ĐỀ CƯƠNG HỌC PHẦN



1 Mã số học phần: IME321
2 Tên học phần: Nội cơ sở LT
3 Số tín chỉ: 2(2,0)
4 Chuyên ngành đào tạo: Bác sỹ đa khoa (Hệ 6 năm); YHDP; RHM
5 Năm học: 2016-2017
6. Giảng viên phụ trách: GVC.PGS.TS Dương Hồng Thái
7. Cán bộ tham gia giảng

1. GVC.PGS.TS Dương Hồng Thái

2. GVC.PGS.TS Trịnh Xuân Tráng 

3. GVC.PGS.TS Nguyễn Trọng Hiếu
4. GV.TS Phạm Kim Liên

5. GVC.ThS Nguyễn Đăng Hương

6. GVC.ThS Nguyễn Văn Thóa

7. GVC.PGS.TS Nguyễn Tiến Dũng

8. GV.ThS Lê Thị Thu Hiền

9. GV.ThS Trương Viết Trường

10. GV.PGS.TS Lưu Thị Bình

11. GV.ThS Vũ Tiến Thăng

12. GV.ThS Lương Thị Hương Loan (BM YHGĐ)
13. GV.ThS Lương Thị Kiều Diễm

14. GV.BS Đặng Đức Minh

15. GV.BS Dương Danh Liêm

16. GV.BSNT Phạm Thị Ngọc Anh

17. GV.ThS Triệu Văn Mạnh

18. GV.BSNT Đồng Đức Hoàng

19. GV.BS Bùi Văn Hoàng

20. GV.BSNT Phạm Ngọc Linh

21. GV.BS Nguyễn Thị Thu Huyền

22. GV.BS Trần Văn Học

23. GV.BS Trần Tuấn Tú

8. Mục tiêu học phần:


* Về kiến thức: Sau khi học song học phần này sinh viên sẽ có khả năng



- Trình bày được các kiến thức lý thuyết về các triệu chứng, hội chứng thường gặp trong Nội khoa.



* Về thái độ: 


- Nhận thức được việc nắm vững các kiến thức về Nội khoa là cần thiết, từ đó có thái độ thích thú với các bài học Nội khoa

9. Mô tả học phần



- Học phần này  có 23 bài lý thuyết, sinh viên được trang bị các kiến thức về các triệu chứng, hội chứng thường gặp trong Néi khoa gồm các chương Tuần hoàn, Hô hấp, Tiêu hóa, Tiết niệu, Thần kinh, Huyết học và chương Tổng hợp.


- Học phần cung cấp cho sinh viên một số kiến thức lý thuyết về các phương pháp thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng của các cơ quan trong cơ thể.
10. Phân bố thời gian: 2(4,2,8)/8
11. Điều kiên và yêu cầu của học phần

Điều kiện:



- Các môn tiên quyết:  Các môn học Y cơ sở (Giải phẫu, Sinh lý, Sinh hóa, Vi sinh, Sinh lý bệnh, Giải phẫu bệnh, Mô học....)
- Các môn kế tiếp: Nội bệnh lý LT1, Nội bệnh lý LT2.
Yêu cầu:  Sinh viên được kỳ vòng phải đi học đầy đủ và tham gia tích cực vào thảo luộ trong lớp. Sinh viên phải đọc bài trước khi đến lớp.
12. Nội dung học phần


- TIẾP CẬN BỆNH NHÂN VÀ LÀM BỆNH ÁN (1 tiết)
1. Bệnh án và bệnh lịch

1.1. Tầm quan trọng

1.1.1. Bệnh án

1.1..2. Bệnh lịch

1.2. Yêu cầu của bệnh án, bệnh lịch

1.2.1. Phải làm kịp thời 

1.2.2. Phải chính xác và trung thực

1.2.3. Đầy đủ và chi tiết

1.2.4. Được lưu trữ lại

2. Nội dung bệnh án

2.1. Triệu chứng chủ quan

2.2. Triệu chứng khách quan

3. Mẫu bệnh án nội khoa 

3.1. Hỏi bệnh 

3.1.1. Hành chính

3.1.2. Lý do vào viện

3.1.3. Bệnh sử

3.1.4. Tiền sử 

3.2 Khám bệnh

3.2.1. Cách tiến hành công tác khám bệnh 

3.2.2. Nội dung khám bệnh. 

3.2.3. Các phương pháp cận lâm sàng. 

3.2.4. Qui về hội chứng và các triệu chứng.

3.3. Chẩn đoán

3.3.1. Chẩn đoán xác định

3.3.2. Chẩn đoán phân biệt 

3.3.3.Chẩn đoán nguyên nhân 

3.3.4. Chẩn đoán biến chứng, thể, mức độ, giai đoạn… 

3.4. Điều trị 

3.4.1. Rõ ràng và chính xác 

3.4.2. Ghi điều trị hàng ngày. 

3.5. Tiên lượng 

3.6. Phòng bệnh 

4. Các mục trong mẫu bệnh án nội khoa (gồm 13 phần)


- HỘI CHỨNG THIẾU MÁU (1 tiết)

1. Định nghĩa, đặc điểm dịch tễ học thiếu máu

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm dịch tễ học

3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

3.2.1. Xét nghiệm huyết học

3.2.2. Xét nghiệm giúp chẩn đoán nguyên nhân

4. Phân loại thiếu máu

4.1. Phân lọai thiếu máu theo huyết học

4. 1.1. Thiếu máu hồng cầu to, ưu sắc

4.1.2. Thiếu máu hồng cầu nhỏ nhược sắc

4.1.3. Thiếu máu hồng cầu bình thường đẳng sắc

4.1.4. Một số nguyên nhân khác có thể gây thiếu máu ưu sắc, đẳng sắc hoặc nhược  sắc:

4.2. Phân loại thiếu máu theo nguyên nhân

4.2.1. Thiếu máu do giảm sinh

4.2.2. Thiếu máu do tan máu

4.2.3. Thiếu máu do chảy máu

4.3. Phân loại thiếu máu theo nồng độ huyết sắc tố

4.3.1.  Hb>10g%

4.3.2.  8g%<Hb<10g%

4.3.3.  Hb<8g%


- CHẨN ĐOÁN HẠCH TO (1 tiết)

1. Đặc điểm dịch tễ học

2. Cách khám một bệnh nhân hạch to

2.1. Hạch ngoại vi

2.2. Hạch nội tạng
3. Chẩn đoán phân biệt 

3.1. U nang, u mỡ dưới da 

3.2. U nang, nhân tuyến giáp

3.3. U trung thất

3.4. U mạc treo

4. Chẩn đoán nguyên nhân hạch to 

4.1. Hạch viêm cấp tính

4.1.1. Hạch viêm phản ứng

4.1.2. Một số bệnh sốt phát ban thành dịch 

4.1.3. Tăng bạch cầu đơn nhân nhiễm khuẩn

4.2. Hạch viêm mạn tính

4.2.1. Hạch do cơ địa

4.2.2. Hạch trong bệnh hoa liễu

4.2.3. Hạch lao 

4.3. Hạch ung thư

4.3.1. Ung thư hạch

4.3.2. Ung thư di căn hạch

4.4. Hạch to trong các bệnh về máu

4.4.1. Bệnh bạch cầu kinh thể lymfo

4.4.2. Bạch cầu cấp thể lymfo

4.4.3. Hodgkin


- CHẨN ĐOÁN LÁCH TO (1 tiết)
1. Khái niệm về bệnh

2. Chẩn đoán xác định lách to

2.1. Cách khám lách

2.2. Một số xét nghiệm liên quan để chẩn đoán xác định lách to

3. Chẩn đoán nguyên nhân

3.1. Lách to trong các bệnh về máu

3.1.1. Lách to kèm theo hạch to

3.1.2. Lách to kèm theo tăng hồng cầu

3.1.3. Lách to kèm theo tăng tuỷ bào

3.1.4. Lách to kèm theo thiếu máu do tan máu

3.1.5. Lách to kèm theo giảm tế bào máu

3.2. Lách to trong các bệnh về gan và tĩnh mạch cửa

3.2.1. Xơ gan

3.2.2. Bệnh Hanot

3.2.3. Bệnh Banti

3. 2.4. Hội chứng Banti

3.2.5. Tắc hoặc hẹp tĩnh mạch cửa


- CHẨN ĐOÁN XUẤT HUYẾT (1 tiết)

1. Định nghĩa, đặc điểm dịch tễ học 

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm dịch tễ học

2. Chẩn đoán xác định

2.1. Các vị trí  xuất huyết

2.1.1. Xuất huyết dưới da

2.1.2. Xuất huyết niêm mạc

2.1.3. Xuất huyết nội tạng

2.2. Ngoài triệu chứng xuất huyết tuỳ theo nguyên nhân mà bệnh nhân có biểu hiện các triệu chứng khác nhau

3. Chẩn đoán phân biệt

3.1. Nốt muỗi đốt

3.2. Nốt ruồi son

3.3. Nốt phát ban

4. Một số xét nghiệm cần làm định hướng nguyên nhân

4.1. Xét nghiệm đánh giá tiểu cầu

4.2. Xét nghiệm đánh giá sức bền thành mạch

4.3. Xét nghiệm đánh giá các yếu tố đông máu trong huyết tương

4.4. Các xét nghiệm khác

5. Chẩn đoán nguyên nhân

5.1. Bệnh do tổn thương tiểu cầu

5.1.1. Bệnh tiểu cầu có nguyên nhân

5.1.2. Xuất huyết giảm tiểu cầu miễn dịch ở trẻ em mới ra đời do kháng thể từ mẹ truyền qua rau thai

5.1.3. Xuất huyết giảm tiểu cầu chưa rõ nguyên nhân

5.2. Bệnh do tổn thương thành mạch

5.2.1. Do các bệnh nhiễm khuẩn

5.2.2. Chảy máu thấp khớp Schonlein Henoch

5.2.3. Do thành mạch dễ vỡ

5.2.4. Do dị ứng với một số thuốc, thức ăn

5.2.5. Do nhiễm độc

5.3. Bệnh do huyết tương

5.3.1. Thiếu hụt các yếu tố tạo thành Thromboplastin

5.3.2. Thiếu prothrombin

5.3.3. Thiếu Fibrinogen hay Fibrin

5.3.4. Có chất kháng đông lưu hành


- HỘI CHỨNG SUY TIM (1 tiết)

1. Đại cương

1.1 Định nghĩa

1.2. Sự thường gặp

2. Suy tim phải

2.1. Nguyên nhân

* Tăng gánh

* Tổn thương cơ tim

* Viêm màng ngoài  tim co thắt

2.2. Triệu chứng

2.2.1. Cơ năng

2.2.2. Thực thể

2.2.3. Cận lâm sàng

3. Suy tim trái

3.1. Nguyên nhân: 

* Tăng gánh cơ học

* Tổn thương cơ tim

* Rối loại độ dày thất trái

3.2. Triệu chứng

3.2.1. Lâm sàng

3.2.2. Cận lâm sàng

4. Suy tim toàn bộ

4.1. Nguyên nhân

4.2. Triệu chứng

* 5 triệuchứng chính:

* 7 triệu chứng phụ:

- HỘI CHỨNG VAN TIM (1 tiết)



1. Hẹp van 2 lá



2. Hở van 2 lá



3. Hở van động mạch chủ



4. Hẹp van động chủ


5. Hẹp van động mạch phổi


- HỘI CHỨNG TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI (1 tiết)

1. Định nghĩa

2. Triệu chứng

2.1.Tràn khí màng phổi toàn bộ

2.1.1. Cơ năng

2.1.2. Toàn thân

2.1.3. Thực thể

2.1.4. Triệu chứng x quang

2.1.5. Triệu chứng áp lực kế

2.2. Tràn khí màng phổi cục bộ

2.3. Xác định mức độ nặng của tràn khí màng phổi

3. Nguyên nhân

3.1. Do lao

3.2. Do ung thư
3.3. Do chấn thương
3.4. Tràn khí tự phát


- HỘI CHỨNG TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI (1 tiết)

1. Đại cương

1.1. Nhắc lại về giải phẫu, sinh lý màng phổi

1.2. Định nghĩa

2. Triệu chứng

2.1. Triệu chứng lâm sàng

2.1.1. Toàn thân

2.1.2. Cơ năng

2.1.3. Thực thể

2.2. Triệu chứng cận lâm sàng

2.2.1. X quang

2.2.2. Chọc dò

2.2.3. Siêu âm

2.2.4. Chụp cắt lớp điện toán

3. Chẩn đoán

3.1. Chẩn đoán xác định

3.2. Chẩn đoán phân biệt

3.2.1. Xẹp phổi

3.2.2. Các khối u trong lồng ngực.

3.2.3. Áp xe phổi

3.2.4. Viêm phổi

3.2.5. Dày dính màng phổi

3.2.6. Xơ hoá lồng ngực

3.3. Chẩn đoán nguyên nhân

3.3.1. Dịch màu vàng chanh hoặc trong, Rivalta(-)

3.3.2. Dịch màu vàng chanh, Rivalta(+)

3.3.3. Dịch màu hồng hoặc đỏ 

3.3.4. Dịch đục mủ

3.3.5. Dịch dưỡng chấp

3.3.6. Một số nguyên nhân khác ít gặp

- HỘI CHỨNG ĐÔNG ĐẶC (1 tiết)

1.Định nghĩa:

2.Triệu chứng lâm sàng:

2.1.Trường hợp điển hình:

2.2.Trường hợp không điển hình:

3. Triệu chứng cận lâm sàng:

4. Nguyên nhân:

4.1.Viêm phổi không do lao:

4.2. Áp xe phổi:

4.3.Lao phổi:

4.4.Xẹp phổi do chèn ép phế quản:

4.5.Nhồi máu động mạch phổi;


- HỘI CHỨNG TRUNG THẤT (1 tiết)



1. Đại cương



2. Triệu chứng



3. Nguyên nhân


- ĐAU BỤNG (2 tiết)

1. Thăm khám bệnh nhên đau bụng

1.1. Hỏi bệnh

1.1.1. Hỏi đặc điểm của đau bụng

1.1.2. Hỏi các biểu hiện kèm theo

1.1.3. Hỏi diễn biến, tái phát, tiền sử.

1.2. Thăm khám

1.2.1. Khám toàn thân

1.2.2. Khám bụng

1.3. Khám cận lâm sàng

1.3.1. X. Quang

1.3.2. Siêu âm ổ bụng

1.3.3. Nội soi đường tiêu hoá 

1.3.4. Nội soi ổ bụng

1.3.5. Xét nghiệm máu

2. Phân loại đau bụng theo diễn biến

2.1. Đau bụng có tính chất cấp cứu ngoại khoa

2.2. Đau bụng cấp cứu nội khoa

2.3. Đau bụng mạn tính

3. Cơ chế bệnh lý

4. Nguyên nhân đau bụng

4.1. Nguyên nhân đau bụng cấp

4.1.1. Đau bụng cấp vùng thượng vị và phần bụng trên.

4.1.2. Đau vùng hố chậu và bụng dưới

4.1.3. Đau toàn bụng hoặc đau không có gợi ý chẩn đoán.

4.2. Nguyên nhân đau bụng mạn tính

4.2.1. Lao ruột

4.1.2. Viêm đại tràng mãn tính

4.2.3. Viêm màng bụng do lao.

4.2.4. Viêm buồng trứng hoặc phần phụ mạn tính.

4.2.5. Các khối u ổ bụng


- CHẨN ĐOÁN CỔ TRƯỚNG (1 tiết)

1. Đại cương

1.1. Định nghĩa
1.2. Cơ chế bệnh sinh 

2. Cách phát hiện cổ trướng

2.1. Lâm sàng

2.1.1. Hỏi bệnh

2.1.2. Khám bụng.

2.2. Chọc dò

2.2.1. Mục đích

2.2.2. Vị trí

2.2.3. Nhận định dich chọc dò

2.2.4. Xét nghiệm dịch chọc dò
3. Chẩn đoán phân biệt

3.1. Với cổ trướng tự do cần phân biệt

3.1.1. Bụng béo
3.1.2. Bụng trướng hơi
3.1.3. Cầu bàng quang
3.1.4. U nang, nang nước buồng trứng
3.2. Cổ trướng khu trú

4. Nguyên nhân cổ trướng
4.1. Cổ trướng dịch thấm 

4.1.1. Do xơ gan (hay gặp nhất)
4.1.2. Suy tim phải
4.1.3. Bệnh thận
4.1.4. Suy dinh dưỡng
4.2. Cổ trướng dịch tiết

4.2.1. Lao màng bụng
4.2.2. Ung thư trong ổ bụng
4.3. Nguyên nhân đặc biệt

4.3.1. Dịch cổ trướng mủ
4.3.2. Dịch cổ trướng có máu
4.3.3. Dịch cổ trướng nhày giống Galetin
4.3.4. Cổ trướng khu trú 
4.3.5. Hội chứng Demond Meigs
4.3.6. Viêm tụy mạn, u nang tụy


- CHẨN ĐOÁN VÀNG DA (1 tiết)

1. Đại cương
1.1. Nhắc lại sinh lý và sinh lý bệnh chuyển hoá sắc tố mật

1.2. Nhắc lại sinh lý giải phẫu đường mật

1.3. Phân loại hội chứng vàng da

1.3.1. Theo sinh lý bệnh

1.3.2. Theo hoá sinh.

2. Khám bệnh nhân vàng da

2.1. Lâm sàng

2.1.1. Hỏi

2.1.2. Khám

2.2. Cận lâm sàng

2.2.1. Xét nghiệm máu.

2.2.2. Kỹ thuật ghi hình.

3. Chẩn đoán

3.1. Chẩn đoán xác định

3.2. Chẩn đoán phân biệt

3.3 Chẩn đoán nguyên nhân

3.3.1. Các nguyên nhân gây vàng da trước gan
3.1.2. Các nguyên nhân gây vàng da tại gan

3.1.3. Các nguyên nhân gây vàng da sau gan

- CHẨN ĐOÁN GAN TO (1 tiết)

1. Đại cương

1.1. Giải phẫu gan
1.2. Vị trí của gan so với xương
2. Các khám gan

2.1. Xác định bờ trên gan

2.2. Xác định bờ dưới gan

3. Phân biệt gan to

3.1. Gan sa
3.2. U thận
33. Khối u dạ dày 
3.4. Khối viêm dính hoặc khối hạch trong ổ bụng
3.5. Khối u góc đại tràng phải

3.6. Viêm hoặc u cơ thành bụng vùng hạ sườn phải

4. Khám cận lâm sàng khi có gan to

4.1. Thăm dò hình thái
4.1.1. X quang.

4.1..2. Đồng vị phóng xạ 

4.1.3. Siêu âm
4.1.4. Nội soi ổ bụng
4.2. Thăm dò chức năng
4.2.1. Chức năng tiết mật

4.2.2. Thăm dò chức năng chuyển hoá
4.2.3. Thăm dò chức năng chống độc và giữ chất màu

4.2 4. Thăm dò sự huỷ hoại tế bào gan
4.2.5. Thăm dò miễn dịch
5. Nguyên nhân gan to

5.1. Gan to đơn thuần

5.1.1. Áp xe gan do amip

5.1.2. Gan to do suy tim
5.1.3. Ung thư gan nguyên phát

5.1.4. Một số bệnh khác hiếm gặp
5.2. Gan to có vàng da

5.2.1. Viêm gan do virus

5.2.2. Gan to do u đầu tuỵ
5.2.3. Sỏi mật và áp xe đường mật

5.2.4. Gan to do sán lá gan

5.3. Gan to phối hợp lách to

5.3.1. Hội chứng banti
5.3.2. Xơ gan to

5.3.3. Bệnh Hanot
5.3.4. Gan to trong một số bệnh nhiễm khuẩn

5.4. Gan to phối hợp lách to và hạch to


- ỈA CHẢY VÀ TÁO BÓN (1 tiết)


1. Ỉa chảy



1.1. Sinh lý bệnh



1.2. Khám bệnh



1.2.1. Thăm khám lâm sàng



1.2.2. Thăm khám cận lâm sàng



1.3. Nguyên nhân



1.3.1. Ỉa chảy cấp



1.3.2. Ỉa chảy mạn



2. Táo bón



2.1. Triệu chứng



2.2. Nguyên nhân



2.2.1. Nguyên nhân ngoài bộ máy tiêu hóa



2.2.2 Nguyên nhân tại bộ máy tiêu hóa

- CHẨN ĐOÁN ĐÁI MÁU, ĐÁI MỦ, ĐÁI PROTEIN (2 tiết)

A. Đái máu

1. Định nghĩa

2. Chẩn đoán

2.1.Chẩn đoán xác định

2.2. Chẩn đoán phân biệt

2.3. Chẩn đoán vị trí đái máu:

3. Khám người bệnh đái máu và các xét nghiệm

3.1. Khám lâm sàng

3.2. Xét nghiệm

4. Nguyên nhân đái máu

4.1. Nguyên nhân đái máu đại thể

4.2. Nguyên nhân đái máu vi thể

B. Đái mủ

1. Định nghĩa

2. Chẩn đoán

3. Nguyên nhân

C. Đái Protein

1. Định nghĩa

2. Chẩn đoán

3. Nguyên nhân

- CHẨN ĐOÁN PHÙ (2 tiết)

1. Đại cương

2. Phát hiện phù và nhận định tính chất

2.1. Cách phát hiện phù
2.1.1. Trường hợp phù rõ
2.1.2. Trường hợp phù kín đáo

2.2. Nhận định tính chất phù

3. Phát hiện các triệu chứng liên quan

3.1. Các triệu chứng phản ánh mức độ ứ nước

3.2. Các triệu chứng chỉ điểm cho một cản trở cơ giới trên hệ tuần hoàn

3.3. Các triệu chứng phản ánh một viêm nhiễm tại chỗ

4. Các xét nghiệm cần làm

5. Nguyên nhân

5.1. Do bệnh thận 

5.1.1. Thận hư nhiễm mỡ

5.1.2. Viêm cầu thận cấp hoặc kinh

5.2. Do dinh dưỡng

5.3. Do tim mạch Do suy tim phải.

5.4. Do gan Xơ gan

5.5. Do nội tiết

5.5.1. Do suy giáp trạng

5.5.2. Phù liên quan với chu kỳ kinh nguyệt

5.6. Phù do dị ứng

5.7. Phù do thiếu vitamin B1

5.8. Do viêm tắc tĩnh mạch

5.9. Do viêm mạch bạch huyết

5.10. Phù do thai nghén


- CHẨN ĐOÁN SỐT (2 tiết)

1. Định nghĩa

2. Cách khám người bị sốt

2.1. Phát hiện sốt

2.2. Phát hiện các triệu chứng kèm theo
2.3. Phát hiện các dấu hiệu chỉ điểm

2.4. Các xét nghiệm cận lâm sàng

3. Nguyên nhân sốt

3.1. Mới bị sốt

3.1.1. Sốt có dấu hiệu chỉ điểm

3.1.2. Sốt không có dấu hiệu chỉ điểm

3.2. Sốt đã lâu người bệnh mới đến Sốt >2 tuần

3.2.1. Sốt liên tục, nhiệt tuyến hình cao nguyên

3.2.2. Sốt dao động

3.2.3. Sốt có chu kỳ

3.2.4. Các nguyên nhân khác


- CHẨN ĐOÁN KHÓ THỞ (2 tiết)

1. Đại cương

2. Triệu chứng lâm sàng

- Tư thế bệnh nhân 

- Vẻ mặt bệnh nhân 

- Có thể thấy co kéo cơ hô hấp 

- Thay đổi về động tác thở 

- Xanh tím

3. Các biểu hiện kèm theo của khó thở

4. Phân loại khó thở

* Khó thở vào

* Khó thở ra

* Khó thở 2 thì

* Rối loan nhịp thở

5. Xác định mức độ khó thở

6. Các xét nghiệm cần làm

7. Nguyên nhân

7.1. Do bệnh lý ở hô hấp trên

7.2. Do bệnh lý ở hô hấp dưới

* Hen phế quản

* Viêm phế quản phổi

* Lao kê

* Giãn phế nang Còn gọi là khí phế thũng.

* Tràn dịch màng phổi

* Tràn khí màng phổi

7.3. Do bệnh lý tim mạch

7.4. Do nguyên nhân chuyển hoá

* Urê máu cao

* Toan máu


- CHẨN ĐOÁN HÔN MÊ (2tiết)

1. Đại cương

1.2. Định nghĩa

1.2. Cơ sở sinh lý bệnh của hôn mê

2. Dấu hiệu lâm sàng của hôn mê

2.1. Rối loạn ý thức

2.2. Rối loạn thần kinh thức vật

2.3. Các biểu hiện thần kinh khu trú

3. Phân giai đoạn hôn mê

3.1. Kinh điển

3.2. Theo thang điểm Glasgow

4. Các xét nghiệm cần làm

4.1. Các xét nghiệm cần làm ngay

4.2. Các xét nghiệm làm tiếp theo

5. Nguyên nhân hôn mê

5.1. Do tổn thương thực tổn ở não

5.2. Do các rối loạn chuyển hóa

5.3. Hôn mê sau động kinh cơn lớn

5.4. Sốt rét ác tính

5.5. Các nguyên nhân khác

- MỘT SỐ HỘI CHỨNG THẦN KINH THƯỜNG GẶP (1 tiết)


1. Hội chứng màng não



1.1. Triệu chứng



1.2. Nguyên nhân



2. Hội chứng liệt nửa người



2.1. Triệu chứng



2.2. Nguyên nhân

- HỘI CHỨNG SUY VÀ CƯỜNG TUYẾN NỘI TIẾT (2 tiết)

A. Bệnh lý tuyến yên

1.Các hội chứng cường tuyến yên
1.1.Hội chứng tăng tiết hormon tăng trưởng
1.2.Hội chứng tăng tiết Prolactin máu
2. Hội chứng suy thuỳ trước tuyến yên
2.1. Suy toàn bộ thuỳ trước tuyến yên
2.2. Suy một phần vùng dưới đồi tuyến yên
2.3. Đái tháo nhạt thể dưới đồi tuyến yên
2.4. Hội chứng u tuyến yên
B. Bệnh lý tuyến thượng thận

1. Cường tuyến thượng thận

1.1. Cường tủy thượng thận

1.2. Cường vỏ thượng thận

2. Suy tuyến thượng thận
2.1. Suy tủy thượng thận

2.2. Suy vỏ thượng thận

C. Bệnh lý tuyến giáp

1. Cường giáp

2. Suy giáp

13. Phương pháp giảng dạy
Thuyết trình, thảo luận, tự học có định hướng

14. Phương tiện và vật liệu giảng dạy
- Tài liệu phát tay, giáo trình
- Máy tính

- Projector
15 Đánh giá:
- Học phần có 1 bài kiểm tra thường xuyên, và thi giữa học phần bằng bộ câu hỏi trắc nghiệm hoặc tự luận.
- Thi hết học phần bằng phương pháp thi tự luận.
+ Kiểm tra thường xuyên
20%
+ Kiểm tra giữa học phần
30%
+ Thi hêt học phần

50%
16 Tài liệu học tập, tham khảo:

* Tài liệu học tập

1. Giáo trình Nội khoa cơ sở - Bộ môn Nội, Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 2016.

* Tài liệu tham khảo

2. Nội khoa cơ sở (tập 1)- Các Bộ môn Nội- Trường ĐHY Hà Nội- Nxb Y học 2012.

3. Nội khoa cơ sở (tập 2)- Các Bộ môn Nội- Trường ĐHY Hà Nội- Nxb Y học 2012.

4. Triệu chứng học Nội khoa (tập 1)- Bộ môn Nội- Trường ĐHY Hà Nội- Nxb Y học 1989.

5. Triệu chứng học Nội khoa (tập 2)- Bộ môn Nội- Trường ĐHY Hà Nội- Nxb Y học 1989.

6. Xét nghiệm sử dụng trong lâm sàng - Nhà xuất bản Y học - 1997.

7. Harrison’s Principles Internal Medicine, volume 1 and 2, 16th edition, McGraw - Hill - 2008.

8. Current Medical Diagnosis & Treatment, 52-nd Edition, The McGraw-Hill Companies, Inc – 2013.

9. The Washington Manual of Medical Therapeutics, 33rd edition, Lippincott William & Wilkins - 2010.

10. http://www.vnha.org.vn/
11. http://emedicine.medscape.com/
17. Lịch học

	Tuần thứ
	Nội dung


	Số tiết
	Giảng viên
	TL học tập/tham khảo
	Hình thức học

	1
	TIẾP CẬN BỆNH NHÂN VÀ LÀM BỆNH ÁN
1. Bệnh án và bệnh lịch

1.1. Tầm quan trọng

1.2. Yêu cầu của bệnh án, bệnh lịch

2. Nội dung bệnh án

2.1. Triệu chứng chủ quan
2.2. Triệu chứng khách quan
3. Mẫu bệnh án nội khoa 

3.1. Hỏi bệnh 

3.2 Khám bệnh

3.3. Chẩn đoán

3.4. Điều trị 

3.5. Tiên lượng 

3.6. Phòng bệnh 

4. Các mục trong mẫu bệnh án nội khoa (gồm 13 phần) 
	1,0,2
	TS Thái, TS Hiếu
	[1], [2], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	HỘI CHỨNG SUY TIM
1. Đại cương

1.1 Định nghĩa
1.2. Sự thường gặp

2. Suy tim phải

2.1. Nguyên nhân

2.2. Triệu chứng

3. Suy tim trái

3.1. Nguyên nhân: 
3.2. Triệu chứng

4. Suy tim toàn bộ

4.1. Nguyên nhân
4.2. Triệu chứng
	1,0,2
	ThS Hương, TS Hiếu
	[1], [2], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	- HỘI CHỨNG VAN TIM 

1. Hẹp van 2 lá

2. Hở van 2 lá

3. Hở van động mạch chủ

4. Hẹp van động chủ

5. Hẹp van động mạch phổi
	1,0,2
	PGS Dũng, BS Minh
	[1], [2], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	- MỘT SỐ HỘI CHỨNG THẦN KINH THƯỜNG GẶP (1 tiết)



1. Hội chứng màng não



1.1. Triệu chứng



1.2. Nguyên nhân



2. Hội chứng liệt nửa người



2.1. Triệu chứng



2.2. Nguyên nhân
	1,0,2
	TS Hiếu, BS Học
	[1], [2], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	Thảo luận
	0,2,0
	TS Hiếu, BS Học
	
	Thảo luận nhóm

	2
	ĐÁI MÁU - ĐÁI MỦ - ĐÁI PROTEIN

A. Đái máu

1. Định nghĩa

2. Chẩn đoán

2.1.Chẩn đoán xác định

2.2. Chẩn đoán phân biệt

2.3. Chẩn đoán vị trí đái máu:

3. Khám người bệnh đái máu và các xét nghiệm

3.1. Khám lâm sàng

3.2. Xét nghiệm

4. Nguyên nhân đái máu

4.1. Nguyên nhân đái máu đại thể

4.2. Nguyên nhân đái máu vi thể

B. Đái mủ

1. Định nghĩa

2. Chẩn đoán

3. Nguyên nhân

C. Đái Protein

1. Định nghĩa

2. Chẩn đoán

3. Nguyên nhân
	2,0,4
	ThS Thóa, BS Mạnh
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	CHẨN ĐOÁN HẠCH TO
1. Đặc điểm dịch tễ học

2. Cách khám một bệnh nhân hạch to

2.1. Hạch ngoại vi

2.2. Hạch nội tạng
3. Chẩn đoán phân biệt 

3.1. U nang, u mỡ dưới da 

3.2. U nang, nhân tuyến giáp

3.3. U trung thất

3.4. U mạc treo

4. Chẩn đoán nguyên nhân hạch to 

4.1. Hạch viêm cấp tính

4.2. Hạch viêm mạn tính

4.3. Hạch ung thư

4.4. Hạch to trong các bệnh về máu

4.4.3. Hodgkin
	1,0,2
	ThS Hiền, ThS Loan
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	CHẨN ĐOÁN LÁCH TO
1. Khái niệm về bệnh

2. Chẩn đoán xác định lách to

2.1. Cách khám lách

2.2. Một số xét nghiệm liên quan để chẩn đoán xác định lách to

3. Chẩn đoán nguyên nhân

3.1. Lách to trong các bệnh về máu

3.2. Lách to trong các bệnh về gan và tĩnh mạch cửa
	1,0,2
	ThS Hoàng A, ThS Hiền
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	Thảo luận
	0,2,0
	ThS Thóa, ThS Trường, BS Mạnh
	
	Thảo luận nhóm

	3
	HỘI CHỨNG  XUẤT HUYẾT

1. Định nghĩa, đặc điểm dịch tễ học 

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm dịch tễ học

2. Chẩn đoán xác định

2.1. Các vị trí  xuất huyết

2.2. Ngoài triệu chứng xuất huyết tuỳ theo nguyên nhân mà bệnh nhân có biểu hiện các triệu chứng khác nhau

3. Chẩn đoán phân biệt

3.1. Nốt muỗi đốt

3.2. Nốt ruồi son

3.3. Nốt phát ban

4. Một số xét nghiệm cần làm định hướng nguyên nhân

4.1. Xét nghiệm đánh giá tiểu cầu

4.2. Xét nghiệm đánh giá sức bền thành mạch

4.3. Xét nghiệm đánh giá các yếu tố đông máu trong huyết tương

4.4. Các xét nghiệm khác

5. Chẩn đoán nguyên nhân

5.1. Bệnh do tổn thương tiểu cầu

5.2. Bệnh do tổn thương thành mạch

5.3. Bệnh do huyết tương
	1,0,2
	ThS Loan, ThS Hiền
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	CHẨN ĐOÁN THIẾU MÁU

1. Định nghĩa, đặc điểm dịch tễ học thiếu máu

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm dịch tễ học

3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

4. Phân loại thiếu máu

4.1. Phân lọai thiếu máu theo huyết học

4.2. Phân loại thiếu máu theo nguyên nhân

4.3. Phân loại thiếu máu theo nồng độ huyết sắc tố
	1,0,2
	ThS Hiền, ThS Hoàng A
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	ĐAU BỤNG
1. Thăm khám bệnh nhên đau bụng

1.1. Hỏi bệnh

1.2. Thăm khám

1.3. Khám cận lâm sàng

2. Phân loại đau bụng theo diễn biến

2.1. Đau bụng có tính chất cấp cứu ngoại khoa

2.2. Đau bụng cấp cứu nội khoa

2.3. Đau bụng mạn tính

3. Cơ chế bệnh lý

4. Nguyên nhân đau bụng

4.1. Nguyên nhân đau bụng cấp

4.2. Nguyên nhân đau bụng mạn tính
	2,0,4
	TS Liên, ThS Hiền
	[1], [3], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	
	
	
	
	

	
	Thảo luận
	0,2,0
	ThS Hiền, ThS Liên, ThS Diễm
	
	Thảo luận nhóm

	4
	CHẨN ĐOÁN VÀNG DA
1. Đại cương
1.1. Nhắc lại sinh lý và sinh lý bệnh chuyển hoá sắc tố mật

1.2. Nhắc lại sinh lý giải phẫu đường mật

1.3. Phân loại hội chứng vàng da

2. Khám bệnh nhân vàng da

2.1. Lâm sàng

2.2. Cận lâm sàng

3. Chẩn đoán

3.1. Chẩn đoán xác định

3.2. Chẩn đoán phân biệt

3.3 Chẩn đoán nguyên nhân
	1,0,2
	TS Hiếu, ThS Hiền
	[1], [3], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	CHẨN ĐOÁN GAN TO

1. Đại cương

1.1. Giải phẫu gan
1.2. Vị trí của gan so với xương
2. Các khám gan

2.1. Xác định bờ trên gan
2.2. Xác định bờ dưới gan

3. Phân biệt gan to

3.1. Gan sa
3.2. U thận
33. Khối u dạ dày 
3.4. Khối viêm dính hoặc khối hạch trong ổ bụng
3.5. Khối u góc đại tràng phải

3.6. Viêm hoặc u cơ thành bụng vùng hạ sườn phải

4. Khám cận lâm sàng khi có gan to

4.1. Thăm dò hình thái
4.2. Thăm dò chức năng
5. Nguyên nhân gan to

5.1. Gan to đơn thuần

5.2. Gan to có vàng da

5.3. Gan to phối hợp lách to

5.4. Gan to phối hợp lách to và hạch to
	1,0,2
	ThS Hiền, TS Hiếu
	[1], [3], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	CHẨN ĐOÁN CỔ TRƯỚNG
1. Đại cương

1.1. Định nghĩa
1.2. Cơ chế bệnh sinh 

2. Cách phát hiện cổ trướng

2.1. Lâm sàng

2.1.1. Hỏi bệnh

2.1.2. Khám bụng.

2.2. Chọc dò

3. Chẩn đoán phân biệt

3.1. Với cổ trướng tự do cần phân biệt

3.2. Cổ trướng khu trú

4. Nguyên nhân cổ trướng
4.1. Cổ trướng dịch thấm 

4.2. Cổ trướng dịch tiết

4.3. Nguyên nhân đặc biệt
	1,0,2
	ThS Hiền, TS Liên
	[1], [3], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	KIỂM TRA THƯỜNG XUYÊN

	
	Thảo luận
	0,2,0
	TS Liên, TS Hiếu, BSNT Anh
	
	Thảo luận nhóm
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	HỘI CHỨNG TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI

1. Đại cương

1.1. Nhắc lại về giải phẫu, sinh lý màng phổi

1.2. Định nghĩa

2. Triệu chứng

2.1. Triệu chứng lâm sàng

2.2. Triệu chứng cận lâm sàng

3. Chẩn đoán

3.1. Chẩn đoán xác định

3.2. Chẩn đoán phân biệt

3.3. Chẩn đoán nguyên nhân
	1,0,2
	ThS Thăng, BS Minh
	[1], [2], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	HỘI CHỨNG TRÀN KHÍ MÀNG PHỔI
1. Định nghĩa

2. Triệu chứng

2.1.Tràn khí màng phổi toàn bộ

2.2. Tràn khí màng phổi cục bộ

2.3. Xác định mức độ nặng của tràn khí màng phổi

3. Nguyên nhân

3.1. Do lao

3.2. Do ung thư
3.3. Do chấn thương
3.4. Tràn khí tự phát
	1,0,2
	ThS Thăng, ThS Diễm
	[1], [2], [4]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	HỘI CHỨNG ĐÔNG ĐẶC

1.Định nghĩa:

2.Triệu chứng lâm sàng:

2.1.Trường hợp điển hình:

2.2.Trường hợp không điển hình:

3. Triệu chứng cận lâm sàng:

4. Nguyên nhân:

4.1.Viêm phổi không do lao:

4.2. Áp xe phổi:

4.3.Lao phổi:

4.4.Xẹp phổi do chèn ép phế quản:

4.5.Nhồi máu động mạch phổi;
	1,0,2
	Bs Dũng B, BSNT Anh
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	HỘI CHỨNG TRUNG THẤT 

1. Đại cương

2. Triệu chứng

3. Nguyên nhân
	1,0,2
	BS Liêm, ThS Diễm
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	Thảo luận
	0,2,0
	TS Hiếu, BSNT Anh, BS Dũng B
	
	Thảo luận nhóm
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	CHẨN ĐOÁN HÔN MÊ

1 Đại cương

1.2 Định nghĩa

1.2 Cơ sở sinh lý bệnh của hôn mê

2. Dấu hiệu lâm sàng của hôn mê

2.1 Rối loạn ý thức

2.2 Rối loạn thần kinh thức vật

2.3 Các biểu hiện thần kinh khu trú

3. Phân giai đoạn hôn mê

3.1 Kinh điển

3.2 Theo thang điểm Glasgow

4. Các xét nghiệm cần làm

4.1 Các xét nghiệm cần làm ngay

4.2 Các xét nghiệm làm tiếp theo

5. Nguyên nhân hôn mê

5.1 Do tổn thương thực tổn ở não

5.2 Do các rối loạn chuyển hóa

5.3 Hôn mê sau động kinh cơn lớn

5.4 Sốt rét ác tính

5.5 Các nguyên nhân khác

6. Tiên lượng hôn mê

7. Nguyên tắc chung trong xử trí hôn mê
	2,0,4
	ThS Trường, ThS Thăng
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	CHẨN ĐOÁN SỐT
1. Định nghĩa

2. Cách khám người bị sốt

2.1. Phát hiện sốt

2.2. Phát hiện các triệu chứng kèm theo
2.3. Phát hiện các dấu hiệu chỉ điểm
2.4. Các xét nghiệm cận lâm sàng

3. Nguyên nhân sốt

3.1. Mới bị sốt

3.2. Sốt đã lâu người bệnh mới đến Sốt >2 tuần
	2,0,4
	TS Bình, BS Liêm
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	Thảo luận
	0,2,0
	ThS Trường, ThS Diễm, BS Dũng B
	
	Thảo luận nhóm
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	CHẨN ĐOÁN PHÙ
1. Đại cương

2. Phát hiện phù và nhận định tính chất

2.1. Cách phát hiện phù

2.2. Nhận định tính chất phù

3. Phát hiện các triệu chứng liên quan

3.1. Các triệu chứng phản ánh mức độ ứ nước

3.2. Các triệu chứng chỉ điểm cho một cản trở cơ giới trên hệ tuần hoàn

3.3. Các triệu chứng phản ánh một viêm nhiễm tại chỗ

4. Các xét nghiệm cần làm

5. Nguyên nhân

5.1. Do bệnh thận 
5.2. Do dinh dưỡng
5.3. Do tim mạch Do suy tim phải.

5.4. Do gan Xơ gan

5.5. Do nội tiết

5.6. Phù do dị ứng
5.7. Phù do thiếu vitamin B1

5.8. Do viêm tắc tĩnh mạch
5.9. Do viêm mạch bạch huyết

5.10. Phù do thai nghén
	2,0,4
	TS Hiếu, BS Minh
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	CHẨN ĐOÁN KHÓ THỞ

1. Đại cương

2. Triệu chứng lâm sàng

3. Các biểu hiện kèm theo của khó thở

4. Phân loại khó thở

5. Xác định mức độ khó thở

6. Các xét nghiệm cần làm

7. Nguyên nhân

7.1. Do bệnh lý ở hô hấp trên

7.2. Do bệnh lý ở hô hấp dưới

7.3. Do bệnh lý tim mạch

7.4. Do nguyên nhân chuyển hoá
	2,0,4
	ThS Trường, ThS Thăng
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	THI GIỮA HỌC PHẦN

	
	Thảo luận
	0,2,0
	ThS Thăng, ThS Diễm, BS Minh
	
	Thảo luận nhóm
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	- HỘI CHỨNG SUY VÀ CƯỜNG TUYẾN NỘI TIẾT (2 tiết)

A. Bệnh lý tuyến yên

1.Các hội chứng cường tuyến yên

1.1.Hội chứng tăng tiết hormon tăng trưởng

1.2.Hội chứng tăng tiết Prolactin máu

2. Hội chứng suy thuỳ trước tuyến yên

2.1. Suy toàn bộ thuỳ trước tuyến yên

2.2. Suy một phần vùng dưới đồi tuyến yên

2.3. Đái tháo nhạt thể dưới đồi tuyến yên

2.4. Hội chứng u tuyến yên

B. Bệnh lý tuyến thượng thận

1. Cường tuyến thượng thận

1.1. Cường tủy thượng thận

1.2. Cường vỏ thượng thận

2. Suy tuyến thượng thận

2.1. Suy tủy thượng thận

2.2. Suy vỏ thượng thận

C. Bệnh lý tuyến giáp

1. Cường giáp

2. Suy giáp
	2,0,4
	PGS Tráng, BSNT Anh
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	ỈA CHẢY VÀ TÁO BÓN 


1. Ỉa chảy


1.1. Sinh lý bệnh


1.2. Khám bệnh


1.2.1. Thăm khám lâm sàng


1.2.2. Thăm khám cận lâm sàng


1.3. Nguyên nhân


1.3.1. Ỉa chảy cấp


1.3.2. Ỉa chảy mạn


2. Táo bón


2.1. Triệu chứng


2.2. Nguyên nhân


2.2.1. Nguyên nhân ngoài bộ máy tiêu hóa


2.2.2 Nguyên nhân tại bộ máy tiêu hóa
	1,0,2
	ThS Diễm, BS Mạnh
	[1], [3], [5]
	- Thuyết trình

- Thảo luận

- Hướng dẫn tự học

	
	Thảo luận
	0,2,0
	ThS Diễm,

BSNT Anh
	
	Thảo luận 

	
	THI HẾT MÔN (Hình thức: Thi tự luận)


