
 

 

 

PHIẾU TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN  

BỆNH TIÊU CHẢY CẤP  

Điều trị , theo 

dõi,chăm sóc 

Ngày nằm viện 

Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5,6,7 

Thuốc 

Bù nước bằng tĩnh 

mạch(truyền dịch) hoặc 

đường uống (Oresol) 

Bù nước bằng tĩnh 
mạch(truyền dịch) hoặc 

đường uống (Oresol) 

Vitamin (Kẽm) 

Bù nước bằng tĩnh 
mạch(truyền dịch) hoặc 

đường uống (Oresol) 

Vitamin (Kẽm) 

Bù nước bằng tĩnh 
mạch(truyền dịch) hoặc 

đường uống (Oresol) 

Vitamin ( Kẽm) 

Bù nước bằng tĩnh 
mạch(truyền dịch) hoặc 

đường uống (Oresol) 

Vitamin (Kẽm) 

Xét nghiệm 

Xét nghiệm tổng phân 
tích tế bào máu, điện giải 

đồ, xét nghiệm phân, siêu 

âm ổ bụng, Xquang ổ 

bụng 

Xét nghiệm điện giải đồ  Xét nghiệm điện giải đồ Xét nghiệm điện giải đồ Xét nghiệm điện giải đồ 

Khám đánh 

giá bệnh và 

điều trị 

Toàn trạng , dấu hiệu mệt 

mỏi, tình trạng mất nước, 

số lần đi ngoài, tình trạng 

phân 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Sinh hoạt 
Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Dinh dưỡng 

Ăn thức ăn giàu vitamin, 

rau xanh, trái cây , ăn 

chín uống sôi đảm bảo vệ 
sinh 

Ăn thức ăn giàu vitamin, 

rau xanh, trái cây , ăn 

chín uống sôi đảm bảo 
vệ sinh 

Ăn thức ăn giàu vitamin, 

rau xanh, trái cây , ăn 

chín uống sôi đảm bảo 
vệ sinh 

Ăn thức ăn giàu vitamin, 

rau xanh, trái cây , ăn 

chín uống sôi đảm bảo 
vệ sinh 

Ăn thức ăn giàu vitamin, 

rau xanh, trái cây , ăn 

chín uống sôi đảm bảo 
vệ sinh 

Truyền thông 

cho người 

bệnh 

Truyền thông về tầm 

quan trọng ăn uống họp 

vệ sinh và chế độ dinh 
dưỡng 

Truyền thông về tầm 

quan trọng ăn uống họp 

vệ sinh và chế độ dinh 
dưỡng 

Truyền thông về tầm 

quan trọng ăn uống họp 

vệ sinh và chế độ dinh 
dưỡng 

Truyền thông về tầm 

quan trọng ăn uống họp 

vệ sinh và chế độ dinh 
dưỡng 

Truyền thông về tầm 

quan trọng ăn uống họp 

vệ sinh và chế độ dinh 
dưỡng 

Thảo kế hoạch 

ra viện 

Tiếp tục thực hiện chế độ 

làm việc, học tập và lao 

động hợp lý 

Đề cập vấn đề bạn quan 

tâm khi ra viện 

Tư vấn những dấu hiệu cần 
tái khám 

Bác sỹ giải đáp những 

vướng mắc cảu bệnh nhân 

Không còn thắc mắc trước 

ra viện 

Hẹn tái khám  

Ra viện theo kế hoạch 

định 

 



 

 

PHIẾU TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN  

BỆNH HỘI CHỨNG DẠ DÀY TÁ TRÀNG 

Điều trị , theo 

dõi,chăm sóc 

Ngày nằm viện 

Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5,6,7 

Thuốc 

Kháng sinh( phối hợp 2 
loại) 

Giam tiết dịch dạ dày 

Bao niên mạc dạ dày 

Giam đau 

Vitamin 

Kháng sinh( phối hợp 2 
loại) 

Giam tiết dịch dạ dày 

Bao niên mạc dạ dày 

Giam đau 

Vitamin 

Kháng sinh( phối hợp 2 
loại) 

Giam tiết dịch dạ dày 

Bao niên mạc dạ dày 

Giam đau 

Vitamin 

Kháng sinh( phối hợp 2 
loại) 

Giam tiết dịch dạ dày 

Bao niên mạc dạ dày 

Giam đau 

Vitamin 

Kháng sinh( phối hợp 2 
loại) 

Giam tiết dịch dạ dày 

Bao niên mạc dạ dày 

Giam đau 

Vitamin 

Xét nghiệm 

Xét nghiệm tổng phân 

tích tế bào máu,sinh hóa , 

GOT, GPT, Glucose, ure, 

creatnin,Hpylori, siêu âm 

ổ bụng, Xquang ổ bụng, 

nội soi dạ dày 

  

Xét nghiệm tổng phân 

tích tế bào máu, sinh hóa 

máu, GOT, GPT, Ure, 

Creatnin 

 

Khám đánh giá 

bệnh và điều trị 

Toàn trạng , dấu hiệu đau 

bụng, nôn, ăn ngon 

miệng, màu sắc phân 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng 

Sinh hoạt 
Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Nghỉ ngơi đi lại nhẹ 

nhàng trong phòng 

Dinh dưỡng 

Ăn thức ăn lỏng, nguội 

dễ tiêu ,giàu vitamin, rau 

xanh, trái cây , tránh các 

chất cay nóng. 

Ăn thức ăn lỏng, nguội 

dễ tiêu ,giàu vitamin, 

rau xanh, trái cây , tránh 

các chất cay nóng. 

Ăn thức ăn lỏng, nguội 

dễ tiêu ,giàu vitamin, rau 

xanh, trái cây , tránh các 

chất cay nóng. 

Ăn thức ăn lỏng, nguội 

dễ tiêu ,giàu vitamin, rau 

xanh, trái cây , tránh các 

chất cay nóng. 

Ăn thức ăn lỏng, nguội 

dễ tiêu ,giàu vitamin, 

rau xanh, trái cây , tránh 

các chất cay nóng. 

Truyền thông 

cho người bệnh 

Truyền thông về tầm 
quan trọng của việc nghỉ 

ngơivà chế độ dinh 

dưỡng 

Truyền thông về tầm 
quan trọng của việc nghỉ 

ngơivà chế độ dinh 

dưỡng 

Truyền thông về tầm 
quan trọng của việc nghỉ 

ngơivà chế độ dinh 

dưỡng 

Truyền thông về tầm 
quan trọng của việc nghỉ 

ngơivà chế độ dinh 

dưỡng 

Truyền thông về tầm 
quan trọng của việc nghỉ 

ngơivà chế độ dinh 

dưỡng 

Thảo kế hoạch ra 

viện 

Tiếp tục thực hiện chế độ 

làm việc, học tập và lao 
động hợp lý 

Đề cập vấn đề bạn quan 

tâm khi ra viện 

Tư vấn những dấu hiệu cần 

tái khám 

Bác sỹ giải đáp những 
vướng mắc cảu bệnh nhân 

Không còn thắc mắc trước 

ra viện 

Hẹn tái khám  
Ra viện theo kế hoạch 

định 

 



 

 

PHIẾU TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN VIÊM ĐƯỜNG HÔ HẤP TRÊN 

Điều trị , theo 

dõi,chăm sóc 

Ngày nằm viện 

Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5,6,7 

Thuốc 

Nếu NB sốt cao an thần, 

chống co giật 

Giam đau, hạ nhiệt bằng 

Paracetamol 

Bồi phụ nước và điện giải qua 

đường uống, chỉ truyền dịch 

khi người bệnh nôn nhiều, có 

nguy co mất nước và rối loạn 

điện giải 

Vệ sinh da, mặt, miệng họng 

Bổ xung vitamin A 

Kháng sinh uống hoặc tiêm 

Điều trị biễn chứng nếu có 

Nếu NB sốt cao an thần, 

chống co giật 

Giam đau, hạ nhiệt bằng 

Paracetamol 

Bồi phụ nước và điện giải 

qua đường uống, chỉ truyền 

dịch khi người bệnh nôn 

nhiều, có nguy co mất nước 

và rối loạn điện giải 

Vệ sinh da, mặt, miệng họng 

Bổ xung vitamin A 

Kháng sinh uống hoặc tiêm 

Điều trị biễn chứng nếu có 

Nếu NB sốt cao an thần, 

chống co giật 

Giam đau, hạ nhiệt bằng 

Paracetamol 

Bồi phụ nước và điện giải qua 

đường uống, chỉ truyền dịch 

khi người bệnh nôn nhiều, có 

nguy co mất nước và rối loạn 

điện giải 

Vệ sinh da, mặt, miệng họng 

Bổ xung vitamin A 

Kháng sinh uống hoặc tiêm 

Điều trị biễn chứng nếu có 

Nếu NB sốt cao an thần, 

chống co giật 

Giam đau, hạ nhiệt bằng 

Paracetamol 

Bồi phụ nước và điện giải qua 

đường uống, chỉ truyền dịch 

khi người bệnh nôn nhiều, có 

nguy co mất nước và rối loạn 

điện giải 

Vệ sinh da, mặt, miệng họng 

Bổ xung vitamin A 

Kháng sinh uống hoặc tiêm 

Điều trị biễn chứng nếu có 

Nếu NB sốt cao an thần, 

chống co giật 

Giam đau, hạ nhiệt bằng 

Paracetamol 

Bồi phụ nước và điện giải 

qua đường uống, chỉ truyền 

dịch khi người bệnh nôn 

nhiều, có nguy co mất nước 

và rối loạn điện giải 

Vệ sinh da, mặt, miệng họng 

Bổ xung vitamin A 

Kháng sinh uống hoặc tiêm 

Điều trị biễn chứng nếu có 

Xét nghiệm 

Xét nghiệm tổng phân tích tế 

bào máu,điện giải đồ, nội soi 

tai mũi họng 

Điện giải đồ Điện giải đồ 

Xét nghiệm tổng phân tích tế 

bào máu, sinh hóa máu, GOT, 

GPT, Ure, Creatnin, điện giải 

đồ 

Điện giải đồ 

Khám đánh giá 

bệnh và điều trị 

Toàn trạng , dấu hiệu mất 

nước 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh diễn 

biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh diễn 

biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh diễn 

biến nặng 

Như ngày trước 

So sánh để đánh giá  

Chú ý tri giác nếu bệnh diễn 

biến nặng 

Sinh hoạt 

Nằm phòng thoáng mát, tránh 

gió lùa 

Đi lại nhẹ nhàng trong phòng 

Nằm phòng thoáng mát, tránh 

gió lùa 

Đi lại nhẹ nhàng trong phòng 

Nằm phòng thoáng mát, tránh 

gió lùa 

Đi lại nhẹ nhàng trong phòng 

Nằm phòng thoáng mát, tránh 

gió lùa 

Đi lại nhẹ nhàng trong phòng 

Nằm phòng thoáng mát, tránh 

gió lùa 

Đi lại nhẹ nhàng trong phòng 

Dinh dưỡng 

Ăn thức ăn giàu đạm, vitamin, 

rau xanh, trái cây  …. 

 

Ăn thức ăn giàu đạm, 

vitamin, rau xanh, trái cây  

…. 

Ăn thức ăn giàu đạm, vitamin, 

rau xanh, trái cây  …. 

Ăn thức ăn giàu đạm, 

vitamin, rau xanh, trái cây  

…. 

Ăn thức ăn giàu đạm, 

vitamin, rau xanh, trái cây  

…. 

Truyền thông 

cho người bệnh 

Truyền thông về khả năng 

phòng bệnh 

Tầm quang trọng của việc 

nghỉ ngơi và chế độ dinh 

dưỡng, vệ sinh tai mũi họng 

Truyền thông về khả năng 

phòng bệnh 

Tầm quang trọng của việc 

nghỉ ngơi và chế độ dinh 

dưỡng, vệ sinh tai mũi họng 

Truyền thông về khả năng 

phòng bệnh 

Tầm quang trọng của việc 

nghỉ ngơi và chế độ dinh 

dưỡng, vệ sinh tai mũi họng 

Truyền thông về khả năng 

phòng bệnh 

Tầm quang trọng của việc 

nghỉ ngơi và chế độ dinh 

dưỡng, vệ sinh tai mũi họng 

Truyền thông về khả năng 

phòng bệnh 

Tầm quang trọng của việc 

nghỉ ngơi và chế độ dinh 

dưỡng, vệ sinh tai mũi họng 

Thảo kế hoạch 

ra viện 

Tiếp tục thực hiện chế độ làm 

việc, học tập và lao động hợp 

lý 

Đề cập vấn đề bạn quan tâm 

khi ra viện 

Tư vấn những dấu hiệu cần tái 

khám 

Tư vấn bệnh nhân và gia đình 

về tiêm phòng viêm đường hô 

hấp trên 

Bác sỹ giải đáp những vướng 

mắc cảu bệnh nhân 

Không còn thắc mắc trước ra 

viện 

Hẹn tái khám  

Ra viện theo kế hoạch định 



 

 

 

TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN 

BỆNH VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG 

Điều trị, theo 

dõi, chăm sóc 

Ngày nằm viện 

Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5,6,7… 

Thuốc 

- Kh/ sinh tiêm TM 

- Thuốc khác theo chỉ định; 
- Thở O xy khi có chỉ định, 

- Dừng Kh/sinh tiêm , nếu 
bạn có thể dùng qua 

đường uống;  

- Các thuốc khác theo chỉ 
định; 

- Ngưng thở O xy nếu 

không cần nữa 

- Kh/sinh uống; 

- Thuốc khác theo yêu 

cầu. 
 

- Kh/sinh uống; 

- Thuốc khác theo 

yêu cầu. 
 

 

- Kh/sinh uống; 

- Thuốc khác theo yêu cầu. 

 
 

Xét nghiệm 
-Tổng phân tích máu 
-Chụp XQ phổi. 

- Khí máu khi cần - XN khác nếu cần - XN khác nếu cần - XN máu, Chụp XQ phổi kiểm tra 

Khám đánh giá 

bệnh và điều trị 

- Kiểm tra: Thân nhiệt, HA, 

Nhịp thở; 

- K/tra lượng nước bạn uống 
vào; 

- Đo lường nước tiểu của bạn. 

- Kiểm tra: Thân nhiệt, 

HA, Nhịp thở. 

- K/tra lượng nước bạn 
uống vào; 

- Đo lường nước tiểu của 

bạn. 

- Kiểm tra: Thân nhiệt, 

HA, Nhịp thở. 
 

- Kiểm tra: Thân 

nhiệt, HA, Nhịp thở. 
 

- Kiểm tra: Thân nhiệt, HA, Nhịp 

thở. 
 

Sinh hoạt 
- Ngồi trên ghế khi dùng các bữa 

ăn 

Đi bộ vừa sức; ngồi trên 

ghế khi dùng bữa. 

- Đi bộ vừa sức 

 

- Đi bộ vừa sức 

 
- Đi độ vừa sức 

Dinh dưỡng 
- Nếu được thì dùng những bữa 

ăn thường ngày 

- Nếu được thì dùng 
những bữa ăn thường 

ngày 

- Ngồi trên ghế khi 

dùng bữa. 

- Ngồi trên ghế khi 

dùng bữa. 
- Ngồi trên ghế khi dùng bữa. 

Truyền thông 

cho người bệnh 

- Tất cả những nội dung l/quan 
đến chăm sóc bệnh của bạn; 

- Nội quy bệnh viện 

- Thông tin về các loại 

thuốc được dùng 

- Xem lại hướng dẫn 

khi ra viện; 
sinh hoạt, thuốc, sự 

hồi phục đ/ trị; 

- Dấu hiệu cần báo 
B/sĩ 

- Xem lại hướng dẫn 

khi ra viện 
- Xem lại hướng dẫn khi ra viện 

Thảo kế hoạch 

ra viện 

- Đề cập vấn đề bạn quan tâm 

khi ra viện; 

- Chuẩn bị mọi việc, khi gặp trở 
ngại thì có người chăm sóc tại 

nhà. 

- Đề cập vấn đề bạn quan 

tâm khi r viện 

- Tư vấn những dấu 

hiệu cần tái khám; 

- Bác sỹ giải đáp 
những vướng mắc của 

bạn. 

- Tư vấn những dấu 

hiệu cần tái khám; 

- Không còn thắc mắc 
trước ra viện 

- Cấp đơn ngoại trú, hẹn tái khám; 

- Ra viện theo hoạch định. 

 



 

 

TÓM TẮT QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN  

BỆNH VIÊM TUYẾN NƯỚC BỌT MANG TAI 

Điều trị, theo 

dõi, chăm sóc 

Ngày nằm viện 

Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày 4 Ngày 5,6,7… 

Khám đánh giá 

bệnh và điều trị 

Kiểm tra: -Thân nhiệt, HA, Nhịp thở; 
-Khám: Ấn 3 điểm: 

• Điểm khớp thái dương hàm 

• Điểm mỏm chũm 

• Điểm hạch dưới hàm 

-Khám cơ quan để chẩn đoán biến 

chứng: Tim, phổi, Tiêu hóa, tiết niệu, 

sinh dục 

 

- Như ngày 

trước; 

- Đánh giá diễn 

biến của bệnh; 

- Chú ý tri giác 

nếu bệnh diễn 

biến nặng. 

- Như ngày 

trước; 

 - Đánh giá diễn 

biến của bệnh; 

- Chú ý tri giác 

nếu bệnh diễn 

biến nặng. 

- Như ngày trước; 

- Đánh giá diễn biến của 

bệnh; 

- Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng. 

- Như ngày trước; 

- Đánh giá diễn biến của 

bệnh; 

- Chú ý tri giác nếu bệnh 

diễn biến nặng. 

Xét nghiệm 

-Tổng phân tích máu 

- Sinh hóa máu:  

- Siêu âm tuyến nước bọt 

 
- XN khác nếu 
cần 

- XN khác nếu cần 
- XN máu (lần 2), Siêu 
Âm lại tuyến nước bọt 

Thuốc 

- Kháng virut 

- Kh/ sinh ( Có bội nhiễm, biến chứng) 

- Thuốc khác theo chỉ định; 

 

- Kháng virut 

- Kh/sinh  

- Các thuốc khác 

theo chỉ định; 

- Kháng virut 

- Kh/sinh  

- Thuốc khác 

theo yêu cầu. 

- Kháng virut 

- Kh/sinh  

- Thuốc khác theo yêu cầu. 

- Kháng virut 

- Kh/sinh  

- Thuốc khác theo yêu cầu. 

Sinh hoạt 

- Nghỉ ngơi  tại giường hoặc có thể đi 

lại nhẹ nhàng trong phòng. 

- Nghỉ ngơi tuyệt đối khi có biến chứng  

Đi bộ vừa sức; 

ngồi trên ghế 

khi dùng bữa. 

- Như ngày 

trước 

 

- Như ngày trước 

 
- Như ngày trước 

Dinh dưỡng - Ăn thứcăn giàuđạm,rau xanh, trái cây Như ngày trước 
- Như ngày 

trước 
- Như ngày trước - Như ngày trước 

Truyền thông 

cho người bệnh 

- Truyền thông khả năng lây truyền 

bệnh; cách phòng bệnh. 
- Tầm quan trọng của việc nghỉ ngơi và 

chế độ dinh dưỡng. 

- Nội quy buồng bệnh 

- Giải thích các 

kết quả cận lâm 
sàng; 

Chế độ dùng 

thuốc 

- Giải thích diễn 

biến của bệnh 

- Giải thích diễn biến của 

bệnh 

- Giải thích diễn biến của 

bệnh 

Thảo kế hoạch 

ra viện 
   

- Tư vấn chế độ dinh dưỡng, 
nghỉ ngơi, những dấu hiệu 

cần tái khám; 

- Giải thích thắc mắc trước 

ra viện 

- Cấp đơn ngoại trú, hẹn 

tái khám; 

- Ra viện theo hoạch định. 


