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QTKT nhuộm nội soi thực quản, dạ dày, tá tràng ống mềm thông thường QTKT.02.TDCN
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I. MỤC ĐÍCH 

Nội soi thực quản- dạ dày- tá tràng là đưa ống soi dạ dày qua đường miệng vào thực quản rồi xuống dạ dày và tá tràng nhằm mục đích chẩn đoán và điều trị những bệnh lý của thực quản, dạ dày và tá tràng.

II. CHỈ ĐỊNH 

- Xuất huyết tiêu hóa 

- Đau thượng vị

- Loét dạ dày - hành tá tràng

- K dạ dày

- Viêm dạ dày

- Hẹp môn vị

- Giun chui ống mật

- Polype dạ dày

- Thiếu máu Biermer

- Crohn

- Thiếu máu không rõ nguyên nhân
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

- Các bệnh lý ở thực quản có nguy cơ làm thủng thực quản như bỏng thực quản do hóa chất và thuốc gây hẹp thực quản.

- Phồng giãn động mạch chủ.

- Suy tim

- Suy hô hấp

- Nhồi máu cơ tim mới.

- Cơn cao huyết áp.

- Khó thở do bất cứ nguyên nhân gì.

- Cổ chướng to, bụng chướng hơi nhiều.

- Ho nhiều.

- Gù vẹo cột sống.

* Chống chỉ định tương đối:

- Người bệnh quá già yếu và suy nhược.

- Người bệnh tâm thần không phối hợp được.

- Tụt huyết áp.

IV. CHUẨN BỊ 

1. Cán bộ chuyên khoa: Các Bác sỹ và KTV chuyên nghành Nội soi tiêu hóa

2. Phương tiện: Máy nội soi thực quản - dạ dày tá tràng ống mềm và các dụng cụ kèm theo máy soi:

+ Máy hút

+ Nguồn sáng

+ Màn hình

+ Kìm sinh thiết

+ Canuyn

+ Gạc lau máy….

3. Dung dịch thử UREASE - tesr.

4. Người bệnh.

- Nhịn ăn tối thiểu 6h trước khi soi, người bệnh phải được giải thích kĩ về lợi ích và tai biến của thủ thuật, người bệnh đồng ý soi.

- Cho người bệnh uống thuốc tan bọt dạ dày (Simethicon) trước khi soi.  

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

5.1. Sơ đồ quá trình tiếp nhận và nội soi cho NB 
	Trách nhiệm
	Các bước thực hiện
	Yêu cầu kỹ thuật

	KTV phụ 1
	
	* Gọi sắp xếp và hướng dẫn người bệnh

- Tiếp nhận người bệnh:

+ Hỏi người bệnh đã nhịn ăn, uống chưa?

+ Hỏi kết quả Nội soi cũ (nếu có)

+ Tiền sử bệnh có liên quan

+ Hỏi xem NB có răng giả không? Nếu có răng giả tháo răng giả trước khi soi (trừ những NB lắp răng cố định)

- Xếp giấy theo thứ tự, đánh số, NB nào cài giấy trước được gọi vào soi trước dưới sự sắp xếp của Điều dưỡng tiếp đón.

- Những trường hợp NB được ưu tiên như: Nội soi cấp cứu, NB già yếu và trẻ em.

- Khi gọi NB vào soi cần đối chiếu tên tuổi, địa chỉ của NB ở phiếu chỉ định soi với thong tin trên máy đã được các Bác sỹ của các phòng khám và các khoa lâm sang chỉ định trên máy tính.

- Hướng dẫn NB lên bàn soi, giải thích, động viên và hướng dẫn những thông tin cần thiết để NB yên tâm, bớt lo lắng.

	Bác sỹ


	

	- Chuẩn bị máy soi: Lắp dây soi vào nguồn sang: Kiểm tra hoạt động của dây soi (Kênh hơi, kênh nước, hệ thống cơ…) nguồn sáng, bộ sử lý, màn hình TV, máy in, bộ phận ghi ảnh….



	KTV phụ 1

+  KTV phụ 2


	
	+ Kiểm tra chống chỉ định của thủ thuật Nội soi đối với NB, hỏi tiền sử bệnh.

+ Tiến hành thủ thuật Nội soi: Trước khi làm thủ thuật cần kiểm tra lại máy soi.

+ Thực hiện kỹ thuật soi cho từng người bệnh.

+ Trong quá trình soi, tùy từng NB mà Bác sỹ ra chỉ định KTV làm thủ thuật can thiệp như: Tiêm cầm máu ổ loét, cắt đốt Polype, thắt búi giãn TMTQ, sinh thiết, gắp giun, gắp dị vật…
+ Cho các mẫu sinh thiết vào lọ đựng bệnh phẩm (nếu có), ghi tên, tuổi, địa chỉ của NB, giải thích cho NB về những xét 
nghiệm kèm theo. Đối với những NB nghi ngờ K cần làm XN tế bào, những NB làm tes vi khuẩn HP phải đánh số thứ tự lần lượt theo ký hiệu A,B,C,D… trên khay đựng hóa chất chánh nhầm kết quả của NB.

+ Trong suốt quá trình soi KTV phụ phải chú ý, quan sát, theo dõi phát hiện những dấu hiệu bất thường của NB như: Mạch, huyết áp, nhịp thở, sắc mặt… để kịp thời xử lý tránh nguy hiểm cho NB.

+ Sau khi Bác sỹ rút ống soi ra khỏi NB, KTV phụ 1 đỡ máy soi tiến hành khử nhiễm, sau đó đưa sang phòng máy để thực hiện quy trình khử khuẩn máy soi và chuẩn bị máy cho ca Nội soi tiếp theo.


	Bác sỹ
	

	+ Bác sỹ nội soi đánh kết quả nội soi cho NB bằng phần mềm máy tính (ngôn từ chuyên môn phải phù hợp, rõ ràng, chính xác).  Lưu và in kết quả nội soi.



	KTV phụ 2
	
	+ Hướng dẫn NB ra ngoài chờ kết quả (thời gian trả kết quả cho NB thường sau 10 - 15 phút) để đảm bảo đủ thời gian đọc kết quả xét nghiệm HP.

+ Giải thích cho NB mang kết quả về nơi khám chữa bệnh ban đầu.

  + Gọi NB tiếp theo vào Nội soi theo thứ tự đã đánh số.

	KTV phụ 1+KTV phụ 2
	
	+ Cuối các buổi soi KTV tiến hành khử khuẩn máy soi theo quy trình, dọn dẹp các phòng thủ thuật sạch sẽ để chuẩn bị cho ngày soi tiếp theo.

+ Tổng kết buổi soi (Tổng số ca soi, thủ thuật, số ca NB soi cấp cứu…. để chuẩn bị báo cáo giao ban ngày hôm sau.  




VI. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN

1. Tai biến trong và sau thủ thuật: 

- Đưa nhầm máy soi vào khí quản, phải rút máy ra và đưa vào thực quản.

- Thủng thực quản, dạ dày. Chuyển khoa ngoại mổ cấp cứu.

- Vào đến lỗ tâm vị quặt ngược đèn quá mức, đầu đèn quay ngược lại thực quản do đó không đưa đèn ra hoặc vào được phải phẫu thuật.

- Cháy máu dạ dày - tá tràng nhất là cắt polype, lấy dị vật.

- Trật khớp hàm - thái dương làm người bệnh không ngậm hàm lại được, nhất là đối với người bệnh bị trật khớp hàm mãn tính (nắn lại khớp hàm - thái dương  cho NB, trường hợp khó mời bác sỹ chuyên khoa để xử trí kịp thời cho người bệnh)

* Biện pháp phòng tránh:

- Đeo khẩu trang, đeo kính bảo vệ mắt. 

2. Đối với máy nội soi:

- Trong quá trình nội soi một số người bệnh( nhất là NB là trẻ em) có phản xạ giơ tay lên tự cầm đầu dây soi rút ra ngoài gây hư hại cho máy soi

- Người bệnh tự ý nhả canuyn và cắn vào dây soi gây thủng dây soi.

* Biện pháp phòng tránh:

- Các KTV phụ phải tập trung giữ người bệnh, luôn luôn động viên, hướng dẫn người bệnh trong suốt quá trình soi, tuyệt đối không để NB thò tay lên rút máy và nhả ca nuyn ra khỏi miệng. 

VII. TÀI LIỆU THAM KHẢO:

1. Soi dạ dày - tá tràng. Hướng dẫn quy trình kỹ thuật bệnh viện Tập I. Nhà xuất bản y học 1999.

2. Soi dạ dày - tá tràng. Ứng dụng nội soi trong chẩn đoán và điều trị bệnh lý tiêu hóa. Bệnh viện Bạch mai 2001.

VIII. NHỮNG TỪ NGỮ VIẾT TẮT TRONG QUY TRÌNH:

- Điều dưỡng: ĐD

- Kỹ thuật viên: KTV

- Thăm dò chức năng: TDCN

- Người bệnh: NB

- Tĩnh mạch thực quản: TMTQ
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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.
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Tiếp nhận người bệnh





Chuẩn bị trước soi cho NB





Tiến hành soi thực quản, dạ dầy, tá tràng cho NB





Đánh kết quả và In kết quả





Trả kết quả





Kết thúc quá trình soi
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