[image: image2.jpg]


 Quy trình co cục máu đông                                                                    QTKT.05.HHTM

[image: image3.jpg]






QUY TRÌNH CO CỤC MÁU ĐÔNG
I. MỤC ĐÍCH 

- Thống nhất cách thức tiến hành xét nghiệm co cục máu đông tại Khoa Huyết học- truyền máu. 

II. CHỈ ĐỊNH 
· Bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng hoặc tiền sử gợi ý có rối loạn đông máu

· Bệnh nhân điều trị thuốc chống đông

· Khảo sát tình trạng đông máu trước mổ, trong sản khoa…
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH


Không có chống chỉ định

IV. CHUẨN BỊ 

1. Cán bộ chuyên khoa: 
Các Bs và kỹ thuật viên khoa huyết học truyền máu bệnh viện đa khoa tỉnh Lào Cai
2. Phương tiện, hóa chất:
2.1. Phương tiện:
- Bình cách thủy 37oC

- Ống nghiệm thủy tinh sạch 

- Bơm tiêm, bông

2.2. Hóa chất:

- Nước muối sinh lý


- Cồn sát trùng

3. Người bệnh:

     - Người bệnh được dặn dò lấy máu buổi sáng không ăn, uống nước bình thường

   
  4. Phiếu xét nghiệm:
Phiếu xét nghiệm cần ghi đầy đủ thông tin về: tên, tuổi, giường, khoa phòng, chẩn đoán của bệnh nhân và ghi ró chỉ định của xét nghiệm vào giấy chỉ định theo mẫu của Bộ Y Tế

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

Sơ đồ quy trình kỹ thuật co cục máu đông
	Trách nhiệm
	Các bước thực hiện
	Yêu cầu kỹ thuật

	Kỹ thuật viên
	

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

- Phân loại BN: ưu tiên hay không ưu tiên

- Hướng dẫn BN đến phòng thực hiện ký thuật
- Nhập chính xác các dữ liệu của BN vào hệ thống máy tính mạng LAN: họ tên, tuổi, giới, khoa, phòng, giường, mã số bảo hiểm y tế, chẩn đoán lâm sàng, chỉ định, bác sỹ chỉ định.

	Kỹ thuật viên
	

	- Chuẩn bị 2 ống nghiệm thủy tinh sạch đã tráng nước muối sinh lý
- Ghi tên bệnh nhân lên ống nghiệm

- Để bệnh nhân ngồi hoặc nằm trong tư thế thoải mái nhất

- Lấy 3-4 ml máu tĩnh mạch bệnh nhân, bơm vào 2 ống nghiệm đã chuẩn bị mỗi ống 1,5-2 ml máu, để vào bình cách thủy 37oC


	Kỹ thuật viên
	
	- Đọc kết quả sau 2-4 giờ thực hiện
- Cục máu co hoàn toàn: tạo cục máu rõ ràng, phần huyết thanh chiếm 50-65% thể tích máu toàn phần, không có hồng cầu tự do

- Cục máu co gần hoàn toàn: tạo cục máu, phần huyết thanh chiếm 30-50%

- Cục máu co không hoàn toàn: tạo cục máu, phần huyết thanh chiếm <30%

- Cục máu không co: không tạo riêng phần huyết thanh

- Cục máu bị nát: tạo cục máu bờ không rõ ràng, hầu hết hồng cầu tự do trong huyết thanh

- Nhập kết quả vào mạng LAN, in kết quả xét nghiệm theo biểu mẫu BM.01.QTKT.05.HHTM.

	Bác sỹ phụ trách 
	


	- Kiểm tra lại lần cuối kết quả xét nghiệm của bệnh nhân.

- Hoàn thành kí kiểm duyệt kết quả.

	Nhân viên trả kết quả
	

	- Trả kết quả theo biểu mẫu QT.62.HT.


VI. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ:

- Lượng máu lấy quá nhiều hoặc quá ít


- Ống nghiệm bẩn, kích thước không đạt tiêu chuẩn


- Nhiệt độ bình cách thủy không đạt 37oC


- Hematocrit cũng ảnh hưởng đến kết quả co cục máu: ở những bệnh nhân đa hồng cầu, hematocrit cao dễ đánh giá nhầm là co không hoàn toàn hoặc gần hoàn toàn. Ở những bệnh nhân thiếu máu, hematocrit thấp dễ đánh giá nhầm là cục máu co hoàn toàn. Chính vì vậy khi đọc kết quả cần nắm được hematocrit của bệnh nhân và dựa vào hình thái cục máu co để đánh giá trong những trường hợp hematocrit bất thường.
1. VII.  TÀI LIỆU THAM KHẢO
2. Thực hành huyết học – truyền máu cơ bản
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	BIỂU MẪU TRẢ KẾT QUẢ CO CỤC MÁU ĐÔNG 


	BM.01.QTKT.05.HHTM


	TÊN XÉT NGHIỆM
	KẾT QUẢ
	CHỈ SỐ BÌNH THƯỜNG

	HUYẾT HỌC ĐÔNG MÁU

	Xét nghiệm co cục máu đông

	
	Cục máu co hoàn toàn                                                        (
	co hoàn toàn                                                        

	
	Cục máu co gần hoàn toàn                                                 (
	co hoàn toàn

	
	Cục máu co không hoàn toàn                                             (
	co hoàn toàn                                                        

	
	Cục máu không co                                                              (
	co hoàn toàn                                                        
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Tiếp nhận bệnh nhân 





Tiếp nhận yêu cầu và thực hiện





Nhận định và in kết quả





Kiểm duyệt kết quả
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