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41. Chụp X-quang cột sống cổ chếch một bên	835
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I. ĐẠI CƯƠNG
Thở oxy là một thủ thuật thường được thực hiện cho Người bệnh đặc biệt Người bệnh ở phòng cấp cứu. Mục đích cung cấp lượng khí thở vào có hàm lượng oxy cao hơn so với khí phòng (FiO2).
Thở oxy qua gọng kính là thủ thuật đơn giản, thường được lựa chọn ban đầu cho các Người bệnh cần thở oxy.
Thủ thuật này thường được thực hiện bởi điều dưỡng
II. DỤNG CỤ THỞ OXY
- Oxy gọng kính là dụng cụ tương đối đơn giản, được gài ở môi trên của
Người bệnh, có hai chấu hơi cong được đặt vào hai lỗ mũi (hình 1).
- Lưu lượng oxy từ 1-6Lít/phút
- Fi02 sẽ thay đổi phụ thuộc vào tần số thở và Vt của Người bệnh. Fio2 được
tính gần đúng bằng quy tắc số 4. Coi nồng độ Oxy khí trời là 20% cứ cho
Người bệnh thở thêm 1l/phút thì FiO2 tăng thêm 4%.
- FiO2 đạt được 24% - 44%
Hình 1. Oxy gọng kính
III. CHỈ ĐỊNH
Thở oxy qua gọng kính thường là thủ thuật được lựa chọn ban đầu cho các Người bệnh có chỉ định thở oxy bao gồm:
1. Giảm oxy hóa máu mức độ nhẹ / trung bình
PaO2<60mmHg, SaO2<90% (thở oxy phòng).
2. Tăng công hô hấp
3. Tăng công cơ tim
4. Tăng áp động mạch phổi
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IV. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Không có chống chỉ định tuyệt đối. Chống chỉ định tương đối:
- Hẹp hoặc tắc mũi do chất nhầy
- Polype trong mũi.
V. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện thủ thuật : Điều dưỡng.
2. Phương tiện
- Oxy gọng kính
- Bình làm ẩm nối với hệ thống oxy trung tâm
3. Người bệnh
- Người bệnh được giải thích các lợi ích, nguy cơ của thủ thuật. Động viên
Người bệnh hợp tác thở.
- Đảm bảo đường thở thông thoáng
4. Hồ sơ bệnh án
VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
- Bật oxy nguồn xem có hoạt động không.
- Kiểm tra bình làm ẩm đủ nƣớc
- Điều chỉnh lưu lượng oxy phù hợp với từng Người bệnh (đảm bảo oxy hóa
máu), thường đặt 1 - 6 lít/phút
- Nối hệ thống dây oxy gọng kính vào Người bệnh.
VII. THEO DÕI
1. Đánh giá đáp ứng của Người bệnh sau thở oxy về lâm sàng và khí máu
- Lâm sàng: đánh giá về hô hấp, tim mạch, thần kinh.
- Khí máu: các chỉ số PaO2, SaO2, Pa C02…..
2. Đánh giá sự dung nạp của Người bệnh với dụng cụ thở oxy.
3. Ghi chép hồ sơ thủ thuật.
VIII. BIẾN CHỨNG
Thường không có biến chứng gì nghiêm trọng. Có thể gặp:
1. Giảm thông khí do ôxy: tình trạng này có thể xảy ra ở Người bệnh COPD
2. Khô niêm mạc đường thở
3. Bội nhiễm vi khuẩn từ dụng cụ thở oxy.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. AARC Clinical Practice Guideline: ―Oxygen in the Acute Care Hospital‖.
2. Oakes DF. Clinical practitioner‘s guide to respiratory care. Old Town,
ME: Heath Educator Publications, Inc, 1998:144-146
3. Long-term supplemental oxygen therapy. Brian L Tiep, MD uptodate 2013


[bookmark: _Toc243638995]QUY TRÌNH KỸ THUẬT THỞ OXY QUA MẶT NẠ CÓ TÚI
I. ĐẠI CƯƠNG
Thở oxy qua mặt nạ có túi là thủ thuật giúp cung cấp lượng khí thở vào có hàm lượng oxy cao có thể lên tới 100%.
II. DỤNG CỤ THỞ OXY
Mặt nạ hít lại một phần và mặt nạ không hít lại
1. Mặt nạ hít lại một phần (hình 1): mặt nạ nối thẳng với túi
- Lưu lượng oxy thông thường 6 – 10 l/phút
- FiO2 đạt được 50% - 70%
Hình 1. Mặt nạ hít lại một phần Hình 2. Mặt nạ không hít lại
2. Mặt nạ không hít lại (hình 2)
- Mặt nạ có thêm các van một chiều ở cổng thở ra (một hoặc hai bên), và
giữa mặt nạ và túi khí.
- Lưu lượng oxy thường 6 – 10 lít/phút
- FiO2 đạt được 70% - 100%
III. CHỈ ĐỊNH
Thở oxy qua mặt nạ có túi thường được áp dụng cho các Người bệnh đã được dùng các Phương thức thở oxy khác thất bại
5. Giảm oxy hóa máu: PaO2<60mmHg, SaO2<90% (thở oxy phòng).
6. Tăng công hô hấp
7. Tăng công cơ tim
8. Tăng áp động mạch phổi
IV. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
1. Không có chống chỉ định tuyệt đối.
2. Chống chỉ định tương đối:
- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD)
- Người bệnh nôn nhiều: nguy cơ sặc vào phổi gây viêm phổi.
V. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện: Điều dưỡng.
61
2. Phương tiện
- Mặt nạ hít lại một phần
- Mặt nạ không hít lại
- Bình làm ẩm nối với hệ thống oxy trung tâm
3. Người bệnh
- Người bệnh được giải thích các lợi ích, nguy cơ của thủ thuật. Động viên
Người bệnh hợp tác thở.
- Đảm bảo đường thở thông thoáng
5. Hồ sơ bệnh án
VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Chọn mặt nạ phù hợp với Người bệnh
2. Bật oxy nguồn xem có hoạt động không
3. Kiểm tra bình làm ẩm đủ nƣớc
4. Điều chỉnh lưu lượng oxy phù hợp với từng Người bệnh (đảm bảo oxy hóa
máu), thường đặt 6 – 10 lít/phút.
5. Điều chỉnh lưu lượng oxy sao cho túi không bị xẹp khi Người bệnh hít vào
6. Điều chỉnh mặt nạ đảm bảo khít với mũi, miệng Người bệnh.
VII. THEO DÕI
1. Đánh giá đáp ứng của Người bệnh sau thở oxy về lâm sàng và khí máu
2. Lâm sàng: đánh giá về hô hấp, tim mạch, thần kinh
3. Khí máu: các chỉ số PaO2, SaO2, Pa C02…..
4. Đánh giá sự dung nạp của Người bệnh với dụng cụ thở oxy, đảm bảo sự dễ
chịu của Người bệnh với mặt nạ.
5. Ghi chép hồ sơ thủ thuật.
VI. BIẾN CHỨNG
Thường liên quan đến nồng độ oxy cao khi thở bằng mặt nạ có túi
1. Viêm phổi do sặc: khi Người bệnh nôn có thể hít phải chất nôn gây viêm phổi.
2. Giảm thông khí do ôxy: tình trạng này có thể xảy ra ở Người bệnh COPD
3. Xẹp phổi: khi thở oxy ở nồng độ cao (thường > 60%), khí nitơ trong phế
nang sẽ bị đuổi ra hết và có thể gây xẹp phế nang ( xẹp phổi).
4. Khô niêm mạc đường thở
5. Ngộ độc ôxy.
6. Bội nhiễm vi khuẩn từ dụng cụ thở oxy.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. AARC Clinical Practice Guideline: ―Oxygen in the Acute Care Hospital‖.
2. Oakes DF. Clinical practitioner‘s guide to respiratory care. Old Town, ME:
Heath Educator Publications, Inc, 1998:144-146
3. American College of Chest Physicians, National Heart, Lung and Blood
Institute. National Conference on Oxygen Therapy. Chest, 1984; 86:234-
247. Published concurrently in Respiratory Care, 1984; 29; 922-935
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NGOẠI KHOA
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[bookmark: D2chuong_48][bookmark: _Toc243638997]KHÂU PHỤC HỒI TỔN THƯƠNG ĐỨT GÂN DUỖI.
(Dựa theo tài liệu hướng dẫn quy trình kỹ thuật ngoại khoa chuyên khoa chấn thương chỉnh hình số 5728/QĐ-BYT ngày 21 tháng 12 năm 2017)
I. ĐẠI CƯƠNG
· Vết thương tổn thương gân duỗi hay gặp trong tai nạn lao động, tổn thương gân duỗi bàn tay là tổn thương thường gặp của bàn tay
· Gân duỗi là một gân dẹt, mỏng nên việc khâu nối phải cẩn thận không đứt.
II. CHẨN ĐOÁN.
· Tư thế khi nghỉ: Mất sự đối xứng khi duỗi chủ động, đầu ngón tay hoặc khớp ngón bị rũ xuống (tư thế gấp thụ động do mất lực kéo duỗi).
· Đứt gân duỗi đốt xa (Mallet finger): Đầu ngón tay bị gập ở đốt xa và người bệnh không thể chủ động duỗi thẳng đốt này ra được.
· Khám vận động chủ động: Thử nghiệm duỗi từng khớp (khớp bàn ngón, khớp liên đốt gần và xa). Sự gián đoạn hoàn toàn động tác duỗi tại khớp nào cho thấy tổn thương gân duỗi tương ứng với mức đó
III. CHỈ ĐỊNH
· Vết thương bàn tay hoạc bàn chân có tổn thương gân duỗi
IV. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
· Khi vết thương có tình trạng nhiễm trùng
V. CHUẨN BỊ
1. Người bệnh:
· Thăm khám đầy đủ, hoàn chỉnh về hồ sơ và xét nghiêm. Chuẩn bị về tâm lý cho người bệnh.
2. Người thực hiện:
· Bác sĩ đã được đào tạo và người phụ.
3. Phương tiện trang thiết bị
· Bộ dụng cụ phẫu tích 
4. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật 
· Dự kiến từ 50 phút đến 90 phút
VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Vô cảm: Gây tê đám rối thần kinh cánh tay, tê tủy sống hoặc gây mê
2. Kỹ thuật:
· Vệ sinh bàn tay kỹ
· Ga rô chi trên: tốt nhất ga rô hơi với áp lực 200- 250mmHg, ga rô đuổi máu cho sạch phẫu trường.
· Ga rô chi dưới: tốt nhất ga rô hơi với áp lực 300- 350mmHg, ga rô đuổi máu cho sạch phẫu trường.
· Rạch da chữ Z theo Bruner.
· Kỹ thuật khâu gân: Gân duỗi miệng nối khâu kiểu khâu vắt hoặc theo phương pháp Kessler.
· Khâu lại vết thương và đặt nẹp bột duỗi ngón, duỗi cổ bàn tay trong 3 tuần
VII. THEO DÕI VÀ ĐIỀU TRỊ SAU MỔ
· Theo dõi tình trạng vết thương, đầu ngón tay
· Điều trị: Kháng sinh 5-7 ngày, giảm viêm
· Tập phục hồi sau mổ: sau 3 tuần bỏ nẹp tập PHCN
VIII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ
· Nhiễm trùng: Nhiễm trùng nhẹ thay băng vết thương
· Nhiễm trùng nặng làm sạch bỏ mảnh ghép
· Dính gân gấp nếu không tập PHCN, nếu muộn phải mổ gỡ dính






[bookmark: D2loai_81][bookmark: _Toc243638998]PHẪU THUẬT NỐI GÂN GẤP
(Dựa theo tài liệu hướng dẫn quy trình kỹ thuật ngoại khoa chuyên khoa chấn thương chỉnh hình số 4484/QĐ-BYT ngày 18 tháng 08 năm 2016)

I. ĐỊNH NGHĨA
· Phẫu thuật nối gân gấp là phẫu thuật nối lại gân gấp nhằm phục hồi lại chức năng của bàn tay.
II. CHẨN ĐOÁN.
· Tư thế khi nghỉ: Ngón tay bị đứt gân gấp mất độ cong tự nhiên, ngón tay thường ở tư thế duỗi thẳng hơn so với các ngón bình thường bên cạnh.
· Khám gân gấp sâu : Đặt bàn tay ngửa trên mặt phẳng, giữ cố định đốt 2 (đốt giữa), yêu cầu bệnh nhân gấp đốt 3 (đốt xa). Nếu không thể gấp được đốt xa, gân gấp sâu đã bị đứt.
· Khám gân gấp nông: Giữ cố định các ngón khác ở tư thế duỗi để loại trừ hoạt động của gân sâu, yêu cầu bệnh nhân gấp đốt 2 vào lòng bàn tay.
II. CHỈ ĐỊNH
· Đứt gân gấp
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
· Bệnh toàn thân tại chỗ không cho phép phẫu thuật
IV. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện
· Kíp phẫu thuật: 1 PTV đã được đào tạo, 1 phụ phẫu thuật
· Kíp gây mê: 1 bác sĩ gây mê.
· Kíp dụng cụ và chạy ngoài: 1 điều dưỡng dụng cụ.
2. Người bệnh
· Làm các xét nghiệm máu.
· Giải thích kĩ cho người bệnh và người nhà người bệnh về những nguy cơ rủi ro có thể xảy ra trước, trong và sau quá trình điều trị.
· Kí hồ sơ bệnh
3. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật 
· Dự kiến từ 60 phút đến 90 phút
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Vô cảm: Tiền mê tê tại chỗ hoạc mê
2. Tư thế: Người bệnh nằm ngửa, tay đặt trên bàn phẫu thuật
3. Cách thức mổ:
· Rạch da mở rộng vết thương theo các nếp tấp tự nhiên của bàn tay
· Bộc lộ tổn thương, cầm máu
· Phẫu tích tìm 2 đầu gân bị đứt, găm kim giữ cố định các đầu gân
· Nếu có kết hợp gãy xương hoặc tổn thương khớp tiến hành KHX, xử lý vết thương khớp
· Nối gân gấp theo các phương pháp Kessler, Tajima... bằng chỉ Prolen 4/0, 5.0
· Khâu bao gân
· Đóng da
· Nẹp bột
VI. BIẾN CHỨNG DI CHỨNG
· Do gây mê hồi sức
· Đứt gân lại, hoại tử gân
· Hoại tử ngón tay
· Biến dạng ngón tay
· Nhiễm trùng



[bookmark: _Toc243638999]QUY TRÌNH KHÂU VẾT THƯƠNG PHẦN MỀM ĐƠN GIẢN
(KHOA NGOẠI, PHẪU THUẬT – GMHS, CSSKSS VÀ PHỤ SẢN)

 I. ĐẠI CƯƠNG
Không có định nghĩa cụ thể nào về vết thương phần mềm, vết thương phần mềm phức tạp, tuy nhiên trong thực hành có thể coi những vết thương với một hoặc nhiều hơn những yếu tố có thể gây ra nhiễm khuẩn, tổn thương cần phục hồi lâu dài, di chứng nặng nề.
II. CHỈ ĐỊNH
Vết thương phần mềm dài dưới 10 cm [tổn thương nông]
Vết thương đơn giản vùng đầu, mặt, cổ [tổn thương nông chiều dài < l0 cm]
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh lý toàn thân không cho phép thực hiện thủ thuật.
IV. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện: Bác sỹ đa khoa, Bác sỹ chuyên khoa, Điều dưỡng có kinh nghiệm
2. Người phụ: Điều dưỡng, Nữ Hộ Sinh.
3. Người bệnh: Chuẩn bị tâm lý, hồ sơ bệnh án đầy đủ.
4. Phương tiện: 
Găng và phương tiện phòng hộ, Dung dịch NaCl 0,9%, oxy già, Povidine 10%,  Bơm tiêm và dụng cụ tưới rửa, Gạc vô khuẩn, săng, Kẹp phẫu tích/kẹp mô, Kéo cắt chỉ, Kìm mang kim, Kim khâu và chỉ khâu thích hợp, Thuốc gây tê tại chỗ, Dụng cụ cầm máu nếu cần, Băng/gạc vô khuẩn.
5. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật 
    Dự kiến từ 20 phút đến 40 phút
6. Cận lâm sàng đề nghị: Siêu âm phần mềm, Xquang vùng có vết thương, Xét nghiệm công thức máu đối với vết thương đến muộn,Đường huyết bất kỳ.
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Tư thế: Tùy thuộc vào vị trí tổn thương, tư thế người bệnh cần đảm bảo phẫu trường thuận lợi.
2. Vô cảm: Tùy vào vị trí tổn thương, thông thường gây tê tại chỗ bằng Lidocaine 2%
3. Kỹ thuật:
· Bộc lộ rộng rãi vùng tổn thương.
· Nếu có thể nên garo gốc chi.
· Đánh giá toàn bộ, kiểm soát đáy vết thương, tránh bỏ sót tổn thương.
· Làm sạch nhiều lần bằng oxy già, Povidine 10%, Natriclorua 0,9% với những vết thương nguy cơ nhiễm khuẩn cao.
· Lấy bỏ hết dị vật.
· Cắt lọc mép da, cần cắt lọc tiết kiệm tại những vị trí nguy cơ khuyết da nhiều.
· Đóng da 1 lớp thưa bằng chỉ Nylon hoặc chỉ silk (các cỡ tùy tuổi bệnh nhân)
· Kháng sinh dự phòng nhiễm khuẩn
VI. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
1. Theo dõi
· Theo dõi tình trạng vết thương
· Phát hiện sớm tình trạng nhiễm khuẩn nông, sâu.
2. Xử trí tai biến:
· Nhiễm trùng: Thay băng hàng ngày
· Cắt chỉ sau 5-7 ngày.
Tài liệu tham khảo: 
Quyết định Số: 5728/QĐ-BYT về việc ban hành tài liệu hướng dẫn quy trình kỹ thuật ngoại khoa chuyên khoa chấn thương chỉnh hình, ban hành ngày 21/12/2017.
Giáo trình bệnh học ngoại chấn thương chỉnh hình (Dùng cho sau đại học), Bộ môn ngoại, Đại học Y hà Nội, Nhà xuất bản y học Hà Nội, 2021.



[bookmark: _Toc243639000]QUY TRÌNH KHÂU VẾT THƯƠNG PHẦN MỀM, VẾT THƯƠNG PHẦN MỀM PHỨC TẠP
(KHOA NGOẠI, PHẪU THUẬT – GMHS, CSSKSS VÀ PHỤ SẢN)

 I. ĐẠI CƯƠNG
Không có định nghĩa cụ thể nào về vết thương phần mềm, vết thương phần mềm phức tạp, tuy nhiên trong thực hành có thể coi những vết thương với một hoặc nhiều hơn những yếu tố có thể gây ra nhiễm khuẩn, tổn thương cần phục hồi lâu dài, di chứng nặng nề.
II. CHỈ ĐỊNH
· Vết thương phần mềm dài trên 10 cm [tổn thương nông]
· Vết thương phần mềm dài trên 10 cm [tổn thương sâu]
· Vết thương phần mềm dài dưới 10 cm [tổn thương sâu]
· Vết thương đơn giản vùng đầu, mặt, cổ [tổn thương nông chiều dài ≥ l0 cm]
· Vết thương đơn giản vùng đầu, mặt, cổ [tổn thương sâu chiều dài ≥ l0 cm]
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
· Bệnh lý toàn thân không cho phép thực hiện thủ thuật.
IV. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện:  Bác sỹ chuyên khoa, Bác sỹ Y khoa,
2. Người phụ : Điều dưỡng, Nữ hộ sinh
3. Người bệnh: Chuẩn bị tâm lý, hồ sơ bệnh án đầy đủ.
4. Phương tiện: Găng và phương tiện phòng hộ, Dung dịch NaCl 0,9%, Oxi già, Povidine 10%, hoặc nước sạch phù hợp để rửa, Bơm tiêm và dụng cụ tưới rửa, Gạc vô khuẩn, săng, Kẹp phẫu tích/kẹp mô, Kéo cắt chỉ, Kìm mang kim, Kim khâu và chỉ khâu thích hợp, Thuốc gây tê tại chỗ, Dụng cụ cầm máu nếu cần, Băng/gạc vô khuẩn.
5. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật 
     Dự kiến từ 30 phút đến 60 phút
6. Cận lâm sàng đề nghị: Siêu âm phần mềm, Xquang vùng có vết thương, Xét nghiệm công thức máu đối với vết thương đến muộn. Đường huyết bất kỳ hoặc đói
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Tư thế: Tùy thuộc vào vị trí tổn thương, tư thế người bệnh cần đảm bảo phẫu trường thuận lợi.
2. Vô cảm: Tùy vào vị trí tổn thương, thông thường gây tê tại chỗ bằng lidocaine 2%, có thế tiền mê.
3. Kỹ thuật:
· Bộc lộ rộng rãi vùng tổn thương.
· Nếu có thể nên garo gốc chi.
· Đánh giá toàn bộ, kiểm soát đáy vết thương, tránh bỏ sót tổn thương.
· Làm sạch nhiều lần bằng oxy già, Povidine, Natriclorua 0,9% với những vết thương nguy cơ nhiễm khuẩn cao.
· Lấy bỏ hết dị vật.
· Cắt lọc mép da, cần cắt lọc tiết kiệm tại những vị trí nguy cơ khuyết da nhiều.
· Cắt lọc tổ chức dập nát hoại tử như tổ chức dưới da, cơ dựa vào các dấu hiệu như màu sắc cơ, trương lực, vi tuần hoàn, đáp ứng kích thích.
· Lập lại cấu trúc giải phẫu các tổn thương nếu điều kiện cho phép như khâu nối gân, nối mạch máu bằng chỉ Chromic, vicryl. Prolene
· Đóng da thưa bằng chỉ Nylon, silk
· Sử dụng những dụng cụ trợ đỡ, bất động.
· Kháng sinh liều cao, phổ rộng.
VI. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
1. Theo dõi
· 3 ngày đầu:
· Dấu hiệu sinh tồn, tình trạng băng vết thương.
· Tình trạng đầu chi.
· Hướng dẫn tập vận động sớm nếu có thể.
· Những ngày sau:
· Theo dõi tình trạng vết thương
· Phát hiện sớm tình trạng nhiễm khuẩn nông, sâu.
· Đánh giá tổ chức phần mềm nguy cơ tiếp tục hoại tử.
2. Xử trí tai biến:
· Chảy máu vết thương: Băng ép.
· Nhiễm trùng: Thay băng hàng ngày, cắt chỉ khi tụ dịch, nguy cơ nhiễm trùng sâu, - Hoại tử tổ chức phần mềm: tiếp tục cắt lọc khi cần thiết.
· Cắt chỉ sau 7-12 ngày
Tài liệu tham khảo: 
Quyết định Số: 5728/QĐ-BYT về việc ban hành tài liệu hướng dẫn quy trình kỹ thuật ngoại khoa chuyên khoa chấn thương chỉnh hình, ban hành ngày 21/12/2017
Giáo trình bệnh học ngoại chấn thương chỉnh hình (Dùng cho sau đại học), Bộ môn ngoại, Đại học Y hà Nội, Nhà xuất bản y học Hà Nội, 2021



[bookmark: _Toc243639001]QUY TRÌNH THAY BĂNG ĐIỀU TRỊ VẾT BỎNG TỪ 10-19 % DIỆN TÍCH CƠ THỂ Ở NGƯỜI LỚN
I. KHÁI NIỆM
1. Mục đích
· Làm sạch vết bỏng, loại bỏ dịch, mủ ứ đọng, cắt lọc hoại tử hoặc chuẩn bị nền ghép da… để hỗ trợ cho vết bỏng nhanh liền
· Sử dụng các loại thuốc điều trị tại chỗ: Chống nhiễm khuẩn, kích thích hình thành mô hạt và tạo điều kiện tốt cho việc biểu mô hóa liền vết bỏng
· Bổ sung chẩn đoán diện tích, độ sâu và theo dõi diễn biến tại vết bỏng
2. Yêu cầu
· Đảm bảo vô khuẩn, chống lây chéo, nhẹ nhàng, tỉ mỉ
· Chông đau đớn, không gây chảy máu hoặc làm bong mảnh da ghép
· Công tác thay băng nên tiến hành khi  trạng thái toàn thân tạm thời ổn định, 
· Người bệnh bỏng 10-19% diện tích cơ thể thuộc nhóm bỏng mức độ vừa, có thể vẫn có diễn biến nặng
II. CHỈ ĐỊNH
· Thay băng vết thương bỏng mới để xử lý kỳ đầu
· Thay băng điều trị người bệnh bỏng thường kỳ, tùy theo tình trạng vết thương mà quyết định áp dụng liệu pháp thay băng:
· Vết bỏng ô nhiễm nặng (nhiều dịch, mủ…): Thay băng ngày 2 lần hoặc hang ngày
· Vết bỏng ít ô nhiễm (sạch, ít tiết dịch): Thay băng cách ngày
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
· Đang có các dấu hiệu đe dọa chức năng sống như suy hô hấp, trụy tim mạch, shock…
IV. CHUẨN BỊ
· Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng khoa ngoại
· Phương tiện:
· Dụng cụ:
· Khay quả đậu, bông, băng, gạc, vải vô khuẩn
· Nỉa có mấu và không mấu, kéo cong, kéo thẳng, gang tay
· Xô đựng đồ bẩn
· Thuốc thay băng bỏng
· Các dung dịch: Natriclorua 0,9%, povidin 10%
· Các thuốc bỏng dung tại chỗ: 
· Thuốc có tác dụng kháng khuẩn: Các thuốc có chứa silver sulfadiazine (SSD) 1%, nitrat bạc, acid boric; kháng sinh dung ngoài; thuốc nam như: Mỡ Maduxin, mỡ Eupolin, cream berberin…
· Thuốc tang cường quá trình tái tạo, biểu mô hóa như: Biafine, cream dampomade, mật ong, cream rau má, cream nghệ…Thuốc tạo môi trường ẩm như Vaselin. Thuốc chứa các yếu tố cần thiết cho liền vết thương như oxyd kẽm…
· Người bệnh
· Giải thích, động viên người bệnh
· Thử phản ứng thuốc (nếu cần)
· Kiểm tra các dấu hiệu sinh tồn
· Địa điểm thay bang: Phòng thủ thuật khoa Ngoại-PT-GMHS-CSSKSS
· Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật: Dự kiến từ 30 phút đến 60 phút
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
· Vô cảm: Sử dụng thuốc giảm đau như lidocaine 10% xịt
· Kỹ thuật:
· Đảm bảo vô khuẩn: Nhân viên kíp thay băng rửa tay vô trùng, mặc quần áo mũ, khẩu trang vô trùng, đi gang vô trùng, dụng cụ thay băng vô khuẩn, mổi người bệnh phải dung riêng để tránh lây chéo.
· Bác sĩ điều trị: trực tiếp và chỉ đạo công tác thay băng, chỉ định các thuốc hay vật liệu thay thế da  dung tại chỗ vết bỏng và xử lý vết bỏng cùng với kip thay băng
· Thứ tự các bước thay băng:
Bước 1: Đưa bệnh nhân vào phòng thủ thuật, nằm trên bằng thay băng. Dung nĩa kéo cắt bỏ băng cũ, tháo bỏ các lớp gạc bên ngoài, để lại lớp gạc trong cùng. Dùng dung dịch nước muối sinh lý vô trùng làm ẩm lớp gạc trong cùng
Bước 2: Bóc bỏ lớp gạc trong cùng và làm sạch vết bỏng ( gỡ lớp gạc song song với mặt da. Chú ý nhẹ nhàng để không gây chảy máu và đau đớn cho người bệnh. Dùng gạc mềm hoặc bông cầu vô trùng tẩm dung dịch nước muối rửa (hoặc các dung dịch sát khuẩn có chỉ định) để rửa vết bỏng; Lấy bỏ giả mạc, dị vật; cắt bỏ các hoại tử đang rụng hoặc còn sót lại. Xử lý vòm nốt phỏng: Nếu vòm nốt phỏng còn nguyên vẹn, chưa bị nhiễm khuẩn: Trích rạch, cắt thủng nốt phỏng, tháo bỏ dịch nốt phỏng, cố gắng giữ lại vòm nốt phỏng, sau đó băng ép lại. Nếu nốt phỏng đã nhiễm khuẩn: cắt bỏ, tháo dịch nốt phỏng
Trong khi thay băng: Nếu chảy máu: Đắp gạc tẩm nước muối ấm hoặc tẩm dung dịch adrenalin 1/200.000
Rửa lại vết bỏng bằng dung dịch sát khuẩn. Thấm khô
Bước 3: Sủ dụng thuốc tại chỗ vết bỏng: Căn cứ vào diễn biến, tình trạng vết bỏng mà bác sĩ sẽ quyết định sử dụng thuốc điều trị tại chỗ tổn thương bỏng
Sử dụng thuốc tại chỗ vết bỏng theo một trong các cách sau:
· Bôi thuốc trực tiếp lên vết bỏng một lớp đủ dày, kín hết vùng tổn thương, sau đó đắp một lớp gạc vô trùng bên ngoài. Nên đắp tiếp một lớp gạc tẩm vaselin bên ngoài lớp gạc trong cùng. Sau đó đắp vài lớp gạc vô trùng theo kiểu lợp ngói (thường từ 4-6 lớp)
· Tẩm thuốc vào một lớp gạc rồi đắp lên vết bỏng sao cho mép các tấm gạc chồng một phần lên nhau; đắp một lớp gạc tẩm vaselin chồng lên lớp gạc thuốc; đắp vài lớp gạc vô trùng theo kiểu lợp ngói (thường từ 4-6 lớp)
Bước 4: Băng vết bỏng, đưa bệnh nhân về bệnh phòng và theo dõi sau thay băng: Không băng quá chặt ảnh hưởng đến lưu thông tuần hoàn của người bệnh. Theo dõi dấu hiệu sinh tồn sau khi thay băng
Lưu ý:
· Trong các thì thay băng vô trùng cần tiến hành theo nguyên tắc: Thay băng ở vùng đầu mặt cổ trước, tiếp đến chi thể và thân, sau cùng là vùng tầng sinh môn. Thay băng ở vùng bỏng không hoặc ít nhiễm khuẩn trước vùng nhiễm khuẩn hoặc nhiễm khuẩn nặng sau
· Tùy theo tính chất vùng bỏng mà sau khi thay băng vết bỏng đó có thể được băng kín hay để bán hở
VI. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
· Toàn thân
· Theo dõi trạng thái toàn thân, dấu hiệu sinh tồn, 
· Theo dõi tác dụng phụ của thuốc
· Tại chỗ
· Tụt băng để lộ vết bỏng: Tiến hành băng bó bổ sung
· Băng quá chặt gây phù nề: Nới lỏng băng, kiểm tra rạch hoại tử giải phóng chèn ép khi có chỉ định
· Chảy máu: Thay băng lại vùng chảy máu, đắp nước muối ấm, băng ép hoặc khâu cầm máu nếu cần, lấy sạch máu cục, đắp lại gạc thuốc, gạc vaselin, gạc khô và băng ép.


[bookmark: _Toc243639002]QUY TRÌNH THAY BĂNG ĐIỀU TRỊ VẾT BỎNG DƯỚI 10% DIỆN TÍCH CƠ THỂ Ở NGƯỜI LỚN
Theo Quyết định số 638/QĐ-BYT, quy trình thay băng điều trị vết bỏng dưới 10% diện tích cơ thể ở người lớn được quy định nghiêm ngặt nhằm đảm bảo vô khuẩn, chống lây chéo và hạn chế đau đớn cho người bệnh
I. KHÁI NIỆM
1. Mục đích
· Làm sạch vết bỏng, loại bỏ dịch, mủ ứ đọng, cắt lọc hoại tử hoặc chuẩn bị nền ghép da… để hỗ trợ cho vết bỏng nhanh liền
· Sử dụng các loại thuốc điều trị tại chỗ: Chống nhiễm khuẩn, kích thích hình thành mô hạt và tạo điều kiện tốt cho việc biểu mô hóa liền vết bỏng
· Bổ sung chẩn đoán diện tích, độ sâu và theo dõi diễn biến tại vết bỏng
2. Yêu cầu
· Đảm bảo vô khuẩn, chống lây chéo, nhẹ nhàng, tỉ mỉ
· Chông đau đớn, không gây chảy máu hoặc làm bong mảnh da ghép
· Công tác thay băng nên tiến hành khi  trạng thái toàn thân tạm thời ổn định, 
· Người bệnh bỏng 10-19% diện tích cơ thể thuộc nhóm bỏng mức độ vừa, có thể vẫn có diễn biến nặng
II. CHỈ ĐỊNH
· Thay băng vết thương bỏng mới để xử lý kỳ đầu
· Thay băng điều trị người bệnh bỏng thường kỳ, tùy theo tình trạng vết thương mà quyết định áp dụng liệu pháp thay băng:
· Vết bỏng ô nhiễm nặng (nhiều dịch, mủ…): Thay băng ngày 2 lần hoặc hang ngày
· Vết bỏng ít ô nhiễm (sạch, ít tiết dịch): Thay băng cách ngày
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
· Đang có các dấu hiệu đe dọa chức năng sống như suy hô hấp, trụy tim mạch, shock…
IV. CHUẨN BỊ
1.Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng khoa ngoại
Thực hiện rửa tay thường quy, mang khẩu trang và găng tay vô khuẩn
2. Người bệnh: Được giải thích trước về quy trình để hợp tác ổn định tâm lý. Trường hợp cần thiết, có thể dùng thuốc giảm đau trước khi thực hiện 20 phút. Người bệnh nằm ngửa ở tư thế thuận lợi nhất trên bàn thay băng
3. Phương tiện: Xe thay băng vô khuẩn, bộ dụng cụ thay băng (kẹp phẫu tích, kéo, gạc vô trùng), dung dịch rửa (nước muối sinh lý, Betadine), thuốc bôi bỏng hoặc vật liệu thay thế da tạm thời theo chỉ định
4. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật: Dự kiến từ 20 phút đến 30 phút
V. Các bước tiến hành kỹ thuật
Bước 1: Tháo bỏ băng cũ: Tháo lớp băng cuộn ngoài cùng. Tưới nước muối sinh lý 0,9% dầm ẩm các lớp gạc bên trong nếu bị dính chặt vào vết thương, tránh giật mạnh làm bong mô hạt non hoặc gây chảy máu. Tháo gạc nhẹ nhàng theo chiều dọc vết thương
Bước 2: Đánh giá và làm sạch vết bỏng: Quan sát, bổ sung chẩn đoán về diện tích, độ sâu và diễn biến dịch tiết/mủ tại vết bỏng. Loại bỏ dị vật, mô hoại tử lỏng hoặc biểu mô bong tróc một cách nhẹ nhàng. Rửa sạch vết bỏng bằng nước muối sinh lý hoặc dung dịch sát khuẩn dịu nhẹ (như Povidone-Iodine pha loãng) từ vùng sạch đến vùng bẩn. Dùng gạc vô trùng thấm khô
Bước 3: Đắp thuốc và vật liệu che phủ mới: Áp dụng thuốc mỡ kháng sinh hoặc đắp các tấm vật liệu thay thế da tạm thời lên nền vết bỏng sao cho bám sát, tránh đọng dịch hay khí bên dưới. Đắp một lớp gạc tẩm dung dịch kháng sinh/Betadine 3% lên vật liệu. Đắp tiếp lớp gạc tẩm Vaseline bên ngoài và xếp từ 2 đến 6 lớp gạc khô ngoài cùng theo kiểu lợp ngói để thấm hút dịch tốt
Bước 4: Băng cố định và theo dõi: Dùng băng cuộn hoặc băng lưới để cố định toàn bộ phần gạc. Thao tác vừa vặn, không băng quá chặt gây cản trở lưu thông tuần hoàn của người bệnh. Đưa người bệnh về giường nằm nghỉ, kiểm tra lại các chỉ số sinh tồn (mạch, nhiệt độ, huyết áp, hô hấp) và bàn giao theo dõi sát.


VII. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
· Toàn thân
· Theo dõi trạng thái toàn thân, dấu hiệu sinh tồn, 
· Theo dõi tác dụng phụ của thuốc
· Tại chỗ
· Tụt băng để lộ vết bỏng: Tiến hành băng bó bổ sung
· Băng quá chặt gây phù nề: Nới lỏng băng, kiểm tra rạch hoại tử giải phóng chèn ép khi có chỉ định
· Chảy máu: Thay băng lại vùng chảy máu, đắp nước muối ấm, băng ép hoặc khâu cầm máu nếu cần, lấy sạch máu cục, đắp lại gạc thuốc, gạc vaselin, gạc khô và băng ép.


[bookmark: _Toc243639003]QUY TRÌNH THAY BĂNG DIỆN TÍCH BỎNG DƯỚI 10% CƠ THỂ
Theo Quyết định số 638/QĐ-BYT, quy trình thay băng vết bỏng diện tích dưới 10% ở trẻ em có các bước kỹ thuật cơ bản gần tương tự người lớn, nhưng đòi hỏi sự chuẩn bị tâm lý kỹ lưỡng hơn, kiểm soát đau nghiêm ngặt và thao tác cực kỳ nhẹ nhàng do da trẻ nhỏ rất mỏng và dễ sang chấn.
I. KHÁI NIỆM
1. Mục đích
Làm sạch vết bỏng, loại bỏ dịch, mủ ứ đọng, cắt lọc hoại tử hoặc chuẩn bị nền ghép da… để hỗ trợ cho vết bỏng nhanh liền
Sử dụng các loại thuốc điều trị tại chỗ: Chống nhiễm khuẩn, kích thích hình thành mô hạt và tạo điều kiện tốt cho việc biểu mô hóa liền vết bỏng
Bổ sung chẩn đoán diện tích, độ sâu và theo dõi diễn biến tại vết bỏng
2.Yêu cầu
Đảm bảo vô khuẩn, chống lây chéo, nhẹ nhàng, tỉ mỉ
Chông đau đớn, không gây chảy máu hoặc làm bong mảnh da ghép
Công tác thay băng nên tiến hành khi  trạng thái toàn thân tạm thời ổn định, 
Người bệnh bỏng 10-19% diện tích cơ thể thuộc nhóm bỏng mức độ vừa, có thể vẫn có diễn biến nặng
II. CHỈ ĐỊNH
Thay băng vết thương bỏng mới để xử lý kỳ đầu
Thay băng điều trị người bệnh bỏng thường kỳ, tùy theo tình trạng vết thương mà quyết định áp dụng liệu pháp thay băng:
Vết bỏng ô nhiễm nặng (nhiều dịch, mủ…): Thay băng ngày 2 lần hoặc hang ngày
Vết bỏng ít ô nhiễm (sạch, ít tiết dịch): Thay băng cách ngày
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đang có các dấu hiệu đe dọa chức năng sống như suy hô hấp, trụy tim mạch, shock…
IV. CHUẨN BỊ
1.Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng khoa ngoại
Cần có thêm ít nhất 1 người phụ để giữ trẻ ổn định tư thế, tránh trẻ giãy giụa làm tổn thương thêm.
2. Người bệnh (Trẻ em):
Cần được giảm đau chủ động trước 20 - 30 phút bằng thuốc giảm đau đường uống hoặc đường tiêm theo y lệnh của bác sĩ (thường tính liều theo cân nặng).
Giải thích, động viên tinh thần (nếu trẻ lớn) hoặc có sự phối hợp, giữ trẻ của người nhà nhằm giảm bớt sợ hãi.
3. Phương tiện: Xe thay băng vô khuẩn, bộ dụng cụ y tế chuyên dụng, các dung dịch rửa dịu nhẹ (nước muối sinh lý, tránh dùng cồn hoặc iod nồng độ cao gây xót), thuốc mỡ sinh học hoặc gạc màng sinh học che phủ phù hợp với trẻ em.
4. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật 
Dự kiến từ 20 phút đến 50 phút
V. Các bước tiến hành kỹ thuật
Bước 1: Tháo bỏ băng cũ nhẹ nhàng
Cắt bỏ lớp băng cuộn ngoài cùng thật cẩn thận, tránh để kéo chạm vào da trẻ.
Bắt buộc dầm ẩm toàn bộ lớp gạc dính bằng nước muối sinh lý ấm trước khi bóc. Tháo gạc từ từ từng lớp, nếu trẻ quá đau hoặc khóc thét phải dừng lại để dầm thêm nước muối, tuyệt đối không giật mạnh làm rách da non và gây ám ảnh tâm lý cho trẻ.
Bước 2: Làm sạch và đánh giá vết bỏng: Rửa nhẹ nhàng bằng nước muối sinh lý ấm 0,9%. Đối với trẻ em, hạn chế tối đa việc cọ xát mạnh lên nền vết thương. Cắt bỏ các nốt phỏng đã vỡ, biểu mô hoại tử bong tróc hoặc mủ dịch bám. Giữ lại các nốt phỏng còn nguyên vẹn nếu chúng căng nhỏ và không có dấu hiệu nhiễm trùng. Thấm khô vết bỏng bằng gạc vô khuẩn vô cùng nhẹ tay. Đánh giá lại chính xác độ sâu tổn thương.
Bước 3: Đắp thuốc và che phủ bảo vệ: Tra thuốc bôi bỏng (như các loại kem chứa bạc sulfadiazine, mỡ thảo dược, hoặc màng sinh học) theo đúng chỉ định y khoa. Da trẻ em hấp thu thuốc rất mạnh nên chỉ bôi một lớp vừa đủ, tránh lạm dụng quá liều. Đắp một lớp gạc chống dính (gạc mỡ Vaseline) lên đầu để khi thay băng lần sau gạc không dính chặt vào thịt non. Phủ tiếp từ 2 - 4 lớp gạc khô vô trùng lên trên để thấm hút dịch tiết.
Bước 4: Băng cố định và chăm sóc sau thay bang: Băng cuộn vừa phải, ôm khít nhưng không được quá chặt vì dễ gây chèn ép mạch máu (do trẻ hay cử động, co duỗi). Đối với trẻ nhỏ, có thể dùng thêm băng lưới cố định bên ngoài để tránh trẻ tự dùng tay ngứa ngáy xé, giật băng ra. Đưa trẻ về phòng, ủ ấm (trẻ dễ bị hạ thân nhiệt sau khi thay băng), theo dõi sát các dấu hiệu sinh tồn, tình trạng đau và màu sắc các đầu chi (để đảm bảo băng không bị quá chặt).
VI.THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
· Toàn thân
· Theo dõi trạng thái toàn thân, dấu hiệu sinh tồn, 
· Theo dõi tác dụng phụ của thuốc
· Tại chỗ
· Tụt băng để lộ vết bỏng: Tiến hành băng bó bổ sung
· Băng quá chặt gây phù nề: Nới lỏng băng, kiểm tra rạch hoại tử giải phóng chèn ép khi có chỉ định
· Chảy máu: Thay băng lại vùng chảy máu, đắp nước muối ấm, băng ép hoặc khâu cầm máu nếu cần, lấy sạch máu cục, đắp lại gạc thuốc, gạc vaselin, gạc khô và băng ép.



[bookmark: _Toc243639004]PHẦN III
SẢN KHOA
(Khoa Chăm sóc sức khỏe sinh sản – Sản)
[bookmark: _Toc243639005]ĐẶT BÓNG BUỒNG TỬ CUNG ĐỂ CẦM MÁU
1. ĐẠI CƯƠNG
- Chảy máu sau đẻ là khi máu chảy từ đường sinh dục > 500 ml sau đẻ đường âm đạo và trên 1000 ml sau mổ lấy thai. Đờ tử cung là nguyên nhân chính gây chảy máu sau đẻ (chiếm 70 - 90 % các trường hợp).
- Đặt bóng buồng tử cung là thủ thuật được thực hiện khi chảy máu chưa cầm máu được vì các lý do khác nhau với mục đích là cầm máu tạm thời do áp lực của bóng chèn lên bề mặt diện chảy máu
- Có nhiều loại bóng chèn buồng tử cung: Bóng Bakri, ống thông Foley, bóng Rusch, bóng Senstaken - Blackmore, ống thông cao su...
2. CHỈ ĐỊNH
- Chảy máu sau đẻ do đờ tử cung không đáp ứng với thuốc co hồi tử cung hoặc không có sẵn thuốc co hồi tử cung.
- Chảy máu ở diện rau bám đoạn dưới tử cung.
- Cầm máu tạm thời trong thời gian chuyển sản phụ đến cơ sở, phòng thực hiện kỹ thuật.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Còn sót thai, sót rau trong buồng tử cung.
- Ra âm đạo nhiều, phải mổ cấp cứu xử trí ngay.
- Nghi ngờ vỡ tử cung.
- Dị ứng với các thành phần của bóng
4. THẬN TRỌNG
- Khi có sẹo mổ cũ ở tử cung
- Ung thư cổ tử cung.
- Dị tật bẩm sinh ở tử cung.
- Nhiễm khuẩn âm đạo, cổ tử cung, tử cung đi kèm.
5. CHUẨN BỊ
5.1. Người thực hiện
- Thủ thuật viên chính: 01 bác sĩ
- Thủ thuật viên phụ: 01-02 bác sĩ
- Dụng cụ viên: 01 điều dưỡng/hộ sinh
5.2. Thuốc: Thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền…
5.3. Thiết bị y tế
- Bộ dụng cụ phẫu thuật/thủ thuật.
- Bóng chèn buồng tử cung (Bóng Bakri, ống thông Foley, bóng Rusch, bóng Senstaken Blackmore, ống thông cao su…).
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn phẫu thuật/thủ thuật.
- Đồ vải
+ Quần, áo công tác
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
5.4. Người bệnh
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình phẫu thuật/thủ thuật, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi làm phẫu thuật/thủ thuật, tiên lượng kết quả điều trị… và ký giấy cam đoan đồng ý làm phẫu thuật/thủ thuật.
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật theo quy định.
- Tại phòng thực hiện kỹ thuật:
+ Kiểm tra đúng người bệnh, biên bản hội chẩn, giấy cam kết phẫu thuật/thủ thuật, …
+ Đặt người bệnh ở tư thế phù hợp, bộc lộ rõ vị trí làm phẫu thuật/thủ thuật.
+ Vô cảm cho người bệnh (gây mê nội khí quản, gây tê tủy sống,...)
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn vùng phẫu thuật/thủ thuật.
+ Trải săng vô khuẩn.
5.5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
5.6. Thời gian thực hiện: Ước tính thời gian 0,5 - 1 giờ
5.7. Địa điểm thực hiện: Phòng đẻ hoặc phòng thủ thuật.
6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT
Bước 1: Đánh giá toàn trạng sản phụ, mạch, huyết áp, nhịp thở, mức độ chảy máu và lượng máu mất. Siêu âm qua đường bụng để đảm bảo chắc chắn không có sót rau, sót thai hay sang chấn tử cung.
Bước 2: Đặt van bộc lộ cổ tử cung. Dùng kẹp hình tim kẹp cổ tử cung, kẹp tim thứ 2 kẹp đỉnh đầu bóng đưa qua lỗ cổ tử cung vào buồng tử cung đến chạm đáy buồng tử cung (Cảm nhận bằng tay hoặc dưới hướng dẫn của siêu âm trên thành bụng) . Đưa bóng vào nhẹ nhàng tránh dùng lực mạnh làm tổn thương tử cung.
Bước 3: Bơm nước muối qua ống thông làm căng phồng bóng cho đến khi cảm nhận căng tử cung hoặc quan sát trên siêu âm bóng áp sát vào thành tử cung. Không được bơm quá 500 ml.
Bước 4: Nối ống dẫn lưu của bóng ở ngoài âm hộ với túi đựng nước tiểu vô khuẩn để đo theo dõi lượng máu mất.
Bước 5: Đặt thông tiểu theo dõi lượng nước tiểu
Kết thúc quy trình
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật.
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Theo dõi diễn biến người bệnh.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
7.1. Theo dõi
- Theo dõi sát dấu hiệu sinh tồn mạch, huyết áp, nhịp thở, thông khí của sản phụ.
- Theo dõi hiệu quả cầm máu của bóng: cứ 15 phút/1 lần: đo lượng máu chảy ra túi đựng máu và co hồi tử cung tử cung, cũng như các dấu hiệu sinh tồn được cải thiện.
- Tiếp tục truyền oxytocin tĩnh mạch liên tục trong quá trình lưu bóng
- Thời gian lưu bóng tối đa 24 giờ.
- Dùng kháng sinh
- Nếu sau 15 phút mà máu vẫn chảy nhiều qua sonde dẫn lưu và/hoặc các dấu hiệu sinh tồn của sản phụ xấu đi thì phải chuyển mổ cấp cứu xử lý theo tổn thương và tháo bóng tại phòng thực hiện kỹ thuật.
7.2. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật
a) Vỡ tử cung: mổ xử trí theo tổn thương
b) Choáng do đau, do mất máu: hồi sức, bù dịch…
7.3. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật
- Nếu sau 15 phút mà máu vẫn chảy nhiều hoặc các dấu hiệu sinh tồn của sản phụ xấu đi thì phải chuyển mổ cấp cứu xử lý theo tổn thương
7.4. Biến chứng muộn:
Nhiễm trùng: dùng kháng sinh


[bookmark: _Toc243639006]BÓC NANG TUYẾN BARTHOLIN
I. ĐẠI CƯƠNG
Nang tuyến Bartholin là nang âm hộ phổ biến. Đây là dạng nang chứa chất nhầy, nằm ở 2 bên của âm đạo, liên quan đến sự tắc nghẽn ống tuyến Bartholin. Nang tuyến Bartholin có thể gây vướng, gây đau âm hộ, đau khi giao hợp, gây bất đối xứng âm hộ. Nang tuyến Bartholin có thể bị nhiễm khuẩn và tiến triển thành áp xe Bartholin.
II.  CHỈ ĐỊNH: Nang tuyến Bartholin.
III.  THẬN TRỌNG: Nang nằm sâu, có kích thước nhỏ
IV.  CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện
- Thủ thuật viên chính: 01 bác sĩ
- Dụng cụ viên: 01 điều dưỡng/hộ sinh
2. Thuốc: thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền…
3. Thiết bị y tế y tế
- Bộ dụng cụ phẫu thuật/thủ thuật.
- Kim, chỉ khâu.
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Dao điện,…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn phẫu thuật/thủ thuật, máy hút, thân máy.
- Đồ vải
+ Quần, áo công tác
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
4.  Người bệnh:
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình phẫu thuật/thủ thuật, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi làm phẫu thuật/thủ thuật, tiên lượng kết quả điều trị… và ký giấy cam đoan đồng ý làm phẫu thuật/thủ thuật.
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật theo quy định.
- Tại phòng thực hiện kỹ thuật:
+ Kiểm tra đúng người bệnh, biên bản hội chẩn, giấy cam kết phẫu thuật/thủ thuật, …
+ Đặt người bệnh ở tư thế phù hợp, bộc lộ rõ vị trí làm phẫu thuật/thủ thuật.
+ Vô cảm cho người bệnh (gây mê nội khí quản, gây tê tủy sống,...)
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn vùng phẫu thuật/thủ thuật.
+ Trải săng vô khuẩn.
5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
6. Thời gian thực hiện: Ước tính thời gian 0,5-1 giờ
7. Địa điểm thực hiện: Phòng thủ thuật hoặc phòng phẫu thuật
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
Bước 1: Xác định đường rạch: Đường rạch giữa nếp gấp môi lớn và môi bé
Bước 2: Bóc tách tuyến: Bóc tách tránh vỡ nang
Bước 3: Cầm máu: sử dụng dao điện cầm máu hoặc khâu qua đáy khoang bóc tách, cần chú ý kiểm soát được phần cuống của nang là nơi có nguồn mạch nuôi cho nang, nếu bị tụt đầu mạch có thể dẫn đến khối máu tụ (haematome)
Bước 4: Khâu da: khâu bằng chỉ 2.0
VI. THEO DÕI
- Sử dụng kháng sinh ít nhất 5 ngày sau khi làm thủ thuật
- Vệ sinh tầng sinh môn bằng dung dịch Povidone-iodine hoặc các dung dịch sát trùng khác.
- Theo dõi nguy cơ tụ máu sau khi làm thủ thuật và nguy cơ nhiễm khuẩn.
VII.  XỬ TRÍ TAI BIẾN
Nhiễm trùng: điều trị kháng sinh, có thể chích lại
Tụ máu: xử trí khối 


[bookmark: _Toc243639007]CHÍCH ÁP XE TUYẾN BARTHOLIN
I.  ĐẠI CƯƠNG
Áp xe tuyến Bartholin là do nhiễm trùng tuyến Bartholin tạo thành ổ mủ.
II.  CHỈ ĐỊNH
Áp xe tuyến Bartholin
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Nang tuyến Bartholin đang trong giai đoạn viêm chưa hóa mủ (sưng, nóng, đỏ, đau)
IV. THẬN TRỌNG
- Các trường hợp khối áp xe ở vị trí khác thường: khối áp xe ở gần niệu đạo, khối áp xe lan sâu vào thành âm đạo hoặc thành chậu 2 bên.
- Các trường hợp có nghi ngờ rò liên quan đến hậu môn, trực tràng
V. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện
- Thủ thuật viên chính: 01 bác sĩ
- Dụng cụ viên: 01 điều dưỡng/hộ sinh
2. Thuốc: thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền…
3. Thiết bị y tế
- Bộ dụng cụ phẫu thuật/thủ thuật.
- Kim, chỉ khâu.
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Dao điện,…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn phẫu thuật/thủ thuật, máy hút, thân máy.
- Đồ vải
+ Quần, áo công tác
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
4. Người bệnh:
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình phẫu thuật/thủ thuật, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi làm phẫu thuật/thủ thuật, tiên lượng kết quả điều trị… và ký giấy cam đoan đồng ý làm phẫu thuật/thủ thuật.
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật theo quy định.
- Tại phòng thực hiện kỹ thuật:
+ Kiểm tra đúng người bệnh, biên bản hội chẩn, giấy cam kết phẫu thuật/thủ thuật, …
+ Đặt người bệnh ở tư thế phù hợp, bộc lộ rõ vị trí làm phẫu thuật/thủ thuật.
+ Vô cảm cho người bệnh (gây mê nội khí quản, gây tê tủy sống,...)
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn vùng phẫu thuật/thủ thuật.
+ Trải săng vô khuẩn.
5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
6. Thời gian thực hiện: Ước tính khoảng 0,5 - 1 giờ
7. Địa điểm thực hiện: Phòng thủ thuật hoặc phòng phẫu thuật
VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
Bước 1: Xác định đường rạch: Đường rạch giữa nếp gấp môi lớn và môi bé.
Bước 2: Dẫn lưu, làm sạch khối áp xe: Lấy hết dịch mủ trong khối áp xe, bơm rửa bằng povidone-iodine
Bước 3: Khâu vành khăn
- Khâu vành khăn mép vết chích để dẫn lưu khối áp xe bằng chỉ 2.0
- Đặt gạc dẫn lưu nếu khối to, dịch mủ nhiều
VII. THEO DÕI
- Sử dụng kháng sinh ít nhất 5 ngày sau khi làm thủ thuật
- Vệ sinh tầng sinh môn bằng dung dịch povidone-iodine hoặc các dung dịch sát trùng khác.
- Theo dõi nguy cơ tụ máu sau khi làm thủ thuật và nguy cơ nhiễm khuẩn
VIII. XỬ TRÍ TAI BIẾN
Nhiễm trùng: Điều trị kháng sinh, có thể chích lại
Tụ máu: Tuỳ tiến triển khối máu tụ có thể theo dõi hay phá ra cầm máu lại
TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Bộ Y tế (2026): Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Sản Phụ Khoa – Tập 1
2. Đại học Y Hà Nội (2020): Bài giảng sản phụ khoa tập 1, tr262


[bookmark: _Toc243639008]THEO DÕI NHỊP TIM THAI VÀ CƠN CO TỬ CUNG BẰNG MONITOR SẢN KHOA
1. ĐỊNH NGHĨA
 - Theo dõi liên tục cơn co tử cung và nhịp tim thai là phương pháp theo dõi tình trạng thai và hoạt động của tử cung nhằm mục đích phát hiện thai suy trong thai kỳ và trong chuyển dạ đồng thời phát hiện cơn co tử cung bất thường và sự đáp ứng của tim thai với cơn co tử cung. 
- Có hai phương thức theo dõi chính:
 + Test không kích thích: theo dõi nhịp tim thai đơn thuần, không cần tạo nên cơn co tử cung. 
+ Test có kích thích: theo dõi nhịp tim thai tương ứng với cơn co tử cung hay là thử nghiệm chịu đựng của thai đối với cơn co tử cung tạo nên do kích thích núm vú. 
- Nguyên lý: Mục đích kỹ thuật: theo dõi nhịp tim thai và cơn co nhằm phát hiện bất thường trong quá trình mang thai và chuyển dạ để xử trí kịp thời.
2. CHỈ ĐỊNH 
2.1. Test không kích thích
- Áp dụng cho các trường hợp thai nghén có nguy cơ cao 
- Trong chuyển dạ 
2.2. Test có kích thích 
- Chỉ làm khi tuổi thai sau 34 tuần (thai có chỉ định gây chuyển dạ).
- Chỉ áp dụng ở những cơ sở có điều kiện mổ lấy thai. 
- Thai nghén có nguy cơ cao cần đánh giá sức chịu của thai đối với cơn co tử cung. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH (đối với test có kích thích)
 3.1. Chống chỉ định tuyệt đối 
- Tử cung có sẹo mổ cũ, rau tiền đạo, rỉ ối, thai non tháng chưa có chỉ định gây chuyển dạ.
 3.2. Chống chỉ định tương đối: đa ối, tiền sử đẻ non, đa thai. 
4. THẬN TRỌNG
 Đối với thai phụ có bệnh lý tim mạch mức độ nặng, tư thế người bệnh cần phù hợp khi thực hiện quy trình kỹ thuật.
 5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 01 bác sỹ, 01 hộ sinh hoặc điều dưỡng
5.2. Thuốc Gel bôi đầu dò 
5.3. Thiết bị y tế 
- Săng sạch: 1 tấm 
- Máy: Monitoring sản khoa ghi cơn co tử cung và nhịp tim thai 
- Giấy in: Giấy in tiêu chuẩn theo từng loại máy monitoring sản khoa 
- Đồ vải 
+ Quần, áo công tác 
+ Quần, áo thủ thuật 
+ Quần áo người bệnh 
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật 
5.4. Người bệnh
 Sản phụ được giải thích về mục đích theo dõi thai bằng máy và cách thức tiến hành, nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng…. 
Chuẩn bị người bệnh trước khi thực hiện kỹ thuật: thai phụ đi tiểu trước theo dõi máy. 
5.5. Hồ sơ bệnh án: 
Có chỉ định của bác sĩ sản khoa, có sổ khám bệnh ngoại trú. 
5.6. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật: ước tính 20 - 40 phút
5.7. Địa điểm thực hiện: Phòng khám thai 
5.8. Kiểm tra hồ sơ Kiểm tra người bệnh: đối chiếu xác định đúng người bệnh Thực hiện bảng kiểm an toàn thủ thuật Đặt tư thế người bệnh: nghiêng trái hoặc tư thế thoải mái 
6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT 
6.1. Đối với test không kích thích 
Bước 1: Sản phụ nằm ngửa đầu cao hoặc nằm nghiêng trái 
Bước 2: Khám ngoài để xác định ngôi thai. 
Bước 3: Xác định vị trí của ổ tim thai bằng ống nghe gỗ hoặc Doppler. 
Bước 4: Đầu dò ghi nhịp tim thai được phủ gel siêu âm sau đó đặt vào vị trí nghe tim thai rõ nhất. Đầu dò ghi cơn co tử cung đặt ở ngang mức đáy tử cung. 
Bước 5: Ghi những thông tin cần thiết về sản phụ trên giấy ghi của máy, đặt chế độ máy (tốc độ chạy 1 cm/phút, bấm nút trở về số 0). 
Bước 6: Theo dõi và ghi giấy tối thiểu 30 phút và có thể kéo dài hơn tùy theo kết quả của biểu đồ đã ghi. 
6.2. Đối với test có kích thích (Thử nghiêm kích thích đầu vú) 
Bước 1: Sản phụ nằm ngửa đầu cao hoặc nằm nghiêng trái 
Bước 2: Khám ngoài để xác định ngôi thai. 
Bước 3: Xác đinh vị trí của ổ tim thai bằng ống nghe gỗ hoặc Doppler. 
Bước 4: Đầu dò ghi nhịp tim thai được phủ gel siêu âm sau đó đặt vào vị trí nghe tim thai rõ nhất. Đầu dò ghi cơn co tử cung đặt ở ngang mức đáy tử cung. 
Bước 5: Ghi những thông tin cần thiết về sản phụ trên giấy ghi của máy, đặt chế độ máy (tốc độ chạy 1 cm/phút, bấm nút trở về số 0). 
Bước 6: Theo dõi không kích thích trong 10 phút, nếu không có cơn co tử cung và nhịp tim thai đáp ứng thì tiến hành làm test. 
Bước 7: Hướng dẫn thai phụ tự kích thích vào 2 đầu vú, khi xuất hiện cơn co tử cung và đạt được 3 cơn co trong vòng 10 phút thì tiếp tục trong 20 phút. Ngừng kích thích núm vú và tiếp tục ghi cho đến khi hết cơn co tử cung thì dừng lại. 
Bước 8: Tháo máy, lấy biểu đồ để phân tích kết quả 
6.3. Kết thúc quy trình: Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật. Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ. Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật 
Choáng do tư thế nằm ngửa của mẹ: nằm nghiêng trái, thở oxy. 
Suy thai: Nếu nhịp tim thai suy, không cải thiện phải tìm cách lấy thai ra nhanh nhất. 
Hộ sinh/ điều dưỡng theo dõi xem kết quả nhịp tim ghi trên giấy, nếu xuất hiện nhịp tim thai hay cơn co tử cung bất thường cần báo lại cho bác sĩ sản khoa ngay để có thái độ xử trí kịp thời. Đứng cạnh máy theo dõi hoặc tối thiểu theo dõi 10 phút 1 lần. 
7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật Choáng, suy thai 
7.3. Tai biến muộn Choáng, suy thai 
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1.  Bộ Y tế (2026): Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Sản Phụ Khoa – Tập 1




[bookmark: _Toc243639009]KHÂU PHỤC HỒI RÁCH CỔ TỬ CUNG
1. ĐẠI CƯƠNG
- Rách cổ tử cung (CTC) là thương tổn thường gặp có hoặc không kèm theo rách âm đạo và tầng sinh môn. Tùy theo tổn thương để phân loại độ rách:
- Rách CTC dưới chỗ bám của thành âm đạo, tổn thương nhẹ, chảy máu ít nhiều tùy theo vị trí rách.
- Rách CTC trên chỗ bám của thành âm đạo, tổn thương nhẹ, chảy máu ít, nhiều tùy theo vị trí rách.
- Khi có chảy máu nghi ngờ rách CTC, cần dùng 2 van âm đạo bộc lộ rõ âm đạo, CTC. Dùng 2 kẹp hình tim cặp từng phần CTC để phát hiện tổn thương giữa 2 cặp, đánh giá tất cả các vết rách để xử trí kịp thời có hiệu quả.
2. CHỈ ĐỊNH
Chỉ định khâu phục hồi cổ tử cung phải được thực hiện ngay sau khi chẩn đoán tổn thương cổ tử cung để tránh mất máu cho sản phụ.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Nghi ngờ rách đoạn dưới tử cung, vỡ tử cung
4. THẬN TRỌNG
Dị dạng 2 cổ tử cung
5. CHUẨN BỊ
5.1. Người thực hiện
- Thủ thuật viên chính: 01 bác sĩ
- Dụng cụ viên: 01 điều dưỡng/hộ sinh
5.2. Thuốc: thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền…
5.3. Thiết bị y tế
- Bộ dụng cụ phẫu thuật/thủ thuật.
- Kim, chỉ khâu.
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn phẫu thuật/thủ thuật.
- Đồ vải
+ Quần, áo công tác
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
5.4. Người bệnh
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình phẫu thuật/thủ thuật, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi làm phẫu thuật/thủ thuật, tiên lượng kết quả điều trị… và ký giấy cam đoan đồng ý làm phẫu thuật/thủ thuật.
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật theo quy định.
- Tại phòng thực hiện kỹ thuật:
+ Kiểm tra đúng người bệnh, biên bản hội chẩn, giấy cam kết phẫu thuật/thủ thuật, …
+ Đặt người bệnh ở tư thế phù hợp, bộc lộ rõ vị trí làm phẫu thuật/thủ thuật.
+ Vô cảm cho người bệnh (gây mê nội khí quản, gây tê tủy sống,...)
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn vùng phẫu thuật/thủ thuật.
+ Trải săng vô khuẩn.
5.5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
5.6. Thời gian thực hiện: Ước tính thời gian 0,5 - 1 giờ.
5.7. Địa điểm thực hiện: Phòng đẻ hoặc phòng thủ thuật.
6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT
Bước 1: Sát trùng âm đạo, tầng sinh môn; thông tiểu, người phụ giữ van bộc lộ âm đạo, CTC
Bước 2: Đánh giá mức độ, vị trí rách cổ tử cung
Bước 3: Khâu vùng rách cổ tử cung. Chú ý quan sát rõ hai mép rách để khâu và tránh khâu nhầm môi dưới và môi trên ở hai bên. Khâu bằng chỉ tự tiêu.
Bước 4: Khâu lại vết rách ngoài cổ tử cung, cùng đồ (nếu có) bằng chỉ tiêu mũi rời.
Bước 5: Sát trùng âm đạo, cổ tử cung sau khi khâu xong.
6.6 Kết thúc quy trình
- Tháo găng, rửa tay.
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật.
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật
Choáng do đau hoặc mất máu
7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật
Chảy máu: có thể chảy máu kéo dài thành khối máu tụ to dần.
7.3. Biến chứng muộn
Nhiễm trùng vết khâu, có thể toác vết khâu.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Là thủ thuật dùng dụng cụ lấy hết phần tổ chức thai rau còn sót lại trong buồng tử cung
2. CHỈ ĐỊNH: Các trường hợp sót rau, tổ chức thai sau sảy thai, sau đình chỉ thai nghén, sau đẻ, sau mổ lấy thai.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Sót rau nhiễm khuẩn nặng.
- Sót rau đang chảy máu ồ ạt, vừa hồi sức tích cực vừa nạo.
4. THẬN TRỌNG
Thận trọng với các trường hợp thai trứng, chửa vết mổ và các khối sót rau có tăng sinh mạch nghi ngờ khối u nguyên bào nuôi và thai nghén.
5. CHUẨN BỊ
5.1. Người thực hiện
Phẫu thuật viên chính: 01 bác sĩ
Dụng cụ viên: 01 Điều dưỡng/ Hộ sinh
5.2. Thuốc: thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền…
5.3. Thiết bị y tế
- Bộ dụng cụ phẫu thuật/thủ thuật.
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn phẫu thuật/thủ thuật.
- Đồ vải
+ Quần, áo công tác
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
5.4. Người bệnh:
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình phẫu thuật/thủ thuật, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi làm phẫu thuật/thủ thuật, tiên lượng kết quả điều trị… và ký giấy cam đoan đồng ý làm phẫu thuật/thủ thuật.
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật theo quy định.
- Tại phòng thực hiện kỹ thuật:
+ Kiểm tra đúng người bệnh, biên bản hội chẩn, giấy cam kết phẫu thuật/thủ thuật, …
+ Đặt người bệnh ở tư thế phù hợp, bộc lộ rõ vị trí làm phẫu thuật/thủ thuật.
+ Vô cảm cho người bệnh (gây mê nội khí quản, gây tê tủy sống,...)
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn vùng phẫu thuật/thủ thuật.
+ Trải săng vô khuẩn.
5.5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
5.6. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật: Ước tính thời gian 20 phút – 60 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện: Phòng thủ thuật hoặc phòng đẻ.
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
Bước 1: Trải săng vô khuẩn trên bụng, dưới mông, hai bên đùi.
Bước 2: Đặt van âm đạo, sát trùng âm đạo cổ tử cung
Bước 3: Kẹp cổ tử cung bằng kẹp Pozzi.
Bước 4: Đo buồng tử cung để thăm dò chiều cao tử cung
Bước 5: Tiến hành hút hoặc/và nạo buồng tử cung (tốt nhất dưới hướng dẫn của siêu âm) để loại bỏ tổ chức còn sót. Trường hợp tổ chức rau bám chặt không lấy hết được trong một lần hoặc chảy máu nhiều có thể dừng thủ thuật để tiến hành nạo lần 2 sau.
Bước 6: Tháo kẹp Pozzi.
Bước 7: Kiểm tra không chảy máu và sát trùng âm hộ.
7. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN
- Trong khi nạo: tình trạng người bệnh đề phòng thủng tử cung
- Sau nạo: mạch, huyết áp, co hồi tử cung, mức độ chảy máu.
- Cho kháng sinh 5 ngày đề phòng nhiễm khuẩn.
- Chảy máu: thuốc tăng co tử cung, đặt bóng buồng tử cung.
- Thủng tử cung: có thể điều trị nội khoa; phẫu thuật
- Nhiễm khuẩn sau thủ thuật: kháng sinh

TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Bộ Y tế (2026): Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Sản Phụ Khoa – Tập 1
Bệnh viện Từ Dũ (2016): Phác đồ điều trị
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Rách âm đạo thường xảy ra sau đẻ thường hoặc đẻ thủ thuật như forceps, giác hút…
Rách âm đạo thường kèm theo rách tầng sinh môn. Tùy theo tổn thương người ta chia rách âm đạo ra 3 loại:
- Rách âm đạo ở mức thấp: là loại rách ở 1/3 dưới âm đạo, thường kèm theo rách âm hộ và tầng sinh môn.
- Rách âm đạo ở phần giữa: ít gặp hơn, tổn thương nặng, chảy máu nhiều hơn và khó phát hiện nếu không bộc lộ rõ.
- Rách âm đạo cao: là rách ở 1/3 trên âm đạo, ít gặp thường kèm theo rách cùng đồ.
- Rách âm đạo nếu không được phát hiện xử trí kịp thời có thể gây mất máu cấp, gây choáng và có khi tử vong.
- Tổn thương rách ở âm đạo có thể ở thành phải, thành trái hoặc thành sau âm đạo. Cần phải dùng 2 van âm đạo bộc lộ từng phần của âm đạo: mặt dưới, mặt bên phải, mặt bên trái, phía trên và cùng đồ để đánh giá và phân loại tổn thương mới có thể có thái độ xử trí đúng đắn.
2. CHỈ ĐỊNH
- Chỉ định khâu phục hồi âm đạo phải được thực hiện ngay sau khi chẩn đoán tổn thương âm đạo để tránh mất máu cho sản phụ.
- Thủ thuật đẻ đường dưới (nếu cần): Forceps, giác hút sản khoa,…
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH Nghi ngờ rách đoạn dưới tử cung, vỡ tử cung
4. THẬN TRỌNG
- Dị dạng âm đạo
- Tổn thương tạng lân cận
5. CHUẨN BỊ
5.1. Người thực hiện
- Thủ thuật viên chính: 01 bác sĩ
- Dụng cụ viên: 01 điều dưỡng/hộ sinh
5.2. Thuốc: Thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền…
5.3. Thiết bị y tế
- Bộ dụng cụ phẫu thuật/thủ thuật.
- Kim, chỉ khâu.
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn phẫu thuật/thủ thuật.
- Đồ vải
+ Quần, áo công tác
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
5.4. Người bệnh
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình phẫu thuật/thủ thuật, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi làm phẫu thuật/thủ thuật, tiên lượng kết quả điều trị… và ký giấy cam đoan đồng ý làm phẫu thuật/thủ thuật.
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật theo quy định.
- Tại phòng thực hiện kỹ thuật:
+ Kiểm tra đúng người bệnh, biên bản hội chẩn, giấy cam kết phẫu thuật/thủ thuật, …
+ Đặt người bệnh ở tư thế phù hợp, bộc lộ rõ vị trí làm phẫu thuật/thủ thuật.
+ Vô cảm cho người bệnh (gây mê nội khí quản, gây tê tủy sống,...)
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn vùng phẫu thuật/thủ thuật.
+ Trải săng vô khuẩn.
5.5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
5.6. Thời gian thực hiện: Ước tính thời gian 0,5 - 1 giờ
5.7. Địa điểm thực hiện: Phòng đẻ hoặc phòng thủ thuật.
6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT
Bước 1: Khâu lại vết rách âm đạo.
- Khâu từ trên xuống dưới.
- Khâu 1 lớp khâu vắt (bằng chỉ vicryl hay chỉ tự tiêu khác) nếu rách nông.
- Khâu nhiều lớp, khâu mũi rời bằng chỉ tự tiêu nếu rách sâu, phức tạp. Lớp trên khâu
chồng lên lớp dưới để tránh máu tụ, lớp dưới phải khâu sâu đảm bảo vừa sát qua đáy
của tổn thương để đề phòng máu tụ mà lại không vào trực tràng.
Bước 2: Sát trùng âm đạo sau khi khâu xong
Bước 3: Cho 1 ngón tay vào hậu môn kiểm tra xem có khâu vào trực tràng không, nếu có phải cắt chỉ khâu lại.
Bước 4: Sát trùng hậu môn
Kết thúc quy trình
- Tháo găng, rửa tay.
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật.
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật
- Choáng do đau hoặc mất máu
- Chảy máu âm đạo. Nếu có chảy máu phải kiểm tra khâu lại.
7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật
- Theo dõi tụ máu: có khối máu tụ, thai phụ thường tức vùng âm đạo, có cảm giác chèn ở vùng hậu môn trực tràng và có cảm giác mót rặn. Kiểm tra âm đạo và cắt chỉ lấy hết máu tụ, khâu lại cho hết phần đáy, khâu mũi rời nhiều lớp tránh để khe hở.
- Theo dõi lượng máu mất và các xét nghiệm hồng cầu, hemoglobin khi cần thiết phải truyền máu.
7.3. Biến chứng muộn
- Nhiễm trùng vết khâu, có thể toác vết khâu.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Bộ Y tế (2026): Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Sản Phụ Khoa – Tập 1
2. Bộ Y tế (2026): Hướng dẫn Quốc gia các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản về nội dung Chảy máu sản khoa
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Đỡ đẻ thường ngôi chỏm là thủ thuật tác động vào thì sổ thai để giúp cuộc đẻ được an toàn theo đường âm đạo, không cần can thiệp (trừ trường hợp cắt tầng sinh môn).
2. CHỈ ĐỊNH 
Thai ngôi chỏm, đầu đã lọt thấp, thập thò ở âm hộ và chuẩn bị sổ.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Thai không có khả năng đẻ được theo đường dưới.
Ngôi chỏm chưa lọt thấp. 
4. THẬN TRỌNG Tử cung có sẹo mổ cũ
5. CHUẨN BỊ
5.1. Người thực hiện
- Thủ thuật viên chính: 01 bác sĩ/hộ sinh
- Dụng cụ viên: 01 điều dưỡng/hộ sinh
5.2. Thuốc: Thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền…
5.3. Thiết bị y tế 
- Bộ dụng cụ đỡ đẻ thường.
- Kim, chỉ khâu.
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn sinh, túi đong máu.
- Máy monitoring sản khoa.
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
5.4 Cận lâm sàng:
+ Siêu âm, điện tim
+ Xét nghiệm: Công thức máu, nhóm máu, Rh, máu chảy, máu đông, HIV, viêm gan B, Glucose máu, tổng phân tích nước tiểu, ALT, AST, Creatinin, …
5.5. Người bệnh
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình,sinh thường, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi sinh thường 
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước sinh thường theo quy định.
- Tại phòng sinh:
+ Sản phụ nằm tư thế sản khoa 
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn tầng sinh môn âm đạo
+ Trải săng vô khuẩn.
5.5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
5.6. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật: Ước tính thời gian 20 - 60 phút 
5.7. Địa điểm thực hiện: Phòng sinh.
6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT
6.1. Điều kiện tiến hành
Người đỡ đẻ chỉ bắt tay vào đỡ khi có đủ các điều kiện sau:
- Cổ tử cung mở hết. 
- Ối đã vỡ (chưa vỡ thì bấm ối). 
- Ngôi thai đã lọt và thập thò ở âm môn làm tầng sinh môn căng giãn, hậu môn loe rộng.
- Hướng dẫn cho sản phụ chỉ rặn khi có cảm giác mót rặn cùng với sự xuất hiện của cơn co tử cung.
- Các thao tác hầu hết làm trong cơn rặn của sản phụ và cần phải:
- Nhẹ nhàng.
- Giúp cho thai sổ từ từ. 
- Kiên nhẫn động viên sản phụ, không thúc ép, giục giã, sốt ruột.
- Nhớ là đỡ đẻ chứ không phải kéo thai.
6.2. Các bước tiến hành
a) Bước 1: Đỡ đầu: 
Kỹ thuật đỡ đẻ ngôi chỏm kiểu chẩm vệ.
- Giúp đầu cúi tốt: ấn nhẹ nhàng vào vùng chẩm trong mỗi cơn co tử cung.
- Nếu cần thì cắt tầng sinh môn ở vị trí 7 giờ hoặc 5 giờ (ít làm), vào lúc tầng sinh môn giãn căng.
- Khi hạ chẩm tì dưới khớp vệ: sản phụ ngừng rặn hoặc rặn nhẹ nhàng, một tay giữ tầng sinh môn, một tay giúp đầu ngửa dần, mắt, mũi, miệng, cằm sẽ lần lượt sổ ra ngoài.
Kỹ thuật đỡ đẻ ngôi chỏm kiểu chẩm cùng.
- Khi đỡ đầu vì ngôi chỏm sổ kiểu chẩm cùng mặt thai ngửa lên phía xương mu người mẹ nên phải giúp đầu cúi bằng cách dùng đầu ngón tay ấn vào đầu thai từ dưới lên.
- Khi hạ chẩm của thai ra đến mép sau âm hộ thì cho đầu thai ngửa dần ra sau để lộ các phần trán, mắt, mũi, cằm.
- Khi đầu đã sổ hoàn toàn chờ cho đầu tự quay về phía nào sẽ giúp thai quay hẳn sang bên đó (trái hoặc phải ngang).
b) Bước 2: Đỡ vai: 
- Quan sát xem đầu thai có xu hướng quay về bên nào thì giúp cho chẩm quay về bên đó 
(chẩm trái - ngang hoặc chẩm phải - ngang), kiểm tra dây rốn nếu quấn cổ: gỡ hoặc cắt (khi chặt không gỡ được). 
- Hai bàn tay ôm đầu thai nhi ở hai bên đỉnh thái dương, kéo thai xuống theo trục rốn - cụt để vai trước sổ trước. Khi bờ dưới cơ delta tì dưới khớp vệ thì một tay giữ đầu (cổ nằm giữa khe hai ngón cái và trỏ) tay kia giữ tầng sinh môn, nhấc thai lên phía trên và cho sổ vai sau. Ở thì này dễ rách tầng sinh môn, vì vậy phải giữ tầng sinh môn tốt và cho vai sổ từ từ. 
c) Bước 3: Đỡ thân, mông và chi:
- Khi đã sổ xong hai vai, bỏ tay giữ tầng sinh môn để thân thai nhi sổ và khi thân ra 
ngoài thì bắt lấy hai bàn chân. 
- Đặt thai nhi lên tâm gạc to vô khuẩn trên bụng người mẹ và tiến hành lau khô trẻ và nhanh chóng đánh giá tình trạng bé. Nếu bé khóc tốt thì đặt nằm sấp trên bụng mẹ theo phương pháp da kề da, cặp cắt rốn 1 thì sau khi dây rốn ngừng đập. Nếu bé không khóc nhanh chóng cắt rốn 1 thì và đưa ra bàn hồi sức sơ sinh. 
- Đặt túi đong máu (nếu có) dưới mông sản phụ ngay sau khi cắt rốn.
Chú ý: 
- Ngôi chỏm sổ chẩm cùng thường diễn biến lâu, sổ khó hơn và dễ gây sang chấn cho mẹ vì vậy cần cắt rộng tầng sinh môn trước khi đỡ đầu thai nhi.
- Thai nhi sổ chẩm cùng cũng dễ bị ngạt vì thế cũng phải hồi sức thai thật tốt.
6.3. Kết thúc quy trình
- Đánh giá tình trạng sản phụ sau sinh.
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
7.1. Theo dõi
- Sau mỗi cơn rặn, nghe lại nhịp tim thai, nhằm phát hiện suy thai để có thái độ xử lí thích hợp.
- Luôn quan sát toàn trạng và bụng sản phụ phát hiện kịp thời dấu hiệu dọa vỡ tử cung. 
- Sau khi đỡ đẻ, phải theo dõi sát sản phụ để kịp thời phát hiện chảy máu, vết rách và đánh giá mức co hồi tử cung để chuẩn bị xử trí tích cực giai đoạn 3 của chuyển dạ. 
- Ghi lại tình hình diễn biến cuộc đẻ vào hồ sơ.
7.2. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật
- Choáng do đau..
- Mắc vai: thực hiện kỹ thuật xử trí mắc vai tuỳ trường hợp cụ thể
7.3. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật
- Ngay sau khi sổ thai, rau bong dở dang gây băng huyết cần bóc rau nhân tạo và kiểm soát tử cung ngay. 
- Nếu rách âm hộ, âm đạo, tầng sinh môn (hoặc cắt chủ động): khâu lại sau khi đã sổ rau và kiểm tra bánh rau.
- Nếu bị băng huyết do đờ tử cung phải tập trung cấp cứu chảy máu bằng thuốc tăng co tử cung và các biện phám cầm máu hiện có và bồi phụ lượng máu đã mất. 
- Thai ngạt: phải hồi sức thai
7.4. Biến chứng muộn: sang chấn cho trẻ
TÀI LIỆU THAM KHẢO
Bộ Y tế (2026): Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Sản phụ khoa - Tập 1
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Phẫu thuật lấy thai là phẫu thuật nhằm lấy thai ra khỏi tử cung sau khi mở bụng và mở tử cung.
2. CHỈ ĐỊNH
2.1 Các chỉ định do nguyên nhân về phía thai
- Các chỉ định do ngôi thai bất thường.
- Thai to
- Thai suy
- Bệnh lý của thai có chống chỉ định đẻ đường âm đạo
2.2 Các chỉ định do nguyên nhân phần phụ của thai
2.3 Các chỉ định do nguyên nhân về phía mẹ
2.4 Các chỉ định do nguyên nhân đường sinh dục
2.5 Các chỉ định do nguyên nhân khác
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH: Không có
4. THẬN TRỌNG: Không có
5. CHUẨN BỊ
5.1. Người thực hiện
- Phẫu thuật viên chính: 01 bác sĩ
- Phẫu thuật viên phụ: 01-02 bác sĩ
- Dụng cụ viên: 01 điều dưỡng/hộ sinh
- Đón bé: 01 Hộ sinh/điều dưỡng
5.2. Thuốc: thuốc sát khuẩn và khử trùng, kháng sinh, dịch truyền, Oxytocin…
5.3. Thiết bị y tế
- Bộ dụng cụ phẫu thuật/thủ thuật.
- Kim, chỉ khâu.
- Bơm tiêm, kim tiêm, kim luồn nhựa, dây truyền dịch, khóa ba chạc, ống thông...
- Găng tay vô trùng, mũ khẩu trang vô trùng, gạc y tế tiệt trùng; băng dính…
- Dao điện,…
- Đèn phẫu thuật/thủ thuật, bàn phẫu thuật/thủ thuật, máy hút, thân máy.
- Đồ vải
+ Quần, áo công tác
+ Quần, áo thủ thuật
+ Quần áo người bệnh
+ Săng phẫu thuật / thủ thuật
5.4 Cận lâm sàng:
+ Siêu âm
+ Điện tim
+ Xét nghiệm: Công thức máu, nhóm máu, Rh, máu chảy, máu đông, HIV, viêm gan B, Glucose máu, tổng phân tích nước tiểu, …
5.5. Người bệnh
- Người bệnh và đại diện người bệnh: Được giải thích về bệnh lý và quá trình phẫu 
thuật/thủ thuật, các nguy cơ tai biến, biến chứng có thể xảy ra trong và sau khi làm phẫu thuật/thủ thuật, tiên lượng kết quả điều trị… và ký giấy cam đoan đồng ý làm phẫu thuật/thủ thuật. 
- Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định.
- Chuẩn bị người bệnh trước phẫu thuật theo quy định.
- Tại phòng thực hiện kỹ thuật: 
+ Kiểm tra đúng người bệnh, biên bản hội chẩn, giấy cam kết phẫu thuật/thủ thuật, … 
+ Đặt người bệnh ở tư thế phù hợp, bộc lộ rõ vị trí làm phẫu thuật/thủ thuật. 
+ Vô cảm cho người bệnh (gây mê nội khí quản, gây tê tủy sống,...)
+ Thông tiểu (nếu cần)
+ Sát khuẩn vùng phẫu thuật/thủ thuật.
+ Trải săng vô khuẩn.
5.5. Hồ sơ bệnh án: Được hoàn thiện theo quy định.
5.6. Thời gian thực hiện toàn bộ quy trình kỹ thuật: Ước tính thời gian 1-3 giờ
5.7. Địa điểm thực hiện: Phòng phẫu thuật.
6. TIẾN HÀNH QUY TRÌNH KỸ THUẬT
6.1. Bước 1: Mở bụng theo đường trắng giữa dưới rốn hoặc đường ngang trên vệ. Bộc lộ vùng mổ: chèn gạc, đặt van vệ.
6.2. Bước 2: Mở phúc mạc đoạn dưới tử cung.
6.3. Bước 3: Mở tử cung 
- Mở đoạn dưới tử cung ở ngay giữa (lưu ý tránh chạm vào phần thai ở ngay dưới). Mở rộng vết rạch tử cung sang hai bên. Đường mở tử cung song song với đường mở phúc mạc đoạn dưới 
- Đường rạch ngang đoạn dưới khoảng 8-10cm. 
6.4. Bước 4: Lấy thai và rau 
- Lấy thai: lấy đầu thai nếu là ngôi đầu, lấy chân thai hay mông thai nếu là các ngôi còn lại
- Tiêm bắp 10 đơn vị Oxytocin 
- Kẹp và cắt dây rốn 
- Lấy rau bằng cách kéo dây rốn và ấn đáy tử cung qua thành bụng. Làm sạch buồng tử cung. Nong cổ tử cung nếu cần 
- Kiểm tra và kẹp các mạch máu lớn đang chảy.
6.5. Bước 5: Khâu phục hồi tử cung và phúc mạc
- Khâu phục hồi lớp cơ tử cung bằng chỉ tiêu số 1. Có thể bằng mũi rời hay khâu vắt. 
Mũi khâu lấy toàn bộ chiều dày lớp cơ tử cung. Thông thường khâu một lớp (nếu cần 
thì khâu vắt lớp thứ hai để cầm máu và che phủ lớp khâu thứ nhất).
- Phủ phúc mạc đoạn dưới tử cung (nếu cần)
6.6. Bước 6: Lau sạch ổ bụng
- Lau sạch ổ bụng, kiểm tra tử cung, phần phụ và các tạng xung quanh
- Đếm đủ gạc, đủ dụng cụ
6.7. Bước 7: Đóng thành bụng theo từng lớp
6.8. Bước 8: Lấy máu và lau âm đạo
6.9. Kết thúc quy trình
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật.
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Theo dõi diễn biến người bệnh.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
7.1. Theo dõi
- Mạch, huyết áp, toàn trạng, bài tiết nước tiểu.
- Co hồi tử cung, lượng máu chảy từ buồng tử cung ra.
- Vết mổ thành bụng 
- Trung tiện.
7.2. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật
a) Chảy máu: truyền máu hoặc các dung dịch thay thế
b) Chấn thương thai nhi: phối hợp bác sỹ sơ sinh
c) Tổn thương các tạng trong ổ bụng: ruột, bàng quang, niệu quản… Xử trí theo tổn thương
7.3. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật
a) Nhiễm trùng vết mổ, nhiễm trùng tiểu khung, viêm phúc mạc toàn thể, nhiễm trùng huyết: dùng kháng sinh kết hợp
b) Chảy máu do nhiễm trùng vết mổ tử cung: dùng kháng sinh kết hợp và truyền máu hoặc các dung dịch thay thế
7.4. Biến chứng muộn: nhiễm trùng, dính ruột, tắc ruột
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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1. ĐẠI CƯƠNG
Nội soi tai mũi họng là kỹ thuật thăm khám sử dụng ống nội soi chuyên dụng đưa ánh sáng vào các ngóc ngách của vùng tai mũi họng, giúp bác sĩ quan sát trực tiếp và rõ nét hơn bên trong các cơ quan này. Nội soi có thể được ghi hình lại để tiện theo dõi bệnh về sau.
Ống nội soi có đầu vát từ 0° đến 70°, thu hình ảnh ở nhiều góc khác nhau trong xoang mũi, họng, tai. Nhờ vậy bác sĩ quan sát được tất cả những vùng cần chẩn đoán.
2. CHỈ ĐỊNH
Các trường hợp người bệnh có biểu hiện bất thường ở tai, mũi, họng:
- Tai: đau tai, ù tai, nghe kém, chảy mủ tai…
- Mũi: ngạt mũi, chảy mũi, chảy máu mũi…
- Họng – thanh quản: đau họng, ho, khàn tiếng, nuốt vướng…
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Không có chống chỉ định tuyệt đối, tuy nhiên cần cân nhắc trong các trường hợp:
- Viêm nắp thanh quản cấp tính;
- Viêm thanh khí phế quản cấp tính;
- Rối loạn đông máu nặng;
- Người bệnh không hợp tác.
4. CHUẨN BỊ TRƯỚC NỘI SOI
- Nhân sự: bác sĩ chuyên khoa tai mũi họng và điều dưỡng/kỹ thuật viên hỗ trợ.
- Phương tiện: hệ thống máy nội soi (màn hình, nguồn sáng, camera), ống nội soi cứng hoặc mềm, dung dịch sát khuẩn, thuốc tê (nếu cần).
- Tư thế người bệnh: ngồi thẳng lưng trên ghế khám, đầu tựa nhẹ vào thành ghế theo hướng dẫn của bác sĩ.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thao tác của điều dưỡng
- Mang găng tay, khẩu trang y tế.
- Lấy nhẹ nhàng ống nội soi đã được sát khuẩn, chuẩn bị sẵn cho bác sĩ.
- Cùng bác sĩ theo dõi tình trạng người bệnh trong suốt quá trình nội soi.
- Chụp hình, lưu hình và đánh máy kết quả vào máy tính; hỗ trợ bác sĩ thực hiện các thủ thuật điều trị (nếu có).
5.2. Thao tác của bác sĩ
- Giải thích, dặn dò người bệnh.
- Mang găng tay, khẩu trang y tế.
- Nội soi tai: người bệnh ngồi thẳng. Bác sĩ đưa ống nội soi thẳng theo trục ống tai ngoài, quan sát ống tai ngoài, màng nhĩ, cán búa.
- Nội soi mũi: người bệnh ngồi, đầu hơi ngả ra phía sau một góc khoảng 15°.
Bước 1: Bác sĩ đặt vào mũi người bệnh một đoạn bông gòn ngắn có tẩm thuốc co mạch và thuốc tê. Sau 5 phút lấy bông ra và tiến hành nội soi.
Bước 2: Đưa ống nội soi vào mũi, sát sàn mũi từ trước ra sau; quan sát vòm họng, lỗ vòi nhĩ, hố Rosenmüller hai bên.
Bước 3: Đưa ống nội soi hướng lên phía ngách sàng bướm để quan sát khe bên và lỗ xoang bướm.
Bước 4: Đưa ống soi vào phần sau khe mũi giữa, quan sát khe mũi giữa theo hướng từ sau ra trước: bóng sàng, khe bán nguyệt, mỏm móc, lỗ phụ xoang hàm (nếu có). Nếu có chỉ định, bác sĩ thực hiện các thủ thuật làm sạch bệnh tích, hút sạch chất nhầy, máu đọng, bấm sinh thiết.
- Nội soi họng – thanh quản: người bệnh ngồi thẳng. Bác sĩ cầm ống soi nhẹ nhàng đưa vào họng trên bề mặt lưỡi theo hướng từ ngoài vào trong, lần lượt quan sát: bề mặt lưỡi, lưỡi gà, eo họng, hai amidan, đáy lưỡi, thanh thiệt, xoang lê hai bên, thanh môn, sụn phễu và dây thanh.
6. KẾT THÚC QUY TRÌNH
- Bác sĩ rút ống nội soi ra nhẹ nhàng, lau sạch vùng mũi họng cho người bệnh.
- Đọc kết quả, tư vấn tình trạng bệnh, đưa ra hướng điều trị hoặc chỉ định cận lâm sàng thêm nếu cần.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
Bộ Y tế. Hướng dẫn quy trình kỹ thuật nội soi tai mũi họng.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Khám bệnh y học cổ truyền là dùng Tứ chẩn (vọng, văn, vấn, thiết) để khám cho người bệnh, từ đó đưa ra chẩn đoán (bát cương, tạng phủ, kinh lạc, nguyên nhân, bệnh danh) và đề ra pháp điều trị tương ứng.
- Vọng chẩn là người thầy thuốc dùng mắt để quan sát thần, sắc, hình thái, mắt, mũi, môi, lưỡi, rêu lưỡi của người bệnh để biết tình hình bệnh tật bên trong của cơ thể phản ánh ra bên ngoài.
- Văn chẩn là người thầy thuốc dùng tai để nghe tiếng nói, hơi thở, tiếng ho, tiếng nấc, ... của người bệnh. Thầy thuốc dùng mũi để ngửi hơi thở, các chất thải, mùi cơ thể, ... của người bệnh để giúp phân biệt tình trạng bệnh thuộc hư hay thực, bệnh thuộc hàn hay thuộc nhiệt của người bệnh để đề ra pháp điều trị phù hợp. Thầy thuốc có thể hỏi người bệnh để tiếp nhận các thông tin này.
- Vấn chẩn là người thầy thuốc dùng những câu hỏi để tìm hiểu về quá trình phát sinh bệnh, diễn biến bệnh, thói quen sinh hoạt, ăn uống, và các đặc điểm triệu chứng của bệnh, ... từ đó có thể đưa ra các chẩn đoán.
- Thiết chẩn là người thầy thuốc sử dụng tay để bắt mạch (mạch chẩn), thăm khám tứ chi và các bộ phận của cơ thể (xúc chẩn).
2. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh đến khám bệnh và chữa bệnh bằng phương pháp của y học cổ truyền tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Không có chống chỉ định.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện:
Bác sĩ, y sĩ, lương y được đào tạo chuyên ngành y học cổ truyền và được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Trang thiết bị:
- Bàn, ghế để thầy thuốc và người bệnh ngồi, giường để người bệnh nằm khi thầy thuốc thăm khám.
- Phòng khám bệnh, buồng bệnh phải bảo đảm thông khí tốt, đủ ánh sáng.
- Gối kê tay để bắt mạch, găng tay, dung dịch sát khuẩn tay nhanh hoặc xà phòng, bàn chải, khẩu trang, ống nghe, máy đo huyết áp, nhiệt kế, ...
- Hồ sơ, bệnh án, sổ khám bệnh.
4.3. Thầy thuốc, người bệnh:
- Tư thế người bệnh khi khám: ngồi hoặc nằm phù hợp với tình trạng bệnh lý.
- Trường hợp người bệnh là người chưa thành niên, người mất năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi phải có người giám hộ.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Vọng chẩn:
Người thầy thuốc dùng mắt để quan sát thần, sắc, hình thái, mắt mũi, môi, lưỡi, da, bộ phận bị bệnh, ... của người bệnh để biết được tình hình bệnh tật bên trong cơ thể được phản ánh ra bên ngoài.
Chú ý: Đối với trẻ em dưới 3 tuổi cần kết hợp xem chỉ tay.
5.2. Văn chẩn:
Người thầy thuốc dùng tai để nghe tiếng nói, hơi thở, tiếng ho, tiếng nấc, ... của người bệnh. Dùng mũi để ngửi hơi thở, chất thải, mùi cơ thể, ... của người bệnh để giúp phân biệt tình trạng bệnh thuộc hư hay thực, bệnh thuộc hàn hay thuộc nhiệt của người bệnh để đưa ra pháp điều trị phù hợp. Thầy thuốc có thể hỏi để tiếp nhận các thông tin này.
5.3. Vấn chẩn:
- Lý do đi khám bệnh và hoàn cảnh xuất hiện bệnh.
- Diễn biến bệnh.
- Trong quá trình hỏi bệnh, tuỳ từng chứng bệnh cụ thể của người bệnh, thầy thuốc hỏi thêm các triệu chứng:
+ Hàn - nhiệt và mồ hôi.
+ Đầu, thân, ngực và bụng, tứ chi.
+ Ăn uống.
+ Đại tiện và tiểu tiện.
+ Giấc ngủ.
+ Tai, mắt, mũi.
+ Bệnh cũ.
+ Đối với phụ nữ cần hỏi thêm về kinh, đới, thai, sản.
5.4. Thiết chẩn:
- Mạch chẩn: xem mạch để biết tình trạng thịnh, suy của các tạng phủ, vị trí nông, sâu và tính chất hàn, nhiệt của bệnh.
[bookmark: D5dieu_2_1]- Xúc chẩn: sờ nắn vùng bụng, tứ chi, da thịt (bì phu, cơ nhục), đường đi của kinh mạch và bộ phận bị bệnh để tìm các biểu hiện bất thường.


[bookmark: _Toc243639018]CHẨN ĐOÁN BẰNG Y HỌC CỔ TRUYỀN

1. ĐẠI CƯƠNG
Chẩn đoán y học cổ truyền là tổng hợp các chứng bệnh của người bệnh qua tứ chẩn để hướng đến chẩn đoán và có pháp điều trị phù hợp với tình trạng bệnh lý của người bệnh. Chẩn đoán y học cổ truyền bao gồm: chẩn đoán bát cương, tạng phủ, kinh lạc, nguyên nhân, bệnh danh.
2. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh được khám bằng phương pháp của y học cổ truyền.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh không được khám bệnh theo phương pháp của y học cổ truyền.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện:
Bác sĩ, y sĩ, lương y được đào tạo chuyên ngành y học cổ truyền và được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Trang thiết bị:
Hồ sơ, bệnh án, kết quả cận lâm sàng, sổ khám bệnh, bút viết, ...
4.3. Thầy thuốc, người bệnh:
- Thầy thuốc tổng hợp các chứng bệnh qua tứ chẩn và các kết quả cận lâm sàng của người bệnh để chẩn đoán và có pháp điều trị phù hợp với tình trạng bệnh lý của người bệnh.
- Người bệnh được thông báo kết quả về tình trạng bệnh lý.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
Cần phải chẩn đoán đầy đủ các loại chẩn đoán sau:
- Chẩn đoán bát cương.
- Chẩn đoán tạng phủ - kinh lạc.
- Chẩn đoán nguyên nhân.
[bookmark: D5dieu_3_1]- Chẩn đoán bệnh danh.


[bookmark: _Toc243639019]KÊ ĐƠN THUỐC CỔ TRUYỀN

1. ĐẠI CƯƠNG
Kê đơn thuốc là y lệnh thuốc của người thầy thuốc được ghi vào đơn thuốc cho người bệnh nhằm đạt được mục tiêu chăm sóc, bảo vệ sức khỏe cũng như phòng bệnh, điều trị bệnh, giảm nhẹ bệnh, điều chỉnh chức năng sinh lý của cơ thể người bệnh.
- Kê đơn theo bài thuốc cổ phương: là thuốc cổ truyền được ghi trong các sách về y học cổ truyền của Việt Nam và Trung Quốc từ trước thế kỷ 19, trong đó có ghi số vị thuốc, hàm lượng của từng vị, phương pháp bào chế, tác dụng, chỉ định, đường dùng, liều dùng, cách dùng và chỉ định của phương thuốc.
- Kê đơn thuốc theo đối pháp lập phương: là cách kê đơn dựa vào tứ chẩn, biện chứng luận trị, chẩn đoán, pháp điều trị của thầy thuốc mà sử dụng các vị thuốc phù hợp.
- Kê đơn theo nghiệm phương: là cách kê đơn các bài thuốc theo kinh nghiệm đã được sử dụng có hiệu quả trong điều trị.
- Kê đơn theo toa căn bản là cách kê đơn thuốc nam bao gồm 2 phần: phần điều hòa cơ thể và phần tấn công bệnh.
- Cách kê đơn theo gia truyền: Bài thuốc gia truyền đã được cấp giấy chứng nhận theo quy định của pháp luật, có tác dụng, chỉ định thể hiện rõ được thể bệnh y học cổ truyền và đã được Hội đồng khoa học công nghệ hoặc Hội đồng đạo đức chuyên ngành y học cổ truyền cấp tỉnh hoặc tương đương trở lên có văn bản nghiệm thu đánh giá thành phẩm của bài thuốc gia truyền khi lưu hành bảo đảm an toàn, hiệu quả.
- Kê đơn thành phẩm thuốc cổ truyền.
2. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh được khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp y học cổ truyền tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh chưa được khám bệnh, chữa bệnh bằng các phương pháp y học cổ truyền.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện:
Bác sĩ, y sĩ, lương y được đào tạo chuyên ngành y học cổ truyền và được cấp chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Trang thiết bị:
- Bàn, ghế để thầy thuốc và người bệnh ngồi, giường để người bệnh nằm khi thầy thuốc khám.
- Phòng khám bệnh, buồng bệnh phải bảo đảm thông khí tốt, đủ ánh sáng.
- Hồ sơ, bệnh án, sổ khám bệnh, bút viết.
- Đơn thuốc theo mẫu quy định.
4.3.Thầy thuốc, người bệnh:
- Trường hợp người bệnh là người chưa thành niên, người mất năng lực hành vi dân sự, người có khó khăn trong nhận thức, làm chủ hành vi phải có người giám hộ.
- Có sổ khám bệnh đầy đủ kết quả khám bệnh, chẩn đoán bệnh của những lần khám chữa bệnh trước đây.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
- Thầy thuốc dựa vào tứ chẩn, biện chứng luận trị, chẩn đoán, pháp điều trị để kê đơn thuốc.
- Kê đơn thuốc theo một hoặc nhiều cách sau: cổ phương, đối pháp lập phương, nghiệm phương, toa căn bản, gia truyền, thành phẩm thuốc cổ truyền.
- Kiểm tra lại đơn thuốc: kiểm tra thông tin người bệnh, đúng tên thuốc, đúng liều lượng, đúng đường dùng, đúng thời gian dùng, chống chỉ định của các vị thuốc, phối ngũ gây tương phản, tương ố trong bài thuốc.
- Hướng dẫn người bệnh cách dùng thuốc, kiêng kị nếu cần.
6. CHÚ Ý TAI BIẾN VÀ CÁCH XỬ TRÍ
6.1. Theo dõi:
- Tên người bệnh, tên thuốc, liều lượng, đường dùng, thời gian dùng.
- Phối hợp các thuốc gây tương tác có hại.
- Theo dõi toàn trạng của người bệnh, mạch, huyết áp, nhiệt độ, ...
6.2. Xử trí tai biến:
- Nếu người bệnh đã dùng thuốc thì thông báo người bệnh ngừng uống thuốc ngay khi phát hiện sai sót.
- Xử lý dị ứng thuốc, ngộ độc thuốc, shock thuốc, ... theo phác đồ.
[bookmark: D5dieu_4_1]

[bookmark: _Toc243639020]SẮC THUỐC THANG

1. ĐẠI CƯƠNG
Sắc thuốc thang là phương pháp dùng nhiệt và nước để chiết dược chất của bài thuốc cổ truyền sử dụng cho người bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
Bài thuốc cổ truyền được thầy thuốc y học cổ truyền kê đơn theo quy định.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Khi thầy thuốc không ra y lệnh sắc thuốc.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện:
Nhân viên sắc thuốc tại cơ sở khám chữa bệnh.
4.2. Trang thiết bị:
- Các trang thiết bị sắc thuốc khác nhau tùy từng cơ sở khám chữa bệnh được trang bị như: máy sắc thuốc tự động, hệ thống sắc thuốc bằng hơi, ấm sắc thuốc…
- Nước sắc thuốc: dùng nước sạch.
- Thuốc điều trị bỏng (panthenol, ...).
- Bảo hộ lao động.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thủ thuật:
5.1.1. Sắc bằng ấm:
- Đổ thuốc vào ấm sắc, đổ nước ngập mặt thuốc khoảng 2 cm. Nếu dùng ấm thuốc có vòi: lấy giấy lót dưới mặt vung và nút vòi ấm.
- Đặt ấm thuốc lên bếp: đun lửa to (vũ hoả) cho nhanh sôi, khi ấm thuốc đã sôi, tuỳ loại thuốc có thể dùng 1 trong 2 cách sau:
+ Thuốc cần lấy khí để chữa bệnh ở biểu, thanh nhiệt: điều chỉnh xuống mức lửa vừa để nước thuốc sôi âm ỉ khoảng 15 - 20 phút để giữ khí của thuốc và để hoà chất thuốc.
+ Thuốc cần lấy vị để chữa các bệnh hư nhược: điều chỉnh mức lửa vừa nhỏ để sôi âm ỉ khoảng 50 - 60 phút để hoà tan chất thuốc và lấy vị (điều chỉnh ngọn lửa để thuốc sôi nhưng không trào ra). Chắt lấy nước thuốc thứ nhất, tiếp tục đổ nước vào ngập thuốc khoảng 1cm, sắc như trên, rồi chắt lấy nước thuốc thứ 2.
+ Hòa nước thuốc lần thứ nhất và lần thứ 2 với nhau, chắt nước thuốc ra bát, cốc, phích, ...
* Chú ý:
- Vị thuốc là khoáng vật: đập nhỏ, sắc trước khoảng 10 - 15 phút rồi tiếp tục cho các vị thuốc khác vào sắc.
- Vị thuốc là các loại dược liệu có chứa tinh dầu (Bạc hà, Sa nhân, Đậu khấu, Nhục quế, ...): khi gần sắc xong thì cho các vị thuốc này vào, khi sôi thì dừng sắc.
- Các vị thuốc: Sừng trâu (Ngưu giác), Nhục quế có thể tán bột hòa với nước sắc các vị thuốc khác để uống.
- Các vị thuốc bào chế dạng cao: cho cao vào hoà tan cùng nước sắc các vị thuốc khác để uống.
- Vị thuốc bột: bọc vị thuốc bằng vải sạch rồi sắc.
5.1.2. Sắc bằng máy:
- Cho thuốc vào trong máy sắc, cùng với lượng nước vừa đủ.
- Chọn chế độ sắc thuốc phù hợp.
- Sau khi đạt thời gian sắc thuốc, chắt nước thuốc ra bát, cốc, phích, ... hoặc đóng túi, chai vô khuẩn.
5.2. Liệu trình sắc thuốc:
Sắc ngày 01 thang hoặc nhiều thang theo chỉ định của bác sỹ.
6. Theo dõi và xử trí:
6.1. Theo dõi:
- Theo dõi tránh để trào thuốc, cạn nước, cháy thuốc.
- Tránh bỏng khi sắc thuốc.
6.2. Xử trí:
- Bổ sung nước, thay thuốc mới sắc lại (nếu thuốc bị cháy).
[bookmark: D5dieu_9]- Xử trí bỏng theo phác đồ điều trị bỏng.


[bookmark: D5dieu_17][bookmark: _Toc243639021]GIÁC HƠI

1. ĐẠI CƯƠNG: 
- Giác là dùng hơi nóng hoặc bơm hút chân không tạo thành một áp suất âm trong ống (bầu) giác, làm ống giác hút chặt vào da chỗ giác để loại bỏ tà khí, sơ thông kinh mạch, hoạt huyết khứ ứ, chỉ thống, phục hồi cân bằng âm dương. 
- Các phương pháp giác: 
+ Giác chân không là dùng bơm hút khí trong lòng ống giác tạo áp lực âm. 
+ Giác lửa là dùng lửa đẩy khí tạo áp lực âm. 
+ Giác thuốc là dùng sức nóng của nước thuốc đuổi khí trong ống giác. 
+ Giác kết hợp châm là phối hợp châm cứu với giác. 
+ Giác kết hợp chích lể là phối hợp hai quy trình giác và chích lể. 
+ Giác hơi di chuyển là dùng giác có miệng ống trơn nhẵn di chuyển trên da vùng trị liệu đã được bôi trơn bằng dầu dừa, paraphin, ... 
Tại khoa YHCT&PHCN, Trung tâm y tế Chư Sê sử dụng kỹ thuật giác chân không
1. CHỈ ĐỊNH: 
- Các chứng đau: đau mỏi cơ khớp, đau lưng, đau vai, đau gáy, đau cổ, đau đầu, 
đau dạ dày, thống kinh, đau mắt, chắp lẹo, ... 
- Cảm mạo. 
1. CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
- Da vùng điều trị bị tổn thương, chấn thương, vết thương nhiễm khuẩn, vết thương hở
- Trẻ em dưới 12 tuổi. 
1. THẬN TRỌNG: 
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu nội khoa, ngoại khoa. 
- Người bệnh say rượu, tâm thần. 
- Giảm cảm giác nóng lạnh. 
1. CHUẨN BỊ: 
4. Người thực hiện: 
1. Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ, y sỹ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật giác hơi thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ
4. Thuốc: 
- Thuốc trị bỏng (panthenol, ...). 
- Hộp thuốc chống phản vệ. 
4. Vật tư: 
- Bộ giác hơi chân không. 
- Bông tiệt khuẩn, cồn 70 độ. 
4. Thiết bị: 
- Panh có mấu, khay đựng dụng cụ. 
4. Người bệnh: 
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định. 
- Được hướng dẫn về tác dụng của giác, vị trí cần giác, cách phối hợp với thầy thuốc. 
- Được hướng dẫn tư thế nằm hoặc ngồi phù hợp với vùng cần giác hơi. 
4. Hồ sơ bệnh án: 
Hồ sơ bệnh án được ghi chép đầy đủ thông tin về người bệnh, chỉ định điều trị rõ ràng. 
4. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
- 15 đến 20 phút tùy từng phương pháp giác và tình trạng bệnh lý. 
4. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
Buồng bệnh hoặc phòng thực hiện kỹ thuật. 
4. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh:  
- Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán, … của người bệnh. 
- Kiểm tra người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật. 
1. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 
5. Bước 1: Người bệnh bộc lộ vị trí giác, nằm hoặc ngồi phù hợp. 
5. Bước 2: Xác định vị trí cần giác. 
5. Bước 3: Chọn ống giác phù hợp. 
5. Bước 4: Dùng bông cồn 70 độ sát trùng miệng ống giác. 
5. Bước 5:
1. Giác chân không: úp ống giác vào vị trí cần giác, sau đó dùng bơm, quả bóp hút khí trong lòng ống giác, tạo áp lực âm đủ để miệng ống giác bị hút chặt. 
1. Giác hơi di chuyển: 
- Bôi dầu dừa hoặc paraphin lên vùng trị liệu. 
- Úp miệng ống giác xuống vùng trị liệu, để miệng ống giác bị hút chặt. 
- Di chuyển ống giác trên da vùng trị liệu.
 - Nhấc ống giác, lau sạch vùng trị liệu. 
5. Kết thúc quy trình: 
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật. 
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo. 
5. Liệu trình điều trị: 
- Ngày giác 1 đến 2 lần.  
- Một liệu trình từ 5 đến 7 ngày, tùy theo từng loại bệnh có thể thực hiện nhiều liệu trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng. 
1. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN: 
6. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật: 
- Choáng, shock: ngừng giác, xử trí shock theo phác đồ. 
- Cảm giác căng, đau, nóng rát không chịu đựng được: tháo giác. 
Chú ý: mặc ấm, tránh gió lạnh, không tắm trong vòng 2 giờ sau khi giác. 
6. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: Không 
6. Biến chứng muộn: Không. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Bộ Y tế (2013), Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên 
ngành châm cứu. 
2. Bộ Y tế (2020), Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành y học cổ truyền.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Là phương pháp dùng ống giác, tạo áp lực âm so với áp xuất không khí rồi úp lên vùng huyệt để chữa bệnh.
Mục đích điều trị các bệnh ngoại cảm phong hàn.
2. CHỈ ĐỊNH
Các bệnh ngoại cảm phong hàn.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Chỗ da thịt bệnh bị lở loét, u bướu, hoặc thân thể gầy còm, da thịt mất sức co giãn.
- Toàn thân co giật
- Người mắc bệnh thủy thũng
- Không giác vùng trước tim, đầu vú và vùng bụng dưới khi có thai.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện:
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ, y sỹ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật giác hơi thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ 
4.2. Phương tiện:
- Ống giác các cỡ, kẹp có mấu, bông cồn, dầu va-dơ-lin
4.3. Người bệnh:
- Được khám và chẩn đoán xác định ngoại cảm phong hàn.
- Được giải thích cảm giác căng, hơi rát ở vùng được giác.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Vùng giác:
- Vùng gáy, vai, lưng, thắt lưng dọc theo kinh Đởm, Mạch nhâm, Kinh Bàng quang.
- Tay dọc theo kinh Phế, kinh Đại trường
- Thái dương
5.2. Tư thế người bệnh:
Nằm sấp, hai tay đưa lên phía trên đầu vùng giác hơi hướng lên trên.
5.3. Thủ thuật:
- Chọn ống có kích cỡ phù hợp với vùng được giác.
- Xoa dầu vaseline lên miệng ống
- Dùng bộ giác chân không
- Giác trong thời gian  5 -10 phút. Ống giác nào làm bệnh nhân đau rát khó chịu thì phải nhấc sớm.
- Khi nhấc ống giác, tay phải giữ ống, ngón trỏ tay trái ấn nhẹ vào da ở cạnh miệng ống để cho không khí vào trong ống, ống sẽ tự rời ra.
5.4. Liệu trình:
- Ngày giác 1 đến 2 lần, mỗi lần từ 5 đến 15 phút tùy từng phương pháp giác và tình trạng bệnh lý.
- Tùy theo từng loại bệnh có thể thực hiện một hoặc nhiều liệu trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:
- Tại chỗ và toàn trạng người bệnh
- Nếu ống giác tự rời ra thì có thể làm lại.
6.2. Tai biến:
- Trợt da nơi tiếp xúc với miệng ống giác, bôi dầu vaseline lên vùng da đó.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Là phương pháp dùng ống giác, tạo áp lực âm so với áp xuất không khí rồi úp lên vùng huyệt để chữa bệnh.
Mục đích điều trị các bệnh ngoại cảm phong nhiệt
2. CHỈ ĐỊNH
Các bệnh ngoại cảm phong nhiệt.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Chỗ da thịt bệnh bị lở loét, u bướu, hoặc thân thể gầy còm, da thịt mất sức co giãn.
- Toàn thân co giật
- Người mắc bệnh thủy thũng
- Không giác vùng trước tim, đầu vú và vùng bụng dưới khi có thai.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ, y sỹ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật giác hơi thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ
4.2. Phương tiện:
Ống giác các cỡ, Pine, bông cồn, dầu va-dơ-lin
4.3. Người bệnh:
- Được khám và xác định chẩn đoán của đông y là bị ngoại cảm phong nhiệt.
- Được giải thích cảm giác căng, hơi rát ở vùng được giác.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Vùng giác:
- Gáy, vai, lưng, thắt lưng dọc theo kinh Đởm, Mạch đốc, Kinh Bàng quang.
- Tay dọc theo kinh Tâm bào, kinh Đại trường
- Vùng bụng Mạch nhâm, kinh Vị
- Chân Kinh Vị, Đởm, Thận
5.2. Tư thế người bệnh:
Tùy từng vùng giác mà bệnh nhân nằm sấp hay ngửa
+ Nằm sấp lên gối úp mặt vào lỗ thủng của giường để tránh cản trở hô hấp; hai tay đưa lên phía trên đầu vùng giác hơi hướng lên trên.
+ Nằm ngửa tay xuôi dọc theo thân người, bàn tay ngửa.
5.3. Thủ thuật:
- Đem ống giác so với vùng giác để chọn ống có kích cỡ phù hợp.
- Xoa một ít dầu vaseline lên miệng ống để tránh hút mạnh quá làm tổn thương da.
- Dùng bộ giác chân không úp lên vùng định giác.
- Để ống khoảng 5 -10 phút. Ống nào làm bệnh nhân đau rát khó chịu thì phải nhấc sớm.
- Khi nhấc ống, tay phải giữ ống, ngón trỏ tay trái ấn nhẹ vào da ở cạnh miệng ống để cho không khí vào trong ống, ống sẽ tự rơi ra.
5.4. Liệu trình:
- Ngày giác 1 đến 2 lần, mỗi lần từ 5 đến 15 phút tùy từng phương pháp giác và tình trạng bệnh lý.
- Tùy theo từng loại bệnh có thể thực hiện một hoặc nhiều liệu trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:
- Tại chỗ và toàn trạng người bệnh
- Nếu ống giác tự rời ra thì có thể làm lại.
6.2. Tai biến:
- Trợt da nơi tiếp xúc với miệng ống giác, bôi dầu vaseline lên vùng da đó.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Là phương pháp dùng ống giác, tạo áp lực âm so với áp xuất không khí rồi úp lên vùng huyệt để chữa bệnh.
Mục đích điều trị các chứng đau.
2. CHỈ ĐỊNH
Các chứng đau.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Chỗ da thịt bệnh bị lở loét, u bướu, hoặc thân thể gầy còm, da thịt mất sức co giãn.
- Toàn thân co giật
- Người mắc bệnh thủy thũng
- Không giác vùng trước tim, đầu vú và vùng bụng dưới khi có thai.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ, y sỹ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật giác hơi thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ 
4.2. Phương tiện:
Ống giác các cỡ, Pine, bông cồn, dầu va-dơ-lin
4.3. Người bệnh:
- Được khám và xác định chẩn đoán của đông y 
- Được giải thích cảm giác căng, hơi rát ở vùng được giác.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Vùng giác:
Thường thì đau ở đâu thì giác ở vùng đó.
5.2. Tư thế người bệnh:
Tùy từng vùng giác mà bệnh nhân nằm sấp hay ngửa hay ngồi
+ Nằm sấp lên gối úp mặt vào lỗ thủng của giường để tránh cản trở hô hấp; hai tay đưa lên phía trên đầu vùng giác hơi hướng lên trên.
+ Nằm ngửa tay xuôi dọc theo thân người, bàn tay ngửa.
+ Bệnh nhân ngồi trên ghế, hai tay đặt trên bàn.
5.3. Thủ thuật:
- Đem ống giác so với vùng giác để chọn ống có kích cỡ phù hợp.
- Xoa 1 ít dầu vaseline lên miệng ống để tránh hút mạnh quá làm tổn thương da.
- Dùng bộ giác chân không.
- Để ống khoảng 5 -10 phút. Ống nào làm bệnh nhân đau rát khó chịu thì phải nhấc sớm.
- Khi nhấc ống, tay phải giữ ống, ngón trỏ tay trái ấn nhẹ vào da ở cạnh miệng ống để cho không khí vào trong ống, ống sẽ tự rơi ra.
5.4. Liệu trình:
- Ngày giác 1 đến 2 lần, mỗi lần từ 5 đến 15 phút tùy từng phương pháp giác và tình trạng bệnh lý.
- Tùy theo từng loại bệnh có thể thực hiện một hoặc nhiều liệu trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:
- Tại chỗ và toàn trạng người bệnh
- Nếu ống giác tự rời ra thì có thể làm lại.
6.2. Tai biến:
- Trợt da nơi tiếp xúc với miệng ống giác, bôi dầu vaseline lên vùng da đó.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Là phương pháp dùng ống giác, tạo áp lực âm so với áp xuất không khí rồi úp lên vùng huyệt để chữa bệnh.
Mục đích điều trị cảm cúm.
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân bị cảm cúm.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Chỗ da thịt bệnh bị lở loét, u bướu, hoặc thân thể gầy còm, da thịt mất sức co giãn.
- Toàn thân co giật
- Người mắc bệnh thủy thũng
- Không giác vùng trước tim, đầu vú và vùng bụng dưới khi có thai.
4. CHUẨN BỊ
4.1 Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ, y sỹ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật giác hơi thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ
4.2 Phương tiện:
Ống giác các cỡ, Pine, bông cồn, dầu va-dơ-lin
4.3 Người bệnh:
- Được khám và xác định chẩn đoán của đông y
- Được giải thích cảm giác căng, hơi rát ở vùng được giác.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Vùng giác:
- Dọc theo kinh Phế và vùng gáy, vai, lưng và thắt lưng.
5.2. Tư thế người bệnh:
Nằm sấp lên gối úp mặt vào lỗ thủng của giường để tránh cản trở hô hấp; hai tay đưa lên phía trên đầu vùng giác hơi hướng lên trên.
5.3. Thủ thuật:
- Đem ống giác so với vùng giác để chọn ống có kích cỡ phù hợp.
- Xoa 1 ít dầu vaseline lên miệng ống để tránh hút mạnh quá làm tổn thương da.
- Dùng bộ giác chân không.
- Để ống khoảng 5 -10 phút. Ống nào làm bệnh nhân đau rát khó chịu thì phải nhấc sớm.
- Khi nhấc ống, tay phải giữ ống, ngón trỏ tay trái ấn nhẹ vào da ở cạnh miệng ống để cho không khí vào trong ống, ống sẽ tự rơi ra.
5.4. Liệu trình:
- Ngày giác 1 đến 2 lần, mỗi lần từ 5 đến 15 phút tùy từng phương pháp giác và tình trạng bệnh lý.
- Tùy theo từng loại bệnh có thể thực hiện một hoặc nhiều liệu trình, các liệu trình có thể liên tục hoặc ngắt quãng.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:
- Tại chỗ và toàn trạng người bệnh
- Nếu ống giác tự rời ra thì có thể làm lại.
6.2. Tai biến:
- Trợt da nơi tiếp xúc với miệng ống giác, bôi dầu vaseline lên vùng da đó.
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1. ĐẠI CƯƠNG 
- Điện châm là phương pháp kết hợp giữa chữa bệnh bằng châm cứu của y học cổ truyền với chữa bệnh bằng dòng điện của y học hiện đại. Dùng dòng điện tần số thấp tác động lên các huyệt vị thông qua kim châm hoặc các điện cực nhỏ đặt lên da vùng huyệt để phòng và chữa bệnh. 
- Hiện nay thường sử dụng máy phát ra xung điện có tính ổn định, an toàn, điều chỉnh thao tác dễ dàng, đơn giản. Kích thích của dòng xung điện có tác dụng làm giảm đau, giảm viêm, kích thích hoạt động các cơ, các tổ chức, tăng cường dinh dưỡng các tổ chức, ... 
1. CHỈ ĐỊNH 
- Bệnh lý cơ xương khớp: Hội chứng cánh tay cổ, vẹo cổ, đau vùng cổ gáy, đau lưng, đau thần kinh tọa, đau khớp, bệnh khớp (Viêm đa khớp, thoái hóa khớp, …), bệnh cột sống, các bệnh cơ, các bệnh lý mô mềm, … 
- Bệnh lý thần kinh, tâm thần: Chứng liệt do các nguyên nhân (liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại liệt, liệt các dây thần kinh ngoại biên, Bệnh dây thần kinh mặt, …); viêm đa dây, rễ, đám rối thần kinh, đau dây thần kinh tọa, đau dây thần kinh liên sườn, bệnh dây thần kinh tam thoa, đau thần kinh sau zona,  …; Hội chứng rối loạn Tíc, đau đầu, rối loạn giấc ngủ, rối loạn phân ly, rối loạn lo âu, trầm cảm; Chậm phát triển do các nguyên nhân, rối loạn phổ tự kỷ, …
- Bệnh hệ tuần hoàn: Tăng huyết áp, huyết áp thấp, thiếu máu não cục bộ mạn tính, viêm tĩnh mạch và tắc tĩnh mạch, … 
- Bệnh lý hô hấp: viêm mũi dị ứng, viêm mũi xoang, hen phế quản, viêm họng, … 
- Bệnh lý tiêu hóa: Hội chứng ruột kích thích, Hội chứng dạ dày - tá tràng, táo bón, bệnh lý đường mật, trĩ … 
- Bệnh lý sản phụ khoa: Viêm tắc tuyến vú, Đau và tình trạng khác liên quan đến cơ quan sinh dục nữ và chu kỳ kinh nguyệt, … 
- Bệnh lý ngũ quan: chắp, lẹo, lác, các bệnh thần kinh thị giác, ù tai, giảm thính lực, … 
- Bệnh lý Tiết niệu, Nam khoa: di tinh, liệt dương, đái dầm, hội chứng bàng quang tăng hoạt, bí tiểu, sỏi tiết niệu, … 
- Các bệnh lý khác: Rối loạn chức năng tiền đình, giảm đau do ung thư, giảm đau sau phẫu thuật, cai nghiện (rượu, ma túy, thuốc lá, games), … 
1. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Các bệnh ưa chảy máu, vùng đang chảy máu, xuất huyết dưới da. 
1. THẬN TRỌNG 
- Người bệnh sốt cao, đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính. 
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu nội khoa, ngoại khoa.  
- Da vùng châm bị tổn thương, có khối u ác tính ở vùng châm. 
- Phụ nữ có thai. 
- Giai đoạn nặng của bệnh: suy tim, suy gan, suy thận; cơ thể suy kiệt nặng. 
- Sau ăn quá no hoặc quá đói.  
- Người bệnh có nguy cơ chảy máu. 
- Người bệnh có rối loạn nhịp tim hoặc có đeo máy tạo nhịp. 
1. CHUẨN BỊ: 
4. Người thực hiện 
1. Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
1. Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4. Thuốc: Hộp thuốc chống phản vệ. 
4. Vật tư:  
- Kim châm cứu vô trùng dùng một lần, dùng riêng cho từng người bệnh. 
- Bông, cồn 70º. 
- Xà phòng, nước sạch hoặc dung dịch sát khuẩn tay nhanh, găng tay, ... 
4. Thiết bị: 
- Máy điện châm, pin, dây nối máy. 
- Khay đựng dụng cụ y tế, kẹp có mấu. 
- Ống nghe, dụng cụ đo huyết áp. 
4. Người bệnh: 
- Được khám, làm hồ sơ bệnh án theo quy định. 
- Được giải thích về quy trình kỹ thuật, hợp tác với thầy thuốc. 
- Được hướng dẫn tư thế nằm hoặc ngồi phù hợp, bộc lộ vùng được châm. 
4. Hồ sơ bệnh án: 
Hồ sơ bệnh án được ghi chép đầy đủ thông tin về người bệnh, chỉ định điều trị rõ ràng, theo quy định. 
4. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
- 25 đến 30 phút/lần.  
- Trong đó: 
+ Thời gian châm: 5 phút.  
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút. 
4. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
Buồng bệnh hoặc phòng thực hiện kỹ thuật. 
4. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh:  
- Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán, … của người bệnh. 
- Kiểm tra người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật. 
1. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH: 
5. Bước 1: 
- Sát khuẩn tay, đeo găng tay. 
5. Bước 2:
- Xác định và sát trùng da vùng huyệt. 
- Chọn kim có độ dài phù hợp với độ dày của cơ vùng định châm.  
5. Bước 3: Châm kim vào huyệt theo các thì sau: 
a) Thì 1: Dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn và căng da vùng huyệt; Tay kia châm kim nhanh qua da vùng huyệt. 
b) Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (Người bệnh có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt), kỹ thuật đẩy kim và kích thích tùy thuộc phương pháp bổ tả mà thầy thuốc áp dụng cho từng người bệnh và từng huyệt cụ thể. 
5. Bước 4: Kích thích huyệt bằng máy điện châm. 
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ - tả của máy điện châm: 
- Tần số (đặt tần số cố định): Tần số tả từ 5 -10Hz, Tần số bổ từ 1 -3Hz. 
- Điều chỉnh tần số bổ, tả theo phác đồ huyệt và tình trạng bệnh lý và giai đoạn bệnh của người bệnh. 
- Cường độ: điều chỉnh tăng, giảm cường độ theo mức chịu đựng của người bệnh. 
5. Bước 5: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm. 
Kết thúc quy trình
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật. 
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ. 
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo. 
5. Liệu trình điều trị: 
- Châm 1 - 2 lần/ngày, tùy thuộc vào tình trạng bệnh lý và thể trạng của người bệnh. 
- Một liệu trình điều trị từ 1 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành nhiều liệu trình liên tục. 
1. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN: 
6. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật: 
- Vựng châm: Người bệnh hoa mắt chóng mặt,vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt. 
+ Xử trí: Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng vựng châm và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ.  
+ Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần). 
6. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: 
- Chảy máu khi rút kim: dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day. 
- Gãy kim: Tắt máy điện châm, rút tất cả các kim còn lại. Nếu phần kim gãy còn trồi trên mặt da thì nhẹ nhàng dùng panh có mấu rút kim ra, nếu phần kim gãy nằm trong cơ thì cố định vùng huyệt có kim bị gãy, chuyển ngoại khoa xử trí. 
6. Biến chứng muộn: Không. 
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Hội chứng tiền đình là bệnh lý thường gặp ở nhiều lứa tuổi, nhưng hay gặp nhất ở lứa tuổi trung niên trở lên. Bệnh do nhiều nguyên nhân khác nhau như cao huyết áp, xơ cứng động mạch, thoái hóa đốt sống cổ, bệnh lý ở tai trong, bệnh ở não...
- Hội chứng tiền đình thuộc phạm vi chứng huyễn vựng của Y học cổ truyền.
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân có triệu chứng hoa mắt, chóng mặt, ù tai, đau đầu, ngủ ít, …
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mang thai.
- Có triệu chứng của bệnh ngoại khoa ( u não, áp xe não…)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm ngửa.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Châm tả các huyệt
	Bách hội
	Thượng tinh
	Thái dương

	Suất cốc
	Phong trì
	Nội quan

	Trung đô
	Hợp cốc
	 


- Châm bổ các huyệt
	 Túc tam lý            
	Tam âm giao       
	 Huyết hải

	 Thận du               
	Can du                 
	 Thái xung


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi: Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: dùng bông khô vô khuẩn ép tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Thiếu máu não mạn tính là tình trạng rối loạn tuần hoàn mạn tính với các bệnh cảnh như Sa sút trí tuệ ở người già, đau đầu, chóng mặt, mất ngủ… Bệnh liên quan đến những yếu tố nguyên nhân như tăng huyết áp, xơ cứng mạch não, rối loạn đường máu, mỡ máu…Bệnh thiếu máu não thực chất là bệnh thiếu oxy não, có khả năng diễn biến xấu thành tai biến mạch máu não. Bệnh thiếu máu não mạn tính là một trong những loại bệnh thường gặp ở người già. Tỷ lệ mắc bệnh rất cao, theo thống kê có khoảng 2/3 người trung, cao tuổi mắc bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
- Tất cả những bệnh nhân có triệu chứng đau đầu, chóng mặt, ù tai, mất ngủ, giảm trí nhớ, mất thăng bằng…
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh có tăng huyết áp thứ phát, có dấu hiệu của biến chứng do tăng huyết áp, của bệnh ngoại khoa như u não, áp xe não…
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện:
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Châm tả các huyệt
	 Thượng tinh                  
	 Thái dương
	Bách hội             

	 An miên              
	 Nhĩ môn                        
	 Thính cung

	 Phong trì             
	 Ế phong                         
	 Nội quan


- Châm bổ các huyệt
	 Can du                 
	 Thận du                         
	 Thái khê

	 Thái xung            
	 Túc tam lý                     
	 Tam âm giao

	 Huyết hải
	
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng 
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi: Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: dùng bông khô vô khuẩn ép tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Cảm mạo xuất hiện bốn mùa nhưng hay gặp nhất vào mùa đông vì hàn tà nhiều và chính khí kém. Cúm thường xuất hiện vào xuân - hè và hay phát thành dịch.
Phong hàn gây ra cảm mạo, phong nhiệt gây ra cúm. Phong hàn, phong nhiệt xâm phạm cơ thể qua da vào tạng phế làm vệ khí bị trở ngại, mất công năng tuyên giáng của phế nên phát sinh ra các triệu chứng như ho, nhức đầu, ngạt và sổ mũi, sợ lạnh, sợ gió,
2. CHỈ ĐỊNH
- Cảm mạo phong hàn Sốt nhẹ, không có mồ hôi, sợ lạnh, nhức đầu, sổ mũi và ngạt mũi. Rêu lưỡi trắng mỏng, mạch phù – khẩn.
- Cúm phong nhiệt Sốt cao, ra nhiều mồ hôi, nặng đầu, miệng và mũi khô, ho nhiều đờm có thể chảy máu cam. Rêu lưỡi vàng, mạch phù – sác
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Sốt cao, kéo dài gây mất nước và rối loạn điện giải.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 6 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Cảm mạo phong hàn: Châm tả và ôn châm các huyệt sau
	Bách hội
	Thượng tinh
	Phong trì

	Thái dương
	Phong môn
	Hợp cốc


Nếu ngạt mũi, sổ mũi, châm tả các huyệt
	Quyền liêu
	Nghinh hương
	Liệt khuyết


Nếu ho nhiều, châm tả huyệt
	Thiên đột
	Khí xá
	Xích trạch


- Cảm mạo phong nhiệt: châm tả các huyệt
	Bách hội
	Thượng tinh
	Phong trì

	Thái dương
	Phong môn
	Khúc trì

	Phong phủ
	Trung phủ
	Xích trạch


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
- Điều trị triệu chứng kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi bệnh ổn định.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi: Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Trĩ là một bệnh mạn tính do các mạch trực tràng hậu môn bị giãn và xung huyết. Tĩnh mạch xung huyết thành một búi hoặc nhiều búi, tùy vị trí tĩnh mạch ở trực tràng hay hậu môn, được phân chia trên lâm sàng thành trĩ nội hay trĩ ngoại.
Nguyên nhân gây ra trĩ có nhiều Viêm đại tràng mạn tính gây táo bón thường xuyên đại tiện rặn nhiều, viêm gan, xơ gan mạn tính gây xung huyết tĩnh mạch, các bệnh nghề nghiệp do đứng lâu, ngồi lâu, mang vác nặng, người già phụ nữ đẻ nhiều lần, có chửa làm trương lực cơ hành bụng, thành tĩnh mạch bị giảm gây giãn tĩnh mạch v.v...
Vì xung huyết dễ gây thoát quản, chảy máu, làm người bệnh thiếu máu, vì bội nhiễm nên người bệnh có triệu chứng nhiễm trùng. Trên lâm sàng, căn cứ vào tình trạng các búi trĩ, xuất huyết và nhiễm trùng để phân loại thể bệnh và cách chữa bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân trĩ chưa có chỉ định ngoại khoa. Trĩ nội thể huyết ứ và thể thấp nhiệt.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân trĩ có chỉ định ngoại khoa.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm sấp.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả các huyệt
	 Trường cường (hoặc Bàng cường)               
	 Thứ liêu
	Trật biên

	 Bạch hoàn du      
	 Tiểu trường du    
	 Đại trường du      
	 Thừa sơn

	 Túc tam lý           
	 Tam âm giao       
	 Hợp cốc               
	 Chi câu


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Bại liệt là bệnh nhiễm trùng cấp tính, có tính chất lây lan theo đường tiêu hoá, do virus bại liệt gây ra. Virus có ái tính đặc biệt với tế bào thần kinh vận động ở sừng trước tuỷ xám. Đặc điểm tổn thương là liệt mềm ở một cơ hoặc một nhóm cơ.
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân được chẩn đoán là di chứng bại liệt với đặc điểm ở giai đoạn cấp là liệt đột ngột, gốc chi nhiều hơn ngọn chi, liệt mềm, không đồng đều, không đối xứng, không rối loạn cảm giác, tri thức bình thường. Xét nghiệm huyết thanh phân lập virus dương tính, điện cơ thấy mất hoặc giảm tốc độ dẫn truyền thần kinh của dây thần kinh bị tổn thương.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân di chứng bại liệt đang bị nhiễm khuẩn cấp tính ỉa chảy, viêm phổi….
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng huyệt châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả các huyệt
	Kiên tỉnh
	Kiên ngung
	Kiên liêu

	Kiên trinh
	Khúc trì
	Thủ tam lý

	Hợp cốc
	Phục thỏ
	Giải khê

	Trật biên
	Hoàn khiêu
	Thừa sơn

	Giáp tích L1–L5
	Dương lăng tuyền


Châm bổ các huyệt
	Thận du
	Thái xung
	Tam âm giao

	Huyết hải
	Túc tam lý.
	 


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Tự kỷ là một dạng bệnh trong nhóm rối loạn phát triển lan tỏa ảnh hưởng đến nhiều mặt của sự phát triển nhưng nhiều nhất là về kỷ năng giao tiếp, quan hệ xã hội và các hành vi bất thường.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chẩn đoán là tự kỷ theo tiêu chuẩn DSM_IV
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Trẻ mắc chứng tự kỷ đang bị các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng huyệt châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả các huyệt
	Bách hội
	Phong trì
	Thái dương

	Thượng tinh
	Ấn đường
	Hợp cốc

	Nội quan 
	Giản sử
	Thần môn

	Phong phủ
	
	


Châm bổ các huyệt
	Thái xung
	Thái khê
	Thận du

	Tam âm giao
	
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Tổn thương đám rối thần kinh cánh tay xảy ra trong lúc sinh hoặc do tai nạn sinh hoạt, tai nạn giao thông gây liệt hoặc giảm vận động, cảm giác của các cơ cánh tay. Nguyên nhân do đứt đoạn hoặc giãn một hoặc tất cả các dây thần kinh trụ, quay, giữa từ đám rối thần kinh cánh tay do thủ thuật kéo tay, vai khi lấy thai hoặc gãy xương, đụng dập do tai nạn
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân được chẩn đoán tổn thương đám rối thần kinh cánh tay (liệt dây thần kinh quay, liệt dây thần kinh trụ, liệt dây thần kinh giữa). Hoặc điện cơ thấy mất hoặc giảm tốc độ dẫn truyền thần kinh của dây bị tổn thương.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân liệt tay do tổn thương đám rối thần kinh cánh tay đang bị các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính ỉa chảy, viêm phổi....
- Các tổn thương Trật khớp vai, gãy xương đòn, gãy xương cánh tay chưa được giải quyết ngoại khoa triệt để.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng huyệt định châm
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả các huyệt
	Bách hội
	Phong trì
	Kiên liêu

	Giáp tích C3- D1
	Kiên trinh
	Cực truyền

	Kiên ngung
	Tý nhu
	Khúc trì

	Thủ ngũ lý 
	Hợp cốc
	Lao cung

	Bát tà
	
	


Châm bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Huyết hải 
	Thái xung


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi toàn trạng và diễn biến của bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động, trí tuệ, giác quan và hành vi.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chuẩn đoán là bại não với tổn thương trí tuệ ở các mức độ khác nhau.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ bại não đang mắc các bệnh cấp tính khác như hô hấp, tiêu hóa.
- Trẻ bại não có động kinh mà hiện tại chưa khống chế được cơn.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng huyệt châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả các huyệt
	Bách hội
	Phong trì
	Thái dương

	Suất cốc
	Ấn đường
	Hợp cốc

	Nội quan
	Giản sử
	Thần môn


Châm bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Thận du
	Thái xung


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+  Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động, trí tuệ, giác quan và hành vi.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chuẩn đoán là bại não với rối loạn về chức năng vận động do tổn thương hệ thần kinh Trung ương ở các mức độ khác nhau.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ bại não đang mắc các bệnh cấp tính khác như hô hấp, tiêu hóa...
- Trẻ bại não có động kinh mà hiện tại chưa khống chế được cơn.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng huyệt châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Tư thế nằm ngửa
Châm tả các huyệt
	Kiên tỉnh
	Kiên ngung
	Tý nhu

	Thủ ngũ lý
	Khúc trì
	Thủ tam lý

	Hợp cốc
	Lao cung
	Phục thỏ

	Bễ quan
	Dương lăng tuyền
	Âm lăng tuyền

	Xung dương
	Giải khê
	


Châm bổ các huyệt
	Ngoại quan
	Chi câu
	Túc tam lý

	Thượng cự hư
	Tam âm giao
	Trung đô


- Tư thế nằm sấp
Châm tả các huyệt
	Giáp tích C4- C7, C7- D10, L1- L5
	Kiên trinh

	Cực tuyền
	Khúc trì
	Khúc trạch

	Ngoại quan
	Nội quan
	Bát tà

	Trật biên
	Hoàn khiêu
	Ân môn

	Thừa phù
	Thừa sơn
	Thừa cân

	Ủy trung
	
	


Châm bổ các huyệt
	Thận du
	Huyết hải
	Âm liêm


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Ở phụ nữ thời kỳ tiền mãn kinh (khoảng 45-55 tuổi) thường xuất hiện một loạt triệu chứng y học gọi là "chứng tổng hợp thời kỳ tiền mãn kinh". Các loại triệu chứng này xuất hiện với số lượng và mức độ nghiêm trọng khác nhau ở mỗi người. Có rất nhiều yếu tố ảnh hưởng đến độ nghiêm trọng của triệu chứng như di truyền, tinh thần, thể trọng, độ suy thoái của công năng buồng trứng, nhân tố văn hóa xã hội (thái độ đối với kinh nguyệt)...
Rối loạn chu kỳ kinh nguyệt là dấu hiệu đầu tiên của "chứng tổng hợp thời kỳ tiền mãn kinh" khoảng cách giữa hai kỳ kinh dài ra, lượng kinh ít đi, tử cung hay chảy máu…Ngoài ra có thể có phù thũng, ngực cương đau, đầy bụng, đau đầu, bồn chồn, mất ngủ...
- Theo y học cổ truyền rối loạn tiền mãn kinh được miêu tả trong phạm vi chứng "huyết hư ".
2. CHỈ ĐỊNH
Các rối loạn tiền mãn kinh ở nhiều mức độ
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Rối loạn tiền mãn kinh kèm những bệnh lý thực thể như u buồng trứng, u tử cung hoặc do một số bệnh khác gây ra...
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm sấp hoặc nằm ngửa.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Nếu do huyết hư, châm bổ các huyệt
	Nội quan
	Tâm du
	Cách du

	Huyết hải
	Thái xung
	Trung đô


- Nếu do khí hư, châm bổ các huyệt
	Quan nguyên
	Khí hải
	Thái khê

	Tam âm giao
	Túc tam lý
	Thái bạch


- Nếu do tâm dương vượng,  châm tả các huyệt
	Thần môn
	Giải khê
	Nội quan

	Hợp cốc
	
	


- Nếu do Tâm – Tỳ khuy tổn, châm bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Thái bạch
	Nội quan

	Tâm du
	Cách du
	Túc tam lý


- Nếu do Tâm - Thận bất giao, châm bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Khí hải

	Thận du
	
	


- Nếu do Can huyết hư, châm bổ các huyệt
	Can du
	Cách du
	Huyết hải

	Thái xung
	Tam âm giao
	


- Nếu do Thận âm hư – Can, Đởm hoả vượng, châm bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Khí hải

	Thận du
	
	


* An thần, châm tả các huyệt
	Bách hội
	Thượng tinh
	Thái dương

	Phong trì
	
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Chấn thương cột sống cổ thường gặp trong tai nạn giao thông, lao động, tuỳ vào vị trí và mức độ tổn  thương bệnh nhân có thể giảm hoặc mất vận động chủ động tứ chi hoàn toàn, thường kèm theo rối loạn cảm giác và rối loạn cơ tròn,
Theo YHCT chấn thương gây làm kinh mạch tắc nghẽn, khí trệ huyết ứ gây liệt.
2. CHỈ ĐỊNH
- Chấn thương cột sống sau giai đoạn cấp không có chỉ định ngoại khoa.
- Sau phẫu thuật cột sống bệnh nhân có chỉ định phục hồi chức năng.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân trong giai đoạn cấp, choáng tuỷ
- Bệnh nhân có chỉ định ngoại khoa.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế người bệnh nằm sấp  hoặc nằm nghiêng
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Liệt chi trên, châm tả các huyệt
	Giáp tích cổ nơi đốt sống cổ tổn thương
	Đại chuỳ

	Kiên trinh
	Cực tuyền
	Kiên ngung

	Tý nhu
	Khúc trì
	Thủ tam lý

	Ngoại quan
	Chi câu
	Bát tà

	Hợp cốc
	Lao cung
	


- Liệt chi dưới, châm tả các huyệt
	Giáp tích L2-S1
	Trật biên
	Hoàn khiêu

	Ân môn
	Thừa phù
	Uỷ trung

	Dương lăng tuyền
	Giải khê
	Thái xung

	Địa ngũ hội
	Khâu khư
	Bát phong


- Rối loạn cơ tròn, châm tả các huyệt
	Khúc cốt
	Đại trường du
	Bàng quang du

	Quan nguyên
	Trường cường
	Khí hải


- Châm bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Trung đô
	Huyết hải             

	Âm liêm
	Thận du
	Túc tam lý


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Theo Y học hiện đại liệt chi trên do rất nhiều nguyên nhân gây ra, tuỳ theo vị trí mức độ thương tổn hệ thần kinh bệnh nhân có biểu mất hay giảm vận động hữu ý chi trên có hay không teo cơ.
- Theo y học cổ truyền bệnh trong phạm vi chứng nuy, Ma mộc.Do phong thấp tà thừa cơ tấu lý sơ hở xâm nhập vào kinh mạch ở chi trên  làm cho vận hành kinh mạch tắc trở Mặt khác Tỳ chủ cơ nhục, tỳ chủ tứ chi khi tỳ hư khí huyết trệ gây bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
-Bệnh lý thoái hoá đốt sống cổ
- Tai biến mạch máu não
- Viêm đa dây đa rễ thần ki, liệt  sau zona
- Sau chấn thương đám rối thần kinh cánh tay
- Bệnh dây thần kinh do đái tháo đường
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Liệt chi trên do bệnh lý có chỉ định điều trị ngoại khoa  ép tuỷ, u não, u tuỷ, ống sáo tuỷ..)
- Bệnh lý thần  kinh giai đoạn cấp đang tiến triển
- Viêm nhiễm đặc hiệu ( Phong, Lao, Giang mai, HIV)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế người bệnh ngồi hoặc nằm nghiêng bên liệt lên trên
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Châm tả các huyệt:
	Giáp tích C4-C7
	Kiên ngung
	Kiên trinh

	Đại chuỳ
	Thủ tam lý
	Khúc trì

	Kiên tỉnh
	Hợp cốc
	Kiên trung du

	Ngoại quan
	Bát tà
	


- Châm bổ  huyệt:  Tam âm giao
5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Mũi và xoang có mối liên hệ chặt chẽ cả về cấu trúc giải phẫu và hoạt động chức năng, nên trong thực tế, viêm xoang rất hiếm khi xảy ra đơn lẻ mà thường lan ra mũi và các xoang khác cạnh mũi. Ngoài ra, triệu chứng của viêm xoang và mũi cũng có nhiều điểm tương đồng nên các nhà khoa học đã khuyến cáo việc sử dụng thuật ngữ viêm mũi xoang thay cho thuật ngữ viêm xoang. Viêm mũi xoang được định nghĩa là tình trạng viêm niêm mạc của mũi và các xoang cạnh mũi gây ra do nhiều nguyên nhân khác nhau như nhiễm khuẩn, dị ứng. Tài liệu này chỉ giới thiệu cách điều trị viêm mũi xoang mạn tính với 4 triệu chứng chủ yếu là Chảy nước mũi đục ở mũi trước hoặc mũi sau hoặc cả hai. Nghẹt hoặc tắc mũi. Đau tức, sưng nề vùng mặt, đau đầu trước trán. Mất khả năng ngửi
2. CHỈ ĐỊNH
Chứng viêm mũi xoang mạn tính
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Viêm mũi xoang do các bệnh lý khác
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm hoặc ngồi, thoải mái.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Châm tả các huyệt:
	Nghinh hương
	Tỵ thông
	Quyền liêu

	Thái dương
	Giáp xa
	Hạ quan

	Thượng tinh
	Bách hội
	Hợp cốc


- Châm bổ các huyệt:
	Nội quan
	Tam âm giao
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Thoái hóa khớp là những bệnh của khớp và cột sống đau mạn tính, không có biểu hiện của viêm. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa của sụn khớp và đĩa đệm cột sống, những thay đổi ở phần xương dưới sụn và màng hoạt dịch.
- Nguyên nhân chính của bệnh là quá trình lão hóa và tình trạng chịu áp lực quá tải và kéo dài của sụn khớp.
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau nhức, thoái hóa tất cả các khớp.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Tuân theo các chống chỉ định chung của châm.
- Người bệnh bị sốt kéo dài, mất nước, mất máu.
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu
- Người bệnh bị suy tim, loạn nhịp tim.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế bệnh nhân ngồi, nằm sấp, nằm ngửa hoặc nằm nghiêng.
5. CÁC BƯỚC TIỀN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
* Thực chứng:
- Châm tả các huyệt:
+ Vùng cổ- vai tay
	Giáp tích C1 – C7
	Phong trì
	Bách hội

	Kiên trung du
	Kiên ngoại du
	Đại trữ

	Kiên tỉnh
	Kiên liêu
	Kiên ngung

	Kiên trinh
	Thiên tông
	Khúc trì

	Thủ tam lý
	Ngoại quan
	Hợp cốc

	Bát tà
	
	


+ Vùng lưng, thắt lưng, hông
	Thứ liêu
	Giáp tích L2- S1
	Đại trường du

	Tiểu trường du
	Yêu dương quan
	Trật biên

	Hoàn khiêu
	Thứ liêu
	Can du

	Đởm du
	Tỳ du
	Vị du

	Tâm du
	Cách du
	


+ Vùng chân
	Độc tỵ
	Tất nhãn
	Huyết hải

	Ủy trung
	Dương lăng tuyền
	Lương khâu


- Vùng cổ chân
	Giải khê
	Xung dương
	Lệ đoài

	Bát phong
	Côn lôn
	Thái xung


* Hư chứng:
Ngoài châm tả các huyệt như thực chứng, châm bổ các huyệt sau:
- Nếu Can hư
	Thái xung
	Tam âm giao
	


- Nếu Thận hư
	Thái khê
	Thận du
	Quan nguyên


- Tỳ hư
	Thái bạch
	Tam âm giao
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt “Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Zona thần kinh do virus Varicella Zoster. Dấu hiệu sớm của bệnh là cảm giác đau như kim châm, ngứa, cháy rát trên một vùng da, Thường thường chỉ có một dây thần kinh tủy sống bị virus tấn công. Bệnh nhân cũng bị nhức đầu, đau mình, lên cơn sốt nhẹ. Sau vài ba ngày thì những mụn rộp nhỏ bộ xuất hiện trờn nền da màu đỏ. Mụn nước sẽ lan rộng tới một vựng da cú thể thắt lưng, ở cạnh sườn, bàn chân, bàn tay, hoặc một bên mặt, da đầu. Zona thần kinh có ở mọi lứa tuổi nhưng thường gặp từ 50 tuổi trở lên.
Học thuyết Thiên Nhân hợp nhất của Y học cổ truyền cho rằng con người sống trong vũ trụ chịu tác động về thời tiết khí hậu bốn mùa thay đổi. Gặp phải năm thời tiết xấu, sức đề kháng của cơ thể giảm sút sẽ dễ mắc bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
Zona thần kinh.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Tuân thủ theo các chống chỉ định của châm. Người bệnh trong giai đoạn sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa hoặc nghiêng.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Phác điều trị Thanh nhiệt, tiêu độc, nâng cao chính khí, thông kinh lạc chỉ thống
Nguyên tắc chọn huyệt Chọn huyệt theo các nguyên tắc sau
- Thanh nhiệt tiêu độc Khúc trì, Hợp cốc, Đại chùy
- Huyệt a thị Chọn huyệt tại điểm đau
- Huyệt theo vùng Chọn huyệt tại vùng bị bệnh.
- Chọn huyệt theo tiết đoạn thần kinh chi phối
5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh 
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Viêm đa rễ, dây thần kinh ngoại biên do các nguyên nhân nhiễm khuẩn như vi khuẩn, vi rút hoặc viêm không do yếu tố nhiễm khuẩn. y học cổ truyền cho rằng do khí hư huyết kém không đủ nuôi dưỡng hoặc sức đề kháng của cơ thể suy giảm.
2. CHỈ ĐỊNH
Viêm rẽ, dây thần kinh ngoại biên do các nguyên nhân.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh đang ở giai đoạn nhiễm khuẩn cấp
- Suy hô hấp, suy tim nặng.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế người bệnh nằm ngửa hoặc nghiêng.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả các huyệt:
* Viêm rễ, dây thần kinh thuộc chi trên.
	Giáp tích C4- C7
	Thủ tam lý
	Thiêm tuyền

	Kiên ngung
	Chi câu
	Cực tuyền

	Tý nhu
	Hợp cốc
	Thiên tỉnh

	Khúc trì
	Lao cung
	Kiên trinh

	Túc tam lý
	Huyết hải
	Ngoại quan


* Viêm rễ, dây thần kinh thuộc chi dưới
	Giáp tích L2- L4
	Ân môn
	Huyết hải

	Thứ liêu
	Ủy trung
	Giải khê

	Trật biên
	Thừa sơn
	Khâu khư

	Hoàn khiêu
	Côn lôn
	Thái xung

	Thừa phù
	Dương lăng tuyền
	Địa ngũ hội


- Châm bổ các huyệt: (trong trường hợp trạng thái hư)
	Huyết hải
	Túc tam lý
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
 


[bookmark: _Toc243639043]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ CHỨNG TIC CƠ MẶT

1. ĐẠI CƯƠNG
TIC bản chất là những hành động, hoạt động của một hay một nhóm cơ nhỏ ( mặt, mắt, chân, tay, phát âm tiếng kêu, tiếng nói...) ngoài ý muốn, ngoài kiểm soát của người bệnh. Theo tiêu chuẩn quốc tế - ICD10 chia TIC thành 3 thể
- Tic nhất thời
- Tic vận động, âm thanh kéo dài, mạn tính
- Hội chứng Tourette.
- Về điều trị hiện nay vẫn dùng liệu pháp tâm lý kết hợp với thuốc
- Y học cổ truyền cho rằng do các nguyên nhân bên trong( thất tình), liên quan đến chức năng của hai tạng Tâm, Can.
2. CHỈ ĐỊNH
Các chứng tic
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh trong giai đoạn sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Kim châm cứu vô khuẩn, dài từ 5 - 10 cm, dùng riêng cho từng người
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70º, kẹp có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế người bệnh nằm ngửa hoặc nghiêng.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả các huyệt
	Bách hội
	Ấn đường
	Thái dương

	Hợp cốc
	Nội quan
	Thần môn

	Thái xung
	
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số (đặt tần số cố định) Tần số tả từ 5 - 10Hz, Tần số bổ từ 1 - 3Hz.
+ Cường độ nâng dần cường độ từ 0 đến 150 microAmpe (tuỳ theo mức chịu đựng của người bệnh).
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639044]ĐIỆN CHÂM PHỤC HỒI CHỨC NĂNG LIỆT VẬN ĐỘNG 
DO VIÊM NÃO

1. ĐẠI CƯƠNG
Viêm não là bệnh biểu hiện trên lâm sàng bằng hội chứng nhiễm khuẩn thần kinh, để lại nhiều di chứng nặng nề về thần kinh - tâm thần, có thể dẫn tới tàn phế suốt đời, là gánh nặng cho gia đình và xã hội.
Theo y học cổ truyền, bệnh viêm não được xếp vào chứng ôn bệnh do nhiệt độc xâm nhập vào cơ thể làm dinh huyết hao kiệt, cân mạch suy tổn, thuỷ hoả bất điều, kinh lạc bế tắc, các khiếu không thông để lại di chứng giảm hoặc mất vận động kèm theo rối loạn tâm trí
Phương pháp điện châm phục hồi chức năng vận động cho người bệnh bị viêm não để họ có thể tự phục vụ bản thân trong sinh hoạt và cuộc sống, ngoài ra có thể tự lao động, giảm bớt khó khăn cho gia đình và xã hội. Ngoài ra điện châm còn có tác dụng phục hồi một số chức năng cơ bản ở người bệnh bị viêm não như không nói được, không nhìn được, suy giảm trí tuệ...
2. CHỈ ĐỊNH
- Người mắc viêm não ở giai đoạn di chứng.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh đang trong giai đoạn cấp, người bệnh chưa tự thở được.
- Còn hôn mê
- Suy tuần hoàn, suy hô hấp.
- Bệnh tim bẩm sinh.
- Sốt cao do bội nhiễm viêm phổi - viêm phế quản.
- Đang rối loạn điện giải do mất nước, ỉa chảy, sốt.
- Có cơn động kinh liên tục điển hình trên lâm sàng.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 8 - 10 - 15 cm, dùng riêng cho từng người bệnh
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm sấp hoặc nằm ngửa.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Tư thế nằm ngửa:
+ Châm tả:
	Bách hội
	Khúc trì
	Thái dương

	Hợp cốc
	Thượng liêm tuyền
	Nội quan

	Ngoại kim tân ngọc dịch
	Bát tà
	Địa ngũ hội

	Giải khê
	
	


+ Châm bổ:
	Tam âm giao xuyên Trung đô
	Huyết hải

	Túc tam lý xuyên Thượng cự hư
	Thái xung


- Tư thế nằm sấp:
+ Châm tả:
	Phong trì
	Phong phủ
	Giáp tích C3 - C7, L1 - S5

	Á môn
	Đại chuỳ
	Hợp cốc xuyên Lao cung

	Ủy trung
	Thừa sơn
	Trật biên xuyên Hoàn khiêu

	Khúc trì
	Bát tà
	Côn lôn


+ Châm bổ:
	Dương lăng tuyền
	Thận du
	Đại trường du

	Thái khê
	
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh, người bệnh nghỉ 30 ngày để điều trị liệu trình tiếp theo.
[bookmark: D5dieu_13]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
[bookmark: D5dieu_13_name]

[bookmark: _Toc243639045]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ BÉO PHÌ
1. ĐẠI CƯƠNG
- Theo Y học hiện đại: Béo phì là tình trạng cơ thể tích trữ quá nhiều lượng mỡ làm ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ.
[image: ]
- Nếu BMI thuộc khoảng từ 20 - 25: bình thường
- Nếu BMI > 25: thừa cân
- Nếu BMI > 30: Béo phì
+ Từ 30 – 34,99: Béo phì độ I
+ Từ 35 – 39,9: Béo phì độ II
+ > 40: Béo phì độ III
- Theo Y học cổ truyền: Béo phì là tình trạng trệ khí liên quan đến chứng đàm ẩm.
- Mục đích của châm cứu là giảm cân, đưa chỉ số BMI dần về giới hạn bình thường.
2. CHỈ ĐỊNH
Các trường hợp thừa cân, béo phì do chế độ ăn uống, sinh hoạt
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Béo phì, thừa cân do các bệnh nội tiết: Thiểu năng tuyến giáp, to cực chi, Cushing
- Béo phì sau dùng một số thuốc (corticoid, thuốc điều trị tâm thần, thuốc ngừa thai)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại 10 - 15 - 20cm, dùng riêng cho từng người bệnh.
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. Các bước tiến hành:
5.1. Phác đồ huyệt:
- Châm tả:
+ Chương môn xuyên Đới mạch
+ Thiên khu xuyên Thuỷ đạo
+ Phong long xuyên Túc tam lý
- Châm bổ:
+ Huyết hải xuyên Âm liêm
+ Âm lăng tuyền.
5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 60 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
7. ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ
- Cân nặng
- BMI
- Vòng bụng, vòng mông, vòng đùi
[bookmark: D5dieu_14_name]

[bookmark: _Toc243639046]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ MẤT NGỦ

1. ĐẠI CƯƠNG
- Mất ngủ là tình trạng khó ngủ hay giảm về số lượng hoặc chất lượng giấc ngủ.
- Theo y học cổ truyền: mất ngủ thuộc chứng thất miên do hoạt động không điều hoà của ngũ chí (thần, hồn, phách, ý, trí)
- Mục đích của điều trị mất ngủ là đưa người bệnh vào giấc ngủ dễ hơn, nâng cao số lượng và chất lượng giấc ngủ
2. CHỈ ĐỊNH
- Mất ngủ do tâm căn suy nhược
- Điều trị kết hợp trong các bệnh thuộc thể khác
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh mắc các chứng bệnh ưa chảy máu (không châm cứu được)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°.
- Kim châm cứu vô khuẩn loại 10cm: 4 cái, 15cm: 2 cái, 20cm: 4 cái
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Người bệnh ở tư thế nằm
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Do tâm âm hư, châm bổ:
	Thần môn
	Giản sử
	Nội quan

	Thái xung
	
	


- Do tâm dương vượng, châm tả:
	Thần môn
	Nội quan
	Giải khê

	Giản sử
	Hợp cốc
	Thiên khu


- Do Tâm Tỳ khuy tổn: 
+ Châm bổ:
	Thần môn
	Thái bạch
	Nội quan

	Tam âm giao
	Chương môn
	Thái xung

	Âm lăng tuyền
	
	


+ Châm tả:
	Trung quản
	Thiên khu
	Thái dương


- Do Tâm Thận bất giao: 
+ Châm bổ:
	Thái khê
	Thận du
	Quan nguyên


+ Châm tả:
	Thần môn
	Thái dương
	Nội quan


- Do Can huyết hư tổn, châm bổ:
	Thái khê
	Trung đô
	Chương môn

	Thái xung
	Túc tam lý
	Tam âm giao

	Nội quan
	
	


- Do Can khí thiên thịnh, châm tả:
	Hành gian
	Phong trì
	Bách hội

	Thiên khu
	Chương môn
	Khâu khư

	Khúc trì
	Kinh môn
	Đồng tử liêu

	Đại chùy
	
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
[bookmark: D5dieu_15_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639047]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU ĐẦU

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau đầu là một trong những chứng bệnh thường gặp có phạm vi rộng ở nhiều chuyên khoa: nội, tai mũi họng, răng hàm mặt, chú ý tới các bệnh u não, áp xe não, dị dạng mạch não, viêm nhiễm ở hệ thần kinh.
- Theo y học cổ truyền, đau đầu thuộc chứng đầu thống, nằm trong chứng tâm căn suy nhược do cảm phải ngoại tà hoặc rối loạn công năng hoạt động của các tạng phủ.
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau đầu chưa rõ nguyên nhân
- Đau đầu đã rõ nguyên nhân có chỉ định kết hợp điện châm.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau đầu do khối u (có kèm hội chứng tăng áp lực nội sọ).
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm vô khuẩn loại 6cm, dùng riêng từng người bệnh.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh.
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
- Châm tả:
	Bách hội
	Tứ thần thông
	Phong trì

	Thái dương
	Thượng tinh
	Hợp cốc


- Nếu do khí hư, châm bổ thêm các huyệt:
	Quan nguyên
	Khí hải
	Đản trung

	Túc tam lý
	
	


- Nếu do huyết hư, châm bổ thêm các huyệt:
	Cách du
	Can du
	Huyết hải

	Tam âm giao
	
	


- Nếu do nhiệt hoả, châm tả thêm các huyệt:
	Khúc trì
	Đại chuỳ
	


- Nếu do đàm thấp, châm tả thêm các huyệt:
	Phong long
	Liệt khuyết
	


Châm bổ:
	Tam âm giao
	Túc tam lý
	


- Nếu do cảm mạo phong hàn, châm tả thêm các huyệt: Phong phủ, Liệt khuyết và châm bổ Phế du, Thái Uyên.
- Nếu do cảm mạo phong nhiệt châm tả thêm các huyệt:
	Phong phủ
	Trung phủ
	Xích trạch


- Nếu do huyết áp cao châm tả thêm các huyệt:
	Khúc trì
	Hành gian
	Châm bình bổ bình tả Túc tam lý


- Nếu do huyết áp thấp châm bổ thêm các huyệt:
	Nhân nghinh
	Quan nguyên
	Khí hải


5.2. Thủ thuật
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh.
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6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639048]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ HEN SUYỄN

1. ĐẠI CƯƠNG
- Hen phế quản là một bệnh mà niêm mạc phế quản tăng nhạy cảm với những chất kích thích khác nhau, biểu hiện bằng tắc nghẽn phế quản ngày càng tăng sinh ra khó thở mà người ta gọi là cơn hen.
- Theo y học cổ truyền: Hen phế quản là phạm vi của chứng hão suyễn, đàm ẩm là một bệnh thường xảy ra ở những người có cơ địa dị ứng.
- Mục đích của điều trị để cắt cơn hen phế quản khi có cơn và phòng ngừa cơn hen phế quản.
2. CHỈ ĐỊNH
- Châm ở thời kỳ tiền cơn để ngăn chặn cơn hen.
- Châm trong khi lên cơn hen để cắt cơn hen.
- Châm ở thời kỳ hòa hoãn (ngoài cơn) để nâng cao chính khí của cơ thể, điều hòa khí huyết để góp phần điều trị bệnh căn.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Phù phổi cấp, hen tim, tràn khí màng phổi.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm 4 - 10 cm đã vô khuẩn, bệnh nhân được sử dụng kim riêng.
- Khay men, bông, cồn 70°, kìm có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tùy theo tình trạng của bệnh mà người bệnh có thể nằm sấp, ngửa, hoặc ngồi ở tư thế fowller.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt vị:
* Trong cơn hen:
- Chứng hư hàn, châm bổ các huyệt:
	Quan nguyên
	Thận du
	Túc tam lý

	Khí hải
	Chiên trung
	Thiên đột (hoặc Khí xá)

	Phế du
	
	


+ Hoặc cứu các huyệt nói trên.
- Chứng thực nhiệt, châm tả các huyệt:
	Định suyễn
	Thiên đột
	Liệt khuyết

	Khí xá
	Hợp cốc
	


* Để điều trị cắt cơn, châm tả các huyệt:
	Thiên đột
	Khí xá
	Hợp cốc

	Trung phủ
	Định suyễn
	


5.2. Thủ thuật
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Nhiều lần trong ngày khi thấy cơn khó thở xuất hiện. Châm từ 2 - 6 tuần tuỳ theo mức độ bệnh.
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
[bookmark: D5dieu_23_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639049]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU QUANH KHỚP VAI

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau quanh khớp vai do bệnh lý của dây chằng, bao khớp vai.
- Đau quanh khớp vai thuộc chứng tý của y học cổ truyền, bệnh thường do phong, hàn, thấp gây ra.
2. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh được chẩn đoán đau quanh khớp vai.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Các trường hợp đau quanh khớp vai có kèm theo nhiễm trùng tại chỗ.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 10 - 15cm, dùng riêng cho từng người bệnh.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°.
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người có thể ngồi hoặc nằm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Châm tả:
- Kiên ngung xuyên Tý nhu hoặc từ huyệt Kiên ngung xuyên Khúc trì.
- Kiên trinh, Kiên trung du, Nhu hội, Kiên tiền, Thiền tuyền, A thị huyệt (nếu có)
- Kiên tỉnh hướng tới mỏm vai.
5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh. 
6. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi: 
- Tại chỗ và toàn trạng của người bệnh
- Nếu có biểu hiện hạn chế vận động khớp vai nên kết hợp với xoa bóp bấm huyệt, hoặc các phương pháp phục hồi chức năng khác, để khôi phục lại các động tác vận động của khớp vai.
[bookmark: D5dieu_24_name]6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639050]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU LƯNG

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau lưng là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân.
- Nguyên nhân do cảm nhiễm phải hàn thấp, bị ngã, do mang vác nặng, sai tư thế (gây đau lưng cấp) hoặc do thận hư (gây đau lưng mạn).
Mục đích của châm cứu làm cho người hết đau, trở lại sinh hoạt bình thường.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau lưng do hàn thấp, do thận hư, do ứ huyết.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau lưng do lao cột sống hoặc do các khối u chèn ép.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn loại: 6 - 10 - 15cm, dùng riêng cho từng người.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°.
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm sấp.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
+ Đau lưng thể hàn thấp, thể thận hư: Châm bổ các huyệt trên kết hợp với cứu. Nếu đau vùng bả vai châm tả các huyệt: Giáp tích D1 - D3, Kiên tỉnh, Kiên liêu, Kiên ngoại du, Kiên trung du.
+ Đau lưng thể ứ huyết: Châm tả mạnh huyệt Trật biên xuyên Hoàn khiêu, A thị huyệt, Yêu dương quan, Thứ liêu, ủy trung, Dương lăng tuyền.
Kết hợp với xoa bóp ấn, day, lăn trên vùng đau.
+ Nếu đau dọc cột sống: Châm tả mạnh với kim dài xuyên trên các huyệt Giáp tích tương ứng với vùng đau.
Kết hợp châm rồi cứu các huyệt: Đại chùy, Phong phủ, Tích trung, Yêu du, Thận du.
5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi: 
- Tại chỗ và toàn trạng của người bệnh
- Theo dõi sự tiến triển của người bệnh, nếu sau một liệu trình mà không có chuyển biến rõ, cần phải xác định nguyên nhân do đâu, để có hướng điều trị thích hợp tiếp theo, trường hợp do thoát vị đĩa đệm cần phải kết hợp với kéo dãn cột sống hoặc phải phẫu thuật.
[bookmark: D5dieu_25_name]6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639051]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU THẦN KINH TỌA

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau thần kinh tọa là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân cơ năng và thực thể gây ra như: do lạnh, thoát vị đĩa đệm, viêm nhiễm, khối u chèn ép...
- Theo y học cổ truyền đau thần kinh tọa được miêu tả trong phạm vi chứng tý, nguyên nhân thường do phong, hàn, thấp, nhiệt xâm phạm vào kinh Bàng quang và kinh Đởm gây ra.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh tọa do phong hàn thấp, do thoái hóa cột sống.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh tọa kèm theo nhiễm trùng tại chỗ.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 10 - 15cm, dùng riêng cho từng người.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°.
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm sấp hoặc nằm nghiêng, chống đau cho người bệnh.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
- Châm tả:
	Đại trường du
	Giáp tích L3 -S1
	Thừa sơn

	Thứ liêu
	Ủy trung
	Côn lôn.

	Dương lăng tuyền xuyên tới huyệt Dương giao

	Trật biên xuyên tới huyệt Hoàn khiêu hoặc xuyên tới huyệt Thừa phù


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục.
[bookmark: D5dieu_29_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639052]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ LIỆT NỬA NGƯỜI 
DO TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO

1 ĐẠI CƯƠNG
- Tai biến mạch máu não (TBMMN) là sự xảy ra đột ngột các thiếu sót chức năng thần kinh thường là khu trú hơn lan toả, tồn tại quá 24 giờ hoặc gây tử vong trong 24 giờ. Các khám xét loại trừ nguyên nhân chấn thương.
- Theo Y học cổ truyền: bán thân bất toại thuộc chứng trúng phong.
- Mục đích của quy trình này: Nhằm hướng dẫn cho cán bộ y tế ở các tuyến áp dụng điều trị.
2. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh liệt nửa người, không hôn mê; mạch, huyết áp, nhịp thở ổn định.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh đang hôn mê, các chỉ số mạch, huyết áp, nhịp thở chưa ổn định.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại 6 - 20cm, dùng riêng cho từng người bệnh.
- Khay men, bông, cồn 70°, kìm có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm ngửa hoặc nằm nghiêng
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh, đẩy kim từ từ theo hướng huyệt đã định, châm phải đạt đắc khí.
* Chứng thực:
+ Châm tả các huyệt:
	Bách hội
	Thái dương
	Đồng tử liêu

	Phong trì
	Đại chuỳ
	Ngoại quan

	Chi câu
	Dương lăng tuyền
	Âm lăng tuyền

	Khâu khư
	Hành gian
	Trung đô

	Can du
	Đởm du
	


+ Châm bổ các huyệt:
	Thái khê
	Âm cốc
	Tam âm giao


* Chứng hư:
- Châm tả các huyệt:
	Bách hội
	Phong trì
	Trung đô

	Hành gian
	
	


- Châm bổ các huyệt:
	Kỳ môn
	Chương môn
	Túc tam lý

	Tam âm giao
	Huyết hải
	Thái khê

	Âm cốc
	
	


* Huyệt chung cho hai thể:
- Thất ngôn, châm tả các huyệt:
	Liêm tuyền
	Á môn
	Bàng liêm tuyền

	Thượng liêm tuyền
	Ngoại ngọc dịch
	Ngoại kim tân


- Liệt mặt, châm tả các huyệt:
	Quyền liêu xuyên Hạ quan
	Thừa tương

	Địa thương xuyên Giáp xa
	Ế phong


- Liệt tay, châm tả các huyệt:
	Giáp tích C4 - C7
	Đại chuỳ xuyên Tích trung

	Kiên tỉnh xuyên Tý nhu
	Kiên trinh xuyên Cực tuyền

	Khúc trì xuyên Thủ tam lý
	Chi câu xuyên Ngoại quan


Bát tà
- Liệt chân, châm tả các huyệt:
	Giáp tích D12 - L5
	Tích trung xuyên Yêu dương quan

	Hoàn khiêu xuyên Thừa phù
	Trật biên xuyên Hoàn khiêu

	Ân môn xuyên Thừa phù
	Thừa sơn xuyên Ủy trung

	Côn lôn
	Thượng cự hư

	Giải khê
	Khâu khư

	Địa ngũ hội
	


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục.
[bookmark: D5dieu_30_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639053]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ LIỆT HAI CHI DƯỚI

1. ĐẠI CƯƠNG
- Liệt hai chi dưới là biểu hiện giảm hoặc mất khả năng vận động hữu ý hai chân.
- Bệnh thuộc chứng nuy theo Y học cổ truyền
2. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh liệt hai chi dưới đã qua giai đoạn cấp, hết sốt, không có dấu hiệu viêm nhiễm, ổn định mạch, huyết áp.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh còn trong giai đoạn cấp, còn sốt, các chỉ số mạch, huyết áp chưa ổn định.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại 6 - 20cm, dùng riêng cho từng người bệnh.
- Khay men, bông, cồn 70°, kìm có mấu.
4.3. Người bệnh:
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm ngửa hoặc nằm sấp
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh, đẩy kim từ từ theo hướng huyệt đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Châm tả các huyệt: 
	Đại trùy xuyên Tích trung
	Tích trung xuyên Yêu dương quan

	Đại trường du
	Hoàn khiêu xuyên Thừa phù

	Hạc đỉnh
	Ủy trung xuyên Ân môn

	Côn lôn
	Ân môn xuyên Thừa phù

	Thượng cự hư
	Lương khâu xuyên Phục thỏ

	Khâu khư
	Thừa sơn xuyên Ủy trung

	Giải khê
	Phong long xuyên Dương lăng tuyền

	Địa ngũ hội
	Giáp tích tương ứng vùng tổn thương tuỷ sống


- Châm bổ các huyệt:
	Thái khê
	Âm cốc
	Tam âm giao

	Huyết hải
	Chương môn
	Kỳ môn

	Quan nguyên
	Khí hải
	


- Nếu có rối loạn cơ tròn tiểu tiện không tự chủ, châm tả các huyệt:
	Trật biên
	Tử cung
	Hoành cốt

	Trung cực
	
	


- Nếu có rối loạn cơ tròn đại tiện không tự chủ, châm tả các huyệt:
	Bàng cường
	Cường hậu âm.


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục.
[bookmark: D5dieu_31_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639054]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP

1. ĐẠI CƯƠNG
- Tăng huyết áp là triệu chứng của nhiều bệnh, nhiều nguyên nhân. Khi không tìm được nguyên nhân được gọi là bệnh tăng huyết áp nguyên phát, gọi là tăng huyết áp khi số tối đa trên 140mmHg và số tối thiểu trên 90mmHg.
- Theo Y học cổ truyền, tăng huyết áp thuộc phạm vi chứng huyễn vựng, đầu choáng, can phong, can dương.
2. CHỈ ĐỊNH
Điều trị kết hợp khi có tăng huyết áp nguyên phát.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh có tăng huyết áp thứ phát, có dấu hiệu của biến chứng do tăng huyết áp.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
sỹ, y sỹ, lương y được đào tạo về châm cứu
4.2. Phương tiện
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Khay men, bông, cồn 70°, kìm có mấu.
4.3. Người bệnh
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo quy định
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim nhanh qua da, đẩy kim từ từ theo hướng huyệt đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Châm tả các huyệt:
	Bách hội
	
	

	Suất cốc
	Phong trì
	Khúc trì

	Hành gian
	Trung đô
	Đởm du

	Thái dương xuyên Đồng tử liêu
	Thiên khu

	Ngoại quan xuyên Nội quan
	Can du

	Dương lăng tuyền xuyên Âm lăng tuyền
	Khâu khư


- Châm bổ các huyệt:
	Thận du
	Thái khê
	Âm cốc

	Tam âm giao
	Huyết hải
	Chương môn

	Kỳ môn
	Phong long
	Thần môn.


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục.
[bookmark: D5dieu_38_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639055]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ VIÊM ĐA KHỚP DẠNG THẤP

1. ĐẠI CƯƠNG
- Viêm đa khớp dạng thấp là bệnh khớp mạn tính chưa rõ căn nguyên, được coi là bệnh tự miễn biểu hiện đặc trưng là hiện tượng viêm màng hoạt dịch ăn mòn ở các khớp ngoại biên đối xứng, diễn biến kéo dài, tiến triển từng đợt và xương dưới sụn gây biến dạng khớp, dính khớp và giảm chức năng hoạt động của khớp.
- Theo Y học cổ truyền Viêm đa khớp dạng thấp thuộc chứng tý chỉ sự bế tắc kinh khí ở các khớp gây đau, sưng nóng đỏ lâu ngày gây biến dạng khớp, cứng khớp
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau sưng nóng đỏ một hay nhiều khớp xương.
- Đau co cứng các cơ không duỗi ra được.
- Đau nhức toàn thân, tê mỏi các khớp, bắp thịt, tay chân nặng nề cử động khó khăn.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau sưng các khớp trên bệnh cảnh nặng khác như: Hôn mê, ngộ độc, đái tháo đường, viêm tắc tĩnh mạch chi…
- Bệnh các chất tạo keo, dầy dính các khớp, nhiễm trùng các cơ, khớp.
- Bong sụn chêm khớp gối.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại 6 - 20 cm, dùng riêng cho từng người bệnh.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°.
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm hoặc ngồi thoải mái
5. CÁC BƯỚC THỰC HIỆN
5.1. Phác đồ huyệt:
- Châm bổ:
	Túc tam lý
	Quan nguyên
	Thận du
	Huyết hải


- Châm tả:
Tuỳ theo vị trí bị bệnh mà chọn thêm các huyệt:
- Khớp vai:
	Kiên tỉnh
	Kiên ngung
	Kiên trinh
	Trung phủ


- Khớp cổ tay, bàn tay:
	Ngoại quan
	Hợp cốc
	Dương trì

	Lao cung
	Hậu khê
	Bát tà


- Khớp háng:
	Giáp tích L2 -S1
	Thứ liêu
	Trật biên
	Hoàn khiêu


- Khớp gối:
	Độc tỵ
	Tất nhãn
	Huyết hải

	Dương lăng tuyền
	Ủy trung
	


- Khớp bàn chân, cổ chân:
	Giải khê
	Thái khê
	Côn lôn
	Bát phong


5.2. Thủ thuật:
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh, kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi bệnh nhân ổn định.
[bookmark: D5dieu_40_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639056]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ THỐNG KINH

1. ĐẠI CƯƠNG
- Thống kinh là trước khi có kinh, trong khi có kinh hoặc sau khi có kinh người nữ giới thấy đau nhiều ở bụng dưới, thường do nguyên nhân cơ năng như do lạnh, tinh thần căng thẳng (stress, tâm lý) và rối loạn nội tiết ở nữ giới tuổi dậy thì, phụ nữ tiền mãn kinh. Ngoài ra do nguyên nhân thực thể như u xơ tử cung, dị dạng tử cung, u nang buồng trứng…
- Theo Y học cổ truyền, do lạnh hoặc do tình chí không thư thái làm cho huyết ứ khí trệ ở bào cung mà gây đau. Ngoài ra do khí huyết hư nhược cho nên kinh mạch ở bào cung không được nuôi dưỡng đầy đủ nên gây đau
2. CHỈ ĐỊNH
- Thống kinh nguyên nhân do cơ năng
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Thống kinh nguyên nhân do thực thể thì nên điều trị theo Y học hiện đại.
- Người bị thống kinh mắc các bệnh kèm theo có chống chỉ định của châm cứu.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả.
- Kim châm vô khuẩn, loại 6 - 10 cm, dùng riêng cho từng người bệnh.
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
- Hộp thuốc chống shock
- Mồi ngải, điếu ngải và bao diêm để cứu
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
5.1.1. Thể hàn
* Thể thực hàn: Cứu hoặc ôn châm: 
	Huyết hải
	Tử cung
	Thận du

	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Tỳ du

	Trung cực
	
	


* Thể hư hàn: Cứu hoặc ôn châm bổ:
	Nội quan
	Huyết hải
	Tử cung

	Thận du
	Tam âm giao
	Quan nguyên

	Khí hải
	Trung cực
	Tỳ du


5.1.2. Thể huyết ứ
- Châm tả:
	Huyết hải
	Tam âm giao
	Trung đô

	- Châm bổ:
	Hợp cốc
	Thiên khu


5.1.3. Thể khí trệ
- Châm tả:
	Thiên khu
	Khí hải
	Trung cực

	Tử cung
	Tam âm giao
	


5.1.4. Thể khí huyết đều hư
- Châm bổ:
	Quan nguyên
	Tam âm giao
	Huyết hải

	Túc tam lý
	
	


5.2. Thủ thuật: Châm kim qua da nhanh, đẩy kim theo hướng xuyên kim đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần điện châm, tuỳ theo mức độ bệnh và tuỳ theo mức độ và diễn biến của bệnh, kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi bệnh nhân ổn định.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
7. CHÚ Ý
- Nếu thuỷ châm phải thử phản ứng trước tiêm đối với thuốc dùng thuỷ châm.
[bookmark: D5dieu_41_name]- Loại trừ nguyên nhân, nên châm đón kỳ kinh trước một tuần.


[bookmark: _Toc243639057]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ KINH NGUYỆT KHÔNG ĐỀU

1. ĐẠI CƯƠNG
- Kinh nguyệt không đều là kinh có thay đổi về chu kỳ kinh (kinh trước kỳ, kinh sau kỳ, kinh không định kỳ), lượng kinh nhiều hoặc kinh ít, nguyên nhân chủ yếu là cơ năng như do: Stress tâm lý, rối loạn nội tiết ở tuổi dậy thì, tuổi tiền mãn kinh, đẻ nhiều, suy nhược cơ thể… ngoài ra còn do nguyên nhân thực thể như dị dạng tử dung, dày, teo niêm mạc tử cung, u tử cung buồng trứng, tổn thương cột sống.
- Theo Y học cổ truyền, nguyên nhân của bệnh thường do lạnh, ăn các thức ăn cay, nóng, rối loạn tình chí, lao động quá sức, phòng dục quá độ, thấp nhiệt hạ tiêu làm xung nhâm rối loạn sinh ra. Điều trị châm cứu có hiệu quả với các nguyên nhân do cơ năng.
2. CHỈ ĐỊNH
- Nữ giới có kinh nguyệt không đều cơ năng đã được chẩn đoán ở chuyên khoa phụ sản. Nếu do nguyên nhân khác phải điều trị Y học hiện đại có thể kết hợp với châm cứu.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
- Kinh nguyệt không đều do nguyên nhân thực thể
- Người bệnh có chống chỉ định của châm cứu và thuỷ châm
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 8 - 10 cm, dùng riêng cho từng người bệnh
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
- Mồi ngải hay điếu ngải, diêm
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám chuyên khoa phụ sản chẩn đoán xác định và nguyên nhân, được làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
5.1.1. Kinh trước kỳ:
* Thể huyết nhiệt: châm tả các huyệt
	Khúc trì
	Hợp cốc
	Thái xung

	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Huyết hải


* Thể khí hư: châm bổ các huyệt
	Khí hải
	Trung đô
	Tam âm giao

	Túc tam lý
	
	


5.1.2. Kinh sau kỳ:
* Thể huyết hư: châm bổ các huyệt
	Khí hải
	Trung đô
	Tam âm giao

	Túc tam lý
	
	


* Thể hư hàn (huyết hàn): cứu hoặc ôn châm bổ các huyệt
	Huyết hải
	Quan nguyên
	Khí hải

	Tam âm giao
	Tử cung
	Nội quan

	Thiên khu
	
	


* Thể can khí uất: châm tả các huyệt
	Huyết hải
	Tam âm giao
	Hành gian

	Tử cung
	Trung cực
	Cách du

	Can du
	Thận du
	Nội quan

	Thần môn
	
	


5.1.3. Kinh không định kỳ:
* Thể can uất: châm tả các huyệt
	Tam âm giao
	Huyết hải
	Nội quan

	Hành gian
	Tử cung
	Khí hải


* Thể thận khí hư: cứu hoặc ôn châm bổ các huyệt
	Khí hải
	Quan nguyên
	Tam âm giao

	Thận du
	Tử cung
	


5.1.3. Kinh nguyệt quá nhiều (đa kinh):
* Thể huyết nhiệt: châm tả các huyệt
	Khúc trì
	Thái xung
	Quan nguyên

	Tam âm giao
	Tử cung
	Huyết hải

	Đoạn hồng
	
	


* Thể khí hư: châm bổ các huyệt, có thể châm đón kỳ trước 7 ngày
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Khí hải

	Túc tam lý
	Tử cung
	Đoạn hồng


5.1.4. Kinh quá ít (thiểu kinh):
* Thể huyết hư: châm bổ các huyệt
	Huyết hải
	Quan nguyên
	Tam âm giao

	Cách du
	
	


* Thể thận âm hư: châm bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Tử cung

	Thận du
	
	


5.2.Thủ thuật
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh, đẩy kim theo hướng đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị 10 - 30 ngày, có thể điều trị 2 - 3 liệu trình.
- Kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi bệnh nhân ổn định.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
7. CHÚ Ý
Nên loại trừ các nguyên nhân (nếu có), có thể châm trước kỳ kinh 1 tuần.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên là mất hoặc giảm vận động nửa mặt của những cơ bám da mặt do dây thần kinh số VII chi phối, có dấu hiệu Charles-Bell dương tính.
- Theo Y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng “khẩu nhãn oa tà” do phong hàn, phong nhiệt, huyết ứ xâm phạm vào lạc mạch của ba kinh dương ở mặt làm khí huyết kém điều hoà kinh cân thiếu dinh dưỡng không co lại được. Bệnh nhân thường có biểu hiện miệng méo, mắt bên liệt nhắm không kín.
2. CHỈ ĐỊNH
Liệt thần kinh số VII do lạnh, nhiễm khuẩn, nhiễm virus, chấn thương.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Liệt thần kinh số VII trong bệnh cảnh nặng khác: hôn mê, u não, áp xe não, suy hô hấp, tai biến mạch máu não vùng thân não, bệnh nhân tâm thần.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 8 - 10 cm, dùng riêng cho từng người bệnh
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa hoặc ngồi.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
Châm tả:
	Thái dương xuyên Đồng tử liêu
	Phong trì

	Toản trúc xuyên Tình minh
	Thừa tương

	Địa thương xuyên Giáp xa
	Nhân trung 

	Quyền liêu xuyên Nghinh hương
	Bách hội

	Dương bạch xuyên Ngư yêu
	Hợp cốc bên đối diện


5.2. Thủ thuật
Xác định và sát trung da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh, đẩy kim từ từ hướng huyệt đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 lần châm tuỳ theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
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6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.

[bookmark: _Toc243639059]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU DÂY THẦN KINH SỐ V

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau dây thần kinh số V tiên phát (đau dây thần kinh tam thoa) là những cơn đau xuất hiện đột ngột dữ dội ở vùng da một bên mặt. Cơn đau xuất hiện tự nhiên hay do đụng chạm vào “điểm bùng nổ”. Trong cơn đau bệnh nhân có thể có co giật cơ mặt, vã mồ hôi, chảy nước mắt, nước mũi. Phần lớn bệnh nhân trên 50 tuổi. Khám ngoài cơn không thấy có triệu chứng khách quan thần kinh.
- Theo Y học cổ truyền, đau thần kinh số V thuộc chứng “Thống phong” do Trường Vị nhiệt hoặc Can Đởm nhiệt sinh phong nhiệt đi lên gây tắc trở vận hành khí huyết các kinh dương cùng bên mặt.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau dây thần kinh V tiên phát (đau dây thần kinh tam thoa)
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh V nằm trong bệnh cảnh có tổn thương thần kinh thực thể: liệt cơ nhai, mất phản xạ giác mạc, liệt các dây thần kinh sọ não khác, xơ cứng rải rác, u não.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 8 - 10 cm, dùng riêng cho từng người bệnh
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa hoặc ngồi.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
Mỗi lần chọn 6 - 8 huyệt dưới đây, châm tả:
* Tổng huyệt:
	Bách hội
	Phong trì
	Hợp cốc

	A thị huyệt
	
	


* Chọn các huyệt nằm trên vùng da do nhánh dây thần V chi phối:
- Đau nhánh V1:
	Dương bạch xuyên Ngư yêu
	Toản trúc xuyên Tình minh

	Thái dương xuyên Đồng tử liêu
	Đầu duy


- Đau nhánh V2:
	Quyền liêu hướng khe chân bướm hàm
	Ế phong

	Nhĩ môn xuyên Thính cung
	Suất cốc

	Nghinh hương
	


- Đau nhánh V3:
	Địa thương xuyên Giáp xa
	Thừa tương
	Hạ quan


5.2. Thủ thuật
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh đẩy kim từ từ theo hướng đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 15 lần châm tuỳ theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
[bookmark: D5dieu_45_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.

[bookmark: _Toc243639060]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ VẸO CỔ CẤP

1. ĐẠI CƯƠNG
- Vẹo cổ cấp là chứng bệnh thường gặp trong lâm sàng, xuất hiện đau vùng vai gáy đột ngột khám thấy cơ vùng vai gáy (cơ thang, cơ ức đòn chũm co cứng), quay cổ khó khăn. Nguyên nhân thường do khi ngủ gối quá cao, nhiễm lạnh hoặc do vận động sai tư thế.
- Theo Y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng “Lạc chẩm” do tấu lý sơ hở, phong hàn xâm nhập gây tổn thương kinh lạc hoặc do ngủ lệch gối, tư thế cổ không tự nhiên gây co rút cân mạch.
2. CHỈ ĐỊNH
Vẹo cổ cấp do lạnh, do vận động sai tư thế.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Vẹo cổ cấp trong bệnh cảnh có ép tuỷ cổ (viêm tuỷ, thoát vị đĩa đệm thể trung tâm, u tuỷ, rỗng tuỷ …)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 8 - 10 cm, dùng riêng cho từng người bệnh
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh ngồi.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
Mỗi lần chọn 4 - 6 huyệt dưới đây, châm tả:
	Phong trì
	Phong phủ
	Thiên trụ

	Đại chuỳ
	Kiên trung du
	Kiên tỉnh

	Lạc chẩm
	A thị huyệt
	


5.2. Thủ thuật
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh đẩy kim từ từ theo hướng đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 5 - 10 lần châm tuỳ theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
[bookmark: D5dieu_46_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639061]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG VAI GÁY

1. ĐẠI CƯƠNG
- Hội chứng đau vai gáy là bệnh hay gặp trên lâm sàng, bệnh liên quan đến bệnh lý đốt sống cổ. Tuỳ theo mức độ và vị trí tổn thương bệnh nhân có những rối loạn cảm giác và vận động do các rễ thần kinh thuộc đám rối thần kinh cánh tay chi phối. Thường gặp đau hoặc tê sau gáy lan xuống vai tay có thể đơn độc hoặc kết hợp với yếu, giảm trương lực các cơ tương ứng với các rễ thần kinh bị thương tổn chi phối.
- Theo Y học cổ truyền, do tấu lý sơ hở phong hàn thấp thừa cơ xâm nhập gây tổn thương kinh lạc, cản trở lưu thông khí huyết, gây đau. Bệnh lâu ngày gây tổn thương cân cơ gây yếu, teo cơ.
2. CHỈ ĐỊNH: Đau vai gáy do thoái hoá đốt sống cổ
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau vai gáy trong bệnh cảnh có ép tuỷ cổ (viêm tuỷ, thoát vị đĩa đệm thể trung tâm, u tuỷ, rỗng tuỷ …)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 8 - 10 cm, dùng riêng cho từng người bệnh
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh ngồi.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt 
Mỗi lần chọn 6 - 8 huyệt dưới đây, châm tả:
	Phong trì
	Phong phủ
	Thiên trụ

	Giáp tích C4 -C7
	Đại chuỳ
	Kiên trung du

	Kiên tỉnh
	Kiên ngung
	Kiên trinh

	Thiên tông
	Khúc trì
	Tiểu hải

	Ngoại quan
	Hợp cốc
	Lạc chẩm

	Hậu khê
	A thị huyệt


5.2. Thủ thuật
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh đẩy kim từ từ theo hướng đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 20 lần châm tuỳ theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
[bookmark: D5dieu_47_name]6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.

[bookmark: _Toc243639062]ĐIỆN CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU DÂY THẦN KINH LIÊN SƯỜN

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau dây thần kinh liên sườn là bệnh cảnh xuất hiện khi dây thần kinh liên sườn bị tổn thương (viêm nhiễm, chèn ép) tuỳ vào vị trí mức độ, số lượng dây thần kinh liên sườn bị tổn thương trên lâm sàng mà bệnh nhân có biểu hiện khác nhau. Bệnh thường đau tại nơi tổn thương khi ấn vào, đau chạy dọc theo đường đi của dây thần kinh, đau tăng khi ho, hít thở sâu, căng dãn lồng ngực. Đau thần kinh liên sườn hay gặp trong bệnh lý cột sống, chấn thương lồng ngực, Zona.
- Theo Y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng “ Hiếp thống” do Can khí uất kết, Can hoả quá mạnh hoặc do khí trệ huyết ứ. đàm ẩm. Bệnh nhân thường đau một hoặc hai bên mạng sườn, ngực sườn đầy tức, dễ cáu giận, miệng đắng, mạch huyền, khẩn.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh liên sườn do lạnh, sau chấn thương, Zona.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh liên sườn triệu chứng trong bệnh cảnh có ép tuỷ (Lao cột sống, u tuỷ, chấn thương cột sống …)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện: 
a) Nhân lực trực tiếp: Bác sỹ, y sĩ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ có chứng chỉ y học cổ truyền hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
4.2. Phương tiện:
- Máy điện châm hai tần số bổ, tả
- Kim châm cứu vô khuẩn, loại: 6 - 8 - 10 cm, dùng riêng cho từng người bệnh
- Khay men, kìm có mấu, bông, cồn 70°
4.3. Người bệnh:
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm nghiêng, bên đau quay lên phía trên
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt:
Mỗi lần chọn 6 - 8 huyệt dưới đây, châm tả, kim nghiêng 45°:
* Tổng huyệt:
	Nội quan
	Chương môn
	Đại bao

	Thiên trì
	Hành gian
	A thị huyệt


* Thể Đàm ẩm:
	Phong long
	Kỳ môn
	Chi câu


* Thể Huyết ứ:
	Can du
	Thái khê
	Huyết hải


5.2. Thủ thuật:
Xác định và sát trùng da vùng huyệt, châm kim qua da nhanh đẩy kim từ từ theo hướng đã định, châm phải đạt đắc khí.
- Bước 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt
- Bước 2: Châm kim vào huyệt theo các thì sau
Thì 1 Tay trái dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; Tay phải châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2 Đẩy kim từ từ tới huyệt, kích thích kim cho đến khi đạt“Đắc khí” (bệnh nhân có cảm giác căng, tức, nặng vừa phải, không đau ở vùng huyệt vừa châm kim, thầy thuốc cảm giác kim mút chặt tại vị trí huyệt).
- Bước 3: Kích thích huyệt bằng máy điện châm
Nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm
+ Tần số: Tả: 6 - 20Hz; Bổ: 0,5 - 4Hz
+ Cường độ: từ 14 - 150 microAmpe, tăng dần tới ngưỡng bệnh nhân chịu được.
+ Thời gian lưu kim 20- 25 phút cho một lần điện châm.
- Bước 4: Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
5.3. Liệu trình điều trị:
- Điện châm ngày một lần
- 25 đến 30 phút/lần. Trong đó:
+ Thời gian châm: 5 phút.
+ Thời gian lưu kim: 20 - 25 phút
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 15 lần châm tuỳ theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi:  Theo dõi tại chỗ và toàn trạng của người bệnh.
6.2. Xử trí tai biến:
- Vựng châm:
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim: Dùng bông khô vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Điện châm là phương pháp kết hợp giữa chữa bệnh bằng châm cứu của y học cổ truyền với chữa bệnh bằng dòng điện của y học hiện đại. Dùng dòng điện tần số thấp tác động lên các huyệt vị thông qua kim châm hoặc các điện cực nhỏ đặt lên da vùng huyệt để phòng và chữa bệnh.
Hiện nay thường sử dụng máy phát ra xung điện có tính ổn định, an toàn, điều chỉnh thao tác dễ dàng, đơn giản. Kích thích của dòng điện có tác dụng làm giảm đau, giảm viêm, kích thích hoạt động các cơ, các tổ chức, tăng cường dinh dưỡng các tổ chức, ...
Điện châm ở trẻ nhi thường sử dụng cường độ và tần số nhỏ hơn so với người lớn.
2. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh lý thần kinh, tâm thần: đau đầu, rối loạn giấc ngủ, rối loạn phân ly, chậm phát triển do các nguyên nhân, rối loạn phổ tự kỷ, các rối loạn Tic và hội chứng Tourette, …; chứng liệt do các nguyên nhân (liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại liệt, liệt các dây thần kinh ngoại biên, bệnh dây thần kinh mặt, …); viêm đa dây, rễ, đám rối thần kinh, đau dây thần kinh liên sườn, bệnh dây thần kinh tam thoa, …
- Bệnh lý cơ xương khớp: vẹo cổ cấp, đau vùng cổ gáy, đau lưng, bệnh khớp (viêm khớp tự miễn, viêm khớp thiếu niên, …), bệnh cột sống, các bệnh cơ, các bệnh lý mô mềm, …
- Bệnh lý hô hấp: viêm mũi dị ứng, viêm mũi xoang, hen phế quản, viêm họng, viêm Amydal, …
- Bệnh lý tiêu hóa: hội chứng ruột kích thích, hội chứng dạ dày - tá tràng, táo bón, đại tiện són phân, bệnh lý đường mật, sa trực tràng, …
- Bệnh lý phụ khoa: đau và tình trạng khác liên quan đến cơ quan sinh dục nữ và chu kỳ kinh nguyệt, …
- Bệnh lý ngũ quan: chắp, lẹo, lác, các bệnh thần kinh thị giác, ù tai, giảm thính lực, …
- Bệnh lý tiết niệu: đái dầm, bí tiểu, rối loạn tiểu tiện, …
- Các bệnh lý khác: rối loạn chức năng tiền đình, giảm đau trong ung thư, giảm đau sau phẫu thuật, cai nghiện (games, thuốc lá, …), …
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu.
- Các bệnh có chỉ định ngoại khoa
- Da bị tổn thương, có khối u ác tính ở vùng châm.
- Các bệnh ưa chảy máu, vùng đang chảy máu, xuất huyết dưới da.
- Người bệnh có rối loạn nhịp tim hoặc có đặt máy tạo nhịp
- Người bệnh trong trạng thái kích thích, sợ hãi quá mức.
4. THẬN TRỌNG
- Người bệnh sốt cao, đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính.
- Có tiền sử động kinh.
- Giai đoạn nặng của bệnh: suy tim, suy gan, suy thận; cơ thể suy kiệt nặng.
- Ngay sau khi ăn no, khi đói.
- Người bệnh dưới 18 tháng tuổi.
5. CHUẨN BỊ
5.1. Người thực hiện:
a) Nhân lực trực tiếp:
Bác sỹ, y sỹ đủ điều kiện hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh.
b) Nhân lực hỗ trợ
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được đào tạo đủ điều kiện hành nghề theo quy định
5.2. Thuốc:
Hộp thuốc chống phản vệ.
5.3. Vật tư:
- Kim hào châm vô khuẩn dùng một lần, kích cỡ phù hợp.
- Khay đựng dụng cụ y tế, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
- Xà phòng, dung dịch sát khuẩn tay nhanh, găng tay, khăn lau tay, khẩu trang.
5.4. Thiết bị:
- Máy điện châm.
- Dây nối máy điện châm.
5.5. Người bệnh:
- Thầy thuốc giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước khi thực hiện: mục đích, các bước tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng, ...
- Chuẩn bị người bệnh trước khi thực hiện kỹ thuật.
5.6. Hồ sơ bệnh án:
Hoàn thành các thủ tục hành chính theo quy định.
5.7. Thời gian thực hiện kỹ thuật:
- 25 - 30 phút/lần.
- Trong đó:
+ Thời gian châm: 05 - 10 phút.
+ Tùy theo lứa tuổi, thời gian lưu kim từ 10 - 25 phút.
+ Trường hợp trẻ kêu khóc, quẫy đạp nhiều, có thể không lưu kim.
5.8. Địa điểm thực hiện kỹ thuật:
Buồng bệnh hoặc phòng thực hiện kỹ thuật.
5.9. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh:
- Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán, … của người bệnh.
- Kiểm tra người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.
- Đặt người bệnh ở tư thế thoải mái nhất, phù hợp nhất; trẻ sợ hãi cần có người bế, giữ; bộc lộ vùng cần làm thủ thuật.
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
6.1. Bước 1:
Sát khuẩn tay, đeo găng tay.
6.2. Bước 2:
- Xác định và sát khuẩn da vùng huyệt cần châm.
- Lựa chọn kim có độ dài, kích cỡ phù hợp lứa tuổi của trẻ và vị trí huyệt.
6.3. Bước 3:
- Tiến hành châm kim hào châm vào huyệt.
+ Người phụ hỗ trợ giữ người bệnh và cố định vùng cơ thể chứa huyệt vị cần tiến hành kỹ thuật.
+ Người làm chính tiến hành châm kim vào huyệt theo các thì sau:
Thì 1: Một tay dùng ngón tay cái và ngón trỏ ấn, căng da vùng huyệt; tay kia châm kim nhanh qua da vùng huyệt.
Thì 2: Đẩy kim từ từ theo huyệt đạo, vào sâu 1/3 - 2/3 thân kim.
- Lần lượt châm kim vào các huyệt theo công thức huyệt ghi trong y lệnh, người phụ hỗ trợ dụng cụ trong quá trình châm.
6.4. Bước 4:
- Người phụ tiến hành nối cặp dây của máy điện châm với kim đã châm vào huyệt theo tần số bổ- tả của máy điện châm.
- Tần số và cường độ phù hợp, theo y lệnh.
6.5. Bước 5:
Lưu kim thời gian theo y lệnh.
6.6. Bước 6: Tháo máy điện châm, rút kim.
- Chỉnh tần số, cường độ của máy về 0.
- Tắt máy, tháo cặp dây máy điện châm.
- Rút kim, sát khuẩn da vùng huyệt vừa châm.
6.7. Kết thúc quy trình:
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật.
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo.
6.8. Liệu trình điều trị:
Mỗi ngày 01 lần. 02 - 45 lần/liệu trình.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật:
7.1.1 Vựng châm: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Tắt máy điện châm, rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng vựng châm và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
7.1.2. Chảy máu: Máu chảy tại vị trí vừa rút kim. Xử trí: Dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
7.1.3. Gãy kim: Phát hiện kim bị gãy khi rút kim.
Xử trí: Giữ người bệnh ở tư thế gãy kim. Nếu quan sát thấy đầu kim gãy thò lên mặt da cần rút ra ngay. Trường hợp đầu kim gãy lún sâu vào trong da cần liên hệ ngoại khoa.
7.2. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật:
Đau mỏi cơ vùng châm:
Nguyên nhân: do kích thích của dòng điện; hoặc do người bệnh lo lắng gây co cơ liên tục trong thời gian tiến hành thủ thuật.
Xử trí: massage nhẹ nhàng vùng cơ đau mỏi.
7.3. Biến chứng muộn: Không.
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(Tiêm thuốc vào huyệt)
1. ĐẠI CƯƠNG: 
- Thủy châm (hay tiêm thuốc vào huyệt) là một phương pháp chữa bệnh kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại, phối hợp tác dụng chữa bệnh của châm theo học thuyết kinh lạc theo y học cổ truyền với tác dụng chữa bệnh của thuốc, duy trì thời gian kích thích lên huyệt vị nhằm nâng cao hiệu quả điều trị. 
- Thuốc sử dụng trong thủy châm là các loại thuốc có chỉ định tiêm bắp, tuỳ theo tình trạng bệnh lý để sử dụng thuốc thủy châm thích hợp. 
1. CHỈ ĐỊNH: 
- Các chứng liệt (liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại liệt, liệt các dây thần kinh ngoại biên). Các bệnh lý đau như đau đầu, đau lưng, đau thần kinh tọa, hội chứng cánh tay cổ; Bệnh ngũ quan như giảm thị lực, giảm thính lực, thất ngôn... 
- Các chứng đau cấp và mạn tính: Đau do đụng giập, chấn thương, đau sau mổ, đau các khớp hoặc phần mềm quanh khớp, đau trong các bệnh lý về thần kinh, ...
- Bệnh cơ năng và triệu chứng của một số bệnh như rối loạn thần kinh tim, mất ngủ không rõ nguyên nhân, kém ăn, đầy bụng, tiêu chảy, táo bón, cảm cúm, bí tiểu chức năng, nấc, ... 
1. CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
- Các bệnh ưa chảy máu, vùng đang chảy máu, xuất huyết dưới da. 
- Các thuốc gây hoại tử tổ chức: Calci Clorua, đường ưu trương. 
- Người bệnh có chống chỉ định của thuốc thủy châm; 
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu;  
- Các bệnh có chỉ định ngoại khoa; 
- Da bị tổn thương, có khối u ác tính ở vùng châm; 
- Người bệnh trong trạng thái kích thích, sợ hãi quá mức. 
1. THẬN TRỌNG: 
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu nội khoa, ngoại khoa.  
- Da vùng châm bị tổn thương, có khối u ác tính ở vùng châm. 
- Người bệnh sốt cao, đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính. 
- Phụ nữ có thai. 
- Giai đoạn nặng của bệnh: suy tim, suy gan, suy thận; cơ thể suy kiệt nặng. 
- Sau ăn quá no hoặc quá đói.  
- Người bệnh có nguy cơ chảy máu. 
- Huyệt vùng sát xương, phía dưới là tạng phủ, khớp, dây chằng, thần kinh, mạch máu. 
- Người bệnh có tiền sử dị ứng với thuốc hoặc dị nguyên có liên quan (thuốc, dị nguyên cùng nhóm hoặc có phản ứng chéo) và nếu người bệnh có tiền sử phản vệ với nhiều dị nguyên khác nhau quy định tại khoản 2 Điều 4 Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về Hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ. 
1. CHUẨN BỊ: 
4. Người thực hiện:  
1. Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4. Thuốc: 
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp. 
- Hộp thuốc chống phản vệ. 
4. Vật tư: 
- Bơm tiêm vô khuẩn, dùng riêng cho từng người bệnh. 
- Kim lấy thuốc. 
- Bông, gạc vô trùng, cồn 70º. 
- Xà phòng, nước sạch hoặc dung dịch sát khuẩn tay nhanh, găng tay, ... 
4. Thiết bị: 
- Khay đựng dụng cụ y tế, kẹp có mấu. 
4. Người bệnh:  
- Được khám, làm hồ sơ bệnh án theo quy định. 
- Được giải thích về quy trình kỹ thuật, hợp tác với thầy thuốc. 
- Được hướng dẫn tư thế nằm hoặc ngồi phù hợp, bộc lộ vùng được châm.  
4. Hồ sơ bệnh án: 
Hồ sơ bệnh án được ghi chép đầy đủ thông tin về người bệnh, chỉ định điều trị rõ ràng. 
4. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
+ 25 - 30 phút/lần, trong đó: 
Thời gian thực hiện: 10 - 15 phút, 
Theo dõi người bệnh sau thủy châm: 15 phút. 
4. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
Buồng bệnh hoặc phòng thực hiện kỹ thuật. 
4. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh:  
- Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán, … của người bệnh. 
- Kiểm tra người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật. 
1. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 
5. Bước 1: Thực hiện kiểm tra 5 đúng theo quy định.  
5. Bước 2: Sát khuẩn tay theo quy định, đeo găng tay. 
5. Bước 3: Lấy thuốc vào bơm tiêm. 
5. Bước 4: Tiến hành thủy châm theo các thì sau: 
- Thì 1: Xác định và sát trùng da vùng huyệt theo phác đồ. Dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, tay còn lại châm kim nhanh qua da, đẩy kim tới huyệt. Người bệnh thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm. 
- Thì 2: Kiểm tra xem có máu trong bơm tiêm không, rồi từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt từ 0,1 - 3 ml thuốc. 
- Thì 3: Rút kim nhanh, sát trùng vị trí tiêm. 
Lưu ý: Không thủy châm 02 lần liên tiếp vào các huyệt ở vùng cơ mỏng. 
5. Kết thúc quy trình: 
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật. 
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ. 
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo. 
5. Liệu trình điều trị: 
- Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 1 - 5 huyệt. 
- Một liệu trình điều trị từ 1 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành nhiều liệu trình liên tục. 
1. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN: 
6. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật: 
- Phản vệ: xử trí phản vệ theo phác đồ của Bộ Y tế. 
- Vựng châm: Người bệnh hoa mắt chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt. 
+ Xử trí: Rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng vựng châm và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần). 
6. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: 
- Chảy máu khi rút kim: dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day. 
- Đau tại vị trí huyệt được thủy châm. 
Xử trí: Chườm lạnh, dùng thuốc giảm đau nếu cần. 
6. Biến chứng muộn: Không. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Nguyễn Tài Thu (2013), Tân châm 
2. Bộ Y tế (2013), Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên 
ngành châm cứu. 
3. Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế Hướng 
dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau thần kinh tọa là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân cơ năng và thực thể gây ra như do lạnh, thoát vị đĩa đệm, viêm nhiễm, khối u chèn ép...
- Theo y học cổ truyền đau thần kinh tọa được miêu tả trong phạm vi chứng tý, nguyên nhân thường do phong, hàn, thấp, nhiệt xâm phạm vào kinh Bàng quang và kinh Đởm gây ra.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh tọa do phong hàn thấp, do thoái hóa cột sống.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh tọa kèm theo nhiễm trùng tại chỗ.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
    b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp.
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm sấp hoặc nằm nghiêng, chống đau cho người bệnh.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
Thủy châm bên đau
	Đại trường du
	Trật biên
	Thừa phù

	Dương lăng tuyền
	A thị huyệt
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc, kết hợp hỏi bệnh nhân về cảm giác “Đắc khí”.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau đầu là một triệu chứng của một số bệnh (có nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh) trong phạm vi nhiều chuyên khoa như nội, tai mũi họng, răng hàm mặt… do các tổn thương thực thể như do u não, áp xe não, dị dạng mạch não, viêm nhiễm ở hệ thần kinh…. hoặc chỉ là đơn chứng trong tâm căn suy nhược mà chữa bằng thủy châm rất có hiệu quả.
- Y học cổ truyền gọi là “đầu thống”, nằm trong chứng tâm căn suy nhược do cảm phải ngoại tà hoặc rối loạn công năng hoạt động của các tạng phủ.
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau đầu do bệnh tâm căn suy nhược.
- Đau đầu đã rõ nguyên nhân có chỉ định kết hợp điện châm.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau đầu do tổn thương thực thể (như đã trình bày ở trên) ở giai đoạn cấp.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
     b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
Thủy châm hai bên Phong trì
- Nếu do khí hư, thủy châm thêm huyệt Túc tam lý.
- Nếu do huyết hư, thủy châm bổ thêm các huyệt Cách du ; Can du
- Nếu do nhiệt hoả, thủy châm các huyệt Khúc trì ; Đại chuỳ
- Nếu do đàm thấp, thủy châm các huyệt Phong long ; Túc tam lý
- Nếu do cảm mạo phong hàn thủy châm các huyệt Phế du
- Nếu do cảm mạo phong nhiệt thủy châm huyệt Trung phủ
- Nếu do huyết áp cao thủy châm các huyệt Khúc trì ; Túc tam lý.
- Nếu do huyết áp thấp thủy châm thêm các huyệt Thận du ; Túc tam lý.
5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
-  Mất ngủ là tình trạng khó ngủ hoặc giảm về thời gian ngủ hoặc chất lượng giấc ngủ.
- Theo y học cổ truyền mất ngủ thuộc chứng thất miên do hoạt động không điều hoà của ngũ chí (thần, hồn, phách, ý, trí)
- Mục đích của điện châm điều trị mất ngủ là giúp người bệnh vào giấc ngủ dễ hơn đồng thời đảm bảo thời gian cũng như nâng cao chất lượng giấc ngủ.
2. CHỈ ĐỊNH
- Mất ngủ do tâm căn suy nhược
- Điều trị kết hợp trong các bệnh thuộc thể khác
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh mắc các chứng bệnh ưa chảy máu (không châm cứu được)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
    b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
Thủy châm hai bên Phong trì
- Nếu do Tâm huyết hư thủy hoặc tâm dương vượng thủy châm thêm huyệt Tâm du ; Cách du
- Nếu do Tâm Tỳ khuy tổn thủy châm huyệt Tâm du; Cách du; Túc tam lý.
- Nếu do Tâm Thận bất giao thủy châm thêm huyệt Thận du.
- Nếu do Can huyết hư thủy châm thêm huyệt Can du ; Cách du
- Nếu do Thận âm hư, Can, Đởm hoả vượng thủy châm thêm huyệt Thận du; Can du; Cách du.
- Nếu do Vị khí không điều hoà thủy châm thêm huyệt Thiên đột ; Túc tam lý ; Tỳ du ; Vị du.
5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Cảm mạo xuất hiện bốn mùa nhưng hay gặp nhất vào mùa đông vì hàn tà nhiều và chính khí kém. Cúm thường xuất hiện vào xuân - hè và hay phát thành dịch.
Phong hàn gây ra cảm mạo, phong nhiệt gây ra cúm. Phong hàn, phong nhiệt xâm phạm cơ thể qua da vào tạng phế làm vệ khí bị trở ngại, mất công năng tuyên giáng của phế nên phát sinh ra các triệu chứng như Ho, nhức đầu, ngạt và sổ mũi, sợ lạnh, sợ gió,
2. CHỈ ĐỊNH
- Cảm mạo phong hàn Sốt nhẹ, không có mồ hôi, sợ lạnh, nhức đầu, sổ mũi và ngạt mũi. Rêu lưỡi trắng mỏng, mạch phù – khẩn.
- Cúm phong nhiệt Sốt cao, ra nhiều mồ hôi, nặng đầu, miệng va mũi khô, ho nhiều ra đờm có thể chảy máu cam. Rêu lưỡi vàng, mạch phù – sác
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Sốt cao, kéo dài gây mất nước và rối loạn điện giải.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
    b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
- Cảm mạo phong hàn Phong trì
+ Nếu ngạt mũi, sổ mũi thủy châm thêm Quyền liêu.
+ Nếu ho nhiều thủy châm thêm Thiên đột, Phế du
- Cảm mạo phong nhiệt
	Túc tam lý
	Phong trì

	Khúc trì
	Trung phủ


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 5 -10 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi toàn trạng người bệnh
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Theo Y học hiện đại Béo phì là tình trạng cơ thể tích trữ quá nhiều lượng mỡ làm ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ.
	BMI =
	Cân nặng

	
	Chiều cao2


- Nếu BMI thuộc khoảng từ 20-25 bình thường
- Nếu BMI > 25 thừa cân
- Nếu BMI > 30 Béo phì
+ Từ 30 – 34,99 Béo phì độ I
+ Từ 35 – 39,9 Béo phì độ II
+ > 40 Béo phì độ III
- Theo Y học cổ truyền Béo phì là tình trạng trệ khí liên quan đến chứng đàm ẩm.
- Mục đích của châm cứu là giảm cân, đưa chỉ số BMI dần về giới hạn bình thường.
2. CHỈ ĐỊNH
Các trường hợp thừa cân, béo phì do chế độ ăn uống, sinh hoạt
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Béo phì, thừa cân do các bệnh nội tiết Thiểu năng tuyến giáp, to cực chi, Cushing
- Béo phì sau dùng một số thuốc (corticoid, thuốc điều trị tâm thần, thuốc ngừa thai…)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt thủy châm
	Phong long
	Túc tam lý

	Cư liêu
	Trật biên


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 5 -10 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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I. ĐẠI CƯƠNG
Tai biến mạch máu não (TBMMN) là sự xảy ra đột ngột các thiếu sót chức năng thần kinh thường là khu trú hơn lan tỏa, tồn tại quá 24 giờ hoặc gây tử vong trong 24 giờ. Các khám xét loại trừ nguyên nhân chấn thương.
Theo Y học cổ truyền gọi là Bán thân bất toại, thuộc chứng trúng phong.
Mục đích của quy trình này Nhằm hướng dẫn cho Người thực hiện ở các tuyến áp dụng điều trị.
II. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh liệt nửa người, không hôn mê; mạch, huyết áp, nhịp thở ổn định.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh đang hôn mê, các chỉ số mạch, huyết áp, nhịp thở chưa ổn định. Bệnh nhân dị ứng thuốc thủy châm.
IV. CHUẨN BỊ
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc nằm nghiêng.
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
- Thất ngôn
	Á môn
	Thượng liêm tuyền


- Liệt mặt
	Quyền liêu
	Giáp xa

	Địa thương
	Ế Phong


- Liệt tay
	Giáp tích C4- C6
	Đại chùy
	Kiên ngung

	Ngoại quan
	Kiên trinh
	Khúc trì

	Chi câu
	
	


- Liệt chân
	Giáp tích L3-L5
	Ân môn
	Trật biên

	Dương lăng tuyền
	Thừa sơn
	Uỷ trung

	Hoàn khiêu
	Túc tam lý
	Giải khê


- Tiểu tiện không tự chủ
	Trung cực
	Tử cung

	Quan nguyên
	Khúc cốt


- Đại tiện không tự chủ
	Trật biên
	Thứ liêu
	Đại trường du


5.2. Thực hiện kỹ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình từ 20 - 35 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh, sau đó có thể nhắc lại liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Trĩ là một bệnh mạn tính do các mạch trực tràng hậu môn bị giãn và xung huyết. Tĩnh mạch xung huyết thành một búi hoặc nhiều búi, tùy vị trí tĩnh mạch ở trực tràng hay hậu môn, được phân chia trên lâm sàng thành trĩ nội hay trĩ ngoại.
Nguyên nhân gây ra trĩ có nhiều Viêm đại tràng mạn tính gây táo bón thường xuyên đại tiện rặn nhiều, viêm gan, xơ gan mạn tính gây xung huyết tĩnh mạch, các bệnh nghề nghiệp do đứng lâu, ngồi lâu, mang vác nặng, người già phụ nữ đẻ nhiều lần, có chửa làm trương lực cơ hành bụng, thành tĩnh mạch bị giảm gây giãn tĩnh mạch v.v...
Vì xung huyết dễ gây thoát quản, chảy máu, làm người bệnh thiếu máu, vì bội nhiễm nên người bệnh có triệu chứng nhiễm trùng. Trên lâm sàng, căn cứ vào tình trạng các búi trĩ, xuất huyết và nhiễm trùng để phân loại thể bệnh và cách chữa bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân trĩ chưa có chỉ định ngoại khoa. Trĩ nội thể huyết ứ và thể thấp nhiệt.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân trĩ có chỉ định ngoại khoa. Bệnh nhân dị ứng thuốc thủy châm.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm sấp
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Bách hội
	Trật biên
	Tiểu trường du

	Trường cường
	Túc tam lý
	Hợp cốc

	Đại trường du
	Thứ liêu
	Bạch hoàn du

	Chi câu
	Thừa sơn
	Tam âm giao


5.3. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình từ 10 - 15 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh, sau đó có thể nhắc lại liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Dị ứng là tình trạng bệnh lý liên quan đến sự xuất hiện của kháng thể miễn dịch dị ứng đặc hiệu (IgE). Dị ứng là căn bệnh thường gặp, đặc biệt vào những thời điểm giao chuyển mùa, hoặc do thay đổi nhiệt độ đột ngột. Bệnh thường có nhiều biểu hiện khác nhau. Biểu hiện rõ ràng nhất của bệnh là phát ban và đặc biệt nguy hiểm khi cơ thể nổi mề đay cấp tính. Lúc này, người bệnh sẽ bị khó thở, tụt huyết áp nhanh và đột ngột, dị ứng trên khắp cơ thể. Khi bị nổi mề đay cấp tính cần được nhanh chóng cấp cứu ngay lập tức, tốt nhất là nên đưa người bệnh tới cơ sở y tế gần nhất càng sớm càng tốt.
Theo YHCT, nguyên nhân sâu xa là chức năng tiêu độc của gan và chức năng bài tiết của thận suy giảm, người nóng trong, tiểu vàng, có khi tiểu đỏ. Nếu chức năng gan kém sẽ kéo theo thận phải làm việc nhiều hơn bình thường để bài tiết ra khỏi cơ thể. Khi cả chức năng tiêu độc và bài tiết của hai bộ phận này suy yếu cộng với sức khoẻ giảm sút, cơ thể dễ dàng bị PHONG, NHIỆT, THẤP gây dị ứng.
2. CHỈ ĐỊNH
Đối với dị ứng nhẹ, thông thường.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân dị ứng thuốc thủy châm.
Bệnh nhân dị ứng nặng, khó thở, tụt huyết áp.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Khúc trì
	Huyết hải
	Túc tam lý

	Nội quan
	Ôn lưu
	Thần môn

	Phi dương
	Hợp cốc
	Tam âm giao


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình từ 10 - 15 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh, sau đó có thể nhắc lại liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Theo YHCT, nguyên nhân là do phế khí và vệ khí hư, không khống chế được phong hàn xâm nhập mà gây bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
Đối với dị ứng nhẹ, thông thường.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân dị ứng thuốc thủy châm. Bệnh nhân dị ứng nặng, khó thở.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Nghinh hương
	Quyền liêu
	Hợp cốc

	Túc tam lý
	Phế du
	Cao hoang


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình từ 10 - 15 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh, sau đó có thể nhắc lại liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639074]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ BỆNH TÂM CĂN SUY NHƯỢC

1. ĐẠI CƯƠNG
Các rối loạn tâm căn là một nhóm nhiều rối loạn có căn nguyên tâm lý trong bệnh lý tâm thần, chiếm 3-5% dân số, nhẹ về mặt triệu chứng, nhưng tiến triển kéo dài và phức tạp do phụ thuộc vào nhiều nhân tố (nhân cách, stress, môi trường xã hội…). Trong đó tâm căn suy nhược là bệnh thường gặp nhất, với các biểu hiện mất ngủ, nhức đầu và giảm trí nhớ, 60% gặp ở những người lao động trí óc, từ 30-50 tuổi, thành thị và nam giới nhiều hơn.
Theo YHCT, bệnh được miêu tả trong phạm vi nhiều chứng, tùy theo triệu chứng nổi bật như kinh quý (tim đập hồi hộp từng lúc), chính xung (tim đập hồi hộp kéo dài), kiện vong (hay quên), đầu thống (nhức đầu), di tinh, thất miên (mất ngủ)…
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân có chẩn đoán là tâm căn suy nhược
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân dị ứng thuốc thủy châm.
Bệnh nhân tâm thần không hợp tác điều trị.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
- Thể can khí uất kết (thể hưng phấn tăng)
	Bách hội
	Thái dương
	Nội quan

	Tam âm giao
	Can du
	Ấn đường

	Phong trì
	Thần môn
	Thái xung


- Thể can thận hư (thể ức chế giảm).
	Bách hội
	Thái dương
	Nội quan

	Can du
	Tam âm giao
	Ấn đường

	Phong trì
	Thần môn
	Thái xung

	Thận du
	Thái khê
	Chí thất


- Thể âm dương đều hư (thể hưng phấn và ức chế đều giảm)
	Bách hội
	Thái dương
	Quan nguyên

	Phong trì
	Mệnh môn
	Thận du

	Khí hải
	Tam âm giao
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình từ 10 - 15 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh, có thể nhắc lại liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Tự kỷ là một dạng bệnh trong nhóm rối loạn phát triển lan tỏa ảnh hưởng đến nhiều mặt của sự phát triển nhưng nhiều nhất là về kỷ năng giao tiếp, quan hệ xã hội và các hành vi bất thường.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chẩn đoán là tự kỷ theo tiêu chuẩn DSM_IV
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Trẻ mắc chứng tự kỷ đang bị các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
- Hộp thuốc chống choáng.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng thủy châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Phong trì
	Thái dương
	Khúc trì

	Nội quan
	Thận du
	Tam âm giao


5.2. Thủ thuật.
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt. Một liệu trình điều trị từ 25 – 30 lần thủy châm
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639076]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ DO TỔN THƯƠNG ĐÁM RỐI THẦN KINH CÁNH TAY Ở TRẺ EM

1. ĐẠI CƯƠNG
Tổn thương đám rối thần kinh cánh tay xảy ra trong lúc sinh hoặc do tai nạn sinh hoạt, tai nạn giao thông gây liệt hoặc giảm vận động, cảm giác của các cơ cánh tay. Nguyên nhân do đứt đoạn hoặc giãn một hoặc tất cả các dây thần kinh trụ, quay, giữa từ đám rối thần kinh cánh tay do thủ thuật kéo tay, vai khi lấy thai hoặc gãy xương, đụng dập do tai nạn
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân chẩn đoán tổn thương đám rối thần kinh cánh tay, liệt dây quay bàn tay rủ cổ cò, liệt dây trụ bàn tay móng chân chim, liệt dây thần kinh giữa bàn tay khỉ
Điện cơ thấy mất hoặc giảm tốc độ dẫn truyền thần kinh của dây bị tổn thương.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân liệt tay do tổn thương đám rối thần kinh cánh tay đang bị các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính ỉa chảy, viêm phổi....
- Các tổn thương Trật khớp vai, gãy xương đòn, gãy xương cánh tay chưa được giải quyết ngoại khoa triệt để.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng thủy châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5. 1. Phác đồ huyệt
	Kiên tỉnh
	Kiên liêu
	Khúc trì

	Ngoại quan
	
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt. Một liệu trình điều trị từ 25 – 30 lần thủy châm
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động, trí tuệ, giác quan và hành vi.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chuẩn đoán là bại não với tổn thương trí tuệ ở các mức độ khác nhau.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ bại não đang mắc các bệnh cấp tính khác như hô hấp, tiêu hóa.
- Trẻ bại não có động kinh mà hiện tại chưa khống chế được cơn.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
- Hộp thuốc chống choáng.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng thủy châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Phong trì
	Nội quan
	Khúc trì

	Thận du
	Tam âm giao
	


5.2. Thủ thuật.
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt. Một liệu trình điều trị từ 25 – 30 lần thủy châm
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động, trí tuệ, giác quan và hành vi.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chuẩn đoán là bại não với rối loạn về chức năng vận động do tổn thương hệ thần kinh Trung ương ở các mức độ khác nhau.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ bại não đang mắc các bệnh cấp tính khác như hô hấp, tiêu hóa...
- Trẻ bại não có động kinh mà hiện tại chưa khống chế được cơn.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
- Hộp chống choáng.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế thoải mái, bộc lộ vùng huyệt thủy châm.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Phong trì
	Khúc trì

	Thận du
	Dương lăng tuyền


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt. Một liệu trình điều trị từ 25 – 30 lần thủy châm
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Ở phụ nữ thời kỳ tiền mãn kinh (khoảng 45-55 tuổi) thường xuất hiện một loạt triệu chứng y học gọi là "chứng tổng hợp thời kỳ tiền mãn kinh". Các loại triệu chứng này xuất hiện với số lượng và mức độ nghiêm trọng khác nhau ở mỗi người. Có rất nhiều yếu tố ảnh hưởng đến độ nghiêm trọng của triệu chứng như di truyền, tinh thần, thể trọng, độ suy thoái của công năng buồng trứng, nhân tố văn hóa xã hội (thái độ đối với kinh nguyệt)...
Rối loạn chu kỳ kinh nguyệt là dấu hiệu đầu tiên của "chứng tổng hợp thời kỳ tiền mãn kinh" khoảng cách giữa hai kỳ kinh dài ra, lượng kinh ít đi, tử cung hay chảy máu…Ngoài ra có thể có phù thũng, ngực cương đau, đầy bụng, đau đầu, bồn chồn, mất ngủ...
- Theo y học cổ truyền rối loạn tiền mãn kinh được miêu tả trong phạm vi chứng "huyết hư ".
2. CHỈ ĐỊNH
Các rối loạn tiền mãn kinh ở nhiều mức độ
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Rối loạn tiền mãn kinh kèm những bệnh lý thực thể như u buồng trứng, u tử cung hoặc do một số bệnh khác gây ra...
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc nằm sấp
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
- Nguyên nhân do huyết hư, thủy châm các huyệt
	Phong trì
	Tâm du
	Cách du


- Nguyên nhân do khí hư, thủy châm
	Phong trì
	Tam âm giao
	Túc tam lý


- Nguyên nhân do tâm dương vượng
	Phong trì
	Đại chùy
	Khúc trì


- Nguyên nhân do Tâm – Tỳ khuy tổn
	Phong trì
	Tâm du

	Cách du
	Túc tam lý


- Nguyên nhân do Tâm - Thận bất giao
	Phong trì
	Thận du
	Túc tam lý


- Nguyên nhân do Can huyết hư
	Phong trì
	Cách du
	Can du


- Nguyên nhân do Thận âm hư, Can, Đởm hoả vượng
	Phong trì
	Thận du


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Thống kinh là trước khi có kinh, trong khi có kinh hoặc sau khi có kinh người nữ giới thấy đau nhiều ở bụng dưới, thường do nguyên nhân cơ năng như do lạnh, tinh thần căng thẳng (strees, tâm lý) và rối loạn nội tiết ở nữ giới tuổi dậy thì, phụ nữ tiền mãn kinh. Ngoài ra do nguyên nhân thực thể như u xơ tử cung, dị dạng tử cung, u nang buồng trứng.
Theo Y học cổ truyền, do lạnh hoặc do tình chí không thư thái làm cho huyết ứ khí trệ ở bào cung mà gây đau. Ngoài ra do khí huyết hư nhược cho nên kinh mạch ở bào cung không được nuôi dưỡng đầy đủ nên gây đau.
2. CHỈ ĐỊNH
Thống kinh nguyên nhân do cơ năng.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Thống kinh nguyên nhân do thực thể thì nên điều trị theo Y học hiện đại Người bị thống kinh mắc các bệnh kèm theo có chống chỉ định của châm cứu.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
- Thể hàn
	Huyết hải
	Tử cung
	Tam âm giao

	Quan nguyên
	Trung cực
	Tỳ du

	Thận du
	Khí hải
	Nội quan


- Thể huyết ứ
	Tam âm giao
	Huyết hải
	Trung đô

	Hợp cốc
	Thiên khu
	


- Thể khí trệ
	Khí hải
	Trung cực
	Tam âm giao

	Tử cung
	Thiên khu
	


- Thể khí huyết đều hư
	Tam âm giao
	Huyết hải

	Quan nguyên
	Túc tam lý


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639081]THUỶ CHÂM ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN KINH NGUYỆT

1. ĐẠI CƯƠNG
Kinh nguyệt không đều là kinh có thay đổi về chu kỳ kinh ( kinh trước kỳ, kinh sau kỳ, kinh không định kỳ), lượng kinh nhiều hoặc kinh ít, nguyên nhân chủ yếu là cơ năng như do  Stress tâm lý, rối loạn nội tiết ở tuổi dậy thì, tuổi tiền mãn kinh, đẻ nhiều, suy nhược cơ thể. Ngoài ra còn do nguyên nhân thực thể như dị dạng tử cung, dày, teo niêm mạch tử cung, u tử cung buồng trứng, tổn thương cột sống
Theo Y học cổ truyền, nguyên nhân của bệnh thường do lạnh, ăn các thức ăn cay, nóng, rối loạn tình chí, lao động quá sức, phòng dục quá độ, thấp nhiệt hạ tiêu làm xung nhâm rối loạn sinh ra. Điều trị châm cứu có hiệu quả với các nguyên nhân do cơ năng.
2. CHỈ ĐỊNH
Nữ giới có kinh nguyệt không đều cơ năng đã được chẩn đoán ở chuyên khoa phụ sản. Nếu do nguyên nhân khác phải điều trị Y học hiện đại có thể kết hợp với châm cứu.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Kinh nguyệt không đều do nguyên nhân thực thể
- Người bệnh có chống chỉ định của châm cứu và thuỷ châm
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Khúc trì
	Hợp cốc
	Thái xung

	Quan nguyên
	Huyết hải
	Khí hải

	Trung đô
	Túc tam lý
	Tam âm giao

	Tử cung
	Nội quan
	Thiên khu

	Hành gian
	Trung cực
	Cách du

	Can du
	Thận du
	Thần môn


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639082]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG TIỀN ĐÌNH

1. ĐẠI CƯƠNG
- Hội chứng tiền đình là bệnh lý thường gặp ở nhiều lứa tuổi, nhưng hay gặp nhất ở lứa tuổi trung niên trở lên. Bệnh do nhiều nguyên nhân khác nhau như cao huyết áp, xơ cứng động mạch, thoái hóa đốt sống cổ, bệnh lý ở tai trong, bệnh ở não...
- Theo Y học cổ truyền, hội chứng tiền đình thuộc phạm vi chứng huyễn vựng.
2. CHỈ ĐỊNH
Tất cả các bệnh nhân có triệu chứng hoa mắt, chóng mặt, ù tai, đau đầu, ngủ ít, mơ màng…
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mang thai.
- Có triệu chứng của bệnh ngoại khoa ( u não, áp xe não…)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Bách hội
	Thượng tinh
	Thái dương

	Phong trì
	Suất cốc
	Trung đô

	Túc tam lý
	Tam âm giao
	Huyết hải

	Nội quan
	Thái xung
	Can du

	Thận du
	Hợp cốc
	 


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 15 – 30 lần thủy châm tùy theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639083]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU VAI GÁY

1. ĐẠI CƯƠNG
- Hội chứng đau vai gáy là bệnh hay gặp trên lâm sàng, bệnh liên quan đến bệnh lý đốt sống cổ. Tuỳ theo mức độ và vị trí tổn thương bệnh nhân có những rối loạn cảm giác và vận động do các rễ thần kinh thuộc đám rối thần kinh cánh tay chi phối. Thường gặp đau hoặc tê sau gáy lan xuống vai tay có thể đơn độc hoặc kết hợp với yếu, giảm trương lực các cơ tương ứng với các rễ thần kinh bị thương tổn chi phối.
- Theo Y học cổ truyền, do tấu lý sơ hở  phong hàn thấp thừa cơ xâm nhập gây tổn thương kinh lạc, cản trở lưu thông khí huyết, gây đau. Bệnh lâu ngày gây tổn thương cân cơ gây yếu, teo cơ.
2. CHỈ ĐỊNH 
Đau vai gáy 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau vai gáy trong bệnh cảnh có ép tuỷ cổ (viêm tuỷ, thoát vị đĩa đệm thể trung tâm, u tuỷ, rỗng tuỷ …)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Giáp tích C4 - C7
	Phong phủ
	Thiên trụ

	Kiên trung du
	Kiên tỉnh
	Kiên ngung

	Kiên trinh
	Thiên tông
	Ngoại quan


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 15 - 30 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639084]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ HEN PHẾ QUẢN

1. ĐẠI CƯƠNG
- Hen phế quản là một bệnh mà niêm mạc phế quản tăng nhạy cảm với những chất kích thích khác nhau, biểu hiện bằng tắc nghẽn phế quản ngày càng tăng sinh ra khó thở mà người ta gọi là cơn hen.
- Theo y học cổ truyền hen phế quản là phạm vi của chứng hão suyễn, đàm ẩm là một bệnh thường xảy ra ở những người có cơ địa dị ứng.
- Mục đích của điều trị để Cắt cơn hen phế quản khi có cơn và phòng ngừa cơn hen phế quản.
2. CHỈ ĐỊNH
- Châm ở thời kỳ tiền cơn để ngăn chặn cơn hen.
- Châm trong khi lên cơn hen để cắt cơn hen.
- Châm ở thời kỳ hòa hoãn (ngoài cơn) để nâng cao chính khí của cơ thể, điều hòa khí huyết để góp phần điều trị bệnh căn.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Phù phổi cấp, hen tim, tràn khí màng phổi.
4. CHUẨN BỊ
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Thiên đột
	Đản trung
	Liệt khuyết

	Phế du
	Định xuyễn
	Khí xá

	Hợp cốc
	Trung phủ
	 


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 15 - 30 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639085]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ THIỂU NĂNG TUẦN HOÀN NÃO MẠN TÍNH

1. ĐẠI CƯƠNG
- Thiếu máu não mạn tính là tình trạng rối loạn tuần hoàn mạn tính với các bệnh cảnh như Sa sút trí tuệ ở người già, đau đầu, chóng mặt, mất ngủ… Bệnh liên quan đến những yếu tố nguyên nhân như tăng huyết áp, xơ cứng mạch não, rối loạn đường máu, mỡ máu…Bệnh thiếu máu não thực chất là bệnh thiếu oxy não, có khả năng diễn biến xấu thành tai biến mạch máu não.Bệnh thiếu máu não mạn tính là một trong những loại bệnh thường gặp ở người già. Tỷ lệ mắc bệnh rất cao, theo thống kê có khoảng 2/3 người trung, cao tuổi mắc bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
- Tất cả những bệnh nhân có triệu chứng đau đầu, chóng mặt, ù tai, mất ngủ, giảm trí nhớ, mất thăng bằng…
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bệnh có tăng huyết áp thứ phát, có dấu hiệu của biến chứng do tăng huyết áp, của bệnh ngoại khoa như u não, áp xe não…
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Bách hội
	Thượng tinh
	Thái dương

	An miên
	Nhĩ môn
	Thính cung

	Phong trì
	Ế phong
	Nội quan

	Can du
	Thận du
	Thái khê

	Thái xung
	Túc tam lý
	Tam âm giao

	Phong long
	
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 15 – 30 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639086]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ LIỆT DÂY THẦN KINH VII NGOẠI BIÊN

1. ĐẠI CƯƠNG
- Liệt dây thần kinh số VII ngoại biên là mất hoặc giảm vận động nửa mặt của những cơ bám da mặt do dây thần kinh số VII chi phối, có dấu hiệu Charles-Bell dương tính.
- Theo Y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng “khẩu nhãn oa tà” do phong hàn, phong nhiệt, huyết ứ xâm phạm vào lạc mạch của ba kinh dương ở mặt làm khí huyết kém điều hoà kinh cân thiếu dinh dưỡng không co lại được. Bệnh nhân thường có biểu hiện miệng méo, mắt bên liệt nhắm không kín
2. CHỈ ĐỊNH
Liệt thần kinh số VII do lạnh, nhiễm khuẩn, nhiễm virus, chấn thương.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Liệt thần kinh số VII trong bệnh cảnh nặng khác hôn mê, u não, áp xe não, suy hô hấp, tai biến mạch máu não vùng thân não, bệnh nhân tâm thần.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Thái dương
	Đồng tử liêu
	Dương bạch

	Ngư yêu
	Toản trúc
	Tình minh

	Quyền liêu
	Nghinh hương
	Địa thương

	Giáp xa
	Nhân trung
	Phong trì

	Thừa tương
	Hợp cốc
	 


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 15 – 30 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639087]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU DÂY THẦN KINH LIÊN SƯỜN

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau dây thần kinh liên sườn là bệnh cảnh xuất hiện khi dây thần kinh liên sườn bị tổn thương (viêm nhiễm, chèn ép) tuỳ vào vị trí mức độ, số lượng dây thần kinh liên sườn bị tổn thương trên lâm sàng mà bệnh nhân có biểu hiện khác nhau. Bệnh thường đau tại nơi tổn thương khi ấn vào, đau chạy dọc theo đường đi của dây thần kinh, đau tăng khi ho, hít thở sâu, căng dãn lồng ngực. Đau thần kinh liên sườn hay gặp trong bệnh lý cột sống,chấn thương lồng ngực, Zona.
- Theo Y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng “ Hiếp thống” do Can khí uất kết, Can hoả quá mạnh hoặc do khí trệ huyết ứ, đàm ẩm. Bệnh nhân thường đau một hoặc hai bên mạng sườn, ngực sườn đầy tức, dễ cáu giận, miệng đắng, mạch huyền, khẩn
2. CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh liên sườn do lạnh, sau chấn thương, Zona.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh liên sườn triệu chứng trong bệnh cảnh có ép tuỷ ( Lao cột sống, u tuỷ, chấn thương cột sống …)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa hoặc ngồi.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Nội quan
	Chương môn
	Đại bao

	Thiên trì
	Hành gian
	Phong long

	Kỳ môn
	Chi câu
	Can du

	Thái khê
	Huyết hải
	A thị huyệt


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 15 - 30 lần thủy châm, tùy theo mức độ bệnh và đáp ứng điều trị.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639088]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU DÂY THẦN KINH SỐ V

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau dây thần kinh số V tiên phát (đau dây thần kinh tam thoa) là những cơn đau xuất hiện đột ngột dữ dội ở vùng da một bên mặt. Cơn đau xuất hiện tự nhiên hay do đụng chạm vào “điểm bùng nổ”. Trong cơn đau bệnh nhân có thể có co giật cơ mặt, vã mồ hôi, chảy nước mắt, nước mũi. Phần lớn bệnh nhân trên 50 tuổi. Khám ngoài cơn không thấy có triệu chứng khách quan thần kinh.
- Theo Y học cổ truyền, đau thần kinh số V thuộc chứng “Thống phong” do Trường Vị  nhiệt hoặc Can Đởm nhiệt sinh phong nhiệt đi lên gây tắc trở vận hành khí huyết các kinh dương cùng bên mặt.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau dây thần kinh V tiên phát (đau dây thần kinh tam thoa)
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau thần kinh V nằm trong bệnh cảnh có tổn thương thần kinh thực thể liệt cơ nhai, mất phản xạ giác mạc, liệt các dây thần kinh sọ não khác, xơ cứng rải rác, u não.
- Người bệnh có tiền sử  dị ứng với  thuốc thuỷ châm, rối loạn đông máu.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5. 1. Phác đồ huyệt
	Quyền liêu
	Ế phong
	Phong trì

	Địa thương
	Bách hội
	Giáp xa

	Hạ quan
	Khúc trì
	Phong trì

	Dương bạch
	Đầu duy
	Dương lăng tuyền


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần thuỷ  châm, người bệnh nghỉ 10 ngày để điều trị liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639089]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ LIỆT TỨ CHI DO
CHẤN THƯƠNG CỘT SỐNG

1. ĐẠI CƯƠNG
Chấn thương cột sống cổ thường gặp trong tai nạn giao thông, lao động, tuỳ vào vị trí và mức độ tổn  thương bệnh nhân có thể liệt giảm hoặc mất vận động chủ động tứ chi hoàn toàn, thường kèm theo rối loạn cảm giác và rối loạn cơ tròn,
- Theo YHCT chấn thương gây làm kinh mạch tắc nghẽn, khí trệ huyết ứ gây liệt.
2. CHỈ ĐỊNH
- Chấn thương cột sống sau giai đoạn cấp, không có chỉ định ngoại khoa.
- Sau phẫu thuật cột sống bệnh nhân có chỉ định phục hồi chức năng.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân trong giai đoạn cấp, choáng tuỷ
- Bệnh nhân có chỉ định ngoại khoa.
- Người bệnh có tiền sử dị ứng với thuốc thuỷ châm, rối loạn đông máu.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa  hoặc nằm nghiêng
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Giáp tích cổ vùng tổn thương hai bên
	Đại chuỳ

	Kiên trinh
	Thứ liêu
	Kiên ngung

	Hợp cốc
	Tam âm giao
	Giáp tích L2-S1

	Thủ tam lý
	Ân môn
	Dương lăng tuyền

	Khúc trì
	Trật biên
	Đại trường du

	Ngoại quan
	Túc tam lý
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 15-20 lần thuỷ  châm, người bệnh nghỉ 10 ngày để điều trị liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639090]THUỶ CHÂM ĐIỀU TRỊ LIỆT CHI TRÊN

1. ĐẠI CƯƠNG
- Theo Y học hiện đại liệt chi trên do rất nhiều nguyên nhân gây ra, tuỳ theo vị trí mức độ thương tổn hệ thần kinh bệnh nhân có biểu mất hay giảm vận động hữu ý chi trên có hay không teo cơ.
- Theo y học cổ truyền bệnh trong phạm vi chứng nuy, ma mộc. Do phong thấp tà thừa cơ tấu lý sơ hở xâm  nhập vào kinh mạch ở chi trên làm cho vận hành kinh mạch tắc trở. Mặt khác Tỳ chủ cơ nhục, chủ tứ chi khi tỳ hư khí huyết trệ gây bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh lý thoái hoá đốt sống cổ
- Tai biến mạch máu não
- Viêm đa dây đa rễ thần ki, liệt  sau zona
- Sau chấn thương đám rối thần kinh cánh tay
- Bệnh dây thần kinh do đái tháo đường
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Liệt chi trên do bệnh lý có chỉ định điều trị ngoại khoa  ép tuỷ, u não, u tuỷ, ống tuỷ..)
- Bệnh lý thần  kinh giai đoạn cấp đang tiến triển
- Viêm nhiễm đặc hiệu ( Phong, Lao, Giang mai,  HIV)
- Người bệnh có tiền sử dị ứng với các thuốc thuỷ châm, rối loạn đông máu, chảy máu
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm ngửa hoặc nằm nghiêng bên liệt ở phía trên
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt ;
	Kiên ngung
	Thủ tam lý
	Giáp tích C4-C7

	Khúc trì
	Đại chuỳ
	Hợp cốc

	Kiên trinh
	Kiên tỉnh
	Ngoại quan

	Tam âm giao
	
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần thuỷ  châm, người bệnh nghỉ 10 ngày để điều trị liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639091]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ LIỆT HAI CHI DƯỚI

1. ĐẠI CƯƠNG
Theo Y học hiện đại liệt chi dưới do nhiều nguyên nhân gây tổn thương thần kinh trung ương  hoặc ngoại vi gây nên. Tuỳ theo vị trí, mức độ tổn thương trên lâm sàng người bệnh người bệnh có giảm hoặc mất vận động chủ động chi dưới, có hay không có teo cơ, rối loạn cơ tròn, rối loạn trương lực cơ.
Theo Y học cổ truyền bệnh phạm vi chứng nuy, mma mộc do phong, thấp tà thừa cơ tấu lý sơ hở xâm  phạm vào các  kinh mạch chi dưới gây bế tắc. Tỳ chủ cơ nhục, tứ chi, Tỳ hư khí huyết hư vận hành kinh mạch tắc trở gây bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh lý thoái hoá  đốt sống thắt lưng
- Viêm đa dây, đa rễ thần kinh, liệt sau zona
- Sau chấn thương cột sống
- Bệnh dây thần kinh do đái đường.
- Viêm màng nhện tuỷ, viêm tuỷ,
- Bệnh lý tổn thương tuỷ sống
- Sau mổ u tuỷ
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Liệt do các bệnh lý có chỉ định điều trị ngoại khoa
- Bệnh lý dây, rễ thần kinh giai đoạn cấp đang tiến triển
- Viêm nhiễm đặc hiệu (Phong, Lao, Giang mai,  HIV)
- Người bệnh có tiền sử dị ứng với các thuốc thuỷ châm. rối loạn đông máu chảy máu
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế người bệnh nằm nghiêng bên liệt ở phía trên
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Giáp tích L2-S1
	Thứ liêu
	Trật biên

	Dương lăng tuyền
	Hoàn khiêu
	Phong long

	Tam âm giao
	Thái khê
	Túc tam lý

	Âm lăng tuyền
	Ân môn
	Thừa phù


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình điều trị
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10-15 lần thuỷ  châm, người bệnh nghỉ 10 ngày để điều trị liệu trình tiếp theo.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639092]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ VIÊM MŨI XOANG

1. ĐẠI CƯƠNG
Mũi và xoang có mối liên hệ chặt chẽ cả về cấu trúc giải phẫu và hoạt động chức năng, nên trong thực tế, viêm xoang rất hiếm khi xảy ra đơn lẻ mà thường lan ra mũi và các xoang khác cạnh mũi. Ngoài ra, triệu chứng của viêm xoang và mũi cũng có nhiều điểm tương đồng nên các nhà khoa học đã khuyến cáo việc sử dụng thuật ngữ viêm mũi xoang thay cho thuật ngữ viêm xoang. Viêm mũi xoang được định nghĩa là tình trạng viêm niêm mạc của mũi và các xoang cạnh mũi gây ra do nhiều nguyên nhân khác nhau như nhiễm khuẩn, dị ứng. Tài liệu này chỉ giới thiệu cách điều trị viêm mũi xoang mạn tính với 4 triệu chứng chủ yếu là Chảy nước mũi đục ở mũi trước hoặc mũi sau hoặc cả hai. Nghẹt hoặc tắc mũi. Đau tức, sưng nề vùng mặt, đau đầu trước trán. Mất khả năng ngửi
2. CHỈ ĐỊNH
Chứng viêm mũi xoang mạn tính
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Viêm mũi xoang do các bệnh lý khác
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Quyền liêu
	Giáp xa
	Thái dương

	Khúc trì
	Túc tam lý
	Phong trì


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt. Một liệu trình điều trị 15 – 20 lần thủy châm.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639093]THỦY CHÂM HỖ TRỢ ĐIỀU TRỊ BỆNH VIÊM KHỚP DẠNG THẤP

1. ĐẠI CƯƠNG
- Viêm khớp dạng thấp là một bệnh mạn tính rất thường gặp với tỉ lệ vào khoảng 0,5% - 3% dân số trên 15 tuổi. Bệnh chủ yếu gặp ở nữ giới tuổi trung niên. Nguyên nhân gây bệnh còn chưa rõ, bệnh được xếp vào nhóm bệnh tự miễn. Biểu hiện bệnh là các   đợt viêm tiến triển xen kẽ các đợt thuyên giảm, đôi khi có biểu hiện hệ thống. Bệnh không gây tử vong song ảnh hưởng lớn đến chức năng vận động và cuộc sống của người bệnh.
- Theo y học cổ truyền, viêm khớp dạng thấp thuộc chứng thấp nhiệt tý, thường do phong hàn thấp nhiệt gây ra làm tắc nghẽn khí huyết, gây nên đau nhức.
2. CHỈ ĐỊNH
- Viêm khớp dạng thấp mọi lứa tuổi, giai đoạn I, II, III.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Viêm khớp dạng thấp thể cấp có tràn dịch khớp, sốt cao.
- Giai đoạn suy kiệt năng, có kèm thêm suy tim, loạn nhịp tim, suy thận.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế bệnh nhân ngồi, nằm sấp, nằm ngửa hoặc nằm nghiêng, chống đau cho người bệnh.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	· Chi trên
	 

	Hợp cốc
	Ngoại quan
	Khúc trì

	Kiên ngung
	Kiên trinh
	Thiên tuyền

	Tý nhu
	Lao cung
	Bát tà

	· Chi dưới
	 
	 

	Tam âm giao
	Thái xung
	Trung đô

	Huyết hải
	Độc tỵ
	Túc tam lý

	Dương năng tuyền
	Ủy trung
	Thừa sơn

	Côn lôn
	Hoàn khiêu
	Trật biên

	Thứ liêu
	Giáp tích L2- L5
	Bát phong

	5.2. Thủ thuật
	 
	 


Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 20 – 30 lần thủy châm.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.


[bookmark: _Toc243639094]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ ĐAU DO THOÁI HÓA KHỚP

1. ĐẠI CƯƠNG
- Thoái hóa khớp là những bệnh của khớp và cột sống mạn tính đau và biến dạng, không có biểu hiện của viêm. Tổn thương cơ bản của bệnh là tình trạng thoái hóa của sụn khớp và đĩa đệm (cổ cột sống), những thay đổi ở phần xương dưới sụn và màng hoạt dịch.
- Nguyên nhân chính của bệnh là quá trình lão hóa và tình trạng chịu áp lực quá tải và kéo dài của sụn khớp.
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau nhức, thoái hóa tất cả các khớp.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh bị sốt kéo dài, mất nước, mất máu.
- Người bệnh có cấp cứu ngoại khoa.
- Người bệnh bị suy tim, loạn nhịp tim.
4. CHUẨN BỊ
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế bệnh nhân ngồi, nằm sấp, nằm ngửa hoặc nằm nghiêng, chống đau cho người bệnh.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	· Vai tay
	 
	 

	Kiên tỉnh
	Kiên liêu
	Kiên ngung

	Kiên trinh
	Thiên tông
	 

	· Khuỷu tay
	 
	 

	Khúc trì
	Thủ tam lý
	

	· Cổ tay, bàn tay
	 
	

	Ngoại quan
	Hợp cốc
	Bát tà

	· Hông đùi
	 
	 

	Trật biên
	Hoàn khiêu
	Thứ liêu

	Giáp tích L2- L5
	 
	 

	· Đầu gối
	 
	 

	Độc tỵ
	Tất nhãn
	Huyết hải

	Ủy trung
	Dương lăng tuyền
	Lương khâu

	· Cổ
	 
	 

	Giáp tích C1 – C7
	Phong trì
	Bách hội

	Kiên trung du
	Kiên ngoại du
	Đại chữ

	· Lưng
	 
	 

	Giáp tích vùng lưng
	Can du
	Đởm du

	Tỳ du
	Vị du
	Tâm du

	Cách du
	 
	 

	· Thắt lưng, hông
	 
	 

	Thứ liêu
	Giáp tích (L1, S)
	 

	Đại trường du
	Tiểu trường du
	Yêu dương quan

	· Vùng cổ chân
	 
	 

	Giải khê
	Xung dương
	Lệ đoài

	Bát phong
	Côn lôn
	Thái xung


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 20 – 30 lần thủy châm.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
[bookmark: _Toc243639095]THỦY CHÂM ĐIỀU TRỊ BỆNH VIÊM QUANH KHỚP VAI

1. ĐẠI CƯƠNG
- Viêm quanh khớp vai là một bệnh danh, bao gồm tất cả những trường hợp đau và hạn chế vận động của khớp vai mà tổn thương là ở phần mềm quanh khớp chủ yếu là gân, cơ, dây chằng và bao khớp.
- Nguyên nhân gây viêm quanh khớp vai rất phức tạp. Những nguyên nhân tại chỗ thường là chấn thương, thói quen nghề nghiệp, viêm gân. Những nguyên nhân xa cơ thể là các bệnh của màng phổi, nhồi máu cơ tim, bệnh động mạch vành, các tổn thương thần kinh… Bệnh thường diễn biến kéo dào từ 6 tháng đến vài năm và hay để lại di chứng teo cơ, giảm sức vận động, hạn chế vận động của chi trên, ảnh hưởng nhiều đến khả năng lao động và các động tác tinh vi của cánh tay.
2. CHỈ ĐỊNH
- Viêm quanh khớp vai mọi lứa tuổi, viêm cấp hoặc mãn tính.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Viêm quanh khớp vai do chấn thương, do viêm gân.
- Các bệnh lý do mạch máu, tim mạch, bệnh phổi gây nên.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế bệnh nhân ngồi, nằm sấp, nằm ngửa hoặc nằm nghiêng, chống đau cho người bệnh.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
	Kiên ngung
	Kiên trinh
	Kiên liêu

	Thiên tông
	Tý nhu
	Khúc trì

	Ngoại quan
	Hợp cốc
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 20 – 30 lần thủy châm.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau lưng 1 bên hay 2 bên cột sống là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân gây ra, có thể chia làm 2 loại, đau lưng cấp và đau lưng mãn.
- Đau lưng cấp thường do bị lạnh gây co cứng các cơ ở sống lưng, dây chằng cột sống bị viêm, bị phù nề, chèn ép vào dây thần kinh khi vác nặng sai tư thế, sang chấn vùng sống lưng.
- Đau lưng mãn thường do viêm cột sống, thoái hóa cột sống, lao, ung thư, đau các nội tạng ở ngực, bụng, lan tỏa ra sau lưng. Cơ năng do động kinh, suy nhược thần kinh.
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau lưng ở mọi lứa tuổi.
- Đau cấp và mãn.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Các cấp cứu ngoại khoa.
- Bệnh nhân bị sốt kéo dài, mất nước, mất máu.
- Bệnh nhân bị suy tim, loạn nhịp tim.
- Đau lưng mãn do nguyên nhân lao, ung thư.
- Đau cấp do chấn thương cột sống.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện 
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sỹ phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hoặc có chứng chỉ đào tạo kỹ thuật thủy châm theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật thủy châm thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ: Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Bơm tiêm vô khuẩn, loại 5 ml dùng riêng cho từng người.
- Thuốc theo y lệnh, có chỉ định tiêm bắp
- Khay men, kẹp có mấu, bông, cồn 70º.
4.3. Người bệnh
- Người bệnh được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
- Tư thế bệnh nhân ngồi, nằm sấp, nằm ngửa hoặc nằm nghiêng, chống đau cho người bệnh.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Phác đồ huyệt
- Đối với đau cột sống, thủy châm các huyệt Giáp tích tương ứng với vùng đau, ngoài ra châm các huyệt
	Đại chùy
	Phong phủ
	Tích trung

	Yêu du
	Thận du
	Tiểu trường du


- Đối với đau vùng bả vai
	Giáp tích D1-D3
	Kiên tỉnh
	Kiên trung du

	Kiên ngoại du
	Kiên liêu
	


- Đối với vùng ngang lưng
	Giáp tích L4- L5
	Thận du
	Ủy trung

	Yêu dương quan
	Thứ liêu
	


5.2. Thủ thuật
Bước 1. Lấy thuốc vào bơm tiêm
Bước 2. Thử test
Bước 3. Tiến hành thủy châm Việc thủy châm vào huyệt vị phải nhẹ nhàng, dứt khoát theo các thì như sau
Thì 1 dùng hai ngón tay ấn và căng da vùng huyệt, sau đó tiến kim qua da vùng huyệt nhanh, dứt khoát vào đến  huyệt, bệnh nhân thấy cảm giác tức nặng tại vị trí kim châm (cảm giác đắc khí)
Thì 2 từ từ bơm thuốc vào huyệt, mỗi huyệt 1- 2 ml thuốc.
Thì 3 Rút kim nhanh qua da, sát trùng vị trí tiêm.
5.3. Liệu trình
Thủy châm một ngày một lần, mỗi lần thủy châm vào 2- 3 huyệt.
Một liệu trình điều trị từ 10 – 15 lần thủy châm.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Theo dõi tại chỗ và toàn thân
6.2. Xử trí tai biến
- Vựng châm
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí rút kim ngay, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Day bấm các huyệt Thái dương, Nội quan. Theo dõi mạch, huyết áp.
- Chảy máu khi rút kim dùng bông vô khuẩn ấn tại chỗ, không day.
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1. ĐẠI CƯƠNG: 
- Xoa bóp bấm huyệt là phương pháp điều trị, người thầy thuốc sử dụng tay của mình tác động lên da, cơ, các huyệt vị, xương khớp của người bệnh nhằm mục đích phòng và điều trị bệnh. 
- Theo y học cổ truyền xoa bóp bấm huyệt bao gồm các kỹ thuật: xoa, xát, miết, phân, hợp, véo, vỗ, phát, bóp, đấm, chặt, lăn, rung, day huyệt, ấn huyệt, bấm huyệt, điểm huyệt, vê khớp, vận động khớp, kéo giãn khớp, ... có tác dụng thư cân, giải cơ, thông kinh hoạt lạc, điều hòa dinh vệ và điều hòa chức năng tạng phủ. 
1. CHỈ ĐỊNH: 
- Các chứng đau, các chứng liệt, các chứng bệnh nội khoa, các bệnh nhi khoa. 
- Phục hồi chức năng sau can thiệp ngoại khoa. 
- Phục hồi sức khoẻ sau lao động nặng, luyện tập thể thao, ... 
- Rối loạn chức năng cơ thể: bí đái cơ năng, rối loạn thần kinh thực vật, đái dầm,
- Rối loạn tâm thần kinh: mất ngủ, Stress, tâm căn suy nhược, ... 
- Các chứng suy nhược. 
- Nâng cao thể trạng. 
1. CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
- Các bệnh ưa chảy máu, vùng đang chảy máu, xuất huyết dưới da. 
- Lao xương, lao cột sống, … 
1. THẬN TRỌNG: 
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu nội khoa, ngoại khoa.  
- Da bị tổn thương, có khối u ác tính ở vùng xoa bóp bấm huyệt. 
- Người bệnh sốt cao, đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính. 
- Phụ nữ có thai. 
- Giai đoạn nặng của bệnh: suy tim, suy gan, suy thận; cơ thể suy kiệt nặng. 
- Người bệnh loãng xương nặng, người có nguy cơ gẫy xương. 
- Sau ăn quá no hoặc quá đói.  
- Người bệnh có nguy cơ chảy máu. 
1. CHUẨN BỊ: 
4. Người thực hiện:  
1. Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
1. Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4. Thuốc: 
- Hộp thuốc chống phản vệ. 
4. Vật tư: 
- Bột talc, gel, kem, dầu xoa bóp, … 
- Xà phòng, nước sạch hoặc dung dịch sát khuẩn tay nhanh. 
- Bàn chải rửa tay. 
4. Thiết bị y tế: Không 
4. Người bệnh: 
- Được khám, làm hồ sơ bệnh án theo quy định. 
- Được giải thích về quy trình kỹ thuật, hợp tác với thầy thuốc. 
- Được hướng dẫn tư thế nằm hoặc ngồi phù hợp, bộc lộ vùng được xoa bóp bấm huyệt. 
4. Hồ sơ bệnh án: 
Hồ sơ bệnh án được ghi chép đầy đủ thông tin về người bệnh, chỉ định điều trị rõ ràng. 
4. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
- 20 - 30 phút/ lần với xoa bóp bấm huyệt bộ phận, theo bệnh.  
4. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
Buồng bệnh hoặc phòng thực hiện kỹ thuật. 
4. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh:  
- Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán, … của người bệnh. 
- Kiểm tra người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật. 
1. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH: 
Tuân thủ nguyên tắc xoa bóp bấm huyệt: 
- Từ nhẹ đến mạnh; 
- Từ chậm đến nhanh; 
- Từ nông đến sâu; 
- Từ xa đến gần (vùng đau). 
Lựa chọn các thủ thuật thích hợp với từng vị trí, tình trạng bệnh lý và thể trạng của người bệnh. Có thể kết hợp thực hiện nhiều thủ pháp của xoa bóp bấm huyệt trong cùng một thời điểm và kết hợp với các phương pháp điều trị khác. 
5. Bước 1: Sát khuẩn tay. 
5. Bước 2: Thực hiện kỹ thuật tác động lên da: 
Lựa chọn các thủ thuật thích hợp với từng vùng cơ thể của người bệnh để thực hiện: Xoa; Xát; Miết; Phân; Hợp; Véo; Vỗ; Phát. 
5. Bước 3: Thực hiện kỹ thuật tác động lên cơ: 
Lựa chọn các thủ thuật thích hợp với từng vùng cơ thể của người bệnh để thực hiện: Day; Bóp; Đấm; Chặt; Lăn; Vê; Vờn. 
5. Bước 4: Thực hiện kỹ thuật tác động lên huyệt: 
Lựa chọn các thủ thuật thích hợp với từng chứng bệnh và từng vùng cơ thể của người bệnh để thực hiện: Day huyệt; Ấn huyệt; Bấm huyệt; Điểm huyệt. 
5. Bước 5: Thực hiện kỹ thuật tác động lên khớp: 
Lựa chọn các thủ thuật thích hợp với từng chứng bệnh và từng khớp cụ thể của người bệnh để thực hiện: Vê khớp; Vận động khớp; Kéo giãn khớp; Rung. 
5. Kết thúc quy trình: 
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật. 
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ. 
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo. 
5. Liệu trình điều trị: 
- Xoa bóp bấm huyệt 1 đến 2 lần/ngày, tùy thuộc vào vị trí, tình trạng bệnh lý và thể trạng của người bệnh. 
- Một liệu trình điều trị từ 1 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của từng bệnh, có thể tiến hành 2 - 3 liệu trình liên tục hoặc điều trị liên tục đến khi bệnh hồi phục hoặc để tránh bị các thương tật thứ phát (teo cơ, cứng khớp, loét, ...). 
1. THEO DÕI VÀ XỬ LÍ TAI BIẾN:   
6. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật: 
7.1.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
7.1.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6. Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật: Không. 
6. Biến chứng muộn: Không. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Nguyễn Tài Thu (2013), Tân châm. 
2. Bộ Y tế (2013), Hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên 
ngành châm cứu.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Xoa bóp bấm huyệt là phương pháp điều trị, người thầy thuốc sử dụng tay của mình tác động lên da, cơ, các huyệt vị, xương khớp của người bệnh nhằm mục đích phòng và điều trị bệnh.
Theo y học cổ truyền xoa bóp bấm huyệt bao gồm các kỹ thuật: xoa, xát, miết, phân, hợp, véo, vỗ, phát, bóp, đấm, chặt, lăn, rung, day huyệt, ấn huyệt, bấm huyệt, điểm huyệt, vê khớp, vận động khớp, kéo giãn khớp, ... có tác dụng thư cân, giải cơ, thông kinh hoạt lạc, điều hòa dinh vệ và điều hòa chức năng tạng phủ.
Thao tác xoa bóp bấm huyệt trên trẻ nhi cần nhẹ nhàng, đảm bảo khống chế lực tác động lên trẻ, tránh gây kích thích sợ hãi làm giảm tác dụng của thủ thuật.
2. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh lý thần kinh, tâm thần: đau đầu, rối loạn giấc ngủ, stress, chậm phát triển do các nguyên nhân, rối loạn phổ tự kỷ, các rối loạn Tic và hội chứng Tourette, …, chứng liệt do các nguyên nhân (liệt do tai biến mạch máu não, di chứng bại liệt, liệt các dây thần kinh ngoại biên, bệnh dây thần kinh mặt, …); viêm đa dây, rễ, đám rối thần kinh, đau dây thần kinh liên sườn, bệnh dây thần kinh tam thoa…
- Bệnh lý cơ xương khớp: vẹo cổ cấp, đau vùng cổ gáy, đau lưng, bệnh khớp (viêm khớp tự miễn, viêm khớp thiếu niên, …), bệnh cột sống, các bệnh cơ, các bệnh lý mô mềm, …
- Bệnh lý hô hấp: viêm mũi dị ứng, viêm mũi xoang, hen phế quản, viêm họng, viêm Amydal, …
- Bệnh lý tiêu hóa: hội chứng ruột kích thích, hội chứng dạ dày - tá tràng, táo bón, đại tiện són phân, bệnh lý đường mật, sa trực tràng …
- Bệnh lý phụ khoa: đau và tình trạng khác liên quan đến cơ quan sinh dục nữ và chu kỳ kinh nguyệt, …
- Bệnh lý ngũ quan: lác, các bệnh thần kinh thị giác, ù tai, giảm thính lực, …
- Bệnh lý tiết niệu: đái dầm, bí tiểu, rối loạn tiểu tiện, …
- Các bệnh lý khác: rối loạn chức năng tiền đình, giảm đau trong ung thư, giảm đau sau phẫu thuật, cai nghiện (games, thuốc lá…), …
- Phục hồi chức năng sau can thiệp ngoại khoa.
- Phục hồi chức năng cho các người bệnh phải nằm giường lâu ngày.
- Nâng cao thể trạng.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh đang trong tình trạng cấp cứu.
- Các bệnh có chỉ định ngoại khoa.
- Chấn thương ngoại khoa.
- Các chấn thương có đụng giập cơ.
- Da bị tổn thương, có bệnh da liễu, có khối u ác tính ở vùng xoa bóp.
- Các bệnh ưa chảy máu, vùng đang chảy máu, xuất huyết dưới da.
4. THẬN TRỌNG
- Người bệnh sốt cao, đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính.
- Giai đoạn nặng của bệnh: suy tim, suy gan, suy thận; cơ thể suy kiệt nặng.
- Người bệnh loãng xương nặng, có nguy cơ gãy xương, trẻ mắc bệnh tạo xương bất toàn.
- Ngay sau khi ăn no, khi đói.
- Người bệnh trong trạng thái kích thích, sợ hãi quá mức.
5. CHUẨN BỊ:
5.1. Người thực hiện:
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
5.2. Thuốc
5.3. Vật tư
- Bột talc, gel hoặc dầu xoa bóp.
- Xà phòng, nước sạch hoặc dung dịch sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay, găng tay, khẩu trang.
5.4. Thiết bị
5.5. Người bệnh
- Thầy thuốc giải thích cho người bệnh, người nhà về kỹ thuật trước khi thực hiện: mục đích, các bước tiến hành, biến chứng, nguy cơ có thể xảy ra, tiên lượng, ...
- Chuẩn bị người bệnh trước khi thực hiện kỹ thuật.
5.6. Hồ sơ bệnh án
Hoàn thành các thủ tục hành chính theo quy định.
5.7. Thời gian thực hiện kỹ thuật
20 - 45 phút/lần.
5.8. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
- Buồng bệnh hoặc phòng thực hiện kỹ thuật.
5.9. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh
- Kiểm tra hồ sơ: Kiểm tra phiếu chỉ định kỹ thuật đúng tên, tuổi, chẩn đoán, … của người bệnh.
- Kiểm tra người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.
- Đặt người bệnh ở tư thế thoải mái, phù hợp nhất; trẻ sợ hãi cần có người bế, giữ; bộc lộ vùng cần tiến hành kỹ thuật.
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
Lựa chọn các thủ thuật thích hợp với từng vị trí, tình trạng bệnh lý và thể trạng của người bệnh. Có thể kết hợp thực hiện nhiều thủ pháp của xoa bóp bấm huyệt trong cùng một thời điểm và kết hợp với các phương pháp điều trị khác.
6.1. Bước 1: Sát khuẩn tay theo quy định, đeo găng tay.
6.2. Bước 2: Thoa bột talc/dầu xoa bóp lên vùng tiến hành kỹ thuật.
6.1. Bước 3: Thực hiện các thao tác kỹ thuật xoa bóp theo chỉ định. Yêu cầu đảm bảo về lực, tần suất, độ thuần thục, linh hoạt của động tác. Các kỹ thuật thường được sử dụng:
- Kỹ thuật tác động lên da: xoa, xát, miết, phân, hợp, véo, vỗ, phát.
- Kỹ thuật tác động lên cân cơ: day, bóp, đấm, chặt, lăn, vê, vờn.
- Kỹ thuật tác động lên huyệt: day huyệt, ấn huyệt, bấm huyệt, không tiến hành thủ pháp bấm huyệt trên trẻ nhỏ < 72 tháng tuổi.
- Kỹ thuật tác động lên khớp: vê khớp, vận động khớp, kéo giãn khớp, rung.
Trong quá trình tiến hành các kỹ thuật, cần vừa làm vừa theo dõi phản ứng của người bệnh đối với kỹ thuật. Nếu thấy chưa phù hợp (quá mạnh hoặc quá nhẹ, cần điều chỉnh lại lực tác động và tần suất cho phù hợp).
6.5. Kết thúc quy trình
- Đánh giá tình trạng người bệnh sau thực hiện kỹ thuật.
- Hoàn thiện ghi chép hồ sơ bệnh án, lưu hồ sơ.
- Bàn giao người bệnh cho bộ phận tiếp theo.
6.6. Liệu trình điều trị
Mỗi ngày 1-2 lần. 2 - 45 lần/liệu trình.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
7.1. Tai biến trong khi thực hiện kỹ thuật:
7.1.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
7.1.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
7.2 Tai biến sau khi thực hiện kỹ thuật
7.2.1. Bầm tím da:
Nguyên nhân: do tác động lực mạnh khi tiến hành thủ pháp day, ấn Xử trí: Tránh vùng bầm tím trong lần tiến hành kỹ thuật tiếp sau.
Khống chế lực tác động (nặng nhẹ theo lứa tuổi của người bệnh) khi tiến hành thủ pháp.
7.2.2. Gãy xương: thường gặp rạn, bong màng xương.
Nguyên nhân: do thủ pháp mạnh tay, trẻ phản kháng giãy dụa nhiều. Xử trí: dừng xoa bóp bấm huyệt. Băng chun hoặc bó bột (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Theo Y học hiện đại liệt chi trên do rất nhiều nguyên nhân gây ra, tuỳ theo vị trí mức độ thương tổn hệ thần kinh bệnh nhân có biểu mất hay giảm vận động hữu ý chi trên có hay không teo cơ.
- Theo y học cổ truyền bệnh trong phạm vi chứng nuy, Ma mộc. Do phong thấp tà thừa cơ tấu lý sơ hở xâm nhập vào kinh mạch ở chi trên làm cho vận hành kinh mạch tắc trở Mặt khác Tỳ chủ cơ nhục, tỳ chủ tứ chi khi tỳ hư khí huyết trệ gây bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
-Bệnh lý thoái hoá đốt sống cổ
- Tai biến mạch máu não
- Viêm đa dây đa rễ thần ki, liệt sau zona
- Sau chấn thương đám rối thần kinh cánh tay
- Bệnh dây thần kinh do đái tháo đường
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Liệt chi trên do bệnh lý có chỉ định điều trị ngoại khoa ép tuỷ, u não, u tuỷ, ống sáo tuỷ...)
- Bệnh lý thần kinh giai đoạn cấp đang tiến triển
- Viêm nhiễm đặc hiệu (Phong, Lao, Giang mai, HIV)
- Bệnh da liễu
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, mặt, cổ, vai, tay.
- Bấm tả các huyệt
	Kiên ngung
	Đại chuỳ
	Giáp tích C4-C7

	Kiên trinh
	Thủ tam lý
	Kiên trung du

	Khúc trì
	Hợp cốc
	Kiên tỉnh

	Ngoại quan
	Bát tà
	


- Day bổ các huyệt:      Tam âm giao
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 15 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Theo Y học hiện đại liệt chi dưới do nhiều nguyên nhân gây tổn thương thần kinh trung ương hoặc ngoại vi gây nên.Tuỳ theo vị trí, mức độ tổn thương trên lâm sàng người bệnh người bệnh có giảm hoặc mất vận động hữu ý chi dưới, có hay không có teo cơ, rối loạn cơ tròn, rối loạn trương lực cơ.
Theo Y học cổ truyền bệnh phạm vi chứng Nuy, Ma mộc do phong, thấp tà thừa cơ tấu lý sơ hở xâm phạm vào các  kinh mạch chi dưới gây bế tắc.Tỳ chủ cơ nhục, Tứ chi, Tỳ hư khí huyết hư vận hành kinh mạch tắc trở gây bệnh.
2. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh lý thoái hoá đốt sống thắt lưng
- Viêm đa dây, đa rễ thần kinh, liệt sau zona
- Sau chấn thương cột sống
- Bệnh dây thần kinh do đái đường.
- Viêm màng nhện tuỷ, viêm tuỷ,
- Bệnh lý tổn thương tuỷ sống
- Sau mổ u tuỷ
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Liệt do các bệnh lý có chỉ định điều trị ngoại khoa
- Bệnh lý dây, rễ thần kinh giai đoạn cấp đang tiến triển
- Viêm nhiễm đặc hiệu (Phong, Lao, Giang mai, HIV)
- Bệnh da liễu
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa, nằm sấp hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng bụng, lưng, chân.
- Bấm tả các huyệt
	Giáp tích L2-S1
	Bát liêu
	Phong long

	Trật biên
	Huyền chung
	Dương lăng tuyền

	Hoàn khiêu
	Giải khê
	Uỷ trung

	Ân môn
	Thái xung
	Giải khê

	Thừa phù
	Khâu khư
	Địa ngũ hội


- Day bổ các huyệt
	Huyết hải
	Tam âm giao
	Thái khê


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Tai biến mạch máu não (TBMMN) là sự xảy ra đột ngột các thiếu sót chức năng thần kinh thường là khu trú hơn lan tỏa, tồn tại quá 24 giờ hoặc gây tử vong trong 24 giờ. Các khám xét loại trừ nguyên nhân chấn thương.
Theo Y học cổ truyền gọi là Bán thân bất toại, thuộc chứng trúng phong.
Mục đích của quy trình này Nhằm hướng dẫn cho Người thực hiện ở các tuyến áp dụng điều trị.
2. CHỈ ĐỊNH
Người bệnh liệt nửa người, không hôn mê; mạch, huyết áp, nhịp thở ổn định.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh đang hôn mê, các chỉ số mạch, huyết áp, nhịp thở chưa ổn định, và những vùng da loét do điểm tỳ, bệnh ngoài da vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân.
- Chứng thực
+ Bấm tả các huyệt
	Bách hội
	Thái dương
	Đồng tử liêu

	Phong trì
	Đại chùy
	Ngoại quan

	Chi câu
	Khâu khư
	Dương lăng tuyền

	Hành gian
	Trung đô
	Âm lăng tuyền

	Can du
	Đởm du
	


+ Day bổ các huyệt
	Thái khê
	Âm cốc
	Tam âm giao


- Chứng hư
+ Bấm tả các huyệt
	Bách hội
	Phong trì

	Trung đô
	Hành gian


+ Day bổ các huyệt
	Kỳ môn
	Chương môn
	Túc tam lý

	Tam âm giao
	Huyết hải
	Thái khê

	Âm cốc
	
	


- Huyệt chung cho hai thể
+ Thất ngôn, bấm tả các huyệt
	Á môn
	Thượng liêm tuyền

	Ngoại kim tân
	Ngoại ngọc dịch


+ Liệt mặt, bấm tả các huyệt
	Quyền liêu
	Hạ quan
	Địa thương

	Giáp xa
	Thừa tương
	Ế phong


+ Liệt tay, bấm tả các huyệt
	Giáp tích C4-C7
	Đại chùy 
	Tích trung

	Kiên tỉnh 
	Kiên trinh 
	Tý nhu

	Khúc trì 
	Chi câu
	Cực tuyền

	Bát tà
	Thủ tam lý
	Ngoại quan


+ Liệt chân, bấm tả các huyệt
	Tích trung 
	Địa ngũ hội
	Yêu dương quan

	Giáp tích D12- L5
	Thượng cự hư
	Thừa phù

	Trật biên 
	Côn lôn
	Hoàn khiêu

	Ân môn
	Giải khê
	Uỷ trung

	Thừa sơn
	Khâu khư
	


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau thần kinh tọa là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân cơ năng và thực thể gây ra như do lạnh, thoát vị đĩa đệm, viêm nhiễm, khối u chèn ép...
- Theo y học cổ truyền đau thần kinh tọa được miêu tả trong phạm vi chứng tý, nguyên nhân thường do phong, hàn, thấp, nhiệt xâm phạm vào kinh Bàng quang và kinh Đởm gây ra.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau thần kinh tọa do phong hàn thấp, do thoái hóa cột sống.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau thần kinh tọa kèm theo nhiễm trùng tại chỗ.
- Bị bệnh ngoài da ở vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm sấp hoặc nằm nghiêng.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng chân, lưng.
- Bấm tả các huyệt bên đau
	Giáp tích L2 - 3, L5- S1
	Đại trường du

	Thứ liêu
	Trật biên
	Hoàn khiêu

	Thừa phù
	Ân môn
	Ủy trung

	Thừa sơn
	Côn lôn
	Khâu khư

	Huyền chung
	Dương lăng tuyền
	


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Viêm não là bệnh biểu hiện trên lâm sàng bằng hội chứng nhiễm khuẩn thần kinh, để lại nhiều di chứng nặng nề về thần kinh-tâm thần, có thể dẫn tới tàn phế suốt đời, là gánh nặng cho gia đình và xã hội.
Theo y học cổ truyền, bệnh viêm não được xếp vào chứng ôn bệnh do nhiệt độc xâm nhập vào cơ thể làm dinh huyết hao kiệt, cân mạch suy tổn, thuỷ hoả bất điều, kinh lạc bế tắc, các khiếu không thông để lại di chứng giảm hoặc mất vận động kẹp theo rối loạn tâm trí
Phương pháp điện châm phục hồi chức năng vận động cho người bệnh bị viêm não để họ có thể tự phục vụ bản thân trong sinh hoạt và cuộc sống, ngoài ra có thể tự lao động, giảm bớt khó khăn cho gia đình và xã hội. Ngoài ra điện châm còn có tác dụng phục hồi một số chức năng cơ bản ở người bệnh bị viêm não như không nói được, không nhìn được, suy giảm trí tuệ...
2. CHỈ ĐỊNH
- Người mắc viêm não ở giai đoạn di chứng.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh đang trong giai đoạn cấp, người bệnh chưa tự thở được.
- Còn hôn mê
- Suy tuần hoàn, suy hô hấp.
- Bệnh tim bẩm sinh.
- Sốt cao do bội nhiễm viêm phổi-viêm phế quản.
- Đang rối loạn điện giải do mất nước, ỉa chảy, sốt.
- Có cơn động kinh liên tục điển hình trên lâm sàng.
- Có tổn thương da ở vùng cần được XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa, nằm sấp hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân.
-Tư thế nằm ngửa
Bấm tả các huyệt
	Ngoại kim tân ngọc dịch
	Thượng liêm tuyền

	Bách hội
	Thái dương
	Khúc trì

	Hợp cốc
	Nội quan
	Bát tà

	Giải khê
	Địa ngũ hội
	


Day bổ các huyệt
	Trung đô
	Huyết hải
	Tam âm giao

	Túc tam lý
	Thái xung
	Thượng cự hư


- Tư thế nằm sấp
Bấm tả các huyệt
	Giáp tích C3- C7, L1- S5
	Phong trì

	Đại chuỳ
	Uỷ trung
	Khúc trì

	Thừa sơn
	Bát tà
	Côn lôn

	Hợp cốc
	Lao cung
	Trật biên

	Phong phủ
	Hoàn khiêu
	Á môn


Day bổ các huyệt
	Thận du
	Thái khê
	Đại trường du
	Dương lăng tuyền


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh. Có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639104]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ CHẬM PHÁT TRIỂN TRÍ TUỆ Ở TRẺ BẠI NÃO

1. ĐẠI CƯƠNG
Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động, trí tuệ, giác quan và hành vi.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chuẩn đoán là bại não với tổn thương trí tuệ ở các mức độ khác nhau.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ bại não đang mắc các bệnh cấp tính khác như hô hấp, tiêu hóa.
- Trẻ bại não có động kinh mà hiện tại chưa khống chế được cơn.
- Trẻ bị bệnh ngoài da ở vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân, lưng.
- Bấm tả các huyệt
	Bách hội
	Phong trì
	Thái dương

	Suất cốc
	Ẩn đường
	Hợp cốc

	Nội quan
	Giản sử
	Thần môn


- Day bổ các huyệt
	Thận du
	Thái xung
	Tam âm giao


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639105]XOA BÓP BẤM HUYỆT PHỤC HỒI CHỨC NĂNG VẬN ĐỘNG Ở TRẺ BẠI NÃO

1. ĐẠI CƯƠNG
Bại não là tổn thương não không tiến triển xảy ra vào giai đoạn trước khi sinh, trong khi sinh và sau khi sinh đến 5 tuổi. Biểu hiện bằng các rối loạn về vận động, trí tuệ, giác quan và hành vi.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chuẩn đoán là bại não với rối loạn về chức năng vận động do tổn thương hệ thần kinh Trung ương ở các mức độ khác nhau.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ bại não đang mắc các bệnh cấp tính khác như hô hấp, tiêu hóa...
- Trẻ bại não có động kinh mà hiện tại chưa khống chế được cơn.
- Trẻ bị bệnh ngoài da ở vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân, lưng.
- Tư thế nằm ngửa
Bấm tả các huyệt
	Kiên tỉnh
	Kiên ngung
	Tý nhu

	Thủ ngũ lý
	Khúc trì
	Thủ tam lý

	Hợp cốc
	Lao cung
	Dương lăng tuyền

	Phục thỏ
	Bễ quan
	Âm lăng tuyền

	Xung dương
	Giải khê
	


Day bổ các huyệt
	Ngoại quan
	Chi câu
	Túc tam lý

	Thượng cự hư
	Trung đô
	Tam âm giao


- Tư thế nằm sấp
Bấm tả các huyệt
	Giáp tích C4 - C7, D10, L1, L5
	Kiên trinh

	Cực tuyền
	Khúc trì
	Khúc trạch

	Ngoại quan
	Nội quan
	Bát tà

	Trật biên
	Hoàn khiêu
	Ân môn

	Thừa phù
	Thừa sơn
	Thừa cân

	Ủy trung
	
	


Day bổ các huyệt
	Thận du
	Huyết hải
	Âm liêm


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639106]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ CỨNG KHỚP CHI TRÊN

1. ĐẠI CƯƠNG
- Tình trạng giảm hoặc mất hoàn toàn khả năng vận động của các khớp chi trên (khớp chỉ gấp duỗi được theo một góc nhỏ hơn bình thường hoặc hoàn toàn không gấp duỗi được), do hai mặt sụn khớp bị xơ hoá, mất độ trơn nhẵn và dính vào nhau. Có thể kèm theo teo cơ quanh khớp.
- Nguyên nhân gây cứng khớp chấn thương khớp, viêm khớp nhiễm khuẩn, viêm khớp dạng thấp muộn, viêm cột sống dính khớp muộn, cũng có thể không do bệnh tại khớp. Điều trị bằng phẫu thuật nắn chỉnh và phục hồi chức năng. Đề phòng cứng khớp bằng cách điều trị sớm bệnh khớp, kết hợp với phục hồi chức năng.
2. CHỈ ĐỊNH
- Các trường hợp cứng khớp chi trên khớp vai, khuỷu, cổ tay, bàn, ngón tay.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh bị sốt kéo dài, mất nước, mất máu.
- Người bệnh có cấp cứu ngoại khoa.
- Người bệnh bị suy tim, loạn nhịp tim.
- Bệnh ngoài da vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng cổ, vai, tay.
- Bấm tả các huyệt
Vùng cổ vai tay
	Giáp tích C1 – C7           
	Phong trì
	Bách hội

	Kiên trung du
	Đại trữ
	Kiên liêu

	Kiên ngoại du
	Kiên tỉnh
	Kiên ngung

	Kiên trinh
	Thiên tông
	


Vùng khuỷu tay
	Khúc trì
	Thủ tam lý


Vùng cổ tay, bàn tay
	Ngoại quan
	Hợp cốc
	Bát tà


Đối với những trường hợp cứng khớp lâu ngày thì day bổ các huyệt trên.
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639107]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ CỨNG KHỚP CHI DƯỚI

1. ĐẠI CƯƠNG
- Tình trạng giảm hoặc mất hoàn toàn khả năng vận động của các khớp chi dưới (khớp chỉ gấp duỗi được theo một góc nhỏ hơn bình thường hoặc hoàn toàn không gấp duỗi được), do hai mặt sụn khớp bị xơ hoá, mất độ trơn nhẵn và dính vào nhau. Có thể kèm theo teo cơ quanh khớp.
- Nguyên nhân gây cứng khớp chấn thương khớp, viêm khớp nhiễm khuẩn, viêm khớp dạng thấp muộn, viêm cột sống dính khớp muộn, cũng có thể không do bệnh tại khớp. Điều trị bằng phẫu thuật nắn chỉnh và phục hồi chức năng. Đề phòng cứng khớp bằng cách điều trị sớm bệnh khớp, kết hợp với phục hồi chức năng.
2. CHỈ ĐỊNH
- Các trường hợp cứng khớp chi dưới khớp háng, khớp gối, khớp cổ chân, khớp bàn chân, khớp ngón chân.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh bị sốt kéo dài, mất nước, mất máu.
- Người bệnh có cấp cứu ngoại khoa.
- Người bệnh bị suy tim, loạn nhịp tim.
- Bệnh ngoài da vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa, nằm sấp hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng lưng, chân.
- Bấm tả các huyệt
Vùng hông đùi
	Giáp tích (L1, S1)
	Trật biên

	Hoàn khiêu
	Thứ liêu


Vùng khớp gối
	Độc tỵ
	Tất nhãn
	Huyết hải

	Ủy trung
	Lương khâu
	Dương lăng tuyền


Vùng lưng, thắt lưng- hông
	Giáp tích vùng lưng
	Đại trường du
	Tỳ du

	Giáp tích (L1, S)
	Can du
	Vị du

	Tiểu trường du
	Đởm du
	Tâm du

	Yêu dương quan
	Cách du
	Thứ liêu


Vùng cổ chân
	Giải khê
	Xung dương
	Lệ đoài

	Bát phong
	Côn lôn
	Thái xung


Đối với những trường hợp cứng khớp lâu ngày thì day bổ các huyệt trên.
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639108]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ CHỨNG TỰ KỶ Ở TRẺ EM

1. ĐẠI CƯƠNG
Tự kỷ là một dạng bệnh trong nhóm rối loạn phát triển lan tỏa ảnh hưởng đến nhiều mặt của sự phát triển nhưng nhiều nhất là về kỷ năng giao tiếp, quan hệ xã hội và các hành vi bất thường.
2. CHỈ ĐỊNH
Trẻ được chẩn đoán là tự kỷ theo tiêu chuẩn DSM_IV
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ mắc chứng tự kỷ đang bị các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính.
- Trẻ bị bệnh ngoài da ở vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân.
- Bấm tả các huyệt
	Bách hội
	Phong trì
	Thái dương

	Thượng tinh
	Ẩn đường
	Hợp cốc

	Nội quan
	Giản sử
	Thần môn

	Phong phủ
	
	


- Day bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Thái xung
	Thái khê
	Thận du


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639109]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ LIỆT DO BỆNH CỦA CƠ

1. ĐẠI CƯƠNG
Bệnh loạn dưỡng cơ Duchenne (Teo cơ giả phì đại) ở trẻ em là bệnh đột biến gen gây thiếu hụt 1 loại protein ở màng tế bào cơ vân, đưa đến thoái hóa cơ và teo cơ. Bệnh xuất hiện lúc 2 – 3 tuổi, chỉ có ở con trai, tiến triển dần đến teo cơ toàn thân, tổn thương chức năng hô hấp, cơ tim.
Bệnh nhân tử vong do suy hô hấp, suy tim, nhiễm trùng.
2. CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân được chẩn đoán là loạn dưỡng cơ Duchenne với các biểu hiện lâm sàng và các xét nghiệm đặc hiệu CK huyết thanh tăng, điện cơ thấy tổn thương nguồn gốc sợi cơ, điện cơ thấy thoái hóa cơ và tăng sinh tổ chức liên kết.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân loạn dưỡng cơ đang bị nhiễm khuẩn cấp tính hoặc đã là giai đoạn cuối của bệnh
- Bệnh nhân bị bệnh ngoài da vùng cần được XBBH
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa hoặc nằm sấp.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng cổ, vai, tay, lưng, chân.
Tư thế nằm ngửa
Bấm tả 
	Bách hội
	Thái dương
	Kiên ngung

	Khúc trì
	Bát tà
	Phục thỏ

	Dương lăng tuyền
	Giải khê
	


Day bổ 
	Tam âm giao
	Túc tam lý
	Thái xung


Tư thế nằm sấp
Bấm tả 
	Phong trì
	Kiên trinh
	Giáp tích C3  – C7

	Thủ tam lý
	Hợp cốc
	Giáp tích L1  – L5

	Ngoại quan
	Trật biên
	Hoàn khiêu

	Thừa sơn
	Côn lôn
	


Day bổ 
	Thận du
	Tam âm giao


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639110]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ TÂM CĂN SUY NHƯỢC

1. ĐẠI CƯƠNG
- Tâm căn suy nhược, còn gọi là suy nhược thần kinh, được xác định là do căn nguyên tâm lý gây nên. Các triệu chứng thường gặp của tâm căn suy nhược là mệt mỏi, nghi ngờ mình có bệnh, đau đầu, mất ngủ, giảm trí nhớ...
- Theo YHCT, bệnh tâm căn suy nhược thuộc phạm vi nhiều chứng bệnh kinh quý, chính xung, kiện vong, thất miên...
2. CHỈ ĐỊNH
- Các trường hợp được chẩn đoán là tâm căn suy nhược.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh bị sốt kéo dài, mất nước, mất máu.
- Người bệnh có cấp cứu ngoại khoa.
- Người bệnh bị suy tim, loạn nhịp tim.
- Bệnh ngoài da vùng cần XBBH.
- Phụ nữ trong thời kỳ kinh nguyệt.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa, nằm sấp hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, mặt, cổ, tay, lưng, chân.
- Nhóm huyệt an thần. Bấm tả
	Bách hội
	Thượng tinh
	Thái dương
	Phong trì


- Nếu do Tâm huyết hư. Day bổ 
	Nội quan
	Tâm du
	Cách du

	Huyết hải
	Thái xung
	Trung đô


- Nếu do tâm dương vượng. Bấm tả 
	Thần môn
	Nội quan
	Giải khê
	Hợp cốc


- Nếu do Tâm – Tỳ khuy tổn. Day bổ 
	Tam âm giao
	Thái bạch
	Nội quan

	Tâm du
	Cách du
	Túc tam lý


- Nếu do Tâm - Thận bất giao. Day bổ 
	Tam âm giao
	Khí hải
	Quan nguyên
	Thận du


- Nếu do Can huyết hư. Day bổ
	Can du
	Cách du
	Tam âm giao

	Huyết hải
	Thái xung
	


- Nếu do Thận âm hư – Can, Đởm hoả vượng. Day bổ
	Tam âm giao
	Khí hải
	Quan nguyên
	Thận du


- Nếu do Vỵ khí không điều hoà
	Day bổ:
	Tam âm giao
	Túc tam lý
	Thái bạch

	
	Nội quan
	Tỳ du
	Vị du

	Bấm tả:
	Thiên đột
	Trung quản
	Thiên khu


- Nếu do Can đởm hỏa vượng. Bấm tả 
	Phong trì
	Bách hội
	Suất cốc
	Dương lăng tuyền


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
[bookmark: _Toc243639111]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ ĐAU ĐẦU, ĐAU NỬA ĐẦU

1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau đầu là một triệu chứng của một số bệnh (có nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh) trong phạm vi nhiều chuyên khoa như nội, tai mũi họng, răng hàm mặt… do các tổn thương thực thể như do u não, áp xe não, dị dạng mạch não, viêm nhiễm ở hệ thần kinh…. Hoặc chỉ là đơn chứng trong tâm căn suy nhược mà chữa bằng xoa bóp bấm huyệt rất có hiệu quả.
- Theo y học cổ truyền gọi là “đầu thống”, nằm trong chứng tâm căn suy nhược do cảm phải ngoại tà hoặc rối loạn công năng hoạt động của các tạng phủ.
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau đầu do bệnh tâm căn suy nhược.
- Đau đầu có chỉ định kết hợp xoa bóp bấm huyệt.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau đầu do tổn thương thực thể giai đoạn cấp, và bệnh ngoài da vùng cần XBBH.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay....
- Bấm các huyệt
	Bách hội
	Tứ thần thông
	Phong trì

	Thái dương
	Thượng tinh
	Hợp cốc


- Nếu do khí hư, day thêm các huyệt
	Quan nguyên
	Khí hải
	Đản trung
	Túc tam lý


- Nếu do huyết hư, day thêm các huyệt
	Cách du
	Can du
	Huyết hải
	Tam âm giao


- Nếu do nhiệt hoả, bấm thêm các huyệt
	Khúc trì
	Đại chuỳ


- Nếu do đàm thấp,
	Bấm thêm các huyệt: 
	Phong long
	Liệt khuyết

	Day thêm các huyệt: 
	Tam âm giao
	Túc tam lý


- Nếu do cảm mạo phong hàn
	Bấm thêm các huyệt: 
	Phong phủ
	Liệt khuyết

	Day thêm các huyệt: 
	Phế du
	Thái uyên


- Nếu do cảm mạo phong nhiệt, bấm thêm các huyệt
	Phong phủ
	Trung phủ
	Xích trạch


- Nếu do huyết áp cao, bấm thêm các huyệt
	Khúc trì
	Hành gian
	Túc tam lý (day, bấm)


- Nếu do huyết áp thấp, day thêm các huyệt
	Nhân nghinh
	Khí hải
	Quan nguyên


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Điều trị triệu chứng kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi bệnh nhân ổn định.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Mất ngủ là tình trạng khó ngủ hoặc giảm về thời gian ngủ hoặc chất lượng giấc ngủ.
- Theo y học cổ truyền mất ngủ thuộc chứng thất miên do hoạt động không điều hoà của ngũ chí (thần, hồn, phách, ý, trí)
- Mục đích của điện châm điều trị mất ngủ là giúp người bệnh vào giấc ngủ dễ hơn đồng thời đảm bảo thời gian cũng như nâng cao chất lượng giấc ngủ.
2. CHỈ ĐỊNH
- Mất ngủ do tâm căn suy nhược
- Điều trị kết hợp trong các bệnh thuộc thể khác
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Người bị bệnh ngoài da vùng cần XBBH
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, cổ, vai, tay, chân.
- Nhóm huyết an thần. Bấm tả
	Bách hội
	Thượng tinh
	Thái dương
	Phong trì


- Nếu do Tâm huyết hư. Day bổ 
	Nội quan
	Tâm du
	Cách du

	Huyết hải
	Thái xung
	Trung đô


- Nếu do tâm dương vượng. Bấm tả
	Thần môn
	Giải khê
	Nội quan
	Hợp cốc


- Nếu do Tâm – Tỳ khuy tổn. Day bổ 
	Tam âm giao
	Thái bạch
	Nội quan

	Tâm du
	Cách du
	Túc tam lý


- Nếu do Tâm - Thận bất giao. Day bổ
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Khí hải
	Thận du


- Nếu do Can huyết hư. Day bổ  
	Can du
	Cách du
	Tam âm giao

	Huyết hải
	Thái xung
	


- Nếu do Thận âm hư – Can, Đởm hoả vượng. Day bổ
	Tam âm giao
	Khí hải
	Quan nguyên
	Thận du.


- Nếu do Vỵ khí không điều hoà
Bấm tả             
	Thiên đột
	Trung quản
	Thiên khu


Day bổ    
	Tam âm giao
	Túc tam lý
	Thái bạch

	Nội quan
	Tỳ du
	Vị du


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Đau thần kinh số V là những cơn đau xuất hiện đột ngột, dữ dội ở vùng da một bên mặt. Cơn đau xuất hiện tự nhiên hoặc do đụng chạm. Trong cơn đau có thể giật cơ mặt, vã mồ hôi, chảy nước mắt, nước mũi. Bệnh thường gặp ở người trên 50 tuổi. Khám ngoài cơn không có triệu chứng khách quan thần kinh.
Theo y học cổ truyền, đau thần kinh số V thuộc chứng “thống phong” do trường vị nhiệt hoặc can đởm nhiệt sinh phong nhiệt đi lên gây bế tắc sự lưu thông khí huyết ở các kinh dương cùng bên mặt.
2. CHỈ ĐỊNH
-Các trường hợp đau dây thần kinh số V.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
-Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng mặt.
-Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
-Bệnh nhân đang sốt cao.
-Bệnh nhân đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, vuốt, miết, véo, phân, hợp, day vùng đầu mặt, cổ
- Ấn các huyệt sau
	Thái dương
	Dương bạch
	Đầu duy

	Thượng tinh
	Bách hội
	Quyền liêu

	Ế phong
	Phong trì
	Hợp cốc


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 20 – 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Liệt thần kinh số VII ngoại biên là giảm hoặc mất vận động nửa mặt của những cơ bám da mặt do dây thần kinh số VII chi phối. Khi thăm khám thấy dấu hiệu Charles-Bell dương tính.
Theo y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng “khẩu nhãn oa tà” do phong hàn, phong nhiệt xâm phạm hoặc do huyết ứ ở các lạc mạch của các kinh dương ở mặt làm khí huyết kém điều hòa, kinh cân thiếu dinh dưỡng gây ra. Người bệnh có biểu hiện miệng méo, mắt bên liệt nhắm không kín.
2. CHỈ ĐỊNH
- Các trường hợp liệt thần kinh số VII ngoại biên do lạnh, do viêm, do sang chấn.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh đang mắc bệnh ngoài da vùng mặt.
- Người bệnh mắc bệnh ưa chảy máu.
- Người bệnh đang sốt cao.
- Người bệnh đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, day, miết, véo, bóp, nhào cơ vùng đầu mặt cổ
- Ấn các huyệt
	Hợp cốc
	Phong trì
	Thái dương

	Dương bạch
	Toản trúc
	Ế phong

	Quyền liêu
	Nghinh hương
	Giáp xa

	Nhân trung
	Thừa tương
	 


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Hội chứng tiền đình là bệnh lý gặp ở nhiều lứa tuổi nhưng hay gặp ở tuổi trung niên trở lên. Bệnh do nhiều nguyên nhân khác nhau như Tăng huyết áp, huyết áp thấp, xơ cứng động mạch, thoái hóa đốt sống cổ, bệnh lý tai trong, thiếu máu, bệnh ở não…
Theo y học cổ truyền, bệnh thuộc phạm vi chứng huyễn vựng. Người bệnh có biểu hiện chóng mặt, ù tai, hoa mắt, đau đầu, ngủ kém…
Theo y học cổ truyền bệnh thuộc phạm vi chứng huyễn vựng. Bệnh gây ra do can thận âm hư, can huyết hư hoặc can đởm hỏa vượng, do đàm thấp.
2. CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân được chẩn đoán hội chứng tiền đình.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Người bệnh đang có khối u.
- Người bệnh đang mắc bệnh ngoài da vùng đầu mặt.
- Người bệnh mắc bệnh ưa chảy máu.
- Người bệnh đang sốt cao.
- Người bệnh đang mắc bệnh truyền nhiễm cấp tính.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, vuốt, miết, phân, hợp, véo, day, bóp, gõ, chặt vùng đầu mặt cổ
- Ấn các huyệt
	Bách hội
	Thượng tinh
	Phong trì

	Phong phủ
	Thiên trụ
	Thái dương

	Giác tôn
	Hợp cốc
	Nội quan

	Tam âm giao
	Thái xung
	 


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 30 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
- Choáng
Triệu chứng Người bệnh hoa mắt, chóng mặt, vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt nhạt.
Xử trí dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, uống nước chè đường nóng, nằm nghỉ tại chỗ. Theo dõi mạch, huyết áp.
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1. ĐẠI CƯƠNG
Viêm mũi xoang là bệnh có biểu hiện viêm tiết dịch ở hốc mũi và các xoang mũi. Nguyên nhân có thể do dị ứng hoặc do nhiễm trùng hoặc do kết hợp cả hai nguyên nhân trên. Bệnh có thể cấp tính hoặc mạn tính.
Theo y học cổ truyền viêm mũi xoang dị ứng thường do phong hàn kết hợp với phế khí hư và vệ khí hư gây ra. Viêm mũi xoang nhiễm trùng là do phong nhiệt, nhiệt độc gây ra.
2. CHỈ ĐỊNH
- Viêm mũi xoang cấp và mạn tính.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng mặt.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1.Thực hiện kỹ thuật
- Xát, day, miết vùng mặt
- Ấn các huyệt
	Hợp cốc
	Bách hội
	Thượng tinh

	Thông thiên
	Ấn đường
	Toản trúc

	Dương bạch
	Cự liêu
	Nghinh hương

	Phong trì
	Nội đình
	 


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Hen phế quản là một bệnh mà niêm mạc phế quản tăng nhạy cảm với những chất kích thích khác nhau, biểu hiện bằng tắc nghẽn phế quản ngày càng tăng sinh ra khó thở gọi là cơn hen phế quản.
Theo y học cổ truyền hen phế quản thuộc phạm vi của chứng hão suyễn, đàm ẩm. Bệnh thường xảy ra ở những người có cơ địa dị ứng. Mục đích của điều trị là cắt cơn hen và phòng ngừa cơn hen phế quản.
2. CHỈ ĐỊNH
- Điều trị hen phế quản.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Khó thở do các nguyên nhân Hen tim, phù phổi cấp, tràn khí màng phổi.
- Người bệnh đang mắc bệnh ngoài da vùng cổ, vùng gáy, vùng ngực.
- Người bệnh mắc bệnh ưa chảy máu.
- Người bệnh đang sốt cao.
- Người bệnh đang mắc bệnh nhiễm cấp tính.
- Người bệnh mắc bệnh loãng xương.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế tùy thuộc vào vị trí xoa bóp.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
-Bệnh nhân nằm ngửa
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, mặt, cổ, ngực, vai, tay, kẽ sườn.
- Ấn các huyệt
	Trung phủ
	Thiên đột 
	Khí xá

	Đản trung
	Khuyết bồn
	


- Bệnh nhân nằm sấp
+ Xoa, day, nhào cơ vùng lưng và thắt lưng.
+ Ấn các huyệt
	Phế du
	Tỳ du
	Thận du


- Bệnh nhân ngồi
+ Xoa, bóp, vỗ vùng vai gáy hai bên.
+ Ấn huyệt       
	Định suyễn
	Suyễn tức


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639118]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP

1. ĐẠI CƯƠNG
Bệnh nhân được chẩn đoán tăng huyết áp khi huyết áp tối đa cao hơn 140mmhg, huyết áp tối thiểu cao hơn 90mmhg. Bệnh do nhiều nguyên nhân gây ra như xơ cứng động mạch, bệnh thận, bệnh tim, phụ nữ tiền mãn kinh… Nhưng phần lớn tăng huyết áp là do bệnh tăng huyết áp.
Theo y học cổ truyền, tăng huyết áp là bệnh thuộc phạm vi chứng huyễn vựng, đầu thống, can dương.
2. CHỈ ĐỊNH
- Kết hợp với thuốc trong điều trị tăng huyết áp.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng mặt.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Vuốt, day, miết vùng đầu mặt cổ.
- Ấn các huyệt sau
	Bách hội
	Ấn đường
	Thái dương

	Đại chùy
	Nội quan
	Khúc trì

	Hành gian
	
	


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639119]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ HUYẾT ÁP THẤP

1. ĐẠI CƯƠNG
Huyết áp thấp là bệnh do rối loạn trung khu thần kinh vận mạch. Bệnh nhân được coi là huyết áp thấp khi huyết áp tâm thu dưới 90mmHg và huyết áp tâm trương dưới 60 mmHg. Những người huyết áp thấp thường có biểu hiện Mệt mỏi, hoa mắt, choáng mặt, buồn nôn, giảm tập trung trí lực, hay choáng ngất.
Theo y học cổ truyền huyết áp thấp thuộc phạm vi chứng huyễn vựng.
2. CHỈ ĐỊNH
- Kết hợp với thuốc trong điều trị huyết áp thấp.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng mặt.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế người bệnh tùy vào vị trí xoa bóp.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
* Bệnh nhân nằm ngửa
- Xoa xát toàn bộ vùng ngực, bụng
- Ấn các huyệt
	Nội quan
	Đản trung
	Khí hải

	Túc tam lý
	Tam âm giao
	


* Bệnh nhân nằm sấp
- Xoa, day vùng gáy, thắt lưng.
- Ấn các huyệt
	Tâm du
	Thận du
	Mệnh môn


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639120]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ ĐAU THẦN KINH LIÊN SƯỜN

1. ĐẠI CƯƠNG
Đau thần kinh liên sườn là đau ở một hay nhiều khoảng liên sườn, đôi khi vùng đau phân bố như một vành đai. Người bệnh thường đau tăng khi ho, hắt hơi, hít thở sâu, có lúc đau nhói như kim châm hoặc như điện giật. Ấn các kẽ sườn thấy đau tăng. Bệnh thường gặp trong các bệnh lý cột sống, chấn thương lồng ngực, zona…
Theo y học cổ truyền, bệnh thuộc chứng hiếp thống do can khí uất kết, can hỏa  vượng hoặc do đàm ẩm, khí trệ, huyết ứ. Người bệnh thường đau một hoặc hai bên mạng sườn, ngực sườn đầy tức, dễ cáu giận, miệng đắng, mạch huyền khẩn.
2. CHỈ ĐỊNH
- Điều trị đau thần kinh liên sườn do lạnh, do viêm.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Đau thần kinh liên sườn do bệnh lý cột sống như Lao, U, Chấn thương cột sống.
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng lưng trên, vùng ngực sườn.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
- Bệnh nhân đang mắc bệnh loãng xương.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa hoặc nằm nghiêng.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
* Người bệnh nằm nghiêng
- Xoa, miết, day vùng lưng
- Ấn các huyệt
	A thị huyệt
	Hoa đà giáp tích tương ứng với vùng đau


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639121]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ VIÊM KHỚP DẠNG THẤP

1. ĐẠI CƯƠNG
Viêm khớp dạng thấp là một bệnh kéo dài thường có những đợt tiến triển cấp Sưng, nóng đỏ, đau các khớp, hay gặp ở các khớp nhỏ. Lâu ngày gây biến dạng, dính khớp, hạn chế vận động.
Theo y học cổ truyền, viêm khớp dạng thấp thuộc phạm vi chứng tý. Bệnh do phong hàn thấp nhiệt xâm phạm và do can thận âm hư gây ra.
2. CHỈ ĐỊNH
- Điều trị viêm đau khớp trong viêm khớp dạng thấp.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng khớp bị viêm đau.
- Bệnh nhân đang mắc bệnh loãng xương.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xát, xoa, day, vê, bóp vùng khớp bị viêm.
- Ấn các huyệt
	Nội đình
	Hợp cốc
	Huyệt a thị


- Vận động khớp nhẹ nhàng
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 15 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639122]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ THOÁI HÓA KHỚP

1. ĐẠI CƯƠNG
Thoái hóa khớp là hậu quả của nhiều nguyên nhân. Bệnh tiến triển từ từ gây tổn thương sụn khớp, đầu xương, phần mềm quanh khớp gây đau và hạn chế vận động các khớp.
Theo y học cổ truyền thoái hóa khớp là do can thận âm hư kết hợp với phong hàn thấp gây ra. Điều trị cần khu phong, trừ thấp, tán hàn, bổ can thận.
2. CHỈ ĐỊNH
- Điều trị các trường hợp thoái hóa khớp.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng khớp bị thoái hóa.
- Bệnh nhân đang mắc bệnh loãng xương.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật.
- Xoa, miết. bóp vùng khớp bị thoái hóa.
- Ấn các huyệt a thị và các huyệt gần khớp thoái hóa.
- Vận động khớp nhẹ nhàng và tăng dần biên độ đến biên độ vận động sinh lý của khớp.
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 lần xoa bóp.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639123]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ ĐAU LƯNG

1. ĐẠI CƯƠNG
Đau lưng là một chứng bệnh do nhiều nguyên nhân gây ra. Có thể đau lưng cấp hoặc mạn tính. Đau lưng cấp thường do các nguyên nhân như lạnh, vận động sai tư thế, sang chấn vùng sống lưng, viêm cột sống. Đau lưng mạn thường do thoái hóa cột sống, lao, ung thư, suy nhược thần kinh, bệnh nội tạng gây đau ra vùng lưng.
Theo y học cổ truyền, đau lưng thường do các nguyên nhân như phong hàn thấp xâm phạm gây bế tắc kinh lạc hoặc do huyết ứ hoặc do can thận âm hư gây ra.
2. CHỈ ĐỊNH
- Điều trị các trường hợp đau lưng cấp tính và mãn tính.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng lưng, thắt lưng.
- Đau lưng do viêm cơ vùng lưng, thắt lưng.
- Đau lưng do ung thư, lao cột sống.
- Bệnh nhân đang mắc bệnh loãng xương.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm sấp.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xát, xoa, miết, phân, hợp, day, bóp, lăn, chặt vùng lưng, tập trung nhiều ở vùng đau.
- Ấn các huyệt
	A thị huyệt
	Hoa đà giáp tích
	Các du huyệt tương ứng với vùng đau


- Phát vỗ, từ nhẹ đến nặng, tập trung vào chỗ bị bệnh. Vỗ huyệt Mệnh môn 3 cái.
- Vận động cột sống thắt lưng.
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10 - 15 lần xoa bóp
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
Viêm quanh khớp vai là tình trạng tổn thương phần mềm quanh khớp vai. Bệnh có thể khởi phát sau sang chấn hoặc tự phát. Biểu hiện chủ yếu là đau vùng khớp vai và hạn chế vận động khớp vai.
Theo y học cổ truyền, nguyên nhân gây bệnh là do phong thấp gây nên.
2. CHỈ ĐỊNH
- Điều trị các trường hợp viêm quanh khớp vai.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân đang mắc bệnh ngoài da vùng vai, cánh tay bị đau.
- Bệnh nhân đang mắc bệnh loãng xương.
- Bệnh nhân mắc bệnh ưa chảy máu.
- Bệnh nhân đang sốt cao.
- Bệnh nhân đang nắc bệnh truyền nhiễm cấp tính.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, day, lăn vùng vai
- Vờn, bóp cơ cánh tay.
- Ấn các huyệt
	Hợp cốc
	Khúc trì
	Kiên ngung

	Tý nhu
	Kiên trinh
	Thiên tông

	Cự cốt
	Thiên tuyền
	


- Vận động cánh tay theo các thư thế, tăng dần biên độ để đạt được biên độ vận động sinh lý, cần tăng dần biên độ trong nhiều ngày.
- Phát vùng trên và sau vai.
- Rung toàn bộ cánh tay với tần số tăng dần.
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 lần xoa bóp
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Hội chứng đau vai gáy là bệnh hay gặp trên lâm sàng, bệnh liên quan đến bệnh lý đốt sống cổ.Tuỳ theo mức độ và vị trí tổn thương bệnh nhân có những rối loạn cảm giác và vận động do các rễ thần kinh thuộc đám rối thần kinh cánh tay chi phối.Thường gặp đau hoặc tê sau gáy lan xuống vai tay có thể đơn độc hoặc kết hợp với yếu, giảm trương lực các cơ tương ứng với các rễ thần kinh bị thương tổn chi phối.
- Theo Y học cổ truyền, do tấu lý sơ hở phong hàn thấp thừa cơ xâm nhập gây tổn thương kinh lạc, cản trở lưu thông khí huyết, gây đau. Bệnh lâu ngày gây tổn thương cân cơ gây yếu, teo cơ.
2. CHỈ ĐỊNH
Đau vai gáy 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Đau vai gáy trong bệnh cảnh có ép tuỷ cổ (viêm  tuỷ, thoát vị đĩa đệm thể trung tâm, u tuỷ, rỗng tuỷ...)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Tiến hành kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, nhào cơ vai, gáy, day, lăn, chặt, đấm vùng vai gáy
- Vận động khớp cổ
+ Kéo khớp cổ
+ Quay cổ hai bên
+ Ngửa cổ ra trước, sau.
- Bấm tả các huyệt sau
	Giáp tích C4-C7
	Phong trì
	Phong phủ

	Thiên trụ
	Đại chuỳ
	Kiên trung du

	Kiên tỉnh
	Kiên ngung
	Kiên trinh

	Thiên tông
	Khúc trì
	Tiểu hải

	Ngoại quan
	Hợp cốc
	Lạc chẩm

	Hậu khê
	A thị huyệt
	


5.2. Liệu trình điều trị
Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
Một liệu trình điều trị từ 10- 15 lần xoa bóp
Kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi người bệnh ổn định.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Chứng tic là hiện tượng giật vùng thái dương hoặc nửa mặt từng cơn hoặc liên tục thường kèm theo đau hoặc không đau, mỗi cơn từ vài giây đến vài phút ngày vài cơn có thể nhiều cơn. Nguyên nhân là đau dây thần kinh số V (đau dây thần kinh tam thoa). Đông y gọi là “thống phong” do phong tà xâm phạm ba kinh dương hoặc do huyết ứ đè ép kinh dương ở mặt làm khí huyết bế tắc hoặc có thể do can, vị thực nhiệt hay âm hư hoả vượng, hư hoả xông lên đầu mặt. Những cơn giật và xuất hiện đột ngột dữ dội ở vùng da một bên mặt, xuất  hiện tự nhiên hay do đụng chạm vào “điểm bùng nổ”. Trong cơn bệnh nhân có thể có co giật cơ mặt, vã mồ hôi, chảy nước mắt, nước mũi. Phần lớn bệnh nhân trên 50 tuổi. Khám ngoài cơn không thấy có triệu chứng khách quan thần kinh.
2. CHỈ ĐỊNH
Cơn giật nửa mặt
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Giật nửa mặt kèm theo viêm da hoặc vết thương hở vùng mặt
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Tiến hành kỹ thuật
- Xoa, phân, miết, day, nhào, rung vùng đầu mặt cổ.
- Bấm các huyệt sau
	Bách hội
	Phong trì
	A thị huyệt

	Hợp cốc
	Thái dương
	Đầu duy

	Suất cốc
	Ế phong
	Toán trúc

	Tình minh
	Địa thương
	Giáp xa

	Hạ quan
	Quyền liêu
	


- Day các huyệt sau
	Thái khê
	Túc tam lý
	Thái xung
	Tam âm giao


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 lần, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639127]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN KINH NGUYỆT

1. ĐẠI CƯƠNG
- Kinh nguyệt không đều là kinh có thay đổi về chu kỳ kinh (kinh trước kỳ, kinh sau kỳ, kinh không định kỳ), lượng kinh nhiều hoặc kinh ít, nguyên nhân chủ yếu là cơ năng như do Stress tâm lý, rối loạn nội tiết ở tuổi dậy thì, tuổi tiền mãn kinh, đẻ nhiều, suy nhược cơ thể… ngoài ra còn do nguyên nhân thực thể như dị dạng tử cung, dày, teo niêm mạc tử cung, u tử cung buồng trứng, tổn thương cột sống.
- Theo Y học cổ truyền, nguyên nhân của bệnh thường do lạnh, ăn các thức ăn cay, nóng, rối loạn tình chí, lao động quá sức, phòng dục quá độ, thấp nhiệt hạ tiêu làm xung nhâm rối loạn sinh ra. Điều trị châm cứu có hiệu quả với các nguyên nhân do cơ năng.
2. CHỈ ĐỊNH
- Nữ giới có kinh nguyệt không đều cơ năng đã được chẩn đoán ở chuyên khoa phụ sản. Nếu do nguyên nhân khác phải điều trị Y học hiện đại có thể kết hợp với châm cứu.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Kinh nguyệt không đều do nguyên nhân thực thể
- Người bệnh có chống chỉ định của xoa bóp bấm huyệt
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Tiến hành kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, nhào, rung vùng bụng dưới.
-Bấm, day các huyệt sau
a, Kinh trước kỳ
* Thể huyết nhiệt Bấm tả các huyệt
	Khúc trì
	Hợp cốc
	Thái xung

	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Huyết hải


* Thể khí hư Day bổ các huyệt
	Khí hải
	Túc tam lý
	Trung đô
	Tam âm giao


b, Kinh sau kỳ
* Thể huyết hư. Day bổ các huyệt
	Khí hải
	Túc tam lý
	Trung đô
	Tam âm giao


* Thể hư hàn (huyết hàn) Day, bấm bổ các huyệt
	Huyết hải
	Quan nguyên
	Khí hải

	Tam âm giao
	Tử cung
	Nội quan

	Thiên khu
	
	


* Thể can khí uất. Bấm tả các huyệt
	Huyết hải
	Tam âm giao
	Hành gian

	Tử cung
	Trung cực
	Cách du

	Can du
	Thận du
	Nội quan

	Thần môn
	
	


c, Kinh không định kỳ
* Thể can uất. Bấm tả các huyệt
	Tam âm giao
	Huyết hải
	Nội quan

	Hành gian
	Tử cung
	Khí hải


* Thể thận khí hư Day bổ các huyệt
	Khí hải
	Quan nguyên
	Thận du

	Tử cung
	Tam âm giao
	


d, Kinh nguyệt quá nhiều (đa kinh)
* Thể huyết nhiệt Bấm tả các huyệt
	Khúc trì
	Thái xung
	Quan nguyên

	Tam âm giao
	Tử cung
	Huyết hải

	Đoạn hồng
	
	


* Thể khí hư Day, bấm bổ các huyệt, có thể day,bấm huyệt đón kỳ trước 7 ngày
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Khí hải

	Túc tam lý
	Tử cung
	Đoạn hồng


- Kinh quá ít (thiểu kinh)
* Thể huyết hư Day bổ các huyệt
	Huyết hải
	Quan nguyên
	Tam âm giao
	Cách du


* Thể thận âm hư Day bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Thận du
	Tử cung


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10- 20 lần xoa bóp.
- Kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi người bệnh ổn định.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639128]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ THỐNG KINH

1. ĐẠI CƯƠNG
- Thống kinh là trước khi có kinh, trong khi có kinh hoặc sau khi có kinh người nữ giới thấy đau nhiều ở bụng dưới, thường do nguyên nhân cơ năng như do lạnh, tinh thần căng thẳng (stress, tâm lý) và rối loạn  nội tiết ở nữ giới tuổi dậy thì, phụ nữ tiền mãn kinh. Ngoài ra do nguyên nhân thực thể như u xơ tử cung, dị dạng tử cung, u nang buồng trứng...
- Theo Y học cổ truyền, do lạnh hoặc do tình chí không thư thái làm cho huyết ứ khí trệ ở bào cung mà gây đau. Ngoài ra do khí huyết hư nhược cho nên kinh mạch ở bào cung không được nuôi dưỡng đầy đủ nên gây đau
2. CHỈ ĐỊNH
- Thống kinh nguyên nhân do cơ năng
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Thống kinh nguyên nhân do thực thể thì nên điều trị theo Y học hiện đại.
- Người bị thống kinh mắc các bệnh kẹp theo có chống chỉ định của châm cứu xoa bóp bấm huyệt.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Tiến hành kỹ thuật 
Xoa, xát, miết, day, nhào vùng bụng dưới.
* Thể thực hàn. Bấm tả các huyệt
	Huyết hải
	Tử cung
	Tam âm giao

	Quan nguyên
	Trung cực
	Thận du

	Tỳ du
	
	


* Thể hư hàn. Day bổ
	Huyết hải
	Tử cung
	Tam âm giao

	Quan nguyên
	Trung cực
	Tỳ du

	Thận du
	Khí hải
	Nội quan


* Thể huyết ứ
- Bấm tả   
	Tam âm giao
	Trung đô
	Huyết hải


- Day bổ      
	Hợp cốc
	Thiên khu


* Thể khí trệ. Bấm tả
	Khí hải
	Trung cực
	Tam âm giao

	Tử cung
	Thiên khu
	


* Thể khí huyết đều hư. Day bổ
	Tam âm giao
	Huyết hải
	Quan nguyên
	Túc tam lý


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày,
- Kết hợp với điều trị nguyên nhân cho đến khi người bệnh ổn định.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).


[bookmark: _Toc243639129]XOA BÓP BẤM HUYỆT ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN TIỀN MÃN KINH

1. ĐẠI CƯƠNG
Ở phụ nữ thời kỳ tiền mãn kinh (khoảng 45-55 tuổi) thường xuất hiện một loạt triệu chứng y học gọi là "chứng tổng hợp thời kỳ tiền mãn kinh". Các loại triệu chứng này xuất hiện với số lượng và mức độ nghiêm trọng khác nhau ở mỗi người. Có rất nhiều yếu tố ảnh hưởng đến độ nghiêm trọng của triệu chứng như di truyền, tinh thần, thể trọng, độ suy thoái của công năng buồng trứng, nhân tố văn hóa xã hội (thái độ đối với kinh nguyệt)...
Rối loạn chu kỳ kinh nguyệt là dấu hiệu đầu tiên của "chứng tổng hợp thời kỳ tiền mãn kinh" khoảng cách giữa hai kỳ kinh dài ra, lượng kinh ít đi, tử cung hay chảy máu…Ngoài ra có thể có phù thũng, ngực cương đau, đầy bụng, đau đầu, bồn chồn, mất ngủ...
- Theo y học cổ truyền rối loạn tiền mãn kinh được miêu tả trong phạm vi chứng "huyết hư ".
2. CHỈ ĐỊNH
Các rối loạn tiền mãn kinh ở nhiều mức độ
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Rối loạn tiền mãn kinh kèm những bệnh lý thực thể như u buồng trứng, u tử cung hoặc do một số bệnh khác gây ra...
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm sấp hoặc nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Tiến hành kỹ thuật 
* Nhóm huyệt an thần. Bấm tả
	Bách hội
	Thượng tinh
	Thái dương
	Phong trì


- Nếu do huyết hư, day bổ các huyệt
	Nội quan
	Tâm du
	Cách du

	Huyết hải
	Thái xung
	Trung đô


- Nếu do khí hư, day bổ 2 bên
	Quan nguyên
	Khí hải
	Thái khê

	Tam âm giao
	Túc tam lý
	Thái bạch


- Nếu do tâm dương vượng. Bấm tả   
	Thần môn
	Giải khê
	Nội quan
	Hợp cốc


- Nếu do Tâm – Tỳ khuy tổn. Day bổ     
	Tam âm giao
	Thái bạch
	Nội quan

	Tâm du
	Cách du
	Túc tam lý


 - Nếu do Tâm - Thận bất giao. Day bổ
	Thận du
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Khí hải


- Nếu do Can huyết hư. Day bổ      
	Can du
	Cách du
	Tam âm giao

	Huyết hải
	Thái xung
	


 - Nếu do Thận âm hư – Can, Đởm hoả vượng. Day bổ      
	Tam âm giao
	Quan nguyên
	Khí hải
	Thận du


 - Xoa, xát, miết, day, lăn, đấm, chặt, vỗ vùng lưng.
5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 - 30 phút/lần/ngày
- Một liệu trình điều trị từ 10- 15 lần xoa bóp
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Theo Y học hiện đại Béo phì là tình trạng cơ thể tích trữ quá nhiều lượng mỡ làm ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ.
	BMI =
	Cân nặng

	
	Chiều cao2


- Nếu BMI thuộc khoảng từ 20-25 bình thường
- Nếu BMI > 25 thừa cân
- Nếu BMI > 30 Béo phì
+ Từ 30 – 34,99 Béo phì độ I
+ Từ 35 – 39,9 Béo phì độ II
+ > 40 Béo phì độ III
- Theo Y học cổ truyền Béo phì là tình trạng trệ khí liên quan đến chứng đàm ẩm.
- Mục đích của châm cứu là giảm cân, đưa chỉ số BMI dần về giới hạn bình thường.
2. CHỈ ĐỊNH
Các trường hợp thừa cân, béo phì do chế độ ăn uống, sinh hoạt
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Béo phì, thừa cân do các bệnh nội tiết Thiểu năng tuyến giáp, to cực chi, Cushing
- Béo phì sau dùng một số thuốc (corticoid, thuốc điều trị tâm thần, thuốc ngừa thai)
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Tiến hành kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, nhào cơ toàn thân.
- Bấm tả các huyệt sau
	Túc tam lý
	Giải khê
	Dương lăng tuyền

	Khâu khư
	Phong long
	Thái xung

	Uỷ trung
	Thừa sơn
	


- Day bổ các huyệt sau
	Âm lăng tuyền
	Huyết hải


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 25 – 30 phút/lần/ngày,
- Một liệu trình điều trị từ 10-60 ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể tiến hành 2-3 liệu trình liên tục.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Chấn thương cột sống thường gặp trong tai nạn giao thông, lao động, tuỳ vào vị trí và mức độ tổn  thương bệnh nhân có thể giảm hoặc mất vận động chủ động tứ chi hoàn toàn, thường kèm theo rối loạn cảm giác và rối loạn cơ tròn,
- Theo YHCT chấn thương gây làm kinh mạch tắc nghẽn, khí trệ huyết ứ gây liệt.
2. CHỈ ĐỊNH
- Chấn thương cột sống sau giai đoạn cấp  không có chỉ định ngoại khoa.
- Sau phẫu thuật cột sống bệnh nhân có chỉ định phục hồi chức năng.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân trong giai đoạn cấp, choáng tuỷ
- Bệnh nhân có chỉ định ngoại khoa.
- Bệnh ngoài da vùng cần được XBBH
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm ngửa, nằm sấp hoặc nằm nghiêng.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
5.1. Thực hiện kỹ thuật
- Xoa, xát, miết, day, bóp, lăn các vùng đầu, mặt, cổ, vai, tay, bụng, lưng, chân.
- Bấm tả
	Giáp tích cổ vùng tổn thương hai bên
	Đại chuỳ

	Giáp tích L2-S1
	Thái xung
	Kiên ngung

	Tý nhu
	Trật biên
	Hoàn khiêu

	Địa ngũ hội
	Thủ tam lý
	Khúc trì

	Hoàn khiêu
	Thừa phù
	Khâu khư

	Ngoại quan
	Chi câu
	Ân môn

	Thừa phù
	Bát phong
	Bát tà

	Uỷ trung
	Trường cường
	Hợp cốc

	Lao cung
	Dương lăng tuyền
	Kiên trinh

	Giải khê
	Bàng quang du
	Đại trường du

	Cực tuyền
	
	


- Day bổ các huyệt
	Tam âm giao
	Trung cực
	Huyết hải

	Âm liêm
	Thận du
	Quan nguyên

	Khí hải
	Túc tam lý
	


5.2. Liệu trình điều trị
- Xoa bóp 45 – 60 phút/lần/ngày, tùy theo mức độ và diễn biến của bệnh, có thể điều trị nhiều liệu trình.
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. ĐẠI CƯƠNG
- Đau sau khi phẫu thuật là một chứng trạng mà tất cả các bệnh nhân đều gặp phải có nhiều mức độ đau khác nhau tuỳ theo từng loại phẫu thuật, đau mỏi cơ là một trong các chứng trạng mà bệnh nhân tự cảm thấy.
- Theo y học cổ truyền đau sau phẫu thuật là do khí huyết không điều hòa, mạch lạc bị ngăn trở. Nguyên nhân sinh bệnh này hoặc do tà khí trì trệ, hoặc do khí huyết bất túc, mạch lạc mất sự nuôi dưỡng, gây nên đau.
2. CHỈ ĐỊNH
- Đau trong tất cả các trường hợp phẫu thuật ở mọi lứa tuổi.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Vết thương còn hở.
- Vùng phẫu thuật đang viêm, sưng, có dịch chảy và đau khi chạm vào.
4. CHUẨN BỊ
4.1. Người thực hiện
a) Nhân lực trực tiếp:  
- Bác sĩ, y sĩ, kỹ thuật viên y, lương y phù hợp với phạm vi chuyên môn có chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
- Điều dưỡng có văn bằng chuyên khoa y học cổ truyền hoặc có trình độ đại học trở lên được đào tạo bổ sung kỹ thuật xoa bóp bấm huyệt thực hiện theo phạm vi hành nghề, phạm vi chuyên môn được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
b) Nhân lực hỗ trợ:  
Bác sĩ, điều dưỡng, y sĩ được cấp chứng chỉ hoặc giấy phép hành nghề theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. 
4.2. Phương tiện
- Phòng xoa bóp bấm huyệt, giường xoa bóp bấm huyệt
- Gối, ga trải giường
- Bột talc
- Cồn sát trùng
4.3. Người bệnh
- Được hướng dẫn qui trình, vị trí bấm huyệt và đồng ý bấm huyệt.
- Tư thế nằm sấp, nằm ngửa, nằm nghiêng hoặc ngồi.
- Được khám và làm hồ sơ bệnh án theo qui định.
5. CÁC BƯỚC TIỀN HÀNH
5.1. Tiến hành kỹ thuật
* Xoa bóp
Tuỳ theo từng vùng phẫu thuật thực hiện sử dụng các động tác. Xoa, xát, miết, vuốt, bóp nhào lăn, day, đấm, chặt vỗ, vận động chi, vận động khớp.
* Bấm huyệt
- Vùng đầu, mặt, cổ
	Bách hội
	Tứ thần thông
	Phong trì

	Thái dương
	Dương bạch
	Quyền liêu

	Ế phong
	Hạ quan
	Địa thương

	Giáp xa
	Đại nghinh
	Liêm tuyền

	Nhân nghinh
	Thuỷ đột
	Khí xá


- Vùng ngực, bụng
	Đản trung
	Nhũ căn
	Trung phủ

	Vân môn
	Thiên đột
	Khuyết bồn

	Trung quản
	Đại hoành
	Quan nguyên

	Khí hải
	Trung cực
	Quy lai


- Vùng vai, gáy
	Phong trì
	Kiên tỉnh
	Kiên liêu

	Thiên tông
	Kiên ngoại du
	Đại trữ

	Kiên liêu
	
	


- Vùng lưng
	Can du
	Cách du
	Tỳ du

	Thận du
	Chí thất
	Đại trường du

	Tam tiêu du
	
	


- Vùng mông và chi dưới
	Hoàn khiêu
	Trật biên
	Thừa phù

	Ân môn
	Uỷ trung
	Thừa sơn

	Côn lôn
	Dương giao
	Dương lăng tuyền


- Chi trên
	Kiên tỉnh
	Ngoại quan
	Nội quan

	Tý nhu
	Khúc trạch
	Chi câu

	Khúc trì
	Hợp cốc
	Bát tà

	Thủ tam lý
	
	


5.2. Liệu trình điều trị
- 20 - 30 phút/ lần với xoa bóp bấm huyệt bộ phận, theo bệnh.  
6. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
6.1. Theo dõi
Tại chỗ, toàn trạng, các triệu chứng kèm theo nếu có.
6.2. Xử trí tai biến
6.2.1. Choáng:
Triệu chứng: Người bệnh vã mồ hôi, mạch nhanh, sắc mặt nhợt, hoa mắt, chóng mặt.
Xử trí: Dừng xoa bóp bấm huyệt, lau mồ hôi, ủ ấm, tuỳ theo tình trạng choáng và bệnh lý kèm theo của từng người bệnh, có thể cho uống nước ấm hoặc nước đường ấm hoặc trà gừng ấm, ... nằm nghỉ tại chỗ. Xử trí theo phác đồ điều trị choáng ngất.
Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp. Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
6.2.2. Đau:
Triệu chứng: Người bệnh đau tăng tại vùng xoa bóp bấm huyệt, kích thích dãy dụa phản ứng lại thao tác của người làm thủ thuật.
Xử trí:
- Xoa nhẹ vùng đau, giảm cường độ tác động lên vùng điều trị; có thể dừng thủ thuật nếu người bệnh quá nhạy cảm với các tác động trên cơ thể.
- Cho người bệnh nghỉ ngơi và tiếp tục theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp.
- Dùng thuốc hóa dược (nếu cần).
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1. [bookmark: _Toc243639135]QUY TRÌNH ĐẾM TẾ BÀO MÁU NGOẠI VI BẰNG
MÁY TỔNG TRỞ
1.ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật:
Xác định số lượng, thành phần của các chỉ số tế bào máu được phân tích trên máy đếm tế bào hoạt động theo nguyên lý tổng trở.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý:
Là xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu đơn giản, cho kết quả một cách tổng quát về chỉ số tế bào máu cơ bản.
Máy đếm hoạt động theo nguyên lý tổng trở và đo quang: đếm và phân loại thành phần dựa vào kích thước của từng loại tế bào.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
- Nhân lực trực tiếp: Kỹ thuật Y
2.2. Hóa chất, vật tư
2.2.1. Sinh phẩm, hóa chất
- Hoá chất đồng bộ theo máy MEK 6510 của Nihon Koden, Z3 CRP của ZYBIO hoặc tương đương để phân tích tế bào máu ngoại vi.                                                                  
- Mẫu nội kiểm, mẫu ngoại kiểm, mẫu Cal hiệu chuẩn ( nếu có)
- Dung dịch khử khuẩn.
2.2.2. Dụng cụ, vật tư
- Ống nghiệm chống đông bằng EDTA K2 hoặc K3
- Gạc, barcode
- Mũ giấy, khẩu trang, găng tay, quần áo bảo hộ
- Thùng và túi đựng rác thải theo quy định.
2.3. Trang thiết bị
- Máy đếm tế bào máu ngoại vi MEK 6510 của Nihon Koden, Z3 CRP của ZYBIO (02 máy) hoặc các máy có nguyên lý và cấu hình tương tự
- Tủ lạnh
- Máy tính, máy in, đầu đọc barcode
- Phần mềm Viettel-HIS, phần mềm quản lý QC kết nối với máy xét nghiệm 
2.4. Mẫu bệnh phẩm
- Máu toàn phần chống đông bằng EDTA K2 hoặc K3. Bệnh phẩm đủ thể tích 2ml, không bị đông, không có dị vật, không vỡ hồng cầu, theo quy trình lấy máu tĩnh mạch XN-QTKT.LM.02
- Nhãn bệnh phẩm có đầy đủ thông tin người bệnh theo quy định.
- Có thể dùng máu mao mạch trong những trường hợp bệnh nhân khó lấy máu,Theo quy trình lấy máu mao mạch XN-QTKT.LM.01
- Trường hợp mẫu máu có những thành phần vượt ngưỡng đo của máy thì pha loãng máu với nước muối 0.9% và kết quả được nhân với số lần pha loãng( chú ý có những chỉ số không cần nhân với số lần pha loãng).
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Chỉ định xét nghiệm trên phần mềm quản lý của bệnh viện (Viettel-HIS)
- Chỉ định có đầy đủ thông tin của bệnh nhân: họ và tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, khoa phòng, số giường, chẩn đoán, họ tên bác sĩ chỉ định, xét nghiệm cần làm, thời gian chỉ định, giờ giao mẫu, người giao mẫu. Theo quy trình tiếp nhận, từ chối và bảo quản mẫu bệnh phẩm XN-QTKT.BP.02
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
Trên dưới 45 phút (đối với trường hợp cấp cứu trả ngay sau khi có kết quả) tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc ký duyệt và trả kết quả
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
Phòng xét nghiệm huyết học của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
- Quy định về an toàn cho người thực hiện và dự phòng nguy cơ trước, trong và sau phơi nhiễm theo sổ tay an toàn XN-STAT
 - Quy định về an toàn điện và phòng tránh cháy nổ theo sổ tay an toàn XN-STAT
- Quy định an toàn hóa chất theo sổ tay an toàn XN-STAT
- Quy định về ATSH và kiểm soát môi trường theo sổ tay an toàn XN-STAT
- Quy định hiệu chuẩn vật tư, thiết bị theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước tiến hành
4.1.1. Chuẩn bị thiết bị, hóa chất, sinh phẩm, vật tư đầy đủ.
- Rửa máy: Rửa máy đầu ngày và khi cần, theo quy trình sử dụng máy Theo quy trình vận hành máy huyết học XN– QTKT.HH.01. và các máy tương đương
- Chạy mẫu nội kiểm: Thực hiện chạy 2 mức QC vào đầu ngày và ghi lại kết quả vào phần mềm nội kiểm biểu đồ Levey Jennings
- Chạy mẫu ngoại kiểm: Tham gia ngoại kiểm một tháng một lần do trung tâm Kiểm chuẩn chất lượng xét nghiệm y học - Đại học Y Dược TP.HCM tổ chức theo quy trình ngoại kiểm tra chất lượng XN-QTQL 8.6
4.1.2. Nhận bệnh phẩm
- Kiểm tra thông tin trên phiếu chỉ định và mẫu bệnh phẩm.
- Kiểm tra chất lượng mẫu bệnh phẩm
- Thực hiện giao - nhận mẫu xét nghiệm theo quy trình tiếp nhận, từ chối và bảo quản bệnh phẩm XN-QTKT.BP.02
4.1.3. Thực hiện kỹ thuật
- Chọn chế độ và chương trình máy đếm tế bào tương ứng với chỉ định.
- Nhập ID bệnh nhân vào máy.
- Đưa kim hút mẫu của máy vào trong ống máu và nhấn nút START, máy tự động hút mẫu, phân tích và chuyển kết quả sang phần mềm Viettel-HIS.Theo quy trình vận hành máy huyết học XN– QTKT.HH.01. và các máy tương đương
4.2. Nhận định kết quản
- Kiểm tra và xem xét kết quả tất cả các chỉ số máy đếm tế bào phân tích, các giới hạn bình thường. Theo quy trình vận hành máy huyết học XN– QTKT.HH.01. và các máy tương đương
- Tiến hành xem xét, đối chiếu tham khảo với các thông tin sau (nếu có) để quyết định báo cáo kết quả: Kết quả kiểm soát chất lượng, khoảng tham chiếu, kết quả tiền sử, thông tin lâm sàng của người bệnh.
-  Duyệt, ký, in và lưu kết quả xét nghiệm theo quy định.
4.3. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
- Kết quả được trả trên phần mềm quản lý chung của bệnh viện theo quy trình trả kết quả xét nghiệm XN-QTQL-8.10 
- Phiếu theo dõi bảo dưỡng bảo trì thiết bị, kết quả hiệu chuẩn thiết bị theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1.
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Thông tin mẫu (mã Code )không khớp với phiếu chỉ định hoặc trênViettel-HIS.

	Từ chối nhận mẫu, yêu cầu lấy lại mẫu

	Chất lượng mẫu không đảm bảo: máu bị đông, có dị vật, vỡ hồng cầu thể tích không đúng
	Từ chối nhận mẫu, yêu cầu lấy lại mẫu.

	Do bản thân mẫu bệnh phẩm: Mẫu ngưng kết, mẫu huyết tương đục 
	Lấy lại mẫu

	Không đảm bảo điều kiện vận chuyển như: hộp vận chuyển, nhiệt độ bảo quản thời gian từ lúc lấy mẫu đến khi bàn giao cho khoa xét nghiệm.
	Từ chối nhận mẫu, yêu cầu lấy lại mẫu


5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
- Không tuân thủ quy trình kỹ thuật vận hành máy huyết học XN– QTKT.HH.01. và các máy tương
- Thiết bị không được bảo dưỡng, hiệu chuẩn đúng quy định.
- Máy bị trục trặc đột xuất.
- Hóa chất: hết hạn, không được bảo quản theo đúng quy định.
Giải pháp: Đào tạo nhân viên tuân thủ quy trình kỹ thuật, thực hiện bảo dưỡng, hiệu chuẩn thiết bị theo quy định.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
- Nhận định sai kết quả
Giải pháp: đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên.
- Trả sai kết quả xét nghiệm.
Giải pháp: quản lý người bệnh, chỉ định xét nghiệm và mẫu bệnh phẩm theo mã.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm theo quy trình nội kiểm tra chất lượng xét nghiệm XN-QTQL-8.5
- Thực hiện ngoại kiểm theo quy trình ngoại kiểm tra chất lượng xét nghiệm XN- QTQL-8.6
- Hóa chất được kiểm tra chất lượng trước khi sử dụng theo quy trình quản lý vật tư XN-QTQL-7.2.
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2. [bookmark: _Toc243639136]QUY TRÌNH ĐỊNH NHÓM MÁU HỆ ABO BẰNG KỸ THUẬT
PHIẾN ĐÁ TẠI PHÒNG XÉT NGHIỆM

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
     Xác định nhóm máu hệ ABO cho người bệnh/ người khỏe mạnh/ sản phụ/đơn vị máu của người hiến một cách đơn giản dựa trên đọc phản ứng ngưng kết chỉ bằng mắt thường.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
     Nguyên lý: Phản ứng ngưng kết sẽ xảy ra nếu kháng nguyên trên bề mặt
hồng cầu gặp kháng thể tương ứng trong huyết thanh mẫu và kháng thể trong huyết thanh gặp kháng nguyên tương ứng trên bề mặt hồng cầu mẫu. Hiện tượng ngưng kết được quan sát bằng mắt thường.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
- Nhân lực trực tiếp: Kỹ thuật Y 
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ
- Pipetman.
- Hộp đựng đầu côn.
- Cốc thuỷ tinh.
- Bút ghi nhãn.
- Khay đựng dụng cụ.
- Giá cắm ống nghiệm.
2.2.2. Hóa chất, thuốc thử
- Huyết thanh mẫu.
- Hồng cầu mẫu.
- Dung dịch nước muối sinh lý.
- Mẫu nội kiểm (nếu có).
- Mẫu ngoại kiểm (nếu có).
- Dung dịch sát khuẩn.
2.2.3. Vật tư tiêu hao
- Phiến đá 
- Que thủy tinh.
- Ống nghiệm.
- Pipet nhựa.
- Đầu côn các loại.
- Mũ giấy.
- Khẩu trang.
- Găng tay.
- Quần áo bảo hộ.
- Ống chống đông EDTA.
- Ống không chống đông.
- Bơm kim tiêm.
2.3. Trang thiết bị
- Máy ly tâm KUBOTA.
- Máy tính.
- Máy in.
- Tủ lạnh bảo quản sinh phẩm.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
- Loại bệnh phẩm: Máu tĩnh mạch Theo quy trình lấy máu tĩnh mạch XN-QTKT.LM.02
+ 01 ống chống đông EDTA.
+ 01 ống không có chất chống đông.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm:
+ Ống chống đông EDTA: 1-2ml, mẫu máu không bị đông, tan máu.
+ Ống không có chất chống đông: 3-5ml, không bị tan máu.
+ Trên cả 2 ống có đầy đủ thông tin định danh bệnh phẩm
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Chỉ định xét nghiệm trên phần mềm quản lý của bệnh viện (Viettel-HIS)
- Chỉ định có đầy đủ thông tin của bệnh nhân: họ và tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, khoa phòng, số giường, chẩn đoán, họ tên bác sĩ chỉ định, xét nghiệm cần làm, thời gian chỉ định, giờ giao mẫu, người giao mẫu. Theo quy trình tiếp nhận, từ chối và bảo quản mẫu bệnh phẩm XN-QTKT.BP.02
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
Trên dưới Từ 20 phút đến 1,5 giờ tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc ký duyệt và trả kết quả
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
Phòng xét nghiệm huyết học của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
- Mặc trang phục bảo hộ khi làm xét nghiệm.
- Dụng cụ, vật tư tiêu hao sau khi làm xét nghiệm phải cho vào hộp dụng cụ chứa chất thải y tế theo quy định.
- Mẫu bệnh phẩm được lưu và hủy theo quy định.
- Xử lý sự cố tràn đổ theo quy trình XN – QTQL-12.04
- Vệ sinh sạch sẽ khu vực làm việc trước và sau khi kết thúc buổi làm việc.
- Các điều kiện môi trường phòng xét nghiệm: nhiệt độ, độ ẩm, ánh sáng,… được theo dõi, giám sát và đảm bảo theo theo sổ tay an toàn XN-STAT
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Bước 1. Nhận mẫu, bàn giao mẫu và xử lý mẫu bệnh phẩm
- Kiểm tra thông tin trên mẫu bệnh phẩm và phiếu chỉ định xét nghiệm.
- Kiểm tra chất lượng mẫu bệnh phẩm.
- Nhận và bàn giao mẫu bằng phần mềm hoặc thủ công.
- Ly tâm 02 ống máu để tách huyết thanh và huyết tương.
4.1.2. Bước 2. Định nhóm máu lần 1 bằng hai phương pháp: huyết thanh mẫu và hồng cầu mẫu
- Pha hồng cầu bệnh phẩm 10% bằng dung dịch nước muối sinh lý.
- Pha hồng cầu mẫu 10% bằng dung dịch nước muối sinh lý.
- Chuẩn bị 01 phiến đá, ghi nhãn: anti-A, anti-B, anti-AB, HCM A, HCM B, HCM O và thông tin của người bệnh vào 06 vị trí trên phiến đá 
- Nhỏ 2 giọt thuốc thử (anti-A, anti-B, anti-AB, HCM A, HCM B, HCM O) vào các vị trí trên phiến đá đã ghi nhãn tương ứng ở trên.
- Thêm 1 giọt hồng cầu bệnh phẩm 10% vào các vị trí ghi nhãn anti-A, anti-B, anti-AB.
- Thêm 2 giọt huyết thanh bệnh phẩm vào các vị trí ghi nhãn HCM A, HCM B, HCM O.
- Dùng que thuỷ tinh trộn đều sinh phẩm và mẫu bệnh phẩm, dàn thành 1 vòng tròn có đường kính 2-3 cm.
- Lắc nghiêng tròn phiến đá một cách nhẹ nhàng, liên tục trong vòng 2-3 phút.
- Đọc kết quả: Thực hiện theo phần 4.2.
4.1.2. Bước 3. Định nhóm máu lần 2 bằng hai phương pháp: huyết thanh mẫu và hồng cầu mẫu: Cách thức tương tự như bước 2.
4.2. Nhận định kết quả
- Đọc mức độ ngưng kết:
+ Ngưng kết 4+: Một đám ngưng kết lớn, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 3+: Nhiều đám ngưng kết có kích thước lớn, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 2+: Nhiều đám ngưng kết kích thước trung bình, có ít hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 1+: Nhiều đám ngưng kết kích thước nhỏ, có nhiều hồng cầu tự do.
+ Không ngưng kết (0): Không có đám ngưng kết nào, tất cả là hồng cầu tự do.
- Nhận định kết quả:
	Nhóm
máu
	Anti-A
	Anti-B
	Anti-AB
	Hồng cầu mẫu A
	Hồng cầu mẫu B
	Hồng cầu mẫu O

	A
	+
	0
	+
	0
	+
	0

	B
	0
	+
	+
	+
	0
	0

	AB
	+
	+
	+
	0
	0
	0

	O
	0
	0
	0
	+
	+
	0


     
      Lưu ý: Nếu có bất đồng giữa hai phương pháp huyết thanh mẫu và hồng cầu mẫu, cần làm thêm xét nghiệm định nhóm máu hệ ABO trong trường hợp không xác định được bằng phương pháp thông thường.
4.3. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
- Kết quả được trả trên phần mềm quản lý chung của bệnh viện theo quy trình trả kết quả xét nghiệm XN-QTQL-8.10 
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Mẫu bệnh phẩm bị tan máu, đông dây.
	Không sử dụng bệnh phẩm bị tan máu, đông dây để làm xét nghiệm

	Thuốc thử, hóa chất không đảm bảo chất lượng (nhiễm khuẩn, tan máu...).
	Kiểm tra thuốc thử, hoá chất trước khi sử dụng



5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Thực hiện sai quy trình kỹ thuật
	Thực hiện lại quy trình, đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên



5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Đọc, nhận định và phiên giải sai kết quả xét nghiệm.
	Đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên


	Trả sai kết quả xét nghiệm.
	Quản lý người bệnh, chỉ định xét nghiệm và mẫu bệnh phẩm theo mã.


6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Yêu cầu thực hiện nội kiểm theo quy trình nội kiểm tra chất lượng xét nghiệm XN-QTQL-8.5 (nếu có).
- Yêu cầu thực hiện ngoại kiểm hoặc so sánh liên phòng (nếu có).
- Thiết bị được vận hành, bảo dưỡng, hiệu chuẩn theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1.
- Hóa chất được kiểm tra chất lượng trước khi sử dụng theo quy trình quản lý vật tư XN-QTQL-7.2.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Hướng dẫn sử dụng huyết thanh mẫu của một số hãng.
2. Hướng dẫn sử dụng hồng cầu mẫu của một số hãng.
3. Bộ Y Tế (2025). Quyết định số 3639 /QĐ –BYT Ngày 25/11/2025 Quyết định Về việc ban hành tài liệu chuyên môn “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Huyết học”-Tập1 
4. Bộ Y tế (2017), Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
 5. Bộ Y Tế (2023) Quyết định số 3023/QĐ-BYT Ngày 28/07/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương tài liệu chuyên môn hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bênh”.
6. Bộ Y tế (2015), Quyết định số 5530/QĐ-BYT ngày 25/12/2015 Ban hành hướng dẫn xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm

3. [bookmark: _Toc243639137]QUY TRÌNH ĐỊNH NHÓM MÁU HỆ ABO TẠI GIƯỜNG BỆNH
BẰNG PHIẾN ĐÁ TRƯỚC KHI TRUYỀN KHỐI
HỒNG CẦU/ MÁU TOÀN PHẦN/ KHỐI BẠCH CẦU

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
        Xác định sự hòa hợp về nhóm máu hệ ABO giữa người bệnh và đơn vị khối hồng cầu/máu toàn phần/khối bạch cầu của người cho tại giường bệnh trước khi truyền.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
    Nguyên lý của xét nghiệm: phản ứng ngưng kết giữa kháng nguyên và kháng thể. Sử dụng kháng thể đã biết trước là anti-A, anti-B, anti-AB để xác định sự có mặt hoặc không có mặt của kháng nguyên A, kháng nguyên B trên bề mặt hồng cầu bằng phản ứng ngưng kết.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
-  Kỹ thuật y.
-  Nhân viên xét nghiệm được đào tạo và được cơ quan quản lý cấp phép.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ
- Bút ghi nhãn.
- Kéo.
2.2.2. Hóa chất, thuốc thử
- Huyết thanh mẫu: anti-A, anti-B, anti-AB.
2.2.3. Vật tư tiêu hao
- Phiến đá 
- Que thủy tinh.
- Mũ giấy.
- Khẩu trang.
- Găng tay.
- Quần áo bảo hộ.
- Bơm kim tiêm.
- Bông thấm nước.
2.3. Trang thiết bị
- Máy tính.
- Máy in.
- Tủ lạnh bảo quản sinh phẩm.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
- Máu tĩnh mạch của người bệnh theo quy trình lấy máu tĩnh mạch XN-QTKT.LM.02
- Mẫu máu từ đơn vị khối hồng cầu hoặc máu toàn phần hoặc khối bạch cầu của người cho.
2.5. Phiếu truyền chế phẩm máu
    Kiểm tra phiếu truyền máu: có đầy đủ thông tin của người bệnh và đơn vị chế phẩm của người cho theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 0,25 giờ.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Tại giường bệnh.
3. AN TOÀN
- Mặc trang phục bảo hộ khi làm xét nghiệm.
- Dụng cụ, vật tư tiêu hao sau khi làm xét nghiệm phải cho vào hộp dụng cụ chứa chất thải y tế theo quy định.
- Mẫu bệnh phẩm được lưu và hủy theo quy định.
- Xử lý sự cố tràn đổ theo quy trình XN – QTQL-12.04
- Vệ sinh sạch sẽ khu vực làm việc trước và sau khi kết thúc buổi làm việc.
- Các điều kiện môi trường phòng xét nghiệm: nhiệt độ, độ ẩm, ánh sáng,… được theo dõi, giám sát và đảm bảo theo theo sổ tay an toàn XN-STAT
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Bước 1. Kiểm tra đối chiếu người bệnh
- Hỏi trực tiếp người bệnh các thông tin giúp nhận dạng người bệnh như họ tên, năm sinh, quê quán…, trường hợp người bệnh không tự trả lời được thì hỏi người nhà người bệnh.
- Kiểm tra, đối chiếu các thông tin người bệnh cung cấp với thông tin người bệnh trên phiếu chỉ định truyền máu, thông tin trên đơn vị khối hồng cầu/ máu toàn phần/ khối bạch cầu, thông tin trên phiếu truyền chế phẩm máu và người bệnh.
4.1.2. Bước 2. Kiểm tra đơn vị khối hồng cầu/ máu toàn phần/ khối bạch cầu:
Còn nguyên vẹn (không bị hở, nứt, thủng …), nhãn rõ ràng, còn hạn sử dụng, không bị đông dây, màu sắc không bất thường, không nổi váng trên bề
mặt …
4.1.2. Bước 3. Thực hiện kỹ thuật
- Định nhóm máu hệ ABO của người bệnh:
+ Ghi thông tin người bệnh lên phiến đá.
+ Nhỏ lần lượt 2 giọt anti-A, 2 giọt anti-B, 2 giọt anti-AB vào 3 vị trí khác nhau trên phiến đá.
+ Lấy máu tĩnh mạch của người bệnh. Nhỏ 1 giọt máu toàn phần của người bệnh vào cạnh 3 vị trí đã nhỏ huyết thanh mẫu và 1 giọt vào vị trí control.
+ Dùng que thuỷ tinh trộn đều sinh phẩm và mẫu bệnh phẩm, dàn thành 1 vòng tròn có đường kính 2-3 cm.
+ Lắc nghiêng tròn phiến đá một cách nhẹ nhàng, liên tục trong vòng 2-3 phút.
+ Đọc mức độ ngưng kết và nhận định kết quả: Thực hiện theo phần 4.2.
- Định nhóm máu hệ ABO của đơn vị khối hồng cầu/ máu toàn phần/ khối bạch cầu:
+ Ghi thông tin đơn vị khối hồng cầu/ máu toàn phần/ khối bạch cầu lên phiến đá.
+ Nhỏ lần lượt 2 giọt anti-A, 2 giọt anti-B, 2 giọt anti AB vào 3 vị trí khác nhau trên phiến đá.
+ Nhỏ vào cạnh 3 vị trí đã nhỏ huyết thanh mẫu mỗi vị trí 1 giọt máu lấy từ đơn vị khối hồng cầu/ máu toàn phần/ khối bạch cầu và 1 giọt vào vị trí control.
+ Dùng que thuỷ tinh trộn đều sinh phẩm và mẫu bệnh phẩm, dàn thành1 vòng tròn có đường kính 2-3 cm.
+ Lắc nghiêng tròn phiến đá một cách nhẹ nhàng, liên tục trong vòng 2-3 phút.
+ Đọc mức độ ngưng kết và nhận định kết quả: Thực hiện theo phần 4.2.
4.2. Nhận định kết quả
 Đọc kết quả và nhận định kết quả:
- Đọc mức độ ngưng kết:
+ Ngưng kết 4+: Một đám ngưng kết lớn, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 3+: Nhiều đám ngưng kết có kích thước lớn, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 2+: Nhiều đám ngưng kết kích thước trung bình, có ít hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 1+: Nhiều đám ngưng kết kích thước nhỏ, có nhiều hồng cầu tự do.
+ Không ngưng kết (0): Không có đám ngưng kết nào, tất cả là hồng cầu tự do.
- Nhận định kết quả:
	Nhóm máu
	Anti-A
	Anti-B
	Anti-AB

	A
	+
	0
	+

	B
	0
	+
	+

	AB
	+
	+
	+

	O
	0
	0
	0


4.3. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
         Kết quả được trả trên phần mềm quản lý chung của bệnh viện theo quy trình trả kết quả xét nghiệm XN-QTQL-8.10 
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Xác định sai người bệnh
	Hỏi người bệnh đầy đủ các thông tin giúp nhận dạng người bệnh.

	Thuốc thử, hóa chất không đảm bảo chất lượng (nhiễm khuẩn, tan máu...).
	Kiểm tra thuốc thử, hoá chất trước khi sử dụng.



 5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Thực hiện sai quy trình kỹ thuật
	Thực hiện lại quy trình, đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên.



5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Đọc, nhận định và phiên giải sai kết quả xét nghiệm
	Đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên



6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
       Hóa chất được kiểm tra chất lượng trước khi sử dụng theo quy trình quản lý vật tư XN-QTQL-7.2.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1.Bộ Y tế (2013), Thông tư 26/2013/TT- BYT về Hướng dẫn hoạt động truyền máu.
2.Hướng dẫn sử dụng sinh phẩm của một số hãng.
3. Bộ Y Tế (2025). Quyết định số 3639 /QĐ –BYT Ngày 25/11/2025 Quyết định Về việc ban hành tài liệu chuyên môn “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Huyết học”-Tập1 

[bookmark: _Toc243639138]4. QUY TRÌNH ĐỊNH NHÓM MÁU HỆ Rh(D) BẰNG
KỸ THUẬT PHIẾN ĐÁ

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
    Xác định nhóm máu hệ Rh(D) cho người bệnh/ người khỏe mạnh/ sản phụ/ đơn vị máu của người hiến một cách đơn giản dựa trên đọc phản ứng ngưng kết chỉ bằng mắt thường.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
   Nguyên lý của xét nghiệm: phản ứng ngưng kết giữa kháng nguyên và kháng thể. Sử dụng kháng thể đã biết trước là anti-D để xác định sự có mặt hoặc không có mặt của kháng nguyên D trên bề mặt hồng cầu bằng phản ứng ngưng kết. Hiện tượng ngưng kết được quan sát bằng mắt thường
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
-  Kỹ thuật y.
-  Nhân viên xét nghiệm được đào tạo và được cơ quan quản lý cấp phép.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ
- Pipetman.
- Hộp đựng đầu côn.
- Cốc thuỷ tinh.
- Bút ghi nhãn.
- Khay đựng dụng cụ.
- Giá cắm ống nghiệm.
2.2.2. Hóa chất, thuốc thử
- Anti-D IgM hoặc Anti-D IgM/ IgG.
- Dung dịch nước muối sinh lý.
- Mẫu nội kiểm (nếu có).
- Mẫu ngoại kiểm (nếu có).
- Dung dịch sát khuẩn.
2.2.3. Vật tư tiêu hao
- Phiến đá 
- Que thủy tinh.
- Ống nghiệm.
- Pipet nhựa.
- Đầu côn các loại.
- Mũ giấy.
- Khẩu trang.
- Găng tay.
- Quần áo bảo hộ.
- Ống chống đông EDTA.
- Bơm kim tiêm …
2.3. Trang thiết bị
- Máy ly tâm thich hợp.
- Máy tính.
- Máy in.
- Tủ lạnh bảo quản sinh phẩm …
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
- Loại bệnh phẩm: Máu tĩnh mạch theo quy trình lấy máu tĩnh mạch XN-QTKT.LM.02
+ 01 ống chống đông EDTA.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm:
+ Thể tích 1-2ml, mẫu máu không bị đông dây, không bị tan máu.
+ Trên ống có đầy đủ thông tin định danh bệnh phẩm.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Chỉ định xét nghiệm trên phần mềm quản lý của bệnh viện (Viettel-HIS)
- Chỉ định có đầy đủ thông tin của bệnh nhân: họ và tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, khoa phòng, số giường, chẩn đoán, họ tên bác sĩ chỉ định, xét nghiệm cần làm, thời gian chỉ định, giờ giaomẫu, người giao mẫu. Theo quy trình tiếp nhận, từ chối và bảo quản mẫu bệnh phẩm XN- QTKT.BP.02
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: trên dưới 0,25 giờ.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
    Phòng xét nghiệm huyết học của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
- Mặc trang phục bảo hộ khi làm xét nghiệm.
- Dụng cụ, vật tư tiêu hao sau khi làm xét nghiệm phải cho vào hộp dụng cụ chứa chất thải y tế theo quy định.
- Mẫu bệnh phẩm được lưu và hủy theo quy định.
- Xử lý sự cố tràn đổ theo quy trình XN – QTQL-12.04
- Vệ sinh sạch sẽ khu vực làm việc trước và sau khi kết thúc buổi làm việc.
- Các điều kiện môi trường phòng xét nghiệm: nhiệt độ, độ ẩm, ánh sáng,… được theo dõi, giám sát và đảm bảo theo theo sổ tay an toàn XN-STAT
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Bước 1. Nhận mẫu, bàn giao mẫu và xử lý mẫu bệnh phẩm
- Kiểm tra thông tin trên mẫu bệnh phẩm và phiếu chỉ định xét nghiệm. Theo quy trình tiếp nhận, từ chối và bảo quản mẫu bệnh phẩm XN-QTKT.BP.02
- Kiểm tra chất lượng mẫu bệnh phẩm.
- Nhận và bàn giao mẫu bằng phần mềm hoặc thủ công.
- Ly tâm ống máu để tách huyết tương.
4.1.2. Bước 2. Thực hiện xét nghiệm
- Pha hồng cầu bệnh phẩm 10% bằng dung dịch nước muối sinh lý.
- Chuẩn bị 01 phiến đá, ghi nhãn: anti-D và thông tin của bệnh phẩm lên phiến đá 
- Nhỏ 2 giọt thuốc thử anti-D lên phiến đá 
- Thêm 1 giọt hồng cầu 10% của người bệnh vào cạnh vị trí nhỏ anti D.
- Dùng que thuỷ tinh trộn đều sinh phẩm và mẫu bệnh phẩm, dàn thành 1 vòng tròn có đường kính 2-3 cm.
- Lắc nghiêng tròn phiến đá định nhóm máu một cách nhẹnhàng, liên tục trong vòng 2-3 phút.
- Đọc kết quả: Thực hiện theo phần 4.2.
4.2. Nhận định kết quả
- Đọc mức độ ngưng kết:
+ Ngưng kết 4+: Một đám ngưng kết lớn, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 3+: Nhiều đám ngưng kết có kích thước lớn, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 2+: Nhiều đám ngưng kết kích thước trung bình, có ít hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 1+: Nhiều đám ngưng kết kích thước nhỏ, có nhiều hồng cầu tự do.
+ Không ngưng kết (0): Không có đám ngưng kết nào, tất cả là hồng cầu tự do.
- Nhận định kết quả nhóm máu Rh(D):
	Anti-D
	Nhóm máu

	+
	Rh(D) dương

	0
	Rh(D) âm hoặc Rh(D) yếu


 Lưu ý: Nếu hồng cầu bệnh phẩm cho không cho phản ứng với anti-D IgM hoặc anti-D IgM/IgG cần làm thêm xét nghiệm xác định kháng nguyên D yếu để khẳng định nhóm máu hệ Rh(D) cho người bệnh.
4.3. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
    Kết quả được trả trên phần mềm quản lý chung của bệnh viện theo quy trình trả kết quả xét nghiệm XN-QTQL-8.10 
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Mẫu bệnh phẩm bị tan máu, đông dây.
	Không sử dụng bệnh phẩm bị tan máu, đông dây để làm xét nghiệm

	Thuốc thử, hóa chất không đảm bảo chất lượng (nhiễm khuẩn, tan máu...).
	Kiểm tra thuốc thử, hoá chất trước khi sử dụng.

	Hoạt động của máy xét nghiệm không ổn định.
	Thực hiện bảo dưỡng, hiệu chuẩn máy theo theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1.



5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Thực hiện sai quy trình kỹ thuật.
	Thực hiện lại quy trình, đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên.



5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Đọc, nhận định và phiên giải sai kết quả xét nghiệm
	Đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên

	Trả sai kết quả xét nghiệm
	Quản lý người bệnh, chỉ định xét nghiệm và mẫu bệnh phẩm theo mã



6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Yêu cầu thực hiện nội kiểm theo quy định (nếu có).
- Yêu cầu thực hiện ngoại kiểm hoặc so sánh liên phòng (nếu có).
- Thiết bị được vận hành, bảo dưỡng, hiệu chuẩn theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1.
- Hóa chất được kiểm tra chất lượng trước khi sử dụng theo quy trình quản lý vật tư XN-QTQL-7.2.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
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5. [bookmark: _Toc243639139]QUY TRÌNH XÉT NGHIỆM HÒA HỢP MIỄN DỊCH MÔI TRƯỜNG NƯỚC MUỐI SINH LÝ, NHIỆT ĐỘ PHÒNG BẰNG
KỸ THUẬT ỐNG NGHIỆM
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
     Xác định sự hòa hợp của các hệ thống nhóm máu mà kháng thể thích hợp hoạt động ở nhiệt độ phòng giữa người bệnh và đơn vị chế phẩm máu của người cho dựa trên đọc phản ứng ngưng kết bằng mắt thường và kính hiển vi.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
    Nguyên lý của xét nghiệm dựa vào phản ứng ngưng kết trực tiếp giữa kháng nguyên và kháng thể loại IgM. Nếu có hiện tượng ngưng kết kháng nguyên – kháng thể sẽ quan sát được bằng mắt thường hoặc dưới kính hiển vi.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
-  Kỹ thuật y.
-  Nhân viên xét nghiệm được đào tạo và được cơ quan quản lý cấp phép.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ
- Pipetman.
- Hộp đựng đầu côn.
- Cốc thuỷ tinh.
- Bút ghi nhãn.
- Khay đựng dụng cụ.
- Kéo.
- Giá cắm ống nghiệm.
2.2.2. Hóa chất, thuốc thử
- Dung dịch nước muối sinh lý.
- Mẫu nội kiểm (nếu có).
- Mẫu ngoại kiểm (nếu có).
- Dung dịch sát khuẩn.
2.2.3. Vật tư tiêu hao
- Ống nghiệm.
- Pipet nhựa.
- Đầu côn các loại.
- Mũ giấy.
- Khẩu trang.
- Găng tay.
- Quần áo bảo hộ.
- Ống chống đông EDTA.
- Ống không chống đông.
- Bơm kim tiêm.
2.3. Trang thiết bị
- Kính hiển vi.
- Máy ly tâm.
- Máy tính.
- Máy in.
- Tủ lạnh 2-80C.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
- Loại bệnh phẩm
+ Người bệnh: Máu tĩnh mạch:
✓ 01 ống chống đông EDTA
✓ 01 ống không có chất chống đông.
+ Người cho máu:
✓ Máu tĩnh mạch từ dây máu với các chế phẩm máu là khối hồng cầu, khối bạch cầu, máu toàn phần
✓ Huyết tương từ dây máu với các chế phẩm máu là huyết tương, tiểu cầu, tủa lạnh và máu toàn phần
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm:
+ Mẫu người bệnh
✓ Ống chống đông EDTA: 1-2ml, mẫu máu không bị đông, tan máu.
✓ Ống không có chất chống đông: 3-5ml, không bị tan máu.
✓ Trên cả 2 ống có đầy đủ thông tin định danh bệnh phẩm.
+ Mẫu người cho máu:
✓ Thể tích 0,5 – 1 ml.
✓ Máu không bị đông dây, tan máu.
✓ Mẫu huyết tương không bị tan máu.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Chỉ định xét nghiệm trên phần mềm quản lý của bệnh viện (Viettel-HIS)
- Chỉ định có đầy đủ thông tin của bệnh nhân: họ và tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, khoa phòng, số giường, chẩn đoán, họ tên bác sĩ chỉ định, xét nghiệm cần làm, thời gian chỉ định, giờ giaomẫu, người giao mẫu. Theo quy trình tiếp nhận, từ chối và bảo quản mẫu bệnh phẩm XN- QTKT.BP.02
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: Trên dưới 0,5 giờ.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: 
       Phòng xét nghiệm huyết học của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
[bookmark: _D6GoBack]3. AN TOÀN
- Mặc trang phục bảo hộ khi làm xét nghiệm.
- Dụng cụ, vật tư tiêu hao sau khi làm xét nghiệm phải cho vào hộp dụng cụ chứa chất thải y tế theo quy định.
- Mẫu bệnh phẩm được lưu và hủy theo quy định.
- Xử lý sự cố tràn đổ theo quy trình XN – QTQL-12.04
- Vệ sinh sạch sẽ khu vực làm việc trước và sau khi kết thúc buổi làm việc.
- Các điều kiện môi trường phòng xét nghiệm: nhiệt độ, độ ẩm, ánh sáng,… được theo dõi, giám sát và đảm bảo theo theo sổ tay an toàn XN-STAT
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Bước 1. Xử lý mẫu bệnh phẩm
- Mẫu của người bệnh:
+ Kiểm tra thông tin trên mẫu bệnh phẩm và chỉ định xét nghiệm.
+ Kiểm tra chất lượng mẫu bệnh phẩm.
+ Nhận và bàn giao mẫu bằng phần mềm hoặc thủ công.
+ Ly tâm các ống máu để tách huyết thanh và huyết tương.
- Mẫu của đơn vị chế phẩm máu:
+ Chuẩn bị 1 ống nghiệm sạch, khô, ghi thông tin hoặc dán barcode của
đơn vị chế phẩm máu lên ống nghiệm.
+ Lấy 1-2 đoạn đây của đơn vị chế phẩm máu, dùng kéo cắt chế phẩm
máu vào ống nghiệm.
+ Ly tâm các ống máu để lắng hồng cầu hoặc fibrin.
4.1.2. Bước 2. Thực hiện xét nghiệm
a. Thực hiện xét nghiệm hòa hợp khi truyền máu toàn phần, khối bạch cầu (thực hiện cả xét nghiệm hòa hợp ống 1 và ống 2)
- Pha hồng cầu bệnh phẩm 5%:
+ Ghi thông tin người bệnh lên 01 ống nghiệm sạch, khô.
+ Nhỏ vào ống nghiệm 1000 µl dung dịch nước muối sinh lý.
+ Thêm vào ống nghiệm 50 µl hồng cầu khối.
+ Trộn đều.
- Pha hồng cầu 5% của đơn vị chế phẩm máu:
+ Ghi thông tin đơn vị chế phẩm máu lên 01 ống nghiệm sạch, khô.
+ Nhỏ vào ống nghiệm 1000 µl dung dịch nước muối sinh lý.
+ Thêm vào ống nghiệm 50 µl hồng cầu khối.
+ Trộn đều.
+ Chuẩn bị 02 ống nghiệm sạch, khô, đánh số 1, 2 và ghi thông tin người bệnh lên ống nghiệm.
- Nhỏ mẫu:
+ Ống 1: Nhỏ 02 giọt huyết thanh bệnh phẩm và 01 giọt hồng cầu của đơn vị chế phẩm máu đã pha loãng 5%.
+ Ống 2: Nhỏ 02 giọt huyết tương của đơn vị máu và 01 giọt hồng cầu bệnh phẩm đã pha loãng 5%.
- Ủ các ống nghiệm ở nhiệt độ phòng trong vòng 15 phút.
- Ly tâm các ống nghiệm.
- Đọc kết quả: Thực hiện theo phần 4.2.
b. Thực hiện xét nghiệm hòa hợp khi truyền khối hồng cầu (thực hiện xét nghiệm hòa hợp ống 1)
- Pha hồng cầu 5% của đơn vị chế phẩm máu:
+ Chuẩn bị 01 ống nghiệm sạch, khô và ghi thông tin đơn vị chế phẩm máu lên ống nghiệm.
+ Nhỏ vào ống nghiệm 1000 µl dung dịch nước muối sinh lý.
+ Thêm vào ống nghiệm 50 µl hồng cầu khối.
+ Trộn đều.
- Chuẩn bị 01 ống nghiệm sach, khô, đánh số 1 và ghi thông tin người
bệnh lên ống nghiệm.
- Nhỏ 02 giọt huyết thanh bệnh phẩm và 01 giọt hồng cầu của đơn vị chế phẩm máu đã pha loãng 5%.
- Ủ các ống nghiệm ở nhiệt độ phòng trong vòng 15 phút.
- Ly tâm ống nghiệm.
- Đọc kết quả: Thực hiện theo phần 4.2.
c. Thực hiện xét nghiệm hòa hợp khi truyền chế phẩm huyết tương/ tiểu cầu/ tủa lạnh (thực hiện xét nghiệm hòa hợp ống 2)
- Pha hồng cầu bệnh phẩm 5%:
+ Chuẩn bị 01 ống nghiệm sạch, khô và ghi thông tin người bệnh lên ống nghiệm.
+ Nhỏ vào ống nghiệm 1000 µl dung dịch nước muối sinh lý.
+ Thêm vào ống nghiệm 50 µl hồng cầu khối.
+ Trộn đều.
- Chuẩn bị 01 ống nghiệm sạch khô, đánh số 2 và ghi thông tin người bệnh lên ống nghiệm.
- Nhỏ 02 giọt huyết tương của đơn vị chế phẩm máu và 01 giọt hồng cầu bệnh phẩm đã pha loãng 5%.
- Ủ các ống nghiệm ở nhiệt độ phòng trong vòng 15 phút.
- Ly tâm ống nghiệm.
- Đọc kết quả: Thực hiện theo phần 4.2.
4.2. Nhận định kết quả
- Đọc mức độ ngưng kết:
+ Ngưng kết 4+: Một đám ngưng kết lớn duy nhất, dịch nổi trong suốt, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 3+: Một số đám ngưng kết lớn, dịch nổi trong suốt, không có hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 2+: Các đám ngưng kết có kích thước trung bình, có ít hồng cầu tự do.
+ Ngưng kết 1+: Các đám ngưng kết có kích thước nhỏ, có nhiều hồng cầu tự do.
+ Không ngưng kết (0): Hồng cầu tự do, không có đám ngưng kết.
- Nhận định kết quả:
+ Nếu có hiện tượng ngưng kết: Không hòa hợp.
+ Nếu không có hiện tượng ngưng kết: Hòa hợp.
4.3. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
- Kết quả được trả trên phần mềm quản lý chung của bệnh viện theo quy trình trả kết quả xét nghiệm XN-QTQL-8.10 
- Nếu kết quả không hòa hợp, thông báo ngay cho bác sĩ điều trị để thực hiện các xét nghiệm phát hiện kháng thể bất thường và lựa chọn đơn vị máu phù hợp ngoài hệ ABO, Rh(D) (đây là trường hợp không cấp phát được bằng quy trình thông thường).
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Mẫu bệnh phẩm bị tan máu, đông dây
	Không sử dụng bệnh phẩm bị tan máu, đông dây để làm xét nghiệm

	Thuốc thử, hóa chất không đảm bảo chất lượng (nhiễm khuẩn, tan máu...).
	Kiểm tra thuốc thử, hoá chất trước khi sử dụng

	Hoạt động của máy ly tâm, máy ủ không ổn định (vận tốc không đảm bảo, nhiệt độ ủ không đúng).
	Thực hiện bảo dưỡng, hiệu chuẩn máy theo theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1.



5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Thực hiện sai quy trình kỹ thuật.
	Thực hiện lại quy trình, đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên.



5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Đọc, nhận định và phiên giải sai kết quả xét nghiệm
	Đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên

	Trả sai kết quả xét nghiệm
	Quản lý người bệnh, chỉ định xét nghiệm và mẫu bệnh phẩm theo mã



6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Yêu cầu thực hiện nội kiểm theo quy định (nếu có).
- Yêu cầu thực hiện ngoại kiểm hoặc so sánh liên phòng (nếu có).
- Thiết bị được vận hành, bảo dưỡng, hiệu chuẩn theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1.
- Hóa chất được kiểm tra chất lượng trước khi sử dụng theo quy trình quản lý vật tư XN-QTQL-7.2.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Bộ Y tế (2013), Thông tư 26/2013/TT- BYT về Hướng dẫn hoạt động truyền máu.
2. Bộ Y Tế (2025). Quyết định số 3639 /QĐ –BYT Ngày 25/11/2025 Quyết định Về việc ban hành tài liệu chuyên môn “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Huyết học”-Tập1 


6. [bookmark: _Toc243639140]QUY TRÌNH XÉT NGHIỆM THỜI GIAN MÁU CHẢY BẰNG
PHƯƠNG PHÁP DUKE

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1.Mục đích của kỹ thuật
Đánh giá sơ bộ giai đoạn cầm máu kì đầu.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Đo thời gian từ lúc tạo một vết thương chuẩn ở vùng giữa dái tai đến khi máu ngừng chảy. Đây là xét nghiệm đánh giá giai đoạn cầm máu ban đầu.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
-  Kỹ thuật y.
-  Nhân viên xét nghiệm được đào tạo và được cơ quan quản lý cấp phép.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ
- Đồng hồ bấm giây.
2.2.2. Sinh phẩm, hóa chất
- Dung dịch sát trùng cồn
- Hóa chất khử khuẩn.
2.2.3. Vật tư khác
- Kim chích (Blood lancet).
- Đồng hồ bấm giây.
- Giấy thấm.
- Bông thấm.
- Mũ giấy, khẩu trang, găng tay, quần áo bảo hộ.
- Thùng và túi đựng rác thải theo quy định.
2.3. Trang thiết bị
- Máy tính được kết nối phần mềm, máy in, đầu đọc barcode (nếu có) hoặc sổ ghi nhận kết quả.
- Phần mềm HIS, LIS 
2.4. Chuẩn bị người bệnh:
Không cần chuẩn bị gì đặc biệt
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Chỉ định xét nghiệm trên phần mềm quản lý của bệnh viện (Viettel-HIS)
- Chỉ định có đầy đủ thông tin của bệnh nhân: họ và tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, khoa phòng, số giường, chẩn đoán, họ tên bác sĩ chỉ định, xét nghiệm cần làm, thời gian chỉ định, giờ giao mẫu, người giao mẫu. Theo quy trình tiếp nhận, từ chối và bảo quản mẫu bệnh phẩm XN-QTKT.BP.02
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: trên dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Phòng thủ thuật.
3. AN TOÀN
- Quy định về an toàn cho người thực hiện và dự phòng nguy cơ trước, trong và sau phơi nhiễm theo sổ tay an toàn XN-STAT
- Quy định an toàn hóa chất theo sổ tay an toàn XN-STAT
 - Quy định về an toàn điện và phòng tránh cháy nổ theo sổ tay an toàn XN- STAT
 - Quy định về ATSH và kiểm soát môi trường theo sổ tay an toàn XN-STAT
 - Quy định hiệu chuẩn vật tư, thiết bị theo quy trình quản lý thiết bị XN-QTQL-5.1
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước tiến hành
- Người thực hiện đội mũ, đeo khẩu trang, găng tay.
- Chuẩn bị hóa chất, vật tư đầy đủ.
- Người bệnh ở tư thế nằm hoặc ngồi, thoải mái.
- Sát trùng vùng dái tai bằng cồn 
- Dùng kim chích tạo một vết thương chuẩn theo quy định.
- Khởi động đồng hồ bấm giây.
- Dùng giấy thấm, thấm máu chảy ra từ vết chích 30 giây 1 lần, cho đến
khi máu ngừng chảy. Bấm đồng hồ dừng lại.
- Ghi lại kết quả.
4.2. Nhận định kết quả
- Thời gian máu chảy (phút) là khoảng thời gian được tính từ khi tạo vết chích đến khi máu ngừng chảy.
- Nếu thời gian máu chảy trên 5 phút, nên kiểm tra bên đối diện 
- Nhập kết quả vào phiếu trả kết quả hoặc hệ thống phần mềm xét nghiệm.
- In kết quả, cử nhân kỹ thuật y được cấp phép ký duyệt kết quả.
- Biện luận kết quả:
+ Bình thường: thời gian máu chảy dưới 5 phút.
- Thời gian máu chảy kéo dài có thể gặp trong các trường hợp bệnh lý như:
+ Giảm số lượng tiểu cầu.
+ Bất thường chức năng tiểu cầu (bẩm sinh, mắc phải).
+ Bất thường fibrinogen.
+ Bệnh von Willebrand.
+ Giảm sức bền thành mạch.
4.3. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
- Kết quả được trả trên phần mềm quản lý chung của bệnh viện theo quy trình trả kết quả xét nghiệm XN-QTQL-8.10 
- Hoàn thiện hồ sơ, sổ sách và vệ sinh khu vực làm việc.
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	- Kích thước vết chích không đạt tiêu chuẩn, quá nông hoặc quá sâu.
- Đâm vào mạch máu.
- Động tác thấm máu từ vết chích quá mạnh, gây bong nút tiểu cầu vừa mới hình thành.
- Cồn tại vị trí sát trùng chưa khô, gây giãn mạch, làm thời gian máu chảy kéo dài.
	


Đào tạo nhân viên tuân thủ quy trình kỹ thuật.



6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Nội kiểm soát chất lượng: Không áp dụng.
- Ngoại kiểm soát chất lượng: Không áp dụng.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Bộ Y Tế. Chỉ định và đánh giá kết quả một số xét nghiệm đông cầm máu. In: Hướng Dẫn Chẩn Đoán và Điều Trị Bệnh Lý Huyết Học. ; 2022:465.
2. PGS.TS. Cung Thị Tý, Nguyễn Thị Nữ. Thời gian máu chảy. Kỹ thuật xét nghiệm huyết học và truyền máu ứng dụng trong lâm sàng tr.76. NXB Y học (2016)
3. Bộ Y Tế (2025). Quyết định số 3639 /QĐ –BYT Ngày 25/11/2025 Quyết định Về việc ban hành tài liệu chuyên môn “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Huyết học”-Tập1 






7. [bookmark: _Toc243639141]QUY TRÌNH XÉT NGHIỆM ĐÔNG  MÁU BẰNG
PHƯƠNG PHÁP MILIAN
 1.  NGUYÊN LÝ
     Xác định thời gian đông của máu toàn phần (máu mao mạch) dựa vào tốc độ xuất hiện của những sợi fibrin trong giọt máu đặt trên phiến kính. Đây là xét nghiệm khảo sát con đường đông máu nội sinh ở mức độ sàng lọc thô.
2. CHỈ ĐỊNH 
- Sàng lọc ban đầu chức năng đông máu huyết tương.
- Phục vụ công tác kiểm tra trước các thủ thuật nhỏ tại cơ sở y tế (khi không có máy đông máu tự động).
3. CHUẨN BỊ
3.1. Người thực hiện:
-  Kỹ thuật y.
-  Nhân viên xét nghiệm được đào tạo và được cơ quan quản lý cấp phép.
3.2. Dụng cụ & Thiết bị:
+ Kim chích máu vô trùng (Lancet).
+ Phiến kính (lam kính) sạch, khô, tuyệt đối không dính dầu mỡ.
+ Hộp Petri sạch (hoặc dụng cụ che bụi).
+ Đồng hồ bấm giây.
3.3 . Hóa chất & Vật tư tiêu hao: 
 Bông gòn vô trùng, cồn sát trùng 70°.
3.4. Người bệnh: 
        Được đối chiếu thông tin (Họ tên, năm sinh, số bệnh án) chính xác theo phiếu chỉ định. Ghi tên người bệnh lên phiến kính.
4.CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
Bước 1: 
   Sát trùng vị trí chích máu (mặt bên đầu ngón tay hoặc dái tai) bằng cồn 70°. Chờ cồn khô tự nhiên hoàn toàn.
Bước 2: 
  Dùng kim chích dứt khoát vào vị trí đã sát trùng.
Bước 3:
· Dùng bông khô lau bỏ giọt máu đầu tiên. 
· Khởi động đồng hồ bấm giây ngay khi giọt máu thứ hai bắt đầu xuất hiện.
Bước 4: 
   Nhỏ 2 giọt máu độc lập lên 2 phiến kính sạch, mỗi giọt có đường kính khoảng 5 - 10 mm (vồng lên tự nhiên). Đậy các phiến kính bằng hộp Petri để tránh bụi và hạn chế bay hơi nước.
Bước 5:
        Để yên trong 3 phút đầu tiên. từ phút thứ 3 trở đi, cứ mỗi 30 giây một lần, tiến hành nhấc nhẹ phiến kính thứ nhất lên, nghiêng một góc 45° để quan sát sự di động của giọt máu. 
Bước 6: 
      Khi thấy giọt máu trên phiến kính thứ nhất đông đặc cố định, chuyển sang kiểm tra phiến kính thứ hai. Khi giọt máu thứ hai đông đặc hoàn toàn (nghiêng kính 45° không chảy, xuất hiện mạng lưới sợi huyết bám chặt), bấm dừng đồng hồ ngay lập tức. Ghi lại thời gian.
5.NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ
· Trị số bình thường:
    5 – 10 phút.
· Trị số bệnh lý (Kéo dài): 
   Kết quả > 15 phút. Cảnh báo thiếu hụt các yếu tố đông máu nội sinh (Hemophilia), suy gan nặng hoặc ảnh hưởng của thuốc chống đông.
6.SAI SÓT THƯỜNG GẶP VÀ CÁCH XỬ TRÍ
	Nguyên nhân
	Giải pháp

	Lỗi bóp nặn vết thương: Làm giải phóng thromboplastin mô vào mẫu, khiến máu đông nhanh giả tạo. 
	Phải để máu tự chảy tự do.

	Lỗi nhiệt độ phòng: Nhiệt độ quá lạnh khiến máu lâu đông.
	Duy trì phòng xét nghiệm ấm áp ổn định (~25°C).



7.TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Nội kiểm soát chất lượng: Không áp dụng.
- Ngoại kiểm soát chất lượng: Không áp dụng.
8.TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Giáo trình Bộ môn Sinh lý học, Thực hành Sinh lý học: Nằm ở bài "Thực hành xác định thời gian máu đông và máu chảy" của tất cả các trường Đại học Y lớn như Đại học Y Hà Nội, Học viện Quân Y, Đại học Y Dược Đà Nẵng). 
- Sách Hướng dẫn Kỹ thuật Xét nghiệm Huyết học - Truyền máu (giai đoạn cũ - thế hệ 1990 - 2000) do Bộ Y tế phối hợp với Nhà xuất bản Y học phát hành cho các trường trung cấp/cao đẳng y tế tuyến tỉnh.
- Căn cứ Danh mục kỹ thuật được phê duyệt thực hiện tại Trung tâm Y tế theo điều kiện thực tế của trang thiết bị.
· Khuyến nghị bổ sung"Mặc dù phương pháp Milian (TC) có tính chất đơn giản, chi phí thấp và được quy định trong hướng dẫn chuyên môn thủ công, nhưng độ nhạy và độ chính xác của kỹ thuật này rất hạn chế, và có độ sai sót cao. Nên đã bị bộ y tế loại bỏ ra khỏi các hướng dẫn quy trình mới của Bộ Y tế từ năm 1351/1999, 2017/QĐ – BYT năm 2014, 3639 QĐ – BYT / 2025.  Chính vì vậy Trung tâm Y tế kiến nghị trong tương lai gần sẽ dần thay thế hoàn toàn xét nghiệm TC thủ công này bằng xét nghiệm tự động có độ chính xác cao hơn như PT/ APTT (Thời gian thromboplastin từng phần được hoạt hóa) trên hệ thống máy đông máu tự động."
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	QUY TRÌNH KỸ THUẬT XÉT NGHIỆM VI SINH

	

	

	
	Người biên soạn
	Người xem xét
	Người phê duyệt

	Họ và tên
	Trần Văn Quỳnh
	Nguyễn Xuân Sáu
	Trương Minh Cẩn

	Chức vụ
	Quản lý chất lượng
	Phó trưởng khoa
	Giám đốc

	Ký tên
	
	
	

	Ngày
	
	
	

	
THEO DÕI SỬA ĐỔI TÀI LIỆU

	Số phiên bản
	Vị trí sửa đổi
	Nội dung sửa đổi
	Ngày sửa đổi
	Người sửa đổi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tài liệu nội bộ




PHÂN PHỐI TÀI LIỆU
	Nơi nhận tài liệu
	

	Giám đốc
	

	Phó giám đốc chuyên môn
	

	Trưởng phòng Quản lý chất lượng
	

	Trưởng phòng Kế hoạch tổng hợp
	

	Chủ tịch Hội đồng Khoa học kỹ thuật
	

	Chủ tịch Hội đồng Quản lý chất lượng
	

	Chủ tịch Hội đồng thuốc và điều trị
	





















1. Mục đích 
· Quy định thống nhất cho tất cả nhân viên trong Phòng Xét nghiệm hiểu, tuân thủ theo quy trình kỹ thuật các xét nghiệm Vi sinh. Từ đó giảm tối đa sai số có thể gặp trong giai đoạn trước xét nghiệm, thực hiện xét nghiệm và trả kết quả.
· Nhân viên trong Khoa Xét nghiệm phải tuân thủ các quy tình kiểm soát nhiễm khuẩn, quy tắc an toàn và xử lý sự cố sinh học phòng xét nghiệm trong công tác tại Phòng xét nghiệm để có ý thức phòng tránh và cách xử lý sự cố xảy ra, cũng như quản lý, sắp xếp công việc và bảo đảm an toàn, góp phần nâng cao chất lượng xét nghiệm, kiểm soát nhiễm khuẩn, ngăn ngừa lây lan dịch bệnh ra cộng đồng.
2. Phạm vi áp dụng
· Áp dụng đối với tất cả các trường hợp sử dụng quy trình kỹ thuật xét nghiệm Vi sinh tại Phòng Xét nghiệm thuộc Khoa XN, CĐHA của Trung tâm Y tê Chư Sê.
· Tất cả cán bộ, nhân viên trong Khoa Xét nghiệm, nhân viên tham gia trực, học viên tại Khoa Xét nghiệm
3. Trách nhiệm
· Nhân viên được giao nhiệm vụ thực hiện xét nghiệm này tuân thủ đúng quy trình.
· Cán bộ QLKT, QLCL chịu trách nhiệm giám sát việc tuân thủ quy trình và nhận định kết quả xét nghiệm.






4. Định nghĩa, thuật ngữ và chữ viết tắt
	CAL
	Calibration(hiệu chuẩn)

	EDTA
	Ethylenediamine tetra-acetic acid

	QC
	Quality control  (kiểm tra chất lượng)

	QLCL
	Quản lý chất lượng

	QLKT
	Quản lý kỹ thuật

	XN-CĐHA
	Xét nghiệm- Chẩn đoán hình ảnh

	PXN
	Phòng xét nghiệm

	Ag
	Antigen (kháng nguyên)

	HT
	Huyết Thanh

	HTg
	Huyết Tương
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XÉT NGHIỆM DENGUE VIRUS NS1Ag TEST NHANH
1. ĐẠI CƯƠNG
 1.1 Mục đích
· Phát hiện sớm kháng nguyên Dengue NS1 trong huyết thanh, huyết tương hoặc máu toàn phần bằng phương pháp test nhanh sắc ký miễn dịch.
 1.2 Phạm vi áp dụng
· Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm – Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Nguyên lý của kỹ thuật sắc ký miễn dịch. Thanh màng mao dẫn được phủ trước bởi kháng thể kháng kháng nguyên Dengue NS1 trên vùng vạch thử. Kháng thể kháng kháng nguyên Dengue NS1 - cộng hợp keo vàng và mẫu huyết thanh, huyết tương hay máu toàn phần di chuyển sắc ký dọc trên màng và tới vùng vạch thử (T) và tạo nên vạch nhìn thấy do tạo thành phức hợp kháng thể - kháng nguyên - kháng thể.
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Trang phục bảo hộ.
· Găng tay, khẩu trang.
· Bộ dụng cụ lấy máu tĩnh mạch.
· Ống nghiệm Heparin (2ml), EDTA K2/K3.
· Nhãn dán mã vạch barcode.
· Micropipette 5µl – 100µl hoặc ống nhỏ mẫu (đi theo test)
· Đầu col vàng.
· Đồng hồ bấm giây.
· Bút viết kính
· Bút bi
· Giá đựng ống nghiệm.
· Hộp an toàn.
· Sổ lưu và hủy bệnh phẩm...
  2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
· Bộ kit thử Test nhanh Asan easy test Dengue NS1 Ag hoặc tương đương.
· Bảo quản bộ xét nghiệm ở nhiệt độ 1-30°C / 33.8-86°F tránh mặt trời chiếu trực tiếp. Các nguyên vật liệu của bộ xét nghiệm là ổn định cho đến ngày hết hạn được in ở bên ngoài vỏ hộp. Không được để đóng băng bộ xét nghiệm và phải được bảo quản trong túi đóng kín cho đến khi lấy ra sử dụng.
  2.2.3. Trang thiết bị
· Tủ an toàn sinh học cấp 2
· Máy ly tâm
· Máy tính để bàn máy in …
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Người bệnh được giải thích trước khi lấy máu
· Loại bệnh phẩm: Mẫu huyết thanh, huyết tương hay máu toàn phần.
· Mẫu tan huyết: Từ chối xét nghiệm.
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
· Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
· Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
· Ước tính trên dưới 01 giờ. 
· Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Phòng xét nghiệm vi sinh của khoa Xét nghiệm – Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.7 Kiểm tra chất lượng 
Kiểm tra sinh phẩm: Hạn sử dụng, lô sản xuất, nhiệt độ bảo quản của bộ kit thử nhanh.
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
· Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
· Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
· Kiểm tra ngày hết hạn ở mặt sau túi nhôm. Sử dụng lô khác nếu thiết bị đã hết hạn sử dụng.
4.2. Các bước thực hiện
· Lấy máu tĩnh mạch cho vào ống nghiệm chứa chất chống đông (EDTA, Heparin), 3000-5000 vòng/phút trong 3-5 phút, thu được phần huyết tương ở trên.
· Lấy test thử ra khỏi túi đựng sản phẩm và sử dụng càng nhanh càng tốt
· Đặt test thử lên mặt phẳng khô và sạch trong tủ an toàn sinh học.
· Đánh dấu test thử tương ứng với mã bệnh nhân.
· Nhỏ mẫu bệnh phẩm vào vùng nhận mẫu như sau: hút 100µl; mẫu bệnh phẩm bằng Micropipette hoặc sử dụng ống nhỏ giọt một lần hút mẫu rồi nhỏ 3 giọt (100µl) mẫu HT/HTg và truyền toàn bộ mẫu vào ô nhận mẫu của khay thử và bắt đầu tính thời gian. Và tránh nhỏ những giọt có chứa bọt khí vào ô nhận mẫu và không thêm bất kỳ dung dịch nào vùng kết quả.
4.3. Nhận định kết quả
· Đọc kết quả trong vòng 15- 20 phút, không sử dụng kết quả sau 20 phút.
· Dương tính: Xuất hiện hai vạch màu rõ rệt: một vạch ở vùng chứng (C) gọi là vạch chứng, vạch kia ở vùng kết quả (T) gọi là vạch kết quả.
· Âm tính: Nếu chỉ xuất hện 1 vạch chứng (C) và không thấy xuất hiện vạch kết quả (T).
· Kết quả không có giá trị: không có vạch nào xuất hiện cả 2 vị trí (C) và (T) cho thấy quy trình đã có sai sót hoặc thuốc thử xét nghiệm đã giảm chất lượng, phải xét nghiệm lại. 
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Trả kết quả theo quy định bằng bản cứng và bản điện tử trên phần mềm Viettel –HIS.
· Lưu hồ sơ kết quả xét nghiệm bằng bản cứng hoặc bản điện tử trên phần mền Viettel –HIS..
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
· Test thử bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với Test thử mới đảm bảo chất lượng.
· Đọc kết quả tại thời điểm sớm hơn hoặc muộn hơn thời gian quy định có thể làm sai lệch kết quả.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng (IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm (EQA) hoặc so sánh liên phòng.
· Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu

	Quy trình lấy máu tĩnh mạch.
	XN-QTKT.LM.01

	Quy trình vận hành máy ly tâm.
	XN-QTKT.LT.01+02

	Quy trình hướng dẫn an toàn.
	XN-QTQL 2.02

	Phiếu theo dõi vật tư.
	XN-BM 7.03



8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Chính phủ, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, 2016.
2. Bộ Y tế, Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 Ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, 2017.
3. Bộ Y tế, Quyết định số 3376/QĐ-BYT ngày 30/08/2023 về việc ban hành Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm, 2023.
4. Bộ y tế, Quyết định 5530/QĐ- BYT ngày 25/12/2015 về việc ban hành hướng dẫn xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm, năm 2015.
5. Bộ Y tế, Quyết định số 2633/QĐ-BYT ngày 19/08/2025 về việc ban hành tài liệu chuyên môn “ Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về vi sinh tập 1 ”, năm 2025.
6. Hướng dẫn sử dụng của hãng sản xuất.
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XÉT NGHIỆM HBsAg TEST NHANH
1. ĐẠI CƯƠNG
 1.1 Mục đích
· Phát hiện kháng nguyên HBsAg của virus viêm gan B (HBV) trong huyết thanh (huyết tương)..
 1.2 Phạm vi áp dụng
· Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Nguyên lý kỹ thuật sắc ký miễn dịch. Kháng nguyên có trong mẫu thử khi đi qua vùng cộng hợp sẽ kết hợp với kháng thể có gắn chất tạo màu. Sau đó phức hợp miễn dịch này tiếp tục di chuyển trên giấy sắc ký đến vùng phản ứng sẽ bị giữ lại tại vạch phản ứng kết hợp với kháng thể đặc hiệu, kết quả vạch phản ứng hiện màu có thể nhìn thấy bằng mắt thường.
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Trang phục bảo hộ.
· Găng tay, khẩu trang.
· Bộ dụng cụ lấy máu tĩnh mạch.
· Ống nghiệm Heparin (2ml), EDTA
· Nhãn dán mã vạch barcode
· Micropipette 5µl – 100µl hoặc ống nhỏ mẫu (đi theo test)
· Đầu col vàng
· Đồng hồ bấm giây
· Bút viết kính
· Bút bi
· Giá đựng ống nghiệm.
· Hộp an toàn.
· Sổ lưu và hủy bệnh phẩm...
  2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
· Bộ kit thử Test nhanh Standard Q HBsAg của hãng SD Biosensor hoặc các loại nhãn hiệu khác tương đương.
· Bảo quản bộ xét nghiệm ở nhiệt độ 2-40°C / 36-104°F tránh mặt trời chiếu trực tiếp. Các nguyên vật liệu của bộ xét nghiệm là ổn định cho đến ngày hết hạn được in ở bên ngoài vỏ hộp. Không được để đóng băng bộ xét nghiệm và phải được bảo quản trong túi đóng kín cho đến khi lấy ra sử dụng.
  2.2.3. Trang thiết bị
· Máy ly tâm
· Máy tính để bàn máy in …
·  Tủ an toàn sinh học cấp 2.
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Người bệnh được giải thích trước khi lấy máu
· Loại bệnh phẩm: Mẫu huyết thanh, huyết tương hay máu toàn phần.
· Mẫu tan huyết, đục, nhiễm khuẩn: từ chối xét nghiệm.
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
· Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
· Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
· Ước tính trên dưới 01 giờ. 
· Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Phòng xét nghiệm vi sinh của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.7 Kiểm tra chất lượng 
Kiểm tra sinh phẩm: Hạn sử dụng, lô sản xuất, nhiệt độ bảo quản của bộ kit thử.
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
Kiểm tra ngày hết hạn ở mặt sau túi nhôm. Sử dụng lô khác nếu thiết bị đã hết hạn sử dụng.
4.2. Các bước thực hiện
Lấy máu tĩnh mạch cho vào ống nghiệm chứa chất chống đông (EDTA, Heparin), 3000-5000 vòng/phút trong 3-5 phút, thu được phần huyết tương ở trên.
Lấy test thử ra khỏi túi đựng sản phẩm và sử dụng càng nhanh càng tốt.
Đặt test thử lên mặt phẳng khô và sạch trong tủ an toàn sinh học cấp 2.
Đánh dấu test thử tương ứng với mã bệnh nhân.
Nhỏ mẫu bệnh phẩm vào vùng nhận mẫu như sau: hút 100µl; mẫu bệnh phẩm bằng Micropipette hoặc sử dụng ống nhỏ giọt một lần hút mẫu rồi nhỏ 3 giọt (100µl) mẫu HT/HTg và truyền toàn bộ mẫu vào ô nhận mẫu của khay thử và bắt đầu tính thời gian. Và tránh nhỏ những giọt có chứa bọt khí vào ô nhận mẫu và không thêm bất kỳ dung dịch nào vùng kết quả.
4.3. Nhận định kết quả
· Đọc kết quả trong vòng 20 phút, không sử dụng kết quả sau 20 phút.
· Dương tính: Xuất hiện hai vạch màu rõ rệt: một vạch ở vùng chứng (C) gọi là vạch chứng, vạch kia ở vùng kết quả (T) gọi là vạch kết quả.
· Âm tính: Nếu chỉ xuất hện 1 vạch chứng (C) và không thấy xuất hiện vạch kết quả (T).
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Trả kết quả theo quy định bằng bản cứng và bản điện tử trên phần mềm Viettel –HIS.
· Lưu hồ sơ kết quả xét nghiệm bằng bản cứng hoặc bản điện tử trên phần mền Viettel –HIS..
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
·  Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
· Test thử bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với Test thử mới đảm bảo chất lượng.
· Đọc kết quả tại thời điểm sớm hơn hoặc muộn hơn thời gian quy định có thể làm sai lệch kết quả.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng (IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm (EQA) hoặc so sánh liên phòng.
·   Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu

	Quy trình lấy máu tĩnh mạch.
	XN-QTKT.LM.01

	Quy trình vận hành máy ly tâm.
	XN-QTKT.LT.01+02

	Quy trình hướng dẫn an toàn.
	XN-QTQL2.02

	Phiếu theo dõi vật tư.
	XN-BM 7.03


8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Chính phủ, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, 2016.
2. Bộ Y tế, Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 Ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, 2017.
3. Bộ Y tế, Quyết định số 3376/QĐ-BYT ngày 30/08/2023 về việc ban hành Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm, 2023.
4. Bộ y tế, Quyết định 5530/QĐ- BYT ngày 25/12/2015 về việc ban hành hướng dẫn xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm, năm 2015.
5. Bộ Y tế, Quyết định số 2633/QĐ-BYT ngày 19/08/2025 về việc ban hành tài liệu chuyên môn “ Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về vi sinh tập 1 ”, năm 2025.
6. Hướng dân sử dụng của hãng sản xuất.
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XÉT NGHIỆM HCV Ab TEST NHANH
1. ĐẠI CƯƠNG
 1.1 Mục đích
· Phát hiện kháng thể kháng HCV có trong huyết thanh, huyết tương hoặc máu toàn phần của người.
1.2 Phạm vi áp dụng
-  Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm – Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Nguyên lý kỹ thuật sắc ký miễn dịch. Kháng nguyên có trong mẫu thử khi đi qua vùng cộng hợp sẽ kết hợp với kháng thể có gắn chất tạo màu. Sau đó phức hợp miễn dịch này tiếp tục di chuyển trên giấy sắc ký đến vùng phản ứng sẽ bị giữ lại tại vạch phản ứng kết hợp với kháng thể đặc hiệu, kết quả vạch phản ứng hiện màu có thể nhìn thấy bằng mắt thường.
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm – Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Trang phục bảo hộ.
· Găng tay, khẩu trang.
· Bộ dụng cụ lấy máu tĩnh mạch.
· Ống nghiệm Heparin (2ml), EDTA K2/K3.
· Nhãn dán mã vạch barcode
· Micropipette 5µl – 100µl hoặc ống nhỏ mẫu (đi theo test)
· Đầu col vàng
· Đồng hồ bấm giây
· Bút viết kính
· Bút bi
· Giá đựng ống nghiệm.
· Hộp an toàn.
· Sổ lưu và hủy bệnh phẩm...
  2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
· Bộ kit thử test nhanh Anti-HCV Standard Q của hãng SD Biosensor hoặc tương đương.
· Bảo quản bộ xét nghiệm ở nhiệt độ 2-40°C / 36-104°F tránh mặt trời chiếu trực tiếp. Các nguyên vật liệu của bộ xét nghiệm là ổn định cho đến ngày hết hạn được in ở bên ngoài vỏ hộp. Không được để đóng băng bộ xét nghiệm và phải được bảo quản trong túi đóng kín cho đến khi lấy ra sử dụng.
  2.2.3. Trang thiết bị
· Máy ly tâm
· Máy tính để bàn máy in …
· Tủ an toàn sinh học cấp 2.
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Người bệnh được giải thích trước khi lấy máu
· Loại bệnh phẩm: Mẫu huyết thanh, huyết tương hay máu toàn phần.
· Mẫu tan huyết, đục, nhiễm khuẩn: từ chối xét nghiệm.
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
· Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
· Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
· Ước tính trên dưới 01 giờ. 
· Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Phòng xét nghiệm vi sinh của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.7 Kiểm tra chất lượng 
Kiểm tra sinh phẩm: Hạn sử dụng, lô sản xuất, nhiệt độ bảo quản của bộ kit thử.
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
Kiểm tra ngày hết hạn ở mặt sau túi nhôm. Sử dụng lô khác nếu thiết bị đã hết hạn sử dụng.
4.2. Các bước thực hiện
Lấy máu tĩnh mạch cho vào ống nghiệm chứa chất chống đông (EDTA, Heparin), 3000-5000 vòng/phút trong 3-5 phút, thu được phần huyết tương ở trên.
Lấy test thử ra khỏi túi đựng sản phẩm và sử dụng càng nhanh càng tốt
Đặt test thử lên mặt phẳng khô và sạch trong tủ an toàn sinh học cấp 2.
Đánh dấu test thử tương ứng với mã bệnh nhân
Nhỏ mẫu bệnh phẩm vào vùng nhận mẫu như sau: hút 10µl với mẫu bệnh phẩm là HT/HTg bằng Micropipette hoặc sử dụng ống nhỏ giọt một lần lấy 20µl mẫu máu toàn phần tới vạch đen của ống sau đó nhỏ thêm 3 giọt dung dịch đệm vào vùng nhận mẫu của khay thử và bắt đầu tính thời gian. Và tránh nhỏ những giọt có chứa bọt khí vào ô nhận mẫu.
4.3. Nhận định kết quả
· Đọc kết quả trong vòng 20 phút, không sử dụng kết quả sau 20 phút.
· Dương tính: Xuất hiện hai vạch màu rõ rệt: một vạch ở vùng chứng (C) gọi là vạch chứng, vạch kia ở vùng kết quả (T) gọi là vạch kết quả.
· Âm tính: Nếu chỉ xuất hện 1 vạch chứng (C) và không thấy xuất hiện vạch kết quả (T).
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Trả kết quả theo quy định bằng bản cứng và bản điện tử trên phần mềm Viettel –HIS.
· Lưu hồ sơ kết quả xét nghiệm bằng bản cứng hoặc bản điện tử trên phần mền Viettel –HIS..
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
+ Test thử bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với Test thử mới đảm bảo chất lượng.
+ Đọc kết quả tại thời điểm sớm hơn hoặc muộn hơn thời gian quy định có thể làm sai lệch kết quả.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng (IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm (EQA) hoặc so sánh liên phòng.
· Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu

	Quy trình lấy máu tĩnh mạch.
	XN-QTKT.LM.01

	Quy trình vận hành máy ly tâm.
	XN-QTKT.LT.01+02

	Quy trình hướng dẫn an toàn.
	XN-QTQL 2.02

	Phiếu theo dõi vật tư.
	XN-BM 7.03


8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1.Chính phủ, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, 2016.
2. Bộ Y tế, Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 Ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, 2017.
3. Bộ Y tế, Quyết định số 3376/QĐ-BYT ngày 30/08/2023 về việc ban hành Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm, 2023.
4. Bộ Y tế, Quyết định số 2633/QĐ-BYT ngày 19/08/2025 về việc ban hành tài liệu chuyên môn “ Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về vi sinh tập 1 ”, năm 2025.
5. Hướng dẫn sử dụng của hãng sản xuất.
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XÉT NGHIỆM HIV Ab TEST NHANH
1. ĐẠI CƯƠNG
 1.1 Mục đích
· Xác định định tính kháng thể kháng HIV-1 và HIV-2 trong huyết thanh, huyết tương hoặc máu toàn phần của người.
 1.2 Phạm vi áp dụng
· Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Nguyên lý kỹ thuật sắc ký miễn dịch. Kháng thể có trong mẫu thử khi đi qua vùng cộng hợp sẽ kết hợp với kháng nguyên có gắn chất tạo màu. Sau đó phức hợp miễn dịch này tiếp tục di chuyển trên giấy sắc ký đến vùng phản ứng sẽ bị giữ lại tại vạch phản ứng kết hợp với kháng nguyên đặc hiệu, kết quả vạch phản ứng hiện màu có thể nhìn thấy bằng mắt thường.
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Trang phục bảo hộ.
· Găng tay, khẩu trang.
· Phiếu xác nhận đồng ý xét nghiệm HIV
· Bộ dụng cụ lấy máu tĩnh mạch.
· Ống nghiệm Heparin (2ml), EDTA
· Nhãn dán mã vạch barcode
· Micropipette 5µl – 100µl hoặc ống nhỏ mẫu (đi theo test)
· Đầu col vàng
· Đồng hồ bấm giây
· Bút viết kính
· Bút bi
· Giá đựng ống nghiệm.
· Hộp an toàn.
· Sổ lưu và hủy bệnh phẩm...
  2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
· Bộ kit thử Asan Easy test HIV 1/2 (hoặc tương đương).
· Bảo quản bộ xét nghiệm ở nhiệt độ 2-30°C / 35.6-86°F tránh mặt trời chiếu trực tiếp. Các nguyên vật liệu của bộ xét nghiệm là ổn định cho đến ngày hết hạn được in ở bên ngoài vỏ hộp. Không được để đóng băng bộ xét nghiệm và phải được bảo quản trong túi đóng kín cho đến khi lấy ra sử dụng.
  2.2.3. Trang thiết bị
· Máy ly tâm
· Máy tính để bàn máy in …
· Tủ an toàn sinh học cấp 2.
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Người bệnh được giải thích trước khi lấy máu
· Loại bệnh phẩm: Mẫu huyết thanh, huyết tương hay máu toàn phần.
· Mẫu tan huyết, đục, nhiễm khuẩn: từ chối xét nghiệm.
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
· Được in ra từ Viettel- HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định 
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
· Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
· Ước tính trên dưới 01 giờ. 
· Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Phòng xét nghiệm vi sinh của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.7 Kiểm tra chất lượng 
· Kiểm tra sinh phẩm: Hạn sử dụng, lô sản xuất, nhiệt độ bảo quản của bộ kit thử. 
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
· Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
· Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán và xác nhận bệnh nhân đã đồng ý và ký tên đồng ý xét nghiệm HIV.
-     Kiểm tra ngày hết hạn ở mặt sau túi nhôm. Sử dụng lô khác nếu thiết bị đã hết hạn sử dụng.
4.2. Các bước thực hiện
· Lấy máu tĩnh mạch cho vào ống nghiệm chứa chất chống đông (EDTA, Heparin), 3000-5000 vòng/phút trong 3-5 phút, thu được phần huyết tương ở trên.
· Lấy test thử ra khỏi túi đựng sản phẩm và sử dụng càng nhanh càng tốt
· Đặt test thử lên mặt phẳng khô và sạch trong tủ an toàn sinh học cấp 2.
· Đánh dấu test thử tương ứng với mã bệnh nhân
· Nhỏ mẫu bệnh phẩm vào vùng nhận mẫu như sau: hút 10µl HT/HTg hoặc 20µl máu toàn phần bằng Micropipette sau đó nhỏ thêm 3 giọt (90 µl) dung dịch đệm vào vùng nhận mẫu của khay thử và bắt đầu tính thời gian. Và tránh nhỏ những giọt có chứa bọt khí vào ô nhận mẫu.
4.3. Nhận định kết quả
Đọc kết quả trong vòng 10-15 phút, không sử dụng kết quả sau quá 20 phút.
Dương tính: 
· Dương tính với HIV1: 2 vạch xuất hiện ở 1 vạch kết quả (T1) và vạch chứng (C).
· Dương tính với HIV2: 2 vạch xuất hiện ở 1 vạch kết quả (T2) và vạch chứng (C).
· 3 vạch xuất hiện ở cả 2 vạch kết quả và 1 vạch chứng, đề nghị pha loãng mẫu và làm lại xét nghiệm. Kết quả của thử nghiệm và làm lại là kết quả đúng. Nếu kết quả của thử nghiệm làm lại vẫn cho 3 vạch, kết quả dương tính cả HIV1 và HIV2
Âm tính: Nếu chỉ xuất hện 1 vạch chứng (C) và không thấy xuất hiện vạch kết quả (T1) + (T2).
Kết quả không có giá trị: không có vạch nào xuất hiện cả 3 vị trí vạch chứng (C) và vạch kết quả (T1) + (T2) cho thấy quy trình đã có sai sót hoặc thuốc thử xét nghiệm đã giảm chất lượng, phải xét nghiệm lại. 
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Trả kết quả theo quy định bằng bản cứng và bản điện tử trên phần mềm Viettel –HIS.
· Lưu hồ sơ kết quả xét nghiệm bằng bản cứng hoặc bản điện tử trên phần mền Viettel –HIS..
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
+  Test thử bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với Test thử mới đảm bảo chất lượng.
+  Đọc kết quả tại thời điểm sớm hơn hoặc muộn hơn thời gian quy định có thể làm sai lệch kết quả.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng (IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm (EQA) hoặc so sánh liên phòng.
· Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu

	Quy trình lấy máu tĩnh mạch.
	XN-QTKT.LM.01

	Quy trình vận hành máy ly tâm.
	XN-QTKT.LT.01+02

	Quy trình hướng dẫn an toàn.
	XN-QTQL 2.02

	Phiếu theo dõi vật tư.
	XN-BM 7.03



8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Chính phủ, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, 2016.
2. Bộ Y tế, Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 Ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, 2017.
3. Bộ Y tế, Quyết định số 3376/QĐ-BYT ngày 30/08/2023 về việc ban hành Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm, 2023.
4. Bộ y tế, Quyết định 5530/QĐ- BYT ngày 25/12/2015 về việc ban hành hướng dẫn xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm, năm 2015.
5. Bộ Y tế, Quyết định số 26333/QĐ-BYT ngày 19/08/2025 về việc ban hành tài liệu chuyên môn “ Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về vi sinh tập 1 ”, năm 2025.
6. Hướng dẫn sử dụng của hãng sản xuất sinh phẩm.
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XÉT NGHIỆM Plasmodium (KÝ SINH TRÙNG SỐT RÉT) Ag test nhanh
1. ĐẠI CƯƠNG
 1.1 Mục đích
· Phát hiện nhanh kháng nguyên ký sinh trùng sốt rét trong máu ngoại vi.
· Hỗ trợ chẩn đoán sớm sốt rét khi chưa có hoặc không thể soi lam máu ngay.
1.2 Phạm vi áp dụng
· Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Kháng thể kháng ký sinh trùng sốt rét sẽ gắn đặc hiệu với kháng nguyên (ký sinh trùng sốt rét) có trong bệnh phẩm máu. Phản ứng xảy ra theo nguyên lý sắc ký miễn dịch.
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Trang phục bảo hộ.
· Găng tay, khẩu trang.
· Bộ dụng cụ lấy máu tĩnh mạch.
· Ống nghiệm chống đông bằng EDTA
· Nhãn dán mã vạch barcode
· Micropipette 5µl – 100µl hoặc ống nhỏ mẫu (đi theo test)
· Đầu côl vàng
· Đồng hồ bấm giây
· Bút viết kính
· Bút bi
· Giá đựng ống nghiệm.
· Hộp an toàn.
· Sổ lưu và hủy bệnh phẩm...
  2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
·  Bộ xét nghiệm Test nhanh Malaria Ag P.f/Pan (hoặc tương đương).
· Bảo quản bộ xét nghiệm ở nhiệt độ 2-40°C / 36-104°F tránh mặt trời chiếu trực tiếp. Các nguyên vật liệu của bộ xét nghiệm là ổn định cho đến ngày hết hạn được in ở bên ngoài vỏ hộp. Không được để đóng băng bộ xét nghiệm và phải được bảo quản trong túi đóng kín cho đến khi lấy ra sử dụng.
  2.2.3. Trang thiết bị
· Máy ly tâm
· Tủ an toàn sinh học cấp 2.
· Máy tính để bàn máy in …
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Người bệnh được giải thích trước khi lấy máu
· Lấy bệnh phẩm theo đúng quy định. 
· Mẫu cần được xét nghiệm ngay sau khi lấy.
· Máu tĩnh mạch có chống đông EDTA. Máu mao mạch (lấy từ đầu ngón tay)
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
· Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
· Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
· Ước tính trên dưới 01 giờ. 
· Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Phòng xét nghiệm vi sinh của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.7 Kiểm tra chất lượng 
· Kiểm tra sinh phẩm: Hạn sử dụng, lô sản xuất, nhiệt độ bảo quản của bộ kit thử Test nhanh Malaria Ag P.f/Pan.
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
· Tránh để thuốc thử dính vào da và mắt. Trong trường hợp bị dính vào da hoặc mắt thì phải rửa ngay lập tức rửa dưới vòi nước lạnh hoặc dùng dung dịch rửa mắt khẩn cấp.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
· Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
· Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
· Kiểm tra ngày hết hạn ở mặt sau túi nhôm. Sử dụng lô khác nếu thiết bị đã hết hạn sử dụng.
4.2. Các bước thực hiện
-	Lấy máu tĩnh mạch cho vào ống nghiệm chứa chất chống đông EDTA hoặc Máu mao mạch (lấy từ đầu ngón tay).
-	Lấy test thử ra khỏi túi đựng sản phẩm và sử dụng càng nhanh càng tốt
-	Đặt test thử lên mặt phẳng khô và sạch
-	Đánh dấu test thử tương ứng với mã bệnh nhân
-	Nhỏ mẫu máu vào vùng nhận mẫu như sau: Nhỏ 5µl máu (vạch màu đen của pipet) sau đó thêm 2–3 giọt dung dịch đệm đi kèm kit và truyền toàn bộ mẫu vào ô nhận mẫu của khay thử và bắt đầu tính thời gian. Và tránh nhỏ những giọt có chứa bọt khí vào ô nhận mẫu.
4.3. Nhận định kết quả
Đọc kết quả trong vòng 15 phút, không sử dụng kết quả sau 30 phút. Đọc sau 30 phút có thể cho kết quả sai.
Dương tính: 
·  Plasmodium falciparum dương tính: 2 vạch xuất hiện ở 1 vạch chứng (C) và 1 vạch kết quả (P.f) hoặc 3 vạch màu (C), (P.f),(Pan)
·  Plasmodium vivax dương tính:2 vạch xuất hiện ở 1 vạch chứng (C) và 1 vạch kết quả (Pan).
· Nhiễm phối hợp cả Plasmodium falciparum và Plasmodium vivax: có 3 vạch xuất hiện 1 vạch chứng (C) và 2 vạch kết quả (P.f), (Pan).
Âm tính: Nếu chỉ xuất hện 1 vạch chứng (C) và không thấy xuất hiện 2 vạch kết quả (P.f), (Pan).
Kết quả không có giá trị: không có vạch nào xuất hiện cả 3 vị trí 1 vạch chứng và 2 vạch kết quả cho thấy quy trình đã có sai sót hoặc thuốc thử xét nghiệm đã giảm chất lượng, phải xét nghiệm lại. 
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Trả kết quả theo quy định bằng bản cứng và bản điện tử trên phần mềm Viettel –HIS.
· Lưu hồ sơ kết quả xét nghiệm bằng bản cứng hoặc bản điện tử trên phần mền Viettel –HIS..
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
  + Test thử bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với Test thử mới đảm bảo chất lượng.
  + Đọc kết quả tại thời điểm sớm hơn hoặc muộn hơn thời gian quy định có thể làm sai lệch kết quả.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng nếu có (IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm nếu có(EQA) hoặc so sánh liên phòng.
· Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu

	Quy trình lấy máu tĩnh mạch.
	XN-QTKT.LM.01

	Quy trình hướng dẫn an toàn.
	XN-QTQL 2.02

	Phiếu theo dõi vật tư.
	XN-BM 7.03



8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Chính phủ, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, 2016.
2. Bộ Y tế, Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 Ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, 2017.
3. Bộ Y tế, Quyết định số 3376/QĐ-BYT ngày 30/08/2023 về việc ban hành Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm, 2023.
4. Bộ y tế, Quyết định 5530/QĐ- BYT ngày 25/12/2015 về việc ban hành hướng dẫn xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm, năm 2015.
5. Bộ Y tế, Quyết định số 2633/QĐ-BYT ngày 19/08/2025 về việc ban hành tài liệu chuyên môn “ Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về vi sinh tập 1 ”, năm 2025.
6. Hướng dẫn sử dụng của hãng sản xuất sinh phẩm.




[bookmark: _Toc243639148]QUY TRÌNH 6
XÉT NGHIỆM Plasmodium (KÝ SINH TRÙNG SỐT RÉT) NHUỘM SOI ĐỊNH DANH
1. ĐẠI CƯƠNG
 1.1 Mục đích
· Phát hiện, định danh ký sinh trùng sốt rét trong máu bằng kỹ thuật nhuộm soi.
1.2 Phạm vi áp dụng
· Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Nguyên lý: Nhận định ký sinh trùng sốt rét trong máu nhuộm Giemsa dựa trên hình thể, cấu tạo, kích thước và tính chất bắt màu.
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Phiếu xét nghiệm.
· Bộ dụng cụ lấy máu tĩnh mạch.
· Ống nghiệm EDTA
· Nhãn dán mã vạch barcode
· Lam kính khô, sạch.
· Lam kéo có cạnh nhẵn.
· Kim chích máu vô khuẩn.
· Bông thấm nước vô khuẩn.
· Băng dính cầm máu.
· Khay men.
· Ống đong các loại: 10ml, 20ml…
· Pipette nhỏ giọt.
· Đũa thủy tinh.
· Giá nhuộm, giá cài tiêu bản.
· Đồng hồ.
· Dầu soi kính.
· Bút viết.
· Bút chì kính mềm.
· Găng tay, khẩu trang, trang phục bảo hộ lao động.
  2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
·  Cồn sát trùng 70o.
· Cồn tuyệt đối 96o.
· Thuốc nhuộm Giemsa mẹ.
· Nước cất hoặc dung dịch đệm.
· Cách pha dung dịch Giemsa nhuộm:
· Giemsa mẹ: 0.3 - 0.4ml.
· Dung dịch đệm hoặc nước cất: 9.7ml.
· Trộn đều Giemsa mẹ và nước cất ta được dung dịch Giemsa 3 - 4%.
· Thời gian nhuộm: 30 - 45 phút.
· Nhuộm nhanh: Pha dung dịch Giemsa 10% (1ml Giemsa mẹ + 9ml dung dịch đệm). Thời gian nhuộm: 15 - 20 phút.
  2.2.3. Trang thiết bị
· Tủ an toàn sinh học cấp 2.
· Kính hiển vi quang học.
· Máy tính để bàn, máy in …
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Người bệnh được giải thích trước khi lấy máu
· Lấy bệnh phẩm theo đúng quy định. 
· Mẫu cần được xét nghiệm ngay sau khi lấy.
· Máu tĩnh mạch có chống đông EDTA, lấy làm tiêu bản giọt dày và giọt mỏng.
· Máu mao mạch (lấy từ đầu ngón tay) làm tiêu bản giọt mỏng và giọt dày trên lam kính.
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
2.7 Kiểm tra chất lượng 
Kiểm tra hạn sử dụng, lô sản xuất, nhiệt độ bảo quản của bộ nhuộm Giemsa.
Kiểm tra mẫu máu đạt tiêu chuẩn
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
· Tránh để thuốc thử dính vào da và mắt. Trong trường hợp bị dính vào da hoặc mắt thì phải rửa ngay lập tức rửa dưới vòi nước lạnh hoặc dùng dung dịch rửa mắt khẩn cấp.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
· Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
· Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
4.2. Các bước thực hiện
	Các bước
	Nội dung

	  1.
	 Làm tiêu bản giọt máu đặc và giọt máu đàn để khô

	2.
	Cố định giọt máu đàn bằng cồn 96°.

	3.
	Pha dung dịch Giemsa cốt với dung dịch đệm nồng độ 10%.

	4.
	Nhuộm lam với dung dịch Giemsa đã pha để 10 phút.

	5.
	Rửa nước, để khô.

	6.
	Quan sát kính hiển vi vật kính 100X.



Chuẩn bị tiêu bản: Trường hợp máu được lấy từ tĩnh mạch. Khi tiếp nhận ống máu từ y tá bệnh phòng, tiến hành làm tiêu bản từ ống máu được chống đông bằng EDTA, mà không qua lấy máu mao mạch trực tiếp từ người bệnh được trình bày ở phần tiếp sau đây: 
· Lấy máu làm tiêu bản trực tiếp (lấy máu mao mạch)
· Sát khuẩn ngón tay chích máu bằng cồn 70o, chờ khô.
· Dùng kim vô khuẩn chích vào vị trí sát khuẩn, sâu khoảng 1mm.
· Lau bỏ giọt máu đầu bằng bông khô, sạch.
· Vuốt nhẹ nhàng ngón tay vừa chích từ trên xuống dưới.
· Dùng lam kính sạch áp nhẹ vào giọt máu thứ 2, giọt máu cách đầu lam 2cm.
· Giọt máu thứ 3 cũng lấy bằng cách áp lam tương tự như giọt máu thứ 2, cách giọt máu thứ 2 khoảng 1.5cm.
· Dùng lam kính sạch khác đặt vào trung tâm giọt máu thứ 2 đánh theo hình xoắn ốc từ trong ra ngoài từ 5 - 6 vòng để được giọt máu đặc có đường kính 0.9 - 1.0cm.
· Tiếp theo, lấy lam kính kéo đặt lên phía trước giọt máu còn lại tạo thành góc 30o - 45o, lùi lam kéo về phía sau một chút để giọt máu được lan đều trên cạnh của lam kéo; đẩy từ từ lam kéo về phía trước, ta được giọt đàn.
· Sát khuẩn tay cho người bệnh.
· Để lam khô tự nhiên.
· Đánh dấu tiêu bản bằng tên, mã số…theo quy định, tránh sai sót, nhầm lẫn.
· Cố định giọt đàn bằng cồn tuyệt đối: nghiêng tiêu bản khoảng 30o, dùng pipette nhỏ giọt lấy cồn phủ lên giọt đàn, cài lên giá, để khô.
· Giọt đặc thì không cố định. Nhưng đối với những trường hợp giọt đặc quá dày hay bẩn mốc thì phải dung giải bằng cách nhỏ nước cất hay Giemsa 1% trong 1- 2 phút, đổ nước, cắm lên giá, hong khô.
 Tiến hành nhuộm: 
· Xếp tiêu bản lên giá nhuộm, nhỏ dung dịch Giemsa phủ kín lên lam (Nồng độ Giemsa và thời gian nhuộm theo quy định).
· Rửa tiêu bản bằng nước sạch. 
*Lưu ý: đổ nước nhẹ nhàng vào góc lam để nước sạch dần thay thế Giemsa, tránh rửa mạnh làm trôi bệnh phẩm.
· Hong lam khô tự nhiên.
4.3. Nhận định kết quả
Đọc kết quả: Tìm KSTSR dưới KHV độ phóng đại 10 x 40 (để kiểm tra tiêu bản), sau đó đọc dưới độ phóng đại 10 x 100 tìm KSTSR theo chiều ngang tiêu bản, tuần tự tránh bỏ sót, hoặc theo chiều dọc, tránh trùng lên nhau. 
Dương tính: Có 4 loài ký sinh trùng sốt rét gây bệnh cho người: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale. Các thể gặp khi xét nghiệm máu:
· Plasmodium falciparum: Thể tư dưỡng, thể giao bào ở máu ngoại vi, hiếm gặp thể phân liệt.
· Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale: Cả 3 thể: thể tư dưỡng, thể phân liệt, thể giao bào ở máu ngoại vi.
· Đánh giá mức độ nhiễm KSTSR ở giọt máu đặc theo 4 mức độ:
· 1 - 10 KST / 100 vi trường:	(+)
· 11 - 100 KST / 100 vi trường:	(++)
· 1 - 10 KST / 1 vi trường:	(+++)
· > 10 KST / 1 vi trường:	(++++)
Âm tính: Không tìm thấy ký sinh trùng sốt rét.
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Trả kết quả theo quy định bằng bản cứng và bản điện tử trên phần mềm Viettel –HIS.
· Lưu hồ sơ kết quả xét nghiệm bằng bản cứng hoặc bản điện tử trên phần mền Viettel –HIS..
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
          + Hóa chất bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với hóa chất mới đảm bảo chất lượng.
        + Chích đầu ngón tay không bỏ giọt máu đầu và trong quá trình chích máu nặn bóp nhiều có thể dẫn đến kết quả xét nghiệm sai lệch.
         + Giọt máu đặc bị bong sau khi nhuộm do lấy máu quá nhiều hoặc khi rửa dưới vòi nước chảy mạnh.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng nếu có(IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm nếu có(EQA) hoặc so sánh liên phòng.
· Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu

	Quy trình lấy máu tĩnh mạch.
	XN-QTKT.LM.01

	Quy trình hướng dẫn an toàn.
	XN-QTQL 2.02

	Phiếu theo dõi vật tư.
	XN-BM 7.03



8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Chính phủ, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, 2016.
2. Bộ Y tế, Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 Ban hành Tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, 2017.
3. Bộ Y tế, Quyết định số 3376/QĐ-BYT ngày 30/08/2023 về việc ban hành Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm, 2023.
4.Bộ y tế, Quyết định 5530/QĐ- BYT ngày 25/12/2015 về việc ban hành hướng dẫn xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm, năm 2015.
5. Bộ Y tế, Quyết định số 2633/QĐ-BYT ngày 19/08/2025 về việc ban hành tài liệu chuyên môn “ Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về vi sinh tập 1 ”, năm 2025.
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XÉT NGHIỆM TRỨNG GIUN, SÁN SOI TƯƠI
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1 Mục đích
· Phát hiện trứng giun, sán trong phân bằng kỹ thuật soi tươi.
1.2 Phạm vi áp dụng
· Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Nhận định trứng giun, sán dựa vào hình thể, kích thước, cấu tạo và tính chất bắt màu khi soi tươi.
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Phiếu xét nghiệm.
· Lọ đựng bệnh phẩm.
· Pipet hút bệnh phẩm.
· Lam kính - Lamen
· Que lấy bệnh phẩm .
· Khay đựng bệnh phẩm .
· Hộp vận chuyển bệnh phẩm.
· Panh .
· Giấy thấm
· Găng tay, khẩu trang, trang phục bảo hộ lao động.
· 2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
· Dung dịch sát khuẩn tay nhanh .
· Dung dịch nước rửa tay .
· Dung dịch khử trùng .
· NaCl 0.9% .
· Lugol 1% .
· Axit ngâm lam .
· 2.2.3. Trang thiết bị
· Tủ an toàn sinh học cấp 2.
· Kính hiển vi quang học
· Máy tính để bàn máy in …
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Loại bệnh phẩm: Phân
·  Lưu ý:
· Không lấy phân làm XN khi uống thuốc Bismuth hoặc Barium.
· Mẫu phân làm xét nghiệm tránh lẫn nước tiểu
·  Đảm bảo tiêu chuẩn nhận mẫu và xử lý mẫu theo quy định.
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
· Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
· Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
· Ước tính trên dưới 01 giờ. 
· Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Phòng xét nghiệm vi sinh của khoa Xét nghiệm – Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.7 Kiểm tra chất lượng 
· Kiểm Kiểm tra mẫu phân đạt tiêu chuẩn.
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
· Tránh để thuốc thử dính vào da và mắt. Trong trường hợp bị dính vào da hoặc mắt thì phải rửa ngay lập tức rửa dưới vòi nước lạnh hoặc dùng dung dịch rửa mắt khẩn cấp.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
· Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
· Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
4.2. Các bước thực hiện
	Các bước
	Nội dung

	1.
	Nhỏ dung dịch NaCl 9% và dung dịch Lugol 1% trên một lam kính

	2.
	Dùng que lấy một lượng phân (bao kín đầu que) hòa đều với giọt NaCL 9 ‰ đến khi có màu đục, làm tương tự đối với giọt Lugol 1%.

	3.
	Đặt lá kính lên trên giọt dung dịch.

	4.
	Quan sát kính hiển vi ở vật kính 40X.


4.3. Nhận định kết quả
Tìm trứng giun sán soi tươi dưới KHV ở vật kính 10X để tìm và định vị trứng, sau đó chuyển sang vật kính 40X để xác định rõ hình dáng, kích thước và đã đặc điểm đặc trưng của trứng và các loại đơn bào khác.
· Dương tính:
·  Trứng giun đũa hình tròn hoặc bầu dục kích thước 35-50 x 45-75m, ngoài cùng là lớp albumin xù xì bắt màu vàng, vỏ dầy, trong là khối nhân sẫm màu. Ngoài ra có thể còn gặp trứng giun đũa mất tầng albumin.
·  Trứng giun đũa không thụ tinh hình bầu dục kích thước 43- 47 x 85-95µm. Vỏ mỏng ít xù xì bên trong có những tế bào hoàng thể.
·  Trứng giun móc hình bầu dục kích thước 40-60m màu trong vỏ mỏng, trong là khối nhân phân chia từ 2-4 phần .
·  Trứng giun tóc hình bầu dục, kích thước 22-50m giống hình quả cau, màu vàng vỏ dầy, 2 cực có 2 nắp.
·  Trứng sán lá gan nhỏ bắt màu vàng hình bầu dục một đầu có nắp một đầu có gai, kích thước 27-35 x 12-19µm
·  Trứng sán lá gan lớn hình bầu dục kích thước lớn từ 130-150 X 63-90µm, màu vàng nhạt vỏ mỏng, một đầu có nắp.
·  Trứng sán lá phổi hình bầu dục màu vàng nâu sẫm kích thước lớn từ 80-120 X 50- 70µm, ở đầu có nắp trong trứng thấy có 1 đám tế bào.
·  Trứng sán dây hình tròn vỏ dầy màu nâu sẫm kích thước từ 36-51µm.
· Âm tính: Không thấy trứng giun sán.
· Lưu ý: Trong trường hợp xét nghiệm lần đầu âm tính, nếu nghi ngờ có ký sinh trùng gây bệnh có thể xét nghiệm 2 mẫu phân tiếp theo trong vòng từ 7-10 ngày.
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Trả kết quả theo quy định bằng bản cứng và bản điện tử trên phần mềm Viettel –HIS.
· Lưu hồ sơ kết quả xét nghiệm bằng bản cứng hoặc bản điện tử trên phần mền Viettel –HIS..
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
         + Hóa chất bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với hóa chất mới đảm bảo chất lượng.
         + Phết lam quá dầy hoặc quá mỏng
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng nếu có(IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm nếu có (EQA) hoặc so sánh liên phòng.
· Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu
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XÉT NGHIỆM AFB TRỰC TIẾP NHUỘM ZIEHL-NEELSEN
1. ĐẠI CƯƠNG
 1.1 Mục đích
· Phát hiện các trực khuẩn kháng acid (AFB - acid fast bacillus) bằng kỹ thuật nhuộm Zeihl-Neelsen.
1.2 Phạm vi áp dụng
· Áp dụng cho kỹ thuật viên, nhân viên y tế tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
 1.3 Nguyên lý
· Vách tế bào các Mycobacteria có một lượng lớn acid mycolic nên khi sử dụng phương pháp nhuộm Gram truyền thống các vi khuẩn này rất khó bắt màu. Do đó, phải sử dụng phương pháp nhuộm kháng cồn kháng acid Ziehl-Neelsen và soi dưới kính hiển vi quang học, hình ảnh của AFB sẽ có màu đỏ, các vi khuẩn và các tế bào (nếu có) không có đặc tính kháng acid sẽ có màu xanh. 
2. CHUẨN BỊ
 2.1 Người thực hiện
· Kỹ thuật viên xét nghiệm tại khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh, Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.2 Vật tư, hoá chất, trang thiết bị
 2.2.1. Vật tư, dụng cụ
· Phiếu xét nghiệm.
· Trang phục bảo hộ.
· Lọ đựng bệnh phẩm.
· Pipet hút bệnh phẩm.
· Lam kính sạch có đầu mờ
· Bút chì 
· Đèn cồn thủy tinh
· Que tre lấy và dàn bệnh phẩm .
· Khay đựng bệnh phẩm .
· Hộp vận chuyển bệnh phẩm.
· Panh .
· Giấy thấm. 
· Găng tay, khẩu trang, trang phục bảo hộ lao động.
  2.2.2. Hóa chất / sinh phẩm
· Dung dịch sát khuẩn tay nhanh .
· Cồn 70%
· Dung dịch nước rửa tay
· Dung dịch khử trùng
· Dung dịch fuchsin 0,3%
· Dung dịch cồn tẩy HCl 3%
· Dung dịch xanh methylen 0,3%
· Dầu soi kính
  2.2.3. Trang thiết bị
· Tủ an toàn sinh học Cấp II
· Kính hiển vi quang học
· Máy tính để bàn máy in …
2.3. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
· Loại bệnh phẩm: Đờm
· Đảm bảo tiêu chuẩn nhận mẫu và xử lý mẫu theo quy định.
2.4. Phiếu chỉ định xét nghiệm
· Được in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.5. Thời gian thực hiện kỹ thuật
· Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
· Ước tính trên dưới 01 giờ. 
· Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
· Phòng xét nghiệm vi sinh của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
2.7 Kiểm tra chất lượng 
Kiểm Kiểm tra mẫu phân đạt tiêu chuẩn.
3. AN TOÀN
· Phòng xét nghiệm thực hiện cấp độ ATSH cấp II theo công bố.
· Mặc đồ bảo hộ lao động gồm trang phục y tế, găng tay, mũ, khẩu trang, dép kín mũi trước khi thực hiện xét nghiệm.
· Tránh để thuốc thử dính vào da và mắt. Trong trường hợp bị dính vào da hoặc mắt thì phải rửa ngay lập tức rửa dưới vòi nước lạnh hoặc dùng dung dịch rửa mắt khẩn cấp.
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 4.1. Chuẩn bị
· Chuẩn bị tất cả các sinh phẩm, hóa chất, trang thiết bị nêu trên 
· Kiểm tra giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: Họ tên, tuổi, giường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
5.2. Các bước thực hiện
· Mở tủ an toàn sinh học cấp, thiết lập các thông số theo yêu cầu.
· Xử lý bệnh phẩm: theo quy trình của phòng xét nghiệm.
· Chuẩn bị tiêu bản: Đối với bệnh phẩm đờm - Hướng dẫn chuẩn bị tiêu bản xét nghiệm đờm trực tiếp theo Chương Trình Chống Lao Quốc Gia (NTP).
· Dàn tiêu bản: thực hiện trong tủ an toàn sinh học cấp 2.
1. Mở nắp cốc đờm nhẹ nhàng, đặt ngửa trên khay.
2. Chọn và cắt mảnh đờm nhầy mủ bằng mặt vắt que tre
3. Dàn đờm hình Oval kích cỡ 1x2 cm, tạo độ mịn bằng đầu nhọn của que tre.
4. Để tiêu bản khô tự nhiên.
· Cố định tiêu bản: hơ nóng tiêu bản qua ngọn lửa 3 lần, mỗi lần 3 giây.
· Nhuộm tiêu bản Ziel – Neelsen:
· Nhuộm màu: 
1. Xếp tiêu bản đã cố định theo thứ tự trên giá nhuộm, cách nhau 1 cm ( Mỗi mẻ tối đa 10-12 TB).
2. Phủ dung dịch Fuchsin 0,3% kín toàn bộ bề mặt tiêu bản.
3. Hơ nóng tiêu bản từ phía dưới đến khi Fuchsin bốc hơi. Để ít nhất 5 phút.
4. Rửa tiêu bản dưới vòi nước chảy nhẹ cho trôi hết thuốc nhuộm.
5. Nghiêng tiêu bản cho ráo nước.
· Tẩy màu:
1. Phủ đầy dung dịch cồn – acid HCL 3% lên tiêu bản.    Để 3 phút.
2. Rửa tiêu bản dưới vòi nước chảy nhẹ cho trôi hết dung dịch cồn acid.
3. Nghiêng tiêu bản cho ráo nước.
· Lưu ý: Nếu tẩy lần 1 không đạt, phải tẩy màu lần 2 từ 1 – 3 phút.
· Nhuộm nền:
1. Phủ dung dịch xanh Methylene 0,3% lên tiêu bản. Để 30 giây – 1 phút.
2. Rửa tiêu bản dưới vòi nước chảy nhẹ cho trôi hết dung dịch xanh Methylene.
3. Nghiêng tiêu bản cho ráo nước.
4. Xếp tiêu bản lên giá để khô tự nhiên.
4.3. Nhận định kết quả
Quan sát AFB bằng vật kính dầu (x100) trên kính hiển vi quang học. AFB có hình ảnh trực khuẩn mảnh, hơi cong, bắt màu đỏ đứng riêng lẻ hay xếp đôi hoặc từng đám trên nền xanh. Đếm số lượng AFB và ghi kết quả như bảng sau:
	Số lượng AFB
	Kết quả
	Phân loại

	Có > 10 AFB/1 vi trường       (Soi ít nhất 20 vi trường)
	Dương tính
	3 +

	Có từ 1-10 AFB/1 vi trường (Soi ít nhất 50 vi trường)
	Dương tính
	2 +

	Có từ 10-99 AFB/100 vi trường
	Dương tính
	1 +

	Có từ 1-9 AFB/100 vi trường
	Dương tính
	Ghi số lượng cụ thể

	0 AFB/100 vi trường
	Âm tính


Lưu ý: 1 dòng tương đương 100 vi trường. Soi ít nhất 1 dòng (tiêu bản dương). Soi ít nhất 3 dòng (tiêu bản âm)
4.4. Trả kết quả và lưu trữ hồ sơ
· Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả.
· Không trả kết quả khi phát hiện sai sót.
· Ghi đầy đủ thông tin của khách hàng vào sổ lưu và hủy bệnh phẩm.
· Ghi chép thông tin lưu lại tại sổ lưu kết quả.
· Kết quả xét nghiệm được lưu trên phần mềm quản lý bệnh viện.
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể do lấy, đóng gói, bảo quản hoặc vận chuyển mẫu bệnh phẩm không đúng quy định. Phòng xét nghiệm sẽ yêu cầu lấy lại bệnh phẩm. Trong trường hợp không thể lấy lại được bệnh phẩm, phòng xét nghiệm vẫn thực hiện và ghi chú về tính không chính xác của kết quả xét nghiệm do lấy mẫu không đảm bảo chất lượng.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
· Sai sót có thể gặp khi:
     +  Hóa chất bị hư hỏng, hết hạn. Tiến hành làm lại xét nghiệm với hóa chất mới đảm bảo chất lượng.
     + Tiêu bản quá dày hoặc quá mỏng
     + Tiêu bản vẫn còn màu hồng do tẩy chưa đủ thời gian.
     + AFB nhạt màu có thể do tẩy quá lâu hoặc nhuộm chưa đủ (thời gian, sức nóng).
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
· Đọc, nhận định, phiên giải và biện luận kết quả cần cẩn thận và chính xác để tránh nhầm lẫn.
* Lưu ý: Có thể có các yếu tố làm ảnh hưởng sai lệch tới kết quả xét nghiệm theo hướng dẫn của nhà sản xuất
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG
· Yêu cầu thực hiện kiểm tra chất lượng nếu có(IQC và/hoặc EQC theo Quyết định 2429/QĐBYT)
· Thực hiện chương trình ngoại kiểm nếu có(EQA) hoặc so sánh liên phòng.
· Với kết quả xét nghiệm bất thường hoặc nghi ngờ, cần thực hiện lại xét nghiệm hoặc chuyển gửi đến phòng xét nghiệm tham chiếu hoặc các cơ sở y tế có chứng nhận về chất lượng để khẳng định.
7. TÀI LIỆU LIÊN QUAN
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1. Mục đích 
Quy định thống nhất cho tất cả nhân viên trong Phòng Xét nghiệm hiểu, tuân thủ theo quy trình kỹ thuật định lượng, bán định lượng. Từ đó giảm tối đa sai số có thể gặp trong giai đoạn trước xét nghiệm, thực hiện xét nghiệm và trả kết quả.
2. Phạm vi áp dụng
- Áp dụng đối với tất cả các trường hợp sử dụng quy trình kỹ thuật xét nghiệm nói chung tại Phòng Xét nghiệm thuộc Khoa XN-CĐHA của Trung tâm Y tế Chư Sê.
- Tất cả cán bộ, nhân viên chính thức và học việc tại Phòng Xét nghiệm.
3. Trách nhiệm
- Nhân viên được giao nhiệm vụ thực hiện xét nghiệm này tuân thủ đúng quy trình.
- Cán bộ QLKT, QLCL chịu trách nhiệm giám sát việc tuân thủ quy trình và nhận định kết quả xét nghiệm.
4. Định nghĩa, thuật ngữ và chữ viết tắt
	CAL
	Calibration(hiệu chuẩn)

	EDTA
	Ethylenediamine tetra-acetic acid

	QC
	Quality control  (kiểm tra chất lượng)

	QLCL
	Quản lý chất lượng

	QLKT
	Quản lý kỹ thuật

	HSTĐ
	Hóa sinh tự động

	XN-CĐHA
	Xét nghiệm- Chẩn đoán hình ảnh

	PXN
	Phòng xét nghiệm







5.1.Thiết bị	
- Máy phân tích HSTĐ KENZA 450 TX, HUMASTAR 200
- Máy miễn dịch huỳnh quang  STANDARD F200 
- Máy phân tích nước tiểu 10 thông số COMBILYZER 13
- Máy ly tâm Kubota 4200
-Máy ly tâm Kubota S300T
- Hệ thống cất nước
- Máy in Barcode
- Máy tính để bàn, máy in laser ...
5.2. Vật tư/Vật liệu
5.2.1. Dụng cụ
- Ống nghiệm có chất đông fluoride, monoiodoacetate, mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Bút ghi kính, bút bi
- Bộ dụng cụ lấy máu tĩnh mạch
- Khẩu trang và găng tay y tế
- Giá đựng ống nghiệm
- Nhãn dán mã vạch barcode
- Sổ lưu và hủy bệnh phẩm...
5.2.2. Hóa chất/sinh phẩm(có hướng dẫn sử dụng kèm theo)
- Thuốc thử  của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương.
- Thuốc thử đã sẵn dùng và có thể đặt trực tiếp vào máy, khi chưa mở nắp sẽ ổn định đến hết hạn sử dụng nếu được bảo quản ở 2-80C.
- Hiệu chuẩn: AUTOCAL của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Kiểm chuẩn:  Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
Việc hoàn nguyên chất hiệu chuẩn/kiểm chuẩn thực hiện theo hướng dẫn của nhà sản xuất.
- Dung dịch rửa: Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
5.2.3. Mẫu bệnh phẩm
- Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng fluoride, monoiodoacetate, mannose Li-heparin, EDTA K2/K3 hoặc ống không chống đông tùy theo yêu cầu. Để giảm thiểu tối đa việc mất glucose thông qua quá trình đường phân, nên tách huyết thanh ra khỏi các tế bào hồng cầu sớm nhất có thể. Các mẫu bệnh phẩm nếu không thể phân tách nhanh thì nên được thì lưu giữ ở tủ âm sâu.
- Bảo quản bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C, trên 1 tháng nếu âm sâu.
6. Kiểm tra chất lượng
6.1. Chuẩn xét nghiệm
- Tiến hành chuẩn lại xét nghiệm bằng sinh phẩm CAL khi:
      +  Thay đổi lô hóa chất khác.
      +  QC nằm ngoài dải cho phép hoặc hết hạn của đường chuẩn.
      +  Khi bảo dưỡng,di chuyển máy,hoặc thay thế thiết bị quan trọng của máy.
- Ghi kết quả chuẩn vào bảng theo dõi.
6.2. Nội kiểm tra chất lượng
- Thực hiện chạy ít nhất 2 mức QC kiểm tra vào đầu ngày (trước khi phân tích các mẫu bệnh phẩm và sau khi chuẩn xét nghiệm).
- Nếu kết quả QC không nằm trong dải cho phép, tiến hành theo các bước xử lý theo quy trình phân tích kết quả nội kiểm chất lượng mã: XN-QTQL 8.02
- Ghi lại kết quả QC vào bảng theo dõi.
6.3. Ngoại kiểm
- Tham gia chương trình ngoại kiểm hóa sinh do đơn vị đăng ký tham gia. 
7. An toàn
Áp dụng các biện pháp an toàn chung khi xử lý mẫu và thực hiện xét nghiệm theo quy trình về an toàn xét nghiệm mã số: XN-QTQL 2.02
8. Nội dungthực hiện 
9.1. Chuẩn bị
- Chuẩn bị máy hóa sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 (đối với kỹ thuật bằng phương pháp hoá sinh đo quang)
- Chuẩn bị máy miễn dịch huỳnh quang  STANDARD F200 ( đối với kỹ thuật dùng bằng phương pháp hoá sinh miễn dịch huỳnh quang)
- Chuẩn bị máy phân tích nước tiểu 10 thông số COMBILYZER 13( đối với  kỹ thuật Tổng phân tích nước tiểu: Định tính bán định lượng và định tính (hóa sinh đo quang)
- Máy ly tâm Kubota 4200
- Máy ly tâm Kubota S300T
- Hệ thống cất nước
- Máy in Barcode
- Máy tính để bàn, máy in laser ...
- Kiểm tra lại QC, biểu đồ Levey Jennings và có thể chuẩn máy nếu cần thiết.
- Lấy máu theo quy trình lấy máu tĩnh mạch mã số: XN-QTKT.LM.01
- Ly tâm ống máu 3000-3500 vòng/phút trong 5 phút, sau đó đặt ống nghiệm đã ly tâm vào Rack sample.
9.2. Các bước thực hiện
- Vận hành máy theo quy trình vận hành máy xét nghiệm hóa sinh tự động  HUMASTAR 200,KENZA 450 TX  mã số:XN-QTKT.SH.01+02
- Vận hành máy theo quy trình vận hành máy miễn dịch huỳnh quang  STANDARD F200 mã số:XN-QTKT.MD.01
- Vận hành máy phân tích nước tiểu 10 thông số COMBILYZER 13(  theo quy trình vận hànhmã số:XN-QTKT.NT.01
9.3. Kết quả
- Sau khi máy chạy xong kết quả sẽ được đẩy vào phần mềm quản lý Viettel-HIS, cán bộ xét nghiệm xem xét trực tiếp kết quả trên máy xét nghiệm, sau đó ký và in trên Viettel-HIS, từ đó có thể trả kết quả cho khách hàng bằng bản giấy hoặc file.
10. Diễn giải và báo cáo kết quả
- Máy xét nghiệm tự động tính nồng độ trong mẫu. Đơn vị: mmol/L, UI/L, µmol/L..
- PXN tự xây dựng khoảng tham chiếu phù hợp được cài đặt trên máy xét nghiệm và Viettel-HIS.
11. Lưu ý (cảnh báo)
- Khi kết quả thấp không đo được phải kiểm tra lại mẫu bệnh phẩm (bệnh phẩm quá ít, máu đông dây, có nhầm lẫn bệnh phẩm, huyết thanh đục, có bọt khí trong lọ hóa chất hoặc trong bệnh phẩm…).
- Xác định những mẫu có nồng độ cao hơn thông qua chức năng chạy lại mẫu sau khi pha loãng bằng nước muối sinh lý.
- Lưu bệnh phẩm trong 4 giờ  bảo quản 2-80C trước khi thải bỏ như chất thải sinh học.
- Khi thấy kết quả bất thường (cao hơn hoặc thấp hơn giá trị bình thường) cần kiểm tra lại kết quả bằng cách:
      + Kiểm tra lại thông tin ống máu, đối chiếu với thông tin trên phiếu yêu cầu xét nghiệm: Họ tên khách hàng, giới tính, tuổi, mã barcode...
      +  Nhấc ống máu để kiểm tra xem có đông dây hoặc bất thường gì không.
      +  Đối chiếu kết quả với lời chẩn đoán.
 Nếu thấy không có gì bất thường, nên chạy lại kiểm tra lại lần nữa trên máy đó cùng phối hợp với mẫu huyết thanh kiểm tra hoặc chuyển sang máy khác.
+ Quan sát biểu đồ phản ứng của xét nghiệm đó trên máy có tuyến tính không, có bất thường không.
+ Xem xét kết quả nội kiểm hôm đó, có thể cho làm lại nội kiểm nếu thấy nghi ngờ
12. Lưu trữ hồ sơ
- Ghi đầy đủ thông tin của khách hàng vào sổ lưu và hủy bệnh phẩm.
- Đối với những mẫu bệnh phẩm chạy lại hoặc cho kết quả báo động thì ghi chép thông tin lưu lại tại sổ lưu kết quả chạy lại và sổ trả kết quả cảnh báo.
- Kết quả xét nghiệm được lưu trên phần mềm, quản lý bệnh viện và trên máy xét nghiệm hóa sinh tự động KENZA 450 TX và HUMASTAR 200. 
13. Tài liệu liên quan
	Tên tài liệu
	Mã tài liệu

	Quy trình lấy máu tĩnh mạch
	XN-QTKT.LM.01

	Quy trình vận hành máy xét nghiệm hóa sinh tự động  HUMASTAR 200, KENZA 450 TX
	XN-QTKT.SH.01
XN-QTKT.SH.02

	Quy trình vận hành máy máy miễn dịch huỳnh quang  STANDARD F200
	XN-QTKT.MD.01

	Quy trình vận hành máy máy phân tích nước tiểu 10 thông số COMBILYZER 13
	XN-QTKT.NT.01

	Quy trình vận hành máy ly tâm Kubota 4200
Quy trình vận hành máy ly tâm Kubota S300T

	XN-QTKT.LT.01
XN-QTKT.LT.02

	Quy trình hướng dẫn an toàn
	XN-QTQL 2.02

	Quy trình nội kiểm tra xét nghiệm định lượng
	XN-QTQL 8.6.02

	Phiếu theo dõi vật tư
	XN-BM5.3.12

	Sổ theo dõi kết quả nội kiểm hóa sinh
	XN-BM 8.6.01


14. Tài liệu tham khảo
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.








 






I. QUY TRÌNH 1
[bookmark: _Toc243639152]ĐỊNH LƯỢNG GLUCOSE TRONG HUYẾT THANH/HUYẾT TƯƠNG(mmol/L, hóa sinh đo quang)
1. ĐẠI CƯƠNG
   1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ glucose trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ glucose trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Sử dụng phương pháp GOP chi tiết phương trình phản ứng được hãng sản xuất hóa chất cung cấp kèm theo trong hộp hóa chất.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm, học việc thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
[bookmark: _D8Hlk236574781]2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :Ống nghiệm có chất đông fluoride, monoiodoacetate, mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng glucose của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu hiệu chuẩn xét nghiệm;
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, LIS, quản lý chất lượng, quản lý kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Đối với xét nghiệm glucose máu lúc đói: nhịn ăn 8-12h, chỉ uống nước lọc, không uống rượu bia, không vận động quá sức trước khi lấy máu.
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm có chất đông fluoride, monoiodoacetate, mannose Li-heparin, ống EDTA K2, K3 hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: 
 Để giảm thiểu tối đa việc mất glucose thông qua quá trình đường phân, nên tách huyết thanh ra khỏi các tế bào hồng cầu sớm nhất có thể (30- 60 phút), đựng trong Cupe chuyên dụng. Các mẫu bệnh phẩm nếu không thể phân tách nhanh thì nên được thì lưu giữ ở tủ âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 2 mL máu toàn phần, mẫu không bị tán huyết.
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
 Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng fluoride, monoiodoacetate, mannose Li-heparin, EDTA K2/K3. Để giảm thiểu tối đa việc mất glucose thông qua quá trình đường phân, nên tách huyết thanh ra khỏi các tế bào hồng cầu sớm nhất có thể (30- 60 phút), đựng trong Cupe chuyên dụng. Các mẫu bệnh phẩm nếu không thể phân tách nhanh thì nên được thì lưu giữ ở tủ âm sâu.
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày, 1tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm – Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp 2;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm-Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu. 4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Đọc trực tiếp trên máy xét nghiệm.
Giới hạn bình thường : 3.9 – 5.5 mmol/L, nếu > 25 mmol/L thì pha loãng mẫu với nước muối 0.9%, sau đó kết quả được nhân với độ pha loãng.
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị mmol/L 
 4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong đái tháo đường, viêm tụy, ung thư tụy, rối loạn chức năng tuyến giáp, u tủy thượng thận, suy thận, mang thai, ...
Giảm trong suy tuyến yên, suy tuyến giáp, thiếu dinh dưỡng, bệnh insulinoma,..
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan :
- Kết quả lưu giữ trên phần mềm Viettel-HIS.
 - Theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị
-  Theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử
-  Theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, mẫu để lâu trước khi xét nghiệm, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định. Có thể sử dụng chất chống đông chứa natri fluorua (NaF) để kéo dài thời gian bảo quản glucose trong mẫu.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
 - Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.














II. QUY TRÌNH 2
[bookmark: _Toc243639153]ĐỊNH LƯỢNG CHOLESTEROL TOÀN PHẦN TRONG HUYẾT THANH/HUYẾT TƯƠNG(mmol/L, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ cholesterol trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ cholesterol trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ phương pháp enzym so màu như sau:
Cholesterol ester trong mẫu bệnh phẩm được thủy phân bởi cholesterol esterase, tiếp đó cholesterol tự do được oxy hóa bởi cholesterol oxidase tạo thành cholestene- 3-one và H2O2. H2O2 phản ứng với 4-aminoantipyrin và phenol nhờ xúc tác của peroxidase tạo thành quinoneimin có màu đỏ. Đậm độ màu của sản phẩm tạo thành tỷ lệ với nồng độ cholesterol có trong mẫu.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA K2, K3 hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Xe để dụng cụ;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng Cholesterol của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương.
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %.
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA K2, K3  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 2 mL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C, trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: : tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm – Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp 2;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm-Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu. 4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu: 
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Đọc trực tiếp trên máy xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : < 5.2 mmol/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị mmol/L 
 4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong bệnh lý tăng cholesterol máu, tăng mỡ máu, suy giáp, đái tháo đường không được kiểm soát, hội chứng thận hư, mang thai, chế độ ăn giàu cholesterol, tăng huyết áp, nhồi máu cơ tim, ...
Giảm trong trường hợp giảm hấp thu, dinh dưỡng kém, cường giáp, điều trị hạ cholesterol máu, thiếu máu tan máu, nhiễm trùng, stress, bệnh gan, nhồi máu cơ tim cấp, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan :
- Kết quả lưu giữ trên phần mềm Viettel-HIS.
 - Theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị
-  Theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử
-  Theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, mẫu để lâu trước khi xét nghiệm, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định. 5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm ;tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.









III. QUY TRÌNH 3
[bookmark: _Toc243639154]ĐỊNH LƯỢNG TRỰC TIẾP HDL-CHOLESTEROL TOÀN PHẦN TRONG HUYẾT THANH/HUYẾT TƯƠNG
(mmol/L, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ cholesterol gắn lipoprotein tỷ trọng cao (high density lipoprotein – cholesterol: HDL-C) trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ HDL-C trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ một phương pháp enzym so màu sử dụng chất tẩy chọn lọc như sau:
Phương pháp này dựa trên việc tăng tốc phản ứng của cholesterol oxidase với cholesterol không phải HDL chưa được este hóa và phân giải HDL-C một cách chọn lọc bằng cách sử dụng dung dịch tẩy đặc hiệu.
Ở thuốc thử thứ nhất, cholesterol không phải HDL chưa được este hóa là đối tượng của phản ứng enzym; peroxid tạo ra được sử dụng trong phản ứng peroxidase cùng với N,N-bis (4-sulphobutyl)-m-toluidine-disodium tạo thành sản phẩm không màu. Thuốc thử thứ hai chứa dung dịch tẩy (có khả năng hòa tan HDL-C), cholesterol esterase, và bộ tạo màu để tạo màu cho định lượng HDL-C. Đậm độ màu của sản phẩm tạo thành tỷ lệ với nồng độ HDL-C có trong mẫu.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Xe để dụng cụ;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng HDL-Cholesterol của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương;
- Dung dịch pha loãng mẫu: nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: 
Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý kho, quản lý nhân sự, ...
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 2 mL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp 2;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả 
Đọc trực tiếp trên máy xét nghiệm.
Giới hạn bình thường : >1.0 mmol/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị mmol/L 
4.2.5. Biện luận kết quả
HDL-C giảm trong hội chứng rối loạn chuyển hóa, giảm HDL-C có tính gia đình, bệnh gan như viêm gan mạn tính, các nguyên nhân gây hạ huyết áp như bệnh thận, liên quan đến dinh dưỡng, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.











IV. QUY TRÌNH 4
[bookmark: _Toc243639155]ĐỊNH LƯỢNG TRIGLYCERIDES TRONG HUYẾT THANH/HUYẾT TƯƠNG(mmol/L, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ triglycerid trong huyết thanh/ huyết tương người. 
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ triglycerid trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ phương pháp enzym so màu như sau:
Triglycerid được thủy phân bởi lipase giải phóng acid béo tự do và glycerol. Glycerol được phosphoryl hóa bởi glycerol kinase, cần có adenosin triphosphat, tạo ra glycerol-3-phosphat và adenosin diphosphat. Glycerol-3-phosphat được oxy hóa thành dihydroxyaceton phosphat bởi glycerol phosphat oxidase, tạo ra hydrogen peroxid (H2O2). Trong phản ứng màu xúc tác bởi peroxidase, H2O2 phản ứng với 4- aminoantipyrin và 4-chlorophenol để tạo ra chất nhuộm màu đỏ. Độ hấp thụ quang của chất nhuộm này tỷ lệ với nồng độ triglycerid có trong mẫu.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng Triglycerid của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: LIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA K2/K3 hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Đọc trực tiếp trên máy xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : 1.7- 2.3 mmol/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị mmol/L 
 4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong tăng lipid máu, suy giáp, chế độ ăn giàu carbohydrat, đái tháo đường không kiểm soát, nguy cơ bệnh tắc động mạch vành do xơ vữa và bệnh mạch máu ngoại vi, hội chứng thận hư, tăng huyết áp, xơ gan do rượu, mang thai, nhồi máu cơ tim, ...
Giảm trong giảm hấp thu, dinh dưỡng kém, cường giáp, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.












V. QUY TRÌNH 5
[bookmark: _Toc243639156]ĐỊNH LƯỢNG ALBUMIN
(g/L, huyết thanh/ huyết tương hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ albumin trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ albumin trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ phương pháp so màu như sau:Albumin phản ứng với thuốc thử tạo phức hợp có màu xanh, mật độ quang của phức hợp tạo thành tỷ lệ với nồng độ albumin trong mẫu.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. 2.1. Người thực hiện
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Xe để dụng cụ;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng Albumin của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương.
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương.
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA K2, K3 hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm:
Thể tích ít nhất 2mL máu toàn phần, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA K2/K3, hoặc tách ra ống thứ cấp.
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật
Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Kết quả xét nghiệm được đọc dựa trên đường chuẩn.
 Giới hạn bình thường : 35-52 g/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị g/L 
 4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong mất nước (nôn nhiều, tiêu chảy nặng), ...
Giảm trong bệnh thận như hội chứng thận hư gây mất albumin, bệnh không có albumin huyết bẩm sinh, bệnh gan như suy gan gây giảm tổng hợp albumin, kém hấp thu, kém dinh dưỡng, ung thư, nhiễm trùng, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ...: tiến
hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.






















VI. QUY TRÌNH 6
[bookmark: _Toc243639157]ĐỊNH LƯỢNG ACID URIC
( µmol/L: huyết thanh/ huyết tương, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
     Định lượng nồng độ acid uric trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
    Định lượng nồng độ acid uric trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý
hóa sinh đo quang. Ví dụ theo phương pháp enzym so màu như sau:
     Acid uric có trong mẫu phản ứng với thuốc thử (có sự tham gia của enzym), tạo thành phức hợp màu. Độ hấp thụ quang của hợp chất màu ở bước sóng thích hợp tỷ lệ với nồng độ acid uric trong mẫu.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
   Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA K2/K3 hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Pipette thủy tinh, quả bóp hút chân không;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng Acid uric của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương.
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. 
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật
tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : Nam : 208-428 umol/L
	Nữ :155-375 umol/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
 Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị umol/L
4.2.5. Biện luận kết quả
     Acid uric máu tăng trong một số bệnh như bệnh gout, chế độ ăn giàu purin, suy thận, ung thư di căn, ung thư điều trị hóa chất, leucemie, đa u tủy xương, tan máu,tiêu cơ, ...
Acid uric máu giảm trong bệnh Wilson, hội chứng Fanconi, nhiễm độc chì, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
     Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy.
     Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
      Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử
dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
      Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
     Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
    Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
   Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, tiến hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.



















VII. QUY TRÌNH 7
[bookmark: _Toc243639158]ĐO HOẠT ĐỘ ALT/GPT(alanin aminotransferase)
Huyết thanh/ huyết tương(hóa sinh đo quang)
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
      Đo hoạt độ của enzym ALT (alanin aminotransferase), còn gọi là GPT  (glutamat pyruvat transaminase), trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
   Đo hoạt độ của enzym ALT trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ phương pháp enzym đo UV (ultraviolet, bước sóng tử ngoại) động học như sau:
    ALT có trong mẫu xúc tác phản ứng chuyển nhóm amin từ L-alanin sang 2- oxoglutarat, hình thành pyruvat và L-glutamat. Pyruvat bị khử thành L-lactat khi có sự hiện diện của nicotinamid adenin dinucleotid dạng khử (NADH) và lactat dehydrogenase. Trong phản ứng này, NADH bị oxy hóa thành NAD+. Phản ứng được theo dõi bằng cách đo sự giảm độ hấp thu của NADH ở bước sóng 340nm.
1.3 Phạm vi áp dụng
      Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA K2/K3  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Xe để dụng cụ;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng ALT của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : Nam :10-41 U/L
                                       Nữ:10-33 U/L
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị U/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
4.2.5. Biện luận kết quả
    Tăng trong các bệnh gan, nhiễm độc rượu cấp, tai biến mạch máu não, viêm tụy cấp hoại tử, hoại tử thận, cơ, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
    Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
    Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, 
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
     Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng
 7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.














VIII. QUY TRÌNH 8
[bookmark: _Toc243639159]ĐO HOẠT ĐỘ AST/GOT( aspartat aminotransferase)
Huyết thanh/ huyết tương(hóa sinh đo quang)
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
    Đo hoạt độ của enzym AST (aspartat transaminase), còn gọi là GOT (glutamat oxaloacetat transaminase), trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
    Đo hoạt độ AST trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ phương pháp enzym đo UV (ultraviolet, bước sóng tử ngoại) động học như sau:
AST có trong mẫu bệnh phẩm xúc tác phản ứng chuyển nhóm amin từ Laspartat sang 2-oxoglutarat, hình thành oxaloacetat và L-glutamat. Oxaloacetat bị khử thành L-malat khi có sự hiện diện của nicotinamid adenin dinucleotid dạng khử (NADH) và malat dehydrogenase. Trong phản ứng này, NADH bị oxy hóa thành NAD+. Phản ứng được theo dõi bằng cách đo sự giảm độ hấp thu của NADH ở bước sóng thích hợp.
1.3 Phạm vi áp dụng
    Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng AST của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA K2/K3, hoặc tách ra ống thứ cấp.
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : Nam: < 37 U/L
                                       Nữ: < 31U/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị U/L
 4.2.5. Biện luận kết quả
      Tăng trong các bệnh gan (viêm gan cấp và mạn, xơ gan, ung thư gan), các bệnh về tim (suy tim xung huyết, viêm màng ngoài tim, nhồi máu cơ tim), viêm túi mật, nhiễm độc rượu cấp, tai biến mạch máu não, viêm tuỵ cấp hoại tử, hoại tử thận, cơ, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
     Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
     Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, 
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.










IX. QUY TRÌNH 9
[bookmark: _Toc243639160]ĐỊNH LƯỢNG CREATININ
( µmol/L: huyết thanh/ huyết tương, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ creatinin trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ creatinin trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang.
Ví dụ phương pháp enzym so màu như sau:
Creatinin trong mẫu được chuyển thành glycin, formaldehyd và hydrogen peroxid nhờ phản ứng xúc tác bởi creatininase, creatinase và sarcosin oxidase. Sau đó hydrogen peroxid phản ứng với 4-aminophenazon và acid 2,4,6-triiodo-3-hydroxybenzoic để tạo thành quinoneimin dưới xúc tác của peroxidase. Độ đậm của màu tỷ lệ thuận với nồng độ creatinin trong mẫu.
Ví dụ phương pháp so màu động học như sau:
Creatinin phản ứng với acid picric trong môi trường kiềm tạo phức hợp màu vàng cam có độ hấp thụ thay đổi tỷ lệ với nồng độ creatinin trong mẫu bệnh phẩm.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng Creatinin của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu: nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm:
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA K2/K3, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật
Ước tính trên dưới 01 giờ tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : Nam: 62- 106 µmol/L
                                      Nữ: 44-88	 µmol/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị µmol/L
4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong suy thận và các bệnh về thận, ngộ độc thủy ngân, lupus ban đỏ, bệnh bạch cầu, tăng huyết áp vô căn, nhồi máu cơ tim, ...
Giảm trong dinh dưỡng kém, giảm khối lượng cơ, có thai, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ...: tiến
hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.














X. QUY TRÌNH 10
[bookmark: _Toc243639161]ĐỊNH LƯỢNG UREA
(mmol/L: huyết thanh/ huyết tương, hóa sinh đo quang)
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng urea trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ urê trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang.
Ví dụ theo phương pháp enzym đo UV (ultraviolet, bước sóng tử ngoại) động học như sau:
Urea được thủy phân bởi urease để tạo thành ammonium và carbonat. Sau đó 2- oxoglutarat phản ứng với ammonium tạo thành L-glutamat nhờ xúc tác của glutamat dehydrogenase và coenzym NADH (nicotinamid adenin dinucleotid dạng khử). Mức giảm độ hấp thụ quang của NADH ở bước sóng 340 nm tỷ lệ với nồng độ urea.
Ví dụ theo phương pháp enzym so màu đo điểm cuối như sau:
Enzyme urease thủy phân urê thành các ion amoni và carbon dioxid, sau đó các ion amoni cùng với clorua và salicylat tạo thành một phức hợp màu xanh lam lục. Cường độ màu của phức hợp này tỷ lệ thuận với nồng độ urê trong mẫu.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng Urea của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu: nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: LIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật
Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : Người lớn : 1.7-8.3 mmol/L 
                                       Trẻ em :0.8-6.7 mmol/L 
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị mmol/L 
4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong viêm cầu thận, viêm bể thận, hoại tử ống thận, suy thận, các thuốc gây độc cho thận, ...
Giảm trong suy gan, dinh dưỡng kém, mang thai, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, vàng sẫm do tăng bilirubin máu, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
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[bookmark: _Toc243639162]ĐỊNH LƯỢNG BILIRUBIN TOÀN PHẦN
(µmol/, huyết thanh/ huyết tương, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ bilirubin toàn phần trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ bilirubin toàn phần trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ theo phương pháp so màu như sau:
Trong môi trường acid, bilirubin tác dụng với thuốc thử diazonium tạo phức hợp azobilirubin. Đậm độ màu đo ở bước sóng thích hợp của phức hợp azobilirubin tỷ lệ thuận với nồng độ bilirubin có trong mẫu thử.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm: mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng BilirubinT  của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn:Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA K2/K3 hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
. 4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển qua hệ thống mạng đến phần mềm quản lý thông tin phòng xét nghiệm có kết nối với máy phân tích.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Đưa mẫu vào hệ thống phân tích, thực hiện các bước theo hướng dẫn của nhà
sản xuất.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết(khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển vào phần mềm quản lý dữ liệu.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : 3.4-20.5 µmol/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị µmol/L
4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong viêm gan, xơ gan, sỏi mật, ung thư đường mật, u đầu tụy, vàng da tan máu như bệnh lý hemoglobin, sốt rét, vàng da sơ sinh, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
























XII. QUY TRÌNH 12
[bookmark: _Toc243639163]ĐỊNH LƯỢNG BILIRUBIN TRỰC TIẾP
(µmol/, huyết thanh/ huyết tương, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ bilirubin trực tiếp trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ bilirubin trực tiếp trong huyết thanh/ huyết tương theo nguyên lý hóa sinh đo quang. Ví dụ theo phương pháp so màu như sau:
Bilirubin trực tiếp tác dụng với thuốc thử diazonium tạo phức hợp azobilirubin. Đậm độ màu đo ở bước sóng thích hợp của phức hợp azobilirubin tỷ lệ thuận với nồng độ bilirubin trực tiếp có trong mẫu thử.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư:
 - Ống đựng bệnh phẩm :mannose Li-heparin, ống EDTA K2/K3 hoặc ống nghiệm không có chất chống đông.
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: bóng đèn, cóng phản ứng, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Thuốc thử xét nghiệm định lượng Bilirubin D  của hãng Human Diagnostics hoặc tương đương
- Dung dịch pha loãng mẫu : nước muối sinh lý NACL0.9 %
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm Control serum N và Control serum  P(Human Diagnostics) hoặc Control, Cal của Randox hoặc tương đương.
- Dung dịch hệ thống: nước cất, các loại nước rửa Special Wash solution, Additive Wash solutin, IPO, EXTRA.
2.3. Trang thiết bị
- Máy phân tích Hoá sinh tự động KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 
- Hệ thống lọc nước phục vụ hệ thống phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý
kho, quản lý nhân sự, ...;
- Máy ly tâm Kubota 4200, Kubota S300T
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu. 
- Loại mẫu bệnh phẩm:  huyết thanh, huyết tương 
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: Ống nghiệm mannose Li-heparin, ống EDTA  hoặc ống nghiệm không có chất chống đông
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương tách từ máu tĩnh mạch. Mẫu cần được ly tâm tách huyết thanh/huyết tương sớm, bảo quản ở nhiệt độ 2–8°C nếu phân tích trong vòng 24–48 giờ, hoặc trữ đông sâu dưới -20°C đến -70°C nếu để lâu hơn.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm  :
Thể tích ít nhất 300 uL, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
 - Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh hoặc huyết tương.
- Dụng cụ chứa mẫu:
  Mẫu huyết tương từ máu của khách hàng đựng trong ống chống đông bằng mannose Li-heparin, EDTA, hoặc tách ra ống thứ cấp 
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: cần tách chiết huyết thanh/huyết tương sớm. Huyết thanh/ huyết tương sẽ ổn định tối đa 7 ngày nếu được bảo quản ở 2 – 80C và 2 ngày nếu được bảo quản ở 15 – 250C trên 1 tháng nếu âm sâu.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh : Mẫu huyết thanh/huyết tương  được tách từ 2ml máu tĩnh mạch, mẫu không bị tán huyết, không nhiễm mỡ đục quá mức. Tối thiểu 300uL.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: 
Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học câp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm EDTA K2/K3, Heparin, Natriflouride, ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
- Dựng đường chuẩn: theo yêu cầu hiệu chuẩn của nhà sản xuất thuốc thử.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Chỉ định xét nghiệm được nhập thủ công, hoặc được chuyển trực tiếp từ Viettel-HIS sang các máy xét nghiệm.
- Ly tâm mẫu, hút dịch ra ống thứ cấp nếu cần thiết.
- Máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200  đang ở trạng thái sẵn sàng làm việc;
- Nhập ID mẫu, vị trí mẫu và chỉ định vào phần mềm điều khiển máy SHTĐ, tiếp tục mẫu thứ 2, thứ 3, …;
- Nạp mẫu vào khay chứa mẫu của máy theo thứ tự đã được cài đặt và cho máy chạy, sau từ 5 đến 15 phút sẽ bắt đầu cho kết quả đầu tiên.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết (khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Bệnh phẩm còn lại sau khi phân tích được lưu giữ, bảo quản và hủy theo quy định.
- Kết quả được chuyển tự động vào phần mềm Viettel-HIS.
- Xem xét kết quả xét nghiệm trực tiếp trên máy KENZA 450 TX, HUMASTAR 200 để chấp nhận kết quả hay phải thực hiện lại.
- Tiến hành trả kết quả xét nghiệm trên Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
 Giới hạn bình thường : 0 - 5.1 µmol/L
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị µmol/L
4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong viêm gan, xơ gan, sỏi mật, ung thư đường mật, u đầu tụy, vàng da tan máu như bệnh lý hemoglobin, sốt rét, vàng da sơ sinh, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục do tăng lipid máu nội sinh, đỏ do tan máu nội mạch, protein tăng quá cao, hoặc một số yếu tố khác, có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm. Có thể pha loãng bệnh phẩm để giảm mức độ ảnh hưởng của các yếu tố này.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ...: tiến
hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.

















XIII. QUY TRÌNH 13
[bookmark: _Toc243639164]ĐỊNH LƯỢNG T3 TOTAL
(nmol/L, huyết thanh/ huyết tương, hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ T3 (triiodothyronine) trong huyết thanh/ huyết tương người.
Hỗ trợ cho việc đánh giá tình trạng của tuyến giáp.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
STANDARDTMF T3 của hãng SD BIOSENSOR dựa trên xét nghiệm  miễn dịch sử dụng cùng với  máy phân tich STANDARDTMF analyser do SD BIOSENSOR sản xuất, dùng để đo nồng độ T3 total trong huyết thanh người.  Mẫu huyết thanh phải được xử lý theo các bước chuẩn bị  trong phần quá trình xét nghiệm bằng cách sử dụng các thành phần có trong bộ xét nghiệm STANDARDTMF T3. Sau khi nhỏ hỗn hợp mẫu vào thẻ xét nghiệm, do kết quả của phản ứng kháng-kháng thể, phức hợp được hình thành trên màng của thẻ xét nghiệm. cường độ ánh sáng phản xạ sẽ được quét và chuyển đổi thành tín hiệu điện tỉ lệ với cường độ ánh sáng phạn xạ được tạo ra trên màng thẻ. Máy có thể phân tích nồng độ T3 của mẫu bệnh phẩm dựa trên các thuật toán được lập trình trên máy và hiển thị kết quả trên màn hình.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2.1. Dụng cụ, vật tư
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, kim chích máu, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: ồng nghiệm serum, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Bộ sinh phẩm xét nghiệm định lượng T3 của SD BIOSENSOR;
- Dung dịch pha loãng mẫu: nước muối 0.9%;
- Vật liệu hiệu chuẩn xét nghiệm: gồm 3 thẻ calibration;
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm (nội kiểm, ngoại kiểm);
2.3. Trang thiết bị
- Thiết bị tiền xử lý mẫu: máy ly tâm, tủ an toàn sinh học cấp 2, ...;
- Hệ thống phân tích mẫu: máy F200/F2400 của hãng SD BIOSENSOR;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý kho, quản lý nhân sự, ...;
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người nhà được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm: Máu toàn phần đựng trong ống nghiệm chuyên để tách huyết thanh.
- Điều kiện vận chuyển mẫu bệnh phẩm: trong hộp chống sốc, tránh đổ vỡ.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm: 2ml máu toàn phần, không vỡ hồng cầu.
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
- Dụng cụ chứa mẫu, bảo quản mẫu: ống chứa mẫu ban đầu (ống sơ cấp) và/hoặc ống đựng mẫu được tách ra (ống thứ cấp).
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: 8 giờ ở nhiệt độ phòng, 2-80C trong vòng 3 ngày.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm:
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử: đưa về nhiệt độ phòng trước khi xét nghiệm ít nhất 30 phút
- Dựng đường chuẩn: Hãng cung cấp cho 3 thẻ Calibration và thực hiện chuẩn máy theo hướng dẫn của hãng
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …) nếu có.
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu:
- Ly tâm tách lấy huyết thanh.
- Mở máy xét nghiệm.
- Nhập ID mẫu lên máy.
- Mở máy ủ, cài đặt nhiệt độ: 370C.
- Hút 100 μl huyết thanh  nhỏ vào tube đựng dung dịch đệm chiết tách.
- Hòa tan viên nén spoit trong ống nhỏ giọt kèm theo hộp sinh phẩm 
- Ủ 370C trong 10 phút.
- Xé túi nhựa lấy thẻ xét nghiệm T3 ghi ID mẫu lên thẻ/ nhập ID bệnh nhân lên máy(F2400).
- Lắp thẻ T3 vào máy F200/F2400.
- Hút 100 μl hỗn hợp vừa pha trộn và đã ủ cho vào giếng sample trên thẻ và nhấn START/RUN trên màn hình, máy sẽ ủ và đọc kết quả sau 15 phút.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết(khi kết quả vượt dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Kết quả được chuyển vào phần mềm Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới sử dụng kết quả xét nghiệm.
4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
Đối với hệ thống máy và sinh phẩm của SD Biosensor có khoảng tham chiếu là:
Đối với hệ thống này bình thường: 1.3 – 3.1 nmol/L(0.8 – 2.0 ng/mL).
Khoảng đo: 0.3 – 10.0 nmol/L.
Nếu dưới 0.3 nmol/L hiển thị “↓” hay below.
- Nếu trên 10.0 nmol/L hiển thị “↑” hay above, trong trường hợp này cần pha loãng mẫu với nước muối 0.9%. Kết quả sẽ nhân với số lần pha loãng.
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Phiên giải kết quả dựa vào ngưỡng xét nghiệm, khoảng chuẩn sinh học, giá trị quyết định lâm sàng, ...
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị nmol/L.
4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong cường giáp (nhiễm độc giáp Basedow hay cường giáp do iod), bệnh Hashimoto giai đoạn sớm, bướu đa nhân độc tuyến giáp và sản xuất T3 lạc chỗ, 
Giảm trong bệnh suy giáp, sau cắt bỏ tuyến giáp, viêm tuyến giáp Hashimoto, bệnh nhiễm amyloid hay xơ cứng bì, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy.
Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
- Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, lấy - mẫu sai thời điểm, nhầm bệnh nhân, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
- Loại bỏ mẫu bị tan máu, đông lạnh.
- Xét nghiệm chỉ dùng trong chẩn đoán invitro.
- Không sử dụng bộ kit này cho các loại máy của hãng khác.
- Túi chứa kit STANDARDTMF T3 phải kín và còn hạn dùng và chỉ dùng một lần.
-Tất cả các thành phần của kit phải đưa về nhiệt độ phòng 30 phút trước khi sử dụng.
- Không được viết hay làm hỏng mã vạch của thẻ.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Việc thực hiện không đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất gây sai lệch kết quả. Vì vậy cần tuân thủ đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất, thực hiện lại xét nghiệm nếu cần.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến
hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
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[bookmark: _Toc243639165]ĐỊNH LƯỢNG FT4 (free thyroxine)
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ FT4 (free thyroxine, free T4, T4 tự do) trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Xét nghiệm STANDARDTM F FT4 dựa trên công nghệ miễn dịch huỳnh quang kèm với thiết bị phân tích STANDARDTM Analyser do SD BIOSENSOR sản xuất để đo nồng độ FT4  trong huyết thanh người. Các mẫu xét nghiệm từ huyết thanh người cần được xử lý trước khi xử dụng bằng các thành phần có sẵn trong bộ xét nghiệm STANDARDTM F FT4. Sau khi nhỏ hỗn dịch lên mẫu thẻ xét nghiệm, phức hợp sẽ hình thành trên màng do phản ứng kháng nguyên – kháng thể. Cường độ của ánh sáng huỳnh quang tạo thành được quét và chuyển đổi thành tín hiệu điện tỷ lệ với cường độ ánh sáng phản xạ tạo ra trên màng. Máy có thể phân tich nồng độ FT4 trong mẫu bằng các thuật toán đã được lập trình trước và hiển thị kết quả xét nghiệm trên màn hình.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2.1. Dụng cụ, vật tư
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, kim chích máu, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: ồng nghiệm serum, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Bộ sinh phẩm xét nghiệm định lượng FT4 của SD BIOSENSOR;
- Dung dịch pha loãng mẫu: nước muối 0.9%;
- Vật liệu hiệu chuẩn xét nghiệm: gồm 3 thẻ calibration;
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm (nội kiểm, ngoại kiểm);
2.3. Trang thiết bị
- Thiết bị tiền xử lý mẫu: máy ly tâm, tủ an toàn sinh học cấp 2, ...;
- Hệ thống phân tích mẫu: máy F200/F2400 của hãng SD BIOSENSOR;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý kho, quản lý nhân sự, ...;
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người nhà được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm: Máu toàn phần đựng trong ống nghiệm chuyên để tách huyết thanh 
- Điều kiện vận chuyển mẫu bệnh phẩm: trong hộp chống sốc, tránh đổ vỡ.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm: 2ml, không vỡ hồng cầu.
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
- Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh.
- Dụng cụ chứa mẫu, bảo quản mẫu: ống chứa mẫu ban đầu (ống sơ cấp) và/hoặc ống đựng mẫu được tách ra (ống thứ cấp).
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: 8 giờ ở nhiệt độ phòng, 2-80C trong vòng 3 ngày.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm,  Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm:
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử: đưa về nhiệt độ phòng trước khi xét nghiệm.
- Dựng đường chuẩn: Hãng cung cấp cho 3 thẻ Calibration và thực hiện chuẩn máy theo hướng dẫn của hãng
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …) nếu có.
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu:
- Ly tâm tách lấy huyết thanh.
- Mở máy xét nghiệm.
- Nhập ID mẫu lên máy
- Xé túi nhựa lấy thẻ xét nghiệm FT4 ghi ID mẫu lên thẻ.
- Đưa thẻ vào máy theo hướng dẫn trên màn hình.
- Hút 50 μl huyết thanh trộn vào tube FT4 chứa hóa chất cung cấp sẵn, lắc trộn đều.
- Hút 100 μl hỗn hợp vừa pha trộn cho vào giếng sample trên thẻ và nhấn START/RUN trên màn hình, máy sẽ ủ và đọc kết quả sau 15 phút.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết(khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Kết quả được chuyển vào phần mềm Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới sử dụng kết quả xét nghiệm.
4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
Đối với hệ thống máy và sinh phẩm của SD Biosensor có khoảng tham chiếu là:
Đối với hệ thống này bình thường: 12 – 22 pmol/L(0.93 – 1.7 ng/dL).
Khoảng đo: 1 – 100 pmol/L.
Nếu dưới 1 pmol/L hiển thị “↓” hay below.
- Nếu trên 100 pmol/L hiển thị “↑” hay above, trong trường hợp này cần pha loãng mẫu với nước muối 0.9%. Kết quả sẽ nhân với số lần pha loãng.
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Phiên giải kết quả dựa vào ngưỡng xét nghiệm, khoảng chuẩn sinh học, giá trị quyết định lâm sàng, ...
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị pmol/L.
4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong cường giáp (nhiễm độc giáp Basedow hay cường giáp do iod), bệnh Hashimoto giai đoạn sớm, bướu đa nhân độc tuyến giáp và sản xuất T4 lạc chỗ, 
Giảm trong bệnh suy giáp, sau cắt bỏ tuyến giáp, viêm tuyến giáp Hashimoto, bệnh nhiễm amyloid hay xơ cứng bì, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy.
Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
- Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, lấy - mẫu sai thời điểm, nhầm bệnh nhân, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
- Loại bỏ mẫu bị tan máu, đông lạnh.
- Xét nghiệm chỉ dùng trong chẩn đoán invitro.
- Không sử dụng bộ kit này cho các loại máy của hãng khác.
- Túi chứa kit SD BIOSENSOR F FT4 phải kín và còn hạn dùng và chỉ dùng một lần.
-Tất cả các thành phần của kit phải đưa về nhiệt độ phòng 30 phút trước khi sử dụng.
- Không được viết hay làm hỏng mã vạch của thẻ.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Việc thực hiện không đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất gây sai lệch kết quả. Vì vậy cần tuân thủ đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất, thực hiện lại xét nghiệm nếu cần.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến
hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
























XV. QUY TRÌNH 15
[bookmark: _Toc243639166]ĐỊNH LƯỢNG TSH
(thyroid-stimulating hormone, mIU/L, huyết thanh, hóa sinh miễn dịch huỳnh quang)
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ hormon kích thích tuyến giáp (thyroid-stimulating hormone, TSH) trong máu của người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định lượng nồng độ TSH trong máu theo nguyên lý hóa sinh miễn dịch. Ví dụ phương pháp xét nghiệm miễn dịch huỳnh quang như sau:
Xét nghiệm STANDARDTM F TSH dựa trên công nghệ miễn dịch huỳnh quang kèm với thiết bị phân tích STANDARDTM Analyser do SD BIOSENSOR sản xuất để đo nồng độ TSH  trong huyết thanh người. Các mẫu xét nghiệm từ huyết thanh người cần được xử lý trước khi xử dụng bằng các thành phần có sẵn trong bộ xét nghiệm STANDARDTM F TSH. Sau khi nhỏ hỗn dịch lên mẫu thẻ xét nghiệm, phức hợp sẽ hình thành trên màng do phản ứng kháng nguyên – kháng thể. Cường độ của ánh sáng huỳnh quang tạo thành được quét và chuyển đổi thành tín hiệu điện tỷ lệ với cường độ ánh sáng phản xạ tạo ra trên màng. Máy có thể phân tich nồng độ TSH trong mẫu bằng các thuật toán đã được lập trình trước và hiển thị kết quả xét nghiệm trên màn hình.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm,Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2.1. Dụng cụ, vật tư
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, kim chích máu, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: ồng nghiệm serum, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Bộ sinh phẩm xét nghiệm định lượng TSH của SD BIOSENSOR;
- Dung dịch pha loãng mẫu: nước muối 0.9%;
- Vật liệu hiệu chuẩn xét nghiệm: gồm 3 thẻ calibration;
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm (nội kiểm, ngoại kiểm);
2.3. Trang thiết bị
- Thiết bị tiền xử lý mẫu: máy ly tâm, tủ an toàn sinh học cấp 2, ...;
- Hệ thống phân tích mẫu: máy F200/F2400 của hãng SD BIOSENSOR;
- Hệ thống xử lý mẫu hậu phân tích;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý kho, quản lý nhân sự, ...;
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người nhà được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm: Máu toàn phần đựng trong ống nghiệm chuyên để tách huyết thanh 
- Điều kiện vận chuyển mẫu bệnh phẩm: trong hộp chống sốc.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm: 2ml, không vỡ hồng cầu.
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
- Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh.
- Dụng cụ chứa mẫu, bảo quản mẫu: ống chứa mẫu ban đầu (ống sơ cấp) và/hoặc ống đựng mẫu được tách ra (ống thứ cấp).
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: 8 giờ ở nhiệt độ phòng, 2-80C trong vòng 3 ngày.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm:
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử: đưa về nhiệt độ phòng trước khi xét nghiệm.
- Dựng đường chuẩn: Hãng cung cấp cho 3 thẻ Calibration và thực hiện chuẩn máy theo hướng dẫn của hãng
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …) nếu có.
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu:
- Ly tâm tách lấy huyết thanh.
- Mở máy xét nghiệm.
- Nhập ID mẫu lên máy
- Xé túi nhựa lấy thẻ xét nghiệm TSH ghi ID mẫu lên thẻ.
- Đưa thẻ vào máy theo hướng dẫn trên màn hình.
- Hút 100 μl huyết thanh trộn vào tube TSH chứa hóa chất cung cấp sẵn, lắc trộn đều.
- Hút 100 μl hỗn hợp vừa pha trộn cho vào giếng sample trên thẻ và nhấn run trên màn hình, máy sẽ ủ và đọc kết quả sau 15 phút.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết(khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Kết quả được chuyển vào phần mềm Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới sử dụng kết quả xét nghiệm.
4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
Đối với hệ thống máy và sinh phẩm của SD Biosensor có khoảng tham chiếu là:
0.45 – 4.5 mIU/L
Nếu dưới 0.1 mIU/L hiển thị “↓” hay below.
- Nếu TSH < 0.45 mIU/L: Cho thấy chứng cường giáp.
- Nếu TSH > 4.5 mIU/L: Cho thấy chứng nhược giáp.
- Khoảng đo của hệ thống là: 0.1-100 mIU /L.
- Nếu trên 100 mIU /L hiển thị “↑” hay above, trong trường hợp này cần pha loãng mẫu với nước muối 0.9%. Kết quả sẽ nhân với số lần pha loãng.
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Phiên giải kết quả dựa vào ngưỡng xét nghiệm, khoảng chuẩn sinh học, giá trị quyết định lâm sàng, ...
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị mIU/L.
4.2.5. Biện luận kết quả
TSH là hormon glycoprotein do thùy trước tuyến yên tổng hợp và bài tiết. TSH kích thích tuyến giáp sản xuất hormon tuyến giáp.
Ngay sau khi sinh, có tăng nồng độ TSH. Nồng độ TSH ổn định về mức thấp hơn vài ngày sau khi sinh nếu tuyến giáp của trẻ hoạt động bình thường.
Nồng độ TSH trong máu trẻ sơ sinh tăng cao là biểu hiện sớm nhất về mặt xét nghiệm của suy giáp tiên phát. Do độ nhạy và độ đặc hiệu cao, sàng lọc sử dụng TSH là phương pháp được lựa chọn với suy giáp bẩm sinh.
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy.
Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
- Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, lấy - mẫu sai thời điểm, nhầm bệnh nhân, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
- Loại bỏ mẫu bị tan máu, đông lạnh.
- Xét nghiệm chỉ dùng trong chẩn đoán invitro.
- Không sử dụng bộ kit này cho các loại máy của hãng khác.
- Túi chứa kit SD BIOSENSOR F TSH phải kín và còn hạn dùng và chỉ dùng một lần.
-Tất cả các thành phần của kit phải đưa về nhiệt độ phòng 30 phút trước khi sử dụng.
- Không được viết hay làm hỏng mã vạch của thẻ.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Việc thực hiện không đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất gây sai lệch kết quả. Vì vậy cần tuân thủ đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất, thực hiện lại xét nghiệm nếu cần.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến
hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
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(%, máu toàn phần, hóa sinh miễn dịch huỳnh quang)
1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ HbA1c (hemoglobin bị glycosyl hóa) trong máu toàn phần hoặc mao mạch của người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Xét nghiệm STANDARDTMF HbA1c dựa trên công nghệ đo phản xạ và thử nghiệm miễn dịch. Xét nghiệm STANDARD F HbA1c sửa dụng kháng thể kháng HbA1c(%) đặng hiệu với một số gốc axit amin đầu tiên của đầu kết thúc amin trên chuỗi beta của hemoglobin A0. Kí xét nghiệm STANDARD F HbA1c chứa thẻ xét nghiệm, viêm latex, và dung dịch đệm tách chiết. Dung dịch đệm tách chiết làm ly giải và giải phóng hemoglobin gắn glucose (HbA1c) và viên latex gồm các vi hạt latex màu xanh dương cộng hợp với kháng thể đặng hiệu. khi nhỏ máu toàn phần vào dung dịch đệm và trộn đều với latex, các hồng cầu bị ly giải để giải phóng HbA1c. Khi hỗn hợp máu xét nghiệm được cho và giếng mẫu của thẻ xét nghiệm, chất lỏng di chuyển dọc theo màng của thẻ bởi tác động mao dẫn và sau đó HbA1c sẽ bị cố định trên vạch được phủ trước với kháng thể kháng – HbA1c. Lượng cộng hợp màu xanh dương trên vạch kháng thể kháng – HbA1c phản ánh lượng HbA1c trong mẫu xét nghiệm. Để đo lượng hemoglubin tổng trong mẫu xét nghiệm, máy phân tích STANDARD F đo cường độ màu của vùng hb tổng trên thẻ xét nghiệm. Phản úng hóa học và miễn dịch sảy ra trên thể được đo bởi hệ thống quang trong máy STANDARD F Analyzer. Máy này đo cả hai vùng và chuyển đổi kết quả thành tỷ lệ phần trăm HbA1c trong mẫu xét nghiệm.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư
 - Ống đựng bệnh phẩm: Ống EDTA K2/K3, Natri heparin, Natri Flouride
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, bơm
tiêm, kim lấy bệnh phẩm, dây ga-rô, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Bộ kit định lượng HbA1c của hãng SD BIOSENSOR;
- Dung dịch pha loãng mẫu theo khuyến cáo của nhà sản xuất thuốc thử;
- Vật liệu hiệu chuẩn xét nghiệm;
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm (nội kiểm, ngoại kiểm);
2.3. Trang thiết bị
- Hệ thống xử lý rác thải y tế và rác thải sinh hoạt.
- Máy F200/F2400 của SD BIOSENSOR
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, LIS, quản lý chất lượng.
- Tủ lạnh thường để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm: máu toàn phần.
- Dụng cụ lấy mẫu, chứa mẫu, bảo quản: ống lấy máu có chất chống đông theo
khuyến cáo của nhà sản xuất thuốc thử xét nghiệm.
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: nhiệt độ phòng 4 giờ, 24 giờ ở 2-80C.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm: máu toàn phần có chống đông, không bị đông dây, tan máu, tối thiếu 0.5ml.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
- Điều kiện bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm: nhiệt độ phòng 4 giờ, 24 giờ ở 2-80C, tối thiểu 0.5ml đối với máu tĩnh mạch. Vận chuyển trong hộp chống sốc, đỗ vỡ.
- Đối với máu mao mạch nhân viên phòng xét nghiệm sẽ trực tiếp lấy.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm (đối với giao nhận thủ công)
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được ghi thông tin định danh người bệnh và/ hoặc dán mã vạch duy
nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu. 4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử và đưa vào thiết bị.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
-  Lấy thẻ xét nghiệm ra khỏi túi nhôm và đặt nó lên bề mặt phẳng và khô. Viết thông tin bênh nhân lên thẻ xét nghiệm. 
+ Với máy STANDARD F2400 Analyzer “Workplake” > “Run test” > nhập thông tin ID bệnh nhân và/hoặc ID người vận hành lên máy tính. 
+ Với máy STANDARAD F200 Analyzer chế độ “Standanrd Test” > nhập thông tin ID bệnh nhân và/hoặc người vận hành.
- Cài thẻ xét nghiệm vào khe thẻ của máy phân tích. Khi cài thẻ xét nghiệm vào máy sẽ đọc mã vạch và kiểm tra thẻ có hợp lệ hay không.
- Lấy 5ul máu bằng ống nhỏ giọt dùng một lần. Mẫu sẽ được lấy một cách tự động bởi các tác động mao dẫn khi đầu nhọn của dụng cụ lấy mẫu được nhúng vào mẫu xét nghiệm.
- Nhúng đầu nhọn của ống nhỏ giọt vào ống đựng dung dịch đệm.
- Trộn đều mẫu xét nghiệm, viên latex và dung dịch đệm bằng cách bóp và nhả thận trọng phần cao su trên đỉnh của ống nhỏ giọt từ 6 đến 8 lần. Chú ý tránh tạo bọt.
- Lấy toàn bộ hỗn hợp bằng ống nhỏ giọt ra khỏi ống dung dịch đệm.
- Nhỏ toàn bộ hỗn hợp vào cửa sổ sample của thẻ xét nghiệm. lập tức nhấn “START/RUN”.
- Máy sẽ tự động ủ, đọc và hiển thị kết quả sau 3 phút.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa ra kết quả.
4.2.3. Nhận định kết quả
- Bình thường: ≤5.6%.
- Tiền đái tháo đường: 5.7-6.4%.
- Đái tháo đường: ≥ 6.5%.
4.2.4. Biện luận kết quả
Tăng trong đái tháo đường, stress, hội chứng Cushing, u tủy thượng thận, u tiết glucagon, điều trị corticoid, mang thai, ...
Giảm trong thiếu máu tan máu, mất máu mạn tính, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, bệnh phẩm bị vỡ hồng cầu, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
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[bookmark: _Toc243639168]TỔNG PHÂN TÍCH NƯỚC TIỂU
(Định tính, bán định lượng-hóa sinh đo quang)

1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định tính và bán định lượng các thông số hóa sinh và huyết học, bao gồm tỷ trọng, pH, bạch cầu, nitrit, protein, glucose, ceton, urobilinogen, bilirubin và hồng cầu, creatinin, Microalbumin, chỉ số A/C(albumin/creatinin), chỉ số VC trong nước tiểu người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Định tính bán định lượng các thông số hóa sinh nước tiểu theo nguyên lý hóa sinh đo quang, thường sử dụng phương pháp đo phản quang. Riêng tỷ trọng nước tiểu trên một số máy có thể được định lượng theo nguyên lý đo khúc xạ.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2. Vật tư
2.2.1. Dụng cụ, vật tư
 - Ống nghiệm đựng nước tiểu;
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: Lọ đựng nước tiểu;
- Giấy in nhiệt, máy in mã vạch, giấy thấm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Que thử tổng phân tích nước tiểu: Combilyzer13 của hãng Human Diagnostics;
- Vật liệu hiệu chuẩn xét nghiệm;
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm (nội kiểm, ngoại kiểm);
Các dụng cụ, vật tư, hóa chất, sinh phẩm có thành phần và điều kiện bảo quản tùy theo nhà sản xuất cụ thể.
2.3. Trang thiết bị
- Hệ thống xử lý nước thải và rác thải y tế;
- Hệ thống phân tích mẫu: Máy Combilyzer13 của hãng Human Diagnostics;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, LIS, quản lý chất lượng, 
- Máy ly tâm để tách các thành phần hữu hình trong mẫu trường hợp cần thiết;
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người bệnh được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm: nước tiểu tươi.
- Mẫu nước tiểu 5ml chứa trong lọ đựng chuyên biệt được dán mã vạch duy nhất và các thông tin cần thiết khác và được gởi kèm phiếu yêu cầu về phòng nhận mẫu trong vòng 1 giờ.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định.
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật
- Tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 15 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm:
- Đối với bệnh nhân ngoại trú: Nhân viên khoa Xét nghiệm sẽ trực tiếp cung cấp lọ chứa nước tiêu đúng theo quy định và hướng dẫn người bệnh tự lấy mẫu.
- Đối với bệnh nhân nội trú các khoa lâm sàng hướng dẫn người bệnh tự lấy hoặc trực tiếp lấy mẫu và gởi kèm phiếu yêu cầu về phòng nhận mẫu của khoa.
- Ở nhiệt độ phòng lưu giữ tối đa 1 giờ, ở 2-80C lưu giữ 4 giờ.
- Vận chuyển trong hộp chống sốc, tránh đổ vỡ.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm (đối với giao nhận thủ công)
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được ghi thông tin định danh người bệnh và/ hoặc dán mã vạch duy
nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu. 4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Que thử phải còn hạn sử dụng, không dùng lại, và tương thích với máy đọc.
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …).
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu
- Mở máy xét nghiệm nước tiểu, nhập ID mẫu vào máy;
- Cho nước tiểu vào ống nghiệm;
- Nhúng que thử vào ống nước tiểu; 
- Đặt ngửa que thử lên giấy thấm để hút hết nước tiểu thừa;
- Đặt que thử đã thấm nước tiểu vào khay thử của máy
- Nhấn nút START máy sẽ tự động đưa que thử vào trong đọc và cho kết quả trong vòng 2 phút.
- Kết quả được chuyển tự động hoặc nhập tay vào phần mềm Viettel-HIS.
- Vệ sinh máy thu dọn bệnh phẩm theo đúng quy định.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới đọc kết quả xét nghiệm. 4.2.2. Đọc kết quả
Máy đọc tự động.
4.2.3. Nhận định kết quả
Dãy tham chiếu được cung cấp kèm theo hướng dẫn sử dụng và được cài đặt vào phiếu trả kết quả xét nghiệm nước tiểu của phần mềm Viettel-HIS
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Phiên giải kết quả dựa vào ngưỡng xét nghiệm, khoảng chuẩn sinh học, giá trị quyết định lâm sàng, ...
Báo cáo kết quả dưới dạng định tính hoặc bán định lượng. 
4.2.5. Biện luận kết quả
Tỷ trọng: tăng trong đái tháo đường, ...; giảm trong đái tháo nhạt, ...; thấp kéo dài cũng thường gặp trong suy thận, ...
pH: pH acid trong đái tháo đường không kiểm soát, mất nước, đói lả, ...; pH kiềm trong nhiễm khuẩn tiết niệu, ...
Bilirubin: dương tính trong tổn thương gan hoặc đường dẫn mật, ...
Máu: xuất hiện trong nước tiểu dưới dạng hồng cầu nguyên vẹn và huyết sắc tố, có thể gặp trong các rối loạn về tiết niệu, thận và chảy máu, ...; hồng cầu còn nguyên gặp trong sỏi thận, lao thận, viêm thận, ung thư thận, ...; hồng cầu đã vỡ gặp trong sốt rét, vàng da tan máu, ngộ độc phospho, ...
Glucose: dương tính trong đái tháo đường, stress, viêm tụy cấp, Cushing, sau gây mê, ...
Ceton: dương tính trong nhiễm toan ceton, đói, hoặc các bất thường khác về chuyển hóa carbohydrat hoặc lipid, hoặc có thể gặp trong các điều kiện căng thẳng sinh lý như nhịn ăn, mang thai, tập thể dục gắng sức thường xuyên, ...
Bạch cầu: dương tính trong nhiễm khuẩn tiết niệu, ... 
Nitrit: dương tính trong nhiễm vi khuẩn Gram âm, ...
Protein: dương tính trong bệnh thận, nhiễm trùng tiết niệu, tăng huyết áp, ngộ độc thai nghén, suy tim xung huyết, ...
Urobilinogen: tăng trong bệnh gan, tan máu, ...; nếu tắc mật hoàn toàn thì không có urobilinogen trong nước tiểu.
MALB xuất hiện trong trường hợp tổn thương thận,…
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy. Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, trên ống đựng bệnh phẩm, lấy mẫu sai thời điểm, nhầm loại ống, nhầm bệnh nhân, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Mẫu bệnh phẩm bị đục, màu sắc khác thường, hoặc một số yếu tố khác có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến
hành tùy theo chương trình.
7. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
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1. ĐẠI CƯƠNG
1.1. Mục đích của kỹ thuật
Định lượng nồng độ T4 ( thyroxine, T4 total) trong huyết thanh/ huyết tương người.
1.2. Định nghĩa, nguyên lý
Xét nghiệm STANDARDTM F T4 dựa trên công nghệ miễn dịch huỳnh quang kèm với thiết bị phân tích STANDARDTM Analyser do SD BIOSENSOR sản xuất để đo nồng độ T4  trong huyết thanh người. Các mẫu xét nghiệm từ huyết thanh người cần được xử lý trước khi xử dụng bằng các thành phần có sẵn trong bộ xét nghiệm STANDARDTM F T4. Sau khi nhỏ hỗn dịch lên mẫu thẻ xét nghiệm, phức hợp sẽ hình thành trên màng do phản ứng kháng nguyên – kháng thể. Cường độ của ánh sáng huỳnh quang tạo thành được quét và chuyển đổi thành tín hiệu điện tỷ lệ với cường độ ánh sáng phản xạ tạo ra trên màng. Máy có thể phân tich nồng độ T4 trong mẫu bằng các thuật toán đã được lập trình trước và hiển thị kết quả xét nghiệm trên màn hình.
1.3 Phạm vi áp dụng
Toàn bộ nhân viên được phân công làm công tác xét nghiệm thuộc khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh của Trung tâm Y tế Chư Sê hiểu và thực hiện đúng quy trình này.
2. CHUẨN BỊ
2.1. Người thực hiện
Nhân lực trực tiếp bao gồm:
- Nhân viên phòng xét nghiệm thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê đã được cấp phép hành nghề và đáp ứng đứng các yêu khác của Sở Y tế Gia Lai.
2.2.1. Dụng cụ, vật tư
- Dụng cụ lấy bệnh phẩm: theo quy trình lấy máu (bông, cồn sát khuẩn, kim chích máu, miếng dán cá nhân, khay kim loại, ...);
- Vật tư tiêu hao tùy theo hệ thống phân tích: ồng nghiệm serum, cốc đựng mẫu, khay/ giá mẫu, ...;
- Pipette tự động/ bán tự động các loại, ví dụ 1000 µL, 200 µL, 10 µL, ...;
- Đầu côn tương ứng các loại pipette tự động/ bán tự động;
- Ống đựng mẫu thứ cấp;
- Giá đựng bệnh phẩm;
- Quần áo blouse, giày dép, mũ, khẩu trang, găng tay;
- Dung dịch khử khuẩn bề mặt, khăn lau, thùng rác, túi rác;
- Dung dịch rửa tay thường, nước sát khuẩn tay nhanh, khăn lau tay.
2.2.2. Hóa chất, sinh phẩm
- Bộ sinh phẩm xét nghiệm định lượng T4 của SD BIOSENSOR;
- Dung dịch pha loãng mẫu: nước muối 0.9%;
- Vật liệu hiệu chuẩn xét nghiệm: gồm 3 thẻ calibration;
- Vật liệu kiểm tra chất lượng xét nghiệm (nội kiểm, ngoại kiểm);
2.3. Trang thiết bị
- Thiết bị tiền xử lý mẫu: máy ly tâm, tủ an toàn sinh học cấp 2, ...;
- Hệ thống phân tích mẫu: máy F200/F2400 của hãng SD BIOSENSOR;
- Hệ thống lưu điện;
- Hệ thống máy tính có kết nối hệ thống quản lý thông tin của bệnh viện và của
phòng xét nghiệm;
- Các phần mềm phục vụ chuyên môn: Viettel-HIS, quản lý chất lượng, quản lý kho, quản lý nhân sự, ...;
- Tủ lạnh thường và tủ lạnh âm sâu để bảo quản hóa chất, mẫu bệnh phẩm;
- Máy in giấy, máy in mã vạch, thiết bị quét mã vạch.
2.4. Chuẩn bị mẫu bệnh phẩm
2.4.1. Đối với quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh phẩm
- Chuẩn bị người bệnh: người nhà được giải thích về việc lấy mẫu xét nghiệm,
phối hợp để lấy mẫu theo đúng yêu cầu.
- Loại mẫu bệnh phẩm: Máu toàn phần đựng trong ống nghiệm chuyên để tách huyết thanh 
- Điều kiện vận chuyển mẫu bệnh phẩm: trong hộp chống sốc, tránh đổ vỡ.
- Tiêu chuẩn mẫu bệnh phẩm: 2ml, không vỡ hồng cầu.
2.4.2. Đối với quy trình kỹ thuật về thực hiện xét nghiệm
- Loại mẫu bệnh phẩm: huyết thanh.
- Dụng cụ chứa mẫu, bảo quản mẫu: ống chứa mẫu ban đầu (ống sơ cấp) và/hoặc ống đựng mẫu được tách ra (ống thứ cấp).
- Điều kiện bảo quản mẫu bệnh phẩm: 8 giờ ở nhiệt độ phòng, 2-80C trong vòng 3 ngày.
2.5. Phiếu chỉ định xét nghiệm
- Được các khoa lâm sàng in ra từ Viettel-HIS đã có đầy đủ thông tin theo quy định
2.6. Thời gian thực hiện kỹ thuật: tính từ thời điểm tiếp nhận bệnh phẩm tại phòng xét nghiệm cho đến lúc trả kết quả trên Viettel-HIS.
- Ước tính trên dưới 01 giờ. 
- Trong trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp có thể dưới 30 phút.
2.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật
Phòng xét nghiệm sinh hóa của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh thuộc Trung tâm Y tế Chư Sê.
3. AN TOÀN
Thực hiện các quy định của Bộ Y tế, bệnh viện và khoa phòng về các vấn đề:
- An toàn sinh học cấp II;
- An toàn cho người thực hiện, dự phòng nguy cơ trước và sau phơi nhiễm;
- Bảng dữ liệu an toàn hóa chất có sẵn, cung cấp cho nhân viên khi có yêu cầu;
- An toàn thiết bị và điện, phòng tránh cháy nổ;
- Kiểm soát môi trường (các yếu tố vi khí hậu như nhiệt độ, độ ẩm, ...).
4. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
4.1. Các bước thực hiện
4.1.1. Lấy, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm:
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Lấy 2ml máu toàn phần vào ống nghiệm ống Serum có dán mã vạch duy nhất.
- Xếp vào hộp chống sốc tránh đổ vỡ chuyển về phòng xét nghiệm sinh hóa trong vòng 1 giờ, kèm theo phiếu yêu cầu xét nghiệm.
4.1.2. Nhận bệnh phẩm 
Thực hiện tại phòng lấy/nhận mẫu của khoa Xét nghiệm, Chẩn đoán hình ảnh
- Kiểm tra mẫu bệnh phẩm đáp ứng các yêu cầu về số lượng, chất lượng, bảo
quản, thời gian, điều kiện vận chuyển và lưu trữ mẫu bệnh phẩm.
- Ống mẫu được dán mã vạch duy nhất để nhận dạng mẫu.
- Phiếu xét nghiệm có đầy đủ thông tin và mã vạch tương ứng với ống mẫu.
4.1.3. Chuẩn bị thiết bị, dụng cụ, hóa chất
- Thiết bị đã được cài chương trình phân tích và được xác nhận giá trị sử dụng
phương pháp theo quy định.
- Bảo dưỡng bảo trì thiết bị theo khuyến cáo của nhà sản xuất thiết bị.
- Chuẩn bị thuốc thử: đưa về nhiệt độ phòng trước khi xét nghiệm.
- Dựng đường chuẩn: Hãng cung cấp cho 3 thẻ Calibration và thực hiện chuẩn máy theo hướng dẫn của hãng
4.1.4. Kiểm tra chất lượng xét nghiệm
- Đảm bảo chất lượng xét nghiệm theo quy định: kết quả nội kiểm phải được
đánh giá đạt, khuyến cáo tăng cường chất lượng xét nghiệm bằng ngoại kiểm
(mẫu mù, so sánh liên phòng, …) nếu có.
- Bộ phận giám sát kiểm tra chất lượng phối hợp cùng nhân viên vận hành thiết
bị và các bộ phận có liên quan để theo dõi, đánh giá kết quả kiểm tra chất lượng
bằng phần mềm quản lý, xử lý trường hợp có kết quả không đạt.
4.1.5. Phân tích mẫu:
- Ly tâm tách lấy huyết thanh.
- Mở máy xét nghiệm.
- Nhập ID mẫu lên máy.
- Xé túi nhựa lấy thẻ xét nghiệm T4 ghi ID mẫu lên thẻ.
- Đưa thẻ vào máy theo hướng dẫn trên màn hình.
- Hút 50 μl huyết thanh trộn vào tube T4 chứa hóa chất cung cấp sẵn, lắc trộn đều.
- Hút 100 μl hỗn hợp vừa pha trộn cho vào giếng sample trên thẻ và nhấn START/RUN trên màn hình, máy sẽ ủ và đọc kết quả sau 15 phút.
- Tiến hành hòa loãng với nước muối 0.9%, thực hiện lại phân tích mẫu trong trường hợp cần thiết(khi kết quả không nằm trong dải đo của xét nghiệm, nghi ngờ có yếu tố nhiễu, sau đó nhân kết quả với độ pha loãng).
- Kết quả được chuyển vào phần mềm Viettel-HIS.
4.2. Nhận định kết quả
4.2.1. Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng
Xem xét kết quả kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu mới sử dụng kết quả xét nghiệm.
4.2.2. Đọc kết quả
Máy sẽ tự động tính và đưa kết quả xét nghiệm.
4.2.3. Nhận định kết quả
Đối với hệ thống máy và sinh phẩm của SD Biosensor có khoảng tham chiếu là:
Đối với hệ thống này bình thường: 66 – 181nmol/L(51.28 – 140.6 ng/mL).
Khoảng đo: 20 – 300 nmol/L (15.54 – 233.1 ng/mL).
Nếu dưới 20 nmol/L hiển thị “20↓” hay below.
- Nếu trên 300 nmol/L hiển thị “300↑” hay above, trong trường hợp này cần pha loãng mẫu với nước muối 0.9%. Kết quả sẽ nhân với số lần pha loãng.
4.2.4. Phiên giải và báo cáo kết quả
Phiên giải kết quả dựa vào ngưỡng xét nghiệm, khoảng chuẩn sinh học, giá trị quyết định lâm sàng, ...
Báo cáo kết quả định lượng theo đơn vị nmol/L.
4.2.5. Biện luận kết quả
Tăng trong cường giáp (nhiễm độc giáp Basedow hay cường giáp do iod), bệnh Hashimoto giai đoạn sớm, bướu đa nhân độc tuyến giáp và sản xuất T4 lạc chỗ, 
Giảm trong bệnh suy giáp, sau cắt bỏ tuyến giáp, viêm tuyến giáp Hashimoto, bệnh nhiễm amyloid hay xơ cứng bì, ...
4.3. Trả, tư vấn kết quả và lưu trữ hồ sơ
Kết quả được trả dưới dạng bản ký số chuyển qua mạng, hoặc trả bản giấy.
Tư vấn kết quả xét nghiệm khi có yêu cầu.
Lưu kết quả xét nghiệm và các hồ sơ liên quan như hồ sơ xác nhận giá trị sử dụng phương pháp, theo dõi vận hành bảo dưỡng bảo trì thiết bị, theo dõi số lô, hạn sử dụng thuốc thử, theo dõi kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm, ...
5. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
5.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật
- Các sai sót có thể xảy ra như sai hoặc thiếu thông tin trên phiếu chỉ định, lấy - mẫu sai thời điểm, nhầm bệnh nhân, thời gian và nhiệt độ bảo quản không đúng quy định, ...
Xử trí: lấy, bảo quản, vận chuyển, tiếp nhận và xử lý mẫu theo đúng quy định.
- Loại bỏ mẫu bị tan máu, đông lạnh.
- Xét nghiệm chỉ dùng trong chẩn đoán invitro.
- Không sử dụng bộ kit này cho các loại máy của hãng khác.
- Túi chứa kit T4 phải kín và còn hạn dùng và chỉ dùng một lần.
-Tất cả các thành phần của kit phải đưa về nhiệt độ phòng 30 phút trước khi sử dụng.
- Không được viết hay làm hỏng mã vạch của thẻ.
5.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật
Việc thực hiện không đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất gây sai lệch kết quả. Vì vậy cần tuân thủ đúng các bước trong quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất, thực hiện lại xét nghiệm nếu cần.
Nếu kết quả kiểm tra chất lượng không đạt, cần dừng xét nghiệm không đạt trên hệ thống phân tích, tìm nguyên nhân gốc rễ và khắc phục. Kiểm tra chất lượng lại nếu đạt thì tiếp tục thực hiện xét nghiệm.
5.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật
Tiếp nhận và giải quyết các phản hồi từ khách hàng.
6. TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ VÀ KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG
- Thực hiện nội kiểm: tuân theo quy trình đảm bảo chất lượng xét nghiệm của
đơn vị;
- Thực hiện ngoại kiểm, hoặc so sánh liên phòng, hoặc kiểm tra mẫu mù, ... : tiến
hành tùy theo chương trình.
8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
- Thông tư số 25/2026/TT-BYT ngày 30/06/2026 của Bộ Y tế, “Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
- Bộ Y tế, Quyết đinh 373/QĐ-BYT ngày 05/02/2026 về tài liệu chuyên môn  "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh, tập 1”.
- Bộ Y tế, Quyết định 5530/QĐ-BYT ngày 25 tháng 12 năm 2015, “Hướng dẫn xây dựng quy tình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh”.
.   -   Bộ Y tế , Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/06/2017 Ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học.
- Bộ Y Tế ,Quyết định số 3376/QĐ-BYT Ngày 30/08/2023 Quyết định về việc ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm”.
- Hướng dẫn sử dụng hóa chất từ hãng Human diagnostics(hoặc tương đương) kèm trong hộp hóa chất.
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang sọ thẳng là kỹ thuật cơ bản nhất dùng để khảo sát tổng quát toàn bộ hộp sọ. Chiều thế này giúp bộc lộ các cấu trúc của xương hộp sọ bao gồm xương trán, xoang trán, xoang sàng, hốc mắt, xương chẩm và bờ xương đá. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương sọ não. 
- Bệnh lý của xương sọ (nghi u di căn xương sọ, bệnh lý đa u tủy) hay bệnh Paget. 
- Tìm các điểm vôi hóa bất thường nội sọ. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc 
nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm 
tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Để mặt của người bệnh đối diện với phim. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc 
tại đường giữa của phim. Đường nối hốc mắt- lỗ tai ngoài vuông góc với phim. 
Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu vuông góc vào phim, khu trú tại u chẩm ngoài.  Trong trường hợp người bệnh bị chấn thương người bệnh sẽ nằm ngửa.  
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ sọ mặt. 
- Sọ hai bên cân xứng với đường sống mũi vào giữa phim. 
- Bờ trên xương đá nằm trong khoảng 1/3 trên hốc mắt. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim, mà hình ảnh không rõ nét... 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang sọ nghiêng là kỹ thuật chụp sọ theo hướng nghiêng, thẳng góc, nhằm khảo sát tổng quát toàn bộ hộp sọ. Chiều thế này giúp bộc lộ các cấu trúc của xương hộp sọ bao gồm xương trán, xoang trán, xương đỉnh, xương thái dương, hố yên, xoang bướm, xoang hàm. 
Nếu chiếu tia theo phương ngang, chiều thế này còn giúp khảo sát tốt hình ảnh mức khí -dịch trong xoang bướm, một dấu hiệu của vỡ sàn sọ. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương sọ não. 
- Bệnh lý của xương sọ (nghi u di căn xương sọ, bệnh lý đa u tủy) hay bệnh Paget. 
- Khảo sát hố yên. 
- Tìm dấu hiệu tăng áp lực nội sọ. 
- Tìm các điểm vôi hóa bất thường nội sọ. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng nghiêng sát bảng phim hoặc nằm nghiêng trên bàn chụp. Đỉnh đầu nằm dưới bờ trên phim khoảng 5cm. Mặt phẳng dọc giữa song song với phim, đường nối hai hốc mắt vuông góc với phim. 
Bước 3: Tia X trung tâm chiếu vuông góc với phim, khu trú tại vị trí nằm trên trung điểm đường nối hốc mắt-lỗ tai ngoài khoảng 2.5 cm. 
Trong trường hợp chấn thương nặng, người bệnh sẽ nằm ngửa. Tia chiếu ngang. 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả
- Lấy được toàn bộ sọ mặt. 
- Hố yên vào giữa phim, rõ nét (đáy hố yên là một đường nhỏ rõ nét không có hình bóng đôi), không có hình ảnh hai bờ (mấu yên trước và sau hai bên chồng lên nhau). 
- Hai thân xương hàm dưới cách nhau </= 1cm. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật  như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim...
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang sọ thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật có thể được dùng phối hợp nhau để khảo sát một cách tổng quát toàn bộ hộp sọ. 
2. CHỈ ĐỊNH:
 - Chấn thương sọ não. 
- Bệnh lý của xương sọ (nghi u di căn xương sọ, bệnh lý đa u tủy) hay bệnh Paget… 
- Tìm các điểm vôi hóa bất thường nội sọ… 
- Tìm các dị vật… 
- Đo giải phẫu… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm.  
X-quang sọ thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt sát bảng phim hoặc nằm sấp trên bàn chụp. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của phim. Đường nối hốc mắt- lỗ tai ngoài vuông góc với phim. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc vào phim, khu trú tại u chẩm ngoài.  
X-quang sọ nghiêng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng nghiêng sát bảng phim hoặc nằm nghiêng trên bàn chụp. 
Mặt phẳng dọc giữa song song với phim, đường nối hai hốc mắt vuông góc với phim. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với phim, khu trú tại vị trí nằm trên trung điểm đường nối hốc mắt-lỗ tai ngoài khoảng 2.5 cm. 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ sọ mặt. 
- Với phim sọ thẳng. 
+ Sọ hai bên cân xứng với đường sống mũi vào giữa phim. 
+ Bờ trên xương đá nằm trong khoảng 1/3 trên hốc mắt. 
- Với phim sọ nghiêng. 
+ Hố yên rõ nét, không có hai bờ. 
+ Hai thân xương hàm dưới cách nhau </= 1cm. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật 
như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim... 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang mặt thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật có thể được dùng phối hợp nhau để khảo sát một cách tổng quát toàn bộ khối sọ mặt. 
Kỹ thuật chụp X-quang mặt cũng có thể giúp xác định dị vật trong trường hợp chấn thương. 
Nếu tia được chiếu theo phương ngang sẽ hữu ích trong việc xác định mức khí-dịch trong các xoang. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng mặt. 
- Viêm xoang cấp. 
- Khối u. 
- Đo giải phẫu hàm mặt… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
 Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm. 
X-quang mặt thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt sát bảng phim hoặc nằm sấp trên bàn chụp, nhân trung vào giữa phim. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của phim. Cho cằm người bệnh áp sát phim và ngửa mặt hướng lên cho đến khi đường nối hốc mắt-lỗ tai ngoài sẽ tạo một góc 450 so với phim. 
- Tia X được phát ra vuông góc với bản phim, khu trú tại ụ chẩm ngoài. 
X-quang mặt nghiêng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng nghiêng sát bảng phim hoặc nằm nghiêng trên bàn chụp. Mặt phẳng dọc giữa song song với phim. Nên cho cằm người bệnh nâng nhẹ để tráng chồng ảnh góc xương hàm dưới với thân các đốt sống cổ. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với bản phim, khu trú tại điểm dưới bờ ngoài ổ mắt 2,5 cm (hay trung điểm đường nối nhân trung-lỗ tai ngoài). 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ sọ mặt. 
- Đối với X-quang mặt thẳng. 
+ Đường sống mũi vào giữa phim. 
+ Sọ hai bên cân xứng với mỏm vẹt xương hàm hai bên đối xứng. 
+ Bờ trên xương đá nằm dưới xoang hàm. 
+ Thông thường, thân của xương hàm dưới sẽ chồng ảnh với xương chẩm. 
- Đối với X-quang mặt nghiêng. 
+ Hai thân xương hàm dưới cách nhau </= 1cm. 
+ Hố yên rõ nét, không có hai bờ. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương mặt… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang sọ tiếp tuyến được dùng để khảo sát khu trú hơn theo hướng vuông góc với tổn thương của vùng sọ. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Khảo sát khu trú các tổn thương sọ được thấy trên hình chụp sọ ở tư thế khác. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ tiếp tuyến của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
 Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh nằm sấp hoặc ngửa trên bàn chụp, 2 chân duỗi thẳng, 2 tay dọc theo cơ thể. Đặt phim vuông góc điểm cần khảo sát. 
Bước 3: Kỹ thuật chụp 
· Tia trung tâm: Chiếu vào giữa đường giữa, ngang 2–3 cm trên glabella. 
· Hướng tia 
· Chếch caudal 30° so với OML (góc Towne cổ điển). 
· Nếu dùng IOML → chếch 37°. 
·  Khoảng cách:  100–110 cm. 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được điểm cần quan sát vào giữa phim. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương sọ…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang hốc mắt thẳng và nghiêng là kỹ thuật thường dùng để khảo sát cấu trúc xương của hốc mắt và quanh hốc mắt. Ngoài ra, chụp X-quang hốc mặt còn giúp tìm dị vật trong hốc mắt, đặc biệt trong những trường hợp nghi ngờ có dị vật kim loại trước khi chụp MRI. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng hốc mắt. 
- Theo dõi dị vật trong hốc mắt. 
- Xác định vị trí dị vật. 
- Nghi ngờ khối u… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp. 
Bước 2: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm.  
X-Quang hốc mắt thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt sát bảng phim hoặc nằm sấp trên bàn chụp, hốc mắt ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của phim. Cho cằm người bệnh áp sát phim và ngửa mặt hướng lên cho đến khi đường nối hốc mắt-lỗ tai ngoài sẽ tạo một góc 450 so với phim. 
- Tia X trung tâm (song song với mặt phẳng dọc giữa và vuông góc với bản phim, tập trung tại ụ trán) được chiếu về phía chân một góc 20 - 250, khu trú tại trung tâm phim. 
X-Quang hốc mắt nghiêng
- Hướng dẫn người bệnh đứng nghiêng sát bảng phim hoặc nằm nghiêng trên bàn chụp, đuôi mắt bên cần chụp ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa song song với phim. 
Đường nối hai hốc mắt vuông góc với phim.  
- Tia X trung tâm (song song với mặt phẳng dọc giữa và vuông góc với bản phim, tập trung tại ụ trán) được chiếu vuông góc với bản phim, khu trú tại trung tâm phim. 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- X-quang hốc mắt thẳng. 
+ Sọ hai bên cân xứng. 
+ Bờ trên xương đá nằm ngay bờ dưới hốc mắt. 
+ Thấy rõ khe mắt trên. 
- X-quang hốc mắt nghiêng: 
Hốc mắt hai bên chồng nhau. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh hốc mắt…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang xoang tư thế Blondeau là kỹ thuật tốt để khảo sát khối xương mặt gồm các xoang cạnh mũi, đặc biệt là sàn của hai ổ mắt. 
Kỹ thuật này giúp tách được hai xương đá nằm dưới xoang hàm, do đó giúp quan sát được xoang trán, xoang sàng trước, xoang bướm, xương gò má và hốc mắt. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Bệnh lý viêm xoang. 
- Chấn thương vùng hàm mặt. 
- Chẩn đoán các khối u vùng hàm mặt. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt sát bảng phim hoặc nằm sấp trên bàn chụp, nhân trung vào giữa phim. Chỉnh mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của phim. Cho cằm người bệnh áp sát phim và ngửa mặt lên nhẹ cho đến khi đường nối hốc mắt - lỗ tai ngoài sẽ tạo một góc 450 so với phim. 
Bước 3: Người bệnh há to miệng trong lúc chụp. 
Bước 4: Tia X được phát ra vuông góc với phim, khu trú tại nhân trung. 
Bước 5: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 6: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 7: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Đường sống mũi vào giữa phim. 
- Sọ hai bên cân xứng với mỏm vẹt xương hàm hai bên đối xứng. 
- Bờ trên xương đá nằm dưới xoang hàm. 
- Khối xương hàm mặt chuyển lên trên. 
- Nền sọ và xương chẩm chuyển xuống dưới. 
- Xoang buớm được nhìn thấy rõ qua miệng đang há. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim... 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang xoang tư thế Hirtz là một trong những kỹ thuật để khảo sát các xoang cạnh mũi, cụ thể là xoang sàng và xoang bướm. Ngoài ra, X-quang tư thế Hirtz còn bộc lộ được vùng nền sọ, xương đá, lồi cầu xương hàm dưới, cung gò má, mỏm răng C2, cung trước C1. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Viêm xoang. 
- Chấn thương xoang, nền sọ, các đốt sống C1-C2, nghi gãy cung tiếp gò má. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
 Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng quay lưng vào bảng phim hoặc nằm ngửa trên bàn chụp, đặt đỉnh đầu sát phim. Chỉnh mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của phim, ngửa cằm đề đường hốc mắt-lỗ tai ngoài song song với phim.  
Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu thẳng góc với phim, khu trú vào trung điểm của đường nối hai góc hàm. 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Vách ngăn mũi vào giữa phim. 
- Cung răng hàm trên và dưới gần như chồng lên nhau. 
- Thấy rõ các lỗ nền sọ (lỗ rách trước, lỗ bầu dục), xoang sàng, xoang bướm và xương đá. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim... 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang hàm chếch một bên hay còn gọi là X-quang hàm dưới chếch có thể giúp chẩn đoán gãy xương hàm dưới, các bệnh lý xương, bệnh lý răng, các khối u vùng hàm mặt… 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Tìm gãy xương hàm dưới do chấn thương. 
- Chẩn đoán các bệnh về xương như u xương, viêm xương hàm. 
- Khảo sát các bệnh lý răng như viêm quanh răng, nang răng, u hạt. 
- Ngoài ra có thể chẩn đoán các khối u vùng hàm mặt. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc 
nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp. 
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng hoặc nằm nghiêng, bên cần chụp áp sát phim, xương hàm dưới tại trung tâm phim, bờ dưới thân xương hàm song song với bờ dưới phim.  
Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu chếch lên phía đầu một góc khoảng 20-300, khu trú tại điểm dưới góc hàm khoảng 5 cm (hay trung điểm đường nối cằm và sụn giáp). 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phải thấy được xương hàm dưới (ngành ngang và ngành đứng) bên cần chụp vào trung tâm phim. 
- Xương hàm dưới bên cần chụp nằm phía dưới và tách khỏi xương hàm dưới bên đối diện. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim... 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Kỹ thuật chụp X-quang xương chính mũi nghiêng cùng với X-quang xương chính mũi thẳng và tiếp tuyến giúp tìm tổn thương gãy vỡ xương mũi do chấn thương. 
Xương mũi nếu nhìn theo hướng nghiêng thì xương mũi phải và trái sẽ chồng lấp lên nhau gây khó khăn trong việc xác định xương bị tổn thương. Vì vậy, kỹ thuật chụp Xquang xương chính mũi tiếp tuyến sẽ giúp chẩn đoán chính xác tổn thương xương mũi phải hay xương mũi trái kèm đánh giá di lệch xương mũi ra ngoài hay vào trong.
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương mũi. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: 
Xương chính mũi nghiêng
- Tư thế người bệnh: Người bệnh nằm sấp trên bàn chụp, điều chỉnh đầu người bệnh ở đúng tư thế nghiêng, đặt cánh tay phía bên mặt sát phim xuôi xuống theo thân mình, khuỷu tay đối diện gập lại với lòng bàn tay úp trên bàn ở vị trí thuận lợi. 
Điều chỉnh đầu người bệnh sao cho đường liên đồng tử thẳng góc với mặt phim, bình diện giữa song song với mặt phim, xương chính mũi nằm ngay trung tâm phim.
- Tia trung tâm: Ngắm tia trung tâm ngày tại xương chính mũi, tia trung tâm xuyên 
qua xương chính mũi thẳng góc với phim tại trung tâm phim.
Xương chính mũi tiếp tuyến
· Hướng dẫn người bệnh đứng hoặc ngồi, đặt phim dưới cằm sao cho mặt phẳng phim vuông góc với đường mặt. 
-Tia X trung tâm được chiếu song song với đường mặt và khu trú tại gốc mũi.
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
- Thông số kỹ thuật: 
+ 60KV, 5mAs. 
+ Khoảng cách 60-80cm. 
+ Không lưới chống mờ. 
+ Khu trú chùm tia. 
- Chú ý: 
+ Đặt dấu R hoặc L trên phim, có che chắn. 
+ Có thể chụp X-quang xương chính mũi ở tư thế đứng, nằm ngửa tia X chiếu ngang. 
Bước 4: Đánh giá hình ảnh: Thấy rõ xương chính mũi, sụn cánh mũi, xương chính mũi tách hoàn toàn khỏi vùng xương mặt. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
· Xương chính mũi nghiêng:
· Thấy được xương chính mũi vào giữa phim. 
· Xương hàm hai bên đối xứng. 
· Bờ trên xương đá nằm dưới xoang hàm. 
· Xương chính mũi tiếp tuyến:
· Thấy được xương mũi (không bị trán hay răng lồi ra che khuất).  
· Mũi không bị xoay. 
· Kỹ thuật này có thể không thành công ở trẻ em hay người lớn có mũi quá ngắn, hay có răng lồi ra trước do xương mũi không đủ dài để tạo hình chiếu qua các cấu trúc lân cận phía trên và phía dưới.
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim... 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Tư thế chụp X-quang tư thế Schuler nhằm mục đích bộc lộ hai bên vách của khe sào bào, sào đạo thượng nhĩ và khớp thái dương hàm để đánh giá các tổn thương vùng xoang chũm và khớp thái dương hàm. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- U dây thần kinh VIII. 
- Viêm tai giữa cấp và mạn tính. 
- Bệnh lý khớp thái dương hàm 
- Tai không phát triển. 
- Cholesteatoma trong tai (xương chết bị vây quanh bằng mô mỡ). 
- Chấn thương nghi vỡ xương đá. 
- Lỗ rò ống bán khuyên. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: Người bệnh nằm ngửa, chếch về phía cần chụp, vai bên đối diện được kê cao 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Điều chỉnh Mặt phẳng chính diện song song với phim, đầu hơi cúi để mặt phẳng Virchow song song với bờ trên của phim, lỗ tai ở giữa phim. 
Bước 3: Tia trung tâm nằm trong mặt phẳng qua lỗ tai, tia chiếu vào điểm cách lỗ tai bên đối diện 7 cm chếch xuống phía chân 25-30 độ và đi tới bên lỗ tai bên cần chụp. 
Bước 4: Chụp 2 lần ở các thời điểm há miệng và ngậm miệng để khảo sát khớp thái dương hàm. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Trung tâm của hình có một vết tròn sáng, đó là bóng chiếu của ống lỗ tai trong và ngoài. Phía sau có hình sáng của các tế bào chũm.  
- Lồi cầu xương hàm ở phía trước lỗ tai và chồng lên hình của xương đá. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
 7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp…










[bookmark: _Toc243639182]CHỤP X-QUANG KHỚP THÁI DƯƠNG HÀM

1. ĐẠI CƯƠNG 
Để khảo sát khớp thái dương – hàm có thể chỉ định các kỹ thuật X-quang thường quy. 
Trong quy trình này đề cập đến kỹ thuật chụp cắt lớp cổ điển (tomography) khớp thái dương hàm bằng máy chụp toàn hàm (panorama). 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Trật khớp thái dương hàm 
- Đánh giá sự vận động của khớp thái dương hàm 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang khớp thái dương hàm của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp phù hợp.
- Đặt tư thế bệnh: Hướng dẫn người bệnh ở tư thế đứng hoặc ngồi, lưng thẳng, khối mặt đối xứng qua mặt phẳng dọc giữa, không quá cúi hoặc quá ngửa sao cho mặt phẳng đi qua đường nối lỗ tai – bờ dưới ổ mắt nằm song song với mặt sàn, cằm tì trên thanh đỡ cằm.  
- Lần lượt yêu cầu người bệnh cắn răng khít hai hàm và há miệng tối đa đồng thời giữ bất động trong suốt quá trình chụp phim để chụp phim ở các tư thế tương ứng.  
- Vị trí tia X trung tâm: khu trú vào phía trước bình tai khoảng 1cm. Hướng tia trung tâm: vuông góc với mặt phẳng cong của xương hàm dưới, chùm tia di chuyển liên tục và ngược chiều so với phim chụp theo một trục quay nhất định trong quá trình chụp phim. Tuy nhiên bóng tia X chỉ phát tia ở vị trí khớp thái dương hàm hai bên và dừng phát tia ở các vị trí còn lại của xương hàm dưới.  
6.4. Bước 4: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp phù hợp. 
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.5. Bước 5: Chuyển hình ảnh sang PACS, in phim (khi cần), bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được rõ nét hình ảnh khớp thái dương hàm hai bên bao gồm chòm lồi cầu xương hàm dưới, khe khớp, hố khớp. 
- Đánh giá được tương quan giữa chỏm khớp và ổ khớp khi há và ngậm miệng còn trong biên độ bình thường hay không. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp thái dương hàm
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang ngực thẳng là kỹ thuật rất thường xuyên được chỉ định trong nhiều bệnh cảnh lâm sàng khác nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Các bệnh lý phổi. 
- Các bệnh lý trung thất. 
- Các bệnh lý của màng phổi, thành ngực. 
- Chấn thương ngực. 
- Kiểm tra sức khỏe định kỳ. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt vào bảng phim, mặt phẳng dọc giữa của thân người vuông góc tại đường giữa của phim. Mặt người bệnh hơi ngửa, tỳ lên mặt của bảng phim. Ưỡn nhẹ ngực để lồng ngực áp sát vào bảng phim. Hai tay chống hông, lòng bàn tay ngửa ra phía sau, đẩy vai về phía trước áp sát bảng phim để tách xương bả vai ra khỏi phế trường, chỉnh để hai vai ngang hàng nhau. 
Bước 2: Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm ngang đốt sống D6 hoặc D7, tương đương với điểm trên đường giữa ngang mức góc dưới của xương vai. Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh hít sâu và nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Tiêu chuẩn kỹ thuật hình ảnh đạt yêu cầu: tư thế đứng, hít sâu tối đa, chụp đúng thì hô hấp. Các yếu tố ảnh hưởng chất lượng phim (độ xoay, mức độ hít vào, hiện diện vật cản...). 
Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 4: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy đủ hai phế trường (cả đỉnh phổi và hai góc sờn hoành). 
- Xương vai được tách ra khỏi hai phế trường. 
- Hai xương đòn đối xứng nhau. 
- Người bệnh hít vào đủ sâu: Thấy được cung trước xương sườn 6 và cùng sau xương sườn 10. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang ngực nghiêng và chếch thường là kỹ thuật bổ sung cho X-quang ngực thẳng mà không phải là một kỹ thuật thường quy. Tư thế này sẽ giúp xác định vị trí tổn thương của lồng ngực trong một số trường hợp. 
Một số tác giả thường sử dụng tư thế nghiêng trái hơn vì bóng tim sẽ không bị phóng đại. Một số tác giả khác sử dụng tư thế nghiêng tùy vào bên tổn thương để tổn thương không bị phóng đại. 
Chụp X-quang ngực chếch là kỹ thuật thường được sử dụng để khảo sát phế quản, tim, mạch máu và thực quản. Cụ thể, tư thế chếch trái giúp quan sát được phần lớn phổi trái, phế quản phải, tâm thất phải. Tư thế chếch phải giúp quan sát phần lớn phổi phải, phế quản trái, tâm thất trái, động mạch phổi trái.
2. CHỈ ĐỊNH 
Định vị vị trí của tổn thương thấy được trên X-quang ngực thẳng: vai trò bổ sung của tư thế nghiêng, tư thế chếch trong chẩn đoán các tổn thương khu trú sau bóng tim, dọc cột sống, màng phổi khu trú, phế quản, tim, thực quản,... 
- Khảo sát vùng sau xương ức và khoảng khí sau tim. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2:
· Xquang ngực nghiêng:
Đặt tư thế người bệnh: người bệnh đứng nghiêng bên cần chụp áp sát vào phim, đường nách giữa vuông trùng với đường dọc giữa của phim. Mặt phẳng dọc giữa song song với phim. Cằm người bệnh hơi ngửa. Hai tay giơ cao ôm lấy đầu hoặc bắt chéo qua đầu.
Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim tại đường nách giữa, khu trú tại điểm ngang đốt sống D6 hoặc D7. 
· Xquang ngực chếch:
Đặt tư thế người bệnh: người bệnh ở tư thế đứng trước giá treo phim, hai tay đưa lên đầu, bên cần khảo sát áp sát phim sao cho mặt phẳng lưng tạo với phim một góc từ 15-45 độ. Tư thế chụp thường là chếch trái hoặc chếch phải.
Đặt vị trí tia X trung tâm: đi vào D6 thẳng góc với phim và đi từ sau ra trước.
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh hít sâu và nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
Xquang ngực nghiêng:
- Lấy đủ phế trường (cả đỉnh phổi và góc sườn hoành). 
- Tay không chồng hình vào phế trường. 
- Xương ức ở đúng thế nghiêng, các xương sườn hai bên chồng nhau, góc sườn hoành sau chồng nhau. 
- Thấy rõ khoảng sang sau xương ức và khoảng sáng sau bóng tim. 
- Người bệnh hít vào đủ sâu: Vòm hoành nằm dưới cung trước xương sườn 6 và cung sau xương sườn 10. 
Xquang ngực chếch:
- Thấy đầy đủ phế trường từ đỉnh đến đáy phổi. 
- Thấy rõ khoảng sáng sau bóng tim (Bóng tim được chiếu tách ra xa cột sống ngực). 
+ Chếch trái: Cung động mạch chủ bung ra. 
+ Chếch phải: Cung động mạch chủ ngắn lại. 
- Tay không chồng hình vào phế trường.
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang phổi tư thế đỉnh phổi ưỡn là một trong những kỹ thuật chụp cơ bản nhằm phát hiện những tổn thương vùng đỉnh phổi.  
Do tách được hình ảnh xương đòn và cung trước xương sườn 1 không chồng lên vùng đỉnh phổi. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Cần khảo sát rõ hơn những tổn thương vùng đỉnh phổi và thùy giữa. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Người bệnh đứng thẳng, lưng dựa vào khung nhận tia (detector hoặc khay phim), ưỡn ngực 
- Tia X trung tâm chếch lên < 30 độ vào góc giữa cán - thân xương ức. Độ chếch tùy thuộc độ ưỡn của người bệnh 
- Người bệnh phải hít vào sâu (tăng thể tích phổi thăm khám), nín thở 
- Có thế chắn tia X vùng nửa người dưới bằng tấm chắn hoặc váy chì 
- Nếu chụp tư thế sau – trước, người bệnh áp ngực vào khung nhận tia (detector hoặc khay phim), tia X trung tâm chếch từ sau ra trước, xuống dưới 30 độ vào mấu gai C7.  
6.2. Bước 2: Yêu cầu người bệnh hít sâu và nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp phù hợp.
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Thấy được đỉnh phổi nằm dưới các xương đòn. Xương bả vai nằm ngoài hai trường phổi. 
- Cân xứng: đầu trong của hai xương đòn đối xứng nhau qua đường giữa (đường liên gai sau các đốt sống. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang xương ức thẳng được dùng để khảo sát một cách tổng quát xương ức. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương ngực, nghi có gãy xương ức 
- Bệnh lý của xương ức (u xương, di căn…) 
- Sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp. 
- Người bệnh đứng quay mặt vào bảng phim, mặt phẳng dọc giữa của thân người vuông góc tại đường giữa của phim. Người bệnh xoay phải một góc khoàng 200 – 300. Hai tay xuôi theo thân người. 
- Đặt tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại trung điểm của thân xương ức (nằm cách đường giữa khoảng 2,5 – 3 cm tùy mứa độ xoay của người bệnh). 
Nếu người bệnh không xoay được, hướng dẫn nằm sấp, tia trung tâm được chiếu chếch ra ngoài khoảng 300, khu trú tại thân sống D4. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
 Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ chiều dài xương ức. 
- Xương ức chồng lên các xương sườn và bóng tim phải. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương ức… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang xương ức nghiêng được dùng để khảo sát một cách tổng quát xương ức, đặc biệt trong các trường hợp gãy xương ức hay di căn xương ức. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương ngực, nghi có gãy xương ức 
- Bệnh lý của xương ức (u xương, di căn…) 
- Sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Người bệnh đứng nghiêng, vai bên cần chụp áp sát vào phim, xương ức ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa song song với phim. Kéo hai vai ra sau, hai tay đưa ra sau lưng và ưỡn ngực ra phía trước. 
-  Đặt tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa thân xương ức, hay điểm nằm dưới góc ức khoảng 2,5 cm. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ chiều dài xương ức. 
- Không có cấu trúc nào chồng vào xương ức. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương ức… 














[bookmark: _Toc243639188]CHỤP X-QUANG XƯƠNG ỨC THẲNG, NGHIÊNG

1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang xương ức thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật cơ bản được dùng để khảo sát một cách tổng quát xương ức. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương ngực, nghi có gãy xương ức 
- Bệnh lý của xương ức (u xương, di căn…) 
- Sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
· X-quang xương ức thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt vào bảng phim, mặt phẳng dọc giữa của thân người vuông góc tại đường giữa của phim. Người bệnh xoay phải một góc khoàng 20 – 300. Hai tay xuôi theo thân người.  
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại trung điểm của thân xương ức (nằm cách đường giữa khoảng 2,5 – 3 cm tùy mứa độ xoay của người bệnh). 
· X-quang xương ức nghiêng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng nghiêng, vai bên cần chụp áp sát vào phim, xương ức ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa song song với phim. Kéo hai vai ra sau, hai tay đưa ra sau lưng.  
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa thân xương ức, hay điểm nằm dưới góc ức khoảng 2,5 cm. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
6.5. Bước 5: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ chiều dài xương ức. 
- X-quang xương ức thẳng: Xương ức chồng lên các xương sườn và bóng tim phải. 
- X-quang xương ức nghiêng: Không có cấu trúc nào chồng vào xương ức. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương ức…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Xương đòn là xương có vai tròn nối liền khớp vai và xương ức trên cơ thể, khi bị các chấn thương dẫn đến tình trạng gãy xương đòn, bác sỹ chuyên khoa sẽ chỉ định người bệnh thực hiện chụp X-quang xương đòn. Đây là kỹ thuật quan trọng giúp bác sỹ chẩn đoán được vị trí gãy xương để hỗ trợ cho quá trình điều trị. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Khi người bệnh nghi ngờ bị chấn thương xương đòn. Đây là một chấn thương thường gặp chiếm 2,6-5% các trường hợp gãy xương. Cơ chế chấn thương xương đòn bao gồm việc bị vật nặng đập trực tiếp vào xương đòn hoặc các chấn thương gián tiếp do ngã đập vai hay chống tay tư thế dạng vai. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
    - Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Đặt tư thế người bệnh: Hướng dẫn bệnh đứng hoặc ngồi trước giá phim người bệnh quay mặt về phía giá phim, 2 tay xuôi dọc cơ thể. Mặt trước ngực và xương đòn sát phim. Chỉnh xương đòn vào giữa phim.
Đặt dấu phải và trái. Bóng tia X chiếu ngang vuông góc với phim. Tia trung tâm khu trú vào chỗ cong nhất của xương đòn. Căn dặn người bệnh giữ nguyên tư thế. 
Khoảng cách bóng phim 1m, khu trú chùm tia X. 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh hít sâu và nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ xương đòn và cả 2 khớp, xương đòn bên cần chụp vào giữa phim, phim có độ nét tương phản, phim sạch không bị xước. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương đòn… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang khớp ức đòn thẳng là một trong những kỹ thuật cơ bản được dùng để khảo sát về khớp ức đòn. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp ức-đòn 
- Bệnh lý xương, khớp ức đòn (viêm khớp, u xương…). 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp. 
- Người bệnh đứng quay mặt vào bảng phim, khớp ức đòn ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa của thân người vuông góc tại đường giữa của phim. Hai tay xuôi thẳng theo thân người. 
- Đặt tia X trung tâm được chiếu theo phương ngang, chếch sang bên khoảng 15 – 200, khu trú tại điểm ngang đốt sống D4. 
6.2. Bước 2: Yêu cầu người bệnh hít sâu và nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được rõ nét hình ảnh khớp ức đòn vào giữa phim. 
- Khớp ức đòn không bị che bởi bóng cột sống, trung thất và xương ức 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp ức đòn… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang khớp ức đòn chếch là một trong những kỹ thuật cơ bản được dùng để khảo sát về khớp ức đòn. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp ức-đòn 
- Bệnh lý xương, khớp ức đòn (viêm khớp, u xương…). 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Đặt tư thế người bệnh đứng quay mặt vào bảng phim, khớp ức đòn ở trung tâm phim. Xoay vai bên không cần chụp sao cho mặt phẳng đứng ngang tạo với phim một góc 450. Tay bên chụp duỗi thẳng theo cơ thể, bên không chụp đưa lên đầu. 
- Đặt tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm tương ứng thân sống D4. 
6.2. Bước 2: Yêu cầu người bệnh hít sâu và nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được rõ nét hình ảnh khớp ức đòn vào giữa phim. 
- Khớp ức đòn không bị che bởi bóng cột sống, trung thất và xương ức 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp ức đòn… 















[bookmark: _Toc243639192]CHỤP X-QUANG KHỚP ỨC ĐÒN THẲNG, CHẾCH

1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang khớp ức đòn thẳng và chếch là hai kỹ thuật cơ bản được dùng hỗ trợ nhau để khảo sát về khớp ức đòn. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp ức-đòn 
- Bệnh lý xương, khớp ức đòn (viêm khớp, u xương…). 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
· X-quang khớp ức đòn thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt vào bảng phim, khớp ức đòn ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa của thân người vuông góc tại đường giữa của phim. Hai tay xuôi thẳng theo thân người.  
- Tia X trung tâm được chiếu theo phương ngang, chếch sang bên khoảng 15 – 200, khu trú tại điểm ngang đốt sống D4. 
· X-quang khớp ức đòn chếch 
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay mặt vào bảng phim, khớp ức đòn ở trung tâm phim. Xoay vai bên không cần chụp sao cho mặt phẳng đứng ngang tạo với phim một góc 450. Tay bên chụp duỗi thẳng theo cơ thể, bên không chụp đưa lên đầu. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm tương ứng thân sống D4.
6.2. Bước 2: Yêu cầu người bệnh hít sâu và nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được rõ nét hình ảnh khớp ức đòn vào giữa phim. 
- Khớp ức đòn không bị che bởi bóng cột sống, trung thất và xương ức 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp ức đòn … 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Khớp vai đóng vai trò vô cùng quan trọng đối với cơ thể mỗi người, với tầm vận động rất rộng, khả năng chuyển động lớn hơn so với các khớp khác. Tuy nhiên, do bề mặt của ổ chảo nhỏ và nông so với chỏm xương cánh tay, nên khớp vai thường không vững chắc bằng các khớp ở vị trí khác. 
Kỹ thuật chụp X-quang khớp vai thẳng giúp khảo sát các bất thường về khớp (như trật khớp, thoái hóa khớp), các bệnh lý liên quan các xương của khớp vai (gãy xương, u xương) và các bất thường của khối cơ chóp xoay. 
X-quang khớp vai thẳng sẽ bộc lộ được hình ảnh khớp vai giúp đánh giá được sự di lệch của các thành phần khớp theo hướng trên dưới và sang ngang, các đường gãy xương vùng khớp vai (xương vai, đầu trên xương cánh tay, xương đòn) và các dấu hiệu đóng vôi gân cơ chóp xoay. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp vai. 
- Nghi trật khớp vai. 
- Viêm quanh chóp xoay. 
- Giới hạn vận động khớp vai. 
- Đau khớp vai không rõ nguyên nhân. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng quay lưng vào bảng phim hoặc nằm trên bàn chụp. Khớp ổ chảo-cánh tay được đặt vào trung tâm bản phim. Người bệnh xoay về phía khớp cần chụp một góc khoảng (khoảng 50-100 ) để vai bên cần chụp áp sát vào bản phim, tay xuôi dọc theo cơ thể, lòng bàn tay ngửa. 
- Tia X được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm khu trú tại điểm nằm dưới mỏm quạ 2,5 cm. 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành 
chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được xương đòn, xương vai, ổ chảo và đầu xương cánh tay. 
- Có sự chồng hình nhẹ của đầu xương cánh tay với ổ chảo. 
- Khớp cùng đòn vai tách được khỏi bóng của đầu trên xương cánh tay bằng khoảng sang phía dưới mỏm cùng vai. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang khớp vai nghiêng thường được sử dụng kết hợp với X-quang khớp vai thẳng để khảo sát các bất thường của khớp vai. Tương tự như hình X-quang khớp vai thẳng, nhưng nhìn ở bình diện nghiêng, hình X-quang khớp vai  nghiêng có thể giúp xác định được mức độ và hướng của một vài loại trật khớp vai, một số bệnh lý thoái hóa của khớp, các đường gãy của các xương vùng vai và mô mềm chóp xoay. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp vai. 
- Nghi trật khớp vai. 
- Viêm quanh chóp xoay. 
- Giới hạn vận động khớp vai. 
- Đau khớp vai không rõ nguyên nhân. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay mặt vào bảng phim. Đặt vai cần chụp vào trung tâm phim. Người bệnh xoay về phía khớp cần chụp một góc khoảng 60 . Tay người gập, bàn tay đặt lên bụng. 
- Tia X được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm khu trú tại bờ trong của xương vai. 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành 
chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Thấy rõ xương vai, với hình dạng chữ ‘Y’, mỏm cùng đòn và mỏm quạ tạo thành hai nhanh trên của chữ ‘Y’. 
- Đầu xương cánh tay chồng ảnh với đáy của chữ ‘Y’. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang khớp vai chếch là kỹ thuật chụp khớp vai theo hướng tiếp tuyến và thược được sử dụng kết hợp với X-quang khớp vai thẳng trong chấn thương. Chụp X-quang khớp vai chếch có thể dùng để thay thế cho X-quang khớp vai nghiêng, nhưng việc phân tích hình lại khó khăn hơn. 
Hình X-quang khớp vai chếch được chụp bằng chùm tia X chiếu tiếp tuyến với bờ trướcdưới của ở chảo xương vai. Vì vậy, cho thấy rõ các đường gãy Bankart và cung cấp một thế nhìn tốt cho phần sau của đầu xương cánh tay để phát hiện các bất thường của tổn thương Hill-Sachs. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp vai (đặc biệt là vùng ổ chảo của xương vai). 
- Giới hạn vận động khớp vai. 
- Đau khớp vai không rõ nguyên nhân. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1- 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng hoặc ngồi quay lưng vào bản phim. Đặt khớp vai bên bị bệnh vào trung tâm phim. Người bệnh xoay về phía khớp cần chụp một góc khoảng 30 - 45 độ nhằm thấy được khoảng khớp. Nếu có thế, tay bên chụp đặt lên vai đối bên. 
- Tia trung tâm được chiếu hướng xuống phía chân khoảng 450 . Trung tâm tia khu trú tại điểm nằm dưới mỏm quạ khoảng 2,5 cm. 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành 
chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được hết các cấu trúc của vùng vai. 
- Đầu xương cánh tay sẽ bị dài ra do tia chiếu chếch. 
- Khớp cùng đòn nằm trên đầu xương cánh tay. 
- Mỏm quạ đôi lúc được phóng chiếu nằm trên đầu xương cánh tay. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
        Các chấn thương ở xương bả vai tuy không gây nguy hiểm đến tính mạng nhưng nếu không được kiểm tra và điều trị kịp thời sẽ gây ra nhiều di chứng nghiêm trọng sau này. 
Chụp X-quang xương bả vai thẳng và nghiêng là một kỹ thuật giúp phát hiện. 
2. CHỈ ĐỊNH 
   - Chấn thương  
   - U xương lành tính hay ác tính 
   - Khảo sát một số bệnh lý khác ở vùng quanh xương bả vai cũng như đánh giá mỏm 
cùng vai và mỏm quạ. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
 - Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
    - Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1:  Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
· X-quang xương bả vai thẳng 
·  Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay lưng vào bảng phim. Đặt xương vai cần chụp vào trung tâm bản phim. Người bệnh xoay nhẹ về phía khớp cần chụp một góc khoảng 50 để xương vai song song với bản phim. Tay bên bệnh khép, bàn tay ngửa, giúp kép xương vai ra khỏi các xương sườn. 
- Tia X được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm khu trú tại điểm nằm dưới mỏm quạ 2,5 cm. 
· X-quang xương bả vai nghiêng 
·  Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay mặt vào bảng phim. Đặt vai cần chụp vào trung tâm phim. Người bệnh xoay về phía khớp cần chụp một góc khoảng Tay người gập, bàn tay đặt lên bụng. 
·  Tia X được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm khu trú tại bờ trong của xương vai. 
6.3. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.5. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Xương bả vai được thấy rõ ràng.
 - Bờ trong của xương bả vai chồng với các xương sườn. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cánh tay thẳng là kỹ thuật dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ xương cánh tay bao gồm cả khớp ổ chảo cánh tay và khớp khuỷu theo bình diện thẳng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng cánh tay 
- Khảo sát bệnh lý xương ở cánh tay (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1:
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay lưng vào bản phim, tay cần chụp khép, duỗi thẳng, cánh tay xoay ngoài nhẹ và bàn tay ngửa.  
- Trong trường hợp người bện không thể đứng hoặc ngồi thì có thể cho nằm sấp. 
- Tia trung tâm sẽ được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm tia khu trú vào giữa xương cánh tay. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
 Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ xương cánh tay vào giữa phim, lấy được cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một khớp gần nơi bị tổn thương. 
- Hai lồi cầu thẳng hang với nhau. 
- Củ lớn xuất hiện ở bờ ngoài xương cánh tay. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương … 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang cánh tay thẳng cùng với X-quang cánh tay nghiêng là hai kỹ thuật thường dùng để khảo sát xương cánh tay. 
Hình X-quang cánh tay nghiêng cho phép thấy được toàn bộ xương cánh tay ở vị trí giải phẫu tự nhiên và các khớp liên quan. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng cánh tay 
- Khảo sát bệnh lý ở cánh tay (u xương, viêm xương, loãng xương hay viêm khớp…). 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh đứng hoặc ngồi quay mặt vào bản phim, tay cần chụp gập khuyủ 900, để cẳng tay lên bụng sao cho đường nối hai lồi cầu cánh tay vuông góc với bản phim. 
 - Trong trường hợp người bện không thể đứng hoặc ngồi thì có thể cho nằm sấp. 
- Tia trung tâm sẽ được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm tia khu trú vào giữa xương cánh tay. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
 6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
 6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
  Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ xương cánh tay vào giữa phim, lấy được cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một khớp gần nơi bị tổn thương. 
- Lồi cầu trong và ngoài chồng lên nhau. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương … 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cánh tay thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật thường được dùng 
phối hợp để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ xương cánh tay. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng cánh tay
 - Khảo sát bệnh lý xương ở cánh tay (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
-Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp. 
- Điều chỉnh giá chụp, bóng cánh giá chụp 1m. 
- Hướng dẫn bệnh nhân nằm ngửa hoặc ngồi trên ghế, tay cần chụp duỗi thẳng (tư thế thẳng), mặt sau cánh tay sát phim, lòng bàn tay ngửa, khủy tay duỗi thẳng. 
Tư thế nghiêng khuỷu tay gập trên bụng. 
- Tia trung tâm sẽ được nhân viên điều chỉnh vào giữa xương cánh tay 
- Các chữ (F) (T) được dán tương ứng với tay người bệnh 
   - Người bệnh khi chụp X-quang xương cánh tay được yêu cầu giữ nguyên tư thế 
6.2. Bước 2: Đóng cửa phòng và phát tia 
6.3. Bước 3: Sau khi thực hiện chụp X-quang xương cánh tay thẳng nghiêng cho người 
bệnh, cán bộ nhân viên kỹ thuật sẽ hướng dẫn người bệnh ra phòng chờ kết quả 
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
    Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ xương cánh tay trong đó có cả khớp khuỷu và khớp vai 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương cánh tay… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Kỹ thuật chụp X-quang khớp khuỷu thẳng giúp khảo sát các bất thường về khớp (khớp cánh tay-quay và khớp cánh tay-trụ), các bệnh lý liên quan các xương của khớp khuỷu (như gãy xương, u xương, viêm xương) và các bất thường của mô mềm quanh khớp khuỷu. 
Hình X-quang khớp khuỷu thẳng dùng sẽ bộc lộ được khớp khuỷu, đầu dưới xương cánh tay và đầu trên hai xương cẳng tay theo bình diện thẳng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp khuỷu 
- Bệnh lý xương vùng khớp khuỷu (viêm, u) 
- Đau khớp khuỷu không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh ngồi cạnh bàn chụp. Đặt khuỷu cần chụp duỗi thẳng, mặt sau khuỷu sát phim, chỉnh chỗ gờ của mỏm khuỷu vào giữa phim. Bàn tay ngửa. Nghiêng nhẹ người sang bên cẩn chụp để đường nối lồi cầu-ròng rọc song song với phim. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa nếp gấp khuỷu. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
  Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được khớp khuỷu tay vào giữa phim, ở trạng thái duỗi và ngửa, 
 - Thấy được 1/3 dưới xương cánh tay và 1/3 trên hai xương cẳng tay. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
    - Kỹ thuật này không có tai biến. 
   - Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp khuỷu… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang khớp khuỷu nghiêng thường được sử dụng kết hợp với X-quang khớp khuỷu thẳng để khảo sát các bất thường của khớp khuỷu. Tương tự như hình X-quang khớp khuỷu thẳng, nhưng nhìn ở bình diện nghiêng, hình X-quang khớp khuỷu nghiêng có thể giúp xác định được mức độ và hướng của một vài loại trật khớp vai, một số bệnh lý thoái hóa của lớp, các đường gãy của các xương vùng khuỷu và mô mềm xung quanh. 
Hình X-quang khớp khuỷu thẳng dùng sẽ bộc lộ được khớp khuỷu, đầu dưới xương cánh tay và đầu trên hai xương cẳng tay theo bình diện nghiêng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp khuỷu
- Nghi trật khớp khuỷu  
- Bệnh lý vùng khớp khuỷu (viêm, u) 
- Đau khớp vai không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- a) Tư thế thẳng  
Tư thế người bệnh - Người bệnh ngồi bên bàn chụp. - Tay đặt lên bàn, cánh tay - cẳng tay - bàn tay duỗi thẳng trên cùng mặt phẳng. - Lòng bàn tay hướng lên trên. - Mỏm khuỷu đặt ở giữa detector. 
Tia trung tâm (CR) - Vuông góc phim. - Chiếu vào khe khớp khuỷu. 
Kỹ thuật - kVp: 50-60. - mAs: 3-6 (tùy hệ thống số hoá). - SID: 100-110 cm. 
Tiêu chuẩn hình ảnh 
- Thấy toàn bộ: đầu dưới xương cánh tay, đầu trên xương quay và trụ. 
- Các lồi cầu cánh tay đối xứng. 
- Khe khớp khuỷu rõ. 
 - Không xoay. 
b) Tư thế nghiêng  
Tư thế người bệnh 
- Người bệnh ngồi bên bàn chụp. 
- Gập khuỷu 900. 
- Cánh tay áp sát thân, cẳng tay đặt ngang bàn. 
- Ngón cái hướng lên trên để tránh xoay xương quay - trụ. 
Tia trung tâm: Vuông góc phim, Chiếu vào vùng mỏm khuỷu. 
Kỹ thuật - kVp: 50-60 - mAs: 3-6 - SID: 100-110 cm 
Tiêu chuẩn hình ảnh 
- Hai đường ròng rọc 
- mỏm ròng rọc chồng vừa phải → đúng nghiêng. 
- Mỏm khuỷu, mỏm vẹt, đầu quay rõ nét. 
- Đường "waist" của đầu quay thấy rõ. 
- Không nhòe. 
c. Tư thế chếch (oblique views - tùy yêu cầu lâm sàng). 
- Hai tư thế chếch thường dùng để đánh giá cấu trúc xương cụ thể: 
C1. Chếch ngoài (Đánh giá rõ mỏm vẹt - coronoid process) 
Tư thế: 
- Tay dạng nhẹ. 
- Cẳng tay xoay ngoài 450. 
- Lòng bàn tay hướng lên. 
CR: - Vuông góc phim, Vào khe khớp khuỷu. 
Tiêu chuẩn: 
- Mỏm vẹt, khuyết ròng rọc rõ nét. 
- Giảm chồng hình ròng rọc. 
C2. Chếch trong (Đánh giá rõ đầu quay - radial head) 
Tư thế: 
- Cẳng tay xoay trong 450. 
347 - Lòng bàn tay hướng xuống dưới. 
CR: - Vuông góc phim. - Vào khe khớp khuỷu. 
Tiêu chuẩn: - Bộc lộ đầu quay tốt hơn, ít chồng hình. - Thấy rõ ròng rọc và khớp quay - trụ gần.. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
  Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được khớp khuỷu tay vào giữa phim. 
- Thấy được 1/3 dưới xương cánh tay và 1/3 trên hai xương cẳng tay. 
- Hình chiếu của hai lồi cầu chồng lên nhau.
 - Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp khuỷu… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cẳng tay thẳng là kỹ thuật dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ hai xương cẳng tay bao gồm cả khớp khuỷu và khớp cổ tay theo bình diện thẳng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng cánh tay 
- Khảo sát bệnh lý xương ở cánh tay (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp. Đặt cẳng tay bên cần chụp vào trung tâm phim theo trục dọc, đặt mặt sau cẳng tay sát phim, dỗi khuỷu, lòng bàn tay ngửa. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa cẳng tay. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.
   Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ hai xương cẳng tay trong đó có cả khớp khuỷu và khớp cổ tay. 
- Hai xương cẳng tay không bị chồng chéo lên nhau. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
 7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
 - Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương cẳng tay… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cẳng tay nghiêng là kỹ thuật dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ hai xương cẳng tay bao gồm cả khớp khuỷu và khớp cổ tay theo bình diện nghiêng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng cánh tay 
- Khảo sát bệnh lý xương ở cánh tay (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp. Đặt cẳng tay bên cần chụp vào trung tâm phim theo trục dọc, bờ trong của cẳng tay tỳ lên phim, khuỷu gập một góc 90o, bàn tay vuông góc 90o so với mặt bàn. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa cẳng tay. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
     Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ hai xương cẳng tay trong đó có cả khớp khuỷu và khớp cổ tay đều ở bình diện nghiêng. 
- Hai xương cẳng tay chỉ chồng lên nhau ở đoạn xa. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
 7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
 - Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương cẳng tay… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cẳng tay thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật thường được dùng phối hợp để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ hai xương cẳng tay bao gồm cả khớp khuỷu và khớp cổ tay trên hai bình diện vuông góc nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng cánh tay 
- Khảo sát bệnh lý xương ở cánh tay (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1:
 - Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
     + Tư thế thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp. Đặt cẳng tay bên cần chụp vào trung 
tâm phim theo trục dọc, đặt mặt sau cẳng tay sát phim, dỗi khuỷu, lòng bàn tay ngửa. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại điểm 
giữa cẳng tay. 
     + Tư thế nghiêng: 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp. Đặt cẳng tay bên cần chụp vào trung 
tâm phim theo trục dọc, bờ trong của cẳng tay tỳ lên phim, khuỷu gập một góc 90o, bàn tay vuông góc 90o so với mặt bàn. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa cẳng tay. 
6.2. Bước 2: Ân và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
    Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ hai xương cẳng tay trong đó có cả khớp khuỷu và khớp cổ tay
- Hai xương cẳng tay không bị chồng chéo lên nhau (tư thế thẳng) hoặc chỉ chồng lên nhau ở đoạn xa (tư thế nghiêng).
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương cẳng tay… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cổ tay tư thế thẳng, nghiêng, chếch dùng để khảo sát các bất thường về khớp vùng cổ tay (khớp quay - cổ tay và khớp quay - trụ xa), các bệnh lý liên quan các xương của vùng cổ tay và đầu dưới hai xương cẳng tay.  
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp cổ tay 
- Bệnh lý xương vùng khớp cổ tay (viêm, u) 
- Đau khớp cổ tay không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1 Bước 1: 
   - Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
6.2. Bước 2: Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp.  
+ Tư thế thẳng (sau – trước) 
- Khuỷu tay gấp nhẹ, đặt cổ tay vào giữa phim, bàn tay và cẳng tay đặt sấp lên phim, ngón tay duỗi nhẹ để mặt trước cổ tay tỳ lên phim. 
- Muốn thấy rõ khớp xương quay thuyền phải để bàn tay ngả nhẹ qua phía xương trụ. Trục của cẳng tay sẽ đi qua khớp bàn ngón trỏ.
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại điểm 
giữa cổ tay. 
+ Tư thế nghiêng 
- Khuỷu tay gấp nhẹ, đặt cổ tay vào giữa phim, bờ trong cổ tay sát phim, bàn tay và cổ tay vuông góc 90o với mặt bàn. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại mỏm trâm quay. 
+ Tư thế chếch: 
- Khuỷu tay gấp nhẹ, đặt cổ tay vào giữa phim, đặt bờ trong cổ tay sát phim, bàn tay và cổ tay nghiêng tạo một góc 40-45o với mặt bàn.
- Vị trí tia X trung tâm: chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú vào điểm mỏm trâm quay. 
6.3. Bước 3: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
    Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được hình ảnh các xương cổ tay bên cần chụp vào giữa phim, thấy được 1/3 dưới hai xương cẳng tay. 
- Với tư thế thẳng, phần nền các xương bàn tay cũng như đầu xa hai xương cẳng tay không (hoặc rất ít) bị chồng ảnh, quan sát được gần toàn bộ các xương cổ tay. 
- Với tư thế nghiêng, hình chiếu các xương quay và xương trụ chồng lên nhau. 
- Với tư thế chếch, xương quay và xương trụ chồng nhẹ lên nhau, phần gần các xương bàn tay cũng chồng lên nhau một phần. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến.
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các xương cổ tay… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương bàn ngón tay thẳng dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của các xương bàn tay, ngón tay, các xương cổ tay; kèm theo các khớp bàn ngón, khớp quay - bàn tay, khớp quay - trụ xa theo bình diện thẳng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương bàn, ngón tay 
- Bệnh lý xương vùng bàn, ngón tay (viêm, u) 
- Đau bàn, ngón tay không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp. Khuỷu tay gập nhẹ, đặt bàn tay vào giữa phim, lòng bàn tay và ngón tay đặt sấp sát phim. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại khớp bàn ngón 3. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
      Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được hình ảnh toàn bộ các khớp bàn ngón ở hướng thẳng, riêng ngón cái ở hướng chếch, trục xương bàn 3 vào giữa phim. 
- Thấy được các xương cổ tay và đầu dưới hai xương cẳng tay. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các xương bàn ngón tay… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương bàn ngón tay thẳng dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của các xương bàn tay, ngón tay, các xương cổ tay, kèm theo các khớp bàn ngón, khớp quay - bàn tay, khớp quay - trụ xa theo bình diện nghiêng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương bàn, ngón tay 
- Bệnh lý xương vùng bàn, ngón tay (Viêm, U) 
- Đau bàn, ngón tay không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành.
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp…
 - Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp. Khuỷu tay gập nhẹ, đặt bàn tay vào giữa phim, bờ trong cổ tay sát phim, bàn tay và cổ tay vuông góc 900 với mặt bàn ở giữa phim, các ngón tay duỗi thẳng, ngón cái dạng. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại khớp bàn ngón 2. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
    Nhận định kết quả
 - Phim chụp phải lấy được hình ảnh toàn bộ các khớp bàn ngón ở hướng nghiêng và chồng lên nhau, riêng ngón cái không chồng lên các cấu trúc khác, trục xương bàn 2 vào giữa phim. 
- Thấy được các xương cổ tay và đầu dưới hai xương cẳng tay. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các xương bàn ngón tay… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương bàn ngón tay thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật thường được dùng phối hợp dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của các xương bàn tay, ngón tay, các xương cổ tay; kèm theo các khớp bàn ngón, khớp quay - bàn tay, khớp quay - trụ xa theo hai bình diện vuông góc nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương bàn, ngón tay. 
- Bệnh lý xương vùng bàn, ngón tay (viêm, u). 
- Đau bàn, ngón tay không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Khởi động máy chụp, lựa chọn chế độ chụp xương bàn ngón tay. 
Bước 3: Hướng dẫn người bệnh ngồi ghế cạnh bàn chụp. 
❖ Tư thế thẳng 
- Khuỷu tay gập nhẹ, đặt bàn tay vào giữa phim, lòng bàn tay và ngón tay đặt sấp sát phim. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại khớp bàn ngón 3. 
❖ Tư thế nghiêng 
- Khuỷu tay gập nhẹ, đặt bàn tay vào giữa phim, bờ trong cổ tay sát phim, bàn tay và cổ tay vuông góc 900 với mặt bàn ở giữa phim, các ngón tay duỗi thẳng, ngón cái dạng. 
- Tia X trung tâm được chiếu từ trên xuống dưới, vuông góc với phim, khu trú tại khớp bàn ngón 2. 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành 
chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Tư thế thẳng: Phim chụp phải lấy được hình ảnh toàn bộ các khớp bàn ngón ở hướng thẳng, riêng ngón cái ở hướng chếch, trục xương bàn 3 vào giữa phim. 
- Tư thế nghiêng: Phim chụp phải lấy được hình ảnh toàn bộ các khớp bàn ngón ở hướng nghiêng và chồng lên nhau, riêng ngón cái không chồng lên các cấu trúc khác, trục xương bàn 2 vào giữa phim. 
- Thấy được các xương cổ tay và đầu dưới hai xương cẳng tay.  
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các xương bàn ngón tay…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống cổ nói chung và X-quang cột sống cổ thẳng nói riêng giúp chẩn đoán nhiều bệnh lý ở cột sống cổ như chấn thương, lao, thoái hóa cột sống cổ… 
X-quang cột sống thẳng sẽ giúp thấy rõ được các đốt sống cổ đoạn từ C3-C7, nhưng không thấy rõ C1-C2 do xương hàm che mất. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống cổ
- Thoái hóa đốt sống cổ 
- Bệnh lý viêm, u cột sống cổ 
- Các chỉ định khác như tìm dị vật… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
6.2. Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay lưng vào giá phim, hai tay buông xuôi xuống. Chỉnh mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của giá phim, cằm ngửa sao cho đường nối từ cằm tới đỉnh xương chũm tạo thành góc 150 – 200 theo phương thẳng đứng để tách cằm ra khỏi cột sống cổ. 
6.3. Bước 3: Trong trường hợp có chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa. 
6.4. Bước 4: Tia X trung tâm được chiếu chếch lên phía đầu 15 – 200 (song song với đường nối từ cằm tới đỉnh chũm), khu trú vào điểm trước cổ ngang sụn giáp (ngang mức C4). 
6.5. Bước 5: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.6. Bước 6: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.7. Bước 7: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Thấy rõ các đốt sống cổ từ C3-C7 và thấy rõ các đĩa đệm. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống cổ nói chung và X-quang cột sống cổ nghiêng nói riêng giúp chẩn đoán nhiều bệnh lý ở cột sống cổ như chấn thương, lao, thoái hóa cột sống cổ… 
X-quang cột sống nghiêng sẽ giúp thấy rõ được các đốt sống cổ đoạn từ C1-C7 ở bình diện nghiêng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống cổ 
- Thoái hóa đốt sống cổ 
- Bệnh lý viêm, u cột sống cổ 
- Các chỉ định khác như tìm dị vật… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp. 
- Hướng dẫn người bệnh đứng hoặc ngồi nghiêng trước bảng phim, hai tay buông xuôi xuống và nắm chặt hai mép ghế để kéo vai hết sức xuống dưới. Mặt hơi ngửa lên để xương hàm dưới không che vào cột sống cổ. Đầu nghiêng nhẹ về phía đầu đèn 1,5-2 cm so với phương thẳng đứng để thấy rõ khe khớp. 
6.2. Bước 2: Trong trường hợp có chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa. Tia chiếu ngang. 
6.3. Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim vào giữa cổ, khu trú tại sụn giáp (ngang mức C4). 
6.4. Bước 4: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.6. Bước 6: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
   Nhận định kết quả 
- Thấy rõ được các đốt sống cổ đoạn từ C1 đến đỉnh của D1. 
- Không bị chồng ảnh bởi góc hàm và sàn sọ. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
 X-quang cột sống cổ chếch cùng với các thế khác là kỹ thuật giúp chẩn đoán nhiều bệnh lý ở cột sống cổ. Riêng kỹ thuật chụp X-quang cột sống cổ chếch sẽ giúp bộc lỗ cuống sống, các lỗ liên hợp, do các lỗ liên hợp chếch ra trước ngoài và xuống dưới nên không thấy trên phim nghiêng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống cổ 
- Thoái hóa đốt sống cổ
- Bệnh lý viêm, u cột sống cổ 
- Các chỉ định khác như tìm dị vật… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
   - Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay lưng về bảng phim, hai tay buông xuôi xuống và cằm hơi ngửa. Xoay người về bên không chụp sao cho mặt phẳng đứng ngang tạo với giá chụp một góc khoảng 450. Đỉnh của sụn giáp ở trung tâm phim. 
6.2. Bước 2: Tia X trung tâm được chiếu chếch lên trên khoảng 150-200, khu trú tại giữa cổ ngang mức sụn giáp (ngang mức C4). 
6.3. Bước 3: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.5. Bước 5: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
   Nhận định kết quả:  Phim đạt chuẩn khi thỏa mãn các tiêu chuẩn sau: 
- Thấy rõ các đốt sống cổ từ C1-D1 và các lỗ liên hợp tương ứng.
- Không bị chồng ảnh bởi góc hàm và xương chũm. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống cổ chếch cùng với các thế khác là kỹ thuật giúp chẩn đoán nhiều bệnhlý ở cột sống cổ. Riêng kỹ thuật chụp X-quang cột sống cổ chếch sẽ giúp bộc lỗ cuống sống, các lỗ liên hợp, do các lỗ liên hợp chếch ra trước ngoài và xuống dưới nên không thấy trên phim nghiêng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống cổ 
- Thoái hóa đốt sống cổ 
- Bệnh lý viêm, u cột sống cổ 
- Các chỉ định khác như tìm dị vật… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
 - Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Đặt tư thế người bệnh: người bệnh đứng dựa lưng về bảng phim, hai tay buông thẳng và cằm hơi ngửa. Xoay người về bên không chụp sao cho mặt phẳng đứng ngang tạo với giá chụp một góc khoảng 450, điều chỉnh sao cho đỉnh của sụn giáp ở trung tâm phim.
   - Đặt tia X trung tâm được chiếu chếch lên trên khoảng 15-200, khu trú tại giữa cổ ngang mức sụn giáp (ngang mức C4). 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp theo các thông số, chế độ chụp đã chọn. 
· Thực hiện tương tự với bên còn lại. 
6.3 Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS, in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
   Nhận định kết quả 
- Thấy rõ các đốt sống cổ từ C1-D1 và các lỗ liên hợp tương ứng. 
- Không bị chồng ảnh bởi góc hàm và xương chũm. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
 - Kỹ thuật này không có tai biến. 
 - Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống cổ thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật giúp đánh giá tổng quan nhiều bệnh lý ở cột sống cổ như chấn thương, lao, thoái hóa cột sống cổ… 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống cổ 
- Thoái hóa đốt sống cổ 
- Bệnh lý viêm, u cột sống cổ 
- Các chỉ định khác như tìm dị vật… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc khi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
6.2. Bước 2: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm 
· X-quang cột sống cổ thẳng
   - Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay lưng vào giá phim, hai tay buông xuôi xuống. Chỉnh mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của giá phim, cằm ngửa sao cho đường nối từ cằm tới đỉnh xương chũm tạo thành góc 150 – 200 theo phương 
thẳng đứng. 
  - Trong trường hợp có chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa. 
  - Tia X trung tâm được chiếu chếch lên phía đầu 150 – 200 (song song với đường nối từ cằm tới đỉnh chũm), khu trú vào điểm trước cổ ngang sụn giáp (ngang mức C4). 
· X-quang cột sống cổ nghiêng 
  - Hướng dẫn người bệnh đứng hoặc ngồi nghiêng trước giá chụp, hai tay buông xuôi 
xuống và nắm chặt hai mép ghế để kéo vai hết sức xuống dưới. Mặt hơi ngửa lên để xương hàm dưới không che vào cột sống cổ. Đầu nghiêng nhẹ về phía đầu đèn 1,5-2 cm so với phương thẳng đứng để thấy rõ khe khớp.
  - Trong trường hợp có chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa. Tia chiếu ngang.                      
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim vào giữa cổ, khu trú tại sụn giáp (ngang mức C4). 
6.3. Bước 3: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.5. Bước 5: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
  Nhận định kết quả 
- X-quang cổ thẳng: Thấy rõ các đốt sống cổ từ C3-C7. 
- X-quang cổ nghiêng: 
+ Thấy rõ được các đốt sống cổ đoạn từ C1 đến đỉnh của D1. 
+ Không bị chồng ảnh bởi góc hàm và sàn sọ.
   - Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang đốt sống cổ C1-C2 là kỹ thuật chụp X-quang đặc biệt, nhằm bộc lộ toàn bộ chọn lọc các đốt sống cổ C1-C2 đồng thời xóa nhòa cung răng hàm trên và dưới. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống cổ cao. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Đặt dọc phim trên bàn máy X-quang, cố định bóng phim, chỉnh tia trung tâm vào giữa phim.
· Đặt tư thế người bệnh: Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn máy, hai chân duỗi thẳng, hai tay xuôi theo cơ thể. Cổ duỗi sao cho đường nối 2 đỉnh mỏm chũm và bờ dưới răng cửa hàm trên vuông góc với phim. Nếu người bệnhngồi hay đứng thì đầu và 2 vai tựa vào lưới lọc. Bảo người bệnh há miệng tối đa.
 - Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim và vào giữa phim theo chiều dọc 
6.2. Bước 2: Tia trung tâm 
- Bóng X-quang chiếu thẳng từ trên xuống dưới vuông góc với phim 
- Tia trung tâm khu trú vào điểm bờ dưới răng cửa hàm trên và song song với đường nối điểm này và đỉnh hai mỏm chũm vào giữa phim. Nếu người bệnh bị dính cứng khớp hàm không há được miệng ta đưa bóng X-quang nhích lên phía trên, tia trung tâm khu trú vào giữa sống mũi và tia ra vào giữa phim.  
6.3. Bước 3: Đặt tên người bệnh, dấu định hướng (P hoặc T) vào bên phải hoặc bên trái, ngày tháng năm chụp 
6.4. Bước 4: Quan sát người bệnh qua kính, ấn nút phát tia X  
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh ra khỏi phòng chụp.  
6.6. Bước 6: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
     Nhận định kết quả 
- C1-C2 trong hốc miệng và vào giữa phim 
- Bờ dưới răng cửa hàm trên chồng lên đáy xương chẩm 
 - Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
  X-quang cột sống ngực thẳng được dùng để khảo sát một cách tổng quát trục cột sống ngực, các bệnh lý của đốt sống ngực, các khoảng đĩa đệm và mô mềm. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống ngực
- Thoái hóa cột sống ngực 
- Các bệnh lý gù, vẹo cột sống 
- Các bệnh lý viêm, u 
- Đau cột sống ngực không rõ nguyên nhân
 - Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
   - Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp.  
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy.
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang cột sống ngực thẳng của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay lưng vào bảng phim, mặt phẳng dọc giữa vuông góc với bảng phim.  
6.2. Bước 2: Trong trường hợp chấn thương, người bệnh có thể nằm ngửa. 
6.3. Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu thẳng góc với bảng phim, khu trú tại điểm dưới góc ức khoảng 2,5 cm (ngang mức đốt sống ngực T8). 
6.4. Bước 4: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.6. Bước 6: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
    Nhận định kết quả 
- Thấy rõ các đốt sống từ C7 đến L1 và các khoảng liên sống. 
- Thấy rõ chỗ tiếp giáp với xương sườn. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
 7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
 X-quang cột sống cổ nghiêng được dùng để khảo sát một cách tổng quát trục cột sống cổ, các đốt sống cổ, các khoảng đĩa đệm và mô mềm. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống ngực 
- Thoái hóa cột sống ngực 
- Các bệnh lý gù, vẹo cột sống 
- Các bệnh lý viêm, u 
- Đau cột sống ngực không rõ nguyên nhân 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị
- Dung dịch sát khuẩn tay.
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang cột sống ngực nghiêng của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Người bệnh đứng (hoặc ngồi) nghiêng trước bảng phim, mặt phẳng đứng ngang vuông góc với giá phim. Hai tay đưa lên cao ôm lấy đầu. 
6.2. Bước 2: Trong trường hợp chấn thương, người bệnh có thể nằm ngửa, tia chiếu ngang. 
6.3. Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu thẳng góc với bảng phim, khu trú tại góc dưới xương vai (tương ứng điểm nằm trước mỏm gai đốt sống ngực D7 khoảng 5cm). 
6.4. Bước 4: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.6. Bước 6: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
     Nhận định kết quả 
- Thấy rõ các đốt sống từ C7 đến L1 và các khoảng liên sống. 
- Các bóng xương sườn bị xóa mờ. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống ngực thẳng và nghiêng được dùng để khảo sát một cách tổng quát trục cột sống ngực, các bệnh lý của đốt sống ngực, các khoảng đĩa đệm và mô mềm. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống ngực 
- Thoái hóa cột sống ngực 
- Các bệnh lý gù, vẹo cột sống 
- Các bệnh lý viêm, u 
- Đau cột sống ngực không rõ nguyên nhân 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp. Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh  
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Khởi động máy chụp, lựa chọn chế độ chụp phù hợp. 
Bước 3: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm 
+ X-quang cột sống ngực thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng quay lưng vào bảng phim, mặt phẳng dọc giữa vuông góc với bảng phim. 
- Trong trường hợp chấn thương, người bệnh có thể nằm ngửa. 
- Tia X trung tâm được chiếu thẳng góc với bảng phim, khu trú tại điểm dưới góc ức khoảng 2,5 cm (ngang mức đốt sống ngực T8). 
+ X-quang cột sống ngực nghiêng 
- Người bệnh đứng (hoặc ngồi) nghiêng trước bảng phim, mặt phẳng đứng ngang vuông góc với giá phim. Hai tay đưa lên cao ôm lấy đầu. 
- Trong trường hợp chấn thương, người bệnh có thể nằm ngửa, tia chiếu ngang. 
- Tia X trung tâm được chiếu thẳng góc với bảng phim, khu trú tại góc dưới xương vai (tương ứng điểm nằm trước mỏm gai đốt sống ngực T7 khoảng 5cm). 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành 
chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Thấy rõ các đốt sống từ C7 đến L1 và các khoảng liên sống. 
- X-quang cột sống ngực thẳng: Thấy rõ chỗ tiếp giáp với xương sườn 
- X-quang cột sống ngực nghiêng: Các bóng xương sườn bị xóa mờ. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 



[bookmark: _Toc243639218]CHỤP X-QUANG CỘT SỐNG NGỰC CHẾCH HAI BÊN

1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống ngực chếch cùng với các thế khác là kỹ thuật giúp chẩn đoán nhiều bệnh lý ở cột sống ngực. Riêng kỹ thuật chụp X-quang cột sống ngực chếch sẽ giúp bộc lộ cuống sống, các lỗ liên hợp, do các lỗ liên hợp chếch ra trước ngoài và xuống dưới nên không thấy trên phim nghiêng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống ngực. 
- Thoái hóa đốt sống ngực. 
- Bệnh lý viêm, u cột sống ngực. 
- Các chỉ định khác như tìm dị vật… 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2:
Đặt tư thế người bệnh: người bệnh đứng chếch phải 10-15 độ so với phương thẳng đứng về phía bên lỗ liên hợp cần chụp, hai tay đưa cao lên phía đầu.
Đặt tia X trung tâm được chiếu thẳng góc vào trên điểm cách đường giữa xương ức độ khoảng 2 khoát ngón tay ở ngang mức T8. 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành 
chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
- Hướng dẫn người bệnh lặp lại tương tự với tư thế chếch trái. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Thấy rõ các đốt sống từ C7 đến T1. 
- Thấy được các lỗ liên hợp. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ yên tư thế trong quá trình chụp phim… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống thắt lưng thẳng được dùng để khảo sát một cách tổng quát trục cột sống thắt lưng, các bệnh lý của đốt sống thắt lưng, các khoảng đĩa đệm và mô mềm. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống thắt lưng. 
- Thoái hóa cốt sống thắt lưng.
 - Viêm cột sống dính khớp. 
- Các bệnh lý viêm, u. 
- Đau cột sống thắt lưng. 
- Sau phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định.  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc 
nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: Khởi động máy chụp, lựa chọn chế độ chụp cột sống thắt lưng. 
6.2. Bước 2: Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay lưng vào bảng phim, hai tay xuôi theo cơ thể, điều chỉnh cột sống thắt lưng vào giữa phim theo trục dọc. 
6.3. Bước 3: Trong trường hợp có chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa. 
6.4. Bước 4: Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm ngang mức dưới bờ sườn tại đường giữa (ngang mức L3). 
6.5. Bước 5: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.6. Bước 6: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ cột sống thắt lưng từ D12 đến S1, thấy khớp cùng chậu hai bên và các mỏm ngang. 
- Người bệnh không xoay: các mỏm gai ngay đường giữa, khớp cùng chậu và xương cánh chậu hai bên đối xứng. 
- Độ nét và tương phản rõ. Hình ảnh rõ ràng của các thân đốt sống, thể hiện rõ các bè xương và vỏ xương. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh xoay, không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các đốt sống thắt lưng… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống thắt lưng nghiêng được dùng để khảo sát một cách tổng quát trục cột sống thắt lưng, các đốt sống thắt lưng, các khoảng đĩa đệm và mô mềm. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống thắt lưng. 
- Thoái hóa cốt sống thắt lưng. 
- Viêm cột sống dính khớp. 
- Các bệnh lý viêm, u. 
- Sau phẫu thuật cột sống. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định. 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc 
nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) nghiêng trước bảng phim, hai tay lên cao ôm lấy đầu, chỉnh cột sống thắt lưng vào giữa phim, mặt phẳng đứng ngang vuông góc với bản phim. Nếu người bệnh bị vẹo cột sống, đặt người bệnh sao cho phần lõm của đường cong quay về phía đầu đèn. 
6.2. Bước 2: Trong trường hợp chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa, tia chiếu ngang.  
6.3. Bước 3: Tia X trung tâm vuông góc được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại 
điểm ngang mức bờ dưới sườn trên đường nách giữa (tương ứng điểm nằm trước gai sống L3 khoảng 7,5cm). 
6.4. Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.6. Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ cột sống thắt lưng từ D12 đến S1, phía trước bao gồm đường viền trước các thân sống thắt lưng, phía sau bao gồm tất cả các yếu tố cột sau, đặc biệt là các mỏm gai. 
- Người bệnh ở đúng thế nghiêng: hai bên của mấu khớp trên, mặt trên và mặt dưới 
thân sống bị chồng hình.
 - Độ nét và tương phản rõ. Hình ảnh rõ ràng của các thân đốt sống, thể hiện rõ các bè xương và vỏ xương. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh xoay, không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các đốt sống thắt lưng…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống thắt lưng thẳng, nghiêng được dùng để khảo sát một cách tổng quát trục cột sống thắt lưng, các đốt sống thắt lưng, các khoảng đĩa đệm và mô mềm. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống thắt lưng. 
- Thoái hóa cốt sống thắt lưng. 
- Viêm cột sống dính khớp. 
- Các bệnh lý viêm, u. 
- Sau phẫu thuật cột sống. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Khởi động máy chụp, lựa chọn chế độ chụp phù hợp. 
Bước 3: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm 
+ Tư thế thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay lưng vào bảng phim, hai tay xuôi theo cơ thể, điều chỉnh cột sống thắt lưng vào giữa phim theo trục dọc. 
- Trong trường hợp có chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm ngang mức dưới bờ sườn tại đường giữa (ngang mức L3). 
+ Tư thế nghiêng: 
- Hướng dẫn người bệnh đứng hoặc ngồi nghiêng trước bảng phim, hai tay buông xuôi xuống và nắm chặt hai mép ghế để kéo vai hết sức xuống dưới. Mặt hơi ngửa lên để xương hàm dưới không che vào cột sống cổ. Đầu nghiêng nhẹ về phía đầu đèn 1,5-2 cm so với phương thẳng đứng để thấy rõ khe khớp. 
- Trong trường hợp có chấn thương, có thể cho người bệnh nằm ngửa, tia chiếu ngang. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim vào giữa cổ, khu trú tại sụn giáp (ngang mức C4). 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- X-quang cột sống thắt lưng thẳng 
+ Phim chụp phải lấy được toàn bộ cột sống thắt lưng từ D12 đến S1, thấy khớp cùng chậu hai bên và các mỏm ngang. 
+ Người bệnh không xoay: các mỏm gai ngay đường giữa, khớp cùng chậu và xương cánh chậu hai bên đối xứng. 
- X-quang cột sống thắt lưng nghiêng 
+ Lấy được toàn bộ cột sống thắt lưng từ D12 đến S1, phía trước bao gồm đường viền trước các thân sống thắt lưng, phía sau bao gồm tất cả các yếu tố cột sau, đặc biệt là các mỏm gai. 
+ Người bệnh ở đúng thế nghiêng: hai bên của mấu khớp trên, mặt trên và mặt dưới thân sống bị chồng hình. 
- Độ nét và tương phản rõ. Hình ảnh rõ ràng của các thân đốt sống, thể hiện rõ các bè xương và vỏ xương. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh xoay, không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các đốt sống thắt lưng… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống thắt lưng chếch là kỹ thuật giúp đánh giá thành phần eo của cột sống thắt lưng và mấu khớp nằm ở xa phim vì các mấu khớp này hiện lên rõ ràng nhất trên hình X-quang cột sống chếch. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Đánh giá khiếm khuyết của phần eo đốt sống. 
- Hướng dẫn thủ thuật đặt kim trong nội soi huỳnh quang như tiêm steroid ngoài màng cứng qua lỗ liên hợp. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa, sau đó xoay người 35-450 về bên không cần chụp, đưa hai tay lên đầu, hai đầu gối người bệnh gập lại để giữ tư thế ổn định. Mặt phẳng qua hai mào chậu nằm ngay trung tâm phim. 
Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm tia khu trú tại điểm trên mào chậu khoảng 2,5 cm (ngang mức đốt sống L3 trên đường trung đòn). 
Bước 4: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 6: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ cột sống thắt lưng từ D12 đến S1, phía trước lấy được bờ trước của thân sống, phía sau lấy được các thành phần sau của đốt sống đặc biệt là mỏm gai. 
- Người bệnh ở đúng tư thế chếch: Thấy rõ dấu hiệu “chó Scottie” trên năm đốt sống thắt lưng, thấy rõ các mấu khớp. 
- Độ nét và tương phản rõ được thể hiện bằng hình ảnh rõ ràng của các thân đốt sống, thể hiện rõ các bè xương và vỏ xương. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh xoay không đứng tư thế, không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các đốt sống thắt lưng… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống thắt lưng chếch hai bên là kỹ thuật giúp đánh giá thành phần eo của cột sống thắt lưng và mấu khớp nằm ở xa phim vì các mấu khớp này hiện lên rõ ràng nhất trên hình X-quang cột sống chếch. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Đánh giá khiếm khuyết của phần eo đốt sống. 
- Hướng dẫn thủ thuật đặt kim trong nội soi huỳnh quang như tiêm steroid ngoài màng cứng qua lỗ liên hợp. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2: 
Đặt tư thế người bệnh: người bệnh nằm ngửa, sau đó xoay người 35-450 về bên không cần chụp, đưa hai tay lên đầu, hai đầu gối người bệnh gập lại để giữ tư thế ổn định. Mặt phẳng qua hai mào chậu nằm ngay trung tâm phim.
Đặt tia X trung tâm được chiếu vuông góc với bản phim. Trung tâm tia khu trú tại điểm trên mào chậu khoảng 2,5 cm (ngang mức đốt sống L3 trên đường trung đòn). 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
- Làm tương tự với bên đối diện. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ cột sống thắt lưng từ D12 đến S1, phía trước lấy được bờ trước của thân sống, phía sau lấy được các thành phần sau của đốt sống đặc biệt là mỏm gai. 
- Người bệnh ở đúng tư thế chếch: Thấy rõ dấu hiệu “chó Scottie” trên năm đốt sống thắt lưng, thấy rõ các mấu khớp. 
- Độ nét và tương phản rõ. Hình ảnh rõ ràng của các thân đốt sống, thể hiện rõ các bè xương và vỏ xương. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh xoay không đứng tư thế, không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các đốt sống thắt lưng… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống thắt lưng thẳng, nghiêng là kỹ thuật được dùng để khảo sát một cách tổng quát trục cột sống thắt lưng (tình trạng vẹo cột sống, trượt đốt sống ở tư thế tĩnh, đánh giá sức chịu đựng của cơ thể), các đốt sống thắt lưng, các khoảng đĩa đệm và mô mềm. 
X-quang cột sống thắt lưng cúi, ưỡn là kỹ thuật giúp đánh giá chức năng về tính ổn định và bất ổn định của cột sống thắt lưng khi vận động. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Thoái hóa cột sống thắt lưng. 
- Đau lưng. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sĩ chẩn đoán hình ảnh/Bác sĩ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư: 
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án 
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp phim sọ thẳng nghiêng của bác sỹ lâm sàng. 
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.   
c) Đặt tư thế người bệnh: tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật. Chọn chế độ chụp.
Bước 2:
+ Tư thế thẳng: 
- Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) quay lưng vào bảng phim, hai tay xuôi theo cơ thể, điều chỉnh cột sống thắt lưng vào giữa phim theo trục dọc. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm ngang mức dưới bờ sườn tại đường giữa (ngang mức L3). 
- Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
+ Tư thế nghiêng: 
- Hướng dẫn người bệnh đứng (hoặc ngồi) nghiêng trước bảng phim, hai tay lên cao ôm lấy đầu, chỉnh cột sống thắt lưng vào giữa phim, mặt phẳng đứng ngang vuông góc với bản phim. Nếu người bệnh bị vẹo cột sống, đặt người bệnh sao cho phần lõm của đường cong quay về phía đầu đèn. 
- Tia X trung tâm vuông góc được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại 
điểm ngang mức bờ dưới sườn trên đường nách giữa (tương ứng điểm nằm trước gai sống L3 khoảng 7,5cm). 
- Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
+ Tư thế cúi, ưỡn tối đa. 
- Đặt người bệnh đứng (hoặc ngồi) nghiêng trước bảng phim, đưa hai tay lên đầu. Mặt phẳng đứng ngang vuông góc với bảng phim, cột sống thắt lưng vào giữa phim theo chiều dọc. 
+ Lần chụp thứ nhất: cho người bệnh cúi người về phía trước, uốn vùng thắt lưng càng nhiều càng tốt. 
+ Lần chụp thứ hai: cho người bệnh ngã người về phía sau, mở rộng vùng thắt lưng càng nhiều càng tốt. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với bảng phim, khu trú tại điểm ngang mức bờ dưới sườn trên đường nách giữa (tương ứng điểm nằm trước gai sống L3 khoảng 7,5cm). 
Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp. 
Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ cột sống thắt lưng từ D12 đến S1. 
- Người bệnh ở đúng thế thẳng: các mỏm gai ngay đường giữa, khớp cùng chậu và xương cánh chậu hai bên đối xứng. 
- Người bệnh ở đúng thế nghiêng: hai bên của mấu khớp trên, mặt trên và mặt dưới thân sống bị chồng hình. 
- Độ nét và tương phản rõ. Hình ảnh rõ ràng của các thân đốt sống, thể hiện rõ các bè xương và vỏ xương. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh xoay, không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh các đốt sống thắt lưng… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
X-quang cột sống cùng cụt là kỹ thuật được dùng để khảo sát chỗ nối thắt lưng-cùng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương cột sống cùng cụt. 
- Đau vùng cùng cụt kéo dài 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG
 - Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc 
nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị.
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy.
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang cột sống cùng cụt thẳng, nghiêng của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn. 
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH  
6.1. Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
6.2. Bước 2: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm 
1. Tư thế thẳng: 
- Đặt người bệnh nằm ngửa sao cho mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của bàn chụp, hai chân duỗi thẳng, hai tay xuôi theo thân người.  
- Tia X trung tâm được chiếu về phía đầu một góc khoảng 10-200. Trung tâm tia khu trú tại điểm nằm trên khớp mu khoảng 2 cm. 
2.Tư thế nghiêng:
 - Đặt người bệnh nằm nghiêng, hai tay ôm đầu, đùi và gối gập nhẹ để ổn định tư thế. Mặt phẳng đứng ngang vuông góc với bản chụp. 
- Tia X trung tâm được chiếu thẳng góc vào bản phim. Trung tâm tia khu trú tại điểm giữa xương cùng cụt. 
6.3. Bước 3: Yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.5. Bước 5: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
     Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được toàn bộ đốt sống cùng cụt. 
- Thấy rõ các khe khớp của đốt sống cùng cụt. 
- Độ nét và tương phản rõ được thể hiện bằng hình ảnh rõ ràng của các thân đốt sống, thể hiện rõ các bè xương và vỏ xương. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương vùng thắt lưng-cùng.  
- Ở thế nghiêng nếu người bệnh có vùng hông đặc biệt lớn và cột sống không song song với mặt bàn, khi đó có thể đặt một góc nghiêng 50 để làm rõ khoảng khớp. 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang khớp cùng chậu thẳng, đặc biệt là chụp ở chiều sau trước được xem là kỹ thuật cơ bản nhất giúp đánh giá các bệnh lý vùng khớp cùng chậu. 
Hình X-quang khớp cùng chậu có thể cho thấy cùng lúc khớp cùng chậu cả hai bên, các đốt sống thắt lưng cuối và phần trên xương cùng. Vì vậy kỹ thuật này giúp có cái nhìn tổng quát hơn về bệnh lý xương khớp vùng cùng chậu. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Thoái hóa khớp cùng chậu 
- Viêm khớp cùng chậu 
- Đau phần thấp của lưng 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc 
nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy.
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang khớp cùng-chậu thẳng của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
c, Đặt tư thế người bệnh: Tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
6.2. Bước 2: Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp, khung chậu nằm ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc với phim tại đường giữa. Đường thẳng nối hai gai chậu trước trên song song với phim. Gối có thể gập nhẹ để tạo cảm giác thoải mái. 
6.3. Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu hướng về phía đầu khoảng 300 với nam và 350 với nữ, khu trú tại điểm dưới mào chậu khoảng 1,5cm (ngang mức gai chậu sau trên). 
6.4. Bước 4: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí.  
6.6. Bước 6: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
          Nhận định kết quả 
- Hình lấy được hai khớp cùng chậu, phần thấp của thắt lưng và phần cao của xương cùng. 
- Phần thấp của xương cùng bị chồng ảnh với khớp mu. 
- Hình có độ nét và độ tương phản tốt 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến.
   - Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
  X-quang khớp cùng chậu chếch hai bên là kỹ thuật khảo sát từng khớp một, nhằm giúp việc so sánh hai bên dễ dàng hơn. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Thoái hóa khớp cùng chậu 
- Viêm khớp cùng chậu 
- Đau phần thấp của lưng 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay.
- Dung dịch rửa tay thường quy.
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang khớp cùng chậu chếch hai bên của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 - 10 phút.
5.7.Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.
c, Đặt tư thế người bệnh: Tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang.
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Đặt tư thế người bệnh: người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp, khung chậu nằm ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc với phim tại đường giữa. Nâng người bên cần chụp lên khoảng 250 đến 300. 
- Đặt tia trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm ngang mức gai chậu tước trên vào trong khoảng 2,5 cm. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
- Làm tương tự với bên còn lại. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
     Nhận định kết quả 
- Thấy được khớp cùng chậu ở tư thế dạng. 
- Hình có độ nét và độ tương phản tốt. 
 7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN
 - Kỹ thuật này không có tai biến.
 -  Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh…   
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1. ĐẠI CƯƠNG 
 Chụp X-quang khung chậu theo thế thẳng là kỹ thuật cơ bản nhất và thường được sử dụng đầu tay để đánh giá tổng quan các bất thường vùng chậu. Hình X-quang khung chậu thẳng cho thấy được toàn bộ khung chậu, đầu gần hai xương đùi và các khớp liên quan (khớp cùng chậu, khớp háng, khớp mu).  
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khung chậu
- Thoái hóa khớp vùng chậu 
- Các bệnh lý của xương vùng chậu (u, viêm). 
- Đau vùng chậu 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh / Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp.
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy.
- Khẩu trang 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) 
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang khung chậu thẳng của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 - 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
a, Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
b, Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.
c, Đặt tư thế người bệnh: Tư thế người bệnh phù hợp với vị trí chụp X-quang.
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp, mặt phẳng dọc giữa của thân mình vuông góc với bàn chụp tại đường giữa, đường nối hai gai chậu trước trên song song với bàn chụp. Hai chân duỗi thẳng, xoay trong nhẹ khoảng 150 – 250 (không thực hiện thao tác này nếu nghi có gãy xương). 
6.1. Bước 2: Điều chỉnh cát xét để bờ trên phim nằm trên mào chậu khoảng 5cm. 
6.3. Bước 3: Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm trên khớp mu 4cm trên đường giữa bụng. 
6.4. Bước 4: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.5. Bước 5: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
     Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ khung chậu và đầu trên hai xương đùi. 
- Hình đối xứng hai bên: xương chậu và lỗ bịt hai bên có kích thước tương đương nhau.
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
-  Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khung chậu…
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang khớp háng thẳng hai bên là kỹ thuật cơ bản nhất được sử dụng để đánh giá tổng quan các bất thường khớp háng và các xương liên quan. Hình X-quang khung chậu thẳng cho thấy được toàn bộ khung chậu, 1/3 trên hai xương đùi và các khớp liên quan (khớp cùng chậu, khớp háng, khớp mu).  
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp háng 
- Thoái hóa khớp háng 
- Các bệnh lý của xương vùng chậu (u, viêm). 
- Đau khớp háng 
- Sau phẫu thuật 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Điều chỉnh cát xét để bờ trên phim nằm trên mào chậu khoảng 5cm.  
- Tia X trung tâm được chiếu chếch lên đầu 1 góc 15-200, khu trú tại điểm nối liền giữa nếp gấp 2 nếp bẹn.  
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
       Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ khung chậu và 1/3 trên hai xương đùi. 
+ Khớp háng ở 1/3 trên của phim 
+ Mấu chuyển lớn không chồng lên cổ xương đùi. 
+ Cổ xương đùi không bị thu ngắn lại. 
- Hình đối xứng hai bên: xương chậu và lỗ bịt hai bên có kích thước tương đương nhau. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp háng… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang khớp háng nghiêng là kỹ thuật giúp đánh giá tương quan giữa cổ xương đùi và ổ cối. Trong tư thế này, chúng ta sẽ thấy hình ảnh của chỏm xương đùi ở tư thế chếch chứ không phải nghiêng hoàn toàn. Ổ cối sẽ vẫn giữ ở tư thế trước sau và cố xương đùi sẽ không được nhìn thấy rõ ràng trên phim. 
Kỹ thuật này đặc biệt hữu ích trong phân tích những bất thường của khớp háng trẻ em. Tuy nhiên, tư thế này không thể thực hiện khi khớp háng bị giới hạn vận động. 
2. CHỈ ĐỊNH  
- Đánh khá gãy xương, trật khớp háng 
- Thoái hóa khớp háng 
- Các bệnh lý của xương vùng chậu (u, viêm).
 - Đau khớp háng 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp. 
- Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp, mặt phẳngdọc giữa của thân mình vuông góc với bàn chụp tại đường giữa, đường nối hai gai chậu trước trên song song với bàn chụp. Hai gối được gấp khoảng 300-400, hai đùi dạng ra ngoài khoảng 600 so với phương thẳng đứng, giúp cổ xương đùi được xoay theo hướng nằm ngang song song với phim, hai lòng bàn chân của người bệnh chụm vào nhau. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm nằm giữa gai chậu trước trên và khớp mu. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
   Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ xương khung chậu và khớp háng: 
+ Từ bờ trên mào chậu đến đầu gần thân xương đùi. 
+ Cổ xương đùi ngắn lại, chỏm xương đùi tròn.  
- Hình đối xứng hai bên: xương chậu và lỗ bịt hai bên có kích thước tương đương nhau. 
- Phim có độ nét và độ tương phản tốt. 
7.  THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương đùi thẳng là kỹ thuật dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ xương đùi bao gồm một phần cả khớp háng và khớp gối theo bình diện thẳng. 
Vì kích thước phim thường nhỏ hơn so với chiều dài xương đùi, nên kỹ thuật này thường chụp hai đoạn trên cùng một thế để đảm bảo lấy được các khớp. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng xương đùi 
- Khảo sát bệnh lý xương ở xương đùi (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp. 
- Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp, mặt sau đùi áp sát phim, điểm giữa đùi ở trung tâm phim. Chân duỗi thẳng, xoay nhẹ vào trong (nếu có thể xoay).
 - Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa đùi. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ xương đùi và cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một khớp gần nơi bị tổn thương. 
- Hai lồi cầu thẳng hàng với nhau. 
- Mấu chuyển lớn nằm ở bờ ngoài xương đùi. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
 7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
     - Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương đùi… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương đùi nghiêng là kỹ thuật dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ xương đùi bao gồm một phần khớp háng và khớp gối theo bình diện nghiêng. 
Chụp X-quang đùi nghiêng cùng với X-quang xương đùi thẳng là hai kỹ thuật thường dùng để khảo sát các bất thường của xương đùi. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng xương đùi 
- Khảo sát bệnh lý xương ở xương đùi (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh nằm nghiêng bên đùi cần chụp trên bàn chụp, mặt ngoài đùi áp sát phim, điểm giữa đùi ở trung tâm phim. Gối gập nhẹ, chỉnh đường nối hai lồi cầu xương đùi vuông góc với bàn chụp. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú vào điểm giữa đùi. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
 Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ xương đùi và cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một khớp gần nơi bị tổn thương. 
- Xương bánh chè thấy rõ trên phim. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
 7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương đùi… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương đùi thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật thường được dùng phối hợp để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn xương đùi bao gồm cả khớp háng và khớp gối trên hai bình diện vuông góc nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng xương đùi 
- Khảo sát bệnh lý xương ở xương đùi (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa đùi. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
    Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ xương đùi và cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một khớp gần nơi bị tổn thương. 
- X-quang xương đùi thẳng 
+ Hai lồi cầu thẳng hàng với nhau. 
+ Mấu chuyển lớn nằm ở bờ ngoài xương đùi. 
- X-quang xương đùi nghiêng:  
         + Xương bánh chè thấy rõ trên phim.
    - Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang khớp gối thẳng, nghiêng là hai kỹ thuật thường được sử dụng để khảo sát các bất thường về khớp vùng gối, các bệnh lý liên quan các xương của khớp gối (như u xương, viêm xương) và các bất thường của mô mềm quanh khớp gối. 
Riêng kỹ thuật chụp khớp gối chếch giúp khảo sát chi tiết hơn khớp gối, đặc biệt là trong các trường hợp không có X-quang cắt lớp vi tính. 
Hình X-quang khớp gối sẽ bộc lộ được khớp gối, đầu dưới xương đùi và đầu trên hai xương cẳng chân theo các bình diện khác nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương khớp gối 
- Bệnh lý xương vùng khớp gối (viêm, u) 
- Đau khớp gối không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
❖ X-quang khớp gối thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi trên bàn chụp, mặt sau khớp gối cần khảo sát áp sát bàn chụp, chân duỗi thẳng. Đường nối hai lồi cầu xương đùi song song với bàn chụp. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với bàn chụp, khu trú tại trung tâm khớp gối. 
· X-quang khớp gối nghiêng 
- Hướng dẫn người bệnh nằm nghiêng về bên cần khảo sát trên bàn chụp, khớp gối ở trung tâm phim. Gối gập nhẹ khoảng 300, chân bên đối diện đưa ra trước. 
-  Tia X trung tâm chiếu vuông góc với bàn chụp, khu trú tại điểm nằm sau xương bánh chè khoảng 2,5 cm (tương ứng lồi cầu trong xương chày). 
· X-quang khớp gối chếch 
-  Hướng dẫn người bệnh ngồi trên bàn chụp, mặt sau khớp gối cần khảo sát áp sát bàn chụp, chân duỗi thẳng. Gối xoay ra ngoài hoặc vào trong khoảng 450 tùy vào bên cần khảo sát. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với bàn chụp, khu trú tại trung tâm khớp gối. 
6.2. Bước 2: - Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.3. Bước 3: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
 Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được khớp gối vào giữa phim, thấy được 1/3 dưới xương đùi và 1/3 trên hai xương cẳng chân. 
- X-quang khớp gối thẳng: 
+ Xương bánh chè ở phần trên của phim, chồng vào đầu dưới xương đùi. 
+ Các lồi cầu của xương đùi và xương chày đối xứng. 
+ Chỏm xương mác chồng lên bờ ngoài của xương chày. 
- X-quang khớp gối nghiêng: 
+ Xương bánh chè nằm trước đầu dưới xương đùi. 
+ Hai lồi cầu xương đùi chồng ảnh nhau. 
- X-quang khớp gối chếch: 
+ Xoay trong: Lồi cầu ngoài của xương đùi và xương chày được bộc lộ rõ. Đầu xương mác tách ra khỏi những cấu trúc chồng ảnh. 
+ Xoay ngoài: Lồi cầu trong của xương đùi và xương chày được bộc lộ rõ. Đầu xương mác tách ra bị chồng ảnh với xương chày. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh khớp gối… 

















[bookmark: _Toc243639235]CHỤP X-QUANG XƯƠNG BÁNH CHÈ 
VÀ KHỚP ĐÙI BÁNH CHÈ

1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương bánh chè và khớp đùi bánh chè là kỹ thuật dùng tia X trong đó tia được phóng chiếu theo hướng ngang.
Kỹ thuật này giúp bộc lộ được các tổn thương xương bánh chè, đặc biệt là các đường gãy đứng dọc, trật xương bánh chè ra ngoài và khoảng khớp sau xương bánh chè. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương xương bánh chè 
- Bệnh lý xương bánh chè (viêm, thoái hóa) 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh gồi trên bàn chụp, gối gập 30 – 450. Người bệnh giữ cát xét đứng tụa lên đầu xa xương đùi.
- Tia X trung tâm được chiếu theo phương ngang, hướng về phía đầu, khu trú tại điểm giữa khớp bánh đùi bánh chè. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
  Nhận định kết quả 
- Thấy rõ mặt sau xương bánh chè trên phim 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương bánh chè và vùng gối… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cẳng chân thẳng là kỹ thuật dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ xương cẳng bao gồm một phần khớp gối và khớp cổ chân theo bình diện thẳng. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng xương cẳng chân 
- Khảo sát bệnh lý xương ở xương cẳng chân (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hay nằm ngửa trên bàn chụp, mặt sau cẳng áp sát phim, điểm giữa cẳng chân ở trung tâm phim. Chân duỗi thẳng, xoay nhẹ vào trong khoảng 150-250 (nếu có thể xoay) để đường nối hai mắt cá song song với bàn chụp, cổ chân gập 900. 
- Tia X tung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa của cẳng chân. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
   Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ hai xương cẳng và cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một khớp 
gần nơi bị tổn thương. 
- Hai mắt cá thẳng hàng với nhau. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh cẳng chân… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cẳng chân nghiêng là kỹ thuật dùng để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn bộ xương cẳng chân bao gồm một phần khớp gối và khớp cổ chân theo bình diện nghiêng. 
Chụp X-quang cẳng chân nghiêng cùng với X-quang xương cẳng chân thẳng là hai kỹ thuật thường dùng để khảo sát các bất thường của xương cẳng chân. 
2. CHỈ ĐỊNH
- Chấn thương vùng xương cẳng chân 
- Khảo sát bệnh lý xương ở xương cẳng chân (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
55.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh nằm nghiêng bên đau trên bàn chụp, mặt bên của gối và cổ chân áp sát mặt bàn, điểm giữa cẳng chân ở trung tâm phim. Chân duỗi thẳng, xoay nhẹ chân để đường nối hai mắt cá vuông góc với bàn chụp. Chân không đau đặt ra sau để hạn chế chân cần chụp bị xoay. 
- Tia X tung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa của cẳng chân. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
      Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ hai xương cẳng chân và cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một khớp gần nơi bị tổn thương. 
- Mắt cá trong và ngoài chồng nhau 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh cẳng chân… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cẳng chân thẳng và nghiêng là hai kỹ thuật thường được dùng phối hợp để khảo sát cấu trúc giải phẫu của toàn xương cẳng chân bao gồm cả khớp gối và khớp cổ chân trên hai bình diện vuông góc nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng xương cẳng chân 
- Khảo sát bệnh lý xương ở xương cẳng chân (u xương, viêm xương…) 
- Theo dõi sau điều trị 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
· Tư thế thẳng: 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hay nằm ngửa trên bàn chụp, mặt sau cẳng áp sát phim, điểm giữa cẳng chân ở trung tâm phim. Chân duỗi thẳng, xoay nhẹ vào trong khoảng 15-250 (nếu có thể xoay) để đường nối hai mắt cá song song với bàn chụp, cổ chân gập 900. 
· Tư thế nghiêng: 
- Hướng dẫn người bệnh nằm nghiêng bên đau trên bàn chụp, mặt bên của gối và cổ chân áp sát mặt bàn, điểm giữa cẳng chân ở trung tâm phim. Chân duỗi thẳng, xoay nhẹ chân để đường nối hai mắt cá vuông góc với bàn chụp. Chân không đau đặt ra sau để hạn chế chân cần chụp bị xoay.
- Tia X tung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm giữa của cẳng chân. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
      Nhận định kết quả 
- Lấy được toàn bộ hai xương cẳng chân và cả hai khớp trên và dưới, ít nhất là một 
khớp gần nơi bị tổn thương. 
- X-quang xương cẳng chân thẳng: Hai mắt cá thẳng hàng với nhau. 
- X-quang xương cẳng chân nghiêng: Mắt cá trong và ngoài chồng nhau. 
- Hình có độ rõ nét và độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh cẳng chân… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương cổ chân thẳng, nghiêng là hai kỹ thuật thường được sử dụng để khảo sát các bất thường về khớp vùng cổ chân, các bệnh lý liên quan các xương của khớp cổ chân (như u xương, viêm xương) và các bất thường của mô mềm quanh khớp cô chân.  
Riêng kỹ thuật chụp X-quang xương cổ chân chếch giúp khảo sát chi tiết hơn khớp sên chày, mắt cá ngoài cũng như phần nằm giữa mắt cá ngoài và xương sên, nơi thường xảy ra tổn thương. 
Hình X-quang xương cổ chân sẽ bộc lộ được khớp cổ chân, đầu dưới hai xương cẳng chân và xương bàn chân theo các bình diện khác nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng cổ chân 
- Bệnh lý xương vùng cổ chân (viêm, u) 
- Đau cổ chân không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật, đánh giá sự hiện diện và vị trí các dụng cụ phẫu thuật. 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
· X-quang xương cổ chân thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hoặc nằm ngửa trên bàn chụp, chân duỗi thẳng. Chân xoay trong nhẹ khoảng 15 - 250 để đường nối hai mắt cá song song với bàn chụp, cồ chân gập 900. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với bàn chụp, khu trú tại trung trung điểm của đường nối hai mắt cá. 
· X-quang xương cổ chân nghiêng 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hay nằm nghiêng về bên cần khảo sát trên bàn chụp, cổ chân ở trung tâm phim. Chỉnh đường nối hai mắt cá vuông góc với bàn chụp. Gối gập nhẹ, chân bên đối diện đưa ra trước. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với bàn chụp, khu trú tại mắt cá trong. 
- Nếu người bệnh không nghiêng cổ chân được, thì hướng dẫn tư thế như chụp Xquang cổ chân thẳng. Đặt cát xét áp sát mặt ngoài cổ chân, đứng vuông góc với bàn chụp. Tia X phóng ngang vuông góc với cổ chân. 
· X-quang xương cổ chân chếch 
-  Hướng dẫn người bệnh ngồi hay nằm ngửa trên bàn chụp, cổ chân vào trung tâm phim, chân duỗi thẳng. Xoay bàn chân vào trong 450, cổ chân gập 900. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với bàn chụp, khu trú tại khớp sên chày. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
    Nhận định kết quả 
- Phim chụp phải lấy được khớp cổ chân, 1/3 dưới hai xương cẳng chân. 
- X-quang xương cổ chân thẳng: 
+ Khe khớp cổ chân hiện rõ ràng, có dạng chữ U lộn ngược. 
+ Hai mắt cá thẳng hàng với nhau. 
- X-quang xương cổ chân nghiêng: Mắt cá trong và ngoài chồng nhau, thấy rõ xương gót và xương sên. 
- X-quang xương cổ chân chếch: Thấy rõ mắc cá ngoài và phần nằm giữa mắc cá ngoài và xương sên. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh cổ chân… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương bàn-ngón chân thẳng, nghiêng và chếch là ba kỹ thuật thường được sử dụng để khảo sát các bệnh lý liên quan các xương vùng bàn-ngón chân (như u xương, viêm xương), bất thường của các khớp vùng bàn-ngón chân và mô mềm vùng bàn-ngón chân.  
Hình X-quang xương bàn-ngón chân sẽ bộc lộ được các xương bàn chân, ngón chân, các khớp bàn chân và các khớp bàn-ngón theo các bình diện khác nhau. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương vùng bàn-ngón chân 
- Bệnh lý xương vùng bàn-ngón chân (viêm, u) 
- Đau bàn-ngón chân không rõ nguyên nhân. 
- Kiểm tra sau phẫu thuật 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.   
· X-quang xương bàn chân thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hoặc nằm ngửa trên bàn chụp. Háng và gối gập, bàn chân ở trung tâm phim, mặt lòng bàn chân đặt áp sát bàn chụp,  
- Tia X trung tâm chiếu chếch lên về phía đầu một góc khoảng 150, khu trú tại khớp hộp-ghe (tương ứng trung điểm đường nối củ xương ghe và củ xương bàn ngón 5 sờ được trên bề mặt da).  
· X-quang xương bàn chân nghiêng 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hay nằm trên bàn chụp. Háng và gối gập, bàn chân ở trung tâm phim, cổ chân ở trung tâm phim, xoay bàn chân để mặt ngoài áp sát cát xét, bàn chân vuông góc với cát xét. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với cát xét, khu trú tại khớp hộp-ghe.  
· X-quang xương bàn chân chếch 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hay nằm trên bàn chụp. Háng và gối gập, bàn chân ở trung tâm phim, cổ chân ở trung tâm phim. Lập bàn chân vào trong sao cho mặt phẳng lòng bàn chân tạo với cát xét một góc khoảng 450. Có thể dùng một miếng xốp không cản quang để lót dưới lòng bàn chân. 
- Tia X trung tâm chiếu vuông góc với phim, khu trú tại khớp hộp-ghe.  
6.3. Bước 3: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.5. Bước 5: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
   Nhận định kết quả
- Phải lấy được các xương bàn-ngón chân vào trung tâm phim. 
- X-quang xương bàn-ngón chân thẳng:  
+ Các xương bàn chân không bị chồng lên nhau.  
+ Thấy rõ các khớp bàn chân và khớp bàn-ngón chân. 
- X-quang xương bàn-ngón chân nghiêng: Các xương bàn chân chồng lên nhau. 
- X-quang xương bàn-ngón chân chếch: Thấy rõ các khớp bàn chân và khớp bàn-ngón chân. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
-Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh bàn-ngón chân… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương gót thẳng là một trong hai thế cơ bản để khảo sát xương gót bằng X-quang. 
Tư thế này giúp khảo sát khớp sên-gót và mặt gan chân của xương gót, đặc biệt là các đường gãy làm di lệch xương gót vào trong hoặc ra ngoài. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương xương gót 
- Các bệnh lý của xương gót (u, thoái hóa…) 
- Đau vùng gót
 - Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hoặc nằm trên bàn chụp, gót chân ở trung tâm phim, bờ sau của gót tiếp xúc sát với phim. Gập cổ chân để mặt phẳng gan chân vuông góc với phim.  
- Tia X trung tâm được chiếu theo phương đứng dọc, chếch về phía đầu khoảng 400, khu trú tại nền xương bàn chân số 3. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
   Nhận định kết quả 
- Lấy được hết xương gót, khớp sên-gót. 
- Khớp dưới sên nằm ở phần trên của hình, mỏm chân đế gót nẳm ở bên trong của hình. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương gót… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương gót nghiêng là một trong hai thế cơ bản để khảo sát xương gót bằng X-quang. 
Tư thế này giúp bộc lộ xương gót, khớp sên-gót, khớp cổ chân-sên và bề mặt của vòm gan chân (đánh giá các di lệch theo chiều trên dưới của các xương vòm gan chân). 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương xương gót 
- Các bệnh lý của xương gót (u, thoái hóa…) 
- Đau vùng gót 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp. 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi nghiêng bên cần chụp về phía phim. Đặt gót chân ở trung tâm phim, bờ ngoài xương gót sát phim, xoay bàn chân sao cho đường nối hai mắt cá vuông góc với phim. Chân không chụp đưa ra trước. 
- Tia trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm nằm dưới mắt cá trong khoảng 2,5 cm. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
     Nhận định kết quả 
- Lấy được hết xương gót; khe khớp cổ chân-sên, khớp sên-gót rõ ràng. 
- Hai đầu dưới của xương cẳng chân chồng ảnh nhau. Các xương của vòm gan chân chồng ảnh nhau. 
- Phim có độ nét, độ tương phản tốt. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh xương gót… 
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1. ĐẠI CƯƠNG 
Chụp X-quang xương gót thẳng và nghiêng là hai thế cơ bản để khảo sát xương gót bằng X-quang. 
Hai kỹ thuật này giúp đánh giá các tổn thương xương gót cũng như các khớp liên quan, đặc biệt là khớp sên-gót. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Chấn thương xương gót 
- Các bệnh lý của xương gót (u, thoái hóa…) 
- Đau vùng gót 
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định  
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 2 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: 
- Kỹ thuật viên nhập họ tên, tuổi, giới tính của người bệnh chụp X-quang vào máy, đồng thời điều chỉnh các yếu tố kỹ thuật, Chọn chế độ chụp.
· X-quang xương gót thẳng 
- Hướng dẫn người bệnh ngồi hoặc nằm trên bàn chụp, gót chân ở trung tâm phim, bờ sau của gót tiếp xúc sát với phim. Gập cổ chân để mặt phẳng gan chân vuông góc với phim.  
- Tia X trung tâm được chiếu theo phương đứng dọc, chếch về phía đầu khoảng 400, khu trú tại nền xương bàn chân số 3. 
· X-quang xương gót nghiêng 
·  Hướng dẫn người bệnh ngồi nghiêng bên cần chụp về phía phim. Đặt gót chân ở trung tâm phim, bờ ngoài xương gót sát phim, xoay bàn chân sao cho đường nối hai mắt cá vuông góc với phim. Chân không chụp đưa ra trước. 
- Tia trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại điểm nằm dưới mắt cá trong khoảng 2,5 cm. 
6.2. Bước 2: Ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.3. Bước 3: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.4. Bước 4: Chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
     Nhận định kết quả 
·  X-quang xương gót thẳng: 
+ Lấy được hết xương gót, khớp sên-gót. 
+ Khớp dưới sên nằm ở phần trên của hình, mỏm chân đế gót nẳm ở bên trong của hình. 
· X-quang xương gót nghiêng: 
+ Lấy được hết xương gót; khe khớp cổ chân-sên, khớp sên-gót rõ ràng. 
+ Hai đầu dưới của xương cẳng chân chồng ảnh nhau. Các xương của vòm gan chân chồng ảnh nhau. 
-  Phim có độ nét, độ tương phản tốt.
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN 
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, không bộc lộ rõ nét hình ảnh


[bookmark: _Toc243639244]CHỤP X-QUANG BỤNG KHÔNG CHUẨN BỊ THẲNG HOẶC 
NGHIÊNG 
1. ĐẠI CƯƠNG 
Đau bụng cấp chiếm 5-10% nguyên nhân nhập viện cấp cứu. Chẩn đoán nhanh và chính xác rất quan trọng để kịp thời điều trị cho người bệnh. Ngày nay mặc dù có nhiều phương tiện chẩn đoán hình ảnh hỗ trợ chẩn đoán, X-quang bụng không chuẩn bị vẫn giữ vai trò quan trọng nhờ tính nhanh, sẵn có và đơn giản, đặc biệt trong các bệnh lý bụng cấp cứu. 
2. CHỈ ĐỊNH 
- Thủng tạng rỗng. 
- Tắc ruột. 
- Tìm dị vật trong ổ bụng
- Một số chỉ định khác theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành. 
3. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Không có chống chỉ định. 
4. THẬN TRỌNG 
- Một số trường hợp cần thận trọng khi chỉ định chụp X-quang: Phụ nữ có thai hoặc nghi có thai. 
[bookmark: _D9GoBack]5. CHUẨN BỊ 
5.1. Người thực hiện 
- Bác sỹ chẩn đoán hình ảnh/ Bác sỹ có phạm vi hành nghề phù hợp. 
- Kỹ thuật y hình ảnh y học 
5.2. Vật tư  
- Dung dịch sát khuẩn bề mặt trang thiết bị. 
- Dung dịch sát khuẩn tay. 
- Dung dịch rửa tay thường quy. 
- Khẩu trang. 
- Phim, bao đựng phim (nếu in phim) .
5.3. Trang thiết bị 
- Máy chụp X-quang, hệ thống CR.
- Máy in phim (nếu in phim) và Casset 
- Hệ thống lưu trữ và truyền ảnh, máy trạm xử lý và đọc ảnh (PACS)  
5.4. Người bệnh
 - Người bệnh được giải thích hiểu về mục đích của kỹ thuật để phối hợp thực hiện.
 - Tháo bỏ vật dụng kim loại trên vùng cần khảo sát (nếu có).  
5.5. Hồ sơ bệnh án
- Người bệnh có phiếu chỉ định chụp X-quang của bác sỹ lâm sàng.  
5.6. Thời gian thực hiện: khoảng 1 – 10 phút.
5.7. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 
- Tại phòng chụp X-quang đảm bảo tiêu chuẩn về an toàn bức xạ, mở che chắn chùm tia vùng cần chụp. 
- Trẻ em: cần che chắn bộ phận sinh dục 
5.8. Kiểm tra hồ sơ và người bệnh  
- Kiểm tra người bệnh: Đánh giá chính xác người bệnh: đúng người bệnh, đúng chẩn đoán, đúng vị trí cần thực hiện kỹ thuật.  
- Khai thác triệu chứng lâm sàng, tiền sử các bệnh lý kết hợp. Các xét nghiệm liên quan (nếu có). Nên có hình ảnh thăm khám trước đó để kết hợp chẩn đoán tốt hơn.  
6. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH   
6.1. Bước 1: Khởi động máy chụp, lựa chọn chế độ chụp phù hợp. 
6.2. Bước 2: Đặt tư thế người bệnh và đặt tia X trung tâm. 
+ X-quang bụng không chuẩn bị thẳng, tư thế đứng 
- Chụp X-quang bụng không chuẩn bị ở tư thế đứng được khuyến cáo sử dụng trong 
các trường hợp đau bụng cấp, vì giúp thấy rõ hình ảnh mực nước hơi trong các quai ruột cũng như khí tự do trong ổ bụng. 
- Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp, mỏm mũi kiếm ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của phim. Chỉnh vùng chậu để đường nối hai gai chậu trước trên song song với phim. Hai tay đưa lên phía đầu. 
- Tia X trung tâm được chiếu vuông góc với phim, khu trú tại trung tâm phim là mỏm mũi kiếm. 
+ X-quang bụng không chuẩn bị thẳng, tư thế nằm ngửa
- Tư thế này được sử dụng cho người bệnh không thể đứng
- Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp. Phim được đặt sau lưng người bệnh và tia X được chiều từ trước ra sau. Chỉnh vùng chậu để đường nối hai gai chậu trước trên song song với phim. Hai tay đưa lên phía đầu. 
+ X-quang bụng không chuẩn bị thẳng, tư thế nằm nghiêng, tia chiếu ngang 
- Tư thế này được sử dụng cho người bệnh không thể đứng, giúp tìm khí tự do ổ bụng hay mực khí-dịch trong các quai ruột trong bệnh cảnh tắc ruột. 
- Hướng dẫn người bệnh nằm nghiêng trái trên bàn chụp. Đặt cát xét sát lưng người bệnh, đứng vuông góc với bàn, mỏm mũi kiếm ở trung tâm phim. Mặt phẳng dọc giữa vuông góc tại đường giữa của phim. Chỉnh vùng chậu để đường nối hai gai chậu trước trên song song với phim. Hai tay đưa lên phía đầu. 
- Để người bệnh nằm yên ít nhất khoảng 10 phút để khí có thể tập trung lên bên phải.
- Tia X trung tâm được chiếu ngang, vuông góc với phim, khu trú tại trung tâm phim là mỏm mũi kiếm. 
+ X-quang bụng không chuẩn bị nghiêng
- Tư thế này được áp dụng cho người bệnh không thể nằm và cũng không thể xoay người.
- Hướng dẫn người bệnh nằm ngửa trên bàn chụp. Đặt cát xét sát thành bụng bên của người bệnh, đứng vuông góc với bàn, mỏm mũi kiếm ở trung tâm phim. Chỉnh vùng chậu để đường nối hai gai chậu trước trên vuông góc với phim. Hai tay đưa lên phía đầu. 
- Tia X trung tâm được chiếu ngang, vuông góc với phim, khu trú tại 1 điểm trên đường nách giữa ngang hang với mỏm mũi kiếm. 
6.3. Bước 3: Kỹ thuật viên vào buồng điều khiển, yêu cầu người bệnh thở ra rồi nín thở trong quá trình phát tia, ấn và giữ nút phát tia để tiến hành chụp phim theo các thông số hoặc chế độ chụp đã lựa chọn. 
6.4. Bước 4: Hướng dẫn người bệnh rời khỏi vị trí chụp.  
6.5. Bước 5: KTV chuyển hình ảnh sang PACS hoặc in phim, bác sỹ đọc kết quả. 
Nhận định kết quả 
- Nhìn thấy toàn bộ ổ bụng từ vòm hoành đến bờ trên khớp mu. 
- X-quang bụng thẳng: 
+ Thấy rõ đường sáng của mỡ của thành bụng bên hai bên. 
+ Cột sống thắt lưng đối xứng ở đường giữa, xương sườn, cánh chậu, khớp háng đối xứng ở ngoại vi. 
- X-quang bụng nghiêng: 
+ Thấy rõ đường mỡ thành bụng trước và vùng trước cột sống. 
+ Cung sau các xương sườn hai bên và bờ sau của cánh chậu hai bên chồng lên nhau. 
- Nhìn rõ đường bờ của các tạng gan, thận và bờ ngoài cơ thắt lưng. 
7. THEO DÕI VÀ XỬ TRÍ TAI BIẾN  
- Kỹ thuật này không có tai biến. 
- Một số trường hợp có thể phải thực hiện lại kỹ thuật như: người bệnh không giữ bất động trong quá trình chụp, hình ảnh không rõ nét.
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