
QUY TRÌNH THỰC HIỆN PHẪU THUẬT,  

THỦ THUẬT 

Mã số: 19.KHTH-ĐD-CĐT 

Phiên bản: 01 

Ban hành: ... 

Cần xem lại: ... 

 

LỊCH SỬ SỬA ĐỔI TÀI LIỆU 

TT Ngày Tóm tắt nội dung sửa đổi 

1   

Phân phối tài liệu 

 Ban Giám đốc 

 Khoa Khám bệnh - Cấp cứu - Hồi sức tích cực - Chống độc  

 Khoa Lao phổi và Lao - HIV - Kháng thuốc  

 Khoa Bệnh phổi - Lao ngoài phổi - Phục hồi chức năng và  Y học cổ truyền  

 Khoa Dược - Vật tư, Thiết bị y tế  

 Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn - Dinh dưỡng  

 Khoa Cận lâm sàng 

 Phòng Kế hoạch tổng hợp - Điều dưỡng - Chỉ đạo tuyến 

 Phòng Tổ chức - Hành chính 

 Phòng Tài chính - Kế toán. 

1. MỤC ĐÍCH VÀ PHẠM VI ÁP DỤNG 

1.1. Mục đích 

- Quy định trình tự thực hiện phẫu thuật, thủ thuật tại các khoa lâm sàng nhằm bảo 

đảm an toàn người bệnh, tuân thủ đúng quy định chuyên môn và kiểm soát nhiễm khuẩn. 

- Chuẩn hóa các bước chuẩn bị, thực hiện, theo dõi và hoàn thiện hồ sơ thực hiện 

phẫu thuật, thủ thuật. 

- Nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh, giảm thiểu tai biến, biến chứng trong 

và sau phẫu thuật, thủ thuật. 

1.2. Phạm vi áp dụng 

- Áp dụng đối với tất cả người bệnh có chỉ định thực hiện phẫu thuật, thủ thuật 

thuộc danh mục kỹ thuật được cấp có thẩm quyền phê duyệt thực hiện tại Bệnh viện Lao 

và Bệnh phổi Quy Nhơn. 

- Áp dụng cho bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên và các nhân viên y tế liên quan. 

2. TÀI LIỆU VIỆN DẪN, THAM KHẢO, LIÊN QUAN 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH15. 

- Thông tư số 50/2014/TT-BYT ngày 26/12/2014 của Bộ Y tế về việc quy định việc 

phân loại phẫu thuật, thủ thuật và định mức nhân lực trong từng ca phẫu thuật, thủ thuật; 



- Thông tư số 50/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 của Bộ Y tế về sửa đổi các quy 

định liên quan đến thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh; 

- Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 của Bộ Y tế hướng dẫn phòng, 

chẩn đoán và xử trí phản vệ; 

- Thông tư số 31/2021/TT-BYT ngày 28/12/2021 của Bộ Y tế quy định hoạt động 

điều dưỡng trong bệnh viện. 

- Thông tư số 32/2023/TT-BYT quy định chi tiết một số điều của Luật Khám bệnh, 

chữa bệnh. 

- Thông tư số 33/2025/TT-BYT ngày 01/7/2025 của Bộ Y tế quy định cụ thể về 

thời hạn lưu trữ hồ sơ, tài liệu chuyên môn và hành chính trong ngành y tế. 

- Công văn số 65/KCB-QLCL&CĐT ngày 12/01/2024 của Cục Quản lý Khám, 

chữa bệnh (Bộ Y tế) về việc triển khai mẫu bệnh án, mẫu giấy, phiếu y theo Thông tư 

số 32/2023/TT-BYT và tiếp tục nghiên cứu thử nghiệm, thí điểm một số biểu mẫu mới. 

- Quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn của Bệnh viện. 

- Quy trình cấp cứu người bệnh của Bệnh viện. 

3. THUẬT NGỮ VÀ ĐỊNH NGHĨA, CHỮ VIẾT TẮT 

3.1. Định nghĩa 

- Quy trình thực hiện phẫu thuật, thủ thuật là tập hợp các bước chuyên môn được 

thực hiện theo trình tự từ chỉ định, chuẩn bị người bệnh, chuẩn bị nhân lực và phương 

tiện, tiến hành phẫu thuật, thủ thuật, theo dõi sau can thiệp đến ghi nhận hồ sơ và đánh 

giá kết quả nhằm bảo đảm an toàn người bệnh và chất lượng điều trị. 

3.2. Chữ viết tắt 

- BS: Bác sĩ 

- ĐD: Điều dưỡng 

- KTV: Kỹ thuật viên 

- NB: Người bệnh 

- TT: Thủ thuật. 

- PTTT: Phẫu thuật, thủ thuật. 

4. NHIỆM VỤ VÀ QUYỀN HẠN LIÊN QUAN 

4.1. Giám đốc Bệnh viện 

- Chỉ đạo, phê duyệt và giám sát việc thực hiện quy trình. 

- Bảo đảm nguồn nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị và vật tư phục vụ 

PTTT. 

4.2. Khoa lâm sàng, Khoa Cận lâm sàng thực hiện PTTT 

- Trưởng khoa triển khai thực hiện tại khoa. 

- Điều dưỡng trưởng kiểm tra, giám sát nhân viên thực hiện. 

- Tiếp nhận, đánh giá và chỉ định phẫu thuật, thủ thuật. 



- Tổ chức thực hiện phẫu thuật, thủ thuật theo đúng quy định chuyên môn. 

- Theo dõi, chăm sóc và xử trí các tai biến, biến chứng phát sinh. 

- Hoàn thiện hồ sơ bệnh án theo quy định. 

4.3. Các khoa, phòng liên quan 

-  Phối hợp thực hiện xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh, kiểm soát nhiễm khuẩn 

và cung ứng thuốc, vật tư y tế. 

- Hỗ trợ chuyên môn và cấp cứu khi có yêu cầu. 

5. THỰC HIỆN 

5.1. Lưu đồ 

 

5.2. Diễn giải 

Bước 1. Tiếp nhận chỉ định phẫu thuật, thủ thuật 

Nhân viên thực hiện: Điều dưỡng 

- Tiếp nhận chỉ định từ bác sĩ điều trị. 

- Kiểm tra hồ sơ bệnh án và các kết quả cận lâm sàng liên quan. 

Bước 2. Đánh giá người bệnh trước phẫu thuật, thủ thuật 

Nhân viên thực hiện: BS và điều dưỡng 

- Khám và đánh giá toàn trạng người bệnh. 

- Đánh giá dấu hiệu sinh tồn. 

- Đánh giá nguy cơ của phẫu thuật/thủ thuật. 

- Thực hiện các xét nghiệm cần thiết theo chỉ định. 



Bước 3. Hoàn thiện hồ sơ và ký cam kết 

 Nhân viên thực hiện: BS và điều dưỡng 

- Hoàn thiện hồ sơ bệnh án. 

- Giải thích về phương pháp thực hiện, lợi ích, nguy cơ và biến chứng có thể xảy ra. 

- Hướng dẫn người bệnh hoặc người đại diện của người bệnh ký Giấy cam kết chấp 

thuận phẫu thuật, thủ thuật và gây mê hồi sức theo quy định. 

Bước 4. Chuẩn bị người bệnh 

Nhân viên thực hiện: Điều dưỡng 

- Kiểm tra thông tin người bệnh. 

- Thực hiện nhịn ăn, nhịn uống theo chỉ định (nếu có). 

- Chuẩn bị vùng thủ thuật theo quy trình kỹ thuật thực hiện. 

- Chuẩn bị và thực hiện thuốc gây tê (nếu có), kháng sinh dự phòng theo y lệnh. 

Việc sử dụng thuốc thực hiện theo y lệnh, phạm vi hành nghề và quy trình kỹ thuật 

tương ứng. 

- Vận chuyển người bệnh đến phòng làm thủ thuật đúng quy định. 

Bước 5. Chuẩn bị nhân lực, thuốc, vật tư và trang thiết bị 

Nhân viên thực hiện: Bác sĩ, Điều dưỡng (Khoa điều trị) hoặc Kỹ thuật viên, BS 

Chẩn đoán hình ảnh (Khoa Cận lâm sàng) tùy theo quy trình kỹ thuật. 

- Chuẩn bị ê-kíp thực hiện theo quy trình kỹ thuật và định mức nhân lực theo phân 

loại PTTT quy định tại Thông tư số 50/2014/TT-BYT. 

- Kiểm tra dụng cụ, máy móc và trang thiết bị. 

- Chuẩn bị thuốc, vật tư tiêu hao và phương tiện cấp cứu. 

- Bảo đảm điều kiện vô khuẩn. 

Bước 6. Kiểm tra an toàn phẫu thuật, thủ thuật 

Nhân viên thực hiện: Bác sĩ, Điều dưỡng (Khoa điều trị) hoặc Kỹ thuật viên, BS Chẩn 

đoán hình ảnh (Khoa Cận lâm sàng) tùy theo quy trình kỹ thuật. 

- Xác nhận đúng người bệnh. 

- Xác nhận đúng vị trí phẫu thuật, thủ thuật. 

- Xác nhận đúng phương pháp thực hiện. 

Bước 7. Tiến hành phẫu thuật, thủ thuật 

Nhân viên thực hiện: Bác sĩ, Điều dưỡng (Khoa điều trị) hoặc Kỹ thuật viên, BS Chẩn 

đoán hình ảnh (Khoa Cận lâm sàng) có phạm vi hành nghề phù hợp tùy theo quy trình kỹ 

thuật. 

- Thực hiện theo đúng quy trình kỹ thuật chuyên môn. 



- Tuân thủ nghiêm ngặt nguyên tắc vô khuẩn. 

- Theo dõi liên tục tình trạng người bệnh trong quá trình thực hiện. 

- Ghi nhận đầy đủ quá trình thực hiện phẫu thuật, thủ thuật trong hồ sơ bệnh án và Phiếu 

phẫu thuật/thủ thuật.  

Bước 8. Theo dõi và chăm sóc sau phẫu thuật, thủ thuật 

Nhân viên thực hiện: Bác sĩ, Điều dưỡng (Khoa điều trị) hoặc Kỹ thuật viên, BS 

Chẩn đoán hình ảnh (Khoa Cận lâm sàng) tùy theo quy trình kỹ thuật. 

- Theo dõi ý thức, dấu hiệu sinh tồn, hô hấp/SpO₂ khi cần, đau, chảy máu, phản ứng 

thuốc và các dấu hiệu đặc hiệu theo từng quy trình kỹ thuật. 

- Phát hiện sớm và xử trí các biến chứng theo quy định. 

Bước 9. Bàn giao người bệnh 

Nhân viên thực hiện: Bác sĩ, Điều dưỡng (Khoa điều trị) hoặc Kỹ thuật viên, BS Chẩn 

đoán hình ảnh (Khoa Cận lâm sàng) thực hiện PTTT. 

- Bàn giao tình trạng người bệnh cho điều dưỡng tiếp nhận. 

- Bàn giao đầy đủ y lệnh, diễn biến và các lưu ý cần theo dõi. 

- Trường hợp ngoại trú thực hiện theo dõi và cho người bệnh ra về theo chỉ định sau 

khi bảo đảm điều kiện. 

Bước 10. Hoàn thiện hồ sơ bệnh án 

Nhân viên thực hiện: Bác sĩ, Điều dưỡng (Khoa điều trị) hoặc Kỹ thuật viên, BS 

Chẩn đoán hình ảnh (Khoa Cận lâm sàng) thực hiện PTTT. 

- Hoàn thiện Phiếu phẫu thuật/thủ thuật và các biểu mẫu chuyên môn và ghi chép hồ sơ 

bệnh án tương ứng theo quy trình kỹ thuật. 

- Cập nhật hồ sơ bệnh án. 

- Lưu trữ hồ sơ theo quy định hiện hành. 

 6. CÁC TÌNH HUỐNG HAY GẶP 

STT Tình huống Hướng xử trí 

1 
Người bệnh không đúng thông tin 

nhận dạng 

Tạm ngừng PTTT, đối chiếu họ tên, 

ngày sinh, mã số người bệnh, vòng đeo 

tay và hồ sơ bệnh án trước khi tiếp tục. 

2 
Hồ sơ PTTT chưa đầy đủ (phiếu chỉ 

định, cam kết, kết quả xét nghiệm...) 

Tạm hoãn PTTT, bổ sung đầy đủ hồ sơ 

theo quy định (trừ trường hợp cấp cứu). 

3 

Người bệnh hoặc người đại diện của 

người bệnh chưa được giải thích đầy 

đủ, chưa ký cam kết thực hiện PTTT 

Giải thích lại, hoàn thiện việc đồng 

ý/cam kết theo quy định trước khi thực 

hiện PTTT (trừ trường hợp cấp cứu) 

4 
Người bệnh lo lắng, kích thích, 

không hợp tác 

Trấn an, giải thích lại quy trình; báo bác 

sĩ đánh giá chỉ định hỗ trợ thuốc an thần 

nếu cần. 



STT Tình huống Hướng xử trí 

Đánh giá nguy cơ và bảo đảm phương 

tiện theo dõi/cấp cứu phù hợp. 

5 
Người bệnh đau nhiều trong quá 

trình PTTT 

Tạm dừng thao tác, đánh giá mức độ 

đau, bổ sung thuốc giảm đau hoặc gây 

tê theo y lệnh. 

6 
Tăng huyết áp đột ngột trước hoặc 

trong PTTT 

Theo dõi dấu hiệu sinh tồn, báo bác sĩ, 

xử trí theo y lệnh và cân nhắc trì hoãn 

PTTT nếu chưa ổn định. 

7 Hạ huyết áp, chóng mặt, vã mồ hôi 

Ngừng PTTT, cho người bệnh nằm đầu 

thấp nếu phù hợp, thở oxy, theo dõi sinh 

hiệu, báo bác sĩ xử trí. 

8 Ngất phản xạ   

Ngừng PTTT, đặt tư thế thích hợp, bảo 

đảm thông khí, theo dõi mạch, huyết áp 

và báo bác sĩ. 

9 Khó thở, suy hô hấp  

Ngừng PTTT, hỗ trợ oxy/hô hấp, gọi hỗ 

trợ cấp cứu; xử trí theo tình trạng và quy 

trình cấp cứu của BV. Nếu ngừng tuần 

hoàn/hô hấp thì thực hiện quy trình hồi 

sinh tim phổi. 

10 Dị ứng thuốc, vật tư y tế 

Ngừng tác nhân nghi ngờ, bác sĩ đánh 

giá mức độ. Nếu chẩn đoán hoặc nghi 

phản vệ thì xử trí ngay theo TT 

51/2017/TT-BYT/quy trình phản vệ 

của BV. 

11 Trường hợp cấp cứu 

Tiến hành xử trí cấp cứu ngay và hoàn 

thiện hồ sơ sau đó. 

Thực hiện theo Điều 61 của Luật Khám 

bệnh, chữa bệnh năm 2023. 

“Trong trường hợp cần áp dụng những 

biện pháp cấp cứu khẩn cấp mà chưa 

có sự đồng ý của người đại diện của 

người bệnh thì người chịu trách nhiệm 

chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh hoặc người trực lãnh đạo của cơ 

sở khám bệnh, chữa bệnh có quyền 

quyết định”. 

7. LƯU HỒ SƠ, BIỂU MẪU 

STT Hồ sơ/Biểu mẫu lưu Nơi lưu trữ Thời gian lưu trữ 

1 Hồ sơ bệnh án 



2 
Giấy cam kết chấp thuận phẫu thuật, 

thủ thuật và gây mê hồi sức Hồ sơ bệnh án/ 

Kho lưu trữ hồ sơ 

bệnh án 

Thông tư số 

33/2025/TT-BYT 

ngày 01/7/2025 

của Bộ Y tế 

3 Phiếu phẫu thuật/thủ thuật 

4 Các biểu mẫu liên quan 

8. PHỤ LỤC 

- Giấy cam kết chấp thuận phẫu thuật, thủ thuật và gây mê hồi sức: MS 01/BV2 của 

Thông tư số 32/2023/TT-BYT ngày 31/12/2023 của Bộ Y tế. 

- Phiếu phẫu thuật/thủ thuật: MS: 06/BV2 của Thông tư số 32/2023/TT-BYT ngày 

31/12/2023 của Bộ Y tế.  



Sở Y tế tỉnh Gia Lai 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi 

Quy Nhơn 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do – Hạnh phúc 

MS: 01/BV2 

 

GIẤY CAM KẾT CHẤP THUẬN 

PHẪU THUẬT, THỦ THUẬT VÀ GÂY MÊ HỒI SỨC 
 

⬜ Cấp cứu  ⬜ Bán cấp ⬜ Chương trình/Phiên 

Chúng tôi có tên dưới đây cùng làm Bản cam kết như sau: 

I. BÁC SỸ PHẪU THUẬT/THỦ THUẬT/GÂY MÊ HỒI SỨC: 

Tôi tên là: ………….…….………………………................................................... 

Chức danh: ….............Khoa: ………..……................................................................ 

và Bác sỹ: ……………….……………………Chức danh: ……...............…… 

(Khoa phẫu thuật Gây mê hồi sức) Được phân công thực hiện phẫu thuật/thủ 

thuật/gây mê cho người bệnh: …….............................  Chẩn 

đoán:...................................... Chúng tôi đã tư vấn, giải thích đầy đủ, rõ ràng những 

thông tin liên quan đến cuộc phẫu thuật/thủ thuật/gây 

mê hồi sức cho người bệnh/thân nhân người bệnh về các vấn đề sau: 
 

⬜ Chẩn đoán 

⬜ Lý do phẫu thuật/thủ thuật 

⬜ Rủi ro, nguy cơ nếu không thực hiện phẫu thuật/thủ thuật 

⬜ Kết quả sau phẫu thuật/thủ thuật (Dự kiến): ...................................................... 

Phương pháp phẫu thuật/thủ thuật dự kiến 

⬜ Phẫu thuật mở             ⬜ Phẫu thuật nội soi            ⬜ Thủ thuật 

Phương pháp gây mê hồi sức dự kiến: 

⬜ Mê nội khí quản          ⬜ Mê mask thanh quản       ⬜ Mê tĩnh mạch 

⬜ Tê tủy sống              ⬜ Tê ngoài màng cứng      ⬜ Tê đám rối thần kinh 

⬜ Tiền mê + Tê tại chỗ   ⬜ Khác. 

Các phương pháp điều trị khác ngoài phẫu thuật/thủ thuật: 

⬜ Không                         ⬜ Có, cụ thể: ………………………………………… 

Nguy cơ, tai biến trong và sau phẫu thuật/thủ thuật có thể xảy ra: 



⬜ Phản ứng 

thuốc 

⬜ Suy hô hấp - tuần 

hoàn 

⬜ Chảy máu 

⬜ Nhiễm trùng ⬜ Tử vong ⬜ Nguy cơ/rủi ro 

khác:…………………………… Chúng tôi đã dành đủ thời gian để người bệnh/thân nhân đặt các câu hỏi liên 

quan đến phẫu thuật/thủ thuật/gây mê sẽ được thực hiện hoặc các mối quan tâm khác 

và chúng tôi đã trả lời tất cả các câu hỏi đó. 

Chúng tôi cam kết phục vụ người bệnh bằng lương tâm và trách nhiệm của người 

thầy thuốc cùng với tất cả kiến thức, sự hiểu biết về chuyên môn và phương tiện hiện 

có của Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Quy Nhơn để nỗ lực đem lại kết quả tốt nhất cho 

người bệnh. 

II. NGƯỜI BỆNH/THÂN NHÂN: 

Họ và tên người bệnh: ........................................ Năm sinh: .................... Họ và tên 

thân nhân: ........................................................................... Năm sinh: ............ Quan hệ 

với người bệnh: ............................................................................................. 

Tôi đã được nghe các Bác sỹ giải thích và đã trao đổi với các Bác sỹ về tất cả các thông 

tin của cuộc phẫu thuật/thủ thuật/gây mê, những nguy cơ thường gặp có thể xảy ra trong 

phẫu thuật/thủ thuật/gây mê như:...........................................................................................  

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

................. ....................................... và mức độ thành công. Tôi đã hiểu lý do phải thực hiện 

phẫu thuật/thủ thuật/gây mê và đồng ý để Bác sỹ phẫu thuật/thủ thuật/gây mê cho tôi/thân 

nhân của tôi. 

Tôi đã được tư vấn những thông tin về chi phí phẫu thuật/thủ thuật/gây mê, vật tư y tế 

tiêu hao dự kiến sử dụng trong cuộc phẫu thuật/thủ thuật/gây mê, tôi cam kết chi trả chi phí 

khám bệnh, chữa bệnh ngoài phạm vi được hưởng và mức hưởng theo quy định của pháp 

luật về bảo hiểm y tế và các quy định khác. 

Tôi đồng ý để các Bác sỹ thực hiện các phẫu thuật/thủ thuật/gây mê/kiểm tra/điều trị nếu 

việc đó là cần thiết để cứu tính mạng hoặc ngăn ngừa tác hại nghiêm trọng cho sức khỏe của 

tôi/thân nhân của tôi. 

Tôi hiểu rằng các Bác sỹ của Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Quy Nhơn sẽ làm hết lương 

tâm, trách nhiệm cùng với tất cả kiến thức, sự hiểu biết và phương tiện hiện có để nỗ lực 

đem lại kết quả tốt nhất cho tôi/thân nhân của tôi. Tuy nhiên, cũng không thể bảo đảm hoàn 

toàn với tôi rằng phẫu thuật/thủ thuật sẽ cải thiện tình trạng hoặc không làm cho tình trạng 

của tôi/thân nhân của tôi trở nên xấu đi. 

Tôi đã đọc bản cam kết với tinh thần hoàn toàn minh mẫn và hiểu biết. Tôi đã hiểu các 

vấn đề mà Bác sỹ đã giải thích về tiến trình phẫu thuật/thủ thuật/gây mê cho tôi/thân nhân 

của tôi. Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm với quyết định đồng ý cho Bác sỹ phẫu thuật/thủ 



thuật cho tôi/thân nhân của tôi. 

 

Sau khi nghe các Bác sỹ cho biết tình trạng bệnh của tôi/thân nhân của tôi, những nguy 

hiểm của bệnh nếu không thực hiện phẫu thuật/thủ thuật/gây mê hồi sức và những rủi ro có 

thể xảy ra do bệnh tật, do khi tiến hành phẫu thuật/thủ thuật/gây mê hồi sức; tôi tự nguyện 

viết giấy cam đoan này: 

1. Đồng ý xin phẫu thuật, thủ thuật, gây mê hồi sức và để giấy này làm bằng chứng. 

2. Không đồng ý phẫu thuật, thủ thuật, gây mê hồi sức và để giấy này làm bằng chứng. 

(Câu 1 và câu 2 do người bệnh, thân nhân của người bệnh tự viết dưới đây). 

………………………………………………………………................................. 

Ngày......... tháng.......... năm 20......... 

PHẪU THUẬT VIÊN/ 

BÁC SỸ THỰC HIỆN 

THỦ THUẬT 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

BÁC SỸ GÂY MÊ 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

NGƯỜI BỆNH/ THÂN NHÂN 

(Ký, ghi rõ họ tên) 



Sở Y tế tỉnh Gia Lai 

Bệnh viện Lao và Bệnh phổi 

Quy Nhơn 

Phiếu phẫu thuật/thủ thuật 
MS:06/BV2 

Số vào viện ................ 

 

 

- Họ tên người bệnh: ........................................  Tuổi: ............ Nam/Nữ: ……… 

 

- Khoa: .............................................. Buồng: ................ Giường: ................... 

 

- Vào viện lúc:  ...... giờ ....... phút, ngày ........ tháng ..... năm ......................... 

 

- Phẫu thuật/ thủ thuật lúc: ....... giờ ....... phút,  ngày ....... tháng ..... năm ........... 

 

- Chẩn đoán: 

. Trước phẫu thuật/ thủ thuật: .............................................................................. 

 

. Sau phẫu thuật/ thủ thuật: ................................................................................... 

 

- Phương pháp phẫu thuật/ thủ thuật: ................................................................... 

 Loại phẫu thuật/ thủ thuật: ................................................................................... 

- Phương pháp vô cảm: .......................................................................................... 

- Bác sĩ phẫu thuật/ thủ thuật:................................................................................ 

- Bác sĩ gây mê hồi sức: ........................................................................................ 

Lược đồ phẫu thuật/ thủ thuật 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................... 
 
- Dẫn lưu: ......................................................................................................... 

 
- Bấc:................................................................................................................. 

- Ngày rút: ........................................................................................................ 
 
- Ngày cắt chỉ: .................................................................................................. 

- Khác:................................................................................................................ 

Trình tự phẫu thuật/thủ thuật 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

 

Gia Lai, Ngày.........tháng.........năm............... 

 

Phẫu thuật/thủ thuật viên 

 

 

 

 

Họ tên: .......................................... 
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