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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: “Nghiên cứu tăng glucose máu phản ứng ở bệnh nhân Tai biến mạch máu não”.
- Tác giả: BS. Phan Thị Mỹ Trinh và CNĐD. Trần Thị Thanh Thúy, Khoa Nội Tim mạch- Lão khoa, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.

2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến:  Khoa Nội Tim mạch – Lão khoa Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn.
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Lĩnh vực áp dụng là lĩnh vực y tế nghiên cứu về tăng đường phản ứng ở bệnh nhân đột quỵ.  
4. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu: 01/ 02/2020.
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:
5.1 Thực trạng trước khi áp dụng sáng kiến  

 Khó khăn, vướng mắc trong thực tế: Tai biến mạch máu não (TBMMN) hay còn gọi là đột quỵ, là một trong những bệnh lý cấp cứu nội khoa thường gặp trên lâm sàng. tăng Glucose máu phản ứng cũng gây không ít khó khăn cho vấn đề điều trị, đặc biệt là những trường hợp cần xử trí cấp cứu vì khó xác định tăng glucose máu đói có phải do đái tháo đường (ĐTĐ) sẵn có hay do phản ứng với tổn thương não, Bệnh nhân chưa ý thức được tăng đường phản ứng ở bệnh nhân đột quỵ để lại những di chứng về sau
 Những vấn đề cần được giải quyết: Chẩn đoán sớm, kịp thời để điều trị và dự phòng sớm biến chứng do tăng đường phản ứng ở bệnh nhân đột quỵ Tăng glucose máu gây toan hóa tổ chức, rối loạn chuyển hóa tế bào, gia tăng tính thấm của hàng rào mạch máu não... làm nặng thêm các tổn thương cho tổ chức não, tăng tỉ lệ tử vong và di chứng sau đột quỵ. Ở Việt Nam cũng có vài đề tài nghiên cứu lĩnh vực này nhưng tại đơn vị chưa có nghiên cứu nào, vì vậy chúng tôi tiến hành “Nghiên cứu tăng glucose máu phản ứng ở bệnh nhân Tai biến mạch máu não” nhằm hai mục tiêu sau:

1. Nghiên cứu tình trạng tăng glucose máu phản ứng ở Tai biến mạch máu não ở Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn.

2. Tìm hiểu mối liên quan giữa tăng glucose máu phản ứng với các yếu tố nguy cơ và mức độ nặng của bệnh. 

5.2 Nội dung sáng kiến:
5.2.1. Tiêu chuấn chọn bệnh nhân

- Tất cả những bệnh nhân nhập viện điều trị tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn được chẩn đoán xác định là TBMMN qua lâm sàng, chụp não cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ.

 - Tuổi ≥ 18, không kể giới….

5.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ


- Những trường hợp có chấn thương đầu kèm theo.

- Tai biến mạch máu não đến sau 12 giờ.


- Những trường hợp hôn mê do các bệnh lý khác kèm theo như hôn mê gan, động kinh, rối loạn điện giải...


- BN đã được chẩn đoán ĐTĐ hoặc đã được sử dụng các thuốc làm hạ đường máu trước đó vì bất cứ lý do gì.


- Có sử dụng các thuốc gây tăng Glucose máu trước đó như truyền Glucose, corticoid, adrenalin...


- Những trường hợp đã biết tăng Glucose máu trước đây mà có nồng độ HbA1C > 7% hoặc chưa được định lượng .


- Những trường hợp có bệnh kèm làm ảnh hưởng đến độ chính xác của HbA1C như suy thận, thiếu máu nặng, bệnh về huyết sắc tố

5.2.3. Phương pháp nghiên cứu:

5.2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu mô tả.

5.2.3.2. Mẫu nghiên cứu

Mẫu nghiên cứu được chọn từ ngày 01/02/2020 đến ngày 31/10/2020 tại khoa Nội Tim mạch – Lão khoa Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn là 75 trường hợp đáp ứng đủ tiêu chuẩn chọn mẫu.

5.2.3.3. Phương tiện nghiên cứu

Thu thập thông tin và lập bệnh án nghiên cứu. 

5.2.3.4. Nội dung nghiên cứu

- Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu.

   
 + Đặc điểm về tuổi.

   
 + Đặc điểm về giới.

   
 + Đặc điểm về HA

    
+ Đặc điểm về Thể bệnh
· Tình trạng glucose máu phản ứng của nhóm nghiên cứu 

· Tỷ lệ tăng glucose máu phản ứng 
· Tỷ lệ không tăng glucose máu phản ứng 
· Mức độ tăng glucose máu phản ứng

· Tỷ lệ phân bố mức độ tăng glucose máu phản ứng 8-11mmol/l
· Tỷ lệ phân bố mức độ tăng glucose máu phản ứng >11mmol/l
· Kết quả liên quan
· Có mối liên quan giữa tăng đường phản ứng là tăng huyết áp

· Chưa thấy có mối liên quan giữa tuổi, glassgow, thể bệnh với mức độ tăng đường phản ứng
5.2.3.5.  Các bước tiến hành

- Bước 1: Khám và lựa chọn bệnh nhân.

- Bước 2: Thu thập số liệu.

- Bước 3: Tổng hợp, xử lý số liệu.

5.3. Những kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến: 
* Kết quả và lợi ích khi thực hiện đề tài này:
- Góp phần chẩn đoán sớm bệnh nhân đột quỵ có tăng đường phản ứng

- Giúp điều trị kịp thời

- Giúp dự phòng biến chứng không mong muốn do tăng đường phản ứng ở bệnh nhân đột quỵ

* Kết quả nghiên cứu thu được như sau:

Qua nghiên cứu 75 bệnh nhân TBMMN cấp gồm 70 trường hợp NMN và 05 trường hợp XHN, tuổi từ 26-96, bao gồm 40 nam và 35 nữ vào điều trị tại khoa Nội Tim Mạch – Lão Khoa Bệnh viện Đa khoa Khu vực Bồng Sơn từ tháng 2/2020 đến tháng 10/2020. Chúng tôi nhận xét một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu, kết quả về tăng đường phản ứng và kết quả một số mối tương quan như sau
·  Đặc điểm về tuổi.

+ Nhóm tuổi 18 - ≤ 45 chưa ghi nhạn ca nào.

+ Nhóm tuổi 46 – 60 chiếm 13,3%.

+ Nhóm tuổi 61 – 80 chiếm 72,0%.

+ Nhóm tuổi > 80 chiếm 14.7%.

·  Đặc điểm về giới.

+ Nam: chiếm 53.3%

            + Nữ : chiếm 46.7%
·  Đặc điểm HA:
  + HA bình thường chiếm 20%

 + THA độ 1 chiếm 34.7%.

 + THA độ 2 chiếm 25.3% 

 + THA độ 3 chiếm 16%.

·  Đặc điểm thể bệnh:
 + XHN chiếm 6.7%.

 + NMN chiếm 93.3% 

·  Tình trạng glucose máu phản ứng của nhóm nghiên cứu 
· Tỷ lệ tăng glucose máu phản ứng : 41,3 %
· Tỷ lệ không tăng glucose máu phản ứng : 58,7 %
·  Mức độ tăng glucose máu phản ứng
· Tỷ lệ phân bố mức độ tăng glucose máu phản ứng 8-11mmol/l: 87,1%
· Tỷ lệ phân bố mức độ tăng glucose máu phản ứng >11mmol/l: 12,9%
·  Kết quả liên quan
· Có mối liên quan giữa tăng đường phản ứng và tăng huyết áp
	Tăng glucose máu

Tăng huyết áp
	có
	không
	Tổng
	p

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	P= 0,01

	BT
	12
	66,7
	6
	33,3
	18
	100
	

	Tăng HA
	19
	33,3
	38
	66,7
	57
	100
	

	Tổng
	31
	41,3
	44
	58,7
	75
	100
	


· Chưa thấy có mối liên quan giữa tuổi, glassgow, thể bệnh với mức độ tăng đường phản ứng
6. Tính mới của sáng kiến
Đề tài này được thực hiện lần đầu tiên tại khoa Nội Tim mạch- Lão khoa Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn đảm bảo tính trung thực và khách quan.
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến

Đề tài nghiên cứu này đã được thực hiện có hiệu quả tại khoa Nội TM - LK Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn cũng như các cơ quan, đơn vị khác.
8. Những thông tin cần được bảo mật:  không có
9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến: không.
10. Đánh giá lợi ích thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến cầu tác giả và theo ý kiến của tổ chức:
+ Lợi ích về xã hội : Kết quả nghiên cứu giúp việc chẩn đoán, điều trị chính xác, kịp thời sẽ đem lại niềm tin cho bệnh nhân về trình độ chuyên môn của bệnh viện. 
+ Lợi ích về con người : Chẩn đoán chính xác, kịp thời, sẽ đem lại kết quả tốt cho bệnh nhân, hạn chế di chứng cho bệnh nhân đột quỵ

 + Lợi ích về kinh tế: Việc chẩn đoán đúng, kịp thời sẽ hạn chế chi phí điều trị.
