ĐỀ CƯƠNG CHI TIẾT HỌC PHẦN 
1. Mã số học phần: NEU321
2. Tên học phần: Thần kinh


3. Số tín chỉ:
2 (1LT/1TH)


4. Chuyên ngành đào tạo: BS Đa khoa chính quy, BS Đa khoa liên thông, BS Y học dự phòng. 

5. Năm học: 2016 - 2017



6. Giảng viên phụ trách: BSCKII Phạm Thị Kim Dung 

7. Cán bộ tham gia giảng dạy: (ghi rõ cán bộ cơ hữu/cán bộ thỉnh giảng)

- BSCKII Phạm Thị Kim Dung (cơ hữu)
- Ths Lê Thị Quyên (cơ hữu)
- PGS. TS Trần Văn Tuấn (cơ hữu)
- Bs Nguyễn Thị Minh Nguyệt (cơ hữu)
- Bs Món Thị Uyên Hồng (cơ hữu) 
- TS Hoàng Quốc Hải (thỉnh giảng)

8. Mục tiêu học phần: (Viết ra các mục tiêu kiến thức, kỹ năng và thái độ của học phần cho phù hợp theo thứ tự như sau)

Sau khi học xong học phần này sinh viên có khả năng:

* Kiến thức: vận dụng được các kiến thức về nguyên nhân, triệu chứng, chẩn đoán, điều trị  bệnh thần kinh trong khám, chẩn đoán, xử trí một số hội chứng và bệnh thần kinh thường gặp trong thực hành.
*  Kỹ năng: 
- Thực hiện được kỹ năng khám thần kinh để phát hiện được một số triệu chứng và hội chứng cơ bản trong tổn thương hệ thần kinh.

- Chẩn đoán định hướng, xử trí được một số bệnh thần kinh thường gặp trong thực hành.

 * Thái độ: nhận thức được tầm quan trọng của các bệnh lý thần kinh trong thực hành nghề nghiệp.
9. Mô tả học phần: (Mô tả ngắn gọn khoảng 100-150 từ về học phần)

Học phần Thần kinh là một trong các môn y học lâm sàng khối chuyên khoa trong chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa. Học phần Thần kinh sẽ cung cấp cho sinh viên các kiến thức và kỹ năng cơ bản nhất để khám phát hiện được các triệu chứng, hội chứng cơ bản trong tổn thương hệ thần kinh, chẩn đoán và xử trí một số bệnh thần kinh thường gặp trong thực hành.
10. Phân bố thời gian giảng dạy: (Học phần này sẽ được giảng dạy trong bao nhiêu tuần).
* Lý thuyết: 1 (4, 2,10)/3 tuần 
4 tiết lý thuyết/tuần x 3 tuần = 12 tiết

2 tiết thảo luận/ tuần x 3 tuần = 6 tiết

10 tiết tự học/ tuần



Tổng số  tiết thực giảng = (4 x 3) + (2 x 3) /2 = 15 tiết

* Tín chỉ thực hành: 1 (15 tiết quy đổi)/3 tuần

 
Ví dụ: Học phần A có 2 tín chỉ lý thuyết, được bố trí giảng trong 05 tuần, sẽ viết như sau: 2(4-4-6)/5 tuần. Điều này có nghĩa là mỗi tuần có 4 tiết giảng lý thuyết tập trung trên giảng đường, 4 tiết sinh viên thảo luận dưới sự hướng dẫn của giảng viên và 6 tiết tự học.
Chú ý: Mỗi tín chỉ chỉ nên bố trí giảng tập trung trên lớp không quá 12 tiết, thời gian còn lại dành cho thảo luận. Những học phần hoàn toàn thực hành chỉ cần viết số tuần thực hiện học phần này mà không cần viết số tiết cụ thể như trên.

11. Điều kiện và yêu cầu của học phần
11.1. Điều kiện: sinh viên phải học xong các môn khoa học cơ bản, y học cơ sở, Nội khoa cơ sở trước khi học học phần Thần kinh.
 (Ghi những điều kiện tiên quyết mà sinh viên phải có trước khi học học phần này (các môn học/học phần phải hoàn thành trước khi học học phần này)

11.2. Yêu cầu: 
(Ghi những chỉ tiêu thực hành mà sinh viên/học viên phải đạt đối với các học phần có thực hành).
- Khám và phát hiện được các rối loạn vận động, phản xạ, cảm giác, dinh dưỡng - cơ tròn, thần kinh sọ não, dấu hiệu màng não: mỗi bước khám thực hiện ít nhất 3 lần

- Khám phát hiện được liệt nửa người: 3 lần, liệt 2 chân: 1 lần.  

- Hỏi bệnh, khám bệnh, định hướng chẩn đoán, xử trí được 4 loại bệnh hay gặp (tai biến mạch máu não, động kinh, đau đầu, đau dây thần kinh hông): mỗi loại bệnh 2 lần

 12. Nội dung học phần: (Phần này ghi những nội dung chủ yếu của môn học/học phần chi tiết đến từng bài và từng tiểu mục của bài (hoặc chương). Nếu môn học/học phần có cả lý thuyết và thực hành thì ghi phần lý thuyết riêng và phần thực hành riêng).
12. 1. Lý thuyết
	STT
	Tên bài
	Số tiết

	1
	Bài 1: Các hội chứng rối loạn vận động

1. Đại cương

1.1. Khái niệm vận động

1.2. Vai trò của hệ thần kinh trong vận động

2. Giải phẫu sinh lý đường vận động

2.1. Trung khu xuất chiếu vận động ở vỏ não

2.2. Nơron vận động trung ương

2.3. Nơron vận động ngoại biên

2.4. Sự điều hoà vận động

3. Một số biểu hiện rối loạn vận động 

3.1. Rối loạn dáng đi

3.2. Hội chứng liệt trung ương và liệt ngoại biên

3.3. Các vận động không tự chủ

3.4. Một số hội chứng rối loạn vận động theo định khu
	2

	2
	Bài 2: Liệt nửa người

1. Đại cương

2. Nguyên nhân

2.1. Chấn thương sọ não

2.2. Tai biến mạch máu não

2.3. Nhiễm trùng thần kinh

2.4. U não

2.5. Nguyên nhân khác

3. Triệu chứng lâm sàng

3.1. Liệt nửa người rõ

3.2. Liệt nửa người kín đáo

3.2. Liệt nửa người ở BN hôn mê

4. Đặc điểm liệt nửa người theo vị trí tổn thương

4.1. Tổn thương vỏ não

4.2. Tổn thương bao trong

4.3. Tổn thương thân não

4.4. Tổn thương tuỷ cổ

5. Cận lâm sàng

6. Chẩn đoán

6.1. Chẩn đoán xác định

6.2. Chẩn đoán phân biệt

7. Điều trị                                                                                          
	1

	3
	Bài 3: Liệt mặt

1. Đại cương

1.1. Khái niệm

1.2. Phân loại

1. 3. Một số đặc điểm giải phẫu chức năng dây VII

2. Nguyên nhân

2.1. Liệt mặt trung ương

2.2. Liệt mặt ngoại biên

3. Triệu chứng

3.1. Liệt mặt trung ương

3.2. Liệt mặt ngoại biên

4. Chẩn đoán

4.1. Chẩn đoán xác định

4.2. Chẩn đoán thể lâm sàng

5. Điều trị

5.1. Điều trị nguyên nhân

5.2. Điều trị liệt mặt ngoại biên do lạnh
	1


	4


	Bài 4: Liệt hai chân

1. Đại cương

2. Triệu chứng lâm sàng

2.1. Thể liệt mềm

2.2. Thể liệt cứng

3. Cận lâm sàng

4. Nguyên nhân

4.1. Tổn thương ngoại biên

4.2. Tổn thương trung ương

4.3. Nguyên nhân khác

5. Chẩn đoán

5.1. Chẩn đoán xác định

5.2. Chẩn đoán phân biệt

6. Tiến triển và tiên lượng

7. Điều trị

7.1. Điều trị nguyên nhân

7.2. Điều trị triệu chứng
	2

	5
	Bài 5: Đau đầu

1. Đại cương

2. Phân loại

2.1. Theo ICD – 10

2. 2. Theo IHS – 1988

2.3. Theo tiến triển

3. Cơ chế đau đầu

3.1. Các cấu trúc nhạy cảm đau

3.2. Các cấu trúc không nhạy cảm đau

3.3. Các đường dẫn truyền cảm giác đau

3.4. Cơ chế đau đầu

4. Triệu chứng đau đầu theo nguyên nhân

4.1. Đau đầu cấp tính

4.2. Đau đầu mạn tính

5. Điều trị
	1

	6
	Bài 6: Hội chứng màng não

1. Đại cương

2. Triệu chứng lâm sàng

2.1. Cơ năng

2.2. Thực thể

3. Dịch não tuỷ

4. Nguyên nhân

4.1. Viêm màng não

4.2. Chảy máu màng não

5. Chẩn đoán

5.1. Chẩn đoán xác định

5.2. Chẩn đoán phân biệt

6. Điều trị 
	1

	7
	Bài 7. Hội chứng tiền đình

1. Đại cương

1. 1. Khái niệm chóng mặt

1.2. Đặc điểm giải phẫu, sinh lý hệ tiền đình

2. Triệu chứng lâm sàng

2.1. Hội chứng tiền đình ngoại vi

2.2. Hội chứng tiền đình trung ương

3. Nguyên nhân

3.1. Hội chứng tiền đình ngoại vi

3.2. Hội chứng tiền đình trung ương

4. Điều trị

4.1. Điều trị triệu chứng

4.2. Điều trị nguyên nhân
	1

	8
	Bài 8: Hội chứng thắt lưng hông

1. Đại cương

1.1. Khái niệm

1.2. Một số đặc điểm giải phẫu chức năng dây thần kinh hông

2. Nguyên nhân

2.1. Thoát vị đĩa đệm

2.2. Thoái hoá đốt sống thắt lưng

2.3. Dị dạng bẩm sinh cột sống thắt lưng

2.4. Bệnh lý mắc phải của cột sống thắt lưng

2.5. Nguyên nhân trong ống sống

2.6. Nguyên nhân khác

3. Triệu chứng lâm sàng

3.1. Hội chứng cột sống

3.2. Hội chứng rễ thần kinh

4. Cận lâm sàng

4.1. Dịch não tuỷ

4.2. Chụp cột sống thắt lưng

4.3. Chụp CLVT, CHT

5. Chẩn đoán

5.1. Chẩn đoán xác định

5.2. Chẩn đoán phân biệt

6. Điều trị

6.1. Điều trị nguyên nhân

6.2. Điều trị triệu chứng

7. Dự phòng
	2

	
	Bài 9: Đột quỵ não

1. Đại cương

1.1. Định nghĩa và phân loại

1.2. Đặc điểm dịch tễ học

2. Các yếu tố nguy cơ

2.1. Nhóm các yếu tố không thể tác động, thay đổi được

2.2. Nhóm các yếu tố có thể thay đổi, tác động được

3. Một số đặc điểm giải phẫu, sinh lý tuần hoàn não

3.1. Đặc điểm giải phẫu các động mạch não

3.2. Đặc điểm sinh lý tuần hoàn não

4. Triệu chứng lâm sàng

4.1. Khởi phát

4.2. Triệu chứng thần kinh khu trú

4.3. Triệu chứng lâm sàng theo vị trí tổn thương động mạch não

5. Cận lâm sàng

5.1. Dịch não tuỷ

5.2. Chụp CLVT và cộng hưởng từ

6. Chẩn đoán

6.1. Chẩn đoán xác  định

6.2. Chẩn đoán thể lâm sàng

7. Điều trị 

7.1. Biện pháp chung

7.2. Điều trị theo thể đột quỵ

8. Dự phòng

8.1. Dự phòng cấp I

8.2. Dự phòng cấp II
	2

	10
	Bài 10: Động kinh 
1. Đại cương

1. 1. Khái niệm

1.2. Dịch tễ học

2. Nguyên nhân

3. Phân loại 

3.1. Bảng phân loại theo cơn động kinh năm 1981

3.2. Phân loại theo ICD 10 – 1992

3.3. Phân loại động kinh và hội chứng động kinh năm 1989

3.4. Phân loại theo nguyên nhân

4. Triệu chứng lâm sàng

4.1. Động kinh toàn bộ

4.2. Động kinh cục bộ

5. Cận lâm sàng

5.1. Điện não đồ

5.2. Xét nghiệm khác

6. Chẩn đoán

6.1. Chẩn đoán xác định

6.2. Chẩn đoán phân biệt

7. Điều trị

7.1. Xử trí cơn co giật

7.2. Điều trị bệnh động kinh

8. Dự phòng

8.1. Phòng bệnh

8.2. Phòng tái phát
	2


12.2. Thực hành
	STT
	Tên bài
	Số tiết

quy đổi

	1
	Khám phát hiện các rối loạn: 

1. Vận động

2. Phản xạ

3. Cảm giác

4. Dinh dưỡng – cơ tròn

5. Thần kinh sọ não

6. Dấu hiệu màng não
	3



	2
	Khám xác định liệt nửa người, liệt hai chân
1. Xác định liệt nửa người, liệt hai chân 
2. Định hướng vị trí tổn thương

5. Định hướng nguyên nhân
	2

	3
	Chẩn đoán, xử trí BN đau đầu

1. Cách hỏi bệnh, khám bệnh, chỉ định xét nghiệm
2. Quy trình chẩn đoán

3. Xử trí
	2

	4
	Chẩn đoán, xử trí BN tiền đình

1. Cách hỏi bệnh, khám bệnh, chỉ định xét nghiệm
2. Quy trình chẩn đoán

3. Xử trí
	2

	6
	Chẩn đoán, xử trí bệnh nhân đột quỵ não

1. Cách hỏi bệnh, khám bệnh, chỉ định xét nghiệm
2. Chẩn đoán  

4. Xử trí
	2

	7
	Chẩn đoán, xử trí bệnh nhân động kinh

1. Cách hỏi bệnh, khám bệnh, chỉ định xét nghiệm.
2. Định hướng chẩn đoán

3. Xử trí
	2

	8
	Chẩn đoán, xử trí bệnh nhân đau thắt lưng hông 

1. Cách hỏi bệnh, khám bệnh, chỉ định xét nghiệm

2. Chẩn đoán

3. Xử trí
	2

	
	Tổng
	15


13. Phương pháp giảng dạy: (Ghi các phương pháp chủ yếu áp dụng giảng dạy trong môn học/học phần này, Ví dụ: Thuyết trình, bảng kiểm, case-study, thảo luận nhóm....)
- Thuyết trình

- Thảo luận nhóm .

- Dạy - học theo nghiên cứu từng ca

- Dạy học bằng bảng kiểm

14. Phương tiện và vật liệu giảng dạy: (Ghi các phương tiện, vật liệu giảng dạy phục vụ môn học/học phần này. Ví dụ: Máy chiếu Projector, overhead, tranh ảnh, mô hình, kịch bản, cases....)
Máy chiếu Projector, tranh giải phẫu não - tuỷ, bảng kiểm dạy học, ca bệnh, đĩa CD, băng Video, phấn bảng, dụng cụ khám thần kinh.

5. Đánh giá: (Ghi môn học/học phần này được đánh giá thế nào. Có bao nhiêu bài kiểm tra, bài thi và thực hiện vào khi nào, hình thức thi, kiểm tra là gì, trọng số của các bài thi, kiểm tra như thế nào...)
* Số lần đánh giá

-  Kiểm tra thường xuyên vào giữa tuần thứ 2 (1 bài hệ số 1).
- Đánh giá chỉ tiêu thực hành và thi kết thúc phần thực hành: thi thực hành bao gồm thi kỹ năng thăm khám trên người bệnh và thi case – study tại giảng đường (cuối tuần thứ 3 – hệ số 2)

- Thi kết thúc học phần vào cuối đợt (cuối tuần thứ 3)

* Hình thức đánh giá:

- Kiểm tra thường xuyên: viết tự luận

- Thi kết thúc phần thực hành: vấn đáp

- Thi kết thúc học phần: viết tự luận.

16. Tài liệu học tập và tham khảo
16.1. Tài liệu học tập
1. Bộ môn Thần kinh Trường đại học Y - Dược Thái Nguyên (2016) , Giáo trình Thần kinh học, Nxb Y Học, Hà Nội.

2. Bộ môn Thần kinh Trường đại học Y - Dược Thái Nguyên (2016), Tập bài giảng khám lâm sàng Thần kinh (Lưu hành nội bộ).
Tài liệu tham khảo:

3. Bộ môn Giải phẫu Đại học Y hà Nội (2000), Giải phẫu người, Nxb Y học, Hà Nội.

4. Lê Quang Cường (2008), Triệu chứng học thần kinh, Nxb Y Học, Hà Nội.

5. Nguyễn Văn Chương (2005), Thực hành lâm sàng thần kinh học tập I ,II, III, Nxb Y Học, Hà Nội.
6. Nguyễn Văn Đăng (2007), Thực hành thần kinh các hội chứng và bệnh lý thường  gặp, Nxb Y học, Hà Nội.

17. Lịch học
17.1. Lịch học lý thuyết: học lý thuyết trong 2 tuần đầu của vòng thực hành

	Tuần thứ
	Nội dung


	Số tiết
	Giảng viên
	Tài liệu
	Hình thức học

	1


	Buổi 1: 

Giảng:

Hội chứng liệt nửa người

1. Đại cương

2. Nguyên nhân 

3. Triệu chứng lâm sàng
4. Cận lâm sàng

5. Chẩn đoán

6. Điều trị
Giảng: Hội chứng liệt hai chân

1. Đại cương

2. Triệu chứng lâm sàng

3. Nguyên nhân

4. Cận lâm sàng

5. Chẩn đoán

6. Điều trị

Buổi 2:
1. Thảo luận: Liệt mặt

Nội dung thảo luận: 

Phân biệt liệt mặt trung ương và liệt mặt ngoại biên

Câu hỏi thảo luận:

1. Xác định vị trí giải phẫu và lâm sàng liệt mặt trung ương và ngoại vi.

2. Phân biệt triệu chứng liệt mặt trung ương và ngoại vi.

3. Biện pháp điều trị liệt mặt 

2. Thảo luận:

Các HC rối loạn vận động

1. Đại cương 

2. Giải phẫu, sinh lý đường vận động

3. Một số biểu hiện rối loạn vận động trên lâm sàng

Nội dung thảo luận:

1. Phân biệt HC liệt vận động trung ương và ngoại biên.
2. Các hội chứng RL vận động theo định khu
Câu hỏi thảo luận: 

1. Chức năng bó tháp và biểu hiện lâm sàng khi tổn thương bó tháp.
2. Đặc điểm HC liệt vận động trung ương và ngoại biên.

3. Đặc điểm rối loạn vận động theo định khu.

Buổi 3: 
Giảng:

Đau đầu

1. Đại cương

2. Phân loại

3. Cơ chế

4.Triệu chứng đau đầu theo nguyên nhân

5. Điều trị
Hội chứng thắt lưng hông

1. Đại cương

2. Nguyên nhân

3. Triệu chứng lâm sàng

4. Cận lâm sàng

5. Chẩn đoán

6. Điều trị 

7. Dự phòng
	1

2
1
2
1
2

	Ths Quyên
Ths Quyên
Bs CKII Dung
Bs CKII  Dung

Ths Quyên

Ths Quyên
	1, 3, 4, 6

1, 3, 4, 6

1, 3, 4, 5
1,  3, 4, 5

1,4,6
1, 3, 4, 6


	Thuyết trình

Thuyết trình

Thảo luận nhóm
Thảo luận nhóm

Thuyết trình

Thuyết trình

	2 
	Buổi 4:

Giảng: Hội chứng tiền đình

1. Đại cương

2. Đặc điểm giải phẫu, sinh lý tiền đình

3. Lâm sàng.

4. Chẩn đoán

5. Nguyên nhân

6. Điều trị

Giảng: Đột quỵ não

1. Định nghĩa và phân loại

2. Các yếu tố nguy cơ 

3. Đặc điểm lâm sàng chung của đột quỵ

4. Cận lâm sàng

5. Chẩn đoán đột quỵ não

6. Điều trị và dự phòng

Buổi 5:

Giảng: Hội chứng màng não

1. Đại cương

2. Lâm sàng

3. Dịch não tủy

4. Các thể lâm sàng

5. Nguyên nhân

6. Chẩn đoán

7. Điều trị

Giảng: Động kinh

1. Đại cương

2. Nguyên nhân

3. Triệu chứng.

4. Chẩn đoán

5. Điều trị 

6. Dự phòng
	1

2

1
2
	Ts Tuấn
Ts Tuấn
Bs CKII Dung
Bs CKII Dung
	1, 3, 4, 5, 6

1, ,3, 5, 6

1,3,4,6
1, 5, 6
	Thuyết trình

Thuyết trình

Thuyết trình

Thuyết trình


17.2. Lịch học thực hành

	Tuần thứ
	Nội dung
	Số tiết
	Giảng viên
	Tài liệu
	Hình thức học

	1
	1. Khám phát hiện các rối loạn vận động, cảm giác, dinh dưỡng - cơ tròn, thần kinh sọ não, dấu hiệu màng não.
2. Khám xác định liệt nửa người, liệt hai chân.
	3

2


	Ths Quyên, BS Hồng
Bs Nguyệt

Ths Quyên

BS Hồng

	2, 4, 5

1, 4, 5


	Hướng dẫn khám theo bảng kiểm,   phát hiện triệu chứng  trên bệnh nhân.

Hướng dẫn khám xác định trên bệnh nhân

	2


	1. Chẩn đoán, xử trí bệnh nhân Đột quỵ não.
2. Chẩn đoán, xử trí  bệnh nhân đau đầu.
3. Chẩn đoán xử trí bệnh nhân hội chứng tiền đình.
	2

2

2
	BSCKII Dung

Ts Tuấn

Ts Tuấn

BSCKII Dung
BSCKII Dung

Ths Quyên


	1, 4, 5

2, 4, 5

1, 4, 5
	- Hỏi bệnh, khám trên bệnh nhân 

- Thảo luận nhóm

- Hỏi bệnh, khám trên bệnh nhân  

- Thảo luận nhóm

- Hỏi bệnh, khám trên bệnh nhân



	3
	1. Chẩn đoán, xử trí bệnh nhân đau thắt lưng hông.
2. Chẩn đoán, xử trí  bệnh nhân động kinh.

	2

2


	Bs Nguyệt

Ths Quyên

Bs CKII Dung

Ths Quyên


	2, , 4, 5

1, 4, 5


	- Hỏi bệnh, khám bệnh nhân.

- Thảo luận nhóm

- Xem băng video các động kinh

-  Hỏi, khám bệnh nhân (hoặc case- study)

	Tổng
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