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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 người tham gia:
-  Giải pháp:  “ Kiến thức, thực hành của các bà mẹ có con dưới 01 tuổi đưa đi tiêm chủng tại huyện Tuy Phước, năm 2020".
- Tác giả: BSCKII. Trương Văn Kỳ, Phó Giám đốc và BS. Đặng Thị Linh, Khoa Kiểm soát bệnh tật, Trung tâm Y tế huyện Tuy Phước.

2.  Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Trung tâm Y tế  huyện Tuy Phước,
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế

4. Ngày đề tài được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử: 10/2020
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:
5.1. Thực trạng trước khi đưa ra sáng kiến
Chương trình tiêm chủng mở rộng được triển khai ở Việt Nam từ năm 1981 được sự hỗ trợ của Tổ chức Y tế Thế giới và Quỹ Nhi Đồng liên Hiệp Quốc với vaccine phòng 6 bệnh truyền nhiễm: Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván, Sởi, Lao, Bại liệt cho trẻ em dưới 01 tuổi. Năm 1985 tiêm chủng mở rộng được đẩy mạnh và triển khai trên phạm vi cả nước. Đến nay đã hơn 35 năm, Chương trình TCMR đã được Bộ Y tế và các tổ chức quốc tế đánh giá là một trong những chương trình Y tế công cộng hiệu quả và thành công nhất ở Việt Nam. Chính nhờ có chương trình TCMR, hàng năm chúng ta đã bảo vệ được cho được hàng triệu trẻ không bị mắc, không bị chết cũng như các di chứng của các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, phổ biến. Bảo vệ cho hàng triệu phụ nữ và trẻ sơ sinh không bị mắc uốn ván trong sản khoa. Không có một chương trình phòng bệnh nào lại hiệu quả như thế nhờ thứ vũ khí là vắc xin, cụ thể là: 11 nghìn xã phường; 704 huyện của cả nước được tiêm chủng; hơn 1,5 triệu trẻ em; gần 1,6 triệu phụ nữ có thai được bảo vệ hàng năm với khoảng 50 triệu mũi tiêm để phòng 12 bệnh nguy hiểm phổ biến nhất liên quan đến sự sống còn của trẻ em, đã quét sạch và làm biến mất hoàn toàn bệnh đậu mùa từ năm 1979, bệnh bại liệt từ năm 2000, đã loại trừ bệnh uốn ván sơ sinh vào năm 2005, đang thực hiện mục tiêu loại trừ bệnh sởi.
 
Các bệnh truyền nhiễm khác trong chương trình TCMR như bạch hầu, ho gà, viêm não nhật bản, sởi đã giảm một cách ngoạn mục từ hàng trăm đến hàng nghìn lần so với thời kỳ trước tiêm chủng.
5.2. Nội dung sáng kiến
Tuy Phước là một huyện đồng bằng nằm ở phía Nam của tỉnh Bình Định, công tác tiêm chủng mở rộng đầy đủ cho trẻ em dưới 1 tuổi hàng năm luôn đạt tỷ lệ ≥ 98% trong nhiều năm liền. Đã hoàn thành thanh toán bệnh Bại liệt, loại trừ uốn ván rốn sơ sinh và tiếp tục duy trì thành quả đã đạt được trong nhiều năm qua góp phần bảo vệ, nâng cao sức khỏe trẻ em trong huyện ngày một tốt hơn.
 
Tuy nhiên trong thời gian gần đây do vấn đề tai biến nặng sau tiêm chủng xảy ra ở một số địa phương đã tác động đến niềm tin của người dân về an toàn tiêm chủng từ đó ngại đưa trẻ đi tiêm chủng. Mặt khác, nhiều công trình nghiên cứu khoa học cho thấy kiến thức của các bà mẹ về tiêm chủng mở rộng có ảnh hưởng rất nhiều đến tỷ lệ tiêm chủng mở rộng ở trẻ em dưới 01 tuổi. Vì vậy việc đánh giá thực trạng tiêm chủng mở rộng của trẻ < 01 tuổi và kiến thức, thực hành của các bà mẹ có con dưới 01 tuổi về tiêm chủng ở huyện Tuy Phước là hết sức cần thiết. Do đó, chúng tôi thực hiện đề tài: “Nghiên cứu kiến thức, thực hành của các bà mẹ có con dưới 01 tuổi đưa đi tiêm chủng tại huyện Tuy Phước, tỉnh Bình Định năm 2020", với mục tiêu nghiên cứu:

1. Mô tả kiến thức, thực hành của các bà mẹ có con dưới 01 tuổi về tiêm chủng mở rộng tại huyện Tuy Phước.

2
. Tìm hiểu mối liên quan giữa kiến thức, thực hành với một số yếu tố và đề xuất những giải pháp nâng cao kiến thức, thực hành cho các bà mẹ có con dưới 01 tuổi về tiêm chủng tại huyện Tuy Phước.
 5.3. Những kết quả, lợi ích thu được khi áp dụng sáng kiến

* Kết quả sáng kiến: 

- 97,3% bà mẹ biết lợi ích của tiêm chủng mở rộng là để phòng 1 số bệnh truyền nhiễm nguy hiểm ở trẻ em.  

- Tỷ lệ bà mẹ biết các bệnh có thể phòng được nhờ vắc xin trong chương trình TCMR thứ tự như sau: bệnh sởi 94,3%, bệnh lao (92,6%), bệnh viêm gan B (84,4%), ho gà (83,6%), uốn ván (83,4%), bạch hầu (79,7%), bại liệt (79,4%), viêm màng não, viêm phổi do HIB (60,3%).

- Tỷ lệ bà mẹ biết dấu hiệu thường gặp sau tiêm chủng thứ tự là sốt (94,8%), quấy khóc (48,9%), sưng đỏ tại chỗ tiêm (28,5%).

- Tỷ lệ bà mẹ biết dấu hiệu phản ứng nặng sau tiêm chủng thứ tự như sau: sốt cao liên tục ( 94,3%), co giật (65,5%), tím tái (42,4%), quấy khóc kéo dài (41,9%), khó thở (28,3%), nổi ban kèm co giật (28,0%), mất ý thức, ngủ li bì (16,1%), co lõm lồng ngực (7,7%).


- Tỷ lệ bà mẹ biết một số trường hợp trẻ mắc bệnh nhưng vẫn tiêm chủng được như sau: trẻ bị sốt nhẹ < 37,5°C (52,1%); trẻ đang mọc răng không sốt (45,6%); trẻ bị suy dinh dưỡng nhẹ (29,5%); trẻ ho, sổ mũi nhưng không sốt (26,8%); trẻ bị tiêu chảy nhẹ (20,3% ), tỷ lệ bà mẹ không biết là 19,1%. 


- Tỷ lệ bà mẹ biết số lần cần tiêm của các loại vắc xin cho trẻ < 1 tuổi cao nhất là vắc xin BCG (82,1%), tiếp đến là viêm gan B(74,7%), 5 trong 1 (72,2%), IPV (41,9%), Sởi (25,3%).

- Tỷ lệ các bà mẹ biết tiêm chủng đầy đủ cho trẻ < 1 tuổi là phải tiêm đủ 8 loại vắc xin và đủ liều là 54,1%.


- 97,8% bà mẹ biết tác hại của việc tiêm chủng không đầy đủ cho trẻ < 01 tuổi là có nguy cơ mắc một số bệnh truyền nhiễm. Tỷ lệ bà mẹ biết tác hại của tiêm chủng không đúng lịch như sau: Giảm hiệu quả phòng bệnh của vắc xin (71,0%), trẻ có thể mắc bệnh trước tiêm chủng (41,4%).

- Tỷ lệ trẻ được tiêm chủng đúng lịch là 75,4%, tiêm sai lịch là 24,6%.

- Tỷ lệ trẻ được tiêm đầy đủ vắc xin theo tháng tuổi là 92,6%, tiêm không đầy đủ là 7,4%.

- Lý do trẻ tiêm chủng sai lịch là: trẻ bị ốm (91,3%); sợ tai biến nặng do tiêm chủng (15,6%); do thời tiết không thuận lợi (15,4%); thiếu vắc xin (13,6%).

- Tỷ lệ bà mẹ biết loại vắc xin đã tiêm cho trẻ sau mỗi lần đưa trẻ đi tiêm chủng là 90,1%; có 9,9% bà mẹ không biết.


- 100% con của các bà mẹ trong nghiên cứu được cấp sổ tiêm chủng cá nhân.


- Tỷ lệ bà mẹ biết tác dụng của sổ tiêm chủng cá nhân như sau: cho biết trẻ đã tiêm những vắc xin gì (60,0%); cho biết lịch tiêm chủng (47,6%), bà mẹ cho là cho biết thời gian đến buổi tiêm chủng tiếp theo (25,6%). 

- 100% bà mẹ nhận được thông báo lịch tiêm chủng hàng tháng cho trẻ.


- Người thông báo lịch tiêm chủng hàng tháng cho trẻ cho bà mẹ là: trạm y tế 29,8%; dịch vụ tin nhắn (81,6%).

6. Tính mới của sáng kiến:
      
 - Sáng kiến lần đầu tiên được thực hiện tại TTYT huyện.
      
 - Nâng cao kiến thức của các bà mẹ có con dưới 01 tuổi về công tác tiêm chủng cho con em trong độ tuổi cần phải được tiêm chủng đầy đủ để thực hiện biện pháp phòng bệnh hữu hiệu nhất.
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến:
*  Phạm vi và địa chỉ ứng dụng các kết quả của đề tài:
 - Các bà mẹ có con trong diện tiêm chủng dưới 01 tuổi.

 - Nhân viên  Trạm Y tế các xã, thị trấn trong toàn huyện,

8. Những thông tin cần được bảo mật: Không.

9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:
- Áp dụng thuận lợi cho tất cả các cán bộ ở Trạm y tế xã, y tế  trên địa bàn huyện trong công tác TCMR 

- Nâng cao kiến thức của các bà mẹ có con dưới 01 tuổi về công tác tiêm chủng cho con em trong độ tuổi cần phải được tiêm chủng đầy đủ để thực hiện biện pháp phòng bệnh hữu hiệu nhất.

- Nâng cao vai trò trong việc chủ động phát hiệm sớm các biến chứng có thể xảy ra trong chương trình TCMR để có biện pháp phòng  bệnh , cải thiện chất lượng cuộc sống cho trẻ em. 
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: 
a.. Đối với tổ chức chủ trì và các cơ sở ứng dụng kết quả nghiên cứu
*  Khả năng áp dụng.

- Nâng cao kiến thức của các bà mẹ có con dưới 01 tuổi về công tác tiêm chủng cho con em trong độ tuổi cần phải được tiêm chủng đầy đủ để thực hiện biện pháp phòng bệnh hữu hiệu nhất.

   - Áp dụng cho các bà mẹ có con trong diện tiêm chủng dưới 01 tuổi để thực hiện việc tiêm chủng đầy đủ cho trẻ; bảo đảm công tác phòng các bệnh truyền nhiễm trong chương trình tiêm chủng.

- Nâng cao nhận thức về  thực hành trong chương trình TCMR, công tác chủ động phát hiệm sớm các biền chứng có thể xảy ra trong tiêm chủng, để thực hiện tốt cách xử lý cho phù hợp tránh tử vong cho trẻ.

b. Đối  với kinh tế - xã hội và môi trường

*  Hiệu quả về kinh tế:

- Phát hiện sớm các biến chứng nguy hiểm trong quá trình tiêm chủng, để có thái độ điều trị kịp thời, hạn chế các biến chứng, có thể gây tử vong cho trẻ. Hạn chế thiệt hại về kinh tế cho gia đình và xã hội.

*  Hiệu quả về xã hội:
- Tác động tích cực đến giảm tỷ lệ mắc bệnh truyền nhiễm nguy hiểm đối với trẻ khi được tiêm chủng trong cộng đồng.
-  Góp phần nâng cao chất lượng công tác phát hiện, điều trị, phòng ngừa bệnh  trong chương trình TCMR cho trẻ em dưới 01 tuổi. Nâng cao sức khỏe cho trẻ em, góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống.
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