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NỘI DUNG THỰC TẬP LÂM SÀNG

Lớp ................................................

Thời gian: / /202 - / / 202
1.Mục tiêu thực tập

 Khám chẩn đoán và điều trị được các bệnh lý vùng miệng.

 Thực hiện thành thạo điều trị bệnh nha chu.

 Kiến tập Laser điều trị trong nha khoa

2. Địa điểm thực tập:
- Bệnh viện Trường ĐHYD Cần Thơ (Khu điều trị 1,2)

- Học viên thực hành theo lịch sắp xếp tại bệnh viện.

3. Chỉ tiêu thực hành
3.1 Phần khám làm bệnh án
- Khám bệnh nhân vùng hàm mặt và nha chu (bệnh án tổng quát): 10 bệnh nhân/ 1 học viên

- 02 bệnh án bệnh lý miệng+ điều trị bệnh lý hàm mặt
- 01 bệnh án nha chu + điều trị viêm nha chu có phẫu thuật.

3.2 Phần điều trị
- Bệnh học miệng: Điều trị laser áp tơ, u nhú, các tổn thương niêm mạc miệng

- Nha chu: Điều trị nha chu có phẫu thuật ( làm dài thân răng lâm sàng hoặc phẫu thuật vạt
điều trị túi nha chu sâu)

Thời gian nộp bệnh án và sổ chỉ tiêu: /0 /202 . Hình thức nộp: file words và power point.



ĐIỂM DANH HỌC VIÊN

Ngày Họ và tên giảng viên Ký tên Ghi chú

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

/0 / 2024

Tổng kết số buổi đi thực tập: ....................................... vắng ........... buổi



CHỈ TIÊU

KHÁM BỆNH NHÂN VÙNG HÀMMẶT

STT Ngày Số bệnh
án

Tên bệnh nhân Chẩn đoán CBG xác
nhận

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



CHỈ TIÊU BỆNH ÁN BỆNH HỌCMIỆNG - NHA CHU

STT Ngày Số bệnh án Tên bệnh nhân Chẩn đoán CBG xác nhận

1

2

3

Gồm 2 bệnh án bệnh học miệng và 1 bệnh án nha chu



CHỈ TIÊU

KHÁM BỆNH NHÂN VÙNG HÀMMẶT

Tên bệnh nhân:………………………………………………......................................

Tuổi:…………………………………………………………...Giới:………………..

Ngày khám:…………………………………………..………......................................

Số bệnh án:………………………………………………….........................................

STT Nội dung thực hiện Không đạt Đạt Thang

điểm

1 Tư thế bệnh nhân- bác sĩ 1

2 Giao tiếp

Hỏi bệnh

1

3 Khám ngoài mặt

- Khám khớp TDH

- Khám hạch dưới hàm, hạch dưới cằm,

hạch cổ…

1.5

4 Khám trong miệng:

 Mô mềm: môi, má, lưỡi, khẩu cái,

sàn miệng, nướu…

 Mô cứng: răng, xương hàm…

2.5

5 Ghi phiếu khám 2

6 Biện luận chẩn đoán 1

7 Lập kế hoạch điều trị 1

Điểm 10



THANG ĐIỂM

CA LÂM SÀNG ĐIỀU TRỊ (TRÌNH PPT)

Tên bệnh nhân:………………………………………………......................................

Tuổi:…………………………………………………………...Giới:………………..

Ngày khám:…………………………………………..………......................................

Số bệnh án:………………………………………………….........................................

STT Nội dung thực hiện Không đạt Đạt Thang

điểm

1 Tuân thủ theo quy trình 3

2 Hình ảnh chụp rõ nét, có xử lý hình ảnh 3

3 Kết quả sau điều trị 4

Điểm 10



Họ và Tên:…………………………………............... Tuổi:……… Số bệnh án:................

Nghề nghiêp …...........................................................

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ Khoa Răng hàm mặt
Bộ môn nha chu

BỆNH ÁN NHA CHU

1. Tình trạng toàn thân:

Chảy máu lâu Tăng huyết áp Đái tháo đường

Khác: .................................................................................................................................

.......

2. Thói quen:

Cạo vôi răng:

Hút thuốc lá:

Thường xuyên

Trước có hút

Không thường xuyên

Đang hút Số điếu/gói ......................................................

Không hút

Khác: ……………………………………………………………………………………..

3. Khám răng và mô nha chu

Răng lung lay: Độ I ................ Độ II …................ Độ III ..................

Cười lộ nướu : Có Không .................................................................

Thắng bám thấp Có Không ..................................................................

Cản trở khớp cắn: Có Không ..................................................................

Tiếp xúc



Sớm: Có Không …………………………………………..

Quá mức: Có Không …………………………………………...

Chẩn đoán xác định: ………………………………………………………………………

Chẩn đoán phân biệt:……………………………………………………………………..

Chảy máu
Tụt nướu

Mặt ngoài
Mặt trong

Độ sâu túi

Mặt ngoài
Mặt trong

Mặt ngoài

Mặt trong

Hàm trên

Chảy máu

Tụt nướu

Mặt ngoài
Mặt trong

Độ sâu túi

Mặt ngoài
Mặt tron



Chảy máu

Tụt nướu

Mặt
ngoài
Mặt
trong

Độ sâu túi

Mặt
ngoài
Mặt
trong

Mặt trong

Mặt ngoài

Hàm dưới

Chảy

máu

Tụt

nướu

Mặt ngoài
Mặt trong

Độ sâu túi

Mặt
ngoài
Mặt
trong

Kế hoạch điều trị:

....................................................................................................................................................



....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Điều trị khẩn:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Tái đánh giá:

Trước điều trị: ............................................................................................................................
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. ...
.................................................................................................................................................. ..
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Sau điều trị:................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................



BỆNH ÁN BỆNH LÝMIỆNG

Số bệnh án:………………………..

Số gường:…………………………..

I. HÀNH CHÁNH:

- Họ và tên:…………………………………, tuổi…………., giới:…………………….

- Địa chỉ: …………….…………………………………. ………………………………

……………………………..………………………………………………………………

- Nghề nghiệp:…………………………………………………………………………..

- Ngày nhập viện: …………………………………………..:……………………………

- Lý do đến khám:…………………………………………………………………………

II. BỆNH SỬ:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………..…

……………………………………………………………………………..………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………

III. TIỀN SỬ:



1. Bản thân:

+ Tiền sử răng miệng:………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

+ Bệnh lý:………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

2. Gia đình………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

IV. KHÁM LÂM SÀNG:

1. Tổng trạng:…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

- Mạch:……………………lần/phút

- Nhiệt độ:…………………0C

- Huyết áp:………………..mmHg

- Nhịp thở:……………… . lần/phút

- Cân nặng:………………..Kg

2. Ngoài mặt:

+ Sự cân xứng:………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………..

+ Độ há miệng:………………………………………………………………………..

+ Hạch………………………………………………………………………………..

+ Khớp thái dương hàm:……………………………………………………………….

+ Tuyến nước bọt:……………………………………………………………………….

+ Các triệu chứng khác:………………………………………………………………...



3. Trong miệng:

+ Khớp cắn:…………………………………………………………………………..

+ Môi……....................................................................................................................... .

+ Má:………………………………………………………………………………….

+ Lưỡi…………………………………………………………………………………

+ Khẩu cái……………………………………………………………………………..

+ Sàn Miệng:………………………………………………………………………….

+ Đáy hành lang::………………………………………………………………………

+ Răng:...................................................................................................................

+ Sơ đồ răng:

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

V. CẬN LÂM SÀNG:

1. X quang : ..................................................................................................................

2. Công thức máu: .......................................................................................................

3. Sinh hóa máu

4. HIV:………………………………. HbsAg:………………………………….

5. Nước tiểu:

6. ECG……………………………………………………………………………………

7. Tai mũi họng:…………………………………………………………………………

8. Phim tim phổi:……………………………………………………………………......

9. Siêu âm:………………………………………………………………………………..

10. Kết quả giải phẫu bệnh:........................................................................................................



VII. TÓM TẮT BỆNH ÁN

........................................................................... ..........................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

VIII. CHẨN ĐOÁN

...............................................................................................................................................

IX. CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

.................................................................................................................................................

X. QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ



ĐÁNH GIÁ BỆNH ÁN BỆNH LÝMIỆNG

1. Nội dung: đầy đủ các phần
2. Hình ảnh ngoài mặt, trong miệng, X quang, mẫu hàm (nếu có)
3. Chẩn đoán phân biệt, chẩn đóan
4. Điều trị
5. Trình bày rõ ràng, dễ hiểu, ít lỗi chính tả



17


