ĐỀ CƯƠNG HỌC PHẦN

1. Mã số học phần

:  SUR323

2. Tên học phần 

:  Lý thuyết Ngoại bệnh học 

3. Số tín chỉ 


:  2(2-0)
4. Chuyên ngành đào tạo
:  Bác sỹ RHM

5. Năm học 


:  2016-2017

6. Giảng viên phụ trách
:  Ts. Nguyễn Vũ Hoàng

7. Cá
 bộ tham gia giảng dạy: 

1. Ts.Trần Đức Quí

2. BSCKII. Nguyễn Văn Sửu

3. BSCKII. Nguyễn Công Bình

4. BSCKII. Nguyễn Vũ Phương

5. Ts. Lô Quang Nhật

6. Ts. Trần Chiến

7. Ts. Vũ Thị Hồng Anh

8. Ts Nguyễn Vũ Hoàng 

9. Ths Mai Đức Dũng

10. Ths Nguyễn Thế Anh

11. BSNT Nguyễn Trọng Thảo

12. BSNT Nguyễn Quốc Huy 

13. Bs Vũ Hồng Ái

14. Bs Phạm Cảnh Đức

Và các cán bộ giảng dạy kiêm nhiệm tại bệnh viện khu vực

8. Mục tiêu học phần

Sau khi kết thúc môn học, sinh viên có khả năng: 

Kiến thức
- Trình bày được cơ chế bệnh sinh, tổn thương giải phẫu bệnh một số bệnh lý ngoại khoa thường gặp.

- Phân tích được các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng để chẩn đoán các bệnh lý ngoại khoa thương gặp

- Trình bày được các nguyên tắc điều trị cơ bản và phương pháp điều trị, dự phòng các bệnh lý ngoại khoa thường gặp đặc biệt liên quan đến răng hàm mặt.

Thái độ

Nhận thức được việc cập nhật các thông tin về bệnh lý ngoại khoa rất quan trọng, giúp chẩn đoán sớm và có thái độ điều trị phù hợp.
9. Mô tả học phần


Học phần bao gồm những kiến thức cơ bản về dịch tễ học lâm sàng, chẩn đoán và điều trị các bệnh lí ngoại khoa thường gặp. Học phần bao gồm: Bệnh học ngoại tiết niệu như sỏi niệu, tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt ; Bệnh học cấp cứu bụng: Thủng dạ dày, chảy máu ổ loét dạ dày tá tràng, viêm tụy cấp, tắc mật do sỏi, tắc ruột; Bệnh học ngoại tổng hợp như: Chấn thương ngực, chấn thương tiết niệu; Bệnh học chấn thương: chấn thương sọ não, gẫy xương chi trên, gẫy xương chi dưới, vết thương phần mềm, vết thương bàn tay, gẫy xương hở.


Kì vọng, trong quá trình học, sinh viên thu được nhiều kiến thức về lí thuyết giúp  chẩn đoán và điều trị những bệnh lí ngoại khoa thường gặp.

10. Phân bố  thời gian giảng dạy: 

Tín chỉ

: 2 (4-2-5) 6

Số tiết thực dạy
: 24 giờ

Thảo luận
: 2 * 6 tuần = 12 giờ (= 6 giờ lí thuyết)

Tự học

 : 60 giờ

11. Điều kiện và yêu cầu của học phần 

11.1. Môn học tiên quyết

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

Sinh viên đã học xong học phần ngoại cơ sở lý thuyết và thực hành.

11.2. Môn học song hành: Ngoại bệnh lí thực hành.

12. Nội dung học phần:

	Chủ đề/bài học
	Số tiêt

	Bài 1. Viêm ruột thừa cấp                



 
1. Đại cương

2. Giải phẫu ruột thừa

3. Sinh lí bệnh và giải phẫu bệnh 

3.1. Sinh lý bệnh

3.2. Giải phẫu bệnh

4. Triệu chứng

4.1. Lâm sàng

4.2. Cận lâm sàng

5. Diễn biến của viêm ruột thừa cấp

5.1. Viêm phúc mạc ruột thừa

5.2. Áp xe ruột thừa

5.3. Đám quánh ruột thừa

6. Chẩn đoán

6.1.Chẩn đoán phân biệt

6.2. Chẩn đoán xác định

6.3. Chẩn đoán thể lâm sàng

8. Điều trị

8.1. Viêm ruột thừa cấp

8.2. Viêm phúc mạc ruột thừa

8.3. Áp xe ruột thừa

8.4. Đám quánh ruột thừa
	2

	Bài 2. Thủng ổ loét dạ dày tá tràng




1. Đại cương

2. Giải phẫu bệnh

3. Triệu chứng 

3.1. Lâm sàng

3.2. Cận lâm sàng

4. Chẩn đoán

4.1. Chẩn đoán phân biệt

4.2. Chẩn đoán xác định

5. Điều trị

5.1. Hút liên tục theo phương pháp Taylor

5.2. Khâu lỗ thủng ổ loét dạ dày tá tràng

5.3. Cắt đoạn dạ dày

5.4. Khâu lỗ thủng và cắt dây X

5.5. Phương pháp Newmann

6. Dự phòng thủng ổ loét dạ dày tá tràng
	1



	Bài 3. Chảy máu nặng ổ loét dạ dày tá tràng 



1. Đại cương

2. Giải phẫu bệnh

3. Triệu chứng 

3.1. Lâm sàng

3.2. Cận lâm sàng

4. Chẩn đoán

4.1. Chẩn đoán phân biệt 

4.2. Chẩn đoán xác định

5. Diễn biến

6. Điều trị

6.1. Điều trị nội khoa

6.2. Điều trị ngoại khoa

7. Dự phòng chảy máu ổ loét dạ dày tá tràng
	1



	Bài 4.  Lồng ruột cấp ở trẻ bú mẹ





1. Đại cương

2. Cơ chế bệnh sinh
2.1. Rối loạn thần kinh thực vật của ruột

2.2. Giải phẫu

2.3. Vi rút

3. Giải phẫu bệnh 

3.1. Cấu tạo khối lồng

3.2. Kiểu lồng

3.3. Tổn thương

4. Triệu chứng

4.1. Lâm sàng

4.2. Cận lâm sàng

5. Chẩn đoán

5.1. Chẩn đoán phân biệt 

5.2. Chẩn đoán xác định

6. Điều trị 

6.1. Điều trị tháo lồng không phẫu thuật

6.2. Điều trị phẫu thuật
	2



	Bài 5. Tắc ruột  







1. Đại cương

2. Giải phẫu bệnh, sinh lý bệnh tắc ruột

3. Các hình thái lâm sàng của tắc ruột

3.1. Tắc ruột theo diễn biến

3.2. Tắc ruột theo vị trí

3.3. Tắc ruột theo lứa tuổi

4. Chẩn đoán

4.1. Chẩn đoán phân biệt 

4.2. Chẩn đoán xác định 

4.3. Chẩn đoán nguyên nhân

5. Điều trị

5.1. Điều trị nội khoa

5.2. Điều trị ngoại khoa

6. Dự phòng tắc ruột
	1

	Bài 6. Chạm thương bụng






1. Đại cương

2. Giải phẫu bệnh 

2.1. Tổn thương thành bụng

2.2. Tổn thương tạng, mạch máu lớn trong ổ bụng

3. Triệu chứng

3.1. Lâm sàng

3.2. Cận lâm sàng

4. Chẩn đoán tạng tổn thương

4.1. Vỡ lách

4.2. Vỡ gan

4.3. Vỡ thận

4.4. Tổn thương tụy

4.5. Vỡ bàng quang

4.6. Tổn thương dạ dày

4.7. Tổn thương tá tràng

4.8. Tổn thương ruột non

4.9. Tổn thương đại tràng

5. Điều trị

5.1. Điều trị nội khoa

5.2. Điều trị ngoại khoa
	2

	Bài 7. Tắc mật do sỏi ống mật chủ



 

1. Đại cương

1.1 Giải phẫu đường mật

1.2. Sinh lý bài tiết mật

1.3. Sỏi đường mật 

2. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh

2.1. Nhiễm trùng đường mật

2.2. Nhiễm ký sinh trùng đường mật

3. Triệu chứng

3.1. Lâm sàng

3.2. Cận lâm sàng

4. Diễn biến và biến chứng

5. Chẩn đoán

5.1. Chẩn đoán phân biệt

5.2. Chẩn đoán xác định

6. Điều trị 

6.1. Nguyên tắc

6.2. Điều trị nội khoa

6.3. Điều trị ngoại khoa

7. Dự phòng sỏi ống mật chủ
	2



	Bài 8.  Viêm tụy cấp







1. Đại cương

2. Nguyên nhân

3. Giải phẫu bệnh

3.1. Đại thể

3.2. Vi thể

4. Triệu chứng

4.1. Lâm sàng

4.2. Cận lâm sàng

5. Diễn biến, biến chứng
6. Chẩn đoán

6.1. Chẩn đoán phân biệt

6.2. Chẩn đoán xác định

7. Các yếu tố tiên lượng 

7.1. Bảng điểm Ranson

7.2. Bảng điểm Imrie hay Glasgow

8. Điều trị

8.1. Điều trị nội khoa

8.2. Điều trị ngoại khoa

9. Dự phòng viêm tụy cấp
	2

	Bài 9. Sỏi thận                                                      

1. Đại cương 

2. Cơ chế hình thành sỏi tiết niệu

3. Chẩn đoán

3.1. Triệu chứng cơ năng

3.2. Triệu chứng toàn thân

3.3. Triệu chứng thực thể

3.4. Cận lâm sàng

4. Biến chứng

5. Điều trị

5.1. Nội khoa

5.2. Ngoại khoa

6. Dự phòng
	1



	Bài 10. Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt                   

1. Đại cương

2. Giải phẫu bệnh

2.1. Đại thể

2.2. Vi thể

3. Sinh lí bệnh

4. Triệu chứng 

4.1. Lâm sàng

4.2. Cận lâm sàng

5. Chẩn đoán

5.1. Chẩn đoán phân biệt

5.2. Chẩn đoán xác định

5.3.Chẩn đoán giai đoạn

6. Điều trị

6.1. Điều trị nội khoa

6.2. Điều trị ngoại khoa
	2



	Bài 11. Chấn thương thận

1. Đại cương

2. Giải phẫu bệnh

3. Chẩn đoán 

3.1. Lâm sàng

3.2. Cận lâm sàng

4. Biến chứng 

4. Điều trị

4.1. Điều trị nội khoa

4.2. Điều trị ngoại khoa

5. Theo dõi điều trị sau chấn thương thận 
	2

	Bài 12. Gãy hai xương cẳng tay                            
1.Giải phẫu cẳng tay

1.1. Đặc điểm của xương

1.2. Đặc điểm gân, cơ

2. Dịch tễ học

3. Giải phẫu bệnh

3.1. Đường gãy

3.2. Di lệch

4.Triệu chứng
4.1. lâm sàng

4.2. Cận lâm sàng

5. Điều trị

5.1. Phương pháp chỉnh hình

5.2. Phẫu thuật

6. Biên chứng

6.1. Biên chứng sớm

6.2. Biên chứng muộn
7. Dự phòng
	1



	Bài 13. Gãy đầu dưới xương quay                                        

1.Dịch tễ học

2. Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh
3. Giải phẫu bệnh

3.1. Gãy điển hình

3.2. Các loại gãy khác

4.Lâm sàng

4.1. Cơ năng và thực thể

4.2. X quang

5. Biến chứng

5.1. Di lệch thứ phát và can lệch

5.2. Rối loạn dinh dưỡng

5.3. Biến chứng thần kinh

6. Điều trị

6.1. Gãy đầu dưới xương quay đên sớm

6.2. Gãy đầu dưới xương quay đên muộn

7. Dự phòng
	1

	Bài 14. Gãy hai xương cẳng chân                             

1. Đại cương

1.1. Định nghĩa

1.2. Tần xuất

1.3. Nguyên nhân và cơ chế

1.4. Liên quan giải phẫu
2. Giải phẫu bệnh

2.1. Đường gãy

2.2. Di lệch

3. Triệu chứng

3.1. Gãy kín di lệch

3.2. Gãy không di lệch

4. Tiến triển và biến chứng

4.1. Tiến triển

4.2. Biến chứng

5. Điều trị

5.1. Điều trị bảo tồn

5.2. Phẫu thuật

5.3. Vật lý trị liệu

6. Dự phòng
	2



	Bài 15. Gẫy xương hở                                                          

1. Đại cương

2. Dịch tễ học

3. Phân loại gãy xương hở theo Gustilo

4. Chẩn đoán gẫy xương hở

5. Điều trị gẫy xương hở

5.1. Đến sớm

5.2. Đến muộn

6. Dự phòng
	2



	Bài 16. Điều trị bệnh Bỏng                                                                                    

1. Xử trí bỏng tại tuyến cơ sở

2. Điều trị bỏng 

2.1. Phòng chống sốc bỏng

2.2. Điều trị tại chỗ

2.3. Điều trị toàn thân

3. Dự phòng bỏng
	2



	Bài 17. Chấn thương sọ não kín                                                  

1. Đại cương

2. Cơ chế bệnh sinh
3. Hình thái lâm sàng

3.1. Chấn động não

3.2. Giập não

3.3. Vỡ xương sọ

3.4. Máu tụ nội sọ

3.5. Xuất huyết dưới nhện

3.6. Phù não

4. Các phương pháp cận lâm sàng 

4.1. Chụp sọ qui ước

4.2. Chụp cắt lớp vi tính sọ não

4.3. Chụp cộng hưởng từ

4.4. Một số phương pháp khác

5. Cấp cứu ban đầu

6. Điều trị chấn thương sọ não kín

6.1. Điều trị hồi sức ngoại khoa

6.2. Điều trị ngoại khoa

7. Dự phòng 
	2



	Bài 18. Vết thương sọ não                                                         

1. Đại cương
2. Phân loại

2.1. Vết thương xoang hơi trán

2.2. Vết thương xoang tĩnh mạch

2.3.Vết thương hội lưu Herophile

2.4. Vết thương sọ não do hỏa khí

2.5. Vết thương sọ não tiếp tuyến

2.6. Vết thương sọ não nhiễm trùng

3. Giải phẫu bệnh

3.1. Da đầu

3.2. Xương sọ

3.3. Màng cứng

3.4.Tổ chức não
4. Triệu chứng

4.1. Lâm sàng

4.2. Cận lâm sàng

5. Điều trị 

5.1. Cấp cứu ban đầu

5.2. Điều trị phẫu thuật

6. Dự phòng 
	1

	Bài 19. Vết thương phần mềm                                                 

1. Đại cương

2. Phân loại

2.1. Theo thời gian

2.2. Theo nguyên nhân và hình thái tổn thương

3. Giải phẫu bệnh lý và sinh lý bệnh của vết thương phần mềm

3.1. Những ảnh hưởng do vết thương phần mềm gây ra

3.2. Nguy cơ vết thương phần mềm

3.3. Sinh bệnh học vết thương phần mềm

4. Chẩn đoán

4.1. Đến sớm

4.2. Đến muộn

5. Điều trị 

5.1. Sơ cứu

5.2. Điều trị thực thụ
	1



	                                              Tổng cộng
	30


13. Phương pháp giảng:

- Thuyết trình

- Nêu vấn đề

14. Vật liệu giảng dạy

- Tài liệu phát tay

15. Đánh giá

- 1 bài kiểm tra thường xuyên, hệ số 1, bài trắc nghiệm khách quan

- 1 bài thi giữa học phần, hệ số 2, bài thi tự luận

-  Một bài thi kết thúc học phần, bài thi tự luận.

- Điểm tín chỉ = ((Điểm thường xuyên 1 + Điểm giữa học phần*2)/3+ Bài thi kết thúc học phần)/2

16. Tài liệu học tập và tham khảo

Tài liệu học tập

1. Bệnh học ngoại khoa tập 1. Đại học Y khoa Thái  Nguyên. Nhà xuất bản y học.

2. Bài giảng chấn thương chỉnh hình. Đại học Y khoa Thái  Nguyên.

Tài liệu tham khảo
3. Bệnh học ngoại khoa tập 1,2.3. Nhà xuất bản y học

4. Chấn thương chỉnh hình. Nguyễn Đức Phúc. 2000

5. Cấp cứu chấn thương. Nhà xuất bản y học

6. Vết thương bàn tay. Nhà xuất bản y học

17. Lịch học

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

	1
	Bài : Viêm ruột thừa cấp                1.Triệu chứng

2.Thể lâm sàng

3.Chẩn đoán

4.Điều trị

5.Định hướng thảo luận: Những khó khăn trong chẩn đoán viêm ruột thừa. Đặc điểm lâm sàng viêm ruột thừa ở người cao tuổi, phụ nữ có thai, trẻ em


	2
	Ths Huy

Ts Anh

Ts Quí
	Trang     1-6. Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN

 Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề



	
	Bài : Biên chứng ổ loét

Thủng ổ loét dạ dày tá tràng

Chảy máu ổ loét dạ dày tá tràng



1 Triệu chứng 

2. Chẩn đoán

3. Điều trị

4. Định hướng thảo luận: Các bệnh lý thường nhầm với thủng ổ loét dạ dày tá tràng. Phẫu thuật nào thường được lựa chọn trong điều trị thủng ổ loét dạ dày tá tràng. Quan điểm về điều trị bệnh loét sau phẫu thuật. Dự phòng thủng tái phát.

Giá trị của nội soi tiêu hóa trong chảy máu nặng ổ loét dạ dày tá tràng. Các nguy cơ của nội soi dạ dày trong cấp cứu, cách dự phòng.
	2
	Ts Quý

Ts Anh
	Trang     20-23. Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề



	2
	Thảo luận 1: Bài viêm ruột thừa và biên chứng ổ loét dạ dày - tá tràng theo các định hướng
	1
	Ts Quý

Ts Anh


	Nêu vấn đề. Thảo luận chung

	
	Bài :  Lồng ruột cấp ở trẻ bú mẹ

1. Triệu chứng

2. Chẩn đoán

3. Điều trị

4. Định hướng thảo luận: 

Các khó khăn trong chẩn đoán lồng ruột cấp. Cách theo dõi bệnh nhân sau bơm hơi tháo lồng và sau phẫu thuật điều trị lồng ruột.
	2
	Ts Quý

Ts Anh

Bs Huy
	Trang     35-41. Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề



	
	Bài : Tắc ruột  


1. Giải phẫu bệnh, sinh lý bệnh tắc ruột
2. Các hình thái lâm sàng của tắc ruột
3. Chẩn đoán

4. Điều trị

5. Định hướng thảo luận: 

Các khó khăn trong chẩn đoán nguyên nhân tắc ruột. Các phương pháp dự phòng dính ruột sau phẫu thuật. Chế độ ăn uống của bệnh nhân sau điều trị bảo tồn tắc ruột do dính. 
	1
	BsCKII Phương, Bình


	Trang 43-47    . Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề



	
	Bài :  Chạm thương bụng

1. Triệu chứng

2. Chẩn đoán tạng tổn thương
3. Điều trị

4. Định hướng thảo luận: Các khó khăn trong chẩn đoán chấn thương bụng. Phân độ tổn thương tạng trên chụp CLVT và thái độ xử trí. 
	2
	Ts Nhật

Bs Huy

BSCKII Bình
	Trang     46-51. Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề



	3
	Thảo luận 2: Bài lồng ruột, tắc ruột, chấn thương bụng theo định hướng
	1
	Ts Anh

Ths Huy
	Nêu vấn đề. Thảo luận chung

	
	Bài : Tắc mật do sỏi ống mật chủ 

1. Triệu chứng

2. Chẩn đoán

3. Điều trị và phòng bệnh

4. Định hướng thảo luận: Biến chứng của tắc mật do sỏi. Nguyên tắc điều trị tắc mật do sỏi. Cập nhật các phương pháp điều trị. Dự phòng sỏi ống mật chủ.
	2
	Ths Huy

Ts Quí


	Trang     90-95. Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề



	
	Bài: Viêm tụy cấp

1. Nguyên nhân

2. Triệu chứng

3. Chẩn đoán

4. Điều trị

5. Phòng bệnh

6. Định hướng thảo luận:

Các đối tượng nguy cơ cao bị viêm tụy cấp. Diễn biến, biến chứng của viêm tụy cấp. Giá trị của các cận lâm sàng trong chẩn đoán viêm tụy. Nguyên tắc điều trị viêm tụy. Dự phòng viêm tụy tái phát. Chế độ theo dõi sau điều trị viêm tụy cấp.
	2
	Ts Anh

BS Huy

BSCKII Bình


	Trang     107-113 Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình

Nêu vấn đề

	
	Kiểm tra thường xuyên 1
	15 phút
	Bs Đức

Bs Ái
	Trắc nghiệm khách quan

	4
	Thảo luận 3: Bài  tắc mật do sỏi ống mật chủ, viêm tụy cấp theo định hướng
	1
	Ths.Phương

Ths.Bình


	Thảo luận



	
	Bài : Sỏi thận

1. Nguyên nhân

2. Triệu chứng

3. Biến chứng

4. Điều trị sỏi tiết niệu

5. Định hướng thảo luận: Biến chứng của sỏi thận. Ưu nhược điểm của các phương pháp điều trị sỏi thận. Các phương pháp dự phòng sỏi tiết niệu. Một số thuốc nam điều trị sỏi tiết niệu
	2
	Ths.Phương

Ths.Bình

Ths Thảo
	Trang     143-153. Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN 

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình



	
	Bài  Chấn thương thận

1. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng

2. Chẩn đoán

3. Thái độ xử trí

4. Định hướng thảo luận: Khó khăn trong chẩn đoán chấn thương thận. Nguyên tắc điều trị chấn thương thận. Biến chứng, di chứng sau chấn thương thận. 
	2
	Ths.Phương

Ths.Bình

Ths Thảo
	Trang     143-153. Bệnh học ngoại khoa tập 1. ĐHYKTN 

Và tài liệu [1] và [2]
	Thuyết trình



	
	Bài: Tăng sinh lành tính tuyến tiền liệt

1. Triệu chứng 

2. Chẩn đoán

3. Điều trị

4. Định hướng nội dung thảo luận : Chẩn đoán phân biệt, chẩn đoán biến chứng, Các thuốc điều trị. Chỉ định phẫu thuật. Biến chứng sau phẫu thuật. Dưh phòng biến chứng
	
	
	
	

	5
	Kiểm tra giữa học phần
	50 phút
	Bs Đức

Bs Ái
	Câu hỏi tự luận

	
	Thảo luận 4: Bài sỏi thận và chấn thương thận theo định hướng
	1
	Ths.Phương

Ths.Bình

ThsThảo


	Thảo luận theo định hướng



	
	Bài : Điều trị bệnh bỏng                                                                                                                                    
1. Sơ cứu bỏng

2. Điều trị bỏng 

3. Dự phòng bỏng 

4. Định hướng thảo luận: Giá trị của sơ cứu bỏng đúng. Các phương pháp giảm đau trong điều trị bỏng. Các thuốc bôi bỏng. Khó khăn trong điều trị bỏng. 

	1
	Ths Dũng

Ths Anh

Ths Sửu
	Trang 1-8 Bài giảng CTCH ĐHYKTN

Và tài liệu [4] và [7]
	Thuyết trình



	
	Bài :  Vết thương phần mềm                                            

1. Triệu chứng

2. Điều trị

3. Định hướng thảo luận : 

Các yếu tố tiên lượng trong vết thương phần mềm. Vai trò của sơ cứu ban đầu. Khó khăn trong xử trí. Kháng sinh trong điều trị vết thương phần mềm.
	1
	Ts Chiến

Ts Hoàng

BS Sửu
	Trang 8-14 Bài giảng CTCH ĐHYKTN

Và tài liệu [2] và [8]
	Thuyết trình



	
	Bài: Gẫy xương cẳng chân

1. Chẩn đoán

3. Điều trị

4. Định hướng thảo luận

Biến chứng của gẫy xương cẳng chân. Khó khăn trong điều trị. Di chứng sau điều trị.
	2
	
	
	

	
	Bài: Gẫy đầu dưới xương quay

1. Nguyên nhân, cơ chế

2. Triệu chứng

3. Điều trị

4. Định hướng thảo luận:

Khó khăn trong điều trị. Di chứng sau điều trị
	1
	
	
	

	
	Bài: Gẫy hai xương cẳng tay

1. Nguyên nhân, cơ chế

2. Triệu chứng

3. Điều trị

4. Định hướng thảo luận:

Khó khăn trong điều trị. Di chứng sau điều trị
	1
	
	
	

	6
	Thảo luận 5: điều trị bệnh bỏng, vết thương phần mềm, gẫy xương chi trên, gẫy xương chi dưới
	1
	Ts Chiến

Ts Hoàng

Bs Sửu
	Thảo luận

	
	Bài: Chấn thương sọ não                                                1. Phân loại CTSN

2. Chẩn đoán CTSN

3. Điều trị CTSN

4. Định hướng thảo luận: Các yếu tố tiên lượng nặng trong chấn thương sọ não. Cơ sở để ra chỉ định điều trị chấn thương sọ não. Giải pháp giảm áp lực nội sọ. Các thuốc bổ não. CTSN phối hợp chấn thương hàm mặt.
	1
	Ths Anh

Ths Dũng 
	Trang 99-102

 Bài giảng CTCH ĐHYKTN

Và tài liệu [2] và [4]
	Thuyết trình



	
	Bài: Vết thương sọ não

1. Phân loại

2. Chẩn đoán

3. Điều trị

4. Định hướng thảo luận:

Các yếu tố tiên lượng nặng trong VTSN. Biến chứng của VTSN. Nguyên tắc sơ cứu và điều trị VTSN. Lựa chọn kháng sinh trong điều trị VTSN.
	1
	
	
	

	
	Bài :  Gãy xương hở                                                 1. Phân loại gẫy hở theo Gustilo

2. Chẩn đoán

3. Biến chứng
4. Điều trị 

5. Định hướng thảo luận: Các yếu tố tiên lượng trong gẫy xương hở. Biến chứng của gãy xương hở. Cách phòng và điều trị.
	2
	Ths Anh

Ths Dũng 
	Trang 120-123

 Bài giảng CTCH ĐHYKTN

Và tài liệu [2] và [4]
	Thuyết trình



	
	Thảo luận: Chấn thương sọ não, vết thương sọ não, gãy xương hở.
	2
	Ts Hoàng

Ts Chiến
	Thảo luận theo định hướng

	
	Thi kết thúc học phần
	60 phút
	
	Câu hỏi tự luận


