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KẾT LUẬN= Bài học rút ra 

 

1/ LUS chỉ khảo sát peripheral lung [ không vào   sâu được 

quá 3 cm từ thành ngực] 

 

2/ Đề phòng  

 

 những consolidations lớn và tròn 

 

 những ca tràn dịch màng phổi lượng ít  

 

 và tư thế khám  [bệnh nhân nằm brandcard] 



CASE REPORT VỀ LUS 

tiếp theo… 



Đoàn thị Kim Ph. 49F 

Nhiễm COVID19 45 ngày trước 
Mất khứu giác vị giác 20 ngày 
U nấm đỉnh phổi T cũ? 
TOXIC ADENOMA [TSH THẤP, #TSH 3 
Ultra 0,348  / NHÂN NÓNG]   –
COLLOIDAL goiter 
 











Bài học rút ra 

• Cần chú ý bệnh sử giúp khám LUS hiệu quả hơn [U 

NẤM ĐỈNH PHỔI T] 

• Lưu ý tổn thương tuyến giáp mới xuất hiện 



Nguyễn thị L. 60F 
Chưa CN COVID 

Test nhanh + 

PCR – 

D-Dimer 3674 

FERRITIN 1738 















Bài học rút ra 

• Tổn thương gan lách với D-dimer, Ferritin  tăng nhiều có 

thể gặp trong bệnh cảnh ác tính ? 

 



NHẬN XÉT CHUNG VỀ LUS 

• Khám LUS cần chú ý lịch sử khám bệnh nhất là BN MEDIC 

• Chú ý phân tích những consolidations, ngoài tổn thương phổi 
do viêm phổi mô kẽ do COVID-19 còn có thể là u nguyên phát 
hoặc di căn 

• Tràn dịch màng phổi trong viêm phổi mô kẽ do COVID-19 rất 
hiếm, có thể là dấu hiệu của bệnh lý khác [TB, K..] 


