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Tổng hợp 1 số câu hỏi - Khoa Thận Cơ xương khớp - Thầy Bảo + cô Vân Khánh  

Lớp Y3AB chỉ thầy Bảo hỏi, một số câu hỏi theo bệnh án, một số câu thuộc mục đã 

tick vào trong sổ xanh 

I. Bài test trên giấy A4 - 5 phút: Kể tên 10 thông số nước tiểu và ý nghĩa của chúng 

II. Hỏi thi từng người - trong phòng: 

Lớp Y3A: 7 người - làm 2 bệnh án: 

* Nhóm 1: Bệnh án Hội chứng thận hư (HCTH) 

_ Sinh viên 1:  

1. Phân biệt phù do HCTH với phù do suy tim 

2. Cách xác định chính xác lượng nước tiểu /24h 

3. Công thức máu có gì đặc biệt trong HCTH 

4. Điểm Mayo Robson là gì. 

_ SV2: 

5. Khám báng ntn. Tại sao lại kết luận báng 

6. Báng tự do là gì. Báng khu trú là gì 

7. Ngoài phù trắng còn phù màu gì.  

8. Tại sao lại phù trắng/ phù tím. 

9. Giãn khoảng gian sườn thì khám ntn. Gặp trong những hội chứng nào. 

_ SV3: 

10. Phù thận phù ở đâu trước. Phân biệt phù cứng với phù mềm. Dấu Godet ntn 

11. Tại sao đốt nước tiểu có protein niệu lại đổi màu đục. Đốt nhiệt độ bao nhiêu 

và thời gian bao lâu. 

12. Thận to khám ntn. Trong bệnh gì. 

13. Protein nhược tán là gì. Cách phát hiện protein nhược tán. 

_ SV4: 

14. Tóm tắt quá trình bệnh HCTH của bệnh nhân. 

15. Rối loạn dinh dưỡng và rối loạn cơ tròn cụ thể là rối loạn gì. 

* Nhóm 2: Làm bệnh án Gout 

_ Sinh viên 5: 

16. Hội chứng viêm -> Kể tên cận lâm sàng cần thiết từ ngày xưa đến nay 

17. Tóm tắt tiền sử -> Quá trình từ đó đến nay có tái phát không. Ntn  

18. Khám gan to ntn. 

19. Phân biệt đau khớp do viêm khớp dạng thấp với đau do Gout, tính chất đau ntn 

20. Tên cụ thể của CRP, dùng để làm gì 
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21. Bệnh nhân trong bệnh án đau khớp ở vị trí nào. 

_ SV6: 

22. Công thức tính gói thuốc lá. năm 

23. Urat Natri có gây ra sỏi thận 

24. Cắt thận thì suy thận còn không?? 

25. Cơ chế của lưỡi bẩn, gặp trong bệnh gì 

26. Tiêu điểm nhiễm trùng? 

27. Cơ chế, mô tả ran nổ. 

_ SV7: 

28. Vì sao biết bệnh nhân vận động trong giới hạn. Khám ntn  

29. Nêu tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng chuyển hóa. 

30. Mô tả nốt nhện. 

 

Cô nhi: 1. Nêu cơ chế âm phế bào giảm hoặc mất trong td màn phổi 

2. Phân bik âm gõ đục trong tdmp và đông đặc phổi 

3. Phân bik phù do suy tim và phù suy dinh dưỡng 

3. Trong x quang lg dichh bao nhiêu co thấy trên x quang , và x quang nghiêng.  

Nêu chỉ định chọc dịch màng phổi. 

4. Nếu cách đo độ giản cột sống 

Cô diệp: cô hỏi bất cứ cái j. Giải phẫu cũng có. Cô thick hỏi về thần kinh. 

Thầy Trung: 

- Khám bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa bước đầu tiên mình đặt tay ở đâu? Ở mạch 

quay. 

- Bệnh nhân bị loét hành tá tràng thì làm clotest lấy sinh thiết ở đâu? Đáp án hang 

vị và thân vị, vì HP chỉ sống trong dạ dày. 

- Nhưng điều cần hỏi về phân khi bệnh nhân bị xuất huyết tiêu hóa? Tính chất, màu 

sắc, số lượng, số lần đi, mùi, ăn uống các chất làm màu phân thay đổi. 

- phân biệt rales rít và rales ngáy: âm sắc rales ngáy do hẹp phế quản lớn nên âm 

trầm hơn, rales rít do tiểu phế quản nhỏ nên âm cao như gió lùa qua khe cửa. 

- cách khám bụng báng. 

Cô Ngọc: 

- các thứ ăn vào gây phân màu đen: Thuốc sắt, Bismuth, thuốc bắc, ăn huyết. 

- vì sao mạch đáp ứng đầu tiên trong xuất huyết : vì nó theo cơ chế thần kinh giao 

cảm nên nó đáp ứng nhanh nhất. 
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- vì sao mất máu nhiều tay lạnh lại đổ mồ hôi: tay lạnh vì co mạch ngoại biên, 

giảm tưới máu. Đổ mồ hôi tay vì do cường giao cảm gây tăng tiết mồ hôi. 

- nguyên nhân lưỡi bẩn: nhiễm trùng, không đánh răng, ăn thức ăn, uống thuốc bột 

như oreso, nấm lưỡi... cách phân biết nên dùng que cạo không hết bẩn là nhiễm 

trùng hoặc nấm, cạo hết bẩn là do vệ sinh ăn uống. 

- thiếu máu được chỉ định truyền khi nào? Khi HGB <7. Trường hợp trên 7 vần 

truyền khi bệnh nhân đang bị các bệnh lý mãn tính khác như suy tim, suy gan... 

trường hợp dưới 7 chưa chuyền là do bị thiếu máu mãn tính bệnh nhân đã thích 

ứng rồi. 

P/s: sổ triệu chứng tốt nhất biết gì thì đánh cái đó, đánh thì tìm hiểu cho rõ và chắc 

chắn. Không ai bắt bẻ mình đánh ít mà đánh xong không biết thì càng chết. Có 

thầy cô thì hỏi không không cần trong sổ triệu chứng. 

 Cô Vân Khánh - Thận CXK 

Hỏi bệnh án: viêm khớp dạng thấp 

đau kiểu viêm là đau ntn? 

Các khớp thường bị đau trong viêm khớp dạng thấp 

Hỏi sổ triệu chứng:  

Tiếng tim bình thường 

Nguyên nhân khó thở ra 

Dấu rắn bò? 

Thầy Đạo nội tổng hợp. 

1. Cách khám báng 

2. Bn vào viện vs triệu chứng đau bụng sốt bụng báng. em có thái độ gì. 

3. Vì sao xơ gan có hội chứng tăng áp tm cửa. Nguy cơ của hội chứng là gi. 

Nhóm thầy toàn,thầy bình. 2 thầy điều khá dễ tính. Ko hỏi sổ triệu chứng mk cần 

phải namw chắc mấy cái mình ghi trong bệnh án. Nhóm mình làm bênhj án: xơ 

gan/ DTĐ/THA . Thầy toàn : 1. Phân loại thiếu máu theo kết quả CLS. 2 có những 

nhóm nguyên nhân vàng da nào. 3. Phân loại phù. Thầy bình cho câu hỏi viết rồi 

hỏi lại từng người sau, câu hỏi trong bệnh án, có mở rộng nên hen xui: 1. H/c 

THA. 2. H/c DTĐ. 3. Biến chứng xơ gan. 

Cô Nhi -Cô Diệp - Noi tong hop : hoi xung quanh benh an, cac trieu chung trong 

hội chứng vì sao có, phan biệt các hội chứng với nhau, phân biệt một số triệu 

chứng,tiêu chuẩn vàng. 

1) tieu chuan vàng đê chan doán hội chứng giãn phế quan--> CT scan. 
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2) phan biet ho ra máu,non ra máu. 

Cô Diệp 

1) cơ chế ho. 

2) receptor cam nhan đau có nằm ở phế nang k? _> không 

3) trong gian phế quản đàm tiết ra từ đâu ? ~> phê quản. đàm ở đây là nhiều nhất 

trong các bệnh về hô hấp. đàm 4 lớp .. 

4) vì sao trong giản phế quản thì có khó thở 

5) phe quan giãn thì có co lại được k? --> không. 

 

1 

 

Quản lý 

ThíchHiển thị thêm cảm xúc 

 · Trả lời · 1 năm 

 
Nam Viet Bạn làm b.a giãn pq ak? 

 

Thầy Đạo nội tổng hợp làm giấy: 

1- Đánh giá mức độ khó thở trên lâm sàng 

2-Triều chứng rale ( cach kham, co chế, gặp trong hc/bệnh,...) 

3-các yếu tố khởi phát con hen phế quản 

Thầy Thắng - thầy Tiến nội Tim mạch 

Viết giấy: 

1. Nêu các biểu hiện ngoại biên của hở van động mạch chủ. Trong các biểu hiện 

đó, biểu hiện nào là tiên lượng nặng của HoC 

2. Các triệu chứng của thiếu máu. Nguyên nhân của thiếu máu cơ năng 

3. Nêu hội chứng tràn dịch màng phổi 

Thầy thắng tim mạch tư: 1 định nghia và hậu quả của tăng HA. 2 dấu 

burger trong thuyên tắc đm. 3 so sánh cơn đau thắt ngực ổn định và k ổn 

định 

 Cô Vân Khánh - Thận cơ xương khớp 

Bệnh án suy thận mạn..  

+ Hỏi trong bệnh án (hay hỏi những chỗ sai) hỏi trong sổ triệu chứng, nên học kĩ 

một khoa nào đó cô sẽ hỏi: em muốn hỏi trong khoa nào (chỉ hiểu mới nên đánh ko 
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thì mất điểm oan ức, ko cần phải tích đủ 50% �) ... như các anh chị đã nói : ko 

có "ý em" và ko có dấu chứng "có giá trị" mà phải viết là dấu chứng khác..... t nhớ 

nhiêu đó thôi... hi vọng giúp đc 

Thầy Tuấn-Thầy Vũ nội tim mạch bvtw: thầy chỉ hỏi 1 tẹo trong bệnh án, còn lại 

thầy thích hỏi gì thì thầy hỏi hết 

1. Vì sao cđ suy tim toàn bộ ( bệnh án) 

Mấy cái sau hỏi ngoài bệnh án 

+các dấu ngoại vi hở chủ, cái nào nặng nhất 

+hẹp 2 lá khít 

+tiên lượng nặng của hẹp chủ 

+pb thổi cơ năng thực thể (cách phát hiện) 

+tieeu chuan cd xác định tràn dịch màng phổi 

+vì sao hẹp 2 lá có thể nghe rale ẩm 

+xẹp phổi có thể gặp trong bệnh nào 

+còn 2 3 câu mình quên r :)) 

Thầy Huy-nội tiêu hóa.4 câu hỏi,thi viết 1. bn nam 60 tuổi vào viện vì ho ra 

máu,em sẽ hỏi những gì về Bệnh sử,tiền sử 2.BN 40 tuổi vào viện vì vàng 

da,em phân biệt vàng da do u và vàng da do sỏi mật .3 Nêu cơn hen PQ 

điển hình 4.BN 60 tuổi vào viện có ha 160/95 cần làm những XN CLS nào? 

Thầy Thắng khoa tim mạch: thi viết. Nói chung là bệnh án có hội chứng chi 

là đào hết mọi thứ của cái nớ, ko ra ngoài bệnh án. Vd: phân biệt đau that 

nguc on dinh ko on dinh? ĐN THA và biến chứng? Dấu bueger( ko biết ghi 

đúng ko :)), dấu khám thuyên tắc đm) 

Thầy Tân khoa nội tiêu hóa: vào đầu tiên hỏi triệu chứng đủ 4 khoa: mỗi bạn 1 

khoa hỏi đủ thứ đã học vd: nêu các triệu chứng tràn dịch màng phổi, x quang tràn 

dịch em thấy những gì, mô tả. Em khám tim ở những thính điểm nào?? Suy tim: 

triệu chứng cơ chế. Khám bập bềnh xương bánh chè, có khi nào có tràn dịch mà 

bập bềnh âm tính hay ko?? Nhiều mà nhớ ko hết sr... 

Sau đó thầy hỏi các dấu chứng hội chứng trong bệnh án rồi mỗi bạn 1 hội chứng, vì 

sao em kết luận hội chứng đó, nếu có nêu cls ra thì thầy có hỏi giá trị bt, có hỏi cơ 

chế liên quan vd vì sao trong hội chứng thận hư albumin giảm lại có hc chuyển hóa 

các chất do gan tổng hợp.... nói chung là có gì liên quan đến hội chứng thầy sẽ hỏi 

nên ko lường được 
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Cô Diệp-cô Nhi-khoa nội tiết tổng hợp bvien trường-hội chứng lị 

Cô Nhi: cô hiền chứ không lạnh lùng như khi học(maybe hôm đó tâm trạng cô tốt) 

Cô hỏi quanh bệnh án mình thi.nắm chắc những hội chứng trong bệnh án.thường 

cô hỏi tiêu chuẩn vàng để chuẩn đoán hội chứng đó.cô hỏi khá khó. � 

Câu hỏi: 

-phân biệt lị vs tiêu chảy. 

Đáp án: tính chất phân:bên tiêu chảy phân còn thức ăn,bên kia đã đc tiêu hóa ở ruột 

non r. 

-Tại sao chẩn đoán lị amip 

Gián biệt vs lị trực khuẩn. 

-có khi nào nhiễm trùng mà bạch cầu không tăng 

Đã sử dụng kháng sinh 

Tăng trên nền bạch cầu giảm 

Độc tố ức chế tủy xương 

-CRP viết tắt chữ gì?ý nghĩa. 

-procalcitonin bthuong bn? 

-Cô Diệp:  

Hỏi thi trước giường bệnh nhân(nên mấy bạn đừng dại bịa triệu chứng nhé cô có 

hỏi lại bệnh nhân đúng k �) cô khá dễ chịu hỏi chủ yếu cách khám,trả lời được 1 

ý là đc + r.nên mấy bạn trc nói ít thôi nhường cho mấy bạn sau tloi vs ai cũng tloi 

đc tâm trạng cô tốt hơn. �.cách cô + và cho điểm là 1 ẩn số. 

Bắt đầu cô cho bạn đầu tiên nói bệnh sử.sau đó mấy bạn sau bổ sung.( đọc bệnh sử 

chớ nói dài dòng chuyển tuyến này nọ, nói đầy đủ triệu chứng bệnh nhân thôi) 

Sau đó cô hỏi cách khám bụng.phản ứng thành bụng.nhu động ruột.... 

Tại sao em chẩn đoán lị. 

Xoay quanh nhiêu thôi.Nói chung cũng dễ. �thi k phải hô hấp thì tiên lượng tốt 

hơn thì phải.nghe ns cô có cho rớt mà k bít răng. �  

thầy Chi-Cô Hạnh  

khoa Hô hấp-nội tiết 

cô Hạnh hỏi về bệnh án thì hỏi những câu như vì sao cho rằng có hội chứng đó, có 

thể hỏi xoáy hơn như nếu nói bn sốt thì ntn là sốt, bn có đường máu cao thì có bị 

sụt cân k,... yêu cầu phải nắm chắc về hội chứng 

thầy Chi hỏi triệu chứng thì lần 1 thầy chọn ngẫu nhiêu 1 triệu chứng để hỏi, lần 2 

cho tự chọn 1 triệu chứng thầy hỏi, nhìn chung cũng do mức độ nắm bài của mình 

ms tl dc 
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Thầy Trung, cô Ngọc  

Khoa nội tiêu hoá 

1) Điểm Murphy khám ntn? Điểm Murphy âm tính có ý nghĩa gì? Nếu bệnh nhân 

vị viêm đường mật, ấn điểm nào có ý nghĩa nhất ĐA: vùng đầu tuỵ ống mật chủ, 

vẽ ra 

2) Một bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá vào khoa cấp cứu, e lo sợ điều gì trên bệnh 

nhân? Em phải làm gì và theo dõi những gì? 

3) Cách khám bập bềnh xương bánh chè? Dương tính có ý nghĩa ntn? 

4) T1 đanh nghe trong trường hợp nào (hẹp 2 lá), các triệu chứng thực thể của hẹp 

2 lá? 1 bệnh nhân loét dạ dày thường đau nhiều về đêm, tại sao? 

5) Cơn đau do viêm tuỵ cấp thì ntn? protein niệu gặp trong trường hợp nào? loại 

protein niệu nào khi đốt lên thì vẩn đục, lát sau trong trở lại? 

6) Phân tích Công thức máu của 1 bệnh nhân bị thiếu máu (bệnh án), đối với bệnh 

nhân thiếu máu hồng cầu nhỏ do nhược sắt thì tiền sử phải hỏi gì, tại sao? 

 

 Khoa nội tổng hợp Y Huế: 

Thầy Đạo cô Nhạn  

Nhưng cô giao cho thầy ,bên CD thì nghe bảo vấn đáp còn bên AB thì thi giấy, cho 

3 câu trong 15p 

1, Nêu cách khám vàng da 

2. Phân loại nguyên nhân gây tắc mật 

3 Tuần hoàn bàng hệ (cơ chế,gặp trong) 

 Khoa Tiêu Hoá: Thầy Thảng - Thầy Long 

Thầy Thảng: cho viết giấy: cách khám gan lớn và túi mật lớn. 

Thầy Long: hỏi vấn đáp: đánh gì trong quyển sổ triệu chứng là thầy hỏi, hỏi tất cả 

các khoa. Nên nắm chắc triệu chứng hay hội chứng gì thì mới đánh. 
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