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GIỚI THIỆU  

 

 

Đôi khi sau đột quỵ, bệnh nhân có những khó khăn 

trong việc giữ vệ sinh miệng sạch sẽ và/ hoặc khó khăn 

trong việc ăn uống an toàn. Điều này là do bệnh nhân 

có: cơ thể  yếu, hoặc do thần kinh và cơ của vùng đầu 

mặt cổ bị tổn thương sau đột quỵ     

 

Quyển sách hướng dẫn này,với mục đích cung cấp 

những thông tin tới bạn và gia đình về tầm quan trọng 

của sức khỏe răng miệng/ vệ sinh miệng và những 

cách ăn uống an toàn cho người bệnh sau đột quỵ.   
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I. VỆ SINH MIỆNG 

 

 
(http://freeiconsweb.com.) 

 
A. Tại sao sức khỏe răng miệng/ vệ sinh 

miệng lại quan trọng? 

� Vệ sinh miệng giúp chúng ta có hàm răng tốt, lưỡi 

sạch, nướu răng tốt và hơi thở không có mùi hôi. Do 

đó nếu vệ sinh miệng tốt , chúng ta sẽ có cảm giác ăn 

ngon miệng và tạo được sự tự tin trong giao tiếp. 

Nếu chúng ta không làm sạch miêng tốt, chúng ta có 

thể bị sâu răng, bệnh nướu răng, hơi thở có mùi hôi. 

Nếu chúng ta có vấn đề về nuốt thì vi khuẩn ở trong 

miệng phát triển và vào phổi gây viêm phồi. 
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Tại sao vệ sinh miệng tốt lại quan trong đối với 

bệnh nhân sau đột quỵ ? 

Vệ sinh miệng tốt rất quan trọng để miệng của chúng 

ta luôn sạch sẽ.  

Sau đột quỵ, vệ sinh miệng lại càng quan trọng nhiều 

hơn bởi vì: 

1. Chúng ta biết rằng, những người sau đột quỵ có 

khó khăn về nuốt là do yếu các cơ ở vùng miệng 

và cổ họng. Khó nuốt có thể làm tăng nguy cơ: 

nước bọt, thức ăn và vi khuẩn vào phổi gây ra 

nhiễm trùng phổi và viêm phổi. Vệ sinh miệng 

kém có thể làm tăng số lượng vi khuẩn vào trong 

phổi.  

Vệ sinh miệng kém có thể dẫn tới giảm vị giác. 

Người bệnh có thể giảm cảm giác thèm ăn .  

2. Nhiễm trùng nướu răng và răng bị sâu có thể dẫn 

tới đau miệng và cổ họng. Điều này có thể gây khó 

khăn trong việc nhai và nuốt thức ăn hoặc nói.  

3. Miệng sạch thì rất quan trọng để ngăn ngừa vi khuẩn 

phát triển và các vấn đề khác trong miệng. 
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Điều quan trọng phải nhớ rằng, những người sau 

đột quỵ thường có những khó khăn trong việc 

giao tiếp. Do đó,  họ không có khả năng nói với 

mọi người rằng miệng của họ khô, hoặc họ có 

nhu cầu cần làm sạch miệng. Vì vậy, người chăm 

sóc/ người thân phải nhớ giúp người bệnh vệ 

sinh miệng là một việc làm RẤT QUAN TRỌNG. 
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MIỆNG SẠCH THÌ TRÔNG NHƯ THẾ NÀO? 

- Môi hồng. 

- Niêm mạc hồng , ẩm ướt. 

- Lưỡi sạch. 

- Răng sạch. 

- Hơi thở không có mùi hôi. 

- Đủ nước bọt trong miệng. 
       (http://www.cdrommu.org) 

MIỆNG KHÔNG SẠCH THÌ TRÔNG NHƯ THẾ NÀO? 

- Môi: khô,nứt nẻ sâu, chảy 

máu,loét. 

- Loét  trong miệng. 

- Nha chu – “chảy máu nướu 

răng” . 

- Răng đóng bợn nhiều.  

- Lưỡi nứt nẻ, phồng rộp.  

- Lưỡi đóng nhiều mảng bợn trắng, nấm, loét. 

- Thức ăn đọng lại quanh răng và trong miệng. 

- Miệng khô và không có nước bọt.  

- Nước bọt trong miệng đặc quánh.  

 



10 
 

B. BẠN PHẢI LÀM GÌ ĐỂ MIỆNG SẠCH ?  

ĐỐI VỚI NGƯỜI SAU ĐỘT QUỴ, điều quan trọng là bạn 

phải theo những hướng dẫn chung sau đây: 
 

- Chải răng thường xuyên 3 lần /ngày.(sau mỗi bữa ăn) 

- Xỉa răng thường xuyên bằng chỉ nha khoa.  

- Sử dụng nước súc miệng không chứa cồn, nước muối 

pha loãng hoặc sử dụng các loại cây thuốc cổ truyền để 

vệ sinh miệng. (tham khảo thông tin bên dưới)  

 

 Nếu có một số vấn đề dưới đây kèm theo:  hãy thử 

theo những hướng dẫn sau:  

1. Nếu còn thức ăn trong miệng sau mỗi bữa ăn, khuyến khích 

người bệnh nuốt xuống. Nếu vẫn còn thức ăn trong miệng, sử 

dụng gạc mềm để lấy thức ăn trong miệng ra.  

2. Sau mỗi bữa ăn, sử dụng khăn hoặc gạc lau sạch nước bọt 

còn tồn đọng trong miệng. 

3. Nếu có bệnh nướu răng hay chảy máu, hãy đến gặp bác sĩ  

hoặc nha sĩ.   

4. Sử dụng Vaseline hoặc chất bôi trơn khác để  thoa  lên môi 

khô, nứt nẻ.  

5. Sử dụng gạc mềm để làm sạch mảng bợn trắng trên lưỡi. Nếu 

mảng bợn trắng vẫn còn, người bệnh nên đến gặp bác sĩ. 
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C. Các bài thuốc cổ truyền. 

Có nhiều loại cây thuốc có thể sử dụng tốt cho vệ 

sinh miệng:   

Hương nhu: Có 2 loại hương nhu trắng và hương nhu 

tía.Tinh dầu Eugenola trong hương nhu trắng cao hơn 

hương nhu tía.  

Cách làm :10g hương nhu được sắc và nấu với  200ml 

nước - dùng để súc miệng và ngậm  mỗi ngày. 

Tác dụng: chữa hôi miệng. 
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 Hương nhu trắng                        
 
 
 
 
 
 
            Cây hương nhu dạng khô 
 
 

 
Hương nhu tía 
 

Lấy Bạch chỉ: 30g + xuyên khung 30g 

Cách làm: trộn 2 loại cây trên lại và nghiền nhỏ 

Sau đó dùng mật ong viên thành hạt nhỏ. 

Sử dụng: ngậm 2-3 viên mỗi ngày,  

    Rất tốt cho điều trị hôi miệng. 
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       Cây Bạch chỉ     Bạch chỉ dạng khô 
 
 
 
 
 
 
 
       
     
  
 Cây xuyên khung     Xuyên khung dạng khô
  
 

Gừng : giúp tăng nước bọt trong miệng.  

Cách làm: cắt thành những lát mỏng. 

Sử dụng: Ngậm trong miệng, Ngày 2 – 3 

lần. (KHÔNG SỬ DỤNG CHO BỆNH 

NHÂN CÓ KHÓ NUỐT) 
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D. Các loại nước súc miệng không chứa cồn.  
 

Bên cạnh, viêc sử dụng các loại cây thuốc cổ truyền, 
bạn có thể mua được các loại nước súc miệng không 
chứa cồn tại các cửa hàng thuốc. Ví dụ: “KIN” hoặc 
“Mackay”  (whitening mouthwash – không chứa 
cồn),…. 

Lưu ý: nước súc miệng chứa cồn thì sẽ làm khô miệng. 
(1) 

      

 
 

 

 

 

 

 

Cách sử dụng:  

� Không cần pha loãng nước súc miệng. 

� Súc miệng trực tiếp hoặc dùng gạc mềm nhúng vào 

nước súc miệng, sau đó làm vệ sinh miệng cho bệnh 

nhân.  

 
                                                
1 http://www.kin.es/en/health_care/productos.aspx?Opcion=MARCA&PK=72&PK_Tipo=1 
   http://mackay-oralcare.blogspot.com/ 
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II. CHÚNG TA NUỐT THỨC 
ĂN VÀ THỨC UỐNG 

NHƯ THẾ NÀO? 
 
CẤU TRÚC ĐẦU VÀ CỔ  LIÊN QUAN ĐẾN ĂN VÀ UỐNG 

 
 
 

(http://www.mstrust.org.uk/information/publications/msexplained/speech_swallowing.jsp) 
 

 

Lưỡi 

Khẩu cái mềm 

Môi  

Khoang 
mũi 

Khí quản 
(đường thở) 

Thực quản  
(ống thức ăn)  

Nắp thanh môn 

Thanh quản 

Dây thanh 
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1. Thế nào là nuốt bình thường? 

 
� Quá trình “Nuốt” bắt đầu xảy ra ,khi ta đưa thức ăn 

hoặc thức uống vào miệng. Sau khi thức ăn được 

nhai và nhào trộn với nước bọt trong miệng để thành 

1 viên thức ăn. Viên thức ăn này sẽ được di chuyển 

vào trong cổ họng xuống ống thức ăn để vào trong dạ 

dày . 

 

� Quá trình nuốt tốt, phụ thuộc vào chức năng hoạt 

động của thần kinh và các cơ vùng đầu mặt cổ. Do 

đó, nếu tổn thương thần kinh và các cơ nói trên 

(thường xảy ra trong đột quỵ), có thể sẽ dẫn tới 

những vấn đề  nuốt khó. 
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� Quá trình của nuốt bình thường gồm 4 giai đoạn: 

1. Giai đoạn chuẩn bị ở miệng: thức ăn sẽ được 

nhai thành những miếng nhỏ hơn và được nhào 

trộn với nước bọt để hình thành 1 viên thức ăn. 

 

 

 

 

2. Giai đoạn miệng: viên thức ăn sẽ được lưỡi đẩy ra 

phía sau của miệng và đi vào trong cổ họng (hầu). 

 

 

 

 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047965108000442 

Khẩu cái cứng 

Lưỡi 
Nắp Thanh môn 

Khí quản 
(đường thở) 

Thức ăn 

Khẩu cái mềm 

Thức ăn 

Nắp Thanh môn 

Lưỡi 

Khí quản 
(đường thở) 
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3. Giai đoạn hầu (cổ họng): khởi động đáp ứng nuốt 

của hầu xảy ra. Đường thở sẽ được đóng lại để 

ngăn không cho thức ăn vào bên trong. Sau đó viên 

thức ăn di chuyển qua vùng cổ họng rồi xuống ống 

thức ăn. 

 

 

 

4. Giai đoạn thực quản (ống thức ăn): Viên thức ăn 

được di chuyển trong ống thức ăn đến dạ dày. 

 

 

 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1047965108000442 

Thức ăn 

Nắp Thanh môn 

Đường thực quản 
(ống ăn) 

Khí quản 
(đường thở) 

Đường thực quản 
(ống ăn) 

Thức ăn 

Khí quản 
(đường thở) 

Nắp Thanh môn 
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2. Điều gì có thể gây ra “Khó nuốt”? 
 

 “Khó nuốt”, có thể xảy ra sau đột quỵ khi thần kinh và 

cơ của vùng đầu mặt cổ bị tổn thương. “Khó nuốt” 

thức ăn có thể xảy ra ở bất cứ giai đoạn nào của quá 

trình nuốt, ví dụ: giai đoạn chuẩn bị ở miệng, giai 

đọan miệng, giai đoạn hầu hay giai đoạn thực quản.  

 
 Ngoài  đột quỵ, còn có những dạng bệnh khác có 

thể ảnh hưởng tới nuốt do tổn thương thần kinh 

và cơ như: 

 

1. Bệnh Parkinson. 

2. Sa sút trí tuệ. 

3. Bệnh Neuron vận động. 

4. Bệnh Huntington. 

5. Bệnh đa xơ cứng. 

6. Bại não. 

7. U não. 

8. Chấn thương đầu. 

9. Bệnh nhược cơ. 
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Ho hoặc sặc sau khi 
nuốt thức ăn hoặc 

nước bọt 

 

 

 

Chảy nước bọt, thức 
ăn ra bên ngoài miệng. 

 
 

 
 

Cảm giác thức ăn bị 
kẹt ở cổ họng sau khi 

nuốt. 
 

 

 
 

Khô miệng 

 
 
 
 

http://www.buzzle.com/articles/burning-sore throat.html 
http://leowei.blogspot.com/2011/02/itchy-throat-and-persistent-cough.html 
http://freeiconsweb.com. 

Những dấu hiệu và triệu chứng của “Khó nuốt” 
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Các dấu hiệu khác: 

� Thay đổi giọng sau khi nuốt. Ví dụ: sau khi nuốt, giọng 

của người bệnh nghe như có nước hay đàm trong cổ 

họng. 

� Nhiễm trùng phổi tái phát hoặc viêm phổi.  

� Thức ăn/ thức uống hay bị trào ngược qua mũi. 

� Sụt cân không rõ nguyên nhân. 

“Khó nuốt” cũng có thể dẫn tới 
 

 
 

� Giảm sự thích thú, ngon miệng hoặc sợ ăn/ uống. 

� Suy dinh dưỡng, mất nước. 

� Sụt cân. 

� Cảm thấy bối rối, giới hạn tham gia các hoạt động xã 

hội, gia tăng sự cô lập. 

� Gia tăng gánh nặng chăm sóc cho gia đình và xã hội 
 
 
 
 
 
http://freeiconsweb.com. 
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NHỮNG ĐIỀU TRỊ CHO VẤN 
ĐỀ “KHÓ NUỐT” 

 

Có rất nhiều cách thức điều trị cho nuốt khó mà CHUYÊN 

VIÊN ÂM NGỮ TRỊ LIỆU có thể sẽ giải thích cho bạn rõ 

hơn. 

 

Thông thường, những cách điều trị cho “Khó nuốt” bao 

gồm: 

1. Thay đổi loại thức ăn và thức uống để bạn cải thiện 

nuốt. 

2. Thay đổi tư thế cho bệnh nhân khi  ăn và uống. 

3. Những bài tập khác nhau để giúp cho người bệnh 

nuốt an toàn mà chuyên viên âm ngữ trị liệu sẽ 

hướng dẫn cho bạn. Ví dụ: sử dụng các kỹ thuật khác 

nhau để nuốt. 

Chú ý: tùy thuộc tình trạng của từng người bệnh mà chuyên viên 

Âm Ngữ Trị Liệu sẽ giải thích cho bạn chi tiết hơn.  

� Đôi khi nuốt bằng miệng không an toàn thì cần cho 

người bệnh ăn qua ống. Nếu có vấn đề trong lúc cho ăn 

qua ống nên liên lạc với Bác sĩ hoặc Điều Dưỡng.  
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III. NHỮNG GỢI Ý THAY ĐỔI 
CÁC LOẠI  THỨC ĂN VÀ 

THỨC UỐNG 
GIÚP CẢI THIỆN NUỐT. 

 

 
Chú ý: bạn phải hỏi ý kiến các chuyên viên 
Âm Ngữ Trị Liệu hoặc Bác sĩ trước khi 
chọn loại thức ăn/ thức uống thích hợp 
cho người bệnh  có vấn về “khó nuốt”. 
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A. Phân loại các dạng chất lỏng/ thức uống: 
 

 
Mức độ sệt 

của chất lỏng 
 

 
Đặc điểm/ tính chất 

 
Ví dụ  

 
 
 
 
 
 

 
 

Loãng 

 
Chảy rất nhanh, tự nhiên 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
Nước , trà, café, nước 
ép,… 
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Đặc 

 

Sệt hơn chất lỏng hằng ngày, chảy chậm 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

Sữa chua mềm, nước mật 

ong, bột sắn dây hay bột 

năng (pha đặc) 
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Rất đặc 

 

Không chảy, kết dính trên muỗng 

 

 
 

 
 
 

 

Nước mật ong nguyên 

chất đặc, sữa đặc chưa 

pha (sữa Ông Thọ, sữa 

Cô Gái Hà Lan...), bột đậu 

xanh pha đặc... 

 
Lưu ý: Nếu bệnh nhân có dấu hiệu hoặc triệu chứng “khó nuốt” (xem trang 19, 20), thì 
thử thay đổi thức ăn/ thức uống hoặc liên lạc với Bác sĩ/ chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu.
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B. Phân loại các dạng thức ăn: 
 

Tên loại 

thức ăn 

 

Mô tả 

 

Đặc điểm/ tính chất 

 

Một vài ví dụ tham khảo 

 

Đề nghị cần lưu ý 

 

 

 

 

 

 

Bình 

thường 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Thực phẩm 

được ăn hằng 

ngày 

 

  

 

 

 

 

 

Dành cho người  không 

có “Khó nuốt” 

 

Có cấu tạo các dạng 

thực phẩm khác nhau 

(cứng, giòn,mềm) 

 

Bất kỳ loại thực phẩm, ví dụ: 

cơm chiên dương châu 
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Mềm 

 

 

 

 

 

 

 

Thực phẩm 

mềm tự nhiên 

 

 

 

 

 

Để đảm bảo nuốt an 

toàn, bạn nên hỏi ý kiến 

với chuyên viên Âm 

Ngữ Trị Liệu hoặc Bác 

sĩ để chọn lựa lọai thức 

ăn thích hợp với người 

bệnh trong từng giai 

đoạn cần thiết . 

 

- Mềm ,có thể 

nhai  nhưng 

không cần cắn. 

- Cần thiết phải 

cắt nhỏ 

 

- Đậu xanh bỏ vỏ ,bí đỏ, rau mồng 

tơi , khoai lang , khoai mỡ,… được 

nấu mềm . 

- Phần thịt của các lọai cá đã loại 

bỏ xương như cá hú, cá lóc, cá 

basa. Các loại bún, phở (ít nước 

lèo). 

- Phô mai , sữa chua, kem, chuối. 
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Băm 

nhỏ và 

ẩm/ ướt 

 

 

 

 

 

 

Thực phẩm 

mềm, ẩm/ 

ướt, dễ vo 

thành viên. 

 

 

 

 

 

 

 

Để đảm bảo nuốt an 

toàn, bạn nên hỏi ý kiến 

với chuyên viên Âm 

Ngữ Trị Liệu hoặc Bác 

sĩ để chọn lựa lọai thức 

ăn thích hợp với người 

bệnh trong từng giai 

đoạn cần thiết . 

 

-Có thể dễ dàng 

nghiền nhỏ bằng 

muỗng 

- Có thể nhai ít 

hoặc không cần 

phải nhai. 

 

- Các loại đậu, bí đỏ, rau, khoai 

lang, khoai mỡ … phải được nấu 

hầm nhừ. 

- Các lọai cá đã loại bỏ xương  và 

được kho; như cá hú, cá lóc, cá 

basa 

- Cháo  trắng. 

- Phô mai , sữa chua, kem 
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Xay 

nhuyễn 

 

 

 

 

Thực phẩm 

được xay 

nhuyễn, 

mịn,không có  

lợn cợn 

 

 

 

 

 

Để đảm bảo nuốt an 

toàn, bạn nên hỏi ý kiến 

với chuyên viên Âm 

Ngữ Trị Liệu hoặc Bác 

sĩ để chọn lựa lọai thức 

ăn thích hợp với người 

bệnh trong từng giai 

đoạn cần thiết . 

 

Không cần phải 

cắn và nhai. 

 

-Tất cả các lọai thực phẩm được 

xay nhuyễn bằng máy xay sinh tố.  

- Các lọai bột dùng cho trẻ em.  
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IV. NHỮNG HƯỚNG DẪN 
CHUNG CHO NUỐT AN TOÀN 

 
1. Đảm bảo người bệnh sử dụng những loại thức ăn, thức uống 

được hướng dẫn bởi chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu và nếu có 

thay đổi bạn phải hỏi ý kiến chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu. 

2. Tư thế của người bệnh trong suốt bữa ăn phải được hướng dẫn 

bởi chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu. 

Ví dụ: phải ngồi thẳng, đầu và cổ được nâng đỡ, chêm gối phía 

sau đầu. 

3. Dụng cụ ăn được sử dụng thích hợp cho từng loại bệnh nhân. 

Ví dụ : sử dụng các loại dụng cụ ăn dành riêng cho người bệnh 

sau đột quỵ (xem hình trang 39) 

4. Nên ăn từng muỗng nhỏ. 

 Đảm bảo người bệnh nuốt hết thức ăn trong miệng trước khi ăn 

muỗng kế tiếp. 

5. Không hối thúc người bệnh nuốt nhanh. 

6. Nên hỏi ý kiến chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu để được hướng dẫn 

các phương pháp thay thế và các bài tập để đảm bảo người 

bệnh nuốt an toàn. 

 

Chú ý: trong trường hợp người bệnh ăn qua ống thì nên nâng giường 

cao 45 đến 60 độ khi cho ăn, để tránh trào ngược thức ăn. Hoặc có thể 

liên lạc với chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu để tham khảo thêm chi tiết. 
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Những điều 
cần lưu ý khi 
bắt đầu cho 
ăn 

 
Khi gặp các 
tình huống 

sau đây 

 
 

Bạn phải làm gì? 

 
 
 

 
 

Sự tỉnh 
táo 

 
 
 
 

 
- Không cho người bệnh  ăn khi họ đang ngủ . 
- Nếu người bệnh từ chối ăn, không nên thúc ép họ ăn. 

 
 
Nếu người bệnh 
ngủ gật. 

 
1. Giúp người bệnh ngồi dậy.  
2. Gọi tên và chạm vào người bệnh 
3. Người bệnh phải thật tỉnh táo khoảng 5-10 phút 

trước khi  ăn. 
 
Nếu bệnh nhân 
thường xuyên 
ngủ trong suốt 
bữa ăn. 

 
1. Tiếp tục gọi tên người bệnh và nói chuyện với họ 

để giúp họ tỉnh táo.  
2. Nên ăn nhiều lần trong ngày (trên 3 lần). 
3. Khi bắt đầu bữa ăn, dùng khăn lạnh lau mặt  và 

dùng những loại thức uống được làm lạnh để kích 
thích sự tỉnh táo. 
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Miệng 
 
 
 
 
 
 

 
Chảy thức ăn, 
thức uống ra 
ngoài miệng. 

 
1. Người chăm sóc dùng tay  hỗ trợ ở miệng và cằm 

của người bệnh để giúp ngậm miệng và giữ thức 
ăn trong miệng. 

2. Khuyến khích người bệnh nuốt nước bọt.  
3. Khuyến khích người bệnh tự lau miệng. 

 
 
Thức ăn thức 
uống đọng trong 
miệng sau khi 
nuốt. 

 
1. Khuyến khích người bệnh dùng lưỡi để làm sạch 

thức ăn còn tồn đọng trong miệng . 
2. Nếu thức ăn vẫn còn trong miệng, sử dụng gạc 

mềm lấy thức ăn ra khỏi miệng. 
3. Nếu người bệnh yếu một bên mặt, nên đặt thức ăn 

về phía bên mạnh của miệng. 
4. Đánh răng và làm sạch miệng sau mỗi bữa ăn. 

 
Nhai khó , người 
bệnh ngậm thức 
ăn lâu: hơn 10 
giây. 

 
1. Nên ăn từng chút một. 
2. Khuyến khích người bệnh nuốt hết thức ăn đọng ở 

miệng. 
3. Thay đổi chế độ ăn: nên ăn thức ăn mềm, băm 

nhỏ. 
4. Tránh những thức ăn cứng, lợn cợn.  
5. Không hối thúc người bệnh nuốt nhanh. 
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Miệng 

 
 
Khó di chuyển 
thức ăn, thức 
uống quanh 
miệng.  
 

 
1. Nếu người bệnh yếu một bên mặt, đặt thức ăn về 

phía bên mạnh của miệng. 
2. Không nên vừa ăn vừa uống. 
3. Phải đảm bảo rằng người bệnh đã nuốt sạch hết 

thức ăn trước khi ăn muỗng kế tiếp. 
 

 
 
 
 
 

Cổ họng 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ho, sặc sau khi 
nuốt. 
 
 
 
 
 

 
1. Thử cho người bệnh cúi đầu xuống khi nuốt vì sẽ 

làm cho người bệnh dễ nuốt.  
2. Nếu người bệnh không thể nhai thì nên thử thay 

đổi thức ăn. Ví dụ: thức ăn mềm hoặc xay nhuyễn. 
3. Cho ăn chậm.  
4. Ăn từng chút một. 
5. Nếu người bệnh vẫn còn ho và sặc thì nên thử cho 

bệnh nhân dùng thức ăn và  thức uống dạng đặc.  
(Bạn nên thảo luận với chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu 
trước khi thay đổi thức ăn và thức uống)  
 
Nếu người bệnh vẫn còn ho và sặc, bạn nên báo ngay 
với chuyên viên âm ngữ trị liệu. 
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Cổ họng 
 
 
 
 
 

 

 
Nghe thấy giọng 
của người bệnh 
như có nước 
hay đàm trong 
cổ họng sau khi 
nuốt. 
 

 
1. Bảo người bệnh ho và tằng hắng sau khi nuốt. 
2. Bảo người bệnh nuốt nhiều lần. 
3. Thử cho người bệnh cúi đầu xuống khi nuốt vì sẽ 

làm cho người bệnh dễ nuốt. 
4. Nếu không nuốt được các thức ăn hay thức uống 

loãng thì nên thử sử dụng thức uống, thức ăn đặc. 

 
Người bệnh than 
phiền thức ăn, 
thức uống bị 
nghẹn ở cổ 
họng. 

 
Thử cho người bệnh cúi đầu xuống và xoay đầu về 
phía bên yếu khi nuốt vì sẽ làm cho người bệnh dễ 
nuốt. 

Thử thay đổi thức ăn mềm hoặc gọi cho chuyên viên Âm 
Ngữ Trị Liệu.  

 
Ho khi nằm 
xuống sau bữa 
ăn hoặc trào 
ngược thức ăn. 
 
 

 
1. Đảm bảo người bệnh ngồi ít nhất 30 phút sau khi 

ăn. 
2. Đảm bảo miệng sạch sau bữa ăn. 

Nếu người bệnh vẫn còn nôn thì ngừng cho ăn bằng 
miệng và báo ngay với bác sĩ hoặc chuyên viên Âm Ngữ 
Trị Liệu.  
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CÁC TƯ THẾ CHO ĂN 

 
NHỮNG TƯ THẾ ĐÚNG 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Người bệnh ngồi thẳng với đầu 

và  lưng hướng về phía trước 

(được chêm gối). 

Đây là tư thế tốt cho người 

bệnh ăn qua ống. 

Người bệnh ngồi thẳng: đầu, 

lưng, tay yếu được chêm gối. 
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(http://www.macworld.com/appguide/app.html?id

=343282&expand=false) 
 

 
 
 
 
 

TƯ THẾ CÓ THỂ GIÚP NGƯỜI BỆNH DỄ NUỐT 
“Cúi đầu – hạ cằm về phía ngực” 

 

 
(http://copddysphagia.wikispaces.com/Chin+Tuck) 

 

Khi cho ăn phải ngồi trước mặt người bệnh và 

dùng tay hỗ trợ ở miệng và cằm để giúp người 

bệnh ngậm,  giữ thức ăn. (nếu cần thiết) 
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NHỮNG TƯ THẾ SAI 
 
 

   
 
 
 

 
 

 
    
 
 

 
 

   

 
 

 
 
 

 

KHÔNG cho người 

bệnh ăn hoặc uống 

khi đang ngủ gật hoặc 

nằm nghiêng về một 

bên. 

KHÔNG cho người 

bệnh ăn hoặc uống  

khi nằm ngửa. 

KHÔNG cho người 

bệnh đang ăn qua 

ống ở tư thế nằm 

ngửa. 
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TƯ THẾ NGỒI LÝ TƯỞNG CHO BỆNH NHÂN TỰ ĂN 

 
 

 

Ngồi thẳng với sự hỗ trợ hoàn toàn 
của lưng ghế 

Mắt nhìn thức ăn trên bàn 

Hai tay đặt trên bàn 

Hông và gối gập 900 

Hai bàn chân đặt trên mặt đất 
(sử dụng bục đặt bàn chân nếu cần thiết) 

Gối được chêm ở thắt lưng 
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V. MỘT SỐ DỤNG CỤ HỖ TRỢ ĂN UỐNG   
CHO NGƯỜI BỆNH SAU ĐỘT QUỴ. 

    
 
 
 

Các loại muỗng, đũa, nĩa, 

dao, chén, đĩa, ly. 

Hãy tham khảo với 

chuyên viên Họat Động 

Trị Liệu hoặc chuyên viên 

Âm Ngữ Trị Liệu tại khoa 

Vật Lý Trị Liệu - Phục Hồi 

Chức Năng  trước khi 

bạn sử dụng cho người 

bệnh . 
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