BỆNH ÁN LÂM SÀNG YHGĐ

I. Hành chánh
Họ và tên: AAAAAAAAAAAAA
Nữ
24 tuổi


Nghề nghiệp: Nhân viên văn phòng
Trình độ: Cao đẳng
Tôn giáo: Không

Địa chỉ: 223/ ĐiệnBiên Phủ  - F21 – Q.Bình Thạnh – TP. HCM
II. Lý do khám bệnh

Sốt, tiêu phân lỏng
III. Bệnh sử
Cách ngày đi khám 2 ngày, BN thấy đau quặn bụng quanh khung đại tràng, thành từng cơn, không lan, không tư thế giảm đau, kèm đi cầu phân lỏng toàn nước lợn cợn, không đàm máu, BN đi 5 lần trong ngày qua, có sốt ớn lạnh, không nôn ói.

Hiện tại BN còn sốt, đi tiêu lỏng, mệt mỏi nhiều, chán ăn, còn đau bụng tùng cơn
IV. Tiền căn

- Bản thân không ghi nhận tiền căn bệnh lý nội – ngoại khoa

- Thói quen: thích ăn chua. Cách đây 5 ngày BN có đi ăn bún riêu với bạn 
- Gia đình không ghi nhận tiền căn bệnh lý nội – ngoại khoa
- BN là con út trong gia đình có 2 anh em, cha mẹ đã nghỉ hưu, kinh tế ổn định. 

- BN kể thêm hiện tại rất mệt mỏi, không thể đi làm nhưng chỗ làm của BN rất khó xin nghỉ do thiếu người
V. Khám

1. Tổng quát: HA: 110/70 mmHg          Mạch: 71 lần/phút          Nhịp thở: 21 lần phút
- Tỉnh, tiếp xúc tốt

- Da niêm hồng, không dấu xuất huyết

- Không sốt

- Hạch ngoại vi không sờ chạm

2. Khám cơ quan

2.1. Đầu mặt cổ

- Cân đối, không biến dạng

- Kết mạc không vàng
- Tuyến giáp không to, không sờ chạm

2.2. Ngực

- Cân đối, tham gia thở tốt

- Tim: 
Mỏm tim liên sườn V đường trung đòn (T)


T1, T2 đều, rõ, không âm thổi

- Phổi:
Rung thanh đều 2 phổi


Gõ trong


RRPN rõ, không ran

2.3. Bụng

- Cân đối, không biến dạng, tham gia thở tốt, không sẹo, không dấu tuần hoàn bàng hệ

- Mềm, gan lách không sờ chạm, không điểm đau 
- Gõ vang

- Nhu động ruột ~ 7lần/phút

2.4. Sinh dục – niệu tiết

- Chạm thận (-)

- Điểm niệu quản ấn không đau

- Cầu bang quang (-)

2.5. Thần kinh

- Không dấu thần kinh khu trú

2.6. Cơ – xương – khớp

- Tay chân cân đối, không biến dạng

- Không hạn chế vận động

VI. Chẩn đoán sơ bộ

- Sinh học: Tiêu chảy cấp – Rối loạn tiêu hóa
- Tâm lý: lo âu về tình trạng bệnh, ảnh hưởng công việc
- Xã hội: Khó xin nghỉ ở chỗ làm
VII. Cận lâm sàng

-  Siêu âm bụng: không ghi nhận bất thường
- Tế bào máu: BC 12 x 109/L
- Điện giải đồ: Giảm nhẹ Na+, Cl-
- Soi phân: âm tính
VIII. Chẩn đoán xác định

- Sinh học: Tiêu chảy nhiễm trùng – Rối loạn tiêu hóa
- Tâm lý: lo âu về tình trạng bệnh, ảnh hưởng công việc
- Xã hội: Khó xin nghỉ ở chỗ làm 
IX. Chiến lược điều trị

- Sinh học: Điều trị tình trạng viêm và triệu chứng bệnh


Ciprofloxacin 500mg : 1 viên  x  2 lần/ngày  ( uống )  Sáng – Chiều

Alverin Citrate 40mg: 1 viên  x  2 lần/ngày  ( uống )  Sáng – Chiều


Loperamide 2mg: 1 viên  x  2 lần/ngày  ( uống)  Sáng – Chiều


Lactobacillus 1g: 1 gói  x  3 lần/ngày  (uống)  Sáng – Trưa – Chiều
Tái khám sau  3 ngày

- Tâm lý: giải thích về tình trạng bệnh, hướng dẫn lại cách sinh hoạt, ăn đồ ấm, lỏng, dễ tiêu, uống nước ấm, không ăn đồ sống lạnh
- Xã hội: Tư vấn cho BN về chế độ nghỉ Bảo hiểm xã hội
