BỆNH LÂY TRUYỀN QUA ĐƯỜNG TIÊU HÓA

Bệnh truyền nhiễm là bệnh lây truyền trực tiếp hoặc gián tiếp từ người hoặc từ động vật sang người do tác nhân gây bệnh là virut, vi khuẩn, ký sinh trùng. 

Tác nhân gây bệnh

Vi khuẩn: tả, lỵ (trực khuẩn, amip), thương hàn và phó thương hàn,

Virus: Entero virus; viêm gan A, E,...

Lây truyền:

Nhóm bệnh lây theo đường tiêu hóa có đặc điểm dịch tễ lây qua đường ăn uống và thực phẩm rất phổ biến và thường gây dịch, đặc biệt là “nhóm bệnh phân - miệng”. 

Tác nhân gây bệnh qua nước uống, thức ăn xâm nhập, nhân lên và phát triển ở đường tiêu hóa gây bệnh và được thải theo phân, chất nôn ra ngoài. Các bệnh thuộc nhóm này đều tản phát quanh năm ở miền Nam và mùa hè thu (tháng 4-10) ở miền Bắc. 

Mầm bệnh được thải ra từ các nguồn truyền nhiễm gây ô nhiễm đất, nước, thực phẩm, đồ dùng, bàn tay... hoặc qua ruồi, nhặng. Một số mầm bệnh qua vật chủ trung gian như ốc, tôm, cua, cá. 

Phòng bệnh

Cách ly kịp thời và hợp lý tùy theo tính chất lây truyền của từng bệnh: bệnh tả, thương hàn, lỵ cách ly ngay khi nghi ngờ mắc bệnh và trong suốt thời gian điều trị (từ khi ủ bệnh đến khi lui bệnh, tùy thuộc kết quả xét nghiệm phân sau khi khỏi bệnh). 

Tổ chức giám sát chặt chẽ phát hiện sớm và chính xác mọi nguồn truyền nhiễm (bệnh nhân, các trường hợp nhiễm trùng không triệu chứng). Quản lý những trường hợp bệnh có thời gian thải mầm bệnh kéo dài, kể cả những người mang mầm bệnh không triệu chứng. Nâng cao sức đề kháng của cơ thể, tăng cường khả năng miễn dịch không đặc hiệu bằng chế độ dinh dưỡng đầy đủ, hợp lý và luyện tập thân thể tốt. Tuyên truyền vệ sinh phòng bệnh, vận động mọi người tự giác thực hiện các chế độ vệ sinh, tập huấn kiến thức thực hành, củng cố mạng lưới vệ sinh an toàn thực phẩm. Tiêm chủng phòng bệnh để gây miễn dịch đặc hiệu. Sử dụng vacxin là biện pháp rất tốt (nếu có điều kiện).

BỆNH TAY CHÂN MIỆNG


Bệnh tay-chân-miệng là bệnh truyền nhiễm lây từ người sang người, dễ gây thành dịch do vi rút đường ruột gây ra. Hai nhóm tác nhân gây bệnh thường gặp là Coxsackie virus A16 và Enterovirus 71 (EV71). 

 - Bệnh tay-chân-miệng gặp rải rác quanh năm ở hầu hết các địa phương. 

Tại các tỉnh phía Nam, bệnh có xu hướng tăng cao vào hai thời điểm từ tháng 3 đến tháng 5 và từ tháng 9 đến tháng 12 hàng năm. 

 - Bệnh có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc 

biệt tập trung ở nhóm tuổi dưới 3 tuổi. Các yếu tố sinh hoạt tập thể như trẻ đi học tại nhà trẻ, mẫu giáo, đến các nơi trẻ chơi tập trung là các yếu tố nguy cơ lây truyền bệnh, đặc biệt là trong các đợt bùng phát. 

Tác nhân gây bệnh

Bệnh Tay - Chân - Miệng do một nhóm virus thuộc nhóm Enterovirus gây nên. Tác nhân thường gặp nhất là Coxsackievirus A16, đôi khi do Enterovirus 71 và các virus ruột khác. Virrus EV 71 dễ gây các biến chứng thần kinh và tim mạch khiến trẻ tử vong. 

Lây truyền

Đường lây: Bệnh chủ yếu theo đường tiêu hoá. dễ lây lan từ người sang người do tiếp xúc với dịch tiết mũi họng, nước bọt, chất dịch từ các bọng nước hoặc phân của người bệnh. 

Nguồn lây: là nước bọt, dịch nốt phỏng nước và phân của trẻ nhiễm bệnh thải ra môi trường. 

Thời ký lây truyền:  Giai đoạn lây lan mạnh nhất là tuần đầu tiên bị bệnh. Đối tượng nguy cơ mắc bệnh:

Đối tượng nguy cơ mắc bệnh:

Bệnh Tay – Chân - Miệng xảy ra chủ yếu ở trẻ em dưới 10 tuổi tuy nhiên cũng có thể gặp ở cả người trưởng thành. Mọi người đều có thể nhiễm virus nhưng không phải tất cả những người nhiễm virus đều biểu hiện bệnh. Trẻ nhũ nhi, trẻ em và thiếu niên là những đối tượng dễ bị nhiễm bệnh và biểu hiện bệnh nhất vì chúng chưa có kháng thể chống lại bệnh này.

Biểu hiện lâm sàng: 

  - Loét miệng: vết loét đỏ hay phỏng nước đường kính 2-3 mm ở niêm mạc miệng, lợi, lưỡi, gây đau miệng, bỏ ăn, bỏ bú, tăng tiết nước bọt. 

 - Phát ban dạng phỏng nước: Ở một số vị trí đặc biệt như lòng bàn tay, lòng bàn chân, gối, mông.  

 - Sốt nhẹ hoặc sốt cao liên tục.  

 - Nôn, buồn nôn, tiêu chảy….  

- Biểu hiện tim mạch: nhịp tim nhanh.

- Biểu hiện tổn thương thần kinh: giật mình, co giật, đi loạng choạng…
- Biểu hiệ hô hấp: thở nhanh, khó thở….

Chẩn đoán ca lâm sàng: Dựa vào triệu chứng lâm sàng và dịch tễ học. 

 - Yếu tố dịch tễ: Căn cứ vào tuổi, mùa, vùng lưu hành bệnh, tiếp xúc hoặc sống cùng trẻ mắc bệnh. 

 - Lâm sàng: Phỏng nước điển hình ở miệng, lòng bàn tay, lòng bàn chân, 

gối, mông, kèm sốt hoặc không. 

Chẩn đoán xác định:  

- Ca bệnh lâm sàng và  

- Xét nghiệm RT-PCR hoặc phân lập có vi rút gây bệnh. 

Biến chứng: 

Biến chứng thường xuất hiện sớm từ ngày 2 đến ngày 5 của bệnh. Cần phát hiện và can thiệp kịp thời hạn chế biến chứng nguy hiểm gây tử vong.

Biến chứng tim mạch, hô hấp: Viêm cơ tim, tụt huyết áp, suy tim, trụy mạch. 

Biến chứng hô hấp: phù phổi cấp. 

Biến chứng thần kinh: Viêm não, viêm thân não, viêm não tủy, viêm 

màng não. 

Nguyên tắc điều trị: 

 - Hiện nay chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, chỉ điều trị hỗ trợ (không dùng kháng sinh khi không có bội nhiễm). 

- Theo dõi sát, phát hiện sớm, phân độ đúng và điều trị phù hợp.  

- Bảo đảm dinh dưỡng đầy đủ, nâng cao thể trạng.  

Điều trị ban đầu

Hạ sốt bằng Paracetamon, Ibuprofen cho trẻ khi sốt cao trên 38,5 độ C và kết hợp chườm ấm.

Sử dụng thuốc có tính sát trùng bôi da giúp tránh bội nhiễm vi khuẩn, giảm ngứa, đau.

Sử dụng thuốc bôi niêm mạc miệng 30 phút trước ăn nhằm giảm đau, giúp ăn uống tốt hơn.

Theo dõi các dấu hiệu bệnh nặng để đưa đến y tế kịp thời.

Nguyên tắc phòng bệnh:  

 - Hiện chưa có vắc xin phòng bệnh đặc hiệu. 

 - Áp dụng các biện pháp phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa đối với bệnh lây qua đường tiêu hoá, đặc biệt chú ý tiếp xúc trực tiếp với nguồn lây. 

- Người lớn cần tránh tiếp xúc với nguồn lây, vệ sinh tay trước khi tiếp xúc với trẻ.

BỆNH TẢ

Bệnh tả (cholerae) là một bệnh truyền nhiễm cấp tính, gây dịch đường tiêu hoá do phẩy khuẩn tả Vibrio cholerae gây ra. Biểu hiện chủ yếu bằng nôn và tiêu chảy với số lượng lớn dẫn đến mất nước và điện giải trầm trọng, gây sốc nặng. Nếu không được điều trị kịp thời sẽ dẫn đến tử vong. 

Trước đây bệnh tả đã gây những đại dịch lớn, gây tử vong hàng triệu người. Hiện nay, bệnh tả đã được khống chế ở nhiều nơi nhưng vẫn còn xảy ra dịch ở các nước châu Phi và một số nước châu Á. Ở Việt Nam bệnh tả vẫn còn xảy ra những trường hợp tản phát, thường vào mùa hè ở các tỉnh ven biển.

Tác nhân gây bệnh: 

Vibrio cholerae là vi khuẩn cong hình dấu phẩy, Gram âm, di động nhanh nhờ có một lông, có khả năng tồn tại trong nước và thức ăn khoảng một tuần. Vi khuẩn có thể tồn tại nhiều năm trong các động vật thân mềm ở vùng ven biển. Vi khuẩn tả dễ bị tiêu diệt bởi nhiệt độ và các chất diệt khuẩn thông thường. Vi khuẩn tả rất dễ mọc trong môi trường pepton kiềm mặn.

Biểu hiện lâm sàng

+ Tiêu chảy liên tục rất nhiều lần với khối lượng lớn, có khi hàng chục lít một ngày. Phân tả điển hình toàn nước, màu trắng lờ đục như nước vo gạo, không có nhầy máu.

+ Nôn, bệnh nhân nôn rất dễ dàng, lúc đầu ra thức ăn, sau toàn nước.

+ Bệnh nhân thường không sốt, ít khi đau bụng.

+ Tình trạng mất nước và điện giải gây mệt lả, chuột rút...

Nguyên tắc điều trị

- Cách ly bệnh nhân.

- Bồi phụ nước và điện giải nhanh chóng và đầy đủ.

- Dùng kháng sinh để diệt vi khuẩn.

Nguyên tắc phòng bệnh

- Vệ sinh môi trường, đảm bảo cung cấp nước sạch.

- Vệ sinh thực phẩm: Ăn chín, uống sôi, kiểm tra vệ sinh an toàn thực phẩm, nước đá, nước giải khát. Không nên ăn các hải sản tươi sống, mắm tôm sống vì nguồn bệnh có thể ở trong đó và lây bệnh.

- Sử dụng vắc-xin tả uống cho những vùng có nguy cơ dịch theo chỉ đạo của cơ quan y tế dự phòng./.

BỆNH LỴ TRỰC KHUẨN

Lỵ trực khuẩn còn gọi là lỵ trực trùng, xích lỵ, lỵ nhiễm độc, là bệnh viêm đại tràng cấp do trực khuẩn Shigella gây ra. Bệnh lây qua đường tiêu hóa, có thể tạo ổ dịch nhỏ ở những nhóm đối tượng sinh hoạt tập trung.

Tác nhân gây bệnh

 Là trực khuẩn Shigella, thuộc họ Enterobacteriae (vi khuẩn đường ruột) là trực khuẩn gram (-), nhỏ, dài 1-3 mm, không có bao, không tạo bào tử, không di động, ái khí, có thể kỵ khí, mọc dễ dàng ở môi trường thạch lỏng 37oC.
Lây truyền

Bệnh lỵ trực khuẩn lây qua đường tiêu hóa, lây trực tiếp và gián tiếp. Lây trực tiếp là từ người sang người hoặc do bàn tay bẩn nhiễm khuẩn. Lây gián tiếp thường qua nước uống, thức ăn. Ruồi nhặng là mối đe dọa tiềm tàng ở các nước ôn đới, ở vùng khí hậu nóng, dân sống chen chúc tại các thành phố trong khi vệ sinh cá nhân và cộng đồng kém.

Đối tượng nguy cơ mắc bệnh:

Mọi người đều mang tính cảm nhiễm với trực khuẩn lỵ, không có miễn dịch tự nhiên. 

Ở trẻ em, bệnh có thể nhẹ, triệu chứng không rõ nhưng cũng có thể bệnh nặng hơn người lớn. 

Những người lớn tuổi mắc đồng thời nhiều bệnh, những người suy dinh dưỡng dễ mắc lỵ thể nặng với tỷ lệ tử vong cao.

Biểu hiện lâm sàng: 

Thời kỳ ủ bệnh ngắn (từ 1 đến 7 ngày). 

- Hội chứng nhiễm khuẩn: 

Sốt cao 38 - 39oC, có rét run, nhức đầu, mệt mỏi, đau lưng, đau khớp. Ở trẻ em có thể có cơn giật, đồng thời chán ăn, khát nước, đắng miệng, buồn nôn (đôi khi bị nôn).

- Hội chứng lỵ: 

Đau quặn bụng, lúc đầu đau âm ỉ quanh rốn rồi lan ra toàn bụng theo khung đại tràng, cuối cùng thành cơn đau quặn bụng, khu trú ở hố chậu trái làm bệnh nhân muốn đại tiện. 

Mót rặn và rát hậu môn khi đại tiện, mỗi ngày đi hơn 10 lần. 

Phân nhầy máu mũi: phân nhầy nhiều, lúc đầu phân sệt, sau loãng, rất thối, lẫn với nhầy và máu. Máu không tươi mà hồng nhạt hoặc sẫm như máu cá.

Điều trị

Bệnh nhân lỵ trực khuẩn phải được cách ly tại nhà, hoặc tại y tế cơ sở hoặc bệnh viện suốt thời gian bệnh cấp; 

Sử dụng kháng sinh phù hợp để diệt vi khuẩn.

Sử dụng dụng cụ sinh hoạt, bát đĩa, ấm chén … đều phải dùng riêng. 

Phòng bệnh:

Phát hiện sớm bệnh nhân và người lành mang khuẩn. 

Cách ly điều trị bệnh nhân lỵ cấp ít nhất 10 - 15 ngày. 

Tẩy uế các chất thải (bằng vôi sống 20%, nước vôi 10%); dụng cụ, quần áo bệnh nhân phải được sát trùng hoặc ngâm Cloramin 2%. Tẩy uế buồng bệnh bằng Cresyl 5%.

Bảo vệ người lành: theo dõi 7 ngày đối với người tiếp xúc với bệnh nhân (cùng ăn ở một nhà). 

Vệ sinh cá nhân: Tuân thủ rửa tay bằng xà phòng trước khi ăn uống.

Vệ sinh ăn uống: Bảo quản thực phẩm tốt, không để tiếp xúc ruồi. Giữ gìn tốt vệ sinh cá nhân. Uống nước đun sôi, thức ăn phải nấu chín.

Giữ vệ sinh nguồn nước, không để bị ô nhiễm, không để hệ thống nước thải, cống rãnh bị tắc. 

Xử lý nguồn phân và rác cho hợp vệ sinh. Diệt ruồi, nhặng, côn trùng bằng mọi cách. 
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