ĐIỀU TRA THỰC TRẠNG BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE 
TẠI QUẢNG BÌNH VÀ ĐỀ XUẤT GIẢI PHÁP PHÒNG CHỐNG

A. THÔNG TIN CHUNG VỀ ĐỀ TÀI
1. Tên chủ nhiệm đề tài: BSCKII. Trương Đình Định
2. Cơ quan chủ trì đề tài: Trung tâm Y tế Dự phòng tỉnh Quảng Bình
3. Cấp quản lý đề tài: Cấp tỉnh
4. Tính cấp thiết của đề tài 
Bệnh sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là một bệnh truyền nhiễm cấp tính do vi rút Dengue gây nên. Trung gian truyền bệnh chủ yếu do muỗi Ae.aegypti đã được nghiên cứu về sinh học, sinh thái khá toàn diện. Muỗi Ae.albopictus có vai trò thứ yếu và đang được tiếp tục nghiên cứu.

Ở Việt Nam, trong 6 tháng đầu năm 2009, cả nước ghi nhận 25.770 trường hợp mắc SXHD, 26 trường hợp tử vong (chủ yếu là trẻ em). So với cùng kỳ năm 2008, số ca mắc tăng 25,9%, tử vong tăng 24%. SXHD có khả năng bùng phát thành dịch lớn trong những tháng cuối năm 2009, tỷ lệ biến chứng, tử vong do SXH sẽ tiếp tục gia tăng.
Ở Quảng Bình, từ những năm sau tái lập tỉnh (1989) đến nay, hàng năm đều ghi nhận dịch sốt xuất huyết xảy ra, nhưng tập trung chủ yếu tại các xã của 5 huyện đồng bằng (Quảng Trạch, Bố Trạch, Đồng Hới, Quảng Ninh, Lệ Thủy) là chủ yếu, chưa ghi nhận dịch bệnh tại huyện Minh Hóa, còn huyện Tuyên Hóa chỉ ghi nhận một xã có dịch sốt xuất huyết vào năm 2010 tại xã Châu Hóa.

Trong giai đoạn hiện nay, có nhiều biện pháp tổng hợp tác động vào các khâu sinh trưởng của muỗi đã và đang được áp dụng để phòng chống dịch sốt xuất huyết Dengue như phương pháp vật lý (dùng lưới mắt nhỏ làm cửa ngăn muỗi, hệ thống đèn diệt muỗi), phương pháp hóa học (phun hóa chất, dùng hóa chất trực tiếp), phương pháp sinh học (thả cá, vi khuẩn) với chi phí cao, bất tiện, gây ô nhiễm môi trường.

Hóa chất làm ô nhiễm môi trường sống, tạo sự đề kháng ngày càng tăng ở 

côn trùng truyền bệnh, tác dụng diệt của hóa chất chỉ là tức thời, không bền vững và thời gian chất tồn lưu dài. Các nghiên cứu của WHO tại nhiều nơi cho thấy biện pháp phòng chống hiệu quả nhất hiện nay là làm giảm nguồn sinh sản của véc tơ tức làm giảm bọ gậy (BG) bằng biện pháp sinh học.
Mesocyclops là một trong những tác nhân sinh học có hiệu quả cao trong quá trình tiêu diệt véc tơ trung gian ở giai đoạn BG. Khả năng diệt BG của Mesocyclops rất lớn, không gây ô nhiễm, ít tốn kém.
Từ những lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Điều tra thực trạng bệnh sốt xuất huyết Dengue tại Quảng Bình và đề xuất các giải pháp phòng chống”
5. Mục tiêu của đề tài
- Đánh giá thực trạng bệnh sốt xuất huyết Dengue tại tỉnh Quảng Bình.

- Đề xuất một số giải pháp phòng chống sốt xuất huyết có hiệu quả.

6. Đối tượng, phạm vi nghiên cứu của đề tài
- Đối tượng nghiên cứu:  
+ Đại diện hộ gia đình được lựa chọn tại 5 huyện đồng bằng, dụng cụ chứa nước tại các hộ gia đình được lựa chọn tại 5 huyện đồng bằng.

+ Các bể, giếng, hồ chứa nước tại vùng được lựa chọn.

+ Các chỉ số vectơ và bệnh nhân từ năm 2013 - 2014
- Phạm vi nghiên cứu: 5 huyện, thành phố đồng bằng (Quảng Trạch, Bố Trạch, Đồng Hới, Quảng Ninh, Lệ Thủy).
7. Phương pháp nghiên cứu của đề tài
- Phương pháp điều tra hồi cứu về tình hình sốt xuất huyết.
- Phương pháp điều tra nhận thức hành vi.
- Phương pháp đánh giá nhân thả Mesocyclops.
8. Ý nghĩa khoa học và thực tiễn của đề tài
Kết quả đề tài là cơ sở khoa học để xuất các biện pháp phòng chống bệnh sốt xuất huyết, đồng thời nhân rộng biện pháp phòng trừ bệnh sốt xuất huyết bằng biện pháp nhân thả Mesocyclops góp phần phòng chống và hạn chế tối đa bệnh sốt xuất huyết trên địa bàn tỉnh Quảng Bình.
9. Kinh phí thực hiện đề tài: 328.429.810 đồng
10. Thời gian thực hiện đề tài: 18 tháng, từ tháng 4/2013 đến tháng 9/2014
11. Bố cục đề tài 
Gồm có phần mở đầu, phần kết luận và phần nội dung có 3 chương: 
- Chương 1: Tổng quan đề tài nghiên cứu.
- Chương 2: Đối tượng và phương pháp nghiên cứu.

- Chương 3: Kết quả và bàn luận.

B. NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA ĐỀ TÀI
Chương 1
TỔNG QUAN ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU
1. Tình hình dịch bệnh sốt xuất huyết Dengue

1.1. Lịch sử bệnh sốt xuất huyết

Dịch SXHD được biết cách đây trên 3 thế kỷ ở vùng nhiệt đới và ôn đới trên thế giới. Trận dịch nhiễm Dengue đầu tiên xảy ra tại Úc 1897, kế đến được ghi nhận tại Hy Lạp vào năm 1928 và Đài Loan 1931. Vào năm 1953-1954, dịch SXHD đầu tiên được phát hiện tại Philippine, sau đó dịch tiếp tục xảy ra khắp các vùng Đông Nam Á gồm Ấn Độ, Indonesia, Myanmar, Srilanka và Thái Lan. Năm 1956, phân lập được type huyết thanh vi rút Dengue gây bệnh tại Philippine gồm 3 loại D2, D3 và D4. Những năm sau đó bệnh SXHD lan ra các nước như: Thái Lan, Lào, Trung Quốc, Malaysia, Myanmar, Singapore và Việt Nam.
Bệnh lây truyền từ muỗi, các véc tơ chủ yếu của SXHD là Ae.aegypti (muỗi vằn) và Ae.albopictus. Tại các đảo thuộc khu vực Thái Bình Dương Ae. Polynesiensis trong họ Ae.scutellaris cũng như một số loài muỗi ít phổ biến khác cũng được ghi là véc tơ truyền bệnh SXHD. Ae. Albopictus là loài muỗi địa phương và được cho là có liên quan đến lây truyền SXHD ở khu vực Tây Thái Bình Dương từ đầu thế kỷ XIX. Trong số các loài muỗi của thế giới du nhập vào khu vực này, Ae.aegypti là véc tơ truyền bệnh quan trọng nhất khu vực Tây Thái Bình Dương.
1.2. Tình hình sốt xuất huyết trên thế giới

Trên thế giới, những vụ dịch SXHD lớn gần đây đã xảy ra ở 5 trong số 6 khu vực là thành viên của WHO, chỉ trừ khu vực Châu Âu. Tuy vậy, một số nước trong khu vực này đã có một số lượng đáng kể các trường hợp SXHD từ các nước khác đến. Tổng số dân trên toàn thế giới ước tính có khoảng 40% dân số (khoảng 2,5 - 3 tỷ người), phần lớn trong số này sống ở khu vực đô thị có khí hậu nhiệt đới và cận nhiệt đới. 
Theo thống kê của WHO, hiện nay sốt xuất huyết đã lan rộng trên 100 quốc gia và vùng lãnh thổ nhiệt đới và cận nhiệt đới vùng Đông Nam Á và Tây Thái Bình Dương với khoảng 50-100 triệu trường hợp mắc bệnh sốt xuất huyết hàng năm, trong đó khoảng 250-500 ngàn trường hợp phải nhập viện, trong đó 90% là trẻ em dưới 15 tuổi. 

1.3. Tình hình sốt xuất huyết tại Việt Nam
Tại Việt Nam, SXHD được biết từ những năm 60, những trường hợp đầu tiên được ghi nhận tại đồng bằng sông Cửu Long, lan nhanh thành nhiều trận dịch, với chu kỳ gây dịch trung bình 3-5 năm một lần. Bệnh SXHD là một trong mười bệnh truyền nhiễm có tỷ lệ mắc và tử vong cao nhất trong giai đoạn các năm 1994-2003, tỷ lệ mắc do SXHD đứng hàng thứ tư và tỷ lệ chết đứng thứ năm. Dân số trong vùng SXH lưu hành có nguy cơ mắc bệnh khoảng 70 triệu người. 
Theo thông báo của Viện Pasteur Nha Trang, năm 2013 cả nước có 43.197.927 ca SXH và 43 ca tử vong. 
Do đặc điểm địa lý, khí hậu khác nhau, ở miền Nam và Nam Trung Bộ bệnh xuất hiện quanh năm, ở miền Bắc bệnh thường xảy ra từ tháng 4 đến tháng 11, những tháng khác bệnh ít xảy ra do thời tiết lạnh, ít mưa, không thích hợp cho sự sinh sản của muỗi Ae.aegypti. Bệnh SXHD phát triển nhiều nhất vào các tháng 7-10 trong năm.
1.4. Tình hình sốt xuất huyết Dengue tại tỉnh Quảng Bình

Từ khi tái lập tỉnh (tháng 7/1989) đến nay, hầu như năm nào cũng có dịch SXH trên địa bàn tỉnh Quảng Bình. Đáng chú ý là các năm 1991, 1996, 1998, 2001 và 2005 số bệnh nhân ghi nhận được trung bình hàng năm trên 1.000 trường hợp. Trong đó, số ca mắc/tử vong cao nhất và năm 1998 (M/C: 5995/9). Dịch SXHD xảy ra chủ yếu ở 05 huyện thành phố đồng bằng. Chu kỳ xuất hiện 3-5 năm xảy ra một vụ dịch lớn (1991, 1996, 1998, 2001 và 2005). Các vụ dịch được ghi nhận thường xuyên xuất hiện từ tháng 4 đến tháng 11 hàng năm, kết quả phân lập ghi nhận được ở Quảng Bình trong những năm qua là: D1, D2 và D4.
Hiện nay, SXHD vẫn là một bệnh dịch nguy hiểm trên địa bàn tỉnh ta. Từ trước đến nay, việc phòng chống véc tơ SXH chủ yếu dựa vào phương pháp phun hóa chất diệt muỗi. Tuy nhiên, việc phun hóa chất thường được tiến hành khi đã quá muộn (về mặt dịch tễ học khi có 1 bệnh nhân dương tính sốt xuất huyết điều trị ở bệnh viện thì tại địa phương đó đã có ít nhất 200 trường hợp đã nhiễm vius Dengue). Hơn nữa, sau khi phun hóa chất khả năng phục hồi quần thể véc tơ rất nhanh. 

2. Tác nhân gây bệnh SXHD và các biện pháp phòng chống

2.1. Tác nhân gây bệnh sốt xuất huyết Dengue

Véc tơ truyền bệnh chính đã được WHO khẳng định (1964 và 1968 ở Bangkok - Thái Lan) là Ae.aegypti và Ae.albopitus, riêng Ae.albopitus đóng vai trò nhất định trong việc lưu trữ vi rút trong tự nhiên. WHO năm 1999 đã có bằng chứng cho thấy muỗi cái bị nhiễm vi rút Dengue có thể truyền trực tiếp cho thế hệ tiếp theo. Muỗi cái Ae.aegypti  bị nhiễm vi rút, khi đốt người sẽ truyền vi rút qua vết đốt, do đặc điểm sinh lý của muỗi cái rất ái tính với người. Thông thường, muỗi cái Ae.aegypti  bị nhiễm vi rút Dengue khi hút máu bệnh nhân thì sau đó muỗi có khả năng truyền vi rút suốt đời. Ngoài ra, người ta còn nhận thấy là bệnh có khả năng lây truyền cho thế hệ sau qua trứng, đây là một cơ chế quan trọng để duy trì vi rút nhưng không đóng vai trò trong các vụ dịch. 

2.1.1. Đặc điểm sinh lý, sinh thái của Ae.aegypti - véc tơ trung gian truyền bệnh SXHD 
a. Phân loại 
Giới động vật, ngành chân khớp, lớp côn trùng, bộ 2 cánh, họ Culicidae (muỗi hút máu), chi  Ae.aegypti (Linnaeus, 1762). 
b. Hình dáng 
Muỗi Ae.aegypti có kích thước trung bình, thân có màu đen bóng và có nhiều vẩy trắng bạc tập trung thành từng cụm hay thành từng đường trên mình muỗi. Ở tấm ngực I và II có hai đường vảy trắng bạc phình ra, trông như hai nửa vòng cung ôm hai bên lưng, tạo thành hình trông như một mặt đàn. Đầu muỗi có vảy trắng bạc đính ở phía đỉnh. 

Trên mặt lưng bụng (Tergite) ở gốc các đốt II và VIII đều có những đường vảy bạc ngang từng đốt. Gốc các đốt bàn chân sau có những khoang trắng, riêng đốt bàn chân thứ V trắng hoàn toàn, vì vậy thường có tên gọi là "muỗi vằn". 
c. Sinh sản 
Chu kỳ vòng đời của muỗi trải qua 4 giai đoạn: 
- Giai đoạn 1: hình thành trứng 2-5 ngày. 

- Giai đoạn 2: từ trứng thành loăng quăng 1-2 ngày. 

- Giai đoạn 3: từ loăng quăng thành nhộng 3-4 ngày. 

- Giai đoạn 4: từ nhộng thành muỗi trưởng thành 1-2 ngày. 
d. Đặc điểm sinh lý sinh thái 
Những biến động trong sự phân bố 
Nói chung, Ae.aegypti được phân bố trong những vùng nhiệt đới và ôn đới của các lục địa (giữa 45o vĩ tuyến Bắc và 35o vĩ tuyến Nam) giới hạn bằng đường đẳng nhiệt 100C. Ae.aegypti, về độ cao, có mặt từ 0 đến 1.200m, một số quần thể có thể có mặt đến độ cao 1.800m ở Ấn Độ. 
Những đặc điểm sinh học quan trọng của loài muỗi này cần chú ý là: 
- Sự tồn tại khá lâu của trứng, chịu được nhiều tháng trong mùa khô. 
- Các ổ chứa BG thông thường là: Ổ chứa thiên nhiên hốc cây, thân tre, vỏ ốc, kẽ bẹ lá (thơm, chuối, khóm, môn) ít khi gặp trên hốc đá; Ổ chứa nhân tạo: lu, hồ, vật chứa, chai lọ, chén bát bể, lốp xe hỏng, máng xối, lọ hoa trong nhà, hòn non bộ, ghe xuồng, thùng xe. 
2.1.2 Quan hệ muỗi - vi rút 
Trong quan hệ muỗi - vi rút cần biết có hai khái niệm: 
- Năng lực véc tơ: Nói lên các yếu tố nội tại của bản thân muỗi thuận lợi cho vi rút phát triển (lọt qua được khỏi màng dạ dày của muỗi để sinh sản trong xoang chung và cuối cùng tập trung vào tuyến nước bọt để trở thành dạng nhiễm sẵn sàng phát triển được ở người). 
- Khả năng véc tơ: Nói lên các yếu tố, môi trường thuận lợi cho muỗi tăng mật độ, tăng điều kiện gần người. 
2.2. Vắc xin dự phòng

Hiện tại, chưa có vắc xin sử dụng cho cộng đồng và trên thị trường. Gần đây, ở Thái Lan đang nghiên cứu ứng dụng vắc xin trên người tình nguyện, bước đầu ghi nhận có tác dụng với cả 4 type huyết thanh và tiếp tục nghiên cứu vắc xin kết hợp thế hệ 2. Như vậy, giải quyết véc tơ truyền bệnh SXH vẫn là biện pháp chủ yếu trong phòng chống bệnh SXHD hiện nay.

2.3. Tổng quan về Mesocyclops 
2.3.1. Các nghiên cứu trên thế giới sử dụng Mesocyclops diệt bọ gậy sốt xuất huyết 
Năm 1938, nghiên cứu đầu tiên cho thấy khả năng diệt BG Anopheles quadrimaculatus tuổi I của Mesocyclops thực hiện bởi hai tác giả Lindberg và Hurlbut. Hai mươi năm sau (1958), tại Hawai, Bonnet và Amukaida tình cờ thả Mesocyclops obsoletus vào bể nước có BG Ae.albopictus nhận thấy BG muỗi bị tiêu diệt sau 1-2 ngày. 
Năm 1997 tại New Orleand, Louisiana, Marten GG, Thompson G, Nguyen M, Bordes ES. cũng sử dụng Mesocyclops diệt BG SXH đạt kết quả tốt: trên thực địa quần thể BG Ae.aegypti giảm 99,9% sau khi phóng thích Mesocyclops. 
2.3.2. Các nghiên cứu sử dụng Mesocyclops diệt bọ gậy sốt xuất huyết tại Việt Nam
Ở Việt Nam, Mesocyclops đã được phát hiện có khả năng ăn BG Ae.aegypti từ năm 1989. Trên thực địa, Mesocyclops được thu thập từ 26 tỉnh, thành phố, đã xác định được 9 loài địa phương lần đầu tiên được công bố ở Việt Nam, có khả năng ăn BG Ae.aegypti. 

Năm 1995, với sự trợ giúp của Cơ quan Hợp tác phát triển Australia, tiến sĩ Vũ Sinh Nam và các cộng sự bắt đầu thực hiện thí điểm việc phòng SXH bằng Mesocyclops ở 6 xã nghèo thuộc 3 tỉnh Hải Phòng, Hưng Yên, Nam Định. Các nhà khoa học và bà con đã tìm cách thu thập con Mesocyclops từ tự nhiên bằng cách xúc vợt rồi đem thả vào các bể, lu, máng, vại... chứa nước. Kết quả thật kỳ diệu: 99% ấu trùng muỗi đã bị tiêu diệt. Phương pháp này không hề tốn kém mà lại giúp giảm đáng kể số người mắc bệnh SXH. Năm 1997, biện pháp này mở rộng thực địa tại 6 tỉnh, thành phố miền Bắc và miền Trung (Thừa Thiên Huế, Đà Nẵng, Khánh Hòa, Nam Định, Hưng Yên, Hải Phòng). 

Riêng tại các tỉnh phía Nam, mãi tới năm 2001, mô hình nghiên cứu sử dụng Mesocyclops làm tác nhân sinh học diệt BG muỗi truyền bệnh SXH mới được thực hiện. Năm 2005-2010, dự án "Giảm nguy cơ SXH tại thực địa dự án cung cấp nước sạch nông thôn khu vực đồng bằng sông Cửu Long" do AUSaiD (Cơ quan Phát triển Quốc tế Ôxtrâylia) tài trợ chính, cùng sự hợp tác của AFAP (tổ chức Australia vì các dân tộc Châu Á và Thái Bình Dương), QIMR (viện nghiên cứu y học Queensland), và trường Đại học Công nghệ Queensland (QUT); phối hợp với các cơ quan thực hiện ở Việt Nam: Cục Y tế dự phòng (YTDP) và Môi trường, Viện Pasteur Tp. Hồ Chí Minh, Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương, Trung tâm YTDP tỉnh Long An, Vĩnh Long và Bến Tre sẽ đảm bảo chỉ sử dụng nguồn Mesocyclops sẵn có tại địa phương để tiêu diệt BG.

2.3.3. Đặc điểm sinh lý, sinh thái của Mesocyclops (Copepoda)
a. Phân loại và cấu tạo 
Mesocyclops sp. thuộc ngành chân khớp Arthropoda, ngành phụ giáp xác Crustacea, lớp Maxillopoda, lớp phụ chân chèo Copepoda, bộ Cyclopoida, họ Cyclopidae, giống Mesocyclops (G.O.Sars, 1914).
Cơ thể Mesocyclops chia thành 3 phần tương đối rõ ràng: 
- Phần đầu: 1 đốt lớn đầu tiên
- Phần ngực: gồm các đốt 2, 3, 4, 5 mang các đôi chân bơi 1, 2, 3, 4 
- Phần đuôi (Fuca) : chia làm 2 nhánh, mỗi nhánh có 4 tơ đuôi. 
b. Sinh sản 
Mesocyclops sinh sản hữu tính, con đực nhỏ hơn con cái, có bó sinh tinh nằm ở đốt ngực 5-6. Con cái có túi chứa tinh ở đốt sinh dục nên chỉ cần một lần giao vĩ cũng đủ tinh trùng thụ tinh cho nhiều lứa trứng. 
Khả năng sinh sản của Mesocyclops rất cao. Trung bình một con cái có thể đẻ 25-50 con mỗi lứa và lặp lại sau 5 ngày. 
c. Đặc điểm sinh lý, sinh thái 
Lớp phụ Copepoda là giáp xác bậc thấp, cơ thể nhỏ, phần lớn sống phiêu sinh trong nước và là thành phần chủ yếu của động vật phiêu sinh. 
Giống Mesocyclops có thể sống trong nước ở nhiệt độ lên tới 42-43oC, mặc dù chúng bị giết ở chuỗi nhiệt độ 1-8oC (tùy loài). 
d. Thức ăn 
Mesocyclops ưa thích thay đổi thức ăn, thường được coi là nhóm ăn tạp. Chúng ăn tảo, thực vật thủy sinh và sinh vật đáy, đôi khi tấn công copepods khác và thậm chí cả nauplii hay copepodit của chúng. 
2.4. Các nghiên cứu về sốt xuất huyết Dengue

Một số nghiên cứu trước đây chỉ đi sâu vào điều tra sự cải thiện của các chỉ số côn trùng thông qua điều tra lăng quăng có trong các vật chứa nước, trong và sau khi can thiệp. 

Nghiên cứu của Vũ Sinh Nam và Nguyễn Thị Kim Tiến về biện pháp diệt lăng quăng bằng Mesocyclop đã đánh giá cả kiến thức, thái độ và thực hành của người dân kết hợp đánh giá chỉ số côn trùng ở cả nơi triển khai và không triển khai can thiệp. Nghiên cứu đã phân tích rõ thực hành diệt BG được kiểm chứng bằng thực tế, đồng thời đề cập đến cả các chỉ số lăng quăng, xem như là một kết quả thực sự đối với tổng hợp các hành vi.
2.4.1. Các nghiên cứu về kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống sốt xuất huyết

Các nghiên cứu ở Việt Nam cho thấy, khoảng 50-70% người dân biết được triệu chứng sốt. Nhưng tỷ lệ biết triệu chứng xuất huyết thì lại rất thấp, chỉ khoảng 35% trong nghiên cứu tại cộng đồng các tỉnh đồng bằng sông Cửu Long, 50% tại Bệnh viện Nhi Đồng 1. Nghiên cứu tại các tỉnh đồng bằng sông Cửu Long, Bến Tre cho thấy tỷ lệ người dân biết dấu hiệu bệnh chuyển nặng còn thấp hơn nhiều 5-34% tùy nơi.
2.4.2. Các nghiên cứu về kiến thức phòng chống véc tơ truyền bệnh SXH

Tác giả Ngô Thị Thắm đã nhận định thực hành của người dân liên quan nhiều đến kiến thức, thái độ phòng chống sốt xuất huyết, nghề nghiệp, áp lực của xã hội như hoạt động của các đoàn thể, học sinh và mạng lưới cộng tác viên. Một nghiên cứu khác ở Indonesia cho thấy ngoài thái độ đúng thì tuổi tác và kinh tế gia đình cũng ảnh hưởng nhiều đến thực hành đúng trong phòng chống sốt xuất huyết của người dân.

Chương 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng nghiên cứu
- Đại diện hộ gia đình được lựa chọn tại 5 huyện đồng bằng, dụng cụ chứa nước tại các hộ gia đình được lựa chọn tại 5 huyện đồng bằng.

- Các bể, giếng, hồ chứa nước tại vùng được lựa chọn.

- Các chỉ số vectơ và bệnh nhân từ năm 2013-2014.
- Hồ sơ lưu tại Trung tâm Y tế dự phòng, các bệnh viện Đa khoa, khu vực, bệnh viện Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới và trạm y tế các xã, phường, thị trấn.

2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
2.1. Địa điểm nghiên cứu 
- Điều tra hồi cứu số liệu bệnh nhân sốt xuất huyết tại 7 huyện, thành phố.

- Điều tra nhận thức hành vi của người dân về bệnh sốt xuất huyết tại 5 huyện, thành phố đồng bằng (Quảng Trạch, Bố Trạch, Đồng Hới, Quảng Ninh, Lệ Thủy), 

- Nhân thả Mesocyclops tại thành phố Đồng Hới. 

2.2 Thời gian nghiên cứu 

Trong 18 tháng (4/2013 - 9/2014).

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Phương pháp điều tra hồi cứu về tình hình sốt xuất huyết.
- Phương pháp điều tra xã hội học.
- Phương pháp thực nghiệm mô hình.
2.4. Phương pháp phân tích xử lý số liệu

Xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 18.0

2.5. Phương án phối hợp thực hiện đề tài

- Đơn vị tổ chức thực hiện: Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh và Trung tâm Y tế dự phòng 5 huyện, thành phố để phối hợp điều tra, phỏng vấn.

2.6. Các kỹ thuật và biến số ứng dụng trong nghiên cứu
- Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh nhân sốt xuất huyết:

+ Căn cứ theo quyết định số 1499/QĐ-BYT ngày 17/5/2011của Bộ Y tế về việc ban hành “Hướng dẫn giám sát và phòng chống bệnh sốt xuất huyết Dengue”. 
+ Ca bệnh giám sát (ca bệnh lâm sàng); Ca bệnh xác định.
- Kỹ thuật bắt muỗi trưởng thành.
- Kỹ thuật giám sát bọ gậy. 

+ Chỉ số mật độ muỗi Ae. aegypty (CSMĐ)

                CSMĐ (DI)  ( con / nhà)   =      Số muỗi cái Ae. aegypti bắt được

                                                                                Số nhà điều tra
+ Chỉ số Breteau  (BI) Là số DCCN có Bọ gậy Ae.:

                     


 BI   =     Số DCCN có Bọ gậy Ae.      x 100

                                                                            Số nhà điều tra

+ Chỉ số dụng cụ có bọ gậy (CI)

    
 CI   =     Số DCCN có Bọ gậy Ae.
                                                                                Số DCCN

Chương 3
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
1. Thực trạng bệnh nhân sốt xuất huyết tại Quảng Bình giai đoạn năm 2008-2014

1.1. Tình hình số ca sốt xuất huyết
Thực trạng bệnh nhân sốt xuất huyết tại Quảng Bình giai đoạn năm 2008- 2014 được chúng tôi nghiên cứu hồi cứu tại các cơ sở y tế (trung tâm y tế dự phòng các huyện, thành phố; bệnh viện Đa khoa các huyện, thành phố; bệnh viện Việt nam Cu Ba; các trạm y tế xã, phường, thị trấn) với số hồ sơ bệnh nhân điều tra hồi cứu là 40 hồ sơ từ năm 2008 đến năm 2012 (08 hồ sơ/năm x 5 năm).

Bệnh nhân SXHD giai đoạn 2008-2012 tại tỉnh Quảng Bình, tập trung chủ yếu từ tháng 5 đến tháng 11 và cao nhất khoảng từ tháng 8-10 hàng năm. Số lượng bệnh nhân tăng phản ánh đúng với tình hình thời tiết khí hậu tại tỉnh Quảng Bình, từ tháng 5-11 hàng năm là thời điểm khí hậu thuận lợi cho sự sinh sôi và phát triển của BG Ae. 

Giai đoạn 2008-2012, ca bệnh tập trung chủ yếu tại các huyện/thành phố đồng bằng, xuất hiện rải rác tại 2 huyện miền núi với số lượng bệnh nhân tản phát tại cộng đồng và cũng tương tự như những giai đoạn trước đây từ năm 1991-2003, 2004-2008.
Năm 2010 ghi nhận số mắc cao nhất lên tới 657 ca và cũng là năm ghi nhận ca mắc cao nhất trong vòng 5 năm qua (kể từ năm 2008 đến năm 2012). Các ca bệnh tản phát hoặc trong các vụ dịch nhỏ (ngoại trừ một số ổ dịch quy mô vừa vào năm 2010). Năm 2010 cũng phản ánh chu kỳ bệnh dịch SXHD là cứ 3-5 năm thì dịch sốt xuất huyết lại bùng phát. 

Tất cả những bệnh nhân mắc SXHD trên địa bàn tỉnh Quảng Bình, bệnh dịch tản phát và chủ yếu được điều trị tại tuyến cơ sở, chỉ có 2 ca SXHD dấu hiệu cảnh báo và nặng tại vụ dịch tháng 7 năm 2010 (Nhân Trạch – Bố Trạch) và tháng 10 năm 2012 (Nhân Trạch – Bố Trạch)
Số mẫu xét nghiệm (+) cao nhất vào năm 2010 tương ứng với số bệnh nhân mắc SXHD trong năm đó với nhiều vụ dịch xảy ra 6/7 huyện, thành phố. Số mẫu xét nghiệm (+) chiếm 46,78% trung bình 5 năm.

Các type virút Dengue gây bệnh được ghi nhận tại Quảng Bình là D1, D4 và D3 và không có bệnh nhân tử vong.

1.2. Tỷ lệ và phân bố số ca sốt xuất huyết

Từ năm 2008 đến năm 7/2014, hàng năm Quảng Bình đều ghi nhận ca bệnh SXHD ở mức vừa từ khoảng  20 đến 657 ca và số ca mắc trung bình mỗi năm là 179. Riêng năm 2010 ghi nhận số mắc cao nhất lên tới 657 ca và cũng là năm ghi nhận ca mắc cao nhất trong vòng 7 năm qua (kể từ năm 2008 đến 7/2014).

Tỷ lệ bệnh nhân sốt xuất huyết/100.000 dân có sự biến động lớn giữa các năm từ 2,24-73,7%, trung bình 20,8%, trong đó năm 2010 là năm có số mắc trung bình/100.000 dân cao nhất nhưng trung bình giai đoạn 2008-2013 lại thấp hơn nhiều so với trung bình từ 1999-2003 (69,90/100.000 dân) và cũng tương đương so với giai đoạn 2004-2008 là 21,84/100.000 dân.
Bệnh nhân SXHD giai đoạn 2008-2014 tại tỉnh Quảng Bình, tập trung chủ yếu từ tháng 5 đến tháng 11 và cao nhất khoảng từ tháng 8-10. Trong khoảng thời gian này, thời tiết tại tỉnh Quảng Bình diễn biến phức tạp, mưa nắng thất thường và nhiệt độ vào khoảng 25-30oC. Đây là nhiệt độ thích hợp cho sự sinh sản và phát triển của BG và muỗi Ae.
Phân bố ca bệnh SXHD tại Quảng Bình giai đoạn 2008 - 7/2014 ca bệnh tập trung chủ yếu tại các huyện/TP đồng bằng, xuất hiện rải rác tại 2 huyện miền núi, với số lượng bệnh nhân tản phát tại cộng đồng. 

2. Điều tra kiến thức hiểu biết của người dân liên quan đến bệnh SXH

Đề tài tiến hành nghiên cứu đánh giá kiến thức hiểu biết của người dân về bệnh sốt xuất huyết thông quá điều tra xã hội học, thu thập thông tin từ 600 phiếu trên địa bàn 5 huyện, thành phố, kết quả như sau: 

Nhìn chung, kiến thức của người dân về bệnh SXHD của đối tượng được phỏng vấn khá tốt. Biết muỗi vằn truyền bệnh SXH chiếm đến 86,0% nhiều hơn tỷ lệ hiểu biết về triệu chứng của bệnh SXH 65,3%. Nhưng bên cạnh đó, tỷ lệ người dân biết muỗi vằn truyền bệnh vào ban ngày còn ít chỉ chiếm 39,5%. Các hiểu biết khác đều đạt trên 50%. 

Kết quả điều tra về kiến thức hiểu biết của người dân cho thấy: Kiến thức của người dân về các biện pháp phòng chống đều đạt tỷ lệ trên 60%. Trong đó, cách phun hóa chất chống muỗi có tỷ lệ cao nhất chiếm 94,3%, thấp nhất là dùng hương muỗi chiếm 60,5%, sử dụng dụng cụ chứa nước có nắp đậy là 80,2%, súc rửa các dụng cụ chứa nước thường xuyên là 80,9%, loại bỏ các vật dụng phế thải quanh nhà là 79,5%. Tỷ lệ các kiến thức của người dân về cách phòng chống muỗi khác nhau có ý nghĩa thống kê với P<0,05.

Do nhận thức chưa đúng trong lựa chọn phương thức phòngchống hiệu quả và bền vững là diệt BG nên có 94,3% người được phỏng vấn muốn phun thuốc để diệt muỗi phòng SXH. Có thể do cộng đồng chưa nhận thức được hết hiệu quả bền vững mang lại từ biện pháp kiểm soát BG cũng như chưa hiểu hết những hạn chế, ảnh hưởng của việc sử dụng hóa chất trong phòng chống SXH như dễ gây ô nhiễm môi trường, tốn kém nhiều nhưng hiệu quả lại không bền vững và có thể gây tăng tính đề kháng của côn trùng đối với hóa chất, làm cho công tác chống dịch đã khó lại càng khó khăn hơn hoặc có thể chỉ vì quan tâm đến kết quả trước mắt của việc phun hóa chất là làm giảm nhanh lượng lớn muỗi ngay sau khi phun và người dân thì lại không phải dành thời gian, công sức cho việc thực hiện các biện pháp kiểm soát BG tại hộ gia đình. Vì vậy, hoạt động tuyên truyền, hướng dẫn cộng đồng lựa chọn các biện pháp kiểm soát vec-tơ hiệu quả nhất vẫn luôn là yêu cầu thiết thực trong tổ chức thực hiện công tác phòng chống dịch bệnh SXH hiện nay.

Kiến thức của người dân về cách phòng chống muỗi ở mức khá tốt. Nằm màn kể cả ban ngày và sử dụng hương diệt muỗi, vợt để xua/diệt muỗi là những biện pháp đã được nhiều người dân lựa chọn, dùng hương muỗi chiếm 60,5%, các cách khác đều chiếm trên 70%. Trong đó, biện pháp nằm màn chống muỗi đốt khá cao (75,9%) tỷ lệ tuy có thấp hơn nghiên cứu của Ngô Thị Thắm tại Đồng Tháp năm 2010 là 92% nhưng cũng tương đồng kết quả nghiên cứu của Lê Thành Tài và Nguyễn Thị Kim Yến tại huyện Phong Điền, thành phố Cần Thơ năm 2007 là 77% .

3. Biện pháp phòng chống bệnh sốt xuất huyết bằng biện pháp nhân thả Mesocyclops

Việc nhân thả Mesocyclops để phòng sốt xuất huyết đã được nhiều nước trên thế giới, trong đó có Việt Nam áp dụng và có kết quả tốt. Mặt khác, Mesocyclops là một loại động vật giáp xác, khi chết sẽ phân hủy thành các chất hữu cơ, do đó khi thả vào nguồn nước sẽ không gây ảnh hưởng đến chất lượng nguồn  nước.
3.1. Kết quả nhân thả Mesocyclops tại các dụng cụ chứa nước ở thành phố Đồng Hới

Biện pháp phòng chống bệnh sốt xuất huyết bằng biện pháp nhân thả mesocyclops tiến hành trong 2 năm 2013 và 2014 tại các xã phường trên địa bàn thành phố Đồng Hới, chúng tôi thu được kết quả như sau:

Chỉ số CI trước nhân thả cao, năm 2013 là 12,81% và năm 2014 là 9,78%. Các DCCN có BG Ae chủ yếu là bể xây, chân chạn, lọ hoa, vật phế thải. 
Số lượng BG tính trung bình của năm 2014 cũng giảm hơn ba lần so với năm 2013. Và giảm mạnh ở tất cả các loại DCCN. Số BG trung bình của năm 2013 là 19,80 ± 3,56(SD) lớn hơn của năm 2014 là 5,34 ± 1,98(SD). Với P<0,05 sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê.

Mesocyclops sau nhân thả tồn tại, sinh sản và phát triển tốt. Tất cả đều đạt trên 90% tại hầu hết các DCCN.

Năm 2013, nhân thả Meso được ở phần lớn các DCCN (475/695). Kết quả điều tra được DCCN có BG năm 2014 đã giảm mạnh (36/726 DCCN).

Kết quả về biện pháp phòng chống bệnh sốt xuất huyết bằng biện pháp nhân thả Mesocyclops trên địa bàn thành phố Đồng Hới, cho thấy:
Theo Tổ chức Y tế thế giới, kiểm soát muỗi lâu dài cần dựa vào truyền thông giáo dục sức khoẻ và sự tham gia của cộng đồng, ủng hộ của pháp luật khi có thể cùng với biện pháp cung cấp nước sạch và hóa chất diệt BG là biện pháp bổ sung.

Bằng phương pháp quan sát trực tiếp các vật chứa nước tại các hộ gia đình và dùng kính lúp để định danh BG, phân loại BG kết quả nghiên cứu đã cho thấy tỷ lệ có BG Ae trong các vật phế thải chứa nước quanh nhà là cao nhất, tiếp đến là trong các bể chứa nước không được đậy kín, trong các hòn non bộ, trong các lu, phuy, chum, và trong các lọ cắm hoa. Chỉ số DCCN có BG của năm 2014 là 19,6% tăng hơn so với năm 2013 (11,9%). Số lượng BG tính trung bình của năm 2014 cũng giảm hơn một nửa so với năm 2013 và giảm mạnh ở tất cả các loại DCCN. 

Năm 2013, nhân thả Mesocyclops được ở phần lớn các DCCN. Kết quả điều tra DCCN có BG năm 2014 đã giảm mạnh. Sự tồn tại của Mesocyclops sau nhân thả đều đạt trên 90% ở tất cả các loại DCCN. Và nhận thấy sự phát triển, tăng về số lượng của Mesocyclops (năm 2013 là 475 và năm 2014 là 538). Các kết quả trên đều cho thấy hiệu quả của việc nhân thả Mesocyclops là rất tốt.

3.2. Kết quả nhân thả Mesocyclops cụ thể tại các xã phường của thành phố Đồng Hới

Kết quả khảo sát cho thấy sự tồn tại của Mesocyclops sau nhân thả đều đạt >90% ở tất cả các loại DCCN, kết quả nghiên cứu ứng dụng này của chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Huỳnh Trang Thi năm 2009 tại tỉnh Bến Tre là 58,09% [26]. Nhận thấy sự phát triển, tăng về số lượng của Mesocyclops năm 2013 là 475 tổng số dụng cụ có Meso(+) trong tổng số 695 dụng cụ chứa nước được nhân thả. Số dụng cụ Mesocyclops nhân thả đã bị thất bại sẽ được nhân thả bổ sung vào tháng 1 và tháng 2 năm 2014.

Trong hai năm 2013 và 2014, kết quả nhân thả Mesocyclops (+) tại các DCCN ở các xã/phường của TP. Đồng Hới đều đạt trên 90%. Hiệu quả nhân thả đạt kết quả cao trên 95% năm 2013 tại Hải Thành, Phú Hải, Đức Ninh Đông, Đồng Phú, Đồng Sơn do nguồn nước ở đây chưa bị nhiễm mặn và nhiễm phèn. Năm 2014, hiệu quả nhân thả Mesocyclops đạt trên 95% tại các xã/phường Thuận Đức, Đồng Mỹ, Đức Ninh, Đồng Phú, Bảo Ninh, Bắc Lý, Phú Hải, Nam Lý.

3.3. Nguyên nhân thất bại và các biện pháp nâng cao hiệu quả sử dụng biện pháp Mesocyclops

3.3.1. Nguyên nhân thất bại

Các xã thất bại là: Nam Lý, Lộc Ninh, Nghĩa Ninh, Quang Phú, Bắc Nghĩa (thành phố Đồng Hới)
Lý do thất bại:

- Do bể chứa nước máy có độ tồn dư Cloramin cao.

- Do nguồn nước giếng nhiễm phèn và các dụng cụ chứa nước không phù hợp với môi trường sống của Mesocyclops nên Mesocyclops không phát triển và sinh sản được.  

3.3.2. Các biện pháp sử dụng hiệu quả Mesocyclops phù hợp với điều kiện tỉnh Quảng Bình

- Thực hiện theo đúng quy trình nhân thả Mesocyclops (phụ lục quy trình nhân thả Mesocyclops). 

- Cần nhân rộng tại các xã/phường đạt hiệu quả nhân thả Mesocyclops cao trên 90%. 

- Cần kiểm tra và xử lý các nguồn nước để nâng cao hiệu quả nhân thả Mesocyclops tại các xã/phường bị thất bại trong quá trình nhân thả Mesocyclops.

- Tuyên truyền và thông tin cho nhân dân hiểu rõ về lợi ích của Mesocyclops trong việc loại trừ BG của muỗi truyền bệnh SXHD.

4. Đề xuất các giải pháp phòng chống bệnh SXH tại Quảng Bình

Trên cơ sở kết quả nghiên cứu được, chúng tôi đưa ra các giải pháp phòng chống SXH như sau:

- Giải pháp phòng chống SXH khi chưa có dịch

- Giải pháp phòng chống SXH khi có dịch xảy ra
- Các giải pháp cụ thể:

a.  Biện pháp sinh học 
- Đối với ao, hồ và các vật chứa nước vừa và lớn chứa trên 100 lít nên nhân thả tác nhân sinh học Mesocyclops hoặc thả cá.

- Cá ăn BG (đứng đầu là cá tuế thuộc họ cá chép) có thể được sử dụng như phương tiện bổ trợ phòng chống BG của Ae. trong các DCCN lớn và thường xuyên tích trữ nước. 

- Các loài giáp xác nhỏ thuộc giống Mesocyclops lấy từ các ao, hồ và đưa vào các DCCN để diệt BG Ae.
- Nuôi chuồn chuồn ngoài đồng ruộng: Các ấu trùng chuồn chuồn trong nước ăn BG, còn chuồn chuồn trưởng thành bắt muỗi trong không trung. 
- Nuôi bò sát nhỏ như thạch sùng, thằn lằn để ăn muỗi trong nhà. Bảo vệ dơi bắt muỗi trong không trung. 
- Dùng các côn trùng thủy sinh thuộc họ Corixidae (Micronecta) để diệt BG.

b. Biện pháp cơ học
- Đối với các dụng cụ chứa nước nhỏ: Hàng tuần thau vét các vật phế thải quanh nhà và bát kê chân chạn, thay nước ở các lọ hoa và cây cảnh.

- Đối với các loại lốp xe hỏng, nên vận động chủ cơ sở thau vét nước sau mưa rào.

- Đối với các nhà cao tầng, sau mưa thường có nước đọng, nên vân động nhân dân và cơ quan thau vét sau mỗi trận mưa.

- Dùng lưới chắn muỗi ở cửa ra vào và cửa sổ, ngủ màn, mặc áo dài tay, dùng vỉ diệt muỗi, dùng đèn bẫy muỗi, vợt điện. 

c. Biện pháp sinh thái 
- Làm thay đổi môi trường, tập tính của muỗi truyền bệnh làm giảm tiếp xúc người - muỗi truyền bệnh. 

- Tại vùng nông thôn khuyến cáo xây bể chứa nước sinh hoạt khép kín làm giảm nguồn sinh sản của muỗi.

- Tạo dựng một môi trường sống thoáng, mát, sống tránh ẩm thấp để hạn chế nơi trú ẩn của muỗi ở giai đoạn tiêu máu (quần áo, chăn màn…)

d. Biện pháp hóa học 

- Hoá chất diệt BG bao gồm các hóa chất hữu cơ tổng hợp diệt côn trùng như Temephos (Abate).

- Đối với muỗi trưởng thành có thể sử dụng hóa chất diệt côn trùng phun dưới dạng thể tích hạt cực nhỏ, tẩm rèm, tẩm màn; phun khói nóng; dùng hương trừ muỗi, bình xịt muỗi, các thuốc xua muỗi.
- Triển khai phun hóa chất diệt muỗi bằng phương pháp phun ULV: Khi có chỉ số mật độ muỗi cao, tiến hành phun hóa chất phòng chống dịch chủ động, song biện pháp này không mang tính bền vững và làm ảnh hưởng xấu tới môi trường.

e. Biện pháp truyền thông

- Tuyên truyền nhân dân ngủ màn để phòng chống muỗi đốt kể cả ban ngày lẫn ban đêm.

- Tuyên truyền nhân dân thường xuyên thau vét các DCCN sinh hoạt (chum vại, bể nước mưa, cây cảnh…), các DCCN có nắp đậy thật kín để ngăn không cho muỗi đẻ.

- Tuyên truyền nhân dân vệ sinh môi trường thường xuyên, thu dọn là phá hủy các vật dụng gia đình bỏ không. 

- Tuyên truyền nhân dân phát hiện các triệu chứng lâm sàng, để kịp thời tới các cơ sở y tế khám và phát hiện bệnh.

- Đề xuất ứng dụng giải pháp khác:

Vấn đề ứng dụng giải pháp di truyền: Sau khi nghiên cứu thành công tại tỉnh Khánh Hòa, đối với muỗi mang vi khuẩn Wolbachia sống nội cộng sinh, nếu có điều kiện sẽ đưa vào nghiên cứu, ứng dụng tại tỉnh Quảng Bình.

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
1. Kết luận 

1.1. Về thực trạng bệnh sốt xuất huyết Dengue tại tỉnh Quảng Bình
Trong vòng 7 năm trở lại đây, bệnh nhân sốt xuất huyết  xuất hiện chủ yếu ở các huyện, thành phố đồng bằng, tập trung chủ yếu từ tháng 5 đến tháng 11 và cao nhất khoảng từ tháng 8-10. Trung bình tỷ lệ bệnh nhân sốt xuất huyết/100.000 dân là 20,8.

Về hiểu biết của người dân thành phố Đồng Hới về bệnh sốt xuất huyết  Dengue: Hiểu biết của người dân thành phố Đồng Hới về bệnh và tác nhân lây truyền sốt xuất huyết  đều đạt trên 70%. Song, những hiểu biết sâu về đặc điểm hoạt động của muỗi vằn, véc tơ lây truyền sốt xuất huyết và các triệu chứng nặng của bệnh còn hạn chế.

Biện pháp nhân thả Mesocyclops phòng chống bệnh sốt xuất huyết tại thành phố Đồng Hới đạt hiệu quả cao:
- Các loại dụng cụ chứa nước có BG Ae.aegypti cao như: Bể xây 17,6%, chân chạn - lọ hoa - vật phế thải 15,0%, chum-phuy-vại-thùng 14,3%.

- Sự tồn tại của Mesocyclops sau nhân thả đều đạt trên 90% trong các dụng cụ chứa nước.

- Mật độ BG trung bình ở dụng cụ chứa nước giảm từ 19,8 xuống còn 5,34. 

- Từ tháng 9/2013 đến tháng 7/2014 tại thành phố Đồng Hới không ghi nhận bệnh nhân sốt xuất huyết  nào. Các chỉ số BI và CI đều nằm trong ngưỡng trung bình cho phép.

1.2. Trên cơ sở kết quả nghiên cứu đề tài đã đề xuất các biện pháp phòng chống bệnh sốt xuất huyết Dengue

- Tùy thuộc vào tình trạng thực tế, lúc chưa xảy ra dịch hay lúc xảy ra dịch để chọn ra biện pháp phù hợp.

- Kết hợp truyền thông cộng đồng cùng với các biện pháp cơ học, sinh học, hóa học.

- Kết hợp giữa biện pháp cơ học và sinh học, cụ thể là thường xuyên vệ sinh, thau vét các dụng cụ chứa nước kết hợp với mô hình nhân thả tác nhân sinh học như cá, Mesocyclops… Đặc biệt là nên áp dụng mô hình nhân thả Mesocyclops.

2. Kiến nghị
2.1. Đối với cơ sở y tế

- Thường xuyên giám sát chủ động dịch tễ sốt xuất huyết nhằm sớm phát hiên ca bệnh để thu dung điều trị bệnh nhân kịp thời và triển khai các biện pháp xử lý dịch kịp thời, không để dịch bùng phát và lan rộng.

- Hướng dẫn nhân dân các triệu chứng lâm sàng nghi ngờ bệnh sốt xuất huyết để người dân tới cơ sở y tế sớm để được chẩn đoán và điều trị kịp thời.
- Tuyên truyền nhân dân các biện pháp phòng chống sốt xuất huyết thường xuyên và cụ thể, không mang tính chung chung.

2.2. Đối với cộng đồng 

- Tuyên truyền nhân dân nâng cao ý thức phòng chống sốt xuất huyết, vệ sinh môi trường nơi ở và sử dụng kết hợp các biện pháp để nâng cao hiệu quả phòng chống sốt xuất huyết.
- Tuyên truyền nhân dân phát hiện các triệu chứng lâm sàng để kịp thời tới các cơ sở y tế khám và phát hiện bệnh.

- Tuyên truyền về lợi ích của Mesocyclops: có khả năng sinh sản và tồn tại tốt trong tự nhiên, dễ dàng nhân nuôi và phóng thả rộng rãi, không độc hại, không gây ô nhiễm, ít tốn kém, được người dân chấp nhận.
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