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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: Nhận xét một số yếu tố liên quan và kết quả điều trị dọa sinh non tại khoa Phụ sản Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2020.
- Tác giả: BSCKI. Nguyễn Thị Gia Vy, Phó Giám đốc và BS. Đặng Trung Nguyên, Bác sĩ, Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn.

2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Khoa Phụ Sản 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 dọa sinh non.  
4. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu: 01/03/2020.
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:
5.1 Thực trạng trước khi áp dụng sáng kiến  

Sinh non là khi trẻ sơ sinh được sinh ra còn sống từ khi đủ 22 tuần đến trước khi đủ 37 tuần. Dọa sinh non là giai đoạn tiềm tàng của sinh non [3]. Dự phòng và điều trị dọa sinh non nhằm trì hoãn chuyển dạ sinh non luôn là một vấn đề quan tâm đối với ngành sản khoa và nhi sơ sinh. Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới mỗi năm ước tính khoảng 15 triệu trẻ sinh non và con số này ngày càng gia tăng. Do vậy hạn chế tỉ lệ sinh non luôn là mục đích của y học nhằm cho ra đời những trẻ có thể chất khỏe mạnh và thông minh. 
Hiện nay đã có nhiều phương tiện kỹ thuật để dự báo nguy cơ cũng như chẩn đoán dọa sinh non, nhiều thuốc được nghiên cứu để ngăn chặn cơn go tử cung và dự phòng dọa sinh non tái phát nhưng tỷ lệ sinh non trong những năm qua không có sự thay đổi đáng kể. 
Tuy có nhiều xu hướng trong công tác chăm sóc, điều trị dọa sinh non nhưng tỉ lệ sinh non vẫn tiếp tục tăng lên. Tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương tỉ lệ sinh non từ năm 2008 là 10,9%, năm 2011 là 15%, tăng lên năm 2013 là 18%. Tại  khoa  Phụ Sản  Bệnh viện đa khoa Khu vực Bồng Sơn  tỉ lệ  dọa sinh non  năm  2017 là  6,7%, năm 2018 là  7,9%, năm 2019 là 8,34%.
Để nhìn nhận tổng quan chính xác nhất về tình hình dọa sinh non, sinh non cũng như tìm hiểu các yếu tố liên quan, phương pháp điều trị dọa sinh non tại khoa Phụ Sản nhằm để hạn chế tỉ lệ sinh non, từ đó đề xuất các kiến nghị phù hợp để điều trị  giảm tỉ lệ, các tai biến và  biến chứng hay gặp do sinh non gây ra. Xuất phát từ tình hình đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “ Nhận xét một số yếu tố liên quan và kết quả điều trị dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2020” với 2 mục tiêu:

1. Xác định tỷ lệ và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2020. 

2. Nhận xét kết quả điều trị dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2020.
5.2 Nội dung sáng kiến:
1. Đối tượng nghiên cứu

1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh

Tất cả hồ sơ của sản phụ có tuổi thai từ 22 tuần đến trước khi đủ 37 tuần được chẩn đoán dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn từ ngày 01/03/2020 đến ngày 31/08/2020.
1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:

- Hồ sơ bệnh án ghi không đầy đủ các thông tin nghiên cứu hoặc xin ra viện hoặc chuyển lên tuyến trên điều trị trong thời gian nghiên cứu.

- Các các trường hợp đình chỉ thai nghén do thai chết lưu, thai dị dạng hoặc các lý do xã hội khác.

2. Phương pháp nghiên cứu:

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu mô tả.

2.2. Mẫu nghiên cứu

Mẫu nghiên cứu được chọn từ ngày 01/03/2020 đến ngày 31/08/2020 tại khoa Phụ Sản Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn là 220 trường hợp đáp ứng đủ tiêu chuẩn chọn mẫu.

2.3. Phương tiện nghiên cứu

Thu thập thông tin và lập bệnh án nghiên cứu. 

3. Nội dung nghiên cứu

3.1. Xác định tỷ lệ và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện đa khoa Khu vực Bồng Sơn 

- Tỉ lệ dọa sinh non chung

- Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến dọa sinh non.

3.2  Nhận xét kết quả điều trị dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện Đa khoa Khu vực Bồng Sơn

- Các phương pháp điều trị dọa sinh non 
- Kết quả điều trị dọa sinh non theo tuổi thai

- Kết quả điều trị dọa sinh non không thành công (sinh non):

Thời gian kéo dài điều trị dọa sinh non theo nhóm tuổi thai

Tình trạng trẻ sơ sinh sau sinh
4. Các bước tiến hành:

- Tất  cả sản phụ  có tuổi thai từ 22 tuần đến  trước khi đủ 37 tuần được chẩn đoán dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn đáp ứng đủ tiêu chuẩn chọn mẫu nghiên cứu.
- Khai thác các tiền sử về: 

Tiền sử về thai nghén như: kinh cuối cùng, khám thai, PARA, tuổi thai, các bất thường về sinh dục,…

Bệnh lý của mẹ kèm theo như: TSG, sản giật, tim mạch, IVF…

- Các bệnh lý liên quan thai và phần phụ của thai: NBN, NTĐ, rỉ ối, OVN, đa thai, đa ối,…

- Các phương pháp điều trị dọa sinh non như: thuốc giảm go, cortcoid, kháng sinh, nội tiết, Magiesulfat.
- Kết quả điều trị dọa sinh non.

- Những trường hợp điều trị dọa sinh non không thành công đánh giá thời gian điều trị kéo dài tuổi thai, tình trạng trẻ sơ sinh sau sinh.
- Thống kê các biến số theo thông tin bệnh án nghiên cứu.
- Thu thập số liệu và lập bệnh án nghiên cứu.

- Xử lý số liệu thu thập.
5.3. Những kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến: 
* Kết quả và lợi ích khi thực hiện đề tài này:
- Xác định một số yếu tố liên quan đến dọa sinh non thường gặp giúp cho người thầy thuốc sản khoa có hướng dự phòng và biện pháp can thiệp nhằm làm giảm tỉ lệ sinh non  đồng thời hạn chế các tai biến, biến chứng do sinh non gây ra. Với những thai phụ có nguy cơ sinh non cần khám và điều trị ở những cơ sở có điều kiện chăm sóc sơ sinh non tháng.
- Việc sử dụng thuốc điều trị dọa sinh non cần bổ sung thuốc đủ cơ số thuốc vào trong phác đồ điều trị dọa sinh non đúng theo phác đồ Bộ y tế và tuân thủ điều trị đúng theo phác đồ. Tích cực tư vấn sử dụng thuốc trưởng thành phổi và nội tiết khi đủ điều kiện cho phép.
- Phối hợp chặt chẽ giữa lâm sàng và theo dõi tim thai, cơ go tử cung bằng Monitorring để có thể chẩn đoán, tiên lượng chính xác dấu hiệu dọa sinh non và sinh non để có hướng điều trị tốt nhất nhằm kéo dài thời gian thai kỳ.
- Trên những thai phụ có yếu tố nguy cơ cao người thầy thuốc cũng như người bệnh và gia đình người bệnh chủ động hơn trong cuộc chuyển dạ sinh non, chuẩn bị đầy đủ các phương tiện cấp cứu, hồi sức sơ sinh, thuốc sử dụng cũng như các tai biến có thể xảy ra khi sinh non.
- Tăng cường công tác quản lý thai nghén tìm đến các dịch vụ chăm sóc y tế nhằm làm giảm tỉ lệ sinh non giảm ảnh hưởng tâm sinh lý, tinh thần, thể chất thời gian phục hồi của mẹ và trẻ sơ sinh non tháng.
* Kết quả nghiên cứu thu được như sau:

Qua nghiên cứu 220 trường hợp dọa sinh non từ tháng 3/2020 đến tháng 8/2020 tại khoa Phụ sản Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn, chúng tôi có một số kết luận sau:

1. Xác định tỷ lệ và tìm hiểu một số yếu tố nguy cơ liên quan đến dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện đa khoa Khu vực Bồng Sơn.

- Dọa sinh non chiếm tỉ lệ 10,88%.

- Dọa sinh non tuổi thai từ 34 - < 37 tuần chiếm 65,91%, từ 28 - 33 tuần chiếm 25,45% và  tuổi thai 22 – 27 tuần chiếm 8,64%.

-  Dọa sinh non gặp nhiều nhất ở nhóm tuổi 20- 35 chiếm 79,09%. Nghề nghiệp nông dân và nội trợ chiếm tỉ lệ 31,82% và 24,54%.
- Tỉ lệ sản phụ khám thai chiếm 89,09%. Dọa sinh non trên sản phụ có thai lần ≥ 2 chiếm 55% và có tiền sử sinh non, thai lưu nạo, hút thai chiếm 28,18%.
- Liên quan bệnh lý mẹ chiếm 30,46% cao nhất là tiền sản giật- sản giật chiếm tỷ lệ 10,91%. 

- Liên quan đến thai và phần phụ của thai chiếm 35,91% trong đó ối vỡ non có tỉ lệ cao nhất 17,73%.
2.  Nhận xét kết quả điều trị dọa sinh non tại khoa Phụ Sản Bệnh viện đa khoa Khu vực Bồng Sơn.

- Sử dụng thuốc giảm go điều trị chiếm 85,91%. Sử dụng 2 loại giảm go chiếm 51,36%, cao nhất tuổi thai 34- <37 tuần chiếm 56,55%.

 - Sử dụng Corticoid điều trị chiếm 19,55% và đủ liều trình là 17,27%. Không có sử dụng Corticoid tuổi thai 22-27 tuần.  100% dùng Dexamethazon điều trị.

- Sử dụng kháng sinh điều trị chiếm 16,82% trong đó dùng 1 loại kháng sinh chiếm tỉ lệ 14,55%. 

- Không có trường hợp nào sử dụng nội tiết (Progesteron) điều trị dọa sinh non.

- Điều trị dọa sinh non thành công chiếm 64,09%, sinh non 35,91%. Sinh non tự nhiên chiếm 64,56%, mổ lấy thai là 30,38% và sinh can thiệp là 5,06%.

- Thời gian kéo dài điều trị dọa sinh non không thành công ≤48h chiếm tỉ lệ cao 67,09% 

- Apgar ≥ 7 điểm/ 1 phút chiếm 72,62% và sau 5 phút là 91,67%. 

- Trẻ có trọng lượng > 2500 gram chiếm 41,67% và  ≤ 1500g là 13,09%.
Từ kết quả trên chúng tôi xin đề xuất một vài kiến nghị sau:

- Với những thai phụ có nguy cơ sinh non cần khám và điều trị ở những cơ sở có điều kiện chăm sóc sơ sinh non tháng.

- Khi có thai cần đến cơ sở y tế khám thai định kỳ để phòng tránh các nguy cơ liên quan sinh non. Từ đó vận động các bà mẹ có thai đến khám kịp thời khi có những dấu hiệu bất thường để giảm tối thiểu các nguy cơ cho mẹ và con.

- Chẩn đoán và điều trị sớm đối với những thai phụ có biểu hiện dọa sinh non.

- Cần bổ sung thuốc đủ cơ số thuốc vào trong phác đồ điều trị dọa sinh non đúng theo phác đồ Bộ y tế. Tích cực tư vấn sử dụng thuốc trưởng thành phổi và nội tiết khi đủ điều kiện cho phép.

6. Tính mới của sáng kiến

Đề tài này được thực hiện lần đầu tiên tại khoa Phụ Sản 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 Sản 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:  

Tạo niềm tin cho nhân dân trong và ngoài huyện. 

Đảm bảo cuộc sống tốt cho sản phụ và trẻ sơ sinh về tinh thần cũng như thể chất sau này.
Xây dựng kế hoạch phù hợp trong công tác giáo dục tuyên truyền sức khỏe sinh sản, kế hoạch hóa gia đình cũng như công tác quản lý thai nghén.
·  Lợi ích về kinh tế:
Giảm chi phí cho người bệnh khi điều trị trẻ sơ sinh non tháng, giảm tỉ lệ các tai biến và biến chứng ở trẻ sơ sinh.

Đem lại lợi ích về kinh tế cho sản phụ và gia đình khi chăm sóc và nuôi dưỡng trẻ sơ sinh non tháng.

 Giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh.

Ước tính số tiền tiết kiệm được cho chi phí thời gian nằm viện, điều trị dọa sinh non, sinh non,  ăn uống của người bệnh  và gia đình  > 5.000.000 đ/ca  giữa sinh thường và sinh non.
