ĐỀ CƯƠNG HỌC PHẦN
1. Mã số học phần            : SUR321
2. Tên học phần               : Ngoại cơ sở - Basic Surgery

3. Số tín chỉ                       : 2 ( 2 - 0)

4. Chuyên ngành đào tạo: Bác sỹ đa khoa, Răng hàm mặt, Y học dự phòng năm thứ 3
5. Năm học                       : 2016 - 2017

6. Giảng viên phụ trách  : Ts. Lô Quang Nhật

7. Cán bộ tham gia giảng dạy: 

1. PGS.TS Trần Đức Quí

2. BSCKII Nguyễn Văn Sửu

3. BSCKII Nguyễn Vũ Phương

4. BSCKII Nguyễn Công Bình 

5. ThS Nguyễn Hồng Ninh

6. TS Vũ Thị Hồng Anh

7. TS Trần Chiến 

8. TS Nguyễn Vũ Hoàng

9. TS Lô Quang Nhật

10. ThS Nguyễn Thế Anh

11. ThS Mai Đức Dũng

12. BSNT Nông Thái Sơn Hà

13. BSNT Nguyễn Quốc Huy

14. BSNT Nguyễn Trọng Thảo

15. BSNT Lê Thành Trung
8. Mục tiêu học phần
Sau khi kết thúc học phần, sinh viên có khả năng:

8.1. Kiến thức:

- Trình bày được nguyên nhân các hội chứng ngoại khoa thường gặp

- Phân tích được triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng của các hội chứng ngoại khoa thường gặp.

- Ứng dụng được kiến thức lâm sàng, cận lâm sàng của các hội chứng ngoại khoa trong thăm khám phát hiện triệu chứng các bệnh ngoại khoa thường gặp

8.2. Thái độ:

- Nhận thức được tầm quan trọng của việc hiểu rõ nguyên nhân, triệu chứng của các hội chứng thường gặp trong ngoại khoa để có thái độ xử trí phù hợp

9. Mô tả học phần

Học phần Ngoại cơ sở lý thuyết bao gồm 13 bài, được giảng trong thời gian 10 tuần.

Nội dung học phần bao gồm những kiến thức về triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của các hội chứng ngoại khoa thường gặp bao gồm các lĩnh vực ngoại tiêu hóa, ngoại chấn thương, ngoại thần kinh, ngoại tiết niệu, ngoại tim mạch lồng ngực

Học phần Ngoại cơ sở lý thuyết diễn ra đồng thời cùng với học phần Ngoại cơ sở thực hành. Kì vọng sau khi kết thúc học phần, sinh viên có được kiến thức về triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của các hội chứng ngoại khoa thường gặp, giúp thực hành đúng khi đi lâm sàng tại bệnh viện.

10. Phân bố  thời gian giảng dạy trong năm học

Tín chỉ lí thuyết: 2( 3 – 3 - 6)/10

Tổng số tiết thực dạy: 30 

Số tiết thực dạy:    3 giờ/1 tuần * 8 tuần = 24 giờ

Thảo luận         :    3 * 2 tuần                  = 6 giờ 

Tự học              :    60 giờ

11. Điều kiện và yêu cầu của học phần 

11.1. Môn học tiên quyết

- Sinh viên đã học các học phần cơ sở: Giải phẫu, sinh lí, huấn luyện kỹ năng y khoa.

11.2. Môn học song hành: Ngoại cơ sở thực hành.

12. Nội dung học phần:

	Chủ đề/ Bài học
	Số tiết

	Bài 1: Đại cương chấn thương sọ não

1. Đại cương

2. Phân loại chấn thương sọ não

3. Triệu chứng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.1.1. Dấu hiệu vùng đầu mặt cổ

3.1.2. Dấu hiệu tri giác 

3.1.3. Khoảng tỉnh

3.1.4. Dấu hiệu thần kinh thực vật

3.1.5. Dấu hiệu định khu

3.1.6. Dấu hiệu các dây thần kinh sọ não

3.1.7. Dấu hiệu não, màng não

3. 2. Triệu chứng cận lâm sàng

3.2.1. Chụp sọ qui ước

3.2.2. Chụp cắt lớp vi tính

3.2.3. Chụp cộng hưởng từ

3.2.4. Chụp động mạch não có bơm thuốc cản quang qua động mạch cảnh gốc

3.2.5. Điện não đồ

3.2.6. Cận lâm sàng khác (chụp cột sống cổ, chụp lồng ngực, siêu âm tổng quát với những trường hợp CTSN nặng) 

3.2.7. Khoan thăm dò sọ não 
	03

	Bài 2: Đại cương gẫy xương                             

1. Đại cương

2. Nguyên nhân và cơ chế gẫy x​ương 

2.1. Nguyên nhân gẫy xương

2.2. Cơ chế gẫy xương

3. Giải phẫu bệnh lý trong gẫy x​ương

3.1. Tổn thương giải phẫu đường gẫy 

3.2. Di lệch của xương

3.3. Tổn thương phần mềm

3.4. Tổn thương phối hợp tại chi gẫy

4. Triệu chứng của gẫy x​ương

4.1. Triệu chứng lâm sàng

4.2. Triệu chứng cận lâm sàng

5. Quá  trình liền xương

5.1. Quá trình liền x​ương bình thường

5.2. Quá trình liền x​ương bất thường
	03

	Bài 3: Đại cương chấn thương, vết thương ngực   

1. Đại cương

2. Các rối loạn trong chấn thương ngực, vết thương ngực

3. Các tổn thương giải phẫu bệnh của chấn thương ngực, vết thương ngực

4. Triệu chứng chung của chấn thương, vết thương ngực

4.1. Triệu chứng lâm sàng 

4.1.1. Cơ năng

4.1.2. Toàn thân

4.1.3. Thực thể

4.2. Triệu chứng cận lâm sàng

4.2.1. Chụp Xquang

.2..2. Chụp cắt lớp vi tính

4.2.3. Siêu âm phổi, màng phổi 

4.2.4. Soi khí phế quản

4.2.5. Xét nghiệm khí máu

5. Một số hội chứng thường gặp trong ngoại khoa

5.1. Hội chứng suy hô hấp

5.2. Hội chứng tràn máu màng phổi

5.3. Hội chứng tràn khí màng phổi

5.4. Hội chứng tràn máu - tràn khí màng phổi

5.5. Hội chứng chèn ép tim cấp 
	03

	Bài 4: Đại cương bỏng                                       

1. Đánh giá mức độ tổn th​ương bỏng 

1.1. Tác nhân gây bỏng

1.2. Vị trí bỏng

1.3. Diện tích bỏng

1.4. Độ sâu tổn th​ương bỏng

1.5. Thể tạng bệnh nhân

2. Diễn biến của bỏng

2.1. Sốc bỏng

2.2. Nhiễm độc cấp và nhiễm trùng

2.3. Suy mòn và biến chứng

2.4. Hồi phục

3. Triệu chứng của bỏng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng
	03

	Bài 5: Đại cương khối u 

1. Đại cương

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm của khối u

2. Phân loại khối u 

2.1. Khối u liên bào

2.2. Khối u của tổ chức liên kết

2.3. U bào thai

2.4. U tổ chức thần kinh

2.5. U tổ chức sắc tố 

3. Các triệu chứng của khối u
3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng
	02

	Bài 5: Hội chứng viêm phúc mạc         

1. Đại cương

2. Đặc điểm giải phẫu, sinh lý phúc mạc

2.1. Đặc điểm giải phẫu của phúc mạc

2.2. Đặc điểm sinh lý của phúc mạc

3. Phân loại, tác nhân gây viêm phúc mạc

3.1. Phân loại viêm phúc mạc

3.2. Tác nhân gây viêm phúc mạc

4. Giải phẫu bệnh, sinh lý bệnh viêm phúc mạc

4.1. Giải phẫu bệnh viêm phúc mạc

4.2. Sinh lý bệnh viêm phúc mạc

5. Triệu chứng viêm phúc mạc

5.1. Triệu chứng lâm sàng

5.2. Triệu chứng cận lâm sàng
	02

	Bài 6: Hội chứng tắc ruột              

1. Đại c​ương

2. Phân loại, nguyên nhân tắc ruột

2.1. Phân loại tắc ruột

2.2. Nguyên nhân tắc ruột

3. Triệu chứng tắc ruột

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng
	02

	Bài 7: Hội chứng chảy máu trong ổ bụng

1. Đại c​ương

2. Nguyên nhân chảy máu trong ổ bụng

2.1. Nguyên nhân ngoại khoa

2.2. Nguyên nhân sản khoa

2.3. Nguyên nhân nội khoa

2.4. Các nguyên nhân khác

3. Triệu chứng của hội chứng chảy máu trong ổ bụng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.1.1. Cơ năng

3.1.2. Toàn thân

3.1.3. Thực thể

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng 

3.2.1. Xét nghiệm 

3.2.2. Siêu âm

3.2.3. Chụp Xquang ổ bụng

3.2.4. Chụp cắt lớp vi tính 
	02

	Bài 8: Nhiễm trùng ngoại khoa     

1. Đại c​ương

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm nhiễm trùng ngoại khoa

2. Tác nhân gây nhiễm trùng ngoại khoa

3. Sinh lý bệnh nhiễm trùng ngoại khoa

4. Triệu chứng nhiễm trùng ngoại khoa

4.1. Toàn thân

4.2. Cơ năng

4.3. Thực thể

4.4. Cận lâm sàng

3. Dự phòng nhiễm trùng ngoại khoa
	02

	Bài 10: Hội chứng tăng áp lực nội sọ 

1. Đại cư​ơng

2. Nguyên nhân 

2.1. Nguyên nhân tại não

2.2. Nguyên nhân do dịch não tủy

2.3. Nguyên nhân do mạch máu não

2.4. Các nguyên nhân khác

3. Triệu chứng 

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.1.1. Triệu chứng cơ năng

3.1.2. Triệu chứng toàn thân

3.1.3. Triệu chứng thực thể

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

3.2.1. Chụp sọ qui ​ước

3.2.2. Đo áp lực nội sọ

3.2.3. Chụp cắt lớp vi tính

3.2.4. Chụp cộng h​ưởng từ hạt nhân

3.2.5. Điện não đồ (E.E.G)
	02

	Bài 11: Hội chứng chèn ép tủy                    

1. Đại cư​ơng

2. Phân loại, nguyên nhân hội chứng chèn ép tủy

3. Triệu chứng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.1.1. Đau

3.1.2. Rối loạn vận động

3.1.3. Rối loạn cảm giác

3.1.4. Rối loạn cơ tròn

3.1.5. Rối loạn dinh d​ưỡng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

3.2.1. Chọc dò dịch não tuỷ

3.2.2. Chụp tuỷ có thuốc cản quang

3.2.3. Chụp Xquang cột sống

3.2.4. Chụp cắt lớp vi tính

3.2.5. Chụp cộng hư​ởng từ
	02

	Bài 12: Hội chứng vàng da tắc mật ngoại khoa

1. Giải phẫu đường mật

1.1. Đường mật trong gan

1.2. Đường mật ngoài gan

2. Sinh lý bài tiết, bài xuất mật

3. Nguyên nhân vàng da ngoại khoa

3.1. Sỏi đường mật

3.2. U đầu tụy

3.3. Ung thư đường mật

3.4. U bòng Vater

3.5. Viêm xơ chít hẹp cơ Oddi

3.6. Các dị dạng đường mật: (Teo đường mật bẩm sinh, u nang ống mật chủ….)

Vàng da với tăng ưu thế của bilirubine liên hợp (vàng da ứ mật)

4. Triệu chứng của vàng da tắc mật

4.1. Triệu chứng lâm sàng

4.1.1. Cơ năng và toàn thân

4.1.2. Thực thể

4.2. Triệu chứng cận lâm sàng
	02

	Bài 13: Triệu chứng học ngoại khoa cơ quan tiết niệu, sinh dục nam

1. Triệu chứng lâm sàng hệ tiết niệu, sinh dục nam

1.1. Triệu chứng cơ năng

1.2. Triệu chứng toàn thân

1.3. Triệu chứng thực thể

2. Triệu chứng cận lâm sàng hệ tiết niệu, sinh dục nam

2.1. Xét nghiệm máu

2.2. Xét nghiệm nước tiểu

2.3. Siêu âm

2.4. Chụp Xquang

2.5. Chụp cắt lớp vi tính

2.6. Chụp cộng hưởng từ

2.7. Chụp đồng vị phóng xạ 

2.8. Đo niệu động học
	03

	                                             Tổng cộng
	30


13. Phương pháp giảng

- Thuyết trình, nêu vấn đề

14. Vật liệu giảng dạy

- Phấn, bảng 

- Projector

- Tài liệu phát tay

15. Đánh giá

         - 1 bài kiểm tra thường xuyên bằng câu hỏi thi trắc nghiệm khách quan

- 1 bài thi giữa học phần bằng câu hỏi tự luận

- 1 bài thi kết thúc học phần bằng cách thi viết truyền thống

Điểm tín chỉ lí thuyết = ((Điểm kiểm tra thường xuyên + Điểm thi giữa học phần*2)/3 + Điểm thi kết thúc học phần)/2 

16. Tài liệu học tập và tham khảo

Tài liệu học tập 

1. Bộ môn ngoại Đại học Y Dược Thái Nguyên, Bài giảng Ngoại cơ sở.

Tài liệu tham khảo

2. Triệu chứng học ngoại khoa. Nhà xuất bản y học 1998

3. Bộ môn ngoại Đại học Y Hà Nội. Triệu chứng học ngoại khoa

17. Lịch học lý thuyết

	Tuần thứ
	Nội dung
	Số tiết
	Giảng viên
	Tài liệu học tập/ Tham khảo
	Hình thức học

	1


	Bài 1: Đại cương chấn thương sọ não

1. Đại cương

2. Phân loại chấn thương sọ não

3. Triệu chứng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.1.1. Dấu hiệu vùng đầu mặt cổ

3.1.2. Dấu hiệu tri giác 

3.1.3. Khoảng tỉnh

3.1.4. Dấu hiệu thần kinh thực vật

3.1.5. Dấu hiệu định khu

3.1.6. Dấu hiệu các dây thần kinh sọ não

3.1.7. Dấu hiệu não, màng não

3. 2. Triệu chứng cận lâm sàng

3.2.1. Chụp sọ qui ước

3.2.2. Chụp cắt lớp vi tính

3.2.3. Chụp cộng hưởng từ

3.2.4. Chụp động mạch não có bơm thuốc cản quang qua động mạch cảnh gốc

3.2.5. Điện não đồ

3.2.6. Cận lâm sàng khác (chụp cột sống cổ, chụp lồng ngực, siêu âm tổng quát với những trường hợp CTSN nặng) 

3.2.7. Khoan thăm dò sọ não

* Định hướng thảo luận: Giá trị của các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng trong chấn thương sọ não; Khó khăn khi đánh giá BN; Các dấu hiệu chỉ điểm bệnh nhân nặng
	3
	Ts Hoàng

Ts Chiến

Bs Sửu
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề

	
	Bài 2: Đại cương gẫy xương                             

1. Đại cương

2. Nguyên nhân và cơ chế gẫy x​ương 

2.1. Nguyên nhân gẫy xương

2.2. Cơ chế gẫy xương

3. Giải phẫu bệnh lý trong gẫy xương

3.1. Tổn thương giải phẫu đường gẫy 

3.2. Di lệch của xương

3.3. Tổn thương phần mềm

3.4. Tổn thương phối hợp tại chi gẫy

4. Triệu chứng của gẫy x​ương

4.1. Triệu chứng lâm sàng

4.2. Triệu chứng cận lâm sàng

5. Quá  trình liền xương

5.1. Quá trình liền x​ương bình thường

5.2. Quá trình liền x​ương bất thường5.

* Định hướng thảo luận: Phát hiện diễn biến bất thường quá trình liền xương; Ứng dụng của tổn thương giải phẫu đường gẫy; Các lưu ý trong thăm khám lâm sàng; Giá trị của cận lâm sàng?
	2
	Bs Dũng

Ths Anh

Bs Sửu
	Bài giảng ngoại cơ sở 

và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình, nêu vấn đề



	
	Thảo luận 1: Đại cương chấn thương sọ não, gãy xương


	3
	Ts Hoàng

Ts Hoàng

Bs Sửu
	Thảo luận tập trung theo định hướng của mỗi bài

	2
	Bài: Đại cương chấn thương, vết thương ngực   

1. Các rối loạn cơ năng trong chấn thương ngực

2. Triệu chứng lâm sàng

2.1. Cơ năng

2.2. Toàn thân

2.3. Thực thể

3. Cận lâm sàng

3.1. Chụp Xquang

3.2. Chụp cắt lớp vi tính

3.3. Siêu âm 

3.4. Soi khí phế quản

3.5. Xét nghiệm khí máu

4. Một số hội chứng thường gặp trong ngoại khoa

4.1. Hội chứng suy hô hấp

4.2. Hội chứng tràn dịch màng phổi

4.3. Hội chứng tràn khí màng phổi

4.4. Hội chứng tràn dịch- tràn khí màng phổi phối hợp

4.5. Hội chứng chèn ép tim cấp

* Định hướng thảo luận: Những biến loạn giải phẫu, hô hấp, tuần hoàn trong chấn thương ngực; Các khó khăn trong thăm khám lâm sàng ? Giá trị của các cận lâm sàng .
	2
	Ts Nhật

Bs Ái
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình, nêu vấn đề



	2


	Bài 4: Đại cương bỏng                                       

1. Đánh giá mức độ tổn th​ương bỏng 

1.1. Tác nhân gây bỏng

1.2. Vị trí bỏng

1.3. Diện tích bỏng

1.4. Độ sâu tổn th​ương bỏng

1.5. Thể tạng bệnh nhân

2. Diễn biến của bỏng

2.1. Sốc bỏng

2.2. Nhiễm độc cấp và nhiễm trùng

2.3. Suy mòn và biến chứng

2.4. Hồi phục

3. Triệu chứng của bỏng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

* Định hướng thảo luận: cơ chế bệnh sinh bệnh bỏng; Các yếu tố tiên lượng bệnh bỏng? Ứng dụng các giai đoạn của bỏng ?
	03
	Ths Anh

Bs Dũng

Bs Ái
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình



	
	Thảo luận 1: Đại cương chấn thương ngực, Đại cương bỏng
	3
	Ts Anh

Ts Nhật

Bs Dũng
	Thảo luận tập trung theo định hướng của mỗi bài

	3
	Bài 5: Đại cương khối u 

1. Đại cương

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm của khối u

2. Phân loại khối u 

2.1. Khối u liên bào

2.2. Khối u của tổ chức liên kết

2.3. U bào thai

2.4. U tổ chức thần kinh

2.5. U tổ chức sắc tố 

3. Các triệu chứng của khối u
3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

* Định hướng thảo luận: Ứng dụng các đặc điểm của khối u; Khó khăn trong thăm khám lâm sàng; giá trị của các phương pháp cận lâm sàng khối u. 
	
	Ts Nhật

Bs Ái
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình



	3
	Bài 8: Nhiễm trùng ngoại khoa     

1. Đại c​ương

1.1. Định nghĩa

1.2. Đặc điểm nhiễm trùng ngoại khoa

2. Tác nhân gây nhiễm trùng ngoại khoa

3. Sinh lý bệnh nhiễm trùng ngoại khoa

4. Triệu chứng nhiễm trùng ngoại khoa

4.1. Toàn thân

4.2. Cơ năng

4.3. Thực thể

4.4. Cận lâm sàng

3. Dự phòng nhiễm trùng ngoại khoa

 * Định hướng thảo luận:  Cơ sở để sử dụng kháng sinh trong nhiễm trùng ngoại khoa ? Các yếu tố tác động đến nhiễm trùng ngoại khoa.?
	2
	Bs Dũng

Ths Ạnh
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình



	
	Thảo luận 2: Đại cương khối u, nhiễm trùng ngoại khoa
	3
	Ts Anh

Ts Nhật

Bs Dũng
	Thảo luận tập trung theo định hướng của mỗi bài

	4
	Bài 5: Hội chứng viêm phúc mạc         

1. Đại cương

2. Đặc điểm giải phẫu, sinh lý phúc mạc

2.1. Đặc điểm giải phẫu của phúc mạc

2.2. Đặc điểm sinh lý của phúc mạc

3. Phân loại, tác nhân gây viêm phúc mạc

3.1. Phân loại viêm phúc mạc

3.2. Tác nhân gây viêm phúc mạc

4. Giải phẫu bệnh, sinh lý bệnh viêm phúc mạc

4.1. Giải phẫu bệnh viêm phúc mạc

4.2. Sinh lý bệnh viêm phúc mạc

5. Triệu chứng viêm phúc mạc

5.1. Triệu chứng lâm sàng

5.2. Triệu chứng cận lâm sàng

* Định hướng thảo luận: Vận dụng đặc điểm giải phẫu sinh lý phúc mạc để giải thích các triệu chứng viêm phúc mạc.
	2
	Bs Huy

Bs. Thảo

Ts Anh
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình



	4
	Bài 6: Hội chứng tắc ruột              

1. Đại c​ương

2. Phân loại, nguyên nhân tắc ruột

2.1. Phân loại tắc ruột

2.2. Nguyên nhân tắc ruột

3. Triệu chứng tắc ruột

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

* Định hướng thảo luận: Liên quan giữa các nguyên nhân gây tắc ruột và triệu chứng của tắc ruột; Các triệu chứng báo hiệu tắc ruột muộn?
	2
	Ts Anh

Bs Đức 

Ths Thảo


	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình



	4
	Kiểm tra thường xuyên 1
	15 phút
	
	Câu hỏi

trắc nghiệm khách quan

	
	Thảo luận 3: Hội chứng viêm phúc mạc và hội chứng tắc ruột
	3
	Ts Anh

Ts Chiến 
	Thảo luận chung theo định hướng của các bài

	5
	Bài  Hội chứng chảy máu trong ổ bụng

1. Đại c​ương

2. Nguyên nhân chảy máu trong ổ bụng

2.1. Nguyên nhân ngoại khoa

2.2. Nguyên nhân sản khoa

2.3. Nguyên nhân nội khoa

2.4. Các nguyên nhân khác

3. Triệu chứng lâm sàng của hội chứng chảy máu trong ổ bụng

3.1. Cơ năng

3.2. Toàn thân

3.3. Thực thể

4. Triệu chứng cận lâm sàng của hội chứng chảy máu trong ổ bụng

4.1. Xét nghiệm 

4.2. Siêu âm

4.3. Chụp Xquang ổ bụng

4.4. Chụp cắt lớp vi tính 

* Định hướng thảo luận: Các nguyên thường gặp gây chảy máu trong ổ bụng? Triệu chứng sớm của chảy máu trong ổ bụng;
	2
	Ts Anh

Bs Đức

Ths Thảo

Ths Huy
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình



	6
	Bài 10: Hội chứng tăng áp lực nội sọ 

1. Đại cư​ơng

2. Nguyên nhân 

2.1. Nguyên nhân tại não

2.2. Nguyên nhân do dịch não tủy

2.3. Nguyên nhân do mạch máu não

2.4. Các nguyên nhân khác

3. Triệu chứng 

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.1.1. Triệu chứng cơ năng

3.1.2. Triệu chứng toàn thân

3.1.3. Triệu chứng thực thể

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

3.2.1. Chụp sọ qui ​ước

3.2.2. Đo áp lực nội sọ

3.2.3. Chụp cắt lớp vi tính

3.2.4. Chụp cộng h​ưởng từ hạt nhân

3.2.5. Điện não đồ (E.E.G)

* Định hướng thảo luận: Nguyên nhân thường gặp gây tăng áp lực nội sọ ? Các triệu chứng sớm của tăng áp lực nội sọ? Giá trị của các phương pháp cận lâm sàng trong tăng áp lực nộ sọ
	02
	Ts Chiến

Ts Hoàng

Bs Sửu

Bs Ái
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình



	
	Thảo luận 4: Hội chứng chảy máu trong, tăng áp lực nội sọ
	3
	Ts Anh

Ts Chiến 
	Thảo luận chung theo định hướng của các bài

	7
	Bài 11: Hội chứng chèn ép tủy                    

1. Đại cư​ơng

2. Phân loại, nguyên nhân hội chứng chèn ép tủy

3. Triệu chứng

3.1. Triệu chứng lâm sàng

3.1.1. Đau

3.1.2. Rối loạn vận động

3.1.3. Rối loạn cảm giác

3.1.4. Rối loạn cơ tròn

3.1.5. Rối loạn dinh d​ưỡng

3.2. Triệu chứng cận lâm sàng

3.2.1. Chọc dò dịch não tuỷ

3.2.2. Chụp tuỷ có thuốc cản quang

3.2.3. Chụp Xquang cột sống

3.2.4. Chụp cắt lớp vi tính

3.2.5. Chụp cộng hư​ởng từ

* Định hướng thảo luận: Nguyên nhân thường gặp gây chèn ép tủy; Giá trị của các thăm khám cận lâm sàng ?
	03
	Ts Hoàng

Ts Chiến


	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình

	7
	Bài 12: Hội chứng vàng da tắc mật ngoại khoa

1. Giải phẫu đường mật

1.1. Đường mật trong gan

1.2. Đường mật ngoài gan

2. Sinh lý bài tiết, bài xuất mật

3. Nguyên nhân vàng da ngoại khoa

3.1. Sỏi đường mật

3.2. U đầu tụy

3.3. Ung thư đường mật

3.4. U bòng Vater

3.5. Viêm xơ chít hẹp cơ Oddi

3.6. Các dị dạng đường mật: (Teo đường mật bẩm sinh, u nang ống mật chủ….)

Vàng da với tăng ưu thế của bilirubine liên hợp (vàng da ứ mật)

4. Triệu chứng của vàng da tắc mật

4.1. Triệu chứng lâm sàng

4.2.1. Cơ năng và toàn thân

4.2.2. Thực thể

4.2. Triệu chứng cận lâm sàng

* Định hướng thảo luận: Sự khác nhau về triệu chứng lâm sàng của các nguyên nhân gây tắc mật. Giá trị của các phương pháp cận lâm sàng trong vàng da tắc mật? 
	02
	Ts Anh

Ths Huy


	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	Thuyết trình

	7
	Thi giữa học phần
	50 phút
	
	Câu hỏi tự luận

	8
	Bài 13: Triệu chứng học ngoại khoa cơ quan tiết niệu, sinh dục nam

1. Triệu chứng lâm sàng hệ tiết niệu, sinh dục nam

1.1. Triệu chứng cơ năng

1.2. Triệu chứng toàn thân

1.3. Triệu chứng thực thể

2. Triệu chứng cận lâm sàng hệ tiết niệu, sinh dục nam

2.1. Xét nghiệm máu

2.2. Xét nghiệm nước tiểu

2.3. Siêu âm

2.4. Chụp Xquang

2.5. Chụp cắt lớp vi tính

2.6. Chụp cộng hưởng từ

2.7. Chụp đồng vị phóng xạ 

2.8. Đo niệu động học

* Định hướng thảo luận: Giá trị của các phương pháp cận lâm sàng trong khám cơ quan tiết niệu, sinh dục ?
	2
	Ts Anh

Ths Bình

Ths Phương
	Bài giảng ngoại cơ sở ĐHDTN và tài liệu [1], [2], [3]
	

	9
	Thảo luận 5: Triệu chứng học hệ  tiết niệu sinh dục nam. Hội chứng vàng da tắc mật ngoại khoa
	3
	Bs Sửu

Ts Chiến

Ts Hoàng
	Thảo luận chung theo định hướng của các thầy đã hướng dẫn sau mỗi buổi lên lớp

	10
	Thi kết thúc học phần 
	60

phút
	
	Theo lịch của phòng đào tạo


