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       Kính gửi: Các bộ phận trực thuộc Trung tâm Y tế huyện. 

 

 

Căn cứ Công văn số 2402/SYT-NVYD ngày 25/5/2022 của Sở Y tế tỉnh 

Kon Tum về việc tăng cường công tác khám, điều trị sốt xuất huyết Dengue, 

Trung Y tế huyện yêu cầu các bộ phận triển khai thực hiện nội dung sau: 

1. Rà soát cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, phương tiện, thuốc, dịch truyền,... 

để sẵn sàng tiếp nhận, thu dung, điều trị, chăm sóc người mắc bệnh SXHD, 

nghiên cứu cả khả năng số trường hợp mắc SXHD tăng đột biến để sẵn sàng đáp 

ứng với công tác điều trị. Tổ chức đào tạo, đào tạo lại, cập nhật kiến thức điều 

trị, chăm sóc SXHD cho nhân viên y tế và thường xuyên tổ chức đánh giá việc 

tuân thủ các quy định về thu dung, điều trị người bệnh SXHD.  

2. Đối với truyền dịch cho người bệnh SXHD 

- Tuyệt đối tuân thủ về hoạt động bù dịch theo hướng dẫn, không truyền 

dịch khi chưa có đủ điều kiện để chỉ định. 

- Trường hợp cơ sở khám chữa bệnh không có dung dịch HES 200.000 

dalton 6%, Dextran 40.000 10% tạm thời sử dụng dung dịch cao phân tử HES 

130.000 dalton 6% hoặc Gelatin succinylated 4% trong trường hợp có chỉ định 

sử dụng cao phân tử. Tuân thủ chỉ định chuyển từ dung dịch cao phân tử sang 

dung dịch điện giải khi người bệnh ra sốc theo hướng dẫn tại Quyết định số 

3705/QĐ-BYT ngày 22/8/2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

- Khi sử dụng dung dịch cao phân tử trên phải theo dõi sát tình trạng đáp 

ứng điều trị và phát hiện sớm các diễn biến để kịp thời can thiệp và hội chẩn 

khoa, hội chẩn bệnh viện hoặc hội chẩn tuyến trên nếu vượt quá khả năng. 

- Xem xét chỉ định truyền phối hợp dung dịch Albumin trong trường hợp 

sốc sốt xuất huyết Dengue thất bại với dung dịch cao phân tử kèm theo nồng độ 

albumin máu < 2,5 g/dl. 

3. Tăng cường việc theo dõi sát tình trạng người bệnh SXHD đang nằm 

nội trú trong các ngày nghỉ lễ, ngày nghỉ cuối tuần để phát hiện, điều trị kịp thời 

hoặc chuyển tuyến các ca bệnh SXHD có diễn biến nặng lên tuyến trên. 

4. Ghi chép hồ sơ bệnh án đầy đủ, chi tiết diễn biến của các trường hợp 

điều trị SXHD theo đúng quy định. 



5. Thiết lập “Đường dây điện thoại nóng phòng, chống dịch SXHD” tại 

các đơn vị khám, chữa bệnh để có thể thường xuyên tư vấn, trao đổi thông tin về 

chuyên môn, yêu cầu hỗ trợ khi cần thiết.  

6. Tăng cường thực hiện công tác truyền thông giáo dục sức khỏe về cách 

nhận biết người bệnh sốt xuất huyết, các dấu hiệu cảnh báo nặng cần tái khám 

ngay; thực hiện tốt công tác vệ sinh môi trường, phát quang các bụi rậm, khơi 

thông cống nước, vũng nước đọng, làm sạch máng, mái không để nước đọng để 

loại bỏ các ổ lăng quăng bọ gậy, phun, diệt và phòng muỗi đốt cho người bệnh 

và người nhà người bệnh điều trị nội trú tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

hướng dẫn các biện pháp phòng, chống dịch SXHD tại cộng đồng. 

7. Nghiêm túc thực hiện việc báo cáo dịch theo quy định tại Thông tư 

54/2015/TT-BYT ngày 28/12/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

Yêu cầu các bộ phận nghiêm túc triển khai, thực hiện./. 
 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- Lưu: VT, KH-NV. 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Lê Đình Thiết 
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