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ĐỀ CƯƠNG CHI TIẾT HỌC PHẦN

1. Mã học phần: PNU342
2. Tên môn học:Thực hành Điều dưỡng Nhi khoa
3. Số tín chỉ: 04
4. Chuyên ngành đào tạo: Cử nhân Điều dưỡng chính qui
5. Năm học: 2017 - 2018
6. Giảng viên phụ trách: Ths. Đoàn Thị Huệ
7. Cán bộ tham gia giảng dạy
- Ths.Đoàn Thị Huệ
Email: hueddtn@gmail.com
DĐ: 0916 077 450
- Ths. Nguyễn Thị Tú Ngọc
Email: lemontree.tn@gmail.com
DĐ: 0974 349 055
- CN. Trần Thị Lệ Thu
Email: lethu1801@gmail.com
DĐ: 0988 742 418
- Cán bộ mời giảng (Điều dưỡng trưởng 2 khoa)
+ Bùi Thị Hải (Điều dưỡng trưởng khoa Nhi sơ sinh – cấp cứu)
+ Nghiêm Thị Quí (Điều dưỡng trưởng khoa Nhi tổng hợp)
8. Mục tiêu học phần
Sau khi học xong học phần này sinh viên có khả năng:
* Kỹ năng
1. Thực hành thành thạo được các kỹ thuật và thủ thuật thường gặp trong nhi khoa
2. Thực hiện được qui trình điều dưỡng trong chăm sóc một số bệnh thường gặp trong Nhi khoa.
3. Áp dụng được các phương pháp và kỹ năng giao tiếp, làm việc theo nhóm, quản lý nhóm. Phối hợp nhịp nhàng với các thành viên nhóm chăm sóc để tư vấn một số vấn đề chăm sóc cho trẻ và gia đình trẻ.
* Thái độ
1. Nhận thức được tầm quan trọng của môn học Điều dưỡng Nhi trong thực hành nghề nghiệp.
2. Có thái độ chia sẻ với bệnh nhi và người nhà bệnh nhi; chân thành hợp tác với đồng nghiệp trong công tác chăm sóc sức khỏe trẻ em.
3. Nhận thức được vai trò của người Điều dưỡng Nhi khoa trong công tác chăm sóc sức khoẻ đối với các trẻ mắc bệnh mạn tính và cấp tính.
9. Mô Tả học phần
Học phần này giúp cho sinh viên vận dụng những kiến thức về lý thuyết sự phát triển thể chất, tinh thần, vận động trẻ qua các giai đoạn phát triển, cũng như các bệnh cấp tính, mạn tính thường gặp ở Nhi khoa trong thực hành chăm sóc trẻ mắc bệnh Nhi khoa. Áp dụng được các kiến thức y khoa cơ sở và chuyên ngành liên quan, chuyên ngành Nhi để chăm sóc trẻ mắc bệnh Nhi khoa, đồng thời thúc đẩy vai trò chăm sóc trẻ của bố mẹ và người thân. 
10. Phân bố thời gian giảng dạy: 4 (4 – 4 – 8)/ 7 tuần
11. Điều kiện và yêu cầu học phần
11.1. Điều kiện
Điều kiện tiên quyết sinh viên học học trước môn huấn luyện kỹ năng điều dưỡng.
11.2. Yêu cầu:Trong quá trình học thực hành tại khoa Nhi, bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên, sinh viên cần phải:
- Sinh viên phải tham gia học thực tập tại khoa Nhi, bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên: Áo blue, mũ, khẩu trang, thẻ sinh viên học lâm sàngtheo qui định, tóc búi gọn (đối với nữ).
- Tuân thủ nội qui, qui chế của khoa phòng, bệnh viện.
- Tuân thủ sự phân công của giáo viên hướng dẫn vào đội chăm sóc,
- Tuân thủ lịch phân công trực, không được bỏ trực, trong trường hợp có công việc đột xuất phải đổi trực và báo cáo giáo viên hướng dẫn, nhóm trưởng được biết.
- Đọc bài trước khi đi thực tập và chuẩn bị bệnh nhân cho buổi học khi được phân công
- Có thái độ đúng mực khi giao tiếp với nhân viên trong khoa, người nhà bệnh nhân và bệnh nhân .
- Biết cách học tập theo nhóm
- Thực hiện đúng quy trình kỹ thuật khi tiến hành thủ thuật cho bệnh nhân.
- Có thái độ nghiêm túc trong học tập.
- Làm 1 bài tập nhóm: giáo dục sức khoẻ, tư vấn cho bệnh nhi và gia đình ra viện, . . . 
- Phải hoàn thành được các chỉ tiêu lâm sàng (đã được phát cho sinh viên)
+ Thực hành kỹ thuật điều dưỡng Nhi khoa 
+Thực hành chăm sóc bệnh nhi 
+ Đọc, phân tích kết quả xét nghiệm cơ bản
11.3. Bài tập cho mỗi sinh viên khi học học phần này
- Mỗi sinh viên lập kế hoạch chăm sóc 6 trẻ bệnh (với 6 mặt bệnh khác nhau cho mỗi kế hoạch, cho 6 tuần, tuần 7 là kế hoạch thi).
- Viết báo cáo và trình bày báo cáo theo các mặt bệnh thường gặp ở nhi: 4 bài/4 nhóm (báo cáo nhóm)
- Viết kế hoạch giáo dục sức khỏe cho gia đình và trẻ (nếu tuổi phù hợp) : 4 nhóm/4 chủ đề.
11.4. Nhiệm vụ của sinh viên khi thực tập tại khoa Nhi
* Phân công chăm sóc theo buồng bệnh
- Sinh viên trong lớp chia 2 nhóm theo danh sách, nhóm 1 sẽ học tại khoa Nhi cấp cứu 3 tuần, nhóm 2 sẽ học tại khoa Nhi tổng hợp 3 tuần. Sau 3 tuần 2 nhóm sẽ đổi ngược lại (có danh sách đính kèm). 
- Sinh viên học tuần cuối tại khoa Nhi nào sẽ thì sẽ bốc thăm và thi lâm sàng tại khoa đó.
- Mỗi nhóm nhỏ sẽ phân công nhóm trưởng, phụ trách việc phân lịch trực, phân công các bạn trong nhóm vào buồng chăm sóc (có danh sách đính kèm).
- Mỗi sinh viên được phân công vào buồng bệnh mà mình phụ trách, có nhiệm vụ phải nhận định chăm sóc bệnh nhi hàng ngày, tham gia chăm sóc bệnh nhi cùng điều dưỡng đơn nguyên. Báo cáo tình hình bệnh nhi rõ ràng khi có lịch đi buồng với giáo viên hướng dẫn.
* Lịch phân công nhóm trực
- Nhóm trưởng tự phân công, lập danh sách phân công lịch trực photo gửi cho giáo viên hướng dẫn, điều dưỡng trưởng của 2 khoa nhi và cho các bạn sinh viên nắm được lịch trực (có mẫu in sẵn).
- Đảm bảo mỗi sinh viên đi trực tại khoa được phân công ít nhất 1 buổi/ tuần
- Thứ 7, chủ nhật, ngày lễ chia làm 2 ca trực (ngày, đêm).
- Có bảng chấm công hàng ngày (theo mẫu).
- Nghỉ 1 buổi học phải có giấy xin phép, có sự đồng ý của giáo viên. Nếu nghỉ 2 buổi có giấy xác nhận của phòng công tác học sinh- sinh viên. Phải đi trực bù, lịch trực bù không trùng vào buổi trực chính.
- Sau mỗi buổi trực phải có chữ kí xác nhận của điều dưỡng buổi trực đó. 
- Viết giao ban lớp sau mỗi ca trực, trực ngày và tối thứ 7, chủ nhật, ngày lễ cũng vẫn phải viết giao ban.
12. Nội dung học phần
	STT
	Tên bài
	Số tiết

	1
	Bài 1: Hướng dẫn làm mẫu kế hoạch chăm sóc điều dưỡng Nhi khoa
I.Hành chính
II. Bệnh sử
1. Quá trình bệnh lý
2. Tiền sử
3. Hiện tại
4. Vấn đề chăm sóc
Chẩn đoán chăm sóc
	2

	2
	Bài 2: Hướng dẫn nhận định hệ Da-Cơ-Xương
1. Khám da
1.1. Nhìn: Da mặt, da toàn thân và đánh giá
1.2. Sờ
1.3. Các phần phụ của da
2. Khám cơ
2.1. Khám độ lớn của cơ
2.2. Khám trương lực cơ
2.3. Khám cơ lực
3. Khám xương
3.1. Xương đầu
3.2. Xương lồng ngực
3.3. Xương chi
3.4. Xương cột sống
5. Đo, cân nặng (tham khảo bài kỹ thuật cân- đo chiều cao)
	2

	3
	Bài 3: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ có dấu hiệu nguy hiểm toàn thân
1. Định nghĩa
2. Phương pháp phát hiện các dấu hiệu nguy hiểm toàn thân
2.1. Hỏi bệnh
2.2. Quan sát trẻ
3. Nếu trẻ từ 1 tuần đến 2 tháng tuổi.
3.1. Các biểu hiện hô hấp
3.2. Các biểu hiện nhiễm khuẩn tại chỗ
3.3. Sốt ≥ 37,50C: 
4. Phân loại đối với các dấu hiệu nguy hiểm toàn thân:
5. Xử trí với trẻ bệnh có các dấu hiệu nguy hiểm toàn thân.
	2

	4
	Bài 4: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ sơ sinh nhiễm trùng
1.Đặc điểm hệ thống miễn dịch trẻ sơ sinh
2. Nhiễm trùng trong thời kỳ sơ sinh có thể phân làm 2 loại
2.1. Lây nhiễm trước sinh sớm
2.2. Lây nhiễm trong khi sinh
3.Nguyên nhân nhiễm trùng sơ sinh
4. Biểu hiện lâm sàng chung 
5. Hướng điều trị nhiễm trùng sơ sinh
5.1. Điều trị nguyên nhân
5.2. Điều trị hỗ trợ
5.3. Điều trị dự phòng nhiễm trùng sơ sinh sớm
	2

	5
	Bài 5: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng
1. Kỹ năng khai thác bệnh sử
2. Nhận định tại phòng sơ sinh  
3. Xác định tuổi thai sau sinh
3.1. Thang điểm của Fistorm
3.2. Thang điểm Ballard mới 
3.3. Đánh giá tuổi thai dựa theo biểu đồ Lubchenco 
4. Một số vấn đề cần chăm sóc trẻ sơ sinh sau khi nhận định
5. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
6. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
7. Phân tích và đưa ra quyết định.
	

	6
	Bài 6: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ vàng da tăng Bilirubin tự do
1. Nhận định chăm sóc
1.1. Hỏi bệnh
1.2. Khám vàng da
1.3. Các vấn đề khác
2. Đưa ra vấn đề chăm sóc
3. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
5. Phân tích và ra quyết định
	2

	7
	Bài 7: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ có hội chứng suy hô hấp
1. Đánh giá mức độ suy hô hấp
1.1.   Theo chỉ số Apgar (tại phòng sơ sinh) 
1.2.   Theo chỉ số Signuta
1.3.  Theo chỉ số Silverman
2. Nguyên nhân suy hô hấp ở trẻ sơ sinh (xem phần lý thuyết)
3. Một số bệnh thường gặp gây suy hô hấp ở trẻ sơ sinh
3.1. Cơn khó thở thanh quản thoáng qua
3.2. Hội chứng hít
3.3. Tổ chức phổi non
3.4. Xuất huyết phổi
3.5.Viêm phổi sau sinh
3.6. Bệnh màng trong
4. Hướng điều trị hội chứng suy hô hấp ở trẻ sơ sinh
4.1. Điều trị nguyên nhân
4.2. Điều trị triệu chứng
5. Đưa ra vấn đề chăm sóc
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
8. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	8
	Bài 8: Tham vấn vấn đề dinh dưỡng ở trẻ từ 0 tháng đến 5 tuổi theo IMCI
1. Đánh giá và phân loại vấn đề dinh dưỡng ở trẻ lúc mới đẻ đến 2 tháng tuổi.
1.1. Đánh giá vấn đề nuôi dưỡng và nhẹ cân ở trẻ
1.2. Phân loại vấn đề nuôi dưỡng hoặc nhẹ cân so với tuổi
2. Đánh giá và phân loại vấn đề dinh dưỡng ở trẻ lúc từ 2 tháng đến 5 tuổi
2.1. Đánh giá và phân loại
2.2. Đánh giá chế độ nuôi dưỡng trẻ
2.3. Hướng dẫn nuôi dưỡng trẻ theo tuổi
3. Tham vấn cho bà mẹ về vấn đề nuôi dưỡng
4. Chăm sóc trẻ đến khám lại
4.1. Thiếu máu
4.2. Nhẹ cân
4.3. Vấn đề nuôi dưỡng chưa hợp lý
5. Đưa ra vấn đề chăm sóc
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện chăm sóc
8. Phân tích tình huống và đưa ra quyết định
	2

	9
	Bài 9: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ suy dinh dưỡng do thiếu protein năng lượng
1. Nhận định chăm sóc
1.1. Hỏi bệnh
1.2. Khám
1.3. Các vấn đề khác
2. Vấn đề chăm sóc
3. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
5. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	10
	Bài 10: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ còi xương do thiếu vitamin D
1. Nhận định chăm sóc
1.1. Hỏi bệnh
1.2. Khám
1.3. Các vấn đề khác
2. Đưa ra vấn đề chăm sóc
3. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
5. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	11
	Bài 11: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ sốt cao co giật
1. Nhận định chăm sóc
2. Đưa ra vấn đề chăm sóc
3. Chẩn đoán và kế hoạch chăm sóc
4. Thực hiện chăm sóc
5. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	12
	Bài 12: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ viêm phế quản
1. Kỹ năng khai thác bệnh sử:
2. Kỹ năng thăm khám
2.1. Quan sát
2.2. Gõ phổi: 
2.3. Nghe: 
2.4. Tìm dấu hệu nhiễm khuẩn:
3. Kỹ năng ra quyết định làm xét nghiệm và phân tích xét nghiệm
4. Kỹ năng ra quyết định chẩn đoán chăm sóc, làm được một kế hoạch chăm sóc 
đầy đủ về trẻ bị viêm phế quản. 
4.1. Chẩn đoán điều dưỡng: 
4.2. Một số chăm sóc đối với trẻ viêm phế quản phổi
4.3. Hướng dẫn phòng bệnh
5. Đưa ra vấn đề chăm sóc
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
8. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	13
	Bài 13: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc hen phế quản
1. Kỹ năng khai thác bệnh sử
1.1. Hỏi và quan sát được các triệu chứng cơ năng của bệnh
1.2. Khai thác được quá trình mắc bệnh, các yếu tố thuận lợi gây bệnh
2. Kỹ năng thăm khám
2.1. Quan sát: cơn khó thở, cò cử
2.2. Gõ: 
2.3. Nghe: 
2.4. Tìm dấu hiệu nhiễm khuẩn, khám gan, đếm nhịp tim.
3. Kỹ năng phân tích xét nghiệm
4. Kỹ năng đưa ra vấn đề chăm sóc
5. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
6. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
7. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	14
	Bài 14: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ thiếu máu tan máu
1. Khai thác được bệnh sử và tiền sử liên quan đến thiếu máu tan máu
2. Phát hiện các dấu hiệu thiếu máu trên lâm sàng và cận lâm sàng
3. Đưa ra vấn đề chăm sóc
4. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
5. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
6. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	15
	Bài 15: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ tiêu chảy cấp
1. Khai thác được bệnh sử
2. Khám được dấu hiệu mất nước
3. Phân tích được kết quả xét nghiệm liên quan đến bệnh
4. Đưa ra vấn đề chăm sóc
5. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
6. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
7. Phân tích và đưa ra quyết định
	2

	16
	Bài 16: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ hội chứng nôn trớ
1. Định nghĩa nôn và một số thuật ngữ
2. Kỹ năng nhận định chăm sóc
2.1. Đặc điểm của nôn
2.2. Hoàn cảnh xuất hiện nôn
3. Kỹ năng thăm khám lâm sàng
3.1. Khám cơ quan tiêu hoá (học phần khám hệ tiêu hoá)
3.2. Tìm dấu hiệu nhiễm trùng tai mũi họng, phế quản phổi, đường tiết niệu hoặc 
màng não
3.3. Cơ quan thần kinh
3.4. Nhận định hậu quả lâm sàng của trẻ bị nôn
4. Đưa ra vấn đề chăm sóc
5. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
6. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
7. Phân tích và đưa ra quyết định
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	Bài 17: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ táo bón
1. Định nghĩa
2. Kỹ năng nhận định trẻ bị táo bón
3. Đưa ra vấn đề chăm sóc
4. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
5. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
6. Phân tích và đưa ra quyết định
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	Bài 18: Hướng dẫn nhận định, thực hành chăm sóc trẻ hội chứng thận hư
1. Định nghĩa
2. Kỹ năng nhận định chăm sóc
2.1. Kỹ năng hỏi bệnh
2.2. Kỹ năng quan sát
2.3. Kỹ năng thăm khám
2.4. Kỹ năng thu nhận thông tin
3. Đưa ra vấn đề chăm sóc
4. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
5. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
6. Phân tích và đưa ra quyết định
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	Bình kế hoạch chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng
1. Hành chính
2. Quá trình bệnh lý
3. Tiền sử
4. Nhận định hiện tại
5. Tóm tắt các vấn đề chăm sóc, phân tích
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
8. Đánh giá chăm sóc
9. Tóm tắt kế hoạch chăm sóc trẻ sơ sinh non tháng
	2
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	Bình kế hoạch chăm sóc trẻ vàng da tăng bilrubin tự do
1. Hành chính
2. Quá trình bệnh lý
3. Tiền sử
4. Nhận định hiện tại
5. Tóm tắt các vấn đề chăm sóc, phân tích
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
8. Đánh giá chăm sóc
9. Tóm tắt kế hoạch chăm sóc trẻ vàng da tăng bilirubin tự do
	2
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	Bình kế hoạch chăm sóc trẻ NKHHC
1. Hành chính
2. Quá trình bệnh lý
3. Tiền sử
4. Nhận định hiện tại
5. Tóm tắt các vấn đề chăm sóc, phân tích
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
8. Đánh giá chăm sóc
9. Tóm tắt kế hoạch chăm sóc trẻ NKHHC
	2
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	Bình kế hoạch chăm sóc trẻ tiêu chảy	
1. Hành chính
2. Quá trình bệnh lý
3. Tiền sử
4. Nhận định hiện tại
5. Tóm tắt các vấn đề chăm sóc, phân tích
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
8. Đánh giá chăm sóc
9. Tóm tắt kế hoạch chăm sóc trẻ tiêu chảy cấp
	2
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	Bình kế hoạch chăm sóc trẻ thiếu máu
1. Hành chính
2. Quá trình bệnh lý
3. Tiền sử
4. Nhận định hiện tại
5. Tóm tắt các vấn đề chăm sóc, phân tích
6. Chẩn đoán chăm sóc và kế hoạch chăm sóc
7. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
8. Đánh giá chăm sóc
9. Tóm tắt kế hoạch chăm sóc trẻ thiếu máu
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	Thực hành dinh dưỡng tiết chế
	2

	25
	Thực hành kỹ thuật điều dưỡng
			12

	Tổng
	60


13. Phương pháp giảng dạy
- Sinh viên của lớp chia làm 2 - 3 nhóm, đảm bảo mỗi nhóm từ 10 -15 sinh viên theo qui định, mỗi nhóm sẽ có một giáo viên hướng dẫn và quay vòng theo tuần, chia nhóm theo danh sách. 
- Sinh viên tham gia chăm sóc trẻ bệnh tại buồng dưới sự hướng dẫn của giáo viên và Điều dưỡng đơn nguyên.
- Giáo viên lượng giá, tổng kết cuối buổi thực hành.
14. Phương tiện và vật liệu giảng dạy
- Chuẩn bị bệnh nhi thực nhận định và chăm sóc
- Xây dựng kế hoạch giáo dục sức khoẻ cho bệnh nhi và gia đình
- Cases study để thảo luận
15. Đánh giá
Điểm tổng hợp đánh giá học phần được tính theo quy chế đào tạo Đại học và Cao đẳng hệ chính quy ban hành kèm theo Quyết định số 43/2006 của Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo.
- Điểm kiểm tra thường xuyên 1: Bao gồm điểm thi tay nghề
- Điểm kiểm tra thường xuyên 2: Bao gồm (điểm kế hoạch chăm sóc tuần- bốc thăm ngẫu nhiên 1 tuần trong 6 tuần chấm điểm + điểm giáo dục sức khoẻ)/2.
- Điểm thi giữa học phần: bao gồm (điểm báo cáo nhóm + điểm chỉ tiêu lâm sàng)/2.
- Điểm thi kết thúc học phần: bốc thăm bệnh nhi, khám và làm kế hoạch chăm sóc.
16. Tài liệu học tập và tham khảo
16.1. Tài liệu học tập
1. Tập bài giảng lâm sàng Điều dưỡng Nhi khoa (lưu hành nội bộ).
16.2. Tài liệu tham khảo
2. Điều dưỡng Nhi khoa (2009) . Nhà xuất bản y học.
3. Kĩ thuật Điều dưỡng Nhi khoa (2009). Nhà xuất bản y học.


















17. Lịch học (Từ 26/9 -> 13/11/2016)

	           Tuần

Thứ
	Nội dung
	Số tiết
	Giảng viên
	[bookmark: _GoBack]TL học tập/tk
	Hình thức học

	Tuần 1 (07/8 
-> 
13/8)


	Thứ 2

	- Tiếp đón SV, định hướng môn học
- HD mẫu KHCS Nhi khoa
	1 -> 5
	Ths.Huệ
	[1]
	Thảo luận

	
	

Thứ 3

	- Giao ban lớp
- TH KTĐD
- Đi buồng 
- HDNĐ cơ quan cơ-xương-da. Đo chỉ số nhân trắc
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu

	[1,2,3]
	BB

	
	

Thứ 4

	- TH KTĐD
- HD KT cho trẻ non tháng ăn sữa qua sonde, cách tính lượng sữa cho trẻ non tháng ăn nhân tạo.
	1 -> 5

	CN. Hải
CN. Qúy
	[1,2,3]
	BB

	
	

Thứ 5

	- TH KTĐD
- Đi buồng
- HD NĐCS, THCS trẻ tiêu chảy/ HD KT pha ORS và cho trẻ uống
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 6

	-  TH KTĐD
- Nộp KHCS tuần 
Lượng giá chỉ tiêu
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,3]
	BB

	Tuần 2 
(14/8
 -> 
20/8)
	
Thứ 2
	- Giao ban sinh viên
- HD NĐCS, THCS trẻ có dấu hiệu nguy hiểm toàn thân
- HD NĐCS, THCS trẻ HC SHH
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 3
	- TH KTĐD
- TH KTĐD
- HD NĐCS, THCS trẻ sơ sinh non tháng
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	BB

	
	

Thứ 4
	- TH KTĐD
- HD THCS nuôi dưỡng trẻ <5 tuổi/ đánh giá vấn đề dinh dưỡng theo IMCI
- Giám sát chỉ tiêu
	1 -> 5

	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 5
	- TH KTĐD
- HD NĐCS, THCS trẻ suy dinh dưỡng
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 6
	-TH KTĐD
- Bình KHCS Trẻ tiêu chảy
- Nộp KHCS tuần- Lượng giá KHCS
	1 -> 5
	Ths Huệ
	
	Thảo luận

	Tuần 3 (21/8
-> 
27/8)
	
Thứ 2
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD
- HD NĐCS, THCS trẻ sơ sinh nhiễm trùng
- HD NĐCS, THCS trẻ vàng da tăng Bilirubin tự do
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 3
	- TH KTĐD
- Kiểm tra KTTX1 (KT KTĐD)
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu CN Hải
CN Quí
	
	BB

	
	
Thứ 4
	- TH KTĐD
- HD NĐCS, THCS trẻ sốt cao co giật
	1 -> 5

	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 5
	 - Giao ban sinh viên
- TH KTĐD
- Bình KHCS trẻ sơ sinh
	1 -> 5
	CN. Thu
	
	BB

	
	
Thứ 6
	- TH KTĐD
- Nộp KHCS tuần – Lượng giá KHCS
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	Thảo luận

	Tuần 4 (28/8 
->
03/9)
	
Thứ 2
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD
- HD NĐCS, THCS trẻ thiếu máu huyết tán
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 3
	- Kiểm tra giữa học phần (báo cáo nhóm)
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	Thảo luận
tại GĐ

	
	
Thứ 4
	- TH KTĐD
- Bình KHCS trẻ Thiếu máu
- Giám sát chỉ tiêu
	1 -> 5

	Ths. Ngọc
	
	Thảo luận

	
	
Thứ 5
	- TH KTĐD
- HD NĐCS, THCS trẻ NKHHCT (VPQ/HPQ)
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 6
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD
- Nộp KHCS tuần - Lượng giá KHCS
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	Thảo luận

	Tuần 5 (04/9 
-> 
10/9)
	
Thứ 2
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD
- HD NĐCS, THCS trẻ nôn trớ và táo bón
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,2,3]
	BB

	
	
Thứ 3
	- TH KTĐD
- Giám sát chỉ tiêu
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	BB

	
	
Thứ 4
	- TH KTĐD
- Kiểm tra TX2 (bài GDSK)
	1 -> 5

	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	BB

	
	

Thứ 5
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD 
- HD NĐCS, THCS trẻ hội chứng thận hư.
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	[1,3]
	Thảo luận

	
	
Thứ 6
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD
- Nộp KHCS tuần – Lượng giá KHCS
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	Thảo luận

	Tuần 6 (11/9 
-> 
17/9)
	Thứ 2
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD 
- Đi buồng
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	BB

	
	Thứ 3
	- TH KTĐD
- HD chăm sóc trẻ thở máy CPAP
	1 -> 5
	CN Hải
CN Quí
	[1,3]
	BB

	
	
Thứ 4
	- Giao ban sinh viên
- TH KTĐD
- Bình KHCS trẻ NKHHCT
	1 -> 5

	Ths Huệ
	
	Thảo luận

	
	
Thứ 5
	- TH KTĐD
- Đi buồng
- Giám sát chỉ tiêu
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	BB

	
	
Thứ 6
	- TH KTĐD 
- Nộp KHCS tuần – Lượng giá KHCS
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	Thảo luận

	Tuần 6 (18/9 
-> 
24/9)
	
Thứ 2
	- TH KTĐD
- TH GDSK, tăng cường SK khi trẻ xuất viện
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	BB

	
	
Thứ 3
	- TH KTĐD
- Đi buồng
- Xét tư cách thi LS
	1 -> 5
	BM ĐD BMTE
	
	BB

	
	
Thứ 4
	
- Bốc thăm thi và làm KHCS
	1 -> 5

	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu CN.Hải
CN.Quí
	
	BB

	
	
Thứ 5
	- Bốc thăm thi và làm KHCS
- Nộp KHCS tuần – Lượng giá KHCS
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu CN.Hải
CN.Quí
	
	BB

	
	Thứ 6
	- TH KTĐD
- Giám sát chỉ tiêu
	1 -> 5
	Ths. Huệ
Ths. Ngọc
CN. Thu
	
	BB
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