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1 Giới thiệu về Dược lý học
1.1 Định nghĩa dược lý học
Pharmacology là khoa học nghiên cứu sự tương tác giữa các hoạt chất và sinh
vật  sống.  Nó liên quan đến việc nghiên cứu và phân tích dược phẩm, nguồn
gốc của chúng, cấu trúc hóa học và đặc tính, các tác động sinh học, cơ chế và
ứng dụng trị  liệu. Các câu hỏi chính liên quan đến việc thuốc hoạt động như
thế nào trong cơ thể (dược lực học), chúng đi theo đường nào (dược động học)
và những hiệu ứng nào chúng có thể gây ra.
Một mục tiêu cơ bản của dược lý học là hiểu và tối ưu hóa việc sử dụng thuốc
an toàn và hiệu quả. Đây là nền tảng cho việc phát triển các dược chất mới và
cải thiện các liệu pháp hiện có. Trong quá trình này, cũng đề cập đến các tác
dụng phụ tiềm năng và tương tác với các thuốc khác, nhằm giảm thiểu rủi ro
và tối đa hóa hiệu quả trị liệu.

1.2 Ý nghĩa của dược lý học trong chăm sóc người
cao tuổi
Pharmacology  trong  chăm  sóc  người  cao  tuổi  có  ý  nghĩa  quan  trọng,  bởi  vì
người cao tuổi thường mắc nhiều bệnh mãn tính và do đó sử dụng đồng thời
nhiều loại thuốc khác nhau, được gọi là đa dược. Hiểu biết sâu sắc về dược lý
giúp nhân viên chăm sóc đảm bảo hiệu quả và an toàn của liệu pháp thuốc.
Người  cao  tuổi  có  những  thay  đổi  sinh  lý  ảnh  hưởng  đến  dược  động  học  và
dược  lực  học.  Điều  này  bao  gồm sự  chậm lại  của  quá  trình  trao  đổi  chất  và
giảm  chức  năng  thận,  làm  tăng  nguy  cơ  tác  dụng  phụ  và  tương  tác  thuốc.
Nhân viên chăm sóc phải có khả năng nhận biết sớm những rủi ro này và phản
ứng kịp thời.
Kiến  thức  vững  chắc  về  dược  lý  hỗ  trợ  nhân  viên  chăm  sóc  người  cao  tuổi
khuyến khích liệu pháp thuốc phù hợp với từng cá nhân và chịu trách nhiệm
quản lý cấp phát thuốc.  Đánh giá đúng các tác động tích cực và tiêu cực có
thể  có  của  thuốc  là  cần  thiết  để  giảm thiểu  tác  dụng  phụ  và  cải  thiện  chất
lượng cuộc sống.
Giao tiếp với bác sĩ, dược sĩ và người thân được cải thiện nhờ kiến thức dược lý
sâu  sắc  hơn.  Nó  cho  phép  nhân  viên  chăm  sóc  người  cao  tuổi  đưa  ra  các
khuyến nghị có cơ sở hoặc bộc lộ mối quan ngại liên quan đến kế hoạch dùng
thuốc. Bên cạnh đó, nó đóng góp vào việc giáo dục bệnh nhân về việc dùng
thuốc của họ, góp phần vào sự tuân thủ và hiểu biết về bệnh tật.
Dược lý trong chăm sóc người cao tuổi đảm bảo rằng thuốc được sử dụng an
toàn, hiệu quả và có trách nhiệm. Nhân viên chăm sóc phải liên tục cập nhật
kiến thức của mình để đáp ứng yêu cầu của xã hội đang lão hóa. Một nền tảng
dược lý vững chắc hỗ trợ việc đồng hành có ý thức và có thẩm quyền với người
cao tuổi trong việc quản lý liệu pháp thuốc của họ.
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1.3 Mục tiêu của liệu pháp dùng thuốc
Liệu pháp điều trị bằng thuốc nhằm mục đích cụ thể với hy vọng đạt kết quả
sức khỏe tốt nhất cho bệnh nhân. Mục tiêu hàng đầu là chữa khỏi bệnh bằng
cách  loại  bỏ  mầm  bệnh  hoặc  loại  trừ  các  quá  trình  gây  bệnh  trong  cơ  thể.
Trong trường hợp các bệnh mãn tính hoặc không thể chữa khỏi, việc làm dịu
các triệu chứng trở thành ưu tiên hàng đầu. Điều này bao gồm giảm đau và
cải thiện chất lượng cuộc sống.
Một mục tiêu khác là làm chậm quá trình tiến triển của bệnh. Ở đây, với sự hỗ
trợ  của  thuốc,  các  quá  trình  sinh  lý  cần  được  ổn  định  hoặc  làm chậm lại  sự
thay  đổi  thoái  hóa.  Ở  những  bệnh  nhân  có  nhiều  bệnh  cùng  lúc,  liệu  pháp
thường nhắm tới mục tiêu tạo ra sự cân bằng giữa những yêu cầu khác nhau
của từng loại bệnh.
Phòng ngừa bệnh tật và biến chứng cũng nằm trong số các mục tiêu của liệu
pháp điều trị bằng thuốc. Thông qua việc sử dụng thuốc phòng ngừa, người ta
cố gắng ngăn chặn sự xuất hiện của các bệnh nhất định hoặc sự tiến triển của
bệnh  hiện  có.  Điều  này  có  thể  được  thực  hiện  thông  qua  việc  tiêm  chủng,
thuốc hạ huyết áp hoặc chất giảm lipid để giảm nguy cơ tim mạch.
Một khía cạnh quan trọng khác là tối ưu hóa sự tuân thủ điều trị.  Bệnh nhân
nên thực hiện điều trị một cách liên tục và chính xác để đảm bảo hiệu quả của
liệu pháp. Điều này thường đòi hỏi việc điều chỉnh liệu pháp phù hợp với tình
trạng sống của bệnh nhân và tránh những phác đồ uống phức tạp.
Giảm thiểu tác dụng phụ và tương tác là một mục tiêu khác. Việc lựa chọn cẩn
thận và liều lượng thuốc phải được thực hiện để hạn chế các tác dụng tiêu cực
trên cơ thể. Ở đây, việc kiểm tra và điều chỉnh liệu pháp thường xuyên, dựa
trên tình trạng sức khỏe hiện tại và các loại thuốc đang sử dụng, đóng vai trò
quan trọng.
Cuối cùng, việc tăng cường sự tự chủ và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân
cũng cần được đề cập. Điều này được thực hiện thông qua việc điều chỉnh liệu
pháp  phù  hợp  với  nhu  cầu  cá  nhân  và  khuyến  khích  sự  tự  lập  trong  việc  sử
dụng thuốc. Việc sử dụng các công cụ kỹ thuật số và tư vấn trị liệu có thể hỗ
trợ thúc đẩy việc tự quản lý liệu pháp một cách quyết đoán.

1.4 Trách nhiệm nghề nghiệp của điều dưỡng viên
trong việc sử dụng thuốc.
Điều dưỡng viên chăm sóc người cao tuổi chịu trách nhiệm đáng kể trong việc
quản lý thuốc. Trách nhiệm này kéo dài từ việc bảo quản đúng cách, chuẩn bị,
cung  cấp  thuốc  đến  việc  ghi  chép  chính  xác  và  theo  dõi  bệnh  nhân  sau  khi
dùng thuốc.
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Đầu tiên cần đảm bảo rằng tất cả các loại thuốc được lưu trữ đúng cách. Điều
này liên quan đến việc tuân thủ các chỉ dẫn về nhiệt độ, bảo vệ khỏi ánh sáng
và độ ẩm cũng như kiểm tra hạn sử dụng. Việc bảo quản đúng cách ngăn ngừa
mất hiệu lực và rủi ro an toàn.
Khi chuẩn bị và cung cấp thuốc, cần có sự cẩn trọng đặc biệt. Điều dưỡng viên
phải đảm bảo rằng họ cung cấp đúng loại thuốc cho đúng người vào thời gian
và liều lượng chính xác. Quá trình này đòi hỏi sự tập trung và chính xác vì sai
sót có thể gây hậu quả nghiêm trọng cho sức khỏe.
Một khía cạnh chuyên nghiệp khác cần có trách nhiệm là việc ghi chép chính
xác việc cung cấp thuốc. Mỗi bước từ việc cung cấp đến quan sát các tác dụng
phụ tiềm ẩn phải được ghi lại đầy đủ. Ghi chép đầy đủ không chỉ giúp đảm bảo
tính minh bạch mà còn cải thiện kiểm soát điều trị thông qua nhóm làm việc
liên ngành.
Cũng quan trọng là việc giám sát bệnh nhân sau khi sử dụng thuốc. Các tác
dụng phụ hoặc phản ứng không mong muốn phải được nhận biết nhanh chóng
và báo cáo cho các bác sĩ có trách nhiệm. Ở đây, kiến thức về các tác dụng
phụ và tương tác thuốc là vô cùng quan trọng.
Giao tiếp và hợp tác liên tục với các bác sĩ, dược sĩ và các chuyên gia y tế khác
là cần thiết. Các khóa đào tạo thường xuyên giúp cập nhật kiến thức và đảm
bảo chất lượng trong việc cung cấp thuốc.
Điều dưỡng viên chăm sóc người cao tuổi cũng cần nhạy cảm và có kỹ năng
trong việc giao tiếp với những người cần chăm sóc và người thân của họ. Việc
giải thích về thuốc, mục đích, tác dụng cũng như các tác dụng phụ có thể xảy
ra là thiết yếu để thúc đẩy sự tuân thủ dùng thuốc và hiểu biết về liệu pháp.
Cuối cùng, điều dưỡng viên chịu trách nhiệm đảm bảo tuân thủ các tiêu chuẩn
đạo đức và pháp lý trong việc cung cấp thuốc. Điều này bao gồm tôn trọng sự
tự chủ và nhân phẩm của bệnh nhân và hỗ trợ họ trong việc quản lý thuốc của
mình.  Hành  động  có  ý  thức  và  có  trách  nhiệm  trong  liệu  pháp  dùng  thuốc
đóng góp quan trọng vào chất lượng cuộc sống và sự an toàn của người cần
chăm sóc.
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2 Các khái niệm cơ bản về dược lý học
2.1 Thuốc chữa bệnh vs. Dược phẩm
Trong lĩnh vực dược lý học, có sự phân biệt giữa các thuật ngữ "dược phẩm" và
"thuốc", mặc dù trong ngôn ngữ hàng ngày chúng thường được sử dụng thay
thế cho nhau.
Dược phẩm thường là các chất hoặc tổ hợp chất được chỉ định để chữa trị,
làm giảm, phòng ngừa bệnh tật hoặc khôi phục lại các chức năng sinh lý thông
qua tác động dược lý, miễn dịch học hoặc chuyển hóa. Chúng bao gồm một
loạt rộng các sản phẩm, từ các hợp chất hóa học đã xác định qua các sản
phẩm sinh học sản xuất đến các đơn vị trị liệu phức tạp hơn, bao gồm cả
vắc-xin, sản phẩm máu hoặc dược phẩm sinh học.
Thuốc ngược lại là các dạng đã được chuẩn bị đặc biệt của dược phẩm, sẵn
sàng để sử dụng trên người. Chúng không chỉ bao gồm chất hoạt tính mà còn
cả các tá dược nhằm mục đích hỗ trợ ứng dụng, kéo dài thời hạn sử dụng hoặc
tối ưu hóa sự hấp thụ của chất hoạt tính trong cơ thể. Dạng bào chế – có thể là
viên nén, viên nang, dung dịch hay tiêm – cũng thuộc vào đó.
Điều quan trọng là phải hiểu rằng tất cả các thuốc đều là dược phẩm, nhưng
không phải tất cả dược phẩm được coi là thuốc ở mọi giai đoạn phát triển của
chúng.  Trong  quá  trình  phát  triển  và  thử  nghiệm,  chúng  thường  được  gọi  là
dược  phẩm tiềm  năng,  chỉ  khi  được  phê  duyệt  và  đưa  ra  thị  trường  mới  trở
thành thuốc.
Trong chăm sóc người cao tuổi, việc hiểu sự phân biệt này là quan trọng, vì nó
ảnh hưởng đến sự phân loại và xử lý. Dược phẩm chỉ có thể được sử dụng như
thuốc sau khi  đã qua các kiểm tra rộng rãi  và được cơ quan có thẩm quyền
phê  duyệt.  Những  kiểm  tra  này  đảm  bảo  an  toàn  và  hiệu  quả  của  các  sản
phẩm  được  sử  dụng,  điều  này  rất  cần  thiết  trong  công  việc  chăm  sóc  hàng
ngày. Nhân viên trong lĩnh vực chăm sóc cần luôn nhận thức rằng họ đang làm
việc với các chất phức tạp, và việc sử dụng đúng mục đích các chất này đòi
hỏi trách nhiệm cao.

2.2 Hoạt chất, tá dược và dạng thuốc
Hoạt chất
Hoạt  chất  là  thành  phần  trung  tâm  của  một  loại  thuốc,  nhằm  đạt  được  tác
dụng trị liệu mong muốn. Loại hoạt chất quyết định các chức năng sinh lý nào
trong cơ thể bị ảnh hưởng. Hoạt chất có thể có nguồn gốc tổng hợp, được chiết
xuất từ các phần của cây, động vật hoặc vi sinh vật. Mục tiêu chính của chúng
là ảnh hưởng đến các quá trình sinh học để giảm nhẹ triệu chứng hoặc điều trị
bệnh tật. Việc xác định và phát triển hoạt chất đòi hỏi nghiên cứu chuyên sâu
để đảm bảo cả hiệu quả mong muốn lẫn giảm thiểu các tác dụng phụ tiềm ẩn.
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Tá dược
Tá dược có trong một loại thuốc nhằm ổn định hoạt chất, hỗ trợ cách thức hoạt
động của nó hoặc dễ dàng cho việc sử dụng. Chúng có thể cải thiện mùi vị, kết
cấu hoặc hình thức của sản phẩm và thường kéo dài thời hạn sử dụng của sản
phẩm. Tá dược không có hoạt tính về mặt dược lý, nhưng ảnh hưởng đáng kể
đến sự hấp thu, sự tiếp nhận và phân phối của hoạt chất trong cơ thể. Chúng
đóng  vai  trò  thiết  yếu  trong  việc  sản  xuất  các  dạng  dược  phẩm  khác  nhau
bằng cách điều chỉnh độ hòa tan hoặc tốc độ giải phóng của hoạt chất.
Dạng dược phẩm
Dạng  dược  phẩm  chỉ  định  hình  thức  sản  xuất  của  một  loại  thuốc  được  cấp
phát.  Chúng  quyết  định  cách  thức  mà  hoạt  chất  đi  vào  cơ  thể.  Sự  lựa  chọn
dạng dược phẩm phụ thuộc vào hoạt chất, tốc độ tác dụng mong muốn, đường
cấp  phát  và  nhu  cầu  cụ  thể  của  bệnh  nhân.  Những  dạng  dược  phẩm  thông
dụng bao gồm viên nén, viên nang, dung dịch, thuốc mỡ, thuốc đạn và tiêm.
Mỗi dạng có những ưu điểm và nhược điểm riêng. Ví dụ, viên nang có lợi cho
đường tiêu hóa và có thể mang lại sự giải phóng chậm, trong khi tiêm trực tiếp
vào  máu  để  có  tác  dụng  nhanh  chóng.  Khi  chọn  dạng  dược  phẩm  phù  hợp,
mục tiêu trị liệu của thuốc luôn được cân nhắc.

2.3 Dược động học và dược lực học
Dược động học và dược lực học là hai khái niệm cốt lõi của dược lý học, ảnh
hưởng mạnh mẽ đến việc sử dụng thuốc trong chăm sóc người cao tuổi.
Dược động học
Dược động học mô tả con đường của một loại thuốc qua cơ thể. Nó bao gồm
bốn quá trình chính: hấp thu, phân phối, chuyển hóa và đào thải. Những quá
trình này xác định tốc độ và nồng độ mà một hoạt chất tác động tại vị trí mục
tiêu.
- Hấp thu: Sự xâm nhập của thuốc vào hệ tuần hoàn máu. Trong quá trình
này, các yếu tố như dạng thuốc và cách thức đưa thuốc vào cơ thể đóng vai
trò quyết định. Ví dụ, thuốc dùng đường uống phải đi qua đường tiêu hóa mới
vào máu được.
- Phân phối: Sự phân phối của thuốc trong cơ thể. Quá trình này ảnh hưởng
đến cách mà hoạt chất đến được các cấu trúc mục tiêu của nó. Các yếu tố như
lưu thông máu, liên kết với protein huyết tương và tính thấm của màng tế bào
có ảnh hưởng ở đây.
- Chuyển hóa: Quá trình chuyển đổi hóa học của hoạt chất, chủ yếu diễn ra ở
gan. Chuyển hóa chuẩn bị thuốc cho sự đào thải và có thể nâng cao hiệu quả
hoặc giảm tác dụng phụ.
- Đào thải: Sự thải trừ thuốc, chủ yếu qua thận và gan. Đào thải hiệu quả
ngăn ngừa sự tích tụ của thuốc, từ đó tránh được các tác dụng độc hại.
Dược lực học
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Dược lực học nghiên cứu về sự tác động của thuốc lên cơ thể. Tác động này
xuất phát từ sự tương tác của hoạt chất với các cấu trúc mục tiêu như thụ thể,
enzyme hoặc kênh ion.
- Liên kết thụ thể: Thuốc thường tác động bằng cách kích hoạt hoặc chặn
một số thụ thể nhất định. Các chất chủ vận (agonist) kích hoạt thụ thể, trong
khi các chất đối kháng (antagonist) ức chế tác động của thụ thể.
- Cơ chế tác động: Thuốc phát huy tác dụng thông qua nhiều cơ chế khác
nhau, chẳng hạn như ảnh hưởng tới chất truyền tín hiệu hóa học hoặc ức chế
các enzyme quyết định cho những con đường chuyển hóa nhất định.
- Quan hệ liều lượng - tác động: Mô tả cách mà liều lượng thuốc ảnh hưởng
đến cường độ tác dụng. Liều cao hơn không nhất thiết tạo ra tác dụng mạnh
hơn, vì các thụ thể có thể đã bão hòa.
Hiểu biết về dược động học và dược lực học là điều quyết định để tối ưu hóa
hiệu quả và an toàn của liệu pháp dùng thuốc. Trong chăm sóc người cao tuổi,
điều này đặc biệt quan trọng, vì những thay đổi sinh lý do tuổi tác có thể ảnh
hưởng đến hiệu quả của thuốc và tăng nguy cơ tác dụng phụ. Nhân viên cần
hiểu rõ cách các quá trình này kết hợp để đưa ra những quyết định điều trị cá
nhân hóa.

2.4 Cơ chế tác động của thuốc
Các loại thuốc tác động đến hệ thống sinh học thông qua các cơ chế tác dụng
khác nhau. Những cơ chế này rất quan trọng đối với các tác dụng cụ thể của
một loại thuốc và được định hình từ các đặc điểm của hoạt chất và sự tương
tác của nó với cơ thể.
Tương tác thụ thể
Cách thức thường gặp nhất mà thuốc tác động là thông qua sự liên kết với các
thụ thể. Thụ thể là các protein đặc thù trên hoặc trong các tế bào, truyền tải
các tín hiệu nhất định. Thuốc có thể hoạt động như các chất chủ vận (agonist)
hoặc đối vận (antagonist):
- Chất chủ vận kích hoạt thụ thể và bắt chước tác dụng của chất liên kết tự
nhiên, thường nhằm tăng cường phản ứng sinh lý.
- Chất đối vận chặn thụ thể bằng cách chiếm chỗ của chất liên kết tự nhiên
và do đó làm gián đoạn truyền tín hiệu.
Ức chế và kích hoạt enzyme
Nhiều loại thuốc nhắm đến enzyme, nhằm điều chỉnh các phản ứng sinh hóa.
- Chất ức chế giảm hoạt động của enzyme và có thể do đó làm giảm quá
trình chuyển hóa của một chất nền hoặc ức chế sự hình thành của một sản
phẩm.
- Chất kích hoạt thì ngược lại, tăng cường hoạt động của enzyme và thúc đẩy
các con đường chuyển hóa cụ thể.
Điều chỉnh kênh ion
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Một  số  loại  thuốc  tác  động  đến  các  kênh  ion  trong  màng  tế  bào,  chịu  trách
nhiệm cho việc vận chuyển các ion như natri, kali hoặc canxi.
- Điều chỉnh những kênh này có thể dẫn đến những thay đổi trong điện thế
màng và do đó điều tiết sự kích thích của các tế bào, đặc biệt trong tim và hệ
thần kinh.
Chặn chất vận chuyển
Các protein vận chuyển, chịu trách nhiệm cho sự hấp thụ hoặc thải ra các chất
từ tế bào, cũng có thể là mục tiêu của thuốc.
- Chất ức chế của những chất vận chuyển này có thể, ví dụ, cản trở sự thu hồi
các chất dẫn truyền thần kinh như serotonin tại các đầu tận của dây thần kinh
và do đó tăng nồng độ của chúng trong khe synapse.
Điều biến miễn dịch
Một số loại thuốc tương tác trực tiếp với hệ miễn dịch để thay đổi chức năng
của nó.
- Chất điều biến miễn dịch có thể kích thích hoặc ức chế hệ miễn dịch, tùy
theo mục tiêu điều trị, như trong các bệnh tự miễn hoặc ung thư.
Ảnh hưởng lên các con đường tín hiệu
Thông qua việc tác động lên các con đường tín hiệu nội bào, các loại thuốc có
thể điều chỉnh các chất truyền tín hiệu thứ cấp.
- Ảnh hưởng đến các con đường này có thể thay đổi phản ứng tế bào đối với
các kích thích bên ngoài và do đó đạt được các hiệu ứng điều trị, ví dụ trong
liệu pháp ung thư.
Những cơ chế tác dụng này là  cơ bản để hiểu cách thức các loại  thuốc điều
chỉnh chức năng cơ thể. Kiến thức về điều này cho phép lựa chọn và áp dụng
thuốc một cách có định hướng và giúp dự đoán tác dụng và tác dụng phụ tiềm
tàng tốt hơn.

2.5 Hiệu ứng Placebo và Nocebo
Hiệu ứng giả dược và nocebo được hình thành thông qua kỳ vọng tâm lý của
bệnh nhân và ảnh hưởng đến sự thành công trong điều trị.
Hiệu ứng giả dược
Hiệu ứng giả dược xuất hiện khi bệnh nhân cảm nhận sự cải thiện trong tình
trạng sức khỏe của mình, mặc dù họ nhận được một chế phẩm không có hoạt
chất. Tác dụng này dựa trên sự kỳ vọng tích cực và niềm tin rằng việc điều trị
sẽ hữu ích. So sánh cho thấy rằng những thay đổi sinh lý như giảm đau hoặc
cải  thiện  tâm trạng  có  thể  xuất  hiện  chỉ  dựa  trên  sự  kỳ  vọng.  Hiệu  ứng  giả
dược  cho  thấy  rằng  sự  tương  tác  giữa  tâm trí  và  cơ  thể  có  ảnh  hưởng  quan
trọng đến sức khỏe, điều này đặc biệt quan trọng trong chăm sóc người cao
tuổi.
Hiệu ứng nocebo
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Sách giáo khoa ngắn về chăm sóc người cao tuổi

7 Đây chỉ là bản xem trước
Cuốn sách đầy đủ có trên https://www.altenpflege.de cho người dùng đã đăng
ký.  Việc  đăng  ký  và  sử  dụng  đều  miễn  phí.  Ai  không  muốn  đăng  ký  có  thể
chuyển  khoản  số  tiền  được  nêu  ở  trang  2  qua  Paypal  tới
buchhaltung@factsoft.de và ghi rõ tên sách cũng như địa chỉ email. Sau đó, họ
sẽ nhận được PDF gửi qua email.
Bên cạnh việc truy cập miễn phí vào các sách giáo khoa ngắn, việc đăng ký
trên altenpflege.de còn cho phép ứng tuyển trực tiếp vào các công việc. Và cả
việc tự đăng tin tuyển dụng miễn phí. Hãy trở thành một phần của cộng đồng
altenpflege.de.
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