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Hướng dẫn lâm sàng
Bệnh u não và bạch cầu trẻ em là hai loại ung thư phổ 

biến nhất ở trẻ em. Phương pháp điều trị những bệnh 

ung thư này đã được cải thiện đáng kể trong những năm 

gần đây và hiện nay phần lớn trẻ em đều qua khỏi. Tuy 

nhiên, những bệnh ung thư này cùng phương pháp điều 

trị có thể có những ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển 

của trẻ, bao gồm kỹ năng giao tiếp và nuốt.

Hướng dẫn này đưa ra hai khuyến nghị chính như được 

trình bày dưới đây về việc kiểm soát những khó khăn 

trong vấn đề giao tiếp và nuốt ở trẻ em được chẩn đoán 

mắc bệnh u não hoặc bệnh bạch cầu. 

Trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh u não hoặc 
bệnh bạch cầu trẻ em nên được đánh giá và 
can thiệp trong vấn đề giao tiếp
Khuyến nghị về vấn đề giao tiếp trong Hướng dẫn này yêu cầu tiến hành đánh giá và can 

thiệp trong vấn đề giao tiếp đối với trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh u não hoặc bệnh 

bạch cầu. Điều này là cần thiết vì những trẻ này thường gặp trở ngại trong giao tiếp, chẳng 

hạn như việc diễn đạt rõ ràng, hiểu và sử dụng ngôn ngữ cũng như các kỹ năng học chữ 

như đọc và viết. Các khó khăn trong giao tiếp có thể nhận ra được tại thời điểm chẩn đoán 

ung thư hoặc trong quá trình điều trị ung thư, nhưng cũng có thể thấy được sau khi điều trị 

ung thư vài tháng hoặc vài năm.

Khuyến nghị 1
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Trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh u não hoặc 
bệnh bạch cầu trẻ em nên được đánh giá và 
quản lý quá trình nuốt
Khuyến nghị về chức năng nuốt trong Hướng dẫn này yêu cầu tiến hành đánh giá và kiểm 

soát quá trình nuốt đối với trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh u não hoặc bệnh bạch cầu. 

Điều này là cần thiết vì chức năng nuốt thức ăn và chất lỏng ở những trẻ em này có thể bị 

tổn hại. Điều này có thể đe dọa tính mạng vì trẻ có nguy cơ bị nhiễm trùng ngực nếu thức 

ăn/chất lỏng xâm nhập vào phổi. Khó khăn khi nuốt thường được ghi nhận trong quá trình 

điều trị ung thư. Tuy nhiên, có một số bằng chứng cho thấy tình trạng khó nuốt có thể tiếp 

tục diễn ra lâu dài, sau khi đã kết thúc điều trị ung thư. 

Khuyến nghị 2
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KHUYẾN NGHỊ 1 DỰA TRÊN BẰNG CHỨNG: GIAO TIẾP

CÁC ĐIỂM THỰC HÀNH CHÍNH

Đánh giá và Can thiệp

Đánh giá khi nào

Nên đánh giá khả năng giao tiếp ngay tại thời điểm chuẩn đoán ung thư hoặc càng sớm càng tốt sau khi 

chẩn đoán ung thư.

Nên thực hiện đánh giá về giao tiếp trong giai đoạn điều trị ung thư và giai đoạn theo dõi ung thư. Trong 

các giai đoạn này có thể cần nhiều đợt đánh giá nếu nhóm chăm sóc ung thư và/hoặc gia đình tỏ ra quan 

ngại.

Nên tiếp tục theo dõi thường xuyên sự phát triển về giao tiếp của trẻ trong suốt giai đoạn điều trị và sau 

điều trị cho đến hết tuổi vị thành niên.

Đánh giá về vấn đề gì

Cần tiến hành đánh giá toàn diện về khả năng diễn đạt và ngôn ngữ. Việc đánh giá cần được điều chỉnh 

phù hợp với độ tuổi và trình độ phát triển của trẻ. Khi thích hợp, việc đánh giá ngôn ngữ nên bao gồm 

ngôn ngữ cấp cao, các kỹ năng ở cấp độ diễn ngôn và khả năng đọc viết.

Đánh giá nên bao gồm một loạt các thủ tục đánh giá phù hợp với từng cá nhân như, đánh giá tham chiếu 

quy chuẩn, công cụ tham chiếu tiêu chí, báo cáo của người chăm sóc và các quan sát lâm sàng trong 

nhiều môi trường.

Can thiệp khi nào 

Trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh CBTL cần nhận được sự can thiệp sớm phù hợp với từng cá nhân 

trong giai đoạn điều trị ung thư để xác định những khó khăn trong vấn đề giao tiếp.

Trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh CBTL cần nhận được sự can thiệp kịp thời phù hợp với từng cá nhân 

đối với những khó khăn về giao tiếp được xác định trong quá trình theo dõi ung thư và giai đoạn điều trị 

và sau điều trị cho đến hết tuổi vị thành niên.

Cần đánh giá và can thiệp về vấn đề giao tiếp cho trẻ em được 

chẩn đoán mắc bệnh u não hoặc bệnh bạch cầu trẻ em
Khuyến nghị Mạnh mẽa

Tóm tắt Tổng quan
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aDựa trên Khung CẤP Bằng chứng cho Quyết định (GRADE Evidence to Decision)

Nhóm chăm sóc

Các Chuyên viên Âm ngữ Trị liệu nên tham gia với tư cách là thành viên không thể thiếu của nhóm chăm 

sóc ung thư, từ thời điểm chẩn đoán ung thư và trong suốt giai đoạn điều trị và theo dõi ung thư.

Tất cả các thành viên của nhóm chăm sóc ung thư cần được thông báo về những khó khăn trong giao 

tiếp và tham gia vào việc quản lý trong suốt giai đoạn điều trị và theo dõi ung thư.

Các Chuyên viên Âm ngữ Trị liệu nên hợp tác làm việc với các bác sĩ điều trị ung thư, người nhà và các 

chuyên gia giáo dục để theo dõi sự phát triển về giao tiếp trong suốt giai đoạn điều trị và sau điều trị cho 

đến hết tuổi vị thành niên.

Giáo dục

Nên trang bị kiến thức về sự phát triển và các khó khăn trong giao tiếp ở bệnh CBTL cho gia đình vào thời 

điểm chẩn đoán ung thư hoặc càng sớm càng tốt.

Nên tiếp tục trang bị kiến thức về sự phát triển và các khó khăn trong giao tiếp ở bệnh CBTL cho gia đình 

trong suốt giai đoạn điều trị và theo dõi ung thư.

Nên trang bị kiến thức về những khó khăn lâu dài trong giao tiếp có thể có ở bệnh CBTL cho gia đình và 

các chuyên gia giáo dục trong suốt giai đoạn theo dõi ung thư và các giai đoạn điều trị và sau điều trị.
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KHUYẾN NGHỊ 2 DỰA TRÊN BẰNG CHỨNG: NUỐT

CÁC ĐIỂM THỰC HÀNH CHÍNH

Đánh giá & Can thiệp

Đánh giá khi nào

Đánh giá chức năng nuốt nên được thực hiện ngay khi hoặc càng sớm càng tốt sau khi chẩn đoán CBTL.

Đánh giá về chức năng nuốt nên xảy ra trong giai đoạn điều trị ung thư. Có thể cần nhiều đợt đánh giá 

nếu nhóm chăm sóc ung thư và/hoặc gia đình tỏ ra lo ngại. 

Nên tiếp tục theo dõi thường xuyên quá trình nuốt của trẻ trong suốt giai đoạn theo dõi ung thư, giai đoạn 

điều trị và sau điều trị ung thư cho đến hết tuổi vị thành niên.

Đánh giá vấn đề gì

Cần tiến hành đánh giá toàn diện về chức năng nuốt. Đánh giá cần được điều chỉnh phù hợp với độ tuổi 

và trình độ phát triển của trẻ. Cần đánh giá tất cả các giai đoạn nuốt (trước khi vào miệng, chuẩn bị vào 

khoang miệng, chuyển tiếp từ miệng và hầu họng).

Nghiên cứu về Quá trình Nuốt qua Nội soi Video (Videofluoroscopy Swallowing Study - VFSS) nên được 

xem xét theo từng trường hợp như một phần của quy trình đánh giá để kiểm tra vấn đề hít thở.

Can thiệp khi nào 

Trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh CBTL, trong giai đoạn điều trị ung thư, nên sớm nhận được giám sát 

phù hợp với tình trạng từng cá nhân đối với tình trạng khó nuốt.

Trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh CBTL, trong giai đoạn theo dõi, điều trị và sau điều trị ung thư, cần 

nhận được sự giám sát phù hợp với tình trạng từng cá nhân đối với những trở ngại khi nuốt do nhóm 

chăm sóc ung thư và/hoặc gia đình xác định.

Nên đánh giá và quản lý chức năng nuốt cho trẻ em được chẩn 

đoán mắc bệnh u não hoặc bệnh bạch cầu trẻ em 
Khuyến nghị Mạnh mẽa

Nhóm chăm sóc

Các Chuyên viên Âm ngữ Trị liệu nên tham gia với tư cách là thành viên không thể thiếu của nhóm chăm 

sóc ung thư, từ thời điểm chẩn đoán ung thư và trong suốt giai đoạn điều trị để giám sát việc nuốt.
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aDựa trên Khung CẤP Bằng chứng cho Quyết định (GRADE Evidence to Decision)

Giáo dục

Nên trang bị kiến thức về các khó khăn trong quá trình nuốt ở bệnh CBTL cho gia đình vào thời điểm chẩn 

đoán ung thư hoặc càng sớm càng tốt.

Nên tiếp tục trang bị kiến thức về các khó khăn trong quá trình nuốt ở bệnh CBTL cho gia đình trong suốt 

giai đoạn điều trị và theo dõi ung thư.

Tất cả các thành viên của nhóm chăm sóc ung thư cần được thông báo về những khó khăn trong quá 

trình nuốt và tham gia vào việc giám sát khi cần thiết trong suốt các giai đoạn ung thư.

Các Chuyên viên Âm ngữ Trị liệu nên hợp tác làm việc với các bác sĩ điều trị ung thư, người nhà để theo 

dõi quá trình nuốt trong suốt giai đoạn điều trị và sau điều trị cho đến hết tuổi vị thành niên.




