BÀI TUYÊN TRUYỀN

PHÒNG CHỐNG DỊCH TAY - CHÂN - MIỆNG

Hiện nay bệnh Tay-chân-miệng đã xuất hiện một số địa phương có nguy cơ phát triển thành dịch, đặc biệt là tại các trường học. Để chủ động phòng chống dịch tay-chân-miệng, hạn chế thấp nhất những hậu quả xấu do dịch để lại, Trạm Y tế xã cung cấp một số thông tin liên quan đến bệnh tay-chân-miệng để nhân dân trong xã nắm được chủ động phòng chống dịch bệnh, bảo vệ sức khỏe cho bản thân, gia đình và cộng đồng.
I-ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA BỆNH
Bệnh Tay-chân-miệng là một bệnh truyền nhiễm có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng thường gặp ở trẻ nhỏ dưới 15 tuổi và đặc biệt là trẻ em dưới 5 tuổi (lứa tuổi nhà trẻ mẫu giáo) tỷ lệ mắc bệnh cao hơn.

Dấu hiệu đặc trưng của bệnh là sốt, đau họng, đau miệng, loét miệng với vết loét đỏ hay phỏng nước ở niêm mạc miệng, lợi, lưỡi. Phát ban dạng phỏng nước ở lòng bàn tay, bàn chân, gối, mông. Nếu được phát hiện sớm theo dõi và điều trị theo hướng dẫn của cán bộ y tế thì có thể điều trị tại nhà và có thể khỏi trong vòng 07-10 ngày. Tuy nhiên bệnh cũng có thể gây một số biến chứng nguy hiểm viêm não, màng não, viêm cơ tim, phù phổi cấp và dẫn tới tử vong nếu không được phát hiện sớm và xử lý kịp thời.

Tại Việt Nam bệnh Tay-chân-miệng gặp rải rác quanh năm ở hầu hết các địa phương.

II-NGUYÊN NHÂN GÂY BỆNH
Bệnh Tay-chân-miệng do  Entero virut 71 gây ra (EV71).

III-NGUỒN LÂY VÀ ĐƯỜNG LÂY
-Nguồn lây bệnh là từ người bệnh và người lành mang virut trong dịch tiết mũi, hầu, họng, nước bọt, dịch tiết từ các nốt phỏng hoặc phân của bệnh nhân.

-Thời gian lây nhiễm: Từ vài ngày trước khi khởi phát bệnh cho đến khi hết loét miệng và các nốt phỏng nước, thường dễ lây nhất trong tuần đầu của bệnh.

-Bệnh lây truyền bằng đường phân-miệng và tiếp xúc trực tiếp, nhưng chủ yếu là lây lan qua tiếp xúc trực tiếp với dịch từ mũi, hầu, họng, nước bọt, dịch tiết từ các nốt phỏng hoặc tiếp xúc trực tiếp với chất bài tiết của bệnh nhân trên dụng cụ sinh hoạt, đò chơi, bàn ghế, nền nhà... Đặc biệt khi bệnh nhân mắc bệnh viêm đường hô hấp thì việc ho, hắt hơi, nói chuyện sẽ tạo điều kiện cho virut EV71 lây truyền từ người sang người.

IV-ĐIỀU TRỊ
Hiện tại chưa có thuốc điều trị đặc hiệu bệnh Tay-chân-miệng mà chủ yếu là điều trị triệu chứng.

-Trường hợp nhẹ có thể điều trị tại nhà bằng dùng thuốc hạ sốt, bù nước điện giải bằng Oresol (nếu sốt gây mất nước)., chấm xanhmethylen vào các nốt phỏng trên da theo hướng dẫn của cán bộ y tế và hàng ngày phải theo dõi sát trẻ nếu thấy có dấu hiệu nặng bệnh lên như sốt cao trên 39,5 độ C  hoặc có biểu hiện biến chứng thần kinh hoặc tim mạch như rung giật cơ, đi loạng choạng, ngủ gà, yếu hoặc liệt chi, mạch nhanh nhỏ...thì phải đưa ngay trẻ đến cơ sở y tế gần nhất để khám và điều trị kịp thời.

-Trường hợp bệnh nhân nặng có các biến chứng về tim mạch, thần kinh...phải điều trị tại bệnh viện.

V-PHÒNG BỆNH
Vì bệnh Tay-chân-miệng chưa có vắc xin phòng bệnh và cũng chưa có thuốc điều trị đặc hiệu nên biện pháp phòng chống dịch quan trọng là:

-Phát hiện sớm các trường hợp mắc bệnh để xử lý và điều thị kịp thời.

-Cách ly ngay các trường hợp mắc đẻ tránh lây lan ra cộng đồng.

-Thực hiện tốt vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường, nâng cao thể trạng.

-Làm sạch bề mặt và khử trùng dụng cụ sinh hoạt , nhà vệ sinh bị nhiễm chất tiết và bài tiết của bệnh Tay-chân-miệng.

*Các biện pháp xử lý ổ dịch:

1. Tại nhà trẻ mẫu giáo:

-Trẻ mắc bệnh không đến lớp ít nhất 10 ngày kể từ khi khởi bệnh và chỉ đến lớp khi hết loét miệng và các phỏng nước. Khi có từ 2 trẻ trở lên trong 1 lớp bị mắc bệnh trong vòng 7 ngày thì cho nghỉ học 10 ngày kể từ khi khởi bệnh của ca cuối cùng để cắt đứt đường lây truyền.

-Thầy, cô giáo, hoặc người hướng dẫn tại nhà trẻ phải theo dõi hàng ngày , đặc biệt khi trẻ đến lớp, các biểu hiện sốt, xuất hiện loét miệng, phỏng nước để thông báo cho gia đình, y tế thôn, xã để hướng dẫn và xử lý kịp thời.

-Đảm bảo tất cả trẻ em, người lớn thực hiện tốt vệ sinh cá nhân như: Vệ sinh răng miệng, rửa tay sạch và thường xuyên trước, sau khi nấu ăn, chuẩn bị thức ăn, sau khi đi vệ sinh, đặc biệt là mỗi lần thay tã, quần áo cho trẻ. Thực hiện một số biện pháp hạn chế lây truyền theo đường phân miệng khác như ăn chín uống sôi.

-Làm sạch các dụng cụ, vật tư thường xuyên sờ mó của trẻ, nhà trẻ vệ sinh bằng nước, xà phòng, sau đó lau bằng Cloramin B 2% hàng ngày.

-Làm sạch dụng cụ học tập, đồ chơi và dụng cụ khác bị nhiễm dịch tiết từ mũi, hầu, họng, nước bọt, dịch tiết từ các nốt phỏng và lau băng Cloramin B 2%, để xa tầm tay trẻ em.

-Dụng cụ ăn uống như bát, đĩa, cốc: Ngâm tráng nước sôi trước khi ăn, sử dụng.

-Thường xuyên làm thông gió lớp học.

2.Tại gia đình bệnh nhân:

-Bệnh nhân phải được cách ly. Khi có biểu hiện biến chứng thần kinh hoặc tim mạch như rung giật cơ, đi loạng choạng, ngủ gà, yếu liệt chi, mạch cao, sốt cao (>39độ C), thì phải đến ngay cơ sở y tế để khám và điều trị kịp thời.

-Bệnh nhân đeo khẩu trang khi tiếp xúc với người khác, che miệng khi ho, hắt hơi và giữ khoảng cách khi nói chuyện, không để lây lan sang người khác.

-Phân và các chất thải của bệnh nhân phải khử trùng bằng Cloramin, vôi bột ...

-Quần áo chăn màn của bệnh nhân phải được khử trùng bằng nước sôi, ngâm dung dịch Cloramin B 2%.

-Đối với người chăm sóc bệnh nhân: Hướng dẫn thực hành vệ sinh các nhân, đặc biệt là rửa tay ngay sau khi thay tã, quần áo cho trẻ, thường xuyên vệ sinh răng miệng.

-Hạn chế tối đa tiếp xúc trực tiếp như hôn, sử dụng chung dụng cụ với trẻ bị bệnh.

-Khi trẻ còn triệu chứng bệnh Tay-chân-miệng, không cho phép tham gia các hoạt động, gặp gỡ đông trẻ em khác như đến lớp, chơi chung, đi bơi.

-Theo dõi biểu hiện sốt, loét miệng, phỏng nước với các thành viên trong gia đình, đặc biệt là trẻ em để thông báo cho cơ quan y tế xử lý, điều trị kịp thời.

3.Đối với cộng đồng.

Tuyên truyền nâng cao nhận thức cho nhân dân đặc biệt là phụ huynh học sinh, người làm công tác hậu cần ở nhà trường các kiến thức về đường lây truyền, vệ sinh cá nhân, cách ly bệnh nhân và các biện pháp phòng chống bệnh Tay-chân-miệng.

Thực hiện tốt vệ sinh các nhân như: Rửa tay sạch trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh và vệ sinh răng miệng, thông gió nhà cửa hàng ngày.

Làm sạch bề mặt và khử trùng dụng cụ nhiễm bẩn chất tiết và bài tiết của bệnh nhân bằng dung dịch Cloramin B 2% hoặc các dung dịch khử trùng khác.

Khi có biểu hiện sốt, loét miệng, phỏng nước ở lòng bàn tay, lòng bàn chân, vùng mông, đầu gối đặc biệt kèm theo biến chứng thần kinh hoặc tim mạch như rung giật cơ, đi loạng choạng, ngủ gà, yếu liệt chi, mạch cao, sốt cao (>39 độ C), thì phải đến ngay cơ sở y tế để khám và điều trị kịp thời.

*Một số điểm lưu ý:

-Khi phát hiện trong gia đình, trường học. cơ quan... có người nghi mắc tay-chân-miệng, (đặc biệt với trẻ dưới 5 tuổi) hãy mang trẻ đến các cơ sở y tế để được tư vấn điều trị phù hợp. Không tự ý dùng thuốc cho trẻ khi chưa có sự hướng dẫn của thầy thuốc.
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