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	Chương I

CHĂM SÓC SỨC KHỎE NGƯỜI LỚN CÓ BỆNH NỘI KHOA 

TIM MẠCH


Bài 1

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa, nguyên nhân và yếu tố thuận lợi gây tăng huyết áp.
2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển, biến chứng và hướng điều trị tăng huyết áp.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh tăng huyết áp.

Cấu trúc bài học
1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân

2.1.1. Tăng huyết áp nguyên phát (vô căn)
2.1.2. Tăng huyết áp thứ phát

2.2. Yếu tố thuận lợi (tự học một phần)
2.3. Triệu chứng lâm sàng

2.4. Cận lâm sàng 


2.5. Chẩn đoán



2.5.1. Chẩn đoán xác định


2.5.2. Chẩn đoán giai đoạn tăng huyết áp




2.5.2.1. Phân loại huyết áp ở người ≥ 18 tuổi theo JNC VII và VIII
2.5.2.2. Phân loại THA theo WHO / ISH 2003

2.6. Tiến triển và biến chứng
2.6.1. Tim mạch
2.6.2. Não

2.6.3. Thận

2.6.4. Mạch máu

2.6.5. Mắt

2.7. Hướng điều trị

2.7.1. Nguyên tắc chung
2.7.2. Áp dụng phác đồ điều trị theo cá nhân 
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh giảm mệt mỏi, lo lắng
3.4.2. Người bệnh có chế độ dinh dưỡng phù hợp
3.4.3. Ngăn ngừa biến chứng của tăng huyết áp
3.4.4. Tăng cường hiểu biết cho người bệnh
3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân thường gặp nhất gây THA thứ phát là:

a. Bệnh nột tiết.

b. Bệnh đa hồng cầu.

c. Bệnh ở thận.

d. Nhiễm độc thai nghén.

2. Cơ quan nào sau đây ít bị ảnh hưởng bởi THA:

a. Tim và mạch máu.
b. Não và mắt.
c. Thận.
d. Da.
3. Chế độ ăn có tác dụng hạn chế THA hiệu quả nhất là:

a. Hạn chế muối.
b. Hạn chế mỡ.
c. Hạn chế calo.
d. Bổ sung nhiều khoáng chất.
4. Mục tiêu quan trọng nhất của việc kiểm soát THA là:
a. Cải thiện chất lượng cuộc sống cho người bệnh.

b. Ngăn ngừa và hạn chế các biến chứng của THA.

c. Nhanh chóng đưa huyết áp về mức bình thường.

d. Giúp người bệnh giảm bớt khó chịu do THA gây ra.

5. Nhận định chăm sóc nào sau đây của người điều dưỡng quan trọng nhất khi tiếp nhận người bệnh THA:
a. Phát hiện các triệu chứng cơ năng của THA.

b. Phát hiện được các biến chứng của THA.

c. Đo huyết áp đúng kỹ thuật.

d. Thực hiện đầy đủ các xét nghiệm.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 2

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH SUY TIM

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây suy tim.

2. Trình bày được triệu chứng, mức độ và hướng điều trị suy tim.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh suy tim.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
1.1. Định nghĩa
1.2. Dịch tễ học

2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân 
2.1.1. Suy tim trái

2.1.2. Suy tim phải

2.1.3. Suy tim toàn bộ

2.2. Cơ chế bệnh sinh (tự học một phần)
2.3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.3.1. Suy tim trái

2.3.1.1. Cơ năng

2.3.1.2. Thực thể
2.3.1.3. Cận lâm sàng

2.3.2. Suy tim phải
2.3.2.1. Cơ năng

2.3.2.2. Thực thể

2.3.2.3. Cận lâm sàng

2.3.3. Suy tim toàn bộ

2.4. Phân độ suy tim
2.5. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện chăm sóc

3.4.1. Cải thiện tưới máu tổ chức

3.4.2. Cải thiện trao đổi khí ở phổi

3.4.3. Giảm ứ trệ tuần hoàn ngoại biên

3.4.4. Giáo dục sức khoẻ

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân gây suy tim trái, NGOẠI  TRỪ:
a. Hẹp van động mạch chủ.

b. Hở van động mạch chủ.

c. Hẹp van hai lá.

d. Hở van hai lá.

2. Chọn phát biểu KHÔNG ĐÚNG về bệnh suy tim:
a. Tăng huyết áp là nguyên nhân thường gặp gây suy tim phải.

b. Phù thường xuất hiện trong suy tim phải.
c. Hạn chế muối trong khẩu phần ăn của người bệnh suy tim.
d. ECG có giá trị chẩn đoán suy tim.
3. Nguyên tắc xây dựng chế độ ăn cho người bệnh suy tim là:
a. Hạn chế muối.
b. Hạn chế kali.
c. Hạn chế calo.

d. Không làm tăng gánh nặng cho tim.
4. Điều quan trọng nhất mà người điều dưỡng cần chú ý theo dõi sau khi sử dụng thuốc lợi tiểu cho người bệnh suy tim:
a. Lượng nước tiểu 24 giờ.
b. Dấu hiệu sinh tồn.
c. Dấu hiệu hạ kali.
d. Tình trạng phù.
5. Cho người bệnh suy tim nghỉ ngơi tại giường nhằm mục đích:
a. Giảm gánh nặng làm việc cho tim.
b. Giảm tần số tim.

c. Giảm nhu cầu tiêu thụ oxy cơ tim.

d. Giảm lưu lượng tim.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 3

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VAN TIM

MỤC TIÊU
1. Trình bày được triệu chứng một số bệnh van tim thường gặp.

2. Trình bày được biến chứng và hướng điều trị một số bệnh van tim thường gặp.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh van tim.
Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Bệnh van hai lá
2.1.1. Hẹp van hai lá

2.1.1.1. Giải phẫu và sinh lý bệnh

2.1.1.2. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.1.1.3. Biến chứng

2.1.2. Hở van hai lá

2.1.2.1. Giải phẫu và sinh lý bệnh

2.1.2.2. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.1.2.3. Biến chứng

2.1.3. Hướng điều trị

2.1.3.1. Điều trị nội khoa

2.1.3.2. Điều trị ngoại khoa

2.2. Hở van động mạch chủ
2.2.1. Sinh lý bệnh

2.2.2. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.2.2.1. Triệu chứng cơ năng

2.2.2.2. Triệu chứng thực thể

2.2.2.3. Triệu chứng cận lâm sàng

2.2.3. Biến chứng
2.2.4. Hướng điều trị

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc
3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiệc kế hoạch chăm sóc
3.4.1. Người bệnh đỡ khó thở hoặc hết khó thở
3.4.2. Người bệnh hết phù

3.4.3. Người bệnh thay đổi lối sống cho phù hợp với tình trạng bệnh van tim

3.4.4. Ngăn ngừa bệnh tiến triển và ngăn ngừa biến chứng xảy ra

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Chức năng bình thường của các van tim là duy trì dòng máu trong cơ thể theo một chiều nhất định (1). Tổn thương các van tim có thể biểu hiện bằng hẹp van, khi đó sẽ cho phép dòng máu phụt ngược lại (2).

a. (1) đúng, (2) đúng.

b. (1) đúng, (2) sai.

c. (1) sai, (2) đúng.

d. (1) sai, (2) sai.

2. Biểu hiện nào sau đây không phải của hẹp hai lá:

a. HA tâm thu tăng, HA tâm trương giảm.
b. Phù phổi cấp là biến chứng nguy hiểm của hẹp hai lá.
c. Hẹp hai lá là nguyên nhân gây suy tim phải.
d. Rung nhỉ, ngoại tâm thu.
3. Phát biểu nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi nói về hẹp van 2 lá:

a. Là nguyên nhân hàng đầu gây rung nhĩ.

b. Gây nên một cản trở dòng máu từ nhĩ trái xuống thất trái. 

c. Là nguyên nhân thường gặp gây suy tim trái.

d. Do hạn chế lượng máu xuống tâm thất trái từ đó làm giảm cung lượng tim.

4. Khi chăm sóc người bệnh suy tim do tổn thương van tim việc thực hiện y lệnh thuốc lợi tiểu giúp:

a. Giảm khó thở.

b. Giảm hậu tải.

c. Giảm gánh nặng làm việc cho tim.

d. Giảm ứ máu ngoại biên.

5. Khi tiến hành chăm sóc người bệnh suy tim do tổn thương van tim việc áp dụng biện pháp nào sau đây giúp giảm gánh nặng làm việc cho tim:

a. Thở oxy theo y lệnh.

b. Chế độ nghỉ ngơi.

c. Chế độ ăn hạn chế muối.

d. Chế độ uống: hạn chế dịch và nước uống vào.


Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 4

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH ĐAU THẮT NGỰC

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa, nguyên nhân và yếu tố thuận lợi làm xuất hiện cơn đau thắt ngực.

2. Trình bày triệu chứng và hướng điều trị người bệnh có cơn đau thắt ngực.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh có cơn đau thắt ngực.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân và yếu tố thuận lợi
2.1.1. Nguyên nhân

2.1.2. Yếu tố thuận lợi làm xuất hiện cơn đau ngực

2.2.Triệu chứng lâm sàng
2.3. Cận lâm sàng
2.4. Các thể lâm sàng của đau thắt ngực (tự học một phần)
2.4.1. Đau thắt ngực ổn định (Stable angina)
2.4.2. Đau thắt ngực không ổn định (Instable angina)
2.4.3. Cơn đau thắt ngực kiểu Prinzmetal

2.4.4. Thiếu máu cơ tim cục bộ thể câm (thiếu máu cơ tim im lặng)
2.5. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh được cắt cơn đau nhanh chóng
3.4.2. Người bệnh hô hấp hiệu quả

3.4.3. Ngươi bệnh yên tâm điều trị

3.4.4. Người bệnh biết cách ngăn ngừa được cơn đau thắt ngực và có thể kiểm soát được cơn đau thắt ngực

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân chính gây cơn đau thắt ngực:
a. Hẹp động mạch vành.
b. Viêm động mạch vành.

c. Co thắt động mạch vành.

d. Dị dạng bẩm sinh động mạch vành.

2. Cơn đau có đặc điểm “xuất hiện khi gắng sức, đau sau xương ức, đau vùng ngực trái có khi lan ra cánh tay trái, cẳng tay; hết đau khi ngừng gắng sức hoặc dùng thuốc giãn mạch vành” thuộc thể lâm sàng nào của cơn đau thắt ngực:

a. Đau thắt ngực không ổn định.
b. Đau thắt ngực ổn định.

c. Đau thắt ngực kiểu Prinzmetal.

d. Đau thắt ngực thể câm.

3. Khi người bệnh xuất hiện cơn đau thắt ngực, hành động nào sau đây mà người điều dưỡng chăm sóc người bệnh cần tiến hành làm ngay:
a. Kiểm tra dấu hiệu sinh tồn.

b. Cho người bệnh thở oxy.

c. Cho người bệnh ngậm dưới lưỡi 1 viên nitroglycerin.

d. Cho người bệnh ngậm dưới lưỡi 1 viên thuốc hạ áp.

4. Thuốc giảm cơn đau thắt ngực thường dùng đường:
a. Uống.

b. Tiêm bắp.

c. Tiêm tĩnh mạch chậm.

d. Đặt dưới lưỡi.

5. Hướng dẫn người bệnh có cơn đau thắt ngực cách kiểm soát cơn đau, NGOẠI TRỪ:
a. Luôn mang theo thuốc cắt cơn đau bên mình.

b. Ngậm ngay 1 viên nitroglycerin dưới lưỡi.

c. Đến ngay cơ sở y tế nếu cơn đau không mất sau 3-5 phút hoặc tái phát ngay.

d. Khuyên người bệnh có cơn đau thắt ngực không nên sử dụng thuốc hạ áp.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 5
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH NHỒI MÁU CƠ TIM

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây nhồi máu cơ tim.

2. Trình bày được triệu chứng, biến chứng và hướng điều trị nhồi máu cơ tim.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh nhồi máu cơ tim.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân
2.2. Sinh lý bệnh

2.3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.3.1. Cơn đau thắt ngực

2.3.2. Bất thường điện tâm đồ (tự học)
2.3.3. Bất thường men trong huyết thanh

2.3.4. Một số xét nghiệm khác

2.3.5. Các triệu chứng kèm theo

2.4. Biến chứng
2.5. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Nhanh chóng làm mất hoặc giảm cơn đau ngực

3.4.2. Cải thiện tưới máu đến các cơ quan
3.4.3. Cải thiện trao đổi khí ở phổi

3.4.4. Tăng dần hoạt động thể lực cho người bệnh
3.4.5. Giảm lo lắng cho người bệnh

3.4.6. Giáo dục sức khoẻ và hướng dẫn người bệnh tự chăm sóc

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN

1. Các yếu tố nguy cơ gây NMCT có thể thay đổi được, NGOẠI TRỪ: 

a. Tăng huyết áp. 

b. Tăng lipid máu. 

c. Tăng đường máu.
d. Tiền sử gia đình.
2. (A) NMCT là tình trạng một vùng cơ tim bị hoại tử do giảm cung lượng tim, (B) khi chăm sóc, cần khuyên người bệnh hạn chế hoạt động để làm giảm bớt nhu cầu tiêu thụ oxy.
a. A đúng, B đúng.

b. A đúng, B sai.

c. A sai, B đúng.

d. A sai, B sai.

3. Phát biểu nào sau đây KHÔNG ĐÚNG về bệnh NMCT:
a. NMCT là một cấp cứu nội khoa thường gặp.

b. Khuyên người bệnh NMCT vận động càng sớm càng tốt để tránh tắc mạch.

c. Nguyên nhân chính gây NMCT là xơ vữa động mạch vành.

d. Cơn đau ngực chiếm tỷ lệ 90-95% các trường hợp NMCT. 

4. Người điều dưỡng cần đặc biệt chú ý dấu hiệu gì khi thực hiện y lệnh thuốc morphin cho người bệnh NMCT để giảm đau:

a. Tần số thở.

b. Tần số tim.

c. Chỉ số huyết áp.

d. Thân nhiệt.
5. Nguyên tắc cơ bản hướng dẫn cho người bệnh luyện tập phục hồi sau NMCT là:

a. Luyện tập tăng dần về cường độ và thời gian.
b. Luyện tập càng sớm càng tốt.

c. Luyện tập nhẹ nhàng.

d. Luyện tập xa các bữa ăn.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 6
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây tai biến mạch máu não.

2. Trình bày được các biểu hiện lâm sàng, hướng điều trị và cách phòng bệnh tai biến mạch máu não.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh tai biến mạch máu não.

Cấu trúc bài học
1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nhồi máu não

2.1.1. Nguyên nhân

2.1.2. Triệu chứng lâm sàng
2.1.2.1. Nhồi máu khu vực động mạch cảnh

2.1.2.2. Nhồi máu khu vực động mạch sống nền
2.1.3. Diễn tiến và biến chứng

2.1.4. Chẩn đoán

2.1.5. Hướng điều trị

2.1.5.1. Điều trị nội khoa

2.1.5.2. Điều trị ngoại khoa

2.2. Xuất huyết não
2.2.1. Nguyên nhân

2.2.2. Triệu chứng lâm sàng
2.2.3. Hướng điều trị

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC 

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc
3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Duy trì dòng máu não thỏa đáng (đặc biệt là giai đoạn cấp)
3.4.2. Ngăn ngừa xảy ra biến chứng
3.4.3. Cải thiện khả năng vận động
3.4.4. Cải thiện khả năng giao tiếp
3.4.5. Đảm bảo nhu cầu dinh dưỡng
3.4.6. Giúp người bệnh đại tiểu tiện bình thường
3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Chọn phát biểu KHÔNG ĐÚNG về bệnh TBMMN:
a. Tăng huyết áp nguyên phát thường gây xuất huyết não.
b. Xuất huyết não thường gặp hơn nhồi máu não.
c. Tai biến mạch máu não là bệnh xảy ra đột ngột.
d. Tai biến mạch máu não có thể để lại di chứng khó hồi phục.
2. Tính chất khởi phát thường gặp của bệnh lý TBMMN, CHỌN CÂU ĐÚNG:
a. Từ từ tăng dần.

b. Bậc thang. 

c. Đột ngột.

d. Thoáng qua.

3.  Để hạn chế biến chứng loét do tỳ đè trong chăm sóc người bệnh TBMMN, cần thay đổi tư thế cho người bệnh:

a. Từ 3-4 giờ/lần.

b. Từ 4-6 giờ/lần.

c. Ít nhất 2 lần/ngày.

d. Ít nhất 2 giờ/lần.

4.  Nguyên tắc nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi hướng dẫn người bệnh TBMMN tập luyện giúp phục hồi hoạt động cơ thể:
a. Luyện tập chủ động khi người bệnh mất hoàn toàn vận động.

b. Luyện tập tất cả các cơ và khớp bên liệt.

c. Vận động tất cả các động tác mà khớp đó có thể.

d. Luyện tập xa các bữa ăn.

5. Các biện pháp giúp người bệnh TBMMN hồi phục đại tiểu tiện bình thường, NGOẠI TRỪ:
a.  Hướng dẫn người bệnh ăn các thức ăn hạn chế nhiều chất xơ.
b. Luyện tập ngày nhiều lần bài tập cơ thắt bàng quang và trực tràng.

c. Kích thích bàng quang và hậu môn bằng nhiệt, thuốc.

d. Thông tiểu và thụt tháo nếu cần thiết.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
	Chương II

CHĂM SÓC SỨC KHỎE NGƯỜI LỚN CÓ BỆNH NỘI KHOA HÔ HẤP


Bài 7

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VIÊM PHỔI THÙY

MỤC TIÊU
1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân và yếu tố thuận lợi gây bệnh viêm phổi thùy.
2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển, biến chứng và hướng điều trị của viêm phổi thùy.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh viêm phổi thùy.
Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Định nghĩa


1.2. Dịch tễ học (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân và yếu tố thuận lợi

2.1.1. Nguyên nhân
2.1.2. Yếu tố thuận lợi
2.2. Cơ chế bệnh sinh (tự học một phần)
2.2.1. Đường vào

2.2.2. Cơ chế bảo vệ của phổi

2.3. Giải phẫu bệnh
2.4. Triệu chứng lâm sàng


2.5. Cận lâm sàng
2.6. Tiến triển và biến chứng
2.7. Hướng điều trị
2.7.1. Điều trị hỗ trợ

2.7.2. Điều trị triệu chứng

                     2.7.3. Điều trị nguyên nhân

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh giảm hoặc hết sốt

3.4.2. Tăng cường lưu thông đường thở

3.4.3. Giảm ho và cải thiện tình trạng đau ngực
3.4.4. Cải thiện tình trạng dinh dưỡng và nghỉ ngơi
3.4.5. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Tác nhân gây viêm phổi thùy mắc phải trong cộng đồng, NGOẠI TRỪ:
a. Vi rút.
b. Phế cầu khuẩn.
c. Trực khuẩn lao.
d. Ký sinh trùng.
2. Tính chất đàm thường gặp nhất của viêm phổi thùy trong giai đoạn toàn phát là:

a. Đàm mủ xanh.
b. Đàm mủ màu gỉ sắt.
c. Đàm mủ vàng.
d. Đàm mủ trắng đục.
3. Khi chăm sóc người bệnh viêm phổi thùy, để phổi giãn nở tốt người điều dưỡng cần hướng dẫn người bệnh:

a. Tư thế nằm thích hợp.

b. Ăn uống đầy đủ năng lượng và dinh dưỡng.

c. Uống thuốc đúng theo y lệnh.

d. Tập thở và tập ho có hiệu quả.

4. Chọn phát biểu ĐÚNG về hướng dẫn người bệnh ho có hiệu quả trong chăm sóc người bênh viêm phổi thùy:

a. Hít vào chậm qua mũi và thở ra qua môi mím.

b. Hít vào chậm qua môi mím và thở ra từ từ.

c. Hít vào chậm qua đường miệng và thở từ từ qua mũi.

d. Hít vào chậm qua đường mũi và thở nhanh qua miệng.

5. Giáo dục cho người bệnh viêm phổi thùy, NGOẠI TRỪ:
a. Khuyên người bệnh bỏ thuốc lá.

b. Vận động, tập luyện gắng sức.

c. Tái khám sau xuất viện 4-6 tuần.

d. Ăn uống đầy đủ chất dinh dưỡng.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 8
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VIÊM PHẾ QUẢN CẤP
MỤC TIÊU
1. Trình bày được định nghĩa, nguyên nhân và yếu tố thuận lợi gây bệnh viêm phế quản cấp.

2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển và hướng điều trị bệnh viêm phế quản cấp.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh viêm phế quản cấp.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân và yếu tố thuận lợi

2.1.1. Nguyên nhân 
2.1.2. Yếu tố thuận lợi
2.2. Giải phẫu bệnh (tự học)
2.3. Triệu chứng lâm sàng
2.3.1. Giai đoạn khô

2.3.2. Giai đoạn ướt

2.4. Cận lâm sàng

2.5. Tiến triển và biến chứng
2.5.1. Tiến triển trước mắt

2.5.2. Tiến triển lâu dài

2.6. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

4.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh giảm hoặc hết sốt
3.4.2. Cải thiện tình trạng hô hấp
3.4.3. Ngăn ngừa biến chứng nhiễm khuẩn và lây lan bệnh
3.4.4. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

1. BÀI TẬP CÁ NHÂN
2. Chọn phát biểu ĐÚNG nhất về viêm phế quản cấp:

a. Là tình trạng viêm nhiễm niêm mạc của khí quản.

b. Là tình trạng viêm nhiễm niêm mạc của phế quản lớn và phế quản trung bình.
c. Là tình trạng viêm nhiễm niêm mạc của phế quản lớn.

d. Là tình trạng viêm nhiễm niêm mạc của tiểu phế quản và phế nang.
3. Yếu tố thuận lợi của viêm phế quản cấp, NGOẠI TRỪ:
a. Hít phải hơi độc.

b. Thay đổi thời tiết, nhiễm lạnh đột ngột.

c. Cơ thể suy nhược, còi xương, suy dinh dưỡng.

d. Ứ đọng phổi do suy tim.

4. Triệu chứng cơ năng của viêm phế quản cấp, NGOẠI TRỪ:
a. Ho khan.

b. Mệt mỏi.

c. Cảm giác rát bỏng, đau xương ức.

d. Phổi có nhiều ran rít, ran ngáy.

5. Triệu chứng lâm sàng trong giai đoạn viêm ướt của viêm phế quản cấp, NGOẠI TRỪ:
a. Cảm giác đau rát bỏng sau xương ức giảm dần rồi hết hẳn.
b. Ho khạc đàm nhầy máu hoặc mủ.

c. Nghe phổi có ran ngáy và ran ẩm.

d. Sốt kèm theo ho khan.

6. Biện pháp nào sau đây giúp cải thiện tình trạng hô hấp trong chăm sóc người bệnh viêm phế quản cấp ở giai đoạn xuất tiết:
a. Lau ấm tích cực.

b. Theo dõi sát dấu sinh hiệu.

c. Xông mũi họng bằng nước ấm.

d. Thực hiện thuốc giảm ho.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 9
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH HEN PHẾ QUẢN

MỤC TIÊU
1. Trình bày được định nghĩa và nguyên nhân khởi phát cơn hen phế quản.

2. Trình bày được triệu chứng, diễn tiến, biến chứng và hướng điều trị bệnh hen phế quản.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh hen phế quản.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG

1.1. Định nghĩa

1.2. Dịch tễ học (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân khởi phát cơn hen phế quản
2.2. Phân loại

2.3. Cơ chế bệnh sinh (tự học)
2.4. Triệu chứng lâm sàng
2.5. Cận lâm sàng
2.6. Tiến triển và biến chứng

2.7. Hướng điều trị 
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc


3.4.1. Cải thiện tình trạng khó thở
3.4.2. Giảm bớt tình trạng thiếu oxy

3.4.3. Ngăn ngừa nhiễm khuẩn đường hô hấp

3.4.4. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Các triệu chứng nào sau đây gợi ý cơn HPQ, NGOẠI TRỪ:
a. Khó thở kịch phát sau khi tiếp xúc với dị nguyên.

b. Nằm đầu cao, nghiêng sang trái dễ thở hơn.

c. Thở nghe khò khè.

d. Khó khạc đàm.

2. Tính chất đàm trong HPQ là:

a. Đàm mủ màu gỉ sắt.

b. Đàm mủ xanh.

c. Đàm có lẫn ít máu.

d. Đàm trắng, trong, dính.

3. Cơn khó thở của người bệnh HPQ, chọn phát biểu ĐÚNG:
a. Khó thở chậm, thì thở ra.

b. Khó thở chậm, thì thở vào.
c. Khó thở nhanh, thì thở vào.

d. Khó thở nhanh, thì thở ra.

4. Các biện pháp phòng ngừa tái phát cơn HPQ, NGOẠI TRỪ:
a. Duy trì sức khỏe tổng quát tốt.

b. Tránh các tác nhân gây dị ứng.

c. Làm giảm bớt tình trạng thiếu oxy.

d. Phát hiện và điều trị sớm các bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp.

5. Biện pháp chăm sóc nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi chăm sóc tâm lý cho người bệnh HPQ:

a. Giải thích cho người bệnh hiểu về bệnh tật.

b. Động viên an ủi người bệnh và sử dụng thuốc an thần.

c. Động viên an ủi người bệnh và luôn có mặt trong cơn hen.

d. Lập kế hoạch cho người bệnh tập thở và nghỉ ngơi.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 10

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH ÁP XE PHỔI

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây áp xe phổi.

2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển, biến chứng và hướng điều trị bệnh áp xe phổi.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh áp xe phổi.
Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG

2. BỆNH HỌC (tự học một phần)
2.1. Nguyên nhân và yếu tố thuận lợi
2.1.1. Nguyên nhân

2.1.2. Yếu tố thuận lợi

2.2. Cơ chế bệnh sinh
2.2.1. Đường vào

2.2.2. Cơ chế sinh bệnh

2.3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.3.1. Giai đoạn viêm

2.3.2. Giai đoạn ộc mủ

2.3.3. Giai đoạn thành hang

2.4. Tiến triển và biến chứng
2.4.1. Tiến triển

2.4.2. Biến chứng

2.5. Hướng điều trị
2.5.1. Điều trị nội khoa

2.5.2. Điều trị ngoại khoa

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Lưu thông đường thở
3.4.2. Người bệnh giảm hoặc hết sốt

3.4.3. Phòng ngừa xảy ra các biến chứng
3.4.4. Cải thiện tình trạng dinh dưỡng 
3.4.5. Chuẩn bị người bệnh 
3.4.6. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân thường gặp nhất trong áp xe phổi là:

a. Vi khuẩn kỵ khí.

b. Vi khuẩn ái khí.

c. Liên cầu khuẩn.

d. Ký sinh trùng.

2. Biến chứng của áp xe phổi, NGOẠI TRỪ:
a. Tràn mủ màng phổi.
b. Ho ra máu nặng.
c. Suy thận mạn.
d. Giãn phế quản, xơ phổi.
3. Để khẳng định chắc chắn sự tiến triển của áp xe phổi phải dựa vào dâu hiệu nào sau đây:
a. Sốt.

b. Khạc đàm.

c. Đau ngực.

d. Hình ảnh x-quang phổi.

4. Tính chất đàm đặc hiệu của áp xe phổi là:
a. Đàm mủ trắng loãng.

b. Đàm nhầy mủ thối.

c. Đàm mủ nâu lẫn máu.

d. Đàm mủ xanh.

5. Việc đầu tiên cần làm khi chăm sóc người bệnh áp xe phổi có triệu chứng ộc mủ:

a. Đo dấu hiệu sinh tồn.

b. Đặt người bệnh ở tư thế dẫn lưu thích hợp.

c. Vỗ rung lồng ngực bên tổn thương cho người bệnh.

d. Lấy mủ làm xét nghiệm tìm vi khuẩn. 

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 11

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TRÀN DỊCH MÀNG PHỔI

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây tràn dịch màng phổi.

2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển, biến chứng và hướng điều trị tràn dịch màng phổi.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh bị tràn dịch màng phổi.

Cấu trúc bài học
1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân

2.2. Cơ chế bệnh sinh (tự học một phần)
2.3. Triệu chứng lâm sàng
2.3.1. Thể tự do

2.3.1.1. Hội chứng nhiễm khuẩn cấp

2.3.1.2. Hội chứng tràn dịch màng phổi

2.3.2. Thể khu trú

2.4. Cận lâm sàng
2.5. Tiến triển và biến chứng
2.5.1. Tiến triển

2.5.2. Biến chứng

2.6. Hướng điều trị
2.6.1. Điều trị nội khoa

2.6.2. Điều trị ngoại khoa

2.6.3. Phục hồi chức năng

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc
3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Người bệnh hết hoặc giảm khó thở 
3.4.2. Giảm ho cho người bệnh
3.4.3. Giảm đau ngực cho người bệnh

3.4.4. Cải thiện tình trạng hoạt động cho người bệnh
3.4.5. Theo dõi và phòng ngừa biến chứng

3.4.6. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Chọn phát biểu ĐÚNG trong TDMP:

a. Chẩn đoán TDMP thể khu trú dễ hơn tràng dịch thể tự do.

b. Sốt là triệu chứng luôn luôn có trong TDMP.

c. TDMP do lao thường ít gây dày dính màng phổi.
d. Nếu điều trị tốt thì TDMP do vi khuẩn thường khỏi hẳn.

2. Biến chứng hay gặp nhất trong TDMP:

a. Suy hô hấp cấp.
b. Suy tuần hoàn cấp.
c. Choáng, trụy tim mạch.
d. Phù phổi cấp.
3. Dấu hiệu của hội chứng ba giảm trong TDMP, NGOẠI TRỪ:
a. Gõ đục.

b. Rung thanh giảm hay mất.

c. Rung thanh tăng.

d. Rì rào phế nang giảm hay mất.

4. Chọn phát biểu SAI trong chăm sóc giảm đau cho người bệnh TDMP:
a. Giữ buồng bệnh thoáng mát, yên tĩnh để người bệnh nghỉ ngơi được nhiều.
b. Đặt người bệnh ở tư thế nằm nghiêng về phía phổi lành.
c. Nhẹ nhàng khi di chuyển và thay đổi tư thế cho người bệnh.

d. Tạo điều kiện thuận lợi để người bệnh không phải gắng sức.

5. Phát biểu nào sao đây KHÔNG ĐÚNG về giáo dục sức khỏe cho người bệnh TDMP:
a. Hướng dẫn người bệnh cách sử dụng thuốc và tái khám đúng hẹn.

b. Khuyên người bệnh đi khám ngay khi có những dấu hiệu bất thường về hô hấp.

c. Hướng dẫn cho người bệnh các biện pháp phòng ngừa bệnh tái phát.

d. Giải thích cho người bệnh hiểu được vai trò của việc hít thở nông trong điều trị bệnh.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 12
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH 

BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH
MỤC TIÊU
1. Trình bày được định nghĩa và yếu tố nguy cơ gây bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.

2. Trình bày được triệu chứng, biến chứng và hướng điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG

1.1. Định nghĩa
1.2. Dịch tễ học (tự học)
2. BỆNH HỌC (tự học một phần)
2.1. Yếu tố nguy cơ gây
2.1.1. Thuốc lá
2.1.2. Ô nhiễm môi trường 

2.1.3. Nhiễm khuẩn
2.1.4. Yếu tố cơ địa
2.2. Cơ chế bệnh sinh
2.3. Triệu chứng lâm sàng
2.3.1. Triệu chứng cơ năng 
2.3.2. Triệu chứng thực thể

2.4. Cận lâm sàng

2.5. Phân loại 

2.6. Tiến triển và biến chứng

2.6.1. Tiến triển

2.6.2. Biến chứng

2.7. Hướng điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Tăng cường lưu thông đường thở
3.4.2. Cải thiện tình trạng thiếu oxy

3.4.3. Đảm bảo đủ nhu cầu dinh dưỡng
3.4.4. Ngăn ngừa nhiễm khuẩn đường hô hấp

3.4.5. Giáo dục sức khỏe
3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Yếu tố nguy cơ quan trọng nhất gây COPD:
a. Nhiễm khuẩn.
b. Hút thuốc lá.
c. Ô nhiễm môi trường.
d. Yếu tố cơ địa.
2. Triệu chứng cơ năng của COPD: 

a. Ho-khạc đàm mạn tính, khó thở.

b. Ho mạn tính, tứ chi phù lên, khó thở khi làm việc nặng.

c. Khó thở khi có nhiễm khuẩn đường hô hấp.

d. Ho mạn tính, tứ chi phù lên, thường xuất hiện ở người bệnh ≥ 60 tuổi.

3. Triệu chứng thực thể của COPD:

a. Ho khan, thở nông chúm môi, lồng ngực căng giãn theo chiều ngang và trước.

b. Ho khan, khám phổi phát hiện hội chứng đông đặc phổi, nói ngắn hơi, phù chi dưới.

c. Da xanh tím, thở nông, đau ngực tăng lên khi ho hay thở sâu, khám phổi phát hiện hội chứng đông đặc phổi.

d. Da xanh tím, nói ngắn hơi, thở nông chúm môi, lồng ngực căng giãn theo chiều ngang và trước, phù chi dưới.

4. Biện pháp chăm sóc nào sau đây có tác dụng phòng ngừa nhiễm khuẩn cho người bệnh COPD:

a. Dùng thuốc giãn phế quản.

b. Dùng kháng sinh thích hợp.

c. Thuốc loãng đờm và hút đờm.

d. Vệ sinh răng miệng, làm sạch dịch ứ đọng ở phế quản.

5. Chế độ dinh dưỡng cho người bệnh COPD chưa có biến chứng suy tim, cần hạn chế:

a. Muối.

b. Chất béo.

c. Tinh bột.

d. Chất đạm.

Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
	Chương III

CHĂM SÓC SỨC KHỎE NGƯỜI LỚN CÓ BỆNH NỘI KHOA 

TIẾT NIỆU


Bài 13
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VIÊM CẦU THẬN CẤP

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây viêm cầu thận cấp.

2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển và hướng điều trị viêm cầu thận cấp.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh viêm cầu thận cấp.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân (tự học một phần)
2.1.1. Viêm cầu thận cấp do nhiễm khuẩn

2.1.2. Viêm cầu thận cấp không do nhiễm khuẩn

2.2. Cơ chế viêm cầu thận cấp do liên cầu
2.3. Triệu chứng lâm sàng
2.4. Cận lâm sàng

2.5. Tiến triển và tiên lượng
2.6. Chẩn đoán

2.6.1. Chẩn đoán xác định dựa vào    

2.6.2. Chẩn đoán phân biệt

2.7. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Giảm phù cho người bệnh
3.4.2. Xây dựng chế độ dinh dưỡng hợp lý
3.4.3. Ngăn ngừa xảy ra các biến chứng
3.4.4. Giáo dục sức khoẻ
3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Chọn phát biểu SAI về bệnh VCTC:

a. Bệnh thường gặp nhất ở trẻ dưới 2 tuổi.

b. Tỷ lệ bệnh ở giới nam/nữ là 2/1.

c. VCTC sau nhiễm liên cầu là thể bệnh biểu hiện rõ nhất.

d. Viêm cầu thận ác tính xuất hiện đa số không do liên cầu khuẩn.

2. Triệu chứng lâm sàng của VCTC, NGOẠI TRỪ:
a. Thường xuất hiện sau một đợt nhiễm khuẩn cổ họng hoặc ngoài da.

b. THA là triệu chứng điển hình của VCTC.

c. Phù mềm, trắng, ấn lõm, để lại dấu ấn ngón tay.

d. Tiểu ít hoặc vô niệu xuất hiện sớm.

3. Tỷ lệ khỏi bệnh hoàn toàn ở người lớn bị VCTC là:

a. 40% 

B. 60% 

C. 80%
 
D. 90% 


4. Chọn phát biểu SAI về dinh dưỡng cho người bệnh VCTC:

a. Urê máu < 0,5g có thể ăn nhiều đạm thực vật, ít đạm động vật.

b. Urê máu > 0,5-1g  nên dùng đạm thực vật. 

c. Urê máu > 1g chế độ ăn gồm glucid, acid amin cơ bản.
d. Tăng cường thức ăn bổ sung nhiều kali.

5. Chăm sóc người bệnh VCTC, chọn câu SAI:
a. Theo dõi lượng nước tiểu 24 giờ.

b. Hướng dẫn người bệnh vệ sinh sạch sẽ hàng ngày.

c. Theo dõi cân nặng người bệnh hàng tuần.

d. Hướng dẫn người bệnh giữ ấm vùng cổ ngực.
Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 14

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH VIÊM THẬN-BỂ THẬN

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây viêm thận-bể thận.
2. Trình bày được triệu chứng và hướng điều trị viêm thận-bể thận.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh viêm thận-bể thận.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
1.1. Định nghĩa

1.2. Dịch tễ học
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân

2.2. Yếu tố thuận lợi (tự học một phần)
2.3. Triệu chứng lâm sàng

2.4. Cận lâm sàng

2.5. Tiến triển và tiên lượng

2.6. Hướng điều trị

2.6.1. Ðiều trị viêm thận-bể thận cấp

2.6.2. Ðiều trị viêm thận bể thận mạn

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc 

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Làm giảm hoặc hết sốt cho người bệnh
3.4.2. Bù nước và điện giải cho người bệnh
3.4.3. Giảm khó chịu cho người bệnh
3.4.4. Tăng cường dinh dưỡng 

3.4.5. Giáo dục sức khoẻ 

3.5.  Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Nguyên nhân chủ yếu gây viêm thận-bể thận:
a. Vi khuẩn.
b. Vi rút.
c. Ký sinh trùng.
d. Nấm.
2. Nguyên tắc điều trị cơ bản trong viêm thận-bể thận:
a. Thuốc giảm đau, hạ sốt.
b. Kháng sinh theo kháng sinh đồ.
c. Cân bằng điện giải.
d. Chế độ dinh dưỡng hợp lý.
3. Lượng đạm cần cho người bệnh viêm thận-bể thận ăn hàng ngày trong trường hợp xét nghiệm urê máu dưới 0,5g/lít:
a. 0,05 g/kg trọng lượng cơ thể.
b. 0,15 g/kg trọng lượng cơ thể.
c. 0,25 g/kg trọng lượng cơ thể.

d. 0,35 g/kg trọng lượng cơ thể.
4. Biện pháp chăm sóc làm giảm khó chịu do rối loạn tiết niệu ở người bệnh viêm thận-bể thận, NGOẠI TRỪ:
a. Ngâm vùng chậu hông vào nước ấm.
b. Vệ sinh bộ phận sinh dục sạch sẽ.
c. Chườm ấm vùng hạ vị.
d. Chế độ ăn tăng cường kali.
5.  Đánh giá tình người bệnh viêm thận-bể thận đáp ứng tốt với điều trị và chăm sóc, NGOẠI TRỪ: 

a. Hết sốt.
b. Giảm đau khó chịu.
c. Thiểu niệu.

d. Ăn ngon miệng.
Yêu cầu: Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 15
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH HỘI CHỨNG THẬN HƯ

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây hội chứng thận hư.
2. Trình bày được triệu chứng, biến chứng và hướng điều trị hội chứng thận hư.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh hội chứng thận hư.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân
2.1.1. Nguyên phát (vô căn)

2.1.2. Thứ phát sau các bệnh

2.2. Sinh lý bệnh (tự học)
2.3. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
2.3.1. Phù

2.3.2. Triệu chứng nước tiểu

2.3.3. Triệu chứng thể dịch

2.4. Biến chứng
2.5. Tiến triển
2.6. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Giảm phù cho người bệnh
3.4.2. Điều chỉnh nước và điện giải

3.4.3. Tăng cường dinh dưỡng

3.4.4. Ngăn ngừa xảy ra biến chứng

3.4.5. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Phát biểu nào sau đây đúng khi nói về HCTH:
a. Hội chứng thận hư chủ yếu là thứ phát.
b. Tiêu chuẩn phù là dấu hiệu quyết định chẩn đoán hội chứng thận hư.
c. Cần hạn chế muối trong khẩu phần ăn khi chăm sóc người bệnh hội chứng thận hư trong giai đoạn phù nhiều.
d. Tăng huyết áp là dấu hiệu quan trọng để chẩn đoán hội chứng thận hư.
2. Tiêu chuẩn protein niệu để chẩn đoán HCTH:

a. 3 g/24h.

b. 3g/l.
c. 3.5g/l.
d. 3.5g/24h.

3. Chẩn đoán điều dưỡng nào sau đây là đúng trong chăm sóc người bệnh HCTH:
a. Phù do mất nhiều protein.
b. Phù do chế độ ăn giảm protid.
c. Phù do chế độ ăn nhiều muối.
d. Phù do biến chứng suy thận.
4. Tính chất phù trong HCTH, NGOẠI TRỪ:
a. Phù thường xuất hiện đột ngột.

b. Phù trắng, mềm, ấn lõm, phù toàn thân.
c. Chế độ ăn nhạt giúp giảm phù hiệu quả.

d. Phù xuất hiện đầu tiên ở mi mắt.

5.  Hướng dẫn chế độ dinh dưỡng cho người bệnh HCTH, NGOẠI TRỪ:
a. Tăng cường thức ăn có nhiều protid.
b. Tăng cường thức ăn có nhiều lipd.
c. Bổ sung thức ăn có nhiều vitamin.
d. Ăn hạn chế muối khi phù nhiều.
Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 16

CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH SUY THẬN CẤP

MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây suy thận cấp.
2. Trình bày được triệu chứng, tiến triển, biến chứng và hướng điều trị suy thận cấp.

3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bện suy thận cấp.

Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG (tự học một phần)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân

2.1.1. Nguyên nhân trước thận (STC trước thận)
2.1.2. Suy thận cấp tại thận (STC thực thể)
2.1.3. Suy thận cấp sau thận (STC tắc nghẽn)

2.2. Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng

2.2.1. Giai đoạn khởi phát
2.2.2. Giai đoạn thiểu niệu-vô niệu

2.2.3. Giai đoạn tiểu nhiều

2.2.4. Giai đoạn phục hồi

2.3. Tiến triển và biến chứng

2.4. Hướng điều trị

3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC

3.1. Nhận định chăm sóc

3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện chăm sóc

3.4.1. Duy trì cân bằng điện giải

3.4.2. Duy trì dinh dưỡng thỏa đáng 

3.4.3. Cải thiện trạng thái tâm lý cho người bệnh
3.4.4. Tăng cường sự hiểu biết về bệnh tật cho người bệnh

3.5. Đánh giá chăm sóc

Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Suy thận cấp tại thận còn được gọi là:
a. Suy thận cấp chức năng.

b. Suy thận cấp thực thể.

c. Suy thận cấp tắc nghẽn.

d. Suy thận cấp hoại tử.

2. Triệu chứng lâm sàng của STC thường được diễn tiến qua .... giai đoạn:

a. 2

b. 3

c. 4

d. 5

3. Biểu hiện của hội chứng urê máu cao trên tiêu hóa, NGOẠI TRỪ:
a. Phù.

b. Chán ăn.
c. Buồn nôn.
d. Đau bụng.
4. Xét nghiệm nào sau đây có giá trị đánh giá chính xác mức độ suy thận là:

a. pH máu.

b. Urê máu.

c. Creatinin máu.

d. Công thức máu.

5. Phát biểu nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi chăm sóc người bệnh STC:

a. Theo dõi cân nặng người bệnh hàng ngày.
b. Khuyến khích người bệnh bày tỏ sự lo lắng.

c. Hướng dẫn người bệnh giữ vệ sinh cơ thể sạch sẽ.

d. Hướng dẫn người bệnh ăn thức ăn nhiều kali.
Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
Bài 17
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH SUY THẬN MẠN
MỤC TIÊU
1. Nêu được định nghĩa và nguyên nhân gây bệnh suy thận mạn.

2. Trình bày triệu chứng, tiến triển và hướng điều trị suy thận mạn.
3. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh suy thận mạn tính.
Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Định nghĩa

1.2. Dịch tễ học (tự học)
2. BỆNH HỌC

2.1. Nguyên nhân
2.2. Cơ chế bệnh sinh (tự học một phần)
2.3. Triệu chứng lâm sàng
2.4. Cận lâm sàng
2.5. Tiến triển
2.6. Hướng điều trị
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC
3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc

3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
3.4.1. Duy trì cân bằng nước và điện giải
3.4.2. Duy trì dinh dưỡng hợp lý
3.4.3. Ổn định trạng thái tâm lý 

3.4.4. Tăng cường sự hiểu biết về bệnh tật cho người bệnh
3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Chọn phát biểu KHÔNG ĐÚNG về bệnh STM:

a. Là hậu quả của các bệnh mạn tính của thận gây tổn thương không hồi phục các đơn vị thận.

b. Diễn tiến tiên đoán được nhưng không thể chặn đứng được bệnh diễn tiến đến giai đoạn cuối.

c. Hậu quả là ứ dịch và các chất cặn bã trong cơ thể, tử vong nếu không có biện pháp thay thế.

d. Suy thận giai đoạn cuối chức năng của thận chỉ còn khoảng 1/5 so với bình thường. 

2. Nguyên nhân gây STM do viêm cầu thận mạn chiếm tỷ lệ:

a. 30%.

b. 40%.

c. 50%.

d. 60%.

3. Người bệnh STM có tăng urê máu cần hạn chế…. trong khẩu phần ăn.
a. Muối.
b. Lipid.
c. Protid.
d. Glucid.
4. Điều trị thay thế trong STM, NGOẠI TRỪ:
a. Điều trị hội chứng urê máu cao.

b. Lọc thận nhân tạo.

c. Lọc màng bụng.

d. Ghép thận.

5. Biện pháp nào sau đây KHÔNG ĐÚNG khi chăm sóc người bệnh STM:

a. Ăn đủ năng lượng.

b. Để người bệnh nghỉ ngơi nằm đầu cao.
c. Giải thích về tình trạng bệnh.
d. Khuyên người bệnh ăn trái cây có nhiều kali.
Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
 Bài 18
CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH 
LỌC THẬN NHÂN TẠO CHU KỲ

MỤC TIÊU
1. Trình bày được định nghĩa, chỉ định, chống chỉ định và tai biến trong điều trị lọc thận nhân tạo chu kỳ.
2. Lập và thực hiện được quy trình chăm sóc người bệnh lọc thận nhân tạo chu kỳ.
Cấu trúc bài học

1. ĐẠI CƯƠNG
2. LỌC THẬN NHÂN TẠO CHU KỲ

2.1. Chỉ định và chống chỉ định trong lọc thận chu kỳ

2.1.1. Chỉ định 
2.1.2. Chống chỉ định

2.2. Kỹ thuật thận nhân tạo (tự học một phần)
2.2.1. Các nguyên lý được ứng dụng để lọc thận nhân tạo

2.2.2. Bộ lọc
2.2.3. Dịch lọc
2.2.4. Hệ thống phân phối máu
2.2.5. Hoạt động của thận nhân tạo
2.3. Biến chứng trong điều trị lọc thận nhân tạo
2.4. Tiên lượng
3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC 
3.1. Nhận định chăm sóc
3.2. Chẩn đoán chăm sóc
3.3. Lập kế hoạch chăm sóc

3.4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc

3.4.1. Chăm sóc cơ bản

3.4.2. Thực hiện các y lệnh

3.4.3. Theo dõi người bệnh
3.4.3.1. Theo dõi trước lọc thận nhân tạo

3.4.3.2. Theo dõi trong khi lọc thận nhân tạo

3.4.3.3. Theo dõi sau lọc thận nhân tạo



3.4.4. Giáo dục sức khỏe

3.5. Đánh giá chăm sóc
Tài liệu tham khảo:
1. Lê Văn An (2008), Điều dưỡng nội (tập 1,2), NXB Y Học, Hà Nội.

2. Bộ Y tế (2008), Điều dưỡng nội tập 1 và tập 2, NXB Y học.

3. Bộ môn nội-Trường đại học điều dưỡng Nam Định (2006), Điều dưỡng nội khoa, NXB Y học.

4. Đại Học Y Dược TP.HCM (2012), Bệnh học nội khoa, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

5. Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch (2014), Điều dưỡng nội, NXB Y Học, Thành Phố Hồ Chí Minh.

BÀI TẬP CÁ NHÂN
1. Lọc máu ngoài thận là quá trình lấy đi khỏi cơ thể những sản phẩm không cần thiết (1). Mặc dù nhiều phương tiện lọc máu rất phát triển nhưng cuộc sống người bệnh suy thận giai đoạn cuối vẫn không cải thiện (2).

a. (1) đúng, (2) đúng.

b. (1) đúng, (2) sai.

c. (1) sai, (2) đúng.

d. (1) sai, (2) sai.

2. Chỉ định nào sau đây KHÔNG ĐÚNG trong lọc thận nhân tạo chu kỳ.

a. Người bệnh có rối loạn đông máu không cho phép sử dụng heparin.
b. Toan máu không điều trị nội khoa được.
c. Người bệnh STM giai đoạn cuối.
d. Chuẩn bị cho vấn đề ghép thận.
3. Các chống chỉ định trong lọc thận nhân tạo, NGOẠI TRỪ:
a. Sốc, huyết áp thấp.
b. Rối loạn đông máu do urê máu cao.
c. Suy tim nặng, tràn dịch màng ngoài tim.
d. Tuổi cao trên 70, thể trạng người bệnh quá yếu.
4. Các biến chứng của lọc thận nhân tạo, NGOẠI TRỪ:
a. Nhiễm khuẩn máu, viêm gan siêu vi.
b. Rối loạn nước, điện giải.
c. Tràn dịch màng bụng.
d. Tai biến do kỹ thuật.
5. Chế độ ăn cho người bệnh lọc thận nhân tạo chu kỳ bao gồm, NGOẠI TRỪ:
a. Ăn các chất dễ tiêu.
b. Ăn nhiều protein.
c. Đảm bảo cung cấp đầy đủ các chất khoáng.
d. Đảm bảo cung cấp đủ năng lượng.
Yêu cầu:

Giảng viên gọi tên sinh viên, sinh viên trả lời ngay trên lớp vào cuối buổi học.
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