
Giới thiệu
VẤN ĐỀ THƯỜNG GẶP

TS Võ Thành Liêm



Mục tiêu bài giảng

• Hiểu được sự khác biệt giữa mô hình 

bệnh nội trú – ngoại trú

• Liệt kê các mục tiêu của buổi khám bệnh

• Liệt kê một số cạm bẫy trong chẩn đoán



Đề mục bài giảng

• Tổng quan

• Lý do khám bệnh trong Y học gia đình

• Bệnh thường gặp

• Mục tiêu buổi khám bệnh

• Quyết định lâm sàng

• Cạm bẫy trong chẩn đoán



Tổng quan

• Tình huống:

– BN nữ 63 tuổi

– Tiền căn cao huyết áp+ đái tháo đường

– Khám lấy thuốc định kỳ

– Khám: chưa ghi nhận bất thường

– Chẩn đoán? 

– Điều trị



Tổng quan

• Tình huống:

– BN nữ 46 tuổi

– Đến khám vì cảm giác đờm vướng cổ/4-5 tháng

– Ho (-), đờm  (-), sốt  (-), hạch cổ (-), họng sạch

– Khám lâm sàng: không phát hiện gì bất thường

– Chẩn đoán? 

– Điều trị



Tổng quan

• Tình huống:

– BN nam 79 tuổi

– Đến khám vì mệt+thuốc

– Ban xuất huyết tay + chân

– Nhịp tim 50-60l/phút

– Chẩn đoán? 

– Điều trị



Tổng quan

• Tình huống:

– BN nữ 58 tuổi, khám: tiếng ồn trong tai (2 tháng)

– Tiếng như động cơ xe, nhiều về đêm, đều 2 tai

– Chóng mặt (-),đau tai (-), sốt (-), dấu thần kinh (-)

– Khám tai trong: chưa ghi nhận dấu lạ

– Chẩn đoán? 

– Điều trị



Tổng quan

• Câu hỏi:

– Vấn đề sức khỏe/bệnh thường gặp của YHGĐ?

– Cách tiếp cận phù hợp

• Quyết định chẩn đoán?

• Kế hoạch can thiệp?

• Phác đồ hướng dẫn?

– Khía cạnh thực hành

• Quản lý do dự

• Bệnh thường gặp – hiếm gặp

• Bí mật bệnh sử 



Lý do khám bệnh trong y học gia đình

• Phổ rộng = nhiều chuyên khoa

• Phức tạp = tất cả giai đoạn

• Mơ hồ = tiền lâm sàng = triệu chứng

• Vấn đề sức khỏe = bệnh + triệu chứng + …..

• Đa nhu cầu = nhiều VĐSK/khám

• Tiếp cận: 

– Mãn tính – cấp tính

– Triệu chứng → bệnh 



Lý do khám bệnh trong y học gia đình

• Các nhóm lý do khám bệnh 

1. Khám vì vấn đề sức khỏe mới

2. Khám kiểm tra sức khỏe

3. Tái khám vì vấn đề sức khỏe đã biết

4. Khám tâm lý

5. Khám thay đổi hành vi



Bệnh thường gặp

Starfield B. 

Measuring the 

attainment of 

primary care. J 

Med Educ. 

1979;54:361-9.



Bệnh thường gặp

Philip D.Sloane. Essential of 

Family Medicine. 5th. 



Bệnh thường gặp

Okkes, I. M. "The role of family practice in different health care systems”, J Fam Pract 51(1): 72-73.

Các nhóm lý do thường gặp (dấu chứng/than phiền) cho 100 

người/năm tại Hà Lan, Nhật Bản, Phần Lan và Mỹ



Bệnh thường gặp

Okkes, I. M. "The role of family practice in different health care systems”, J Fam Pract 51(1): 72-73.

Các chẩn đoán bệnh thường gặp trong lần khám bệnh trực tiếp cho 

100 người/năm tại Hà Lan, Nhật Bản, Phần Lan và Mỹ

Okkes, I. M. "The role of family practice in different health care systems”, J Fam Pract 51(1): 72-73.



Bệnh thường gặp

• Vấn đề sức khỏe thường gặp

Tên mã ICPC
ICPC

2
N %$ % cộng 

dồn#

Tăng huyết áp không biến chứng K86 126 11,1 11,15

Sốt A03 89 7,88 19,03

Cúm (viêm hô hấp siêu vi) R80 78 6,90 25,93

Nhiễm trùng đường hô hấp trên R74 60 5,31 31,24

Triệu chứng -phàn nàn về khớp khác L20 46 4,07 35,31

Triệu chứng - phàn nàn về thắt lưng L03 39 3,45 38,76

Đau thượng vị D02 36 3,19 41,95

Triệu chứng phàn nàn về đầu gối L15 36 3,19 45,13

Viêm xoang cấp/mãn R75 32 2,83 47,96

Viêm các tuyến bạch huyết cấp vùng họng R76 31 2,74 50,71
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Bệnh thường gặp

• Vấn đề sức khỏe thường gặp

– U bướu

– Mắt và phần phụ của mắt

– Hô hấp

– Chữa, đẻ và sau đẻ

– Vết thương, ngộ độc, tai nạn khác

ICD10

Số liệu TP HCM-2008



Bệnh thường gặp

• Vấn đề sức khỏe thường gặp

– Tổng quát

– Tiêu hóa

– Tim mạch

– Cơ xương khớp

– Hô hấp

ICPC2

Điều tra 200 hộ gia 

đình TPHCM - 2009



• Vấn đề sức khỏe

• Tập trung: 

• 9 mã/50% VĐSK

• 50 mã/80% VĐSK

Bệnh thường gặp



• Vấn đề sức khỏe

• Tập trung: 

• 9 mã/50% VĐSK

• 50 mã/80% VĐSK

• 10 VĐSK đầu: 5 than phiền-

triệu chứng, 4  bệnh cấp 

tính, 1 bệnh mãn tính

• Đa phần đơn giản, điều trị 

ngoại trú

• Y tế tuyến ban đầu: gate-

keeping

Bệnh thường gặp



• Các nghiên cứu khác

Bệnh thường gặp



“Tóm lại, tôi có thể 

nói anh bị một 

mũi tên xuyên qua 

đầu. Tuy nhiên, 

để chắc ăn, tôi sẽ 

đề nghị vài chục 

xét nghiệm bổ 

sung”



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Vấn đề mô hình hiện tại

– Giản đơn hóa: “người bệnh” → “bệnh”

– Hướng bác sĩ (doctor-centred)

– Không bằng chứng bệnh = không thể

– Ngôn ngữ không lời: không quan tâm

– Quan hệ bác sĩ – bệnh nhân: xem nhẹ

– Chỉ cần khám 1 lần: giải quyết tất cả

– Đề cao kinh nghiệm cá nhân

• Nghiên cứu mô hình => cải thiện



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Truy vấn và bàn luận vấn đề sức khỏe
– BN nữ, 56t, (22/05) mệt, đau thượng vị, chướng hơi 3 

tuần

– Chẩn đoán đã có: suy tim độ II, nhiễm trùng tiểu 

– Thuốc đang dùng: Digoxin; Lonlor(loratidin); Doren

– Khám:
• Mạch 100l/phút; HA 130/80 mmHg

• thở nhanh 26l/phút, SpO2 99%

• Rale rít đầy 2 phế trường

• Ấn đau thượng vị

• Tiểu bình thường, không ngứa

– ĐTĐ: thiếu máu mỏm, thất T
• Không dầy thất

Vấn đề sức khỏe



Mục tiêu buổi khám bệnh
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• Tiểu bình thường, không ngứa
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Vấn đề sức khỏe

- Mệt

- Đau bụng+chướng hơi

- Suy tim

- Nhiễm trùng tiểu

- Thở nhanh-rale rít

- Thiếu máu cơ tim



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Mô hình Stott và Davis (1979). 

– Đặc thù khám bệnh tuyến ngoại trú

– 4 đặc thù = 4 mục tiêu buổi khám

• Giải quyết vấn đề sức khỏe hiện tại

• Quản lý các vấn đề sức khỏe đang tồn tại

• Thay đổi hành vi sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe

• Giáo dục nâng cao sức khỏe + Tầm soát bệnh, chăm 

sóc giảm nhẹ

• + Củng cố quan hệ bệnh nhân – bác sĩ



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Giải quyết vấn đề sức khỏe hiện tại

– Điều trị bệnh cấp tính

– Giải quyết triệu chứng/than phiền mới

– Thủ thuật: thay băng, chăm sóc vết thương, 

khâu da…

– Giải quyết yêu cầu về y tế

– VD: bệnh nhân đến khám vì nhức đầu



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Quản lý các vấn đề sức khỏe đang tồn tại

– Đánh giá tình trạng – diễn tiến của bệnh

– Lượng giá đáp ứng thuốc hiện dùng

– Hạn chế tương tác thuốc, tác dụng phụ

– VD: bệnh nhân đến tái khám bệnh nhược giáp



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Thay đổi hành vi sử dụng dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe

– Củng cố hành vi chăm sóc sức khỏe

– Củng cố tuân thủ thuốc hiện có

– Hướng dẫn theo dõi triệu chứng nặng

– Thiết lập mạng lưới chăm sóc tổng thể 

– VD: Liên hệ điều dưỡng đến chăm sóc bàn chân 

tiểu đường bệnh nhân, tiêm thuốc insulin… 



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Giáo dục nâng cao sức khỏe + Tầm soát 

bệnh, chăm sóc giảm nhẹ

– Hạn chế yếu tố nguy cơ

– Điều trị dự phòng yếu tố nguy cơ

– Tầm soát bệnh giai đoạn sớm

– Phục hồi sức khỏe, tái hòa nhập cộng đồng

– VD: tầm soát ung thư cổ tử cung bằng phết tế 

bào cổ tử cung



Mục tiêu buổi khám bệnh

• Củng cố quan hệ bệnh nhân – bác sĩ

– Củng cố niềm tin điều trị

– Thiết lập quan hệ bệnh nhân – bác sĩ

– Thiết lập kênh thông tin hữu hiệu

– VD: cần có niềm tin về khả năng ngưng hút 

thuốc lá và hiệu quả trên bệnh phổi – tim mạch





Quyết định lâm sàng

• Phổ rộng = nhiều chuyên khoa

• Phức tạp = tất cả giai đoạn

• Mơ hồ = tiền lâm sàng = triệu chứng

• Vấn đề sức khỏe = bệnh + triệu chứng + …..

• Đa nhu cầu = nhiều VĐSK/khám

• Tiếp cận: 

– Mãn tính – cấp tính

– Triệu chứng → bệnh 



Quyết định lâm sàng

• 4 cách tiếp cận

• Lồng ghép – tương hỗ

• Tùy bối cảnh – tùy kinh nghiệm

– Khảo sát chi tiết

– Đặt giả thuyết và kiểm tra

– Tiếp cận lược đồ từng bước

– Nhận dạng bệnh cảnh đặc hiệu



• Đặt giả thuyết và kiểm tra

– Đoán con vật:  Con gì??

• Đi bằng mấy chân: 4 chân

• Sống ở đâu: gần với con người

• Thú nuôi cảnh hay nông trại: thú nuôi cảnh

• Giúp bắt chuột hay canh nhà: canh nhà

Quyết định lâm sàng



• Đặt giả thuyết và kiểm tra

Quyết định lâm sàng





Ông ta làm gì  ?



BSGĐ: nhìn tổng thể vấn đề ….!



• Chính kiến chủ quan

– Áp đặt chẩn đoán

– Chẩn đoán bệnh có trước

– Khai thác không hết thông tin

– Diễn giải thông tin theo chủ quan bác sĩ

• Bí mật của bệnh nhân (hidden agenda)

– Bệnh lý nhậy cảm

– Lý do khám bệnh chưa thác hết

– Nhiều bệnh phối hợp

– Chủ quan của bệnh nhân

Cạm bẫy trong chẩn đoán



• Bệnh hiếm gặp – thường gặp

– Ấn tượng bệnh hiếm, nặng

– Phổ bệnh nội trú – ngoại trú

– Thiếu chẩn đoán phân biệt

– Kinh nghiệm cá nhân

– Thiếu nghiên cứu, thiếu phản hồi hiệu quả

• Xét nghiệm chẩn đoán

– Giá trị chẩn đoán của XN

– Sai số xét nghiệm

– Quẩn thể khảo sát, xác suất bệnh trước test

Cạm bẫy trong chẩn đoán



Tình huống ví dụ

42

BN Nam 27t, khám vì đau bụng

Bệnh sử Đau vùng thượng vị + quanh rốn

Nóng rát thượng vị sau ăn gia vị 

Cảm giác chướng hơi, căng bụng 4 tháng. Giảm khi 

đi trung tiện – đại tiện, khi rời vị trí công việc

Phân bón – tiêu chảy 4 tháng

Khám 2 BV: VDD, dùng thuốc không đỡ

Nghề 

nghiệp

Công nhân nhà máy giầy, làm việc theo ca, trên dây 

chuyền

Khám Ấn đau thượng vị +/-

CLS Nội soi 2 lần âm tính, viêm sung huyết nhẹ , HP (-)

Điều trị Omeprazol (-), Elitan (-), spamaverine (+), chế độ 

công việc



Tình huống ví dụ
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Tình huống ví dụ
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BN nữ, 72 tuổi, khám vì cao huyết áp, đau khớp gối

Bệnh sử Cao huyết áp đang điều trị ổn từ 7 năm nay

Đau khớp gối bên phải từ 1 tuần nay

Đau nhiều về chiều, ít vào buổi sáng

Xuất hiện sau 1 lần chuyển từ tư thế ngồi ghế bố -> 

đứng lên

Nghề 

nghiệp

Bán thuốc lá trước nhà

Thói 

quen

Không lên xuống cầu thang

Nằm ghế bố, ngồi chòng hỏm

Khám Ấn đau vùng mặt trong khớp gối, Không dấu sưng, 

nóng, đỏ, không tràn dịch khớp, 

Gập chân không đau, khép đùi đau

Điều trị Glucosamin, NSAID, tư vấn tư thế ngồi ->đứng

Tình huống ví dụ

45



Tình huống ví dụ
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