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Quy trình kỹ thuật siêu âm hệ tiết niệu
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I. MỤC ĐÍCH:
Quy định thống nhất cách thức tiếp nhận yêu cầu của bệnh nhân, đảm bảo việc đáp ứng hợp lý các yêu cầu, cũng như chuẩn hóa công tác thăm khám và đọc kết quả siêu âm tại khoa thăm dò chức năng.
II. PHẠM VI ÁP DỤNG

Áp dụng cho các bác sỹ và  KTV trong khoa TDCN và các khoa phòng có liên quan.                   
III. TỪ VIẾT TẮT
+ BN : Bệnh nhân
+ KTV: Kỹ thuật viên
IV.NỘI DUNG QUY TRÌNH
4.1. Bước 1. Tiếp nhận BN
Trách nhiệm thực hiện thuộc về nhân viên tiếp đón.
Nhân viên tiếp đón nhận, kiểm tra giấy chỉ định, phân loại, phân luồng, hướng dẫn BN đến phòng chờ siêu âm: xếp đúng số phòng, số thứ tự khám. Yêu cầu BN nhịn ăn, nhịn tiểu tuỳ theo từng chỉ định siêu âm. Yêu cầu BN mang theo các giấy tờ liên quan: giấy ra viện, phiếu phẫu thuật, phim điện quang…Đối với BN cấp cứu, đề nghị nhân viên y tế mang theo hồ sơ bệnh án của BN và đưa thẳng BN vào siêu âm theo quy định.
4.2. Bước 2.Tiếp nhận yêu cầu, gọi và hưóng dẫn BN
Trách nhiệm thực hiện thuộc về KTV phòng siêu âm.
KTV phòng siêu âm  xem danh sách chờ, phân loại BN ưu tiên hay không ưu tiên, số thứ tự các BN; tiếp nhận BN vào phòng siêu âm; xác nhận lại thông tin của BN, hướng dẫn BN chuẩn bị trước khi siêu âm theo đúng yêu cầu kỹ thuật.
4.3. Bước 3. Tiến hành siêu âm
Trách nhiệm thực hiện thuộc về bác sỹ phụ trách phòng siêu âm.
Bác sỹ có mặt tại phòng siêu âm, khám, hỏi, thu thập đầy đủ các thông tin lâm sàng, cận lâm sàng cần thiết cho chẩn đoán. Tiến hành làm siêu âm theo đúng quy trình. Trường hợp khó cần hội chẩn với trưởng khoa, các bác sỹ có trình độ chuyên môn cao. Đọc kết quả ngay sau khi quy trình thăm khám kết thúc.
4.4. Bước 3.Trả kết quả
Trách nhiệm thuộc về KTV phòng siêu âm
KTV kiểm tra lại kết quả siêu âm, kết quả đã có chữ ký của bác sỹ và các giấy tờ liên quan. Trả kết quả và giấy tờ liên quan cho BN. Hướng dẫn BN mang kết quả về nơi khám chữa bệnh ban đầu.
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH:
5.1. Sơ đồ quá trình tiếp nhận và siêu âm cho bệnh nhân đến khám thông thường (không phải cấp cứu)
	 Trách nhiệm
	Các bước thực hiện
	Yêu cầu kỹ thuật

	Nhân viên
tiếp đón
	

	- Nhận và hỏi thăm yêu cầu của BN, kiểm tra giấy chỉ định

- Phân loại BN: ưu tiên hay không ưu tiên

- Phân luồng, hướng dẫn BN đến phòng chờ siêu âm: số phòng, xếp số theo thứ tự.

	Nhân viên tại phòng siêu âm (KTV)
	

	- Xem xét danh sách BN đang chờ siêu âm, có bệnh nhân ưu tiên hay không, số thứ tự các bệnh nhân.

- Tiếp nhận BN vào phòng siêu âm
- Xác nhận lại các thông tin cá nhân của BN trên mạng LAN: họ tên, tuổi, giới tính, khoa, phòng, chẩn đoán lâm sàng, chỉ định siêu âm.
- Chuẩn bị BN trước khi siêu âm đúng theo yêu cầu kỹ thuật: tư thế nằm, chuẩn bị quần áo gọn gàng, kiểm tra kẹp sonde tiểu, tháo băng gạc...(nếu có).

	Bác sỹ phụ trách tại phòng  siêu âm
	


	- Liên tục cập nhật thông tin chuyên môn qua mạng, báo, tạp chí, sách vở, đồng nghiệp..

- Có mặt tại phòng siêu âm, khám, hỏi, thu thập đầy đủ các thông tin lâm sàng và cận lâm sàng cần thiết cho chẩn đoán.

- Tiến hành làm siêu âm theo đúng quy trình.

- Trường hợp khó cần hhội chẩn với trưởng khoa, các bác sỹ có trình độ chuyên môn cao.

- Đọc kết quả ngay khi quy trình thăm khám kết thúc. 

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

	Nhân viên trả kết quả(KTV)
	

	- Kiểm tra lại kết quả siêu âm, kết quả đã có chữ ký của bác sỹ và các giấy tờ liên quan.

- Trả  kết quả, giấy tờ cho bệnh nhân.

- Giải thích cho bệnh nhân mang kết quả về nơi khám chữa bệnh ban đầu.


5.2. Sơ đồ quá trình tiếp nhận và siêu âm cho bệnh nhân đến khám cấp cứu (có nhân viên y tế đi kèm)

	Trách nhiệm
	Các bước thực hiện
	Yêu cầu kỹ thuật

	Nhân viên
tiếp đón
	

	- Hướng dẫn nhân viên y tế đi cùng đưa BN vào thẳng phòng siêu âm theo quy định.

	Nhân viên tại phòng siêu âm (KTV)
	

	- Tiếp nhận BN cấp cứu vào phòng siêu âm theo đúng quy trình.
- Xác nhận lại các thông tin cá nhân của BN: họ tên, tuổi, giới, khoa, phòng, chẩn đoán lâm sàng, chỉ định siêu âm.
- Đề nghị nhân viên y tế đi cùng đưa cho bác sỹ xem  hồ sơ bệnh án trước khi thăm khám.

- Chuẩn bị BN trước khi siêu âm đúng theo yêu cầu kỹ thuật: tư thế nằm, chuẩn bị quần áo gọn gàng, kiểm tra kẹp sonde tiểu, tháo băng gạc... (nếu có).

	Bác sỹ phụ trách tại phòng siêu âm
	

	- Khám, hỏi, thu thập đầy đủ các thông tin lâm sàng và cận lâm sàng cần thiết cho chẩn đoán.

- Tiến hành siêu âm theo đúng quy trình.Trường hợp khó cần hội chẩn với trưởng khoa, các bác sỹ có trình độ chuyên môn cao.

- Đọc kết quả ngay khi quy trình thăm khám kết thúc. 

- Kết quả được đánh máy vi tính, in qua mạng LAN. Ngôn từ chuyên môn phù hợp, rõ ràng, chính xác. Trường hợp khó, cần hội chẩn thì thông báo lại cho BN, hẹn lấy kết quả trong thời điểm cụ thể, phù hợp với yêu cầu của bác sỹ lâm sàng.



	Nhân viên
trả kết quả(KTV)
	

	- Kiểm tra lại kết quả siêu âm, kết quả đã có chữ ký của bác sỹ và các giấy tờ, hồ sơ bệnh án liên quan.

- Trả giấy tờ cho bệnh nhân. Trả kết quả và hồ sơ bệnh án cho nhân viên y tế đi kèm.



VI. THEO DÕI VÀ XỬ LÝ TAI BIẾN:
Đối với các BN cấp cứu: bệnh nhân sau mổ, sau khi bóc băng gạc tại vị trí vết mổ cần theo dõi có chảy máu tại vị trí vết mổ, vị trí sonde dẫn lưu hay không. Nếu có cần thông báo cho nhân viên y tế đi kèm đưa bệnh nhân về khoa phòng theo dõi và xử lý .



BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH LÀO CAI
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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 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�
�
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Tiếp nhận bệnh nhân 





Tiếp nhận yêu cầu và hướng dẫn





Tiến hành siêu âm 





Trả kết quả





Tiếp nhận bệnh nhân 





Tiếp nhận yêu cầu và hướng dẫn
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kết quả 





Trả kết quả
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