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I. MỤC ĐÍCH :
Quy định thống nhất cách thức phẫu tích bệnh phẩm, đảm bảo việc đáp ứng hợp lý các yêu cầu, cũng như chuẩn hóa công tác  phẫu tích bệnh phẩm tại khoa giải phẫu bệnh.
II.  CHỈ ĐỊNH :
1. Hệ tiêu hóa:

· Các khối u: Thực quản, dạ dày, đại tràng, trực tràng, gan. 

· Các bệnh lý viêm loét thực quản, dạ dày, đại tràng, trực tràng.
· Các polyp thực quản, dạ dày, đại tràng, trực tràng.

· Các sinh thiết mô dạ dày, đại trực tràng.

· Mô ruột thừa.
· Mô túi mật.
· Trĩ nội, ngoại.

2. Vùng mặt - cổ:

· Xét nghiệm các khối u: U vòm họng, u thanh quản, u vùng miệng, các tuyến nước bọt, tuyến mang tai.
· Tuyến giáp

3. Lồng ngực - trung thất:
· Các khối u trung thất 

· Các u phổi
4. Tuyến vú:
· Chẩn đoán các khối u tuyến vú: Ung thư vú và u xơ vú.
· Chẩn đoán u nang tuyến vú, viêm xơ tuyến vú, áp xe tuyến vú.
· Tuyến vú phụ .

5. Bệnh lý cơ xương khớp:
· Các khối u: U xương, u phần mềm, bao hoạt dịch

· Các bệnh lý viêm: Viêm xương, viêm khớp

6. Ổ bụng:
· Các khối u trong ổ bụng

· Các khối u thuộc các tạng: Gan, tụy, lách, thận, thượng thận

· Các khối u khoang sau phúc mạc

· Một số bệnh lý nhiễm trùng: Áp xe gan, sán lá gan

7. Tiểu khung:
· Các khối u tiểu khung: U tử cung, cổ tử cung, buồng trứng, khối lạc nội mạc tử cung…

· Tế bào bong cổ tử cung.

· Khối chửa ngoài tử cung.
· Tuyến tiền liệt.

· Các u tinh hoàn.
8. Khối tế bào dịch các khoang cơ thể :
· Bệnh nhân có tràn dịch các khoang cơ thể (màng tim, màng phối, màng bụng, dịch não tủy…), dịch rửa phế quản, nước tiểu, dịch các nang, dịch khớp…

9. Hạch :
· Các hạch ngoại vi, các hạch bạch huyết, hạch quanh u.

· Mô lách.
10.  Mô mềm:

· Các u mỡ.

· Các u xơ, u nang bì.

11.  Các bệnh lý về da.

III.  CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· Cần luôn nhớ nếu bệnh phẩm không được cố định ngay sau khi lấy ra khỏi cơ thể hoặc cố định không đúng cách sẽ bị hoại tử là không thể sửa chữa được

· Bệnh phẩm nhỏ,mềm: Tránh dung kẹp có mấu kép chặt làm nát bệnh phẩm.

· Bệnh phẩm của lần pha trước dính lại trên dụng cụ và dính vào bệnh phẩm sau: thớt pha bệnh phẩm,dụng cụ pha phải rửa sạch trước khi pha từng bệnh phẩm.

· Khi cắt lấy bệnh phẩm làm xét nghiệm phải lấy theo hết bề dày của u để đánh giá hết tổn thương.

IV. CHUẨN BỊ:

· Người thực hiện: Bác sĩ giải phẫu bệnh - tế bào bệnh học,1 kỹ thuật viên giải phẫu - tế bào bệnh học.

· Phương tiện, hóa chất: 

+ Bàn pha bệnh phẩm: Phải đủ rộng, chiều cao thích hợp cho tư thế đứng pha bệnh phẩm

+ Dao sắc, kẹp, thớt nhựa sạch, phẳng.

+ Các lọ đựng dung dịch cố định bệnh phẩm (formol  đệm trung tính 10%), thể tích dung dịch cố định lớn hơn 20-30 lần thể tích bệnh phẩm cố định.

+ Khuôn nhựa đựng bệnh phẩm.

+ Bút chì mềm, nhãn giấy ghi tên, tuổi người bệnh, mã số xét nghiệm, mô xét nghiệm…

+ Găng tay, khẩu trang, kính bảo vệ mắt và quần áo bảo hộ.

+ Vòi nước chảy, các dụng cụ và thuốc tẩy trùng để làm sạch dụng cụ.

+ Bình có chứa dung dịch cố định để lưu bệnh phẩm.

+ Dụng cụ có lắp kín để đựng các bệnh phẩm đã pha còn dư để đem hủy.

+ Máy ảnh để chụp tổn thương

· Bệnh phẩm được cố định ngay ( không quá 30 phút kể từ khi bênh phẩm được lấy ra khỏi cơ thể ) trong formol đệm trung tính 10% do các khoa phòng lâm sang gửi tới.

· Phiếu xét nghiệm: 

+ Có đầy đủ thông tin về người bệnh (họ tên, tuổi, giới, địa chỉ, điện thoại), khoa phòng yêu cầu xét nghiệm.

+ Có ghi đầy đủ chẩn đoán lâm sàng bao gồm các triệu chứng lâm sàng, các kết quả cận lâm sàng khác, phương pháp lấy bệnh phẩm, vị trí, số lượng bệnh phẩm.

+ Có ghi rõ yêu cầu xét nghiệm, tên bác sĩ yêu cầu xét nghiệm.

+ Ghi ngày giờ lấy bệnh phẩm, ngày giờ chuyển đến khoa giải phẫu bệnh - tế bào bệnh học, có hay không có cố định bệnh phẩm sơ bộ, loại dung dịch cố định.

+ Có phần mô tả đại thể, số lượng bệnh phẩm lấy xét nghiệm, vùng lấy xét nghiệm, loại mô xét nghiệm…
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

5.1. Sơ đồ quá trình phẫu tích bệnh phẩm:
	Trách nhiệm
	Các bước thực hiện  hiện
	Yêu cầu kỹ thuật

	Bác sĩ, kỹ thuật viên 
	

	· Kiểm tra đối chiếu: Tên,tuổi,địa chỉ,giới,mã số bệnh nhân,chẩn đoán lâm sàng,chỉ định xét nghiệm,vị trí mô xét nghiệm,bác sĩ chỉ định xét nghiệm.
· Rửa sạch bệnh phẩm phẫu tích.

· Đo và cân bệnh phẩm.

· Chụp ảnh hoặc ghi lại và xác định vị trí cắt.

· Đánh dấu rìa phẫu thuật bằng mực tàu.

· Quan sát bề mặt mô xung quanh có bất thường không,bộ lộ toàn bộ bề mặt bệnh phẩm có u.

· Cắt những mảnh mô thành những mảnh song song nhau,cắt càng mỏng càng tốt bằng dao sắc.

· Tìm và tách tất cả các hạch quanh u nếu có.



	Bác sĩ, kỹ thuật viên 
	

	· Loại của phẫu thuật (toàn bộ hay một phần)
· Tính chất u, vị trí u, kích thước u, hình dạng (hình nấm, lan rộng, loét, polyp, xâm nhập)

· Bề mặt niêm mạc vùng không có u.

· Vị trí u cách diện cắt trên,diện cắt dưới.

· Đánh giá số lượng hạch.

· Những tổn thương khác ngoài vùng u: Loét, polyp..

	Bác sĩ, kỹ thuật viên 
	

	· U: bốn mảnh cắt và phải đảm bảo chiều dày của u, cắt các lát song song nhau, mỗi lát 5mm theo chiều ngang.
· Một mảnh cắt lấy cả mô u và mô lành

· Diện cắt.

· Hạch  

	Bác sĩ, kỹ thuật viên 
	


	      - Bệnh phẩm chứa toàn bộ tổn thương, bờ diện cắt, cố định đúng quy định.




VI . THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN.

· Đối với mỗi mẫu bệnh phẩm làm xét nghiệm giải phẫu bệnh thì cần phải có một giấy xét nghiệm với những yêu cầu riêng rẽ. Nó phải đảm bảo cung cấp các thông tin tối thiểu như: Họ tên bệnh nhân, tuổi, giới, mã số bệnh viện, phòng, nội ngoại chú, ngày, tên bác sĩ lâm sàng, tóm tắt các thông tin lâm sàng, những yêu cầu cần tìm của các nhà lâm sàng, phẫu thuật viên.

· Đối với sinh thiết thì phải cho biết vị trí sinh thiết, hình ảnh nội soi.

· Đối với phẫu thuật thì cần phải cho biết loại phẫu thuật là gì, với phẫu thuật không thường quy thì phải có sơ đồ vẽ minh họa. Chi tiết thông tin về sinh thiết trước đó, các điều trị can thiệp như  xạ trị rất có giá trị. Những thông tin này rất quan trọng để đảm bảo các nhà giải phẫu bệnh đọc chính xác bệnh. Tất cả những thông tin sơ sài, không rõ ràng hoặc những thông tin do người không lắm vững bệnh nhân viết thì đều không được chấp nhận và có hại đối với người bệnh.

· Nhà giải phẫu bệnh phải được tiếp cận toàn bộ bệnh phẩm để đưa ra quyết định những vùng nào đại diện cho tổn thương của bệnh được cắt, chuyển đúc giúp cho chẩn đoán chính xác. Không được chia cắt bệnh phẩm vì bất cứ lý do nào mà không được phép của nhà giải phẫu bệnh.

· Bệnh phẩm phải được cố định ngay sau khi lấy ra khỏi cơ thể hoặc cố định không đúng sẽ bị hoại tử là không thể sửa chữa được.

· Những bệnh phẩm mềm chánh dùng kẹp có mấu kẹp chặt làm nát bệnh phẩm.

· Thớt pha bệnh phẩm,dụng cụ pha phải rửa sạch trước khi pha từng bệnh phẩm.
· Trong quá trình làm kỹ thuật có thể bị nhầm lẫn bệnh phẩm do quy trình gồm nhiều bước, rơi, vỡ, làm mất bệnh phẩm... do đó cần phải làm việc tập chung, luôn luôn có sự kiểm tra đối chiếu để tránh những sai sót không đáng có.
VII.  TÀI LIỆU THAM KHẢO

· Quy trình chuẩn của bộ y tế.
· Quy trình chuẩn của khoa giải phẫu bệnh-tế bào bệnh học Bệnh viện Bạch Mai.
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Thủ thuật





Mô tả





Cắt mảnh để xét nghiệm mô học





Kết quả
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