DANH SÁCH ĐỀ NGHỊ XÉT, CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN CẤP SỞ NĂM 2017

1. Bệnh viện đa khoa tỉnh

	Số

TT
	Họ tên tác giả,

chức danh, đơn vị công tác
	Tên sáng kiến, đề tài
	Mô tả tóm tắt nội dung; thời gian, lĩnh vực áp dụng; lợi ích kinh tế, xã hội thu được của sáng kiến
	Những người tham gia, tỷ lệ (%) đóng góp tạo ra SK

	01
	Thạc sĩ Trịnh Hồ Tình, Khoa Vi sinh, Bệnh viện đa khoa tỉnh
	Khảo sát sự đề kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn gây bệnh và tình hình sử dụng kháng sinh tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016
	1.Thời gian: Đề tài tiến hành từ 01/01/2016 đến hết 31/12/2016, tại BVĐK tỉnh Bình Định.

2. Nội dung: 

- Xác định tỷ lệ vi khuẩn gây bệnh và tỷ lệ đề kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn gây bệnh phân lập được.

- Giám sát các chủng vi khuẩn đa kháng thuốc, các chủng vi khuẩn đặc biệt... để báo cáo Ban phòng chống kháng thuốc Quốc gia. 

- Xác định tỷ lệ chi phí mua kháng sinh trên tổng chi phí điều trị cho bệnh nhân, nhóm kháng sinh thường hay sử dụng và mức độ sử dụng kháng sinh theo ngày giường (DDD/100 ngày giường).

3. Lĩnh vực áp dụng

- Khoa Lâm sàng sử dụng kết quả để xây dựng phác đồ điều trị các bệnh nhiễm khuẩn tại các Cơ sở Y tế trong toàn tỉnh trước khi có kết quả nuôi cấy kháng sinh đồ cũng như trong sử dụng kháng sinh điều trị dự phòng.

- Khoa Dược giám sát chi phí sử dụng kháng sinh tại các bệnh viện và mức độ sử dụng kháng sinh theo ngày giường (DDD/100 BD).

4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

- Lợi ích kinh tế: 

+ Giảm chi phí điều trị kháng sinh nhờ lựa chọn phác đồ kháng sinh điều trị và kháng sinh dự phòng hợp lý.

+ Tiết kiệm chi phí điều trị nhờ rút ngắn thời gian nằm viện, sớm đưa người bệnh trở lại với cộng đồng.

+ Cơ sở Y tế,  xã hội, người bệnh... tiết kiệm được chi phí ngoại tệ rất lớn cho việc nhập khẩu kháng sinh.

- Lợi ích xã hội:

+ Giảm tỷ lệ tử vong, cứu sống được nhiều người bệnh.

+ Thực hiện tốt mục tiêu phòng chống kháng thuốc của Quốc gia.

+ Nâng cao kiến thức sử dụng kháng sinh an toàn hợp lý cho nhân viên y tế và người dân. Hạn chế sự gia tăng tình trạng kháng thuốc của vi khuẩn. 
	Dược sĩ đại học 

Nguyễn Văn Hùng (50%)



	02
	Huỳnh Tôn Kiều Oanh

Thạc sĩ xét nghiệm – Khoa Vi sinh
	Xác định tỷ lệ và tính kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn gây bệnh nhiễm trùng tiết niệu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016
	1.Thời gian: Đề tài tiến hành từ 01/01/2016 đến hết 31/12/2016, tại BVĐK tỉnh Bình Định.

2. Nội dung: 

- Xây dựng bản đồ phân bố vi khuẩn và xác định tỷ lệ kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn gây nhiễm khuẩn tiết niệu cộng đồng và nhiễm khuẩn tiết niệu do nhiễm khuẩn bệnh viện.

- Xác định tỷ lệ vi khuẩn gây nhiễm trùng tiết niệu sinh men ESBL (vi khuẩn có khả năng kháng các kháng sinh beta lactame phổ rộng).

3. Lĩnh vực áp dụng

- Bác sỹ lâm sàng áp dụng kết quả sáng kiến để lựa chọn kháng sinh điều trị cho bệnh nhân tại BVĐK tỉnh Bình Định cũng như các Cơ sở Y tế trong toàn tỉnh khi chưa có kết quả nuôi cấy kháng sinh đồ.

- Thay đổi phác đồ điều trị khi kết quả nuôi cấy kháng sinh đồ có vi khuẩn sinh men ESBL.

4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

-  Đối với các cơ sở ứng dụng kết quả nghiên cứu:

· Nâng cao trình độ kỹ năng của nhân viên trong lĩnh vực nuôi cấy vi sinh, xây dựng cơ sở dữ liệu về vi khuẩn gây bệnh, về tình hình kháng kháng sinh của vi khuẩn tại địa phương.

· Nâng cao hiệu quả sử dụng kháng sinh trong điều trị, giảm ngày điều trị, giảm chi phí điều trị.
-  Hiệu quả kinh tế, xã hội:
· Giảm chi phí điều trị: sử dụng kháng sinh đúng và hợp lý, thời gian nằm viện ngắn, công suất sử dụng giường bệnh tăng.

· Nâng cao kiến thức, kỹ năng sử dụng kháng sinh an toàn, hợp lý.

· Ngăn chặn sự gia tăng tình trạng kháng thuốc của vi khuẩn.  

· Rút ngắn thời gian nằm viện, sớm đưa bệnh nhân trở lại với xã hội và cộng đồng để tiếp tục học tập, lao động. Giảm tỷ lệ tử vong do các bệnh nhiễm trùng.
	BSCKI Nguyễn Thị Kiều Quyên (50%)

	03
	Trần Thị Ngọc Thư

BSCKII – Khoa Nội Tiết
	Đánh giá điều trị Basedow bằng thuốc kháng giáp nhóm Methimazole
	- Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu:

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 38,7 ± 13,9, nhóm tuổi 20-40 chiếm tỷ lệ cao nhất, nam (số lượng (n=11) chiếm 25%, nữ (n=33) chiếm 75%, thời gian phát hiện bệnh trung bình 5,32 ± 3,53 (tháng).
     Thể tích tuyến giáp trung bình 21,64 ± 10,78 ml, cao hơn thể tích tuyến giáp bình thường, tại thời điểm chẩn đoán hầu hết ĐTNC đều có nồng độ T3, FT4 máu tăng và nồng độ TSH thấp, khoảng 1/4 ĐTNC có men gan tăng > 40 U/L tại thời điểm chẩn đoán, không có trường hợp giảm bạch cầu tại thời điểm chẩn đoán. 

- Kết quả điều trị bằng Methimazole: 

    Liều Methimazole tấn công trung bình là 23,4 ± 4,55mg/ ngày, thấp nhất 15 mg/ngày, cao nhất 30mg/ngày, tấn công từ 4 đến 6 tuần, liều Methimazole duy trì giảm dần thấp nhất đến không dùng để theo dõi, cao nhất 3 viên (15 mg), liều trung bình 5,91 ± 2,86 mg, sự thay đổi nồng độ TSH tăng đáng kể và T3, FT4 giảm đáng kể sau điều trị 3 tháng và sau 1 năm với p < 0,001, tỷ lệ bệnh nhân đạt bình giáp sau 3 tháng là 18,18%, sau 1 năm là 84,09%, thể tích tuyến giáp giảm sau điều trị 1 năm có ý nghĩa thống kê với p < 0,001, ĐTNC bị tác dụng không mong muốn do thuốc Methimazole chiếm tỷ lệ thấp (4,5%), hầu hết bị tác dụng không mong muốn nhẹ như đau đầu, rụng tóc, rối loạn vị giác, rối loạn tiêu hóa…không có trường hợp nào bị tác dụng không mong muốn nặng như giảm bạch cầu hạt, suy gan do Methimazole trong nghiên cứu.

- Ngày sáng kiến được áp dụng: năm 2017

- Lợi ích kinh tế, xã hội: Tính đến tại thời điểm nghiên cứu thì đây là một đề tài nghiên cứu khoa học đầu tiên tại tại tỉnh Bình Định nói chung và Bệnh viện đa khoa tỉnh nói riêng nghiên cứu về điều trị bệnh Basedow bằng nhóm thuốc Methimazole. Bệnh Basedow nếu không phát hiện sớm và điều trị đúng cách cũng như theo dõi, chăm sóc hẹn tái khám đúng liệu trình thì bệnh sẽ nặng, biến chứng, tái phát khó điều trị vì vậy đề tài giúp cho công tác điều trị, chăm sóc, dự phòng có hiệu quả tốt cho bệnh nhân Basedow, tránh những biến chứng nặng cho bệnh nhân cũng như chất lượng cuộc sống tốt hơn và kéo dài tuổi thọ, chi phí rẻ.
	CNĐD Lữ Thị Minh Hiển (50%)

	04
	Nguyễn Hữu Lành 

Ths.Bs Khoa Nội tiết
	Đánh giá tình trạng kiểm soát đường huyết, huyết áp, lipid máu và biến chứng mạch máu ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại khoa Nội Tiết, Bệnh Viện Đa Khoa Tỉnh Bình Định
	- Mô tả sáng kiến:  Đánh giá tình trạng kiểm soát đường huyết, huyết áp, lipid máu và tần suất các biến chứng của bệnh đái tháo đường tại cơ sở điều trị là rất quan trọng nhằm cung cấp những thông tin cơ bản để cải thiện chất lượng quản lý bệnh đái tháo đường.

- Lợi ích kinh tế: 
  Đề tài có lợi ích kinh tế to lớn về kinh tế cho bản thân, gia đình người bệnh, bảo hiểm y tê và xã hội. Khi kiểm soát tốt đa yếu tố: (đường máu, lipid máu, huyết áp) sẽ làm giảm các biến chứng chi phí điều trị thấp. Phát hiện sớm các biến chứng, điều trị kịp thời làm giảm chi phí điều trị. 

  Nghiên cứu này giúp các nhà quản lý tại Bệnh viện, cơ quan Bảo hiểm xã hội, các bác sĩ lâm sàng có cái nhìn tổng quát hơn về thực trạng quản lý bệnh ĐTĐ tại bệnh viện. Nghiên cứu này cũng đưa ra quy trình thực hiện để phát hiện sớm các biến chứng mạch máu trong khám ngoại trú. Khi phát hiện các biến chứng của bệnh, bệnh nhân được bác sĩ đưa ra quyết định cụ thể nhằm giảm tỷ lệ tử vong, nâng cao chất lượng cuộc sống người bệnh, kéo dài tuổi thọ, đem đén niềm tin cho người bệnh.

Thời gian áp dụng: tháng 1/11/2017.
	ĐD Nguyễn Thị Cẩm (50%)

	05
	Lê Thị Ngọc Trang

BSCKI – Khoa Nội Tiết
	Mô tả đặc điểm lâm sang, cận lâm sang và các yếu tố nguy cơ hạ đường huyết ở bệnh nhân hạ đường huyết tại khoa Nội Tiết, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
	Mô tả nội dung:  Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các yếu tố nguy cơ hạ đường huyết ở bệnh nhân hạ đường huyết tại khoa Nội Tiết, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định. Thời gian áp dụng: tháng 12/9/2017

Lợi ích kinh tế:  Đề tài có lợi ích kinh tế to lớn về kinh tế cho bản thân, gia đình người bệnh, bảo hiểm y tế và xã hội. Đề tài giúp bệnh nhân kiểm soát tốt đường huyết mục tiêu mà không gây hạ đường huyết, giảm các di chứng nặng nề do hạ đường huyết đặc biệt là di chứng não. Đề tài cũng chỉ ra được các nguy cơ (cả phía bệnh nhân và bác sĩ ), các loại thuốc hay gặp gây hạ đường huyết, tạo cho bệnh nhân cảm giác an tâm khi điều trị. Nghiên cứu này giúp các nhà quản lý tại Bệnh viện, cơ quan Bảo hiểm xã hội, các bác sĩ lâm sàng có cái nhìn tổng quát hơn về thực trạng quản lý bệnh ĐTĐ tại bệnh viện ĐK tỉnh Bình Định. 
	Ths.BSCKII Nguyễn Hoàng Vũ (50%)

	06
	Nguyễn Thị Hằng Nhi CNĐD – Khoa Khám Bệnh
	Khảo sát sự hài lòng của người bệnh và người nhà người bệnh về nhân viên hướng dẫn tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016
	- Mô tả bản chất của sáng kiến: Trong công tác khám chữa bệnh ngoại trú, bên cạnh việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh với nhân lực có trình độ cao, trang thiết bị hiện đại phục vụ người bệnh thì vấn đề nâng cao chất lượng dịch vụ y tế hay chính là vấn đề tiếp đón, hướng dẫn, tương tác giữa nhân viên và người bệnh lại càng được hoàn thiện và phát triển hơn nữa.

Do vậy, sự hài lòng của người bệnh và người bệnh về nhân viên hướng dẫn là một trong những yếu tố ảnh hưởng đến niềm tin và sự thu hút người bệnh tới khám bệnh của bệnh viện và là một trong những yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng chung về bệnh viện.

Trong nghiên cứu này chúng tôi khảo sát sự hài lòng của người bệnh và người nhà người bệnh về nhân viên hướng dẫn bao gồm : trang phục và ngoại hình, lời chào hỏi, thái độ làm việc, tác phong làm việc … 

Từ đó biết được người bệnh hài lòng về nhân viên hướng dẫn ở điều gì là cao, điều gì còn thấp và chính vì vậy chúng tôi sẽ đưa ra những giải pháp thích hợp nhằm nâng cao sự hài lòng của người bệnh.

- Sáng kiến có thể áp dụng được ở tất cả các cơ sở khám chữa bệnh từ tuyến huyện trở lên trong toàn tỉnh.

- Đánh giá lợi ích thu được  

Lợi ích về con người:  Việc áp dụng giải pháp đem lại lợi ích to lớn cho người bệnh và gia đình người bệnh.

Lợi ích về xã hội:  Thực hiện giải pháp này sẽ giúp giảm thời gian khám bệnh của người bệnh và gia đình người bệnh đồng thời góp phần làm tăng sự hài lòng của người bệnh. 

Lợi ích về kinh tế: Giúp tiết kiệm và tăng thời gian dành cho lao động và sản xuất của gia đình nguời bệnh.

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu:  01/5/2016
	CKI.ĐD Nguyễn Thị Ngọc Quý (50%)

	07
	Lê Thị Ngọc Ái

CNĐD – Khoa Nội thận lọc máu
	Đánh giá chuyển biến kiến thức về chế độ ăn của bệnh nhân suy thận mạn chưa lọc máu tại khoa Nội thận Lọc máu, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
	Mô tả nội dung:  Dinh dưỡng và thể lực kém là nguyên nhân không được tư vấn hoặc tư vấn không đầy đủ dẫn đến tình trạng ăn thiếu các chất dinh dưỡng như thiếu Protein năng lượng trong khẩu phần ăn, thiếu các vi chất dinh dưỡng, nhiễm khuẩn mãn tính phối hợp, ít vận động thể lực, nhiều bệnh lý khác phối hợp như thiếu máu, bệnh tim mạch, bệnh chuyển hóa.

Thời gian áp dụng: tháng 15/9/2017

Lợi ích kinh tế: 

+ Tư vấn dinh dưỡng sẽ nâng cao được nhận thức, hiểu biết của bệnh nhân  về vấn đề dinh dưỡng đối với việc cải thiện tình trạng bệnh, tránh được những biến chứng như tăng huyết áp, tăng ure máu, tăng kali máu, xuất huyết não… và đề phòng bệnh tái phát. Bệnh nhân suy thận mạn nếu không có chế độ ăn uống hợp lý thì BN sẽ suy dinh dưỡng, chóng suy tim, chất lượng cuộc sống bị giảm sút.

+ Tư vấn dinh dưỡng giúp cho BN biết cách tự đề phòng bệnh cho bản thân qua việc ăn uống hợp lý kết hợp với chế độ tập luyện.
	BSCKII. Nguyễn Dũng (50%)

	08
	Huỳnh Thanh Tuấn

BSCKII – Khoa Nội Tổng hợp
	Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, cận lâm sàng và hiệu quả điều trị bệnh nhân bị rắn lục cắn tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
	Mô tả nội dung:

- Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân bị rắn lục cắn.

- Ứng dụng xét nghiệm đông máu 20 phút tại giường trong điều trị huyết thanh kháng nọc rắn lục

- Đánh giá kết quả điều trị rắn lục cắn.
Thời gian áp dụng: năm 2017
Lợi ích kinh tế: 

- Đề tài có lợi ích kinh tế to lớn về kinh tế cho bản thân, gia đình người bệnh, bảo hiểm y tê và xã hội. Ứng dụng xét nghiệm đông máu 20 phút tại giường giúp bác sĩ chỉ định điều trị huyết thanh kháng noc rắn hợp lý, an toàn và hiệu quả.

- Giúp người bệnh phục hồi sức khỏe nhanh khi được sử dụng huyết thanh kháng nọc rắn sớm, rút ngắn thời gian điều trị, giảm chi phí điều trị và giảm nguy cơ tác dụng phụ của huyết thanh cho bệnh nhân rắn cắn không có rối loạn đông máu.
	Ts.Bs Võ Bảo Dũng (50%)

	09
	Nguyễn Thanh Bảo

Ths.Bs GMHS – Phòng KHTH
	Nghiên cứu chi phí điều trị trực tiếp của bệnh nhân phẫu thuật tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016 
	1. Mô tả nội dung: Trên cơ sở tìm hiểu chi phí điều trị trực tiếp của người bệnh phẫu thuật tại Bệnh viện đa khoa Tỉnh Bình Định.
Bằng cách áp dụng theo cách tính hệ số khả năng thanh toán hiện hành dành cho đối tượng cá nhân áp dụng tại Hệ thống Ngân hàng để ước lượng khả năng chi trả của người bệnh từ đó giúp cho các nhà quản lý y tế có định hướng đúng đắn trong quản lý tài chính y tế và thực hiện lộ trình tự chủ về kinh tế hiệu quả của các bệnh viện công lập. 

2. Lĩnh vực áp dụng: Có thể áp dụng tính khả năng chi trả của bệnh nhân trong phạm các cơ sở y tế trong và ngoài tỉnh một cách có cơ sở khoa học.

3. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được:

- Lợi ích về con người:  Giúp cho các nhà quản lý y tế có cơ sở tính toán khả năng chi trả của người bệnh dựa vào các tiêu chí điều kiện kinh tế, nghề nghiệp, trình độ....  

  Từ kết quả nghiên cứu giúp cho các bệnh viện tìm cách cân đối giữa nhu cầu và chi phí các dịch vụ y tế để đảm bảo cung cấp dịch vụ y tế phù hợp với người dân tại địa phương. 
   Qua đó có thể  ước lượng khách quan hơn về thực trạng khi áp dụng tăng giá dịch vụ y tế theo định hướng tính đủ 7 cấu thành giá trong chi phí y tế và có chính sách phù hợp trong lộ trình tiến tới tự chủ về tài chính của các bệnh viện công lập theo Nghị định 16/2015/NĐ-CP của Chính phủ.

- Lợi ích về xã hội: Xu hướng hiện nay, giá dịch vụ y tế thay đổi theo định hướng tính đủ chi phí tiền lương, chi phí trực tiếp, chi phí quản lý và khấu hao tài sản cố định, chi phí trực tiếp từ tiền túi của người bệnh vẫn đang là một gánh nặng và có nguy cơ gây nghèo hóa cho người bệnh. Nghiên cứu giúp các nhà quản lý cải tiến chất lượng bệnh viện và tìm cách quản lý y tế giúp người dân có cơ hội tiếp cận các dịch vụ y tế một cách công bằng và thu hẹp khoảng cách giữa các nhóm dân cư về tình trạng sức khỏe.
	CN Hà Thị Dung Hòa (50%)

	10
	Phạm Văn Dũng

BS CKII- Khoa Nhi
	Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả điều trị và các yếu tố tiên lượng bệnh sốt xuất huyết Dengue nặng tại khoa Nhi bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định”


	1. Thời gian:  Nghiên cứu 128 bệnh nhi bị sốt xuất huyết Dengue nặng từ  01/3/2015 đến hết 31/02/2016, tại BVĐK tỉnh Bình Định.

2. Nội dung: 

- Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh sốt xuất huyết Dengue nặng trẻ em điều trị tại khoa Nhi, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định. 

- Tìm hiểu một số yếu tố tiên lượng nặng trong bệnh nhân sốt xuất huyết Dengue nặng trẻ em.
3. Lĩnh vực áp dụng: Các khoa lâm sàng có bệnh nhi bị bệnh sốt xuất huyết Dengue ở tất cả các đơn vị, các tuyến y tế.
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

 Lợi ích về con người: 

- Nâng cao nhận thức, trình độ của nhân viên y tế trong công tác chẩn đoán điều trị bệnh nhi sốt xuất huyết Dengue nặng
- Có thái độ tích cực trong việc điều trị bệnh nhân.

- Phân bố được thời gian, nhân lực và trang thiết bị y tế hợp lý, tiên lượng được bệnh - diễn tiến bệnh để cứu sống bệnh nhân, giảm tỷ lệ tử vong, giảm di chứng.
 Lợi ích về xã hội: 

- Giảm tỷ lệ tử vong, cứu sống được nhiều bệnh nhi sốt xuất huyết

- Giảm tối đa di chứng do bệnh sốt xuất huyết Dengue nặng trẻ em

- Nâng cao kiến thức bệnh và cách phòng ngừa sốt xuất huyết Dengue cho nhân viên y tế và nhân dân 

 Lợi ích về kinh tế:   Tiết kiệm chi phí điều trị nhờ rút ngắn thời gian nằm viện, sớm đưa người bệnh trở lại với cộng đồng.
	ThS. BS Nguyễn Nghĩa Hạnh (50%)

	11
	Nguyễn Văn Huấn BSCKII – Khoa GMHS
	Nghiên cứu ứng dụng tấm trượt trong dịch chuyển bệnh nhân tại phòng mổ Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
	- Mô tả nội dung sáng kiến: An toàn cho người bệnh trong quá trình dịch chuyển bệnh nhân luôn được chú trọng, đảm bảo bệnh nhân ít đau đớn, chống sốc, ổn định huyết động góp phần cho quá trình phục hồi bệnh.

- Áp dụng sáng kiến giúp: Nhóm tác giả đã áp dụng tấm trượt sẵn có vào dịch chuyển bệnh nhân trong mổ, giúp bệnh nhân an toàn trong vận chuyển, đây là áp dụng mới tại phòng mổ, có thể nhận rộng mô hình và tự chế tạo tấm trượt phù hợp với nhu cầu của Bệnh viện.

Sử dụng phương pháp dịch chuyển người bệnh từ cáng qua bàn mổ và ngược lại theo nguyên lý trượt, không cần phải khiêng, cho phép dịch chuyển người bệnh một cách dễ dàng, không tốn sức kể cả những bệnh nhân có trọng lượng lớn mà chỉ cần tác động một lực nhỏ là đủ. Hạn chế đau cho người bệnh, nhất là các bệnh nhân gãy đa xương. 

- Hiệu quả kinh tế, xã hội và ý nghĩa khoa học

+ Bệnh nhân và người vận chuyển được an toàn. 

+ Bệnh nhân: Hạn chế đau, không làm nặng thêm tình trạng bệnh, ổn định các chỉ số huyết động, không cần hỗ trợ thêm các thuốc giảm đau khi vận chuyển.

+ Nhân viên y tế: ít phải dùng sức, tránh được các nguy hiểm, tai nạn nghề nghiệp khi vận chuyển bệnh nhân nặng: chấn thương cột sống, thoát vị đĩa đệm khi vận chuyển bệnh nhân nặng… 

+ Tiết kiệm được nhân lực và ít tốn sức khi vận chuyển bệnh nhân (chỉ cần 2 người so với phương pháp cũ nhiều hơn 4 người)

+ tỉnh nhàkhác

· t.Về xã hội thì vấn đề giảm đau mang tính nhân đạo.


+ Tạo điều kiện phục hồi sức khỏe trả lại cho NB trở về sinh hoạt xã hội.
	Ths.Bs Nguyễn Thành (50%)

	12
	Nguyễn Quốc Kha

BSCKII – Khoa Ngoại Tổng hợp
	Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh viêm tụy cấp ở người lớn tại bệnh viện Đa Khoa tỉnh Bình Định.
	- Mô tả sáng kiến:

     - Viêm tụy cấp là một cấp cứu thường gặp trên lâm sàng, với những triệu chứng lâm sàng đa dạng,phức tạp từ viêm tụy cấp nhẹ thể phù đến viêm tụy cấp nặng thể hoại tử  với các biến chứng suy đa tạng nặng nề, tỉ lệ tử vong cao.

     - Với sự phát triển vượt bậc trong y học đã giúp cho việc chẩn đoán viêm tụy cấp dễ dàng hơn, biết rõ nguyên nhân gây bệnh để phục vụ công tác điều trị và tiên lượng tốt hơn.Mặc dù có nhiều phương pháp thăm dò hỗ trợ nhưng việc kết hợp chặt chẽ giữa các thăm dò hỗ trợ với đặc điểm lâm sàng để chẩn đoán theo dõi,tiên lượng trong điều trị viêm tụy cấp là rất cần thiết, đặc biệt trong hoàn cảnh hiện nay tại bệnh viện ĐK tỉnh Bình Định.

- Hiệu quả kinh tế, xã hội và ý nghĩa khoa học
1. Lợi ích về con người: Thay đổi được  nhận thức, thái độ điều trị của bác sỹ và điều dưỡng trong việc chẩn đoán điều trị bệnh nhân viêm tụy cấp. Tạo được một tác phong chuyên nghiệp, đúng quy trình trong tiếp nhận và điều trị bệnh viêm tụy cấp ở người lớn.
2. Lợi ích về xã hội: Cứu sống được nhiều bệnh nhân, giảm tối đa các biến chứng và di chứng. Cung cấp cho người bệnh những kiến thức cơ bản để dự phòng và phòng chống được các nguyên nhân dẫn đến viêm tụy cấp.
	CNĐD Nguyễn Thị Mai Phương (50%)

	13
	Nguyễn Thị Hồng Đào BSCKII – Khoa Nhi
	Khảo sát tình trạng thiếu máu ở bệnh nhân viêm phổi từ 2 tháng đến 5 tuổi tại khoa Nhi Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
	1. Nội dung sáng kiến 

- Xác định tỷ lệ và đặc điểm thiếu máu ở bệnh nhi viêm phổi từ 2 tháng đến 5 tuổi tại Khoa Nhi Bệnh viên đa khoa tỉnh Bình Định.

- Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu máu ở bệnh nhi viêm phổi và mối liên quan giữa thiếu máu với mức độ viêm phổi.

2. Lĩnh vực áp dụng: Các khoa lâm sàng có bệnh nhi bị bệnh viêm phổi từ 2 tháng đến 5 tuổi ở tất cả các đơn vị, các tuyến y tế.
3. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được:

Lợi ích về xã hội: Đem lại kết quả điều trị tốt cho bệnh nhi giúp bệnh nhi chóng phục hồi sức khỏe và về với gia đình. Giải thích, điều trị tốt cho bệnh nhi sẽ tạo sự hài lòng cho bệnh nhi và người nhà.

 Lợi ích về kinh tế: Biết được nguyên nhân, điều trị đúng sẽ giảm chi phí cũng như ngày nằm viện cho bệnh nhi.
	Ths.Bs Nguyễn Thị Mỹ Trang (50%)

	14
	Lê Thị Kim Phượng

CNĐD – Phòng Chỉ đạo tuyến 
	Khảo sát tâm lý về sử dụng thuốc qua đường uống và tiêm của các bà mẹ có con điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
	1.Thời gian: Từ ngày 25/2/2017 đến 24/3/2017 tại khoa Nhi Bệnh viện ĐK tỉnh Bình Định.

2. Nội dung: 

- Khảo sát tâm lý của các bà mẹ về vấn đề uống thuốc và tiêm thuốc.

-  Tìm hiểu kiến thức của bà mẹ về tác dụng phụ của thuốc và sốc thuốc.

3. Lĩnh vực áp dụng: Bác sĩ khoa Nhi áp dụng kết quả sáng kiến để giải thích bệnh nhân rõ tình hình bệnh tật của bệnh nhi và lựa chọn thuốc tiêm và thuốc uống phù hợp với từng mức độ của bệnh và Khi bà mẹ hiểu được tác dụng phụ của việc tiêm truyền thì bà mẹ sẽ giảm sự đòi hỏi nhân viên y tế phải tiêm truyền cho trẻ khi mắc bệnh.

4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

-  Đối với các cơ sở ứng dụng kết quả nghiên cứu:

+ Tính đến tại thời điểm nghiên cứu thì đây là một đề tài nghiên cứu khoa học đầu tiên  tại tỉnh Bình Định nói chung và Bệnh viện đa khoa tỉnh nói riêng.
-  Lợi ích về con người:  Nhân viên y tế giải thích tốt về tình hình bệnh tật của trẻ và áp dụng điều trị đúng bệnh, dùng thuốc đúng theo đúng mức độ của bệnh không lạm dụng thuốc tiêm truyền tĩnh mạch thì sẽ ít tốn thời gian của điều dưỡng về thực hiện tiêm truyền tĩnh mạch, dành thời gian nhiều vào việc tư vấn và chăm sóc bệnh nhân để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh.    

- Lợi ích về xã hội: Nhân viên y tế giải thích tốt về bệnh tật người nhà yên tâm tin tưởng vào nhân viên y tế thì sẽ không có những đòi hỏi vô lý về việc dùng thuốc cũng như tạo tâm lý tiếp xúc tốt giữa nhân viên y tế và người nhà bệnh nhân. Không xảy ra những đơn thư khiếu nại. Khi bà mẹ hiểu được tác dụng phụ của việc tiêm truyền thì bà mẹ sẽ giảm sự đòi hỏi nhân viên y tế phải tiêm truyền cho trẻ khi mắc bệnh. Đề tài giúp các bà mẹ có kiến thức về bệnh tật từ nhân viên y tế.

-  Lợi ích về kinh tế: Sử dụng thuốc  đúng mức độ của bệnh không lạm dụng thuốc tiêm truyền tĩnh mạch thì sẽ giảm chi phí điều trị không cần thiết.
	BS.CKII Nguyễn Quốc Tính  (50%)

	15
	Lê Hồ Thị Huyền

ĐDCKI – Khoa Nhi
	Khảo sát sự hài lòng của thân nhân bệnh nhi tại khoa Nhi Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016
	- Thời gian: Từ tháng 12/2016 đến tháng 4/2017

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế

- Lợi ích về kinh tế: Bệnh nhi, thân nhân bệnh nhi hài lòng, ngày càng nhiều đến khám và điều trị tại khoa Nhi bệnh viện, góp phần tăng thu nhập của Bệnh viện. Bệnh nhi, thân nhân bệnh nhi hài lòng, hợp tác tốt trong điều trị, chăm sóc, bệnh nhi mau bớt bệnh, rút ngắn thời gian nằm viện, giảm chi phí điều trị, sớm đưa bệnh nhi và thân nhân bệnh nhi trở lại với xã hội và cộng đồng để tiếp tục học tập, lao động.
- Lợi ích về xã hội: Bệnh nhi và thân nhân bệnh nhi đặt niềm tin vào trình độ chuyên môn, kỹ năng giao tiếp. Tạo một môi trường giao tiếp thân thiện giữa nhân viên y tế với bệnh nhi và thân nhân bệnh nhi. Thương hiệu khoa Nhi nói riêng, Bệnh viện tỉnh nói chung ngày càng được nâng cao.
	CNĐD Huỳnh Thị Chi (50%)

	16
	Lý Thị Ngọc Vỹ Ths. ĐD – Phòng Điều Dưỡng
	Kết quả đánh giá thực hành giao tiếp ứng xử của điều dưỡng sau tập huấn giao tiếp ứng xử theo quyết định 2151/QĐ-BYT tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
	1.Thời gian: Đề tài tiến hành từ tháng 05 đến tháng 11 năm 2016, tại BVĐK tỉnh Bình Định.

2. Nội dung: Mô tả đánh giá thực hành giao tiếp ứng xử của điều dưỡng sau tập huấn theo quyết định 2151/QĐ-BYT tại các khoa lâm sàng Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016.

3. Lĩnh vực áp dụng:  Khoa Lâm sàng và bệnh viện sử dụng kết quả để xây dựng văn hóa giao tiếp ứng xử, đồng thời khắc phục các kỹ năng còn hạn chế.
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

- Lợi ích kinh tế: Khi người điều dưỡng có kỹ năng giao tiếp tốt, thân thiện thì sẽ đạt được sự hợp tác của người bệnh và đưa ra những kế hoạch chăm sóc phù hợp, người bệnh sẽ mau lành bệnh do đó giảm thiểu thời gian nằm viện cũng như giảm chi phí điều trị cho người bệnh. Bên cạnh đó với cơ chế tự thu tự chi, cũng như chính sách thông tuyến trong khám chữa bệnh, việc tạo dựng niềm tin và vị thế của bệnh viện đến người bệnh là điều cần thiết.

- Lợi ích xã hội: Góp phần nâng cao chất lượng KCB thực hiện tốt nhiệm vụ bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, tạo niềm tin cho NB và người nhà NB, đồng thời nâng cao uy tín của bệnh viện và ngành YT tỉnh nhà
	CNĐD Nguyễn Văn Mẽ (50%)
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	Trương Thị Hương – TP. Điều dưỡng
	Đánh giá hiệu quả biểu mẫu ghi chép cải tiến của điều dưỡng tại các khoa hồi sức và Nhi sơ sinh, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016
	- Nội dung sáng kiến:  Đánh giá hiệu quả biểu mẫu ghi chép cải tiến của điều dưỡng tại các khoa hồi sức và Nhi sơ sinh, Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định năm 2016.

       Áp dụng tại Khoa Hồi sức cấp cứu và Nhi Sơ sinh bệnh viện sử dụng áp dụng trong việc theo dõi và ghi chép các can thiệp điều dưỡng cho người bệnh.
- Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

+ Lợi ích kinh tế: Giảm thời gian ghi chép đem đến lợi ích kép cho cả hai phía: Người bệnh được theo dõi, chăm sóc và tiếp xúc với điều dưỡng nhiều hơn, điều dưỡng không phải mất nhiều thời gian ghi chép. Thời gian ghi chép phiếu cải tiến trung bình /phiên trực giảm còn 109.15 phút (So với kết quả khảo sát phiếu cải tiến lần 1 (thời gian ghi 118.33 phút) thì phiếu cải tiến này chỉ mất thời gian ghi 109.15 phút đã giảm thời gian hơn 9.18 phút và giảm hơn 3 mẫu cũ là 41,88 phút). 

        Tăng thời gian chăm sóc người bệnh, chính thời gian này giúp điều dưỡng có thời gian phục vụ người bệnh hơn và tái tạo sức lao động để chăm sóc người bệnh tốt hơn, đây chính là phần tạo ra giá trị.
- Lợi ích xã hội:

          Nâng cao chất lượng chăm sóc, phục vụ người bệnh, đảm bảo theo dõi người bệnh được liên tục và an toàn. Góp phần tăng hiệu quả điều trị cho người bệnh và chất lượng chăm sóc. Nâng cao thương hiệu bệnh viện.

       Người bệnh được theo dõi chặt chẽ, thường xuyên hơn.

      Thông tin giữa Bác sỹ, điều dưỡng, nhân viên khác được trao đỗi rõ ràng, chặt chẽ hơn.

      Đem lại hài lòng người bệnh, hài lòng cho nhân viên y tế. Giảm việc ghi chép nhầm, thiếu sót đảm bảo tính pháp lý hồ sơ và điều dưỡng không phải ở lại thêm giờ để ghi chép hoàn thành hồ sơ điều dưỡng để bàn giao.

        Thể hiện được tính chuyên nghiệp của điều dưỡng.
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	Tô Thị Tuyết Mai CNĐD – Phòng Điều Dưỡng 
	Kết quả đánh giá thực hành tiêm an toàn của điều dưỡng sau tập huấn tiêm an toàn theo quyết định số 3671/QĐ-BYT tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định 
	1.Thời gian: Đề tài tiến hành từ 3/2016 đến hết 12/2016, tại BVĐK tỉnh Bình Định.

2. Nội dung: Mô tả đánh giá thực hành tiêm an toàn của điều dưỡng sau tập huấn tiêm an toàn theo quyết định số 3671/QĐ-BYT tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định
3. Lĩnh vực áp dụng: Áp dụng kết quả đánh giá thực hành tiêm an toàn để xây dựng quy trình chuẩn và tổ chức giám sát và tập huấn phù hợp
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

- Lợi ích về kinh tế: Giảm tình trạng kháng kháng thuốc, các tai biến trong quá trình thực hành tiêm truyền cho người bệnh giúp người bệnh sớm ra viện, giảm kinh phí điều trị không cần thiết.
- Lợi ích về xã hội: 

+ Nhân viên y tế thực hiện tốt quy trình tiêm an toàn tránh nguy cơ gây nguy hại cho cộng đồng.

+ Giảm tình trạng kháng kháng thuốc cho người bệnh và cộng đồng do nhân viên y tế gây ra.
	CNĐD Trần Thị Vũ Mai (50%)

	2. TTYT huyện Phù Mỹ

	19
	BSCKII Đỗ Văn Hoàng
	      Đánh giá phẫu thuật lấy thai không khâu phúc mạc Bàng quang - Tử cung tại Trung tâm Y tế Phù Mỹ, năm 2017 – 2018.
	1.Thời gian: 04/2017 – 07/2018.

2. Nội dung: 
Nghiên cứu Đánh giá phẫu thuật lấy thai không khâu phúc mạc Bàng quang - Tử cung tại Trung tâm Y tế Phù Mỹ, năm 2017 - 2018, với mục đích:

- Đánh giá hiệu quả của phẫu thuật lấy thai không khâu phúc mạc Bàng quang 

- Phân tích một số yếu tố có liên quan đến phẫu thuật lấy thai không khâu phúc mạc Bàng quang - Tử cung. 
3. Lĩnh vực áp dụng

- Lĩnh vực Y tế sức khỏe
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được
Giảm thời gian phẫu thuật đáng kể; người bệnh đỡ đau hơn; thời gian nằm viện ngắn hơn, giảm chi phí điều trị hơn.
	Cn. Nguyễn Hùng (50%)
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	CKII. Nguyễn Đình Hoàng
	      Nghiên cứu Động lực làm việc của nhân viên y tế và một số giải pháp cải thiện tại Trung tâm y tế huyện Phù Mỹ, Bình Định, năm 2017.


	       1.Thời gian: 04/2017 – 11/2017.

2. Nội dung: 
- Mô tả động lực làm việc của nhân viên y tế, xác định tỷ lệ nhân viên y tế có động lực làm việc năm 2017.
- Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến động lực làm việc của nhân viên y tế và đề xuất giải pháp cải thiện động lực làm việc của nhân viên y tế.
Qua nghiên cứu đề tài chúng tôi đưa ra kết quả, cụ thể như sau: Chỉ có 57,5% NVYT có động lực làm việc tính theo điểm tổng của cả thang đo. Tỷ lệ này ở tuyến huyện thấp hơn xã (54,9% và 60,2%); bộ phận lâm sàng và cận lâm sàng thấp hơn bộ phận dự phòng và hành chính (47,7% so với 61,4%); nhóm quản lý có động lực (60,8%) cao hơn nhóm làm chuyên môn (54,2%). Một số giải pháp có thể cải thiện động lực làm việc như: Bố trí, phân công công việc phù hợp về khối lượng, năng lực, sở trường của NVYT; Ghi nhận và khuyến khích những đóng góp của NVYT;Trước mắt ưu tiên tăng tiền thưởng cho NVYT tuyến huyện, đặc biệt là bộ phận lâm sàng và cận lâm sàng;Cải thiện môi trường làm việc và cơ sở vật chất; Tạo cơ hội thăng tiến và thực hiện tốt chính sách thu hút nhân lực cho tuyến huyện.

3. Lĩnh vực áp dụng

- Lĩnh vực Y tế sức khỏe
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được
Qua nghiên cứu này chúng tôi đề xuất một số giải pháp cải thiện động lực làm việc của NVYT được áp dụng tại TTYT Phù Mỹ đem lại hiệu suất làm việc cao hơn.

    - Công tác quản lý nhân lực tại đơn vị được cải thiện.

     - Chất lượng chăm sóc sức khỏe và sự hài lòng người bệnh được nâng lên.
	Ths. Nguyễn Ngọc Tân (50%)
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	BsCKI. Dương Công Sanh
	Thực trạng suy dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi và kiến thức, thực hành của bà mẹ chăm sóc dinh dưỡng khi trẻ nhập viện điều trị tại khoa nhi TTYT Phù Mỹ năm 2017.
	   1.Thời gian: 04/2017 – 10/2017.

2. Nội dung: 
- Xác định tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi nhập viện điều trị tại khoa nhi năm 2017.
- Mô tả kiến thức, thực hành của bà mẹ chăm sóc về dinh dưỡng cho trẻ khi nhập viện điều trị.
Qua nghiên cứu đề tài chúng tôi đề ra các biện pháp can thiệp cụ thể như sau:

- Hướng dẫn cho bà mẹ biết cách thực hành dinh dưỡng, tiết chế phù hợp với bệnh tật của trẻ.

- Tư vấn, hỗ trợ, kiến thức về dinh dưỡng cho bà mẹ.
- Cải thiện về kiến thức, thực hành của bà mẹ chăm sóc về dinh dưỡng cho trẻ.

- Biên soạn, cung cấp thông tin, tài liệu, sản phẩm về tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi khi nhập viện điều trị tại khoa Nhi Trung tâm Y tế huyện Phù Mỹ.

- Xây dựng và phổ biến mô hình chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ khi nhập viện điều trị.
- Các hoạt động đào tạo, tập huấn về dinh dưỡng tiết chế.

3. Lĩnh vực áp dụng

- Lĩnh vực Y tế sức khỏe
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được
- Nâng cao kiến thức thực hành cho bà mẹ chăm sóc về dinh dưỡng cho trẻ khi trẻ bị bệnh.
- Góp phần nâng cao chất lượng điều trị và cải thiện về tình trạng dinh dưỡng của trẻ để phòng chống bệnh tật.
	Ths. Trần Văn Ý (50%)
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	BsCKI. Lê Duy Hòa
	     Đánh giá kết quả điều trị Viêm giác mạc tại Trung tâm Y tế Phù Mỹ, năm 2017.

	1.Thời gian: 11/06/2016 - 10/06/2017.

2. Nội dung: 
-  Đưa vào đề tài nghiên cứu tất cả những bệnh nhân bị viêm giác mạc đến khám tại khoa mắt Trung tâm y tế Phù Mỹ, sau khi đã loại những bệnh viêm giác mạc do chấn thương. 

- Khám bệnh nhân bằng phương tiện sẵn có của Trung tâm y tế , sử dụng thuốc có trong dang mục đã được bảo hiểm phê duyệt.

- Hẹn bệnh nhân tái khám theo hẹn ghi trong đơn thuốc . Bệnh nhân được cập nhật thông tin khám lại sau mỗi lần khám. 

- Đưa ra cảnh báo về tình trạng lạm dụng thuốc nhỏ mắt có thành phần corticoits tại y tế cơ sở và của các nhà thuốc hiện nay. 

- Tuyên truyền cho bệnh nhân về ý thức không sử dụng thuốc nhỏ mắt khi chưa được khám mắt tại cơ sở chuyên khoa. 

3. Lĩnh vực áp dụng

- Khám bệnh và phòng tác dụng phụ của thuốc đối với bệnh viêm giác mạc 
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được
- Rút ngắn thời gian điều trị cho bệnh nhân, giảm chi phí điều trị , hạn chế đến mức thấp nhất di chứng gây mù lòa cho bệnh nhân.
	ĐD. Đinh Thị Bích Hân (50%)


	3. Bệnh viện đa khoa Khu vực Phú Phong
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	Dương Văn Hóa


	Các chỉ số véc tơ truyền bệnh SXHD và mức độ nhạy cảm với hóa chất của véc tơ ở một số địa phương tại tỉnh Bình Định, năm 2017 


	- Mô tả bản chất của sáng kiến:

+ Các chỉ số véc tơ truyền bệnh SXHD  phản ánh tình hình SXHD ở một địa phương tại thời điểm điều tra. Nghiên cứu các chỉ số véc tơ cung cấp số liệu thực tế giúp nắm bắt chính xác tình tình véc tơ, dự báo nguy cơ gia tăng lan truyền SXHD, từ đó đề xuất các biện pháp phòng chống dịch bệnh kịp thời, hiệu quả.

+ Tính nhạy kháng với hóa chất diệt của véc tơ là một trong những thách thức lớn cho Chương trình Quốc gia phòng chống SXHD. Việc xác định mức độ nhạy/ kháng với hóa chất diệt của véc tơ truyền SXHD là hết sức cần thiết, làm cơ sở dữ liệu cho việc lựa chọn và sử dụng hợp lý các loại hóa chất diệt côn trùng.

- Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:

+ Thực hiện  theo  Quyết định số 3711/QĐ-BYT Ngày 19/9/2014 của Bộ Y tế.

+ Bộ Y tế (2010), Quy trình thử nhạy cảm muỗi Aedes với hóa chất diệt muỗi.

- Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả:

+ Điều tra các chỉ số véc tơ truyền bệnh SXHD  nhằm  phát hiện yếu tố nguy cơ để chủ động kiểm soát được dịch bệnh SXHD tại các địa phương. Từ đó tăng cường công tác truyền thông, nâng cao nhận thức cộng đồng về dịch bệnh SXHD và ý nghĩa công tác chủ động phòng chống SXHD. Khuyến cáo người dân ngủ màn kể cả ban ngày; loại bỏ các DCCN không sử dụng, vệ sinh nơi ở để loại trừ nơi sinh sản của muỗi.

+ Thử nghiệm mức độ nhạy/kháng của muỗi truyền bệnh SXHD với hóa chất diệt côn trùng để xác định được hiệu lực diệt qua đó lựa chọn nồng độ hóa chất thích hợp cho từng địa phương.  

- Đánh giá lợi ích thu được:

 + Đề tài đã xác định được các chỉ số véc tơ vào mùa khô và mùa mưa tại 03 điểm nghiên cứu đại diện cho 03 loại hình sinh cảnh khác nhau(sinh cảnh thành thị, sinh cảnh nông thôn, sinh cảnh miền núi).

+ Đề tài cũng xác định được mức độ nhạy kháng của muỗi truyền bệnh SXHD tại 03 điểm nghiên cứu và từ đó lựa chọn được nồng độ thuốc có hiệu lực diệt cao cho từng địa phương trọng điểm SXHD tại tỉnh Bình Định.
	Nguyễn Thành Thảo (50%)
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	Phan Thanh Sơn, 

	Nghiên cứa chất lượng bệnh viện theo Bộ tiêu chí chất lượng Bệnh viện của Bộ Y tế và sự hìa lòng của người bệnh điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Phú Phong, tỉnh Bình Định năm 2016”
	- Mô tả bản chất của sáng kiến: 

+ Nghiên cứu chất lượng bệnh viện theo bộ tiêu chí của Bộ Y tế.

+ Khảo sát sự hài lòng người bệnh, nắm được chất lượng bệnh viện, các tồn tại để xây dựng kế hoạch nâng cao chất lượng bệnh viện năm 2017 và các năm tiếp theo.

- Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả: 

+ Đánh giá được sựu hài lòng người bệnh, các yếu tố liên quan, trên cơ sở đó xây dựng kế hoạch giả pháp nâng cao sự hài lòng người bệnh, nâng cao chất lượng bệnh viện. 
	Phan Thị Quỳnh Giao 50%

	4. Chi cục dân số - KHHGĐ
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	Phạm Xuân Hoàng, Trưởng phòng 

DS-KHHGĐ
	Kế hoạch Kiểm sóat mất cân bằng giới tính khi sinh tại Bình Định, giai đoạn 2016-2020

	1.Thời gian: 01/01 - 30/4/2017.

2. Nội dung: 
-  Khảo sát, đánh giá.

- Tổ chức các hoạt động truyền thông nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi đối với công tác kiểm soát mất bằng giới tính khi sinh.

- Biên soạn, cung cấp thông tin, tài liệu, sản phẩm truyền thông về mất cân bằng giới tính khi sinh.

- Đưa nội dung về MCBGTKS vào Trường Chính trị tỉnh, Cao đẳng Y tế Bình Định và các trường THPT trên địa bàn toàn tỉnh.

- Xây dựng, thử nghiệm mô hình.

- Các hoạt động hội nghị, hội thảo về MCBGTKS.

- Chính sách khuyến khích hỗ trợ.

- Nâng cao hiệu lực thực thi pháp luật về cấm các hình thức lựa chọn giới tính thai nhi.

- Các hoạt động thanh tra, kiểm tra, giám sát và xử lý vi phạm các quy định về nghiêm cấm lựa chọn giới tính thai nhi, xử lý các trường hợp vi phạm theo quy định của Nhà nước.
- Các hoạt động đào tạo, tập huấn về kiểm soát MCBGTKS

3. Lĩnh vực áp dụng:- Lĩnh vực Dân số - Kế hoạch hóa gia đình
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được
- Đến năm 2025 đưa tỷ số giới tính khi sinh trở lại quy luật tự nhiên.
	CN Nguyễn Thị Thu,  50%
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	Nguyễn Anh Dũng, Chuyên viên phòng DS-KHHGĐ
	Kế hoạch thực hiện Đề án Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi giai đoạn 2017-2025 trên địa bàn tỉnh Bình Định
	1.Thời gian: 01/02 - 30/6/2017.

2. Nội dung: 
+ Tăng cường truyền thông giáo dục thay đổi hành vi nâng cao nhận thức, tạo mội trường xã hội đồng thuận tham gia chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.
+ Xây dựng, phát triển phong trào chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.

+ Củng cố, hoàn thiện hệ thống cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, khám chữa bệnh cho người cao tuổi.

+ Xây dựng và phổ biến mô hình chăm sóc sức khỏe dài hạn cho người cao tuổi.

+  Phát triển nguồn nhân lực chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.

+ Hoàn thiện chính sách pháp luật về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, khuyến khích hỗ trợ doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân tham gia chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.

+  Tăng cường hợp tác quốc tế về lĩnh vực chăm sóc người cao tuổi, tranh thủ sự hỗ trợ kỹ thuật, nguồn lực của các tổ chức phi chính phủ để triển khai thực hiện Kế hoạch.

+ Củng cố, phát triển hệ thống chỉ báo thống kê về quản lý chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.

+ Bảo đảm kinh phí thực hiện Kế hoạch từ ngân sách nhà nước và được bố trí trong dự toán hàng năm cho Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số theo quy định của Luật ngân sách nhà nước. Huy động các nguồn kinh phí hợp pháp khác cho việc thực hiện Kế hoạch.

3. Lĩnh vực áp dụng:  Y tế - Dân số; Lao động – Thương binh và xã hội.

4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được
- Nâng cao nhận thức, tạo môi trường đồng thuận và phong trào toàn xã hội tham gia chăm sóc sức khỏe người cao tuổi.

- Nâng cao sức khỏe của người cao tuổi trên cơ sở nâng cao kiến thức, kỹ năng tự chăm sóc sức khỏe và tăng khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu của người cao tuổi.

- Đáp ứng đầy đủ nhu cầu khám chữa bệnh của người cao tuổi với chất lượng ngày càng cao, chi phí và hình thức phù hợp (tại các cơ sở y tế, tại nhà, …).

- Đáp ứng ngày càng đầy đủ nhu cầu chăm sóc sức khỏe dài hạn của người cao tuổi tại gia đình, cộng đồng và trong cơ sở chăm sóc sức khỏe tập trung.
	

	5. Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn
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	Võ Công Đồng

Bác sĩ chuyên khoa 1 Khoa Ngoại Tổng hợp
	Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi cắt u xơ tiền liệt tuyến tại Bệnh Viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn
	1.Thời gian: Đề tài tiến hành từ 01/01/2016 đến hết 31/12/2018, tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.
2. Nội dung: 

- Xác định đặc điểm lâm sàng và các hình thái của u xơ tiền liệt tuyến qua nội soi.

- Đánh giá kết quả phẫu thuật cắt u xơ tiền liệt tuyến nội soi tại Bệnh viện Đa Khoa Khu Vực Bồng Sơn.  

   3. Lĩnh vực áp dụng: Bệnh nhân được thăm khám lâm sàng, cận lâm sàng và tiến hành phẫu thuật cắt u xơ tuyến tiền liệt bằng nội soi. Đánh giá kết quả ngay sau khi ra viện và tái khám sau 3 tháng

4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

· Lợi ích về xã hội: Bệnh nhân được phẩu thuật an toàn, hiệu quả, đã tạo niềm tin cho bệnh nhân khi được điều trị tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn, tạo uy tín cho bệnh viện. Đây cũng là tiêu chí đánh giá được chất lượng điều trị của bệnh viện. 
· Lợi ích về kinh tế: Rút ngắn thời gian điều trị, giảm chi phí cho người bệnh, giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh. Sớm đưa người bệnh hòa nhập với cộng đồng tham gia lao động, sản xuất.
	Đoàn Nhật Quang (20%)
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	Trần Quốc Việt, Bác sĩ chuyên khoa 2, Phó giám đốc bệnh viện
	Nhận xét mô hình bệnh tật và tử vong tại bệnh viên ĐKKV Bồng Sơn 5 năm 2013-2017 
	1.Thời gian: Đề tài tiến hành từ 01/01/2017 đến hết 31/12/2017, tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn

2. Nội dung: Nhận xét mô hình bệnh tật tại BVĐKKV Bồng Sơn trong 5 năm 2013-2017 

· Bệnh nhân điều trị nội trú theo giới

· Bệnh nhân điều trị nội trú theo nhóm tuổi 

· Mô hình bệnh tật xếp theo mã bệnh ICD 10

· Bệnh thường gặp nhất theo tất cả các mã bệnh

· Các bệnh thường gặp theo mã bệnh thường gặp: hô hấp, tiêu hóa, tiết niệu. tim mạch, ngộ độc, tai nạn thương tích, 

· Các nhóm tuổi thường gặp các mã bệnh trên.

Nhận xét tình hình tử vong:

· Tỷ lệ tử vong chung

· Tỷ lệ tử vong trước 24 giờ

· Bệnh có số tử vong cao nhất

· Bệnh có tỷ lệ tử vong cao nhất

· Tỷ lệ tử vong theo tuổi

· Xác định tỷ lệ chung tử vong theo theo tuổi, giới. 

· Chẩn đoán các nguyên nhân tử vong thường gặp.

Nghiên cứu một số yếu tố liên quan đến tình hình tử vong:

· Tử vong vào viện  trước 24 giờ, sau 24 giờ

· Thời gian ủ bệnh: <2 ngày, 2-5 ngày, >5 ngày.

 3. Lĩnh vực áp dụng:  y tế
4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

-  Lợi ích kinh tế: Xây dựng được kế hoạch phát triển đơn vị, khuyến cáo cho cộng đồng và các cơ sở y tế địa phương về mô hình bệnh tật tại bệnh viện, tiết kiệm trong đầu tư.

- Lợi ích xã hội: Xây dựng có kế hoạch phù hợp trong giáo dục truyền thông sức khỏe, cảnh báo cho cộng đồng về mô hình bệnh tật và tử vong trên địa bàn
- Uy tín của đơn vị y tế nâng cao, niềm tin của nhân dân đối với tuyến y tế cơ sở được củng cố, niềm hạnh phúc của cán bộ y tế cơ sở được nâng lên.  
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	Trần Thị Kim Sa, Cử nhân điều dưỡng, khoa Truyền Nhiễm
	Tìm hiểu kiến thức, thái độ của các bà mẹ có con bị bệnh tay, chân, miệng đang điều trị tại Khoa Truyền Nhiễm Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn từ tháng 4/2017- 9/2017
	- Nội dung sáng kiến

* Mục tiêu đề tài:

1. Tìm hiểu kiến thức, thái độ của các bà mẹ có con bị bệnh TCM đang điều trị tại Khoa Truyền Nhiễm bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn.

2. Tìm hiểu một số thông tin của các bà mẹ có con bị bệnh TCM.

*  Đối tượng nghiên cứu: Bà mẹ (≥18 tuổi) có con bị bệnh TCM đang điều trị tại khoa Truyền Nhiễm.
* Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 4 / 2017 – 9 / 2017, khoa Truyền Nhiễm bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn.

Kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến

* Kiến thức , thái độ của các bà mẹ về bệnh TCM:
- Nguồn thông tin được các mẹ tiếp nhận qua thông tin đại chúng thông tin đại chúng là cao nhất chiếm 69,6%. 

- Có 64,1% bà mẹ biết về đường lây truyền của bệnh là qua đường ăn uống.

- Có 85,9%  nhận định triệu chứng đặc trưng của bệnh TCM là nổi mụn nước ở lòng bàn tay, bàn chân, miệng.

- Dấu hiệu cần theo dõi của bệnh TCM chiếm tỉ lệ cao nhất là sốt 77,2%.

- Ý thức đưa con đi bệnh viện khi có biểu hiện của bệnh TCM chiếm 94,6%.

- Có 84,8% bà mẹ có thái độ vệ sinh phòng lây lan bệnh bằng tất cả các cách: rửa tay bằng xà phòng,vệ sinh ăn uống,vệ sinh sàn nhà ,đồ chơi của trẻ.

- Có 95% bà mẹ cho con mình nghỉ học khi bị bệnh TCM. 

- Tỉ lệ hiểu biết của các mẹ về bệnh TCM là 100%

*  Một số thông tin chung của các bà mẹ có con bị bệnh TCM.

- Tuổi của các mẹ từ 25-35 chiểm tỷ lệ 68,5% 

- Trình độ văn hóa: THCS chiếm 37%, THPT chiếm 31%

- Nghề nghiệp: nghề nông chiếm tỉ lệ cao nhất 45,7%

- Tỉ lệ có con từ 1- 2 chiếm cao nhất 66,3%.

- Lợi ích:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
1. Lợi ích con người:

- Phòng tránh lây lan bệnh ra cộng đồng.

- Công tác giáo dục sức khỏe đối với người bệnh và người nhà được tốt hơn giúp cho người nhà và người bệnh phòng bệnh có hiệu quả  nhất.

2.  Lợi ích xã hội:

- Tạo được niềm tin cho người bệnh và người nhà bệnh nhân.

- Hướng đến sự hài lòng cho người bệnh

- Nâng cao chất lượng bệnh viện.

3. Lợi ích kinh tế:

- Giảm chi phí cho bệnh nhân.

- Giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh.

- Giảm chuyển viện lên tuyến trên.

- Năm áp dụng:  năm 2017
	ĐDTH Phan Thị Bay (40%)
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	Nguyễn Hồng Mai, Thạc sĩ Quản lý, phó trưởng phòng Điều dưỡng
	Đánh giá công tác thực hiện y lệnh của điều dưỡng tại Khoa Nội tổng hợp và Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2017
	Nội dung sáng kiến

* Mục tiêu đề tài:

-   Đánh giá công tác thực hiện y lệnh của điều dưỡng tại Khoa Nội tổng hợp và Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2017 

- Tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến công tác thực hiện y lệnh của điều dưỡng tại Khoa Nội tổng hợp và Khoa Ngoại tổng hợp Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2017 

-  Kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến

- Công tác thực hiện y lệnh thuốc: Điều dưỡng ở hai khoa thực hiện tốt việc cho bệnh nhân uống thuốc có sự chứng kiến của điều dưỡng, thực hiện 5 đúng… Tuy nhiên việc chào hỏi, giới thiệu thực hiện chưa được tốt (Khoa Nội TH 15.9%; Khoa Ngoại TH 42.9%); giải thích cho bệnh nhân trước khi tiêm truyền (Khoa Nội TH 31.9%; Khoa Ngoại TH 35.3%).

- Công tác thực hiện y lệnh CLS: Việc giải thích cho bệnh nhân trước khi làm các cận lâm sàng điều dưỡng ở hai khoa thực hiện chưa được đầy đủ chiếm tỉ lệ cao (Khoa Nội TH 33.6%; Khoa Ngoại TH 32.8%). Đa số bệnh nhân nặng được điều dưỡng đưa đi làm các CLS.

- Công tác theo dõi bệnh nhân: Điều dưỡng hai khoa thực hiện tốt

- Công tác tư vấn giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân:

+ Hướng dẫn chế độ ăn uống: Điều dưỡng hai khoa thực hiện đầy đủ chiếm tỉ lệ cao (Khoa Nội TH 37.8%; Khoa Ngoại TH 26.9%). Tuy nhiên vẫn còn nhiều bệnh nhân điều dưỡng chưa thực hiện tư vấn về chế độ ăn uống (Khoa Nội TH 15.1%; Khoa Ngoại TH 20.2%).

+ Điều dưỡng hai khoa thực hiện chưa được đầy đủ: Hướng dẫn chế độ vệ sinh (Khoa Nội TH 12.6%; Khoa Ngoại TH 16.8%); chế độ sinh hoạt cho bệnh nhân (Khoa Nội TH 10%; Khoa Ngoại TH 14.3%)

- Lợi ích kinh tế: 
           Lợi ích về xã hội : Giúp cho công tác thực hiện y lệnh của điều dưỡng cho bệnh nhân được tốt hơn, thực hiện đúng quy trình, quy định, thực hiện tốt công tác tư vấn, giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân, cung cấp thông tin cho người bệnh ngày càng tốt hơn


-  Lợi ích về con người : Hiệu quả mang lại điều trị, chăm sóc đạt hiệu quả cao hơn, tăng sự hài lòng cho bệnh nhân. 

-  Lợi ích về kinh tế: kết quả của nghiên cứu là thông tin để xây dựng kế hoạch hoạt động điều dưỡng triển khai có hiệu quả, bố trí nhân lực hợp lý để chăm sóc người bệnh. 
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	Dương Yến Nhi, Bác sĩ chuyên khoa 1, phó khoa Phụ Sản
	Đánh giá kết quả điều trị tiền sản giật tại khoa Phụ Sản Bệnh Viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2017
	-Nội dung sáng kiến
* Mục tiêu đề tài:

+ Đánh giá kết quả điều trị tiền sản giật tại Khoa Phụ Sản Bệnh Viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2017.

+ Phân tích mối liên quan của các triệu chứng phù, tăng huyết áp, protein niệu và kết quả điều trị.

*  Đối tượng nghiên cứu

Tất cả sản phụ được chẩn đoán tiền sảm giật nhập viện điều trị tại khoa Phụ sản có tuổi thai từ 28 tuần trở lên,không có bệnh lý nội khoa kèm theo
* Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Năm 2017, Khoa Phụ sản Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn
- Tất cả sản phụ được chẩn đoán tiền sản giật nhập viện điều trị tại khoa Phụ Sản Bệnh Viện ĐKKV Bồng Sơn từ 01 tháng 01 năm 2017. Ngoại trừ các sản phụ có TSG nhưng có kèm các bệnh sau: Bệnh suy tim, bệnh suy thận, bệnh tăng huyết áp trước thai kỳ, bệnh đái tháo đường,bệnh suy gan, viêm gan, bệnh Basedow, bệnh xuất huyết giảm tiểu cầu

* Nội dung nghiên cứu 

- Đánh giá kết quả điều trị tiền sản giật tại khoa Phụ Sản bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn

+ Huyết áp được chia làm 3 mức độ trước và sau điều trị.

+ Huyết áp tâm trương được chia làm 3 mức độ trước và sau điều trị.

+ Protein niệu: Tương tự như tăng HA, protein niệu cũng được chia ra làm 3 mức độ trước và sau điều trị TSG.

+ Phù được chia làm 3 mức độ trước và sau điều trị, 

+Phương pháp đình chỉ thai nghén

+ Chỉ định mỗ lấy thai: 

+ Biến chứng mẹ và con

+ Đánh giá kết quả điều trị 

 - Mối liên quan của các triệu chứng phù, tăng huyết áp, protein niệu với kết quả điều trị

+ Kết quả điều trị và mức độ phù.

+ Kết quả điều trị và mức độ tăng huyết áp.

+ Kết quả điều trị và protein niệu
-  Kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến

- Đánh giá kết quả điều trị tiền sản giật tại khoa Phụ Sản bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn

+Trước điều trị có112 sản phụ ghi nhận có tăng huyết áp chiếm 100 %, trong đó tăng ở mức độ tiền sản giật nặng chiếm 41,96 %.Sau điều trị chỉ còn 8,93 % sản phụ còn ghi nhận tăng huyết áp ở mức độ nặng. + Huyết áp tâm trương: Trước điều trị có 112 sản phụ ghi nhận có tăng huyết áp  tâm trương chiếm 100 %, 

Sau điều trị chỉ còn 0,89 % sản phụ còn ghi nhận tăng huyết áp ở mức độ nặng. 

+ Protein niệu: Trước điều trị có 69 sản phụ ghi nhận có protein niệu trong đó protein niệu mức độ nặng chiếm 21,42 %. Sau điều trị chỉ còn 2,68% sản phụ còn ghi nhận tăng protei niệu ở mức độ nặng. 

+ Phù: Qua nghiên cứu cho thấy hơn 95 % bệnh nhân có phù khi nhập viện, trong đó phù hai chân chiếm tỷ lệ khá cao 63,39 %. Sau điều trị tỷ lệ phù giảm nhiều, số bệnh nhất không phù chiếm tỷ lệ cao 73,21 %, chỉ còn 4 ,47 % bệnh nhân còn phù nặng.

+Phương pháp đình chỉ thai nghén: Số sản phụ được đình chỉ thai nghén bằng phương pháp mỗ lấy thai chiếm tỷ lệ cao nhất với 85,71 %,

+ Chỉ định mỗ lấy thai: Theo kết quả trên chỉ định mỗ lấy thai liên quan bệnh lý tiền sản giật chiếm tỷ lệ cao 44 trường hợp chiếm 51,11 %,tiền sản giật có biến chứng chiếm 2,22 %.

+ Biến chứng mẹ và con : có 2 trường hợp mẹ có biến chứng chiếm tỷ lệ thấp với 1,79%, hai trường hợp biến chứng đều là nhau bong non thể nhẹ. Biến chứng cho con chiếm 11,61 %( nhiều nhất là thai suy chiếm 5,36 %)

+ Đánh giá kết quả điều trị Sau đợt điều trị hầu hết sản phụ và trẻ sơ sinh ổn định, xuất viện chiếm tỷ lệ cao(79,46%), có 10 trường hợp (chiếm 8,93 %) cần điều trị kéo dài do huyết áp còn tăng nhẹ.Trong 13 cas có kết quả xấu có 5 cas chuyển viện vì tiên lượng trẻ cần hổ trợ nuôi dưỡng sau sinh ở tuyến cao.
- Mối liên quan của các triệu chứng phù, tăng huyết áp, protein niệu với kết quả điều trị

Bệnh nhân không phù có kết quả điều trị tốt chiếm tỷ lệ cao nhất 100%, tiếp đến là nhóm phù nhẹ chiếm tỷ lệ 88,57 %.Nhóm có phù nặng có kết quả điều trị xấu chiếm tỷ lệ cao 26,32%.

Tăng protein niệu ở mức độ nặng kết quả điều trị tốt chiếm tỷ lệ thấp (62,52 %) so với nhóm không protein niệu (89,36 %) hoặc nhóm protein niệu ở mức độ nhẹ (81,82 %).

Kết quả điều trị và mức độ tăng huyết áp. Qua nghiên cứu cho thấy kết quả điều trị tốt gặp nhiều nhất ở nhóm sản phụ có mức tăng huyết áp nhẹ 61/65 trường hợp chiếm tỷ lệ 93,85 %, chỉ có 1 trường hợp có kết quả xấu.Trong khi đó nhóm có tăng huyết áp nặng tỷ lệ có kết quả điều trị xấu khá cao chiếm 25,53 %

+ Kết quả điều trị và protein niệu 

Theo kết quả nghiên cứu cho thấy tăng protein niệu ở mức độ nặng kết quả điều trị tốt chiếm tỷ lệ thấp (62,52 %) so với nhóm không protein niệu (89,36 %) hoặc nhóm protein niệu ở mức độ nhẹ (81,82 %).

+ Lợi ích về con người: 

    - Giảm tỷ lệ biến chứng cho mẹ và thai nhi.

   - Giảm thời gian nằm viện.

    - Xây dựng phác đồ chuẩn và phổ biến cho tuyến dưới.

    - Can thiệp kịp thời giảm tỷ lệ tử vong mẹ và trẻ sơ sinh

 + Lợi ích về xã hội: 
   - Tạo niềm tin cho nhân dân trong và ngoài huyện. 

   - Hỗ trợ chuyên môn cho tuyến dưới

+ Lợi ích về kinh tế:
   - Giảm chi phí cho người bệnh do không phải chuyển lên tuyến trên.

   - Giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh

+ Lợi ích trong công tác điều trị: 

- Áp dụng đúng phác đồ, hạn chế tối đa biến chứng của bệnh đem lại cho bệnh nhân và thai nhi.

- Có cơ sở để tiên lượng bệnh tốt hơn nhằm can thiệp kịp thời.

+Lợi ích về chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới

Chuyển giao cho trung tâm y tế điều trị bệnh lý tiền sản giật nhẹ.
	HSTC. Trần Thị Minh Thảo (50%)
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	Lê Văn Cầm, Cử nhân gây mê hồi sức, khoa GMHS
	Đánh giá hiệu quả gây mê tĩnh mạch bằng Propofol phối hợp với Fentanyl trong phẫu thuật cắt túi mật nội soi tại bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2015-2017
	- Mô tả bản chất của sáng kiến:

1. Đánh giá hiệu quả gây mê tĩnh mạch bằng Propofol phối hợp với fentanyl trong phẫu thuật cắt túi mật nội soi tại bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn, từ năm 2015 đến năm 2017.

2. Nghiên cứu một số yếu tố liên quan đến gây mê hồi sức.


Bằng phương pháp nghiên cứu: mô tả, tiến cứu. Cở mẫu nghiên cứu là 28 bệnh nhân có chỉ định phẩu thuật cắt túi mật nội soi tại khoa Gây mê hồi sức bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn từ năm 2015 đến năm 2017. Chúng tôi nhận thấy:

- Phương pháp gây mê có ưu thế trong khởi mê đặt nội khí quản: Bệnh nhân khi đặt nội khí quản rất êm diụ, không kích thích tăng huyết áp ngay cả bệnh nhân có tiền sử cao huyết áp. Số ca đạt loại Tốt chiếm 27 ca(96.43%).

- Phương pháp gây mê an toàn, và hiệu quả cho cả bệnh nhân có ASA III thức tỉnh sau mổ êm diụ, tỉnh nhanh, thực hiện y lênh chính xác, không co gồng, hay ho sặc. tỷ lệ đạt loại tốt trong giai đoan tỉnh mê rút nội khí quản 100% ( 28 ca). thời gian hồi tỉnh tính từ khi ngừng thuốc đến khi rút nội khí quản: 14.3 ± 9.5 phút.


Hiệu quả của phương pháp gây mê được đánh giá như sau: Rất tốt : 15 ca đạt 53.57% ; Tốt : 12 ca đạt 42.86% ; Trung bình 01 ca đạt 03,57%

Tạo niềm tin cho bệnh nhân khi được phẩu thuật, điều trị, tạo uy tín cho bệnh viện, đánh giá được chất lượng điều trị của bệnh viện; rút ngắn thời gian điều trị, chăm sóc hậu phẫu, bệnh nhân hoạt động sớm sau mổ, giảm chi phí cho người bệnh, giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh.

Phương pháp gây mê tĩnh mạch bằng propofol phối hợp với Fentanyl không những áp dụng trong phẫu thuật cắt túi mật nội soi mà còn thực hiện cho mọi phẫu thuật ngoại tổng quát( cho cả bụng trên và bụng dưới). Phương pháp gây mê được thực hiện lần đầu tiên tại khoa gây mê hồi sức bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.

· Lợi ích về xã hội: Bệnh nhân được phẩu thuật an toàn, đã tạo niềm tin cho bệnh nhân khi được điều trị phẩu thuật tại bệnh viện, tạo uy tín cho bệnh viện. Đây cũng là tiêu chí đánh giá được chất lượng điều trị của bệnh viện. 
· Lợi ích về kinh tế: - Bảo vệ môi trường không gây ô nhiễm 





 - Bảo đảm sức khỏe và làm hài lòng bệnh nhân.





 - Bảo đảm sức khỏe cho nhân viên y tế


Bệnh nhân hoạt động sơm sau mổ, rút ngắn thời gian điều trị, giảm chi phí cho người bệnh, giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh. Sớm đưa người bệnh hòa nhập với cộng đồng tham gia lao động, sản xuất.
	CN GMHS Dương Đức Hạnh (50%)
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	Võ Thị Minh Hương

CNĐD – Trưởng khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn
	Khảo sát công tác phân loại, thu gom chất thải y tế tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2017
	Nội dung sáng kiến: Nội dung nghiên cứu với 2 mục tiêu

1. Khảo sát kiến thức của nhân viên y tế về công tác phân loại và thu gom chất thải rắn y tế tại bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2017;
2. Khảo sát thực trạng công tác phân loại, thu gom chất thải rắn y tế tại bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2017.

           Bằng phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Cở mẫu nghiên cứu là 120 nhân viên y tế trực tiếp thực hiện phân loại, thu gom, 50 mẫu quan sát thực hành tại 10 khoa lâm sàng từ tháng 4 đến tháng 10 năm 2017. Chúng tôi nhận thấy:

+  Trình độ chuyên môn của đối tượng nghiên cứu: Trung cấp chiếm 56,7%; trình độ đại học/cao đẳng chiếm 26,6%; lao động phổ thông là 16,7%. 

+  Đối tượng nghiên cứu được tập huấn chiếm 99,2% và còn 0,8% chưa được tập huấn về công tác quản lý chất thải.

+  Đạt kiến thức chung về phân loại, thu gom chất thải của đối tượng nghiên cứu là 98,3%, trong đó nhóm nhân viên phân loại là 98% và nhóm nhân viên thu gom là 100%.

+  80% các văn bản quy định QLCT, quy trình thực hiện phân loại, thu gom và các bảng hướng dẫn cách phân loại, thu gom chất thải theo quy định của Thông tư quản lý chất thải được các khoa triển khai. 

+  80% phương tiện phân loại thu gom đạt các tiêu chuẩn theo quy định

+  Chất thải rắn y tế đã được phân loại ngay tại nơi phát sinh: 92%

+  Còn 22% thực hiện chưa đúng công tác phân loại

+  Còn 26% chưa thực hiện đúng công tác thu gom.


Nhân viên y tế nắm được kiến thức chung về Quản lý chất thải, ý thức được trong thực hành phân loại, thu gom chất thải đúng quy định. 
Lợi ích kinh tế: 

· Lợi ích về xã hội: Thực hiện tốt công tác quản lý chất thải, tạo cảnh quang môi trường sạch, đẹp đã đem lại niềm tin cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân khi được nằm điều trị tại bệnh viện, họ sẽ cảm giác được nằm trong môi trường an toàn, sạch sẽ. Góp phần tạo uy tín cho bệnh viện, đánh giá được chất lượng phục vụ người bệnh của bệnh viện ngày càng được nâng cao. 

· Lợi ích về kinh tế: Nhân viên y tế thực hành phân loại, thu gom chất thải rắn y tế đúng, góp phần giảm thiểu chất thải nguy hại, tiết kiệm kinh phí xử lý chất thải nguy hại và đặc biệt góp phần trong công tác bảo vệ môi trường và làm cho môi trường bệnh viện ngày càng “Xanh, sạch, đẹp” 
	ĐDTH Trần Thị Tú (30%)
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	Lê Thị Thúy An, Bác sĩ chuyên khoa 1, phó trưởng khoa Nhi
	Tình hình suy dinh dưỡng của trẻ từ 2 tháng tuổi đến 5 tuổi tại khoa Nhi Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2016-2017
	Mô tả nội dung:

1. Khảo sát tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi điều trị tại khoa Nhi BVĐKKV Bồng Sơn từ năm 2016 - 2017.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng của trẻ. 
Đề tài được tiến hành trong hai năm 2016, 2017 sử dụng mẫu phiếu điều tra được thiết kế sẵn để thu thập số liệu, tập huấn cho cộng sự tham gia cách lấy mẫu, ghi nhận các thông tin trên phiếu thu thập số liệu. 

Trong năm 2016 - 2017 chúng tôi đã thu thập được 497 mẫu phiếu điều tra có kết quả như sau:

-Đặc điểm cân nặng, chiều cao, tuổi, giới, địa dư và trình độ học vấn của bà mẹ

trẻ, con thứ mấy của mẹ. 

-Mô tả các đặc điểm tỷ lệ suy dinh dưỡng và các yếu tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng của trẻ từ 2 tháng tuổi đến 5 tuổi đang điều trị tại khoa. 

-Những kết quả, lợi ích thu được khi áp dụng sáng kiến (đề tài):
Qua nghiên cứu 497 trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi vào viện bị bệnh từ tháng 10/2016 đến 10/ 2017.

-Tỷ lệ suy dinh dưỡng dựa vào cân nặng theo tuổi chiếm 50,7%, trong đó độ I chiếm 69,4%.

-Tỷ lệ suy dinh dưỡng dựa vào chiều cao theo tuổi chiếm 53,5%, trong đó độ I chiếm 59,8%.

-Tỷ lệ suy dinh đưỡngựa vào cân nặng theo chiều cao chiếm 23,1%,suy dinh dưỡng độ I chiếm 59,1%.

Các yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng của trẻ:

       +Nam chiếm 25,9%, Nữ chiếm 23,1%.

       +Nhóm tuổi có tỷ lệ suy dinh dưỡng cao nhất là 2 đến 4 tuổi chiếm 28,6%.

       +Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở vùng biển cao hơn so với các vùng khác chiếm 26,5%.

       +Tỷ lệ suy dinh dưỡng liên quan đến  những bà mẹ có trình độ văn hóa thấp, chủ yếu mẹ mù chữ và cấp I là cao nhất, chiếm 25,8%.

       +Tỷ lệ suy suy dinh dưỡng ở những gia đình có số con đông từ 3 đến 4 con,chiếm 25,2%.

       +Tỷ lệ suy dinh dưỡng liên quan đến cân nặng lúc sinh là những trẻ có cân nặng lúc sinh thấp thì tỷ lệ suy dinh dưỡng cao hơn trẻ đủ cân , tỷ lệ suy dinh dưỡng chiếm 47,4%.

      +Tỷ lệ suy dinh dưỡng liên quan đến tình trạng trẻ nuôi sữa mẹ và sữa công thức tỷ lệ suy dinh dưỡng chiếm cao nhất 24,3%.

      +Tỷ lệ suy dinh dưỡng liên quan đến chế độ ăn dặm, trẻ ăn dặm trên 6 tháng chiếm cao hơn nhóm khác chiếm 30%.

     +Tỷ lệ suy dinh dưỡng liên quan đến trẻ có tiền sử bệnh tiêu chảy chiếm tỷ lệ cao 27,2%.  

+ Lợi ích về xã hội: về mặt xã hội quan tâm các đề tài nghiên cứu bệnh lý thường gặp trẻ em, một trong những bệnh lý mắc phải do tình trạng suy dinh dưỡng, đề tài nghiên các đặc điểm bệnh  theo từng vùng miền, theo từng nhóm tuổi, từng trình độ văn hóa của bà mẹ, giúp cho người thực hành lâm sàng lựa chọn phác đồ điều trị thích hợp, hiệu quả.
     + Lợi ích về kinh tế: với khuyến cáo gần đây đã đưa ra đến năm 2050 nâng cao tầm vốc, tinh thần và trí tuệ cho người dân Việt Nam. Vì vậy để có những bằng chứng lâm sàng ban đầu tốt hơn khi chẩn đoán tình hình suy dinh dưỡng và cân nhắc đến lợi ích và rủi ro cho người bệnh trước khi sử dụng các phương pháp điều trị theo ở tại địa phương, theo từng lứa tuổi, từng trình độ văn hóa của bà mẹ đã phân lập được để điều trị đúng, hiệu quả, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài

    + Lợi ích về con người: về ý nghĩa con người, trẻ em bị suy dinh dưỡng, có những tác nhân gây bệnh theo vùng, lứa tuổi, trình độ văn hóa của bà mẹ lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp chính xác để có một kết quả tốt là sự lưu ý của đề tài. Liên quan bệnh suy dinh dưỡng là vấn đề mắc phải các bệnh nhiễm trùng khác của trẻ em không chỉ được quan tâm ở bệnh viện mà cần được quan tâm tại cộng đồng và có sự tham gia của nhiều ban ngành và các tổ chức xã hội và cần chú trọng đến các vùng sâu vùng xa vẫn cón tỷ lệ cao trẻ mắc các bệnh nhiễm trùng khác do tình trạng suy dinh dưỡng. Quan tâm đến tính trạng sức khỏe trẻ em hiện nay là đầu tư lớn cho xã hội ngày mai, là duy trì được nòi giống tốt cho xã hội.
	CNĐD Nguyễn Văn Thanh (50%)
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	Trương Thị Loan, BSCK1, trưởng khoa Nhi
	Nghiên cứu một số đặc điểm của tiêu chảy nhiễm khuẩn và kết quả kháng sinh đồ vi khuẩn gây bệnh ở trẻ dưới 5t tại khoa Nhi BVĐKKV Bồng Sơn năm 2017- 2018
	Mô tả nội dung:

 1. Nghiên cứu một số đặc điểm của tiêu chảy nhiễm khuẩn ở trẻ dưới 5t tại khoa Nhi BVĐKKV Bồng Sơn năm 2017- 2018.

2. Kết quả kháng sinh đồ vi khuẩn gây bệnh tiêu chảy nhiểm khuẩn.


Đề tài được tiến hành trong hai năm 2017, 2018 sử dụng mẫu phiếu điều tra được thiết kế sẵn để thu thập số liệu, tập huấn cho cộng sự tham gia cách lấy mẫu, ghi nhận các thông tin, lấy mẫu máu, mẫu phân để xét nghiệm, phân lập vi khuẩn, làm kháng sinh đồ. Trong năm 2017 chúng tôi đã thu thập được 57 mẫu phiếu điều tra bước đầu có kết quả như sau:

· Đặc điểm dịch tể của tiêu chảy nhiễm khuẩn về tuổi, giới, địa dư.

· Mô tả các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của hai thể tiêu chảy nhiễm khuẩn đang nghiên cứu là tiêu chảy phân nước và tiêu chảy phân máu.

· Kết quả cấy phân đề tài đã phân lập được 9 mẫu có vi khuẩn E. Coli.

· Bước đầu đánh giá tình hình vi khuẩn đề kháng và nhạy cảm kháng sinh thông qua kết quả kháng sinh đồ của vi khuẩn phân lập được

Lợi ích kinh tế, xã hội thu được:
+ Lợi ích về xã hội: về mặt xã hội đề tài nghiên cứu bệnh lý thường gặp trẻ em, một trong những bệnh lý mắc phải bệnh tiêu chảy nhiễm khuẩn, đề tài nghiên các đặc điểm bệnh  theo lứa tuổi từng vùng miền, các tác nhân vi khuẩn gây gây bệnh và nghiên cứu đáp ứng kháng sinh đồ của vi khuẩn gây bệnh giúp cho người thực hành lâm sàng lựa chọn phác đồ điều trị thích hợp, hiệu quả.

     + Lợi ích về kinh tế: với khuyến cáo gần đây đã đưa ra đến năm 2050 tất cả các chủng vi khuẩn sẽ kháng hầu hết các loại kháng sinh. Vì vậy để có những bằng chứng lâm sàng ban đầu tốt hơn khi chẩn đoán tiêu chảy nhiễm khuẩn và cân nhắc đến lợi ích và rủi ro cho người bệnh trước khi sử dụng kháng sinh theo vi khuẩn gây bệnh ở tại địa phương, theo từng lứa tuổi, dựa trên kháng sinh đồ của vi khuẩn đã phân lập được để điều trị đúng, hiệu quả, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài

    + Lợi ích về con người: về ý nghĩa con người, trẻ em bị tiêu chảy nhiễm khuẩn, có những tác nhân gây bệnh theo vùng, lứa tuổi lựa chọn kháng sinh điều phù hợp chính xác đẻ có một kết quả tốt là sự lưu ý của đề tài. Liên quan bệnh tiêu chảy là vấn đề suy dinh dưỡng trẻ em không chỉ được quan tâm ở bệnh viện mà cần được quan tâm tại cộng đồng và có sự tham gia của nhiều ban ngành và các tổ chức xã hội và cần chú trọng đến các vùng sâu vùng xa vẫn cón tỷ lệ cao trẻ mắc suy dinh dưỡng mắc bệnh tiêu chảy. Quan tâm đến tính trạng sức khỏe trẻ em hiên nay là đầu tư lớn cho xã hội ngày mai, là duy trì được nòi giống tốt cho xã hội.
	Bác sĩ Đặng Thu Quỳnh (50%)

	38
	Lý Ngọc Thanh, Thạc sĩ y học, trưởng khoa Xét nghiệm
	Nghiên cứu huyết học lâm sàng tăng tiểu cầu ở trẻ em được điều trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2016-2017
	Mục tiêu đề tài:

1. Nghiên cứu dịch tễ, mức độ và nguyên nhân tăng tiểu cầu ở trẻ em.

2. Phân tích các chỉ số tiểu cầu ở trẻ em tăng tiểu cầu.

Khảo sát 1448 trẻ em tăng tiểu cầu, trong đó nhóm nhỏ hơn 2 tuổi chiếm 74,93%; 2 – 5 tuổi chiếm 18,72%; 6 – 11 tuổi chiếm 4,97%; lớn hơn 11 tuổi chiếm 1,38%. Trẻ nam chiếm 58,84%; nữ chiếm 41,16%; tỷ số nam/nữ là 1,43/1.

Mức độ tăng tiểu cầu < 700x109/L là chủ yếu (91,09%). Không có sự khác biệt mức độ tăng tiểu cầu ở các nhóm tuổi và giới.

100% các trường hợp tăng tiểu cầu ở trẻ em là phản ứng. Bệnh lý thường gặp chủ yếu là yếu là viêm nhiễm (89,43%) và thiếu máu (55,46%); trong đó viêm nhiễm có thiếu máu (50,48%). Có sự liên quan giữa viêm nhiễm có thiếu máu và mức độ tăng tiểu cầu. Đối tượng nghiên cứu có số lượng bạch cầu là 13,3 ± 4,85 (x 109/L); nồng độ hemoglobin là 108 ± 14 (g/l); số lượng bạch cầu tăng và nồng độ hemoglobin giảm cùng với sự gia tăng số lượng tiểu cầu. 

Chỉ số MPV = 8,02 ± 0,69 (fl) và chỉ số PDW = 9,56 ± 1,23 (fl).

Đối tượng tăng tiểu cầu ở mức độ < 700x109/L có MPV = 8,03 ± 0,69 fl và PDW = 9,59 ± 1,24; trong khi ở mức độ tăng tiểu cầu ≥ 700x109/L có MPV = 7,88 ± 0,68 và PDW = 9,26 ± 1,00 fl. Các chỉ số MPV, PDW giảm theo sự gia tăng số lượng tiểu cầu
Hiệu quả kỹ thuật- kinh tế - xã hội mà đề tài mang lại: đưa ra một số khuyến cáo trợ giúp lâm sàng định hướng chẩn đoán ban đầu ở những bệnh nhi tăng tiểu cầu, ngoài ý nghĩa y học còn mang ý nghĩa xã hội rõ rệt góp một phần quan trọng vào sự nghiệp bảo vệ nhân dân
	CNXN Trần Oanh Vũ (50%)

	39
	Nguyễn Thanh Tùng, Bác sĩ khoa Liên chuyên khoa
	Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của chấn thương mũi tại bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn từ 01/2016 – 10/2017
	Nội dungsáng kiến: đề tài nghiên cứu với hai mục tiêu:


    +  Mô tả đặc điểm lâm sàng của chấn thương mũi.

 
     + Mô tả đặc điểm cận lâm sàng của chấn thương mũi.
1.3 Những kết quả, lợi ích thu được khi áp dụng sáng kiến 

* Kết quả của sáng kiến: 

+ Đặc điểm lâm sàng:

· Chấn thương mũi chiếm tỷ lệ cao trong chấn thương tai mũi họng , hầu hết gặp ở nam giới  là 75%

· Lứa tuổi thường gặp từ 17 tuổi đến 40 tuổi  là 68,75%

· Nguyên nhân chủ yếu là do tai nạn giao thông và đả thương lần lượt 42,5% và 30%.

· Các dấu hiệu lâm sàng thường gặp. Chảy máu mũi, ngạt tắc mũi tỷ lệ hơn 75% bệnh nhân, ấn điểm đau chói, tổn thương niêm mạc mũi và biến dạng sống mũi là những triệu chứng thực thể thường gặp với tỷ lệ lần lượt là 65%, 65% 75% số bệnh nhân.

· Xquang mũi nghiêng là chỉ định thường qui bắt buộc khi nghi ngờ chấn thương mũi tỷ lệ phát hiện gãy xương mũi trên Xquang là 92,5%. 

* Giải pháp tạo ra của sáng kiến:

· Nhận biết sớm những trường hợp nghi ngờ gãy xương mũi nhờ vào nhóm triệu chứng gợi ý cao như biến dạng sống mũi, ấn điểm đau chói.

· Cận lâm sàng thường qui Xquang mũi nghiêng phát hiện hầu hết các trường hợp chấn thương có gãy xương mũi.

- Hiệu quả kinh tế, xã hội và ý nghĩa khoa học


+ Lợi ích về xã hội Chấn thương mũi là một bệnh thường gặp nếu không điều trị đúng và kịp thời sẽ để lại nhiều di chứng nghiêm trọng về thẩm mỹ và chức năng mũi như viêm mũi xoang mạn tính làm ảnh hượng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống  là gánh nặng  cho gia đình và hệ thống chăm sóc y tế. Đối với các cơ sở y tế có cơ sở để xây dựng kế hoạch đầu tư thêm trang thiết bị, đào tạo nhân lực để điều trị chấn thương mũi, gãy xương chính mũi. Đồng thời trong công tác tuyên truyền giáo dục sức khỏe người bệnh cần chú trọng đến các nguyên nhân gây ra chấn thương để có thể phòng ngừa  hiệu quả

     + Lợi ích về kinh tế: kết quả của nghiên cứu là việc tìm ra các triệu chứng lâm sàng có giá trị chẩn đoán sớm cũng  như những cận làm sàng có giá trị chẩn đoán giúp định bệnh chính xác, giúp điều trị  chính xác kịp thời, tiết kiệm đáng kể kinh phí xã hội cho chăm sóc, tránh di chứng thẩm mĩ.

    + Lợi ích về con người: Lợi ích thiết thực của đề tài là việc điều trị sớm và có hiệu quả những chấn thương mũi giúp bệnh nhân hồi phục hoàn toàn về chức năng mũi cũng như mặt thẩm mĩ khuôn mặt giúp bệnh nhân tự tin trong công việc trong giao tiếp.
	ĐDTH Phạm Thị Xuân Nữ (50%)

	40
	Nguyễn Thị Gia Vy, BSCK1, Phó giám đốc BV
	Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và nhận xét kết quả điều trị nhau tiền đạo tại khoa Sản Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn 2017-2018
	1.Thời gian: 
   Năm 2017, tại khoa Phụ Sản, bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn

2. Nội dung: 

      Nhau tiền đạo là bệnh lý cấp cứu sản khoa  thường gặp gây nhiều biến chứng nặng cho mẹ và con, đồng thời góp phần làm tăng tỉ lệ tai biến sản khoa cũng như tử vong mẹ. Các tai biến do nhau tiền đạo gây ra cho mẹ và thai chủ yếu là do tình trạng chảy máu cấp dẫn đến phải truyền máu, tăng các tai biến truyền máu, tăng tỷ lệ và tai biến phẫu thuật: 98% các trường hợp nhau tiền đạo phải mổ lấy thai. Tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn tỉ lệ mổ lấy thai tăng dần từ 44,5% đến 56%  năm 2013- 2016, tỉ lệ nhau tiền đạo năm 2013 là 1,71%, năm 2016 là 2,32%.Trong những năm qua, mặc dù có nhiều tiến bộ trong quản lý thai nghén nhưng vẫn còn nhiều bất cập trong chẩn đoán, điều trị về nhau tiền đạo, phụ thuộc vào tuổi thai, tình trạng chảy máu của mẹ, thời điểm phát hiện, kinh nghiệm thầy thuốc và điều kiện trang thiết bị của từng cơ sở sản khoa… Phát hiện và xử trí đúng, kịp thời nhau tiền đạo có thể hạn chế tử vong và các biến chứng nặng nề cho mẹ và con. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này với 02 mục tiêu:

1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhau tiền đạo tại khoa Sản Bệnh viện Đa khoa khu vực  Bồng Sơn 1/2017- 6/2018.

2. Nhận xét kết quả điều trị nhau tiền đạo tại khoa Sản Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn 1/2017- 6/2018.

Lợi ích kinh tế, xã hội:

+  Lợi ích về xã hội:  

· Tạo niềm tin cho nhân dân trong và ngoài huyện. 
· Xây dựng kế hoạch phù hợp trong công tác giáo dục tuyên truyền  sức khỏe sinh sản, kế hoạch hóa gia đình.
+  Lợi ích về kinh tế:
   - Giảm chi phí cho người bệnh.

   - Giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh.

Ước tính số tiền tiết kiệm được cho chi phí phẫu thuật, ăn uống của người bệnh và gia đình >  2.000.000 đ/ ca nếu có tai biến xảy ra.
	CNHS Huỳnh Thị Thúy Diễm (50%)

	41
	Phan Long Nhơn, BSCK2, Trưởng khoa Nội TH
	Nghiên cứu biến thiên huyết áp của bệnh nhân suy tim tâm thu phân suất tống máu giảm tại khoa Nội Tổng hợp bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2017
	1.Thời gian: 
   Năm 2017, tại khoa Nội TH, bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn

 2. Nội dung: 

- Suy tim là trạng thái bệnh lý, trong đó cơ tim mất khả năng cung cấp máu theo nhu cầu cơ thể, lúc đầu khi gắng sức rồi sau đó cả khi nghỉ ngơi.
Tại châu Âu trên 500 triệu dân, tần suất suy tim ước lượng từ 0,4 - 2% nghĩa là có từ 2 triệu đến 10 triệu người suy tim. Tại Hoa Kỳ, con số ước lượng là 2 triệu người suy tim trong đó 400.000 người mắc mới mỗi năm. Tần suất chung là khoảng 1-3% dân số trên thế giới và trên 5% nếu tuổi trên 75. Tại Việt Nam chưa có thống kê chính xác, nhưng nếu dựa vào số dân 90 triệu người thì có đến 280.000 - 4.000.000 người suy tim cần điều trị. Có hai dạng suy tim được công nhận là suy tim tâm thu và suy tim tâm trương. Hiện nay suy tim tâm thu vẫn là một thách thức lớn với nền y học vì tỷ lệ bệnh suất và tử suất còn rất cao. Suy tim tâm thu được đặc trưng bởi phân suất tống máu bảo tồn hay phân suất tống máu giảm, được chẩn đoán xác định dựa vào siêu âm tim. 

Trong lĩnh vực điều trị suy tim tâm thu luôn quan tâm đến việc giảm tiền gánh cho tim mà liệu pháp luôn có là lợi tiểu. Dùng lợi tiểu giảm tiền gánh cho tim lại liên quan đến huyết áp của bệnh nhân, chính vì điều này mà trong thực hành lâm sàng điều trị một bệnh nhân suy tim người thầy thuốc phải luôn chú ý đến tình trạng huyết áp của bệnh nhân và nhất là tình trạng biến thiên huyết áp của bệnh nhân trong 24 giờ. Đánh giá được biến thiên huyết áp 24 giờ của bệnh nhân suy tim tâm thu sẽ giúp cho thầy thuốc chỉ định phù hợp hơn về loại thuốc, về liều lượng, về thời gian uống thuốc cho từng bệnh nhân cụ thể dựa vào biên thiên huyết áp 24 giờ, nhất là thuốc lợi tiễu. Ngoài ra đánh giá đươc những dạng biến thiên của huyết áp ở bệnh nhân suy tim tâm thu phân suất tống máu giảm còn giúp cho tiên lượng thời gian sống còn của bệnh nhân.

Nội dung nghiên cứu đề tài gồm 2 mục tiêu:

1- Đánh giá kết quả các biến thiên huyết áp 24 giờ của bệnh nhân suy tim

tâm thu phân suất tống máu giảm, điều trị tại Khoa Nội Tổng hợp bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2017.
2- Tìm hiểu một số mối tương quan giữa tuổi, chỉ số EF, FS, BMI với các

thông số huyết áp 24 giờ của bệnh nhân suy tim tâm thu phân suất tống máu giảm có biến thiên huyết áp.

· Lợi ích về xã hội: 


Bệnh nhân suy tim được theo dỏi điều trị tốt hơn, kết quả cao hơn nhờ nắm được những yếu tố nguy cơ và những biến thiê huyết áp có hại của bệnh nhân. Thêm vào đó tiên lượng thời gian sống cò của bệnh nhân cũng chính xác hơn. Kết quả này tạo niềm tin cho bệnh nhân và người nhà khi vào viện điều trị, góp phần nâng cao uy tín cho Khoa, cho bệnh viện. Đây cũng là tiêu chí đánh giá chất lượng điều trị của bệnh viện và sự hài lòng của bệnh nhân.. 
· Lợi ích về kinh tế: 

Đánh giá tương đối chính xác đối tương suy tim đang điều trị sẽ giúp kết quả điều trị tốt hơn, rút ngắn thời gian điều trị, giảm chi phí cho người bệnh, giảm chi phí cho người nhà nuôi bệnh. Sớm đưa người bệnh hòa nhập với cộng đồng tham gia lao động, sản xuất, kéo dài tuổi thọ. Tăng sự hài lòng cho bệnh nhân.


	ĐDTH Nguyễn Thị Thanh Vấn (50%)

	42
	Nguyễn Minh Ty, BSCK2, Trưởng khoa Ngoại CTTK
	Đánh giá kết quả phẩu thuật thay khớp háng bán phần trong điều trị gãy cổ xương đùi tại bệnh viện đkkv bồng sơn từ 2017-2018
	Nội dung sáng kiến 

Gãy cổ xương đùi là thương tổn thường gặp ở người cao tuổi, theo thống kê ở Thụy sĩ cứ 100.000 người trên 55 tuổi có 55 người gãy cổ xương đùi với tỷ lệ nam/nữ là 1/1,68. Ở Mỹ cứ 100.000 người có 91 người gãy cổ xương đùi với tỷ lệ nam/nữ là 1/2,3. Ở Việt Nam chưa có thống kê về vấn đề này. 

Trước đây có nhiều phương pháp điều trị như bảo tồn, kết hợp xương nẹp vít  nhưng để lại nhiều di chứng, biến chứng như loét, nhiễm trùng hô hấp, tiết niệu,…hoặc tử vong. Đồng thời khả năng không liền xương khá cao, nên việc phẫu thuật thay khớp háng được đặt ra nhằm giúp bệnh nhân vận động sớm, trách biến chứng do nằm lâu và phục hồi sớm khả năng đi lại cho bệnh nhân, nên có thể xem đây là phương pháp lý tưởng để điều trị gãy cổ xương đùi. 

Có nhiều phương pháp thay khớp háng khác nhau hiện nay để điều trị gãy cổ xương đùi như thay khớp háng toàn phần bao gồm thay chỏm xương đùi và ổ cối, hoặc thay bán phần là chỉ thay chỏm xương đùi đơn thuần. Mỗi loại có những ưu nhược điểm khác nhau và chỉ định cho những trường hợp khác nhau mà yếu tố liên quan trực tiếp là độ tuổi và chất lượng xương. Trước đây có chỏm Moore mà ngày nay hầu như không còn được sử dụng. Hiện nay, do những ưu điểm vượt trội như kỹ thuật mổ tương đối đơn giản, biên độ vận động lớn, độ bền cơ học cao, khi hỏng cũng dễ dàng thay lại nên chỏm 2 đầu hay còn gọi là chỏm bipolar  được sử dụng rộng rãi. 

Ở Việt Nam, phẫu thuật thay khớp háng dần dần trở thành phẫu thuật thường quy tại các bệnh viện lớn trong cả nước. Đã có nhiều công trình nghiên cứu báo cáo về vấn đề thay khớp trong các hội nghị Ngoại khoa và hội nghị Chấn thương - Chỉnh hình hàng năm.
1.Đánh giá kết quả phẫu thuật thay khớp háng bán phần trong điều trị gãy cổ xương đùi.
2.Khảo sát đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng những bệnh nhân gãy cổ xương đùi được phẫu thuật thay khớp háng bán phần.
2. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được:

· Lợi ích về xã hội: Bệnh nhân được phẫu thuật điều trị phục hồi chức năng khớp háng, đã tạo niềm tin cho bệnh nhân khi được điều trị phẩu thuật tại bệnh viện, tạo uy tín cho bệnh viện. Đây cũng là tiêu chí đánh giá được chất lượng điều trị của bệnh viện. 
· Lợi ích về kinh tế: Sớm đưa người bệnh quay lại cuộc sống thường nhật, tự chăm sóc được bản thân, có thể hòa nhập với cộng đồng tham gia lao động, sản xuất.
	BS Nguyễn Phước Thành (50%)

	43
	Nguyễn Minh Ty, BSCK2, Trưởng khoa Ngoại CTTK
	Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị gãy phức tạp 1/3 giữa xương đòn bằng nẹp vít tại khoa Ngoại Chấn Thương Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn
	Nội dung đề tài:

Gãy xương đòn là loại gãy thường gặp nhất ở vùng vai và chi trên, chiếm 10% các loại gãy xương. Nguyên nhân thường gặp là té ngã đập vai xuống đất trong các tai nạn giao thông với cơ chế chấn thương gián tiếp chiếm tới 90% trong khi chấn thương trực tiếp chỉ chiếm khoảng 10% [2]. Trong số đó, gãy 1/3 giữa xương đòn theo phân loại của Allman là loại phổ biến nhất, chiếm đến 80%, trong đó vị trí gãy thường gặp nhất là chỗ nối 1/3 giữa và 1/3 ngoài vì đây là điểm yếu của xương đòn [3], [6].

Gãy xương đòn có thể gặp dưới dạng gãy đơn giản hoặc gãy phức tạp, trong đó loại gãy được xem là phức tạp khi có một hoặc nhiều mảnh gãy rời. Tùy độ mạnh của sang chấn xương gãy có phức tạp hay không, gãy phức tạp xương đòn thường di lệch nhiều, đe dọa chọc thủng da và tổn thương thần kinh mạch máu dưới đòn, gây ảnh hưởng đến sự liền xương và thẩm mỹ vùng cổ sau khi hồi phục. Đây là loại gãy xương ít nguy hiểm tới tính mạng, nắn di lệch thì dễ nhưng cố định ổ gãy tránh di lệch thứ phát thì rất khó khăn nên dẫn đến một số trường hợp bị mất cơ năng kéo dài, đau nhiều tại ổ gãy và kèm theo đó là nguy cơ khớp giả cao đặt biệt trong điều trị bảo tồn. Theo nghiên cứu của McKee tỷ lệ khớp giả trong điều trị bảo tồn là 0,1 - 0,8% [16], theo Crenshaw thì tỷ lệ này là 0,1 – 0,7%. Ngoài ra còn có nhiều báo cáo khác như của Nowak cho thấy những tỷ lệ khớp giả còn tăng lên trong những trường hợp gãy phức tạp có di lệch nhiều được điều trị bảo tồn [18]. Do đó, ngày càng nhiều tác giả chỉ định điều trị gãy phức tạp xương đòn bằng phẫu thuật.

Tương tự ở Việt Nam, trong nghiên cứu của nguyễn Mậu Duyên (2001) [2] điều trị bảo tồn gãy xương đòn cũng có tỷ lệ khớp giả là 2,5%, tỷ lệ mất cân xứng 2 vai là 8,8%, hầu hết trong số đó là những bệnh nhân gãy xương đòn di lệch nhiều. Do xương đòn dễ liền, đạt kết quả tốt trong điều trị nên tác giả nào cũng cho phương pháp mình là hoàn mỹ. Mỗi phương pháp đều có ưu, nhược điểm riêng. Mổ kết hợp xương đòn giúp nắn chỉnh tốt cấu trúc giải phẫu của xương đòn ngoài ra còn giúp bệnh nhân có thể vận động sớm. Hiện nay, vấn đề chỉ định điều trị gãy phức tạp xương đòn bằng phẫu thuật hay bảo tồn vẫn chưa thống nhất trong một số trường hợp, tùy vào quan điểm của các phẫu thuật viên. Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với 2 mục tiêu
1. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng gãy phức tạp 1/3 giữa xương đòn.

2. Đánh giá kết quả điều trị gãy 1/3 giữa xương đòn bằng phẫu thuật. 

Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

* Lợi ích cho bệnh nhân:


+ Bệnh nhân được hưởng dịch vụ cao tại quê nhà.

+ Phục hồi vận động sớm hơn sau chấn thương.

+ Không phải chuyển viện lên tuyến trên. 

* Lợi ích về kinh tế:
+ Bệnh nhân được điều trị tại địa phương sẽ giảm chi phí điều trị, đi lại hơn là phải điều trị ở tuyến trên.

- Lợi ích cho xã hội:
+ Bệnh nhân sớm trở lại làm việc, sinh hoạt tại cộng đồng.
	CNĐD Phạm Văn Kia  (50%)

	44
	Nguyễn Xuân Cảnh, Ths Quản lý, điều dưỡng trưởng khoa Khám bệnh
	Thực trạng bệnh nhân bị tai nạn thương tích đến cấp cứu tại Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2017
	Cùng với sự phát triển kinh tế xã hội, tình hình tai nạn thương tích (TNTT) ngày một gia tăng trên toàn thế giới, nhất là ở các nước đang phát triển gây nhiều tổn thất nặng nề về tính mạng và tài sản của người dân, trở thành một vấn đề y tế quan trọng. Việt Nam là một nước đang phát triển, tình hình kinh tế xã hội có những bước phát triển mạnh mẽ. Bên cạnh những thành tựu đã đạt được trên các lĩnh vực thì trong nhiều năm trở lại đây, tình hình tai nạn thương tích nổi lên như một gánh nặng bệnh tật và tử vong của quốc gia. Tình hình TNTT xảy ra ngày càng tăng và diễn biến phức tạp trở thành một vấn đề y tế đáng lo ngại, tạo nhiều bức xúc cho người dân. Việc sơ cứu ban đầu cho bệnh nhân bị TNTT là rất quan trọng, nó làm giảm sự tăng thêm mức độ tổn thương cũng như tính mạng của nạn nhân. Tuy nhiên không phải người dân nào cũng nhận thức được vấn đề đó. Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn là bệnh viện khu vực phía Bắc Tỉnh Bình Định, đảm nhận công tác khám điều trị cho nhân dân các huyện Hoài Ân, Hoài Nhơn, An Lão, Phù mỹ và huyện lân cận tỉnh Quãng Ngãi. Với gường chỉ tiêu 300 giường nhưng bệnh viện đã thực kê 593 giường. Phòng cấp cứu Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn hàng năm tiếp nhận một lượng lớn bệnh nhân bị tai nạn thương tích. Bên cạnh những bệnh nhân được sơ cứu tốt còn có những trường hợp không đước sơ cứu. Có những trường hợp do không được sơ cứu đã làm cho bệnh nhân nặng lên. Có bệnh nhân bị chấn thương cột sống cổ do không sơ cứu mà chuyển đến bệnh viện đã bị liệt tứ chi và sau đó tử vong.  Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cúu đề tài này với 02 mục tiêu
1. Thực trạng bệnh nhân tai nạn thương tích đến cấp cứu tại Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2017.

2. Thực trạng sơ cứu ban đầu cho bệnh nhân tai nạn thương tích đến cấp cứu tại Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2017.

            Kết quả nghiên cứu giúp cho nhân viên y tế có cơ sở khoa học để giáo dục tốt cho bệnh nhân cũng như người nhà bệnh nhân trong việc phòng chống TNTT và tầm quan trọng trong việc sơ cứu bệnh nhân bị TNTT:


Lợi ích về xã hội: giáo dục cho nhân dân trong việc phòng chống TNTT và tầm quan trọng trong việc sơ cứu bệnh nhân bị TNTT. 

Lợi ích về kinh tế: người dân hiểu được tầm quan trọng trong việc sơ cứu ban đầu cho bệnh nhân bị TNTT và nếu làm tốt nó có thể làm giảm sự tổn thương thêm thậm chí ngăn ngừa tử vong cho bệnh nhân và đỡ hao tốn tiền bạc trong việc điều trị cho bệnh nhân bị TNTT.
	ĐDTH Trần Anh Tuấn (50%)

	45
	Nguyễn Tôi, Chuyên khoa 2 Quản lý, phó phòng HC-TC
	Thực trạng thu hút, duy trì nguồn nhân lực y tế của Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, tỉnh Bình Định giai đoạn từ năm 2014 đến năm 2016
	Nhân lực y tế là nguồn lực quan trọng nhất đảm bảo hoạt động và phát triển của bệnh viện nói riêng và ngành Y tế nói chung. Trong công tác khám chữa bệnh, chất lượng nguồn nhân lực y tế có vai trò hết sức quan trọng, liên quan trực tiếp đến chất lượng các dịch vụ y tế và sự hài lòng của người bệnh. Các bệnh viện muốn nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cũng như chất lượng chăm sóc không thể không tập trung đầu tư phát triển nguồn nhân lực song song với việc đảm bảo các điều kiện cơ sở hạ tầng và trang thiết bị.

Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn là BV hạng II theo quy định Bộ Y tế. Giường bệnh kế hoạch được Sở Y tế giao 300 giường, biên chế giao 401 người. Có 22 khoa, phòng, trang thiết bị chưa hiện đại, nguồn nhân lực chưa đáp ứng nhu cầu khám bệnh, chữa bệnh đặc biệt là đội ngũ bác sĩ. Hệ thống BV trong tỉnh chủ yếu là các BV công, có một BV tư, qua đánh giá về công tác y tế của UBND tỉnh Bình Định trong những năm gần đây trình trạng thiếu hụt NNL y tế đặc biệt là bác sĩ, dược sĩ đại học trên địa bàn tỉnh nói chung và Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn nói riêng, còn nhiều khó khăn về NNL, từ thực trạng trên, UBND tỉnh Bình Đình đã ban hành một số chính sách ưu đãi, hỗ trợ nhằm thu hút và duy trì NNL có trình độ cao trên địa bàn tỉnh.

 Như vậy việc phát triển đủ NNL phục vụ công tác khám chữa bệnh tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn, tỉnh Bình Định là rất cấp thiết. Tại tỉnh Bình Định nói chung và Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn nói riêng, chưa có một nghiên cứu nào về thu hút, duy trì nguồn nhân lực y tế tại bệnh viện. Xuất phát từ nhu cầu thực tế, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài tên với hai mục tiêu:

1. Mô tả thực trạng việc thu hút, duy trì nguồn nhân lực tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, tỉnh Bình Định giai đoạn từ năm 2014 đến năm 2016.

2. Phân  tích  một số yếu tố ảnh hưởng đến thu hút, duy trì nguồn nhân lực tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Bồng Sơn, tỉnh Bình Định.

* Lợi ích kinh tế
Trong cơ chế tự chủ của đơn vị. Nhà lãnh đạo quản lý thực hiện tốt các chế độ, chính sách, ưu đãi của tỉnh và Bệnh viện thì việc thu hút, duy trì nguồn nhân lực có trình độ cao sẽ về làm việc và gắn bó lâu dài với Bệnh viện, đảm bảo đáp ứng nhu cầu khám, chữa bệnh của nhân dân, người bệnh tin tưởng và đến nhiều hơn, thu nhập sẽ tăng hơn, chắt chắn đêm lại thu nhập cho NVYT tăng lên, thì họ sẽ có động lực làm việc từ bên trong bản thân, tạo ra động cơ khuyến khích người lao động làm việc, thúc đẩy sự sáng tạo, tăng năng suất lao động, hướng tới mục tiêu cần đạt được cho bản thân và tổ chức.

- Quản lý và điều hành tốt nguồn nhân lực y tế sẽ không những giúp nâng cao chất lượng dịch vụ y tế mà còn tăng cường công bằng trong chăm sóc sức khỏe cho nhân dân, rút ngắn thời gian khám điều trị, giảm gánh nặng kinh tế cho người bệnh và cộng đồng.

* Lợi ích xã hội


 Nhân lực y tế là nguồn lực quan trọng nhất đảm bảo hoạt động và phát triển của bệnh viện. Trong công tác khám chữa bệnh, chất lượng nguồn nhân lực y tế có vai trò hết sức quan trọng, liên quan trực tiếp đến chất lượng các dịch vụ y tế và sự hài lòng của người bệnh. Vì vậy Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn muốn nâng cao chất lượng khám chữa bệnh cũng như chất lượng chăm sóc; không thể không tập trung đầu tư phát triển việc thu hút, duy trì nguồn nhân lực, song song với việc đảm bảo các điều kiện cơ sở hạ tầng và trang thiết bị. 
	CNLT-QTVP Dương Công Quy (50%)


	46
	Lê Thân, BSCK2, Giám đốc bệnh viện
	Đánh giá kết quả phẩu thuật điều trị triệt căn thủng ổ loét dạ dày tá tràng tại bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2016 – 2018
	Thủng ổ loét dạ dày - tá tràng xếp thứ 2- 4 trong các bệnh lý cấp cứu ngoại khoa sau viêm ruột thừa cấp, tắc ruột, viêm tụy cấp. Thủng ổ loét là biến chứng nặng nề và trầm trọng của bệnh loét. Nếu không được chẩn đoán sớm và xử trí kịp thời biến chứng này sẽ đe doạ tính mạng bệnh nhân.

Điều trị phẫu thuật thủng ổ loét dạ dày tá tràng thường là khâu lỗ thủng đơn thuần chiếm tỷ lệ 70-80% trường hợp và là phẫu thuật được áp dụng rộng nhất, ngay cả những trung tâm phẫu thuật lớn. Trong những năm gần đây khâu lỗ thủng qua nội soi được áp dụng, ưu điểm là một kỹ thuật ít xâm hại. Ở bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn trước đây cũng khâu lổ thủng đơn thuần hoặc mổ mở, hoặc mổ nội soi.
Tuy nhiên, vấn đề là ổ loét còn tồn tại, tỷ lệ loét tái phát sau khâu lỗ thủng đơn thuần từ 20 - 65% trong số này có 30 - 49% phải mổ lại. Ngoài loét tái phát, sau khâu lỗ thủng có thể có hẹp môn vị mà khâu lỗ thủng qua nội soi không thể đánh giá được, gây những biến chứng hậu phẩu phức tạp. Chúng tôi nghiên cứu đề tài này với 02 mục tiêu:

1. Đánh giá kết quả phẩu thuật điều trị triệt căn thủng ổ loét dạ dày tá tràng tại bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn năm 2016 – 2018.

2. Nghiên cứu một số yếu tố liên quan.


Việc thực hiện phẩu thuật điều trị triệt căn cho thủng ổ loét dạ dày-tá tràng ngay trong lần mổ cấp cứu đầu tiên vẫn là mong ước cho bệnh nhân và cả phẩu thuật viên. Đặc biệt là mang lại nhiều lợi ích thiết thực cho bệnh nhân.

+ Lợi ích xã hội:

Ở tỉnh Bình Định, trong thời điểm này vẫn chữa triển khai kỹ thuật này trong mổ cấp cứu thủng ổ loét. Việc triển khai kỹ thuật này thành công sẽ giúp các bệnh viện trong tỉnh mạnh dạn hơn áp dụng kỹ thuật điều trị triệt căn cắt 2/3 dạ dày cấp cứu, hoặc khâu lổ thủng kèm cắt dây thần kinh X siêu chọn lọc; nhằm điều trị dứt điểm được bệnh lý loét dạ dày, tá tràng, mang lại nhiều lợi ích thiết thực cho bệnh nhân và cả bệnh viện.

Bệnh viện triển khai thêm một kỹ thuật cao, uy tín bệnh viện được nâng cao. Nhân dân trong khu vực được hưởng dịch vụ kỹ thuật cao, không phải đi xa, nhất là trong cấp cứu, muốn đi cũng không được. Thời gian nằm viện rút ngắn, bệnh nhân sớm được trả lại công đồng

+ Lợi ích kinh tế: Bệnh nhân được điều trị dứt điểm ngay bệnh lý loét dạ dày tá tràng trong lần mổ cấp cứu đầu tiên, không phải mổ lại lần sau; tiết kiệm được thời gian, tiền bạc và sức khỏe. Bảo tồn được quỹ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế. Bệnh viện cũng tránh được quá tải do bệnh nhân phải điều trị, nằm viện nhiều lần.
	BS Lê Vũ (30%)
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	Võ Văn Châu, Kỹ sư, trưởng phòng Vật tư – Trang thiết bị
	Cải tiến động cơ máy súc rửa dạ dày tại khoa Khám Bệnh, Bệnh Viện ĐKKV Bồng Sơn năm 2017


	1.Thời gian: Sáng kiến tiến hành từ 2/2017 đến 31/12/2017, tại khoa Khám bệnh, BVĐK tỉnh Bình Định.

2. Nội dung: Thay hai động cơ hút và bơm của máy súc rửa dạ dày từ kiểu pít tông rung, tuổi thọ thấp, sang động cơ kiểu hút chân không và kiểu bơm ly tâm có tuổi thọ cao hơn.

           Nhằm tạo ra một thiết bị trong y tế có chất lượng và hiệu quả, đảm bảo yêu cầu kỹ thuật của chủng loại máy súc rửa dạ dày, dễ thay thế sửa chữa, an toàn tuyệt đối trong sử dụng, giá thành thấp, tiết kiệm kinh phí mua sắm và sửa chữa cho cơ quan.

3. Lĩnh vực áp dụng: trang thiết bị y tế

4. Lợi ích kinh tế, xã hội thu được

+ Lợi ích về xã hội: về mặt xã hội trên địa bàn phía Bắc tỉnh Bình Định Bệnh Viện ĐKKV Bồng Sơn đã có bước tiến đáng kể trong lĩnh vực trang thiết bị y tế . 

  + Lợi ích về kinh tế: Thiết bị  làm ra đã đưa vào sử dụng có hiệu quả cao, tiết kiệm được kinh phí cho cơ quan.

· Tiết kiệm: 10.630.000đ
	CNKT Nguyễn Xuân Thu (50%)

	6. Bệnh viện Phục hồi chức năng

	48
	BSCKI Võ Ngọc Phải, Phó Giám đốc bệnh viện (50%)
	Điều trị giải độc và phục hồi chức năng cho nạn nhân chất độc da cam/dioxin tại Bệnh viện Phục hồi chức năng 
	
	- Bùi Thị Hồng Diễm;
- Trần Thanh Phú;

- Nguyễn Xuân Như Quỳnh.
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	BSCKI Võ Văn Phúc, Trưởng khoa Phó Giám đốc bệnh viện (50%)
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	7
	TTYT Tuy Phước

	01
	BSCKII. Dương Ngọc Hùng

Giám đốc Trung tâm Y tế huyện Tuy Phước
	Các giải pháp nâng cao chất lượng khám chữa bệnh tại khoa Khám liên chuyên khoa Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phước
	- Mô tả nội dung, bản chất của sáng kiến: 

+ Lập các giải pháp nhằm bổ sung đủ nhân lực bác sĩ cho khoa Khám, trong tình hình hiện nay tuyến huyện còn thiếu không đủ bác sĩ khám chữa bệnh cho người bệnh, bằng cách đầu giờ trong ngày điều chuyển Bác sĩ các khoa lâm sàng tham gia khám bệnh tại khoa Khám 01 giờ và động viên Bác sĩ trực không nghỉ bù, không nghỉ phép trong năm tham gia khám bệnh, giải quyết bệnh nhân khỏi chờ đợi lâu, gây phiền hà cho người bệnh.

+ Nâng cao tinh thần trách nhiệm của Bác sĩ khám, chữa bệnh tại khoa Khám qua đánh giá của người bệnh được quyền chọn lựa Bác sĩ khám chữa bệnh cho mình. Qua đó để tạo uy tín với người bệnh, mỗi Bác sĩ tự mình phải phấn đấu học tập nâng cao y đức, chuyên môn giúp cho chất lượng khám chữa bệnh ngày càng tốt hơn.

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế (Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh)

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử : 01/4/2017

- Lợi ích thu được:

+ Bổ sung đủ nhân lực bác sĩ cho khoa Khám bệnh, giải quyết tốt công tác khám chữa bệnh trong giai đoạn thiếu hụt bác sĩ hiện nay.

+ Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh ngày càng tốt hơn; người bệnh được tiếp đoán vui vẻ, thân thiện, được lựa chọn bác sĩ khám bệnh; được khám bệnh nhanh hơn, nâng cao sự hài lòng.
	1. BSCKII. Dương Ngọc Hùng:    70%.

2. BSCKII. Trương Văn Kỳ:          20%.

3. BSCKI. Vũ Duy Hải:                10%



	02
	BSCKII. Trương Văn Kỳ

Phó Giám đốc Trung tâm Y tế huyện Tuy Phước
	Nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống Sốt xuất huyết Dengue của người dân  huyện Tuy Phước, tỉnh Bình Định trước và sau can thiệp năm 2017
	- Mô tả nội dung, bản chất của sáng kiến: 

Sốt xuất huyết là bệnh truyền nhiễm gây thành dịch. Trong thời gian qua trên địa bàn huyện Tuy Phước tình hình dịch bệnh đang diễn biến phức tạp, tỉ lệ bệnh nhân nhập viện qua các năm tăng cao. Vấn đề nhận biết bệnh tật cũng như cách phòng bệnh chưa được người dân quan tâm đúng mức. Cho đến nay chưa có một đánh giá nào về kiến thức, thái độ, thực hành của người dân trong công tác phòng chống bệnh Sốt xuất huyết Dengue tại địa phương này. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống sốt xuất huyết Dengue của người dân tại huyện Tuy Phước trước và sau can thiệp năm 2017 với 2 mục tiêu:

+ Xác định tỷ lệ người dân có kiến thức, thái độ, thức hành về phòng chống sốt xuất huyết dengue trước và sau khi can thiệp tại huyện Tuy Phước năm 2017.

+Tìm hiểu các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, thức hành về phòng chống sốt xuất huyết dengue sau khi can thiệp.

* Từ đó đưa ra kết quả:

1. Kiến thức, thái độ, thực hành đúng về phòng chống sốt xuất huyết Dengue.

2. Yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống Sốt xuất huyết về trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế.

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế ( nâng cao kiến thức, thái độ, thực hành trong công tác phòng, chống Sốt Xuất huyết trên địa bàn huyện Tuy Phước).

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu: năm 2017

- Lợi ích thu được:

+ Nâng cao nhận thức của cộng đồng dân cư trong công tác phòng chống dịch Sốt xuất huyết đang xảy ra trong địa bàn, hạn chế tỷ lệ mắc bệnh trong cộng đồng dân cư, hạn chế tổn thất về kinh tế cho gia đình, nâng cao sức khỏe cho người dân.

+ Nâng cao vai trò trong việc chủ động phòng chống dịch bệnh sốt xuất huyết trong cộng đồng, hạn chế tỷ lệ mắc bệnh trong cộng đồng, hạn chế tỷ lệ tử vong.
	1. BSCKII. Trương Văn Kỳ:           80%.

2. Hồ Thị Huệ:  10%.

3. Nguyễn Ngọc Thùn:                10%
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	BSCKII. Nguyễn Bá Lương

Phó Giám đốc Trung tâm Y tế huyện Tuy Phước
	Đánh giá tình hình chăm sóc bệnh nhân trên 18 tuổi bị vết thương phần mềm đang điều trị tại Khoa ngoại tổng hợp Trung tâm y tế huyện Tuy Phước


	- Mô tả nội dung, bản chất của sáng kiến: 

Trong thời gian qua tình hình bệnh nhân bị các vết thương phần mềm vào cấp cứu, điều trị tại Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phước ngày càng tăng, tỉ lệ bệnh nhân trên 18 tuổi nhập viện qua các năm tăng cao. Chất lượng điều trị bệnh được quan tâm nhiều, nhưng trình độ chuyên môn của đội ngũ điều dưỡng trong việc cấp cứu, xử trí, điều trị và chăm sóc các vết thương phần mềm cho bệnh nhân chưa được nâng cao, tỉ lệ nhiễm khuẩn vết thương phần mềm vẫn còn. Trong khi đó nhân lực  điều dưỡng tại khoa Khám liên chuyên khoa còn thiếu, khó khăn trong việc tiếp đón, khám và xử trí các vết thương thông thường, nên chưa nâng cao hiệu quả điều trị, chăm sóc bệnh nhân.

Nhằm mục đích nâng cao hiệu quả hiệu quả điều trị, chăm sóc bệnh nhân bị các vết thương phần mềm vào cấp cứu, điều trị tại Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phước, việc đánh giá tình hình chăm sóc bệnh nhân trên 18 tuổi bị vết thương phần mềm đang điều trị tại Khoa ngoại tổng hợp là cần thiết, nhằm nâng cao trình độ chuyên môn ngoại cho các điều dưỡng tại phòng cấp cứu ngoại trong việc cấp cứu, xử trí các vết thương phần mềm, giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn vết thương, nâng cao hiệu quả điều trị vết thương, mang lại lợi ích thiết thực cho bệnh nhân.

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế (Nâng cao chất lượng chăm sóc bệnh bị vết thương phần mềm khám, điều trị tại Khoa ngoại  tổng hợp Trung tâm y tế huyện Tuy Phước)

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu: ngày 01/4/2018

- Lợi ích thu được:

+  Đánh giá được tỷ lệ nhiễm khuẩn vết thương;

+ Giúp các điều dưỡng xử trí các vết thương thông thường.
	1. BSCKII. Nguyễn Bá Lương:         70%.

2. CN. Huỳnh Thanh Huy:                    20%.

3. ĐD. Hàn Quốc Dũng:                  10%
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	BSCKI. Lê Văn Đính

Phó Trưởng khoa Hồi sức cấp cứu Trung tâm Y tế Tuy Phước
	Khảo sát một số đặc điểm bệnh nhân suy tim vào điều trị tại khoa Hồi sức cấp cứu Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phước năm 2017


	- Mô tả nội dung, bản chất của sáng kiến: 

+ Khảo sát một số đặc điểm của bệnh nhân suy tim về độ tuổi, giới tính, nghề nghiệp, tỷ lệ mắc bệnh suy tim theo tháng trong năm, tỷ lệ mắc bệnh suy tim liên quan đến các bệnh lý như tăng huyết áp, đái tháo đường, các bệnh lý của tim (ở màng, ở cơ hoặc van tim);

+ Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân suy tim theo từng thể loại, từng phân độ;

+ Bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng, cận lâm sàng của suy tim theo Framingham, phân độ suy tim theo Trần Đỗ Trinh và Vũ Đình Hải.

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế (Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh)

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử : 01/01/2017

- Lợi ích thu được:

+ Củng cố công tác chẩn đoán suy tim theo Framingham, phân độ suy tim theo Trần Đỗ Trinh và Vũ Đình Hải;
+ Nâng cao chất lượng điều trị bệnh nhân suy tim theo đúng phác đồ điều trị, nhằm giảm tỷ lệ chuyển viện, tử vong do suy tim tại khoa Hồi sức cấp cứu Bệnh viện Tuy Phước. 
	1. BSCKI. Lê Văn Đính:            80%.

2. BSCKI. Đường Anh Khang:  10%.

3. CN. Phan Thị Bửu:              

                      10%
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	BSCKI. Nguyễn Thị Bích Dung

Trưởng khoa Sản

Trung tâm Y tế Tuy Phước
	Tình hình mổ lấy thai tại khoa sản Trung Tâm Y Tế huyện Tuy Phước  trong 3 năm 2015-2017
	- Mô tả nội dung, bản chất của sáng kiến: 

+ Xác định tỷ lệ mổ lấy thai thực tế tại khoa sản TTYT huyện Tuy Phước trong 3 năm 2015-2017.

+ Tìm hiểu các nguyên nhân mổ lấy thai tại khoa Sản.

+ Đánh giá chất lượng điều trị.

+ Đưa ra những giải pháp làm giảm tỷ lệ mổ lấy thai, giảm tai biến cho mẹ và thai nhi khi mổ lấy thai.

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế (Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh)

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử : 01/4/2017

- Lợi ích thu được:

+ Nâng cao chất lượng điều trị, giảm tỉ lệ mổ lấy thai vì mổ lấy thai là yếu tố nguy cơ cho lần có thai sau;

+ Giảm chi phí điều trị, giảm thời gian nằm viện lâu do mổ lấy thai;

+ Nâng uy tín của bệnh viện , tạo dựng niềm tin nơi bệnh nhân. 
	1. BSCKI. Nguyễn Thị Bích Dung:  70%.

2. BSCKI. Hồ Thị Sinh:                  20%.

3. BS. Hồ Thị Lan Phương:            10%.
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	BS. Nguyễn Như Hoàng

Khoa Nội – Nhi – Đông y

Trung tâm Y tế Tuy Phước
	Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và hiệu quả điều trị bệnh viêm phổi ở trẻ em dưới 5 tuổi tại khoa nhi, trung tâm y tế huyện Tuy Phước năm 2017
	- Mô tả nội dung, bản chất của sáng kiến: 

+ Nghiên cứu các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh viêm phổi ở trẻ em dưới 5 tuổi điều trị tại khoa nhi TTYT Tuy Phước, đồng thời cũng là các tiêu chuẩn chẩn đoán viêm phổi nhằm giúp các bác sĩ lâm sàng nhận định và chẩn đoán nhanh chóng, chính xác viêm phổi và mức độ nặng của viêm phổi ở bệnh  nhi nhập viện và điều trị tại khoa.

+ Đánh giá hiệu quả của điều trị viêm phổi theo phác đồ của WHO, tỉ lệ sử dụng các loại kháng sinh có tại TTYT theo phác đồ và tỉ lệ khỏi bệnh, từ đó giúp đề xuất lãnh đạo bệnh viện quan tâm duy trì được đầy đủ cơ số thuốc để giúp các bác sĩ điều trị áp dụng trong việc điều trị cho bệnh nhân đúng và đầy đủ liệu trình.

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế (Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh)

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử : 01/01/2017

- Lợi ích thu được:

+ Về mặt lâm sàng: giúp các bác sĩ lâm sàng chẩn đoán nhanh chóng và điều trị hiệu quả viêm phổi ở trẻ em dưới 5 tuổi dựa vào phương tiện chẩn đoán và các thuốc kháng sinh hiện có ở Trung tâm, giảm thiểu nguy cơ kháng thuốc không cần thiết do sử dụng kháng sinh mạnh hoặc không đúng ngay từ lần điều trị đầu tiên.

+ Về mặt lợi ích cho bệnh nhân: giúp bệnh nhân và người nhà an tâm điều trị, giảm thiếu chi phí điều trị cho gia đình bệnh nhân.
	BS. Nguyễn Như Hoàng: 100%
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	BSCKI. Trần Duy Vĩnh

Trưởng phòng Kế hoạch – Nghiệp vụ

Trung tâm Y tế Tuy Phước
	Các giải pháp nâng cao chất lượng kê đơn điều trị tại Bệnh viện đa khoa huyện Tuy Phước


	- Mô tả nội dung, bản chất của sáng kiến: 

+ Lập các giải pháp nhằm sử dụng ít thuốc trong một đơn thuốc điều trị. Việc sử dụng ít thuốc trong một đơn không chỉ đảm bảo tính kinh tế mà còn hạn chế sự xuất hiện của các tương tác thuốc cũng như nguy cơ xuất hiện các phản ứng có hại của thuốc, đồng thời tạo thuận lợi cho bệnh nhân trong việc tuân thủ theo đúng các hướng dẫn điều trị, tránh nhầm lẫn hay bỏ sót do dùng quá nhiều thuốc. Vì vậy Hội đồng Thuốc và Điều trị cần tăng cường chỉ đạo và phối hợp với Khoa Dược, khoa Khám bệnh cung cấp, cập nhật thông tin thuốc, sử dụng thuốc an toàn, hợp lý tới Thầy thuốc thường xuyên nhằm giảm số lượng thuốc trong một đơn thuốc.

+ Hạn chế được việc sử dụng kháng sinh không cần thiết. Việc sử dụng kháng sinh trong kê đơn ngoại trú phụ thuộc nhiều vào trình độ chẩn đoán hay thói quen kê đơn của các bác sĩ. Vì vậy hội đồng thuốc và điều trị cần thường xuyên bình đơn thuốc kháng sinh để phần nào hạn chế được việc sử dụng kháng sinh không cần thiết.

+ Tăng tỷ lệ đơn thuốc kê hợp lệ theo quy định của Bộ Y tế, nhất là thông tin địa chỉ người bệnh chưa ghi số nhà, đường phố, xóm; Chưa ghi rõ chú ý khi sử dụng từng loại thuốc, những điều lưu ý khi dùng thuốc; cũng như chưa ghi đầy đủ, đúng thời gian, thời điểm dùng của mỗi thuốc.

+ Hạn chế việc tương tác thuốc, nhất là ở các loại thuốc và bệnh hay xảy ra tương tác thuốc ở bệnh viện

+ Bộ phận công nghệ thông tin hoàn chỉnh các phần hành chính còn thiếu trong phần mềm khám chữa bệnh:đơn thuốc có địa chỉ chi tiết đến xóm, khu vực, đường phố; Dùng thuốc theo giờ (chứ không chỉ sáng, trưa, chiều, tối),trước hay sau bữa ăn.

+ Tập huấn cho bác sĩ khám bệnh ghi thông tin về lời dặn ở phần cuối đơn cho người bệnh hiểu rõ và thực hiện đúng.


+ Lập bảng chú ý cho bác sĩ về các bệnh, thuốc dễ dẫn đến việc tương tác thuốc hay dùng kháng sinh không đúng như viêm hô hấp trên, viêm dạ dày…

+ Tăng cường giám sát, kiểm tra việc kê đơn thuốc bằng công nghệ thông tin để kịp thời cảnh báo và tránh lặp lại các thiếu sót.

- Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế (Nâng cao chất lượng kê đơn thuốc khám chữa bệnh)

- Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử : 01/8/2017

- Lợi ích thu được:

+ Chỉ dùng thuốc cần thiết cho điều trị bệnh, hạn chế dùng các thuốc chưa thực sự cần thiết.

 + Hạn chế việc lạm dụng kháng sinh, từ đó góp phần làm giảm sự kháng thuốc của vi sinh vật.

+ Tỷ lệ đơn thuốc được kê hợp lệ theo quy định tăng lên.

+ Hạ thấp tỷ lệ tương tác thuốc khi kê đơn điều trị.
	1. BSCKI. Trần Duy Vĩnh:          80%.

2. DS. Bùi Công Thiết:           20%.
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