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1. Họ và tên:……………………………………….. 
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3. Giới:    ( Nam       ( Nữ    


4. Nghề nghiệp: ……………..........................… ((
5. Dân tộc:………………………………. ((
6. Ngoại kiều:……………..........................…… ((
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Ngày......... tháng......... năm 20.......
Giám đốc bệnh viện 





Trưởng khoa

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



Họ và tên .....................................
A. BỆNH ÁN
I. Lý do vào viện: …………………………………………………………………………………….
- Nguyên nhân:    Bẩm sinh ( 
     Mắc phải  ( 
Từ bao giờ............................................................................................

- Triệu chứng chính:   Nhìn mờ (         Đau nhức
( 
Đỏ mắt     (        chói mắt      (  
- Đã điều trị:  Nội khoa (

Phẫu thuật ( ………………………………………………………
1. Tiền sử bệnh
- Bản thân: Bình thường (

Bệnh lý ( ………………………………………………………….
- Gia đình: Không (

Có ( ……………………………………………………………….
- Tiền sử thai nghén bệnh lý: Không (

Có ( …………………………………………………
- Phát triển trí tuệ:   Bình thường (

Bệnh lý ( ……………………………………………………


III. Khám bệnh
1. Bệnh chuyên khoa
	Thị lực vào viện: Không kính: MP..........MT........

                            Có kính  :      MP..........MT.......
	Nhãn áp vào viện
	MP...............
	MT..............

	
	Thị trường
	MP...............
	MT...............


Vận nhãn ngoại lai: MP    Bình thường      (         Bệnh lý  (………………………………………………
                                MT    Bình thường     (          Bệnh lý   ( ……………………………………………
Vận nhãn nội tại:    MP    Bình thường      (         Bệnh lý  ( ………………………………………………
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	Mắt phải
	Mẳt trái

	1. Mi mắt
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· Epicanthus
· Sụp mi

· U

· Khác
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( Có                               ( Không
………………………………….

…………………………………
	( Có                               ( Không
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( Có                               ( Không
( Có                               ( Không
………………………………….

………………………………….



	2. Lệ đạo
	………………………………………
	………………………………………

	3. Kết mạc

       - Cương tụ

       - Xuất huyết
       - Xuất tiết
       - U

       - Khác
	( Có                               ( Không

( Có                               ( Không

( Có                               ( Không

( Có                               ( Không
………………………………….
	( Có                              ( Không

( Có                              ( Không

( Có                              ( Không

( Có                              ( Không
………………………………….
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- Khác
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……………………………………
…………………………………
……………………………………
………………………………….…

…………………………………….

…………………………………….
…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
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 ( Thoái hóa …………………

……………………………………
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………………………………….…

…………………………………….

…………………………………….
…………………………………….

……………………………………..
……………………………………

……………………………………..
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       - Viêm
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	( Có                              ( Không

( Có                              ( Không
…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………..
	( Có                            ( Không

( Có                            ( Không
…………………………………….

…………………………………….

……………………………………

…………………………………….
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      - Độ sâu (p.p Smith)
      - Tyndall
      - Mủ
      - Máu
      - Góc tiền phòng
      
	..................................................mm
…………………………………
( Có                                ( Không

( Có                                ( Không

…………………………………
	………………………………..mm
……………………………………
( Có                            ( Không

( Có                            ( Không

………………………………...


	7. Mống mắt, thể mi
      - Màu sắc
      - Tình trạng thoái hoá

      - Tân mạch

      - Cảm giác thể mi

      - U

      - Dị dạng


	……………………………………

( Có                             ( Không

( Có                             ( Không

( Có                             ( Không

( Có                             ( Không
( Có                             ( Không

	……………………………………

( Có                               ( Không

( Có                               ( Không
( Có                               ( Không
( Có                               ( Không
( Có                               ( Không

	8. Đồng tử

       - Đường kính

       - Viền sắc tố

       - Phản xạ
       - Dị dạng
	( Tròn                         ( Méo

………………….…………………

………………………….…………

( Bình thường     ( Giảm      ( Mất
……………………………………

	( Tròn                          ( Méo

………………….…………………

………………………….…………

( Bình thường      ( Giảm      ( Mất
…………………………………….

	9. Thể thủy tinh
	 ( Bình thường          
 ( Đục                      ( Lệch
( Đục toàn bộ            (   Đục nhân      

( Đục bao                ( Khác

	 ( Bình thường       
  ( Bệnh lý               ( Lệch
( Đục toàn bộ            (   Đục nhân      

(    Đục bao             (  Khác    


	10. Dịch kính
	( Bình thường        
 ( Bệnh lý  .........................................
............................................................

	( Bình thường         
( Bệnh lý ..........................................
...........................................................

	11. Đáy mắt
- Võng mạc
- Hoàng điểm

- Mạch máu
- Đĩa thị
- U


	………………………….…….……..
..…………………………………….
...........................................................

...........................................................

………………………………………
	………………………….………….
………………………………….….
...........................................................
..........................................................
……………………………………..

	12. Nhãn cầu
	( Mềm      ( Căng        ( To

( Nhỏ        ( Teo
	( Mềm      ( Căng        ( To

( Nhỏ        ( Teo


2. Toàn thân:  
- Huyết áp...........................Nhiệt độ................................Mạch......................................................................
- Nội tiết:


Bình thường  (


Bệnh lý        ( .................................................................................................
- Tâm thần, thần kinh

Bình thường  (


Bệnh lý        ( .................................................................................................
- Tuần hoàn: 


Bình thường  (


Bệnh lý        ( .................................................................................................
- Hô hấp:


Bình thường  (


Bệnh lý        ( .................................................................................................
- Tiêu hoá: 


Bình thường  (





Bệnh lý        ( .................................................................................................
- Cơ, xương, khớp:

Bình thường  (


Bệnh lý        ( .................................................................................................
- Tiết niệu, sinh dục: 

Bình thường  (


Bệnh lý        ( .................................................................................................
- Khác:.............................................................................................................................................................

IV. Các xét nghiệm cần làm …….....................................................…........………………...……………

.........………………………………………………………..............................................…………………..

V. Chẩn đoán
1. Bệnh chính
- Mắt phải:……………………………………..................................................……………………………..
- Mắt trái:.………………..............................................……………………………………………………..
2. Bệnh kèm theo: ………………................................................…………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
3. Phân biệt: …………...............................................………………………………………………………
VI. Điều trị
1. Phương pháp chính:……………............................................................………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….

2. Chế độ ăn uống:…………………………………………………………………………………………

3. Chế độ chăm sóc:.................................................................................................................................…..

VII. Tiên lượng:……………............................................................……………………………................
Ngày …….. tháng …….. năm 20..…...

Bác sỹ làm bệnh án
Họ và tên...........................................
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B. TỔNG KẾT BỆNH ÁN
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    ........................................................................................................................................................................
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2. Quá trình điều trị
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     .......................................................................................................................................................................
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     .......................................................................................................................................................................

     .......................................................................................................................................................................
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Bác sỹ điều trị
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