I. Hành chánh
Họ và tên: AAAAAAAAAAAAAA
Nữ
42tuổi


Nghề nghiệp: kế toán
Trình độ: 12/12
Tôn giáo: Không

Địa chỉ: Thủ đức
II. Lý do khám bệnh   : chóng mặt
III. Bệnh sử:

Bệnh  nửa tháng ,bệnh nhân thường xuyên chóng mặt nhiều khi thay đổi tư thế.Mỗi lần chóng mặt hay kèm buồn nôn.Bn tư mua thuốc uống ,không rõ loai,có giảm chóng mặt nhưng sau đó tái lại.Khoảng cách giữa những lần tái phát càng gần nhau,bn cảm giác rất mệt mỏi nên khám bệnh.
 Tiền căn

- Bản thân :Tăng huyết áp 5 năm,huyết áp cao nhất 180/90mmHg uống Nifedipin 20mg 1 viên/1 ngày,đã ngưng thuốc hơn 6 tháng.Huyết áp thường ngày 120/80mmHg.Thời gian gần đây,huyết áp hay thấp 90/60mmHg.Áp lực công việc nhiều nên  ăn uống không đều đặn.
- Thói quen:hay ngồi lâu,ít tập thể dục,ăn mặn.
- Gia đình:chua phát hiện bệnh lý.
- Bệnh nhân sống cùng chồng và  1con trai 10 tuổi
V. Khám

1. Tổng quát: HA: 90/60 mmHg          Mạch: 88lần/phút          Nhịp thở: 19 lần phút
- Tỉnh, tiếp xúc tốt

- Da niêm hồng, không dấu xuất huyết

-Nhiệt độ: 37độ
- 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


Phổi 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 ~ 5 lần/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.
Khớp ngón cái 2 bàn chân và khớp gối sưng đỏ

VI
Cận lâm sàng: tế bào máu: hồng cầu,Hb,Hct: bình thường
