
CẨM NANG BỆNH HỌC

    Đây là tóm tắt một số bệnh chính thường gặp và quan trọng, gợi ý để học sinh biết 
phương pháp tóm gọn bài học, dùng để tham khảo làm bệnh án cho đỡ sai sót.

   Khi đi thực tập bệnh viện tại các chuyên khoa, học sinh cần đối chiếu thực tế, hỏi thày cô
để chỉnh sửa, bổ sung (cần lưu ý không nên quá dài )

             Tài liệu này chỉ dùng nội bộ Trường Cao Đẳng Bách Khoa Đà Nẵng

ABCES GAN AMIP
a. TCCĐ

- Đau vùng gan, gan to mềm, ấn đau, rung gan (+), ấn kẽ sườn (+)
- HC nhiễm trùng: Sốt, BC cao
- Siêu âm gan: Ổ loãng âm 
- Chọc hút dưới hướng dẫn của siêu âm : Mủ màu Chocola

b. Biến chứng
- Vỡ ổ abces vào ổ bụng, màng phổi, thành bụng, thành ngực, lưng
- Choáng, chảy máu khi thực hiện thủ thuật chọc hút mủ

c. Điều trị
- Chọc hút mủ abces dưới siêu âm hoặc qua nội soi + thuốc Flagentyl 
- Mổ mở
- Ổ abces nhỏ: có thể không cần chọ hút mủ



BASEDOW
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Bướu cổ
- HC nhiễm độc giáp: Mạch nhanh, Run tay, Nóng, Ra mồ hôi tay chân, gày sút
- Chuyển hóa cơ bản tăng
- Rối loạn tiêu hóa, sinh dục, TK....: Ăn kém ngon, RL kinh nguyệt, giảm sinh lý..
- Xét nghiệm máu: T3, FT4 tăng cao, TSH giảm hoặc bình thường.
- Nhấp nháy xạ đồ: Độ tập trung Iod phóng xạ cao

b. Biến chứng
- Cơn bão giáp
- Tim mạch: nhịp nhanh, loạn nhịp, huyết áp cao, suy tim
- Suy nhược TK, suy kiệt

c. Điều trị
- Kháng giáp trạng tổng hợp
- Iod ( Lugol )
- Iod 131
- Phẫu thuật cắt tuyến giáp
- Điều trị triệu chứng và biến chứng 

*Tai biến điều trị: 
+ Thuốc Kháng giáp > nhiễm độc, suy giáp
+ Thuốc Iod phóng xạ: suy giáp, dị ứng
+ Phẫu thuật cắt tuyến giáp: > suy giáp, suy cận giáp ( cắt mất tuyến cận giáp )

BỎNG
a. TCCĐ

- Nguyên nhân gây bỏng: Nước sôi, Nước vôi tôi, Lửa, Nước, Acid, Kiềm, lá đắp, hành đắp…



- Chẩn đoán độ bỏng: Độ I, II, III
- Chẩn đoán diện bỏng: % cơ thể

b. Biến chứng: Choáng, Mất nước, điện giai, Nhiễm trùng, Dính co kéo mất tư thế cơ năng.
c. Điều trị: 

- Chống choáng, bảo vệ vùng bỏng, chống nhiễm trùng, chống mất nước điện giải
- Thuốc: Pantenol, Silver Sulfadiazine cream,

CẤP CỨU NGỪNG THỞ, NGỪNG TIM
a. TCCĐ

- Quan sát nhanh thấy bệnh nhân: Mặt tái nhợt, ngừng thở, bất tỉnh hoặc co giật tím tái ( do thiếu oxy ), 
- Bắt mạch  Cảnh: không đập; Nghe tim: không đập

b. Tiến hành cấp cứu khẩn cấp:( hồi sinh tim phổi cơ bản) 
       Đặt bệnh nhân trên nền cứng, đầu thấp > Cấp cứu theo nguyên tắc A>B>C>D

- A: Air way ( Đường thở ):đầu ngữa, Khai thông nhanh đường thở ( móc dị vật, thức ăn, đờm tắc..)
- B: Breath ( Thở ): Hô hấp nhân tạo 20-25 lần/phút
- C: Circulation ( Tuần hoàn ) Ép tim: 100 lần/ phút 

( Kết hợp B+C: 15 lần ép tim + 2 lần thổi ngạt >  đến khi tim đập lại ( 30 phút )
Shock điện nếu không hiệu quả.

- D: Drug ( Thuốc )
+  Adrenalin tĩnh mạch hoặc thẳng vào buồng tim;nhắc lại sau mỗi 5 phút nếu không hiệu quả 

                + Đặt dịch truyền: Hồi phục khối lượng tuần hoàn, bù nước, điện giải, ….
+ Thuốc điều trị đặc hiệu: Chống loạn nhịp tim, ….
 Tiếp theo là Hồi sức tim phổi chuyên sâu ( chuyên khoa )

DỊ ỨNG THUỐC
a. TCCĐ 

- Nhẹ: Nổi ban đỏ rải rác, phù Quink, ngứa
- Nặng:

+ Da: Nổi mẩn đỏ, sưng phù nề đỏ da toàn thân > HC Steven-Johnson, HC Lyel



+ Niêm mạc: Viêm xuất tiết mạnh: nước mắt, mũi, phế quản, dạ dày, vã mồ hôi
+ Toàn thân: HC nhiễm trùng nhiễm độc:  Sốt, BC cao..
+ Tim mạch: mạch nhanh, huyết áp tụt
+ Gan: Men gan tăng
+ Thận: Viêm thận cấp > Protein niệu..Ure, creatinin máu tăng..
+ Máu: Tan máu, Nhược- suy tủy, Chảy máu do giảm tiểu cầu
+ Thần kinh trung ương: ( trường hợp tiêm phòng dại .. )

- Sock phản vệ
Choáng váng, nôn nao, khó chịu >  Mạch nhanh, huyết áp tụt. Mất tri giác, ngừng tim, ngừng thở.

b. Biến chứng
- Viêm da, niêm mạc lan tỏa > Bội nhiễm, nhiễm độc kéo dài
- Suy gan, thận ..> suy đa tạng
- Suy hô hấp cấp, trụy tim mạch

c. Điều trị
- Thể nhẹ: 

+ Dừng ngay thuốc gây dị ứng
+ Thuốc chống dị ứng: Kháng Histamin:…; Corticoid
+ Thải độc: Lợi tiểu, Dịch truyền, nhuận tràng, 

- Thể nặng: như trên
+ Hồi sức hô hấp, tim mạch
+ Nuôi dưỡng
+ Bảo vệ da và niêm mạc: chống bội nhiễm, chống viêm da lan rộng
+ Thận nhân tạo, siêu lọc máu

GIUN CHUI ỐNG MẬT
a. Tiêu chuẩn CĐ

- Đau bụng chổng mông
- HC nhiễm trùng
- Rối loạn tiêu hóa: Nôn, buồn nôn, táo bón hoặc tiêu chảy
- Siêu âm: Hình ảnh đường ray trong ống mật



b. Biến chứng
- Choáng do đau
- Viêm tắc đường mật

c. Điều trị
- Giảm co thắt, giãn đường mật, giảm đau
- Thuốc tẩy giun
- Thuốc nhuận tràng
- Kháng sinh chống bội nhiễm
- Nuôi dưỡng nâng đỡ cơ thể

HẸP BAO QUY ĐẦU
a. TCCĐ

- Khó đái, đái rỉ, xót, buốt ngứa vùng bao quy đầu
- Khám: Hẹp, viêm tấy, mủ
- HC nhiễm trùng : + -

b. Biến chứng
- Nhiễm trùng lan rộng > toàn thân
- Hẹp chít > hoại tử
- Viêm loét mãn tính > xơ chai
- K dương vật

c. Điều trị
- Vệ sinh tại chỗ ( nhất là trẻ em )
- Kháng sinh
- Chống viêm
- Mổ cấp cứu giải thoát nghẹt
- Mổ kế hoạch khi bớt viêm



HÔN MÊ
a. TCCĐ

- Chẩn đoán nguyên nhân: Truy tìm nguyên nhân để có hướng điều trị đặc hiệu
+ Do não: Tai biến mạch máu não, Chấn thương sọ não, Viêm não, U não, Động kinh..
+ Gan: Xơ gan > não
+ Đái tháo đường: Tăng đường huyết, Tụt đường huyết, Tăng thẩm thấu, Toan Ceton
+ Tim mạch: Tụt huyết áp kéo dài, nhồi máu cơ tim, mất máu, giảm khối lượng tuần hoàn cấp
+ Các bệnh nặng giai đoạn cuối
+ Nhiễm độc Rượu, hóa chất, thuốc mê, thuốc điều trị..

- Đánh giá độ hôn mê theo 2 cách
+ Độ hôn mê: Độ I, II, II
+ Thang điểm Glasgow : Mắt ( 6 điểm ), Mồm ( 5 ), Tay ( 4 )

- Khám và các xét nghiệm đặc hiệu tìm nguyên nhân:  Máu, X/q, CT scanner…
b. Biến chứng, tiên lượng, điều trị:

- Tùy thuộc vào nguyên nhân, giai đoạn, cứu chữa

LOẠN NHỊP TIM
a. Tiêu chuẩn CĐ ( điện tim là tiêu chuẩn vàng)

- Nhịp nhanh xoang
- Nhịp chậm xoang
- Nhịp nhanh trên thất kịch phát
- Ngoại tâm thu trên thất
- Ngoại tâm thu thất
- Rung cuồng nhĩ
- Nhịp nhanh thất, rung thất

b. Biến chứng
- Suy tim
- Ngất 
- Ngừng tim



c. Điều trị

NGỘ ĐỘC CẤP
a. TCCĐ

- Theo nguyên nhân: 
+  Acid Cyanhydric
+ Acid mạnh
+ Bacbituric
+ Bezodiazepam
+ CO2
+ CO
+ Cồn Ethylic
+ Cồn Methylic
+ Chlo hữu cơ
+ Phospho hữu cơ
+ Kiềm mạnh

b. Biến chứng
c. Điều trị

- Đào thải chất độc: Gây nôn, rửa dạ dày, lợi tiểu, thay máu, thẩm phân phúc mạc, lọc máu 
- Thuốc giải độc đặc hiệu, không đặc hiệu
- Điều trị bảo tồn duy trì chức năng sống
- Điều trị, đề phòng biến chứng

QUAI BỊ
a. TC CĐ

- Sưng, nóng đỏ đau 2 góc hàm ( tuyến nước bọt tuyến mang tai )
- HC nhiễm trùng



- Miệng: lỗ ống Stenon sưng đỏ
b. Biến chứng

- Viêm tinh hoàn
- Đẻ non, sẩy thai 
- Viêm tụy, viêm não

c. Điều trị dự phòng
- Nhóm hạ sốt giảm đau chống viêm
- Đắp thuốc tại chỗ: Hạt gấc, lá dâm bụt..
- Cách ly bệnh nhân 7 ngày

RẮN CẮN
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Bị rắn cắn, có vết răng rắn cắn
- Sưng, đau tại vết cắn
- Tấy đỏ lan rộng, lan lên cao ( Rắn Lục ), đau buốt, tê bại ( rắn Hổ mang )
- HC rối loạn đông máu: xuất huyết dưới da toàn thân, phủ tạng ( Rắn Lục ), x/n đông chảy máu rối loạn nặng : 

Prothrombin giảm rất thấp
- HC nhiễm độc thần kinh: liệt cơ hô hấp  ( Rắn hổ mang )
- Xác định đúng loại rắn cắn sẽ định hướng điều trị đặc hiệu sớm

b. Biến chứng
- Rối loạn đông máu nặng, kéo dài > chảy máu không cầm, đông máu rải rác nội mạch > tử vong ( Rắn Lục cắn )
- Liệt cơ hô hấp > suy hô hấp > tử vong
- Rối loạn tuần hoàn: Tim loạn nhịp, huyết áp cao hoặc thấp
- Suy thận cấp > suy đa tạng..

c. Điều trị
- Cấp cứu tại chỗ: Rạch nhẹ, nặn máu tại vết cắn. Đắp lá chữa rắn cắn ( Lá phèn đen.. )..
- Huyết thanh chống nọc rắn đơn hoặc đa giá
- Điều trị triệu chứng: Chống chảy máu, chống liệt cơ hô hấp ( Strichnin, thở máy.. ) trợ tim mạch..
- Tăng thải độc, lợi tiểu



- Chống nhiễm trùng tại vết cắn và toàn thân
-

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ
1. Rắn nào gây ra triệu chứng liệt cơ hô hấp: 

- Rắn Lục
- Rắn Hổ mang

2. Rắn nào gây ra Hội chứng rối loạn đông chảy máu
- Rắn Hổ mang
- Rắn Lục

THẬN HƯ NHIỄM MỠ ( HC THẬN HƯ )
a. Tiêu chuẩn CĐ

- Phù to toàn thân, phù mềm, trắng. Dịch ổ bụng
- Tiểu đục
- X/n nước tiểu: Protein cao, 
- X/n máu: Tỉ lệ A/G giảm…, Ure, creatinin cao

b. Biến chứng
- Viêm thận mãn > suy thận
- Rối loạn dinh dưỡng, RL nước điện giải  > suy kiệt 

c. Điều trị
- Lợi tiểu
- Cân bằng nước điện giải
- Corticoid
- Thuốc đông y

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ
1. Đâu là triệu chứng cận lâm sàng nổi bật của HC thận hư

- Đái nhiều Proteine , Tỉ lệ A/G máu giảm
- Nước tiểu có hồng cầu



- Nước tiểu có bạch cầu cao

THẤP TIM
a. Tiêu chuẩn CĐ

- Viêm khớp: Sưng, nóng, đỏ, đau các khớp 
- HC nhiễm trùng
- HC tim mạch: Mạch nhanh hoặc chậm, tiếng thổi tâm thu tiến triển, loạn nhịp…
- Có các viêm nhiễm khác: Viêm họng do liên cầu khuẩn tan huyết nhóm A
- ASLO ( + )

b. Biến chứng
- Bệnh van tim cấp > mãn > suy tim mãn
- Viêm màng trong tim cấp
- Tràn dịch màng ngoài tim
- Suy tim cấp
- Biến dạng khớp

c. Điều trị
- Hỗ trợ tim mạch
- Kháng sinh nhóm Betalactamine: Penicillin
- Kháng viêm giảm đau
- Corticoid
- Điều trị dự phòng đến 18 > 25 tuổi

THỦY ĐẬU
a. TCCĐ

- Mụn nước vùng mặt, chi, thân ( tử ban, không để lại sẹo nếu không bội nhiễm loét sâu )
- HC nhiễm trùng
- Đau đầu, đau cơ, nôn mửa..

b. Biến chứng
- Nhiễm trùng da lan rộng



- Nhiễm trùng huyết
- Viêm phổi
- Viêm não, tiểu não

c. Điều trị
- Bôi tại chỗ làm khô da, chống nhiễm trùng
- Kháng sinh toàn thân
- Vệ sinh da và toàn thân

THƯƠNG HÀN
a. Tiêu chuẩn CĐ

- HC tiêu hóa: Đau bụng, đại tiện lỏng nhiều lần, nôn buồn nôn
- HC nhiễm trùng nhiễm độc: Sốt, BC cao, Li bì, đau đầu..
- Xét nghiệm Vi trùng: 

+ Cấy máu : VK ( Vãng khuẩn, nhiễm khuẩn huyết )
+ Cấy phân: VK  Samonella Typhi ( + )

- Xét nghiệm miễn dịch:
+  Widal ( + ) từ ngày thứ 14, tăng cao dần
+  PCR thương hàn: ( + )

b. Biến chứng
- Nhiễm trùng huyết
- Sock nhiễm khuẩn
- Thủng ruột
- Viêm đường mật cấp, mãn

c. Điều trị
- Bù nước điện giải
- Hạ sốt, chống viêm, chống nhiễm độc, trợ tim mạch
- Kháng sinh đặc hiệu: nhóm Cephalosporin, Quinolon.. dơn hoặc phối hợp ( Chú ý nguyên tắc: Liều thấp tăng dần để 

đề phòng sock nhiễm độc do phá hủy vi khuẩn thương hàn quá nhanh giải phóng nội độc tố ) 



CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ
1. Cách dùng kháng sinh điều trị Thương hàn thế nào là đúng

- Liều cao giữ nguyên
- Liều cao > giảm dần
- Liều thấp > tăng dần

UỐN VÁN
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Cứng hàm, cứng cơ kiểu đòn gánh ( uốn ván )
- HC nhiễm trùng
- Vết thương nhiễm trùng gốc: Vết thương trên cơ thể, vết mổ, cắt rốn ( uốn ván rốn ) – liên quan với thời gian ủ bệnh
- X/n VK uốn ván tại vết thương, x/n huyết thanh:….

b. Biến chứng
- Cắn lưỡi
- Suy hô hấp cấp do co thắt thanh quản, liệt cứng cơ hô hấp
- Nhiễm trùng nhiễm độc nặng, RL điện giải > sock, suy kiệt
- Cơn co giật kéo dài, suy dinh dưỡng > rối loạn tim mạch, rối loạn chuyển hóa
- Loét do nằm lâu, tì đè, co giật
- Dị ứng với thuốc điều trị ( HC Lyell, StevenJonhson )

c. Điều trị
- Chống co giật: Phenobacbital, Seduxen, Liberium, Lexomin, Diprivan…
- Giải độc tố uốn ván: SAT ( Serum antitetanic )
- Kháng sinh: Penicillin liều cao, …
- Vitamin nhóm B liều cao, đặc biệt là B1, B12 ( bảo vệ, phục hồi TB thần kinh )
- Chăm sóc tại chỗ và toàn thân: Chống cắn lưỡi, Nuôi dưỡng, Bù nước điện giải, chống loét..

VIÊM ỐNG THẬN CẤP
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán



- Thiểu niệu, vô niệu, phù nhanh, toàn thân
- HC nhiễm trùng
- HC nhiễm độc: mệt mỏi, hơi thở hôi, x/n máu: Ure, creatinin tăng, độ thanh thải giảm
- Xét nghiêm nước tiểu: Trụ hình, trụ hạt, Protein, Hồng cầu, BC
- Chẩn đoán nguyên nhân: Ngộ độc hóa chất, thực phẩm…

b. Biến chứng
- Suy thận cấp, suy đa phủ tạng không hồi phuc > tử vong
- Viêm thận mãn > suy thận mãn

c. Điều trị
- Lợi tiểu mạnh
- Cân bằng nước điện giải theo diễn biến các chỉ số xét nghiệm.
- Điều trị các rối loạn toàn thân do tình trạng nhiễm độc cấp, vô niệu gây ra
- Chạy thận nhân tạo, siêu lọc 

        CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ
1. Đâu là yếu tố nổi bật hơn trong xét nghiệm nước tiểu của bệnh Viêm ống thận cấp

- Protein cao
- Trụ hình, trụ hạt
- Hồng cầu
- Bạch cầu

VIÊM THẬN KẼ
a. Tiêu chuẩn CĐ

- Đau tức vùng hố thận
- Tiểu đục
- HC nhiễm trùng
- X/n nước tiểu: BC cao nổi bật, HC, Protein, trụ, vi khuẩn
- X/n nuôi cấy nước tiểu: Vi khuẩn > nuôi cấy làm KSĐ

b. Biến chứng
- Viêm mủ bể thận



- Nhiễm trùng huyết
- Hoại tử, chảy máu > lan rộng tổn thương toàn thận và hố thận

c. Điều trị
- Kháng sinh ( theo kháng sinh đồ - nếu có )
- Hạ sốt chống viêm
- Lợi tiểu

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ
1. Đâu là đặc điểm nổi bật trong nước tiểu bệnh nhân Viêm thận kẽ

- Trụ hình, trụ hạt
- Hồng cầu
- Bạch cầu
- Protein

CAO HUYẾT ÁP
a. TCCĐ

- Đo huyết áp đúng cách: Ngày khám đo 2 lần. Đo 2 ngày khám khác nhau
- THA độ 1 (nhẹ)                 140-159                90-99      mmHg
- THA độ 2 (trung bình)       160-179              100-109   mmHg
- THA độ 3 (nặng)                ≥ 180                    ≥ 110     mmHg

b. Biến chứng: cơ quan đích 
    -  Nhồi máu cơ tim, suy tim 

                               -  Bệnh mạch: dày nội mạc và  mảng xơ ĐM cảnh 
     - Xuất huyết não               
     -  Tổn thương đáy mắt
     -  Tổn thương thận: x/n creatinin, Albumin niệu

c. Điều trị
1, Điều trị THA không dùng thuốc: THA độ 1, không có biến chứng tim mạch và tổn thương cơ quan đích, đáp ứng 
với thay đổi lối sống xảy ra sau 4-6 tháng đầu



2, Thuốc lợi tiểu : Tăng thải nước và muối > giảm khối lượng tuần hoàn 
  - Thiazid, Furosemide, Giữ Kali, Indapamide 
3, Các thuốc chống giao cảm:
  - Chẹn beta giao cảm: Inderal, BetaBlock Zok…..
  - Chẹn alpha giao cảm: Prazosin 
  - Nhóm tác động trên đồng vận giao cảm alpha trung ương: Methyldopa, Clonidine, Guanabenz, Guanfaceine và 
Lofexidine. Nhóm đồng vận thụ thể imidazoline: Rimenidine và Mixonnidine 
  - Ức chế adrenergic ngoại biên:  Reserpine, Guannethidine, Guanadrel Sulfate, Bethanidine, Debrisoquin
4, Thuốc kháng Calci : giãn tiểu ĐM
   - Nifedipine ( Adalat thông thường, Gel nhỏ giọt dưới lưỡi ( cấp cứu ), Chậm )
   - Verapamine, Diltiazem, Niadipin, Isradipin 
5, Thuốc ức chế men chuyển Angiotensine ( làm giảm sức cản tuần hoàn ngoại vi ): 
            Captopril, Enalaprine, Lisinoprine…..
6, Các thuốc giãn mạch trực tiếp: Hydralazin
7, Thuốc đông y

  PHỐI HỢP THUỐC
- Lợi tiểu liều thấp phối hợp với tất cả các nhóm thuốc khác đều làm tăng hiệu quả hạ HA. 
- Nhiều tác giả thường dùng lợi tiểu + chẹn 15eta giao cảm sau đó thêm Nifedipine, Prazosine hoặc Hydralaizine và sự 

phối hợp của một trong ba thứ trên Nifedipine và Hydralaizine  ( ƯCMC tốt hơn )
- Phối hợp đối kháng canxi với thuốc ƯCMC ( Thêm thuốc thứ 3 và thứ 4: nguyên tắc dùng các thuốc có cơ chế tác 

động khác nhau ).

CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO
a. TCCĐ

- Va đập vùng sọ
- Đau đầu, choáng, nôn buồn nôn
- Ngất, hôn mê: Thang điểm Glasgow
- X/q: rạn, vỡ xương sọ hoặc không



- CT scanner, MRI: Tổn thương hộp sọ, não, Chảy máu não, màng não
b. Biến chứng:  Chảy máu tiến triển. Tổn thương não nặng, phù não > rối loạn chức năng sống > hôn mê sâu không hồi 

phục 
c. Điều trị

- Chấn động não: theo dõi, chống phù não, thuốc điều trị triệu chứng
- Mổ lấy máu tụ, cầm máu

CHẢY MÁU DẠ DÀY TÁ TRÀNG
a. TCCĐ

- Nôn ra máu ( + - ), Ỉa phân đen ( + )
- HC mất máu: Da xanh niêm mạc nhợt. Mạch nhanh, huyết áp tụt. Hồng cầu hạ, Hb thấp
- Đau thượng vị : không nhiều
- Tiền sử: Loét dd-tt
- Soi dạ dày tá tràng: tổn thương viêm loét chảy máu

b. Biến chứng: Shock mất máu ( nặng, không kịp không đúng cách: dễ tử vong ). Dễ tái phát chảy máu nếu điều trị không 
tốt

c. Điều trị: 
- Nội khoa: Các thuốc cầm máu và điều trị bệnh viêm loét dạ dày, truyền máu, nuôi dưỡng, Sắt, a. folic
- Cầm máu qua nội soi
- Mổ mở cầm máu: nếu 2 biện pháp trên không hiệu quả

CÂU HỎI ÔN THI
1. Nhóm triệu chứng điển hình nhất của chảy máu dạ dày tá tràng

- Đại tiện phân đen, Da niêm mạc nhợt, Hồng cầu - Hb trong máu thấp, Mạch nhanh, huyết áp tụt
- Đại tiện phân đỏ tươi, Da niêm mạc nhợt, Hồng cầu - Hb trong máu thấp, Mạch nhanh, huyết áp tụt
- Đau thượng vị,  sốt, buồn nôn

2. Cái nào là sai khi nghi bệnh nhân chảy máu dạ dày-tá tràng
- Cho uống nhóm thuốc hạ sốt giảm đau, chống viêm
- Báo cáo bác sĩ, cho làm các xét nghiệm cần thiết
- Theo dõi diễn biến đau bụng nôn , đại tiện và toàn thân



- Chuyển tuyến y tế cao hơn có điều kiện chẩn đoán và phẫu thuật
3. Thế nào là chảy máu tiến triển ( Vẫn tiếp tục xuất huyết )

- Đau dữ dội thượng vị
- Đại tiện phân đen, khô, ít lần. Hồng cầu thấp
- Đại tiện phân đen nát, nhiều lần. Hồng cầu trong máu hạ nhanh theo giờ, theo ngày

4. Khi nào phải chuyển mổ
- Khi bệnh nhân và người nhà yêu cầu
- Khi đau dữ dội thượng vị
- Khi điều trị nội khoa tích cực mà vẫn không có dấu hiệu cầm được máu

CHỬA NGOÀI DẠ CON VỠ
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Đau đột ngột, dữ dội vùng hạ vị, liên tục, tăng dần, lan khắp bụng/ Trễ kinh
- Cảm ứng phúc mạc ( + ), Gõ đục vùng thấp ( nếu máu chảy nhiều ). Chọc dò ổ bụng: có máu
- HC mất máu: Da niêm mạc nhợt, Hồng cầu tụt, Hb hạ, hematocrit giảm. Mạch nhanh, Huyết áp tụt
- Siêu âm: dịch tự do ổ bụng ( Chọc dò dưới siêu âm: hút có máu ổ bụng )

b. Biến chứng: Choáng mất máu. Viêm phúc mạc
c. Điều trị: Mổ cấp cứu  cầm máu, lấy thai ngoài tử cung, truyền máu, chống choáng

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG
a. TCCĐ

- Lâm sàng: 4 nhiều ( ăn nhiều, uống nhiều, đái nhiều, gày nhiều )
- Cận lâm sàng: 

+ Glucose máu lúc đói cao ( Bình thường 4,4-6,1 mmol/l ), HbA1 C cao > 6%
+ Nước tiểu: Glucose (+ )

b. Biến chứng
- Viêm nhiễm tăng: Lao phổi, viêm da, lở loét, mụn nhọt, viêm dây tK
- Mắt: đục nhân mắt, thoái hóa võng mạc
- Tim mạch: Bệnh các tiểu động mạch, xơ vữa ĐM, cao huyết áp



- Gan nhiễm mỡ, viêm đài bể thận..
- Hôn mê tăng đường huyết
- Hôn mê hạ đường huyết

c. Điều trị
- Tiết chế dinh dưỡng: rất quan trọng- hàng đầu: 

+ Giảm đường, tinh bột. nhiều thịt cá, rau
+ Chia nhiều bữa nhỏ trong ngày

- Các nhóm thuốc:
+ Nhóm Sulfonylure: Glibenclamid ( Daonil ), Gliclazid ( Diamicro ), Glimepirid ( Amaryl )
+ Biguanid: Metformin ( Glucophage )
+ Ức chế Alpha glucosidaz: Acarboz ( Glucobay )
+ Insulin
+ Kết hợp các nhóm thuốc: 
   . Nhóm Sulfonylure + Metformin
   . Nhóm Sulfonylure +  Insulin
   . Metformin +  Insulin
   . Nhóm Sulfonylure + Metformin +  Insulin

ĐỘNG KINH
a. TTCĐ: Cơn cục bộ, cơn toàn thể

- Cơn vắng ý thức5-15 giây > bất tỉnh ngắn
- Mất trương lực cơ, sùi bọt, đái dầm
- Co cứng cơ – co giật, ngã, nghiến răng, rối loạn phát âm, nói nhảm 
- Rối loan TK TV, RL vận mạch: Tim nhanh, giãn đồng tử, nói nhảm
- Động kinh cục bộ ( 1 nhóm cơ, 1 vùng )
- Điện não trong cơn: sóng động kinh điển hình
- Nguyên nhân: Cơ năng, chấn thương, TBMMN, u não…..

b. Biến chứng
- Ngừng thở, ngừng tim
- Tăng huyết áp gây đột quỵ



- Ngã gây chấn thương, ngã xuống nước
- Rối loạn chất lượng sống: Trầm cảm, lo âu, kém trí nhớ, thay đổi nhân cách, giảm khả năng giao tiếp và lao động
- Rối loạn tâm thần

c. Điều trị
- Cấp cứu các trường hợp nặng
- An thần, ngủ: Diazepam, Phenobacbital
- Depakin,carbamazepine, phenytoin, Gabapentin,Topiramate, levetiracetam(Keppra)…
- Cải thiện chất lượng sống

ĐỘT QUỴ NÃO
a. TTCĐ

- Chẩn đoán nguyên nhân: Cao huyết áp, Xơ vữa ĐM, Dị dạng mạch não ( u mạch, túi phình … ), Hẹp 2 lá, rung nhĩ, 
Bệnh máu ( BC cấp, suy tủy )

- Nhức đầu, nôn mửa
- Bại > Liệt 1 bên, không nói được
- Giảm, mất tri giác: Thang điểm Glasgow: Mắt 6, Mồm 5, Tay: 4
- CT scanner, MRI: Thấy tổn thương ( Nhũn não, chảy máu ), Theo dõi tiến triển, Đánh giá hiệu quả điều trị

b. Biến chứng
- Tổn thương lan rộng, vùng sống còn trong não ( thân não- hành não ) > rối loạn chức năng sống > tử vong
- Chảy máu não tiến triển
- Di chứng: Liệt, động kinh, tâm thần

c. Điều trị
- Cấp cứu ban đầu: Đặt bệnh nhân nằm đầu cao, tránh tụt lưỡi, Hút đờm dãi, thở oxy, chống phù não (  Manitol, Magne, 

lợi tiểu …..), điều chỉnh vận mạch ( Nhịp tim, huyết áp )
- Điện giải, nuôi dưỡng ( truyền, ăn qua sonde.. ), truyền máu
- Chống bội nhiễm
- Chống loét
- Thuốc đặc hiệu: Tây y:……Đông y. Chú ý: Tắc mạch não: chống đông – Chảy máu não: Cầm máu
- Phẫu thuật: Lấy máu tụ, cầm máu



GÃY XƯƠNG ĐÙI
a. TCCĐ

- Chấn thương đập vùng đùi
- Đau, sưng nề vùng tổn thương
- Bất động đùi, mất tư thế cơ năng
- Ấn dọc xương đùi có điểm đau chói, có cảm giác lạo xạo đầu xương gãy ( + - )
- Động tác dồn ngược xương: đau nhiều tại điểm gãy
- X/q: Gãy xương

b. Biến chứng: Choáng, Chảy máu tại ổ gãy và hoặc chảy máu ra ngoài
c. Điều trị: 

- Chống choáng
- Cố định đúng cách ( bài điều dưỡng ). 
- Bó bột, kéo giãn, phẫu thuật kết hợp xương: đinh, nẹp.. 

GLAUCOM
a. TCCĐ

- Đau dữ dội 1 hoặc 2 mắt
- Nhãn áp tăng
-

b. Biến chứng: Mù
c. Điều trị: Mổ

HEN PHẾ QUẢN
a. TCCĐ

- Khó thở ra
- Ran phế quản, có thể kèm ran nổ, ran ướt
- X/n máu: Bc ái toan cao
- Test điều trị đáp ứng tốt ( Cần phân biệt với: Hen tim, viêm phế quản thể hen, tắc nghẹn đường thở do dị vật, co thắt 



dây thanh.. )
b. Biến chứng

- Hen ác tính > suy hô hấp > tử vong
- Bội nhiễm phổi tái phát nhiều lần
- Khí phế thũng
- Bệnh COPD ( Bệnh phổi phế quản tắc nghẽn mãn tính )
- Suy tim, bệnh tim phổi mãn

c. Điều trị
- Chống bội nhiễm
- Giãn phế quản: Uống: Ephedrin, Theophylin,  Asmin, Sabutamol; Tiêm TM:  Diaphylin;  Xịt: Ventoline
- Corticoid
- Cấy chỉ chữa hen + thuốc đông y

HẸP MÔN VỊ
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- HC dd – tt đã lâu, điều trị kém hiệu quả, tái phát.
- Đầy bụng >  Nôn ra thức ăn cũ, Móc họng nôn
- Óc ách thượng vị. Bouvre ( + ). Bụng lõm lòng thuyền
- Siêu âm: Đầy dịch, thức ăn cũ trong dạ dày
- Soi dạ dày: môn vị hẹp + các tổn thương viêm loét, K…
b.  Biến chứng : Suy kiệt, thiếu máu

    c . Điều trị: - Hẹp cơ năng: Nội khoa. – Hẹp thực thể ( loét, sẹo co kéo. K …) : Mổ

HỘI CHỨNG THẮT LƯNG HÔNG
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Chẩn đoán nguyên nhân: Viêm khớp đốt sống, Viêm dính đốt sống, Lao, K,Thoát vị đĩa đệm, Thoái hóa cột sống, 
Chấn thương, Lao động nặng sai tư thế 



- Đau vùng thắt lưng tự  nhiên và khi hoạt động
- Đau lan xuống vùng môn và mặt sau ngoài đùi, xuống cẳng bàn chân: Cảm giác nóng rát bàn chân, tê bì, kiến bò ( 

Vùng đau và RL cảm giác tương ứng dây thần kinh bị tổn thương )
- Ấn điểm Valleix đau, nghiệm pháp Lasegue (+), hạn chế vận động ( do đau )
- X/q: Gai, hẹp, lệch trục cột sống, thoái hóa nhân đệm , lệch nhân đệm…
- CT scanner, MRI: Thoát vị đĩa đệm > chèn ép tủy

b. Biến chứng
- Dính, gù, vẹo cột sống, teo cơ, liệt  > tàn tật
- Phá hủy > sập ( Lao, K )

c. Điều trị: 
- Theo nguyên nhân: thuốc đặc hiệu cho Viêm khớp, Lao, ..
- Giảm đau, giãn cơ: Diclofenac ( Voltarel… ), Efferalgan, Ketogesic, Drafalgan, Alaxan,  Mydocaml, 
- Châm cứu, bấm huyệt, giác hút, chườm nóng, lý liệu..
- Corticoid
- Vitamin B1, B6, B12 liều cao, tiêm: Neurobion, 

LAO PHỔI
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- HC nhiễm trùng nhiễm độc lao: Mệt mỏi, chán ăn, gày sút, Sốt nhẹ, dai dẳng, về chiều. BC tăng nhẹ ( tăng cao nếu bội 
nhiễm ). 

- Hội chứng hô hấp: Ho, khạc đờm, có thể có máu, khó thở nhẹ, ran nổ, ran ẩm vùng tổn thương
- X/q phổi: Mờ vùng nhu mô tổn thương ( thể thâm nhiễm ), Hang lao ( thể hang ), Mờ góc sườn hoành ( thể lao màng 

phổi )
- Xét nghiệm: Đờm : BK (+). Dịch màng phổi: PCR (+). Nuôi cấy đờm, dịch: Môi trường nuôi cấy Lao đặc hiệu: Trực 

khuẩn lao (+)
b. Biến chứng

- Ho ra máu nặng > tử vong
- Suy kiệt: nếu không được điều trị, điều trị không đúng cách, lao kháng thuốc..
- Vỡ hang lao > Ộc mủ, tràn dịch, tràn khí màng phổi



- Lao đa phủ tạng: Màng phổi, màng bụng, màng tim, màng não
c. Điều trị

- Cách ly sinh hoạt, ăn uống trong 15 ngày đầu điều trị. Tiệt trùng quần áo, đồ dùng sinh hoạt cá nhân…
- Nuôi dưỡng tốt: Ăn đủ chất, năng lượng cao..
- Bù nước, điện giải, đường, đạm, vitamin ( trừ B12 ): Khi bệnh nhân qua yếu, ăn uống kém
- Nâng đỡ tế bào gan, tăng sức đề kháng: 
- Thuốc đặc hiệu: 5 nhóm chính

+ Streptomicin
+ INH
+ Rifampicin
+ Myambutol
+ Pyrazinamid

     Đây là bệnh xã hội có chương trình quản lý điều trị miễn phí

LỴ AMIP
a. TCCĐ

- Đau quặn bụng dưới
- Mót rặn, buốt mót hậu môn
- Đại tiện phân lỏng, nát, nhày máu
- HC nhiễm trùng nhẹ
- Xét nghiệm: 

+ Soi tươi tìm KST amip thể hoạt động và hoặc thể kén
+ Máu: Amibelisa (+)

b. Biến chứng
- Viêm đại tràng mãn hậu lỵ
- Mót rặn nhiều gây sa niêm mạc trực tràng, viêm nứt kẽ hậu môn, trĩ..

c. Điều trị
- Kháng sinh diệt KST lỵ amip đặc hiệu: Flagentyl…
- Giảm đau



- Giảm tiết, cầm đi cầu

LỴ TRỰC TRÙNG
a. TCCĐ

- Đau quặn bụng 
- Đại tiện nhiều lần, lỏng, màu nước rửa thịt- về sau có nhày máu. Nôn
- HC nhiễm trùng rõ: Sốt, BC cao
- Xét nghiệm: Cấy phân: tìm VK lỵ ( Samonella Tiphy.. ), huyết thanh miễn dịch

b. Biến chứng
- Mất nước, rối loạn điện giải > trụy tim mạch
- Chảy máu đường ruột nặng > gần giống Viêm ruột hoại tử xuất huyết
- Thủng ruột
- Lỵ mãn tính ( Viêm đại tràng mãn hậu lỵ )

c. Điều trị
- Bù nước điện giải
- Kháng sinh đặc hiệu, 1 loại hoặc phối hợp: Nhóm Cephalosporin, Quinolon, Biseptol ( Sulfamethosazon + 

Trimethoprim )….
- Cầm đi cầu: Loperamid, nhóm codein
- Giảm co thăt, giảm tiết dịch: Atropin, Alverin, Buscopan, 
- Vitamin
- Chế độ ăn: 

NHIỄM TRÙNG NHIỄM ĐỘC THỨC ĂN
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- HC viêm dạ dày ruột cấp: Đau bụng, đại tiện lỏng nhiều lần > RL nước điện giải
- Yếu tố dịch tễ: Thức ăn ôi thiu, nhiều người ăn cùng mắc bệnh tương tự
- Hội chứng nhiễm trùng, nhiễm độc: Sốt, BC cao, mệt mỏi, mạch nhanh, bụng chướng…
- Xét nghiệm: Máu, phân tìm Vi khuẩn gây bệnh ( Paratiphy, E coli..)

b. Biến chứng



- Mất nước, rối loạn điện giải nặng > Trụy tim mạch, Suy thận cấp ( thiểu niệu, vô niệu, ure, creatinin máu cao )
- Nhiễm trùng nhiễm độc nặng > Nhiễm trùng huyết, viêm gan cấp, tan máu..

c. Điều trị
- Bù nước điện giải: Ringerlactat, Mặn, ngọt đẳng, glucose ưu trương
- Hạ sốt, Hỗ trợ tim mạch
- Kháng sinh đường ruột đặc hiệu: Cephalosporin, Quinolon, Biseptol, Ercefuryl..
- Cầm đi cầu, giảm đau quặn: Loperamid, nhóm Opizoic, Buscopan, Visceralgin, Ketogesic, Atropin..

NHỒI MÁU CƠ TIM
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Đau dữ dội ngực trái, lan lên cổ, xuống cánh tay trái, ngâm Nitroglycerin không kết quả
- Tái măt, chân tay lạnh, buồn nôn, vã mồ hôi. Mạch thường nhanh, nhỏ. Huyết áp giảm
- Điện tim: ST chênh ( Sóng Pardee )  > sóng Q hoại tử )
- Men hoại tử cơ tim: Troponin T, CK tăng

b. Biến chứng
- Shock > Tụt huyết áp hoặc tăng huyết áp, Suy tim cấp, Phù phổi cấp…
- Loạn nhịp: Ngoại tâm thu thất, Ngoại tâm thu nhĩ, Nhịp nhanh trên thất, Rung nhĩ, Nhịp nhanh thất, Rung thất, Nhịp 

xoang chậm, Block nhĩ thất
- Thủng, vỡ do hoại tử thành tim > trụy tim mạch

c. Điều trị
- Bất động tuyệt đối trên giường
- Đặt dây truyền Glucose 5% hoặc Ringerlactat
- Ăn lỏng, theo dõi monitor
- Thở oxy 2-4 lit/phút
- Chống đau: Promedol,Dolargan, Morphin. An thần
- Thuốc đặc hiệu: 

+ Tan huyết khối: Streptokinase
+ Chống đông: Heparin, Aspirin
+ Giảm tiền gánh hậu gánh: Dẫn chất Nitrat
+ Beta block



- Xử trí các biến chứng

POLYP, UNG THƯ ĐẠI TRỰC TRÀNG
a. TCCĐ

- Đại tiện ra máu tươi ( 90 % trường hợp )
- Đau bụng kiểu viêm đại tràng mãn ( không đặc hiệu ) ( +- )
- Mót rặn, Đi cầu khó, phân lá lúa: chỉ khi u vùng thấp, quá to, giai đoạn cuối
- Thăm tay hậu môn trực tràng ( Sờ thấy khối u vùng thấp: có thể đến 50 % trường hợp )
- Soi đại trực tràng: thấy khối u > Sinh thiết làm MBH : K
- Hỗ trợ chẩn đoán: Siêu âm, Chụp đối quang kép đại tràng, CT scanner bụng

b. Biến chứng: Tắc ruột, di căn tại chỗ , toàn thân
c. Điều trị: Cắt polyp qua nội soi ( lấy toàn bộ khối u làm MBH ). Mổ cắt khối u

SỎI ĐƯỜNG MẬT ( Túi mật, ống mật chủ )
a. TCCĐ

- Đau vùng gan mật, gan to, căng đau, túi mật to ( nếu tắc mật )
- HC nhiễm trùng
- HC hoàng đảm: Vàng da, vàng mắt, tiểu vàng đậm như nước vối, Billirubin máu cao ( Billirubin gián tiếp cao )
- Siêu âm: Ứ tắc mật ( giãn đường mât trong gan, túi mật to, ống mật chủ lớn ), Sỏi đường mật ( Trong gan, túi mật, ống 

mật chủ )
- CT scanner, MRI: thêm khẳng định ( nếu cần )

b. Biến chứng
- Choáng do đau
- Nhiễm trùng huyết 
- Thấm mật phúc mạc
- Vỡ hoại tử đường mật
- Abces đường mật

c. Điều trị



- Lấy sỏi ống mật chủ qua nội soi
- Mổ nội soi lấy sỏi ống mật chủ hoặc cắt túi mật
- Mổ mở

SỎI TIẾT NIỆU
a. TCCĐ

- Đau vùng hố thắt lưng hoặc trên đường đi của niệu quản, lan xuống 
- Tiểu buốt, rát, máu đại thể hoặc vi thể
- Xét nghiệm nước tiểu: Hồng cầu (++), BC ( + )
- HC nhiễm trùng : ( + - )
- Siêu âm: sỏi thận hoặc niệu quản
- X/q: sỏi thận hoặc niệu quản, bàng quang

b. Biến chứng
- Choáng do đau
- Chảy máu nhiều
- Viêm nhiễm trùng đường niệu tại chỗ và ngược dòng
- Tắc ứ niệu 1 bên hay 2 bên ( sỏi 1 bên hay 2 bên )

c. Điều trị: 
- Giảm đau, giãn đường niệu, kháng sinh, lợi tiểu, nhảy dây ( cho sỏi niệu quản )
- Tán sỏi nội soi ( nếu có chỉ định )
- Mổ nội soi 
- Mổ mở

SỐT RÉT
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Yếu tố dịch tễ: ở vùng sốt rét
- Sốt rét run thành cơn điển hình, hết cơn sốt về tương đối bình thường
- Sốt có quy luật: hàng ngày ( Plasmodium Falciparum ), cách ngày ( P Vivax );…P .Ovale…P. Malarie
- Xét nghiệm máu, tủy xương: KST sốt rét (+), X/n PCR sốt rét : (+)



- Test điều trị đặc hiệu có đáp ứng: (+)
b. Biến chứng

- Sốt cao kéo dài, điều trị kém hiệu quả > Suy kiệt, thiếu máu nặng, nhiều rối loạn đa phủ tạng khác
- Sốt rét ác tính
- Sốt rét đái huyết cầu tố
- Gan, lách to > Hội chứng gan lách to vùng nhiệt đới, xơ gan

c. Điều trị
- Thuốc sốt rét đặc hiệu:   nhóm Quinin, Sulfamid, Actemicin…
- Thuốc nâng sức đề kháng: 
- Điều trị trị triệu chứng: Hạ sốt, trợ tim, bù nước, điện giải, truyền máu ( nếu cần )
- Tránh tái nhiễm: Điều chuyển bệnh nhân ra khỏi vùng sốt rét ( nếu có thể )

SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE
a. TCCĐ

- Sốt hình cao nguyên ( có thể sốt 2 pha ), đau đầu, mệt mỏi, đau cơ
- HC chảy máu: Giãn mạch da, Nốt xuất huyết da ( ấn kính không mất )
- Xét nghiệm máu: 

+ Huyết học: Tiểu cầu giảm, Hematocrit tăng
+ Phân lập virus
+ PCR: Phát hiên RNA  (1 tuần đầu )
+  Ngăn ngưng kết hồng cầu, cố định bổ thể, trung hòa…..
+ Mac Elisa ( Tìm IgM và IgG )

b. Biến chứng
- Trụy tim mạch: Tụt huyết áp
- Xuất huyết phủ tạng: chảy máu cam, chân răng, đường hô hấp, tiêu hóa
- Tràn dịch đa màng

c. Điều trị
- Bù nước, điện giải, chống cô đặc máu, chống toan máu
- Hạ sốt ( thận trọng )



- Hỗ trợ tim mạch
- Chống shock: Corticoid…

SUY NHƯỢC THẦN KINH
a. TCCĐ ( chú ý: các triệu chứng rất không đặc hiệu cần khám kĩ phát hiện bệnh căn nguyên )

- HC thần kinh: Nhức đầu, mất ngủ, giảm trí nhớ, nặng chân tay, tê bì, run. Lo âu, bi quan, 
- RLTKTV: 

+ Tim mạch: Dễ xúc động, hồi hộp, ra mồ hôi chân tay
+ Tiêu hóa: Ăn kém ngon, khó tiêu
+ Sinh lý: Giảm sinh lý, di mộng tinh.., bế kinh, loạn kinh

b. Biến chứng
- Suy nhược cơ thể 
- Trầm cảm

c. Điều trị
- An thần
- Dưỡng não
- Liệu pháp tâm lý
- Thể dục thư giãn

SUY THẬN CẤP
a. TCCĐ

- Đái ít, vô niệu
- Phù
- Xét nghiệm nước tiểu: HC,BC ( + ) : tùy nguyên nhân
- Rối loạn sinh hiệu:
- Ure, Creatinin, K+ máu tăng cao

b. Biến chứng
- Suy đa tạng
- Suy thận mãn



- Huyết áp cao
- Nhiều rối loạn toàn thân khác

c. Điều trị
- Lợi tiểu
- Bù nước điện giải, nuôi dưỡng
- Lọc máu
- Điều trị nguyên nhân gây suy thận cấp

TẮC RUỘT
a. TCCĐ

- Đau thành cơn mạnh
- Nôn buồn nôn, bí trung đại tiện
- HC nhiễm trùng
- Thăm HMTT: rỗng, có thể có máu theo găng ( nhất là trẻ con )
- Xq: Mức nước mức hơi
- Siêu âm: Dấu tắc ruột

b. Biến chứng: 
- Choáng nhiễm trùng nhiễm độc
- Hoại tử ruột > vỡ thủng ruột…
- Viêm phúc mạc..

c. Điều trị: 
- Đặt sonde hậu môn tháo hơi 
- Tháo tắc phân: nếu là tắc ruột do phân. 
- Tháo lồng ruột ở trẻ em.
- Mổ tháo lồng, cắt bỏ u gây hẹp, Cắt gỡ dính.

THỦNG DẠ DÀY TÁ TRÀNG
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Đau đột ngột, dữ dội như dao đâm vùng thượng vị > lan khắp bụng. 



- Bụng cứng như gỗ, gõ vang vùng cao
- Nôn, buồn nôn, bí trung đại tiện
- HC nhiễm trùng: sốt, BC cao
- Xq: liềm hơi trên gan
- Tiền sử bệnh dạ dày tá tràng 

b. Biến chứng: 
- Viêm phúc mạc
- Choáng do đau, do nhiễm khuẩn
- Nhiễm khuẩn huyết

c. Điều trị: 
- Hút liên tục dịch và hơi dạ dày: theo phương pháp Taylor ( ở các tuyến xa, chưa có điều kiện chẩn đoán xác định và 

phẫu thuật )
- Mổ cấp cứu khâu lỗ thủng hoặc cắt dạ dày

CÂU HỎI ÔN THI
1. Nhóm triệu chứng nào điển hình nhất của thủng dạ dày

- Đau đột ngột thượng vị, bụng cứng như gỗ, x/q có liềm hơi
- Tiền sử viêm loét dạ dày tá tràng, hội chứng nhiễm trùng
- Đau quặn thượng vị dữ dội, buồn nôn, BC trong máu cao

TIM BẨM SINH
a. TCCĐ

- Lâm sàng: Khó thở, Tím tái, Chậm phát triển, Biến dạng lồng ngực. Nghe tim thấy: tiếng thổi đặc trưng từng dạng 
bệnh ( Thông liên thất:     , Thông liên nhĩ, Hẹp eo ĐM chủ:   , Còn ống ĐM: ….

- Cận lâm sàng: Siêu âm tim, CT scanner 64 lát cắt, MRI, Điện tim, Chụp mạch ( Thời kỳ thai, sau sinh.. )
b. Biến chứng

- Viêm phổi
- Suy tim
- Loạn nhịp tim

c. Điều trị



- Nghỉ ngơi, sinh hoạt, hoạt động thích hợp
- Phẫu thuật: nội soi, mổ mở

TRĨ NỘI – TRĨ NGOẠI
a. TCCĐ

- Đại tiện máu tươi nhiều lần
- Mót rặn, đau hậu môn ( chỉ khi có viêm )
- Búi trĩ lòi ra ngoài khi đi cầu ( Bệnh nhân và thày thuốc thấy )
- Khám: Nhìn thấy búi trĩ ( nếu là trĩ ngoại hoặc trĩ nội sa xuống ). Thăm bằng tay: thấy cảm giác có búi trĩ mềm ( Bắt 

buộc phải có thao tác này để có thể phân biệt được với U hậu môn trực tràng: sờ thấy u cục cứng )
- Soi bằng: Mỏ vịt hậu môn, Ống soi cứng, Ống soi mềm: Thấy búi trĩ và phát hiện, loại trừ Polyp, Ung thư đại trực 

tràng ( nếu nghi khối u phải sinh thiết làm MBH ).
- 4 độ trĩ: tùy vào số lượng búi trĩ chiếm chu vi lòng hậu môn trực tràng ( 1/3- ½- 2/3- ¾ - 4/4 ) và biến chứng

b. Biến chứng
- Chảy máu nhiều, khó cầm
- Sa búi trĩ, sa niêm mạc trực tràng: 3 độ ( 1: sa xuống tự lên, 2: sa xuống đẩy mới lên, 3: sa xuống đẩy lên lại tụt xuống 

)
- Nhiễm trùng, viêm nứt kẽ hậu môn
- Hẹp hậu môn ( do bản thân bệnh nặng hoặc do tai biến điều trị )

c. Điều trị
- Thuốc giảm áp lực búi trĩ: Daflon, … đông y
- Giảm viêm, giảm đau tại chỗ: Proctolog, Proctoglyvenol, Preparation H, Gentrison, đông y
- Tiêu trĩ bôi ( đông y )
- Thủ thuật: Tiêm cồn, tiêm xơ, đốt bằng dòng cao tần…..
- Mổ: Khâu búi trĩ, Longo, Longo cải tiến, mổ cắt trĩ và đoạn sa trực tràng

UNG THƯ CỔ TỬ CUNG
a. TCCĐ

- Đau nhẹ bụng dưới



- Khí hư..
- Soi cổ tử cung: hình ảnh viêm lộ tuyến, sần, xn VIA ( Visual Inspection with Acid acetic: Quan sát cổ tử cung với acid 

acetic ) sàng lọc K cổ tử cung
- X/n Pap’ smear ( Xét nghiệm tế bào cổ tử cung bằng phương pháp nhuộm Papanicolaou ): (+)
- Sinh thiết cổ tử cung >  gửi làm xét nghiêm Mô bệnh học: Thấy hình ảnh ung thư

b. Biến chứng: Di căn gần, xa
c. Điều trị: G/đ sớm: chiếu xạ, thuốc chống K. G/đ sau: Mổ

UNG THƯ ĐẦU TỤY
a. TCCĐ

- Đau thường xuyên vùng thượng vị, quanh rốn- có khi không đau chút nào
- Vàng da vàng măt, nước tiếu vàng đậm tăng dần
- Siêu âm, CT scanner, MRI: u đầu tụy

b. Biến chứng: Tắc mật hoàn toàn, Di căn
c. Điều trị: Mổ

UNG THƯ ĐƯỜNG MẬT
- Cơ bản giống K gan, triệu chứng vàng da tắc mật sớm hơn
- Chẩn đoán: thêm Chụp đường mật ngược dòng: thấy hẹp đường mật
- Điều trị: như K gan, nếu tắc mật g/đ cuối: mổ đặt đường nối mật ruột

UNG THƯ GAN
a. TCCD

- Đau tức vùng gan – có khi khối u to bằng nắm tay mà chưa đau ( g/đ cuối bao giờ cũng đau thì đã quá muộn ). Đau dữ 
dội có thể là triệu chứng của K gan bị vỡ. 

- Gan to, cứng sần. gồ ghề
- Chán ăn, Gày sút, da xanh bợt ( thường cũng vào g/đ muộn )
- Có thể có vàng da, men gan cao, sốt ( muộn )



- Siêu âm, CT, MRI: hình ảnh K
- Xét nghiệm: alpha FP cao
- Sinh thiết ( dưới hướng dẫn của siêu âm, CT ) > Gửi làm Mô bệnh học: thấy hình ảnh ung thư

b. Biến chứng: Suy kiệt, Vỡ, Chảy máu, Di căn nhiều ổ tại gan và toàn thân
c. Điều trị: Tiêm cồn Ethanol, a. acetic, RF, Gama Knigh, Cyber nigh. TOCI ( thuyên tắc mạch gan ), Mổ mở

UNG THƯ PHỔI
a. TCCĐ

- Ho kéo dài, đờm lẫn máu, đau ngực ( 13 % không có triệu chứng gì )
- Gầy sút, mệt mỏi, thở nông, khàn giọng, khó nuốt, đau xương, thở khò khè và tràn dịch màng phổi.
- Khám phổi: có các triệu chứng viêm không đặc hiệu
- X/q phổi: hình ảnh đám mờ nghi u phổi
- CT, MR: u phổi
- Xét nghiệm đờm tìm tế bào K
- Xét nghiệm máu:    Tumo marker : ít đặc hiệu
- Soi phế quản: sinh thiết xuyên thành  làm Mô bệnh học
- Sinh thiết qua thành ngực dưới CT scanner làm MBH: Có tổ chức và tế bào ung thư
- Chú ý cần chẩn đoán phân biệt với U lao, viêm phổi…

b. Biến chứng: Chảy máu, Vỡ vào màng phổi, Di căn xa
c. Điều trị: Mổ

UNG THƯ THẬN
a. TCCĐ

- Đau tức vùng hố thận
- Tiểu máu đại thể hoặc vi thể, BC (+ - ), Protein (+ - )
- Siêu âm: hình ảnh K 
- Sinh thiết thận làm MBH: K
- CT scanner, MRI: có tổn thương nghi K

b. Biến chứng: Bội nhiễm, Chảy máu, Vỡ, Di căn gần, xa



c. Điều trị: Mổ 

UNG THƯ THỰC QUẢN
a. TCCĐ

- Cảm giác khó nuốt, nuốt nghẹn, đau rát vùng thực quản
- Lúc mới chưa gày sút, về sau mới gày sút
- Soi thực quản dạ dày: có loét sùi hoặc u thực quản > sinh thiết > MBH : K
- X/q: chụp thực quản có thuốc cản quang: hẹp lòng thực quản

b. Biến chứng: Hẹp tắc hoàn toàn. Di căn gần, di căn xa
c. Điều trị : Mổ nội soi. Mổ mở ( rất khó )

UNG THƯ TỬ CUNG, BUỒNG TRỨNG
a. TCCĐ

- Đau vùng bụng dưới
- Khí hư
- Gày sút
- Hc nhiễm trùng (+ - )
- Siêu âm: hình ảnh u
- CT, MRI: hình ảnh u

b. Biến chứng: Di căn gần, xa
c. Điều trị: Mổ nội soi, mổ mở

VIÊM CẦU THẬN CẤP
a. TCCĐ

- Đau vùng thắt lưng
- Đái ít, vô niệu
- Phù toàn thân
- Nước tiểu đục, nước rửa thịt, x/n: Protein (+), HC (++), BC (+), Trụ hạt



- Máu: Ure, Creatin tăng. HCT tăng. HC giảm, BC tăng
b. Biến chứng

- Suy nặng không hồi phục, suy đa tạng > tử vong
- Suy thận bán cấp, suy thận mãn
- Cao huyết áp..

c. Điều trị
- Nghỉ ngơi, ăn nhạt, theo dõi lượng nước tiểu theo giờ
- Lợi tiểu
- Lọc máu, Siêu lọc
- Chống nhiễm khuẩn: kháng sinh
- Chống viêm: Corticoid
- Điều trị triệu chứng: cao huyết áp….

VIÊM CẦU THẬN MÃN
a. TCCĐ

- Phù toàn thân
- Tăng huyết áp cả 2 chỉ số
- Nước tiểu đục, có Protein, HC, BC
- Máu: Ure, Creatinin tăng, HC giảm

b. Biến chứng
- Suy thận
- Hội chứng thận hư
- Huyết áp cao
- Thiếu máu, suy nhược

c. Điều trị
- Nghỉ ngơi, ăn nhạt
- Lợi tiểu
- Corticoid
- Điều trị triệu chứng: thiếu máu, tăng huyết áp



VIÊM ĐA DÂY THẦN KINH
a. TCCĐ

- Rối loạn cảm giác nông và sâu: tê bì, kiến bò, kim châm, đau cơ, mất cảm giác tư thế
- Rối loạn vận động: Liệt nhẹ các cơ duỗi, liệt mềm
- Rối loạn dinh dưỡng: teo cơ rất  nhanh
- Điện cơ yếu

b. Biến chứng
- Liệt không hồi phục
- Teo cơ
- Loét

c. Điều trị
- Tiêm Vitamin nhóm B liều cao
- Giảm đau
- Nuôi dưỡng tốt
- Châm cứu, lý liệu phục hồi chức năng

VIÊM ĐA KHỚP DẠNG THẤP
a. TCCĐ

          Tiêu chuẩn chẩn đoán cuả ACR 1987 (American College of Rheumatology)
1.     Cứng khớp buổi sáng (Morning stiffness).
2.     Viêm khớp / Sưng phần mềm (Arthritis / Soft tissue swelling) ở ít nhất 3 nhóm khớp (trong số 14 nhóm khớp: 
khớp ngón gần bàn tay, khớp bàn ngón, khớp cổ tay, khớp khuỷu, khớp gối, khớp cổ chân, khớp bàn ngón chân hai 
bên).
3.     Viêm (Arthritis) các khớp ở tay: khớp ngón gần, khớp bàn ngón, khớp cổ tay.
4.     Đối xứng (Symmetrical arthritis).
5.     Nốt thấp (Rheumatic Nodules).
6.     Tăng nồng độ yếu tố dạng thấp (Rheumatoid factor) trong huyết thanh.
7.     Những biến đổi đặc trưng của bệnh trên Xquang (Characteristic radiographic): hình ảnh mất vôi hình dải hoặc 
xói mòn hoặc khuyết xương ở bàn tay, bàn chân, hẹp khe khớp, dính khớp).



Chẩn đoán xác định: khi có ≥ 4 tiêu chuẩn, từ tiêu chuẩn 1 đến tiêu chuẩn 3 kéo dài hơn 6 tuần
  

b. Biến chứng
- Biến dạng
- Teo cơ
- Mất chức năng vận động

c. Điều trị
- Nhóm chống viêm, giảm đau: Aspirin, Indomethacin..
- Nhóm Corticoid: Dexamethason..
- Thuốc đông y: Tiêu độc, tiêu viêm, khứ ứ

VIÊM GAN VIRUS 
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- HC nhiễm trùng, nhiễm độc: Mệt mỏi, Sốt nhẹ, trung bình
- HC tiêu hóa: Đau âm ỉ, đau tức vùng gan, gan to căng, ấn đau nhẹ. Chán ăn, sợ mỡ, đầy bụng, buồn nôn, nôn, đại tiện 

lỏng
- Hội chứng vàng da ứ mật: Vàng da, vàng mắt, tiểu vàng. Bilirubin máu cao.
- HC hủy hoại tế bào gan: SGOT, SGPT, GGT cao
- HC suy tế bào gan: Prothrombin, Albumin giảm
- Xét nghiệm đặc hiệu: HbsAg, AntiHCV, HBV-DNA, HCV-RNA, ….

b. Biến chứng
- Viêm gan mãn
- Viêm gan teo vàng cấp
- Xơ gan
- Ung thư gan

c. Điều trị
- Nghỉ ngơi, lao động nhẹ
- Nuôi dưỡng, nâng đỡ tế bào gan: Glucose truyền, Vitamin B1, B6, B12 liều cao.. Ăn dễ tiêu, kiêng mỡ
- Nhuận gan mật, lợi tiểu nhẹ, nhuận tràng nhẹ: Sorbitol, Actiso, Nhân trần, Rau má, Mã đề…
- Tăng bền vững, tái phục hồi tế bào gan: Legalon, Eganin, Hepathyl, Hepamez, 



VIÊM LOÉT DẠ DÀY TÁ TRÀNG
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Hội chứng dd – tt 
- Đáp ứng với điều trị đặc hiệu
- Soi dd – tt ống mềm: Viêm, loét, HP (+-)

b. Biến chứng : Thủng, chảy máu, ung thư, hẹp môn vị
c. Điều trị:

- Nội khoa: Kháng bơm proton, kháng histamine nhóm I, trung hòa, bao bọc, giảm co thắt giảm tiết, an thần, diệt HP
- Ngoại khoa: Mổ cắt bỏ vết loét ( nếu nội khoa thất bại, loét lớn nghi K )

                          CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ
1. Đâu là thuốc thuộc nhóm Kháng bơm Proton

- Maalox, Gastropulgyt, Alusi
- Atropin, Spasmaverin, Spasfon, 
- Leoxomil, Seduxen 
- Omeprasol, Esomeprasol, Nexium

2. Đâu là nhóm thuốc bao bọc niêm mạc
- Amoxilin, Clarithromicin, Cephalosporin
- Cimetidin, Zantac, Famotidin
- Sucralfat, Phosphalugel, Gelpolysilant

3. Đâu là thuốc thuộc nhóm trung hòa
- Maalox, Gastropulgyt, Alusi
- Atropin, Spasmaverin, Spasfon, 
- Leoxomil, Seduxen 
- Omeprasol, Esomeprasol, Nexium

4. Đâu là nhóm thuốc kháng Histamin nhóm I
- Amoxilin, Clarithromicin, Cephalosporin
- Cimetidin, Zantac, Famotidin



- Sucralfat, Phosphalugel, Gelpolysilant
5. Đâu là thuốc thuộc nhóm giảm co thắt, giảm tiết

- Maalox, Gastropulgyt, Alusi
- Atropin, Spasmaverin, Spasfon
- Leoxomil, Seduxen 
- Omeprasol, Esomeprasol, Nexium

6. Đâu là nhóm thuốc an thần
- Amoxilin, Clarithromicin, Cephalosporin
- Cimetidin, Zantac, Famotidin
- Sucralfat, Phosphalugel, Gelpolysilant
- Seduxen, Lexomil, Librium

7. Đâu là nhóm thuốc diệt Helicobacter Pylory
- Amoxilin, Clarithromicin, Cephalosporin
- Cimetidin, Zantac, Famotidin
- Sucralfat, Phosphalugel, Gelpolysilant
- Sucralfat, Phosphalugel, Gelpolysilant

VIÊM PHỔI, ABCES PHỔI
a. Tiêu chuẩn CĐ

- HC hô hấp: Đau ngực, ho, ran ẩm, ran nổ
- HC đông đặc: Rung thanh tăng, Gõ đục, RR phế nang giảm
- HC nhiễm trùng
- X/q: Đám mờ hình tam giác ( Viêm phổi ), Mức nước mức hơi ( Abces phổi )

b. Biến chứng
- Nhiễm trùng huyết
- Abces phổi ộc mủ
- Tràn dịch tràn khí màng phổi
- Suy kiệt

c. Điều trị
- Hạ sốt, giảm ho, long đờm, nâng đỡ cơ thể



- Kháng sinh mạnh, phối hợp
- Hỗ trợ hô hấp (nếu có suy hô hấp )

VIÊM RUỘT THỪA CẤP
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Đau hố chậu phải hoặc đau thượng vị chuyển đau HCP, thường xuyên, tăng dần, thời gian gần: vài tiếng vài ngày. Đau 
khắp bụng khi ruột thừa vỡ.

- Nôn, buồn nôn, chướng hơi, có thể đại tiện lỏng, hoặc khó đại tiện
- Hội chứng nhiễm trùng: Sốt, Bạch cầu cao, N tăng
- Macburney ( + ), cảm ứng phúc mạc (+ -)
- Siêu âm: Hình ảnh ruột thừa viêm ( Đoạn ruột “ hình ngón tay “ )

b. Biến chứng : Vỡ > viêm phúc mạc. Abces, đám quánh..
c. Điều trị: Mổ mở hoặc mổ nội soi

CÂU HỎI ÔN THI
1. Nhóm triệu chứng nào tin cậy nhất

- Đau hố chậu phải, Macburney (+), h/c nhiễm trùng, 
- Đau HCP, h/c nhiễm trùng, siêu âm nghi RTVC
- Đau HCP, sốt, buồn nôn, BC trong máu cao

2. Cái nào là sai khi nghi bệnh nhân VRTC
- Cho thuốc giảm đau
- Báo cáo bác sĩ, cho làm các xét nghiệm cần thiết
- Theo dõi diễn biến đau bụng và toàn thân

VIÊM TỤY CẤP
a. TCCĐ

- Đau quanh rốn, nôn, bụng chướng



- HC nhiễm trùng
- Amylase máu, tiểu tăng cao
- Siêu âm, CT, MRI : ( + )

b. Biến chứng
- Tại chỗ: Hoại tử, abces, 
- Toàn thân: Choáng, viêm phúc mạc, tràn dịch màng phổi, suy thận, suy đa tạng..

c. Điều trị
- Nhịn ăn, đặt sond dạ dày, truyền dịch
- Kháng sinh, giảm đau

Gãy xương cẳng chân, tay
Trật khớp hàm
Trật khớp khuỷu tay
Trật khớp vai

UNG THƯ DẠ DÀY
a. Tiêu chuẩn chẩn đoán

- Hội chứng dd-tt. Nặng dần. Điều trị không hiệu quả
- Da nhợt tái kiểu K, Gày sút
- Sờ thấy Gồ, chắc vùng thượng vị ( lúc này đã muộn )
- Siêu âm, x/q: Dày thành dạ dày, Cocard sign ( + )
- Soi dạ dày: Viêm loét, u sùi > Sinh thiết làm mô bệnh học : K

b. Biến chứng : Di căn > tử vong
c. Điều trị: Mổ cắt dạ dày ½ > 2/3 >  ¾  >  toàn bộ dạ dày, vét hạch

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ
1. Việc gì là chính xác nhất dể chẩn đoán K dạ dày

- Siêu âm
- X. quang
- CT scanner
- Soi dạ dày ống mềm



2. Khi nào nghi ung thư dạ dày trên lâm sàng bắt buộc phải chỉ đinh soi dạ dày ống mềm: cái nào đúng nhất
- Khi đau thượng vị kéo dài điều trị kém hiệu quả
- Khi siêu âm thấy thành dạ dày dày, mất cấu trúc lớp
- Khi bệnh nhân đau thượng vị , gày sút nhanh
- Một trong 3 hoặc cả 3 điều kiện trên

3. Khi soi dạ dày thấy loét, sùi nghi K phải làm gì
- Hút dịch dạ dày làm xét nghiệm 
- Sinh thiết tại tổn thương làm xét nghiệm mô bệnh học

4. Khi đã xác định ung thư dạ dày: việc gì không nên làm
- Cho bệnh nhân uống thuốc đông y chữa ung thư
- Gửi bệnh nhân đến trung tâm y tế có khả năng phẫu thuật càng sớm càng tốt

XƠ GAN
a. TCCĐ

- Hội chứng tăng áp lực TM cửa: Tuần hoàng bàng hệ, dịch ổ bụng, lách to
- Hội chứng hủy hoại TB gan: SGOT, SGPT, GGT cao
- HC suy chức năng gan: Ăn kém ngon, chậm tiêu
- Vàng da: giai đoạn cuối, tiên lượng xấu
- Siêu âm: Gan thô, bờ không đều, TM cửa > 1,2 cm
- Soi ổ bụng: hạt xơ

b. Biến chứng
- Xơ gan mất bù > các rối loạn tăng > suy kiệt > tử vong
- K gan
- Giãn vỡ TM thực quản

c. Điều trị
- Nâng đỡ tế bào gan, nghỉ ngơi, dinh dưỡng tốt
- Không dùng các thuốc, hóa chất gây nhiễm độc gan


