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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN
CÓ TÁC DỤNG, ẢNH HƯỞNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ
1. Tên sáng kiến và những người tham gia: 
- Giải pháp: “Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả điều trị ban đầu những trường hợp sốc được điều trị tại Trung tâm Y tế Hoài Nhơn năm 2020”.
- Tác giả: BSCKI. Trần Văn Thu, Phó khoa Khoa Hồi sức cấp cứu và BSCKI. Lưu Kim Hoàng, Phó Giám đốc, Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn.

Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Trung tâm Y tế thị xã Hoài Nhơn. 
2. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế
3. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử: 01/3/2020
4. Mô tả bản chất của sáng kiến
5.1. Thực trạng trước khi đưa ra sáng kiến
- Khó khăn, vướng mắc trong thực tế
Trung tâm Y tế (TTYT) là đơn vị Y tế tuyến huyện thực hiện 2 chức năng khám chữa bệnh và dự phòng. Bệnh viện trực thuộc TTYT là bệnh viện hạng 3. Địa bàn Thị xã Hoài Nhơn cách xa trung tâm tỉnh, vì thế việc tầm soát bệnh lý cũng như tiếp cận các dịch vụ kỹ thuật cao còn hạn chế. Trong nhiều năm qua, lãnh đạo, cán bộ công nhân viên TTYT Hoài Nhơn luôn nỗ lực phấn đấu học hỏi nâng cao trình độ chuyên môn nhằm đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh cấp cứu cho bệnh nhân. Tuy nhiên điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị và cả năng lực của đội ngũ Y tế vẫn còn hạn chế. Việc tiếp cận chẩn đoán, xử trí, cấp cứu, hồi sức bệnh nhân, đặc biệt là bệnh nhân sốc luôn gặp nhiều khó khăn. 
- Những vấn đề cần giải quyết
+ Đẩy mạnh học tập nâng cao trình độ chuyên môn, trong đó có chuyên môn Hồi sức cấp cứu. Thái độ sẵn sàng tiếp nhận cấp cứu bệnh nhân nguy kịch nói chung và sốc nói riêng.
+ Tăng cường đầu tư trang thiết bị phục vụ công tác cấp cứu, hồi sức, theo dõi bệnh nhân.   
+ Cập nhật kịp thời các Phác đồ xử trí Hồi sức cấp cứu, tiếp cận các khuyến cáo trong xử trí Hồi sức cấp cứu của các Hiệp hội uy tín như Hội Tim mạch, Hội Hồi sức cấp cứu; xây dựng quy trình Hồi sức cấp cứu phù hợp. 

5.2. Nội dung sáng kiến
- Mục tiêu của đề tài

+  Xác định đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân Sốc, điều trị tại TTYT Hoài Nhơn.
+  Đánh giá kết quả điều trị Sốc tại Trung tâm Y tế Hoài Nhơn.
- Đối tượng nghiên cứu
+ Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
Tất cả bệnh nhân vào viện điều trị tại TTYT Hoài Nhơn từ 01/01/2020 đến 30/9/2020, được chẩn đoán Sốc. 
Tiêu chuẩn chẩn đoán: theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế

+ Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân xin về trước khi có kết quả điều trị.

 Bệnh nhân ngừng tuần hoàn hô hấp trước khi vào bệnh viện.

 Các trường hợp theo dõi không đủ theo bảng thu thập số liệu có sẵn.
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 3 đến tháng 11 năm 2020
-  Phương pháp nghiên cứu: Theo phương pháp mô tả cắt ngang

-  Kết quả nghiên cứu 

Qua nghiên cứu 65 bệnh nhân bị Sốc nhập viện tại Trung tâm Y tế Hoài Nhơn, chúng tôi thu được các kết quả sau đây: 

+ Về thông tin chung: Tổng số bệnh nhân sốc nhập viện 65 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 1.2% tổng số bệnh nhân nhập viện chung;  giới Nam chiếm tỷ lệ  cao 53.8%; bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 66.1%


+ Về nguyên nhân sốc:  Nguyên nhân sốc tim chiếm tỷ lệ cao (41.5%), tiếp đến là sốc nhiễm trùng (35.3%) 

+ Về triệu chứng lâm sàng và biểu hiện trên điện tâm đồ

Triệu chứng toàn thân: Bệnh nhân sốc nhập viện phần lớn bệnh tỉnh táo, (64.6%), da niêm mạc bất thường 87.6%, tím tái chiếm 12.3%

 Dấu hiệu sinh tồn: mạch nhanh, nhỏ chiếm phần lớn 44.6%, huyết áp thấp chiếm 72.3%, tần số thở bình thường 56.9%, thân nhiệt bình thường 84.6%


 Các bệnh lý kèm theo:  Bệnh lý tim mạch chiếm tỷ lệ cao ( 69.2%), tiếp theo là bệnh lý nhiễm trùng khác (38.4%).

 Biểu hiện điện tim đồ: Tỉ lệ có biến đổi trên điện tim chiếm tỉ lệ 61,5 %; Trong đó dấu hiệu rối loạn nhịp tim chiếm tỷ lệ cao nhất (43.3%),  nhồi máu cơ tim 18.4%. 

+ Về điều trị: 


 Điều trị hỗ trợ hô hấp: chủ yếu bệnh nhân được thở oxy qua gọng mũi chiếm tỷ lệ cao (63.0%), tiếp đến thở oxy qua Mask chiếm tỷ lệ 18.4%.



Truyền dịch: Bệnh nhân sốc truyền dịch chủ yếu sử dụng dịch tinh thể, trong 1 giờ đầu truyền trên 10ml/kg/h chiếm tỷ lệ  cao ( 61.6%), trong 3 giờ đầu tổng lượng dịch truyền dưới 1000ml tỷ lệ 38%, từ 1000-2000ml chiếm tỷ lệ 33.8%, trên 2000ml chiếm 27.6%. Dịch  CPT chỉ sử dụng cho bệnh nhân sốc mà truyền lượng dịch trên 2000ml trong 3 giờ đầu không cải thiện.


Sử dụng thuốc vận mạch: Bệnh nhân sốc vào viện phần lớn phải sử dụng thuốc vận mạch  (78.5%),  chỉ có 21.5% không cần sử  dụng  thuốc vận mạch; phối hợp 2 loại vận mạch chiếm tỷ lệ cao 29.2%, còn dùng 1 loại thuốc vận mạch đơn độc chiếm tỷ lệ cao nhất là Dobutamin (15.3).


+ Kết quả điều trị: Bệnh nhân cải thiện, thoát sốc trong giờ đầu tiên chiếm tỷ lệ cao 69.2%, trên 1 giờ 23.0%, nặng hơn, tử vong 7.6%.


+ Hướng xử trí tiếp theo: bệnh nhân được chuyển viện chiếm tỷ lệ cao 55.3%, tiếp tục ở lại điều trị là 36.9%, bệnh nặng xin về 7.8%.


5.3. Những kết quả, lợi ích thu được khi áp dụng sáng kiến


- Lợi ích về chuyên môn: Từ đề tài nguyên cứu, rút ra kinh nghiệm trong công tác Hồi sức chống sốc, xây dựng quy trình Hồi sức cấp cứu phù hợp với đơn vị, nâng cao trình độ chuyên môn trong HSCC chung và HSCC chống sốc.



- Lợi ích về con người: nâng cao chất lượng điều trị, hạn chế các biến chứng, giảm tỷ lệ tử vong.



- Lợi ích về kinh tế:  Giảm tỷ lệ bệnh nhân chuyển viện và chi phí cho bệnh nhân. 
5.4. Đánh giá về phạm vi áp dụng của sáng kiến: Bệnh viện
6. Những thông tin cần được bảo mật (nếu có): Không 
7. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến
- Nhóm nghiên cứu thực hiện một cách khách quan, trung thực.
- Có sự phối hợp chặt chẽ giữa nhóm nghiên cứu với khoa Hồi sức cấp cứu và các bệnh nhân được theo dõi. 

- Phương tiện kỹ thuật đầy đủ.
8. Đánh giá lợi ích thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả và theo ý kiến của đơn vị
- Ứng dụng trong việc tiếp cận bệnh nhân có sốc khẩn trương, tích cực. Chủ động dự phòng diễn biến dẫn đến sốc của một số bệnh lý như tim mạch nhiễm trùng nặng, sốt xuất huyết, sốc phản vệ,…



- Cân nhắc việc chỉ định sớm thuốc vận mạch và kết hợp thuốc vận mạch theo khuyến cáo của các hiệp hội tim mạch và Hồi sức cấp cứu trong xử trí sốc. Đồng thời sớm phát hiện các diễn biến bệnh lý tim mạch kèm theo hoặc thứ phát trong quá trình xử trí sốc như rối loạn nhịp tim, thiếu máu cơ tim cục bộ.



Sự hồi phục của thần kinh trong và sau xử trí sốc là một dấu hiệu hết sức quan tâm.


- Thực hiện an toàn khi chuyển viện bệnh nhân sốc.



- Tóm lại sáng kiến nhằm : 



+ Giảm tỉ lệ bệnh nhân sốc nhờ phát hiện sớm, khám toàn diện, tiên lượng sát.



+ Hồi sức chống sốc hiệu quả, sử dụng vận mạch kịp thời, đúng phác đồ



+ Kịp thời xử trí các diễn biến tim mạch, thần kinh trong khi hồi sức sốc. Hạn chế diễn biến xấu trong và sau xử trí sốc.



+ Đảm bảo chuyển viện an toàn. Giảm tỉ lệ bệnh nhân tử vong.
