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Quy trình kỹ thuật chụp Xquang tim phổi thẳng            
                          QTKT.01.CĐHA

[image: image2.jpg]






I. ĐẠI CƯƠNG

1. Chụp X-quang (ray) sản xuất hình ảnh của tim, phổi, mạch máu, xương sườn và xương của cột sống. Nếu đi đến bác sĩ hoặc phòng cấp cứu với những cơn đau ngực hoặc khó thở, chụp X-quang có thể giúp xác định xem có suy tim, phổi sụp, viêm phổi, xương sườn bị gãy hoặc không khí tích tụ trong không gian xung quanh phổi (tràn khí màng phổi).
2. Chụp X-quang cũng có thể cho thấy chất lỏng trong phổi hoặc trong không gian xung quanh phổi, mở rộng tim, viêm phổi, ung thư, bệnh khí thũng và các điều kiện khác. Một số người có một loạt X-quang ngực thực hiện theo thời gian, để theo dõi xem một vấn đề sức khỏe, đặc biệt là được tốt hơn hoặc tồi tệ hơn.
II. CHỈ ĐỊNH 

· Chẩn đoán các bệnh về phổi, trung thất.

· Chấn thương ngực, đụng dập phổi

· Chẩn đoán các bệnh về phổi, trung thất.

· Cơn đau thắt ngực, khó thở.

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

· Không có chống chi định tuyệt đối với chụp tim phổi thẳng

· Thận trọng với phụ nữ có thai trong 3 tháng đầu.

IV. CHUẨN BỊ 

1. Dụng cụ:

· Kiểm tra tình trạng hoạt động của máy.

2. Bệnh nhân:

· Gọi đầy đủ họ, tên, và tuổi BN vào phòng chụp.

· Tiếp xúc ân cần, giải thích, giúp đỡ bệnh nhân khi tiến hành chụp.

· Hướng dẫn bệnh nhân thay áo và búi cao tóc (nếu có).

VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

5.1. Sơ đồ quy trình tiếp nhận và chụp Xquang tim phổi thẳng
	Trách nhiệm
	Các bước thực hiện 
	Yêu cầu kỹ thuật

	KTV tại phòng chụp

	

	· Nhận và hỏi thăm yêu cầu của người bệnh.

· Kiểm tra giấy chỉ định chụp.

· Phân loại BN (ưu tiên hay không).

· Nhập chính xác các dữ liệu của BN vào hệ thống máy tính mạng. Mã, họ tên, tuổi, giới.

· Xác nhận lại thông tin cá nhân của BN.

- Chuẩn bị BN trước khi chụp đúng theo yêu cầu kỹ thuật.

	Kỹ thuật viên phụ trách kỹ thuật tại phòng chụp
	
	· Hướng dẫn bệnh nhân đứng trước giá nhận ảnh.

· Ngực áp sát giá nhận ảnh, hai tay bệnh nhân chống lên hông và đưa hết về phía trước. Nếu bệnh nhân là trẻ nhỏ hoặc cao tuổi thì hai tay ôm lấy giá nhận ảnh.

· Chỉnh trục cột sống thẳng giữa giá nhận ảnh, bờ vai BN cách bờ trên giá nhận ảnh khoảng 3-4 cm.

· Chỉnh tia trung tâm khu trú vào D6(ngang đường nách sau) hoặc vào D8 với phụ nữ và người lùn béo.

· Khoảng cách giữa bóng Xquang với giá nhận ảnh khoảng 1,5m.

· Trước khi phát tia chụp phải quan sát BN và hô BN hít sâu, nín thở

Chụp xong chỉnh sửa độ tương phản đặt dấu phải trái và in ảnh ra phim.

	Bác sỹ phụ trách đọc film XQ
	


	· Thường xuyên cập nhật thông tin chuyên môn qua mạng, báo, tạp chí, sách vở, đồng nghiệp.

· Thu thập đầy đủ các thông tin lâm sàng và cận lâm sàng cần thiết cho chẩn đoán.

· Có mặt tại phòng chụp, hướng dẫn, điều chỉnh kỹ thuật chụp(nếu cần thiết ).

· Đọc kết quả ngay khi quy trình thăm khám kết thúc. Trường hợp khó cần hội chẩn thì thông báo lại cho BN hẹn lấy kết quả trong thời điểm cụ thể.

Kết quả được đánh máy vi tính in qua mạng LAN ngôn từ chuyên môn phù hợp, chính xác rõ ràng.

	Nhân viên trả kết quả
	

	· Thu thập đủ số film, kết quả đã có chữ ký của bác sỹ và các giấy tờ liên quan.

· Trả film, kết quả, giấy tờ cho BN
· Hướng dẫn, giải thích cho bệnh nhân mang kết quả về khoa điều trị hoặc nơi khám chữa bệnh ban đầu.




VI. TÀI LIỆU THAM KHẢO
6.1. Quy trình kỹ thuật chụp xquang tim phổi thẳng do bộ môn chẩn đoán hình ảnh trường ĐHKT Y tế Hải Dương.

6.2. Quy trình kỹ thuật chụp xquang tim phổi thẳng trường Đại học Y Hà Nội.


6.3. Kỹ thuật Xquang: Nguyễn Văn Hanh, Nhà xuất bản Y học năm 1998.
.
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Người có liên quan phải nghiên cứu và thực hiện đúng các nội dung của quy định này.


Nội dung trong quy định này có hiệu lực thi hành như sự chỉ đạo của Giám đốc bệnh viện.


Mỗi đơn vị được phát 01 bản (có đóng dấu kiểm soát). Các đơn vị khi có nhu cầu bổ sung thêm tài liệu, đề nghị liên hệ với Tổ QLCL để có bản đóng dấu kiểm soát. Cán bộ công chức, người lao động được cung cấp file mềm trên mạng nội bộ để chia sẻ thông tin khi cần.�
�
NƠI NHẬN (ghi rõ nơi nhận rồi đánh dấu ( vào ô bên cạnh)


(�
Ban giám đốc�
(�
K.Dinh dưỡng�
(�
K.Tai mũi họng�
�
((�
P.Tổ chức cán bộ�
(�
K. Hoá sinh - Vi sinh�
(�
K.Răng hàm mặt�
�
(�
P.KHTH - Tổ QLCL�
(�
K.Huyết học truyền máu�
(�
K.Da liễu�
�
(�
P.Tài chính kế toán�
(�
K.Chẩn đoán hình ảnh�
(�
K.Nội tổng hợp�
�
(�
P.Hành chính quản trị�
(�
K.Thăm dò chức năng�
(�
K.Nội tim mạch�
�
(�
P.Đào tạo và Chỉ đạo tuyến�
(�
K.Kiểm soát nhiễm khuẩn�
(�
K.Nội hô hấp - Nội tiết - Nội C�
�
(�
P.ĐD - Tổ CTXH�
(�
K.Giải phẫu bệnh�
(�
K.Y học cổ truyền�
�
(�
P.Vật tư - Thiết bị y tế�
(�
K.Ngoại tổng hợp�
(�
K.Ung bướu�
�
(�
K.Dược�
(�
K.Ngoại chấn thương�
(�
K.Tâm thần�
�
(�
K.Khám bệnh�
(�
K.Ngoại tiết niệu�
(�
K.Thần kinh�
�
(�
K.Cấp cứu�
(�
K.Sản�
(�
K.Truyền nhiễm�
�
(�
K.Gây mê hồi sức�
(�
K.Nhi�
(�
K.Lao�
�
(�
K. Hồi sức tích cực - Thận nhân tạo�
(�
K.Mắt�
(�
K.Phục hồi chức năng�
�
THEO DÕI TÌNH TRẠNG SỬA ĐỔI (tình trạng sửa đổi so với bản trước đó)
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Tiếp nhận bệnh nhân và yêu cầu





Thực hiện chụp theo yêu cầu





Đọc kết quả 





Trả film và kết quả
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