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SỞ Y TẾ BÌNH THUẬN

BỆNH VIỆN HÀM THUẬN BẮC

Lê Thị Cần – Lê Xuân Lợi -  Bùi Thị Bích Liễu

ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

KHẢO SÁT ĐẶC ĐIỂM DỊCH TỂ, LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN SỐT XUẤT HUYẾT NỘI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN HÀM THUẬN BẮC NĂM 2016

ĐỀ TÀI  NGHIÊN CỨU CẤP CƠ SỞ

Hàm Thuận Bắc, tháng 10 năm 2017
ĐẶT VẤN ĐỀ

Sốt xuất huyết Dengue là 1 bệnh truyền nhiễm cấp tính do virus Dengue gây nên với diễn biến lâm sàng từ thể nhẹ sốt Dengue đến sốt xuất huyết không sốc và sốt xuất huyết dengue có sốc có thể dẫn đến tử vong nếu không được phát hiện và điều trị kịp thời. Virus Dengue có 4 tuyp huyết thanh: D1, D2, D3, D4. Ở Việt Nam cũng gặp cả 4 tuyp nhưng chủ yếu tuyp 1 và tuyp 2. Virut truyền từ người bệnh sang người lành do muỗi đốt. Muỗi Aedes aegypti là côn trùng trung gian truyền bệnh chủ yếu. 
Có thể nói sốt xuất huyết  Dengue là 1 bệnh truyền nhiễm lây truyền do muỗi thường gặp nhất ở người. Trong những năm gần đây bệnh trở thành mối quan ngại lớn đối với sức khỏe cộng đồng, đây là loại muỗi sống ở những nơi vùng lầy, nước đọng xung quanh nhà hoặc các nơi ẩm thấp tối tăm trong nhà. Biểu hiện là xuất huyết da, niêm mạc và trụy tim mạch, dễ đưa đến tử vong nếu không điều trị kịp thời và không đúng mức.

Tỉnh Bình Thuận bệnh sốt xuất huyết  xảy ra quanh năm thông thường bùng phát thành dịch lớn vào tháng 7, tháng 8, những năm gần đây bệnh thường tăng cao vào cuối mùa mưa. Do thói quen dự trữ nước không đúng cách gây phát sinh muỗi, lăng quăng, không vệ sinh nhà cửa, không gian sống, nước đọng xung quanh khu vực sinh sống làm cho muỗi phát sinh nhiều hơn.

Hàm Thuận Bắc là một trong những điểm nóng về sốt xuất huyết, năm 2016 đặc biệt các xã vùng cao (Đông Giang, Đông Tiến và La Dạ) tăng đột biến. Bên cạnh đó những xã còn lại trong huyện Hàm Thuận Bắc tình hình diễn biến của bệnh sốt xuất huyết  cũng diễn ra phức tạp.

Năm 2016 bệnh viện Hàm Thuận Bắc tiếp nhận và điều trị nhiều trường hợp sốt xuất huyết Dengue ở các độ nặng khác nhau, tập trung điều trị tại khoa Nhi, Nhiễm và cấp cứu. Trong quá trình điều trị các vấn đề về dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng là cực kỳ quan trọng trong chẩn đoán và điều trị. Hiện nay huyện Hàm Thuận Bắc chưa có đề tài nghiên cứu về SXH-D chính vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “khảo sát dịch tễ, lầm sàng, cận lâm sàng, điều trị nội trú bệnh sốt xuất huyết  Dengue tại bệnh viện Hàm Thuận Bắc”.
CÂU HỎI NGHIÊN CỨU:

Những bệnh nhân SXH-D điều trị nội trú tại Bệnh viện Hàm Thuận Bắc năm 2016 có đặc điểm gì về dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng, điều trị.
MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1. MỤC TIÊU TỔNG QUÁT:

Khảo sát đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng và điều trị nội trú bệnh nhân sốt xuất huyết tại bệnh viện Hàm Thuận Bắc từ 01/01/2016 đến 31/12/2016.

2. MỤC TIÊU CỤ THỂ 
2.1. Khảo sát đặc điểm dịch tễ 
2.2. Khảo sát đặc điểm lâm sàng

2.3. Khảo sát đặc điểm cận lâm sàng

2.4. Khảo sát đặc điểm điều trị 

Từ những kết quả khảo sát này giúp cho công tác tuyên truyền, giáo dục sức khỏe cho người bệnh, chẩn đoán, điều trị cho bệnh nhân sốt xuất huyết tốt hơn.

Chương 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU

Sốt xuất huyết Dengue là bệnh truyền nhiễm do virus Dengue gây nên. Bệnh gặp ở cả trẻ em và người lớn. Điểm của sốt xuất Dengue là sốt, xuất huyết và thoát huyết tương, có thể dẫn đến sốc giảm thể tích tuần hoàn, rối loạn đông máu, suy tạng, nếu không được chẩn đoán sớm và xử trí kịp thời dễ dẫn đến tử vong.

I. CHẨN ĐOÁN VÀ PHÂN ĐỘ LÂM SÀNG SỐT XUẤT HUYẾT  
1. Bệnh sốt xuất huyết Dengue được chia làm 3 mức độ

Sốt xuất huyết Dengue.

Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo.

Sốt xuất huyết Dengue nặng.

1.1. Sốt xuất huyết Dengue

1.1.1. Lâm sàng

Sốt cao đột ngột, liên tục từ 2-7 ngày.

Biểu hiện xuất huyết có thể như nghiệm pháp dây thắt dương tính, chấm xuất huyết ờ dưới da, chảy máu chân răng hoặc chảy máu cam.

Các biểu hiện khác có thể gặp: nhức đầu, chán ăn, buồn nôn, da sung huyết, phát ban, đau cơ, đau khớp, nhức hai hố mắt.

1.1.2. Cận lâm sàng

Hematocrit bình thường (không có biểu hiện cô đặc máu) hoặc tăng.

Số lượng tiểu cầu giảm nhẹ hoặc bình thường.

Số lượng bạch cầu thường giảm.

1.2. Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo

Bao gồm các triệu chứng sốt xuất huyết Dengue, kèm theo dấu hiệu cảnh báo: vật vã, lừ đừ, li bì, đau bụng vùng gan hoặc ấn đau vùng gan, gan to > 2 cm, nôn nhiều lần, xuất huyết niêm mạc, tiểu ít.

Xét nghiệm máu:

Hematocrit tăng cao >= 20% so với trị số trước đó của bệnh nhân hoặc so với trị số bình thường theo tuổi.

Tiểu cầu giảm nhanh và số lượng ≤ 100.000/mm3.

1.3. Sốt xuất huyết Dengue nặng

Khi bệnh nhi có một trong các biểu hiện sau:

Sốc giảm thể tích do thất thoát huyết tương nặng (Sốc sốt xuất huyết Dengue).

Xuất huyết nặng.

Suy tạng.

1.3.1. Sốc sốt xuất Dengue

Suy tuần hoàn cấp, thường xảy ra vào ngày thứ 3-7 của bệnh, biểu hiện bởi các triệu chứng như vật vã; bứt rứt hoặc li bì; lạnh đầu chi, da lạnh ẩm; mạch nhanh nhỏ, huyết áp kẹp (hiệu số huyết áp tối đa và tối thiểu ≤  20 mmHg) hoặc tụt huyết áp hoặc không đo được huyết áp; tiểu ít.

Sốc sốt huyết Dengue được chia ra 2 mức độ để điều trị bù dịch:

Sốc sốt xuất huyết Dengue: có dấu hiệu suy tuần hoàn, mạch nhanh nhẹ, huyết áp kẹp hoặc tụt, kèm theo các triệu chứng như da lạnh, ẩm bứt rứt hoặc vật vã, li bì.

Sốc sốt xuất huyết Dengue nặng: sốc nặng, mạch nhẹ khó bắt, huyết áp không đo được.

1.3.2. Xuất huyết nặng

Chảy máu mũi nặng cần nhét gạc vách mũi, rong kinh nặng, xuất huyết trong  cơ và phần mềm, xuất huyết tiêu hóa, xuất huyết nội tạng.

Kèm theo HCT giảm hoặc sốc nặng hoặc đông máu nội mạch lan tỏa.

Lưu ý: xuất huyết nặng cũng có thể xảy ra ở bệnh nhân dùng các thuốc kháng viêm như acetylsalicylic acid (aspiri), iburofen hoặc dùng corticoid, tiền sử loét dạ dày, tá tràng, viêm gan mạn.

1.3.1. Suy tạng nặng

Suy gan cấp, men gan AST, ALT >= 1.000 U/L

Suy thận cấp: nước tiểu ít hoặc vô niệu, creatinin tăng lên 2 lần giới hạn trên 2 lần giới hạn trên theo tuổi (dưới 1 tuổi: > 0,8mg% (71µmol); 1-8 tuổi: > 1,4 mg% (124µmol/L); trên 8 tuổi: >2 mg% (177µmol/L).

Sốt xuất huyết thể não: rối loạn tri giác, có thể kem co giật.

Viêm cơ tim: suy tim hoặc rối loạn nhịp tim kèm Troponin I dương tính, CPK tăng.

Hội chứng suy hô hấp cấp (ARDS): suy hô hấp kèm PaO2/FiO2 < 200.

2. Chẩn đoán căn nguyên virus Dengue

2.1. Xét nghiệm huyết thanh

Xét nghiệm nhanh:

Tìm kháng nguyên NS1 trong 5 ngày đầu của bệnh.

Tìm kháng thể IgM từ ngày thứ 5 trở di.

Xét nghiệm ELISA:

Tìm kháng thể IgM: xét nghiệm từ ngày thứ 5 của bệnh.

Tìm kháng thể IgM: lấy máu 2 lần cách nhau một tuần tìm động lực kháng thể (tăng gấp 4 lần).

2.2. Xét nghiệm CRP, phân lập virus: lấy máu trong giai đoạn sốt.

II. ĐIỀU TRị

1. Điều trị sốt xuất huyết Dengue

Phần lớn các trường hợp đều được điều trị ngoại trú, chủ yếu la điều trị triệu chứng và theo dõi chặt chẽ phát hiện sớm sốc xảy ra để xử trí kịp thời.

1.1. Điều trị triệu chứng

Nếu sốt cao ≥ 390C, cho thuốc hạ nhiệt, nới lỏng quần áo kem lau mát bằng nước ấm khi nhiệt độ ≥ 400C.

Thuốc hạ nhiệt được lựa chọn la paracetamol không quá 60 mg/kg cân nặng/lần mỗi 4-6 giờ.

Chú ý:

Tổng liều paracetamol không quá  60 mg/kg cân nặng/24h.

Không dùng aspirin (acetyl salicylic acid), analgin, iburofen để đều trị vì có thể gây xuất huyết, toan máu.

1.2. Bù dịch sớm bằng đường uống:

Khuyến khích bệnh nhi uống nhiều nước oresol hoặc nước sôi để nguội, nước trái cây (nước dừa, cam, chanh).

1.3. Dặn dò bà mẹ cách chăm sóc tại nhà, phát hiện sớm các dấu hiệu cảnh báo để mang trẻ vào viện ngay.

2. Điều trị sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo

Bệnh nhi được cho nhập viện điều trị.

Chỉ định truyền dịch: bệnh nhân không uống được, nôn nhiều lần, ói máu, có dấu hiệu mất nước, lừ đừ, HCT tăng cao; mặc dù huyết áp vẫn ổn dịnh.

Dịch truyền: 

Ringer lactat, NaCl 0.9% khởi đầu 6-7 ml/kg/giờ (theo sơ đồ1).

Đối với những bệnh nhân có dấu hiệu đau bụng kèm gan to hoặc chi mát kèm mạch nhanh mặc dù huyết áp bình thường, xem xét truyền Ringer lactat, NaCl 0,9% khởi đầu 10 ml/kg/giờ.

Chú ý:

Thời gian truyền dịch thường là 24 giờ. Xem xét ngừng dịch truyền sớm hơn khi trẻ có tổng trạng tốt, hết nôn, ăn uống được.

Sốt xuất huyết Dengue trên cơ địa đặc biệt: nhũ nhi, béo phí, tiểu đường, viêm phổi, suyễn, bệnh tim, bệnh gan, bệnh thân, hoặc nhà ở xa cơ sở y tế nên xem xét cho nhập viện theo dõi điều trị.

3. Điều trị sốt xuất huyết Dengue nặng

3.1. Điều trị sốc sốt xuất huyết Dengue

3.1.1. Sốc sốt xuất huyết Dengue
Phải nhanh chóng bồi hoàn thể tích tuần hoàn bằng Ringer lactat hoặc NaCl 0,9%, truyền tĩnh mạch nhanh với tốc độ 15-20 ml/kg/giờ.

Đánh giá lại tình trạng bệnh nhân sau một giờ; phải kiểm tra lại hematocric sau 2 giờ truyền dịch:

3.1.1.1. Nếu sau một giờ bệnh nhân rà khỏi tình trạng sốc, huyết áp hết kẹp, mạch quay rõ và trở về bình thường, chân tay ấm, nước tiểu nhiều hơn, thì giảm tốc độ truyền xuống 10 ml/kg cân nặng/giờ, truyền trong 1-2 giờ; sau đó giảm dần tốc độ truyền xuống 7,5 ml/kg cân nặng/giờ, truyền 1-2 giờ; đến 5 ml/kg cân nặng/giờ, truyền 4-5 giờ; và 3 ml/kg cân nặng/giờ, truyền 4-6 giờ tùy theo đáp ứng lâm sàng và hematocrit.

3.1.1.2. Nếu sau một giờ truyền dịch mà tình trạng sốc không cải thiện (mạch nhanh, huyết áp hạ hay kẹp, tiểu vẫn ít) thì phải thay thế dịch truyền bằng dung dịch cao phân tử (HES 6% 200/0,5 hoặc Dextran 40 hoặc Dextran 70). Truyền với tốc độ 15-20 ml/kg cân nặng/giờ, truyền trong 1 giờ. Sau đó đánh giá lại:

Nếu sốc cải thiện, hematocrit giảm, thì giảm tốc độ truyền cao phân tử xuống 10 ml/kg can nặng/giờ, truyền trong 1-2 giờ. Sau đó nếu sốc tiếp tục cải thiện và hematocrict giảm, thì giảm tốc độ truyền cao phân tử xuống 7,5 ml/kg cân nặng/giờ, rồi đến 5 ml/kg cân nặng/ giờ, truyền trong 2-3 giờ.

Theo dõi tình trạng bệnh nhi, nếu ổn định thì chuyển truyền tĩnh mạch dung dịch điện giải (xem chi tiết trong sơ đồ 2).

Nếu sốc vẫn chưa cải thiện, thì đo áp lực tĩnh mạch trung ương (CVP) để quyết định xử trí tiếp theo.

Lưu ý: nếu sốc vẫn chưa cải thiện mà hematocrit giảm xuống nhanh (mặc dù còn trên 35%) thì cần phải thăm khám để phát hiện xuất huyết nội tạng và xem xét chỉ định tryuền máu. Tốc độ truyền máu 10 ml/kg/1 giờ.

3.1.2. Sốc sốt xuyết huyết Dengue thể nặng

Thở oxy.

Truyền dịch:

Bơm tĩnh mạch trực tiếp: Ringer lactat hoặc NaCl 0,9% với tốc độ 20 ml/kg cân nặng trong vòng 15 phút. Sau đó đánh giá lại bệnh nhân, có 3 khả năng xảy ra:

Nếu mạch rõ, huyết áp hết kẹp, cho dung dịch cao phân tử (HES 6% 200/0,5 hoặc Dextro 40 hoặc Dextro 70) tốc độ 10 ml/kg/giờ và xử trí tiếp theo như sốc xuất huyết Dengue.

Nếu mạch nhanh, huyết áp còn kẹp hoặc huyết áp hạ: truyền dung dịch cao phân tử 15-20 ml/kg cân nặng/giờ, sau đó xử trí theo mục 3.1.1.b.

Nếu mạch, huyết áp vẫn không đo được: bơm tĩnh mạch trực tiếp dung dịch cao phân tử 20 ml/kg cân nặng/15 phút. Nên đo CVP để có phương hướng xử trí. Nếu đo được huyết áp và mạch rõ, thì truyền dung dịch cao phân tử 10 ml/kg cân nặng/giờ, sau đó xử trí theo mục 3.1.1.b (sơ đồ 3).

Những lưu ý khí truyền dịch:
Ngừng truyền dịch tĩnh mạch khi huyết áp và mạch trở về bình thường, tiểu nhiều. Thời điểm ngừng bù dịch là 24 giờ sau khi hết sốc.

Cần chú ý đến sự tái hấp thu huyết tương từ ngoài lòng mạch trở lại lòng mạch (biểu hiện bằng huyết áp, mạch bình thường và hematocrit giảm). Cần theo dõi triệu chứng phù phổi cấp nếu còn tiếp tục truyền dịch. Trong trường hợp sau khi sốc hồi phục mà huyết áp kẹp nhưng chi ấm mạch chậm, rõ, tiểu nhiều thì không truyền dịch, nhưng vẫn lưu kim tĩnh mạch, theo dõi tại phòng cấp cứu.

Đối với người bệnh đến trong tình trạng sốc, đã được chống sốc từ tuyến trước thì điều trị như một trường hợp không cải thiện (tái sốc). cần lưu ý đến số lượng dịch sắp đưa vào.

Khi điều trị sốc, cần phải chú ý đến điều chỉ đường huyết, rối loạn điện giải và thăng bằng kiềm toan: hạ natri máu thường xảy ra ở hầu hết các trường hợp sốc nặng kéo dài và đôi khi có toan chuyển hóa. Nếu có điều kiện thì đo các khí trong máu ở người bệnh sốc nặng và người bệnh sốc không đáp ứng nhanh chóng với điều trị.

Chỉ định đo CVP: sốc SXH-D kèm các triệu chứng sau:

Đã dùng cao phân tử 2 lần mà huyết áp còn kẹp. Sốc kéo dài, tái sốc. 
Đang sốc kèm suy hô hấp. 
Quá tải hoặc nghi ngờ quá tải.

Sốc SXH-D kèm bệnh lý tim, phổi, thận.

SXH-D nặng đang dùng thuốc vận mạch hoặc khi xem xét chỉ định dùng thuốc vận mạch.

Bệnh nhân đang truyền cao phân tử với tổng lượng cao phân tử > 80 ml/kg mặc dù huyết động mạch vẫn ổn định.

Chăm sóc và theo dõi bệnh nhân sốc SXH-D:

Giữ ấm, Theo dõi mạch, huyết áp, nhịp thở, nước tiểu từ 15-30 phút 1 lần cho đến khi bệnh nhân ra khỏi sốc, sau đó theo dõi 1-2 giờ khi bệnh nhân ổn định.

Đo hematocrit cứ 1-2 giờ 1 lần cho đến khi sốc ổn định.

Ghi lượng nước xuất và nhập trong 24 giờ.

Theo dõi tình trạng thoát dịch vào màng bụng, màng phổi, màng tim.

3.2. Điều trị xuất huyết nặng

3.2.1. Truyền máu và các chế phẩm máu

Khi bệnh nhân sốc có chỉ định truyền cao phân tử cần phải tiến hành xác định nhóm máu để truyền máu khí cần.

Truyền hồng cầu lắng hoặc máu toàn phần khi không có hồng cầu lắng:

Sau khi đã bù đủ dịch nhưng sốc không cải thiện, hematocrit giảm xuống nhanh (mặc dù còn trên 35%).

Xuất huyết nặng

Liều lượng: hồng cầu lắng hoặc máu tươi cùng nhóm 10-20 ml/kg/lần, tốc độ tùy theo tình trạng lâm sàng của bệnh nhân.

3.2.2. Truyền tiểu cầu

khi số lượng tiểu cầu xuống nhanh dưới 50.000/mm3 kèm theo xuất huyết nặng hoặc khi có chỉ định làm thủ thuật xâm lấn chọc dò màng bụng, màng phổi. 

3.2.3. Truyền huyết tương tươi, kết tủa lạnh

Huyết tương tươi đông lạnh: khi có rối loạn đông máu nặng kèm đang xuất huyết hoặc có chỉ định làm thủ thuật xâm lấn chọc dò màng bụng, màng phổi. liều lượng 10-20 ml/kg.

Kết tủa lạnh: chỉ định khi có rối loạn đông máu và Fibrinogen máu giảm < 1 g/L. Liều lượng: 1 túi/6kg (1 túi chứa 150 mg Fibrinogen).

4. Tiêu chuẩn cho bệnh nhân xuất viện

Hết sốt 2 ngày, tỉnh táo.

Mạch, huyết áp bình thường.

Số lượng tiểu cầu > 50.000/mm3.
5. Phòng bệnh

Hiện chưa có vaccin phòng bệnh. Biện pháp phòng bệnh chủ yếu là tránh muỗi đốt, diệt lăng quăng, diệt muỗi trưởng thành.

 Sơ đồ 1 

SƠ ĐỒ TRUYỀN DỊCH TRONG SỐT XUẤT HUYẾT DENGER

CÓ DẤU HIỆU CẢNH BÁO

Sốt xuất huyết denger cảnh báo có chỉ định truyền dịch

Truyền tĩnh mạch ban đầu 

(Ringer lactat hoặc Nacl 0.9% 6 – 7 ml/kg cân nặng/ giờ, truyền trong 1 – 3 giờ)


                                                Sơ đồ 2

                             SƠ ĐỒ TRUYỀN DỊCH TRONG

                        SỐC XUẤT HUYẾT DENGUE Ở TRẺ EM


SƠ ĐỒ 3

SƠ ĐỒ TRUYỀN DỊCH TRONG SỐC XUẤT HUYẾT NẶNG Ở TRẺ EM


Chương 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1.  ĐỐI TƯỢNG: 
Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán sốt xuất huyết điều trị nội trú tại bệnh viện Hàm Thuận Bắc từ 01/01/2016 đến 31/12/2016.

2.2. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU:   hồi cứu mô tả
2.3. ĐỊA ĐIỂM VÀ THỜI GIAN NGHIÊN CỨU : 
Nghiên cứu tại bệnh viện Hàm Thuận Bắc từ tháng 4 - 7 năm 2017.
2.4. CỠ MẪU:  Lấy trọn mẫu
Dân số chọn mẫu: Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án sốt xuất huyết của các khoa cấp cứu – nhi – nhiễm bệnh viện Hàm Thuận Bắc lưu trữ tại phòng kế hoạch tổng hợp từ 01/01/2016 đến 31/12/2016.
Dân số mục tiêu: Tất cả bệnh nhân có bệnh án ra viện có chẩn đoán SXH-D
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án có chẩn đoán ra viện sốt xuất huyết có dấu hiệu cảnh báo và sốt xuất huyết Dengue nặng.
Tiêu chuẩn loại trừ: những bệnh nhân có hồ sơ bệnh án SXH - D hoặc SXH-D không có dấu hiệu cảnh báo, SXH-D có kèm theo bệnh lý bẩm sinh như tim bẩm sinh, phụ nữ có thai.
Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu liên tục không xác suất
2.5. PHƯƠNG PHÁP TIẾN HÀNH NGHIÊN CỨU
Tiến hành tập huấn nhóm nghiên cứu về cách thu thập số liệu.

Tất cả các bệnh nhân có hồ sơ bệnh án được chọn đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được thu thập đầy đủ các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, kết quả cận lâm sàng, điều trị vào phiếu khảo sát sau đó nhập vào bảng tính Excel để xử trí số liệu.

2.6. BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 
2.6.1. Biến số dịch tễ học:

Tuổi: là biến số định lượng có 6 giá trị
< 1 tuổi; 1 – < 5 tuổi; 5 –  < 15 tuổi; 15 – < 45 tuổi; 45 - < 60 tuổi; > 60 tuổi

Giới: là biến số định tính có 2 giá trị: Nam; Nữ

Dân tộc:là biến số định tính có 4 giá trị: kinh; chăm; k’ho; dân tộc #

Địa chỉ: là biến số định tính, có 4 giá trị: Trị trấn (Phú Long – Ma Lâm); Đồng bằng (Hàm Đức – Hàm Thắng – Hàm Hiệp); Vùng cao (Đông Giang – Đông Tiến – La Dạ - Đa Mi); Vùng núi: các xã còn lại. 

Ngày nhập viện: Là biến số định lượng có 3 giá trị: <3 ngày; 3 – 5 ngày; > 5 ngày

Có điều trị trước đó: là biến số định tính, có 3 giá trị: tự điều trị; điều trị tại trạm, phòng khám; điều trị tại bệnh viện huyện. 

2.6.2. Biến số lâm sàng

Sốt ( >37,5oC); đau đầu; đau ngực; đau khớp; nôn ói; tiêu chảy; đau bụng;      dấu xuất huyết; gan to.
2.6.3. Biến số cận lâm sàng

Bạch cầu: tăng khi  > 10 x 109/l; giảm khi < 4 x  109/l

Tiểu cầu: tăng khi cao hơn giá trị trung bình của người bình thường; giảm khi < 100 x 109/l
HCT: tăng khi ≥ 20% giá trị bình thường; giảm khi nhỏ hơn giá trị trung bình của người bình thường.
NS1: dương tính (+), âm tính (-)
2.6.4. Các biến số điều trị

Số ngày điều trị: < 3 ngày; 3 – < 5 ngày; 5 – 7 ngày; > 7 ngày.
Thuốc điều trị: Hạ nhiệt; điện giải uống; thuốc trợ lực: vitamin C , Calci, ...; kháng sinh và các loại thuốc khác.
Truyền dịch:
 Điện giải: 
Truyền ngày thứ mấy của bệnh:  < 3 ngày; 3 – 5 ngày; > 5 ngày.
Thời gian truyền bao nhiêu giờ:  < 12 giờ; 12 - 24 giờ; > 24 giờ.
Số lượng dịch: quy đổi ml / kg

Cao phân tử: 

Truyền ngày thứ mấy của bệnh:  < 3 ngày; 3 – 5 ngày; > 5 ngày.

Thời gian truyền : < 6 giờ;  6 – 12 giờ;  > 12 giờ

Số lượng dịch truyền (số ml / kg): < 60 ml/kg; 60 – 100 ml/kg; > 100 ml/kg

2.6.5. Kết quả điều trị

Số cas ra viện 

Số cas chuyển khoa

Số cas chuyển viện: ngày thứ mấy của bệnh, chẩn đoán là gì, đã sử dụng dịch truyền, cao phân tử bao nhiêu?

2.7. PHƯƠNG TIỆN VÀ TRANG THIẾT BỊ PHỤC VỤ NGHIÊN CỨU:
Máy vi tính, giấy A4 , phiếu khảo sát.

2.8. Y ĐỨC

Đề tài nghiên cứu được thực hiện bằng phương pháp hồi cứu trên bệnh án không can thiệp bất cứ biện pháp chuyên môn kỹ thuật nào, không ảnh hưởng đến kết quả điều trị. Không tiết lộ thông tin bệnh nhân trong quá trình nghiên cứu và sau nghiên cứu.
2.9.TÍNH ỨNG DỤNG CỦA ĐỀ TÀI 
Kết quả của đề tài giúp cho y – bác sĩ, điều dưỡng hiểu biết thêm về đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng, chẩn đoán và điều trị bệnh SXH-D. Từ đó tham mưu, đề xuất bệnh viện bổ sung trang thiết bị, thuốc men cần thiết trong những năm tiếp theo. Giúp công tác tuyên truyền, giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân, nhất là bệnh nhân ở vùng sâu vùng xa. 

Chương 3

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỷ lệ mắc bệnh liên quan giữa giới tính và nhóm tuổi 
Bảng 3.1

	                     Giới tính
Nhóm tuổi
	Nam
	Nữ
	Tổng

	
	
	
	

	< 1
	0

(0,00)
	0

(0,00)
	0

(0,00)

	1 - < 5
	7

(4,40%)
	3

(1,89%)
	10

(6,29%)

	5 - < 15
	27

(16,98%)
	22

(13,84%)
	49

(30,82%)

	15 – <45
	55

(34,59%)
	37

(23,27%)
	92

(57,86%)

	45-<60
	4

(2,52%)
	3

(1,89%)
	7

(4,40%)

	≥ 60
	0

(0,00%)
	1

(0,63%)
	1

(0,63%)

	Tổng
	93

(58,49%)
	66

(41,51%)
	159

(100%)



Nhận xét: 
Tỷ lệ mắc bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và sốt xuất huyết dengue nặng cao nhất ở nhóm tuổi 15 - < 45 (57,86%) sau đó đến nhóm tuổi 5 - <15 (30,82%), tiếp sau đó là nhóm tuổi 1 - < 5 (6,29%). 
Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và sốt xuất huyết dengue nặng ở các nhóm tuổi tỷ lệ nam mắc cao hơn nữ (trừ nhóm tuổi > 60).

Nhóm tuổi < 1 tuổi không gặp trường hợp nào 

3.2. Dân tộc và nơi cư trú
Bảng 3.2

	                       Dân tộc

Nơi cư trú
	Kinh
	Chăm
	K’ho
	Tổng

	Thị trấn
	21

(13,21%)
	0

(0,00)
	0

(0,00)
	21

(13,21%)

	Đồng bằng
	17

(10,69%)
	0

(0,00)
	0

(0,00)
	17

(10,69%)

	Vùng núi
	88

(55,35%)
	3

(1,89%)
	2

(1,26%)
	93

(58,49%)

	Vùng cao
	14

(8,81%)
	2

(1,26%)
	12

(7,55%)
	28

(17,61%)

	Tổng
	140
(88,05%)
	5

(3,14%)
	14

(8,81%)
	159

(100%)


Nhận xét: 
Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh bảo và sốt xuất huyết dengue nặng tỷ lệ mắc cao nhất là vùng núi (58,49%), sau đó đến vùng cao (17,61%) và thấp nhất là vùng đồng bằng (10,69%).

Người mắc bệnh chủ yếu là người dân tộc kinh chiếm tỷ lệ cao nhất (88,05%), K’ho (8,81%) và thấp nhất là dân tộc chăm (3,14%)

3.3. Ngày vào viện và ngày điều trị trung bình
Bảng 3.3

	                        Ngày vào viện

Ngày điều trị trung bình
	< 3
	3 – 5
	> 5

	< 3
	2

(1,26%)
	3

(1,89%)
	1

(0,63%)

	3 – < 5
	7

(4,40%)
	30

(18,87%)
	3

(1,89%)

	5 - 7
	42

(26,42%)
	40

(25,16%)
	4

(2,52%)

	> 7
	20

(12,58%)
	5

(3,14%)
	2

(1,26%)

	TỔNG
	71

(44,65%)
	78

(49,06%)
	10

(6,29%)


Nhận xét:

Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh bảo và sốt xuất huyết dengue nặng có tỷ lệ nhập viện từ ngày thứ 3 đến thứ 5 của bệnh chiếm cao nhất (49,06%) và thấp nhất là > ngày thứ 5 của bệnh (6,29%).
Ngày điều trị trung bình 5 – 7 ngày chiếm tỷ lệ cao nhất 

Ngày vào viện càng thấp thì ngày điều trị trung bình càng dài

3.4. Lứa tuổi và phân độ lâm sàng
Bảng 3.4

	                         Tuổi

Phân độ
	< 1
	1 - < 5
	5 - < 15
	15-< 45
	45-< 60
	≥ 60
	TỔNG

	SXH-D có dấu hiệu

cảnh báo
	0

(0,00)
	9

(5,66%)
	38

(23,90%)
	91

(57,23%)
	7

(4,40%)
	1

(0,63%)
	146

(91,82%)

	SXH-D nặng
	0
	1

(0,63%)
	11

(6,92%)
	1

(0,63%)
	0

(0,00)
	0

(0,00)
	13

(8,18%)

	TỔNG
	0
	10

(6,29%)
	49

(30,82%)
	92

(57,86%)
	7

(4,40%)
	1

(0,63%)
	159

(100%)


Nhận xét:

Bệnh SXH-D có dấu hiệu cảnh báo chiếm tỷ lệ cao (91,82%), SXH-D nặng chiếm tỷ lệ ít hơn (8,18%)
Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo gặp ở nhóm tuổi 15 - < 45 (57,23%) là chủ yếu, sau đó đến nhóm tuổi 5 - < 15 (23,9%), và thấp nhất là > 60 tuổi (0,63%) 
Sốt xuất huyết Dengue nặng gặp nhiều nhất ở nhóm tuổi 5 - < 15 (6,92), nhóm tuổi 45 - <60 và ≥ 60 tuổi không gặp trường hợp nào.

Riêng nhóm tuổi < 1 tuổi không gặp trường hợp nào 

3.5. Phân độ lâm sàng và kết quả cận lâm sàng
Bảng 3.5
	
CLS

Phân 
độ
	HCT
	N
	BẠCH CẦU
	N
	TIỂU CẦU
	N
	NS 1
	N

	
	Bình

thường
	Tăng
	Giảm
	
	Bình

thường
	Tăng
	Giảm
	
	Bình

thường
	Tăng
	Giảm
	
	(+)
	(-)
	Không
làm
	

	SXH Có 

dấu hiệu

cảnh báo
	38

(26,03%)
	104

(71,23%)
	4

(2,74%)
	146
	34

(23,29%)
	2

(1,37%)
	110

(75,34%)
	146
	30

(20,55%)
	1

(0,68%)
	115

(78,77%)
	146
	124

(84,93%)
	9

(6,16%)
	13

(8,90%)
	146

	SXH 

Nặng
	0

(0,00)
	13

(100%)
	0

(0,00)
	13
	5

(38,46%)
	1

(7,69%)
	7

(53,85%)
	13
	2

(15,38%)
	0

(0,00)
	11

(84,62%)
	13
	11

(84,62%)
	1

(7,69%)
	1

(7,69%)
	13

	TỔNG
	38

(23,90%)
	117

(73,58%)
	4

(2,52%)
	159
	39

(24,53)
	3

(1,89%)
	117

(73,58%)
	159
	32

(20,13%)
	1

(0,63%)
	126

(79,25%)
	159
	135

(84,91%)
	10

(6,29%)
	14

(8,81%)
	159


Nhận xét:

Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh bảo và sốt xuất huyết dengue nặng có các chỉ số cận lâm sàng:

HCT tăng chiếm tỷ lệ cao (73,58%). HCT giảm rất ít trường hợp (2,52%)
Bạch cầu đa phần là giảm (73,58%). Bạch cầu tăng rất ít trường hợp (1,89%)

Tiểu cầu giảm chiến tỷ lệ cao (79,25%). Tiểu cầu tăng chiếm 0,63%

Test NS1 (+) chiếm tỷ lệ cao (84,91%). Âm tính rất ít (6,29%), 1 số ít trường hợp không làm test NS1 (8,81%)

3.6. Triệu chứng lâm sàng liên quan đến phân độ sốt xuất huyết  
Bảng 3.6
	            Lâm sàng

Phân độ
	Sốt
≥ 37.5oC
	Đau
đầu
	Đau

ngực
	Đau

khớp
	Nôn ói
	Tiêu chảy
	Đau bụng
	SXH
	Gan to

	SXH Có dấu

hiệu cảnh báo
	145

(91,19%)
	138

(86,79%)
	31

(19,50%)
	26

(16,35%)
	46

(28,93%)
	15

(9,43%)
	93

(58,49%)
	55

(34,59%)
	15

(9,43%)

	SXH Nặng
	13

(8,18%)
	12

(7,55%)
	3

(1,89%)
	1

(0,63%)
	5

(3,14%)
	0

(0,00)
	9

(5,66%)
	9

(5,66%)
	8

(5,03%)

	TỔNG
	158

(99,37%)
	150

(94,34%)
	34

(21,38%)
	27

(16,98%)
	51

(32,08%)
	15

(9,43%)
	102

(64,15%)
	64

(40,25%)
	23

(14,47%)


Nhận xét:

Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh bảo và sốt xuất huyết dengue nặng tất cả các trường hợp đều có triệu chứng lâm sàng là sốt (99,37%), sau đó điều triệu chứng đau đầu (94,34%), đau bụng (64,15%) và thấp nhất là tiêu chảy chiếm tỷ lệ 9,43%.
3.7. Thời gian truyền dịch và ngày bắt đầu truyền dịch
Bảng 3.7
	Thời gian 

truyền dịch

Ngày bắt đầu

truyền dịch 
	< 12 giờ
	12 –

24 giờ
	> 24

giờ
	TỔNG

	< 3
	3

(1,89%)
	8

(5,03%)
	2

(1,25%)
	13
(8,18%)

	3 – 5
	25

(15,72%)
	71

(44,65%)
	12

(7,55%)
	108
(67,92%)

	> 5
	10

(6,29%)
	26

(16,35%)
	2

(1,26%)
	38
(23,90%)

	TỔNG
	38

(23,90%)
	105

(66,03%)
	16

(10,06%)
	159
(100%)


Nhận xét:

Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh bảo và sốt xuất huyết dengue nặng thời gian truyền dịch từ 12 – 24 giờ chiếm tỷ lệ cao nhất (66,03%), sau đó đến < 12 giờ (23,90%) và thấp nhất là > 24 giờ (10,06%).

3.8. Số lượng dịch truyền (ml/kg) và phân độ lâm sàng 
Bảng 3.8
	                    Số lượng 

                   dịch truyền 

Phân độ

lâm sàng
	< 60

ml/kg
	60 – 100

ml/kg
	> 100

ml/kg

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SXH – D Có dấu hiệu cảnh báo
	68

(42,77%)
	67

(42,14%)
	11

(6,92%)

	SXH – D Nặng
	3

(1,89%)
	5

(3,14%)
	5

(3,14%)

	TỔNG
	71

(44,65%)
	72

(45,28%)
	16

(10,06%)


Nhận xét:

Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo có số lượng dịch truyền < 60 ml/kg chiếm tỷ lệ cao nhất (42,77%) sau đó đến 60 – 100 ml/kg (42,14%) và thấp nhất là > 100ml/kg (6,92%).

Sốt xuất huyết dengue nặng có số lượng dịch truyền 60 – 100 ml/kg và > 100 ml /kg chiếm tỷ lệ cao (đều là 3,14%), thấp nhất là < 60 ml/kg (1,89%).

Ở cả bệnh nhận sốt xuất huyết dengue nặng và cảnh báo có số lượng dịch truyền 60 – 100 ml/kg chiếm tỷ lệ cao nhất (45,28%) sau đó đến < 60 ml/kg (44,65%) và thấp nhất là > 100ml/kg (10,06%).

3.9. Kết quả điều trị và khoa điều trị
Bảng 3.9
	                      Kết quả điều trị

Khoa điều trị
	Ra viện
	Chuyển

viện
	Tổng

	
	
	
	

	Cấp cứu
	22

(70,97%)
	9

(29,03%)
	31

(19,50%)

	Nhi
	36

(92,31%)
	3

(7,69%)
	39

(29,53%)

	Nhiễm
	89

(100%)
	0

(0,00)
	89

(55,97%)

	TỔNG
	147

(92,45%)
	12

(7,55%)
	159

(100)


Nhận xét:

Khoa Nhiễm không có cas sốt xuất huyết dengue cảnh báo và nặng chuyển viện. 

Chuyển viện khoa cấp cứu chiếm 29,03%, Khoa nhi chiếm 7,69%.

Khoa nhiễm bệnh nhân sốt xuất huyết dengue ra viện đạt 100%

Khoa Nhi bệnh nhân sốt xuất huyết dengue ra viện đạt 92,31%

Khoa Nhi bệnh nhân sốt xuất huyết dengue ra viện đạt 70,97%

Chương 4

BÀN LUẬN

Qua khảo sát 159 bệnh nhân được chẩn đoán sốt xuất huyết dengue điều trị tại bệnh viện huyện hàm thuận bắc năm 2016 đáp ứng đủ các tiêu chí chọn mẫu chúng tôi rút ra một số nhận xét sau:

1.Tỉ lệ bệnh nhân sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và SXH-D nặng ở nam giới nhiều hơn nữ và nhóm 15-45 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất(57,86%), sau đó đến nhóm 5-15 tuổi, nhóm tuổi <1 tuổi không ghi nhận trường hợp nào.  Kết quả  này đã cảnh báo bệnh sốt xuất huyết  không những nguy hiểm ở trẻ em mà người  trưởng thành cũng có những biểu hiện bệnh nặng có thể dẫn đến những biến chứng nguy hiểm. Trong nghiên cứu này không ghi nhận trường hợp nào dưới 1 tuổi  điều này phù hợp với y văn vì trẻ nhũ nhi thường bị sơ nhiễm  với vi rút dengue lên không  có biến chứng nặng.  Người > 60  tuổi tỉ lệ cũng thấp chi  ghi nhận  1 cas  như vậy ở người cao tuổi  bệnh SXH-D có những biểu hiện  lâm sàng còn chưa được nghiên cứu kỹ cần có những nghiên cứu sâu hơn về nhóm đối tượng này.  Tỉ lệ nam mắc bệnh nhiều hơn nữ có lẽ do nam giới có những hành vi dễ bị muỗi đốt như thường quên ngủ mùng, cởi trần hay mặc quần ống ngắn, làm việc ở những nơi muỗi thường trú đậu , và khi mắc bệnh có những dấu hiệu bệnh nặng mới nhập viện nên tỉ lệ cao hơn nữ.

2. tỉ lệ bệnh nhân SXH-D có dấu hiệu cảnh báo và SXH-D nặng sống ở vùng núi chiếm tỉ lệ cao nhất 58,49%  sau đó đến nhóm bệnh nhân sống ở các xã vùng cao17,61% trong khi đó tỉ lệ này ở các xã đồng bằng và thị trấn lại thấp hơn chỉ có 10,69%  và 13,21%  đây là đặc điểm rất đáng chú ý  vì trước đây bệnh sốt xuất huyết  thường xuất   hiện ở  các xã đồng bằng và thị trấn,  nhưng  năm 2016 bệnh SXH-D  xuất hiện ở các xã vùng cao là nơi sinh sống của đa số đồng bào dân tộc ít người  điều  kiện kinh tế xã hội rất khó khăn, vệ sinh môi trường chưa bảo đảm, phong tục tập quán còn nhiều  hạn chế  nhưng  dẫn đến việc phát hiện và điều trị bệnh chưa kịp thời , tuy nhiên tỉ lệ bệnh ở nhóm đối tượng người kinh vẫn chiếm tỉ lệ cao nhất 88,05% vì huyện hàm thuận bắc người kinh chiếm đa số dân số của huyện. Nhưng nếu so sánh tỉ lệ người  mắc bệnh các dân tộc thì bệnh nhân là người chăm chiếm tỉ lệ thấp nhất 3,14%  có thể do những đặc điểm dịch tễ học của đồng bào dân tộc chăm không thuận lợi cho bệnh SXH-D phát triển cần có những nghiên cứu sâu thêm về vấn đề này. 

3.bệnh nhân nhập viện từ 3-5 ngày sau khi phát bệnh chiếm tỉ lệ cao nhất 49,06%,  số bệnh nhân nhập viện < 3 ngày sau khi mắc bệnh là 44,65% chỉ có 6,29% bệnh nhân nhập viện > 5 ngày sau khi mắc bệnh,  điều này phù hợp với đặc điểm bệnh SXH-D thường có các biến chứng nặng từ ngày thứ 3 của bệnh do đó bệnh nhân đi khám điều trị kịp thời, công tác phát hiện và sàng lọc bệnh của  y bác sĩ cũng khá tốt. Ngày vào viện và ngày điều trị trung bình trong kết quả nghiên cứu này phù hợp với tính chất và diễn tiến của bệnh SXH-D nghĩa là  bệnh nhân nhập viện vào ngày thứ 3-5 của bệnh  cao nhất thì thời gian điều trị trung bình là 5-7 cũng chiếm tỉ lệ cao .

4. bệnh  SXH-D gặp ở mọi lứa tuổi nhưng trong nghiên cứu này tuổi mắc bệnh  SXH-D có dấu hiệu cảnh báo và SXH-D năng cao nhất là 15-<45 tuổi (57,86%), sau đó đến nhóm tuổi từ 5-<15 tuổi (30,82%), đặc biệt nhóm tuổi < 1 tuổi và > 60 tuổi chiếm tỉ lệ rất thấp( 1cas), như vậy bệnh SXH-D có dấu hiệu cảnh báo và SXH-D nặng gặp chủ yếu ở nhóm tuổi trẻ  và tuổi trung niên. Trong khi đó SXH-D nặng lại gặp chủ yếu ở nhóm tuổi 5-<15 tuổi 6,97%  các nhóm tuổi khác ghi nhận tỉ lệ rất thấp(1cas), điều này phù hợp với y văn và nghiên cứu cả các tác giả khác .
5. Trong quá trình theo dõi và điều trị bệnh sốt xuất huyết dengue thì kết quả xét nghiệm cận lâm sàng rất quan trọng nhất là những bệnh nhân SXH-D có dấu hiệu cảnh báo và SXH-D nặng.

 Trong nghiên cứu này kết quả xét nghiệm HCT trong những cas có dấu hiệu cảnh báo tăng hơn giá trị bình thường theo tuổi  chiếm tỉ lệ 73,58% ,  riêng sốt xuất huyết dengue nặng HCT tăng 100%,  HCT bình thường (chiếm 23,9%), HCT giảm (chiếm 2,52%).
 Bạch cầu giảm chiếm tỷ lệ cao (73,58%), bạch cầu bình thường chiếm 24,53%, bạch cầu tăng chiếmtỉ lệ thấp( 1,86%). Điều này phù hợp với y văn vì bệnh SXH-D là bệnh nhiễm vi rút cấp tính nên công thức bệnh cầu giảm , những trường hợp bệnh cầu tăng có thể do bội nhiễm, những trường hợp bạch cầu bình thường  có thể do ngày lấy máu xét nghiệm vào ngày 1-2 của bệnh lúc này chưa có sự thay đổi về công thức bạch cầu.
  Tiểu cầu giảm chiếm tỷ lệ cao 79,25%, tiểu cầu bình thường chiếm 20,13%, tiểu cầu tăng chiếm tỷ lệ rất ít 0,63%. Các kết quả trên phù hợp với cận lâm sàng trong bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng. Những trường hợp bạch cầu bình thường có thể do xét nghiệm vào những ngày đầu của bệnh.

 Test NS1 dương tính chiếm tỷ lệ cao 84,91%, test NS1 âm tính chiếm 6,29%, những trường hợp xét nghiệm test NS1 âm tính có thể do  lấy máu xét nghiệm vào những ngày cuối  của bệnh  phù hợp với  bệnh SXH-D, số trường hợp không làm test NS1 chiếm 8,81%  đây là lý do khách quan.
6. Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng triệu chứng sốt là triệu chứng đầu tiên, cũng là triệu chứng gặp ở tất cả các trường hợp (99,37%), khi sốt cao thường có biểu hiện đau đầu (94,34%), đau bụng là triệu chứng cũng rất quan trọng (64,15%), không phải tất cả các trường hợp đều có dấu xuất huyết dưới da (40,25%), nôn ói cũng tùy trường hợp (32,08%), các trường hợp còn lại như đau ngực, đau khớp, tiêu chảy, gan to thì tỷ lệ ít hơn, điều này phù hợp với bệnh sốt xuất huyết dengue.

7. Trong bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng thì việc truyền dịch rất quan trọng, nếu truyền số lượng dịch phù hợp thì giúp bệnh nhân ra sốc và diễn biến tốt hơn, nhưng nếu chưa đủ hoặc dư lượng dịch thì sẽ vô tình làm bệnh nhân nặng thêm, trong nghiên cứu này thời gian truyền dịch từ 12 – 24 giờ chiếm tỷ lệ cao nhất 66,03%, sau đó đến < 12 giờ (23,90%) và thấp nhất là truyền > 24 giờ (10,06%). Ngày truyền dịch cũng rất quan trọng nếu truyền sớm quá sẽ gây quá tải dịch khi bệnh nhân tái sốc, truyền muộn quá cũng không có lợi cho bệnh nhân vì vậy thời điểm truyền dịch rất quan trọng trong bệnh sốt xuất huyết dengue, ngày bắt đầu truyền dịch 3 – 5 ngày chiếm tỷ lệ cao nhất 67,92%; ngày bắt đầu truyền dịch >5 ngày chiếm 23,9%; ngày bắt đầu truyền dịch < 3 ngày chiếm 8,18% điều này phù hợp với bệnh sốt xuất huyết dengue.

8. Số lượng dịch truyền trong bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng rất quan trọng nó có thể giúp bệnh nhân ra sốc hoặc vô tình làm bệnh nhân nặng thêm. Qua nghiên cứu số lượng dịch truyền 60 – 100 ml/kg chiếm tỷ lệ cao nhất (45,28%), số lượng dịch truyền < 60ml/kg chiếm tỷ lệ 44,65%; số lượng dịch truyền > 100 ml/kg chiếm tỷ lệ 10,06%.

9. Tỷ lệ chuyển viện ở bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng ở bệnh viện Hàm Thuận Bắc là thấp chiếm 7,55%, ra viện chiếm 92,45%, như vậy bệnh viện Hàm Thuận Bắc điều trị bệnh sốt xuất huyết dengue tương đối thành công, trong đó khoa Nhiễm ra viện đạt 100%, Khoa Nhi ra viện chiếm 92,31%, chuyển viện 7,69%; Khoa cấp cứu ra viện 70,97%, chuyển viện 29,03%, vì khoa cấp cứu bệnh nhân thường là những trường hợp nặng hơn nên chuyển viện cao hơn là hoàn toàn hợp lý.
KẾT LUẬN

Qua khảo sát 159 bệnh nhân được chẩn đoán Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng điều trị tại Bệnh viện Hàm Thuận Bắc năm 2016 chúng tôi rút ra kết luận sau:
1. Nhóm tuổi mắc bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất là 15 - < 45. Nhóm tuổi < 1 tuổi không gặp trường hợp nào. Nhóm tuổi ≥ 60 rất ít chỉ có một trường hợp. Ở các nhóm tuổi đa phần tỷ lệ nam mắc bệnh cao hơn nữ ( trừ lứa tuổi ≥ 60)

2. Tỷ lệ bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng ở vùng núi chiếm tỷ lệ cao nhất ( 58,49%), sau đó đến vùng cao (17,61%), vùng thị trấn ( 13,21%) và đồng bằng ( 10,69%) thấp hơn. Người kinh chiếm tỷ lệ cao nhất ( 88,05%), sau đó đến K’ho (8,81%) thấp nhất là dân tộc chăm (3,14%).

3. Bệnh nhân vào viện từ ngày thứ 3 - 5 (ngày của bệnh) chiếm tỷ lệ cao nhất ( 49,06%), < 3 ngày chiếm 44,65%, > 5 ngày chiếm 6,29%. Ngày điều trị trung bình 5-7 ngày chiếm tỷ lệ cao nhất.

4. Sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo chiếm tỷ lệ cao 91,82%, sốt xuất huyết dengue nặng chiếm tỷ lệ ít hơn 8,18%.
     Lứa tuổi mắc bệnh cao nhất 15 -< 45 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 57,86%, sau     đó đến nhóm tuổi 5- <15 chiếm 30,82%, nhóm tuổi < 1 và > 60 tuổi không gặp trường hợp nào.

5.  Trong bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và sốt xuất huyết dengue nặng HCT tăng chiếm tỷ lệ cao 73,58%, HCT bình thường chiếm 23,9%, HCT giảm chiếm 2,52%.
Bạch cầu giảm chiếm tỉ lệ cao (73,58%), bạch cầu bình thường chiếm 24,53%, bạch cầu tăng 1,89%. 

Test NS1 dương tính 84,91%, test âm tính 6,29%, số cas không làm test 8,81%

Tiểu cầu trong bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiêu cảnh báo và nặng tiểu cầu giảm chiếm tỷ lệ cao 79,25%, tiểu cầu bình thường chiếm 20,13%, tiểu cầu tăng 0,63%.
6. Bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng 100% có sốt, triệu chứng đau đầu chiếm 94,34%, đau bụng chiếm 64,15%, nôn ói chiếm 32,08%. Các triệu chứng khác chiềm tỉ lệ thấp hơn.

7. Thời gian truyền dịch từ 12-24h chiếm tỷ lệ cao nhất ( 66,03%), < 12h chiếm 23,9%, > 24h chiếm 10,06%.

Ngày bắt đầu truyền dịch 3-5 ngày (ngày của bệnh) chiếm tỷ lệ cao nhất 67,92%, > 5 ngày chiếm 23,9%,< 3 ngày 8,18%.

8. Số lượng dịch truyền 60 – 100 ml/kg chiếm tỷ lệ cao nhất (45,28%); số lượng dịch truyền < 60 ml/kg (44,65%); số lượng dịch truyền > 100 ml/kg (10,06%).

9. Tỷ lệ chuyển viện ở bệnh sốt xuất huyết dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng ở bệnh viện Hàm Thuận Bắc là chiếm 7,55%, ra viện chiếm 92,45%. Khoa Nhiễm ra viện đạt 100%, Khoa Nhi ra viện đạt 92,31%, chuyển viện chiếm 7,69%; Khoa cấp cứu ra viện đạt 70,97%, chuyển viện chiếm 29,03%.

KIẾN NGHỊ 

Qua khảo sát đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng và điều trị bệnh nhân sốt xuất huyết  nội trú tại bệnh viện Hàm Thuận Bắc năm 2016 chúng tôi có những kiến nghị sau: 
Bệnh sốt xuất huyết  dengue có dấu hiệu cảnh báo và nặng cần được chẩn đoán chính xác và điều trị đúng theo phác đồ của Bộ Y tế.

Cần có sự bàn giao chặt chẽ giữa các bác sỹ các tua trực để bệnh nhân được theo dõi sát sao hơn để điều trị bệnh nhân tốt hơn, không để xảy ra trường hợp truyền dư dịch hoặc truyền dịch quá sớm.

Cần tăng cường các phương pháp truyền thông giáo dục sức khỏe cho tất cả mọi người, nhất là các vùng mắc có tỷ lệ sốt xuất huyết Dengue cao. 
Qua kết quả nghiên cứu đề tài trên chúng tôi nhận thấy nhóm tuổi 15 - < 45 chiếm  tỷ lệ mắc bệnh cao nhất. Chính vì vậy các y, bác sỹ trong quá trình khám và điều trị bệnh không nên chủ quan ở lứa tuổi này.
Cải thiện


(Hct giảm, mạch, HA ổn định, lượng nước tiểu nhiều)





KHÔNG CẢI THIỆN


(Hct tang, mạch nhanh, HA hạ hoặc kẹp, lượng nước tiểu ít)





       CẢI THIỆN





   TIẾP TỤC CẢI THIỆN





Giảm lượng truyền TM


5ml/kg cân nặng/giờ


truyền trong 1-2 giờ                                              





 Chỉ định truyền CPT


15-20 ml/kg cân nặng/giờ 


 (theo Sốc xuất huyết Dengue)                           





Giảm lượng truyền TM


3 ml/kg cân nặng/giờ 


truyền trong 1-2 giờ








Ngưng truyền dịch khi mạch, 


HA ổn định bài niệu tốt ( thường


Không quá 24-48 giờ)








Truyền NaCl 0,9 % hoặc RL


Tốc độ 10 ml/kg/giờ


Truyền trong 1-2 giờ








CẢI THIỆN





Truyền NaCl 0,9 % hoặc RL


Tốc độ 7,5 ml/kg/giờ


Truyền trong 1-2 giờ








CẢI THIỆN





Truyền NaCl 0,9 % hoặc RL


Tốc độ 5 ml/kg/giờ


Truyền trong 4-5 giờ








KHÔNG  CẢI THIỆN


HA hạ hoặc kẹp, mạch nhanh, lượng nước tiểu giảm, Hct tăng cao





Truyền tĩnh mạch ban đầu NaCl 0,9 % hoặc RL


Tốc độ 15-20 ml/kg/giờ


Truyền trong 1 giờ





SỐC


Mạch nhanh, HA kẹp,


Lượng nước tiểu giảm





CẢI THIỆN





Cao phân tử (CPT) tốc độ 15-20 ml/kg/h truyền trong 1 giờ





CẢI THIỆN





KHÔNG CẢI THIỆN





CPT 10 ml/kg/h


 truyền 1-2 giờ





CPT 10 – 20 ml/kg/h


 đo CPV





CẢI THIỆN





KHÔNG 


CẢI THIỆN








KHÔNG CẢI THIỆN 





CPT 7.5-5 ml/kg/h hoặc Nacl 0.9%, RL 10-7.5 ml/kg/giờ. Truyền 2 – 3 giờ (tùy tình hình bệnh nhân)





CẢI THIỆN





Hct giảm dù còn trên 35%


Truyền máu 10 ml/kg/h





Hct tăng. Tiếp tục truyền CPT 





CẢI THIỆN





Truyền NaCl 0,9 % hoặc RL


Tốc độ 3 ml/kg/giờ


Truyền trong 4-5 giờ








Ngưng truyền 


Khi HA, mạch, Hct bình thường, tiểu nhiều








SỐC


Mạch không bắt được


HA = 0





Bơm trực tiếp RL hoặc Nacl 0.9% 


20 ml/kg cân nặng/15 phút








Mạch rõ. Huyết áp hết kẹp








Huyết áp kẹp hoặc hạ








Mạch không bắt được. huyết ap = 0








CPT 10 ml/kg/giờ


Truyền 1 giờ








CPT 10 -20 ml/kg/giờ


Truyền 1 giờ











Bơm CPT 20 ml/kg 15 phút


Đo CVP











Xử trí sốt xuất huyết Dengue (sơ đồ 2)








Khi đo được huyết áp, lấy được mạch











