QUY TRÌNH KHÁM PHỤ KHOA
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

1. CHỈ ĐỊNH
- Trước khi chẩn đoán, điều trị các bệnh phụ khoa
- Cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình
- Sàng lọc các ung thư sinh dục
2. CHUẨN BỊ
· Tư vấn trước khi khám
· Chuẩn bị BN: đi tiểu, vệ sinh sinh dục, hướng dẫn lên bàn khám
· Chuẩn bị dụng cụ: bàn khám, đèn, mỏ vịt, kìm kẹp bông, bông vô khuẩn, dụng cụ làm xét nghiệm tế bào, các dung dịch (NaCl 0,9%; A.acetic 3%, Lugol, dầu bôi trơn...)
· Cán bộ y tế: mặc áo choàng, đội mũ, rửa tay thường qui (nếu là nam cần có thêm nhân viên y tế nữ khác).
3. HỎI BỆNH
· Lý do đến khám
· Nghề nghiệp vợ/chồng
· Tiền sử sản phụ khoa: PARA, kinh nguyệt, các bệnh lý phụ khoa trước đó
· Tiền sử bệnh tật chung
4. KHÁM
- Khám vú
-	Khám vùng bụng dưới và bẹn
-	Khám bộ phận sinh dục ngoài
-	Khám bằng mỏ vịt
-	Khám âm đạo phối hợp với nắn bụng
-	Khám trực tràng phối hợp nắn bụng
a. Khám vú (xem bài khám vú)
b. Khám vùng bụng dưới và bẹn
· Bệnh nhân nằm tư thế sản khoa
· Bộc lộ toàn bộ vùng bụng
· Nhìn bụng: sẹo phẫu thuật, bụng chướng, u cục, tuần hoàn bàng hệ...
· Dùng mặt trong bàn tay ấn nhẹ nhàng các vùng của bụng (U, điểm đau, phản ứng thành bụng, hạch...)
c. Khám bộ phận sinh dục ngoài
· Mang găng sạch
· Chạm tay vào mặt trong đùi người bệnh trước khi chạm vào bộ phận sinh dục
· Khám vùng mu, âm vật, tầng sinh môn, môi lớn, môi bé, lỗ niệu đạo, lỗ âm đạo, các tuyến tiết dịch
· Cho bệnh nhân rặn mạnh để khám sa sinh dục
· Chú ý phát hiện dấu nghi ngờ bạo hành
d. Khám bằng mỏ vịt
· Giải thích cho bệnh nhân biết sẽ dùng mỏ vịt để khám
· Quan sát các thành âm đạo, cổ tử cung
· Xét nghiệm tế bào CTC, soi tươi khí hư, nhuộm Gram, HPV ( nếu có đk)
· Nghiệm pháp VIA, hoặc VILI
· Soi cổ tử cung (nếu có chỉ định)
e. Khám âm đạo phối hợp với nắn bụng
Để xác định: 
· Vị trí
· Hình dạng
· Mật độ
· Kích thước
· Tư thế
· Dấu hiệu đau
Của tử cung và 2 phần phụ, khối u (nếu có), các túi cùng.
f. Khám trực tràng phối hợp nắn bụng
- Thực hiện khi không khám được bằng đường âm đạo hoặc bệnh cảnh cụ thể cần khám thêm đường trực tràng (ung thư phụ khoa).
5. KẾT THÚC KHÁM
- Thông báo kết quả khám và thảo luận với bệnh nhân về hướng xử trí
- Tư vấn các xét nghiệm cần thiết cho bệnh nhân
6. CẬN LÂM SÀNG
Nếu nhập viện phẫu thuật:
· Công thức máu, nhóm máu (ABO, Rh), chức năng đông máu, chức năng gan thận, glucose
· HIV, HBsAg
· Tổng PTNT
· Siêu âm tử cung và hai phần phụ
· Siêu âm bụng tổng quát
· ECG
· Xquang ngực
		Pap’smear: là bắt buộc thường quy theo phác đồ tầm soát ung thư cổ tử cung
Nếu không có chỉ định phẫu thuật nhưng cần nhập viện: tối thiểu có siêu âm tử cung và hai phần phụ, công thức máu, beta hCG ( nếu liên quan đến thai kỳ).
7. NHỮNG XÉT NGHIỆM CẦN LƯU Ý
-   Beta hCG (tuổi sinh đẻ): U xơ tử cung, u nang buồng trứng, thai ngoài tử cung, thai lưu nhỏ,ra máu âm đạo bất thường...
     -   CA125: U nang buồng trứng, lạc nội mạc tử cung
     -   Xquang bụng thẳng + nghiêng: Vòng lạc chỗ





 
                                             QUY TRÌNH KHÁM VÚ 
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

Khám vú là một  bước quan trọng không thể thiếu trong khám phụ khoa. Khám vú phải theo một tuần tự nhất định để tránh bỏ sót những chi tiết quan trọng.
I. CÁC BƯỚC KHÁM VÚ: 
1. Thám sát vùng thượng đòn và vùng nách:
· Bệnh nhân ngồi đối diện với người khám , quan trọng là cơ ngực của bệnh nhân phải được thư giãn 
· Mục đích để phát hiện số lượng, mặt độ, tính chất di động của hạch nếu có. Cần xem hạch có dính vào cấu trúc bên dưới hay dính vào lớp da trên bề mặt không.
2. Quan sát vú :
· Bệnh nhân ngồi tư thế 2 tay buông thỏng, ở nơi có ánh sáng tốt.
· Mục đích : tìm những thay đổi của da, hình dáng kích thước của vú, sự đối xứng 2 vú, dấu hiệu tăng sinh mạch máu hoặc ửng đỏ, sự lồi lõm của bề mặt vú.
Kích thước của quầng vú và núm vú ( quan sát trục của 2 núm vú, dấu hiệu đóng vảy hoặc lở loét núm vú. ) 
· Chú ý : Những thay đổi của da có thể được nhìn thấy rõ hơn khi cho bệnh nhân giơ 2 tay lên cao hoặc chống vào hông.  
3. Sờ nắn vú:
· Bệnh nhân nằm ngữa, ngực để trần, có 1 gối nhỏ kê phía dưới vai bên được khám để nâng vú vào bên trong. Khi sờ nắn ½ trong của vú, bệnh nhân nên giơ cao cánh tay phía bên đó qua khỏi đầu và ngược lại, khám ½ ngoài thì bệnh nhân xuôi cánh tay dọc theo thân mình.
· Dùng đầu các ngón tay, day tròn nhẹ nhàng theo hình xoáy ốc (cùng chiều kim đồng hồ), hoặc hình nan hoa để tránh bỏ sót tổn thương.
· Khám bằng 1 tay cảm giác tốt hơn 2 tay.
· Chú ý những người có mô vú lan rộng đến giữa xương ức, bờ dưới xương đòn hoặc đến tận nách thì phải khám cả những vùng đó.
· Nếu vú quá to, để khám phần bên dưới vú hoặc quầng vú bằng 2 ngón tay nên cho bệnh nhân ngồi.
II. CÁC DẤU HIỆU CÓ KHỐI U ÁC TÍNH CỦA VÚ:
1. Tính chất khối u vú : 
· Khối u cứng, ranh giới không rõ, dính vào các mô xung quanh, di động kém.
2.  Hiện tượng co rút vú:
· Rất đa dạng: có thể chỉ là 1vết lúm đỏ trên da cho đến sự co rúm toàn bộ núm vú. Nguyên nhân là do sự tăng sinh các xơ bào của khối u ác tính gây ra.
· Một vài thủ thuật giúp phát hiện các dấu hiệu co rút kín đáo: cho bệnh nhân giơ 2 tay lên cao, hoặc nâng vú lên bằng 2 tay, hoặc cho bệnh nhân ngồi chồm người tới trước, bệnh nhân ngồi chống 2 tay vào hông.
· Cần chú ý sự thay đổi ở quầng vú và núm vú (lệch trục núm vú, núm vú bị kéo phẳng hoặc bị tụt vào trong.)
3. Vết lở ở núm vú:
· Vết lở ở núm vú có thể do nhiều nguyên nhân như: Ung thư vú, viêm nhiễm, hoặc chàm…
· Tuy nhiên tỉ lệ ung thư cao ở các vết lở núm vú, do đó cần phải sinh thiết tất cả các trường hợp có lở núm vú - dù là rất nhỏ - để có chẩn đoán chính xác.
4. Dấu hiệu tiết dịch :
· Tiết dịch ở núm vú có thể là sinh lý (vô hại), cũng có thể là do viêm nhiễm hay tăng sinh biểu mô.
· Tính chất của dịch tiết rất quan trọng để chẩn đoán nguyên nhân:
· Dịch giống sữa ở cả 2 vú: nghĩ liên quan đến các bệnh lý có tăng tiết prolactin.
· Dịch đục như mủ: thường do viêm nhiễm dưới quầng vú, nhất là khi ổ viêm nhiễm nằm sát xoang dẫn sữa.
· Dịch loãng, màu vàng, nâu đỏ hoặc máu tươi: là triệu chứng của tăng sinh biểu mô, nhưng đa số là do có 1 bướu nhú mọc trong các ống dẫn sữa chứ không phải là ung thư.
II. CHIẾN LƯỢC TRUY TẦM CÁC KHÔÍ U ÁC TÍNH Ở VÚ:  
Gồm 03 phần việc chính :
1.  Khám vú định kỳ: phải được khám bởi 1 bác sỹ có kinh nghiệm, và được xem là một phần của khám sức khỏe định kỳ cho tất cả các phụ nữ.
2. Tự khám vú: 
· Cần phổ biến cho tất cả phụ nữ phương pháp tự khám vú: nhìn bằng mắt và sờ nắn bằng tay.
· Cần thực hiện ngay từ tuổi dậy thì hoặc ít nhất từ 20 tuổi.
· Khám ngay sau khi sạch kinh (mô vú mềm nên dễ khám hơn).
3. Các phương tiện chẩn đoán hình ảnh: 
· Siêu âm 
· Chụp tuyến vú (nhũ ảnh)
4. Lịch kỳ cho việc truy tầm khối u ác tính ở vú được đề nghị như sau:
· Tự khám vú đều đặn từ 20 tuổi trở đi.
· Tất cả khám sức khỏe định kỳ phải bao gồm khám vú 1 lần/năm từ sau 35 tuổi. 
· Chụp tuyến vú:
· Lần đầu: trong độ tuổi 35 – 39 tuổi.
· Từ 45 – 49 tuổi: 01 – 02 năm/lần tùy yếu tố nguy cơ mỗi người. 
· Từ 50 tuổi trở lên: 01 năm/lần.
III. KẾT LUẬN:
 Mặc dù ở Việt Nam, ung thư vú không phải là ung thư sinh dục hàng đầu như ung thư cổ tử cung, nhưng việc hướng dẫn cho bệnh nhân biết cách tự khám vú cũng rất cần thiết và góp phần lớn cho việc phát hiện các khối u bất thường ở vú. Ngoài ra, khám vú một cách đầy đủ phải trở thành thói quen của không chỉ các bác sỹ phụ khoa mà còn đối với các bác sỹ tổng quát.


QUY TRÌNH NỘI SOI THỰC QUẢN - DẠ DÀY- TÁ TRÀNG CẤP CỨU
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

I. ĐỊNH NGHĨA
Soi thực quản - dạ dày - tá tràng cấp cứu là đưa ống soi dạ dày qua đường miệng vào thực quản rồi xuống dạ dày và tá tràng nhằm mục đích chẩn đoán và điều trị những bệnh lý của thực quản, dạ dày và tá tràng trong tình trạng cấp cứu. 
II. CHỈ ĐỊNH
 Nôn ra máu, đi ngoài phân đen
  Hóc dị vật 
 Giun chui ống mật
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
 Tình trạng huyết động không ổn định, huyết áp tâm thu < 80 mmHg mà chưa có sẵn đường truyền máu.
 Chưa có sẵn đường truyền máu.
IV. CHUẨN BỊ
1.Người thực hiện
01 bác sĩ chuyên khoa nội soi tiêu hóa, 01 điều dưỡng.
2.Phương tiện
 Máy nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng ống mềm, loại cửa sổ thẳng và các dụng cụ đi kèm máy nội soi.
 Nguồn sáng 
 Máy hút 
 Kim tiêm cầm máu qua nội soi, kẹp Clip cầm máu.
 Snare điện, nguồn đốt. 
 Kìm gắp dị vật hoặc rọ.
 Súng thắt vòng cao su đối với thắt giãn tĩnh mạch thực quản.
 Ống ngậm miệng. 
 Nước cất để bơm rửa khi cần thiết trong quá trình nội soi.
 Chất bôi trơn đầu máy soi: K - Y. 
 Thuốc gây tê vùng họng: Xylocain 2% hoặc Lidocain 10%
 Thuốc Adrenalin 1/1000, Natriclorua 0,9% hoặc 5 %.
 Găng, gạc, bơm tiêm 20 ml.
 Hệ thống Oxy, máy Monitor theo dõi.
3. Người bệnh
 Nhịn ăn tối thiểu 6 giờ trước nội soi. Người bệnh phải được giải thích kỹ về lợi ích và tai biến của thủ thuật và đồng ý soi. Trong trường hợp xuất huyết tiêu hóa người bệnh cần phải đặt trước đường truyền tĩnh mạch. 
 Nếu người bệnh nội trú phải có bệnh án. 
 Người nhà người bệnh viết cam đoan.
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Kiểm tra hồ sơ bệnh án: Nếu người soi là người bệnh nội trú. Kiểm tra các xét nghiệm về đông, cầm máu
2. Kiểm tra người bệnh: Đúng họ tên, tuổi, giới, địa chỉ.
3. Thực hiện kỹ thuật :
3.1. Người bệnh được mắc Monitor theo dõi nhịp tim, SpO2, đo huyết áp, đặt đường truyền tĩnh mạch nếu đang có xuất huyết tiêu hóa. Người bệnh nằm nghiêng trái, chân phải co, chân trái duỗi. 
3.2. Chuẩn bị và kiểm tra máy soi. 
3.3. Đặt ống ngậm miệng vào giữa hai cung răng và bảo người bệnh ngậm chặt. 
3.4. Đưa máy soi qua miệng, họng vào thực quản, dạ dày, tá tràng bơm hơi và quan sát. Có thể dùng bơm tiêm bơm nước cất vào cho sạch chất bẩn ở những vùng cần quan sát kỹ. 
3.5. Có thể can thiệp điều trị qua nội soi như:
 Tiêm cầm máu tại ổ loét dạ dày - tá tràng, vết rách tâm vị.
 Kẹp Clip cầm máu đối với loét dạ dày, tá tràng, chảy máu điểm mạch.
 Thắt giãn tĩnh mạch thực quản bằng vòng cao su, tiêm xơ tĩnh mạch phình vị. 
 Cắt polyp khi polyp đang chảy máu và các xét nghiệm đông cầm máu trong giới hạn bình thường. 
 Gắp giun đang chui lên đường mật tại papilla. 
 Gắp dị vật như xương (hóc xương ), đồng xu…
Rút máy và tẩy uế, khử khuẩn máy soi theo đúng quy định như đối với soi thực quản dạ dàỳ, tá tràng thông thường.
VI. THEO DÕI
 Tình trạng chung của người bệnh, mạch, huyết áp.
  Tình trạng chảy máu, thủng.
VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ 
 Các tai biến và xử trí giống như các tai biến của nội soi dạ dày thông thường. 
 Ngoài ra có các tai biến của cầm máu qua nội soi như chảy máu do cắt polyp; có thể cầm máu lại bằng nguồn đốt hoặc kẹp Clip.


QUY TRÌNH NỘI SOI THỰC QUẢN - DẠ DÀY- TÁ TRÀNG CÓ DÙNG 
THUỐC TIỀN MÊ
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

I. ĐỊNH NGHĨA:
Soi thực quản - dạ dày - tá tràng tiền mê là đưa ống soi dạ dày qua đường miệng vào thực quản rồi xuống dạ dày và tá tràng nhằm mục đích chẩn đoán và điều trị những bệnh lý của thực quản, dạ dày và tá tràng khi người bệnh trong tình trạng tiền mê.
II. CHỈ ĐỊNH :
 Đau thượng vị, nôn không rõ nguyên nhân, hội chứng trào ngược 
 Thiếu máu, gầy sút cân
 Nôn máu, đi ngoài phân đen
 Giun chui ống mật
 Đau ngực sau khi đã kiểm tra tim mạch bình thường
 Nuốt nghẹn 
 Hội chứng kém hấp thu 
 Tiền sử dùng thuốc chống viêm, giảm đau 
 Cắt 2/3 dạ dày sau 10 năm 
 Xơ gan 
 Bệnh polyp gia đình 
 Bệnh Crohn
 III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
1.Chống chỉ định tuyệt đối
 Bệnh nhược cơ
 Ứ đọng đờm, suy hô hấp 
 Nhiễm độc rượu cấp
 Glaucom góc đóng
 Các trường hợp chống chỉ định của nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng. 
2. Chống chỉ định tương đối 
 Bệnh phổi mạn tính
 Chấn thương sọ não, tăng áp lực nội sọ
 Nhịp tim chậm
 Trầm cảm 
 Có thai
 IV. CHUẨN BỊ 
1. Người thực hiện:  01 bác sĩ chuyên khoa nội soi tiêu hóa, 01 điều dưỡng 
2. Phương tiện:
 Máy nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng ống mềm, loại cửa sổ thẳng và các dụng cụ đi kèm máy nội soi 
 Nguồn sáng 
 Máy hút 
 Máy monitor theo dõi nhịp tim, huyết áp, SpO2
 Hệ thống thở oxy kính, mặt nạ oxy, bóng Ambu
 Dịch truyền Natriclorua 0,9%, Glucose 5% 
 Thuốc: 
+ Midazolam, ống 5mg/ 1ml 
+ Fentanyl, ống 100 mcg/2m
+ Naloxon, Atropin ống 0,25mg
3. Người bệnh:
 Nhịn ăn tối thiểu 6 giờ trước nội soi. Người bệnh phải được giải thích kỹ về lợi ích và tai biến của thủ thuật và đồng ý soi. 
 Nếu người bệnh nội trú phải có bệnh án.
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
1. Kiểm tra hồ sơ bệnh án :nếu người soi là người bệnh nội trú
2. Kiểm tra người bệnh : đúng họ tên, tuổi, giới, địa chỉ. 
3. Thực hiện kỹ thuật. 
3.1. Chuẩn bị và kiểm tra máy soi.
3.2. Người bệnh được đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại biên bằng Natriclorua 0,9% hoặc Glucose 5%, thở oxy kính 3l/ phút, mắc monitor theo dõi
3.3. Người bệnh nằm ngiêng trái. Đặt ống ngậm miệng vào giữa hai cung răng và bảo người bệnh ngậm chặt.
3.4. Tiêm thuốc cho người bệnh 3 - 4 phút trước khi nội soi.
 Midazolam: tiêm tĩnh mạch chậm trong vòng 30 giây với liều 0,05 – 0,1mg/kg. Liều có thể tới 0,15 – 0,2 mg/kg. Nếu không đạt kết quả có thể lặp lại sau 2 phút.
 Fentanyl:50 – 100 mcg trong 1 – 2 phút. Liều tối đa là 8 ml.
 Tiếp tục cho dịch truyền tĩnh mạch chảy với tốc độ LX giọt/ phút.
3.5. Khi người bệnh đã nhắm mắt, mất phản xạ mắt - mi, đưa máy soi qua miệng, họng vào thực quản, dạ dày, tá tràng bơm hơi và quan sát. 
3.6. Rút máy và tẩy uế, khử khuẩn máy soi theo đúng quy định sau: 
 Rửa máy: Dùng 500 ml dung dịch xà phòng trung tính 0,5 %, van bơm tăng cường để rửa sạch phần ngoài của máy và các đường bên trong máy. 
 Thử hơi: Dùng dụng cụ thử hơi kèm máy soi để xem vỏ cao su của máy có bị rách không, nếu rách không được ngâm máy vào dung dịch tẩy uế mà phải gửi máy đi sửa ngay.
 Tẩy uế: chỉ tiến hành khi máy soi không bị rách.
 Dùng 5 lít xà phòng trung tính 0,5%, bàn chải, van ba chiều để tẩy uế. 
 Ngâm toàn bộ máy vào dung dịch tẩy uế, dùng bàn chải, van ba chiều để rửa sạch phần ngoài và các đường bên trong của máy.
  Sát khuẩn:
 Dùng 5 lít dung dịch sát khuẩn Glutaraldehyd 2%, van ba chiều để sát khuẩn máy.
 Ngâm toàn bộ máy vào dung dịch sát khuẩn để rửa sạch các đường bên trong của máy. 
 Sấy khô máy: dùng van bơm tăng cường, bộ phận bơm khí của nguồn sáng, máy hút để làm khô các đường bên trong của máy trước khi cất máy
 3.7. Tháo dây oxy, máy theo dõi. Chuyển người bệnh ra phòng hồi tỉnh nằm theo dõi tiếp đến khi người bệnh tỉnh hoàn toàn. 
VI. THEO DÕI 
 Nhịp tim chậm 
 Suy hô hấp 
 Người bệnh không được vận hành máy móc, lái xe trong vòng ít nhất 12 giờ sau khi dùng thuốc.
 VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ 
 Các tai biến do dùng thuốc tiền mê: 
 Nhịp tim chậm dưới 50 lần/ phút. Tiêm Atropin 0,25 mg 1 ống dưới da hoặc tĩnh mạch chậm
 Suy hô hấp: tiến hành bóp bóng oxy qua ambu và tiêm Naloxon 0,5 mcg/ kg
  Các tai biến khác và xử trí giống nội soi dạ dày thông thường.


QUY TRÌNH NỘI SOI THỰC QUẢN - DẠ DÀY - TÁ TRÀNG
 CÓ SINH THIẾT
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

I.ĐỊNH NGHĨA 
Soi thực quản - dạ dày - tá tràng có sinh thiết là đưa ống soi dạ dày qua đường miệng vào thực quản rồi xuống dạ dày và tá tràng nhằm mục đích chẩn đoán và điều trị những bệnh lý của thực quản, dạ dày và tá tràng. Trong quá trình này có lấy các mảnh thực quản, dạ dày hoặc tá tràng bằng kìm sinh thiết để làm xét nghiệm
II. CHỈ ĐỊNH 
 Đau thượng vị, nôn không rõ nguyên nhân, hội chứng trào ngược. 
 Thiếu máu, gầy sút cân.
 Đau ngực sau khi đã kiểm tra tim mạch bình thường. 
 Nuốt nghẹn. 
 Hội chứng kém hấp thu. 
 Tiền sử dùng thuốc chống viêm, giảm đau
 Cắt 2/3 dạ dày sau 10 năm.
 Bệnh polyp gia đình
 Bệnh Crohn.
III. CHỐNG CHỊ ĐỊNH
1.Chống chỉ định tuyệt đối 
 Các bệnh lý có rối loạn đông cầm máu như: Hemophilie, Lơ xê mi, xuất huyết giảm tiểu cầu…
  Các bệnh lý ở thực quản có nguy cơ làm thủng thực quản như bỏng thực quản do hóa chất và thuốc gây hẹp thực quản.
  Phình động mạch chủ ngực
  Suy tim, nhồi máu cơ tim, cơn tăng huyết áp.
  Suy hô hấp, khó thở do bất cứ nguyên nhân gì, ho nhiều.
2. Chống chỉ định tương đối
  Người bệnh tâm thần không phối hợp được. 
  Tụt huyết áp.
IV. CHUẨN BỊ 
1. Người thực hiện : 01 bác sĩ chuyên khoa nội soi tiêu hóa, 01 điều dưỡng hoặc kỹ thuật viên. 
2. Phương tiện 
 Máy nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng ống mềm, loại cửa sổ thẳng và các dụng cụ đi kèm máy nội soi. 
 Nguồn sáng. 
 Máy hút.
  Ống ngậm miệng.
  Kìm Ống nhựa, dung dịch cố định mẩu sinh thiết (phoóc môn).
  Nước cất để bơm rửa khi cần thiết trong quá trình nội soi. 
 Chất bôi trơn đầu máy soi: K- Y. 
 Thuốc gây tê vùng họng: Xylocain 2% hoặc Lidocain 10 %.
  Găng, gạc, sinh thiết - bơm tiêm 20 ml.
3. Người bệnh 
 Nhịn ăn tối thiểu 6 giờ trước nội soi. Người bệnh phải được giải thích kỹ về lợi ích và tai biến của thủ thuật và đồng ý soi. 
 Nếu người bệnh nội trú phải có bệnh án.
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 1. Kiểm tra hồ sơ bệnh án : Nếu người soi là người bệnh nội trú. 
2. Kiểm tra người bệnh : Đúng họ tên, tuổi, giới, địa chỉ. Người bệnh nằm nghiêng trái, chân phải co, chân trái duỗi.
3. Thực hiện kỹ thuật: 
3.1. Chuẩn bị và kiểm tra máy soi
3.2. Gây tê vùng hầu họng Bằng Xylocain 2% hoặc Lidocain 10%. 
3.3. Đặt ống ngậm miệng Vào giữa hai cung răng và bảo người bệnh ngậm chặt.
3.4. Đưa máy soi qua miệng, họng vào thực quản, dạ dày, tá tràng Bơm hơi và quan sát.
3.5. Khi phát hiện vùng tổn thương nghi ngờ  .Điều dưỡng đưa kìm sinh thiết qua kênh của máy và bác sĩ nội soi dùng kìm sinh thiết bấm từ 4 đến 6 mảnh gửi cho vào ống đựng phoóc môn để gửi xét nghiệm mô bệnh học.
3.6. Rút máy và tẩy uế khử khuẩn máy soi theo đúng quy định 
 Rửa máy: Dùng 500 ml dung dịch xà phòng trung tính 0,5%, van bơm tăng cường để rửa sạch phần ngoài của máy và các đường bên trong máy.
 Thử hơi: Dùng dụng cụ thử hơi kèm máy soi để xem vỏ cao su của máy có bị rách không, nếu rách không được ngâm máy vào dung dịch tẩy uế mà phải gửi máy đi sửa ngay. 
 Tẩy uế: chỉ tiến hành khi máy soi không bị rách.
 Dùng 5 lít xà phòng trung tính 0,5%, bàn chải, van ba chiều để tẩy uế
 Ngâm toàn bộ máy vào dung dịch tẩy uế, dùng bàn chải, van ba chiều để rửa sạch phần ngoài và các đường bên trong của máy.
3.7. Sát khuẩn
 Dùng 5 lít dung dịch sát khuẩn Glutaraldehyd 2%, van ba chiều để sát khuẩn máy. 
 Ngâm toàn bộ máy vào dung dịch sát khuẩn để rửa sạch các đường bên trong của máy.
3.8. Sấy khô máy Dùng van bơm tăng cường, bộ phận bơm khí của nguồn sáng, máy hút để làm khô các đường bên trong của máy trước khi cất máy. 
3.9. Rửa, tẩy uế và khử khuẩn kìm sinh thiết với các dung dịch như với máy nội soi.
VI. THEO DÕI :
Tình trạng chung của người bệnh, mạch, huyết áp nếu người bệnh có chảy máu.
VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ :
 Nếu có chảy máu tại nơi vừa sinh thiết: tiêm cầm máu tại chỗ bằng Adrenalin 1/10000. Nếu tiếp tục chảy máu có thể dùng kẹp Clip để cầm máu
  Các tai biến khác và xử trí giống nội soi dạ dày không sinh thiết.


QUY TRÌNH NỘI SOI THỰC QUẢN - DẠ DÀY - TÁ TRÀNG
 KHÔNG SINH THIẾT
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

I. ĐỊNH NGHĨA:
Soi thực quản - dạ dày - tá tràng không sinh thiết là đưa ống soi dạ dày qua đường miệng vào thực quản rồi xuống dạ dày và tá tràng nhằm mục đích chẩn đoán và điều trị những bệnh lý của thực quản, dạ dày và tá tràng. Trong quá trình này chỉ nội soi đơn thuần mà không tiến hành sinh thiết
II. CHỈ ĐỊNH
 Đau thượng vị, nôn không rõ nguyên nhân, hội chứng trào ngược dạ dày thực quản. 
 Thiếu máu, gầy sút cân. 
 Đau ngực sau khi đã kiểm tra tim mạch bình thường
 Nuốt nghẹn.
 Hội chứng kém hấp thu. 
 Tiền sử dùng thuốc chống viêm, giảm đau. 
 Cắt 2/3 dạ dày sau 10 năm.
 Soi kiểm tra người bệnh trước mổ nặng
 Xơ gan, tăng áp lực tĩnh mạch cửa tiên phát.
 Bệnh polyp gia đình
 Bệnh Crohn.
III. CHỐNG CHỊ ĐỊNH 
1. Chống chỉ định tuyệt đối 
 Các bệnh lý ở thực quản có nguy cơ làm thủng thực quản như bỏng thực quản do hóa chất và thuốc gây hẹp thực quản. 
 Phình động mạch chủ ngực 
 Suy tim, nhồi máu cơ tim, cơn tăng huyết áp
 Suy hô hấp, khó thở do bất cứ nguyên nhân gì, ho nhiều.
2. Chống chỉ định tương đối 
 Gù vẹo cột sống nhiều.
 Người bệnh già yếu.
 Người bệnh tâm thần không phối hợp được. 
 Tụt huyết áp.
IV. CHUẨN BỊ 
1.Người thực hiện  :01 bác sĩ chuyên khoa nội soi tiêu hóa, 01 điều dưỡng. 
2. Phương tiện 
 Máy nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng ống mềm, loại cửa sổ thẳng và các dụng cụ đi kèm máy nội soi.
 Nguồn sáng.
 Máy hút. 
 Ống ngậm miệng.
 Nước cất để bơm rửa khi cần thiết trong quá trình nội soi.
 Chất bôi trơn đầu máy soi: K-Y. 
 Thuốc gây tê vùng họng: Xylocain 2% hoặc Lidocain 10%.
 Găng, gạc, bơm tiêm 20 ml.
3. Người bệnh
  Nhịn ăn tối thiểu 6 giờ trước nội soi. Người bệnh phải được giải thích kỹ về lợi ích và tai biến của thủ thuật và đồng ý soi
 Nếu người bệnh nội trú phải có bệnh án. 
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 
1. Kiểm tra hồ sơ bệnh án Nếu người soi là người bệnh nội trú.
 2. Kiểm tra người bệnh Đúng họ tên, tuổi, giới, địa chỉ. 
3. Thực hiện kỹ thuật 
3.1. Chuẩn bị và kiểm tra máy soi 
3.2. Gây tê vùng hầu họng bằng Xylocain 2% hoặc Lidocain 10%. 
3.3. Đặt ống ngậm miệng vào giữa hai cung răng và báo người bệnh ngậm chặt. 
3.4. Đưa máy soi qua miệng, họng vào thực quản, dạ dày, tá tràng bơm hơi và quan sát. Có thể dùng bơm tiêm bơm nước cất vào cho sạch chất bẩn ở những vùng cần quan sát kỹ
3.5. Rút máy và tẩy uế, khử khuẩn máy soi theo đúng quy định 
 Rửa máy: Dùng 500 ml dung dịch xà phòng trung tính 0,5%, van bơm tăng cường để rửa sạch phần ngoài của máy và các đường bên trong máy. 
 Thử hơi: dùng dụng cụ thử hơi kèm máy soi để xem vỏ cao su của máy có bị rách không, nếu rách không được ngâm máy vào dung dịch tẩy uế mà phải gửi máy đi sửa ngay. 
 Tẩy uế: chỉ tiến hành khi máy soi không bị rách: 
 Dùng 5 lít xà phòng trung tính 0,5%, bàn chải, van ba chiều để tẩy uế. 
 Ngâm toàn bộ máy vào dung dịch tẩy uế, dùng bàn chải, van ba chiều để rửa sạch phần ngoài và các đường bên trong của máy. 
3.6. Sát khuẩn
  Dùng 5 lít dung dịch sát khuẩn Glutaraldehyd 2%, van ba chiều để sát khuẩn máy. 
 Ngâm toàn bộ máy vào dung dịch sát khuẩn để rửa sạch các đường bên trong của máy. 
3.7. Sấy khô máy Dùng van bơm tăng cường, bộ phận bơm khí của nguồn sáng, máy hút để làm khô các đường bên trong của máy trước khi cất máy. 
VI. THEO DÕI
  Tình trạng chung của người bệnh, mạch, huyết áp nếu người bệnh có xuất huyết tiêu hóa.
  Không ngậm được miệng do trật khớp hàm -thái dương do người bệnh há to.
 Tình trạng nuốt khó.
VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ 
 Đưa máy nhầm vào khí quản: phải rút máy ra, đưa lại vào thực quản. 
 Trật khớp hàm - thái dương làm người bệnh không ngậm lại miệng được thì nắn lại khớp thái dương hàm.
  Nuốt khó có thể do thủng thực quản. Nếu nghi ngờ cho người bệnh đi chụp X quang, tùy mức độ có thể cho nhịn ăn, dùng kháng sinh và gửi ngoại khoa nếu cần thiết.






































QUY TRÌNH GÂY TÊ NGOÀI MÀNG CỨNG
GIẢM ĐAU SẢN KHOA
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

1. ĐỊNH NGHĨA
Gây tê ngoài màng cứng (GTNMC) là phương pháp gây tê bằng cách luồn catheter vào khoang ngoài màng cứng (NMC) để bơm thuốc tê và thuốc giảm đau trung ương liên tục nhằm đáp ứng nhu cầu giảm đau cho sản phụ trong chuyển dạ.
2. MỤC ĐÍCH
· Giảm đau trong chuyển dạ.
· Mang lại sự kiểm soát tốt và hài lòng cho sản phụ.
· Đặc biệt hữu ích đối với những sản phụ bệnh tim, tăng huyết áp, tiền sản giật, suyễn, tiểu đường, bướu cổ...
3. ĐỐI TƯỢNG
· Sản phụ có yêu cầu được làm giảm đau trong chuyển dạ.
· Sản phụ không có chống chỉ định sanh qua ngã âm đạo.
· Sản phụ vào chuyển dạ giai đoạn họat động.
· Không thực hiện trong các trường hợp:
+ Chống chỉ định gây tê vùng
+ Tiền sử dị ứng thuốc tê hoặc thuốc họ Morphin
+ Bệnh lý cột sống: sốt bại liệt, biến dạng cột sống, gù vẹo cột sống, dị tật cột sống
+ Bệnh lý về đông máu và đang sử dụng thuốc kháng đông + Thiếu máu nặng hay thiếu thể tích tuần hoàn chưa bồi hoàn + Nhiễm trùng toàn thân hay tại nơi làm thủ thuật + Bệnh lý van tim nặng + Bệnh nhân từ chối không hợp tác
4. CHUẨN BỊ BỆNH NHÂN TRƯỚC GÂY TÊ
· Giải thích cho sản phụ, người nhà hiểu về tác dụng của giảm đau sản khoa, ký phiếu yêu cầu được làm giảm đau sản khoa
· Kiểm tra các xét nghiệm thường quy, chức năng đông máu, tiểu cầu bình
· thường trong vòng 15 ngày. Riêng đối với trường hợp TSG, bệnh tim có dùng thuốc kháng đông thì xét nghiệm đông máu phải được làm trong ngày.
· Mời bác sĩ sản xem xét về tình trạng sản khoa, hội chẩn sản khoa về khả năng sanh đường dưới, những bất thường trong cuộc sanh, thời điểm GTNMC để giảm đau
· Kiểm tra những chỉ định, chống chỉ định của GTNMC
5. THỰC HIỆN KỸ THUẬT GTNMC
· Khám tiền mê: Nghe tim phổi, đo mạch, huyết áp, nhịp thở, SpO2, gắn monitor sản khoa theo dõi cơn gò, tim thai trước khi làm giảm đau sản khoa.
· Đặt đường truyền tĩnh mạch ngoại biên bằng kim luồn 18G, truyền dung dịch Lactate Ringer hay NaCl 0,9% 5-8 ml/kg.
· Đặt sản phụ nằm nghiêng tư thế cong lưng tôm, hai tay ôm đầu gối sát lên
· bụng, cằm cuối xuống ngực. Mốc chọc dò là khoảng liên đốt sống TL 3-4 hoặc TL 4-5.
· Bác sĩ Gây mê hồi sức (GMHS) rửa tay, mang găng, sát trùng vùng chọc bằng
· Betadin, trải khăn lỗ. Người phụ gây tê mở bộ GTNMC cho vào hộp đựng dụng cụ gây tê. Bác sĩ GMHS dùng:
+ Ống chích I: loại 03 ml lấy 01 ml Bupivacaine rồi pha loãng gấp đôi với NaCl 0,9% dùng để gây tê tại chỗ ngoài da
+ Ống chích II: ống chích đặc biệt màu xanh đã có sẵn trong bộ GTNMC lấy 02 ml không khí hay 05 ml NaCl 0,9% để làm test mất sức cản khi xác định khoang NMC
+ Ống chích III: loại 05 ml lấy 1,5 ml Bupivacaine 0,5% dùng để tiêm liều test
· Xác định vị trí chọc theo đường giữa hoặc đường bên (nếu đường giữa thất bại hoặc sản phụ khó khăn khi cúi gập cột sống), dùng ống chích 1 gắn kim 27G có sẵn, màu vàng trong bộ GTNMC gây tê tại chỗ ngoài da đúng vị trí cần chọc tim Tuohy.
· Chọc kim GTNMC đúng vào vị trí đã gây tê da, hướng chọc vuông góc với mặt lưng sản phụ và hơi chếch lên đầu. Khi cảm giác kim đến dây chằng liên gai thì dừng lại (khoảng 2 cm).
· Rút nòng kim Touhy, gắn ống chích II vào, tay trái cầm đốc kim Tuohy, tỳ mu bàn tay này vào lưng sản phụ để tránh đẩy kim quá nhanh hoặc quá sâu, dùng lực của ngón cái và ngón trỏ tay trái đẩy kim vào từng mm một, tay trái vừa đẩy vừa dùng tay phải bơm nhẹ nhàng ống chích II cho tới khi mất sức cản theo kỹ thuật mất sức cản. Lúc đó đầu kim Tuohy đã nằm trong khoang NMC
· Luồn catheter nhẹ nhàng qua tới mức 10 cm (đánh dấu 2 vạch đậm trên catheter) thì dừng lại, sau đó một tay giữ catheter theo hướng đẩy vào, tay kia nhẹ nhàng rút kim Tuohy ra. Khi kim Tuohy được rút ra hết, phần catheter còn lại nằm trong khoang NMC khoảng 2,5- 3 cm. Tùy theo sản phụ mập hay ốm mà có khoảng cách từ da tới khoang NMC khác nhau. Sau đó, gắn đầu nối catheter và bộ lọc (màu vàng) với catheter.
+ Dùng băng keo cố định catheter chắc chắn, với đầu nối catheter hướng lên phía đầu của sản phụ. Hạn chế tụt catheter bằng cách quấn catheter một vòng ở lưng trước khi dán băng keo cố định.
+ Đánh dấu đường truyền NMC ở đầu nối catheter bằng miếng dán màu xanh lá cây có sẵn trong bộ GTNMC (có ghi chữ Epidural Cathete).
→ Nếu khi luồn catheter mà hút ra máu dễ dàng thì rút ra làm lại ở mức TL khác.
· Tiêm liều test: tiêm ống chích III như đã chuẩn bị, đồng thời nói với sản phụ xem có cảm giác gì khác lạ như vị đắng ở họng, hoa mắt, ù tai, chóng mặt,...
· Theo dõi xem sản phụ có tim nhịp nhanh trên monitoring không. Nếu thuốc bị tiêm vào mạch máu thì có thể thấy nhịp tim nhanh.
· Sau 05 phút khi mạch, huyết áp của sản phụ ổn định và giơ hai chân lên cao được bình thường thì bơm liều bolus 10 ml dung dịch gồm: Bupivacaine 0,1%+ 50 mcg Fentanyl, chia liều bolus làm 2 và tiêm cách nhau 5 phút.
· Sau liều bolus 20 phút, dùng máy bơm tiêm điện truyền Bupivacaine 0,1%+
· Fentanyl 1 mcg/1 ml với vận tốc 08 ml/giờ. Theo dõi liên tục quá trình chuyển dạ và điều chỉnh tốc độ truyền theo mức độ giảm đau và cơn gò tử cung.
· Ghi tên dung dịch thuốc truyền ngoài màng cứng, nồng độ vào ống chích thuốc gắn trên máy bơm tiêm điện.
· Theo dõi :
+ Mạch, huyết áp, tri giác mỗi 5 phút/lần trong 15 phút đầu tiên. Gắn monitor sản khoa theo dõi tim thai, cơn gò. Cho sản phụ thở O2 2-3 l/ph.
+ Sau đó theo dõi 30 phút/lần, 60 phút/lần và > 1 giờ, cho đến khi kết thúc cuộc sanh.
+ Theo dõi tình trạng ức chế vận động hai chân, tác dụng giảm đau khi có cơn gò tử cung mỗi giờ.
→ Đánh giá đau: dựa theo thang điểm VAS (Visual Analogue Scales)
[image: https://phacdochuabenh.com/phac-do/hung-vuong/gay-te-tuy-song.jpg]
Thang điểm đau VAS tiện lợi nhất là một thước trượt gồm hai mặt: Một mặt dành cho bệnh nhân có ghi “không đau”, “đau dữ dội không thể tưởng”, một mặt dành cho người đánh giá mức độ đau:
0-2 điểm: không đau
2-4 điểm: đau nhẹ
4-6 điểm: đau vừa
6-8 điểm: đau nhiều
8-10 điểm: đau dữ dội
Nếu sản phụ vẫn đau (VAS >6); Kiểm tra xem catheter NMC có bị tuột, quá
nông, bơm điện không chạy...Sau khi loại trừ các nguyên nhân trên có thể tiêm bổ sung 3-5 ml Bupivacaine 0,1% đơn thuần hoặc tăng tốc độ truyền dung dịch hỗn hợp Bupivacaine và Fentanyl. Nếu vẫn không được thì làm lại ở mức thắt lưng khác.
→ Đánh giá sự ức chế vận động theo thang điểm Bromage cải tiến Độ 1; Ức chế hoàn toàn (không vận động khớp gối và chân)
Độ 2; Ức chế gần như hoàn toàn (chỉ cử động được bàn chân)
Độ 3; Ức chế một phần (có thể cử động khớp gối)
Độ 4; Không thể vận động được khớp háng (gập khớp gối)
Độ 5; Có thể cử động được khớp háng khi nằm ngửa Độ 6; Có thể duỗi khớp gối
Nếu sản phụ yếu, liệt chi tạm thời thì giảm tốc độ hoặc ngưng hẳn thuốc tê bơm tiêm điện, sau đó theo dõi cho đến khi tình trạng ức chế vận động hai chân hết hẳn, sản phụ có cảm giác đau lại; tiếp tục chạy bơm điện với liều thích hợp.
· Khi cổ tử cung trọn, bơm liều bolus cuối 10ml Bupivacaine 0,1%
6. XỬ TRÍ CÁC TÁC DỤNG PHỤ SAU KHI GÂY TÊ (NẾU CÓ)
· Hạ huyết áp; Huyết áp tâm thu giảm 20% so với lúc chưa gây tê hoặc < 90 mg, truyền dịch nhanh và dùng Ephedrine 5 mg/ lần đến khi huyết áp đạt giá trị ban đầu thì ngưng.
· Mạch chậm; <50 lần/ phút, dùng Atropin 0.5 mg tiêm tĩnh mạch. Liều Atropin tối đa là 1 mg
· Nôn ói; Primperan 10 mg pha loãng tiêm tĩnh mạch chậm
· Lạnh run; Pethidin 25 mg tiêm tĩnh mạch kèm đáp ấm cho bệnh nhân
7. SAU KHI SANH
· Sau khi kết thúc cuộc sanh, tình trạng sản khoa ổn định khoảng 3 giờ rút bỏ catheter, băng vô trùng vị trí gây tê
· Trường hợp nghi ngờ có rối loạn đông máu thì phải kiểm tra lại các xét
· nghiệm đông máu trước khi rút catheter
· Hướng dẫn sản phụ chỉ nên đi lại sau 6 giờ. Lần đầu tiên đặt chân xuống đất cần có người giúp vì có thể bị ngã
· Khi sản phụ ở hậu sản; Thăm khám sản phụ mỗi ngày/lần cho đến khi ra viện để ghi nhận cảm tưởng của sản phụ và các biến chứng muộn như; bí tiểu, đau lưng, đau đầu,.. .(nếu có) báo bác sĩ GMHS khám lại.
8. NẾU PHẢI MỔ LẤY THAI
· Trong trường hợp mổ lấy thai cấp cứu như; suy thai nặng, sa dây rốn,.. .thì gây mê toàn thân
· Nếu có thể trì hoãn như; đầu không lọt, mổ tử cung không tiến triển,...thì
· dùng ngay catheter ngoài màng cứng bơm vào; 14-18 ml Lidocaine 2% +
· 50 mcg Fentanyl (tùy vào ức chế vận động của sản phụ)
→ Tất cả các trường hợp này đều tiêm thuốc tê tại phòng mổ và thời gian từ khi tiêm đến khi có thể rạch da tối thiểu 10 - 15 phút. Trước khi kết thúc mổ: Morphine 0.3 mg (không chất bảo quản) + NaCl 9% thành 10 ml qua catheter ngoài màng cứng để giảm đau sau mổ.
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2. Ian Johnston, Vasopressors for sub-arachnoid anaesthesia in obstetrics, available at http://update.anaesthesiologists.org/wp - content/uploads/2009/09/Vasopressors - For - Subarachnoid – Anaesthesia – in - Obstetrics.pdf, 2009
3. Cynthia A.Wong, Naveen Nathan, David L.Brown: Gây tê tủy sống, ngoài màng cứng và vùng cùng. Gây mê sản khoa lý thuyết và lâm sàng 2012 (Chestnut), NXBYH 2012; 12: 219 - 238.
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QUY TRÌNH GÂY TÊ TỦY SỐNG KẾT HỢP GÂY TÊ NGOÀI MÀNG CỨNG (CSE) TRONG GIẢM ĐAU SẢN KHOA 
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

1. ĐỊNH NGHĨA
CSE là phương pháp gây tê tủy sống (TS) kết hợp với gây tê ngoài màng cứng (NMC).
2. MỤC ĐÍCH
· Khởi đầu tác dụng giảm đau nhanh nhằm tạo sự thoải mái và hài lòng cho sản phụ khi đau, giúp sản phụ nghỉ ngơi, tiếp xúc với gia đình tốt hơn.
· Giảm liều thuốc tê, giảm tai biến và tác dụng phụ của thuốc.
· Không làm giảm chức năng vận động, sản phụ sẽ hợp tác tốt hơn với bác sĩ khi sanh thủ thuật.
3. ĐỐI TƯỢNG
· Các sản phụ vào chuyển dạ khi cổ tử cung mở lớn hơn 3 cm có yêu cầu giảm đau và không có chống chỉ định gây tê vùng.
· Chống chỉ định:
+ Bệnh nhân từ chối không hợp tác.
+ Bệnh lý cột sống: sốt bại liệt, biến dạng cột sống, gù vẹo cột sống, dị tật cột sống.
+ Bệnh lý về đông máu và đang sử dụng thuốc kháng đông.
+ Thiếu máu nặng hay thiếu thể tích tuần hoàn chưa bồi hoàn.
+ Nhiễm trùng toàn thân hay tại nơi làm thủ thuật.
+ Bệnh lý van tim nặng.
4. CHUẨN BỊ BỆNH NHÂN
· Khám tiền mê, nghe tim phổi, xem các xét nghiệm thường quy.
· Truyền Lactat Ringer hay NaCl 0.9%, tốc độ XL giọt/phút.
· Monitor theo dõi mạch huyết áp, nhịp thở, SpO2.
· Đánh giá vùng tê trước khi làm phẫu thuật.
5. PHƯƠNG PHÁP THỰC HIỆN
· Cách thực hiện:
+ Tư thế bệnh nhân nằm nghiêng, hai tay ôm hai đầu gối sát lên bụng, cằm cúi xuống ngực.
+ Sát trùng vị trí tê.
+ Trải khăn lỗ vô trùng.
+ Xác định vị trí chọc tiêm: khoang L3-L4 hoặc L4-L5.
+ Gây tê tại chỗ bằng Lidocaine 2% 1 ml.
+ Sử dụng bộ kim CSE.
+ Xác định khoang ngoài màng cứng bằng phương pháp mất sức cản không khí (dùng kim Tuohy).
+ Dùng kim tê TS G27 xuyên qua lòng kim Tuohy để chích vào khoang dưới nhện
+ Rút nòng kim TS ra thấy có dịch não tủy chảy ra thì tiến hành bơm vào TS Bupivacain 0,0625% (1,25 mg) 2 ml + Fentanyl 20 mcg.
+ Sau đó rút kim tê TS ra.
+ Luồn catheter vào khoang NMC, lưu catheter khoảng 3 cm.
+ Rút kim Tuohy ra.
+ Cố định catheter bằng băng dán vô trùng.
+ Đặt bệnh nhân nằm ngửa và theo dõi mạch huyết áp, nhịp thở, SpO2.
+ Liều duy trì bơm tiêm điện qua catheter ngoài màng cứng ngay sau liều tê tủy sống 10 ml/h: Bupivacain 0,0625% + Fentanyl 2 mcg/ml.
+ Liều sổ thai + khâu tầng sinh môn: Bupivacain 0,125% 5 ml tiêmvào catheter ngoài màng cứng khi chuẩn bị sổ thai.
6. XỬ TRÍ CÁC TÁC DỤNG PHỤ SAU KHI GÂY TÊ
· Hạ huyết áp: Huyết áp tâm thu giảm 20% so với lúc chưa gây tê hoặc nhỏ hơn 90 mmHg, truyền dịch nhanh và dùng Ephedrine 5 mg/lần cho đến khi huyết áp đạt giá trị ban đầu thì ngưng.
· Mạch chậm: Nhỏ hơn 50 lần/phút dùng Atropin 0.5 mg tiêm tĩnh mạch. Liều Atropin tốiđa là 1mg.
· Nôn ói: Primperan 10 mg pha loãng tiêm tĩnh mạch chậm.
· Lạnh run: Pethidin 25 mg tiêm tĩnh mạch kèm đắp ấm cho bệnh nhân.
7. THEO DÕI SAU GÂY TÊ
· Bệnh nhân được theo dõi mạch, huyết áp, nhịp thở, SpO2 bằng monitor mỗi 30 phút trong 1 giờ đầu, mỗi giờ trong 3 giờ sau, mỗi 2 giờ trong những giờ tiếp theo.
· Đánh giá đau: dựa theo thang điểm VAS (Visual Analogue Scales)
· Thang điểm đau VAS tiện lợi nhất là một thước trượt gồm 2 mặt: Một mặt dành cho bệnh nhân có ghi “không đau”, “đau dữ dội không thể tưởng”, một mặt dành cho người đánh giá mức độ đau:
+ 0-2: không đau
+ 2-4: đau nhẹ
+ 4-6: đau vừa
+ 6-8: đau nhiều
+ 8-10: đau dữ dội
Khi bệnh nhân có VAS >3, tăng liều thuốc tê lên 2 ml/lần mỗi giờ, tối đa 12 ml/giờ. Nếu bệnh nhân còn đau thì bolus 10ml Bupivacain 0,1% + 25 mcg Fentanyl. Nếu vẫn còn đau thì xem xét lại kỹ thuật gây tê, có thể tiến hành gây tê lại.
· Đánh giá sự ức chế vận động theo thang điểm Bromage cải tiến.
+ Độ 1: Ức chế hoàn toàn (không vận động khớp gối và chân).
+ Độ 2: Ức chế gần như hoàn toàn (chỉ cử động được bàn chân).
+ Độ 3: Ức chế một phần (có thể cử động khớp gối).
+ Độ 4: Không thể vận động được khớp háng (gập khớp gối).
+ Độ 5: Có thể cử động được khớp háng khi nằm ngửa.
+ Độ 6: Có thể duỗi khớp gối.
Nếu bệnh nhân có yếu, liệt chi giảm tốc độ liều thuốc truyền cho bệnh nhân mỗi 3ml cho đến khi bệnh nhân hết yếu liệt chi và sau đó duy trì ở tốc độ truyền thấp hơn.
· Thăm khám bệnh nhân để phát hiện các biến chứng như bí tiểu, đau lưng, nhức đầu, các biểu hiện thần kinh thoáng qua do chọc dò kim.
· Rút catheter ngoài màng cứng khi bệnh nhân chuyển hậu sản.




































QUY TRÌNH NHUỘM TẾ BÀO HỌC BẰNG PHƯƠNG PHÁP NHUỘM PAPANICOLAOU
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

I. NGUYÊN LÝ
Nhuộm papanicolaou còn được gọi là  "nhuộm PAP" là một loại kỹ thuật tế bào học nhuộm đa sắc, dùng để phân biệt tế bào trên phiến đồ được lấy từ các dịch hoặc tế bào bong của cơ thể. Cho đến nay, cơ chế nhuộm của kỹ thuật vẫn chưa được hiểu một cách đầy đủ. Dạng kinh điển của nhuộm PAP gồm 5 loại phẩm màu, được pha thành 3 dung dịch:
	- Hematoxylin (phẩm nhuộm bazơ): nhuộm nhân tế bào
	- Orang G (gồm axit photphotungstic và OG - 5, OG - 8): nhuộm chất keratin có trong tế bào.
	- Phẩm EA(Eosin Azure): gồm 3 loại phẩm (EA - 36, EA - 50, EA - 65). Eosin Y nhuộm các tế bào vảy bề mặt, hạt nhân, hồng cầu. Xanh lá cây nhạt SF (Light Green). Ánh vàng dùng để nhuộm bào tương của các loại tế bào khác (tế bào vảy không sừng hóa. Nâu Bismarck Y do không nhuộm thành phần nào nên trong công thức nhuộm hiện tại, một số phòng xét nghiệm đã bỏ đi.
II. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện
Kỹ thuật viên Giải phẫu bệnh - tế bào học: 01
2. Phương tiện hóa chất
- Dung dịch cố định phiến đồ: cồn/ete tỷ lệ 1/1.
- Cồn (50, 700, 800, 900, 950, 1000)
- Cồn - axit 0,5% (5ml axit HCL với 1000ml cồn 500)
- Xylen (toluen)
- Nước cất 2 lần
- Lá kính, phiến kính.
- Tủ ấm 370  và 560
- Tủ lạnh
- Điều hòa nhiệt độ
- Tủ hốt phòng thí nghiệm
- Bể nhuộm bằng thủy tinh
- Bể thủy tinh đựng cồn, xylen
- Giá đựng phiến đồ (đứng và nằm ngang)
- Cốc đong loại 1000ml, 500ml, 100ml, và 50ml.
- Ống hút bằng nhựa, quả bóp cao su hút hóa chất.
- Kẹp không mấu, kéo.
- Giấy lọc
- Bôm canada hoặc keo gắn lá kính.
- Kính hiển vi hai mắt để kiểm tra kết quả nhuộm.
- Nguồn cấp nước chảy.
- Kính phòng hộ, găng tay, khẩu trang, áo choàng.
- Phẩm nhuộm (hoặc dùng phẩm nhuộm có sẵn của các hãng hoặc pha như hướng dẫn ở III.6.1 dưới đây), bao gồm: Hematoxylin Harris, dung dịch màu da cam (Orang G), hỗn hợp EA 50, dung dịch Xylen - cồn, dung dịch cồn - ete.
III. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Cố định
1.1. Chuẩn bị phẩm nhuộm
a. Hematoxylin Harris (xem phần nhuộm HE)
b. Dung dịch màu da cam (Orang G) (có sẵn trên thị trường)
	Orang G 0,5% trong cồn 950		100ml
	Axit photphotungstic			0,015g
c. Hỗn hợp EA 50 (có sẵn trên thị trường)
	Xanh nhạt - vàng nhạt (Light Green SF - yellowish)	0,375g
	Nâu BISMARCK Y (Bismarck brown Y)			0,4g
	Eosin vàng nhạt							2,5g
	Nước cất vừa đủ							50ml
	Cồn 960								609g
	Cồn (metanol) tuyệt đối						160g
	Axit photphotungstic trong cồn 500 (1,7g/5ml)		5ml
	Lithicacbonat bão hòa						0,5ml
	Axit acetic lạnh							1ml
d. Dung dịch xylen - cồn:
Cồn etanol tuyệt đối - xylen 40%: tỷ lệ 1/1
e. Dung dịch cồn - ete
	Cồn 950 - ete: tỷ lệ 1/1
1.2. Tiến hành kỹ thuật
1. Phiến đồ được cố định trong cồn - ete: 30 giây
2. Chuyển liên tục trong các bể cồn 800, 700 rồi 500, mỗi bể 5 lần nhúng.
3. Rửa nước cất
4. Nhuộm trong Hematoxylin Harris: 3 - 6 phút
5. Rửa nước cất
6. Nhúng 5 - 6 lần trong dung dịch HCL 0,25%
7. Rửa nước chảy trong 6 phút rồi qua nước cất khoảng 30 giây
8. Chuyển liên tục trong các bể cồn 500, 700, 800 rồi 950: mỗi bể 5 lần nhúng.
9. Nhỏ Orang G phủ kín bệnh phẩm: khoảng 1 - 3 phút
10. Chuyển liên tục qua hai bể cồn 950: mỗi bể 5 lần nhúng
11. Nhuộm trong hỗn hợp đa sắc "EA50" trong khoảng 1 - 4 phút
12. Chuyển liên tục trong các bể cồn 950 rồi 1000: mỗi bể nhúng 5 lần
13. Khử nước bằng cồn 950 và 1000
14. Làm trong bằng 3 bể toluen sạch
15. Gắn lá kính bằng bôm như thường lệ
IV. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ
	- Nhân: xanh xám hoặc tím
	- Bào tương tế bào ưa axit: đỏ hồng, đỏ tươi hoặc vàng da cam
	- Các tế bào ưa bazơ: xanh nhạt, đôi khi xanh ve nhạt
V. MỘT SỐ SAI XÓT VÀ CÁCH XỬ TRÍ
Cần tuân thủ thời gian nhuộm nhân bằng hematoxylin vì nếu không nhân tế bào sẽ rất đậm màu, dễ gây hiện tượng dương tính giả.

NHUỘM PAPANICOLAUO

1/ CHỌC HÚT (bình thường ngâm cồn khoảng 10 – 15 phút)

2/ NHÚNG VÀO LỌ NƯỚC

3 Ngâm vào HEMATOXYLIN # 30 giây

4/ NHÚNG VÀO NƯỚC

5/ RỬA CỒN 700 # 30 GIÂY

6/ RỬA CỒN 950

7/ NGÂM D2 OG (MÀU CAM) # 15 GIÂY

8/ RỬA CỒN 950 (RỬA THEO THỨ TỰ HÀNG TRÊN)

9/ NGÂM D2 EA50 (MÀU XANH RÊU) # 40 GIÂY

10/ RỬA CỒN 950 ĐẾN CỒN 1000 (RỬA HẾT HÀNG DƯỚI)

11/ HƠ NÓNG ĐỂ CHO RÁO NƯỚC

12/ NHỎ KEO – DÁN LAMEN

13/ ĐỌC KẾT QUẢ.















NHUỘM ZIÊM SA

1/ CHỌC HÚT
2/ NHÚNG CỒN 900 , ĐỂ CHO KHÔ
3/ NHỎ XYLEN
4/ RỬA NƯỚC ĐỂ KHÔ (NẾU ƯỚT SẤY)
5/ ĐỌC KẾT QUẢ.

HÓA CHẤT NHUỘM TẾ BÀO HỌC (GPB)
(Phương pháp nhuộm Papanicolaou)

1. EA 50. (0,5l)  		x	20 lọ
2. OG 6			x	20 lọ
3. H.E (Hematoxylin)	x	20 lọ
4. Cồn 1000C (lít)		x	100 lọ
5. Lam kính (nhám) 	x	300 hộp
6. Lamen dán lam		x	200 hộp	
7. Keo dán lamen		x	10 lọ
8. Bộ cốc nhuộm thủ công bằng thủy tinh		x	01 bộ























QUY TRÌNH NHUỘM HEMATOXYLIN – EOSIN (HE) 
CÁC MẢNH CẮT MÔ
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

I. NGUYÊN LÝ
Đây là phương pháp nhuộm hai màu liên tiếp. Nhuộm nhân theo nguyên tắc tăng dần, nhuộm bào tương theo nguyên tắc giảm dần.
II. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện
	Kỹ thuật viên giải phẫu bệnh – tế bào học: 02.
2.1. Phương tiện hóa chất chung cho kỹ thuật
- Dung dịch cố định bệnh phẩm.	- Bể nhuộm bằng thủy tinh.
- Cồn (700, 800, 950, 1000).		- Bể thủy tinh đựng cồn, xylen.
- Xylen và toluen.			- Hộp bằng thép không rỉ đựng bằng parafin.
- Nước cất 2 lần.			- Khuôn nhựa.
- Parafin.				- Giá đựng tiêu bản (đứng và nằm ngang).
- Sáp ong.				- Cốc đong loại 1000ml, 500ml, 100ml và 50ml.
- Albumin + Glyxerin.		- Ống hút bằng nhựa, quả bóp cao su hút hóa chất.
- Máy đo độ PH điện tử.		- Kẹp không mấu, kéo.
- Máy chuyển bệnh phẩm tự động.	- Cân phân tích.
- Máy đúc khối parafin.		- Giấy lọc.
- Bàn hơ dùng điện.			- Phiến kính, lá kính.
- Máy cắt lát mỏng (microtome).	- Axít picric ngâm, làm sạch phiến kính.
- Lưỡi dao cát lát mỏng.		- Bôm canada hoặc keo gắn lá kính.
- Lò nấu parafin.			- Kính hiển vi hai mắt để kiểm tra kết quả nhuộm.
- Tủ ấm 370 và 560.		- Kính phòng hộ, găng tay các loại, mặt nạ phẫu thuật, áo choàng phẫu thuật.
- Điều hòa nhiệt độ.			
- Tủ lạnh.						
- Tủ hốt phòng thí nghiệm.
- Nguồn cấp nước chảy.
2.2. Phương tiện, hóa chất riêng biệt cho kỹ thuật
Phẩm nhuộm: Phẩm nhuộm nhân và bào tương có thể mua dạng thương mại, dùng luôn. Nếu không có sản phẩm dùng ngay, có thể pha phẩm nhuộm theo cách thức dưới đây:
a. Hematoxylin harris:
- Hematoxylin (tinh thể)			1g
- Cồn (etanol) tuyệt đối			10ml
- Alun (ammonium hay potassium)		20g
- Nước cất					200ml
- Oxyt thủy ngân (đỏ)				0,5g
* Tiến hành pha
1. Hòa tan hematoxylin trong cồn.
2. Hòa tan alun trong nước cất nóng. Đưa ra khỏi lửa và trộn hai dung dịch với nhau.
3. Đun sôi hỗn hợp, kéo bình đun ra khỏi lửa và thêm vào dần oxyt thủy ngân.
4. Đun nóng lại, khi hỗn hợp có màu tím sẫm, tắt lửa và nhúng ngay bình đun vào nước lạnh.
5. Khi bình đun lạnh hẳn, thêm 2ml axit acetic lạnh để làm tăng tính nhuộm nhân.
b. Eosine Y: Ở Việt Nam thường pha dung dịch 0,5% trong cồn 950.
L.G. Koss pha theo công thức: 
Eosine Y (CI. N0 45830)			16g hoặc 1g
Dichromat kali 					8g hoặc 0,5g
Axít piric (nước bão hòa)			160ml hoặc 10ml
Cồn etanol 950					160ml hoặc 10ml
Nước cất 					1280ml hoặc 80ml
- Hòa tan eosin  và dichromat kali vào nước cất, đun nóng nếu cần, sau đó thêm dung dịch axít piric, cồn.
III. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Cố định: Bệnh phẩm lấy ra khỏi cơ thể được đưa ngay vào dung dịch cố định (formol đệm trung tính 10%) với tỷ lệ thể tích dung dịch cố định nhiều gấp 20 – 30 lần thể tích bệnh phẩm. Thời gian cố định từ 2 – 24 giờ tùy theo mảnh bệnh phẩm to hay nhỏ.
	Sau khi cố định, bệnh phẩm được thực hiện qua các kỹ thuật sau:
2. Chuyển bệnh phẩm
3. Vùi parafin
4. Đúc khối parafin
5. Cắt và dán mảnh cắt
6. Nhuộm
Thực hiện các bước sau:
· Tẩy parafin trong 3 bể toluen (hoặc xylen), mỗi bể 5 phút.
· Qua 4 bể cồn: 1000 – 950 – 800 – 700, mỗi bể nhúng 15 lần.
· Rửa nước cất: Nhúng 15 lần.
· Nhuộm nhân bằng Hematoxylin Harris: 3- 5 phút hoặc lâu hơn.
· Rửa nước chảy: 5 – 10 phút.
· Kiểm tra màu của nhân qua kính hiển vi, nếu đậm, tẩy nhẹ bằng cồn – axít.
· Rửa nước chảy: 1 phút.
· Nhuộm eosine 1%: 1 – 2 phút.
· Biệt hóa trong 2 bể cồn 950 – 1000, mỗi bể 15 lần nhúng.
· Qua 3 bể toluen, bể I và bể II nhúng 15 lần, bể III: 5 – 10 phút.
· Gắn lá kính.
IV. KẾT QUẢ:
	Nhân tế bào			xanh đến xanh đen
	Bào tương tế bào		hồng đến đỏ
	Hồng cầu			hồng đậm
	Sợi tạo keo			hồng nhạt
V. NHỮNG SAI SÓT VÀ HƯỚNG XỬ TRÍ
- Bào tương và nhân đều bắt màu nhạt: Thuốc nhuộm cũ, thay thuốc nhuộm mới.
- Nhân nhạt màu: Tăng thời gian nhuộm nhân.
- Nhân đậm màu quá mức: Tẩy nhẹ bằng cồn – axit.




































QUY TRÌNH CHỌC HÚT BẰNG KIM NHỎ (FNA) 
CÁC HẠCH LIMPHÔ NGOẠI VI
(Ban hành kèm theo Quyết định số 108/QĐ-BVSN ngày 04 tháng 4 năm 2019 của Giám đốc Bệnh viện Sản - Nhi tỉnh Quảng Ngãi)

I. NGUYÊN LÝ
Tất cả các hạch sờ nắn được trên bề mặt cơ thể. Dùng bơm tiêm gắn kim đua kim qua da vào vùng tổn thương, hút với áp lực âm để các tế bào từ mô hạch đi vào trong kim, phụt chất dịch lấy được trên phiến kính, cố định, nhuộm, nhận định hình thái tế bào, sự sắp xếp tế bào, nền phiến đồ dưới kính hiển vi quang học để chẩn đoán bệnh của hạch.
II. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện
- Bác sĩ giải phẫu bệnh – tế bào học hoặc bác sĩ lâm sàng đã được đào tạo về chọc hút kim nhỏ: 01.
- Kỹ thuật viên giải phẫu bệnh – tế bào học: 01.
2. Phương tiện, hóa chất
- Phòng để thực hiện kỹ thuật từ 15 – 20 m2, đủ ánh sáng, thoáng, có vòi nước, chậu rửa và bàn để dụng cụ nhuộm.
- Bàn để dụng cụ (1), ghế ngồi cho bác sĩ và kỹ thuật viên (2) và ghế ngồi cho người bệnh (1), giường người bệnh nằm (1), gối kê gáy người bệnh (1).
- Bông sạch, cồn iod, găng tay vô trùng, khâu trang, bang dính y tế.
- Kẹp không mấu (1), kéo (1).
- Hộp đựng bông cắt nhỏ vô trùng (1), hộp đựng bông cồn để sát trùng vùng chọc.
- Bơm tiêm 10ml hoặc 20ml, kim các cỡ từ 25G đến 21G.
- Dụng cụ gắn bơm tiêm để chọc hút (1).
- Hộp bằng thép không rỉ đựng bơm, kim tiêm sạch.
- Hộp đựng kim đã dung, dụng cụ đựng bơm đã sử dụng, dụng cụ đựng bơm đã dùng.
- Phiến kính sạch, một đầu mài mờ để ghi mã số người bệnh.
- Giá để đựng phiến kính đã dàn bệnh phẩm (phiến đồ).
- Bút chì mềm ghi mã số người bệnh, vị trí chọc hút trên phiến kính.
- Dung dịch cố định bệnh phẩm (cồn tuyệt đối hoặc cồn/ete tỷ lệ 1/1).
- Phẩm nhuộm phiến đồ (Giemsa/Diff – Quik/HE/PAP…).
- Các dụng cụ để nhuộm: Khay giá cốc pha thuốc nhuộm, ống hút.
- Nước cất, nước sạch để rửa thuốc nhuộm trên phiến kính.
- Các dung dịch sát khuẩn.
- Kính hiển vi quang học, bàn có mặt phẳng, đủ rộng để đặt kính hiển vi và để viết (1).
- Phiếu xét nghiệm ghi rõ họ và tên người bệnh, người thực hiện kỹ thuật, vị trí chọc hút, dịch chọc và kết quả chẩn đoán.
- Sổ hoặc máy tính ghi lại thông tin của từng người bệnh, đặc điểm tổn thương, vị trí chọc hút, dịch chọc và kết quả chẩn đoán.
- Hộp thuốc chống sốc, ống nghe, máy đo huyết áp.
- Các sọt rác đựng rác thải y tế, rác thải thường.
3. Chuẩn bị người bệnh (với các người bệnh tỉnh táo, giao tiếp được với thầy thuốc).
- Giải thích cho người bệnh (hoặc người nhà người bệnh) về quy trình thực hiện, mục đích, nguy cơ, lợi ích để người bệnh yên tâm và hợp tác làm xét nghiệm.
- Khai thác tiền sử bệnh và các triệu chứng lâm sang, cận lâm sang.
- Khám người bệnh xác định vị trí hạch cần chọc hút, màu sắc, số lượng, mật độ, kích thước, sự di động.
III. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Lấy bệnh phẩm
+ Bộc lộ vị trí hạch cần chọc hút (người bệnh có thể nằm hoặc ngồi tùy vị trí hạch cần bộc lộ để làm thủ thuật cho thuận tiện).
+ Sát trùng vùng cần chọc hút bằng cồn iod.
+ Chọc hút để lấy bệnh phẩm: Cố định vị trí hạch cần chọc bằng hai ngón bàn tay trái, tay phải cầm kim có gắn bơm tiêm xuyên qua da vào hạch, hút dưới áp lực âm để dịch chọc vào trong lòng kim. Trước khi rút mũi kim ra khỏi hạch , cần giải phóng áp lực âm, rút nhanh kim qua da. Có thể chọc hút nhiều vị trí trên hạch (nếu hạch > 1,5) hoặc chọc hút nhiều hạch (cần đánh dấu thứ tự hạch hoặc vị trí hạch được chọc hút trên phiến kính).
+ Sát trùng lại vị trí đã chọc hút hoặc băng lại nếu cần.
2. Làm phiến đồ
+ Tháo kim ra khỏi bơm tiêm.
+ Kéo pít tông xuống để lấy không khí vào bơm tiêm tạo áp lực.
+ Lắp kim vào bơm tiêm.
+ Nhanh chóng phụt dịch chọc ra các phiến kính đã ghi sẵn mã số người bệnh.
+ Dùng một phiến kính khác dàn bệnh phẩm trên các phiến kính có bệnh phẩm để bệnh phẩm được dàn mỏng, đều.
3. Cố định phiến đồ: Bằng một trong các phương pháp cố định phiến đồ tế bào  học (đã nêu ở phần cố định phiến đồ).
4. Nhuộm các phiến đồ: Theo một trong các phương pháp nhuộm: Giemsa, papanicolaou, Diff – Quick hay May Grunwanld Giemsa hoặc He (như đã nêu ở mục nhuộm phiến đồ tế bào học).
5. Nhận định kết quả: Trên kính hiển vi quang học, do bác sĩ giải phẫu bệnh – tế bào bệnh học.
IV. KẾT QUẢ
- Phiến đồ chọc hút phải có được đúng, đủ các thành phần tế bào của mô hạch, cũng như các thành phần của tổn thương cần xác định.
- Các phiến đồ được dàn mỏng, đều không chồng chất lên nhau.
- Các tế bào được bảo tồn đúng với hình thái của mô và tổn thương.
- Các tế bào bắt màu rõ rang, phân biệt được rõ hình thái của nhân và bào tương.
V. NHỮNG SAI SÓT VÀ HƯỚNG XỬ TRÍ
- Phiến đồ không thỏa đáng.
+ Quá nghèo tế bào hoặc không lấy được tế bào của tổn thương:
Do mũi kim chọc quá nông hoặc quá sâu: Cần đâm mũi kim trúng tổn thương hoặc không cố định tốt vùng cần chọc trong khi hút làm hạch di động: Cần ấn ngón tay giữ chặt hạch cần chọc.
+ Quá nhiều hồng cầu: Không đổi hướng mũi kim khi kim đã đâm vào mô, tránh chảy máu khi chọc hoặc chọc thêm một mũi vào vị trí khác (khối >1,5cm) nếu thấy nhiều máu.
+ Phiến đồ dàn quá dày  hoặc kéo quá mạnh làm các tế bào chồng chất hoặc bị kéo dài, nát: cần phụt một lương vừa đủ ra mỗi phiến kính và dàn nhẹ nhàng, đều tay.
+ Cố định kém làm tế bào bắt màu quá kém: Cần nhuộm đủ thời gian và cố định phiến đồ tốt hoặc kiểm tra thuốc nhuộm.
-  Người bệnh không hợp tác.
- Chảy máu nhỏ tại nơi chọc hút: Chỉ cần băng ép lại.
- Dịch chọc bị khô trong lòng kim hoặc trong đốc kim hoặc khô trên phiến kính trước khi dàn: Chọc hút nhanh, phụt nhanh ra phiến kính đã chuẩn bị sẵn và dàn ngay hoặc bơm nước muối sinh lý để rửa kim lấy dịch làm phiến đồ.
- Chọc hút vào vị trí ngoài tổn thương (mạch máu, thần kinh, khí quản…): Rút ngay kim ra, cố định tốt vị trí cần chọc hút và chọc hút lại.
	- Nên yêu cầu người bệnh không nhịn ăn trước khi tiến hành thủ thuật. Giải thích để người bệnh yên tâm. Nếu người bệnh bị choáng khi chọc hoặc sau khi chọc nhanh chóng cho người bệnh nằm xuống giường và xử trí chống choáng.
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