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CỘNG HOÀ 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 người tham gia
- Giải pháp: “Khảo sát tỉ lệ viêm tĩnh mạch ngoại biên trên bệnh nhân có lưu kim luồn tĩnh mạch ngoại biên và các yếu tố liên quan tại khoa Hồi sức cấp cứu Trung tâm y tế Thành phố Quy Nhơn năm 2020”.
- Tác giả: CNĐD. Phạm Thị Dung và ĐD. Phạm Thị Bích Tuyền, Khoa Hồi sức cấp cứu, Trung tâm Y tế thành phố Quy Nhơn.



2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Trung tâm Y tế Thành phố Quy Nhơn
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế

4. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử: Ngày 16- 11- 2020.
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:

5.1. Thực trạng của vấn đề trước khi đua ra sáng kiến.
Việc sử dụng kim luồn ngoại biên rất phổ biến trong các cở sở y tế đặc biệt là tại các khoa Hồi sức cấp cứu, khi có chỉ định dùng thuốc đường tĩnh mạch đem lại hiệu quả thiết thực, đặc biệt là những trường hợp cấp cứu cần xử trí ngay, việc có sẳn đường truyền sẽ tạo thuận lợi cho thao tác chuyên môn rất nhiều, tuy nhiên khi sử dụng kim luồn tĩnh mạch ngoại biên cũng thường xuất hiện một số biến chứng như nhiễm khuẩn tại chổ, viêm tĩnh mạch, viêm mô tế bào, tắc kim...Trong đó viêm tĩnh mạch là phố biến nhất, gây khó khăn trong chăm sóc và kéo dài thời gian điều trị.
 Vì vậy để hạn chế nguy cơ viêm tĩnh mạch  xảy ra trên người bệnh do đặt kim luồn tĩnh mạch ngoại biên thì chúng ta phải biết được các yếu tố nguy cơ nào gây nên để có biện pháp phòng ngừa, đánh giá, theo dõi và xử trí kịp thời, không phải điều trị thêm về trình trạng viêm tĩnh mạch do kim luồn mà kéo dài ngày điều trị, tốn chi phí nhiều hơn.
5.2. Nội dung sáng kiến: Đây là đề tài có ý nghĩa thiết thực để khảo sát tỉ lệ viêm tĩnh mạch và khảo sát mối liên quan của biến chứng viêm tĩnh mạch với các yếu tố nguy cơ. Đề tài thực hiện theo phương pháp mô tả cắt ngang. 

 Cách thực hiện: Kiểm tra, đánh giá hằng ngày các kim luồn tĩnh mạch ngoại biên trong lô nghiên cứu. 

Cách đánh giá: Sử dụng bộ câu hỏi, dựa vào bảng phân loại ViP score, đánh giá các triệu chứng và phân độ viêm tĩnh mạch theo đúng thang điểm quy định, có tham khảo về Hướng dẫn “phòng ngừa nhiễm khuẩn huyết trên người bệnh đặt catheter trong lòng mạch” ban hành kèm theo Quyết định số: 3671/QĐ_BYT ngày 27 tháng 9 năm 2012. Đề tài là cơ sở khoa học để lãnh đạo bệnh viện có kế hoạch cụ thể cải tiến chất lượng chăm sóc, nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, nâng cao uy tín, thương hiệu, chất lượng dịch vụ cho người bệnh.
   5.3. Những kết quả, lợi ích thu được khi áp dụng sáng kiến: 
Khi khảo sát tỉ lệ viêm tĩnh ngoại biên và các mối liên quan của biến chứng viêm tĩnh mạch với các yếu tố nguy cơ khi người bệnh đang nằm điều trị tại khoa ta thấy trình trạng viêm có liên quan đến các yếu tố nguy cơ như: thời gian lưu kim, kích thước kim, thuốc dùng, phương thức dùng thuốc. Lãnh đạo bệnh viện thấy được những thuận lợi và những tồn tại để có kế hoạch triển khai cho các khoa, dùng thuốc và sử dụng đường truyền phù hợp và thường xuyên đánh giá hằng ngày kim luồn, chẩn đoán, theo dõi sát, xử trí kịp thời không để xảy ra trình trạng viêm dẫn đến kéo dài ngày điều trị, tốn chi phí cho người bệnh.
6. Tính mới của sáng kiến
Cần kiểm soát thường xuyên kim luồn tĩnh mạch ngoại biên hằng ngày, đánh giá và chẩn đoán viêm tĩnh mạch kịp thời khi còn ở giai đoạn I, theo dõi và xử lý thích hợp, tránh nguy cơ tăng độ viêm đòi hỏi phải điều trị

Không nên lưu kim luồn quá lâu, không thay kim quá sớm, thời gian thích hợp là từ 48-72 giờ
Khi có sử dụng kali, dịch ưu trương truyền qua đường tĩnh mạch và cần phải truyền liên tục>= 24 giờ, thì nguy cơ viêm tĩnh mạch do đặt kim luồn rất cao. Cần theo dõi sát tình trạng da và tĩnh mạch đặt kim luồn, để hạn chế nguy cơ viêm tĩnh mạch.
7. phạm vi áp dụng của sáng kiến:


Áp dụng trong toàn Trung tâm Y tế thành phố Quy Nhơn, và cũng có thể áp dụng tượng tự cho các cơ sở khác.
 
8 . Những thông tin cần được bảo mật: (nếu có)
Thông tin về người bệnh được bảo mật.
 9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:

Áp dụng thường xuyên, hàng năm.
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:



Từ kết quả trên ta nhận thấy được các yếu tố nguy cơ gây ra viêm tĩnh mạch ngoại biên. Vì vậy ta nên dùng thuốc và sử dụng đường truyền, thời gian lưu kim  phù hợp và thường xuyên đánh giá, chẩn đoán, theo dõi sát, xử trí kịp thời không để xảy ra trình trạng viêm dẫn đến kéo dài ngày điều trị, tăng chi phí điều trị cho người bệnh.
