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CH¦¥NG 1: §¹I C¦¥NG
I. §Æt vÊn ®Ò

Giám sát dịch tễ học là quá trình điều tra, theo dõi và thu thập, phân tích tư liệu dịch tễ học của bệnh thường xuyên và có hệ thống để có thể đề ra các biện pháp đáp ứng thích hợp. Nếu thực hiện giám sát bệnh tốt, thường xuyên, có hệ thống trong nhiều năm thì có thể phát hiện được quy luật phát sinh, phát triển của bệnh và dự báo được sự bùng nổ của dịch bệnh. một hệ thống giám sát bệnh hoạt động tốt sẽ cung cấp cho chúng ta các thông tin cần thiết để có thể lập kế hoạch, triển khai thực hiện, theo dõi và đánh giá các chương trình can thiệp trong lĩnh vực y tế dự phòng. Mục tiêu của hệ thống giám sát và sử dụng thông tin là xác định dữ liệu thu thập được và tốc độ của luồng thông tin. Dự báo sớm các bệnh dịch là cần thiết cho việc đáp ứng nhanh và hiệu quả, bao gồm cả các dịch bệnh lưu hành. Mặt khác, thông tin về các dịch bệnh gây dịch là quan trọng hàng đầu trong kiểm soát bệnh truyền nhiễm. nhiều nước trên thế giới đã phát triển quy mô hệ thống giám sát nhằm đánh giá gánh nặng của bệnh, các ảnh hưởng về sức khoẻ, kinh tế - xã hội; phát hiện các ổ dịch, đánh giá công tác phòng, chống dịch bệnh ở mức quốc gia hoặc toàn cầu, tiến tới thanh toán một bệnh nào đó. Nói cách khác, Giám sát bệnh truyền nhiễm là nhiệm vụ và chiến lược quốc gia.

Hệ thống giám sát bệnh ở một số nước được xây dựng một cách không đồng nhất, với các hoạt động giám sát đa dạng, được hỗ trợ bởi các chương trình khác nhau và triển khai do các tổ chức, cơ quan khác nhau (như Bộ Y tế, các Viện hàn lâm, Viện nghiên cứu, các tổ chức phi chính phủ, …). Một số chương trình ngành dọc đã duy trì được các hoạt động giám sát gắn chặt với chức năng phòng, chống dịch bệnh, đó là điểm mạnh quan trọng trong việc kiểm soát một bệnh đặc hiệu. Ở một số nơi, nhân viên làm việc ở tuyến cơ sở kiêm nhiệm nhiều việc, sử dụng không đúng định nghĩa ca bệnh, phương pháp giám sát không thống nhất, dùng biểu mẫu báo cáo, quy định tần suất báo cáo khác nhau và được tập huấn bởi các chương trình khác nhau sẽ dẫn đến kết quả giám sát bệnh sai lệch, kém chất lượng. Vấn đề này gây ra sự hao phí về tài chính và thường dẫn đến việc quá tải, chồng chéo công việc đối với nhân viên y tế.

Trong một số trường hợp, giám sát đã không bám sát chức năng phòng, chống dịch bệnh, ví dụ như: dữ liệu thu thập được với số lượng lớn các sự kiện về y tế, nhưng đa phần trong số đó không mang lại ý nghĩa trong việc đề ra các giải pháp ưu tiên về y tế của quốc gia. Việc phát hiện, báo cáo ca bệnh hay dịch bệnh ít khi được triển khai kịp thời; quá trình phân tích, phiên giải và sử dụng số liệu phục vụ cho việc lập kế hoạch và triển khai hoạt động ở các tuyến còn nghèo nàn.

Hoạt động giám sát, tiếp cận nhiều bệnh bao gồm một số nhiệm vụ và công việc tương tự nhau như là: có cơ cấu tổ chức, quy trình giống nhau và có cùng nguồn nhân lực. Cần thiết lập một hệ thống giám sát bệnh có định hướng và phối hợp hiệu quả, phát huy được tính hỗ trợ, những ưu điểm của các công cụ tiên tiến, phát triển nguồn lực sẵn có, tận dụng những kinh nghiệm, sáng kiến đã qua thực tiễn. Điều này cho phép chia sẻ kinh nghiệm và nguồn lực, tránh sự trùng lắp về nhiệm vụ, hoạt động, giảm gánh nặng công việc tại các tuyến cơ sở, đưa ra được nhu cầu cụ thể của chương trình và tập trung vào những nhiệm vụ chính. Phương pháp này đòi hỏi phải có sự phối hợp tốt trong quá  trình thu thập, phân tích, phiên giải số liệu và phổ biến thông tin, thống nhất các hoạt động giám sát tại tất cả các tuyến.

Hệ thống giám sát chuyên biệt (riêng từng bệnh như: HIV/AIDS, Bại Liệt, Lao, Cúm A/H5N1, …) cũng rất quan trọng, đặc biệt khi mà các phương pháp giám sát khác nhau và phức tạp, đòi hỏi những thông tin đặc trưng về bệnh đó. Tuy nhiên, tất cả các hệ thống giám sát đều bao hàm một số chức năng chung (phát hiện ca bệnh; xác minh ca bệnh; báo cáo; phân tích; điều tra; đáp ứng dịch; thông tin phản hồi và kiểm soát dịch bệnh), và các hoạt động hỗ trợ phổ biến khác (như là: tập huấn, đào tạo, theo dõi, đánh giá, truyền thông, …).
II. C¸c kh¸i niÖm, ®Þnh nghÜa 
1. BÖnh truyÒn nhiÔm lµ bÖnh l©y truyÒn trùc tiÕp hoÆc gi¸n tiÕp tõ ng­êi hoÆc tõ ®éng vËt sang ng­êi do t¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm.
2. T¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm lµ vi rót, vi khuÈn, ký sinh trïng vµ nÊm cã kh¶ n¨ng g©y bÖnh truyÒn nhiÔm.
3. Trung gian truyÒn bÖnh lµ c«n trïng, ®éng vËt, m«i tr­êng, thùc phÈm vµ c¸c vËt kh¸c mang t¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm vµ cã kh¶ n¨ng truyÒn bÖnh.

4. DÞch lµ sù xuÊt hiÖn bÖnh truyÒn nhiÔm víi sè ng­êi m¾c bÖnh v­ît qu¸ sè ng­êi m¾c bÖnh dù tÝnh b×nh th­êng trong mét kho¶ng thêi gian x¸c ®Þnh ë mét khu vùc nhÊt ®Þnh.  

5. Ng­êi m¾c bÖnh truyÒn nhiÔm lµ ng­êi bÞ nhiÔm t¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm cã biÓu hiÖn triÖu chøng bÖnh
6. Ng­êi tiÕp xóc lµ ng­êi cã tiÕp xóc víi ng­êi m¾c bÖnh truyÒn nhiÔm, ng­êi mang mÇm bÖnh truyÒn nhiÔm, ®éng vËt m¾c bÖnh trung gian truyÒn nhiÔm hoÆc m«i tr­êng nhiÔm t¸c nh©n g©y bÖnh vµ cã kh¶ n¨ng m¾c bÖnh. 

7. Ng­êi bÞ nghi ngê m¾c bÖnh truyÒn nhiÔm lµ ng­êi tiÕp xóc hoÆc ng­êi cã biÓu hiÖn triÖu chøng bÖnh truyÒn nhiÔm nh­ng ch­a râ t¸c nh©n g©y bÖnh.
8. Ng­êi mang mÇm bÖnh truyÒn nhiÔm lµ ng­êi mang t¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm nh­ng kh«ng cã biÓu hiÖn triÖu chøng bÖnh.
9. Gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm lµ viÖc thu thËp th«ng tin liªn tôc, cã hÖ thèng vÒ t×nh h×nh, chiÒu h­íng cña bÖnh truyÒn nhiÔm, ph©n tÝch, gi¶i thÝch nh»m cung cÊp th«ng tin cho viÖc lËp kÕ ho¹ch, triÓn khai vµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ c¸c biÖn ph¸p phßng, chèng bÖnh truyÒn nhiÔm.
10.  V¾c xin  lµ chÕ phÈm chøa kh¸ng nguyªn t¹o cho c¬ thÓ kh¶ n¨ng ®¸p øng miÔn dÞch, ®­îc dïng víi môc ®Ých phßng bÖnh.
11.   Sinh phÈm y tÕ lµ s¶n phÈm cã nguån gèc sinh häc ®­îc dïng ®Ó phßng bÖnh, ch÷a bÖnh vµ chÈn ®o¸n bÖnh cho ng­êi.

12. An toµn sinh häc trong xÐt nghiÖm lµ viÖc sö dông c¸c biÖn ph¸p ®Ó gi¶m thiÓu hoÆc lo¹i trõ nguy c¬ l©y truyÒn t¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm trong c¬ së xÐt nghiÖm, tõ c¬ së xÐt nghiÖm ra m«i tr­êng vµ céng ®ång.

13.  C¸ch ly y tÕ lµ viÖc t¸ch riªng ng­êi m¾c bÖnh truyÒn nhiÔm, ng­êi bÞ nghi ngê m¾c bÖnh truyÒn nhiÔm, ng­êi mang mÇm bÖnh truyÒn nhiÔm hoÆc vËt cã kh¶ n¨ng mang t¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm nh»m h¹n chÕ sù l©y truyÒn bÖnh. 

14.  T×nh tr¹ng miÔn dÞch lµ møc ®é ®Ò kh¸ng cña c¸ nh©n hay céng ®ång víi mét t¸c nh©n g©y bÖnh. 

15.  Vïng cã dÞch lµ khu vùc ®­îc c¬ quan cã thÈm quyÒn x¸c ®Þnh cã dÞch.

16.  Vïng cã nguy c¬ dÞch lµ khu vùc l©n cËn víi vïng cã dÞch hoÆc xuÊt hiÖn c¸c yÕu tè g©y dÞch.  
17.  Xö lý y tÕ lµ viÖc thùc hiÖn c¸c biÖn ph¸p sö dông v¾c xin, sinh phÈm y tÕ, c¸ch ly y tÕ, tÈy uÕ, diÖt t¸c nh©n g©y bÖnh truyÒn nhiÔm, trung gian truyÒn bÖnh vµ c¸c biÖn ph¸p y tÕ kh¸c
18. Ca bệnh là trường hợp bị nhiễm tác nhân gây bệnh và có biểu hiện triệu chứng của bệnh. Định nghĩa ca bệnh đối với từng bệnh tuỳ thuộc vào mục đích giám sát và điều tra ổ dịch, không nhất thiết như là định nghĩa lâm sàng thông thường.

19.  Phân loại ca bệnh tuỳ theo khả năng đã nhiễm bệnh mà người ta phân loại ca bệnh: ca bệnh nghi ngờ, ca bệnh nhiều khả năng, ca bệnh xác định. Việc phân loại này đặc biệt có ích đối với các bệnh cần phát hiện sớm, báo cáo nhanh và các bệnh mà khó chẩn đoán xác định được ngay (cần các xét nghiệm chuyên sâu).

20. Định nghĩa ca bệnh là tập hợp các tiêu chuẩn chẩn đoán một trường hợp mắc bệnh cụ thể nào đó để phục vụ cho mục đích giám sát và điều tra ổ dịch. Định nghĩa ca bệnh có thể dựa vào các tiêu chuẩn lâm sàng (bao gồm yếu tố dịch tễ học và yếu tố lâm sàng), tiêu chuẩn xét nghiệm hoặc kết hợp cả hai .

21. Phát hiện ca bệnh chủ động là quá trình điều tra tìm ra các ca bệnh hay thông tin, sự kiện y tế qua việc giám sát như là thăm khám tại nhà, ghi nhận triệu chứng, hội chứng, chủ động ghi bệnh án xác định các ca mắc cấp tính.

22. Chùm ca bệnh là tập hợp các ca bệnh xuất hiện tương đối bất thường trong cùng không gian và thời gian tại một vùng, một địa điểm.

23. Hệ thống cảnh báo sớm là một quy trình đặc hiệu của hệ thống giám sát bệnh nhằm phát hiện sớm các dấu hiệu của bệnh hoặc các yếu tố nguy cơ đối với một bệnh dịch nào đó. Hệ thống này cung cấp những thông tin làm căn cứ để đề ra biện pháp đáp ứng dịch thích hợp.

24. Các bệnh truyền nhiễm mới nổi là tên chung cho các bệnh truyền nhiễm mà mới được ghi nhận và xếp loại trong thời gian gần đây.

25. Hệ thống thông tin địa lý (GIS) là sự thu thập có tổ chức bằng cách ứng dụng công nghệ thông tin (phần mềm, phần cứng máy tính), các thông tin địa lý và con người để chụp ảnh, lưu trữ, cập nhật, xử lý, phân tích và hiển thị tất cả các hình thái thông tin địa lý có thể tham khảo, đối chiếu. GIS cho phép người sử dụng dễ dàng hình dung và tiến hành phân tích dữ liệu; xây dựng các phương pháp xác định xu hướng phân bố bệnh theo địa lý chính xác và kịp thời.

26. Bệnh phải khai báo là bệnh mà theo quy định của pháp luật phải khai báo cho cơ quan y tế hoặc cơ quan có thẩm quyền thực thi pháp luật khác liên quan khi ghi nhận có trường hợp mắc bệnh.
27. Khai báo là các bước báo cáo thông tin về ca bệnh, dịch bệnh tới các cơ quan thẩm quyền Y tế. Trong văn kiện Điều lệ Y tế quốc tế, việc khai báo là kênh thông tin chính thức tới cơ quan cấp cao hơn và Tổ chức Y tế thế giới về ca bệnh, dịch bệnh từ các đơn vị quản lý Y tế cấp dưới, nơi xuất hiện ca bệnh, dịch bệnh.

28. Độ nhạy trong giám sát là khả năng hệ thống giám sát có thể ghi nhận hoặc phát hiện được những sự kiện về bệnh. Đó là tỷ số giữa tổng số sự kiện có được qua giám sát với tổng số sự kiện có thực được xác định bằng các cách khác độc lập, chắc chắn và đầy đủ hơn.
29. Độ đặc hiệu trong giám sát để đo lường mức độ chính xác của hệ thống giám sát khi ghi nhận các sự kiện về bệnh gọi là dương tính giả. Độ đặc hiệu được tính bằng tổng số các cá thể được giám sát không có liên quan đến bệnh hoặc không có yếu tố nguy cơ chia cho tổng số người thực sự không có bệnh hoặc yếu tố nguy cơ.

30. Giám sát chủ động là giám sát mà các cơ quan y tế công cộng chủ động tìm kiếm, báo cáo thông tin từ các tuyến trong hệ thống giám sát một cách đều đặn thay vì chờ đợi các báo cáo (ví dụ gọi điện xuống cơ sở hàng tháng).

31. Giám sát thụ động là giám sát mà ở đó các thông tin được báo cáo thụ động và không có sự chủ động, cố gắng tìm kiếm thông tin từ các đơn vị trong hệ thống giám sát.

32. Giám sát thường xuyên là quá trình thu thập số liệu đều đặn, có hệ thống và nhằm mục đích theo dõi và kiểm soát bệnh dịch.

33. Giám sát trọng điểm là giám sát dựa trên sự thu thập số liệu từ việc chọn cỡ mẫu (ngẫu nhiên hoặc có chủ định) của các vị trí thu thập, nhằm phát hiện sớm ca mắc hoặc đánh giá được xu hướng của dịch. Giám sát trọng điểm là quá trình giám sát trong các nhóm quần thể riêng biệt. nó không được áp dụng trong những tình huống các ca bệnh cần có biện pháp can thiệp khẩn cấp (ví dụ như ca mắc Bại liệt, ca mắc cúm A/H5N1). Các định nghĩa ca bệnh và thường quy chuẩn trong giám sát trọng điểm cần phải đảm bảo được giá trị so sánh về thời gian, địa điểm, không kể các phương pháp chọn mẫu không có giá trị thống kê. Giám sát trọng điểm có thể áp dụng cho cả quần thể là động vật để phát hiện sự lưu hành của tác nhân lây qua trung gian truyền bệnh.


Chú ý: Khi chọn một vị trí trọng điểm nên cố định, không thay đổi qua    các năm.

34. Giám sát dựa vào ca bệnh là giám sát bệnh bằng cách thu thập dữ liệu đặc hiệu về từng ca bệnh (ví dụ thu thập thông tin cụ thể về một ca Liệt mềm cấp trong giám sát Bại liệt).

35. Giám sát dựa vào cộng đồng là giám sát ở những nơi mà điểm ghi nhận, khai báo bắt đầu từ cộng đồng, thường là các nhân viên làm công tác cộng đồng; có thể là chủ động (tìm kiếm ca bệnh) hoặc thụ động (ghi nhận ca bệnh). Giám sát dựa vào cộng đồng đặc biệt hữu ích trong vụ dịch và ở nơi giám sát ca bệnh theo hội chứng.
36. Giám sát dựa vào bệnh viện là giám sát mà nơi ghi nhận, khai báo bắt đầu từ bệnh viện có bệnh nhân được chẩn đoán với bệnh hoặc hội chứng cụ thể.

37. Giám sát dựa vào phòng xét nghiệm là giám sát mà các thông tin ghi nhận được bắt đầu từ các phòng xét nghiệm phân lập hoặc phát hiện ra các tác nhân gây bệnh.

38. Phản hồi thông tin là gửi báo cáo định kỳ về kết quả phân tích số liệu giám sát tới tất cả các tuyến của hệ thống giám sát. Từ đó các tuyến có thể nắm được xu hướng của dịch cũng như các hoạt động cần triển khai.

39. Báo cáo giám sát là việc ấn hành, xuất bản định kỳ các thông tin đặc hiệu về bệnh dịch qua quá trình giám sát, bao gồm cập nhật các bảng, biểu, đồ thị chuẩn về các vụ dịch xảy ra; và thông tin về việc thực hiện theo các chỉ tiêu, chỉ số đã đề ra.

40. Điều tra là cuộc điều tra mà trong đó thông tin được thu thập có hệ thống, thông thường được tiến hành trên cỡ mẫu thuộc nhóm quần thể dân cư xác định, trong khoảng thời gian xác định. Không giống như giám sát, điều tra  không có tính liên tục. Tuy nhiên nếu nó lặp lại đều đặn thì cũng coi như là một dạng cơ bản của hệ thống giám sát.

41. Báo cáo theo hội chứng là việc khai báo qua giám sát các trường hợp được định nghĩa theo hội chứng mà không theo một bệnh xác định nào (ví dụ Hội chứng viêm đường hô hấp cấp tính, Hội chứng Lỵ, …).
42. Báo cáo không có ca bệnh là báo cáo kết quả định kỳ giám sát không có ca bệnh nào được phát hiện của đơn vị. Nó cho phép đơn vị nhận báo cáo chắc chắn là không bị thất lạc báo cáo và đơn vị không quên báo cáo.

III. Qu¸ tr×nh l©y truyÒn bÖnh

1. Nguån truyÒn nhiÔm

Nguồn truyền nhiễm bao gồm:

· Người: có triệu chứng hoặc không có triệu chứng 
· Động vật: có triệu chứng hoặc không có triệu chứng

· Ổ chứa khác: không phải người hay động vật

2. C¸c ph­¬ng thøc l©y truyÒn: có 4 hình thức cơ bản
· Lây truyền qua đường da, niêm mạc
· Lây truyền qua đường hô hấp
· Lây truyền qua đường tiêu hoá
· Lây truyền qua đường máu
3. C¬ thÓ c¶m thô

Yếu tố cuối cùng của quá trình lây truyền dịch là cơ thể cảm thụ. Tính cảm nhiễm của cơ thể cảm thụ bệnh là khả năng phản ứng của cơ thể đối với tác nhân gây bệnh hoặc các sản phẩm của nó (độc tố, men). Hậu quả của phản ứng này là sự phát sinh quá trình nhiễm trùng của cơ thể. Tính cảm thụ của cơ thể đối với bệnh nhiễm trùng có khác nhau về mức độ và nằm trong giới hạn 2 khả năng:

· Tính cảm thụ tuyệt đối: Có nghĩa là cơ thể cảm thụ nhất định sẽ bị mắc bệnh khi lần đầu tiên bị nhiễm mầm bệnh đó.

· Tính đề kháng tuyệt đối: được tạo thành do miễn dịch tự nhiên theo chủng loài hoặc sau khi bị nhiễm trùng.

Chỉ số lây (infectious index) được dùng để chỉ số lượng người khoẻ sẽ bị mắc bệnh lâm sàng trong toàn bộ số người bị nhiễm trùng. Nếu 100% số người bị nhiễm trùng mắc bệnh thì chỉ số lây là 1. Chỉ số lây không phải chỉ có mối quan hệ đơn giản mà còn có hàng loạt những yếu tố khác có ảnh hưởng đến tác nhân gây nhiễm và cơ thể cảm thụ. Chỉ số lây của các bệnh có khoảng cách khác nhau khá rộng như: sởi, Đậu mùa trên 0,95; ho gà 0,7; tinh hồng nhiệt 0,3; bạch hầu 0,1-0,2; bại liệt polio 0,01-0,03 …

Tính cảm thụ cá thể có thể được phát hiện bằng thử nghiệm miễn dịch sinh vật hoặc xét nghiệm kháng thể đặc hiệu. Kháng thể đặc hiệu được tạo thành sau khi mắc bệnh. Thử nghiệm miễn dịch sinh vật được sử dụng nhiều như phản ứng Shick, phản ứng tuberculine.

Tính cảm thụ có liên quan chặt chẽ với đường vào cơ thể của tác nhân gây nhiễm. Đó là nơi đột nhập mầm bệnh vào cơ thể. Mỗi nhóm bệnh có cửa vào riêng như: uốn ván qua da bị thương, lỵ qua tuyến ở ruột già, thương hàn qua tuyến ở ruột non, vi rút bại liệt polio qua tuyến ở miệng và ruột non, lậu cầu khuẩn qua tuyến cơ quan sinh dục,…. Tuy nhiên cũng có tác nhân gây bệnh có nhiều đường vào cơ thể như: trực khuẩn than qua da bị thương, tuyến tiêu hoá, hô hấp; trực khuẩn lao qua hô hấp, nhưng cũng có thể qua da ruột non.

Trong cơ thể có hàng loạt hàng rào bảo vệ cơ thể để ngăn cản sự xâm nhập của tác nhân gây nhiễm, kể cả ngay từ cửa vào của mầm bệnh. Người ta gọi nó là hàng rào tổ chức thuộc hệ thống phản ứng bảo vệ cơ thể không đặc hiệu  

Tác nhân gây nhiễm có thể định cư ngay ở cửa vào hoặc xung quanh đó để tạo ra qua trình nhiễm khuẩn địa phương. Sau đó mầm bệnh có thể đi vào hạch, máu rồi đến các cơ quan khác xa hơn.Ví dụ: vi rút viêm gan A vào tuyến của bộ máy tiêu hoá rồi đến gan; vi khuẩn thương hàn vào tuyến ruột non rồi đến đường bạch huyết và vào máu; vi rút bại liệt polio vào tuyến bộ máy tiêu hoá rồi vào máu và từ đó làm thương tổn phần chất xám của tuỷ sống, v.v.
IV. Danh môc c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm t¹i ViÖt Nam
Danh mục Bệnh truyền nhiễm theo quy định tại LuËt Phßng chèng bÖnh truyÒn nhiÔm sè 30/2007/QH12 ®· ®­îc Quèc héi n­íc Céng hßa x· héi chñ nghÜa ViÖt Nam khãa XII, kú häp thø 2 th«ng qua ngµy 21 th¸ng 11 n¨m 2007 gồm các nhóm sau đây:

1.  Nhóm A gồm các bệnh truyền nhiễm đặc biệt nguy hiểm có khả năng lây truyền rất nhanh, phát tán rộng và tỷ lệ tử vong cao hoặc chưa rõ tác nhân gây bệnh.

Các bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A bao gồm bệnh bại liệt; bệnh cúm A-H5N1; bệnh dịch hạch; bệnh đậu mùa; bệnh sốt xuất huyết do vi rút Ê - bô - la (Ebola), Lát-sa (Lassa) hoặc Mác-bớc (Marburg); bệnh sốt Tây sông Nin (Nile); bệnh sốt vàng; bệnh tả; bệnh viêm đường hô hấp cấp nặng do vi rút và các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới phát sinh chưa rõ tác nhân gây bệnh;

2. Nhóm B gồm các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm có khả năng lây truyền nhanh và có thể gây tử vong. 

Các bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm B bao gồm bệnh do vi rút A-đê-nô (Adeno); bệnh do vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS); bệnh bạch hầu; bệnh cúm; bệnh dại; bệnh ho gà; bệnh lao phổi; bệnh do liên cầu lợn ở người; bệnh lỵ A-míp (Amibe); bệnh lỵ trực trùng; bệnh quai bị; bệnh sốt Đăng gơ (Dengue), sốt xuất huyết Đăng gơ (Dengue); bệnh sốt rét; bệnh sốt phát ban; bệnh sởi; bệnh tay-chân-miệng; bệnh than; bệnh thủy đậu; bệnh thương hàn; bệnh uốn ván; bệnh Ru-bê-ôn (Rubeon); bệnh viêm gan vi rút; bệnh viêm màng não do não mô cầu; bệnh viêm não vi rút; bệnh xoắn khuẩn vàng da; bệnh tiêu chảy do vi rút Rô-ta (Rota);

3. Nhóm C gồm các bệnh truyền nhiễm ít nguy hiểm, khả năng lây truyền không nhanh.

Các bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm C bao gồm bệnh do Cờ-la-my-đi-a (Chlamydia); bệnh giang mai; các bệnh do giun; bệnh lậu; bệnh mắt hột; bệnh do nấm Can-đi-đa-an-bi-căng (Candida albicans); bệnh Nô-ca-đi-a (Nocardia); bệnh phong; bệnh do vi rút Xi-tô-mê-ga-lô (Cytomegalo); bệnh do vi rút Héc-péc (Herpes); bệnh sán dây; bệnh sán lá gan; bệnh sán lá phổi; bệnh sán lá ruột; bệnh sốt mò; bệnh sốt do Rích-két-si-a (Rickettsia); bệnh sốt xuất huyết do vi rút Han-ta (Hanta); bệnh do Tờ-ri-cô-mô-nát (Trichomonas); bệnh viêm da mụn mủ truyền nhiễm; bệnh viêm họng, viêm miệng, viêm tim do vi rút Cốc-xác-ki (Coxsakie); bệnh viêm ruột do Giác-đi-a (Giardia); bệnh viêm ruột do Vi-bờ-ri-ô Pa-ra-hê-mô-ly-ti-cút (Vibrio Parahaemolyticus) và các bệnh truyền nhiễm khác.

Ch­¬ng 2: HÖ thèng gi¸m s¸t c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm t¹i ViÖt Nam

I. Chøc n¨ng, nhiÖm vô cña c¸c ®¬n vÞ tham gia gi¸m s¸t

1. Côc Y tÕ dù phßng vµ M«i tr­êng:

· ChÞu tr¸ch nhiÖm tham m­u cho Bé tr­ëng Bé Y tÕ thùc hiÖn chøc n¨ng qu¶n lý nhµ n­íc trong viÖc tæ chøc, chØ ®¹o gi¸m s¸t, phßng chèng bÖnh truyÒn nhiÔm trªn ph¹m vi c¶ n­íc.

· Côc Y tÕ dù phßng vµ M«i tr­êng cã tr¸ch nhiÖm b¸o c¸o ®Þnh kú hµng tuÇn, hµng th¸ng t×nh h×nh c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm g©y dÞch trong n­íc vµ t×nh h×nh bÖnh truyÒn nhiÔm g©y dÞch trªn thÕ giíi tõ c¸c nguån th«ng tin cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi (WHO), APEC,  m¹ng Internet vµ c¸c kªnh th«ng tin kh¸c (nÕu cã) víi l·nh ®¹o Bé.

· ChØ ®¹o c¸c viÖn VSDT/Pasteur, c¸c ViÖn kh¸c thuéc hÖ Y tÕ dù phßng, Së Y tÕ, Trung t©m Y tÕ dù phßng, Trung t©m phßng chèng bÖnh x· héi, Trung t©m phßng chèng sèt rÐt trong c«ng t¸c gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm.
· Lµ c¬ quan duy nhÊt ®­îc Bé tr­ëng Bé Y tÕ uû quyÒn th«ng b¸o t×nh h×nh c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm trªn ph¹m vi c¶ n­íc.
2. C¸c ViÖn VSDT/Pasteur, ViÖn SR - KST - CT: 
· C¸c ViÖn VÖ sinh dÞch tÔ/Pasteur, ViÖn SR-KST-CT vµ c¸c ViÖn kh¸c thuéc hÖ thèng Y tÕ dù phßng cã tr¸ch nhiÖm chØ ®¹o chuyªn m«n c¸c Trung t©m Y tÕ dù phßng tØnh, thµnh phè thuéc khu vùc phô tr¸ch vµ phèi hîp víi c¸c ®¬n vÞ thuéc hÖ ®iÒu trÞ thùc hiÖn gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm vµ b¸o c¸o vÒ Bé Y tÕ (Côc Y tÕ dù phßng vµ M«i tr­êng) ®ång thêi th«ng b¸o cho c¸c Trung t©m Y tÕ dù phßng c¸c tØnh, thµnh phè trong khu vùc vµ c¸c bÖnh ViÖn Trung ­¬ng, Qu©n ®éi ®ãng trªn ®Þa bµn, khu vùc m×nh phô tr¸ch.

· ChØ ®¹o, hç trî c¸c Trung t©m Y tÕ dù phßng tØnh, thµnh phè thuéc khu vùc phô tr¸ch vÒ c«ng t¸c gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm. Tæ chøc c¸c líp tËp huÊn vÒ gi¸m s¸t c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm cho c¸c ®Þa ph­¬ng trong khu vùc phô tr¸ch.
3. C¸c TTYTDP, TT PC SR - KST - CT, TT KDYT quèc tÕ tuyÕn tØnh: 
· C¸c Trung t©m Y tÕ dù phßng, TTKDYTQT, TTPC SR-KST-CT tØnh, thµnh phè cã tr¸ch nhiÖm chØ ®¹o c¸c Trung t©m Y tÕ/TTYT dù phßng trùc thuéc vµ phèi hîp víi c¸c ®¬n vÞ thuéc hÖ ®iÒu trÞ thùc hiÖn gi¸m s¸t c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm trªn ®Þa bµn phô tr¸ch vµ b¸o c¸o lªn ViÖn VÖ sinh dÞch tÔ/Pasteur, c¸c ViÖn thuéc hÖ Y tÕ dù phßng phô tr¸ch khu vùc vµ Bé Y tÕ (Côc Y tÕ dù phßng vµ M«i tr­êng) vµ Së Y tÕ. Tæ chøc c¸c líp tËp huÊn vÒ gi¸m s¸t c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm cho c¸c huyÖn, thÞ trong ®Þa bµn phô tr¸ch.

· §èi víi c¸c ®Þa ph­¬ng cã cöa khÈu quèc tÕ, cÇn kiÓm dÞch chÆt chÏ kh¸ch nhËp c¶nh tõ c¸c vïng ®ang cã dÞch, vïng cã æ dÞch cò, kh«ng ®Ó bÖnh dÞch x©m nhËp. 

· Phèi kÕt hîp chÆt chÏ víi c¬ quan, ®¬n vÞ liªn quan trong c«ng t¸c gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm t¹i céng ®ång.
4. Trung t©m Y tÕ dù phßng tuyÕn huyÖn: 
· Trung t©m Y tÕ dù phßng tuyÕn huyÖn cã tr¸ch nhiÖm phèi hîp víi BÖnh viÖn tuyÕn huyÖn, chØ ®¹o y tÕ x· thùc hiÖn gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm trªn ®Þa bµn phô tr¸ch vµ b¸o c¸o lªn Trung t©m Y tÕ dù phßng tØnh, thµnh phè.

· §èi víi c¸c ®Þa ph­¬ng cã cöa khÈu quèc tÕ, cÇn kiÓm dÞch chÆt chÏ kh¸ch nhËp c¶nh tõ c¸c vïng ®ang cã dÞch, vïng cã æ dÞch cò, kh«ng ®Ó dÞch bÖnh x©m nhËp. 
5. Tr¹m Y tÕ tuyÕn x·:  

· C¸c tr¹m y tÕ x· cã tr¸ch nhiÖm gi¸m s¸t c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm vµ b¸o c¸o lªn Trung t©m Y tÕ dù phßng huyÖn.

· Tr¹m y tÕ x· theo dâi, gi¸m s¸t c¸c tr­êng hîp ®iÒu trÞ t¹i nhµ, m¾c míi trong céng ®ång.

6. C¸c phßng kh¸m ®a khoa khu vùc, c¸c bÖnh viÖn huyÖn/tØnh; ViÖn c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm vµ nhiÖt ®íi Quèc gia; c¸c ViÖn, BÖnh viÖn trùc thuéc Bé Y tÕ, c¸c ®¬n vÞ y tÕ t­ nh©n cã tr¸ch nhiÖm th«ng b¸o kÞp thêi cho c¸c ®¬n vÞ Y tÕ dù phßng cïng cÊp khi ph¸t hiÖn hoÆc tiÕp nhËn ca bÖnh ®­îc chÈn ®o¸n thuéc bÖnh truyÒn nhiÔm trong diÖn qu¶n lý hoÆc c¸c bÖnh l¹, ch­a râ nguyªn nh©n.

II. S¬ ®å hÖ thèng gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm t¹i ViÖt Nam
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Ch­¬ng 3: Gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm

I. Ph¸t hiÖn ca bÖnh truyÒn nhiÔm g©y dÞch

1. §Þnh nghÜa ca bÖnh
· ChÊt l­îng cña sè liÖu thu thËp ®­îc phô thuéc vµo viÖc sö dông c¸c tiªu chuÈn ph¸t hiÖn ca bÖnh. C¸c tiªu chuÈn nµy tËp hîp l¹i thµnh ®Þnh nghÜa ca bÖnh. Khi b¸c sü kh¸m cho bÖnh nh©n, hä sö dông c¸c tiªu chuÈn ®Ó chÈn ®o¸n. Ngoµi c¸c biÓu hiÖn triÖu chøng, cã thÓ ph¶i thùc hiÖn thªm c¶ xÐt nghiÖm. TÊt c¶ nh÷ng yÕu tè nµy t¹o nªn ®Þnh nghÜa l©m sµng vÒ ca bÖnh. §Þnh nghÜa gi¸m s¸t vÒ ca bÖnh lµ mét tËp hîp c¸c tiªu chuÈn ®­îc sö dông ®Ó ph¸t hiÖn ca bÖnh trong gi¸m s¸t bÖnh.

· §Þnh nghÜa ca bÖnh nh»m môc ®Ých gi¸m s¸t bÖnh th«ng th­êng gåm cã c¸c tiªu chuÈn vÒ l©m sµng th­êng gÆp nhÊt, tiªu chuÈn vÒ xÐt nghiÖm vi sinh hoÆc huyÕt thanh miÔn dÞch; ngoµi ra cã thÓ thªm yÕu tè tiÒn sö dÞch tÔ.

· ViÖc sö dông c¸c ®Þnh nghÜa ca bÖnh chuÈn ®¶m b¶o r»ng tÊt c¶ mäi tr­êng hîp bÖnh ®Òu ®­îc chÈn ®o¸n theo cïng mét c¸ch thøc nh­ nhau mµ kh«ng phô thuéc vµo ng­êi chÈn ®o¸n. §iÒu nµy cho phÐp so s¸nh ®­îc sè ca m¾c mét bÖnh t¹i mét thêi ®iÓm hoÆc ®Þa ®iÓm nµy víi sè m¾c t¹i mét thêi ®iÓm hoÆc ®Þa ®iÓm kh¸c. NÕu c¸c c¬ së y tÕ sö dông ®Þnh nghÜa ca bÖnh kh¸c nhau th× kÕt qu¶ ph¸t hiÖn sè ca bÖnh kh«ng nh­ nhau vµ sÏ kh«ng theo dâi ®­îc xu h­íng tiÕn triÓn cña mét bÖnh truyÒn nhiÔm cô thÓ. Nh©n viªn y tÕ ph©n tÝch sè liÖu vµ thùc hiÖn hµnh ®éng sÏ kh«ng biÕt ®­îc xu h­íng tiÕn triÓn ®ã lµ do bÖnh hay do nh÷ng nguyªn nh©n kh¸c, vÝ dô nh­ do sù thay ®æi trong c¸ch chÈn ®o¸n cña b¸c sü.

· §Ó ph¸t hiÖn sím vô dÞch vµ x¸c ®Þnh kÞp thêi nh÷ng ca m¾c c¸c bÖnh cÇn lo¹i trõ hay thanh to¸n, cã thÓ sö dông c¸ch thøc m« t¶ triÖu chøng l©m sµng vµ nªn b¸o c¸o c¸c tr­êng hîp nghi ngê. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh b»ng xÐt nghiÖm ®­îc thùc hiÖn ®Ó kh¼ng ®Þnh t¸c nh©n g©y bÖnh hoÆc nguyªn nh©n bÖnh khi:

· CÇn cã chÈn ®o¸n râ rµng ®Ó ®iÒu trÞ, vÝ dô nh­ ph©n biÖt gi÷a lþ trùc khuÈn vµ lþ a mÝp.

· Kh¼ng ®Þnh mét vô dÞch. NÕu ®· x¸c ®Þnh ®­îc mét sè ca bÖnh th× kh«ng cÇn ph¶i xÐt nghiÖm tÊt c¶ c¸c tr­êng hîp, v× cã thÓ qu¶n lý nh÷ng tr­êng hîp cã cïng biÓu hiÖn l©m sµng theo c¸ch qu¶n lý c¸c ca bÖnh ®· ®­îc kh¼ng ®Þnh; vÝ dô nh­ trong mét vô dÞch t¶.

· Kh¼ng ®Þnh ca m¾c bÖnh cÇn lo¹i trõ hoÆc thanh to¸n bÖnh, vÝ dô nh­ b¹i liÖt.

2. XÐt nghiÖm

· XÐt nghiÖm lµ c«ng cô h÷u Ých ®èi víi y tÕ dù phßng v× nã cã thÓ hç trî hoÆc kh¼ng ®Þnh chÈn ®o¸n. Ngay c¶ nh÷ng c¸n bé y tÕ cã kinh nghiÖm vµ ®­îc ®µo t¹o kü còng cã lóc chÈn ®o¸n nhÇm. Sù hç trî cña phßng xÐt nghiÖm lµm t¨ng kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n ®óng, vµ ®¸p øng chèng dÞch cña y tÕ dù phßng sÏ phï hîp vµ hiÖu qu¶ h¬n. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cña phßng xÐt nghiÖm sÏ b¶o ®¶m tr¸nh ®­îc nh÷ng sai sãt ®¸p øng chèng dÞch cña y tÕ dù phßng do sè liÖu gi¸m s¸t sai lÖch g©y ra (vÝ dô nh­ triÓn khai chiÕn dÞch tiªm v¾c xin réng r·i ®Ó ®èi phã víi mét tr­êng hîp b¹i liÖt theo b¸o c¸o mµ thùc chÊt chØ lµ liÖt do gi¶m kali huyÕt, hoÆc ®iÒu trÞ c¸c tr­êng hîp nghi th­¬ng hµn b»ng chloramphenicol trong khi thùc tÕ ®ã lµ m¾c sèt rÐt). 

· CÇn thiÕt sö dông c¸c dÞch vô xÐt nghiÖm s½n cã ë huyÖn, tØnh vµ c¸c phßng xÐt nghiÖm cña khu vùc hoÆc ë nh÷ng n¬i cã thÓ thùc hiÖn c¸c xÐt nghiÖm ®Æc biÖt mµ ë tØnh kh«ng cã. Nªn cã sù hîp t¸c th­êng xuyªn víi nh÷ng phßng xÐt nghiÖm cã thÓ nhËn bÖnh phÈm vµ gióp chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nh÷ng vô dÞch nghi ngê. Môc ®Ých cña viÖc hîp t¸c th­êng xuyªn nµy lµ cñng cè quan hÖ gi÷a c¬ së y tÕ huyÖn - n¬i sÏ göi bÖnh phÈm - víi phßng xÐt nghiÖm, n¬i sÏ nhËn bÖnh phÈm. §¶m b¶o cho c¸c thñ tôc x¸c ®Þnh bÖnh vµ b¸o c¸o kÕt qu¶ ®­îc râ rµng ®Ó cã thÓ thùc hiÖn chÈn ®o¸n mét c¸ch ch¾c ch¾n, vÝ dô nh­ phiÕu yªu cÇu xÐt nghiÖm, ngµy vµ giê phßng xÐt nghiÖm cã thÓ nhËn vµ xö lý bÖnh phÈm, thêi gian cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm.

· BÖnh phÈm ph¶i ®­îc b¶o qu¶n vµ vËn chuyÓn ®Õn phßng xÐt nghiÖm theo ®óng qui ®Þnh ®Ó ®¶m b¶o kÕt qu¶ xÐt nghiÖm chÝnh x¸c. BÖnh phÈm ph¶i ®­îc lÊy mét c¸ch an toµn, b¶o qu¶n trong m«i tr­êng thÝch hîp, vµ gi÷ ë nhiÖt ®é cho phÐp. H¹n chÕ tèi ®a kho¶ng thêi gian l­u tr÷ tõ lóc lÊy bÖnh phÈm tíi lóc lµm xÐt nghiÖm.

· NhiÒu yÕu tè cã thÓ ¶nh h­ëng ®Õn ®é tin cËy trong viÖc ph©n tÝch kÕt qu¶ xÐt nghiÖm. VÝ dô, rÊt khã gi¶i thÝch kÕt qu¶ khi:
· MÉu huyÕt thanh ®­îc lÊy kh«ng ®óng c¸ch vµ bÞ béi nhiÔm.

· ChËm trÔ trong viÖc vËn chuyÓn hoÆc lµm l¹nh khiÕn cho vi khuÈn ph¸t triÓn qu¸ møc trong bÖnh phÈm.

· M«i tr­êng b¶o qu¶n kh«ng ®ñ, dÉn ®Õn viÖc gi¶m ®é sèng cña c¸c vi sinh vËt hoÆc kh¸ng thÓ nghi ngê.

· BÖnh phÈm kh«ng ®­îc ®­a vµo m«i tr­êng thÝch hîp hoÆc thuèc thö ®· qu¸ h¹n sö dông.

II. Ph©n tÝch sè liÖu gi¸m s¸t

Ph©n tÝch sè liÖu kÞp thêi lµ viÖc lµm quan träng ®Ó cã thÓ biÕn th«ng tin thµnh hµnh ®éng. 

1. C¸c chØ sè: 

1.1. Kh¸i niÖm: ChØ sè lµ sè ®o gióp cho viÖc l­îng hãa vµ so s¸nh nh÷ng sù thay ®æi. Sù thay ®æi cã thÓ ®­îc thÓ hiÖn theo chiÒu h­íng (t¨ng hay gi¶m), møc ®é (Ýt hay nhiÒu) vµ ph¹m vi (réng hay hÑp).

1.2. §Æc tÝnh: ChØ sè ph¶i ®¬n gi¶n, cã tÝnh chÝnh x¸c vµ gi¸ trÞ sö dông cao.

1.2.1. §é nh¹y: ChØ sè ph¶i nh¹y c¶m víi sù thay ®æi cña ®èi t­îng cÇn ®o l­êng. ChØ sè cã ®é nh¹y cao sÏ h¹n chÕ bá sãt ca bÖnh (gi¶m tr­êng hîp ©m tÝnh gi¶).

1.2.2. §é ®Æc hiÖu: Sù thay ®æi cña chØ sè ph¶n ¸nh sù thay ®æi cña ®èi t­îng mµ chØ sè ®o l­êng, chø kh«ng ph¶i ®o ¶nh h­ëng cña c¸c yÕu tè kh¸c. ChØ sè cã ®é ®Æc hiÖu cao sÏ h¹n chÕ sè ca bÖnh ®­îc x¸c dÞnh sai (gi¶m tr­êng hîp d­¬ng tÝnh gi¶).

1.2.3. Kh¸ch quan: Sè liÖu dïng ®Ó tÝnh chØ sè ph¶i kh¸ch quan, kh«ng cã sai sè vµ kh«ng ®iÒu chØnh sè liÖu. Nh÷ng ng­êi kh¸c nhau khi dïng chØ sè ®Òu cã nhËn ®Þnh t­¬ng tù nh­ nhau.

1.3. C¸c d¹ng thøc cña chØ sè:

1.3.1. TÇn sè: BiÓu thÞ sè lÇn xuÊt hiÖn cña mét quan s¸t nµo ®ã. VÝ dô: sè ng­êi mang vi rót cóm g©y bÖnh H5N1 khi kiÓm tra bÖnh phÈm.

1.3.2. TÇn sè céng dån: th­êng ®­îc sö dông khi tr×nh bµy trong b¶ng. TÇn sè céng dån cña mét « nµo ®ã b»ng tÇn sè cña chÝnh « ®ã céng víi tÇn sè cña c¸c « tr­íc.

1.3.3. TÇn sè tuyÖt ®èi: chÝnh lµ tÇn sè thùc cña mét quan s¸t vµ kh«ng phô thuéc vµo cì mÉu lín hay nhá. TÇn sè tuyÖt ®èi ®­îc biÓu thÞ b»ng gi¸ trÞ tuyÖt ®èi cña sù kiÖn.

1.3.4. TÇn sè t­¬ng ®èi hay cßn gäi lµ tÇn suÊt: biÓu thÞ cña tÇn sè trong mét mèi t­¬ng quan víi cì mÉu. TÇn sè t­¬ng ®èi ®­îc biÓu thÞ b»ng gi¸ trÞ t­¬ng ®èi cña sù kiÖn, bao gåm tû sè, tû lÖ vµ tû suÊt.

1.4. Tû sè, tû lÖ vµ tû suÊt: 

Tû sè, tû lÖ vµ tû suÊt lµ nh÷ng c«ng cô quan träng dïng ®Ó ®o tÇn sè cña bÖnh. C¸c th­íc ®o tÇn sè nµy ®­îc dïng cho c¸c biÕn ph©n lo¹i (vÝ dô nh­ sèng hoÆc chÕt, nam hoÆc n÷). Ba th­íc ®o cã cïng c«ng thøc:

X/Y x 10n 

trong ®ã x vµ y lµ nh÷ng sè l­îng ®­îc so s¸nh vµ 10n lµ h»ng sè.

1.4.1. Tû sè: lµ biÓu thÞ mèi t­¬ng quan cña hai ®¹i l­îng. Hai ®¹i l­îng nµy cã thÓ liªn quan víi nhau hoÆc hoµn toµn ®éc lËp víi nhau. Tû lÖ vµ tû suÊt lµ nh÷ng tr­êng hîp riªng cña tû sè.

VÝ dô:

	MËt ®é d©n sè   =
	Sè d©n trung b×nh cña mét khu vùc

trong kho¶ng thêi gian x¸c ®Þnh (ng­êi)

	
	DiÖn tÝch cña khu vùc ®ã (km2)


1.4.2. Tû lÖ: lµ mét ph©n sè trong ®ã tö sè lµ mét phÇn cña mÉu sè vµ cã cïng ®¬n vÞ ®o nh­ nhau, [x/y, trong ®ã x lµ mét phÇn cña y]

VÝ dô: 

	Tû lÖ nam =
	Sè nam cña mét khu vùc

trong kho¶ng thêi gian x¸c ®Þnh

	
	Tæng d©n sè (nam+n÷) cña

khu vùc ®ã trong cïng thêi gian


- Tû lÖ phÇn tr¨m: Cã cïng c«ng thøc nh­ tû lÖ, nh­ng ®­îc nh©n víi 100 (x/y X 100).

1.4.3. Tû suÊt: lµ ph©n sè dïng ®Ó ®o l­êng x¸c suÊt x¶y ra cña mét sù kiÖn ®Æc biÖt, trong ®ã tö sè lµ c¸c sù kiÖn (sinh, chÕt, tai biÕn, bÖnh tËt,...) vµ mÉu sè lµ sè l­îng c¸ thÓ cã trong c¸c sù kiÖn ®ã (d©n sè chung, sè trÎ em d­íi 5 tuæi, sè phô n÷ trong ®é tuæi sinh ®Î,...) trong mét kho¶ng thêi gian nhÊt ®Þnh. Tû suÊt th­êng ®Ó x¸c ®Þnh møc ®é biÕn ®éng cña c¸c hiÖn t­îng trong mét kho¶ng thêi gian x¸c ®Þnh.

Tû suÊt trong dÞch tÔ häc th­êng chøa 3 phÇn: tÇn suÊt m¾c bÖnh, mÉu cña quÇn thÓ vµ thêi gian x¶y ra sù kiÖn.
Kh«ng gièng nh­ nh÷ng con sè, c¸c tû suÊt cã thÓ gióp h×nh dung ra nguy c¬ m¾c bÖnh cña con ng­êi trong quÇn thÓ. Tû suÊt th­êng ®­îc dïng ®Ó so s¸nh sù xuÊt hiÖn bÖnh gi÷a c¸c vïng, nhãm tuæi, giíi tÝnh hoÆc nhãm d©n téc kh¸c nhau.

	Tû suÊt =
	Sè sù kiÖn x¶y ra trong kho¶ng

thêi gian x¸c ®Þnh thuéc mét khu vùc
	x k

(k=10n)



	
	Sè l­îng trung b×nh c¸ thÓ cã kh¶ n¨ng

sinh “sù kiÖn” ®ã trong khu vùc/thêi gian
	


VÝ dô: Tû suÊt tö vong ca bÖnh (Case Fatality Rate - CFR) cßn gäi lµ tû lÖ chÕt trªn m¾c lµ tû lÖ th­êng dïng. C¸ch tÝnh tû suÊt tö vong ca bÖnh nh­ sau:

· TÝnh tæng sè tr­êng hîp tö vong.

· Chia tæng sè tr­êng hîp tö vong cho tæng sè tr­êng hîp bÖnh ghi nhËn ®­îc (c¶ tö vong vµ kh«ng tö vong).

· Nh©n kÕt qu¶ víi 100.

B¶ng Tû suÊt tö vong ca bÖnh cña bÖnh sëi theo nhãm tuæi n¨m 2006

	Nhãm tuæi
	Sè m¾c
	Sè chÕt
	Tû suÊt tö vong ca bÖnh

	0-4 tuæi
	40
	4
	10%

	5-14 tuæi
	9
	1
	11%

	Tõ 15 tuæi trë lªn
	1
	0
	0%

	Kh«ng râ tuæi
	28
	0
	0%

	Tæng céng
	78
	5
	6%


· Tû suÊt tö vong ca bÖnh gióp:

· ChØ ra møc ®é trÇm träng cña bÖnh tr¹ng.

· X¸c ®Þnh nh÷ng mÇm bÖnh míi cã ®éc tÝnh cao h¬n hoÆc kh¸ng thuèc.

· ChØ ra chÊt l­îng ch¨m sãc y tÕ kÐm hoÆc t×nh tr¹ng ch­a ®­îc ch¨m sãc

· ChØ ra nh÷ng vÊn ®Ò trong qu¶n lý ca bÖnh. So s¸nh chÊt l­îng qu¶n lý ca bÖnh gi÷a nh÷ng vïng kh¸c nhau.

· C¸c ch­¬ng tr×nh y tÕ dù phßng cã thÓ t¸c ®éng ®Õn tû suÊt tö vong ca bÖnh b»ng c¸ch ®¶m b¶o r»ng ca bÖnh ®­îc ph¸t hiÖn ngay vµ ®­îc qu¶n lý víi chÊt l­îng tèt. Mét sè khuyÕn nghÞ vÒ c«ng t¸c phßng chèng nh÷ng bÖnh cô thÓ coi viÖc lµm gi¶m tû suÊt tö vong ca bÖnh lµ tiªu chÝ ®¸nh gi¸ tÝnh hiÖu qu¶ cña viÖc xö lý dÞch (vÝ dô nh­ CFR thÊp h¬n 1% trong vô dÞch t¶).

C¸c tµi liÖu trong y häc sö dông c¸c thuËt ng÷ tû sè, tû lÖ vµ tû suÊt kh«ng nhÊt qu¸n nh­ lµ trong ®Þnh nghÜa cña to¸n häc. §iÒu quan träng lµ ph¶i hiÓu c¸ch ®o l­êng, tÝnh to¸n vµ ý nghÜa cña c¸c thuËt ng÷ nµy.

1.5. §o l­êng m¾c bÖnh:

1.5.1. Tû suÊt hiÖn m¾c: §o l­êng tÇn sè hiÖn m¾c bÖnh cña mét quÇn thÓ ë mét ®iÓm nhÊt ®Þnh cña thêi gian (tû lÖ hiÖn m¾c t¹i mét thêi ®iÓm) hay ë mét kho¶ng thêi gian nhÊt ®Þnh (tû lÖ hiÖn m¾c trong mét kho¶ng thêi gian). Tû suÊt hiÖn m¾c th­êng ký hiÖu lµ P (prevalence)

	P=
	Tæng sè bÖnh nh©n hiÖn m¾c cña mét bÖnh t¹i mét thêi ®iÓm nhÊt ®Þnh hay trong mét kho¶ng thêi gian nhÊt ®Þnh
	x k

(k=10n)

	
	Tæng sè ng­êi ë quÇn thÓ cã nguy c¬
	


- ý nghÜa cña tû suÊt hiÖn m¾c: 

· Tû suÊt hiÖn m¾c ®­îc x¸c ®Þnh trong c¸c cuéc ®iÒu tra ngang gi¸m s¸t t×nh h×nh søc kháe cña céng ®ång, ®¸nh gi¸ mét hiÖn t­îng m¾c hµng lo¹t. NÕu cã thÓ ®èi chiÕu ®Ønh cao nhÊt cña nguy c¬ (x¶y ra trong qu¸ khø) víi ®Ønh cao cña tû lÖ míi m¾c th× cã thÓ ­íc l­îng kho¶ng thêi kú ñ bÖnh hoÆc thêi kú tiÒm tµng cña bÖnh, thêi gian tiÕp xóc, vµ cïng víi c¸c th«ng tin kh¸c vÒ dÞch tÔ, cã thÓ cho ta ®¸nh gi¸ mét c¸ch logic qu¸ tr×nh m¾c bÖnh hµng lo¹t ®ã vµ ¸p dông nh÷ng ph­¬ng ph¸p hîp lý vµ h÷u hiÖu trong gi¸m s¸t bÖnh hµng lo¹t. 

· Tû suÊt hiÖn m¾c ®­îc sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng søc kháe cña mét quÇn thÓ, lµ c¬ së ®Ó lËp kÕ ho¹ch ®¸p øng nhu cÇu ch¨m sãc søc kháe cña quÇn thÓ (nh­ sè c¸n bé y tÕ, sè gi­êng bÖnh, c¬ sè thuèc ®iÒu trÞ).

1.5.2. Tû suÊt míi m¾c: §o l­êng tÇn sè míi m¾c bÖnh cña mét quÇn thÓ trong mét kho¶ng thêi gian nµo ®ã. Tû suÊt míi m¾c th­êng cã ký hiÖu lµ I (incidence)

Tû suÊt míi m¾c tÝch lòy (CI): 

	CI=
	Tæng sè tr­êng hîp míi m¾c bÖnh cña mét quÇn thÓ trong mét kho¶ng thêi gian x¸c ®Þnh
	x k

(k=10n)



	
	Tæng sè ng­êi cã nguy c¬ m¾c bÖnh cña quÇn thÓ ®ã                  trong thêi gian ®ã 
	


Tû suÊt mËt ®é míi m¾c (ID): lµ tû sè cña sè tr­êng hîp míi m¾c cña mét bÖnh trong mét thêi gian nhÊt ®Þnh, ®­îc chia cho thêi gian-ng­êi cã nguy c¬. 
	ID=
	Tæng sè tr­êng hîp míi m¾c bÖnh cña mét quÇn thÓ trong mét kho¶ng thêi gian x¸c ®Þnh
	x k

(k=10n)



	
	Tæng thêi gian cã nguy c¬ theo dâi ®­îc cña tÊt c¶ c¸c c¸ thÓ thuéc quÇn thÓ ®ã
	


- Tû suÊt mËt ®é míi m¾c th­êng lµ mét phÐp ®o chÝnh x¸c h¬n tû suÊt míi m¾c tÝch lòy, bëi v× nã quan t©m ®Õn thêi gian nguy c¬ cña tõng c¸ thÓ.

· Tû lÖ tÊn c«ng: Lµ mét d¹ng ®Æc biÖt cña tû suÊt míi m¾c ®Ó thÊy ®­îc ph¹m vi vµ møc ®é d©n sè bÞ ¶nh h­ëng, th­êng ®­îc sö dông trong ®iÒu tra, nghiªn cøu c¸c vô dÞch. Tû lÖ tÊn c«ng th­êng ®­îc ký hiÖu lµ AR (attack rate).

C«ng thøc:

	AR=
	Sè m¾c míi cña quÇn thÓ trong mét kho¶ng thêi gian
	x 100 (1000)

	
	D©n sè nguy c¬ vµo lóc ®Çu kho¶ng thêi gian
	


VÝ dô:
B¶ng minh ho¹ tû lÖ tÊn c«ng cña bÖnh sèt xuÊt huyÕt theo vïng:

	QuËn/huyÖn
	D©n sè
	Sè m¾c
	Tû lÖ tÊn c«ng/1.000

	Thuû Nguyªn
	271.728
	1.370
	5

	Ng« QuyÒn
	196.188
	1.400
	7

	An H¶i
	193.997
	870
	4

	VÜnh B¶o
	191.719
	450
	2

	An L·o
	182.481
	400
	2

	Kh¸c
	133.000
	0
	0

	Tæng céng
	1.169.113
	4.490
	4


- ý nghÜa cña tû suÊt míi m¾c: 

· Tû suÊt míi m¾c ®­îc x¸c ®Þnh trong c¸c nghiªn cøu thuÇn tËp t­¬ng lai, trong ®ã mét nhãm c¸ thÓ cã nguy c¬ nh­ng ch­a m¾c bÖnh ®­îc theo dâi trong mét thêi gian ®Ó x¸c ®Þnh nguy c¬ ph¸t triÓn bÖnh 

· Tû suÊt míi m¾c cã Ých cho viÖc ®¸nh gi¸ nguy c¬ ph¸t triÓn bÖnh theo thêi gian do tiÕp xóc víi yÕu tè nguy c¬ ®ã.

· Tû suÊt míi m¾c cho phÐp ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c biÖn ph¸p can thiÖp ®· ®­îc ¸p dông.

1.5.3. Liªn quan gi÷a tû suÊt hiÖn m¾c P vµ tû suÊt míi m¾c I: 

- Tû suÊt hiÖn m¾c P phô thuéc chñ yÕu vµo tû suÊt míi m¾c I vµ thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh:

P = I x D

(Trong ®ã D lµ thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh, cßn gäi lµ bÖnh kú, ®o b»ng ngµy, tuÇn, th¸ng hoÆc n¨m).

- Sù liªn quan nµy gióp chóng ta thÊy mét ®iÒu quan träng: nÕu muèn gi¶m tû lÖ hiÖn m¾c th× cã thÓ thùc hiÖn biÖn ph¸p:

· Gi¶m sè míi m¾c (chèng dÞch h÷u hiÖu, nh­ b¶o vÖ khèi c¶m nhiÔm, c¾t ®øt ®­êng truyÒn nhiÔm, kh«ng ®Ó xuÊt hiÖn tr­êng hîp m¾c bÖnh míi, cã biÖn ph¸p phßng bÖnh ®Æc hiÖu) vµ hoÆc

· Gi¶m thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh (cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ tèt, rót ng¾n thêi gian ®iÒu trÞ, t¨ng c­êng søc kháe nh©n d©n).

2. C¸c biÓu hiÖn c¸c chØ sè:
· §Ó ph¸t hiÖn dÞch, theo dâi diÔn biÕn dÞch vµ gi¸m s¸t ho¹t ®éng y tÕ dù phßng, nh©n viªn y tÕ cÇn gi¸m s¸t c¸c th«ng tin sau:

· Sè l­îng ca m¾c, tö vong

· §Þa ®iÓm
· Thêi gian
· §èi t­îng
· Nh÷ng yÕu tè nguy c¬ 

· Nh÷ng th«ng tin trªn thu ®­îc tõ c¸c sæ kh¸m bÖnh vµ hå s¬ chuyªn m«n. Nh­ng ®Ó dÔ x¸c ®Þnh vÊn ®Ò vµ ph¸t hiÖn dÞch, th× sè liÖu ghi nhËn tõ sæ s¸ch cña c¸c c¬ së kh¸m ch÷a bÖnh cÇn ®­îc tãm l­îc vµ tr×nh bµy ë d¹ng b¶ng, ®å thÞ hay biÓu ®å. ViÖc tr×nh bµy sè liÖu nh­ vËy gióp cho ng­êi nhËn th«ng tin dÔ hiÓu h¬n, vµ dÔ nh×n thÊy c¸c m« h×nh vµ xu h­íng h¬n.

· MÆc dï phÇn lín viÖc ph©n tÝch ®­îc thùc hiÖn ë tuyÕn huyÖn vµ tuyÕn tØnh, còng nªn thùc hiÖn mét sè ph©n tÝch t¹i chç, ë tuyÕn x·. Mét ph­¬ng ph¸p ®Ó ®¶m b¶o r»ng Ýt ra lµ sè liÖu vÒ nh÷ng bÖnh quan träng ®­îc ph©n tÝch hµng th¸ng lµ cã “sæ ph©n tÝch” ë tr¹m y tÕ x· vµ trung t©m y tÕ huyÖn. Cã thÓ l­u gi÷ ®å thÞ, b¶ng vµ b¶n ®å trong mét quyÓn sæ hoÆc treo trªn t­êng. Mçi tuÇn hoÆc th¸ng bæ sung sè liÖu vµo c¸c ®å thÞ, b¶ng, vµ ®­a ra nhËn xÐt. Khi ®Õn tr¹m y tÕ x·, c¸n bé tuyÕn huyÖn vµ tØnh cã thÓ xem xÐt c¸c b¶ng vµ ®å thÞ nµy.

2.1. B¶ng
· B¶ng lµ mét tËp hîp sè liÖu ®­îc s¾p xÕp theo hµng vµ cét. B¶ng cã t¸c dông biÓu thÞ m« h×nh, sù kh¸c biÖt vµ c¸c mèi quan hÖ kh¸c. Ngoµi ra, b¶ng th­êng ®­îc dïng lµm c¬ së ®Ó chuÈn bÞ cho viÖc hiÓn thÞ sè liÖu mét c¸ch dÔ nh×n h¬n qua ®å thÞ vµ biÓu ®å. 

· B¶ng ®­îc thiÕt kÕ ®Ó tr×nh bµy sè liÖu ph¶i cµng ®¬n gi¶n cµng tèt. Th«ng th­êng, hai hoÆc ba b¶ng nhá - mçi b¶ng tËp trung vµo mét khÝa c¹nh cña sè liÖu - sÏ dÔ hiÓu h¬n lµ mét b¶ng lín chøa nhiÒu chi tiÕt hay nhiÒu biÕn sè. 

· B¶ng biÓu tù th©n ph¶i mang tÝnh gi¶i thÝch, cÇn tu©n theo nh÷ng nguyªn t¾c sau:
· Tiªu ®Ò cña b¶ng ph¶i dÔ hiÓu, ng¾n gän vµ nªu ®­îc râ trong b¶ng lµ nh÷ng sè liÖu g×, ë ®©u, vµo thêi gian nµo.

· Tªn hµng, cét ph¶i râ rµng, vµ bao gåm c¶ ®¬n vÞ ®o l­êng (nh­ n¨m, tû lÖ m¾c/100.000, v.v...).

· CÇn cã tæng sè theo hµng vµ theo cét. NÕu sè liÖu lµ phÇn tr¨m (%), còng ph¶i cã tæng sè (lu«n lu«n lµ 100).

· NÕu trong b¶ng sö dông m· sè, ch÷ viÕt t¨t hay t­îng h×nh, nh÷ng yÕu tè nµy ph¶i ®­îc gi¶i thÝch chi tiÕt ë phÇn chó thÝch cuèi trang.

· Th«ng th­êng tiªu ®Ò cña b¶ng ®­îc ®Ó c¸ch b¶ng mét kho¶ng trèng hoÆc cã ®­êng kÎ ph©n chia. NÕu lµ b¶ng nhá, c¸c ®­êng chia cét cã thÓ kh«ng cÇn thiÕt.

· NÕu sè liÖu kh«ng ph¶i lµ sè liÖu gèc, ph¶i ghi ë phÇn chó thÝch ë cuèi b¶ng nguån gèc cña sè liÖu ®ã.

VÝ dô: Tuæi cña c¸c tr­êng hîp m¾c bÖnh ho gµ, Hµ Néi, th¸ng 2/2001
	Nhãm tuæi (n¨m)
	Sè tr­êng hîp m¾c
	PhÇn tr¨m m¾c (%)

	0-9
	70
	51

	10-19
	45
	33

	20-29
	15
	11

	30-39
	5
	4

	40-49
	2
	1

	≥ 50
	0
	0

	Tæng céng
	137
	100


2.2. §å thÞ:

· §å thÞ phÇn lín th­êng ®­îc sö dông ®Ó tr×nh bµy sè liÖu theo thêi gian, lµ ph­¬ng ph¸p ®Ó tr×nh bµy sè liÖu ®Þnh l­îng râ rµng h¬n khi sö dông hÖ thèng to¹ ®é. §©y ®­îc xem nh­ lµ h×nh ¶nh thèng kª chôp nhanh, gióp cho ta thÊy ®­îc m« h×nh vµ xu h­íng. Ng­êi ta th­êng dÔ nhí nh÷ng khÝa c¹nh quan träng cña mét tËp hîp sè liÖu khi nh×n vµo ®å thÞ h¬n lµ khi nh×n vµo b¶ng.

· §å thÞ th­êng cã 2 trôc, mét trôc ngang vµ mét trôc däc, c¾t nhau t¹o thµnh gãc vu«ng. Nh÷ng ®­êng nµy ®­îc coi lµ trôc hoµnh hay trôc x, vµ trôc tung hay trôc y. C¸c gi¸ trÞ cña biÕn ®éc lËp, nh­ thêi gian, ®­îc tr×nh bµy trªn trôc x, cßn gi¸ trÞ cña biÕn phô thuéc, nh­ sè tr­êng hîp m¾c hay tû lÖ m¾c, ®­îc tr×nh bµy trªn trôc y. Mçi trôc ®Òu ®­îc ghi néi dung mµ trôc thÓ hiÖn (c¶ tªn cña biÕn vµ ®¬n vÞ ®o l­êng).

· Nguyªn t¾c chung cña ®å thÞ:

· D¹ng ®å thÞ ®¬n gi¶n nhÊt l¹i cã hiÖu qu¶ nhÊt. Kh«ng nªn dïng nhiÒu ®­êng kÎ hay biÓu t­îng trong mét biÓu ®å ®Ó cã thÓ theo dâi mét c¸ch dÔ dµng.

· Mäi ®å thÞ ®Òu ph¶i hoµn toµn mang tÝnh gi¶i thÝch. V× thÕ, tiªu ®Ò, nguån d÷ liÖu, tû lÖ vµ c¸c phÇn chó gi¶i hay chó thÝch ph¶i ®­îc ghi râ.

· VÞ trÝ tiªu ®Ò cña ®å thÞ lµ do tïy chän.

· NÕu cã h¬n mét biÕn sè trªn ®å thÞ, mçi mét biÕn sè ph¶i ®­îc ph©n biÖt râ b»ng chó thÝch hay chó gi¶i.

· TÇn suÊt th­êng ®­îc biÓu diÔn trªn trôc tung, cßn ph­¬ng thøc ph©n lo¹i th× ®­îc biÓu diÔn trªn trôc hoµnh.

· VÒ tû lÖ sè häc, sù gia t¨ng ®ång ®Òu trªn th­íc ®o ph¶i biÓu thÞ t­¬ng øng víi ®¬n vÞ sè.

· ViÖc chia tû lÖ còng nh­ ®¬n vÞ ®­îc biÓu thÞ trªn th­íc ®o ph¶i râ rµng.

· §å thÞ tû lÖ sè häc (Arithmetic scale line graph): §­îc sö dông trong viÖc m« t¶ c¸c sè liÖu liªn tôc ®­îc thu thËp theo thêi gian, vÝ dô nh­ nh÷ng biÕn ®éng hay xu h­íng trong mét giai ®o¹n nhiÒu n¨m hoÆc nh÷ng biÕn thiªn trong c¸c thêi gian ng¾n h¬n: ngµy, tuÇn hoÆc th¸ng. Trong thùc tÕ th­êng dïng lo¹i ®å thÞ d©y vµ ®å thÞ d¹ng cét liªn tôc. D¹ng ®å thÞ nµy, ®Æc biÖt phï hîp víi:
· Mét chuçi sè mµ trong ®ã cã nhiÒu gi¸ trÞ liªn tôc cÇn ®­îc diÔn ®¹t.
· Trong tr­êng hîp mét vµi chuçi ®­îc ®­a ra so s¸nh trong cïng mét biÓu ®å.
· §Ó nghiªn cøu s©u hay ph©n tÝch néi suy.
· Khi cÇn ph¶i nhÊn m¹nh, nªn nhÊn m¹nh vµo sù biÕn thiªn h¬n lµ vµo c¸c sè liÖu thùc sù.
VÝ dô ®å thÞ d©y
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§å thÞ tû lÖ b¸n-Logarit (Semi-logarithmic scale line graph): ®­îc sö dông khi xem xÐt mét chuçi sè liÖu theo mét giai ®o¹n thêi gian hay mèi quan t©m n»m ë sù biÕn ®æi t­¬ng ®èi (hay møc ®é biÕn thiªn) ë c¸c gi¸ trÞ h¬n lµ ë sè l­îng tuyÖt ®èi cña biÕn thiªn nµy. ¦u ®iÓm:

· §é dèc cña ®å thÞ biÓu diÔn møc ®é t¨ng hay gi¶m

· Mét ®­êng th¼ng biÓu diÔn møc ®é t¨ng hay gi¶m ®Òu liªn tôc cña c¸c gi¸ trÞ (hay nÕu lµ ®­êng n»m ngang-nghÜa lµ kh«ng thay ®æi).

· Hai hoÆc nhiÒu ®­êng ®­êng ch¹y song song biÓu diÔn møc ®é biÕn thiªn gièng nhau.

· Nh÷ng biÕn thiªn hay sù kh¸c biÖt lín biÓu hiÖn ë ®é lín cña c¸c con sè cã thÓ dÔ dµng biÓu diÔn b»ng mét ®å thÞ t­¬ng ®èi nhá.

· Tæ chøc ®å (Histogram): lµ mét ®å thÞ chØ sù ph©n bè tÇn sè, cßn th­êng ®­îc gäi lµ mét ®­êng cong dÞch tÔ nÕu biÕn sè biÓu diÔn trªn trôc hoµnh lµ thêi gian.

· §a gi¸c tÇn sè (Frequency polygon): sö dông khi muèn biÓu diÔn hai hay nhiÒu ph©n bæ tÇn sè trªn cïng mét ®å thÞ ®Ó dÔ so s¸nh. §Ó vÏ ®å thÞ nµy, ®¸nh dÊu c¸c gi¸ trÞ ®¬n lÎ cña mét sù ph©n bè tÇn sè t¹i ®iÓm gi÷a cña c¸c kho¶ng c¸ch t­¬ng øng råi nèi c¸c ®iÓm nµy l¹i thµnh mét ®­êng.

2.3. BiÓu ®å

· BiÓu ®å lµ ph­¬ng ph¸p minh ho¹ sè liÖu thèng kª chØ sö dông mét trôc to¹ ®é. BiÓu ®å thÝch hîp cho viÖc tr×nh bµy sè liÖu víi c¸c ph©n lo¹i riªng rÏ ngoµi ®Þa ®iÓm, vÝ dô nh­ nhãm tuæi, giíi tÝnh, t×nh tr¹ng tiªm chñng. BiÓu ®å ®¹t c¸c tiªu chÝ c¬ b¶n sau:

· Ph¶i tr×nh bµy sù kiÖn mét c¸ch chÝnh x¸c.

· Ph¶i râ rµng, dÔ ®äc vµ dÔ hiÓu.

· Ph¶i ®­îc thiÕt kÕ vµ x©y dùng sao cho hÊp dÉn vµ thu hót sù chó ý cña mäi ng­êi.

· Mét trong nh÷ng ®iÓm kh¸c nhau c¬ b¶n gi÷a ®å thÞ vµ biÓu ®å lµ ®å thÞ th× ®­îc sö dông ®Ó tr×nh bµy sè liÖu trªn hai trôc, cßn biÓu ®å th× dïng ®Ó tr×nh bµy sè liÖu trªn mét trôc. BiÓu ®å sö dông phÇn lín ®Ó tr×nh bµy sè ®ong ®Õm hay tû lÖ b»ng hai hay nhiÒu biÕn ®Þnh tÝnh.

Nh÷ng biÓu ®å th­êng dïng lµ biÓu ®å cét, biÓu ®å h×nh trßn vµ b¶n ®å.

2.3.1. BiÓu ®å cét

· Trong biÓu ®å cét, mçi gi¸ trÞ hay ph©n lo¹i cña mét biÕn sè ®­îc tr×nh bµy thµnh mét cét. §é dµi cña cét tû lÖ thuËn víi sè ng­êi hay sù kiÖn cña ph©n lo¹i ®ã. §Ó vÏ biÓu ®å cét, cÇn tu©n theo nh÷ng h­íng dÉn sau:
· S¾p xÕp nh÷ng ph©n lo¹i ®­îc dïng ®Ó x©y dùng cét theo trËt tù tù nhiªn, vÝ dô nh­ theo b¶ng ch÷ c¸i, theo tuæi t¨ng dÇn, hoÆc theo h­íng t¨ng dÇn hay gi¶m dÇn ®é dµi cña cét

· §Þnh vÞ cét theo chiÒu th¼ng ®øng hoÆc n»m ngang tuú ý

· BÒ ngang cña c¸c cét nh­ nhau

· §é dµi cña cét tû lÖ víi tÇn suÊt cña ph©n lo¹i

· Cã kho¶ng trèng gi÷a c¸c cét

VÝ dô            Sè tr­êng hîp m¾c sëi theo nhãm tuæi t¹i H¶i Phßng
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2.3.2. BiÓu ®å h×nh trßn

· BiÓu ®å h×nh trßn lµ lo¹i biÓu ®å ®¬n gi¶n, dÔ hiÓu, trong ®ã ®é lín cña mçi h×nh qu¹t tû lÖ thuËn víi tõng thµnh phÇn.

· Khi vÏ biÓu ®å h×nh trßn, cã thÓ sö dông nh÷ng møc ®é ®¸nh bãng, mµu hoÆc hoa v¨n kh¸c nhau ®Ó ph©n biÖt c¸c h×nh qu¹t. Cã thÓ ®Ó nh·n hiÖu cña h×nh qu¹t ë phÇn chó gi¶i, hay bªn trong hoÆc gÇn h×nh qu¹t. M¾t th­êng kh«ng thÓ ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c diÖn tÝch cña h×nh qu¹t, v× vËy, nªn hiÓn thÞ ®é lín (sè hoÆc %) cña mçi h×nh qu¹t ë bªn trong hoÆc gÇn nã.

VÝ dô      Ph©n bè c¸c tr­êng hîp m¾c sëi theo t×nh tr¹ng tiªm chñng

H¶i Phßng, th¸ng 01 - th¸ng 03 n¨m 2002, N=70
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2.4. B¶n ®å

· B¶n ®å ®­îc dïng ®Ó thÓ hiÖn sù ph©n bè cña c¸c sù kiÖn hoÆc thuéc tÝnh. Nh÷ng lo¹i b¶n ®å th­êng ®­îc dïng lµ b¶n ®å chÊm vµ b¶n ®å ®Þa d­.

· B¶n ®å chÊm dïng c¸c chÊm hoÆc biÓu t­îng kh¸c ®Ó chØ ra vÞ trÝ cña sù kiÖn hoÆc t×nh h×nh bÖnh, dÞch. §Ó cã ®­îc b¶n ®å chÊm, cÇn vÏ dÊu chÊm hoÆc biÓu t­îng kh¸c trªn b¶n ®å t¹i vÞ trÝ ghi nhËn ca bÖnh. B¶n ®å chÊm thuËn tiÖn cho viÖc tr×nh bµy vÒ ph©n bè ®Þa lý cña sù kiÖn, nh­ng v× kh«ng tÝnh ®Õn kÝch cì cña d©n sè nguy c¬ nªn nã kh«ng nªu lªn ®­îc nguy c¬ m¾c bÖnh cña ng­êi d©n. Ngay c¶ khi trªn b¶n ®å chÊm thÓ hiÖn mét sè l­îng lín chÊm ë mét vïng th× nguy c¬ m¾c bÖnh cã lÏ còng sÏ kh«ng lín nÕu vïng nµy cã mËt ®é d©n sè cao. 
· B¶n ®å vïng sö dông c¸c m¶ng ®¸nh bãng hay m· ho¸ (b»ng mµu hay hoa v¨n kh¸c nhau) ®Ó thÓ hiÖn tû lÖ mËt ®é cña mét sù kiÖn t¹i c¸c tiÓu vïng hay ph©n bè cña mét bÖnh tr¹ng theo vïng ®Þa lý. Trªn b¶n ®å vïng cã thÓ nªu râ sè l­îng hoÆc tû lÖ. M· cña sè hoÆc tû lÖ ®­îc nªu ë phÇn chó gi¶i. NÕu sö dông sè, th× gièng nh­ b¶n ®å chÊm, nã chØ minh ho¹ ®­îc ph©n bè cña c¸c ca bÖnh cô thÓ mµ kh«ng nãi lªn ®­îc nguy c¬. §Ó minh ho¹ sù kh¸c biÖt vÒ nguy c¬ m¾c bÖnh gi÷a c¸c vïng, cÇn biÓu diÔn d­íi d¹ng tû lÖ. Khi dïng tû lÖ, cÇn tÝnh tû lÖ ®Æc tr­ng (tû suÊt m¾c, tû suÊt tö vong ca bÖnh) cho mçi ®Þa d­, tøc lµ chia sè tr­êng hîp m¾c ë mçi ®Þa d­ cho d©n sè nguy c¬ cña ®Þa d­ ®ã.

VÝ dô 

Tû lÖ m¾c míi bÖnh sëi theo huyÖn, B×nh §Þnh, ViÖt Nam, 2001


3. Ph©n tÝch sè liÖu theo thêi gian, ®Þa ®iÓm vµ con ng­êi

· B¶ng d­íi ®©y ®Ò xuÊt nh÷ng c«ng cô ®Ó ph©n tÝch sè liÖu gi¸m s¸t.

	BiÕn sè dÞch tÔ
	Môc tiªu
	C«ng cô
	Ph­¬ng ph¸p

	Thêi gian
	Ph¸t hiÖn nh÷ng thay ®æi ®ét ngét hoÆc l©u dµi vÒ bÖnh, sè tr­êng hîp ®· x¶y ra, vµ thêi gian tõ lóc ph¬i nhiÔm ®Õn khi cã triÖu chøng
	Tãm l­îc sè liÖu (tæng sè) vµo b¶ng, ®å thÞ d©y hoÆc ®å thÞ cét
	So s¸ch sè ca bÖnh ghi nhËn ®­îc trong giai ®o¹n nµy víi sè ca bÖnh ghi nhËn ®­îc trong giai ®o¹n tr­íc (tuÇn, th¸ng hoÆc n¨m)

	§Þa ®iÓm
	X¸c ®Þnh ®Þa ®iÓm x¶y ra c¸c ca bÖnh (vÝ dô x¸c ®Þnh nh÷ng vïng cã nguy c¬ cao hoÆc nh÷ng n¬i mµ d©n c­ cã nguy c¬ m¾c bÖnh)
	§¸nh dÊu c¸c ca bÖnh lªn b¶n ®å chÊm hoÆc b¶n ®å vïng cña x·, huyÖn, tØnh hoÆc vïng ¶nh h­ëng trong vô dÞch
	§¸nh dÊu c¸c ca bÖnh lªn b¶n ®å vµ t×m c¸c côm hoÆc mèi liªn quan gi÷a vÞ trÝ c¸c ca bÖnh vµ vÊn ®Ò y tÕ ®ang ®­îc nghiªn cøu

	Con ng­êi
	M« t¶ nh÷ng nguyªn nh©n cã kh¶ n¨ng thay ®æi sù xuÊt hiÖn bÖnh, nh÷ng ng­êi cã nguy c¬ m¾c bÖnh cao nhÊt, nh÷ng yÕu tè nguy c¬ tiÒm tµng
	ThÓ hiÖn nh÷ng sè liÖu ®Æc tr­ng vÒ d©n sè trong b¶ng, biÓu ®å cét vµ biÓu ®å h×nh trßn.
	Tuú thuéc vµo bÖnh, x¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm cña c¸c ca bÖnh theo tuæi, giíi tÝnh, nghÒ nghiÖp, t×nh tr¹ng tiªm chñng hoÆc nh÷ng yÕu tè nguy c¬ ®· biÕt kh¸c


3.1. Ph©n tÝch sè liÖu theo thêi gian

· Môc ®Ých cña viÖc ph©n tÝch sè liÖu “theo thêi gian” lµ ®Ó ph¸t hiÖn sù thay ®æi cña sè tr­êng hîp m¾c vµ chÕt theo thêi gian. Qua theo dâi xu h­íng theo thêi gian cã thÓ thÊy quy luËt thay ®æi, vµ cã thÓ ®­a ra dù b¸o. VÝ dô, sù gia t¨ng c¸c tr­êng hîp m¾c sèt xuÊt huyÕt trong mïa m­a. Bªn c¹nh ®ã, tõ ®å thÞ cã thÓ dÔ ph¸t hiÖn thÊy sù gia t¨ng bÊt th­êng cña c¸c ca bÖnh trong mét kho¶ng thêi gian h¬n lµ tõ b¶ng thÓ hiÖn mét sè l­îng lín ca bÖnh.

· Sè liÖu vÒ thêi gian th­êng ®­îc tr×nh bµy trªn ®å thÞ d©y hoÆc ®å thÞ cét. Còng cã thÓ ghi chó lªn ®å thÞ c¶ nh÷ng sù kiÖn ®· x¶y ra vµ cã thÓ ¶nh h­ëng lªn mét bÖnh cô thÓ, vÝ dô mh­ b·o, lò lôt, chiÕn dÞch tiªm chñng hoÆc nh÷ng sù kiÖn x· héi quan träng. §iÒu nµy cã thÓ gióp gi¶i thÝch t¹i sao tû lÖ m¾c míi t¨ng hoÆc gi¶m trong mét giai ®o¹n thêi gian nµo ®ã. Trong ®å thÞ d­íi ®©y, vô dÞch tiªu ch¶y x¶y ra trong x· cã thÓ lµ do thøc ¨n hoÆc ®å uèng dïng trong lÔ héi cña lµng. TuyÕn x· vµ tuyÕn huyÖn còng nªn x©y dùng ®å thÞ cét vÒ c¸c bÖnh quan träng vµ vÏ ®­êng ®¸nh dÊu “ng­ìng” hµnh ®éng.

VÝ dô

Sè m¾c bÖnh tiªu ch¶y t¹i x· Qu¶ng Ninh, 01-31/7/2002
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Sè m¾c


3.2. Ph©n tÝch sè liÖu theo ®Þa ®iÓm

· Ph©n tÝch sè liÖu theo ®Þa ®iÓm cho th«ng tin vÒ n¬i bÖnh x¶y ra. Qua viÖc thiÕt lËp vµ th­êng xuyªn cËp nhËt b¶n ®å chÊm vÒ c¸c tr­êng hîp m¾c cña mét sè bÖnh, cã thÓ ®­a ra gi¶ thuyÕt vÒ n¬i, h×nh thøc vµ lý do lµm cho bÖnh lan réng. 

· ViÖc x©y dùng b¶n ®å vµ th­êng xuyªn cËp nhËt sè liÖu ®­îc xem nh­ lµ mét bé phËn cña c«ng t¸c gi¸m s¸t th­êng quy.
· LÊy mét tÊm b¶n ®å ®Þa ph­¬ng tõ Uû ban nh©n d©n hoÆc Phßng ®Þa chÝnh nhµ ®Êt. §¸nh dÊu nh÷ng ®Æc tr­ng chÝnh cÇn cho c«ng t¸c y tÕ lªn giÊy trong vµ sau ®ã lªn mét b¶ng lín cã thÓ treo trªn t­êng ®Ó dÔ sö dông. NÕu kh«ng cã b¶n ®å chÝnh thèng, cÇn ph¸c ho¹ toµn x·, quËn/huyÖn hoÆc tØnh. B¶n ®å x· ph¶i thÓ hiÖn ®­îc c¸c th«n lµng, b¶n ®å quËn/huyÖn ph¶i thÓ hiÖn ®­îc c¸c x·, vµ b¶n ®å tØnh ph¶i cã c¸c quËn/huyÖn.

· ChuÈn bÞ mét bé ký hiÖu ®Ó ®¸nh dÊu lªn b¶n ®å nh»m thÓ hiÖn tõng ®Æc tr­ng d­íi ®©y:
· VÞ trÝ vµ lo¹i c¬ së y tÕ

· C¸c vïng ®Þa lý nh­ rõng, s«ng, hå, ®ång ruéng

· Nh÷ng khu lµng nghÒ, siªu thÞ, hÇm má, ®Ëp n­íc, c¶ng hµng kh«ng, c¶ng biÓn, c«ng viªn vµ khu nghØ m¸t.

· Khi x¶y ra mét sè l­îng ®¸ng kÓ tr­êng hîp m¾c mét bÖnh nhÊt ®Þnh (vÝ dô nh­ ®¹t ®Õn ng­ìng), cã thÓ dïng b¶n ®å nµy ®Ó ®¸nh dÊu nh÷ng n¬i cã bÖnh. NÕu thÊy c¸c ca m¾c vµ chÕt tËp trung ë mét khu vùc nµo ®ã, th× cÇn l­u ý xem hiÖn t­îng nµy cã liªn quan ®Õn nh÷ng ®Æc ®iÓm riªng biÖt cña khu vùc ®ã hay kh«ng. VÝ dô ë n¬i cã tû suÊt tö vong ca bÖnh do m¾c sëi nÆng cã thÓ ë xa c¬ së y tÕ vµ khã tiÕp cËn do ®­êng x¸ khã ®i; v× vËy, trÎ bÞ chËm ®­a ®i kh¸m bÖnh vµ nhiÒu tr­êng hîp khi ®Õn c¬ së y tÕ ®· cã biÕn chøng nh­ viªm phæi nÆng.

· Còng nªn so s¸nh c¸c tû suÊt m¾c vµ tö vong ë nh÷ng vïng hoÆc nh÷ng c¬ së y tÕ kh¸c nhau. Nªn sö dông tû suÊt, chø kh«ng ph¶i lµ sè l­îng, ®Ó lo¹i trõ sù kh¸c biÖt vÒ d©n sè. 

VÝ dô:
Trong b¶ng d­íi ®©y, nÕu chØ nh×n vµo sè m¾c ®­îc b¸o lªn, th× lµng A tá ra cã nhiÒu ng­êi m¾c bÖnh th­¬ng hµn h¬n. Nh­ng khi ®em sè m¾c ®­îc b¸o lªn cña mçi lµng so s¸nh víi d©n sè cña lµng ®ã th× t×nh h×nh trë nªn râ rµng h¬n. B»ng c¸ch tÝnh tû suÊt m¾c cña riªng tõng lµng, c¸n bé y tÕ cã thÓ so s¸nh t¸c ®éng cña bÖnh ë mçi lµng. Trong vÝ dô nµy, tû suÊt míi m¾c cña lµng B cao h¬n (c­ d©n ë lµng B cã nguy c¬ m¾c bÖnh cao h¬n).

	Lµng
	Sè tr­êng hîp m¾c Th­¬ng hµn
	D©n sè
	Tû suÊt m¾c

	A
	42
	1.150
	3,7

	B
	35
	600
	5,8


3.3. Ph©n tÝch sè liÖu theo con ng­êi

· ViÖc ph©n tÝch sè liÖu theo con ng­êi kh«ng nhÊt thiÕt ph¶i ®­îc thùc hiÖn th­êng xuyªn, mµ chØ cÇn lµm khi ph¶i m« t¶ d©n sè nguy c¬ trong c¸c vô dÞch hay khi xem xÐt c¸c bÖnh cÇn lo¹i trõ hay thanh to¸n. 

· Nh÷ng biÕn sè vÒ con ng­êi phæ biÕn nhÊt lµ tuæi, giíi tÝnh vµ t×nh tr¹ng tiªm chñng.

· NÕu cã sè liÖu d©n sè theo tuæi vµ giíi tÝnh, nªn tÝnh tû lÖ theo tuæi vµ giíi tÝnh.

· Khi ph©n tÝch t×nh tr¹ng tiªm chñng cña c¸c tr­êng hîp m¾c, c¸n bé y tÕ cã thÓ nhËn ®­îc th«ng ®iÖp c¶nh b¸o vÒ kh¶ n¨ng thÊt b¹i cña tiªm v¾c xin (nghÜa lµ ng­êi ®­îc tiªm v¾c xinkh«ng ®­îc b¶o vÖ khái m¾c bÖnh). NÕu phÇn lín - hoÆc mét tû lÖ lín h¬n mong ®îi - c¸c ca bÖnh ®· ®­îc tiªm chñng (vÝ dô trªn 15% ca m¾c sëi), cÇn ®iÒu tra ®Ó x¸c ®Þnh xem cã thËt lµ v¾c xin kh«ng cã t¸c dông hay kh«ng, vµ nÕu ®óng nh­ vËy th× cÇn x¸c ®Þnh nguyªn nh©n (nh­ d©y chuyÒn l¹nh bÞ háng). 
4. KÕt luËn
Tuú theo tÇn suÊt ph©n tÝch sè liÖu (hµng tuÇn hoÆc hµng th¸ng), nªn göi b¸o c¸o ng¾n gän (1-2 trang) vÒ kÕt luËn vµ kiÕn nghÞ lªn cÊp trªn, ngoµi viÖc göi sè liÖu tãm l­îc theo yªu cÇu. §Ó chuÈn bÞ b¸o c¸o tãm t¾t, nªn lµm theo c¸c h­íng dÉn sau:

4.1. Rµ so¸t c¸c b¶ng, ®å thÞ

· §· cËp nhËt tæng sè tr­êng hîp m¾c vµ chÕt cña c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm ®­îc gi¸m s¸t.

· §· tÝnh ®óng c¸c tû suÊt tö vong ca bÖnh.

· §· thÓ hiÖn ®­îc sù ph©n bè ®Þa lý cña c¸c tr­êng hîp m¾c vµ chÕt.

· §· tÝnh ®óng c¸c tû lÖ m¾c cÇn tÝnh.
4.2. So s¸nh t×nh h×nh hiÖn t¹i víi cïng kú tuÇn, th¸ng, n¨m tr­íc (giai ®o¹n tr­íc)

· Quan s¸t xu h­íng trªn ®å thÞ d©y vµ nhËn ®Þnh xem sè tr­êng hîp m¾c hay chÕt cña tõng bÖnh cã æn ®Þnh, gi¶m hoÆc t¨ng hay kh«ng.

· NÕu tÝnh tû suÊt tö vong ca bÖnh, th× tû suÊt nµy vÉn gi÷ nguyªn, cao h¬n hay thÊp h¬n so víi c¸c th¸ng tr­íc? Sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c khu vùc cã ý nghÜa hay kh«ng?

4.3. X¸c ®Þnh ng­ìng hµnh ®éng

· Ng­ìng lµ møc chØ b¸o cho thÊy khi nµo th× ®iÒu g× ®ã sÏ x¶y ra hoÆc thay ®æi. Ng­ìng gióp c¸c c¸n bé gi¸m s¸t vµ qu¶n lý ch­¬ng tr×nh tr¶ lêi c©u hái “khi nµo th× cÇn hµnh ®éng vµ cÇn thùc hiÖn hµnh ®éng nµo?”

· C¬ së cña ng­ìng lµ th«ng tin tõ hai nguån kh¸c nhau:

· Ph©n tÝch t×nh h×nh, trong ®ã m« t¶ nh÷ng ®èi t­îng cã nguy c¬ víi bÖnh, c¸c nguy c¬, thêi ®iÓm cÇn hµnh ®éng ®Ó ®Ò phßng dÞch lan réng, ®Þa ®iÓm th­êng x¶y ra bÖnh

· KhuyÕn nghÞ quèc tÕ cña c¸c chuyªn gia kü thuËt vµ chuyªn gia ch­¬ng tr×nh phßng chèng bÖnh, dÞch.
· TuyÕn huyÖn hoÆc tuyÕn tØnh cã thÓ quyÕt ®Þnh quan s¸t ng­ìng cña nh÷ng bÖnh nguy hiÓm nhÊt ë ®Þa ph­¬ng (kh«ng h¬n 10 bÖnh). Kh«ng nªn ®Æt ra ng­ìng hay møc b¸o ®éng liªn miªn cho nhiÒu bÖnh. Nh©n viªn y tÕ sÏ mÊt nhiÖt t×nh theo dâi xu h­íng vµ øng phã víi t×nh h×nh nÕu hä ph¶i lµm viÖc c¨ng th¼ng qu¸ møc.

· Hai lo¹i ng­ìng ®­îc khuyÕn nghÞ nªn dïng lµ: ng­ìng c¶nh b¸o vµ ng­ìng x¶y dÞch. Kh«ng ph¶i mäi bÖnh ®Òu cã c¶ 2 lo¹i ng­ìng, mÆc dï mçi bÖnh ch¾c ch¾n cã 1 ®iÓm mµ ë ®ã cÇn b¸o c¸o t×nh h×nh vµ thùc hiÖn hµnh ®éng nµo ®Êy. Nh÷ng ng­ìng nªu trong tµi liÖu nµy tiªu biÓu cho mét thÓ liªn tôc cña nh÷ng thùc hµnh ®­îc khuyÕn c¸o, vµ ®­îc dïng ®Ó m« t¶ thêi ®iÓm cÇn hµnh ®éng. Ng­ìng c¶nh b¸o gîi ý cho nh©n viªn y tÕ r»ng cÇn ph¶i ®iÒu tra tiÕp. Tuú theo tõng bÖnh, cã thÓ ng­ìng c¶nh b¸o sÏ lµ khi cã 1 ca nghi ngê (®èi víi nh÷ng bÖnh cÇn lo¹i trõ hay thanh to¸n, hoÆc ca ®Çu tiªn m¾c bÖnh cã kh¶ n¨ng g©y dÞch kh«ng l­u hµnh t¹i ®Þa ph­¬ng) hoÆc khi cã sù gia t¨ng bÊt th­êng kh«ng gi¶i thÝch ®­îc vÒ sè l­îng c¸c tr­êng hîp m¾c t¶n ph¸t hay tËp trung thµnh côm ë mét vïng. 

· Nh©n viªn y tÕ ®¸p øng víi ng­ìng c¶nh b¸o:

· B¸o c¸o nghi vÊn lªn tuyÕn trªn.

· Xem xÐt l¹i sè liÖu cña qu¸ khø.

· §Ò nghÞ kiÓm tra b»ng xÐt nghiÖm, ®Ó xem vÊn ®Ò ®ang gÆp cã phï hîp víi mét ®Þnh nghÜa ca bÖnh kh«ng.

· C¶nh tØnh h¬n tr­íc nh÷ng sè liÖu vµ xu h­íng míi cña bÖnh truyÒn nhiÔm.

· §iÒu tra ca bÖnh hay c¸c ca bÖnh trong mét chïm ca bÖnh.

· B¸o c¸o cho c¬ quan cã tr¸ch nhiÖm phßng chèng dÞch tuyÕn huyÖn, tØnh vµ trong tr­êng hîp cÇn thiÕt cã thÓ b¸o c¸o v­ît cÊp.

· Ng­ìng x¶y dÞch lµ mèc ®Ó khëi sù mét ®¸p øng døt kho¸t. Nã ®¸nh dÊu nh÷ng sè liÖu ®Æc tr­ng hoÆc kÕt qu¶ ®iÒu tra lµ tÝn hiÖu ®Ó thùc hiÖn nh÷ng hµnh ®éng v­ît xa h¬n lµ viÖc x¸c minh hay lµm râ vÊn ®Ò. Nh÷ng hµnh ®éng cã thÓ thùc hiÖn bao gåm viÖc th«ng b¸o kÕt qu¶ cña phßng xÐt nghiÖm cho nh÷ng tr¹m y tÕ bÞ ¶nh h­ëng, thùc hiÖn kÕ ho¹ch ®èi phã khÈn cÊp nh­ tiªm chñng réng r·i, ®Èy m¹nh viÖc cung cÊp n­íc s¹ch vµ hoµn thiÖn viÖc qu¶n lý ca bÖnh.

· ViÖc th«ng tin, b¸o c¸o bÖnh truyÒn nhiÔm g©y dÞch theo ®óng quy ®Þnh t¹i QuyÕt ®Þnh 4880/2002/Q§-BYT ngµy 06/12/2002 cña Bé Y tÕ vÒ viÖc ban hµnh quy chÕ th«ng tin, b¸o c¸o bÖnh truyÒn nhiÔm g©y dÞch vµ c¸c v¨n b¶n liªn quan (phô lôc mÉu b¸o c¸o c¸c tuyÕn).

5. KhuyÕn nghÞ 
Trong b¸o c¸o gi¸m s¸t, ®­a ra nh÷ng tuyªn bè ng¾n gän ®Ó m« t¶ kÕt luËn, vµ dùa vµo ®ã ®Ó quyÕt ®Þnh hµnh ®éng: tiÕn hµnh ®iÒu tra, t¨ng c­êng gi¸m s¸t, thay ®æi c¸c ho¹t ®éng cña ch­¬ng tr×nh vµ huy ®éng nguån lùc.

III. b¸o c¸o gi¸m s¸t
1. Tiªu chuÈn ho¸ c¸c ph­¬ng ph¸p b¸o c¸o
ViÖc ®¶m b¶o b¸o c¸o sè liÖu gi¸m s¸t ®¸ng tin cËy trong toµn bé hÖ thèng lµ rÊt quan träng ®Ó ng­êi qu¶n lý ch­¬ng tr×nh, c¸n bé gi¸m s¸t vµ c¸c nh©n viªn y tÕ kh¸c cã thÓ sö dông th«ng tin nh»m:

· Ph¸t hiÖn vÊn ®Ò vµ cã kÕ ho¹ch ®¸p øng thÝch hîp

· Hµnh ®éng kÞp thêi 

· Theo dâi ®­îc xu h­íng bÖnh trong vïng

· §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña hµnh ®éng ®¸p øng

· Khi nh©n viªn y tÕ ®· biÕt nh÷ng bÖnh truyÒn nhiÔm nµo cÇn ph¶i ®­îc b¸o c¸o, hä còng ph¶i ®­îc h­íng dÉn vÒ c¸ch thøc vµ thêi gian b¸o c¸o c¸c bÖnh quan träng kh¸c nhau.

1.1. B¸o c¸o tãm t¾t th­êng kú


Sè liÖu tæng hîp ®­îc chuyÓn tõ tuyÕn d­íi lªn tuyÕn trªn trong hÖ thèng gi¸m s¸t bÖnh truyÒn nhiÔm theo mÉu b¸o c¸o ®­îc thèng nhÊt trong c¶ n­íc. TÝch luü sè m¾c vµ chÕt ghi nhËn ®­îc trong mét giai ®o¹n nhÊt ®Þnh ®­îc b¸o c¸o th­êng kú (theo tuÇn, th¸ng, quý, n¨m). Sè m¾c tÝch luü ®­îc ph©n tÝch ®Ó theo dâi chØ tiªu gi¶m m¾c, tö vong, ph¸t hiÖn dÞch hoÆc nh÷ng vÊn ®Ò kh¸c ®Ó cã ®¸p øng sím.

1.2. B¸o c¸o khÈn cÊp

· Mét sè bÖnh quan träng (nh­ c¸c bÖnh cÇn thanh to¸n hoÆc lo¹i trõ, hoÆc nh÷ng bÖnh truyÒn nhiÔm g©y dÞch, khi chØ cÇn 1 tr­êng hîp m¾c duy nhÊt còng ®ñ ®Ó trë thµnh dÞch) cÇn ph¶i ®­îc b¸o c¸o khÈn cÊp cho c¸c tuyÕn trªn. Theo qui ®Þnh cña §iÒu lÖ kiÓm dÞch y tÕ quèc tÕ 2005, mét sè bÖnh cÇn ®­îc khai b¸o khÈn cÊp nh­ T¶, DÞch h¹ch thÓ phæi, Sèt vµng, Sèt xuÊt huyÕt do vi rót (Ebola, Lassa. Marburg), Sèt West Nile...Ngoµi ra c¸c ca bÖnh nghi SARS hoÆc cóm A(H5N1) vµ c¸c bÖnh l¹ míi næi kh¸c còng cÇn ®­îc b¸o c¸o khÈn cÊp.

· ViÖc b¸o c¸o khÈn cÊp còng cÇn ®­îc thùc hiÖn khi mét bÖnh tr¹ng nµo ®ã cã dÊu hiÖu v­ît qu¸ ng­ìng c¶nh b¸o hoÆc ng­ìng x¶y dÞch, cho thÊy lµ dÞch cã thÓ x¶y ra.

2. Hoµn thiÖn viÖc b¸o c¸o
2.1. Xem xÐt luång th«ng tin trong c¸c c¬ së y tÕ (tr¹m y tÕ x·, bÖnh viÖn)

· B¸c sü ®iÒn th«ng tin vµo sæ kh¸m bÖnh trªn c¬ së sö dông ®Þnh nghÜa ca bÖnh theo khuyÕn c¸o, ®Ó nh©n viªn y tÕ cã nhiÖm vô céng sæ ph¸t hiÖn ®­îc ®óng nh÷ng tr­êng hîp cÇn quan t©m trong sæ vµ ghi nhËn chÈn ®o¸n vµo b¶ng céng.

· B¸c sü, y t¸ hoÆc nh÷ng nh©n viªn cã tr¸ch nhiÖm kh¸c ph¶i ®iÒn ®ñ tÊt c¶ c¸c biÓu mÉu b¸o c¸o ca bÖnh cÇn thiÕt ngay khi bÖnh nh©n vÉn ®ang cã mÆt.

· Nh©n viªn ghi hå s¬ hoÆc nh©n viªn thèng kª cÇn cã s½n c¸c biÓu mÉu b¸o c¸o ®Ó ghi nh÷ng ca m¾c vµ chÕt do c¸c bÖnh ph¶i b¸o c¸o theo ®Þnh nghÜa ca bÖnh chuÈn.

· Nh©n viªn ghi hå s¬ biÕt c¸ch ®iÒn biÓu mÉu b¸o c¸o.

· Nh©n viªn y tÕ xem xÐt c¸c tæng sè vµ ghi nhËn xÐt vÒ nh÷ng kÕt qu¶ bÊt th­êng vµo biÓu mÉu.
2.2. B¸o c¸o "Zero" khi kh«ng cã bÖnh 

· NÕu kh«ng cã tr­êng hîp m¾c bÖnh nµo th× c¸n bé gi¸m s¸t cã tr¸ch nhiÖm ph¶i ®iÒn sè kh«ng (0) vµo biÓu mÉu chø kh«ng ®­îc ®Ó trèng. NÕu ®Ó trèng, ng­êi nhËn b¸o c¸o sÏ kh«ng biÕt ®­îc lµ kh«ng cã ca nµo hay b¶n b¸o c¸o ch­a hoµn chØnh. B¸o c¸o víi c¸c « ®­îc ®iÒn sè 0 ®Ó thÓ hiÖn lµ kh«ng ph¸t hiÖn ®­îc ca nµo sÏ cho c¸n bé y tÕ tuyÕn trªn biÕt r»ng ®ã lµ b¸o c¸o ®· ®­îc ®iÒn ®Çy ®ñ.

2.3. Sö dông b¶ng kª danh s¸ch vµ b¸o c¸o tæng hîp trong vô dÞch

· Khi chØ xuÊt hiÖn mét sè Ýt ca m¾c mét bÖnh nµo ®ã trong mét kho¶ng thêi gian cô thÓ, th× nªn b¸o c¸o th«ng tin vÒ tõng ca theo biÓu mÉu b¸o c¸o ca bÖnh. Ýt nhÊt còng ph¶i cã c¸c th«ng tin sau: hä tªn, tuæi, giíi tÝnh, ®Þa chØ, chÈn ®o¸n, ngµy khëi ph¸t triÖu chøng, ngµy ®Õn c¬ së y tÕ, t×nh tr¹ng tiªm chñng (nÕu lµ bÖnh cã v¾c xin phßng), hiÖn tr¹ng (khái bÖnh, tö vong), kÕt qu¶ xÐt nghiÖm (nÕu cã lÊy bÖnh phÈm ®Ó xÐt nghiÖm).

· NÕu cã trªn 10 ca xuÊt hiÖn trong mét kho¶ng thêi gian th× nªn dïng b¶ng kª danh s¸ch, thay v× biÓu mÉu b¸o c¸o ca bÖnh, ®Ó ghi nhËn vµ b¸o c¸o.

VÝ dô:

C¸c tr­êng hîp tiªu ch¶y cÊp t¹i tr¹m y tÕ x· Qu¶ng Ninh

	Hä tªn
	Tuæi
	Giíi tÝnh
	Th«n
	Ngµy khëi ph¸t
	Ngµy ®Õn tr¹m y tÕ
	HiÖn tr¹ng
	Ghi chó

	NguyÔn V¨n Dinh
	5 tuæi
	Nam
	§«ng
	9/11/2002
	9/12/2002
	Khái bÖnh
	

	Lª Vò Hoµn
	10 tuæi
	Nam
	§«ng
	9/11/2002
	9/12/2002
	Khái bÖnh
	D­¬ng tÝnh víi t¶

	TrÇn Minh H»ng
	7 tuæi
	N÷
	Quang
	9/12/2002
	9/12/2002
	ChÕt
	


· Khi cã nhiÒu tr­êng hîp m¾c trong mét vô nghi ngê dÞch th× b¸o c¸o tæng sè m¾c vµ chÕt theo tuÇn.

VÝ dô 

C¸c tr­êng hîp m¾c, chÕt do Th­¬ng hµn t¹i huyÖn Cai LËy, th¸ng 11/2002

	X·
	Tõ 1-7/11
	Tõ 8-14/11
	Tõ 15-21/11
	Tõ 22-28/11

	
	M¾c
	ChÕt
	M¾c
	ChÕt
	M¾c
	ChÕt
	M¾c
	ChÕt

	A
	10
	2
	12
	1
	13
	1
	10
	0

	B
	5
	0
	4
	0
	7
	0
	5
	0

	C
	5
	0
	5
	1
	3
	0
	3
	0

	D
	3
	0
	4
	0
	3
	0
	2
	0

	E
	0
	0
	2
	0
	3
	0
	3
	0

	Tæng sè
	23
	2
	27
	2
	29
	1
	23
	0


2.4. B¶o ®¶m cã ®ñ biÓu mÉu b¸o c¸o t¹i ®iÓm b¸o c¸o ë tÊt c¶ c¸c tuyÕn

· B¶o ®¶m cã ®ñ sè l­îng biÓu mÉu b¸o c¸o t¹i c¸c c¬ së y tÕ vµ c¸c ®iÓm b¸o c¸o. C¬ quan y tÕ tuyÕn tØnh vµ huyÖn cã thÓ ®Þnh kú in biÓu mÉu ®Ó ph©n ph¸t cho nh©n viªn y tÕ tuyÕn d­íi sö dông. CÇn ®­a dù trï kinh phÝ in Ên vµ ph©n phèi biÓu mÉu gi¸m s¸t vµo ng©n s¸ch y tÕ.

3. VÊn ®Ò y ®øc trong xö lý sè liÖu gi¸m s¸t

3.1. B¶o vÖ tÝnh riªng t­ vµ b¶o mËt cña céng ®ång

· TÝnh riªng t­ lµ quyÒn cña bÖnh nh©n trong viÖc lùa chän nãi ra th«ng tin nµo vÒ b¶n th©n hä, vµ nãi cho ai.

· B¶o mËt lµ nghÜa vô cña nh©n viªn y tÕ trong viÖc chØ ®­a th«ng tin c¸ nh©n cho nh÷ng ai thËt sù cÇn nã v× søc khoÎ céng ®ång. BÖnh nh©n cã quyÒn biÕt t¹i sao hä ph¶i cung cÊp th«ng tin, quyÒn tõ chèi cung cÊp th«ng tin, vµ quyÒn yªu cÇu r»ng th«ng tin ®ã sÏ ®­îc coi lµ bÝ mËt.

· Th«ng tin - ngay c¶ khi kh«ng kÌm theo tªn - vÉn cã thÓ ®­îc dïng ®Ó nhËn biÕt bÖnh nh©n, vµ dÉn ®Õn sù ph©n biÖt ®èi xö hoÆc nh÷ng hËu qu¶ kh¸c bÊt lîi cho c¸ nh©n; do ®ã cÇn ph¶i ®­îc b¶o vÖ. HÖ thèng th«ng tin tèt lµ hÖ thèng c©n nh¾c cÈn thËn xem th«ng tin nµo lµ cÇn thiÕt cho c¸c ho¹t ®éng y tÕ dù phßng.
3.2. Duy tr× tÝnh chuyªn nghiÖp vµ lßng tin cña céng ®ång.

· §Ó thùc hiÖn c¸c chøc n¨ng y tÕ dù phßng, trong ®ã cã gi¸m s¸t, cÇn ph¶i cã sù hç trî cña céng ®ång. TÝn nhiÖm lµ biÓu hiÖn niÒm tin cña céng ®ång vµo sù c«ng b»ng, ®¸ng tin cËy, y ®øc vµ tr×nh ®é cña c¸c nh©n viªn y tÕ dù phßng.

4. C«ng t¸c b¸o c¸o t¹i tuyÕn huyÖn
· C¸c ca bÖnh vµ vô dÞch nghi ngê cã thÓ khiÕn cho hÖ thèng y tÕ ph¶i quan t©m tíi theo nhiÒu c¸ch:

· Mét bÖnh nh©n bÞ èm vµ ®Õn phßng kh¸m ®a khoa ®Ó ®iÒu trÞ

· Mét nh©n viªn y tÕ th«n b¶n b¸o c¸o vÒ mét tr­êng hîp nghi ngê, mét côm tr­êng hîp tö vong hoÆc mét hiÖn t­îng bÊt th­êng cho tr¹m y tÕ x·.

· Tr­êng häc b¸o c¸o sè häc sinh nghØ häc t¨ng do cã c¸c dÊu hiÖu hoÆc triÖu chøng gièng nhau.

· Mét y t¸ ë tr¹m y tÕ x· nhËn thÊy sè tr­êng hîp m¾c mét bÖnh tr¹ng quan träng - vÝ dô nh­ sè m¾c tiªu ch¶y cÊp ghi nhËn ®­îc trong sæ kh¸m bÖnh - t¨ng gÊp ®«i.

· §iÒu quan träng lµ Trung t©m y tÕ dù phßng huyÖn ph¶i cã ®­îc sè liÖu tõ nhiÒu nguån. Sè liÖu tõ nhiÒu nguån ®­îc ph©n tÝch ®Çy ®ñ cã thÓ gióp ph¸t hiÖn sím vô dÞch. VÝ dô, mét tr¹m y tÕ x· b¸o c¸o vÒ mét côm tr­êng hîp tö vong hay vÒ hiÖn t­îng gia t¨ng sè tr­êng hîp bÖnh ®Õn kh¸m nh­ng ch­a v­ît qu¸ ng­ìng x¶y dÞch. Tuy nhiªn, nÕu céng c¸c tr­êng hîp do nhiÒu tr¹m y tÕ x· b¸o c¸o víi sè tr­êng hîp ghi nhËn ®­îc ë bÖnh viÖn huyÖn vµ phßng kh¸m ®a khoa th× cã thÓ ph¸t hiÖn ®­îc vô dÞch.

· §Ó t¨ng c­êng kh¶ n¨ng gi¸m s¸t vµ phßng chèng bÖnh, dÞch t¹i huyÖn, cÇn huy ®éng sù tham gia cña céng ®ång (vÝ dô nh­ cña chÝnh quyÒn ®Þa ph­¬ng, gi¸o viªn, nh©n viªn y tÕ th«n b¶n, bµ ®ì) vµ ®éi ngò c¸n bé cña c¸c c¬ së y tÕ (tr¹m y tÕ x·, phßng kh¸m ®a khoa, bÖnh viÖn c«ng vµ bÖnh viÖn t­) trong viÖc ph¸t hiÖn vµ b¸o c¸o ca bÖnh.

· CÇn cã nh÷ng hµnh ®éng ®¶m b¶o r»ng c¸n bé c¸c c¬ së y tÕ biÕt c¸ch sö dông nh÷ng ®Þnh nghÜa ca bÖnh chuÈn cho c«ng t¸c b¸o c¸o nh÷ng bÖnh tr¹ng quan träng. Phæ biÕn cho hä trong c¸c cuéc häp vµ ph©n ph¸t tµi liÖu vÒ ®Þnh nghÜa ca bÖnh.

· Cã thÓ ph¸t cho l·nh ®¹o chÝnh quyÒn tµi liÖu vÒ ®Þnh nghÜa ca bÖnh ®· ®­îc ®¬n gi¶n ho¸ (th­êng lµ c¸c héi chøng l©m sµng nh­ sèt ph¸t ban, tiªu ch¶y, sèt kÌm theo vµng da, sèt vµ co giËt, liÖt cÊp). Cã thÓ ph©n phèi tê r¬i vµ d¸n ¸p phÝch ë nh÷ng n¬i dÔ thÊy vµ yªu cÇu ng­êi d©n b¸o c¸o nh÷ng tr­êng hîp nghi ngê hoÆc hiÖn t­îng bÊt th­êng cho tr¹m y tÕ x·. Sau ®ã nh©n viªn ®· ®­îc ®µo t¹o cña tr¹m y tÕ x· cã thÓ kiÓm tra xem nh÷ng tr­êng hîp ®ã cã phï hîp víi ®Þnh nghÜa chuÈn vÒ ca bÖnh cÇn b¸o c¸o cho tuyÕn huyÖn hay kh«ng.

· X¸c ®Þnh tÊt c¶ c¸c c¬ së y tÕ trong huyÖn cÇn ph¶i b¸o c¸o sè liÖu gi¸m s¸t. Ghi l¹i danh s¸ch c¸c c¬ së y tÕ ®ã vµ hä tªn ng­êi cã tr¸ch nhiÖm thùc hiÖn c¸c ho¹t ®éng gi¸m s¸t. Duy tr× liªn l¹c víi nh÷ng ng­êi ®­îc ph©n c«ng gi¸m s¸t (vÝ dô nh­ gäi ®iÖn tho¹i cho hä khi hä kh«ng b¸o c¸o, göi b¸o c¸o th¸ng vÒ xu h­íng c¸c lo¹i bÖnh trong huyÖn). 

Ch­¬ng 4: Quy tr×nh ®iÒu tra dÞch 
Khi có một vụ dịch xảy ra thì việc điều tra dịch ở thực địa cần thiết phải được tiến hành nhanh chóng và tìm ra được những giải pháp đúng. Trong hoàn cảnh đó, người cán bộ dịch tể cần nhận thức được sự cần thiết của những công việc tiến hành từng bước sau đây:

1.  Lập kế hoạch điều tra dịch

2.  Kế hoạch tổ chức đoàn chống dịch

3.  Kế hoạch kinh phí cho đoàn chống dịch

4.  Chuẩn bị cho công tác điều tra thực địa

5.  Xác định sự tồn tại của dịch

6.  Xác định chẩn đoán

7.  Định nghĩa ca bệnh và chẩn đoán những trường hợp mắc bệnh

7.1. Xác định định nghĩa ca bệnh của vụ dịch

7.2. Xác định chẩn đoán và tính số ca mắc
8. Thực hiện nghiên cứu dịch tễ học mô tả

9.  Hình thành giả thuyết

10.  Đánh giá giả thuyết

11.  Thực hiện các biện pháp phòng và chống dịch

12.  Báo cáo điều tra dịch.

Trên đây là sự sắp xếp thứ tự các bước trong điều tra dịch. Tuy nhiên, trong thực tế, một số bước có thể cùng thực hiện một lúc, hoặc tuỳ theo tính chất của dịch và vụ dịch mà có thể thay đổi trình tự các bước. Ví dụ: Các biện pháp phòng chống dịch cần thực hiện sớm khi đã biết được nguồn lây và cách lây truyền. Những bước tiến hành này sẽ đảm bảo cho quá trình điều tra không bị thiếu sót quan trọng.

1. LËp kÕ ho¹ch ®iÒu tra dÞch:

1.1. Më ®Çu.


Khi có một vụ dịch nào đó xảy ra, cơ quan Y tế Dự phòng có thể nhận được báo dịch từ những nguồn thông báo khác nhau như:

Thông báo dịch nhận được từ hệ thống giám sát dịch tễ của xã lên huyện,huyện lên tỉnh và tỉnh thông báo lên khu vực hoặc trung ương. Những thông báo này thường đã được điều tra sơ bộ vê mặt lâm sàng, dịch tễ học và có thể đã có chẩn đoán xác định bệnh và xác định dịch. Nguồn thông báo dịch này có mức độ tin cậy nhất định.

· Thông báo dịch nhận được từ các cơ sở chữa bệnh, có thể là phòng khám, khoa lây, v.v… của bệnh viện. Những trường hợp bệnh này thường đã được chẩn đoán xác định lâm sàng và có thể có chẩn đoán xác định trong phòng thí nghiệm. Do đó nguồn thông tin này có độ tin cậy cao về từng ca bệnh, nhưng có thể đó là bệnh tản phát. Cần phải xuống cộng đồng điều tra dịch tễ để xác định xem bệnh có khả năng lây truyền thành dịch hay không?

· Thông báo dịch  nhận được từ những  nguồn khác không phải trong hệ thống của ngành Y tế như: lãnh đạo chính quyền các cấp, nhân dân địa phương v.v..Nguồn thông tin này chưa có cơ sở tin cậy mà cần phải thông báo khẩn cấp cho cơ quan Y tế Dự phòng tuyến dưới để xuống ngay cộng đồng làm điều tra dịch tễ sơ bộ.


Dựa vào từng nguồn thông báo dịch và nội dung thông báo để tiếp tục trao đổi với tuyến dưới,biết được yêu cầu của tuyến dưới để làm cơ sở cho việc soạn thảo kế hoạch điều tra.

Thông báo dịch có thể nhận được sớm (nghĩa là dịch mới xảy ra), có thể muộn (nghĩa là dịch đã xảy ra có nhiều người mắc, có thể có người đã chết hoặc có người đã khỏi bệnh) v.v..Vì vậy, tuỳ theo sự nhận thức về tình trạng xảy ra của dịch và yêu cầu của địa phương báo cáo dịch mà soạn thảo nội dung kế hoạch điều tra dịch.

1.2. Néi dung chuyªn m«n chñ yÕu cña kÕ ho¹ch ®iÒu tra dÞch

1.2.1. Phải xác định được định nghĩa của ca bệnh của vụ dịch: Công việc này phải làm trước tiên, nhất là đối vói những thông báo dịch không rõ ràng hoặc nghi ngờ. Trong trường hợp cần thiết, mặc dù thông báo của tuyến dưới đã có chẩn đoán xác định cũng cần phải thẩm định lại chẩn đoán. Căn cứ vào nhận định điều tra sơ bộ của thông báo dịch hoặc căn cứ vào hội chứng lâm sàng của bệnh nhân, mùa dịch và đăc điểm phân vùng dịch tễ v.v.. mà mời bác sĩ lâm sàng, bác sĩ xét nghiệm chuyên đề và các chuyên ngành khác cần thiết để cùng cộng tác điều tra dịch. Đối tượng cần phải điều tra là:

· Các trường hợp tử vong: Các trường hợp chết trong vụ dịch thường là những trường hợp mắc bệnh nặng và có các triệu chứng lâm sàng điển hình của bệnh. Bởi vậy việc điều tra các trường hợp tử vong là rất quan trọng và có giá trị trong điều tra dịch. Điều tra hồi cứu những trường hợp này căn cứ vào việc thẩm định lại hồ sơ bệnh án tử vong và/hoặc thăm hỏi người thân của gia đình…để chẩn đoán xác định nguyên nhân chết của từng trường hợp xem có liên quan đến bệnh dịch đang xảy ra và/hoặc được thông báo không?

· Người đã khỏi bệnh đang ở thời kỳ hồi phục sức khoẻ: Đây cũng là những đối tượng cần điều tra rất quan trọng, nhất là ở những trường hợp nhận được báo dịch muộn. Điều tra hồi cứu những trường hợp này căn cứ vào hồ sơ bệnh án của cơ sở điều trị và/ hoặc thăm hỏi bệnh nhân hoặc gia đình bệnh nhân để thẩm định chẩn đoán theo tiêu chuẩn lâm sàng. Những trường hợp này có thể bị mắc bệnh điển hình và không điển hình, nhưng sau khi mắc bệnh vẫn để lại miễn dịch. Bởi vậy có thể làm xét nghiệm huyết thanh học hoặc phân lập vi sinh vật gây bệnh tuỳ theo từng loại bệnh để góp phần chẩn đoán xác định xem co liên quan đến bệnh dịch được thông báo không?

· Người đang mắc bệnh dịch được thông báo . Đây là đối tượng điều tra đóng vai trò quyết định vào việc chẩn đoán  chính xác bệnh dịch được thông báo đồng thời cùng với các kết quả điều tra khác để xác định dịch và tiên lượng dịch. Nếu dịch mới xảy ra thì tại công đồng có nhiều thể bệnh ở những giai đoạn khác nhau, nhưng liên quan với nhau về nguồn lây và đường lây truyền. Có thể có bệnh nhân mới bị nhiễm mầm bệnh đang ở lúc ủ bệnh; có bệnh nhân đang ở thời kỳ tiền triệu, khởi phát, toàn phát hoặc thời kỳ lui bệnh. Mặc dù bệnh dịch được biểu lộ ở những thể lâm sàng khác nhau (thể lâm sàng điển hinh, không điển hình ….), tuy nhiên mọi người bệnh đều nguy hiểm vì họ đang đào thải tác nhân gây bệnh ra môi trường để lây truyền dịch trong cộng đồng. Những đối tượng này phải được khám lâm sàng, xét nghiêm lâm sàng, xét nghiệm huyết thanh và/hoặc phân lập mầm bệnh và điều tra dịch tễ để có bằng chứng chẩn đoán xác định bệnh.

1.2.2. Mô tả quá trình diễn biến của vụ dịch: Sau khi đã xác định được chẩn đoán ca bệnh của vụ dịch, cũng đồng thời biết được tác nhân gây bệnh đó thì các trường hợp đang mắc bệnh điển hình và không điển hình, các trường hợp mắc đã khỏi và các trường hợp chết đã được chẩn đoán hồi cứu có liên quan đến định nghĩa các bệnh của vụ dịch phải được thống kê lại để:

· Mô tả sự diễn biến của bệnh trên đồ thị theo tần số mắc và thời gian được tính theo ngày. Dựa trên độ dốc của dịch và nhóm tuổi cảm thụ (hoặc nhóm người có nguy cơ) có thể thấy được chiều hướng phát triển của bệnh dịch.

· Mô tả sự lây truyền của bệnh theo địa dư bằng bản đò dịch tễ với biểu thị mỗi ca bệnh là một dấu chấm. Dựa trên độ tập trung và phân tán của các dấu chấm có thể chỉ cho biết nơi phát sinh và hướng lan truyến dịch.

1.2.3. Tìm hiểu dân số, cấu trúc dân cư để phát hiên nhóm tuổi cảm thụ hoặc nhóm nguy cơ đối với bệnh dịch đã được xác định. Dựa trên cấu trúc dân cư và đồ thị diễn biến của bệnh dịch có thể sơ bộ tiên lượng sự phát triển của dịch.

1.2.4. Điều tra các yếu tố dịch tễ học có liên quan đến bệnh dịch:

· Dựa vào kết quả giám sát dịch tễ học thường xuyên để xác định bệnh đang phát dịch là bệnh lưu hành địa phương hay bệnh xâm nhập.

· Tiền sử dịch tễ có liên quan đến bệnh dịch để phát hiên nhóm dân cư có thể đã được miễn dịch tự nhiên.

· Tiền sử tiêm chủng và tỉ lệ tiêm chủng có liên quan đến bệnh dịch.

· Tìm hiểu phong tục tập quán, lối sống có ảnh hưởng đến sự tồn tại và  phát triển của bệnh dịch.

· Điều tra tình trạng môi sinh (đất, không khí, nước, thực phẩm, côn trùng vv….) có liên quan đến đường lây truyền của bệnh đang phát dịch. Lấy mẫu xét nghiệm tác nhân hoặc xét nghiệm chỉ số vệ sinh.

· vv….

1.2.5. Hội chẩn: Việc tổ chức điều tra một vụ dịch có thể có nhiều cán bộ chuyên khoa của các ngành chuyên môn có liên quan đến bệnh dịch cùng tham gia như: dịch tễ truyền nhiễm, vi sinh vật, vệ sinh, động vật và côn trùng y học .v.v….dưới sự chỉ đạo chuyên môn trực tiếp của chuyên khoa dịch tễ. Bởi vậy sau khi có kết quả điều tra riêng của các chuyên khoa tại ổ dịch, người chỉ đạo chuyên môn phải thu thập tất cả các kết quả điều tra để phân tích, tổng hợp. Sau đó phải được hội chẩn chung để xác định chẩn đoán dịch, xác định nguồn lây, đường lây truyền và nhóm nguy cơ mắc bệnh. Trên cơ sở đó đưa ra biên pháp can thiệp thích hợp khả thi và tiên lượng dịch.

2. KÕ ho¹ch vÒ tæ chøc ®oàn chèng dÞch

Như phần mở đầu đã trình bày, trước khi viết kế hoạch và/ hoặc đi điều tra dịch cần phải sử dụng kiến thức, kinh nghiêm chuyên môn của mình và tình hình giám sát dịch tễ học thường xuyên ở địa phương để cân nhắc thận trọng và có hướng chẩn đoán sơ bộ. Trường hợp chưa rõ ràng nhất thiết phải trực tiếp trao đổi với người báo dịch ở tuyến dưới.

Dựa vào hướng chẩn đoán sơ bộ để:

· Mời các chuyên ngành có thể có liên quan cùng đi điều tra dịch và thành lập đoàn điều tra dịch.

· Mời phòng thí nghiệm chuyên đề mang theo dụng cụ cần thiết để lấy bệnh phẩm, mẫu vật xét nghiệm.

Đoàn chống dịch cần tinh và gọn để tiện cho việc thu xếp phương tiện giao thông, phương tiện làm việc và hậu cần.

3. KÕ ho¹ch kinh phÝ cho ®oµn chèng dÞch

Kế hoạch kinh phí cho việc điều tra chống dịch tuỳ thuộc vào từng bệnh dịch, vụ dịch và quy mô của đoàn chống dịch. Cần vận dụng mức độ dự trù kinh phí cần thiết cho từng loại dịch:

· Kinh phí vận chuyển:xăng xe hoặc thuê xe.

· Kinh phi chi vật liệu, dụng cụ, hoá chất, kít… cho xét nghiệm. 

· Kinh phí lấy bệnh phẩm.

· Kinh phí thuê nhân công

· Kinh phí độc hại vào ổ dịch.

· Kinh phí làm ngoài giờ 

· Công tác phí (theo chế độ)
4. ChuÈn bÞ cho c«ng t¸c ®iÒu tra thùc ®Þa
Trước khi tiến hành điều tra dịch tại thực địa, có ba loại công việc cần thiết phải được chuẩn bị là: Điều tra; Quản lí hành chính; Trao đổi, chia sẻ và thảo luận. Nếu những công việc này được chuẩn bị tốt sẽ làm cho việc thực hiện điều tra trên thực địa được dễ dàng.

4.1. Điều tra: Trước tiên, người đi điều tra thực địa phải có kiến thức, có những dụng cụ và trang bị cần thiết để tiến hành điều tra. Người đi điều tra cần trao đổi với những cán bộ chuyên môn về tình hình bệnh, về điều tra thực địa và tham khảo những tài liệu chuyên môn; đồng thời trao đổi với phòng thí nghiệm để đảm bảo lấy mẫu xét nghiệm đúng kỹ thuật, đúng yêu cầu bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm đến phòng xét nghiệm.

4.2. Việc quản lý hành chính: Người đi điều tra dịch cần chú ý đến các thủ tục hành chính, thu xếp phương tiện đi lại, đồ dùng làm việc và nhân lực cần thiết trước khi tiến hành, nhất là những cuộc điều tra có thể kéo dài.

4.3. Việc trao đổi và thảo luận: Người đi điều tra phải biết vai trò, trách nhiệm của mình ở thực địa. Trước khi đi, mọi công việc đều phải thống nhất. Nếu điều tra viên là người ở nơi khác đến thì cần trao đổi trước với cán bộ y tế địa phương về thời gian, địa điểm gặp nhau để thảo luận và tiến hành điều tra dịch.

5. X¸c ®Þnh sù tån t¹i cña dÞch
Người ta gọi sự bùng phát của bệnh (outbreak) hoặc dịch (epidemic) khi có người mắc bệnh tăng hơn số mắc bình thường tại một địa điểm trong một khoảng thời gian. Trong một vụ dịch, các bệnh nhân thường có mối liên quan với nhau về một nguồn lây và đường lây truyền hoặc chúng có cùng một nguyên nhân chung.

Nhiều nhà dịch tễ học sử dụng thuật ngữ “sự bùng phát của bệnh” và “dịch” thay thế nhau, nhưng người dân có thể nghĩ “dịch” với ngụ ý tình hình xấu. Một số nhà dịch tễ học khác thì giới hạn sử dụng thuật ngữ “dịch” trong trường hợp có số lượng lớn người mắc bệnh trên một phạm vi rộng. 

Cơ quan y tế phát hiện dịch bằng hai cách:

5.1. Cách thứ nhất là do giám sát thường xuyên và phát hiện được ngay sau khi thấy số mắc bệnh tăng bất thường.

5.2. Cách thứ hai là do sự thông báo của cơ sở. Thông thường, cơ quan y tế được biết có dịch qua cách này. Bởi vậy, nhiệm vụ điều tra của điều tra viên là phải xác định lai xem đây có đúng là một vụ dịch hay không? Có thể đó là một vụ dịch với cùng một nguồn lây và đường lây truyền. Cũng có thể đó là những trường hợp tản phát không liên quan với nhau. Trước tiên điều tra viên cần biết số mắc bệnh trung bình bình thường xảy ra ở địa phương, sau đó xác định xem số mắc bệnh hiện tại có vượt quá số mắc bình thường đó không để nhận định có phải là dịch đang xảy ra hay không?

Như vậy về mặt dịch tễ học cần so sánh số mắc bệnh đang xảy ra với số mắc bệnh thường gặp. Số mắc bệnh thường gặp được xác định thông thường là số mắc bệnh của các tuần trước, tháng trước hoặc so sánh với cùng thời kì của những năm trước đây.

· Đối với những bệnh bắt buộc phải báo cáo, có thể sử dụng số liệu giám sát của cơ quan y tế.

· Đối với các bệnh khác có thể sử dụng số liệu sẵn có tại địa phương như sổ khám bệnh, sổ ra vào viện, sổ thống kê bệnh nhân tử vong, sổ ghi bệnh nhân ung thư hoặc di tật bẩm sinh, .v.v.

· Nếu địa phương không có sẵn số liệu, có thể dùng số liệu của các địa phương lân cận hoặc số liệu của cả nước.

· Có thể tiến hành điều tra cộng đồng để có số liệu cơ sở về mức độ mắc bệnh.

Đôi khi số mắc bệnh đang xảy ra vượt quá số mắc bệnh thường gặp, nhưng chưa thể kết luận được là dịch. Bởi vì có thể số bệnh nhân tăng lên là do cách báo cáo của địa phương; sự thay đổi về định nghĩa ca bệnh; sự hiểu biết và sự quan tâm của cán bộ y tế đối với thống kê báo cáo được nâng lên hoặc do phương pháp chẩn đoán được cải tiến tốt hơn. Đặc biệt là có sự thay đổi đột ngột về dân số ở những nơi nghỉ mát, khu sinh viên, vùng kinh tế mới. v.v. Ngoài ra, sự thay đổi số mắc bệnh còn có thể do sự thay đổi cỡ mẫu của cộng đồng dân cư.

Khi đã nhận định là có dịch, thì sự cần thiết phải tiến hành điều tra dịch còn tuỳ thuộc vào: Mức độ trầm trọng của bệnh dịch, khả năng lây truyền của bệnh dịch, mối liên quan của cộng đồng, vấn đề chính trị, tiềm lực của địa phương và các yếu tố khác để có thể đi đến quyết định có tiến hành điều tra dịch ở thực địa hay không;

6.  X¸c ®Þnh chÈn ®o¸n

Để xác định lại chẩn đoán, cần phải xem lại chẩn đoán lâm sàng và các kết quả xét nghiệm. nếu kết quả xét nghiệm không thống nhất với chấn đoán lâm sàng và dịch tễ thì cần phải xét nghiệm lại tại phòng thí nghiệm chuẩn thức. Mặt khác cũng cần sự cộng tác của các thầy thuốc lâm sàng giỏi và có kinh nghiệm để khám kiểm tra lại một số bệnh nhân. Mỗi điều tra viên nên khám và trao đổi với bệnh nhân để có khái niệm về bệnh và khai thác thêm những thông tin quan trọng khác như: Đã tiếp xúc với ai trước khi bị bệnh? Người bệnh nghĩ đến nguyên nhân bị mắc bệnh là gì? Có biết ai cũng bị bệnh giống mình không? Giữa mình và những bệnh nhân khác có điểm gì chung không?.v.v….

Việc trao đổi với bệnh nhân như vậy sẽ giúp ích rất nhiều cho việc hình thành giả thuyết về nguyên nhân và sự lây truyền của bệnh.

7. §Þnh nghÜa ca bÖnh vµ chÈn ®o¸n nh÷ng tr­êng hîp m¾c bÖnh

7.1. Xác định định nghĩa ca bệnh của vụ dịch: Nhiệm vụ của điều tra viên là đưa ra được định nghĩa ca bệnh của vụ dịch, nghĩa là tập hợp các tiêu chuẩn để chẩn đoán trường hợp đó có mắc bệnh hay không. Định nghĩa một trường hợp bệnh bao gồm các tiêu chuẩn lâm sàng và xét nghiệm. Nhưng trong việc điều tra vụ dịch có thể bị giới hạn thời gian, địa điểm và con người. Bởi vậy cần phải dựa vào các tiêu chuẩn lâm sàng cùng với các triệu chứng khách quan, đơn giản đo được như sốt, tăng hiệu giá kháng thể, v.v. Nên phân các trường hợp mắc bệnh thành hai loại: (1) các trường hợp bệnh được chẩn đoán lâm sàng và chẩn đoán xác định bằng xét nghiệm; (2) các trường bệnh có triệu chứng lâm sàng điển hình nhưng không có chẩn đoán xác định bằng xét nghiệm. Làm như vậy sẽ có tác dụng trong những trường hợp bệnh cần phải tiếp tục theo dõi, nhất là trường hợp đó chưa có chẩn đoán xác định. Có thể chẩn đoán tạm thời bị mắc bệnh trong lúc còn chờ kết quả xét nghiệm. Tuy vậy, không nhất thiết phải chỉ định làm xét nghiệm tất cả trường hợp bị mắc bệnh, bởi vì làm xét nghiệm vừa đắt tiền, vừa lại khó lấy bệnh phẩm hoặc có trường hợp không cần thiết. Ví dụ: dịch sởi xảy ra với những triệu chứng lâm sàng điển hình thì điều tra viên có thể dựa vào chẩn đoán xác định của một số trường hợp, số còn lại có thể dựa vào những triệu chứng lâm sàng để xác định bệnh.

7.2. Xác định chẩn đoán và tính số mắc bệnh: Điều tra viên cần xác định vùng có dịch và thu thập những thông tin của các bệnh nhân như: họ tên, địa chỉ, số điện thoại,. Những thông tin này sẽ giúp cho diều tra viên có thể gặp lại những bệnh nhân để khai thác thêm những thông tin cần thiết khác dùng cho việc xác định vùng có dịch. những thông tin về tuổi, giới, dân tộc, nghề nghiệp, sẽ cho  biết về đặc điểm dịch tễ học mô tả để xác định những đối tượng có nguy cơ mắc bệnh. Những thông tin về lâm sàng, ngày mắc bệnh, nhập viện, tử vong, v.v. sẽ miêu tả quá trình diễn biến và mức độ nghiêm trọng của bệnh và các thông tin về yếu tố nguy cơ khác. Tất cả những thông tin này cần được thu thập theo mẫu báo cáo ca bệnh chuẩn hoặc mẫu tóm tắt số liệu. Mỗi một cột trong mẫu báo cáo được hiển thị một thông số như: tên, tuổi, giới, ngày mắc bệnh, triệu chứng lâm sàng, ngày và kết quả xét nghiệm v.v.. Mỗi một dòng dùng để ghi nhận thông tin của một ca bệnh.

8. Thùc hiÖn nghiªn cøu dÞch tÔ häc m« t¶

Sau khi thu nhập các số liệu, điều tra viên sẽ phân tích đặc điểm của vụ dịch theo thời gian, địa điểm, con người (được gọi là dich tễ học mô tả).Từ đó có thể đưa ra những giả thuyết về nguyên nhân. Sau đó có thể dùng phương pháp dich tễ học phân tích để kiểm tra lại những giả thuyết này.

8.1. Thời gian: Thông thường, trình bày sự diễn biến của dịch bằng cách vẽ biểu đồ các ca bệnh theo ngày mắc bệnh. Biểu đồ này được gọi là đường cong dịch (epidemic curve) để biểu thị mức độ và xu hướng phát triển của dịch. Đường cong dịch sẽ cho biết nhiều thông tin về vụ dịch như: dịch đang ở thời điểm nào, diễn biến tiếp theo của dịch sẽ như thế nào, … Nếu đã xác định được tên bệnh và biết thời gian thông thường ủ bệnh của nó thì có thể suy ra thời kỳ phơi nhiễm và lập mẫu điều tra tập trung vào thời kỳ này. Cuối cùng có thể suy luận về mô hình dịch có phải là nguồn lây chung hoặc nguồn lây đã được lan truyền hoặc cả hai?

· Cách vẽ đường cong dịch: Trước tiên phải biết ngày mắc bệnh của từng trường hợp, sau đó chọn thời gian trên trục ngang. Dựa vào thời gian ủ bệnh (nếu biết) và thời gian xảy ra dịch mà chọn đơn vị thời gian xấp xỉ bằng 1/4 thời gian ủ bệnh. Ví dụ: vụ dịch ngộ độc thức ăn do Clostridium perfringens (thời gian ủ bệnh thông thường từ 10-12 giờ) xảy ra trong vài ngày có thể chọn đơn vị thời gian là 3 giờ. Nhưng nhiều khi chúng ta chưa thể biết được tên bệnh và thời gian ủ bệnh thì cần phải vẽ một vài đường cong dịch với các đơn vị thời gian khác nhau trên trục ngang để tìm ra đơn vị thời gian thích hợp cho việc biểu diễn số liệu được rõ nhất. 

· Giải thích đường cong dịch: Hình dáng đường cong dịch được xác định bởi mô hình dịch (nguồn lây chung hay nguồn lây đã được lan truyền), khoảng thời gian người cảm nhiễm tiếp xúc, thời kỳ ủ bệnh tối thiểu, trung bình và tối đa của bệnh, Nếu đường lên của đường cong dịch có độ dốc cao,  nhưng đường xuống thoai thoải hơn thì có thể cho biết các trường hợp bệnh xảy ra là do bị phơi nhiễm cùng một nguồn lây trong khoảng thời gian tương đối ngắn và các trường hợp mắc bệnh có thể xảy ra trong khoảng một thời kỳ ủ bệnh. Nếu thời gian phơi nhiễm dài, đường cong dịch sẽ có hình cao nguyên thay vì hình đỉnh. Ttrường hợp đường cong dịch có hình dích dắc, không đều nhau có thể là biểu thị sự gián đoạn nguồn lây,thời gian phơi nhiễm. Đối với bệnh dịch có đường lây truyền từ người sang người thì đường cong dịch của nó sẽ có nhiều đỉnh liên tiếp cao thấp khác nhau.

8.2. Địa điểm: Sự đánh giá dịch theo địa điểm không chỉ cho biết phạm vi mở rộng của dịch theo địa dư mà còn  biểu thị độ tập trung của các trường hợp bệnh và mô hình dịch. Dùng bản đồ chấm (spot map) là phương pháp đơn giản và hữu ích để minh hoạ các bệnh nhân sống, làm việc và có thể bị phơi nhiễm ở đâu.

8.3. Con người: Xác định đối tượng nguy cơ trong cộng đồng dân cư theo tuổi, giới, dân tộc, tình trạng hôn nhân hoặc theo tình trạng phơi nhiễm( nghề nghiệp, hoạt động giải trí, sử dụng thuốc, hút thuốc lá,uống rượu,v.v….) Những đặc điểm này đều có ảnh hưởng đến tình trạng cảm nhiễm của cơ thể và cơ hội bị nhiễm.

Có thể sử dụng cách tính các tỉ lệ để xác định nhóm nguy cơ cao. Tỉ lệ đó có tử số bằng số ca bệnh và mẫu số là dân số nguy cơ. Thông thường các đặc tính về tuổi, giới được đánh giá trước tiên vì nó có liên quan nhiều đến sự phơi nhiễm và nguy cơ mắc bệnh. Trong nhiều vụ dịch, đặc tính nghề nghiệp cũng có vai trò quan trọng.

9. H×nh thµnh gi¶ thuyÕt

Sau khi điều tra các đặc điểm của vụ dịch về thời gian, địa điểm và con người, điều tra viên có thể xác lập được giả thuyết một cách chính xác hơn. Giả thuyết này cần phải tập trung vào nguồn lây của tác nhân, cách lây truyền (vật truyền hoặc vectơ) và sự phơi nhiễm.

Giả thuyết có thể được hình thành bằng nhiều cách:

· Trước tiên là điều tra viên đã biết gì về bệnh như: ổ chứa tác nhân? cách lây truyền? vật truyền? yếu tố nguy cơ? v.v…..khi đã biết như vậy có thể xác lập được giả thuyết.

· Có thể xác lập được giả thuyết sau khi trao đổi kỹ càng với bệnh nhân (như đã nêu ở bước 3: Kiểm tra lại chẩn đoán). Khi khai thác những thông tin cần thiết ở bệnh nhân, cần phải mở rộng nội dung trao đổi mà không chỉ giới hạn ở nguồn lây và vật truyền bệnh. Có thể tổ chức gặp mặt một số bệnh nhân để trao đổi và tìm kiếm sự phơi nhiễm chung và đến thăm nhà bệnh nhân.

· Cán bộ y tế địa phương cũng có vai trò quan trọng trong việc cung cấp thông tin cho điều tra viên để xác lập giả thuyết, vì họ hiểu tình hình địa phương và phong tục tập quán của nhân dân.

· Dịch tễ học mô tả cũng là cơ sở để hình thành một số giả thuyết. Nếu đường cong dịch chỉ ra thời kỳ phơi nhiễm ngắn thì những sự kiện gì sẽ xảy ra trong thời gian ấy? Tại sao những người sống trong vùng này lại có tỉ lệ mắc bệnh cao nhất? Tại sao một số nhóm tuổi, giới hoặc nhóm người có đặc tính khác lại có yếu tố nguy cơ cao nhất so với những nhóm khác? Những câu hỏi đó dẫn đến việc hình thành giả thuyết để sau đó giả thuyết sẽ được kiểm tra bằng phương pháp phân tích.

10. §¸nh gi¸ gi¶ thuyÕt

 Việc đánh giá độ tin cậy của giả thuyết có thể bằng 2 cách: hoặc so sánh giữa giả thuyết với tình trạng có thực hoặc sử dụng cú pháp dịch tễ học phân tích để đo mối liên quan và đánh giá vai trò của ngẫu nhiên.

Điều tra viên dùng cách thứ nhất nếu có các bằng chứng về lâm sàng, xét nghiệm, môi trường, dịch tễ rất rõ ràng có thể hỗ trợ cho giả thuyết mà không cần phải thử lại giả thuyết. Tuy nhiên, có nhiều trường hợp sự việc không được rõ ràng thì cần phải dùng dịch tễ học phân tích để kiểm tra lại giả thuyết. Điều quan trọng của dịch tễ học phân tích là nhóm so sánh. Với nhóm so sánh, điều tra viên có thể đo được mối liên quan giữa phơi nhiễm và bệnh, và kiểm tra giả thuyết về những mối quan hệ nhân quả. Có thể sử dụng những nhóm so sánh trong 2 loại nghiên cứu: nghiên cứu thuần tập và nghiên cứu bệnh - chứng.

10.1. Nghiên cứu thuần tập: Đây là phương pháp tốt  nhất đối với những vụ dịch nhỏ đã được xác định rõ ràng. Ví dụ: Có thể áp dụng nghiên cứu thuần tập đối với vụ dịch đường tiêu hoá xảy ra trong tiệc cưới. Điều tra viên không chỉ xác định bệnh mà còn phải điều tra những người dự tiệc dùng thức ăn gì để từ đó tính tỉ lệ tấn công (attack rate) ở nhóm người dùng thứ ăn đó và tỉ lệ tấn công ở nhóm ngưòi không dùng thức ăn đó. Có thể tính tỉ số của các tỉ lệ tấn công này (được gọi la nguy cơ tương đối: relative risk). Đó là cách đo mối liên quan giữa tiếp xúc và bệnh. Cuối cùng tính X2 để xác định độ tin cậy của mối liên quan này.

10.2. Nghiên cứu bệnh - chứng: Trong những vụ dịch mà quần thể dân cư không được xác định rõ ràng thì không thể nghiên cứu thuần tập được. Tuy nhiên, điều tra viên đã chẩn đoán xác định bệnh trong điều tra dịch, bởi vậy phương pháp nghiên cứu bệnh-chứng là lý tưởng. Thực tế trong điều tra dịch, nghiên cứu bệnh-chứng  thường được dung nhiều hơn phương pháp nghiên cứu thuần tập.Phương pháp nghiên cứu này dung để điều tra sự phơi nhiễm ở cả những người mắc bệnh và không mắc bệnh. Sau đó tính tỷ suất chênh (odds ratio) để đo mối liên quan giữa phơi nhiễm và bệnh. Cuối cùng tính X2 để xác định độ tin cậy của mối liên quan này.

10.3. Cách chọn đối chứng: Nhóm người đối chứng phải là nhóm người không mắc bệnh đang nghiên cứu và đại diện cho quần thể dân cư có ca bệnh xảy ra. Nói một cách khác, nhóm đối chứng phải tương tự như nhóm mắc bệnh về tuổi, giới, dân tộc, vùng địa lý. v.v…. nhưng không bị mắc bệnh. Nếu sự phơi nhiễm ở nhóm bệnh cao hơn nhiều so với nhóm đối chứng thì có thể xác định mối liên quan giữa phơi nhiễm và bệnh. Thường nhóm đối chứng được chọn là những người hàng xóm của bệnh nhân, hoặc bệnh nhân trong bệnh viện nhưng không bị mắc bệnh đang nghiên cứu, hoặc bạn bè của bệnh nhân. Nói chung, càng nhiều đối tượng nghiên cứu (nhóm bệnh và nhóm chứng) thì càng dễ dàng tìm thấy mối liên quan. Tuy vậy, số ca bệnh được điều tra thường bị giới hạn bởi quy mô của vụ dịch. Nếu vụ dịch lớn thì 1 ca bệnh chọn 1 đối chứng là đủ. Nhưng nếu vụ dịch nhỏ thì ca bệnh có thể chọn 2,3, hoặc 4 đối chứng.

11. Thùc hiÖn c¸c biÖn ph¸p phßng chèng dÞch


Mục đích trước tiên của việc điều tra vụ dịch là để phòng và chống dịch có hiệu quả. Mặc dù bước thực hiện này xếp thứ 8, nhưng nhiệm vụ này phải thực hiện càng sớm càng tốt. Thường phải thực hiện chống dịch sớm nếu biết được nguồn lây. Các biện pháp chống dịch nhằm vào các tác nhân cụ thể, nguồn lây hoặc ổ chứa tác nhân.Ví dụ: Dịch có thể bị khống chế bằng cách huỷ bỏ những thức ăn đã bị nhiễm khử trùng nước bị nhiễm, huỷ bỏ những nơi sinh sản của muỗi, chuyển những nhân viên chế biến thực phẩm đã bị nhiễm trùng sang làm việc khác và điều trị cho họ.


Cần có những biện pháp kiểm tra trực tiếp để cắt đứt sự lây truyền hoặc sự phơi nhiễm như: Cách ly  bệnh nhân, thực hiện kiểm dịch , hạn chế ra vào vùng dịch, giáo dục sức khoẻ, cải thiện điều kiiện sống như: Cung cấp nước sạch, vệ sinh môi trường, vệ sinh thực phẩm.v.v.

Cuối cùng, trong một số vụ dịch xảy ra có thể làm biện pháp chống dịch trực tiếp như làm giảm số người cảm nhiễm bằng cách gây miễn dịch đặc hiệu (vắc xin) hoặc dự phòng bằng hoá dược.
12. B¸o c¸o ®iÒu tra dÞch

Sau khi hoàn thành điều tra dịch cần thiết phải làm báo cáo kết quả điều tra cho cơ quan quản lý ngành y tế và chính quyền địa phương. Thường những người có thẩm quyền nhận báo cáo này đều không phải là nhà dịch tễ, bởi vậy trong báo cáo cần trình bày rõ ràng việc tổ chức điều tra, những kết quả điều tra và những khuyến nghị đúng đắn thích hợp. Báo cáo kết quả điều tra dịch phải được trình bày một cách khoa học, khách quan và có sức thuyết phục bằng những kết luận và khuyến nghị có giá trị khoa học và thực tiễn. Nội dung của báo cáo tuỳ thuộc vào kết quả điều tra của mỗi loại bệnh dịch và mỗi vụ dịch khác nhau. Tuy nhiên những điểm chủ yếu của nội dung báo cáo điều tra dịch cần dựa theo kết quả thực hiên kế hoạch điều tra dịch.


Có 3 loại báo cáo:

· Thông báo cho nhân dân: hiểu được bản chất của vụ dịch để thực hiện các biện pháp ngăn chặn sự lây chuyền và tái xuất hiện của dịch.

· Báo cáo cho Bộ Y tế và chính quyền địa phương: Thường thường những người nhận báo cáo này đều không phải là nhà dịch tễ, bởi vậy báo cáo cần được trình bày rõ ràng những kết quả điều tra dịch, phòng chống dịch và những khuyến nghị đúng đắn, thích hợp. Đây cũng là cơ hội để trình bày những kết quả đã làm được, đã phát hiện được và những biện pháp ngăn chăn dịch có hiệu quả. Báo cáo kết quả điều tra dịch phải được trình bày một cách khoa học, khách quan và có sức thuyết phục bằng những kết luận và khuyến nghị có giá trị khoa học và thực tiễn.

· Báo cáo khoa học: để đăng tải trên các tạp chí y học bao gồm các phần: giới thiệu xuất xứ; đối tượng, vật liệu và phương pháp; kết quả; bàn luận; khuyến nghị. Bản báo cáo này sẽ cung cấp những thông tin khoa học để lập kế hoạch hành động phòng chống dịch, đồng thời nó cũng là tài liệu tham khảo để làm việc cho những trường hợp sau này. Cuối cùng, bản báo cáo khoa học sẽ đóng góp vào kho tàng kiến thức về dịch tễ học và y tế cộng đồng. 
12.1. Mở đầu báo cáo nên trình bày về việc

· Tổ chức đoàn, thành phần đoàn điều tra gồm những cán bộ chuyên khoa nào?

· Các phương tiện dùng để điều tra, xét nghiệm của các chuyên khoa được mang theo.

· Thời gian xuất phát của đoàn, thời gian tới ổ dịch làm việc, thời gian kết thúc điều tra.

· Khi đến ổ dịch đã gặp và làm việc với ai là nhà chức trách chính quyền và y tế địa phương nào?

· Những ai là cán bộ địa phương (y tế, chính quyền, cán bộ khác) cùng tham gia công tác điều tra dịch với đoàn?

12.2. Nội dung chủ yếu những kết quả điều tra dịch cần báo cáo:
a. Mô tả tóm tắt tình trạng tự nhiên và kinh tế xã hội có liên quan và ảnh hưởng đến sự lưu hành và phát triển của bệnh đang phát dịch ở địa phương:

· Tình trạng địa lý: địa thế đất đai, rừng núi, sông/ ngòi/ biển, vi khí hậu, các địa thế của cộng đồng dân cư khác lân cận với ổ dịch vv…..

· Dân số, cơ cấu dân số có liên quan với bệnh đang phát dịch (nhóm tuổi, giới, nghề nghiệp, dân tộc…có liên quan đến bệnh dịch ).

· Cấu trúc khu định cư của cộng đồng (xóm, thôn, làng, bản, phố…)đường xá và mối giao lưu của nhân dân có liên quan đến bệnh dịch.

· Tình trạng kinh tế, đời sống của nhân dân trong ổ dịch (nghề nghiệp chính, bình quân thu nhập đầu người, tình trạng nhà ở, đời sống vật chất, văn hoá, tinh thần …)

· Tình trạng tổ chức và hoạt động của y tế cơ sở (cơ cấu tổ chức trình độ chuyên môn, chuyên khoa của cán bộ y tế; chất lương dịch vụ khám chữa bệnh, nhất là các bệnh truyền nhiễm, của y tế nhà nước và y tế tư nhân ).

· Tình trạng hoạt động và khả năng, chất lượng công tác giám sát phát hiện bệnh truyền nhiễm, tiêm chủng mở rộng, tuyên truyền giáo dục sức khoẻ và các hoạt động vệ sinh phòng dịch khác…

· Tiền sử các bệnh dịch đã xảy ra tại địa phương trong thời gian nào (?), nhất là đối với bệnh đang phát dịch.

b. Những kết quả chẩn đoán xác định bệnh. Căn cứ vào kết quả chẩn đoán xác định bệnh theo kế hoạch điều tra dịch:

· Kết quả chẩn đoán hồi cứu các trường hợp tử vong: tổng số chết và nguyên nhân chết (có thể lẫn với các bệnh khác trong thời gian có dịch)? Phân loại số chết do bệnh đang phát dịch theo thời gian, theo tuổi, giới, nghề nghiệp ..
· Có bao nhiêu người mắc bệnh đã khỏi? Có bao nhiêu người được điều tra hồi cứu? Có bao nhiêu người đã được xét nghiệm? Số xét nghiệm (+)? Có bao nhiêu người khỏi bệnh đã được chẩn đoán xác định liên quan đến bệnh đanh phát dịch? Phân loại số mắc bệnh dịch đã khỏi theo địa dư, thời gian, tuổi, giới nghề nghiệp…

· Có bao nhiêu bệnh nhân mắc mới? Số mắc mới đã được khám lâm sàng? Số xét nghiệm và số xét nghiệm (+)? Số mắc mới đã được chẩn đoán xác định mắc bệnh dịch phân theo lâm sàng, theo địa dư, thời gian, tuổi, giới, nghề nghiệp…
· Các kết quả xét nghiệm mẫu vật: nước, môi trường, thực phẩm, côn trùng ... (nếu có)
c. Tổng hợp số liệu thống kê và xử lý sơ bộ tổng số mắc bệnh dịch (cả cũ và mới ) từ thời gian xuất hiện ca bệnh đầu tiên đến ngày báo cáo:

· Tổng số mắc bệnh dịch phân loại theo thể lâm sang, theo địa dư, theothơì gian, theo tuổi,giới và nghề nghiệp vv…

· Tính tỷ lệ % chết theo tổng số mắc.

· Tính tỷ lệ % các thành phần phân loại theo tổng số mắc.

· Tính tỷ lệ % hoặc %oo theo nhóm tuổi cảm thụ hoặc nhóm nguy cơ mắc bệnh và/ hoặc dân số nơi xảy ra dịch.

· V v….

d. Lập đồ thị theo dõi quá trình diễn biến của bệnh dịch.

· Nhận xét quá trình diễn biến của dịch trước khi đến điều tra, trong thời gian điều tra và áp dụng các biện pháp chống dịch khẩn cấp nếu có.

· Có thể phải giải thích những bất hợp lý nếu có trên đường cong dịch một cách khách quan.

e. Lập bản đồ dịch tễ để theo dõi mức độ lan rộng của bệnh dịch.

· Nhận xét về sự lây truyền của bệnh dịch.

· Khả năng lan rộng của bệnh.

f. Kết quả điều tra các yếu tố dịch tễ học:
· Trước khi bệnh dịch xảy ra ở đây, có mối liên quan nào đối với bệnh này xảy ra ở nơi khác ?

· Bệnh dịch đang xảy ra có phải là bệnh lưu hành địa phương không? Bệnh này đã xảy ra dịch trước đây vào năm nào?

· Kết quả tiêm chủng phòng dịch ở cộng đồng đối với vắc xin phòng dịch đang xảy ra?

· Tình trạng phong tục tập quán xấu của dân có ảnh hưởng đến sự phát triển của bệnh dịch như thế nào?

· Tình trạng môi sinh có liên quan đến đường lây truyền của bệnh dịch như thế nào? Các kết quả xét nghiệm như thế nào?

· V.v…

12.3. Kết luận đề nghị

Sau khi có đủ tư liệu điều tra về tác nhân gây dịch, nguồn lây, đường lây và các yếu tố có ảnh hưởng đến sự tồn tại và phát triển của bệnh dịch, đoàn điều tra dich cần họp với địa phương để hội chẩn. Kết luận và đề nghị của hội chẩn cần ghi đầy đủ vào bản báo cáo điều tra dịch theo những điểm chủ yếu như:

· Xác định rõ tên bệnh? bệnh đã phát triển thành dịch chưa? thời gian bắt đầu xảy ra dịch?

· Tổng số mắc và chết từ lúc dịch xảy ra đến ngày báo cáo?

· Xác định nguồn lây từ đâu? Đường lây truyền chủ yếu như thế nào?

· Đã áp dụng ngay biện pháp chống dịch khẩn cấp như thế nào?

· Nhận định về sự phát triển và tính nghiêm trọng của dịch?

· Đề nghị các biên pháp về tổ chức, chuyên môn chống dịch thích hợp bao gồm cả cán bộ, thuốc men, hoá chất, dụng cụ y tế, tài chính và tuyên truyền giáo dục sừc khoẻ cộng đồng vv….?

· Tiên lượng về khả năng can thiệp chống dịch bằng các biện pháp tích cực?

· v.v…..
Ch­¬ng 5: §¸p øng phßng chèng dÞch
Sau khi hoµn thµnh cuéc ®iÒu tra vµ thu thËp ®­îc ®ñ b»ng chøng, cã thÓ b¾t tay vµo lËp kÕ ho¹ch c¸c biÖn ph¸p phßng chèng dÞch. §©y lµ lý do c¬ b¶n cña y tÕ dù phßng dÉn ®Õn viÖc ph¶i thùc hiÖn c¸c cuéc ®iÒu tra vô dÞch. Nh­ ®· ®Ò cËp trong phÇn tr­íc, ®éi ®iÒu tra nªn cè g¾ng khèng chÕ sù lan réng cña dÞch, h¹n chÕ sè m¾c míi ngay c¶ khi ®ang tiÕn hµnh ®iÒu tra. Còng cÇn lËp kÕ ho¹ch ch­¬ng tr×nh dù phßng toµn diÖn ®Ó gi¶m kh¶ n¨ng x¶y ra nh÷ng vô dÞch t­¬ng tù trong t­¬ng lai.

I. ChuÈn bÞ phßng chèng dÞch

· ChuÈn bÞ s½n sµng ®Ó ®èi phã víi nh÷ng t×nh tr¹ng khÈn cÊp, vÝ dô nh­ c¸c vô dÞch, lµ viÖc lµm hÕt søc cÇn thiÕt gióp cho y tÕ tuyÕn huyÖn cã kh¶ n¨ng ®¸p øng mét c¸ch kÞp thêi vµ hiÖu qu¶. Kinh nghiÖm ®· chØ ra r»ng nÕu thiÕt lËp vµ thùc hiÖn ®­îc c¸c kÕ ho¹ch chuÈn bÞ phßng chèng dÞch, th× kh«ng nh÷ng chØ ph¸t hiÖn ®­îc dÞch mét c¸ch kÞp thêi mµ cßn cã thÓ ®¸p øng nhanh chãng vµ ®óng môc tiªu. V× vËy, c¸c tuyÕn huyÖn vµ tØnh cÇn chuÈn bÞ kü l­ìng nh»m lµm gi¶m tû lÖ m¾c vµ chÕt do c¸c bÖnh, dÞch g©y ra.

· TØnh vµ huyÖn nªn thµnh lËp c¸c Ban chØ ®¹o phßng chèng dÞch víi nhiÖm vô chuÈn bÞ vµ thùc hiÖn c¸c kÕ ho¹ch phßng chèng dÞch vµ ®iÒu phèi viÖc dËp t¾t c¸c vô dÞch ®­îc x¸c ®Þnh. Ban chØ ®¹o nµy ph¶i mang tÝnh ®a ngµnh vÒ thµnh phÇn ®Ó khai th¸c nguån lùc tõ c¸c ban ngµnh, khu vùc kh¸c nhau trong céng ®ång. Ngoµi c¸c ban ngµnh nhµ n­íc, trong Ban nªn cã ®¹i diÖn cña t­ nh©n vµ cña c¸c tæ chøc phi chÝnh phñ ho¹t ®éng trong lÜnh vùc ch¨m sãc y tÕ ë ®Þa ph­¬ng.

· NÕu tØnh hoÆc huyÖn ®· cã kÕ ho¹ch chuÈn bÞ phßng chèng dÞch, nªn ®Þnh kú xem xÐt l¹i vµ cËp nhËt. Nªn ®­a kÕ ho¹ch nµy vµo thµnh mét bé phËn cña c«ng t¸c ho¹ch ®Þnh c¸c ho¹t ®éng y tÕ cña tØnh vµ huyÖn.

· NÕu ch­a cã kÕ ho¹ch, th× nªn ®¸nh gi¸ t×nh h×nh hiÖn t¹i trong tØnh vµ huyÖn, vµ x©y dùng kÕ ho¹ch chuÈn bÞ phßng chèng dÞch dùa trªn kÕt qu¶ ®¸nh gi¸. Tr×nh bµy kÕ ho¹ch víi Ban chØ ®¹o phßng chèng dÞch ®Ó ®­îc th«ng qua.

· KÕ ho¹ch chuÈn bÞ phßng chèng dÞch nªn bao gåm c¸c vÊn ®Ò sau:
· Nh©n lùc cã thÓ ®iÒu ®éng khi dÞch x¶y ra 

· Ng©n s¸ch sö dông cho ®iÒu tra vµ c¸c ho¹t ®éng phßng chèng

· C¸c trang bÞ cÊp cøu hoÆc thuèc thiÕt yÕu vµ c¸c dông cô y tÕ kh¸c

· Hç trî xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh t¸c nh©n g©y dÞch (nÕu c¸c c¬ së ®Þa ph­¬ng kh«ng cã kh¶ n¨ng thùc hiÖn c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt, th× cÇn x¸c ®Þnh phßng xÐt nghiÖm cã thÈm quyÒn, còng nh­ c¬ chÕ thu thËp vµ vËn chuyÓn bÖnh phÈm ®Õn ®ã)

· §¶m b¶o hËu cÇn (viÖc ®i l¹i cña ®éi phßng chèng dÞch, s¾p xÕp n¬i ¨n ë, ph­¬ng tiÖn liªn l¹c vµ c¸c trang bÞ thiÕt yÕu kh¸c)

· Hç trî tõ trung ­¬ng vµ khu vùc (tØnh vµ huyÖn nªn trï tÝnh tr­íc khi nµo cÇn yªu cÇu hç trî vµ ®èi t­îng cÇn liªn hÖ)

· C¸c ban chØ ®¹o phßng chèng dÞch nªn häp ®Þnh kú dï cã dÞch hay kh«ng. Trong thêi gian x¶y ra dÞch, nªn tËp hîp ngay khi dÞch ®­îc x¸c nhËn. Sau ®ã, c¸c thµnh viªn nªn th­êng xuyªn häp ®Ó lËp kÕ ho¹ch, thùc hiÖn, theo dâi vµ b¸o c¸o vÒ c«ng t¸c phßng chèng dÞch.

· §Ó kÞp thêi ®¸p øng víi nh÷ng b¸o c¸o vÒ c¸c vô dÞch, nªn thµnh lËp ®éi phßng chèng dÞch cña tØnh vµ huyÖn. Thµnh viªn cña ®éi bao gåm c¸n bé dÞch tÔ, kü thuËt viªn xÐt nghiÖm, thÇy thuèc l©m sµng vµ nh©n viªn y tÕ m«i tr­êng. TÊt c¶ c¸c thµnh viªn ph¶i ®­îc tËp huÊn vÒ ®iÒu tra vµ xö lý dÞch. §éi phßng chèng dÞch sÏ chÞu tr¸ch nhiÖm ®iÒu tra c¸c vô dÞch vµ nh÷ng vÊn ®Ò y tÕ dù phßng kh¸c, thùc hiÖn c¸c biÖn ph¸p ®Ó khèng chÕ dÞch, b¸o c¸o kÕt qu¶ ®iÒu tra vµ xö lý dÞch, vµ tham gia ®¸nh gi¸ c«ng t¸c xö lý dÞch.

· §éi phßng chèng dÞch nªn th­êng xuyªn thùc hiÖn c¸c vÊn ®Ò sau:
· Xem xÐt sè liÖu gi¸m s¸t ®Ó ph¸t hiÖn nh÷ng xu h­íng dÉn ®Õn mèi lo ng¹i vÒ søc khoÎ céng ®ång, vÝ dô nh­: sù gia t¨ng sè ca bÖnh, t×nh tr¹ng ®¹t ®Õn ng­ìng c¶nh b¸o hay ng­ìng x¶y dÞch.

· §¶m b¶o r»ng tÊt c¶ c¸n bé gi¸m s¸t y tÕ cña mäi c¬ së y tÕ trong huyÖn / tØnh ®Òu biÕt vµ sö dông c¸c ph¸c ®å h­íng dÉn qu¶n lý ca bÖnh m¾c nh÷ng bÖnh hay héi chøng quan träng.

· Xem xÐt vµ cËp nhËt c¸c thñ tôc mua s¾m trang thiÕt bÞ cÇn thiÕt vµ c¸c nguån lùc kh¸c ®Ó xö lý dÞch, vÝ dô nh­ thuèc thiÕt yÕu, trang thiÕt bÞ xÐt nghiÖm, v¾c xin, v.v...

· §Þnh kú (3 th¸ng mét lÇn) kiÓm tra c¸c trang bÞ cÊp cøu ®Ó ®¶m b¶o r»ng c¸c trang bÞ nµy cßn s¹ch, cßn h¹n dïng vµ lu«n s½n sµng cho viÖc sö dông

· §¶m b¶o r»ng c¸n bé gi¸m s¸t biÕt ph¶i lµm g× ®Ó cã ®­îc kÕt qu¶ xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh

· §¶m b¶o cã s½n c¸c biÓu mÉu ®iÒu tra nh÷ng bÖnh cã xu h­íng g©y dÞch.

II. Lùa chän biÖn ph¸p xö lý dÞch 

Khi ®· kh¼ng ®Þnh ®­îc vô dÞch hoÆc x¸c ®Þnh ®­îc nhu cÇu vÒ c«ng t¸c dËp dÞch (t×nh tr¹ng ®¹t ng­ìng c¶nh b¸o), h·y xem xÐt c¸c kÕt qu¶ ®iÒu tra vµ c¸c kÕt luËn rót ra tõ viÖc ph©n tÝch sè liÖu. Tham kh¶o c¸c h­íng dÉn chuyªn khoa vµ lùa chän nh÷ng ho¹t ®éng bao gåm:

· C¸c biÖn ph¸p cã hiÖu qu¶ ®Ó ng¨n ngõa tö vong hoÆc tµn tËt do dÞch g©y ra.

· TËp hîp c¸c ho¹t ®éng cÇn thùc hiÖn ®Ó tr­íc m¾t nhanh chãng kiÓm so¸t dÞch, vµ vÒ l©u dµi gi¶m nguy c¬ lan truyÒn bÖnh th«ng qua c¸c ho¹t ®éng dù phßng.

· Sù tham gia cña céng ®ång, cña c¸c c¬ së y tÕ vµ nh©n lùc cña huyÖn.
III. Thùc hiÖn c¸c ho¹t ®éng xö lý dÞch

C¸c ho¹t ®éng xö lý dÞch tïy theo tõng bÖnh hoÆc héi chøng vµ kÕt qu¶ ®iÒu tra. Tuy nhiªn nªn thùc hiÖn phèi hîp c¸c biÖn ph¸p sau ®©y:
1. T¨ng c­êng qu¶n lý ca bÖnh

· Cïng víi tõng c¬ së y tÕ kiÓm tra xem c¸c thÇy thuèc l©m sµng cã biÕt vµ sö dông c¸c ph¸c ®å h­íng dÉn qu¶n lý ca bÖnh hay kh«ng. §¶m b¶o r»ng c¬ së y tÕ cã s½n tµi liÖu h­íng dÉn ®Ó c¸c thÇy thuèc l©m sµng dÔ tham kh¶o.

· §¶m b¶o cã s½n c¸c thuèc vµ trang thiÕt bÞ ®iÒu trÞ cÇn thiÕt. NÕu ë ®Þa ph­¬ng kh«ng cã s½n trang thiÕt bÞ, h·y liªn hÖ víi c¸c cÊp quèc gia hoÆc khu vùc ®Ó t×m ra n¬i cã thÓ cung cÊp mét c¸ch kÞp thêi, hoÆc m­în tõ c¸c c¬ së dÞch vô hoÆc tæ chøc phi chÝnh phñ trong khu vùc.

· Trong mét vô dÞch lín, cÇn ph©n c«ng c¸n bé phô tr¸ch cña mçi c¬ së y tÕ chÞu tr¸ch nhiÖm mét khu vùc (vÝ dô nh­ mét bÖnh phßng) ®Ó cã thÓ ®iÒu trÞ mét sè l­îng lín bÖnh nh©n.

· §¶m b¶o c¸c thÇy thuèc l©m sµng cã thÓ yªu cÇu lµm xÐt nghiÖm ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh hoÆc ®Ó theo dâi bÖnh nh©n.

2. TriÓn khai chiÕn dÞch tiªm chñng khÈn cÊp

· Phèi hîp víi c¸c c¸n bé qu¶n lý ch­¬ng tr×nh Tiªm chñng më réng (TCMR) hoÆc ch­¬ng tr×nh phßng chèng mét bÖnh cô thÓ ®Ó triÓn khai c¸c ho¹t ®éng tiªm chñng khÈn cÊp, nÕu ®­îc chØ ®Þnh. Nªn lËp kÕ ho¹ch tiªm chñng khÈn cÊp cµng sím cµng tèt. Tèc ®é lµ ®iÓm cèt yÕu trong chiÕn dÞch tiªm chñng khÈn cÊp, v× cÇn ph¶i cã thêi gian ®Ó ®Æt, mua, vËn chuyÓn vµ ph©n bæ v¾c xin. Tèt nhÊt lµ nªn x©y dùng kÕ ho¹ch dù tr÷ v¾c xin ®Ó ®Ò phßng t×nh tr¹ng khÈn cÊp tõ tr­íc khi dÞch x¶y ra.

· X¸c ®Þnh quÇn thÓ môc tiªu ®Ó hµnh ®éng dùa trªn c¸c kÕt qu¶ ®iÒu tra ca bÖnh vµ ®iÒu tra dÞch. Sau ®ã ­íc tÝnh l­îng v¾c xin vµ dung dÞch håi chØnh còng nh­ c¸c trang thiÕt bÞ tiªm chñng kh¸c nh­ b¬m, kim tiªm v« trïng, hép an toµn, v.v... Chän c¸c ®iÓm tiªm chñng vµ th«ng b¸o cho céng ®ång. Tæ chøc tiªm chñng l­u ®éng nÕu cÇn.

· TuyÓn chän nh©n viªn vµo c¸c ®éi tiªm chñng. H­íng dÉn quy tr×nh tiªm chñng. Víi mçi 100 ®Õn 150 ng­êi cÇn thiÕt lËp mét ®iÓm tiªm chñng. T¹i mçi ®iÓm cÇn tõ 1 ®Õn 2 ng­êi tiªm, 1 ng­êi ghi phiÕu tiªm chñng, vµ mét vµi t×nh nguyÖn viªn ®Ó kiÓm tra tuæi vµ t×nh tr¹ng tiªm chñng.

· Huy ®éng céng ®ång. Th«ng b¸o cho céng ®ång vÒ viÖc tiªm chñng.

· Bè trÝ ph­¬ng tiÖn ®Õn c¸c ®iÓm tiªm chñng.

· Theo dâi sè ng­êi ®­îc tiªm chñng.

3. C¶i thiÖn kh¶ n¨ng tiÕp cËn n­íc s¹ch

· C¸c dông cô chøa n­íc ¨n, hoÆc c¸c nguån cung cÊp n­íc bÞ nhiÔm bÈn, vÝ dô nh­ giÕng, cã thÓ lµ ph­¬ng tiÖn lan truyÒn dÞch bÖnh nh­ bÖnh t¶, th­¬ng hµn, lþ vµ viªm gan A. CÇn ®¶m b¶o cho céng ®ång cã ®­îc nguån cung cÊp ®ñ n­íc s¹ch ®Ó ¨n uèng hoÆc sinh ho¹t. 
· Nh÷ng nguån n­íc dïng ®Ó ¨n, uèng tèt nhÊt lµ n­íc m¸y ®­îc khö trïng b»ng clo. C¸c nguån n­íc ph¶i ®­îc b¶o vÖ (giÕng cã n¾p ®Ëy kÝn, n­íc m­a chøa trong dông cô s¹ch), n­íc ®un s«i. NÕu ®Þa ph­¬ng kh«ng cã c¸c nguån n­íc ®¶m b¶o vÖ sinh, th× khi cã t×nh tr¹ng khÈn cÊp, cã thÓ cÇn sö dông xe t¶i ®Ó vËn chuyÓn n­íc.

· H­íng dÉn, gi¸o dôc cho céng ®ång biÕt c¸ch g×n gi÷ nguån n­íc ¨n. Cã thÓ cung cÊp cho ng­êi d©n nh÷ng dông cô chøa n­íc cã miÖng hÑp ®Ó kh«ng ai cã thÓ thß tay vµo trong lµm bÈn n­íc.

· Yªu cÇu c¸c nhµ chøc tr¸ch ®Þa ph­¬ng can thiÖp ®Ó ®¶m b¶o kh«ng cã nh÷ng nhµ vÖ sinh n»m c¸ch nguån n­íc c«ng céng d­íi 30 mÐt.

· §Þnh kú kiÓm tra chÊt l­îng n­íc trong c¸c nguån n­íc ¨n c«ng céng ë céng ®ång.

4. §¶m b¶o xö lý an toµn chÊt th¶i cña ng­êi

· Ph©n c«ng c¸c ®éi kiÓm tra viÖc xö lý chÊt th¶i cña ng­êi ë ®Þa ph­¬ng. 

· NÕu ph¸t hiÖn thÊy xö lý kh«ng an toµn, cÇn th«ng b¸o cho céng ®ång vµ h­íng dÉn hä biÕt c¸ch xö lý ®óng.

· Hîp t¸c víi céng ®ång x©y nhµ vÖ sinh phï hîp víi t×nh h×nh thùc tÕ ë ®Þa ph­¬ng.

5. Thùc hiÖn c¸c biÖn ph¸p phßng chèng vÐc t¬

· Ph©n ph¸t mµn vµ khuyÕn khÝch sö dông mµn (nªn sö dông mµn tÈm ho¸ chÊt).

· §«n ®èc céng ®ång lµm vÖ sinh vµ dän s¹ch n¬i muçi ®Î, vÝ dô: lo¹i bá c¸c dông cô chøa n­íc nh©n t¹o cã chøa n­íc tï ®äng, kh¬i th«ng cèng r·nh.

· Phun ho¸ chÊt theo h­íng dÉn cña ch­¬ng tr×nh quèc gia.

6. §Èy m¹nh c«ng t¸c gi¸m s¸t trong c¸c ho¹t ®éng ®¸p øng chèng dÞch

· KhuyÕn khÝch nh©n viªn c¸c c¬ së y tÕ chó ý ®Õn viÖc gi¸m s¸t bÖnh. H­íng dÉn hä biÕt c¸ch x¸c ®Þnh ca bÖnh. Yªu cÇu nh©n viªn y tÕ th«n b¶n t×m kiÕm thªm nh÷ng ng­êi cã thÓ m¾c bÖnh nµy vµ chuyÓn hä tíi c¬ së y tÕ kh¸m ch÷a bÖnh (®Ó ®iÒu trÞ vµ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh) hoÆc c¸ch ly gia ®×nh (vÝ dô tr­êng hîp dÞch h¹ch) vµ ®Ó qu¶n lý ca bÖnh.

· CËp nhËt danh s¸ch bÖnh nh©n vµ c¸c ®å thÞ theo dâi diÔn biÕn dÞch. Theo dâi xu h­íng ph¸t triÓn dÞch ®Ó xem c¸c biÖn ph¸p xö lý dÞch cã t¸c dông kh«ng (lµm gi¶m sè ca bÖnh) vµ khi nµo th× kiÓm so¸t ®­îc dÞch (vÝ dô: kh«ng xuÊt hiÖn c¸c ca m¾c míi trong thêi gian Ýt nhÊt b»ng 2 lÇn thêi gian ñ bÖnh, hoÆc trë l¹i møc ®é tiÒn dÞch).

7. Th«ng tin, gi¸o dôc céng ®ång 

· Cung cÊp kiÕn thøc cho céng ®ång ®Ó gióp hä gi÷ b×nh tÜnh vµ ®éng viªn hä hîp t¸c xö lý dÞch. X©y dùng c¸c th«ng ®iÖp gi¸o dôc céng ®ång víi néi dung vÒ nhËn biÕt bÖnh, c¸ch phßng l©y nhiÔm vµ khi nµo cÇn ph¶i ®iÒu trÞ. Th«ng ®iÖp cµng ®¬n gi¶n cµng tèt vµ gi¶i quyÕt nh÷ng niÒm tin côc bé vÒ c¨n bÖnh. H·y b¾t ®Çu truyÒn th«ng trong céng ®ång ngay tõ khi x¸c ®Þnh ®­îc bÖnh, dÞch hoÆc vÊn ®Ò y tÕ dù phßng. Th«ng b¸o cho céng ®ång vÒ tiÕn ®é ®iÒu tra vµ cung cÊp cho hä th«ng tin míi nhÊt vÒ nh÷ng viÖc mµ c¸c nhµ chøc tr¸ch y tÕ ®ang lµm ®Ó phßng chèng dÞch vµ h¹n chÕ c¸c tr­êng hîp m¾c míi.

· TËn dông mäi ph­¬ng tiÖn s½n cã ®Ó phæ biÕn th«ng ®iÖp, vÝ dô nh­ ®µi ph¸t thanh, v« tuyÕn truyÒn h×nh, b¸o, ¸p phÝch, tê r¬i, héi häp víi c¸c nhãm d©n c­ vµ c¸c ban ngµnh, tr­ng bµy ë c¸c tr­êng häc, chî. Göi b¶n in th«ng ®iÖp cho c¸c nhãm d©n c­, c¸c ban ngµnh vµ yªu cÇu hä ph©n ph¸t trong c¸c cuéc häp.

· Nªn bæ nhiÖm mét c¸n bé y tÕ lµm ng­êi ph¸t ng«n trªn c¸c ph­¬ng tiÖn th«ng tin ®¹i chóng. Th«ng b¸o cho c¸c c¬ quan th«ng tin ®¹i chóng biÕt chØ cã ng­êi ®ã míi cã quyÒn cung cÊp th«ng tin cho b¸o giíi, ®Ó ®¶m b¶o cho céng ®ång nhËn ®­îc nh÷ng th«ng tin râ rµng vµ nhÊt qu¸n. Th­êng xuyªn trao ®æi víi ng­êi ph¸t ng«n ®Ó cËp nhËt cho hä vÒ t×nh h×nh dÞch, c«ng t¸c phßng chèng dÞch, vµ xem xÐt c¸c th«ng ®iÖp ®· ph¸t ra. ChØ phæ biÕn c¸c th«ng ®iÖp ®· ®­îc Ban chØ ®¹o phßng chèng dÞch th«ng qua.

8. B¸o c¸o xö lý dÞch

8.1. B¸o c¸o xö lý dÞch

· B¸o c¸o chi tiÕt vÒ vô dÞch cã thÓ cã Ých cho viÖc thùc hiÖn c¸c ho¹t ®éng phßng chèng bÖnh, dÞch l©u dµi vµ cho ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c ho¹t ®éng xö lý dÞch. Ngay khi dÞch ®­îc kiÓm so¸t, nªn viÕt b¸o c¸o bao gåm:

· BiÓu ®å theo dâi diÔn biÕn dÞch, b¶n ®å chÊm vµ c¸c b¶ng ph©n tÝch vÒ con ng­êi.

· KÕt luËn vÒ nguån gèc vµ ph­¬ng thøc l©y lan hay nguyªn nh©n cña vô dÞch.

· M« t¶ chi tiÕt vÒ c¸c ho¹t ®éng xö lý dÞch, bao gåm thêi gian, ®Þa ®iÓm, vµ c¸c c¸ nh©n liªn quan ®Õn tõng ho¹t ®éng.

· Mäi thay ®æi trong c¸c ho¹t ®éng xö lý dÞch so víi dù kiÕn ban ®Çu.

· KhuyÕn nghÞ vÒ c¸c ho¹t ®éng phßng chèng bÖnh, dÞch l©u dµi.

· KhuyÕn nghÞ vÒ viÖc hoµn thiÖn c¸c biÖn ph¸p xö lý dÞch trong t­¬ng lai. VÝ dô, ®Ò nghÞ thay ®æi c¸ch thøc vËn chuyÓn ®Ó ®­a bÖnh phÈm tíi c¸c phßng xÐt nghiÖm mét c¸ch nhanh chãng vµ b¶o ®¶m h¬n.

· Ph©n ph¸t b¸o c¸o cho nh÷ng c¬ së y tÕ n¬i vô dÞch ®· x¶y ra, nh÷ng c¸n bé gi¸m s¸t ®· b¸o c¸o vÒ vô dÞch, Ban chØ ®¹o phßng chèng dÞch, c¸c thµnh viªn ®éi phßng chèng dÞch vµ cho c¸c nhµ chøc tr¸ch y tÕ cÊp trªn.

8.2. C¸c h×nh thøc kh¸c ®Ó phæ biÕn kÕt qu¶ gi¸m s¸t vµ th«ng tin vÒ xö lý dÞch

· TËp san y tÕ dù phßng - lo¹i tËp san nµy (®­îc biªn so¹n ë cÊp quèc gia hoÆc khu vùc) cã sè l­îng ®éc gi¶ ®«ng ®¶o ngoµi sè nh©n viªn y tÕ trong huyÖn hoÆc tØnh cô thÓ. Bµi viÕt trong tËp san th­êng tõ 2 tíi 8 trang vµ chøa th«ng tin Ýt nhÊt lµ: b¶ng tãm l­îc sè ca m¾c vµ tö vong cña tõng bÖnh quan träng ®Õn mét thêi ®iÓm nhÊt ®Þnh; b×nh luËn hoÆc th«ng ®iÖp vÒ mét bÖnh hoÆc mét chñ ®Ò nµo ®ã. NÕu nhËn ®­îc tËp san kiÓu nµy, nªn ®Æt ë nh÷ng n¬i mµ nhiÒu ng­êi cã thÓ ®äc. Nªn sao chôp vµ ph©n ph¸t cho c¸c nh©n viªn y tÕ. Khi ®i gi¸m s¸t, nªn ®em theo tËp san míi nhÊt ®Ó cho c¸c nh©n viªn y tÕ thÊy sè liÖu mµ hä b¸o lªn ®· ®­îc sö dông v× môc ®Ých y tÕ dù phßng.

· B¶n tin - ®éc gi¶ ®Ých cña b¶n tin cã thÓ lµ c¸c nh©n viªn y tÕ trong tØnh hoÆc huyÖn. Cã thÓ sö dông b¶n tin ®Ó th«ng b¸o vµ thóc ®Èy c¸c nh©n viªn y tÕ. B¶n tin th­êng tõ 2 ®Õn 4 trang; vÝ dô vÒ c¸c bµi trong b¶n tin lµ: tãm l­îc sè liÖu vÒ mét bÖnh quan träng cña huyÖn hoÆc tØnh, b¸o c¸o tiÕn ®é ®¹t mét môc tiªu y tÕ dù phßng ®Æc thï, b¸o c¸o thµnh tÝch y tÕ dù phßng ®Æc biÖt cña mét hoÆc mét nhãm nh©n viªn y tÕ, m« t¶ nh÷ng sù kiÖn ®Æc biÖt nh­ ngµy tiªm chñng quèc gia.

· Th«ng b¸o - lµ v¨n b¶n tãm l­îc cã ®é dµi tõ 1 ®Õn 2 trang, phôc vô cho céng ®ång vµ tËp trung vµo mét chñ ®Ò hoÆc mét th«ng ®iÖp. VÝ dô trung t©m y tÕ huyÖn muèn phæ biÕn cho céng ®ång th«ng tin vÒ mét vô dÞch Leptospira. Ngoµi mét b¶ng vÒ sè m¾c vµ chÕt, b¶n th«ng b¸o cã thÓ ®­a ra lêi khuyªn vÒ c¸c biÖn ph¸p dù phßng c¸ nh©n, m« t¶ c¸c dÊu hiÖu vµ triÖu chøng, vµ th«ng tin vÒ n¬i cÇn ®­a c¸c tr­êng hîp nghi ngê ®Õn ®Ó ®­îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ. Cã thÓ d¸n b¶n th«ng b¸o lªn b¶ng tin hoÆc ph©n ph¸t cho nh÷ng c¬ quan th«ng tin ®¹i chóng vµ nh÷ng nhãm céng ®ång ®ang chuÈn bÞ chiÕn dÞch truyÒn th«ng, gi¸o dôc søc kháe.
1. Báo cáo giám sát dịch theo tuần: Dùng cho các Trung tâm YTDP cấp tỉnh

	Së Y tÕ

Trung t©m YTDP ......
Sè: .......
	Céng Hoµ x· héi chñ nghÜa viÖt nam

§éc lËp - Tù do - H¹nh phóc
-----------------------
	MÉu 1a


B¸o c¸o kÕt qu¶ gi¸m s¸t dÞch tuÇn thø ....
(Tõ ngµy …….. ®Õn ngµy …..th¸ng ….. n¨m 200  )

	TT
	§Þa ph­¬ng
	
	T¶
	Th­¬ng hµn
	Sèt xuÊt huyªt
	Viªm n·o vi rót
	DÞch h¹ch
	C¸c bÖnh kh¸c 

	
	
	
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C

	
	
	A
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	Tæng céng
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	….. , ngµy ….. th¸ng……  n¨m 200

	Ghi chó: (A: Sè trong tuÇn, B: Sè céng dån

NhËn xÐt:

N¬i nhËn:

· ViÖnVSDT/Pasteur khu vùc;
· ViÖn VÖ sinh dÞch tÔ Trung ­¬ng; 
· Côc Y tÕ dù phßng vµ M«i tr­êng - Bé Y tÕ
	Ng­êi lËp b¸o c¸o
	Gi¸m §èc trung t©m y tÕ dù phßng 

(Ký tªn, ®ãng dÊu)


2. Báo cáo giám sát dịch theo tuần: Dùng cho Viện
	Bé Y tÕ

ViÖn ................
Sè:  ...........
	Céng Hoµ x· héi chñ nghÜa viÖt nam

§éc lËp - Tù do - H¹nh phóc
-----------------------
	MÉu 1b


B¸o c¸o kÕt qu¶ gi¸m s¸t dÞch tuÇn thø  …
(Tõ ngµy  ………. ®Õn ngµy…….th¸ng……n¨m 200  )

	TT
	§Þa ph­¬ng
	
	T¶
	Th­¬ng hµn
	Sèt xuÊt huyªt
	Viªm n·o vi rót
	DÞch h¹ch
	C¸c bÖnh kh¸c

	
	
	
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
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	Tæng céng
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	….. , ngµy ….. th¸ng…..  n¨m 200..

	Ghi chó: (A: Sè trong tuÇn, B: Sè céng dån)

NhËn xÐt:

N¬i nhËn:

- Côc Y tÕ dù phßng vµ M«i tr­êng - Bé Y tÕ
	Ng­êi lËp b¸o c¸o
	ViÖn tr­ëng 

(Ký tªn, ®ãng dÊu)


3. Báo cáo bệnh truyền nhiễm theo tháng dùng cho các Trung tâm YTDP tuyến Tỉnh
	Së Y tÕ

Trung t©m Y tÕ dù phßng…...
Sè:  ……….
	Céng Hoµ x· héi chñ nghÜa viÖt nam

§éc lËp - Tù do - H¹nh phóc
-----------------------
	MÉu 2a


BÁO CÁO BỆNH TRUYỀN NHIỄM

Tháng….. năm …

	TT
	QuËn/

 huyÖn
	T¶
	Th. hµn
	Lþ

TT
	Lþ

amÝp
	HC

lþ
	Tiªu ch¶y
	VN  vi rót
	SXH
	VG vi rót 
	Sè tiªm

P. d¹i
	VMN m« cÇu
	Thuû ®Ëu
	B¹ch hÇu
	Ho gµ
	UV SS
	UV kh¸c
	Nghi B¹i liÖt
	Sëi
	Quai bÞ
	Cóm
	APC
	DÞch h¹ch
	Than
	Lepto- spira

	
	
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	M
	C
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
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	M
	C
	M
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	Tổng cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	…. , ngµy ….. th¸ng……  n¨m 200

	Ghi chó: 

NhËn xÐt:

N¬i nhËn:

· ViÖn VSDT/Pasteur Khu vùc

· Cục YTDP MT – Bộ Y tế; 
	Ng­êi lËp b¸o c¸o
	Gi¸m ®èc trung t©m y tÕ dù phßng 

(Ký tªn, ®ãng dÊu)


4. Báo cáo bệnh truyền nhiễm theo tháng dùng cho Viện

	Bé Y tÕ

ViÖn …………
Sè:  ……………
	Céng Hoµ x· héi chñ nghÜa viÖt nam

§éc lËp - Tù do - H¹nh phóc
-----------------------
	MÉu 2b


BÁO CÁO BỆNH TRUYỀN NHIỄM

Tháng….. năm …

	TT
	TØnh
	T¶
	Th. hµn
	Lþ

TT
	Lþ

amÝp
	HC

lþ
	Tiªu ch¶y
	VN  vi rót
	SXH
	VG vi rót 
	Sè tiªm

P. d¹i
	VMN m« cÇu
	Thuû ®Ëu
	B¹ch hÇu
	Ho gµ
	UV SS
	UV kh¸c
	Nghi B¹i liÖt
	Sëi
	Quai bÞ
	Cóm
	APC
	DÞch h¹ch
	Than
	Lepto- spira

	
	
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
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	C
	M
	C
	M
	C
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	Tæng céng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	……………….… , ngµy ….. th¸ng……  n¨m 200

	Ghi chó: 

NhËn xÐt:

N¬i nhËn:

- Côc Y tÕ dù phßng vµ M«i tr­êng - Bé Y tÕ
	Ng­êi lËp b¸o c¸o
	ViÖn tr­ëng

(Ký tªn, ®ãng dÊu)


5. Các mục thông tin chi tiết cần cho khi thu thập 1 ca bệnh nhân:

1. Ngày  báo cáo :…/……/……

2. Mã bệnh/hội chứng :  
3. Mã bệnh nhân:

4. Họ và tên bệnh nhân:

5. Ngày  tháng năm sinh :  ……./…../…….

6. Giới tính (Nam, Nữ)

7. Địa chỉ thường trú

8. Ngày vào viện :  (Ngày         tháng         năm           )

9.  Ngày ra viện :    (Ngày         tháng         năm           )

10. Ngày tử vong:   (Ngày         tháng         năm           )

11. Chẩn đoán lúc vào viện: 
12. Chẩn đoán lúc ra viện: 
13. Xét nghiệm 

  -  Nơi xét nghiệm: 

   - Loại xét nghiệm vi sinh:  

   - Kết quả xét nghiệm vi sinh   +, - , chưa rõ

   - Kết quả định tuyp huyết thanh 

14. Triệu chứng chính của bệnh: Khoảng trống

15. Tiền sử dịch tễ


a. Ngày khởi phát bệnh:  (Ngày         tháng         năm           )


b. Tiền sử dịch tễ (tiếp xúc với nguồn lây)


  - Ngày tiếp xúc với nguồn lây


  - Loại nguồn tiếp xúc 

16. Vắc xin đã tiêm (theo loại bệnh có từng vắc xin)


a. Tên vắc xin: 


b. Mũi tiêm (ngày tiêm, số mũi tiêm)

6. Báo cáo dịch theo ngày của Trung tâm YTDP tuyến tỉnh
	Së Y tÕ:.................

TTYTDP tØnh

Sè:..............
	Céng hßa x· héi chñ nghÜa ViÖt nam
              §éc lËp - Tù do - H¹nh phóc




Th«ng b¸o dÞch ngµy

Ngµy...../......./200...
	                        Lo¹i        
§Þa Ph​­¬ng
	Viªm n·o virut
	Tiªu ch¶y cÊp
	SXH
	Ghi chó

	
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	 
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Tæng céng
	A
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	B
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 


Ghi chó:    A: Sè trong ngµy
  B: Sè céng dån

	N¬i nhËn:
	Ngµy......th¸ng......n¨m 200....

GI¸M §èC

















































































































Héi lµng
































































































































Tr¹m y tÕ x·





Y tÕ th«n b¶n- y tÕ t­ nh©n











Trung t©m y tÕ dù phßng huyÖn








phßng kh¸m ®a khoa khu vùc nhi, l©y


bÖnh viÖn huyÖn, hÖ thèng phßng kh¸m


t­ nh©n cña huyÖn








Khoa nhi, l©y


bÖnh viÖn tØnh








trung t©m y tÕ dù phßng tØnh vµ c¸c trung t©m thuéc hÖ y tÕ dù phßng








phßng kh¸m ®a khoa nhi, l©y


BÖnh viÖn tØnh











Khoa nhi, l©y


bÖnh viÖn tuyÕn trung ­¬ng








C¸c viÖn VÖ sinh dÞch tÔ/pasteur khu vùc vµ c¸c viÖn thuéc hÖ YTDP





Phßng kh¸m ®a khoa, nhi, l©y


BÖnh viÖn tuyÕn trung ­¬ng








bé y tÕ


côc y tÕ dù phßng Vµ m«i tr­êng
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