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284. [bookmark: _Toc1995593][bookmark: _Toc1995876]NGHIỆM PHÁP DÂY THẮT 
I. NGUYÊN LÝ
    Đánh giá sức bền của mao mạch qua các nốt xuất huyết dưới da sau khi tăng áp lực của máu bằng cách tạo ra một sự ứ đọng tĩnh mạch. Đây là một trong những xét nghiệm được sử dụng để đánh giá giai đoạn cầm máu ban đầu.
II. CHỈ ĐỊNH
   Tất cả những trường hợp nghi ngờ suy giảm sức bền mao mạch.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
   Không có chống chỉ định.
IV. CHUẨN BỊ
1. Người thực hiện: Điều dưỡng, Y sĩ, Kỹ thuật viên y.
2. Phương tiện, hóa chất
- Máy đo huyết áp; 
- Đồng hồ.
3. Người bệnh
   Không cần chuẩn bị gì đặc biệt.
4. Hồ sơ bệnh án
   Chỉ định xét nghiệm được ghi rõ trong bệnh án; Giấy chỉ định xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin về người bệnh: họ tên, tuổi, gường bệnh, khoa phòng, chẩn đoán.
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
- Kiểm tra nốt xuất huyết trên tay người bệnh (Nếu có, cần ghi rõ để phân biệt với nốt xuất huyết mới xuất hiện sau khi tiến hành kỹ thuật); 
- Đo huyết áp người bệnh; 
- Duy trì áp lực bằng máy đo huyết áp ở trị số trung bình giữa huyết áp tối đa và tối thiểu trong 10 phút; 
- Tháo nhanh máy đo huyết áp, giơ cao tay người bệnh để máu lưu thông bình thường.
VI. NHẬN ĐỊNH KẾT QUẢ
- Đọc kết quả bằng cách đếm các nốt xuất huyết mới ở vùng phía dưới dải quấn đo huyết áp; 
 - Ghi kết quả: bình thường không có nốt xuất huyết mới. Khi có >10 nốt xuất huyết mới trên diện tích 10cm2 dấu hiệu dây thắt được gọi là dương tính và tùy theo số nốt xuất huyết xuất hiện mà kết quả được biểu thị (+), (++), (+++); 
- Điền đầy đủ ngày, tháng năm và kỹ thuật viên tiến hành xét nghiệm ký tên.

VII. NHỮNG SAI SÓT VÀ XỬ TRÍ
- Nhầm với nốt xuất huyết cũ, do không kiểm tra hoặc kiểm tra không kỹ; 
- Tạo áp lực quá cao hoặc quá thấp; 
- Không đảm bảo thời gian tăng áp lực.


285. [bookmark: _Toc1995877]QUY TRÌNH KỸ THUẬT GHI ĐIỆN TIM THƯỜNG

I. ĐẠI CƯƠNG
    Điện tim đồ là một đường cong, đồ thi tuần hoàn, ghi lại các biến thiên của các điện lực do tim phát ra trong một hoạt động co bóp.
    Điện tim có thể coi là một đò thị có hoành độ là thời gian và tung độ là điện thế của dòng điện tim.
II. CHỈ ĐỊNH
    Tùy theo bệnh cảnh Người bệnhmà chỉ định làm điện tim một chuyển đạo hay 12 chuyển đạo.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
Không có chống chỉ định làm điện tim
IV. 12 CHUYỂN ĐẠO CƠ BẢN
· Chuyển đạo mẫu
· Chuyển đạo D1: điện cực âm ở tay phải, điện cực dương ở tay trái.
· Chuyển đạo D2: điện cực âm ở tay phải, điện cực dương ở chân trái.
· Chuyển dạo D3: điện cực âm ở tay trái, điện cực ở chân trái. Chuyển đạo đơn cực các chi
· Chuyển đạo AVR: điện cực ở cổ tay phải, thu điện thế ở mé phải và đáy tim.
· Chuyển đạo AVL: điện cực ở cổ tay trái, thu điện thế ở phía thất trái
· Chuyển đạo AVF: điện cực ở cổ chân trái, chuyển đạo duy nhất  nhìn thấy được thành sau dưới đáy tim..
· Chuyển đạo trước tim.
+ V1: Cực thăm dò ở khoảng gian sườn 4 bên phải, sát xương ức.
+ V2: Cực thăm dò ở khoảng gian sườn 4 bên trái, sát xương ức
+ V3: Cực thăm dò ở điểm giữa đường thẳng nối V2 với V4.
+ V4: Giao điểm của đường thẳng đi qua điểm giữa xương đòn trái và khoang liên sườn 5.
+ V5: cực thăm dò ở giao điểm của đường nách trước bên trái với đường đi ngang qua V4
+ V6: Cực thăm dò ở giao điểm của đường nách giữa và đường ngang qua V4, V5.
V. CHUẨN BỊ
1. Phương tiện, dụng cụ
· Máy điện tim: Có đủ dây dẫn, dây đất bản cực.
· Kem dẫn điện hoặc nước muối 9%o
· Vài miếng gạc sạch để lau chất dẫn diện, sau khi làm xong.
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2. Người bệnh
· Nếu là trẻ nhỏ, không hiểu biết, khó điều khiển: cần cho uống thuốc an thần để Người bệnhnằm yên rồi mới làm.
· Người bệnh tỉnh táo: giải thích kỹ thuật không gáy đau, không ảnh hưởng đến cơ thể cần thiết phải làm để giúp cho quá trình điều trị. Người bệnh phải bỏ các vật dụng kim khí trong người ra: đồng hồ, chìa khóa...
· Nghỉ ngơi trước khi ghi điện tim ít nhất 15 phút.
· Để Người bệnhnằm ngửa thoải mái trên giường.
· Nhiệt độ phòng không được quá lạnh.
3. Hồ sơ bệnh án
   Giải thích về kỹ thuật cho người bệnh, gia đình Người bệnhvà kí cam kết đồng ý kỹ thuật, phiếu ghi chép theo dõi thủ thuật.
VI. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
· Nối dây đất ở máy vào vị trí nào đó: vòi nước, chỗ rửa có phần kim loại tiếp xúc với mặt đất.
· Nối nguồn điện vào máy, bật máy thấy chắc chắn điện đã vào máy Bộc lộ phần cổ tay, cổ chân người bệnh, bôi chất dẫn điện vào các bản
cực nối các bản cực vào cổ tay cổ chân (mặt trong cố tay cổ chân). Lắp các dây chuyển đạo ngoại vi vào các bản cực sao cho dây có màu đỏ nối với bản cực ở cổ tay phải.
· Dây có màu vàng nối với bản cực ở cổ tay trái
· Dây có màu đen nối với bản cực ở cổ chân phải.
· Dây có màu xanh nối với bản cực ở cổ chân trái.
· Bộc lộ phần ngực người bệnh, bôi chất dẫn điện vào các vị trí da nơi gắn điện cực, sau đó gắn với điện cực lên vị trí tương ứng.
· Bảo Người bệnhthở đều, có thể nhắm mắt lại.
· Bật máy, định chuẩn điện thế, thời gian: làm test thời gian và biên độ. Yêu cầu của test là phải vuông góc. Làm test nào thì ghi điện tim theo test đó (thời gian và điện thế).
· Chú ý tốc độ chạy giấy có những tốc độ sau: l0mm/s, 25mm/s, 50mm/s, 100mm/s.
· Điện tâm đồ bình thường chạy tốc độ 25mm/s. Nếu chạy 10mm/s khoảng cách các phức bộ ngắn.
· Nếu chạy 50mm/s, 100mm/s: các phức bộ chậm và giãn ra.
· Ghi các chuyển đạo: mỗi chuyển đạo nên ghi khoảng cách từ 3 đến 5 ô. Nhưng nếu nhịp tim không đều có thể ghi dài hơn theo yêu cầu. Trong quá trình ghi, kim ghi có thể lên xuống phải điều chỉnh kim sao cho vị trí kim ghi luôn ở giữa giấy.
· Ghi xong các chuyển đạo, cho giấy chạy quá vài ô rồi tắt máy.
· Tắt máy tháo các điện cực trên cơ thể người bệnh, lau chất dẫn điện trên người Người bệnhvà trên các bản cực.
· Ghi lên đoạn giấy: tên họ người bệnh, tuổi ngày giờ ghi. Ghi tên các chuyển đạo tương ứng lên giấy.
· Thu dọn máy móc, cắt dán đoạn điện tim vừa ghi vào phiếu theo dõi điện tim.
VII. CÁCH ĐỌC ĐIỆN TIM CƠ BẢN
1. Điện tâm đồ bình thường
· Được biểu diễn trên giấy, chiều dọc biểu thị biên độ (độ cao của sóng) và chiều ngang biểu hiện thời gian.
· Sóng P: ứng với thời gian xung động từ nút xoang ra nhĩ (hiện tượng khử cực của nhĩ) trung bình biểu đồ l - 3mm. Thời gian 0,008 giây.
· Khoảng PQ: biểu hiện của cả thời gian khử cực nhĩ với việc truyền xung động từ nhĩ xuống thất, trên điện tâm đồ là bắt đầu từ sóng P đến đầu sóng Q. Trung bình dài từ 0,12 đến 0,18 giây.
· Phức bộ QRS: là hoạt động của 2 thất. Thời gian trung bình là 0,08 giây.
Biên độ QRS thay đổi khi cao khi thấp tùy theo tư thế tim.
· Đoạn ST ứng với thời kỳ tâm thất được kích thích đồng nhất, thời kỳ hoàn toàn khử cực của thất.
· Sóng T: ứng với thời kỳ tái cực thất, bình thường dài 0,2 giây.
· Đoạn QT: thời gian tâm thu điện học của thất. Trung bình 0,35 đến 0,40 giây. Đo từ đầu sóng Q đến cuối sóng T.
2. Các sự cố gây nhiễu khi ghi điện tim
· Các sóng nhiễu xuất hiện không có quy luật, hình dạng rất khác nhau, chỉ thêm vào điện tâm đồ mà không thay thế một sóng nào cả. Nguyên do có thể do sức cản của da (da bẩn) hoặc khô chất dẫn điện.
· Nhiễu: trên hình ảnh điện tâm đồ thấy các đoạn gấp khúc hay rung động từng chỗ, có thể chênh hẳn hoặc uốn lượn có các sóng nhỏ lăn tăn.
Khi gặp nên xem lại: Người bệnhcó cử động nhẹ không (không được cử động), nhịp thở rối loạn Người bệnhrun vì rét hoặc sợ (ủ ấm, giải thích hoặc uống thuốc an thần trước khi ghi). Có thể 1 trong các bản cực bị tuột (xem các bản cực).
VIII. THEO DÕI
    Điều dưỡng nhận định sơ bộ điện tim bất thường hay bình thường. Nếu bất thường báo ngay cho bác sĩ để xử trí kịp thời.












	


286. [bookmark: _Toc1995878]ĐO MẬT ĐỘ XƯƠNG BẰNG SÓNG SIÊU ÂM
I. ĐẠI CƯƠNG
   Loãng xương là sự giảm khối lượng và sức mạnh của xương làm gia tăng khả năng gãy xương. Loãng xương là nguyên nhân chính gây gãy xương ở người già, đặc biệt phụ nữ sau tuổi mãn kinh. Loãng xương không có khởi đầu rõ ràng, thường chỉ được biết đến khi gãy xương háng, cổ tay, đốt sống, đau lưng. Đo chẩn đoán loãng xương nhằm xác định mật độ xương để phòng tránh bệnh loãng xương. Kiểm tra sự đáp ứng của việc điều trị loãng xương.
II. CHỈ ĐỊNH:
- Phụ nữ từ 45-50 tuổi có nguy cơ cao đối với loãng xương loại I. 
- Tuổi cao (đặc biệt là những người trên 65 tuổi, cả nam và nữ)
- Phụ nữ sau mãn kinh 5 năm mà không dùng hóc-môn thay thế. 
- Mãn kinh sớm hoặc tắt kinh trước thời kỳ mãn kinh.
- Thiểu năng tuyến sinh dục, cường giáp tiến triển, cường vỏ thượng thận, và cường giáp tiên phát.
- Thói quen sinh hoạt: thường ăn thức ăn có ít Canxi hoặc vitamin D hay thiếu cả hai; ít vận động và ít tập thể dục, nghiện rượu, hút thuốc.
- Các bệnh mãn tính và dùng thuốc điều trị: như thuốc điều trị rối loạn nội tiết (điều trị ưu năng tuyến giáp trạng), thuốc điều trị suy tủy, rối loạn collagen, bệnh dạ dày ruột. Dùng các glucocortocoid trong thời gian dài để chữa các bệnh hen, viêm khớp có thể làm tổn thương xương. 
- Bệnh nhân sau phẫu thuật xương khớp.
- Bệnh nhân cơ nghi ngờ lún xẹp đốt sống, giảm chiều cao, gù vẹo đối sống.
III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH
- Phụ nữ có thai.
- Làm các xét nghiệm có chất cản quang trong vòng 3 ngày.
IV. CHUẨN BỊ:
1. Người thực hiện
   Bác sỹ, y sĩ, điều dưỡng có chứng chỉ hành nghề và đã được tập huấn đo mật độ xương bằng sóng siêu âm.
2. Phương tiện: Hệ thống máy đo và thiết bị chuyên dùng:
- Máy đo loãng xương, máy vi tính điều khiển có đủ dây dẫn điện, cáp nối tín hiệu.
- Các đệm kê tạo tư thế khi đo.
- Hệ thống máy in.
- Có cân, thước đo chiều cao.
3. Người bệnh:
- Thông báo và giải thích cho bệnh nhân sự cần thiết phải đo loãng xương.
- Bệnh nhân ngồi đúng tư thế.
- Tháo bỏ các vật dụng kim loại, nhựa có ảnh hưởng đến kết quả đo.
- Phối hợp bất động khi đo.
IV. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
1. Khởi động máy vi tính đồng thời với máy đo.
2. Nhập thông tin bệnh nhân trên máy tính gồm: Họ tên, tuổi, năm sinh, chiều cao, cân nặng.
3. Đưa bệnh nhân vào vị trí, bộc lộ vùng cần đo, tiến hành lần lượt các điểm đo theo hồ sơ chỉ định.
4.  Căn chỉnh đúng phổ đo trên hình ảnh thu được.
5.  Đưa bệnh nhân ra khỏi phòng.
6.  Tiến hành in kết quả, lưu trữ kết quả, trả kết quả cho người bệnh.
V. ĐÁNH GIÁ, GHI HỒ SƠ BÁO CÁO
- Phân tích dữ liệu đo. 
- Xếp loại mật độ xương. 
- Báo cáo các trường hợp bệnh lý đặc biệt.
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