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1. Người có liên quan phải nghiên cứu và thực hiện đúng các nội dung của quy định này. 

2. Nội dung trong quy định này có hiệu lực thi hành như sự chỉ đạo của Giám đốc bệnh viện. 

3. 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 ghị liên hệ với thư ký ISO 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. 
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I. MỤC ĐÍCH: 

    - Thực hiện các thao tác kỹ thuật chụp cắt lớp vi tính để chẩn đoán bệnh và theo yêu cầu. 

II. PHẠM VI ÁP DỤNG: 

- Áp dụng với tất cả các trƣờng hợp điều trị nội trú và ngoại trú và những trƣờng hợp cấp cứu 

có chỉ định chụp cắt lớp vi tính. 

- Trƣờng hợp đang nằm điều trị nội trú và những trƣờng hợp cấp cứu khi tiến hành chụp cắt 

lớp vi tính phải có nhân viên y tế đƣa đi kèm theo hồ sơ bệnh án. 

III. TÀI LIỆU VIỆN DẪN: 

- Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo quyết định: 1895/1997/QĐ – BYT ngày 19/09/1997 

do Bộ Y tế ban hành. 

IV. THUẬT NGỮ VÀ TỪ VIẾT TẮT: 

4.1 Giải thích thuật ngữ: Không có 

4.2 Từ viết tắt: 

- LS: Lâm sàng 

- CLS: Cận lâm sàng 

- KTV: Kỹ thuật viên 

- ĐDV: Điều dƣỡng viên 

- NB : Ngƣời bệnh 

V. MỤC LỤC 

 

STT Tên quy trình Trang số 

1 Chụp CT Scanner sọ não 4 

2 Chụp CT scanner phổi – lồng ngực  5 

3  Chụp CT scanner ổ bụng  6-7 
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1. CHỤP CẮT LỚP VI TÍNH SỌ NÃO: 

Nội dung qui trình 

a.  Chuẩn bị dụng cụ:  

- Máy CT SCANNER (Kiểm tra tình trạng của máy đặt máy ở vị thế chụp). 

- Thuốc cản quang ulrtravits, xenetix. 

- Tủ thuốc cấp cứu. 

- Nhập tên, tuổi bệnh nhân vào máy chụp. 

- Đặt chƣơng trình chụp sọ 

b. Chuẩn bị bệnh nhân: 

- Gọi tên bệnh nhân vào phòng chụp  

- Tiếp xúc giúp đỡ động viên an ủi bệnh nhân nếu bệnh nhân đau đớn. 

- Tháo kẹp tóc, hoa tai nếu có. 

- Nếu bệnh nhân kích động phải dùng thuốc an thần hoặc gây mê 

c. Tư thế bệnh nhân : 

- Bệnh nhân nằm ngửa ngay ngắn trên bàn CT, 2chân duỗi thẳng, 2 tay xuôi theo ngƣời, 

đầu đƣợc cố định bằng băng đầu hoặc chèn đệm mút. 

d. Kỹ thuật chụp : 

- Đặt các lớp cắt ngang liên tục theo mặt phẳng song song với đƣờng nối bờ ngoài hốc 

mắt với lỗ tai ngoài, bề dày lớp cắt 10 mm , cắt mỏng 5mm  nếu nghi ngờ tổn thƣơng xƣơng 

đá hoặc tầng trƣớc nền sọ , hoặc có khối bất thƣờng vùng lều tiểu não. 

-    Sử dụng đối quang tự nhiên, mở cửa xổ xƣơng và nhu mô não. 

- Không có chỉ định tiêm thuốc cản quang trong cấp cứu. 

+ Lƣu ý ; Những trƣờng hợp nghi ngờ máu tụ dƣới màng cứng mạn tính (đối với ngƣời 

già và ngƣời nghiện rƣợu) hoặc nghi ngờ ápxe não, u não, nhồi máu não, thông động mạch 

xoang hang cần phải tiêm thuốc cản quang có độ thẩm thấu thấp để chẩn đoán phân biệt. 

+ Bơm thuốc phải với tốc độ cao 2,5 - 3ml/giây với số lƣợng 40- 50ml thuốc. 

+ Trƣớc khi tiêm thuốc phải giải thích rõ cho ngƣời bệnh hoặc ngƣời nhà bệnh nhân hiểu 

rõ việc tiêm thuốc là có thể gây phản ứng và ký vào giấy cam đoan. 

- Sau khi chụp xong mời bệnh nhân ra phòng đợi kết quả. 

e. Đánh giá phim chụp: 

+ Xem và nhận định một phim chụp CT sọ não  đạt yêu cầu. 

- Thấy toàn bộ các lớp cắt vào khoảng trung tâm phim . 

- Độ nét và độ tƣơng phản rõ ràng. 

- Phim có tên, dấu phải hoặc trái, ngày tháng năm chụp đúng . 
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2.Chụp CT scanner phổi – lồng ngực: 

Nội dung qui trình: 

a. Chuẩn bị dụng cụ:  

- Máy CT SCANNER ( Kiểm tra tình trạng của máy đặt máy ở vị thế chụp ) 

- Tủ thuốc cấp cứu . 

- Thuốc cản quang ultravist, xentix 

-  Nhập họ tên, tuổi bệnh nhân vào máy chụp. 

- Đặt chƣơng trình chụp phổi. 

b. Chuẩn bị bệnh nhân: 

- Gọi tên bệnh nhân vào phòng chụp. 

- Tiếp xúc giúp đỡ động viên an ủi bệnh nhân nếu bệnh nhân đau đớn. 

- Bộc lộ vùng cần chụp. 

- Hƣớng dẫn bệnh nhân nằm ngửa trên bàn CT, đầu vào trƣớc 2chân duỗi thẳng, 2 tay ôm lên 

đầu 

c. Hƣớng dẫn bệnh nhân; 

       - Hƣớng dẫn bệnh nhân nằm ngửa trên bàn CT, đầu vào trƣớc 2chân duỗi thẳng, 2 tay 

ôm lên đầu 

d. Kỹ thuật chụp: 

- Độ dầy lớp cắt 5mm - 10mm  

- Đặt trƣờng quan sát (FOV) vừa bằng chiều ngang lồng ngực bệnh nhân. 

- Đặt cửa sổ ảnh L và W: Lồng ngực là sự khắc biệt lớn nhất về tỷ trọng các cấu trúc giải 

phẫu, thƣờng phải có 02 cửa sổ, cửa sổ nhu mô, và cửa sổ trung thất nếu cần thêm cửa sổ 

xƣơng 

- Thuốc cản quang : đối với lồng ngực, tiêm thuốc cản quang tĩnh mạch chỉ cần thiết khi cần 

phân biệt một ung thƣ phế quản - phổi, bất thƣờng mạch máu hoặc có một tổn thƣơng phức 

tạp ở phổi - màng phổi. 

- Thuốc cản quang có nồng độ Iode từ  240 - 300 mg/ml. 

- Lƣu ý : trƣớc khi tiêm thuốc cản quang phải giải thích rõ cho ngƣời bệnh và ngƣời nhà bệnh 

nhân hiểu rõ việc tiêm thuốc có thể gây tác dụng phụ của thuốc và ký vào giấy cam đoan. 

- Sau khi chụp xong mời bệnh nhân ra phòng đợi kết quả. 

e. Đánh giá phim chụp: 

+ Xem và nhận định một phim chụp CT phổi  đạt yêu cầu. 

- Thấy toàn bộ cácc lớp cắt vào khoảng trung tâm phim . 

- Độ nét và độ tƣơng phản rõ ràng. 
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- Phim có tên, ngày tháng năm chụp đúng.  

 

 

 

 

3. Qui trình kỹ thuật chụp Cắt lớp vi tính ổ bụng:  

 Nội dung qui trình: 

a. Chuẩn bị dụng cụ:  

       - Máy CT SCANNER(Kiểm tra tình trạng của máy đặt máy ở vị thế chụp) 

       - Tủ thuốc cấp cứu . 

       - Thuốc cản quang ultravist, xenetix. 

       -  Nhập họ tên, tuổi bệnh nhân vào máy chụp, 

       - Đặt chƣơng trình chụp gan - mật. 

b. Chuẩn bị bệnh nhân: 

       - Bệnh nhân nhịn ăn trƣớc khi chụp 

       - Gọi tên bệnh nhân vào phòng chụp  

       - Tiếp xúc giúp đỡ động viên an ủi bệnh nhân nếu bệnh nhân đau đớn. 

       - Bộc lộ vùng cần chụp. 

c. Hƣớng dẫn bệnh nhân; 

       - Hƣớng dẫn bệnh nhân nằm ngửa trên bàn CT, chân vào trƣớc, 2chân duỗi thẳng, 2 tay 

ôm lên đầu 

d. Kỹ thuật chụp: 

- Độ dầy lớp cắt 5mm - 10mm  liên tục tuỳ theo kích thƣớc của tổn thƣơng. Đặc biệt đối 

với những tổn thƣơng đƣờng mật thì cắt lớp mỏng 2- 3mm  nên sử dụng kiểu chụp xoắn ốc. 

- Đặt trƣờng quan sát (FOV) tuỳ thuộc vào thể tạng bệnh nhân. Đủ để thấy toàn bộ ổ 

bụng phần có gan không quá rộng để đảm bảo tốt nhất cho sự phân giải không gian 

- Cửa sổ: Cần quan sát bênh nhân trên hai thì trƣớc và sau tiêm thuốc trên cửa sổ hẹp với 

độ rộng từ 100 - 150 UH, đồng thời trên các cửa sổ rộng hơn từ 250 - 300 UH để đánh giá 

toàn bộ cấu trúc xung quanh gan.Cửa sổ nhu mô phổi cần thiêt đối với các lớp cắt đầu tiên 

trong trƣờng hợp tổn thƣơng nàm ở gianh giới giữa gan - cơ hoành - đáy phổi. 

- Tiến trình thăm khám :  

+ các lớp căt không tiêm thuốc cản quang đánh giá tỷ trọng nhu mô gan và phát hiện sự 

nhiễm mỡ nhu mô gan kín đáo hoặc bệnh nhiễm tố sắc.  

+ Đo tỷ trọng của tổn thƣơng  

+ Định vị xác định vùng tổn thƣơng để thực hiện các lớp cắt có tiêm thuốc cản quang 

nhất là khi nghiên cứu các khối u và các thành phần mạch máu của nó. 
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+ Các lớp cắt sau khi tiêm thuốc cản quang làm tăng tỷ trọng của toàn bộ nhu mô gan. 

Trong trƣờng hợp bệnh lý tiêm thuốc cản quang nhanh vào tĩnh mạch có tác dụng làm tăng 

độ chênh lệch tỷ trọng giữa tổn thƣơng u và nhu mô gan xung quanh. 

- Tiêm bằng tay hoặc bằng máy với liều thuốc cản quang1- 1,5ml/kg cân nặng với lƣu 

lƣợng 5- 10 ml/s 

- Lƣu ý : trƣớc khi tiêm thuốc cản quang phải giải thích rõ cho ngƣời bệnh và ngƣời nhà 

bệnh nhân hiểu rõ việc tiêm thuốc có thể gây tác dụng phụ của thuốc và ký vào giấy cam 

đoan. 

- Sau khi chụp xong mời bệnh nhân ra phòng đợi kết quả. 

e. Đánh giá phim chụp:  

     - Xem và nhận định một phim chụp gan mật  cắt lớp đạt yêu cầu. 

     - Thấy toàn bộ các lớp cắt vào khoảng trung tâm phim. 

-  Phim có độ nét và độ tƣơng phản tốt. 
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VII. PHỤ LỤC: 

1/ Giấy cam đoan theo mẫu MS:03/BV-01  

           BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI TƯ     Cộng hòa Xã hội Chủ nghĩa Việt Nam               

               KHOA CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH             Độc lập – Tự do – Hạnh phúc                    

                   
 

           GIẤY CAM ĐOAN CHẤP NHẬN TIÊM THUỐC CẢN QUANG 

   

 

   - Tên tôi là:......................................................Tuổi:...................Nam/ Nữ:.......................... 

    - Dân tộc:....................................................... Quốc tịch:....................................................... 

    - Nghề nghiệp:................................................Nơi làm việc:.................................................. 

    - Địa chỉ:................................................................................................................................. 

    - Tôi là:...........................................................Bệnh nhân:..................................................... 

       Hiện đang đƣợc điều trị tại khoa:.................................Bệnh viện:...................................... 

Sau khi nghe bác sĩ cho biết tình trạng bệnh của tôi/ của ngƣời nhà tôi/ những nguy 

hiểm của bệnh nếu không đƣợc chẩn đoán kịp thời và rủi ro của việc làm thủ thuật. Tôi 

tự nguyện viết giấy cam đoan này làm bằng. 

1. Đồng ý xin tiến hành thủ thuật và để giấy này làm bằng. 

2. Không đồng ý tiến hành thủ thuật và để giấy này làm bằng. 

         (Câu 1 và câu 2 do người bệnh, đại diện gia đình tự viết)  

        

.............................................................................................................................................. 

                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                     Ngày…….tháng..........năm…… 

                                                                            NGƯỜI BỆNH/ĐẠI DIỆN GIA ĐÌNH 

 

     

 

                                                                                Họ tên…………………………….. 

 

 


