
QUY TRÌNH CHUẨN BỊ BỆNH NHÂN TRƯỚC MỔ

I. MỤC ĐÍCH:

Chuẩn bị BN trước mổ để đạt hai tiêu chí an toàn và hiệu quả nhằm:

 Tránh những sai sót y khoa, những biến chứng trước, trong và sau mổ.

 Nâng cao tổng trạng giúp BN phục hồi tốt sau mổ.

II. PHÂN LOẠI:

Theo mức độ cấp bách của can thiệp phẫu thuật, hiện nay phẫu thuật chia làm 3

loại chính:

 Mổ khẩn (hay còn gọi là mổ cấp cứu).

 Mổ bán khẩn.

 Mổ chương trình.

III. QUY TRÌNH:

Khoảng thời gian tiền phẫu được xác định từ lúc BN có chỉ định phẫu thuật đến

khi BN được phẫu thuật.

A. Chuẩn bị BN mổ chương trình:

1. ĐD tiếp nhận bệnh: hồ sơ bệnh án, các thủ tục hành chánh, đánh giá

tổng trạng, dấu hiệu sinh tồn.

2. Bác sĩ phẫu thuật viên khám bệnh và giải thích cho BN, thân nhân tình

trạng bệnh, phương pháp phẫu thuật, các bước chuẩn bị, các nguy cơ có

thể xảy ra trong và sau phẫu thuật.

3. ĐD thực hiện các y lệnh điều trị:

 Xét nghiệm tiền phẫu (tùy theo từng loại bệnh):

 Tổng phân tích tế bào máu.

 Nhóm máu, đăng ký máu, đông máu toàn bộ.

 Sinh hóa máu: CRP, chức năng gan, thận, ion đồ

 Tổng phân tích nước tiểu.

 X quang ngực, bụng.

 X quang đại tràng cản quang, thực quản cản quang.



 Siêu âm bụng, siêu âm tim, ECG (khi có bệnh lý tim mạch kèm

theo).

 CT scan, MRI.

 ĐD liên hệ khám chuyên khoa (nếu cần).

 Ngày trước mổ:

1. BS gây mê khám tiền mê.

2. ĐD hướng dẫn thân nhân điền phiếu tham khảo BN trước khi gây mê –

phẫu thuật

3. ĐD hỏi và điền 5 câu hỏi trong bộ câu hỏi điều tra tiền sử bất thường về

đông cầm máu.

4. BS phẫu thuật viên hướng dẫn cha mẹ BN ký cam kết mổ.

5. Vệ sinh: ĐD hướng dẫn người nhà tắm gội, cắt móng tay, chân, tháo bỏ

nữ trang, răng giả, kính áp tròng,…cho BN

6. Phẫu thuật viên khám và đánh dấu vị trí phẫu thuật.

7. ĐD hướng dẫn BN chế độ ăn phù hợp từng loại phẫu thuật.

 Ngày mổ:

1. ĐD lấy dấu hiệu sinh tồn, chú ý nhiệt độ. Báo BS nếu có bất thường.

2. ĐD mang vòng đeo tay cho BN, ghi đầy đủ các thông tin:

 Họ tên BN

 Giới.

 Ngày sinh.

 Số hồ sơ.

 Khoa.

3. ĐD thay quần áo mổ cho BN.

4. ĐD truyền dịch cho BN theo chỉ định.

5. ĐD thực hiện thuốc kháng sinh cho BN tại khoa hoặc chuyển thuốc cữ

(pha sẵn) cho khoa PTGMHS nếu BN được chuyển sớm.

6. ĐD ghi hồ sơ:



- Ghi hồ sơ theo dõi BN khi còn nằm tại khoa.

- Ghi hồ sơ trước khi chuyển BN đến khoa PTGMHS:

 Tổng trạng BN

 Dấu hiệu sinh tồn.

 Tổng kết số lượng, tính chất dịch dạ dày, nước tiểu, phân,…

7. ĐD hoàn tất bảng kiểm an toàn trong phẫu thuật.

8. ĐD ghi các thông tin BN vào sổ chuyển bệnh

9. ĐD chuyển BN đến khoa PTGMHS tùy tình trạng BN bằng băng ca, xe

đẩy hoặc xe cứu thương cùng với thân nhân khi khoa PTGMHS báo

chuyển bệnh.

B. Chuẩn bị bệnh nhân mổ cấp cứu:

1. BN được hồi sức tích cực, chống shock, giảm đau (nếu có).

2. ĐD truyền dịch, truyền thuốc, truyền máu,...cho BN theo chỉ định.

3. ĐD hướng dẫn BN chế độ ăn uống: nhịn

4. ĐD thực hiện xét nghiệm cơ bản: Tổng phân tích tế bào máu, chức năng

đông máu, đăng ký máu, sinh hóa,...Chẩn đoán hình ảnh: siêu âm, X

quang, CT scan, MRI,...

5. BS gây mê khám tiền mê

6. ĐD hướng dẫn thân nhân điền phiếu tham khảo bệnh nhân trước khi gây

mê – phẫu thuật

7. ĐD hỏi và điền 5 câu hỏi trong bộ câu hỏi điều tra tiền sử bất thường về

đông cầm máu.

8.  BS phẫu thuật viên hướng dẫn cha mẹ BN ký cam kết mổ.

9. ĐD hướng dẫn thân nhân tháo bỏ nữ trang, răng giả, kính áp tròng,..cho

BN

10. Phẫu thuật viên khám và đánh dấu vị trí phẫu thuật.

11. ĐD mang vòng đeo tay cho BN, ghi đầy đủ thông tin:

 Họ tên BN

 Giới.



 Ngày sinh.

 Số hồ sơ.

 Khoa

12. ĐD thay quần áo mổ cho người bệnh.

13. ĐD ghi hồ sơ:

- Ghi hồ sơ theo dõi người bệnh khi còn nằm tại khoa.

- Ghi hồ sơ trước khi chuyển BN đến khoa PTGMHS:

 Tổng trạng BN

 Dấu hiệu sinh tồn.

 Ghi nhận tính chất, số lượng dịch dạ dày, nước tiểu, phân, …

14. ĐD hoàn tất bảng kiểm an toàn trong phẫu thuật.

15. ĐD ghi các thông tin BN vào sổ chuyển bệnh

16. ĐD chuyển BN đến khoa PTGMHS tùy tình trạng BN bằng băng ca, xe

đẩy hoặc xe cứu thương cùng với thân nhân khi khoa PTGMHS báo

chuyển bệnh.

C. Bàn giao người bệnh:

1. Bàn giao trực tiếp giữa ĐD và KTV gây mê hoặc BS gây mê (hoặc

người có trách nhiệm) theo bảng kiểm an toàn trong phẫu thuật:

 Bệnh nhân.

 Hồ sơ bệnh án:

 Các xét nghiệm cận lâm sàng.

 Biên bản hội chẩn: đầy đủ nội dung, chữ ký BS chủ tọa, BS

thư ký, BS gây mê.

 Đầy đủ cam kết mổ, phiếu tham khảo BN trước khi gây mê –

phẫu thuật, bảng kiểm an toàn trong phẫu thuật.

 Thuốc, dịch truyền.

2. Bàn giao tại phòng chờ của khoa PTGMHS.

3. ĐD khoa và NV khoa PTGMHS ký nhận vào bảng kiểm an toàn trong

phẫu thuật và sổ chuyển bệnh.



4.  ĐD hướng dẫn thân nhân chờ tại phòng chờ của khoa.

IV. AN TOÀN NGƯỜI BỆNH:

An toàn người

bệnh

Nguyên nhân Hậu quả Phòng ngừa

Thiếu sót trong

công tác hành

chánh: xét nghiệm,

biên bản hội chẩn,

cam kết mổ, bảng

kiểm trước mổ…

Không kiểm tra hồ

sơ bệnh án trước

khi chuyển bệnh.

-Không an toàn

cho người

bệnh.

-Thiếu tính

pháp lý.

-Chuẩn bị kỹ hồ sơ

bệnh án.

-Kiểm tra theo

bảng kiểm an toàn

trong phẫu thuật

trước khi chuyển

bệnh.

Chuyển mổ nhầm

người bệnh

-Không đối chiếu

giữa hồ sơ bệnh

án, người bệnh.

-Thiếu vòng đeo

tay

Bệnh nhân bị

mổ nhầm.

-Đối chiếu chính

xác giữa hồ sơ

bệnh án và bệnh

nhân.

-Mang vòng đeo

tay cho bệnh nhân

ghi đầy đủ thông

tin, kiểm tra lại

trước khi chuyển

bệnh.

Sai vị trí phẫu thuật -Bác sĩ đánh giá

sai vị trí tổn

thương.

Mổ sai vị trí

-Đánh dấu vị trí



-Không đánh dấu

vị trí trước phẫu

thuật.

-Đánh dấu sai vị

trí phẫu thuật.

-Phối hợp chưa tốt

của đội y tế (bác

sĩ, điều dưỡng,

gây mê…)

phẫu thuật chính

xác.

- Phối hợp tốt của

đội y tế (bác sĩ,

điều dưỡng, gây

mê…) phát

hiện sai sót.

Chuyển bệnh chậm

trễ
-Chưa có đầy đủ

các kết quả xét

nghiệm.

-Người nhà chưa

ký cam kết mổ.

-Hạn chế về cơ sở

vật chất: thiếu xe

chuyển bệnh.

-Hạn chế về sự

phối hợp giữa đội

y tế (nhân viên,

công xa,…)

Diễn tiến bệnh

nặng hơn.
-Khẩn trương lấy

mẫu và nhận kết

quả xét nghiệm.

-Giải thích rõ tầm

quan trọng của

việc phẫu thuật

người nhà tích

cực hoàn tất thủ

tục hành chánh.

-Đề xuất cung cấp

thêm xe chuyển

bệnh.

- Phối hợp tốt  giữa

đội y tế (nhân

viên, công xa…)



V. KẾT LUẬN:
 Chuẩn bị trước mổ là một khâu cực kỳ quan trọng. Đây là thời điểm mà bệnh

nhân có thể được chuẩn bị tốt về thể chất và tinh thần cho một cuộc phẫu thuật,
nhằm tối ưu hóa các dịch vụ chăm sóc bệnh nhân, giúp bệnh nhân thoải mái và
hài lòng.

 Trong thời gian này, bất cứ yếu tố nào có thể ảnh hưởng đến nguy cơ gây mê
hoặc phẫu thuật có thể được xác định nhằm giảm thiểu sự chậm trễ phẫu thuật,
ngăn ngừa các biến chứng và tử vong.

VI. TÀI LIỆU THAM KHẢO:
Sách điều dưỡng ngoại trường ĐHYD – TPHCM.


