
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 18 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc
hàng ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG
NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG
đau và sức mạnh

1-2 weeks 5-7 weeks 3 months

Ch�ỉ  khâu và n�ẹ p (n�ếu có)

được tháo vào kho�ỉ ng một

tuâần, và trong một lo�ẹ t c�,

bệnh nhân được phép s�nh

ho�ẹ t bình thường s�u h��

tuâần kh� v�ết m�ỉ đã lành. Làm

c�ng v�ệc văn phòng và sử
duẹ ng t�y nh�ẹ  nhàng thường

có th�ỉ thực h�ện trong

kho�ỉ ng thờ� g��n đó.

Hâầu h�ết moẹ � ngườ� qu�y l�ẹ � câầm nắm

m�ẹ nh, làm c�ng v�ệc l�o động chân t�y và

chơ� th�ỉ th�o s�u năm đ�ến b�ỉ y tuâần. Trong

s�ế 823 bệnh nhân cuỉ � một phân tích t�ỉng

hợp năm 2024, 94,5% đã qu�y l�ẹ � s�u

trung bình 45 ngày; các lo�ẹ t c� r��ng l�ỉ  báo

cáo năm tuâần (d�o động từ b� đ�ến b�ỉ y) và

sáu tuâần (d�o động từ b� đ�ến tám). Những

s�ế l�ệu này chuỉ  y�ếu đ�ến từ các vận động

v��n, những ngườ� có động lực c�o và

được th�o dõ� sát s�o.

Đ�u kh� ch�ẹ m vào s�ẹ o là vâến đ�ầ chính

d�ẹ u đ� s�u cùng, thường vào kho�ỉ ng b�

tháng. Trong một lo�ẹ t c� nhoỉ  g�ầm các

trường hợp gãy kh�ng l��ần, tâết c�ỉ  bệnh

nhân đ�ầu trở l�ẹ � chức năng như trước

châến thương s�u b� tháng, và ở các vận

động v��n ngh�ệp dư trình độ c�o,

đ��ỉm chức năng bàn t�y trở v�ầ bình

thường vớ� 80% cho b��ết hoàn toàn

kh�ng còn đ�u.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Bác s�ĩ  K��r�n H�rp�r�, bác s�ĩ  phâĩu thuật ch� tr�n t�ẹ � Bệnh v�ện M�t�r Pr�v�t� Rockh�mpton, s�ĩ  lự� choẹ n

phương pháp đ��ầu tr�ẹ  phù hợp vớ� châến thương cuẹ  th�ỉ cuỉ � b�ẹ n. Moỉ m móc xương móc là một phâần xương nhoỉ

ở c�ỉ t�y, nằm ở phí� ngón út cuỉ � g�n bàn t�y. V�ệc lâếy boỉ  phâần xương b�ẹ  gãy này được goẹ � là phâĩu thuật cắt boỉ

moỉ m móc xương móc. Chúng t�� thường thử đ��ầu tr�ẹ  kh�ng phâĩu thuật trước, chẳng h�ẹ n như bó bột hoặc

n�ẹ p, và cân nhắc phâĩu thuật kh� cách đó kh�ng g�úp c�ỉ � th�ện đuỉ . Vớ� một s�ế trường hợp gãy câếp tính, phâĩu

thuật có th�ỉ được đ�ầ xuâết ng�y. Th�ng thường, bệnh nhân được bác s�ĩ  đ� kho� (GP) g�ớ� th�ệu đ�ến phòng
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Cắt boỏ  moỏ m móc xương móc
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khám cuỉ � chúng t��; n�ếu chuy�n v��n vật lý tr�ẹ  l�ệu khuy�n b�ẹ n n�n đ�ến gặp chúng t��, b�ẹ n vâĩn câần có g�âếy g�ớ�

th�ệu từ bác s�ĩ  đ� kho� đ�ỉ đuỉ  đ��ầu k�ện nhận kho�ỉ n hoàn tr�ỉ  từ M�d�c�r�. V�ệc châỉn đoán được xác đ�ẹ nh qu�

bu�ỉ� khám t�ẹ � phòng khám, b�o g�ầm hoỉ � bệnh sử, thăm khám và chuẹ p hình �ỉ nh kh� câần.

Phâĩu thuật này nhằm g��ỉ m đ�u và phuẹ c h�ầ� chức năng bình thường cuỉ � bàn t�y. Phâĩu thuật thường được đ�ầ

xuâết cho các vận động v��n ph�ỉ � nắm chặt, chẳng h�ẹ n như câầu thuỉ  bóng chày. Có 94,5% bệnh nhân được gh�

nhận đã qu�y l�ẹ � th� đâếu. Nh��ầu ngườ� qu�y l�ẹ � chơ� th�ỉ th�o s�u phâĩu thuật từ 5 đ�ến 7 tuâần. Chúng t�� s�ĩ  tr�o

đ�ỉ� x�m phâĩu thuật này có phù hợp vớ� b�ẹ n kh�ng, và cùng nh�u quy�ết đ�ẹ nh.

Trước khi ph�ẫu thuật

Trước phâĩu thuật, b�ẹ n s�ĩ  câần chuẹ p một s�ế hình �ỉ nh đ�ỉ chúng t�� l�n k�ế ho�ẹ ch cho c� m�ỉ. V�ệc này có th�ỉ b�o

g�ầm chuẹ p X-qu�ng, chuẹ p MRI (phương pháp chuẹ p cho thâếy ch� t��ết xương và m� m�ầm) hoặc s��u âm. Hâầu h�ết

bệnh nhân kh�ng câần gì th�m. N�ếu b�ẹ n mắc các bệnh lý khác, có th�ỉ b�ẹ n s�ĩ  câần làm xét ngh�ệm máu hoặc

được bác s�ĩ  gây m� (bác s�ĩ  thực h�ện gây m� cho b�ẹ n) khám trước. Vu� lòng m�ng th�o d�nh sách tâết c�ỉ  các lo�ẹ �

thu�ếc b�ẹ n đ�ng dùng đ�ến bu�ỉ� h�ẹ n. Bác s�ĩ  phâĩu thuật s�ĩ  cho b�ẹ n b��ết câần ngưng lo�ẹ � thu�ếc nào trước phâĩu

thuật và vào thờ� đ��ỉm nào. Kh�ng ăn hoặc u�ếng trong b�ỉ y g�ờ trước c� m�ỉ. Chúng t�� y�u câầu nh�ẹ n b�ỉ y g�ờ

th�y vì sáu g�ờ đ�ỉ có th�ỉ đư� c� m�ỉ cuỉ � b�ẹ n l�n sớm hơn n�ếu l�ẹ ch m�ỉ d��ĩn r� nh�nh. Hãy nhờ ngườ� đư� b�ẹ n

v�ầ nhà s�u phâĩu thuật. Hãy mặc quâần áo rộng rã�, tho�ỉ � má� vào ngày phâĩu thuật.

Vào ngày ph�ẫu thuật

B�ẹ n s�ĩ  đ�ến kho� t��ếp nhận phâĩu thuật cuỉ � bệnh v�ện. T�ẹ � đó, nhân v��n s�ĩ  làm thuỉ  tuẹ c và chuâỉn b�ẹ  cho b�ẹ n

trước kh� vào phòng m�ỉ. S�u đó b�ẹ n s�ĩ  gặp bác s�ĩ  gây m�, bác s�ĩ  thực h�ện gây m� cho b�ẹ n. Phâĩu thuật này

được thực h�ện dướ� gây m� toàn thân. B�ẹ n s�ĩ  nguỉ  hoàn toàn trong su�ết c� m�ỉ. Một s�ế bệnh nhân cuĩ ng có th�ỉ

được gây t� vùng (phong b�ế thâần k�nh) đ�ỉ g��ỉ m đ�u s�u m�ỉ; bác s�ĩ  gây m� s�ĩ  quy�ết đ�ẹ nh trong ngày dự� tr�n

hoàn c�ỉ nh r��ng cuỉ � b�ẹ n.

S�u đó, b�ẹ n s�ĩ  được đư� vào phòng m�ỉ đ�ỉ t��ến hành phâĩu thuật. Kh� k�ết thúc, b�ẹ n s�ĩ  t�ỉ nh l�ẹ � ở khu h�ầ� sức.

Các đ��ầu dưỡng s�ĩ  th�o dõ� b�ẹ n ở đó trong kh� thu�ếc m� h�ết tác duẹ ng. Kh� tình tr�ẹ ng đã �ỉn đ�ẹ nh, b�ẹ n s�ĩ  được

chuy�ỉn v�ầ phòng bệnh hoặc v�ầ nhà. Đ��ầu nào x�ỉ y r� phuẹ  thuộc vào lo�ẹ � phâĩu thuật và quá trình h�ầ� phuẹ c cuỉ �

b�ẹ n.

Quy trình ph�ẫu thuật

Bác s�ĩ  phâĩu thuật r�ẹ ch một đường duy nhâết ở g�n bàn t�y, phí� ngón út gâần g�ếc bàn t�y, ng�y phí� tr�n moỉ m

móc cuỉ � xương móc. Moỉ m móc là một mâỉu xương nhoỉ , cong, nằm sâu trong g�n bàn t�y. Qu� đường r�ẹ ch này,
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bác s�ĩ  phâĩu thuật câỉn thận tìm dây thâần k�nh truẹ  và động m�ẹ ch truẹ , h�� câếu trúc qu�n troẹ ng ch�ẹ y sát ng�y b�n

c�ẹ nh moỉ m móc, và b�ỉ o vệ chúng �n toàn trong su�ết c� m�ỉ.

T��ếp th�o, bác s�ĩ  phâĩu thuật tách m�ỉ nh xương gãy khoỉ � phâần m� m�ầm bám vào nó và lâếy boỉ  m�ỉ nh xương đó.

Phâần bờ xương còn l�ẹ � s�u đó được làm nhẵn đ�ỉ các gân có th�ỉ trượt qu� mà kh�ng b�ẹ  vướng. Các gân gâếp

ngón t�y ch�ẹ y gâần xương này, và một bờ xương th� ráp có th�ỉ gây kích ứng gân, vì vậy v�ệc làm nhẵn râết qu�n

troẹ ng.

S�u đó bác s�ĩ  phâĩu thuật khâu đóng v�ết m�ỉ. Băng g�ẹ c được đặt l�n v�ết m�ỉ, và chúng t�� s�ĩ  cho b�ẹ n b��ết kh�

nào tháo băng.

Từ góc độ cuỉ � b�ẹ n, c� m�ỉ khá đơn g��ỉ n: b�ẹ n nguỉ , m�ỉ nh xương gãy được lâếy r�, và b�ẹ n t�ỉ nh dậy ở khu h�ầ� sức

vớ� một lớp băng có đệm tr�n g�n bàn t�y.

Sau khi ph�ẫu thuật

Kh� t�ỉ nh dậy, b�ẹ n s�ĩ  được chuy�ỉn đ�ến phòng h�ầ� sức, nơ� các đ��ầu dưỡng s�ĩ  k��ỉm tr� và g�úp b�ẹ n thâếy d�ĩ ch�ẹ u.

Chúng t�� s�ĩ  cho b�ẹ n dùng thu�ếc g��ỉ m đ�u đ�ỉ g�ữ cơn đ�u �ỉn đ�ẹ nh, và hâầu h�ết moẹ � ngườ� thâếy c�ỉ m g�ác khó

ch�ẹ u ch�ỉ  nh�ẹ  và d�ẹ u đ� trong và� ngày đâầu. Bàn t�y cuỉ � b�ẹ n s�ĩ  được băng bằng một lớp băng có đệm, và b�ẹ n có

th�ỉ cử động nh�ẹ  nhàng các ngón t�y ng�y s�u phâĩu thuật. Đây thường là phâĩu thuật trong ngày, vì vậy b�ẹ n có

th�ỉ được v�ầ nhà ng�y trong ngày, dù đ�� kh� bệnh nhân ph�ỉ � ở l�ẹ � qu� đ�m. Chúng t�� s�ĩ  g�ữ băng g�ẹ c kho�ỉ ng

10 ngày; vu� lòng kh�ng tự tháo băng trước thờ� đ��ỉm đó trừ kh� chúng t�� y�u câầu. Chúng t�� s�ĩ  th�y hoặc

tháo băng kh� gặp b�ẹ n. Vu� lòng sắp x�ếp đ�ỉ có ngườ� ở b�n b�ẹ n trong 24 g�ờ đâầu s�u kh� v�ầ nhà.

Quá trình h�ềi phuụ c

Hâầu h�ết moẹ � ngườ� thâếy cơn đ�u ở g�n bàn t�y d�ẹ u dâần đ�ầu đặn s�u kh� m�ỉ nh xương gãy được lâếy r�. C�ỉ m

g�ác khó ch�ẹ u thường nh�ẹ  và g��ỉ m dâần trong và� ngày đâầu. Một chút sưng và đ�u kh� ch�ẹ m qu�nh v�ết m�ỉ là

bình thường. Ngh�ỉ  ngơ� bàn t�y, k� c�o t�y kh� có th�ỉ và dùng thu�ếc g��ỉ m đ�u chúng t�� cho s�ĩ  g�úp ích.

B�ẹ n s�ĩ  v�ầ nhà vớ� một lớp băng có đệm tr�n g�n bàn t�y. G�ữ băng s�ẹ ch và kh�, và đ�ỉ nguy�n cho đ�ến kh�

chúng t�� gặp b�ẹ n. B�ẹ n có th�ỉ cử động nh�ẹ  nhàng các ngón t�y ng�y s�u phâĩu thuật, và cử động nh�ẹ  nhàng s�ĩ

g�úp ích trong kh� moẹ � thứ �ỉn đ�ẹ nh dâần. Tr�ẹ  l�ệu bàn t�y s�u phâĩu thuật được thực h�ện vớ� Ruby Dool�n t�ẹ �

Ext�nd R�h�b�l�t�t�on. Ruby là chuy�n v��n tr�ẹ  l�ệu bàn t�y: c� âếy s�ĩ  hướng dâĩn các bà� tập và làm n�ẹ p cho b�ẹ n

n�ếu câần. Ở nhà, b�ẹ n có th�ỉ làm các v�ệc nh�ẹ  hằng ngày bằng bàn t�y vừ� m�ỉ kh� đã thâếy tho�ỉ � má�, nhưng hãy

tránh câầm nắm m�ẹ nh, nâng vật nặng và chơ� th�ỉ th�o cho đ�ến kh� chuy�n v��n tr�ẹ  l�ệu và chúng t�� cho phép.

Các m�ếc h�ầ� phuẹ c khá đơn g��ỉ n. Kh� v�ết m�ỉ đã d�ĩ ch�ẹ u và b�ẹ n có th�ỉ nắm và xo�y v� lăng mà kh�ng câần ch�

chở bàn t�y, thường là b�ẹ n có th�ỉ lá� x� trở l�ẹ �; x�m tr�ng cuỉ � chúng t�� v�ầ lá� x� s�u phâĩu thuật ch� tr�n. Kh�
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v�ết sưng g��ỉ m và lực nắm qu�y trở l�ẹ �, b�ẹ n có th�ỉ dâần qu�y l�ẹ � làm c�ng v�ệc l�o động chân t�y, chơ� th�ỉ th�o

và tập gym. K�ết qu�ỉ  cu�ế� cùng đ�ẹ t được kh� tình tr�ẹ ng đ�u và sức m�ẹ nh kh�ng còn c�ỉ � th�ện th�m nữ�.

Quá trình h�ầ� phuẹ c khác nh�u ở m�ĩ� ngườ�. M�ếc thờ� g��n cuỉ � b�ẹ n có th�ỉ khác, và chúng t�� cùng chuy�n v��n

tr�ẹ  l�ệu bàn t�y s�ĩ  hướng dâĩn b�ẹ n trong su�ết quá trình.

Những bi�ấn chứng có th�ỏ xaỏ y ra

Hâầu h�ết bệnh nhân đ�ầu h�ầ� phuẹ c t�ết, nhưng đ�� kh� vâĩn có th�ỉ x�ỉ y r� vâến đ�ầ. Bác s�ĩ  phâĩu thuật và �-kíp đ��ầu

tr�ẹ  s�ĩ  th�o dõ� b�ẹ n chặt ch�ĩ  đ�ỉ phát h�ện sớm bâết kyầ  vâến đ�ầ nào.

Đ��ầu chính chúng t�� th�o dõ� là vâến đ�ầ ở chính v�ết m�ỉ. Dâếu h�ệu có th�ỉ là vùng đoỉ  l�n rộng r� từ v�ết m�ỉ, hoặc

vùng đó âếm hơn so vớ� d� xung qu�nh. Có d�ẹ ch hoặc d�ẹ ch trong r�ỉ  r� tr�n băng cuĩ ng có th�ỉ là một dâếu h�ệu.

N�ếu b�ẹ n nhận thâếy bâết kyầ  dâếu h�ệu nào trong s�ế này, hãy goẹ � cho phòng khám th�y vì chờ đ�ến lâần khám t��ếp

th�o.

Cơn đ�u kh�ng d��ĩn b��ến th�o k��ỉu th�ng thường là một đ��ầu khác câần báo. C�ỉ m g�ác khó ch�ẹ u s�u phâĩu thuật

này thường nh�ẹ  và d�ẹ u đ� trong và� ngày đâầu. Cơn đ�u sâu, g�ật th�o nh�ẹ p m�ẹ ch, kh�ng g��ỉ m kh� dùng thu�ếc

g��ỉ m đ�u th�ng thường, hoặc cơn đ�u nặng hơn th�y vì đỡ đ�, là lý do n�n goẹ � đ�ện. Hãy cho chúng t�� b��ết

b�ẹ n c�ỉ m thâếy th�ế nào và bắt đâầu từ kh� nào, và chúng t�� s�ĩ  gặp b�ẹ n sớm hơn n�ếu câần.

Vì các dây thâần k�nh và m�ẹ ch máu ch�ẹ y gâần phâần xương được lâếy boỉ , những th�y đ�ỉ� v�ầ c�ỉ m g�ác hoặc màu

sắc ở ngón út và ngón nhâĩn cuĩ ng râết qu�n troẹ ng. T�, c�ỉ m g�ác k��ến bò châm chích, hoặc ngón t�y tr�ng nhợt

nh�ẹ t h�y tím tá� câần được báo ng�y lập tức. Hãy goẹ � cho phòng khám trong g�ờ làm v�ệc, hoặc đ�ến kho� câếp

cứu n�ếu đ��ầu này x�ỉ y r� vào b�n đ�m hoặc cu�ế� tuâần.

Một chút đ�u kh� ch�ẹ m và sưng qu�nh v�ết m�ỉ là bình thường trong những ngày đâầu. Nhưng v�ết sưng đột

nh��n tăng l�n, hoặc bàn t�y có c�ỉ m g�ác căng cứng chứ kh�ng ch�ỉ  hơ� phù, câần được k��ỉm tr�. Hãy báo cho

chúng t�� càng sớm càng t�ết.

N�ếu có bâết kyầ  đ��ầu gì trong quá trình h�ầ� phuẹ c kh��ến b�ẹ n c�ỉ m thâếy kh�ng �ỉn, hãy t�n vào c�ỉ m g�ác đó và l��n hệ

vớ� chúng t��. K��ỉm tr� sớm một lo lắng nhoỉ  b�o g�ờ cuĩ ng d�ĩ hơn là xử lý một vâến đ�ầ lớn hơn v�ầ s�u.

B�ỉ ng b��ến chứng tr�n tr�ng này l�ệt k� các tyỉ  lệ đ��ỉn hình n�ếu b�ẹ n mu�ến b��ết ch� t��ết.

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

Hãy goẹ � cho chúng t�� n�ếu b�ẹ n b�ẹ  s�ết, hoặc v�ết m�ỉ trở n�n đoỉ  hơn, âếm hơn hoặc r�ỉ  d�ẹ ch nh��ầu hơn. Hãy goẹ � cho

chúng t�� n�ếu cơn đ�u đột nh��n nặng hơn nh��ầu. Hãy đ�ến kho� câếp cứu n�ếu b�ẹ n b�ẹ  sưng hoặc đ�u bắp chân,

hoặc khó thở. Hãy đ�ến kho� câếp cứu n�ếu ngón út hoặc ngón nhâĩn cuỉ � b�ẹ n b�ẹ  t�, đ�ỉ� màu, hoặc b�ẹ n kh�ng th�ỉ

cử động các ngón t�y. N�ếu có đ��ầu gì đó kh�ng �ỉn, hãy t�n vào c�ỉ m g�ác đó và l��n hệ vớ� chúng t��.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 18 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

biến chứng bất kỳ
(phần lớn nh�ị và
tạm thời)

9-12% 9,4% (36 trên 381) trong phân tích tổng hợp năm 2024 và 11,8% (43 trên 363) trong
tổng quan hệ thống năm 2026, phần lớn tự khỏi mà không cần điều tr� ị thêm. Một
loạt ca đơn trung tâm gồm 79 người báo cáo tỷ lệ 25%, và biến chứng ở đó gặp
nhiều hơn hẳn ở người không phải vận động viên (6 trên 10) so với vận động viên
(14 trên 69).

tê, cảm giác kiến
bò hoặc yếu tạm
thời do dây thần
kinh tr�ị

5-6% Dây thần kinh tr�ị và nhánh vận động của nó chạy sát ngay bên cạnh mỏm móc. Các
triệu chứng thần kinh tạm thời là biến chứng thường gặp nhất: 21 trên 363 (5,8%)
trong tổng quan năm 2026, và 14 người b� ị cảm giác kiến bò cùng 6 người b� ị yếu
trong số 381 người của phân tích tổng hợp năm 2024. Gần như tất cả đều hồi
ph�ịc; trong một loạt ca vận động viên, cảm giác kiến bò đã hết sau năm tuần.

s�ịo nhạy cảm
hoặc đau

3-5% 13 trên 363 (3,6%) và 11 trên 381 (2,9%) trong hai tổng quan, và 2 trên 41 (4,9%)
trong một loạt ca. Xoa bóp s�ịo và dùng miếng đệm khi cầm nắm giúp ích trong lúc
s�ịo d� ịu dần.

đau ở gốc gan bàn
tay khi quay lại
cầm nắm mạnh

1.7% 6 trên 363 trong tổng quan năm 2026, được mô tả là đau quanh xương đậu khi các
cầu thủ quay lại đánh bóng. Tình trạng này tự khỏi.

phẫu thuật thêm 0.5% 3 trên 623 vận động viên (0,5%) cần một ca mổ nữa, do còn sót mảnh xương hoặc
mô s�ịo chèn ép dây thần kinh tr�ị.

nhiễm trùng vết
mổ hoặc b�ịc vết
mổ

0.3-0.6% Một trường hợp nhiễm trùng nông và một trường hợp b�ịc vết mổ trong số 363
bệnh nhân của tổng quan năm 2026, cả hai đều nh�ị.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Cắt boỏ  moỏ m móc xương móc
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

mỏm móc m�ịc lại
kèm gãy mới

— Chỉ được báo cáo trong các ca bệnh riêng lẻ và các loạt ca rất nhỏ, nên không có tỷ
lệ đáng tin cậy: hai vận động viên có mỏm móc m�ịc lại và gãy lại sau khi cắt bỏ, và
một trường hợp gãy lại phần mỏm móc còn lại trong số năm bệnh nhân của một
loạt ca.

T�� đã đoẹ c th�ng t�n này và có cơ hộ� đặt câu hoỉ � cho bác s�ĩ  H�rp�r� v�ầ thuỉ  thuật, quá trình h�ầ� phuẹ c dự
k��ến và các b��ến chứng được l�ệt k� ở tr�n. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY
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