	[bookmark: _Hlk146716091][bookmark: _Hlk147004223]Cơ quan chủ quản.........................
Cơ sở KB, CB...............................
	BỆNH ÁN MẮT
(GLÔCÔM)
	MS: CK-03




A. THÔNG TIN CHUNG
[bookmark: _Hlk153031484]I. HÀNH CHÍNH  
	1. Họ và tên (In hoa): .................................................................................................................................................................

	2. Ngày sinh:............../............../...............  Tuổi: 
	⬜ ⬜ ⬜   
	3. Giới tính:        ⬜ Nam       ⬜ Nữ   

	4. Điện thoại: ............................................                 
	5. Nghề nghiệp: ........................................................

	6. Dân tộc: ................................          
	⬜ ⬜
	7. Quốc tịch: ........................................... ⬜⬜⬜

	8. Địa chỉ: Số nhà ..........  Thôn, phố.................................         
	Xã, phường:................................  ⬜⬜⬜⬜⬜

	Huyện (Q, Tx):.......................................................
	⬜ ⬜ ⬜      
	Tỉnh, thành phố:............................................⬜⬜

	9. Đối tượng:      ⬜ BHYT    
	⬜ Thu phí     ⬜ Miễn           ⬜ Khác

	10. Số thẻ BHYT: ...........................................................................
	

	11. Số Căn cước/Hộ chiếu/Số định danh cá nhân: ...........................................................................................................

	12. Họ và tên thân nhân của NB khi cần báo tin:...................................................... Điện thoại:..................................


II. QUẢN LÝ NGƯỜI BỆNH                                                                                                         
	1. Vào viện: ................. :.............   ngày........../.........../20...............
2. Tiếp nhận từ: ⬜ Cấp cứu  ⬜ Khoa KB  ⬜ Đơn vị khác
	3. Nơi chuyển đến:...........................................
Mã cơ sở KB, CB chuyển đến

	
	   Khoa
	  Giờ
	 Ngày        Số ngày 
	7. Nơi chuyển đi:...............................................
Mã cơ sở KB, CB chuyển đi
8. Ra viện: .....:....... ngày........./........./20........
⬜ Ra viện ⬜ Xin ra viện  ⬜ Trốn viện
⬜ Chuyển viện theo yêu cầu chuyên môn
⬜ Chuyển viện theo yêu cầu người bệnh

	4. Vào khoa:




	
	.....:......
	...../....../20.....
	
	

	5. Chuyển khoa: 
	
	.....:......
	...../....../20.....
	
	

	
	
	.....:......
	...../....../20.....
	
	

	
	
	.....:......
	...../....../20.....
	
	

	6. Tổng số ngày điều trị:  
	
	
	
	


III. CHẨN ĐOÁN                                                                                                                             MÃ                    
	1. Chẩn đoán vào viện:.....................................................................................................................................



2. Chẩn đoán ra viện:
    Bệnh chính:.....................................................................................................................................................
    Bệnh kèm theo:..............................................................................................................................................
    Biến chứng: ....................................................................................................................................................

	⬜ Thủ thuật  ⬜ Phẫu thuật;  Giải phẫu bệnh (khi có sinh thiết): ⬜ Lành tính ⬜ Nghi ngờ ⬜ Ác tính


IV. TÌNH TRẠNG RA VIỆN
	⬜ Khỏi      
	⬜ Đỡ      
	⬜ Không thay đổi     
	⬜ Nặng hơn     
	 ⬜ Tiên lượng nặng xin về

	⬜ Tử vong    
	⬜ Chưa xác định                                                               
	
	


V. TÌNH HÌNH TỬ VONG                                                 
	1. Tử vong lúc ..... : ......., ngày ........./......../20.........

	2. Thời điểm tử vong: 
	⬜ Trước khi vào viện
	⬜ Trong 24 giờ kể từ khi vào viện 
⬜ Sau 24 giờ kể từ khi vào viện

	3. Nguyên nhân chính gây tử vong:...............................................................................................................



		
	Ngày...........tháng.........năm 20..........

	Lãnh đạo khoa
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Đại diện cơ sở KB, CB
(Ký, đóng dấu)




B. BỆNH ÁN
I. Lý do vào viện: 	 MP		 MT
1. Nhức mắt:
  dữ dội		  vừa			 nhẹ 			 không
2. Nhìn:
 		  mờ đột ngột	  mờ từng lúc	 sương mù 		 không mờ
  mờ tăng dần	  nhìn thu hẹp    	 quầng tán sắc 
3. Sợ ánh sáng, chảy nước mắt: 	 có 			 không
4. Đỏ mắt:                                    	 có 			 không
5. Triệu chứng toàn thân: 		
 đau đầu 		 nôn 		 buồn nôn	 	 không
6. Các triệu chứng khác:.......................................................................................................................................
II. Hỏi bệnh:.........................................................................................................................................................
1. Quá trình bệnh:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
1.1.  Cơ sở y tế đã khám và điều trị:	 Trung ương	 Khác…………………………………………
1.2.  Phương pháp điều trị:		 Phẫu thuật		 Thuốc	 Laser
	 
	Mắt phải
	Mắt trái

	
	Lần 1
	Lần 2
	Lần 3
	Lần 4
	Lần 1
	Lần 2
	Lần 3
	Lần 4

	Loại phẫu thuật
Thủ thuật
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Cắt bè CGM		2. Cắt bè+CCH		3. Cắt CMS		4. Cắt CMS+CCH
5. Cắt MM ngoại vi    	6. Van dẫn lưu 		7. Quang đông TM	8. Lạnh đông TM 
9. Sửa sẹo bọng 		10. Kẹt củng mạc		11. Laser MM ngoại vi 	12. Laser tạo hình MM
13. Laser tạo hình bè	14. Khác (CB+TTT; CB+CDK-BVM …)

	Thời điểm 
Phẫu Thuật
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nơi phẫu thuật
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Bệnh viện huyện 	2. Bệnh viện tỉnh 		3. Bệnh viện trung ương 	4. Nơi khác



1.3. Thuốc hạ nhãn áp đã dùng:	 uống	 tra mắt	 tiêm
 1 thuốc	 2 thuốc	 3 thuốc	 4 thuốc
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng
	Liều dùng
	Thời gian đã dùng
	Ghi chú
(Lý do thay cắt thuốc)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



1.4. Các thuốc khác:............................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................
2. Tiền sử bệnh: Dị ứng  Không           Có
2.1.  Tiền sử bệnh mắt
	Mắt phải
[bookmark: _Hlk151042627] Có                   Không
 Cận thị	 Viễn thị	 Chấn thương        
 Viêm màng bồ đào
 Viêm phần trước nhãn cầu	 Tắc TMTTVM
 Đã PT mắt: ………………………….……………
 Bệnh khác: ……………………………………….
 Tiền sử dùng corticosteroid kéo dài. Tên thuốc:
………………………………………………………
- Thời gian sử dụng: ………………………………...
- Đường dùng: 	
 Tra mắt 	 Tiêm mắt	 Toàn thân
 Theo chỉ định của bác sỹ  Bệnh nhân tự dùng thuốc
	Mắt trái
 Có                   Không
 Cận thị	 Viễn thị	 Chấn thương        
 Viêm màng bồ đào
 Viêm phần trước nhãn cầu	 Tắc TMTTVM
 Đã PT mắt: ………………………….……………
 Bệnh khác: ……………………………………….
 Tiền sử dùng corticosteroid kéo dài. Tên thuốc:
………………………………………………………
- Thời gian sử dụng: ………………………………...
- Đường dùng: 	
 Tra mắt 	 Tiêm mắt	 Toàn thân
 Theo chỉ định của bác sỹ  Bệnh nhân tự dùng thuốc


2.2. Tiền sử bệnh toàn thân 	 Có		 Không
 Tim mạch		 Huyết áp (cao, thấp)	 Đái đường
 Thông động mạch cảnh – xoang hang		 Bệnh khác: ..................................................................
2.3. Tiền sử bệnh glôcôm trong gia đình     Có		 Không
 ông, bà		 bố, mẹ
 anh, chị, em	 cô, dì, chú, bác
III. Khám bệnh:
1. Khám Mắt:
	MẮT PHẢI

	BỘ PHẬN
	MẮT TRÁI


	

	Thị lực
Không kính
Có kính
	

	
	Nhãn áp
............................
	

	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	Hốc mắt
	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	Tình trạng 
nhãn cầu
	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	Vận nhãn
	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	Lệ đạo
	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	        Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	Mi mắt
	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường       Bất thường
	Kết mạc
	 Bình thường       Bất thường

	 Có       Không
	Cương tụ
	 Có       Không

	 Có       Không   Vị trí:.........................
	Sẹo mổ cũ
	 Có       Không   Vị trí:.........................

	 Tốt  Dẹt  Xơ  Mỏng  Quá phát
	Bọng dò
	 Tốt  Dẹt  Xơ  Mỏng  Quá phát

	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	
	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường       Bất thường
	Giác mạc
	 Bình thường       Bất thường

	 Trong	 Đục
	Tình trạng trong suốt
	 Trong	 Đục

	 Có		 Không   Mức độ:.............
	Phù nề,
bọng biểu mô
	 Có		 Không   Mức độ:.............

	.....................................................................
	Độ dày giác mạc
	.....................................................................

	....................................................................
	Đường kính Gm
	....................................................................

	.....................................................................
	Tủa (số lượng, vị trí)
	.....................................................................

	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	
	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	        Bình thường       Bất thường
	Củng mạc
	        Bình thường       Bất thường

	 Có		 Không 
 Có		 Không   Vị trí:.............
	Dãn lồi
Sẹo mổ
	 Có		 Không 
 Có		 Không   Vị trí:.............

	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	
	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường       Bất thường
	Tiền Phòng
	 Bình thường       Bất thường

	………………………………..mm
< 1/4. 1/4.1/2 ≥ GM
[image: ]
	Độ sâu (P.P Smith)
P.p Herick
Góc tiền phòng
	………………………………..mm
< 1/4. 1/4.1/2 ≥ GM
[image: ]

	 Tân mạch góc:......................................
 Vị trí góc:..............................................
 Sắc tố:...................................................
 U:...........................................................
Khác:.............................................................

	Dấu hiệu khác
	 Tân mạch góc:......................................
 Vị trí góc:..............................................
 Sắc tố:...................................................
 U:...........................................................
Khác:...........................................................


	 Bình thường       Bất thường
	Mống mắt
	 Bình thường       Bất thường

	.....................................................................
	Màu sắc
	.....................................................................

	 Có		 Không   Mức độ:.............
	Tình trạng thoái hóa
	 Có		 Không   Mức độ:.............

	 Có		 Không 
Mô tả:...........................................................
	Tân mạch
	 Có		 Không 
Mô tả:...........................................................

	 Tròn		 Méo 
	Đồng tử
	 Tròn		 Méo 

	.....................................................................
	Đường kính
	.....................................................................

	.....................................................................
	Viền sắc tố
	.....................................................................

	 Bình thường  Giảm   Mất
	Phản xạ
	 Bình thường  Giảm   Mất

	 Bình thường       Bất thường
 Trong		 Đục 
 Nhân  Vỏ  Dưới bao  Toàn bộ
 Lệch  Iol  Không T3  Khác
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	Thể thủy tinh
	 Bình thường       Bất thường
 Trong		 Đục 
 Nhân  Vỏ  Dưới bao  Toàn bộ
 Lệch  Iol  Không T3  Khác
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	Dịch kính
	 Bình thường       Bất thường
Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................

	 Bình thường  Bất thường  Không soi rõ
	Đáy mắt
	 Bình thường  Bất thường  Không soi rõ

	.....................................................................
	Võng mạc
	.....................................................................

	.....................................................................
	Hoàng điểm
	.....................................................................

	.....................................................................
	Tân mạch
	.....................................................................

	 Có		 Không 
	Xuất huyết 

	 Có		 Không 

	 Bình thường       Bất thường
	Đĩa thị giác
	 Bình thường       Bất thường

	 Bình thường    Khuyết viền thần kinh
( Dưới  Trên  Mũi  Thái dương)
	Viền thần kinh
	 Bình thường    Khuyết viền thần kinh
( Dưới  Trên  Mũi  Thái dương)

	.....................................................................
	Mầu sắc
	.....................................................................

	.....................................................................
	C/D
	.....................................................................

	 Bình thường  Chuyển hướng  Gập góc
	Mạch máu
	 Bình thường  Chuyển hướng  Gập góc

	 Có		 Không 
	Xuất huyết
	 Có		 Không 

	 Có		 Không 
	Teo cạnh gai
	 Có		 Không 

	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................
	
	Mô tả:
.....................................................................
.....................................................................



2. Toàn thân
 Chưa có biểu hiện bệnh lý 		 Bệnh lýMạch:……..  Lần/phút 
Nhiệt độ:………..  o C
Huyết áp:……. mmHg
Nhịp thở…….lần/phút
Cân nặng:………. Kg



Mô tả:.................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
IV. CÁC XÉT NGHIỆM CẦN LÀM: 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
V. TÓM TẮT: 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
VI. CHẨNĐOÁN:
Bệnh chính:
MP:.......................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
MT:....................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................
Bệnh kèm theo: 
MP:.......................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
MT:....................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................
Phân biệt:
MP:.......................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
MT:....................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................
VII. HƯỚNG ĐIỀU TRỊ:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
VIII. TIÊNLƯỢNG:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
 
                                                                                                       Ngày……….tháng…………..năm20……..
                                                                                                           BÁC SỸ LÀM BỆNH ÁN



                                                                                                      

Họ và tên...........................................................


C. TỔNG KẾT BỆNH ÁN
1. Chẩn đoán khi ra viện
MP:...................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
MT:...................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

2. Phương pháp điều trị (tương ứng với chẩn đoán):
Nội khoa:   ⬜ Không                 ⬜ Có, ghi rõ:…....……........…….........…...................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
                   ⬜ Phẫu thuật           ⬜ Thủ thuật thực hiện trên phòng phẫu thuật
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

3. Tình trạng ra viện
- Toàn trạng: 
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
- Mắt phải:
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
- Mắt trái:
...........................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
	Thị lực ra viện:
	MP:...................... MT:...................... 
	Nhãn áp ra viện: 
	MP:…………... mmHg

	Thị lực chỉnh kính
	MP:...................... MT:......................
	   
	MT:…………... mmHg



4. Hướng điều trị và các chế độ tiếp theo: ......................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
	
	Ngày........tháng.......năm 20........
Bác sỹ điều trị
(Ký, ghi rõ họ tên)
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