxiety Rating Scale - HARS) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm đánh giá lo âu Hamilton là một thang phỏng vấn sâu được tác giả M. 

Hamilton xây dựng vào năm 1959 tại Mỹ, được sử dụng để đánh giá mức độ nặng của 

các triệu chứng lo âu. Trắc nghiệm đánh giá lo âu Hamilton thường được sử dụng cho 

những bệnh nhân có biểu hiện rối loạn lo âu. 

HARS là một bảng phỏng vấn sâu gồm 14 đề mục mô tả các triệu chứng của lo âu gồm: 

các trạng thái lo âu về tâm lý; các vấn đề về hệ thần kinh tự trị và cảm giác và thái độ 

lúc phỏng vấn. Người bệnh sẽ được yêu cầu trả lời các câu hỏi của người Cán bộ thực 

hiện trắc nghiệm theo một bảng hỏi có sẵn nhằm định lượng mức độ trầm trọng của các 

triệu chứng lo âu trong khoảng thời gian từ 1 đến 2 tuần ngay trước thời điểm đánh giá. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá mức độ của rối loạn lo âu. 

- Theo dõi tiến triển điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định . 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 

đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động…), trì hoãn thời gian, tiến 

hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm lo âu Hamilton (HARS) 

- Bút viết 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật 

trước khi thực hiện : mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, 

tiên lượng... 

5.5. Hồ sơ bệnh án 
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- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 15-35 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 

mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 

tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: “Sau đây tôi sẽ hỏi anh/chị một số câu về suy nghĩ, tâm trạng, 

triệu chứng cơ thể và chức năng sinh hoạt hằng ngày của mình nhằm đánh giá tình 

trạng lo âu”. 

- Trong quá trình phỏng vấn, Cán bộ thực hiện trắc nghiệm cần quan sát thái độ, biểu 

hiện nhằm trắc nghiệm một cách toàn điện và khách quan. 

- Có thể phỏng vấn thêm người nhà, nhân viên chăm sóc y tế (nếu cần) để bổ sung 

thông tin. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Tính tổng số điểm của các mục mà Cán bộ thực hiện trắc nghiệm đánh giá 

cho điểm. 

- Tiến hành đánh giá lo âu theo bảng tham chiếu: 

Bảng tham chiếu mức độ lo âu 

HARS Điểm đánh giá 

Không có lo âu 0 – 13 

Lo âu nhẹ 14 – 17 

Lo âu vừa 18 – 24 

Lo âu nặng 25 – 30 

Lo âu mức độ rất nặng ≥ 31 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 
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7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. Hamilton, M. (1959). The assessment of anxiety states by rating. Bristish Journal of 

Medical Psychology; 32 (1):50–55. 

2. W Maier, R Buller, M Philipp, & I Heuser (1988). The Hamilton Anxiety Scale: 

Reliability, Validity and Sensitivity to Change in Anxiety and Depressive Disorders. 

Journal of Affective Disorders. 14(1): 61-68. 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM LO ÂU HAMILTON (HARS) 

 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

Mức độ: 0 = Không có; 1 = Nhẹ; 2 = Trung bình; 3 = Nặng; 4 = Rất nặng. 

TRIỆU CHỨNG BIỂU HIỆN MỨC 

ĐỘ 

Trạng thái lo âu Lo lắng, tiên đoán biểu hiện xấu nhất, dự đoán một cách 

sợ hãi, bứt rứt. 

 

Căng thẳng Cảm giác căng thẳng, mệt mỏi, hoảng hốt, xúc cảm dễ 

khóc, run sợ, cảm giác bất an, mất khả năng thư giãn. 

 

Sợ hãi Sợ bóng tối, sợ người lạ, sợ cô đơn, sợ thú vật, sợ xe cộ, 

đám đông 

 

Mất ngủ Khó ngủ, dễ thức giấc, ngủ không ngon giấc, mệt mỏi 

khi thức dậy, chiêm bao, ác mộng, kinh hãi bóng đêm. 

 

Trí tuệ Khó tập trung, trí nhớ kém. 
 

Trạng thái trầm cảm Mất hứng thú, không thích giải trí, trầm cảm, mất ngủ. 
 

Thực thể (cơ bắp) Đau nhức, co rúm, căng cứng, cơn co giật, nghiến răng, 

giọng không đều, tăng trương lực cơ. 

 

Thực thể (giác quan) Ù tai, mắt mờ, các cơ bừng mặt nóng lạnh, cảm giác yếu 

mệt đau nhói. 

 

Triệu chứng tim 

mạch 

Tim đập nhanh, hồi hộp, đánh trống ngực, mạch máu 

nhảy mạnh, cảm giác ngất xỉu, mất nhịp. 

 

Triệu chứng hô hấp Nặng ngực hoặc thắt ngực, cảm giác nghẹt thở, thở dài, 

khó thở. 

 

Triệu chứng tiêu hóa Khó nuốt, đầy hơi, đau bụng, cảm giác ợ nóng, đầy bụng 

buồn nôn, nôn, sôi ruột, hay đi phân lỏng, sụt cân, táo bón. 

 

Triệu chứng tiết 

niệu – sinh dục 

Tiểu nhiều lần, tiểu gấp, mất kinh, rong kinh, yếu khả 

năng sinh dục, xuất tinh sớm, mất khoái cảm, liệt dương. 

 

Triệu chứng hệ thần 

kinh tự động 

Khô miệng, bừng mặt, xanh xao, hay đổ mồ hôi, choáng 

váng, đau căng đầu, dựng tóc. 

 

Thái độ lúc phỏng 

vấn 

Bồn chồn, bất an, run tay, cau mày mặt căng thẳng, thở 

nhanh hoặc thở dài, măt tái xanh, nuốt nước bọt, ợ hơi, máy 

cơ mặt, giãn đồng tử, lồi mắt. 
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TRẮC NGHIỆM LO ÂU TRẦM CẢM (HADS) 

(Hospital Anxiety Depression Scale- HADS) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm lo âu trầm cảm HADS là bảng hỏi tự đánh giá lo âu trầm cảm được tác giả 

Zigmond và Snaith (Thuỵ Điển) thiết kế năm 1983. HADS là trắc nghiệm đánh giá lo 

âu và trầm cảm ở những bệnh nhân có rối loạn về cơ thể, và HADS cũng là một công cụ 

để phát hiện chứng lo âu và trầm cảm ở những người có vấn đề về sức khoẻ thể chất. 

HADS gồm 14 câu hỏi trong đó 7 câu hỏi đánh giá lo âu và 7 câu hỏi đánh giá trầm cảm 

được đan xen nhau. Mỗi một câu hỏi có các lựa chọn được cho điểm từ 0 đến 3. Người 

bệnh được yêu cầu chọn một mức độ phù hợp với tình trạng mà họ cảm thấy trong 

khoảng thời gian từ 1 đến 2 tuần tính đến thời điểm đánh giá 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá rối loạn lo âu và trầm cảm. 

- Đánh giá tiến triển điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định . 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 
đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động, loạn thần cấp…), trì hoãn 
thời gian, tiến hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm lo âu trầm cảm HADS 

- Bút viết 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện : mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 15-35 phút 
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5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 
mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 
tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: “Dưới đây là 14 câu hỏi mô tả về một số triệu chứng anh/chị có 

thể gặp phải. Ở mỗi câu, anh/chị hãy trả lời câu hỏi bằng cách khoanh tròn vào con 

số bên trái câu phát biểu phù hợp nhất với anh/chị”. 

- Sau khi người bệnh đã hiểu yêu cầu và cách làm thì bắt đầu tiến hành thực hiện 

trắc nghiệm theo bộ câu hỏi trắc nghiệm LO ÂU TRẦM CẢM (HADS) - phần 

Phụ lục. 

- Trong quá trình người bệnh thực hiện trắc nghiệm, cán bộ thực hiện cần quan sát 

thái độ, biểu hiện và cách làm để hỗ trợ kịp thời; đảm bảo người bệnh thực hiện đúng 

theo hướng dẫn, hoàn thành trắc nghiệm một cách tốt nhất. 

- Lƣu ý: Trường hợp người bệnh không tự thực hiện được thì cán bộ thực hiện trắc 
nghiệm phải tiến hành phỏng vấn theo nội dung đã thiết kế. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Các câu có ký hiệu A đánh giá lo âu; các câu có ký hiệu D đánh giá trầm cảm. 

Tính tổng số điểm của các mục mà người bệnh đã lựa chọn, không tách riêng điểm 

lo âu hoặc điểm trầm cảm. 

- Tiến hành đánh giá mức độ lo âu trầm cảm bằng cách đối chiếu điểm số của người 
bệnh lên bảng tham chiếu mức độ lo âu trầm cảm. 

Bảng tham chiếu mức độ lo âu trầm cảm 

HADS Điểm đánh giá Kết quả 

Trạng thái ổn định 0 – 7 
 

Trạng thái ranh giới 8 - 10 
 

Có trầm cảm - lo âu ≥ 11 
 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 
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7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện trắc 

nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực hiện trắc 

nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM LO ÂU TRẦM CẢM (HADS) 

Họ và tên: …………………………………. Năm sinh …./…./……. Giới tính: ............ 

Địa chỉ: ............................................................................................................................. 

Chẩn đoán: ........................................................................................................................ 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện hoặc hỗ trợ đánh giá: ............................................................................. 

Bạn hãy đọc một loạt câu hỏi và khoanh tròn vào con số bên trái câu trả lời 

hiển thị đúng nhất cái mà bạn đã cảm thấy trong tuần vừa qua. 

A.Tôi cảm thấy căng thẳng hoặc bực dọc: 

3 Phần lớn thời gian 

2 Thường xuyên 

1 Thỉnh thoảng 

0 Không bao giờ 

D. Tôi hài lòng về mọi điều như trước kia: 

0 Vâng, hoàn toàn như vậy 

1 Không hoàn toàn 

2 Chỉ một ít 

3 Hầu như không nữa 

A. Tôi có một cảm giác sợ giống như điều khủng khiếp đang xảy ra: 

3 Vâng, rất rõ 

2 Vâng, nhưng điều đó không đến nỗi vậy 

1 Hơi một chút, nhưng điều đó không làm tôi lo lắng 

0 Không một ít nào 

D. Tôi cười dễ dàng và thấy khía cạnh tốt của mọi thứ: 

0 Cũng như trước đây 

1 Không được như trước đây 

2 Hoàn toàn ít hơn trước 

3 Không còn gì cả 

A. Tôi lo lắng: 

3 Rất thường xuyên 
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2 Khá thường xuyên 

1 Tình cờ 

0 Rất tình cờ 

D. Tâm trạng tôi thoải mái: 

3 Không bao giờ 

2 Rất hiếm khi 

1 Khá thường xuyên 

0 Phần lớn thời gian 

A. Tôi có thể ngồi yên lặng, không làm gì hết và cảm giác thoải mái: 

0 Vâng, dù điều gì đó xảy ra 

1 Vâng, nói chung là như vậy 

2 Hiếm khi 

3 Không bao giờ 

D. Tôi có cảm giác hoạt động chậm lại: 

3 Hầu như luôn luôn 

2 Rất thường xuyên 

1 Đôi khi 

0 Không bao giờ 

A. Tôi cảm thấy những cảm giác sợ và dạ dày tắc lại: 

0 Không bao giờ 

1 Đôi khi 

2 Khá thường xuyên 

3 Rất thường xuyên 

D. Tôi không quan tâm nữa tới vẻ ngoài của tôi: 

3 Không còn gì cả 

2 Tôi không biết ăn mặc, trang điểm cho phù hợp với hoàn cảnh nữa 

1 Có thể là tôi cũng không chú ý đến nó nữa 

0 Tôi để ý đến nó như trước kia
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A. Tôi cảm thấy bất ổn, đứng ngồi không yên: 

3 Vâng, hoàn toàn đúng như vậy 

2 Hơi một tí 

1 Không hoàn toàn 

0 Không một tí nào 

D. Tôi mừng khi định làm một việc gì đó: 

0 Cũng như trước 

1 Hơi kém hơn trước 

2 Kém rõ rệt hơn trước 

3 Hầu như không bao giờ 

A. Tôi cảm thấy những cảm giác đột nhiên hoảng sợ: 

3 Hoàn toàn rất thường xuyên 

2 Khá thường xuyên 

1 Thỉnh thoảng 

0 Không bao giờ 

D. Tôi có thể hài lòng về một cuốn sách hoặc một buổi phát hay trên đài hoặc ti vi: 

0 Thường xuyên 

1 Đôi khi 

2 Hiếm khi 

3 Rất hiếm khi 

 

Hãy đừng bỏ sót đề mục nào 
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TRẮC NGHIỆM SỰ PHÁT TRIỂN Ở TRẺ EM (DENVER-II) 

(Denver Developmental Screening Test) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Thang đánh giá sự phát triển ở trẻ em Denver-II (Denver Developmental Screening Test) 

được xây dựng và áp dụng lần đầu tiên ở Mỹ năm 1967 do nhóm tác giả William, Josian 

và Alma nghiên cứu và áp dụng, đến nay đã được chuẩn hóa trên hơn 20 quốc gia. Tại 

Việt Nam, Denver được áp dụng lần đầu tiên tại khoa Tâm thần kinh – BV Bạch Mai từ 

năm 1977. Đến năm 2000, BV Nhi TW tiếp tục nghiên cứu và chuẩn hóa thành trắc 

nghiệm Denver-II, thay đổi và điều chỉnh một số mục cho phù hợp với môi trường và văn 

hóa Việt Nam. 

Mục đích của Denver-II nhằm đánh giá mức độ phát triển tâm lý – vận động ở trẻ nhỏ 

từ sơ sinh đến 6 tuổi, giúp phát hiện sớm những trạng thái chậm phát triển trong giai 

đoạn những năm đầu đời của trẻ, từ đó có những biện pháp can thiệp kịp thời. Denver – 

II gồm 125 đề mục, đánh giá một cách toàn diện sự phát triển tâm lý – vận động của trẻ 

tập trung vào 4 lĩnh vực: Cá nhân – xã hội; Vận động tinh tế thích ứng; Ngôn ngữ và 

vận động thô. 

Thang đánh giá kiểm tra một cách khá toàn diện sự phát triển của trẻ, tập trung vào 4 

lĩnh vực: 

- Khu vực cá nhân - xã hội: đánh giá khả năng nhận biết bản thân, chăm sóc bản thân 
và thiết lập quan hệ tương tác với người khác. 

- Khu vực vận động tinh tế - thích ứng: đánh giá khả năng vận động khéo léo của đôi 
tay và khả năng quan sát tinh tế của đôi mắt. 

- Khu vực ngôn ngữ: đánh giá khả năng lắng nghe và đáp ứng với âm thanh, khả năng 
phát âm, và sau cùng là khả năng phát triển ngôn ngữ (nghe hiểu và nói). 

- Khu vực vận động thô: đánh giá khả năng phát triển các vận động toàn thân và khả 
năng giữ thăng bằng của cơ thể. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Đánh giá sự phát triển tâm thần vận động ở trẻ em. 

- Đánh giá tiến triển điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 
đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động, loạn thần cấp…), trì hoãn 
thời gian, tiến hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 
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- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm sự phát triển ở trẻ em Denver-II, bút viết… 

- Dụng cụ chính: 

+ Phiếu làm test và hình vẽ 

+ Một quả bóng làm bằng len đỏ 

+ Mười quả nho khô 

+ Xúc sắc có cán 

+ 10 khối gỗ vuông (2,5 cm) 

+ 1 lọ nhỏ sạch có miệng (2cm) 

+ Một quả bóng tennis 

+ Một cây bút chì 

+ Một búp bê và bình sữa (muỗng) 

+ Một cốc nhựa có quai 

+ Giấy trắng 

- Dụng cụ hỗ trợ: 

+ Bàn ghế làm test 

+ Khăn hay đệm để trên bàn để trẻ nằm 

+ Đồ chơi để làm quen với bé 

5.5. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện : mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

5.6. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.7. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 30-60 phút 

5.8. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.9. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 
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- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với trẻ để tạo không khí thoải mái, tránh 
tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 
tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hướng dẫn trẻ: “Bây giờ cô/chú và cháu sẽ cùng chơi một số hoạt động rất thú 
vị, trong đó cũng có cả bố/mẹ cháu tham gia cùng chúng ta”. 

- Câu hướng dẫn phụ huynh: “Bây giờ tôi sẽ hỏi cháu và hỏi anh/chị một số câu hỏi 

nhằm đánh giá mức độ phát triển của trẻ qua 4 lĩnh vực Cá nhân/xã hội, Ngôn ngữ, 

Vận động tinh tế, Vận động thô. 

- Hỏi và ghi ngày, tháng, năm sinh của trẻ để tính chính xác lứa tuổi của trẻ: “Cháu 
sinh ngày tháng năm nào?” 

- Vẽ đường tuổi đi qua 4 khu vực cần đánh giá. 

- Xác định các mục cần thực hiện tùy theo lứa tuổi của trẻ. 

- Tuần tự thực hiện các mục bằng cách vừa hỏi vừa chơi, tương tác với trẻ để trẻ bộc 
lộ khả năng cần đánh giá. 

- Ghi kết quả từng mục (làm được: Đ, làm không được: K, không muốn làm hoặc 
không có cơ hội làm: R). 

- Mỗi khu vực tiến hành đánh giá các mục từ trên xuống dưới, từ trái sang phải đến 

khi trẻ thực hiện được 3 mục liên tiếp tính từ mục cao nhất đường tuổi đi qua thì 

dừng. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Đọc kết quả: đường tuổi đi qua phần trắng của mỗi mục trẻ làm được: phát triển bình 

thường; đường tuổi đi qua phần màu xám của mỗi mục trẻ làm được: nghi ngờ chậm 

phát triển; đường tuổi nằm hoàn toàn bên phải mục trẻ làm được: chậm phát triển. 

- Quy ước: Tổng hợp kết quả các mục đánh giá với 3 mức độ sau: 

+ Phát triển bình thường (không có mục chậm phát triển và tối đa một mục nghi 

ngờ) 

+  Nghi ngờ chậm phát triển (có hơn 2 mục nghi ngờ, hơn một mục chậm phát triển) 

+ Chậm phát triển (có ít nhất 2 mục chậm phát triển ở ít nhất 2 khu vực được kiểm 

tra) 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 
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7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. Ngô Công Hoàn và các cộng sự (1997), Những trắc nghiệm tâm lý, Nhà Xuất Bản 

Đại học Quốc gia Hà Nội. 

2. Bệnh viện nhi Trung ương (2004), Hướng dẫn thực hành Denver II, Hà Nội 

3. Phòng trắc nghiệm tâm lý N-T, Trắc nghiệm đánh giá sự phát triển tâm lý vận động 

Denver. 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM SỰ PHÁT TRIỂN Ở TRẺ EM (DENVER II) 
 



53 
 

 



54 
 

 



55 
 

TRẮC NGHIỆM MỨC ĐỘ TỰ KỶ (CARS) 

(Childhood Autism Rating Scale - CARS) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm đánh giá mức độ tự kỷ (Childhood Autism Rating Scale - CARS) được 

phát triển bởi chương trình chăm sóc và giáo dục trẻ tự kỷ và trẻ em cộng đồng và được 

công bố năm 1980. CARS là một bảng phỏng vấn nhằm đánh giá và tính điểm một số 

các nhân tố để xác định phân biệt trẻ có rối loạn phổ tự kỷ với những trẻ có những rối 

loạn phát triển khác. CARS cũng xác định mức độ ảnh hưởng của những cá nhân mắc 

tự kỷ ở trẻ em và cả trẻ vị thành niên. 

CARS là bảng phỏng vấn được hoàn thành bởi các chuyên gia dựa trên những quan sát 

trực tiếp về hành vi cũng như từ thông tin từ cha mẹ, giáo viên hoặc người chăm sóc. 

CARS đánh giá 15 khía cạnh của hành vi, đặc điểm của hành vi, đặc điểm riêng về các 

khả năng và sự giao tiếp…CARS phù hợp để đánh giá cho trẻ từ 2 tuổi trở lên, phù hợp 

cả với lứa tuổi vị thành niên. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá mức độ tự kỷ ở trẻ em và thanh thiếu niên 

- Đánh giá tiến triển trong điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người bệnh hoặc người nhà cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu 
chứng một cách có chủ đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động…), trì hoãn thời gian, tiến 
hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm mức độ tự kỷ CARS 

- Bút viết 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật 

trước khi thực hiện : mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, 

tiên lượng... 

5.5. Hồ sơ bệnh án 
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- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-40 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Chuẩn bị 

- Chuẩn bị bộ công cụ, bảng hỏi. 

- Bộ tài liệu hướng dẫn phân tích kết quả. 

- Gọi cha/mẹ/người chăm sóc vào phòng theo số thứ tự. 

- Chuẩn bị tâm lý cho cha/mẹ/người chăm sóc: Làm quen với cha/mẹ/người chăm 
sóc để tạo không khí thoải mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 
tác tốt nhất từ cha/mẹ/người chăm sóc. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn: “Sau đây tôi sẽ hỏi anh/chị 15 mục đánh giá chuyên sâu và toàn 

diện về mức độ phát triển của con mình nhằm tìm hiểu đặc điểm của hành vi, đặc 

điểm riêng về các khả năng và sự giao tiếp. Đồng thời, tôi cũng sẽ quan sát và hỏi 

chuyện trẻ nhằm đánh giá một cách chính xác nhất”. 

- Thực hiện phỏng vấn và kết hợp với quan sát trực tiếp hoặc hỏi chuyện trẻ. 

- Trong quá trình phỏng vấn, cán bộ thực hiện cần quan sát thái độ, biểu hiện của 
cha/mẹ/người chăm sóc trẻ để hoàn thành trắc nghiệm toàn diện và khách quan. 

6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Quy ƣớc: Tính tổng số điểm của các mục đã phỏng vấn. 

- Tiến hành đánh giá mức độ tự kỷ theo bảng tham chiếu. 

Bảng tham chiếu mức độ tự kỷ 

CARS Điểm đánh giá 

Không có tự kỷ 15 – 29, 5 

Tự kỷ mức độ nhẹ và vừa 30 – 36,5 

Tự kỷ mức độ nặng ≥ 37 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 
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7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 
trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…): 

- Ngừng thực hiện trắc nghiệm. 

- Báo cáo với bác sĩ khám và điều trị khi người bệnh có những biểu hiện trên. 

- Thông báo tình trạng của người bệnh với người nhà người bệnh. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 

 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM MỨC ĐỘ TỰ KỶ (CARS) 

 

 I. Quan hệ với mọi ngƣời  III. Đáp ứng cảm xúc 

1 Không có biểu hiện khó khăn khi 1 Trẻ thể hiện đáp ứng cảm xúc phù 

 quan hệ với mọi ngƣời. Hành vi của  hợp tình huống và tuổi. Trẻ thể hiện 

 trẻ phù hợp với tuổi. Có thể quan sát  đúng kiểu và mức độ phản ứng cảm 

 thấy một số biểu hiện như bẽn lẽn, ầm  xúc qua nét mặt, cử chỉ, điệu bộ. 

 ĩ hoặc khó chịu khi bị yêu cầu làm   

 việc gì, nhưng không ở mức độ điển   

 hình.   

1.5  1.5  

2 Quan hệ bất bình thƣờng ở mức độ 2 Đáp ứng cảm xúc bất thƣờng ở mức 

 nhẹ. Trẻ có thể né tránh tiếp xúc với  độ nhẹ. Đôi khi trẻ thể hiện kiểu và 

 người lớn bằng mắt, né tránh người  phản ứng cảm xúc không phù hợp. 

 lớn hoặc ầm ĩ nếu có sự tác động bắt  Những phản ứng cảm xúc này không 

 buộc, trẻ bẽn lẽn quá mức, đáp ứng  liên quan đến tình huống. 

 không bình thường với người lớn, bám   

 chặt bố mẹ nhiều hơn trẻ cùng tuổi.   

2.5  2.5  

3 Quan hệ bất thƣờng ở mức trung 3 Đáp ứng cảm xúc bất thƣờng ở mức 

 bình. Trẻ biểu hiện sự khác biệt với  trung bình. Trẻ có những dấu hiệu 

 người lớn (dường như không nhận thấy  nhất định về kiểu và mức độ đáp ứng 

 người lớn). Phải có sự nỗ lực và liên tục  cảm xúc không phù hợp. Phản ứng của 

 mới thu hút được sự chú ý của trẻ. Trẻ  trẻ có thể quá mức hoặc không liên 

 rất hiếm khi khởi đầu mối quan hệ.  quan đến tình huống. 

3.5  3.5  

4 Quan hệ bất thƣờng ở mức độ 4 Đáp ứng cảm xúc bất thƣờng ở mức 

 nặng. Trẻ luôn tách biệt và không biết  độ nặng. Đáp ứng cảm xúc của trẻ 

 được điều người lớn đang làm. Trẻ  hiếm khi phù hợp với tình huống. Khi 

 hầu như không bao giờ đáp ứng hoặc  trẻ trong trạng thái khí sắc nhất định, 

 khởi đầu mối quan hệ với người lớn.  rất khó thay đổi khí sắc. Ngược lại, trẻ 

   lại thể hiện nhiều cảm xúc khác nhau 

   khi không có sự thay đổi nào. 

 II. Bắt chƣớc  IV. Động tác cơ thể 

1 Bắt chƣớc phù hợp. Trẻ có thể bắt 

chước âm thanh, lời nói, động tác phù 

hợp với lứa tuổi của trẻ. 

1 Động tác cơ thể phù hợp. Trẻ hoạt 

động thoải mái, nhanh nhẹn và phối 

hợp động tác như trẻ bình thường 

cùng tuổi. 



59 
 

 

1.5  1.5  

2 Bắt chƣớc bất thƣờng ở mức độ 2 Động tác bất thƣờng ở mức nhẹ. Đôi 

 nhẹ. Trẻ bắt chước các hành vi đơn  khi trẻ có động tác bất thường nhỏ như 

 giản như vỗ tay hoặc âm đơn, đôi khi  vụng về, động tác lặp lại, phối hợp 

 trẻ chỉ bắt chước khi được khích lệ  kém, ít xuất hiện các động tác bất 

 hoặc sau một lúc trì hoãn.  thường. 

2.5  2.5  

3 Bắt chƣớc bất thƣờng ở mức độ 3 Động tác bất thƣờng ở mức trung 

 trung bình. Trẻ ít bắt chước và phải có  bình. Những hành vi khác lạ rõ hoặc 

 sự yêu cầu rất kiên trì và sự giúp đỡ của  bất thường ở trẻ là: các cử động khác 

 người lớn. Trẻ thường chỉ bắt chước  lạ ở ngón tay, nhìn chằm chằm, hoặc 

 sau một lúc trì hoãn.  bị kích động, đung đưa, vặn vẹo ngón 

   tay, lắc lư, quay tròn người hoặc đi 

   nhón gót … 

3.5  3.5  

4 Bắt chƣớc bất thƣờng ở mức độ 4 Động tác bất thƣờng ở mức nặng. 

 nặng. Trẻ rất hiếm khi hoặc không  Các động tác bất thường nêu trên luôn 

 bao giờ bắt chước âm thanh, từ, động  xuất hiện, mạnh mẽ. Các hành vi trên 

 tác thậm chí ngay cả khi có sự khích  luôn duy trì mặc dù cố gắng trò 

 lệ và giúp đỡ của người lớn.  chuyện hoặc lôi kéo trẻ vào việc khác. 

 V. Sử dụng đồ vật  VII. Đáp ứng nhìn 

1 Sử dụng phù hợp, quan tâm đến các 1 Đáp ứng nhìn phù hợp với tuổi. 

 đồ chơi và đồ vật khác nhau. Trẻ thể  Động tác nhìn bình thường và phù hợp 

 hiện sự quan tâm tới các đến đồ chơi  lứa tuổi, nhìn kết hợp với các giác 

 và đồ vật một cách bình thường và  quan khác để thăm dò cái mới. 

 phù hợp với kỹ năng và sử dụng đồ   

 chơi đúng cách.   

1.5  1.5  

2 Sự bất thƣờng trong quan tâm và 2 Đáp ứng nhìn bất thƣờng ở mức nhẹ. 

 sử dụng đồ chơi hoặc đồ vật khác  Trẻ đôi khi bị nhắc nhìn vào một vật, trẻ 

 nhau ở mức nhẹ. Trẻ thể hiện sự  thích nhìn vào gương hoặc đèn sáng 

 quan tâm không đúng kiểu đến đồ  nhiều hơn bạn cùng tuổi, thỉnh thoảng 

 chơi hoặc cách chơi không phù hợp  nhìn chằm chằm vào khoảng trống hoặc 

 (VD: đập hoặc mút đồ chơi)  tránh nhìn vào mắt người khác. 

2.5  2.5  

3 Sự bất thƣờng trong quan tâm và sử 3 Đáp ứng nhìn bất thƣờng ở mức 

 dụng đồ chơi hoặc đồ vật khác nhau  trung bình. Trẻ thường bị nhắc nhở 

 ở mức trung bình. Trẻ ít thể hiện sự  nhìn vào việc đang làm, trẻ nhìn chằm 

 quan tâm đến các đồ chơi và đồ vật  chằm vào khoảng trống, tránh nhìn 
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 khác nhau hoặc sử dụng một cách khác 

thường. Trẻ có thể tập trung vào những 

bộ phận không đặc trưng của đồ chơi, 

cuốn hút vào chỗ không phản chiếu 

ánh sáng của đồ vật, liên tục cho 

chuyển động một phần hoặc chỉ chơi 

riêng với một đồ vật. 

 vào mắt, nhìn đồ vật từ một góc bất 

thường, cầm đồ vật rất gần mắt. 

3.5 

4 

 

Sự bất thƣờng trong quan tâm và sử 

dụng đồ chơi hoặc đồ vật khác nhau 

ở mức nặng. Trẻ có những hành vi 

như trên ở mức độ thường xuyên và 

cường độ mạnh. Trẻ rất khó mất đi các 

hành động không phù hợp mặc dù có 

sự đánh lạc hướng. 

3.5 

4 

 

Đáp ứng nhìn bất thƣờng ở mức 

nặng. Trẻ luôn tránh nhìn vào mắt 

hoặc đồ vật nhất định nào đó, và thể 

hiện hình thức cực kỳ đặc biệt về cách 

nhìn nói trên. 

 VI. Thích nghi với sự thay đổi  VIII. Đáp ứng nghe 

1 Đáp ứng với sự thay đổi phù hợp 1 Đáp ứng nghe phù hợp với tuổi. 

 với tuổi. Trẻ có thể chú ý hoặc có  Biểu hiện nghe của trẻ là bình thường 

 nhận xét về sự thay đổi thông thường,  và phù hợp với tuổi. Nghe được kết 

 trẻ chấp nhận sự thay đổi này mà  hợp với các giác quan khác. 

 không khó chịu.   

1.5  1.5  

2 Thích nghi với thay đổi bất thƣờng 2 Đáp ứng nghe bất thƣờng ở mức 

 ở mức nhẹ. Khi người lớn cố gắng  nhẹ. Đôi khi trẻ thiếu đáp ứng hoặc 

 thay đổi hoạt động trẻ vẫn tiếp tục  nhạy cảm với một số loại âm thanh 

 hoạt động cũ hoặc sử dụng đồ vật  nhất định. Có thể đáp ứng chậm với 

 trước đó  một số âm thanh và để trẻ chú ý đến 

   âm thanh đó cần phải lặp đi lặp lại. 

   Trẻ có thể bị âm thanh bên ngoài làm 

   phân tán chú ý. 

2.5  2.5  

3 Thích nghi với thay đổi bất thƣờng ở 3 Đáp ứng nghe bất thƣờng ở mức 

 mức trung bình. Trẻ cố hành động  trung bình. Đáp ứng của trẻ với âm 

 chống lại hành động thông thường, cố  thanh hay biến đổi; lờ đi âm thanh 

 tiếp tục với hoạt động cũ, rất khó bị  nghe thấy lần đầu tiên, có thể giật 

 đánh lạc hướng. Trẻ trở nên cáu giận  mình hoặc che tai khi nghe thấy những 

 hoặc khó chịu khi thói quen bị thay đổi.  âm thanh thường ngày. 

3.5  3.5  
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4 Thích nghi với thay đổi bất thƣờng 

ở mức nặng. Trẻ thể hiện phản ứng 

mãnh liệt với sự thay đổi. Nếu sự thay 

đổi là bắt buộc trẻ sẽ rất cáu giận hoặc 

không hợp tác. 

4 Đáp ứng nghe bất thƣờng ở mức 

nặng. Trẻ đáp ứng nhạy cảm hoặc 

không đáp ứng với âm thanh ở mức độ 

cực kỳ khác thường. 

 IX. Nếm, ngửi và đáp ứng xúc giác  XI. Giao tiếp có lời 

1 Đáp ứng và sử dụng nếm, ngửi và sờ 1 Giao tiếp có lời ở mức bình thƣờng 

 ở mức bình thƣờng. Trẻ khám phá đồ  phù hợp với tình huống và tuổi. 

 vật mới bằng sờ và nhìn phù hợp. Nếm   

 và ngửi được khi cần thiết. Trẻ thể   

 hiện sự khó chịu nhưng không quá   

 mức với những lúc đau nhẹ hàng ngày.   

1.5  1.5  

2 Đáp ứng và sử dụng nếm, ngửi và 2 Giao tiếp có lời bất thƣờng ở mức 

 sờ bất thƣờng ở mức nhẹ. Trẻ luôn  nhẹ. Ngôn ngữ nói chậm toàn bộ, hầu 

 cho đồ vật vào miệng, ngửi và nếm  hết lời nói là có nghĩa, tuy nhiên đôi khi 

 thứ không ăn được. Lờ đi hoặc quá  có thể lặp lại âm thanh hoặc đảo ngược 

 nhạy cảm với đau nhẹ mà trẻ thường  đại từ. Thỉnh thoảng trẻ có thể sử dụng 

 thấy khó chịu.  một vài từ kỳ dị hoặc khó hiểu. 

2.5  2.5  

3 Đáp ứng và sử dụng nếm, ngửi và 3 Giao tiếp có lời bất thƣờng ở mức 

 sờ bất thƣờng ở mức trung bình.  trung bình. Trẻ có thể không nói 

 Trẻ biểu hiện ở mức trung bình khi  được. Khi trẻ nói được, có thể có lẫn 

 sờ, ngửi, nếm hoặc khi được người  những lời nói không nghĩa và những 

 khác bế, ôm. Trẻ có thể phản ứng quá  lời nói kỳ dị, khó hiểu và lặp lại hoặc 

 mức hoặc dưới mức.  đảo lộn đại từ. Sự kỳ dị trong lời nói có 

   nghĩa là trẻ đặt quá nhiều câu hỏi hoặc 

   dai dẳng với những chủ đề đặc biệt. 

3.5  3.5  

4 Đáp ứng và sử dụng nếm, ngửi và 4 Giao tiếp có lời bất thƣờng ở mức 

 sờ bất thƣờng ở mức nặng. Trẻ thể  nặng. Không sử dụng từ có nghĩa, 

 hiện các giác quan bằng cách tạo ra  nhiều âm vô nghĩa: tiếng la hét, kỳ dị, 

 cảm giác hơn là thăm dò, trẻ không có  hoặc giống như tiếng kêu của một số 

 cảm giác đau hoặc quá nhạy cảm với  con vật, hoặc những âm vô nghĩa 

 khó chịu.  giống như tiếng nói hoặc có thể sử 

   dụng một cách rất kỳ dị một vài từ 

   hoặc cụm từ. 

 X. Sợ hãi và lo lắng  XII. Giao tiếp không lời 
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1 Sợ hãi và lo lắng ở mức bình 1 Sử dụng giao tiếp không lời bình 

 thƣờng. Hành vi của trẻ phù hợp với  thƣờng Lời nói phù hợp với tình 

 tình huống và tuổi.  huống và tuổi. 

1.5  1.5  

2 Sợ hãi và lo lắng ở mức nhẹ. Đôi khi 2 Sử dụng giao tiếp không lời bất 

 trẻ thể hiện sợ hãi và lo lắng hơn các  thƣờng ở mức nhẹ. Sử dụng không 

 bạn cùng tuổi trong cùng tình huống.  thuần thục giao tiếp không lời. Chỉ thể 

   hiện hoặc thể hiện một cách mơ hồ 

   điều trẻ muốn mà trong tình huống 

   tương tự như vậy trẻ cùng tuổi có thể 

   hiện một cách rõ ràng. 

2.5  2.5  

3 Sợ hãi và lo lắng ở mức trung bình. 3 Giao tiếp không lời bất thƣờng ở 

 Trẻ thể hiện khá nhiều sự sợ hãi và lo  mức trung bình. Nhìn chung trẻ 

 lắng so với những trẻ khác trong cùng  không có khả năng thể hiện nhu cầu, 

 tình huống.  mong muốn và hiểu người khác bằng 

   giao tiếp không lời. 

3.5  3.5  

4 Sợ hãi và lo lắng ở mức nặng. Sự sợ 4 Sử dụng giao tiếp không lời bất 

 hãi kéo dài. Rất khó làm cho trẻ bình  thƣờng ở mức nặng. Trẻ sử dụng 

 tĩnh lại hoặc trấn an trở lại. Ngược lại  những cử chỉ, điệu bộ một cách kỳ dị, 

 trẻ có thể mất đi cách thể hiện một  vô nghĩa. Trẻ cũng không thể hiểu 

 cách phù hợp với những nguy hiểm  được những cử chỉ, điệu bộ, nét mặt 

 mà trẻ cùng tuổi biết cách né tránh.  của người khác. 

 

 XIII. Mức độ hoạt động  XIV. Mức độ và sự ổn định của đáp 

ứng trí tuệ 

1 Mức độ hoạt động phù hợp với tuổi 

và môi trƣờng xung quanh. Trẻ thể 

hiện không nhiều hơn mà cũng không 

ít hơn các hoạt động so với các trẻ 

cùng tuổi trong cùng một tình huống. 

1 Trí tuệ bình thƣờng và đáp ứng ổn 

định ở mọi lĩnh vực khác nhau. Trẻ 

có trí tuệ giống như mọi trẻ khác cùng 

tuổi và không có bất kỳ một bất thường 

nào về kỹ năng hoặc vấn đề trí tuệ. 

1.5 

2 

 

Mức độ hoạt động bất thƣờng ở 

mức nhẹ. Trẻ có thể bồn chồn ở mức 

nhẹ hoặc đôi khi lười biếng hoặc di 

chuyển chậm chạp. Mức độ hoạt động 

của trẻ cản trở nhẹ thành tích của trẻ. 

1.5 

2 

 

Trí tuệ bất thƣờng ở mức độ nhẹ. 

Trẻ không thông minh như trẻ cùng 

tuổi. Các kỹ năng khá chậm ở mọi lĩnh 

vực. 

2.5  2.5  
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3 Mức độ hoạt động bất thƣờng ở 

mức trung bình. Trẻ có thể không 

thực sự hoạt động và khó kiềm chế. 

Trẻ có thể có nhiều hoạt động và khó 

ngủ vào ban đêm. Ngược lại trẻ có thể 

khá thờ ơ và cần có sự thúc giục rất 

nỗ lực để trẻ hoạt động. 

3 Trí tuệ bất thƣờng ở mức độ trung 

bình. Nhìn tổng thể trẻ không được 

thông minh như trẻ cùng tuổi. Trẻ có 

thể thực hiện chức năng gần như bình 

thường ở nhiều hơn một lĩnh vực. 

3.5 

4 

 

Mức độ hoạt động bất thƣờng ở 

mức nặng. Trẻ thể hiện hoạt động trì 

trệ một cách quá mức và thậm chí 

ngay cả khi thay đổi từ cực thái này 

sang cực thái khác. 

3.5 

4 

 

Trí tuệ bất thƣờng ở mức nặng. 

Trong khi nhìn tổng thể trẻ không 

thông minh như trẻ cùng tuổi, nhưng 

trẻ có thể có chức năng bình thường 

thậm chí tốt hơn trẻ cùng tuổi ở một 

vài lĩnh vực. 

 XV. ấn tƣợng chung   

1 Không tự kỷ. Trẻ không có các triệu   

 chứng đặc trưng của trẻ tự kỷ. Tổng điểm = 

1.5   

2 Tự kỷ mức nhẹ. Trẻ thể hiện vài triệu Mức độ tự kỷ: 

 chứng hoặc chỉ ở mức tự kỷ nhẹ.  

2.5  Ngày đánh giá: 

3 Tự kỷ mức vừa. Trẻ thể hiện một vài  

 triệu chứng ở mức tự kỷ vừa. Ngƣời đánh giá: 

3.5   

4 Tự kỷ nặng. Trẻ thể hiện tất cả các  

 triệu chứng hoặc mức độ tự kỷ nặng.  

Hãy đừng bỏ sót đề mục này!



64  

TRẮC NGHIỆM KHUÔN HÌNH TIẾP DIỄN RAVEN 

(Raven’s Progressive Matrices) 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trắc nghiệm khuôn hình tiếp diễn Raven (Raven’s Progressive Matrices) được J.C. 

Raven (Anh) xây dựng năm 1936, là trắc nghiệm phi ngôn ngữ đánh giá trí thông minh 

chủ yếu trên 3 quá trình: chú ý, tri giác và tư duy. Trắc nghiệm được xây dựng trên hai 

lý thuyết: lý thuyết về tri giác hình thể của Gestal và lý thuyết tân phái sinh của 

Spearman. Vì là trắc nghiệm phi ngôn ngữ nên Raven phù hợp để đánh giá Người có 

trình độ học vấn, kinh nghiệm sống và các độ tuổi khác nhau. Raven được dùng để phát 

hiện các năng lực hệ thống hoá nhất định trong tư duy, năng lực tư duy logic và năng 

lực vạch ra những mối liên hệ tồn tại giữa các sự vật và hiện tượng. Raven có hai phiên 

bản; phiên bản dành cho người lớn và phiên bản dành cho người già và trẻ em. 

Raven bản đen trắng (dành cho 12 tuổi trở lên) gồm 60 hình chia thành 5 nhóm bài tập, 

mỗi nhóm bài tập gồm 12 câu hỏi bắt đầu từ dễ đến khó; nhóm sau khó hơn nhóm trước 

và bản có màu (dành cho trẻ 11 tuổi trở xuống) bao gồm 36 câu. Trong bản đen trắng có 

Loạt A tìm tính liên tục và trọn vẹn của cấu trúc; Loạt B tìm sự giống nhau giữa các cặp 

hình; Loạt C tìm những thay đổi tiếp diễn trong các cấu trúc; Loạt D tìm sự đổi chỗ của 

các hình và Loạt E tìm sự chia tách hình tổng thể thành các bộ phận. Người bệnh được 

hướng dẫn cách chọn đáp án đúng cho mỗi hình ở hai hình đầu tiên của loạt A đến khi 

hiểu cách làm và cấu trúc của hình. Từ hình thứ ba trở đi, người bệnh không được hướng 

dẫn thêm. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Sàng lọc và đánh giá chỉ số trí tuệ cho độ tuổi từ 4 tuổi trở lên. 

- Đánh giá tiến triển trong điều trị. 

- Sử dụng trong nghiên cứu khoa học. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Thận trọng với người cố tình tăng nặng hoặc giảm nhẹ triệu chứng một cách có chủ 

đích. 

- Trong trường hợp người bệnh không hợp tác (kích động, loạn thần cấp…), trì hoãn 

thời gian, tiến hành trắc nghiệm khi người bệnh ổn định hơn. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ trắc nghiệm RAVEN 

- Bút viết 
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5.4. Ngƣời bệnh 

- Cán bộ thực hiện trắc nghiệm giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước 

khi thực hiện: mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật 

-  45-65 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 

- Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 

mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện trắc nghiệm để có sự hợp 

tác tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Bƣớc 2: Thực hiện 

- Câu hƣớng dẫn với trẻ 12 tuổi trở lên: “Đây là bản trắc nghiệm đánh giá trí tuệ 

bao gồm 60 câu bằng những hình đen trắng. Mỗi một câu hỏi có một hình, trong đó 

bị khuyết mất 1 ô trống. Anh/chị hãy chọn 1 ô trong 6 ô dưới đây để lắp vào chỗ 

trống đó sao cho đầy đủ và phù hợp với nền của hình làm đầy đủ và không bỏ sót bất 

kỳ câu nào”. 

- Câu hƣớng dẫn với trẻ từ 11 tuổi trở xuống: “Đây là bản trắc nghiệm đánh giá trí 

tuệ bao gồm 36 câu bằng những hình có màu. Mỗi một câu hỏi có một hình, trong 

đó bị khuyết mất 1 ô trống. Cháu hãy chọn 1 ô trong 6 ô dưới đây để lắp vào chỗ 

trống đó sao cho đầy đủ và phù hợp với nền của hình làm đầy đủ và không bỏ sót bất 

kỳ câu nào”. 

- Sau khi người bệnh đã hiểu yêu cầu và cách làm thì bắt đầu tiến hành thực hiện trắc 

nghiệm theo Bộ câu hỏi trắc nghiệmkhuôn hình tiếp diễn RAVEN (Phần phụ lục). 

- Trong quá trình người bệnh thực hiện trắc nghiệm, cán bộ thực hiện cần quan sát 

thái độ, biểu hiện và cách làm để hỗ trợ kịp thời; đảm bảo người bệnh thực hiện đúng 

theo hướng dẫn, hoàn thành trắc nghiệm một cách tốt nhất. 

- Lƣu ý: Cần hướng dẫn và quan sát bệnh nhân làm đúng 2 câu đầu tiên, sau đó bệnh 

nhân tự làm các câu còn lại. 
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6.3. Bƣớc 3: Xử lý kết quả 

- Đối chiếu kết quả của người bệnh với đáp án. Mỗi bài tập giải đúng được tính 1 

điểm. 

- Tính tổng điểm của từng loạt bài và của cả trắc nghiệm. Lưu ý ở mỗi loạt bài, khi 

người bệnh trả lời sai 3 câu liên tiếp, dừng tính điểm cho các câu tiếp theo của loạt 

bài đó, chỉ tính những câu đúng phía trên, chuyển sang loạt bài khác. 

- Đối chiếu với bảng điểm kỳ vọng. Kết quả được xem là đủ độ tin cậy nếu sự chênh 

lệch ở từng loạt bài không vượt quá 2 và tổng các chênh lệch không vượt quá 6. Tuy 

nhiên trong lâm sàng, nếu có sự chênh lệch quá lớn so với phân bố chuẩn thì nên có 

những khảo sát cần thiết khác để xác định nguyên nhân. 

- Từ điểm tổng, tra bảng tham chiếu độ tuổi để xác định tỷ lệ phần trăm. 

- Từ tỷ lệ phần trăm tra bảng tham chiếu để có chỉ số IQ. 

- Tiến hành đối chiếu chỉ số IQ lên bảng tham chiếu mức độ IQ 

Bảng tham chiếu mức độ IQ 
 

RAVEN Điểm đánh giá Kết quả 

Chỉ số rất xuất sắc ≥ 130 
 

Chỉ số xuất sắc 120 – 129 
 

Chỉ số thông minh 110 – 119 
 

Chỉ số trung bình 90 – 109 
 

Chỉ số dưới trung bình 80 – 89 
 

Trạng thái ranh giới 70 – 79 
 

Có khuyết tật trí tuệ ≤ 69 
 

- Đối với các trường hợp có khuyết tật trí tuệ, tiến hành phỏng vấn, đánh giá thêm để 

xác định mức độ khuyết tật trí tuệ. Đánh giá mức độ khuyết tật trí tuệ theo “Bảng 

phân loại và đặc điểm của Ngƣời chậm phát triển tâm thần” (Kisler, 1964) (Phụ 

lục). 

6.4. Kết thúc quy trình 

- Ghi kết quả của trắc nghiệm vào phiếu chỉ định hoặc in kết quả ra giấy. 

- Trả kết quả. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Người bệnh từ chối thực hiện (không hợp tác…) hoặc không thể tiếp tục thực hiện 

trắc nghiệm (quá mệt mỏi hoặc mất kiểm soát cảm xúc, kích động…), ngừng thực 

hiện trắc nghiệm. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không có 

7.3. Biến chứng muộn: không có 
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PHỤ LỤC 

TRẮC NGHIỆM KHUÔN HÌNH TIẾP DIỄN RAVEN 

Bộ hình Raven Đen trắng 
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Đáp án Điểm thô bản Đen trắng 

 

Hình/Số A B C D E 

1 4 2 8 3 7 

2 5 6 2 4 6 

3 1 1 3 3 8 

4 2 2 8 7 2 

5 6 1 7 8 1 

6 3 3 4 6 5 

7 6 5 5 5 2 

8 2 6 1 4 4 

9 1 4 7 1 1 

10 3 3 6 2 6 

11 5 4 1 5 3 

12 4 5 2 6 5 

 

Test RAVEN - Bảng điểm kỳ vọng 

TĐ A B C D E TĐ A B C D E TĐ A B C D E 

15 8 4 2 1 0 30 10 7 6 5 2 45 12 10 9 9 5 

16 8 4 3 1 0 31 10 7 7 5 2 46 12 10 10 9 5 

17 8 5 3 1 0 32 10 8 7 5 2 47 12 10 10 9 6 

18 8 5 3 2 0 33 11 8 7 5 2 48 12 11 10 9 6 

19 8 6 3 2 0 34 11 8 7 6 2 49 12 11 10 10 6 

20 8 6 3 2 1 35 11 8 7 7 2 50 12 11 10 10 7 

21 8 6 4 2 1 36 11 8 8 7 2 51 12 11 11 10 7 

22 9 6 4 2 1 37 11 9 8 7 2 52 12 11 11 10 8 

23 9 7 4 2 1 38 11 9 8 8 2 53 12 11 11 11 8 

24 9 7 4 3 1 39 11 9 8 8 3 54 12 12 11 11 8 

25 10 7 4 3 1 40 11 10 8 8 3 55 12 12 11 11 9 

26 10 7 5 3 1 41 11 10 9 8 3 56 12 12 12 11 9 

27 10 7 5 4 1 42 11 10 9 9 3 57 12 12 12 11 10 

28 10 7 6 4 1 43 12 10 9 9 3 58 12 12 12 12 10 

29 10 7 6 5 1 44 12 10 9 9 4 59 12 12 12 12 11 
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Bảng Test RAVEN - Mẫu điểm % tính trên 735 trẻ em 

 

 

Tuổi 

% 

 

6 
 

6,5 
 

7 
 

7,5 
 

8 
 

8,5 
 

9 
 

9,5 
 

10 
 

10,5 
 

11 
 

11,5 
 

12 
 

12,5 
 

13 
 

13,5 

95 19 22 25 28 33 37 39 40 42 44 47 50 52 53 54 54 

90 17 20 22 24 28 33 35 36 38 41 44 48 49 49 50 50 

75 15 17 19 21 23 26 29 31 33 35 38 42 43 45 46 46 

50 13 14 16 17 19 21 22 24 26 29 31 35 37 38 40 41 

25 
  

13 14 14 16 17 18 20 23 26 28 30 31 32 33 

10 
     

13 13 14 14 15 20 21 23 24 25 26 

5 
        

13 14 16 18 19 20 21 22 

 

Bảng Test RAVEN - Chuyển tỷ lệ % thành IQ 

% IQ % IQ % IQ % IQ 

1 66 22 89 48 99 74 110 

1,5 67 23 89 49 100 75 110 

2 69 24 89 50 100 76 111 

2,5 71 25 90 51 100 77 111 

3 72 26 90 52 101 78 111 

3,5 73 27 91 53 101 79 112 

4 74 28 91 54 101 80 112 

5 75 29 92 55 102 81 113 

6,5 76 30 92 56 102 82 113 

7 77 31 93 57 103 83 114 

7,5 78 32 93 58 103 84 115 

8 79 33 94 59 103 85 115 

9 80 34 94 60 104 86 116 

10 81 35 94 61 104 87 117 

11 82 36 95 62 104 88 118 

12 82 37 95 63 105 89 118 

13 83 38 96 64 105 90 119 

14 84 39 96 65 106 91 120 
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% IQ % IQ % IQ % IQ 

15 85 40 96 66 106 92 121 

16 85 41 97 67 106 93 122 

17 86 42 97 68 107 94 123 

18 87 43 97 69 107 95 125 

19 87 44 98 70 108 96 126 

20 88 45 98 71 108 97 128 

21 88 46 99 72 109 98 130 

  47 99 73 109 >98 >130 

 

KHÓA ĐIỂM CHO TUỔI THANH NIÊN (15-24 tuổi) 

 

Điểm IQ Điểm IQ Điểm IQ 

10 55 27 78 44 100 

11 57 28 79 45 102 

12 58 29 80 46 104 

13 59 30 82 47 106 

14 61 31 83 48 108 

15 62 32 84 49 110 

16 65 33 86 50 112 

17 65 34 87 51 114 

18 66 35 88 52 116 

19 67 36 90 53 118 

29 69 37 91 54 120 

21 70 38 92 55 122 

22 71 39 94 56 124 

23 72 40 95 57 125 

24 74 41 96 58 126 

25 75 42 98 59 126 

26 76 43 99 60 130 
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BẢN GHI KẾT QUẢ RAVEN MÀU 

 

Họ và tên:………………………. 

Năm sinh …./…./……. Giới tính: … 

Học vấn:………………………... 

Con thứ:……………………… 

Chẩn đoán: …………………………… 

Địa chỉ:…………………………………… 

Nghề mẹ:………………………………….. 

Nghề bố: ………………………………… 

Ngày thực hiện: .…/…./…… 

Người thực hiện: ………………………… 

 

STT A AB B 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 

Tổng điểm: …………………………… Lệch chuẩn: ………………………... 

Tỷ lệ:……………………… IQ:………………..Thời gian: ………………… 

 
Bảng 1. TEST RAVEN MÀU - KEYS 

 

Bài 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Tập A 4 5 1 2 6 3 6 2 1 3 5 4 

Tập AB 4 5 1 6 2 1 3 4 6 3 5 2 

Tập B 2 6 1 2 1 3 5 6 4 3 4 5 
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Bảng 2. TEST RAVEN MÀU - BẢNG ĐIỂM KỲ VỌNG 

 

TĐ 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

Tập A 5 5 5 6 7 7 7 7 8 8 8 8 

Tập AB 2 2 3 3 3 3 4 4 4 5 6 6 

Tập B 1 2 2 2 2 3 3 4 4 4 4 5 

TĐ 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Tập A 8 9 9 9 10 10 10 10 10 11 11 11 

Tập AB 7 7 8 8 8 9 9 10 10 10 10 10 

Tập B 5 5 5 6 6 6 7 7 8 8 9 10 

TĐ 32 33 34 35 
        

Tập A 11 11 12 12 
        

Tập AB 11 11 11 12 
        

Tập B 10 11 11 11 
        

 

 

 

Bảng 3 - TEST RAVEN MÀU - Chuyển điểm thành % 
 

 

 

%/Tuổi 5.5 6 6.5 7 7.5 8 8.5 9 9.5 10 10.5 11 

95 19 21 23 24 25 26 29 30 32 32 33 35 

90 17 20 21 22 23 24 27 28 31 31 31 34 

75 15 17 18 18 20 21 23 26 28 28 29 31 

50 14 15 15 16 17 18 20 22 24 24 26 28 

25 12 13 14 14 15 15 17 19 21 22 22 23 

10 
 

12 12 13 14 14 15 16 18 20 20 21 

5 
   

12 12 13 14 15 16 17 17 17 
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KHÓA ĐIỂM RAVEN MÀU – TRẺ EM – 2008 
 

Standard 

Score 

% 

Rank 

4y0m0d 

4y5m30d 

4y6m0d 

4y11m30d 

5y0m0d 

5y5m30d 

5y6m0d 

5y11m30d 

6y0m0d 

6y5m30d 

6y6m0d 

6y11m30d 

7y0m0d 

7y11m30d 

8y0m0d 

8y11m30d 

9y0m0d 

9y11m30d 

10y0m0d 

10y11m30d 

11y0m0d 

11y11m30d 

<60 0.1 1-6 1-6 1-7 1-7 1-8 1-8 1-11 1-14 1-16 1-18 1-20 

60 0.4 7 7 8 8 9 9 12 15 17 19 21 

65 1 8 8 9 9 10 10 13 16-17 18 20 22-23 

70 2.3 9 9 10 10 11 11 14-15 18-19 19 21 24-25 

75 5 10 10 11 11 12 12-13 16-17 20-21 20-21 22-23 26-27 

80 9 11 11 12 12 13-14 14-15 18-19 22-23 22-23 24-25 28 

85 16 12 12 13 13 15-16 16-17 20-21 24-25 24-25 26-27 29 

90 25 13 13 14-15 14-15 17-18 18-19 22-23 26 26-27 28-29 30 

95 37 14 14 16 16-17 19 20-21 24-25 27 28 30 31-32 

100 50 15 15 17-18 18 20-21 22-23 26-27 28 29-30 31-32 33 

105 63 16 16-17 19 19 22-23 24-25 28 29 31 33 - 

110 75 17 18-19 20-21 20-21 24-25 26-27 29 30 32 - 34 

115 84 18 20-21 22-23 22-23 26-27 28 30-31 31 33 34 35 

120 91 19 22-23 24 24-25 28 29 32 32 34 35 - 

125 95 20-21 24 25-26 26-27 29 30-31 33 33 35 36 36 

130 97.7 22 25 27-28 28-29 30-31 32 34 34 - - - 

135 99 23-24 26 29 30 32 33 35 35 36 - - 

140 99.6 25 27-29 30-31 31 33 34 36 36 - - - 

>140 99.9 26-36 30-36 32-36 32-36 34-36 35-36 - - - - - 
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BẢNG PHÂN LOẠI VÀ ĐẶC ĐIỂM PHÁT TRIỂN 

CỦA NGƢỜI CPTTT (Kisler, 1964) 

 

Mức độ 

CPTTT 

Sinh trưởng và phát 

triển ở tuổi chưa đi 

học (0 – 5 tuổi) 

Huấn luyện và giáo dục ở 

tuổi đi học 

(6 – 20 tuổi) 

Tiềm năng xã hội và 

nghề nghiệp ở tuổi 

trưởng thành (trên 21 

tuổi) 

CPTTT Nhẹ 

(IQ: 50 – 69) 

Có thể phát triển kỹ 

năng xã hội và 

truyền đạt: chỉ bị 

chậm phát triển chút 

ít về khả năng vận - 

cảm, khi lớn lên mới 

nhận thấy bất bình 

thường 

Khi đến tuổi 15, 16 có thể 

tập được các kỹ năng của 

lớp nhất tiểu học: không 

học được các môn tổng 

quát ở trung học, cần được 

giáo dục theo chương trình 

đặc biệt, nhất là ở tuổi 

trung học. 

Nếu được giáo dục và 

huấn luyện đúng cách, 

có thể sinh hoạt bình 

thường về xã hội và 

nghề nghiệp: thỉnh 

thoảng khi gặp trở ngại 

lớn về xã hội hay kinh 

tế cần được giám sát và 

hướng dẫn. 

CPTTT 

Trung bình 

(IQ: 35– 49) 

Có thể nói và tập 

truyền đạt; ý thức xã 

hội kém, phát triển 

khá về vận động, có 

thể tập tự lực cánh 

sinh, chỉ cần giám 
sát vừa phải. 

Nếu được huấn luyện đặc 

biệt có thể tập được các kỹ 

năng thông dụng ở trình độ 

lớp 3 khi 15 hay 16 tuổi. 

Có thể làm các công 

việc lao động hay đòi 

hỏi chút ít huấn luyện 

chuyên môn, cần giám 

sát hay hướng dẫn chút 

ít khi gặp trở ngại kinh 
tế hay xã hội nào đó. 

CPTTT 

Nặng 

(IQ: 20 –34) 

Phát triển kém về 

vận động, ngôn ngữ 

tối thiểu, không tập 

làm lấy được việc 

phục vụ, không có 

hay rất ít kỹ năng 

truyền đạt 

Có thể nói và tập truyền 

đạt; có thể tập biết thói 

quen vệ sinh sơ đẳng; 

không tập được những kỹ 

năng thông dụng ở nhà 

trường, có thể tập được thói 

quen nếu huấn luyện có 

phương pháp. 

Có thể tham gia một 

phần vào việc lo cho 

bản thân nếu được giám 

sát hoàn toàn, có thể 

phát triển kỹ năng tự vệ 

ở mức độ tối thiểu trong 

một  môi  trường  hạn 

chế. 

CPTTT 

Trầm trọng 

(IQ dưới 20) 

Chậm phát triển 

nhiều, tiềm năng 

hoạt động tối thiểu 

về  tâm  vận,  cần 
chăm sóc. 

Có phát triển ít nhiều về 

vận động, không tập làm 

lấy được công việc tự phục 

vụ, cần được chăm sóc 
hoàn toàn. 

Phát triển chút ít về vận 

động và ngôn ngữ, hoàn 

toàn không tự lo được 

cho bản thân, cần được 
chăm sóc, giám sát. 
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TƢ VẤN TÂM LÝ CHO NGƢỜI BỆNH HOẶC NGƢỜI NHÀ 

 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Tư vấn tâm lý cho người bệnh hoặc người nhà người bệnh là hoạt động tham vấn tâm lý 

giữa cán bộ tâm lý với những người đang cần sự hỗ trợ về mặt tinh thần để đối mặt với 

khó khăn hoặc vướng mắc trong cuộc sống. Tư vấn tâm lý là giúp người bệnh hoặc 

người nhà sáng tỏ hơn vấn đề của họ, xem xét các giải pháp khả thi để giải quyết vấn đề 

và giúp họ tự đưa ra được những lựa chọn tối ưu nhất. Các vấn đề của người bệnh có 

thể là những khó khăn trong cuộc sống, trong tư duy, tình cảm, ứng xử, định hướng… 

liên quan đến các vấn đề sức khoẻ, hôn nhân gia đình, giao tiếp gia đình, các xung đột 

từ gia đình, sang chấn gia đình... Trọng tâm của tư vấn tâm lý là định hướng sự việc/vấn 

đề và tập trung giải quyết vấn đề, không cần quá đi sâu vào giải quyết bản chất nảy sinh 

ra vấn đề. 

Mục đích của tư vấn tâm lý cho người bệnh hoặc người nhà: 

- Giúp người bệnh hoặcngười nhà giảm bớt các cảm xúc tiêu cực trong hoàn cảnh khó 

khăn và cảm thấy thoải mái khi trò chuyện về vấn đề khó khăn của họ. 

- Giúp người bệnh hoặcngười nhà tăng thêm hiểu biết về bản thân và hoàn cảnh của 

họ; giúp họ chấp nhận vấn đề của mình như nó đang có. 

- Giúp họ đưa ra các quyết định phù hợp và có khả năng xử lý được vấn đề 

- Hướng dẫn người bệnh hoặc người nhà tiến hành các quyết định của họ và có khả 

năng dự phòng các tình huống tương tự xảy ra trong tương lai. 

2. CHỈ ĐỊNH 

Chỉ định trong hầu hết trường hợp người bệnh mắc rối loạn tâm thần: 

- Các rối loạn cảm xúc: trầm cảm, hưng cảm 

- Các rối loạn liên quan stress: lo âu, phân ly, rối loạn dạng cơ thể, rối loạn thích ứng 

- Bệnh tâm thần phân liệt và các rối loạn liên quan 

- Rối loạn ăn uống 

- Rối loạn giấc ngủ 

- Rối loạn tình dục 

- Rối loạn liên quan sự phát triển: tăng động giảm chú ý, rối loạn thách thức chống 

đối, rối loạn học tập, chậm phát triển tâm thần… 

- Rối loạn liên quan sử dụng chất, vấn đề nghiện (chất, game, cờ bạc,…) 

- Một số rối loạn khác: Rối loạn về kiểm soát xung động, rối loạn nhân cách, sa sút trí 

tuệ,… 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định tuyệt đôi 

4. THẬN TRỌNG 
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- Người bệnh loạn thần cấp, tâm thần phân liệt nặng hoặc trầm trọng, kích động và có 

hành vi chống đối. 

- Người bệnh hoặc người nhà mất khả năng nhận thức, không có khả năng giao tiếp 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ chuyên khoa tâm thần hoặc nhà tâm lý lâm sàng. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bộ công cụ liệu pháp, giấy, bút… 

- Vật dụng, dụng cụ phù hợp với nội dung từng phiên trị liệu 

5.4. Ngƣời bệnh: 

- Cán bộ thực hiện trị liệu giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước khi 

thực hiện: mục đích, các bước tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên 

lượng... 

- Chuẩn bị nhóm người bệnh là 01 người bệnh và 01 người thân (bố, mẹ, người chăm 

sóc chính) trước khi thực hiện kỹ thuật. 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 60-90 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

- Tư vấn tâm lý cho người bệnh hoặc người nhà thường được tiến hành 1-2 buổi, số 

buổi cụ thể tùy thuộc vào vấn đề người bệnh hoặc người nhà đang gặp phải. 

Hoạt động của một phiên của liệu pháp kéo dài khoảng 60-90 phút: 

Bƣớc 1: Chào đón – xây dựng không gian an toàn (5–10 phút) 

Mục tiêu: Thiết lập mối quan hệ trị liệu với cả người bệnh và người thân 

+ Giới thiệu bản thân và vai trò cán bộ trị liệu 

+ Nhấn mạnh: không phán xét, bảo mật, không ép ai nói điều họ không sẵn sàng 

+ Xác định mong đợi của mỗi người: “Bạn mong muốn điều gì từ buổi tư vấn hôm 

nay?”, “Bạn lo lắng điều gì nhất trong quá trình điều trị của người thân?” 

Bƣớc 2: Khái quát về tình trạng tâm lý (10–15 phút) 

Mục tiêu: Cung cấp thông tin tâm lý – lâm sàng rõ ràng, dễ hiểu 
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+ Tóm tắt chẩn đoán, nếu có: “Tình trạng hiện tại của bạn được hiểu là…”, “Điều 

này không phải do yếu đuối, mà do sự rối loạn trong cơ chế xử lý cảm xúc và 

hành vi.” 

+  Nhấn mạnh yếu tố phục hồi và điều trị được 

+  Phân biệt giữa triệu chứng – con người – vai trò của hỗ trợ xã hội 

+  Giao tiếp theo nguyên tắc: trung thực – không gây hoảng loạn – hy vọng thực tế 

Bƣớc 3: Khám phá góc nhìn và cảm xúc của từng bên (15–20 phút) 

Mục tiêu: Giúp các bên thể hiện cảm xúc và nhu cầu, hiểu được khía cạnh của nhau 

+  Gợi ý câu hỏi: 

Với người bệnh: “Điều gì khiến bạn thấy áp lực nhất trong việc đối mặt với 

bệnh?”, “Bạn cần điều gì từ gia đình – và điều gì bạn không muốn họ làm?” 

Với người thân: “Bạn lo lắng điều gì nhất khi chăm sóc người bệnh?”, “Bạn có 

cảm thấy mệt mỏi hoặc bất lực không?” 

+  Cán bộ trị liệu đóng vai trò người trung gian: 

Phản ánh cảm xúc (tức giận, tội lỗi, lo lắng, bất lực) 

Hướng dẫn cách diễn đạt bằng ngôn ngữ không gây tổn thương 

Bƣớc 4: Làm rõ vai trò – ranh giới – kỳ vọng (20–25 phút) 

Mục tiêu: Điều chỉnh sự hiểu lầm – tránh “quá kiểm soát” hoặc “quá bỏ mặc” 

+  Định hướng rõ: 

Người bệnh có năng lực lựa chọn điều trị 

Người thân hỗ trợ – không thay thế – không áp đặt 

Thực hành mẫu: 

Cách phản hồi khi người bệnh từ chối uống thuốc 

Cách hỗ trợ khi người bệnh rút lui, im lặng 

Khi nào cần can thiệp – khi nào nên tạm lùi lại 

+ Kết nối với giá trị của cả hai bên: “Điều bạn làm là vì yêu thương – nhưng điều 

người kia cần lại là sự tin tưởng.” 

Bƣớc 5: Lập kế hoạch hành động cụ thể (10–15 phút) 

Mục tiêu: Cả người bệnh và gia đình cùng có vai trò rõ ràng 

Ví dụ kế hoạch hỗ trợ: 

Nội dung Trách nhiệm 

Uống thuốc đúng giờ Người bệnh tự chịu trách nhiệm (có nhắc nhở nhẹ) 

Gặp nhà trị liệu hàng tuần Gia đình hỗ trợ đưa đón nếu cần 

Lập nhật ký cảm xúc 
Người bệnh viết – gia đình không đọc nếu chưa được đồng 

ý 

Tạm dừng tranh cãi Mọi thành viên thực hành “tạm dừng 5 phút” khi căng thẳng 
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Bƣớc 6: Tổng kết – củng cố niềm tin phục hồi (5–10 phút) 

Mục tiêu: Rút ra thông điệp tích cực – giảm lo âu – duy trì cam kết hợp tác 

+ Câu hỏi tổng kết: “Sau buổi hôm nay, bạn thấy mình hiểu thêm điều gì về người 

kia?”, “Bạn sẽ làm gì khác sau hôm nay, dù chỉ là điều nhỏ?” 

+ Củng cố thông điệp: “Phục hồi là quá trình – không phải một sự thay đổi tức thì” 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Theo dõi đánh giá người bệnh trong quá trình trị liệu 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật 

- Theo dõi đánh giá tiến triển sau buổi tư vấn 

7.3. Biến chứng muộn 

- Chưa có báo cáo tai biến trong y văn 
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ĐO ĐIỆN NÃO VI TÍNH 

 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Phương pháp đo điện não được sử dụng rộng rãi trên thế giới từ năm 1930. Điện não đồ 

là phương pháp thăm dò không xâm lấn, dễ thực hiện. Đo điện não đồ là phương pháp 

ghi hoạt động điện học của não bằng các điện cực đặt tại da đầu một cách chuẩn mực 

Cùng với sự hiểu biết ngày càng rõ ràng hơn về các vùng chức năng trong não bộ, các 

quá trình hoạt động tâm thần, hành vi được cho là gây ra các biến đổi sinh hoá, hình ảnh 

trên điện não đồ đáng tin cậy và lặp lại giống nhau khi các hoạt động đó diễn ra. Việc 

chạy trên máy chạy bộ giúp bác sĩ tim mạch xác định hoạt động của tim người bệnh, 

giống như vậy, việc kiểm tra các hoạt động tâm thần như đọc, tính toán, giải quyết vấn 

đề… thay đổi trên điện não đồ giúp bác sĩ tâm thần biết hoạt động của não bộ người 

bệnh xử lý như thế nào. 

2. CHỈ ĐỊNH 

a) Điện não đồ dùng trong chẩn đoán các bệnh lý tâm thần 

- Chẩn đoán các tình trạng loạn thần nghi ngờ do tổn thương ở các vùng thùy trán, 

thùy đỉnh, thùy thái dương và do viêm não tự miễn, viêm não vùng limbic. 

- Các bệnh lý tâm thần như Tâm thần phân liệt, trầm cảm, rối loạn lo âu, chậm phát 

triển tâm thần, tăng động giảm chú ý. 

- Rối loạn phân ly (cơn co giật không do nguyên nhân động kinh – PNES) 

- Các bệnh lý sa sút trí tuệ 

- Trong các trường hợp điều trị dược lý tâm thần như dùng clozapine, lithium 

b) Điện não đồ trong chẩn đoán các bệnh lý thần kinh 

- Chẩn đoán động kinh, phân loại động kinh, vị trí động kinh. 

- Các nghi ngờ tổn thương não: u não, viêm não. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Những bệnh nhân có vết thương vùng đầu. 

- Bệnh nhân không hợp tác. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện: 

- 02 người: Bác sĩ tâm thần/bác sĩ đa khoa và điều dưỡng/kỹ thuật viên. 

5.2. Thuốc 
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5.3. Thiết bị y tế 

- Hệ thống máy ghi điện não 

Điện cực đĩa, điện cực tim, điện cực cơ, gạc, mũ đội đầu, gel tẩy da chết, gel dẫn 

truyền, bằng keo y tế, găng tay y tế dùng 01 lần, khẩu trang y tế 

Máy điện não 

- Máy tính, Màn hình vi tính, máy in, giấy in 

5.4 Ngƣời bệnh 

Cán bộ thực hiện kỹ thuật giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước khi 

thực hiện : mục đích, cách tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng... 

- Người bệnh ngồi yên hoặc nằm yên trong quá trình ghi điện não 

- Hợp tác thực hiện các nghiệm pháp 

- Da đầu sạch 

- Khuyến cáo ngừng hoặc không dùng các thuốc hướng thần. Tuy nhiên, đối với thuốc 

kháng động kinh không nhất thiết phải ngừng. 

- Không sử dụng các thiết biệt điện thử có thể gây nhiễu điện 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-40 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

6.1. Làm quen, giải thích 

- Chuẩn bị tâm lý cho người bệnh: Làm quen với người bệnh để tạo không khí thoải 

mái, tránh tâm lý căng thẳng. 

- Giải thích lý do, mục đích và sự cần thiết phải thực hiện kỹ thuật để có sự hợp tác 

tốt nhất từ người bệnh. 

6.2. Thực hiện kỹ thuật 

- Tư thế: ngồi hoặc nằm thoải mái, thư giãn 

- Xác định và mắc các vị trí điện cực theo quy định quốc tế gọi là hệ thống 10-20 

- Test chuẩn bị máy, cài đặt các thông số 
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- Tiến hành ghi điện não: Trong 20 phút thực hiện các bước ghi như trong quy trình 

ghi điện não thường quy, làm các nghiệm pháp hoạt hoá: nhắm mở mắt, tăng thông 

khí, kích thích ánh sáng ngắt quãng (khi mở, khi nhắm mắt) với các tần số khác nhau. 

- Kết thúc quy trình ghi điện não: lưu lại bản ghi, tháo điện cực, vệ sinh da đầu, vệ 

sinh điện cực. Lấy kết quả trên máy phân tích 

- Đọc kết quả 

6.3. Kết thúc quy trình 

- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật. 

- Trả kết quả 

7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật: không 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: không 

7.3. Biến chứng muộn: không 
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ĐO LƢU HUYẾT NÃO 

 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Đo lưu huyết não là phương pháp ghi lại đại lượng điện trở biến đổi của các mô sống, 

các cơ quan hoặc các phần của cơ thể khi cho một dòng điện xoay chiều tần số cao, 

cường độ yếu chạy qua. 

Các cơ quan hoặc một phần cơ thể sống luôn có một đại lượng điện trở tương đối ổn 

định. Những phần của cơ thể luôn có khả năng thay đổi về thể tích làm cho tính dẫn điện 

cũng thay đổi, sau khi hoạt động có một lượng máu nhất định vào hệ thống tuần hoàn, 

nhờ khả năng co giãn của mạch máu, lượng máu vào cơ quan tổ chức gây ra biến đổi 

điện trở. 

Trong thực tiễn y học hiện nay, lưu huyết não đồ được sử dụng như một phương pháp 

chẩn đoán khách quan có giá trị đối với một số bệnh về não, đặc biệt là chẩn đoán trương 

lực và lưu lượng tuần hoàn mạch máu não. 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Trong các bệnh lý tâm thần nhằm đánh giá mối liên quan tuần hoàn mạch máu não 

và các hội chứng tâm thần 

- Người bệnh tăng huyết áp, xơ vữa động mạch, thiếu máu não. 

- Người bệnh có cơn ngất thoáng qua. 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Những người bệnh có vết thương vùng đầu. 

- Người bệnh không hợp tác. 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện: 

- 01 Bác sĩ tâm thần/bác sĩ đa khoa 

- 01 điều dưỡng/kỹ thuật viên. 

5.2. Thuốc 

5.3. Thiết bị y tế 

- Hệ thống máy ghi lưu huyết não: máy lưu huyết não, máy tính, máy in, điện cực bạc, 

điện cực tim điện cực tim, ổn áp, dây điện cực. 

- Vật tư khác: Gạc, mũ đội đầu, Gel tẩy da chết, Gel dẫn truyền, băng keo Y tế, găng 

tay y tế, giấy in, mực in, dung dịch vệ sinh tay, giấy vệ sinh, dây chun, kẹp phẫu tích, 

ống trụ căm pince. 

- Giường hoặc ghế ghi điện não phù hợp 
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- Máy tính, máy in, bàn ghế phục vụ cho bác sĩ đọc kết quả 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Người bệnh ngồi yên hoặc nằm yên trong quá trình ghi lưu huyết não 

- Hợp tác thực hiện các nghiệm pháp 

- Da đầu sạch 

- Khuyến cáo ngừng hoặc không dùng các thuốc hướng thần. Tuy nhiên, đối với thuốc 

kháng động kinh không nhất thiết phải ngừng. 

- Không sử dụng các thiết biệt điện thử có thể gây nhiễu điện 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Phiếu chỉ định thực hiện kỹ thuật 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 05-13 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật 

5.9. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Bƣớc 1: Giải thích kỹ thuật cho người bệnh đến khám. 

Yêu cầu người bệnh tự tháo bỏ các vật dụng trên đầu như mũ, khăn, cặp… 

6.2. Bƣớc 2: Quấn băng thun trên đầu ngƣời bệnh. 

- Bôi gel vào mặt các điện cực. Đặt điện cực vào băng thun theo đúng vị trí trên sơ đồ 

(hoặc đặt điện cực trước, bôi gel sau). 

6.3. Bƣớc 3: 

- Nối dây dẫn với các điện cực (Dây đen với các điện cực dòng, dây vàng với các điện 

cực ghi bên trái. Dây đỏ với các điện cực ghi bên phải). Đạo trình Trán- Chũm trước, 

đạo trình Chũm- Chẩm sau. 

6.4. Bƣớc 4: Trong chƣơng trình ghi 

- Nhập tên, tuổi, đơn vị người bệnh. Bắt đầu ghi các sóng lưu huyết. 

- Sau khoảng 10s, khi các các sóng lưu huyết ổn định thì nhấn nút (Start/Stop) để dừng 

ghi. 

6.5. Bƣớc 5: Kiểm tra sự tự đánh dấu của máy trên các sóng. Chọn/Bỏ chọn các sóng 

lưu huyết chỉ giữ lại các sóng đạt yêu cầu (Tối thiểu 3 sóng). Lưu lại kết quả. 

6.6. Bƣớc 6: Đổi lại dây dẫn để ghi đạo trình tiếp theo. 

6.7. Bƣớc 7: Kết thúc phần ghi, thoát ra ngoài. In kết quả. 
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6.8. Bƣớc 8: Tháo dây dẫn, điện cực, băng thun. 

6.9. Kết thúc quy trình 

- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật. 

- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ. 

- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 

- Trong quá trình ghi, người bệnh có thể xuất hiện mệt mỏi, mất kiểm soát cảm xúc 

hành vi, kích động. Cần tạm ngừng thực hiện. 

- Báo cáo với bác sĩ khám và điều trị khi xuất hiện những biểu hiện trên. 

- Thông báo tình trạng của người bệnh với người nhà người bệnh. 

7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: Không có 

7.3. Biến chứng muộn: Không có 
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KỸ THUẬT KIỂM SOÁT KÍCH ĐỘNG 

 

1. ĐẠI CƢƠNG 

1.1 Định nghĩa: 

Kích động là một trạng thái hưng phấn tâm lý, vận động quá mức xuất hiện đột ngột, 

không có mục đích, không thích hợp với hoàn cảnh, thường mang tính chất phá hoại, 

nguy hiểm cho bản thân và những người xung quanh. 

1.2. Nguyên nhân: 

a. Rối loạn tâm thần: 

Kích động: thường gặp nhất trong các bệnh sau: Tâm thần phân liệt, hưng cảm nặng ở 

bệnh rối loạn cảm xúc lưỡng cực. Động kinh tâm thần, nhân cách bệnh: thể bùng nổ, 

paranoia. Rối loạn tâm thần ở người già (sa sút trí tuệ). 

b. Các trạng thái kích động phản ứng: do căn nguyên tâm lý 

Sang chấn tâm lý mạnh: rối loạn stress sau sang chấn, rối loạn phân ly… 

Do thay đổi đột ngột môi trường sinh hoạt (chuyển viện, chuyển phòng), do bệnh nhân 

tâm thần khác kích động mà kích động theo, do giận dữ, bất bình với những sự việc 

không vừa ý trong phòng bệnh. Do nhận thức sai là bị đưa đi giam giữ hoặc bị cưỡng 

ép, bị gia đình lừa dối đưa đi bệnh viện; thường có phủ định bệnh. 

c. Kích động do các bệnh thực thể tại não: u não, chấn thương sọ não, dị dạng mạch 

não, nhiễm khuẩn não –màng não,…. 

d. Kích động liên quan đến rượu và ma túy: Trạng thái nhiễm độc rượu và ma túy, hội 

chứng cai. 

2. CHỈ ĐỊNH: Xử trí bệnh nhân có biểu hiện tình trạng kích động 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH: Không có chống chỉ định 

4. THẬN TRỌNG 

- Bệnh nhân có bệnh cơ thể nặng kết hợp 

- Bệnh nhân phản ứng mãnh liệt 

- Người nhà (người chịu trách nhiệm) hợp tác kém, không thống nhất điều trị 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 03 người: Bác sĩ tâm thần/bác sĩ đa khoa và điều dưỡng. 

5.2. Thuốc 

- Diazepam 10mg 

- Diazepam 5mg 

- Haloperidol    5mg 

- Clorpromazin   25mg 
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Dịch truyền 

- NACL 0,9% 500ml 

- Ringer lactat 500ml 

- Glucose 5% 500ml 

Một số thuốc khác 

- Loại thuốc, liều lượng thuốc, dịch truyền được chuẩn bị theo phác đồ điều trị 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bình khí oxy, dụng cụ phương tiện cấp cứu 

- Găng tay vô trùng, bơm kim tiêm,… 

- Bông, băng, cồn, dây băng vải cố định bệnh nhân, phòng cố định bệnh nhân. 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Đánh giá sức khỏe toàn trạng, dấu hiệu sinh tồn 

- Đánh giá sức khỏe tâm thần 

- Thông báo, giải thích cho người bệnh, người nhà người bệnh biết về tình trạng của 

người bệnh, kỹ thuật trước khi thực hiện: mục đích, các bước tiến hành, biến chứng, 

nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng và hướng xử trí. 

- Chuẩn bị người bệnh trước khi thực hiện kỹ thuật: Kiểm tra các triệu chứng bệnh 

tâm thần, bệnh cơ thể. Kiểm tra các dấu hiệu sinh tồn của người bệnh 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Họ tên, tuổi, địa chỉ, nghề nghiệp, giới tính. 

- Tiền sử và bệnh sử liên quan đến bệnh 

- Tiền sử bệnh lý nội ngoại khoa 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-60 phút 

5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật, buồng bệnh 

5.8. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

6.1. Quan sát: 

- Các biểu hiện của bệnh nhân ăn mặc, cử chỉ, tác phong, lời nói, cảm xúc … 

- Chú ý các vật dụng BN đang có hoặc ở xung quanh có thể gây nguy hiểm. 

6.2. Hỏi ngƣời nhà hoặc ngƣời đi cùng: 
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- Tìm hiểu hoàn cảnh phát sinh, trạng thái của BN trước khi kích động 

- Những biểu hiện từ lúc lên kích động đến nay. 

6.3. Thông báo và nhờ sự hỗ trợ của các nhân viên y tế khác: 

- Chuẩn bị các phương tiện như dây cố định, thuốc, phòng bệnh… 

6.4. Trấn tĩnh ngay trạng thái tâm thần của bệnh nhân bằng liệu pháp tâm lý: 

- Bằng thái độ điềm đạm, bình tĩnh, dùng lời nói ôn tồn để hỏi, động viên, an ủi, giải 

thích hợp lý cho người bệnh. Đề phòng bệnh nhân có thể tấn công bất ngờ. 

6.5. Nếu ngƣời bệnh hợp tác: 

- Tiến hành khám ngay cho người bệnh về tình trạng toàn thân, các dấu hiệu sinh tồn, 

dấu hiệu nhiễm trùng, nhiễm độc, các thương tích, các dấu hiệu thần kinh khu trú, 

các hội chứng - triệu chứng tâm thần. 

6.6. Nếu BN kích động, không hợp tác khám bệnh: 

- Có thể cưỡng chế đưa bệnh nhân vào phòng riêng hoặc phòng cách ly, cố định BN 

tại giường/phản để xử trí thuốc. Lưu ý: Tránh quá thô bạo vì có thể gãy tay, trật khớp, 

trước và sau khi xử trí nên đả thông tư tưởng để người nhà yên tâm. 

- Cần kiểm tra trong tư trang, quần áo và trên người của bệnh nhân, loại bỏ các vật 

dụng nguy hiểm như dao kéo, bật lửa, …. 

6.7. Điều trị bằng hóa dƣợc 

Nếu chưa rõ nguyên nhân: 

- Diazepam 10 - 20mg tiêm tĩnh mạch. Thường sau khi tiêm thuốc một vài phút, tình 

trạng kích động sẽ dịu đi, bệnh nhân bắt đầu lơ mơ ngủ… Tiến hành thăm khám kỹ 

hơn trên người bệnh để tìm hiểu nguyên nhân. 

Sau khi đã nắm được nguyên nhân: cần điều trị theo nguyên nhân 

- Kích động trong tâm thần phân liệt, có thể xử trí: 

Haloperidol 5 - 20 mg, tiêm bắp. 

Chlorpromazine 25 - 50 mg, tiêm bắp. 

Có thể phối hợp thêm: Diazepam 10 - 20 mg (tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp) 

- Kích động do trạng thái căng trương lực, có thể xử trí: 

Thuốc lựa chọn đầu tiên là Seduxen 10 - 20 mg/lần, 2 - 3 lần/ngày. 

Có thể phối hợp với Haldol hay các an thần kinh khác. 

Lưu ý: dễ bỏ sót nguyên nhân thực tổn 

Nếu căng trương lực do tâm thần phân liệt có thể dùng liệu pháp sốc não sau khi đã 

kiểm tra kỹ tình trạng tim mạch, ECG… 

- Kích động trong động kinh tâm thần, có thể xử trí: 
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Phenobarbital 100 - 200 mg, tiêm bắp, 1 - 2 lần/ngày 

Có thể phối hợp diazepam 10 - 20mg, tiêm tĩnh mạch, 2 - 3 lần/ ngày. 

- Kích động do rượu-ma túy tổng hợp (say rượu, sảng rượu, hoang tưởng ảo giác do 

rượu, nhiễm độc ma túy tổng hợp), có thể xử trí: 

Diazepam 10 - 20mg/lần (tiêm tĩnh mạch/tiêm bắp) 2 - 3 lần/ngày. 

Kết hợp Haloperidol 5 - 10 mg/lần x 1 – 2 lần/ ngày, nhưng phải hết sức thận trọng. 

- Kích động trong các bệnh lý nhiễm trùng, nhiễm độc: 

Tốt nhất là điều trị bệnh lý nhiễm trùng, nhiễm độc. 

Nếu cần thiết để làm bệnh nhân yên dịu, có thể dùng: 

Diazepam 10 - 20 mg/ ngày (tiêm tĩnh mạch/tiêm bắp) 

Loprazepam: 1 – 3 ống/ ngày. 

Thận trọng khi sử dụng thuốc an thần kinh, nếu cần thì sử dụng nhóm thuốc an 

thần kinh thế hệ mới. 

- Kích động ở người già: Việc dùng thuốc an thần kinh phải hết sức thận trọng, nên 

dùng liều thấp, tăng dần. 

- Các trạng thái kích động do phản ứng tâm lý: Nên kiên trì giải thích động viên người 

bệnh, dùng diazepam 10 - 20 mg/ngày (tiêm tĩnh mạch/tiêm bắp) và chỉ dùng 1 - 2 

ngày đầu. 

Chú ý chế độ dinh dưỡng, bồi phụ nước điện giải, chế độ vệ sinh, phòng chống loét và 

chăm sóc cấp một. 

Quản lý người bệnh tại buồng riêng, yên tĩnh, thoáng mát, dễ quan sát, loại bỏ các vật 

dụng nguy hiểm. 

Sau cơn kích động: 

Sau khi đã tạm giải quyết được tình trạng kích động, cần: 

- Hỏi kỹ bệnh sử, thăm khám lâm sàng và cho làm các xét nghiệm để xác định bệnh, 

nguyên nhân và có hướng điều trị thích hợp. 

- Để bệnh nhân nằm tại phòng trấn tĩnh, theo dõi sát các dấu hiệu sinh tồn: mạch, nhiệt 

độ, huyết áp, nhịp thở, lượng nước tiểu, sắc mặt… 

- Chú ý bồi phụ nước - điện giải, chế độ dinh dưỡng, vệ sinh thân thể và phòng chống 

loét. 

- Không nên dùng an thần kinh liều cao, kéo dài vì dễ gây ra tình trạng ngộ độc thuốc. 

- Giải thích hợp lý để người bệnh yên, tránh lo lắng, sợ hãi trước môi trường mới. 

- Điều trị theo nguyên nhân gây kích động. 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

- Theo dõi diễn biến tâm lý, tâm thần của bệnh nhân. 
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- Theo dõi tác dụng phụ của thuốc an thần kinh: loạn trương lực cơ cấp, hạ huyết áp 

tư thế, ... 

- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn, vùng cố định tay chân của bệnh nhân. 

- Theo dõi sát tình trạng người bệnh sau khi xử trí tình trạng kích động, để xử trí tiếp 

nếu bệnh nhân vẫn tiếp tục kích động gây nguy hiểm cho người bệnh và người xung 

quanh. 
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KỸ THUẬT KIỂM SOÁT TỰ SÁT 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Tự sát là hành vi tự giết bản thân. Theo tổ chức y tế thế giới WHO, tự sát được chia 

thành: 

- Ý tưởng tự sát (suicidal ideation): Thể hiện đơn thuần trong ý nghĩ muốn chết nhưng 

chưa hành động. 

- Toan tự sát (attempted suicide): Bao gồm các hành vi khác nhau cố gắng để tự tử 

nhưng không thành công. 

- Tự sát hoàn thành (completed suicide): hành vi trực tiếp hay gián tiếp của bệnh nhân 

dẫn đến tử vong. 

Một số nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ hay gặp: 

- Rối loạn trầm cảm 

- Tâm thần phân liệt và rối loạn loạn thần cấp 

- Rối loạn hoang tưởng dai dẳng 

- Rối loạn tâm thần thực tổn 

- Lệ thuộc rượu và sử dụng chất kích thích 

- Rối loạn nhân cách 

- Rối loạn hành vi ăn uống 

- Tự sát và các nguyên nhân xã hội… 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Tất cả các trường hợp có ý tưởng tự sát/ hành vi tự sát 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định 

4. THẬN TRỌNG 

- Người bệnh có bệnh cơ thể nặng kết hợp 

- Người bệnh phản ứng mãnh liệt 

- Người nhà (người chịu trách nhiệm) hợp tác kém, không thống nhất điều trị 

5. CHUẨN BỊ 

5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 bác sĩ tâm thần/bác sĩ đa khoa 

- 02 điều dưỡng. 

5.2. Thuốc 
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- Diazepam 10mg 

- Diazepam 5mg 

- Haloperidol 5mg 

Dịch truyền 

- NaCl 0,9% 500ml 

- Ringer lactat 500ml 

- Glucose 5% 500ml 

Một số thuốc khác 

- Liều lượng thuốc, dịch truyền được chuẩn bị theo phác đồ điều trị 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bình khí oxy, dụng cụ phương tiện cấp cứu 

- Găng tay vô trùng, bơm kim tiêm,… 

- Bông, băng, cồn, dây băng vải cố định bệnh nhân 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Đánh giá sức khỏe toàn trạng, dấu hiệu sinh tồn 

- Đánh giá sức khỏe tâm thần 

- Thông báo, giải thích cho người bệnh, người nhà người bệnh biết về tình trạng của 

người bệnh, kỹ thuật trước khi thực hiện: mục đích, các bước tiến hành, biến chứng, 

nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng và hướng xử trí. 

- Chuẩn bị người bệnh trước khi thực hiện kỹ thuật: Kiểm tra các triệu chứng bệnh 

tâm thần, bệnh cơ thể. Kiểm tra các dấu hiệu sinh tồn của người bệnh 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Họ tên, tuổi, địa chỉ, nghề nghiệp, giới tính. 

- Tiền sử và bệnh sử liên quan đến bệnh 

- Tiền sử bệnh lý nội ngoại khoa 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 20-60 phút 

5.8. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật, buồng bệnh 

5.9. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

6.1. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra hồ sơ và các thuốc đang sử dụng 
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6.2. Kiểm tra ngƣời bệnh: 

- Người bệnh được bác sĩ khám và đánh giá lâm sàng 

- Điều dưỡng đo huyết áp và báo cáo tình hình cho bác sĩ 

- Người bệnh và người nhà được bác sĩ giải thích về tình trạng có ý tưởng tự sát hoặc 

hành vi tự sát 

6.3. Thực hiện kỹ thuật 

Bao gồm khám và đánh giá tâm thần, cơ thể, và đánh giá các yếu tố môi trường gia 

đình và xã hội 

Khám cơ thể: 

- Phát hiện các tổn thương cơ thể do hành vi tự sát gây ra, đánh giá mức độ trầm trọng, 

chuyển hồi sức cấp cứu nếu cần thiết. 

- Đánh giá tổng trạng, tình trạng dinh dưỡng, vệ sinh cơ thể, những dấu vết cơ thể do 

bị ngược đãi cũng như lạm dụng tình dục, tìm những dấu hiệu lạm dụng rượu và ma 

tuý. Nếu cần thiết xác định nồng độ rượu trong máu và xét nghiệm tìm độc chất. 

Khám tâm thần: 

- Tìm hiểu tiền căn bệnh lý tâm thần cá nhân và gia đình 

- Phát hiện các rối loạn tâm thần hiện tại và đánh giá mức độ liên quan với mưu toan 

hoặc hành vi tự sát hiện tại. 

- Tìm hiểu những phương tiện đã được sử dụng cho hành vi tự sát. 

- Phát hiện những yếu tố thúc đẩy trực tiếp cũng như các nét đặc trưng của nhân cách 

- Đánh giá các yếu tố môi trường và xã hội: 

- Tìm hiểu các tình huống bị ngược đãi. 

- Tìm hiểu kết quả học tập, hoặc thành quả lao động. 

- Đánh giá mối quan hệ đối với các thành viên trong gia đình, trường học hoặc nơi 

làm việc. 

- Chỉ định nhập viện điều trị nội trú những trường hợp có nguy cơ tự sát cao, đặc biệt 

khi sự theo dõi và hỗ trợ của gia đình bị hạn chế 

Vai trò của bác sĩ 

Sử dụng hoá dược 

- Thuốc chống trầm cảm: Được chỉ định cho những người bệnh bị trầm cảm. Cần lưu 

ý tác dụng phụ có thể gây bồn chồn, kích thích, mất ngủ liên quan đến tăng hành vi 

tự sát đặc biệt ở thanh thiếu niên. 

- Thuốc chỉnh khí sắc: có tác dụng giảm hành vi tự sát ở những bệnh nhân có rối loạn 

cảm xúc lưỡng cực và cả ở bệnh nhân trầm cảm tái diễn. Trong trầm cảm lưỡng cực. 
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- Thuốc chống loạn thần: chỉ định tự sát ở bệnh nhân loạn thần, thường sử dụng thuốc 

chống loạn thần an dịu, trong trường hợp kích động kèm theo có thể điều trị phối 

hợp cùng Benzodiazepin. 

- Liệu pháp tâm lý 

- Điều trị phối hợp với liệu pháp hoá dược. Lựa chọn các liệu pháp tâm lý phụ thuộc 

vào chẩn đoán, đánh giá người bệnh có tự sát 

- Liệu pháp nhận thức hành vi và liệu pháp hành vi biện chứng là hai phương pháp có 

bằng chứng mạnh mẽ nhất trong ngăn ngừa hành vi tự sát. 

Vai trò của điều dƣỡng: 

- Lập kế hoạch chăm sóc và thực hiện kế hoạch 

- Giáo dục, tư vấn cho gia đình về nguy cơ tự sát, các dấu hiệu nhận biết 

- Loại bỏ sự sẵn có của các vật dụng có thể gây nguy hiểm cho người bệnh như vật 

sắc nhọn… 

- Quản lí việc sử dụng thuốc của người bệnh, đảm bảo uống thuốc tận miệng hoặc tận 

dạ dày, tránh người bệnh có thể tích thuốc 

- Nếu người bệnh có nguy cơ tự sát cao cần sự theo dõi sát 24/24h thậm chí cả khi vệ 

sinh và ngủ. Không ra khỏi khuôn viên bệnh viện. 

- Nếu người bệnh nguy cơ tự sát thấp, có thể tham gia một số hoạt động khác nhưng 

vẫn cần sự theo dõi sát. 

- Xếp phòng người bệnh nên gần phòng nhân viên để dễ quan sát, không nên xếp cuối 

đường, gần cầu thang máy… 

- Cửa sổ và hành lang nên có thanh chắn để đảm bảo người bệnh không nhảy từ trên 

cao xuống. 

- Cảnh giác với các hành vi của người bệnh như giảm giao tiếp, nói về cái chết, mất 

phương hướng… 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

- Thường xuyên đánh giá tình trạng bệnh nhân trong suốt quá trình điều trị, chỉ bỏ 

theo dõi tự sát khi người bệnh hoàn toàn không còn suy nghĩ, ý định tự sát, nhận thức 

được sai lầm trong suy nghĩ và hành vi của mình, cam kết không thực hiện những 

hành động gây hại cho bản thân. 

- Vì một số lí do, khi bệnh nhân có cơ hội thực hiện hành vi tự sát tại bệnh viện, cần 

nhanh chóng đánh giá phát hiện các tổn thương cơ thể do hành vi tự sát gây ra, đánh 

giá mức độ trầm trọng và chuyển hồi sức cấp cứu nếu cần thiết. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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KỸ THUẬT KIỂM SOÁT TÌNH TRẠNG KHÔNG ĂN 

1. ĐẠI CƢƠNG 

Trạng thái không ăn là tình trạng người bệnh từ chối sử dụng bất kỳ loại thực phẩm dinh 

dưỡng nào kéo dài trên 24h mà không có lý do hoặc lý do không hợp lý. Đây là một cấp 

cứu tâm thần và là một trạng thái bệnh lý thường gặp ở bệnh nhân tâm thần do nhiều 

nguyên nhân khác nhau với bệnh cảnh kéo dài rất lâu, điều trị gặp nhiều khó khăn. Người 

bệnh dễ dẫn đến sụt cân, mất nước, suy kiệt, mắc các bệnh nhiễm trùng cơ hội, tử vong, 

đòi hỏi phải được chẩn đoán đúng, điều trị tích cực và chăm sóc tốt. 

Nguyên nhân: 

- Trạng thái căng trương lực (kích động hoặc bất động) của tâm thần phân liệt: Người 

bệnh thường ngồi hoặc nằm bất động, không chịu ăn uống; khi đưa cơm nước vào 

miệng thì ngậm chặt lại. 

- Do hoang tưởng, ảo giác chi phối: 

+ Hoang tưởng bị tội: người bệnh cho rằng bản thân họ là xấu xa và có nhiều tội 

lỗi, không đáng sống, không đáng được ăn uống và từ chối không chịu ăn uống. 

+ Hoang tưởng bị hại: người bệnh luôn lo sợ bị người khác ám hại, đầu độc mình 

bằng cách bỏ thuốc độc vào thức ăn nên không chịu ăn uống. 

+ Ảo thanh xui khiến: có tiếng người bảo bệnh nhân không được ăn uống. 

+ Ảo khứu và ảo vị với nội dung khó chịu: mùi hôi, mùi tanh, vị đắng… 

- Trầm cảm nặng. 

- Rối loạn bản năng ăn uống: ở trẻ chậm phát triển tâm thần, tâm thần phân liệt giai 

đoạn sa sút, sa sút trí tuệ ở người già. 

- Do bệnh lý cơ thể: viêm dạ dày, lao phổi, ung thư, kém hấp thu … 

- Nguyên nhân tâm lý: thức ăn không thích hợp, tôn giáo … 

- Chán ăn tâm thần (anorexia nevrosa). 

2. CHỈ ĐỊNH 

- Người bệnh có biểu hiện từ chối ăn uống (trạng thái không ăn) 

3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

- Không có chống chỉ định. 

4. THẬN TRỌNG 

- Người bệnh có bệnh cơ thể nặng kết hợp 

- Người bệnh phản ứng mãnh liệt 

- Người nhà (người chịu trách nhiệm) hợp tác kém, không thống nhất điều trị 

5. CHUẨN BỊ 
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5.1. Ngƣời thực hiện 

- 01 Bác sĩ tâm thần/bác sĩ đa khoa 

- 01 điều dưỡng. 

5.2. Thuốc 

- Diazepam 10mg 

- Diazepam 5mg 

- Haloperidol 5mg 

Dịch truyền 

- NaCl 0,9% 500ml 

- Ringer lactat 500ml 

- Glucose 5% 500ml 

- Đạm truyền... 

Một số thuốc khác 

- Loại thuốc, liều lượng thuốc, dịch truyền được chuẩn bị theo phác đồ điều trị 

5.3. Thiết bị y tế 

- Bình khí oxy, dụng cụ phương tiện cấp cứu 

- Găng tay vô trùng, bơm kim tiêm... 

- Dụng cụ cho ăn sonde: sonde dạ dày, thức ăn… 

- Bông, băng, cồn, dây băng vải cố định bệnh nhân 

5.4. Ngƣời bệnh 

- Đánh giá sức khỏe toàn trạng, dấu hiệu sinh tồn 

- Đánh giá sức khỏe tâm thần 

- Thông báo, giải thích cho người bệnh, người nhà người bệnh biết về tình trạng của 

người bệnh, kỹ thuật trước khi thực hiện: mục đích, các bước tiến hành, biến chứng, 

nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng và hướng xử trí. 

- Chuẩn bị người bệnh trước khi thực hiện kỹ thuật: Kiểm tra các triệu chứng bệnh 

tâm thần, bệnh cơ thể. Kiểm tra các dấu hiệu sinh tồn của người bệnh 

5.5. Hồ sơ bệnh án 

- Họ tên, tuổi, địa chỉ, nghề nghiệp, giới tính. 

- Tiền sử và bệnh sử liên quan đến bệnh 

- Tiền sử bệnh lý nội ngoại khoa 

5.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 50-70 phút 
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5.8. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thực hiện kỹ thuật, buồng bệnh 

5.9. Kiểm tra hồ sơ và ngƣời bệnh 

a. Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán… của 

người bệnh. 

b. Kiểm tra người bệnh: Đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng chỉ định kỹ thuật... 

6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 

6.1. Kiểm tra hồ sơ 

- Đối chiếu hồ sơ người bệnh xem lại quá trình điều trị trước đó. 

6.2. Kiểm tra ngƣời bệnh 

- Kiểm tra trạng thái không ăn 

- Kiểm tra các triệu chứng bệnh tâm thần 

- Kiểm tra các dấu hiệu sinh tồn của người bệnh 

6.3. Thực hiện kỹ thuật 

Các biện pháp chung: 

- Tìm hiểu nguyên nhân, động viên khuyên bảo người bệnh ăn uống. 

- Cho ăn nhiều lần trong ngày, nên đút từng thìa nhỏ. 

- Có thể để thức ăn, thức uống bên cạnh người bệnh. 

- Chú ý vệ sinh thân thể, tránh loét, phòng bội nhiễm. 

- Đảm bảo dinh dưỡng, nước - điện giải cho bệnh nhân bằng cách cho ăn qua sonde 

dạ dày hoặc đường tĩnh mạch nếu điều trị chưa có hiệu quả, bệnh nhân vẫn không 

ăn uống. 

- Xây dựng chế độ dinh dưỡng đảm bảo cung cấp đủ cho bệnh nhân, hội chẩn chuyên 

khoa dinh dưỡng nếu cần. 

- Đảm bảo vệ sinh các nhân, tránh bội nhiễm, phòng chống loét. 

Tích cực điều trị tùy thuộc vào nguyên nhân: 

- Tâm thần phân liệt thể căng trương lực: dùng thuốc nhóm. Bezodiazepins, thuốc an 

thần kinh ưu tiên loại hoạt hóa như Amisulpirid 100 - 200mg/ngày. Cân nhắc điều 

trị bằng sốc điện khi các phương pháp khác không hiệu quả và không có chống chỉ 

định. 

- Tâm thần phân liệt có hoang tưởng, ảo giác chi phối: có thể dùng an thần kinh liều 

cao. 

- Trầm cảm: dùng thuốc chống trầm cảm, đơn trị liệu hoặc phối hợp thuốc, kết hợp 

liệu pháp tâm lý. 
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- Chán ăn tâm thần: điều trị bằng thuốc chống trầm cảm như Fluoxetin, Amitriptylin; 

Olanzapin,… kết hợp các liệu pháp tâm lý 

7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 

7.1. Theo dõi 

- Theo dõi diễn biến tâm lý, tình trạng bệnh lý tâm thần của bệnh nhân. 

- Theo dõi tác dụng phụ của thuốc an thần kinh, chống trầm cảm có thể xảy ra: loạn 

trương lực cơ cấp, hạ huyết áp tư thế,... 

- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn, theo dõi lượng nước tiểu 24h, cân nặng cơ thể 2 lần/tuần. 

- Theo dõi xét nghiệm cận lâm sàng: công thức máu, sinh hóa máu (glucose, ure, 

creatinin, SGOT, SGPT, điện giải đồ). 

- Tình trạng nặng: đánh giá toàn thể các nguy cơ tim mạch, hô hấp để có sự hỗ trợ 

huyên khoa chống độc, hồi sức cấp cứu 

7.2. Xử trí tai biến 

Rối loạn nƣớc điện giải 

- Xử trí theo phác đồ xử trí rối loạn nước điện giải của Bộ Y tế 

Hạ đƣờng huyết 

- Truyền dung dịch Glucose 5% - 10% - 20% đảm bảo đường máu trên 5,5mmol/L, 

theo dõi đường máu sau mỗi lần truyền. Nếu cần có thể tiêm tĩnh mạch Glucose 20% 

hoặc chuyển chuyên khoa hồi sức, nội tiết theo dõi điều trị tiếp. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

1. Bài giảng tâm thần học - Bộ môn tâm thần Đại học y Hà Nội. Nhà xuất bản y học 

2016 

2. Tâm thần học - Nhà xuất bản y học chi nhánh thành phố Hồ Chí Minh, năm 2005. 

3. Nguyễn Việt (1984), “Chẩn đoán và xử trí các trường hợp cấp cứu trong tâm thần 

học”. Triệu chứng học tâm thần. Bộ môn Tâm thần, Đại học Y Hà Nội,174 - 181. 

4. Gruenewald D.A. (2018). Voluntarily Stopping Eating and Drinking: A Practical 

Approach for Long-Term Care Facilities. J Palliat Med, 21(9), 1214–1220. 

5. Bolt E.E., Hagens M., Willems D. và cộng sự. (2015). Primary care patients 

hastening death by voluntarily stopping eating and drinking. Ann Fam Med, 13(5), 

421–428. 


