
CASE REPORT

Bệnh viện Quốc Tế Tâm Trí
Hồng Ngự



I- Thông tin chung bệnh nhân lúc vào viện

1. Họ tên bệnh nhân (viết tắt): TRẦN THỊ THU N

2. Tuổi: 61

3. Dân tộc: Kinh

4. Giới tính: Nữ

5. Ngày giờ vào viện: 18 giờ 40 phút, ngày 28/07/2024

6. Vào viện tại khoa :       Khoa Cấp Cứu



II- Tóm tắt quá trình tại khoa khám bệnh

1. Khám lúc:   18 giờ 40  phút, ngày 28/07/2024 tại khoa Cấp Cứu

2. Sinh hiệu:

3. Lý do vào viện: Sốt, tiểu gắt

4. Tóm tắt bệnh sử: Cách nhập viện # > 01 tuần. BN thấy tiểu gắt buốt

kèm ớn lạnh, tự lấy thuốc điều trị tại nhà có giảm nhưng tái đi tái lại nhiều

lần. Đến cùng ngày nhập viện, BN sốt kèm tiểu gắt nhiều hơn tự lấy

Paracetamol 500mg 01 viên uống và được người nhà đưa đến bệnh viện

khám => Nhập viện

5. Tóm tắt tiền sử bệnh/tiền sử dị ứng: Tăng huyết áp, Bệnh tim thiếu

máu cục bộ mạn, Đái tháo đường type 2, Sỏi thận phải

tự điều trị bằng thuốc tây nhưng không rõ loại. 

Mạch 108 
l/p

HA 140/80
mmHg

Nhịp thở 18 l/ph Nhiệt độ 39 độ
C

SpO2: 98% khí trời



Khám bệnh lúc 18 giờ 40 phút

- Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt. Da niêm hồng. Tổng trạng trung bình. 

- Than tiểu gắt buốt, tiểu nhiều lần, kèm ớn lạnh.

- Nặng ngực sau xương ức không lan, kéo dài # 10 phút, nghỉ ngơi thì giảm, không khó thở,

- Mệt mỏi, ăn uống kém

- Tim nhịp nhanh đều, phổi thô, bụng mềm, ấn đau nhẹ hạ vị

HA: 140/80 mmHg, Mạch: 108 l/ph,  SpO2: 98%, NT: 18 l/ph, T: 39 độ C

Chẩn đoán: 

Nhiễm trùng tiết niệu – Cơn đau thắt ngực ổn định – Tăng huyết áp – Đái tháo đường

type 2 – Rối loạn lipide máu – Trào ngược dạ dày thực quản

Xử trí: Natrichlorid 0,9% 500ml TTM XXX g/ph x 01 chai (TTM), Esomeprazol 40mg x 01 lọ

TMC. Ciprofloxacin 0.2g x 2 chai (TTM). Lau mát

Đề nghị CLS: TPTTBM, TPTNT, Glucose máu, Cholesterol, Triglycerid, HDL, LDL, Ure, 

Creatinin, HbA1C. Troponin Ths, AST, ALT, TQ, TCK, Ion đồ, Siêu âm ổ bụng, ECG

II- Tóm tắt quá trình tại khoa  Cấp cứu



Có kết quả cận lâm sàng đã chỉ định

II- Tóm tắt quá trình tại khoa Cấp Cứu



II- Tóm tắt quá trình tại khoa Cấp cứu







Chẩn đoán: 

Nhiễm trùng tiết niệu – Thận phải ứ nước độ III do 

sỏi kẹt niệu quản – Tăng huyết áp – Cơn đau thắt

ngực ổn định – Đái tháo đường type 2 – Rối loạn

lipide máu – Trào ngược dạ dày thực quản

 Mời hội chẩn cấp III lúc 19h35 (vì lí do bệnh nhân là

thân nhân của nhân viên bệnh viện, bệnh lý nội

khoa nền phối hợp bệnh ngoại khoa)

 Kết quả hội chẩn: nhập viện tại khoa Nội điều trị tiếp

II- Tóm tắt quá trình tại khoa Cấp cứu





II- Tóm tắt quá trình tại khoa Nội

Khoa Nội khám lúc 20 giờ
Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt. Da niêm hồng. Không khó thở, không nặng
ngực, giảm mệt, giảm ớn lạnh, tim nhịp nhanh đều, phổi thô, bụng
mềm, ấn đau hạ vị
Mạch: 102 l/p. HA: 110/70 mmHg. SpO2: 98 % (khí trời). Nhiệt độ: 
38,5 độ C

Chẩn đoán: Nhiễm trùng tiết niệu – Thận phải ứ nước độ III do 
sỏi kẹt niệu quản – Tăng huyết áp – Cơn đau thắt ngực ổn định
– Đái tháo đường type 2 – Rối loạn lipide máu – Trào ngược dạ
dày thực quản
Xử trí thuốc tại khoa Nội:
- Ceftriaxone 2g x 01 lọ (TTM)
- Paracetamol 1g/100ml 01 chai (TTM) (Khi sốt/mỗi 06 giờ)
- Nospa 40mg 1A (TB)
- Clopidogrel 75mg 1v. Atorvastatin 20mg 1v (u)
- Insulin Mixtard 30/70 15 UI (TDD)
- Xét nghiệm: Troponin Ths (lần 2) 
- Kết quả lúc 22h



Xử trí:
- Theo dõi tiếp.
- Xét nghiệm: ĐHMM 07 giờ sáng mai

II- Tóm tắt quá trình tại khoa Nội



Khoa Nội khám lúc 07 giờ ngày 29/07/2024

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt. Da niêm hồng, tiểu gắt, thở dễ, tim đều, phổi không
ran, bụng mềm.

Mạch: 80 l/p. HA: 120/80 mmHg. SpO2: 98 % (khí trời). Nhiệt độ: 37,5 
độ C

Chẩn đoán: Nhiễm trùng đường tiết niệu – Thận phải ứ nước độ III do 
sỏi kẹt niệu quản – Tăng huyết áp – Cơn đau thắt ngực ổn định – Đái
tháo đường type 2 – Rối loạn lipide máu – Trào ngược dạ dày thực quản

ĐHMM: 183mg/dl

Xử trí thuốc tại khoa Nội:

- Ceftriaxone 2g/24h

- Ciprofloxacin 0.8g/24h

- Natriclorid 0.9% 500ml 2 chai (TTM)

- Losartan 50mg 01 viên (u) 8h

- Atorvastatin 20mg 01 viên (u) 20h

- Insulin Mixtard 30/70 10 UI (TDD)

- 17h00ph ngày 29/07/2024 khám tại khoa nội, bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, HA 
120/70mmHg, M 70l/p, SpO2 98%/kt

- XN: CTM, CRP, Procalcitonin.





Có kết quả CLS: 

WBC: 10.9 x 10^3/uL

NEU: 74,2%

CRP: 142,21mg/L

Procalcitonin: 28.06ng/ml

Sốt 38,5 độ C

Hội chẩn dung Meropenem 01g/lọ 01 lọ x 3/cách 8h

Paracetamol 01g 01 chai

Ngưng Ceftriaxone cử 20g

XN: ĐHMM



Khoa Nội khám lúc 07 giờ ngày 30/07/2024

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt. Da niêm hồng, tiểu gắt, thở dễ, tim đều, phổi
không ran, bụng mềm.

Mạch: 76 l/p. HA: 120/80 mmHg. SpO2: 98 % (khí trời). Nhiệt độ: 
37 độ C

Chẩn đoán: Nhiễm trùng đường tiết niệu – Thận phải ứ nước độ III 
do sỏi kẹt niệu quản – Tăng huyết áp – Cơn đau thắt ngực ổn định –
Đái tháo đường type 2 – Rối loạn lipide máu – Trào ngược dạ dày
thực quản

Xử trí thuốc tại khoa Nội:

- Ciprofloxacin 0.8g/24h

- Meropenem 01g/lọ 01 lọ x 3/cách 8h

- Natriclorid 0.9% 500ml 3 chai (TTM)

- Losartan 50mg 01 viên (u)

- Atorvastatin 20mg 01 viên (u) 20h

- Javusmet 50/850mg 01 viên x 2 (u) 8h – 20h

- Midasol 01 viên x 3 (u) 8h – 14h – 20h

- Amiparen 5% 250ml (TTM) XXX giọt/phút

- XN: Glucose, Albumin, CTM, CRP, Natri máu, Canxi máu, Cortisol 
máu sáng, chụp CT scan bụng không tiêm thuốc cản quang

- Mời hội chẩn cấp 3 











Sau hội chẩn thống nhất chẩn đoán: Nhiễm trùng huyết từ đường

tiết niệu – viêm thận bể thận – sỏi niệu quản phải – Thận phải ứ 

nước độ III – THA – ĐTĐ 2 – rối loạn Lipid máu => chuyển khoa 

hồi sức điều trị tiếp



Khoa hồi sức nhận bệnh:

M: 72 l/p, HA 120/80mmHg, Nhiệt độ 38 độ C, SpO2 98%/kt

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, da niêm hồng, không đau bụng, còn sốt, lạnh
run, ăn uống kém, chán ăn, không đau ngực, không khó thở, tim đều, 
phổi thô, bụng mềm.

Chẩn đoán: Nhiễm trùng huyết từ đường tiết niệu – viêm thận bể
thận – sỏi niệu quản phải – Thận phải ứ nước độ II – THA – ĐTĐ 2 –
rối loạn Lipid máu

Điều trị: 

Thêm Amikacin 500mg 02 ống (TTM)

Diclofenac 75mg 01A (TB)

Paracetamol 01 viên x 2 (u)

Vitamin C 0.5g 01A (TMC)

Vitamin 3B 01 viên (u)

Tiếp tục duy trì kháng sinh Meropenem, Ciprofloxacin

ĐHMM 18h 231mg/dl

Insulin Mixtard 30/70 06 UI (TDD)

XN: cấy nước tiểu



Khám tại khoa Hồi sức 07 giờ ngày 31/07/2024

M: 70 l/p, HA 100/60mmHg, Nhiệt độ 37 độ C, SpO2 97%/kt

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, da niêm hồng, chi ấm, mạch rõ, không tiểu

gắt buốt, không đau bụng, tim đều, phổi thô, bụng mềm.

Chẩn đoán: Nhiễm trùng huyết từ đường tiết niệu – viêm thận bể

thận – sỏi niệu quản phải – Thận phải ứ nước độ II – THA – ĐTĐ 2 

– rối loạn Lipid máu

Điều trị: Tiếp tục điều trị kháng sinh Meropenem, Ciprofloxacin, 

Amikacin

Giảm đau: Diclofenac, Paracetamol, Insulin 30/70

XN: TPTNT, CTM, CRP, ĐHMM

Có kết quả xét nghiệm mời Bs Ngoại xem xét lấy sỏi kẹt niệu quản







9h50ph ngày 30/07/2024 tại khoa hồi sức

Bs Ngoại khám: 

Bệnh nhân tỉnh, 

Niêm hồng, 

Thở dễ, 

Không đau bụng, 

Tim đều, 

Phổi trong, 

Bụng mềm.

Đề nghị CLS: Chụp cắt lớp vi tính bụng có thuốc cản quang

(dựng hình hệ niệu)





Có hình ảnh dựng hình hệ niệu qua kết quả chụp CT scan 
bụng không cản quang ngày 29/7/2024 => Gởi cho Bs Phẫu
Thuật, đồng ý không cần chụp thêm CT scan bụng có cản
quang để dựng hình hệ niệu => Mời khám tiền phẫu, giải
thích, ký cam đoan phẫu thuật, hẹn chiều mai (01/08/2024) 
tiến hành phẫu thuật



Khám tại khoa Hồi sức 07 giờ ngày 01/08/2024

M: 70 l/p, HA 100/60mmHg, Nhiệt độ 37 độ C, SpO2 97%/kt

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, da niêm hồng, chi ấm, mạch rõ, không sốt lại, 
hết ớn lạnh, không tiểu gắt buốt, không đau bụng, tim đều, phổi thô, 
bụng mềm

Chẩn đoán: Nhiễm trùng huyết từ đường tiết niệu (tạm ổn) – viêm
thận bể thận – sỏi niệu quản phải – Thận phải ứ nước độ II – THA –
ĐTĐ 2 – rối loạn Lipid máu

Điều trị: Tiếp tục điều trị kháng sinh Meropenem, Ciprofloxacin, 
Amikacin

Giảm đau: Diclofenac, Paracetamol, Insulin 30/70

XN: TPTNT, CTM, Natri máu, Kali máu

Mời Bs ngoại khám, mời khám tiền mê, Hội chẩn cấp III (Phẫu
thuật)







Sau hội chẩn thống nhất chẩn đoán, chỉ định phẫu thuật

nội soi tán sỏi niệu quản phải bằng Laser





20 giờ ngày 01/08/2024 tại khoa PT-GMHS

Bs ngoại khám:

Chẩn đoán sau mổ: Sỏi kẹt niệu quản phải (1/3 trên, 1/3 

giữa, đoạn nội thành bàng quang) – Nhiễm trùng đường

tiết niệu – Tăng huyết áp – Đái tháo đường type 2

Phương pháp phẫu thuật: Nội soi tán sỏi bằng Laser

Thuốc sau mổ: 

Glucose 5 % 500ml 1 chai TTM XL g/ph

Transamin 0,5g 2A TMC

Nospa 40mg 1A TB

Chuyển bệnh về khoa Hồi sức theo dõi tiếp



07g00ph 02/08/2024 

M: 82 l/p, HA 120/70mmHg, Nhiệt độ 37 độ C, SpO2 96%/kt

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, da niêm hồng, chi ấm, mạch rõ, tiểu qua 

sonde #800ml nước tiểu vàng trong, không đau bụng, tim đều, phổi

thô, bụng mềm.

Chẩn đoán: Nhiễm trùng huyết tiêu điểm tiết niệu (tạm ổn) – Hậu

phẫu ngày 01 tán sỏi niệu quản (P) bằng Laser – THA – ĐTĐ 2 –

GERD

Điều trị: Tiếp tục kháng sinh như trên, giảm đau paracetamol, 

Trajenta 5mg 01 viên (u) 9h

Rút sonde tiểu.

XN: CTM, ĐHMM

Có kết quả CLS chuyển khoa nội





7g00ph ngày 03/08/2024 khoa nội

M: 80 l/p, HA 110/70mmHg, Nhiệt độ 37 độ C, SpO2 96%/kt

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, da niêm hồng, chi ấm, mạch rõ, không tiểu

gắt buốt, không đau bụng, tim đều, phổi thô, bụng mềm

Chẩn đoán: Nhiễm trùng huyết từ đường tiết niệu (tạm ổn) – viêm

thận bể thận – sỏi niệu quản phải – Thận phải ứ nước độ II – THA –

ĐTĐ 2 – rối loạn Lipid máu – Nhiễm nấm khác

Tiếp tục duy trì kháng sinh Meropenem, Amikacin, kháng nấm

Fluconazol 150mg 01 viên

Trajenta 5mg 01 viên (u) 8h

Javusmet 50/850mg 01 viên x 2 (u)



16h00ph ngày 03/08/2024

Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, sinh hiệu ổn, tim đều, phổi không ran, 

bụng mềm.

Bệnh nhân xuất viện toa về 05 ngày

Ciprofloxacin 0.5g 10 viên

01 viên x 2 (u) sáng – chiều

Losartan 50mg 05 viên

01 viên (u) sáng

Javusmet 50/850mg 10 viên

01 viên x 2 (u) sáng – chiều

Atorvastatin 20mg 05 viên

01 viên (u) tối 20h

Fluconazol 150mg 05 viên

01 viên (u) sáng




