	
	

	
	


DANH SÁCH VIÊN CHỨC THỰC HIỆN CÁC KỸ THUẬT BỔ SUNG

TẠI Khoa : ...................................... 

	TT
	Họ và Tên
	Bằng cấp
 CM
	Số chứng chỉ hành nghề
	Các chứng chỉ đào tạo

bổ sung
	Thực hiện kỹ thuật theo

DMKT bổ sung

	1. 
	
	BSCKI

CTCH
	000396/

LĐ-CCHN
	
	BS chỉ định và thực hiện kỹ thuật:
1. Phẫu thuật kết hợp xương gãy xương đòn

2. Phẫu thuật điều trị bệnh DE QUER VAIN và ngón tay cò súng

3. Phẫu thuật vết thương bàn chân tổn thương gân duỗi dài ngón I

4. Phẫu thuật vá da mỏng

	2. 
	
	BSCKI

Ngoại
	0002429/

LĐ-CCHN
	Phẫu thuật chấn thương chỉnh hình cơ bản. Giấy chứng nhận số 02A/BVĐKLĐ-CN/C24.2/2019
	BS phụ mổ, phụ thực hiện các kĩ thuật:
1. Phẫu thuật kết hợp xương gãy xương đòn

2. Phẫu thuật điều trị bệnh DE QUER VAIN và ngón tay cò súng

3. Phẫu thuật vết thương bàn chân tổn thương gân duỗi dài ngón I

4. Phẫu thuật vá da mỏng

	3. 
	
	BSCKI
	0002429/
	QĐ số 93/QĐ-SYT ngày
	BS chỉ định và thực hiện kỹ thuật:

	
	
	Ngoại
	LĐ-CCHN
	23/01/2017 V/v Bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn: Chuyên khoa ngoại
	1. Phẫu thuật điều trị rò cạnh hậu môn

2. Cắt trĩ từ 2 búi trở lên

3. Dẫn lưu áp xe hậu môn đơn giản

4. Phẫu thuật thoát vị bẹn hay thành bụng thường

5. Phẫu thuật nội soi cắt ruột thừa



	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	BSCKI 

Ngoại
	0002884/

LĐ-CCHN
	-QĐ số 66/QĐ-SYT ngày 17/01/2018 V/v Bổ sung phạm vi hoạt động chuyên môn: Chuyên khoa ngoại.
- Đào tạo phẫu thuật nội soi ổ bụng căn bản. Giấy chứng nhận số 1745/2018-B12 BV Chợ Rẩy
	

	5. 
	
	ĐDTH
	001132/

LĐ-CCHN
	Đào tạo Phụ mổ phẫu thuật nội soi. Giấy chứng nhận số 32/BVĐKLĐ-CN/C24.2/2016
	ĐD thực hiện kỹ thuật: Phụ mổ phẫu thuật nội soi

	6. 
	
	CNĐD
	001098/LĐ-CCHN
	Đào tạo Phụ mổ phẫu thuật nội soi. Giấy chứng nhận số 39/BVĐKLĐ-CN/C24.2/2016
	

	7. 
	
	ĐDTH
	001217/LĐ-CCHN
	Đào tạo Phụ mổ phẫu thuật nội soi. Giấy chứng nhận số 32/BVĐKLĐ-CN/C24.2/2016
	

	8. 
	
	ĐDTH
	003650/LĐ-CCHN
	Đào tạo Phụ mổ. Giấy chứng nhận số 05/BVĐKLĐ-CN/C24.2/2017
	ĐD thực hiện kỹ thuật phụ mổ

	9. 
	
	ĐDTH
	001117/LĐ-CCHN
	Đào tạo Phụ mổ dụng cụ. Giấy chứng nhận số 10/BVĐKLĐ-CN/C24.2/2017
	ĐD thực hiện kỹ thuật phụ dụng cụ mổ


	10. 
	
	CĐĐD
	003767/LĐ-CCHN
	Đào tạo Phụ mổ dụng cụ. Giấy chứng nhận số 10/BVĐKLĐ-CN/C24.2/2017
	

	11. 
	
	BSCKI Gây mê hồi sức
	0002093/LĐ-CCHN
	CKI gây mê hồi sức QĐ số 117/QĐ-ĐHYD ngày 22/1/2018 
	BS chỉ định gây mê

	12. 
	
	ĐD gây mê HS
	001131/LĐ-CCHN
	
	Thực hiện gây mê

	13. 
	
	CN gây mê HS
	0002093/LĐ-CCHN
	Đào tạo bồi dưỡng chuyên môn về gây mê nội soi. Chứng nhận số 37/BVĐKLĐ- CN/C24.02/2016
	

	14. 
	
	KTV gây mê HS
	001117/LĐ-CCHN
	Đào tạo GMHS trong phẫu thuật nội soi. Chứng nhận số 27/BVĐKLĐ- CN
	


DANH MỤC CƠ SỞ VẬT CHẤT-TRANG THIẾT BỊ, THUỐC, VẬT TƯ

THỰC HIỆN CÁC KỸ THUẬT BỔ SUNG TRONG KHÁM CHỮA BỆNH

TẠI khoa ...............................

1. Trang thiết bị cho kỹ thuật: Phẫu thuật điều trị rò cạnh hậu môn

	TT
	Tên trang thiết bị - thuốc
	Đơn vị
	Số lượng
	Phòng 

Kỹ thuật

(m2)

	1. 
	Pen hình tim không răng
	cái
	2
	20



	2. 
	Cán dao , dao mổ
	cái
	1
	

	3. 
	Kéo cong
	cái
	1
	

	4. 
	Kéo thẳng
	cái
	1
	

	5. 
	Pence thẳng có mấu
	cái
	5
	

	6. 
	Phẩu tích có mấu nhỏ
	cái
	1
	

	7. 
	Dao đốt, máy đốt diện
	cái
	1
	

	8. 
	Phẩu tích không mấu dài
	cái
	1
	

	9. 
	Phẩu tích không mấu nhỏ
	cái
	1
	

	10. 
	Parapod nhỏ
	cái
	2
	

	11. 
	Que thăm dò đường rò
	cái
	1
	

	12. 
	Alis
	cái
	2
	

	13. 
	Thuốc ........ hàm lượng ....
	viên
	20
	

	14. 
	Thuốc .........
	
	
	


2. Trang thiết bị, dụng cụ, vật tư cho kỹ thuật: Cắt trĩ từ 2 búi trở lên 
	TT
	Tên trang thiết bị - thuốc
	Đơn vị
	Số lượng
	Phòng 

Kỹ thuật

(m2)

	1
	Pen hình tim không răng
	cái
	2
	20


	2
	Cán dao mổ số 7


	cái
	1
	

	3
	Kéo cong
	cái
	1
	

	4
	Kéo thẳng
	cái
	1
	

	5
	Pence thẳng có mấu
	cái
	5
	

	6
	Phẩu tích có mấu nhỏ
	cái
	1
	

	7
	Dao đốt, máy đốt diện
	cái
	1
	

	8
	Phẩu tích không mấu dài
	cái
	1
	

	9
	Phẩu tích không mấu nhỏ
	cái
	1
	

	10
	Parapod nhỏ
	cái
	2
	

	11
	Que thăm dò đường rò
	cái
	1
	

	12
	Alis
	cai
	2
	

	14
	Thuốc ........ hàm lượng ....
	viên
	20
	

	15
	Thuốc .........
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUY TRÌNH KỸ THUẬT PHẪU THUẬT RÒ HẬU MÔN
I. ĐẠI CƯƠNG

Rò hậu môn là bệnh thường gặp của vùng hậu môn trực tràng. Nguồn gốc của nhiễm khuẩn bắt nguồn từ viêm các tuyến Hermann và Desfosses. Từ đây nhiễm trùng lan tỏa tới các khoang quanh hậu môn trực tràng. Tạo ra các thể áp xe khác nhau. Nếu không được chẩn đoán điều trị kịp thời, áp xe sẽ lan rộng phá hủy hệ thống cơ thắt, hoặc tự vỡ ra ngoài tạo nên các đường rò. 

II. CHỈ ĐỊNH

Rò hậu môn là bệnh lý ngoại khoa, cần được chỉ định phẫu thuật.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Trẻ suy dinh dưỡng.

- Nhiễm độc nặng

- Bệnh mạn tính: Đái tháo đường, lao phồi, bệnh tim mạch.

- Rối loạn đông máu.

IV. CHUẨN BỊ
1. Cán bộ thực hiện quy trình kỹ thuật: 

- 01 PTV chính và 1 PTV phụ, 01 BS gây mê, 01 phụ gây mê, 01 phụ mổ, 01 dụng cụ, 01 vòng ngoài.

2. Phương tiện

- Đèn chiếu sáng tốt, ánh sáng lạnh.

- Bộ dụng cụ phẫu thuật hậu môn: có ông soi hậu môn, van hậu môn, que thăm dò, dao điện, máy hút, panh, kéo, kẹp phẫu tích,…

- Các loại chỉ khâu, thuốc bôi trơn (vaselin), oxy già, xanh metylen,…

- Bàn phẫu thuật: thường đặt được người bệnh tư thế phụ khoa, bàn có thể xoay được các tư thế.

- Bàn để dụng cụ: nên có 2 bàn (bàn để dụng cụ chung và bàn để dụng cụ cần thiết trong khi mổ đặt trước mặt Người thực hiện 50cm x 30cm).

3. Người bệnh: 

- Giải thích kỹ cho người bệnh và người thân về các tai biến, biến chứng có thể xảy ra khi phẫu thuật. 

- Yêu cầu người bệnh tối hôm trước ăn nhẹ, sáng ngày mổ nhịn ăn. 

- Chuẩn bị ruột: Thụt tháo tối trước mổ. 

4. Hồ sơ bệnh án: Chuẩn bị hồ sơ bệnh án đầy đủ thủ tục hành chính và các xét nghiệm cần thiết.

5. Thời gian phẫu thuật: 60 phút 

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

1. Kiểm tra hồ sơ: Đầy đủ cận lâm sàng cho cuộc phẫu thuật.
2. Kiểm tra người bệnh: Đúng tên bệnh nhân trong HSBA, vi trí phẫu thuật.

3. Thực hiện kỹ thuật: 


Nguyên tắc kỹ thuật:

- Bảo tồn tối đa cấu trúc giải phẫu và chức năng sinh lý của hệ thống cơ thắt hậu môn để bảo đảm chức năng tự chủ của ống hậu môn.

- Không tạo ra các sẹo làm biến dạng vùng tầng sinh môn, ống hậu môn trực tràng gây đau và ảnh hưởng tới chức năng đại tiện.

- Tìm thấy và giải quyết được lỗ trong (lỗ nguyên phát).

Cụ thể:

3.1. Đánh giá thương tổn:

- Nong hậu môn.

- Thăm trực tràng đánh giá sơ bộ khối áp xe, đường rò, tương quan giữa đường rò và cơ thắt hậu môn.

- Bơm hơi hoặc oxy già từ lỗ ngoài, quan sát đường lược, tìm khí đi vào lỗ trong, có thể bơm xanh methylen.

- Nếu xác định được lỗ trong, phẫu tích lấy đường rò từ lỗ ngoài.

- Cầm máu, để ngỏ đường mở rò.

- Băng vết mổ mỡ với dung dịch betadine.

- Lấy mủ cấy vi khuẩn và làm kháng sinh đồ.

- Gửi bệnh phẩm xét nghiệm giải phẫu bệnh.

3.2. Một số loại rò phức tạp:

- Rò liên cơ thắt: mở cơ tròn trong dẫn lưu trực tiếp vào lòng trực tràng. Đường rạch nên kéo dài ra ngoài da để có tác dụng dẫn lưu tốt, tránh ứ đọng mủ ở chỗ sâu, phần thấp.

- Rò hình móng ngựa: đây là loại rò phức tạp, phẫu thuật thường phải làm nhiều thì để tránh đường rạch quá rộng tạo ra sẹo xấu, gây đau, hẹp hậu môn nếu việc thay băng săn sóc vết thương không tốt.

- Rò kép: đây là loại rò có 2 lỗ nguyên phát tạo 2 đường rò độc lập. Vì vậy khi giải quyết bệnh sẽ phải cắt vòng cơ thắt ở 2 nơi nguy cơ làm yếu cơ thắt gây đại tiện không tự chủ. Do vậy về nguyên tắc chỉ được mở cơ tròn 2 nơi khi cả 2 đường rò đều ở nông, xuyên cơ thắt phần thấp. Nếu một trong 2 đường rò xuyên cơ thắt cao thì phải phẫu thuật nhiều thì.

- Rò hình chữ Y: đây là thể rò có 1 lỗ trong, 2 lỗ ngoài nối với nhau tạo hình chữ Y hay chữ V. Cần có siêu âm đầu dò trực tràng đánh giá trước tránh nhầm với thể rò kép nêu trên.

- Rò xuyên cơ thắt cao hay rò trên cơ thắt: cần phẫu thuật nhiều thì để bảo toàn cơ thắt.

3.3. Giải quyết lỗ trong: giải quyết lỗ trong là một trong những nguyên tắc để điều trị bệnh rò hậu môn. Trong trường hợp có định hướng của siêu âm và tìm thấy lỗ trong, đường rò không xuyên cao, không phức tạp, có thể giải quyết 1 thì. Thường dùng phẫu thuật mở ngỏ. Một số phương pháp khác có thể áp dụng: lấy đường rò sau đó đóng kín lỗ trong bằng cách khâu trực tiếp, hạ niêm mạc trực tràng hoặc bơm keo sinh học vào đường rò. Các biện pháp này chỉ nên áp dụng cho đường rò chủ yếu tổ chức viêm xơ, không có áp xe hay hoại tử lan rộng.

VI. THEO DÕI
- Theo dõi sau phẫu thuật:

- Đau sau mổ: Sau phẫu thuật bệnh nhân thương hay đau vêt mổ. 

- Chảy máu: Do cầm máu chưa kỹ.
- Trường hợp nhiễm trùng vêt mổ: Vết mổ viêm, sưng, đau. 
- Chăm sóc:
+ Ngâm hậu môn 2 - 3 lần/ ngày, dùng nước ấm, có thể pha loãng với dung dịch betadine.

+Thay băng 2 lần/ngày với các dung dịch sát khuẩn sao cho vết thương liền từ sâu ra nông, tránh khép miệng sớm vết thương. 

VII. XỬ TRÍ TAI BIÊN

- Đau sau mổ: Thông thường người bệnh đau ít. Ngâm hậu môn nước ấm cũng là biện pháp giảm đau tốt.

- Chảy máu: Tùy mức độ, có thể băng ép hoặc đốt điện, khâu cầm máu

- Trường hợp nhiễm trùng nặng, toàn trạng người bệnh kém, suy kiệt cần điều trị tích cực: ngâm rửa sạch tại chỗ, nâng cao thể trạng, chữa các bệnh phối hợp.

VIII. TÀI LIỆU THAM KHẢO
BYT (2014) Quy trình kỹ thuật bệnh viện chuyên khoa phẫu thuật tiêu hóa và phẫu thuật nội soi.

IX. NGƯỜI BIÊN SOẠN: BS CKI Dương .....
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