KẾT QUẢ GIÁM SÁT ĐIỀU TRỊ SỐT RÉT 

TẠi CÁC BỆNH VIỆN TỈNH QUẢNG BÌNH, QUẢNG TRỊ 

VÀ QUẢNG NAM THÁNG 10/2005

I-ĐẶT VẤN ĐỀ:

Trong các tháng cuối năm 2005, thời tiết và khí hậu diển biến phức tạp, hạn hán và lũ lụt liên tục xảy ra trên diện rộng từ Quảng Bình đến Bình Thuận và các tỉnh Tây Nguyên; tuy nhiên tình hình sốt rét khu vực miền Trung-Tây Nguyên chưa có diễn biến gì đặc biệt. Theo số liệu thống kê 9 tháng năm 2005 toàn khu vực: bệnh nhân sốt rét (BNSR) giảm 28%, sốt rét ác tính (SRAT) giảm 29,08% , tử vong sốt rét (TVSR) giảm 64,29%, tỷ lệ ký sinh trùng sốt rét (KSTSR)/lam giảm 30,48%. Tuy nhiên, một số tỉnh sốt rét còn diển biến phức tạp nguy cơ sốt rét còn cao như Quảng Nam (tăng 28,47%), Kom Tum ( tăng 1,52%).

Để đánh giá tình hình và tìm giải pháp khống chế nguy cơ gia tăng sốt rét; đặc biệt là khâu chẩn đoán, điều trị và chất lượng phát hiện KSTSR tại các tuyến bệnh viện; Viện Sốt rét-KST-CT Quy Nhơn đã cử một đoàn giám sát tại các tỉnh:Quảng Nam, Quảng Trị, Quảng Bình từ 23/10-3/11/2005.

      Nội dung giám sát:

1) Đánh giá thực trạng sốt rét, các nguyên nhân gây biến động sốt rét và thực hiện kế hoạch PCSR 9 tháng đầu năm 2005 và việc triển khai các đợt chiến dịch PCSR trong năm (đã có báo cáo riêng).

2) Đánh giá công tác chẩn đoán (lâm sàng và xét nghiệm) và điều trị bệnh nhân sốt rét 9 tháng đầu năm 2005 tại tuyến bệnh viện tỉnh.

II- KẾT QUẢ GIÁM SÁT CHỈ ĐẠO:

1- Tình hình sốt rét  9 tháng đầu năm 2005.
Bảng 1:Tình hình BNSR,SRAT,TVSR và KSTSR 9 tháng/2005 ở các tỉnh giám sát 
	         Các chỉ số

Tên

tỉnh
	BNSR
	SRAT
	TV
	KSTSR

	
	So sánhcùng  kỳ
	So sánh cùng  kỳ
	So sánh cùng  kỳ
	So sánh cùng  kỳ

	
	9th/

2004
	9th/ 2005
	%

+

_


	9th / 2004
	9th/ 2005
	%

+

_


	9th / 2004
	9th / 2005
	%

+

_


	9th / 2004
	9th / 2005
	%

+

_



	Quảng

Bình
	Toàn tỉnh
	3.327
	2.086
	-37,3
	12
	8
	-33,33
	1
	0
	-100
	650
	326
	-49,85

	
	BV tỉnh
	67


	84
	25,37
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	20
	5
	-75

	
	H.

Lệ

Thủy
	540
	313
	-42,0
	3
	0
	-300
	0
	0
	0
	94
	43
	-54,25

	
	Xã Phú Thủy
	42
	29
	-30,9
	0
	0
	-
	0
	0
	-
	0
	0
	-

	 Quảng Trị
	Toàn tỉnh
	3037
	2018
	-34,3
	25
	6
	-76
	5
	0
	-
	1227
	746
	-39,2

	
	BV

tỉnh
	100
	69
	-41,0
	18
	4
	-77,8
	5
	0
	-
	28
	20
	-28,6

	
	H.

Hướng Hóa
	1693
	998
	-41,0
	4
	1
	-75
	0
	0
	-
	679
	384
	-43,44

	
	Xã Lao Bảo
	161
	69
	-133,
	1
	0
	-
	0
	0
	-
	82
	40
	-51,22

	
	Xã

Thuận
	75
	47
	-37,3
	1
	0
	-
	0
	0
	-
	44
	23
	-47,73

	Quảng Nam


	Toàn tỉnh

	4032
	5180
	28,47
	11
	7
	-36,36
	1
	1
	0
	1800
	3290
	82,78

	
	BV.

Tỉnh

	72
	25
	65,28
	8
	3
	-62,5
	0
	0
	0
	32
	14
	-56,25

	
	BV H. Nam Trà Mi
	2065
	3492
	69,1
	2
	4
	100
	1
	1
	0
	1003
	2661
	165,3


· Tỉnh Quảng Bình:

· So sánh 9 tháng đầu/2005 với cùng kỳ 2004: BNSR giảm 37,30%, SRAT giảm 33,33%, tỷ lệ KSTSR/lam giảm 49,85%, không có TVSR. 
· Các điểm giám sát như huyện Lệ Thủy, xã Phú Thủy (huyện Lệ Thủy), bệnh viện Việt Nam- Cu Ba; cũng đã cho thấy tình hình sốt rét ổn định; các chỉ số như BNSR,SRAT, TV, tổng số KSTSR đều giảm từ 30,95% - 54,25%.

· Tỉnh Quảng Trị: so sánh 9 tháng đầu/2005 với cùng kỳ 2004:
· Toàn tỉnh: BNSR giảm 34,33%, SRAT giảm 75,0%, BV tỉnh giảm 77,8%; TVSR giảm 5 ca, đến quý III/2005 chưa có TVSR; tỷ lệ KSTSR/lam giảm 28,6%.

· Xã biên giới Lao Bảo: BNSR giảm 133,3%; tỷ lệ KSTSR/lam giảm 51,22%
· Tỉnh Quảng Nam: so sánh 9 tháng đầu/2005 với cùng kỳ 2004:
· Toàn tỉnh tăng 28,47%, tập trung chủ yếu ở huyện Nam Trà My 69,1%. Nguyên nhân gia tăng sốt rét là do tỉnh đã tăng cường nhiều đợt giám sát trong đó có sự chi viện của 30 học sinh Viện sốt rét-KST CT Quy Nhơn; đồng thời năm 2005 cũng là năm có chu kỳ sốt rét cao ở tỉnh Quảng Nam. 

· Các chỉ số như BNSR,SRAT, TVSR vẫn được khống chế, trong  9 tháng năm 2005 toàn tỉnh chỉ có 1 ca t ử vong do sốt rét
2. Kết quả giám sát về công tác chẩn đoán và điều trị BNSR:

2.1- Phân tích bệnh án sốt rét ở các điểm giám sát:

Bảng 2: Các dử liệu về bệnh án kiểm tra
	
STT
	      TỈNH                                     

ĐỀ MỤC
	TỈNH QUẢNG BÌNH
	TỈNH QUẢNG TRỊ
	TỈNH QUẢNG NAM

	
	
	BV tỉnh Quảng Bình
	BV huyện

 Lệ Thủy
	BV tỉnh Quảng Trị
	BV huyện Hướng Hóa
	BV tỉnh

 Quảng Nam


	BV  huyện 

Nam Trà Mi

	
	
	TS
	%


	TS
	%


	TS
	%


	TS
	%


	TS
	%


	TS
	%



	1
	Tổng số bệnh án kiểm tra
	12
	11
	16
	17
	11
	15

	
	-Sốt rét thường 
	10
	83,3
	10
	90,9
	15
	93,7
	15
	88,2
	10
	90,9
	14
	93,3

	
	- Sốt rét ác tính 
	2
	16,7
	1
	9,1
	1
	6,3
	2
	11,8
	1
	9,1
	1
	6,7

	2
	Giới
	
	
	

	
	Nam
	12
	100
	10
	90,9
	12
	75
	15
	88,2
	10
	90,9
	11
	73,3

	
	Nữ
	0
	0
	1
	9,1
	4
	25
	1
	11,8
	1
	9,1
	4
	26,7

	3
	Lứa tuổi
	
	

	
	Người lớn
	12
	100
	10
	90,9
	15
	93,7
	12
	70,6
	11
	100
	8
	53,3

	
	Trẻ em <15 tuổi 
	0
	0
	1
	9,1
	1
	6,3
	5
	29,4
	0
	0
	7
	46,7

	4
	Xét nghiệm 
	
	
	

	
	TS BA có xét nghiệm
	12
	100
	11
	100
	16
	100
	17
	100
	11
	100
	15
	100

	
	TS BA không có xét nghiệm
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	KSTSR
	
	
	

	
	TS BA có KSTSR
	4
	33,3
	10
	90,9
	9
	66,7
	13
	76,5
	9
	81,8
	14
	93,3

	
	TS BA (-)
	8
	66,7
	1
	9,1
	7
	33,3
	4
	23,5
	2
	18,2
	1
	6,7

	6
	Cơ cấu KSTSR
	
	
	

	
	- P. falciparum.
	4


	100
	10
	100
	6
	66,7
	13
	100
	6
	66,7
	9
	64,3

	
	- P. vivax
	0
	0
	0
	0
	3
	33,3
	0
	0
	3
	33,3
	3
	21,4

	
	 - pH
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	14,3

	7
	Tần xuất xét nghiệm
	
	
	

	
	- Số lần XN trung bình/BA
	2,1
	3,3
	1,8
	1,9
	2,5
	1,7

	
	-1 lần
	3
	25,0
	1
	9,1
	6
	37,5
	3
	17,6
	1
	9,1
	4
	26,7

	
	-2 lần
	5
	41,7
	1
	9,1
	7
	43,7
	13
	76,5
	5
	45,5
	11
	73,3

	
	- 3 lần
	3
	25,0
	3
	27,3
	3
	18,8
	1
	5,9
	4
	36,4
	0
	0

	
	- >3 lần
	1
	8,3
	6
	54,5
	0
	0
	0
	0
	1
	9,1
	0
	0


· Tỉnh Quảng Bình:
· Bệnh nhân sốt rét chủ yếu là nam giới (90,9-100%), người lớn (90,9%); bệnh sử các ca mắc   chủ yếu là do đi vào vùng sốt rét làm ăn, kiếm sống. 

· Bệnh nhân nhập viện 100% được xét nghiệm tìm KSTSR, tỷ lệ KSTSR (+) từ 33,33% (BV Đồng Hới) đến 90,9% (BV  huyện Lệ Thủy); tỷ lệ KSTSR (-) ở bệnh nhân nhập viện từ 9,1% (BV  huyện. Lệ Thủy) đến 66,7% (BV Đồng Hới).

· Cơ cấu KSTSR chủ yếu là P. falciparum chiếm 100% , không có P. vivax, tần xuất bệnh nhân tìm ký sinh trùng sốt rét từ 2,1 lần/người đến 3,3 lần/người.

· Tỉnh Quảng Trị: qua kiểm tra 16 bệnh án sốt rét ở bệnh viện tỉnh Quảng Trị và 17 bệnh án sốt rét ở huyện Hướng Hóa nhận thấy:

· Bệnh nhân sốt rét chủ yếu là nam giới (75-88,2%), người lớn (70,6-93,7%); qua phân tích bệnh án, các ca sốt rét ở huyện Hướng Hóa là người ở tại chổ hoặc đi vào vùng sốt rét lưu hành, còn ở Bệnh viện tỉnh đi vào vùng sốt rét trở về.

· Bệnh nhân nhập viện 100% được xét nghiệm tìm KSTSR, tỷ lệ KSTSR (+): 56,3% (BV tỉnh) và 76,5% (BV huyện Hướng Hóa).

· Cơ cấu KSTSR chủ yếu là P. falciparum chiếm 66,7% (BV tỉnh), 100% (BV huyện Hướng Hóa); số lần xét nghiệm chủ yếu là 2 lần chiếm 43,7% rất ít trường hợp bệnh nhân được xét nghiệm 3 lần.

· Tỉnh Quảng Nam: qua phân tích 26 bệnh án sốt rét ở bệnh viện tỉnh Quảng Nam  và huyện Nam Trà Mi nhận thấy:

· Bệnh nhân sốt rét chủ yếu là nam giới (73,3-90,9%), người lớn (100%) ở bệnh viện tỉnh Quảng Nam  và 53,3% ở huyện Nam Trà Mi.

· Bệnh nhân sốt rét nhập viện 100% được xét nghiệm tìm KSTSR, tỷ lệ KSTSR (+) từ 81,8% - 93,3%.

· Cơ cấu KSTSR chủ yếu là P. falciparum (64,3-66,7%), P. vivax (21,4-33,3%), có khoảng 14,3% là chủng phối hợp (P. falciparum + P. vivax).

· Số lần xét nghiệm trung bình tìm KSTSR cho 1 ca sốt rét từ 1,7-2,5 lần, có 9,1-26,7% xét nghiệm 1 lần và 45,5-73,3%  xét nghiệm 2 lần, rất ít trường hợp bệnh nhân được xét nghiệm  trên 3 lần (9,1%).
2.2-Kết quả đánh giá về công tác chẩn đoán và điều trị bệnh nhân sốt rét:

Bảng 3: Công tác chẩn đoán và điều trị bệnh nhân sốt rét ở các bệnh viện

	STT
	TỈNH 
	ĐIỂM KIỂM TRA
	TS BA KIÊM TRA
	CHẨN ĐOÁN
	ĐIỀU TRỊ

	
	
	
	
	ĐÚNG
	%
	ĐÚNG
	%

	1


	QUẢNG BÌNH
	Bệnh viện Việt Nam- Cu ba
	12
	12
	100
	12
	100

	
	
	Bệnh Viện  H. Lệ Thủy
	11
	11
	100
	11
	100

	2
	QUẢNG 

TRỊ 
	Bệnh viện tỉnh Quảng Trị 
	16
	16
	100
	10
	62,5

	
	
	Bệnh Viện huyện

 Hướng Hóa
	17
	17
	100
	14
	82,3

	3
	QUẢNG

 NAM
	Bệnh viện tỉnh Quảng Nam  
	11
	11
	100
	11
	100

	
	
	Bệnh Viện  H. Nam Trà Mi
	15
	15
	100
	14
	93,3


· Tỉnh Quảng Bình:
· Công tác chẩn đoán và điều trị bệnh nhân sốt rét ở 2 bệnh viện đều đạt kết quả tốt,100% chẩn đoán và điều trị đúng.

· Tồn tại: phần khai thác bệnh sử, khai thác yếu tố dịch tễ cũng như phần khám còn  sơ sài; nhất là bệnh án xét nghiệm có ký sinh trùng (+); phần chống lây lan bằng primaquine trước khi ra viện ở BV  huyện Lệ Thủy đạt 80%, còn ở bệnh viện tỉnh không sử dụng.

· Tỉnh Quảng Trị:
· Công tác chẩn đoán bệnh nhân sốt rét nhìn chung đều đạt kết quả tốt. 100%  bệnh án chẩn đoán đúng.

· Tồn tại: công tác điều trị  đúng chỉ đạt từ 62,5% (BV tỉnh) và 82,3% (BV huyện Hướng Hóa), nguyên nhân chủ yếu là sử dụng CV8 để điều trị cho bệnh nhân sốt rét lâm sàng.

· Tỉnh Quảng Nam:
· Công tác chẩn đoán bệnh nhân sốt rét ở 2 trung tâm điều trị đều đạt kết quả tốt:100% chẩn đoán đúng và 93,3-100% điều trị đúng phác đồ của Bộ Y tế đã ban hành.

· Tồn tại: cũng giống như những bệnh viện ở các tỉnh trên là khâu khai thác bệnh sử, và các dấu hiệu lâm sàng còn sơ sài; nhất là bệnh án xét nghiệm có ký sinh trùng (+); còn 6,7% điều trị chưa đúng phác đồ, vẫn sử dụng CV8 điều trị SRLS.
3.Kết quả giám sát về công tác xét nghiệm ký sinh trùng sốt rét :

3.1- Đánh giá sai sót trong xét nghiệm: 
· Tỉnh Quảng Bình: qua 3 điểm kính kiểm tra, tỷ lệ sai sót chung là 25%; một số điểm kính xã Phú Thủy và Bệnh viện tỉnh Quảng Bình tỷ lệ sai sót chung còn cao( 40%), trong đó 8% (2/25) sai từ (+)->(-)  hoặc (-) -> (+).
· Tỉnh Quảng Trị: qua 4 điểm kính kiểm tra, tỷ lệ sai sót chung là 20% (7/35); trong đó Bệnh viện tỉnh, bệnh viện huyện Hướng Hóa tỷ lệ sai sót chung  từ 10-13,3%, chủ yếu là sót thể, không có nhầm lẫn lớn từ  (-) (  (+) và ngược lại; 2 điểm kính xã tỷ lệ sai sót chung tới 40% 

· Tỉnh Quảng Nam: qua 20 lam kiểm tra, tỷ lệ sai sót chung là 0 % (0/20).

Bảng 4: Sai sót của KTV  trong khi soi KSTSR.
	STT
	TỈNH
	ĐIỂM KÍNH KIỂM TRA
	TỔNG SỐ LAM SOI
	KẾT QUẢ

	
	
	
	
	SAI

(+)-(-)
	SAI

(-)-(+)
	SC; STT SÓT PH
	SAI SÓT CHUNG
	TỶ LỆ % SAI SÓT CHUNG

	1


	QUẢNG BÌNH
	Bệnh viện tỉnh Quảng Bình
	10
	1
	0
	3
	4
	40

	
	
	Bệnh Viện  H. Lệ Thủy
	10
	0
	0
	1
	1
	10

	
	
	xã Phú Thủy
	5
	1
	1
	0
	2
	40

	2
	QUẢNG TRỊ
	Bệnh viện tỉnh Quảng Trị 
	15
	0
	0
	2
	2
	13,3

	
	
	Bệnh Viện H. Hướng Hóa
	10
	0
	0
	1
	1
	10

	
	
	Xã Thuận 
	5
	0
	2
	0
	2
	40

	
	
	Trạm y tế xã Lao Bảo
	5
	1
	1
	0
	2
	40

	3
	QUẢNG NAM
	Bệnh viện tỉnh Quảng Nam

 
	10
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Bệnh Viện  Nam Trà Mi
	10
	0
	0
	0
	0
	0


3.2- Kết quả đánh giá kỷ năng soi của KTV:

· Tỉnh Quảng Bình: kiểm tra 5 kỹ thuật viên xét nghiệm (KTVXN) ký sinh trùng sốt rét ở 3 điểm kính cho thấy:

· Giỏi:
2/5 (40%).

· Khá: 2/5 (40%)

· Trung bình: 1/5 (20%).

· Tỉnh Quảng Trị: kiểm tra 7 KTVXN ký sinh trùng sốt rét ở 3 điểm kính cho thấy:

· Giỏi:
 5/7 (71,4%).

· Trung bình: 2/7 (28,6%).

· Tỉnh Quảng Bình: cả 4/4 KTVXN ký sinh trùng sốt rét ở 3 điểm kính được kiểm tra đều đạt giỏi 100%).
Bảng 5: Xếp loại kỷ năng xét nghiệm của KTV một số điểm kính.
	STT
	TỈNH
	TÊN ĐIỂM KÍNH KIỂM TRA
	SỐ KTV KIỂM TRA
	XẾP LOẠI
	ĐIỂM SOI
	GHI CHÚ

	1


	QUẢNG BÌNH
	Bệnh viện tỉnh Quảng Bình
	2
	KHÁ
	7; 8
	

	
	
	Bệnh Viện  H. Lệ Thủy
	2
	GIỎI
	9; 10
	

	
	
	xã Phú Thủy
	1
	TRUNG BÌNH
	6
	

	2
	QUẢNG

TRỊ


	Bệnh viện tỉnh Quảng Trị 
	3
	GIỎI
	10; 9,9
	

	
	
	Bệnh Viện H. Hướng Hóa
	2
	GIỎI
	9; 10
	

	
	
	Xã Thuận 
	1
	TRUNG BÌNH 
	6
	

	
	
	Trạm y tế xã Lao Bảo
	1
	TRUNG BÌNH 
	5
	

	3
	QUẢNG NAM
	Bệnh viện tỉnh Quảng Nam

 
	2
	GIỎI
	10; 10
	

	
	
	Bệnh Viện  H Nam Trà Mi
	2
	GIỎI
	10; 10
	


III-NHẬN XÉT VÀ ĐỀ NGHỊ:

A- Nhận xét:

1. Tình hình sốt rét ở các tỉnh như Quảng Bình, Quảng Trị 9 tháng năm 2005 ổn định: BNSR giảm 37,3% (Quảng Bình),- 34,43% (Quảng Trị); nhưng tỉnh Quảng Nam sốt rét diễn biến còn phức tạp BNSR tăng 28,47%; riêng huyện Nam Trà Mi tăng 69,1%, nguyên nhân tăng là do tăng cường giám sát và chu kỳ mùa bệnh. 
2. Hồi cứu 82 bệnh án sốt rét ở 3 tỉnh giám sát, thấy đối tượng mắc sốt rét > 90% là người lớn và nam giới, chứng tỏ có sự giao lưu cao ở các vùng sốt rét nên bệnh nhân mắc rất dễ chuyển nặng hoặc SRAT nếu không được chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời.

3. 100% BNSR nhập viện được xét nghiệm tìm KSTSR, tỷ lệ KSTSR (+) ở tuyến tỉnh 56,4% (33,3-81,8%) còn ở tuyến huyện là 86%(76,5-93,3%), tỷ lệ sốt rét lâm sàng (không có KSTSR) còn cao tới 66,7%.

4. Tần xuất lấy lam tìm KSTSR ở một bệnh nhân nhập viện  là 2,2 lần/ người (1,7- 3,3), huyện Lệ Thủy  là nơi có tỷ lệ lấy lam trên 3 lần/ người, đạt 54,5%.

5. Tỷ lệ chẩn đoán sốt rét nhìn chung đạt kết quả tốt 100% bệnh án được hồi cứu ở các điểm giám sát, 72/82 (87,8% ) điều trị đúng; sai sót chủ yếu là sử dụng CV8 để điều trị sốt rét lâm sàng.

6. Có 40,8% (0%-80%) bệnh nhân ra viện được điều trị chống lây lan bằng Primaquin, trong đó BV Lệ Thủy (QB) là nơi có tỷ lệ sử dụng điều trị chống lây lan đạt 80%.

7. Qua kiểm tra 16 KTVXN ở 9 điểm kính của 3 tỉnh, tỷ lệ sai sót chung là 17,5% (14/80); trong đó tỷ lệ sai sót tập trung ở các điểm kính xã như huyện Phú Thủy (Lệ Thủy), xã Thuận và thị trấn Lao Bảo (Hướng Hóa). Qua phân tích thấy nguyên nhân gây ra sai sót chủ yếu là tay nghề yếu, có cán bộ chỉ được đào tạo trong 7 ngày; ngoài ra do chất lượng kính hiển vi kém: vật kính 90  mờ, thị kính mốc, sa trượt lỏng,…

8. Kết quả kiểm tra:

· Giỏi:
          11/16       (68,8%).

· Khá:
          2/16        (12,5%).

· Trung bình: 3/16       (18,7%).

   B- Đề nghị:

1. Hàng ngày khi giao ban, ban giám đốc các bệnh viện nên nhắc nhở và động viên y bác sỹ làm bệnh án sốt rét kỹ hơn, nhất là phần khai thác kỹ bệnh sử và các triệu chứng lâm sàng; nên chú ý đến chẩn đoán phân biệt để hạn chế sai sót. Hàng năm cần tổ chức phổ biến lại phác đồ điều trị sốt rét của Bộ Y tế để tránh chỉ định sai khi sử dụng phác đồ; ngoài ra cần lưu ý sử dụng Primaquin để chống lây lan ở bệnh nhân có ký sinh trùng sốt rét. 

2. Để đảm bảo chính xác trong chẩn đoán các ca sốt rét lâm sàng nên tăng cường số lần xét nghiệm liên tiếp để tìm KSTSR ít nhất 3 lần. 

3. Khoa Ký sinh trùng ở các trung tâm phòng chống sốt rét hoặc trung tâm y tế dự phòng cần có kế hoạch đi giám sát lại các điểm kính về chất lượng kính; chất lượng cán bộ soi lam để có kế hoạch bồi dưỡng cũng như kế hoạch thay thế sử dụng kính.

 Ngày 20/11/2005

                                                           TS. Triệu Nguyên Trung, BS. Nguyễn Tân
PAGE  
8

