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8 Mục tiêu học phần:

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

8.1 Mục tiêu kiến thức: 
- Vận dụng được những kiến thức về khoa học cơ bản, y dược học cơ sở, y tế công cộng và y học lâm sàng trong cung cấp các dịch vụ y tế cho cá nhân, gia đình và cộng đồng.
- Vận dụng được kiến thức y học cổ truyền, kết hợp với y học hiện đại trong công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân.

- Vận dụng được phương pháp luận nghiên cứu khoa học trong thực hành nghề nghiệp.

4.1. Mục tiêu thái độ: 
- Nhận thức được vai trò, trách nhiệm của Bác sĩ tuyến y tế cơ sở trong chiến lược chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ trẻ em.

- Tôn trọng, cảm thông, chia sẻ và hết lòng phục vụ trẻ bệnh.

- Coi trọng việc kết hợp y học hiện đại với y học cổ truyền.

- Tôn trọng luật pháp, thực hiện đúng và đầy đủ nghĩa vụ và những yêu cầu nghề nghiệp.

- Tôn trọng sự đa dạng về văn hóa, phong tục tập quán của cộng đồng các dân tộc trong hoạt động nghề nghiệp.

9. Mô tả học phần


Học phần này giúp sinh viên học các kiến thức về chẩn đoán, điều trị và dự phòng các bệnh thường gặp ở trẻ em, đồng thời sinh viên cũng có cái nhìn tổng thể về cơ cấu bệnh tật trẻ em Việt Nam hiện nay. Sinh viên cũng được tiếp cận với các chương trình chăm sóc sức khỏe trẻ em hiện đang được thực hiện tại các tuyến y tế. 

Sinh viên cần chủ động tìm đọc tài liệu do bộ môn cung cấp và giới thiệu. Tham gia lên lớp đầy đủ, thảo luận tích cực. 

Trong thời gian học học phần này sinh viên có 2 bài kiểm tra thường xuyên (tuần thứ 3 và tuần thứ  6), 1 bài kiểm tra giữa học phần  ở tuần  thứ 5 và  1 bài thi kết thúc học phần vào cuối tuần thứ 7.

10. Phân bố thời gian:


3(4  4  6)/7 tuần

11. Điều kiện và yêu cầu của học phần:

11.1. Điều kiện


Sinh viên cần phải hoàn thành học phần Nhi cơ sở.

11.2. Yêu cầu: 


Sinh viên phải tham dự >80% số tiết học trên lớp

12. Nội dung học phần:

12.1 IMCI (2 tiết)


12.1.1 Trẻ từ  2 tháng -5 tuổi


12.1.2 Trẻ từ 0 – 2 tháng
12.2  Đau bụng ở trẻ em (1 tiết)


12.2.1 Đau bụng cấp

12.2.2 Đau bụng mạn
12.3 Bệnh tiêu chảy (2 tiết)


12.3.1 Dịch tễ học


12.3.2 Triệu chứng bệnh tiêu chảy, cách phân loại mất nước


12.3. 3 Điều trị tiêu chảy: phác đồ A, B, C


12.3.4  Phòng bệnh tiêu chảy

12.4 Bệnh suy dinh dưỡng  (2 tiết)


12.4.1 Dịch tễ học, cách phân loại suy dinh dưỡng.


12.4.2 Triệu chứng bệnh suy dinh dưỡng: nhẹ, trung bình, nặng.


12.4.3 Điều trị và phòng bệnh suy dinh dưỡng.
12.5 Bệnh còi xương do thiếu vitamin D (2 tiết):


12.5.1 Nguyên nhân


12.5.2 Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng


12.5.3 Điều trị bệnh còi xương


12.5.4. Phòng bệnh còi xương

12.6 Hội chứng thiếu máu (3 tiết)


12.6.1 Định nghĩa và phân loại


12.6.2 Thiếu máu thiếu sắt


12.6.3 Thiếu máu huyết tán

12.7 Hội chứng xuất huyết (2 tiết)


12.7.1 Cơ chế đông máu cầm máu


12.7.2 Phân loại nguyên nhân xuất huyết


12.7.3 Bệnh xuất huyết do giảm tiểu cầu
12.8 Bệnh viêm phổi trẻ em (2 tiết)


12.8.1 Nguyên nhân


12.8.2 Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng


12.8.3 Điều trị VPQP


12.8.4 Phòng bệnh VPQP

12.9 Bệnh hen phế quản trẻ em (2 tiết)


12.9.1 Dịch tễ học


12.9.2 Triệu chứng và phân bậc hen phế quản


12.9.3 Điều trị hen phế quản


12.9.4 Dự phòng hen phế quản

12.10 Bệnh viêm màng não mủ (2 tiết)


12.10.1 Nguyên nhân


12.10.2 Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng


12.10.3 Điều trị viêm màng não mủ

12.11 Xuất huyết não màng não (2 tiết)


12.11.1 Nguyên nhân 


12.11.2 Triêu chứng lâm sàng, cận lân sàng


12.11.3 Điều trị và phòng bệnh

12.12 Bệnh do nhiễm giun ở trẻ em (1 tiết)


12.12.1 Dịch tễ học


12.12.2 Triệu chứng nhiễm giun


12.12.3 Điều trị nhiễm giun


12.12.4 Phòng nhiễm giun

12.13 Bệnh viêm cầu thận cấp (2 tiết)


12. 13.1 Nguyên nhân


12.13.2 Cơ chế bệnh sinh


12.13.3 Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng


12.13.4 Điều trị viêm cầu thận cấp

12.14 Hội chứng thận hư (2 tiết)


12.14.1 Tiêu chuẩn chẩn đoán và phân loại


12.14.3 Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng


12.14.3 Điều trị thận hư

12.15 Hội chứng nôn trớ, táo bón, biếng ăn (2 tiết)


12.15.1 Nôn trớ

12.15.2 Táo bón

12.15.3 Biếng ăn.
12.16 Vàng da sơ sinh (2 tiết)


12.16.1 Nguyên nhân


12.16.2 Triệu chứng và biến chứng


12.16.3Các phương pháp điều trị

12.17 Nhiễm khuẩn sơ sinh (2 tiết)


12.17.1 Đặc điểm miễn dịch sơ sinh


12.17.2 Nhiễm khuẩn da, rốn


12.17.3 Nhiễm khuẩn phổi


12.17.4 Nhiễm khuẩn huyết sơ sinh

12.18 Suy tim ở trẻ em (2 tiết)


12.18.1 Cơ chế bệnh sinh


12.18.2 Nguyên nhân, phân loại


12.18.3 Điều trị suy tim trẻ em

12.19  Ngộ độc cấp ở trẻ em (2 tiết)


12.19.1 Dịch tễ học


12.19.2 Chẩn đoán ngộ độc


12.19.3 Xử trí ngộ độc

12.20 Hôn mê ở trẻ em (1 tiết)


12.20.1 Bệnh sinh


12.20.2 Nguyên nhân, phân độ hôn mê.


12.20.3 Xử trí hôn mê.

12.21 Co giật ở trẻ em (1 tiết)


12.21.1 Nguyên nhân co giật


12.21.2 Xử trí co giật

12.22 Bướu giáp trạng (1 tiết)


12.22. 1 Dịch tễ học


12.22.2 Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng


12.22.3 Điều trị

12. 23 Sử dụng thuốc ở trẻ em (1 tiết)


12.23.1 Đặc điểm 


12.23.2 Các cách tính liều lượng thuốc trẻ em


12.23.3 Các đường sử dụng thuốc ở trẻ em


12.23.4 Liều lượng các thuốc thông thường ở trẻ em

12.24 Nhiễm khuẩn tiết niệu (1 tiết)


12.24.1 Nguyên nhân


12.24.2 Triệu chứng


12.24.3 Điều trị và dự phòng

13. Phương pháp giảng dạy


- Thuyết trình


- Thảo luận nhóm


- Tự học

14. Vật liệu giảng dạy


- Tài liệu phát tay


- Video, projector

15. Đánh giá:


            2 bài kiểm tra thường xuyên:
20%  (Thời gian làm mỗi bài kiểm tra: 30 phút)



Thi giữa học phần:

30%  (Thời gian làm bài: 45 phút)



Thi cuối học phần:

50%  (Thời gian làm bài thi tự luận: 90 phút)

16. Tài liệu học tập và tham khảo
16.1. Tài liệu học tập:

1. Bài giảng Nhi khoa tập 1,2 (2016), Đại học Y Dược Thái Nguyên dành cho sinh viên (lưu hành nội bộ)

2. WHO (2015), Xử trí lồng ghép trẻ bệnh

16.2. Tài liệu tham  khảo :

3. Bài giảng Nhi khoa tập 1,2 (2013), Đại học Y Hà Nội, NXB Y học 

5. Bệnh viện Nhi Trung ương (2015), Phác đồ hướng dẫn xử trí trẻ bệnh, NXB Y học

6. Bệnh viện Nhi đồng I (2013), Phác đồ điều trị Nhi khoa, NXB Y học

7. Nguyễn Công Khanh, Lê Nam Trà (2013), Thực hành cấp cứu Nhi khoa, NXB Y học.
8. Nguyễn Công Khanh (2013), Tiếp cận chẩn đoán Nhi khoa, NXB Y học.
9. Nguyễn Quang Tuấn (2013), Thực hành đọc điện tim, NXB Y học

10. Curent Diagnosis and Treatment Pediatrics, 2012

17. Lịch học
	Tuần thứ
	Nội dung
	Số tiết
	Giảng viên
	Tài liệu học tập
	Hình thức học

	1
	Xử trí lồng ghép trẻ bệnh 

1.Trẻ từ 2 tháng – 5 tuổi

 1.1. Đánh giá, phân loại trẻ 2 tháng – 5 tuổi
1. 2. Xử trí trẻ từ 2 tháng – 5 tuổi

1. 3. Khám lại trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi
2. Trẻ dưới 2 tháng
2.1. Đánh giá, phân loại trẻ  dưới 2 tháng
2. 2. Xử trí trẻ  dưới 2 tháng 

2. 3. Khám lại trẻ dưới 2 tháng

	2


	Ths Hương, Ths Dung


	[2]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	Nôn Trớ, táo bón, biếng ăn
1.Nôn trớ

1.1. Nguyên nhân
1.2. Xử trí

2. Táo bón

2.1. Nguyên nhân
2.2. Xử trí
3. Biếng ăn

3.1. Nguyên nhân
3.2. Xử trí
	1
	Ths Phương
	[1],[3], [4]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	Tiêu chảy cấp và chương trình phòng chống bệnh tiêu chảy

1.1. Mục tiêu của chương trình

1.2. Nội dung của chương trình phòng chống bệnh tiêu chảy quốc gia

1.3. Biện pháp phòng bệnh: 

2. Bệnh tiêu chảy

2.1. Dịch tễ học và nguyên nhân tiêu chảy

2.1.1. Dịch tễ:

2.1.2. Nguyên nhân:

2.2. Sinh lý bệnh

2.3. Triệu chứng

2.3.1. Lâm sàng

2.3.2. Xét nghiệm

2.5. Điều trị

2.5.1. Điều trị tiêu chảy cấp không mất nước

2.5.2. Điều trị tiêu chảy mất nước nhẹ theo phác đồ B

2.5.3. Điều trị mất nước nặng theo phác đồ C tại bệnh viện

2.6. Phòng bệnh

2.6.1. Nuôi con bằng sữa mẹ

2.6.2. Cải thiện tập quán ăn bổ sung

2.6.3. Sử dụng nguồn nước sạch

2.6.7. Tiêm phòng sởi: 

2.6.5. Sử dụng hố xí hợp vệ sinh

2.6.6. Xử lý phân của trẻ: bằng cách trôn phân sâu xuống đất, đổ vào hố xí tự hoại

2.6.4. Rửa tay sạch: bằng nước sạch và xà phòng sẽ giúp trẻ ít có nguy cơ mắc bệnh 
	2
	Ths Sơn
	[1],[3], [4]


	Thuyết trình,

thảo luận



	2

	Nhiễm giun ở trẻ em

1. Nhắc lại chu kỳ phát triển của giun (đũa, móc/mỏ)

1.1. Giun đũa (Ascaris lumbricoides)

1.2. Giun móc/mỏ (Alkylostoma duodenale/Necator americanus)

1.3 Giun kim (Enterobius vermicularis)

2. Triệu chứng nhiễm giun

2.1. Nhiễm giun đũa

2.1.1. Tại phổi

2.1.2. Toàn thân

2.1.3. Triệu chứng tiêu hoá

2.1.4. Các biến chứng do giun đũa

2.2. Giun móc/mỏ

2.3. Giun kim

3. Chẩn đoán nhiễm giun

4. Điều trị giun

4.1. Tẩy giun

4.2. Điều trị biến chứng

5. Phòng chống nhiễm giun

5.1. Vệ sinh môi trường

5.2. Chăm sóc sức khoẻ ban đầu

5.3. Tẩy giun 
	1
	Ths Tuấn Anh


	[1],[3], [4]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	Bệnh Suy dinh dưỡng

1. Nguyên nhân

1.1. Sai lầm về phương pháp nuôi dưỡng

1.2. Nhiễm khuẩn

1.3. Yếu tố thuận lợi

2. Phân loại SDD

2.1. Phân loại theo mức độ SDD

2.2. Phân loại theo Wellcome (1970)

2.3. Phân loại theo Waterlow (1976)

3. Lâm sàng

3.1. SDD nhẹ

3.2. SDD vừa

3.3. SDD nặng

3.3.1. Thể teo đét (Marasmus

3.3.2. Thể phù (Kwashiorkor)

3.3.3. Thể phối hợp (Marasmus – Kwashiorkor

4. Xét nghiệm

4.1. Máu

4.2. Nước tiểu

4.3. Phân

4.4. Dịch tiêu hoá

4.5.  Miễn dịch

4.6. X quang  xương

5. Điều trị

5.1. Suy dinh dưỡng nhẹ và trung bình

5.2. Suy dinh dưỡng nặng

5.2.1. Bồi phụ nước và điện giải

5.2.2. Chế độ ăn

5.2.3. Bổ sung vitamin và muối khoáng

5.2.4. Chống thiếu máu

5.2.5. Chống nhiễm khuẩn

5.2.6. Chống hạ đường máu

5.2.7. Chống hạ nhiệ tđộ

5.2.8. Chăm sóc da

6. Đánh giá phục hồi dinh dưỡng

7. Phòng bệnh
	2


	Ths Dung


	[1],[3],

[4],[5],

[6],[8]


	

	
	 Bệnh còi xương thiếu vitamin D

1. Đặc điểm dịch tễ học

2. Sinh lý bệnh

3. Giải phẫu bệnh lý

4. Nguyên nhân gây còi xương

4.1. Thiếu ánh nắng mặt trời

4.2. Ăn uống

4.3. Yếu tố thuận lợi

5. Triệu chứng lâm sàng

5.1. Biểu hiện hạ canxi máu

5.2. Biểu hiện ở chi

5.3. Biểu hiện ở xương sọ

5.4. Biểu hiện ở xương lồng ngực, cột sống, xương chậu

5.5. Biểu hiện ở răng

5.6. Biểu hiện ở cơ và dây chằng

5.7. Thiếu máu nhược sắc hồng cầu nhỏ 

5.8. Biểu hiện ở thần kinh

6. Xét nghiệm

6.1. Dấu hiệu Xquang

6.2. Sinh hoá

7. Chẩn đoán

7.1. Chẩn đoán xác định

7.2. Chẩn đoán phân biệt

8. Phòng bệnh

9. Điều trị
	2
	PGS Sơn
	[1],[3],

[4],[5],

[6],[8]


	Thuyết trình, thảo luận



	3


	 Hội chứng thiếu máu

1. Định nghĩa và tính phổ biến của thiếu máu  

1.1. Định nghĩa

1.2. Tính phổ biến

1.3. Nguyên nhân thiếu máu tại cộng đồng

2. Phân loại thiếu máu
2.1. Phân loại thiếu máu theo nguyên nhân

2.1.1. Thiếu máu do giảm sinh hồng cầu

2.1.2. Thiếu máu do tan máu

2.1.3. Thiếu máu do chảy máu

2.2. Phân loại thiếu máu theo huyết học
2.2.1. Thiếu máu đẳng sắc hồng cầu bình thường

2.2.2. Thiếu máu nhược sắc hồng cầu nhỏ

2.2.3. Thiếu máu đẳng sắc hồng cầu to 
	3


	Ths Hà


	[1],[2], [3],[4],[5],[6],[8]


	Thuyết trình và thảo luận



	
	Bệnh viêm phổi trẻ em

1. Nguyên nhân

1.1. Nguyên nhân chính

1.2. Các yếu tố thuận lợi 

2. Một số điểm về cơ chế bệnh sinh

2.1. Đường vào của vi khuẩn

2.2. Quá trình lan tràn của tổn thương

2.3. Vai trò của vi khuẩn, phản ứng của cơ thể

2.4. Những rối loạn sinh lý bệnh quan trọng

2.4.1. Suy hô hấp (SHH)

2.4.2. Khí phế thũng

2.4.3. Rối loạn chuyển hoá

2.4.4. Rối loạn các bộ phận (gặp ở VPQP nặng)

3. Triệu chứng lâm sàng

3.1. Khởi phát

3.2. Toàn phát

4. Triệu chứng xét nghiệm

5. Thể lâm sàng

5.1. Theo mức độ

5.2. Theo cơ địa

5.3. Theo tổn thương

5.4. Theo nguyên nhân gây bệnh

6. Tiến triển, biến chứng, tiên lượng

6.1. Tiến triển

6. Tiến triển, biến chứng, tiên lượng

6.1. Tiến triển

6.2. Biến chứng

6.3. Tiên lượng

. Chẩn đoán

7.1. Chẩn đoán xác định

7.2. Chẩn đoán phân biệt

7.3. Chẩn đoán mức độ SHH

8. Điều trị

8.1. Nguyên tắc

8.2. Cụ thể

9. Phòngbệnh
	2
	Ths Huế
	[1], [3],[4]

[5],[6],

[8], [9]


	

	
	Suy tim ở trẻ em 
1 Cơ chế bệnh sinh

2 Nguyên nhân, phân loại

3 Điều trị suy tim trẻ em
	2
	Ths Dung
	[1],[3],

[4],[5],

[6],[7],

[8], [9]
	

	
	Kiểm tra thường xuyên 1
	30 phút
	Bộ môn
	
	Tự luận
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	 Sử dụng thuốc
1. Đặc điểm việc sử dụng thuốc ở trẻ em

1.1. Chỉ định thuốc phải cụ thể

1.2. Phản ứng thuốc

1.2.1. Phản ứng do thuốc

1.2.2. Phản ứng tuỳ theo giai đoạn tăng trưởng

1.3. Vấn đề điều trị

1.3.1.Điều trị đặc hiệu

1.3.2. Điều trị theo kinh nghiệm

1.3.3. Điều trị thử (test): 

1.3.4. Điều trị triệu chứng nâng cao thể tạng...

1.3.5. Điều trị tâm lý

2. Đặc điểm các đường dẫn thuốc vào cơ thể trẻ em

2.1. Đường uống

2.2. Đường qua hậu môn

2.3. Đường tiêm

2.4. Đường tuỷ sống

2.5. Đường da hay nhỏ niêmmạc

2.6. Xông thuốc

3. Liều lượng thuốc trẻ em

4. Liều lượng một số thuốc dùng trong nhi khoa

4.1. Kháng sinh

4.2.Thuốc giao cảm

4.3. Thuốc tăng sức (Analeptics)

4.4.Thuốc giảm đau

4.5. Thuốc kháng cholinergic

4.6. Kháng histamine

4.7. Giãn phế quản

4.8. Thuốc ngủ và trấn an: (Hypnotics + Sedatives)

4.9. Thuốc bình thản: (Tranquilizers)

4.10. Corticosieroids

4.11. Thuốc lợi tiểu
	1


	Ths Phương


	[1],[2], [3],[4]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	Hen phế quản
1. Đại cương về hen

1.1. Định nghĩa hen

1.2. Hen - vấn đề sức khỏe toàn cầu

2. Nguyên nhân và yếu tố nguy cơ

2.1. Những yếu tố chủ thể của người bệnh

2.2. Những yếu tố môi trường

2.3. Những yếu tố nguy cơ kích phát cơn hen

3. Tóm tắt cơ chế hen

4. Triệu chứng

4.1.1. Lâm sàng

4.1.2. Đo chức năng hô hấp

4.1.3. Các xét nghiệm khác

4.1.4. Đánh giá mức độ nặng nhẹ của cơn hen kịch phát

5. Chẩn đoán

5.1. Chẩn đoán xác định

5.1.1. Lâm sàng

5.1.2. Khai thác tiền sử dị ứng

5.1.3. Đo chức năng hô hấp

5.1.4. Các xét nghiệm khác

5.2. Chẩn đoán phân biệt

5.2.1.  Khò khè khởi phát sớm trong 3 năm đầu - cần phân biệt

5.2.2. Khò khè xuất hiện muộn sau 3 tuổi

5.2.3. Ngoài ra cần phân biệt hen với các bệnh sau

5.3. Phân loại hen

5.3.1.  Phân loại hen trẻ em theo mức độ nặng nhẹ

5.3.2. Phân loại hen trẻ em theo mức độ kiểm soát

5.3.3. Đo lường mức độ kiểm soát hen bằng TEST kiểm soát hen (Asthma Control Test_ACT)

6. Điều trị

6.1. Nguyên tắc 

6.2. Các thuốc điều trị hen

6.2.1. Các thuốc giãn phế quản và corticoid

6.2.2. Các thuốc khác

6.3. Điều trị cơn hen kịch phát

6.3.1. Điều trị cơn hen cấp tại nhàhoặc y tế cơ sở 

6.3.2. Điều trị cơn hen cấp tại bệnh viện

6.4. Điều trị dự phòng hen 

6.3.1. Bắt đầu điều trị hen

6.3.2. Tăng bước điều trị hen 

6.3.3. Giảm bước điều trị hen 
	2
	PGS Sơn
	[1],[3],

[4],[5],

[6],[8]


	

	
	Xuất huyết não màng não

1. Đại cương

2. Nguyên nhân

2.1. Trẻ sơ sinh

2.2. Trẻ còn bú

2.3. Trẻ lớn

3. Triệu chứng

3.1. Lâm sàng

3.1.1. Xuất huyết não, màng não trẻ sơ sinh

3.1.2. Trẻ bú mẹ

3.1.3. Trẻ lớn

3.2. Xét nghiệm

3.2.1. Chọc dò tuỷ sống

3.2.2. Siêu âm qua thóp phát hiện được vị trí và mức độ tổn thương

3.2.3. Chụp cắt lớp sọ não

3.2.4. Công thức máu

3.2.5. Trong trường hợp chảy máu do thiếu vitamin K xét nghiệm cho thấy

3.2.6. Các xét nghiệm để chẩn đoán bệnh khác

3.3. Tiến triển

4. Chẩn đoán

4.1. Chẩn đoán  xác định

4.2. Chẩn đoán phân biệt

5. Điều trị

5.1. Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ 1-3 tháng tuổi

5.2. Ở trẻ lớn

5.2.1. Điều trị đặc hiệu, điều trị nguyên nhân

5.2.2. Điều trị không đặc hiệu

5.2.3. Điều trị di chứng

6. Phòng bệnh
	2
	Ths Sơn
	[1],[9], [3],[4],

[5],[6],

[8]


	

	
	Viêm màng não mủ

1. Nguyên nhân

1.1. Vi khuẩn gây bệnh

1.2. Đường xâm nhập của vi khuẩn

 2. Triệu chứng

2.1. Lâm sàng

2.1.1. Trẻ lớn (trên 3 tuổi)

2.1.2. Trẻ bú mẹ

2.1.3. Trẻ sơ sinh

2.2. Xét nghiệm

2.2.1. Nước não tuỷ

2.2.2. Các xét nghiệm khác

3. Chẩn đoán

3.1. Chẩn đoán xác định

3.2. Chẩn đoán phân biệt

3.2.1. Lao màng não

3.2.2. Viêm màng não virus (viêm màng não nước trong)

3.2.3. Xuất huyết não - màng não

3.2.4. Phản ứng màng não do bệnh toàn thân nặng

3.3. Chẩn đoán nguyên nhân

4. Tiến triển, biến chứng

4.1. Tiến triển

4.2. Biến chứng

4.2.1. Nhiễm khuẩn huyết do não mô cầu

4.2.2. Vách hoá màng não

4.2.3. Biến chứng khác

4.2.4. Di chứng

5. Điều trị

5.1. Điều trị đặc hiệu (Chống nhiễm khuẩn)

5.1.1. Khi chưa xác định được chính xác căn nguyên vi khuẩn

5.1.2. Liệu pháp kháng sinh khi đã xác định được căn nguyên gây VMNM (có kết quả cấy dịch não tủy dương tính và kháng sinh đồ.

5.2. Điều trị phối hợp

5.3. Điều trị cụ thể tại các tuyến y tế.

6. Phòng bệnh.

6.1. Vaccin phòng bệnh

6.2. Phòng cho những người có nguy cơ  (tiếp xúc với nguồn lây)
	2
	Ths Sơn
	[1],[3],

[4],[5],

[6],[8]
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	 Nhiễm khuẩn sơ sinh 

2.1 Đặc điểm miễn dịch sơ sinh

2.2 Nhiễm khuẩn da, rốn

2.3 Nhiễm khuẩn phổi

2.4 Nhiễm khuẩn huyết sơ sinh
	2
	Ths Trưởng
	[1],[3],

[4],[5],

[6],[8]


	

	
	 Hôn mê ở trẻ em

1. Lâm sàng

1.1. Tiền hôn mê

1.2. Hôn mê

2. Nguyên nhân hôn mê

2.1. Nguyên nhân hôn mê ở trẻ sơ sinh

2.2. Nguyên nhân hôn mê ở trẻ bú mẹ và trẻ lớn

3. Điều trị
	    1
	PGS  Kiên
	[1],[3], [4],[4],

[6],[7]

[8], [9]


	Thuyết trình, thảo luận

	
	Kiểm tra giữa học phần
	45 phút
	BM Nhi
	
	Tự luận

	
	 Vàng da sơ sinh 

· Đại cương

· Chuyển hoá bilirubin trong cơ thể

· Phân loại

· Vàng da do tăng bilirubin tự do

· Do sản xuất nhiều bilirubin

· Huyết tán bẩm sinh

· Huyết tán mắc phải

·  Bất đồng nhóm máu

· Thiếu hoặc rối loạn chức năng các enzym kết hợp

· Thiếu enzym glucuronyl transferase

· Thiếu protein Y-Z: do trẻ đẻ non, ngạt

· Do tái tuần hoàn ruột gan

· Một số nguyên nhân khác

· Vàng da do tăng Bilirubin kết hợp

· Bài tiết bilirubin của gan bị rối loạn

· Di truyền có tính chất gia đình

· Tắc mật trong gan lành tính

·  Bệnh mắc phải

· Một số bệnh  gây vàng da ở trẻ em

· Vàng da tăng bilirubin tự do ở  trẻ sơ sinh.

    - Vàng da sinh lý: 

· Triệu chứng

· Chẩn đoán

· Điều trị

    - Vàng da bệnh lý: 


· Triệu chứng

· Chẩn đoán

· Điều trị

Vàng da tăng bilirubin kết hợp
	2


	Ths Sơn


	[1],[3], [4],[5],

[6],[7],

[8]


	Thuyết trình, thảo luận
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	 Hội chứng xuất huyết

1. Một số đặc điểm dịch tễ học hội chứng xuất huyết 

2. Cơ chế cầm máu sinh lý

2.1. Giai đoạn thành mạch

2.2. Giai đoạn tiểu cầu

2.3. Giai đoạn huyết tương

3. Nguyên nhân xuất huyết

3.1. Xuất huyết do thành mạch

3.2. Xuất huyết do tiểu cầu

3.2.1. Do giảm tiểu cầu

3.2.2. Do rối loạn chất lượng tiểu cầu

3.3. Xuất huyết do rối loạn đông máu
3.3.1. Rối loạn sinh Thromboplastin

3.3.2. Rối loạn sinh thrombin

3.3.3. Rối loạn sinh Fibrin

3.4. Nguyên nhân phối hợp
	2
	Ths Hương
	[1],[9], [3],[4],

[5],[6],

[8]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	 Viêm cầu thận cấp

1. Đại cương

1.1. Định nghĩa

1.2. Tần suất bệnh

2. Bệnh nguyên và bệnh sinh

2.1. Bệnh nguyên

2.2. Bệnh sinh

2.2.1. Cơ chế bệnh sinh của viêm cầu thận cấp ở trẻ em: 

2.2.2. Cơ sở giả thuyết:

2.2.3. Giả thuyết cơ chế viêm thận do liên cầu sau:

3. Sinh lý bệnh

4. Giải phẫu bệnh

4.1. Đại thể

4.2. Vi thể 

5. Triệu chứng

5.1. Thời kỳ khởi phát

5.2. Thời kỳ toàn phát

5.2.1. Phù

5.2.2. Tăng huyết áp

5.2.3. Triệu chứng về nước tiểu

5.2.4. Xét nghiệm máu

5.3. Tiến triển

5.3.1. Khỏi: 

5.3.2. Tử vong do suy tim cấp hoặc suy thận cấp 

5.3.3. Trở thành mạn tính

6. Thể lâm sàng 

6.1. Thể nhẹ:

6.2. Thể tăng huyêt áp:

6.3. Thể đái ra máu:

6.4. Thể vô niệu:

7. Chẩn đoán

7.1. Chẩn đoán xác định

7.2. Chẩn đoán phân biệt

7.2.1. Khi không phù hoặc phù ít cần phân biệt với

7.2.2. Khi phù nhiều cần chẩn đoán với  thận nhiễm mỡ

8. Tiên lượng

9. Điều trị

9.1. Chế độ nghỉ ngơi

9.2. Chế độ ăn uống

9.3. Kháng sinh

9.4.  Thuốc lợi tiểu

9.5. Điều trị các biến chứng

9.5.1. Thể não do cao huyết áp

9.5.2 Thể suy tim cấp do cao huyết áp

9.5.3. Thể vô niệu

10. Phòng bệnh
	2


	PGS.Trung


	[1], [3],[4],

[5],[6],

[8]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	Nhiễm khuẩn tiết niệu

1. Định nghĩa

2. Nguyên nhân và yếu tố thuận lợi:

· Nguyên nhân

· Các yếu tố thuận lợi 

3.Cơ chế bệnh sinh.

· Cơ chế đề kháng tự nhiên của cơ thể

· Đường xâm nhập của vi khuẩn vào hệ thống tiết niệu. 

4. Lâm sàng.

· Theo lứa tuổi:

· Theo triệu chứng

· Theo nguyên nhân.

· Nhiễm khuẩn tiết niệu thứ phát

· Nhiễm khuẩn tiết niệu tiên phát

5.Chẩn đoán: 

· Chẩn đoán xác định

· Lâm sàng

· Cận lâm sàng: 

+ Tiêu chuẩn bạch cầu niệu

+ Tiêu chuẩn vi khuẩn niệu

+ Các xét nghiệm khác

· Chẩn đoán vị trí

· Chẩn đoán nguyên nhân

6. Điều trị

· Trường hợp vi khuẩn niệu có triệu chứng

· Trường hợp vi khuẩn niệu không có triệu chứng

7. Phòng bệnh
	2
	Ths Huế
	[1], [3],[4],

[5],[6],

[8]


	Thuyết trình, thảo luận
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	Hội chứng thận hư

1. Đại cương 

1.1. Khái niệm về thuật ngữ hội chứng hư

1.2. Phân loại hội chứng thận hư

1.3. Tần suất bệnh:

2. Nguyên nhân hội chứng thận hư tiên phát

2.1. Lứa tuổi

2.2. Giới

2.3. Tiền sử

3. Bệnh sinh

Có 3 giả thuyết

3.1. Thận nhiễm mỡ là bệnh riêng biệt không liên quan đến bệnh viêm cầu thận

3.2. Thận nhiễm mỡ chỉ là biểu hiện của viêm cầu thận do liên cầu trùng theo cơ chế miễn dịch

3.3. Thận nhiễm mỡ là bệnh rối loạn miễn dịch tế bào

4. Giải phẫu bệnh

4.1. Đại thể

4.2. Vi thể
5. Triệu chứng

5.1. Thận nhiễm mỡ

5.1.1. Lâm sàng

- Phù

- Triệu chứng toàn thân và cơ năng

- Các triệu chứng khác:

+ Giai đoạn phù to trẻ đái ít nhưng không đái máu

+ Gan có thể to dưới bờ sườn 2-3 cm gặp 4% khi phù giảm gan có thể nhỏ dần

+ Huyết áp bình thường

5.1.2. Xét nghiệm

- Nước tiểu

-  Máu:

- Chức năng thận:

5.2. Hội chứng thận hư tiên phát kếthợp(Viêm thận - thận nhiễm mỡ)

- Có đủ tiêu chuẩn hội chứng thận hư/viêm cầu thận

+ Thường có kèm theo triệu chứng tăng huyết áp

+ Có đái máu vi thể 100%, có thể đái máu đại thể

- Xét nghiệm

6. Chẩn đoán

6.1. Chẩn đoán xác định hội chứng thận hư tiên phát đơn thuần

6.2. Chẩn đoán khác:

- Hội chứng thận hư tái phát: khi có protein niệu ≥ 50 mg/kg/ngày + phù

- Hội chứng thận hư tái phát thường xuyên: 

- Phụ thuộc corticoid: 

- Kháng corticoid: 

- Lui bệnh: 

7. Cơ chế sinh lý bệnh

7.1. Tăng protein niệu:

7.2. Giảm protit máu:

7.3. Tăng lipit trong máu

7.4. Tăng cholesterol máu

7.5. Hậu quả của tình trạng tăng tính màng đáy cầu thận:

7.6. Cơ chế phù:

8. Biến chứng

8.1. Nhiễm khuẩn

8.2. Giảm canxi máu và gây cơn tetani

8.3. Chậm lớn và thiếu dinh dưỡng

8.4. Suy thận:

8.5. Tai biến của điều trịcorticoidt kéo dài.

8.6. Tai biến khác

9. Tiến triển và tiên lượng

9.1. Tiến triển:

9.2. Tiên lượng

10. Điều trị

Nguyên tắc điều trị

10.1. Điều trị đặc hiệu

a. Điều trị ban đầu: 

b. Điều trị tiếp theo:

10.2. Điều trị triệu chứng

a. Phù

b. Các điều trị hỗ trợ khác

10.3. Điều trị biến chứng:

a. Nhiễm trùng

b. Tăng đông

11. Theo dõi và tái khám
	2
	PGS Trung
	[1],[3],

[4],[5],

[6],[8]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	Ngộ độc cấp ở trẻ em 

1 Đại cương

2 Chẩn đoán ngộ độc cấp

2.1 Hỏi bệnh

2.2 Khám lâm sàng

3. Phương pháp điều trị ngộ độc cấp

3.1 Loại trừ chất độc ra khỏi cơ thể

3.2. Điều trị giải độc

3.3. Điều trị các rối loạn chức năng

4. Phòng ngộ độc cấp
	2
	
	
	

	
	Đau bụng
1. Đau bụng cấp tính
1.1.Nguyên nhân
1.2. Xử trí
2. Đau bụng mạn tính
2.1. Nguyên nhân

2.2. Xử trí
	1


	PGS Kiên


	[1], [3],[4],

[5],[6],

[7],[8]


	Thuyết trình, thảo luận
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	Co giật

1. Đại cương

2. Nguyên nhân

2.1. Co giật triệu chứng

2.2. Co giật do rối loạn chức năng não

3. Các thể lâm sàng

4. Chẩn đoán

5. Điều trị

5.1. Điều trị triệu chứng

5.2. Điều trị ngoài cơn

5.3. Điều trị nguyên nhân 
	1
	Ths Hương
	[1],[3],

[4],[5],

[6],[8]


	Thuyết trình, thảo luận



	
	 Bướu giáp trạng 

3.1 Dịch tễ học

3.2 Triệu chứng LS, cận lâm sàng

3.3 Điều trị, phòng bệnh
	1
	Ths Hương
	[1],[4],

[5],[6],

[7],[8]


	Thuyết trình, thảo luận

	
	Kiểm tra thường xuyên 2
	30 phút
	BM Nhi
	
	

	10
	Thi hết học phần
	90 phút
	Khảo thí
	
	


