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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: “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị các ca lâm sàng bệnh Tay-Chân-Miệng, tại khoa truyền nhiễm, bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn”.
- Tác giả: BS. Huỳnh Duy Trúc và BSCKI. Lê Hoàng Thông, Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn.

2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến (trường hợp tác giả sáng kiến không đồng thời là chủ đầu tư tạo ra sáng kiến):
- Chủ nhiệm sáng kiến: Huỳnh Duy Trúc – Bác sĩ diều trị
- Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn
- Địa chỉ: 202 Quang Trung, P. Bồng Sơn, TX. Hoài Nhơn, Bình Định
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế
4. Ngày sáng kiến áp dụng lần đầu: Ngày 01/5/2019
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:

5.1. Thực trạng trước khi áp dụng sáng kiến Bệnh Tay Chân Miệng (TCM) ở trẻ em đang là vấn đề sức khỏe đang được quan tâm hàng đầu ở nhiều nước châu Á - Thái Bình Dương. Tác nhân gây bệnh thường gặp nhất là Coxsackievirus A16 (CA16). Bệnh cũng có thể do một số tác nhân khác như Enterovirus 71 (EV71); Coxsackieviruses A (CA) 5, 7, 9, 10 và Coxsackieviruses B 2 và 5 gây ra. Trong đó, EV71 là tác nhân đáng quan tâm nhất vì có thể gây ra các bệnh cảnh trầm trọng dẫn đến tử vong nhanh chóng, đặc biệt là ở trẻ nhỏ [1].
Ở vùng châu Á - Thái Bình Dương, kể từ năm 1997, nhiều trận dịch lớn và sự lưu hành địa phương mức độ cao của EV71 đã được báo cáo, đặc biệt là 2 trận dịch TCM lớn ở Sarawak (năm 1997) và Đài Loan (năm 1998). Một đặc tính cảnh báo của các trận dịch trên là sự xuất hiện của hội chứng phù phổi, thần kinh kèm với viêm não, thân não gây tử vong nhanh chóng; thường là trong vòng 24 đến 48 giờ sau khởi bệnh. Với tỉ lệ mắc và biến chứng cao, tử vong nhanh nếu suy tuần hoàn hô hấp [5].
Ở nước ta, trong 5 năm trở lại đây bệnh xuất hiện tại miền Nam Việt Nam với số lượng mắc ngày càng cao và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong số các bệnh truyền nhiễm ở trẻ em. Theo báo cáo giám sát của các địa phương, trong khoảng 8 tháng đầu năm 2017, cả nước ghi nhận 43.162 trường hợp mắc TCM tại 63 tỉnh, thành phố, trong đó có 20.603 trường hợp nhập viện, không có trường hợp tử vong. So với cùng kỳ năm 2016, số trường hợp nhập viện giảm 1,9%. Tuy nhiên, số ca mắc bệnh TCM hiện nay vẫn đang có chiều hướng gia tăng [3].
Trong thời gian qua, Bình Định cũng là một địa phương có tình hình bệnh TCM diễn biến khó lường. Số ca bệnh ghi nhận hàng ngày tiếp tục tăng, từ đầu năm đến hết tháng 10/2011, toàn tỉnh có 1011 trường hợp mắc bệnh TCM, trong đó đã có 3 trường hợp tử vong [8].
Vì những lý do trên chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị các ca lâm sàng bệnh Tay Chân Miệng tại Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, năm 2019 - 2020 ”
5.2. Nội dung sáng kiến
Nội dung nghiên cứu với 2 mục tiêu:

Mục tiêu 1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của các ca lâm sàng bệnh Tay Chân Miệng, tại Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn.

Mục tiêu 2. Khảo sát kết quả điều trị của các ca lâm sàng bệnh Tay Chân Miệng tại Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn
* Mô tả cơ cấu về số lượng và giá trị của đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị các ca lâm sàng bệnh Tay Chân Miệng tại Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, năm 2019 –2020 theo một số chỉ tiêu. 
 Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
- Giới tính: nam và nữ.

- Tuổi: ≤ 6 tháng, từ 7-12 tháng, từ 13-24 tháng, từ 25-36 tháng, từ 37-48 tháng và từ 49-60 tháng.

- Địa chỉ: Hoài Nhơn, An Lão, Hoài Ân và Phù Mỹ.

Đặc diểm lâm sàng và cận lâm sàng

a. Đặc điểm lâm sàng

- Thời gian từ khi mắc bệnh đến khi vào viện: 1 ngày, 2 ngày, 3 ngày và 4 ngày.

- Lý do nhập viện: ban bọng nước ở da - niêm mạc, sốt, loét miệng và bỏ ăn.

- Nhiệt độ bệnh nhân khi vào viện: từ 36,5 đến dưới 37,5oC, từ 37,5 đến dưới 38oC, từ 38 đến dưới 39oC và ≥ 39oC.
- Vị trí tổn thương ghi nhận lúc vào viện: lòng bàn tay, lòng bàn chân, miệng, gối, mông và toàn thân.

- Triệu chứng loét miệng: có và không.

- Triệu chứng giật mình: có và không.

- Tính chất cơn giật mình: < 2 lần /30 phút tại nhà, ≥ 2 lần /30 phút tại nhà và giật mình lúc khám.

- Triệu chứng tiêu hoá: bỏ ăn, nôn, ăn bú kém, tiêu chảy và không có triệu chứng.

- Triệu chứng hô hấp: đau họng, ho, chảy mũi nước và không có triệu chứng.

- Phân độ bệnh:  độ 1, độ 2a và độ 2b.

b. Đặc điểm cận lâm sàng

- Bạch cầu: > 16.000 tb/mm3, 10.000-16.000 tb/mm3 và < 10.000 tb/mm3.

- Tiểu cầu: ≤ 400 tb/mm3 và > 400 tb/mm3.

- CRP: < 6 mg/l và ≥ 6 mg/l.

 Kết quả điều trị

- Các phương pháp điều trị: hạ sốt, bù dịch và kháng histamin.

- Số ngày hết sốt tình từ khi vào viện: 1 ngày, 2 ngày, 3 ngày, 4 ngày và 5 ngày.

- Kết quả: khỏi bệnh, không để lại di chứng và khác.

- Số ngày nằm viện: 2 ngày, 3 ngày, 4 ngày, 5 ngày, 6 ngày, 7 ngày và 8 ngày.
5.3. Những kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến


Bằng phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu theo phương pháp 
mô tả. Cỡ mẫu nghiên cứu là: 83 bệnh nhân được điều trị tại khoa Truyền nhiễm Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2019. Chúng tôi nhận thấy: 
+Bệnh nhân thường nhập viên vào ngày thứ 1 và ngày thứ 2 của bệnh (chiếm lần lượt là 63,9% và 30,1%), với các lý do chủ yếu là xuất hiện ban bọng nước ở da, niêm mạc (90,4%), sốt (84,3%) và loét miệng (61,4%).
+ Phần lớn bệnh nhân có bạch cầu <10.000 tb/mm3 (54,2%); 39,8% có bạch cầu từ 10.000-16.000 tb/mm3. Số lượng tiểu cầu đa số ≤ 400 tb/mm3 (chiếm 91,6%) và CRP ≥ 6 mg/l chiếm tỷ lệ cao (61,4%).
+ Phương pháp điều trị chủ yếu là hạ sốt (98,8), kháng histamin (73,5%) và bù dịch (67,5%).

+ Thời gian sốt của bệnh nhân thường ≤ 3 ngày (96,2%); trung bình là 2,1 ± 0,9 ngày. Đa số bệnh nhân ra viện sau 3 – 4 ngày (37,3% – 38,6%); ra viện sớm nhất sau 2 ngày (2,4%), lâu nhất là 8 ngày (1,2%); trung bình 3,9 ± 1 ngày. Tất cả bệnh nhân đều khỏi bệnh, không để lại di chứng.
6.Tính mới của sáng kiến:

+ Biết được nhóm tuổi hay mắc bệnh Tay – Chân – Miệng.
+ Đánh giá được các tổn thương, các vị trí tổn thương và các triệu chứng lâm sàng của trẻ bị bệnh Tay – Chân – Miệng.
+ Biết  được những thay đổi của cận lâm sàng của bệnh Tay – Chân – Miệng.

+ hiểu biết được các phương pháp điều trị và đánh giá được kết quả điều trị
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến.

Đề tài được thực hiện từ ngày 01/05/2019 về nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị các ca lâm sàng bệnh Tay Chân Miệng tại Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, năm 2019 - 2020. Sau khi kết thúc đề tài với những kết quả nghiên cứu, chúng tôi đã đề xuất kiến nghị:
 Nhân viên y tế nên cập nhật thường xuyên những thông tin mới về phương pháp phòng, chăm sóc và điều trị bệnh Tay Chân Miệng để nâng cao hơn nữa hiệu quả điều trị.

Thực hiện chuẩn quy trình chăm sóc và điều trị bệnh tay chân miệng để hạn chế mức thấp nhất tình trang lây nhiễm trong cộng đồng.

Nâng cao hiểu biết về nguyên nhân gây bệnh cũng như các biện pháp phòng chống bệnh thông qua các phương tiện truyền thông.

8. Những thông tin cần được bảo mật: Không

9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:

+ Đề cương được Hội đồng sáng kiến Bệnh viện công nhận và cho tiến hành nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị các ca lâm sàng bệnh Tay Chân Miệng tại Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, năm 2019 – 2020.
      + Nhóm đề tài thực hiện một cách khách quan, trung thực.

  + Rất thuận lợi cho nhóm nghiên cứu trong việc cập nhật số liệu  đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị các ca lâm sàng bệnh Tay Chân Miệng tại Khoa Truyền Nhiễm, Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, năm 2019 - 2020
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:

Qua khảo sát nghiên cứu chúng tôi có một số kết quả sau:
 Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

         Phần lớn bệnh Tay Chân Miệng xảy ra ở độ tuổi từ 13-24 tháng và từ 7-12 tháng (chiếm tỷ lệ lần lượt là 43,4% và 32,5%). Nam mắc bệnh nhiều hơn nữ; tỷ số nam/nữ là 1,8. Số bệnh nhân nhập viên ở huyện Hoài Nhơn chiếm tỷ lệ cao nhất với 65,1% bệnh nhân.

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng
Đặc điểm lầm sàng
Bệnh nhân thường nhập viên vào ngày thứ 1 và ngày thứ 2 của bệnh (chiếm lần lượt là 63,9% và 30,1%), với các lý do chủ yếu là xuất hiện ban bọng nước ở da, niêm mạc (90,4%), sốt (84,3%) và loét miệng (61,4%).

Lúc mới vào viện, nhiệt độ của bệnh nhân phần lớn đều ≥ 37oC (68,7%); trong đó, chủ yếu từ 38 đến dưới 39oC (32,5%). 100% bệnh nhân có phát ban, vị trí tổn thương được ghi nhận ở lòng bàn tay, bàn chân (100%); miệng (75,9%); gối (53,0%); mông (47%) và rải rác toàn thân gặp trong 21,7% trường hợp.

Biểu hiện loét miệng xuất hiện ở 83,1% bệnh nhân; giật mình gặp trong 75,9% trường hợp. Có 81% bệnh nhân từng giật mình < 2 lần/30 phút tại nhà; 14,3% giật mình ≥ 2 lần /30 phút tại nhà và 4,8% giật mình lúc khám.
Triệu chứng tiêu hóa thường gặp là bỏ ăn (68,7%) và nôn (21,7%); ít gặp triệu chứng hô hấp, thường chỉ đau họng, chảy mũi nước và ho, không có biểu hiện viêm phổi.

Chủ yếu bệnh nhân có phân độ lâm sàng là độ 2a (61,4%).
Đặc điểm cận lâm sàng

Phần lớn bệnh nhân có bạch cầu <10.000 tb/mm3 (54,2%); 39,8% có bạch cầu từ 10.000-16.000 tb/mm3. Số lượng tiểu cầu đa số ≤ 400 tb/mm3 (chiếm 91,6%) và CRP ≥ 6 mg/l chiếm tỷ lệ cao (61,4%).
Kết quả điều trị

Phương pháp điều trị chủ yếu là hạ sốt (98,8%); ngoài ra còn còn có kháng sinh (86,7%), kháng histamin (73,5%) và bù dịch (67,5%).

Thời gian sốt của bệnh nhân thường ≤ 3 ngày (96,2%); trung bình là 2,1 ± 0,9 ngày. Đa số bệnh nhân ra viện sau 3 – 4 ngày (37,3% – 38,6%); ra viện sớm nhất sau 2 ngày (2,4%), lâu nhất là 8 ngày (1,2%); trung bình 3,9 ± 1 ngày.
Tất cả bệnh nhân đều khỏi bệnh, không để lại di chứng.

* Lợi ích về xã hội: Góp phần đưa ra phác đồ điều trị cho bệnh nhân khi đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn. Đánh giá được các thương tổn, vị trí tổn thương hay gặp và mức độ nặng của bệnh tay chân miệng khi điều trị tại tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn để có phương hướng điều trị thích hợp.
* Lợi ích về kinh tế: đánh giá được các mước độ tổn thương và các phân độ bệnh để đưa ra hướng điều trị thích hợp và giảm chi phí thấp nhất có thể.
Sáng kiến được áp dụng tại Bệnh viện sẽ mang lại lợi ích: Đề tài sẽ góp phần phản ánh được tình trị diễn biến của bệnh nhân dựa vài lâm sàng và cận lâm sàng, để đưa ra phương hướng điều trị bệnh Tay – Chân – Miệng phù hợp nhất.

