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ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN

 CÓ TÁC DỤNG, ẢNH HƯỞNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ
1. Tên sáng kiến và người tham gia:
- Giải pháp: “Đánh giá kết quả chăm sóc sau mổ kết hợp xương gãy thân xương cẳng chân tại khoa Ngoại Chấn Thương – Thần Kinh, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn từ tháng 3 năm 2019 đến tháng 10 năm 2020”
- Tác giả: CNĐD. Phạm Văn Kia và CNĐD. Trà Thị Hoàng Yến, Khoa Ngoại Chấn Thương – Thần Kinh, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.

2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Tác giả 
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y Tế
4. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu: Ngày 01 tháng 3 năm 2019.
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:

5.1. Thực trạng của vấn đề trước khi đưa ra sáng kiến:

Hiện nay, ở nước ta cùng với sự phát triển kinh tế, sự bùng nổ của các phương tiện giao thông tăng lên cả về số lượng và quy mô. Vì vậy trong những năm gần đây số lượng tai nạn giao thông  ngày càng tăng cộng thêm tai nạn lao động, tai nạn sinh hoạt làm cho khoa Ngoại chấn thương chỉnh hình ở khắp nơi trở nên quá tải. Hậu quả của các tai nạn đó phần lớn là gãy xương, trong đó gãy xương cẳng chân chiếm > 15%.

Bên cạnh các phương pháp điều trị, việc chăm sóc sau mổ của điều dưỡng viên cũng đóng góp một phần quan trọng. Công tác chăm sóc sau mổ như thay băng vết mổ, hướng dẫn tập luyện phục hồi chức năng chi sau mổ... thao tác không đúng kĩ thuật là một trong những nguyên nhân dẫn đến biến chứng nguy hiểm. Chính vì thế, trong chăm sóc sau mổ kết hợp xương cẳng chân đòi hỏi người điều dưỡng viên phải có trình độ chuyên môn giỏi, kỹ năng thực hành thành thạo để góp một phần vào việc bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho người bệnh. Được như vậy, hàng năm xã hội và gia đình giảm bớt một phần do biến chứng của gãy xương gây ra. 

Đã có nhiều đề tài y khoa nghiên cứu về đặc điểm lâm sàng và kết quả trong điều trị gãy xương cẳng chân, nhưng rất ít đề tài nghiên cứu về công tác chăm sóc điều dưỡng. 

5.2. Nội dung sáng kiến:
Đánh giá kết quả chăm sóc bệnh nhân sau mổ kết hợp xương gãy thân xương cẳng chân.
- Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 37 bệnh nhân phẫu thuật kết hợp xương gãy kín thân xương cẳng chân tại khoa Ngoại Chần Thương – Thần Kinh, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn từ tháng 3 năm 2019 đến tháng 10 năm 2020.

* Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu theo dõi dọc.
- Phương pháp chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân gãy kín thân xương cẳng chân được phẫu thuật kết hợp xương tại khoa Ngoại Chấn thương - Thần kinh, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn và có độ tuổi ≥15 tuổi
- Phương pháp thu thập số liệu: Tiến hành theo dõi chăm sóc và phỏng vấn đối tượng theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn.

- Phương pháp xử lý số liệu: Theo phương pháp thống kê y học.
5.3. Những kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến:
Nghiên cứu trên 37 bệnh nhân được chăm sóc bệnh nhân sau mổ kết hợp xương gãy thân xương cẳng chân tại khoa Ngoại Chấn Thương – Thần Kinh, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn từ tháng 3 năm 2019 đến tháng 10 năm 2020 chúng tôi nhận thấy:

* Một số đặc điểm chung:

- Có 12 bệnh nhân là đối tượng tuổi từ 46 - 60 mổ chiếm tỷ lệ 32,4%, đối tượng 15 - 30 tuổi ít hơn, có 7 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 18,9%.

· Nghề nghiệp là nông dân có 22 bệnh nhân là chiếm tỷ lệ 59,6%,.

· Nguyên nhân do tai  nạn giao thông có 26 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 70,3%, tai nạn lao động ít hơn, có 03 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 8,1% .

* Đánh giá kết quả chăm sóc sau mổ kết hợp xương gãy thân xương cẳng chân:

· Có hai bệnh nhân có bất thường về nhiệt độ chiếm tỷ lệ 5,4% và một bệnh nhân có bất thường về huyết áp chiếm tỷ lệ 2,7%.
· Ngày thứ nhất có 16 bệnh nhân rất đau chiếm tỷ lệ 43,2%. 
· Có 03 bệnh nhân có dấu hiệu chảy máu ngày thứ nhất chiếm tỷ lệ 8,1%.
· Không có bệnh nhân nào có dấu hiệu chèn ép chi.

· Ngày thứ nhất ngủ ít có 29 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 78,5 và ngày thứ 2 ngủ ít có 5 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 13,5%, không có bệnh nhân không ngủ được.
· Ngày thứ nhất có 12 bệnh nhân ăn ít chiếm tỷ lệ 32,4%.  
· Tình trạng vận động chi gãy ngày thứ  3 với bệnh nhân tập gập gối tối đa có 32 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 86,4%.
· Không có bệnh nhân nào bị loét ép trong thời điểm nghiên cứu.
· Có 2 bệnh nhân vết mổ bị rỉ dịch chiếm tỷ lệ 5,4%.

· Thời gian nằm viện từ 5 - 7 ngày có15 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 40,6%, 8 - 10 ngày có 12 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 32,4% và trên 15 ngày có 01 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 2,7%.
6. Tính mới của sáng kiến:
- Chưa có đề tài nào nghiên cứu về lĩnh vực chăm sóc sau phẫu thuật gãy xương cẳng chân tại Bệnh viện Bồng Sơn tính đến thời điểm này. 
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến:
Áp dụng tại khoa Ngoại Chấn Thương – Thần Kinh Bệnh viện ĐKKV Bồng sơn từ gày 01 tháng 3 năm 2019.
8. Những thông tin cần được bảo mật: không.
9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:

- Xe tiêm thuốc.

- Bộ dụng cụ thay băng.

- Dung dịch sát khuẩn; bông, băng, gạc.

- Điều dưỡng có kiến thức, thành thạo trong công tác chăm sóc bệnh nhân ngoại khoa.

10. Đánh giá lợi ích thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả và theo ý kiến của đơn vị:
* Lợi ích về xã hội: 
- Bệnh nhân được chăm sóc sau phẫu thuật tốt hạn chế được một số biến chứng xảy ra trong thời gian hậu phẫu như: Nhiễm trùng vết mổ, teo cơ cứng khớp, chèn ép khoang hoại tử chi, loét tì đè...
- Bệnh nhân được phục hồi chức năng vân động sớm, sớm hòa nhập vào cộng đồng, Xã hội; Sớm trở lại làm việc, lao động sản xuất góp phần vào phát triển nền kinh tế xã hội nước nhà.
* Lợi ích về kinh tế: 
- Bệnh nhân được chăm sóc sau mổ tốt rút ngắn ngày điều trị giảm chi phí điều trị, giảm chi phí ăn ở đi lại, giảm thời gian chăm sóc cho người thân.
