BÁO CÁO 
(Công tác điều tra vụ ngộ độc thực phẩm tại xã Tân Thành huyện Hướng Hoá)
I/ Diễn biến tình hình dịch bệnh:

1/ Thông tin chung về tiệc cưới:

 Ngày 4/6/2010 ông Lê Bá Thu, thôn Bích La Đông xã Tân Thành huyện Hướng Hoá đã tổ chức đám cưới với số lượng khách dự khoảng 550 người. Tiệc đãi khách chia làm 2 đợt:

+ Đợt 1: Lúc 8 giờ gồm 180 người ăn 


+ Đợt 2:  Lúc 11 giờ gồm 370 người ăn.


Cơ sở chế biến Bà Nguyễn Thị Thảo Kp 6 – TT Gio Linh là cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống phục vụ lưu động cho những tiệc cưới, hỏi, đám đình, ma chay và lễ hội. 

Qua điều tra đây là cơ sở đã có thâm niên phục vụ bắt đầu từ năm 2000, hiện tại cơ sở có 35 người phục vụ theo thời vụ, không có giấy khám sức khoẻ định kỳ, không có giấy chứng nhận đã qua tấp huấn kiến thức VSATTP và không có giấy phép kinh doanh. 

Ngày 4/6/2010 cơ sở chế biến của bà Thảo đã tham gia phục vụ tiệc cưới của gia đình ông Lê Bá Thu, tại 2 điểm: 1 điểm tổ chức tại nhà gái tại thị trấn Lao Bảo và 1 điểm nhà trai tại thôn Bích La Đông xã Tân Thành. Nhưng ngộ độc chỉ xảy ra tại nhà trai.


Thực đơn chính phục vụ tiệc cưới gồm có 8 món như sau:

1/ Khai vị (Xúc xích, chả nướng, chả đòn)
2/ Bê tái chanh
3/ Mực chắm mắm gừng




4/ Tôm xóc tỏi

5/ Gà hấp chặt miến




6/ Gà tần, trứng cút.

7/ Gỏi sứa






8/Mì                              
9/ Xôi
2/ Diễn biến tình hình ngộ độc:

Bệnh nhân đầu tiên: Phát bệnh lúc 17 giờ ngày 4/6/2010, sau 9 giờ kể từ khi dự đám cưới. 

Bệnh nhân cuối cùng: nhập viện 6 giờ ngày 7/6/2010 ra viện chiều ngày 7/6/2010.


Thông tin dịch bệnh:

	Ngày phát bệnh
	Tổng số bệnh nhân
	Số điều trị tại trạm
	Số điều trị tại nhà

	4/6/2010
	29
	03
	26

	5/6/2010
	80
	45
	35

	6/7/2010
	4
	4
	0

	7/6/2010
	1
	1
	0

	Tổng cộng
	114
	53
	61


II/ Công tác điều tra xử trí ngộ độc:

1/ Thông tin báo cáo:

Theo Quyết định 39/2006/QĐ-BYT của Bộ Y tế ban hành ngày 13/12/2006 về việc ban hành Quy chế điều tra ngộ độc thực phẩm, khi có vụ ngộ độc thực phẩm xảy ra phải thông báo dịch khẩn cấp qua điện thoại hoặc báo cáo Fax theo mẫu 1 của Quyết định 01/2006/QĐ BYT ngày 09/01/2006 của Bộ trưởng Bộ Y tế. Tuy nhiên thực tế đây là vụ ngộ độc đầu tiên tại Quảng Trị, diễn biến tình hình vụ ngộ độc xảy ra cấp tính, vào thời điểm ban đêm, với số lượng người mắc lớn. Trạm y tế đã chủ động xử trí điều trị cấp cứu bệnh nhân, nhưng công tác thông tin báo cáo còn chậm. 

 
Vụ ngộ độc xảy ra lúc 17 ngày 4/6/2010, đến 4 giờ sáng ngày 5/6/2010 Trạm y tế mới báo cho Trung tâm y tế Hướng Hoá và đến 10 giờ ngày 6/6/2010 Trung tâm y tế huyện mới báo cho Chi cục với thông tin không đầy đủ.
Ngày 7/6/2010 Chi cục đã cử một đội điều tra lên tại xã Tân Thành chỉ đạo và điều tra tìm nguyên nhân gây ra vụ ngộ độc, lúc này chỉ còn hai bệnh nhân đang điều trị tại Trạm y tế.

2/ Công tác xử lý và điều trị cấp cứu:

Triệu chứng lâm sàng: Hầu hết các ca ngộ độc đều có các dấu hiệu: đau bụng, buồn nôn, nôn, sốt 37.5oC,  nhức đầu, chóng mặt, hoa mắt đi phân lỏng, màu vàng, đi nhiều lần.
Công tác xử lý điều trị cấp cứu bệnh nhân: Trạm y tế xã Tân thành đã chủ động tổ chức xử trí điều trị cấp cứu 53 bệnh nhân tại Trạm Y tế xã và 61 bệnh tại nhà với sự hỗ trợ giúp đỡ của nhân viên y tế thôn bản.

Phác đồ điều trị mà Trạm y tế đã xử trí chủ yếu là: Truyền dịch nước muối sinh lý 0,9%, uống Oresol (riêng 2 ca đầu tiên trạm có sử dụng kháng sinh: thuốc Bactrim và thuốc giảm co thắt là Atropin).
Sau đó Trạm y tế phối hợp với đội ngũ Y tế thôn bản về tại các gia đình có người bị ngộ độc để điều tra hướng dẫn điều trị kịp thời.

3/ Công tác điều tra dịch tể học về nguyên nhân ngộ độc:


3.1/ Công tác điều tra của Trung tâm Y tế Hướng Hoá: Sau khi nhận được thông tin vụ ngộ độc thực phẩm, vào lúc 7h sáng ngày 5/6/2010 Trung tâm y tế Hướng Hoá đã cử khoa VSATTP đến trạm y tế giám sát tiến triển của vụ ngộ độc,  sau đó phối hợp với chính quyền xã đến làm việc tại gia đình ông Thu, lập biên bản, lấy mẫu thực phẩm gửi kiểm nghiệm đồng thời hướng dẫn gia đình huỷ số thức ăn thừa và xử lý môi trường xung quanh bằng thuốc sát khuẩn Benkocid, vôi bột. 


3.2/ Công tác điều tra của Chi cục ATVSTP: Khi nhận được thông tin về vụ ngộ độc thực phẩm, Chi cục đã cử một tổ điều tra đến tại nơi xảy ra ngộ độc thực phẩm và báo cáo tiến triển vụ dịch cho Sở Y tế, Cục ATVSTP, Viện Pasteur Nha Trang theo mẫu 2 của Quyết định 01/2006/QĐ BYT ngày 09/01/2006 của Bộ trưởng Bộ Y tế.


Do nhận được thông tin muộn nên ngày 7/6/2010, Chi cục đến làm việc tại Trạm Y tế lúc này chỉ còn 2 bệnh nhân đang điều trị. Vì vậy công tác điều tra hồi cứu để tìm ra thức ăn nguyên nhân gặp nhiều khó khăn.


Đội điều tra đã hướng dẫn cán bộ khoa ATVSTP tiến hành điều tra số người tham gia tiệc cưới, theo quy chế điều tra NĐTP, sau đó đến điều tra tại gia đình ông Thu, nơi xảy ra ngộ độc và nhà bà Thảo tại thị trấn Gio Linh người cung cấp, chế biến phục vụ bữa ăn để tìm  nguyên nhân gây ngộ độc thực phẩm.


3.3/ Công tác điều tra Viện Pasteur Nha Trang: Ngày 10/6/2010 sau khi nghe báo công tác điều tra của các cấp quản lý, Viện đã đến tại nơi xảy ra ngộ độc để điều tra hồi cứu một số bệnh nhân bị ngộ độc, điều tra điều kiện nơi xảy ra vụ ngộ độc và chủ cơ sở nhận chế biến bữa ăn bị ngộ độc, tiến hành lấy 10 mẫu bàn tay người chế biến thực làm xét nghiệm tìm cơ sở nguyên nhân gây ngộ độc thực phẩm.


3.4/ Kết quả xét nghiệm:


+ 7/8 mẫu thực phẩm gửi kiểm nghiệm bị nhiễm vi khuẩn E.coli, Salmonella và vi khuẩn Staphylococcus aureus, đặc biệt là nhiễm độc do tụ cầu (Staphylococcus aureus) là thủ phạm chính gây ngộ độc hàng loạt.


+  7/11 mẫu xét nghiệm bàn tay người chế biến phục tại bữa ăn bị nhiễm vi khuẩn E.coli và vi khuẩn Staphylococcus aureus.


3.5/ Kết luận: 


Qua điều tra nguyên nhân ngộ độc, Chi cục đã phân tích các yếu tố liên quan đến vụ ngộ độc có thể khẳng định nguyên nhân của vụ ngộ thực phẩm xảy ra do:

+ Nguyên nhân chính gây ra ngộ độc là do vi khuẩn tụ cầu vàng có ở bàn tay người chế biến khi tiếp xúc với nguyên liệu thực phẩm không rửa tay;

+ Nơi chế biến thức ăn ngay quá gần công trình phụ, chuồng nuôi gia súc, có nhiều ruồi nhặng, môi trường không đảm bảo vệ sinh;

+ Người chế biến thực phẩm không tuân thủ đúng quy trình chế biến thức ăn theo nguyên tắc một chiều, dùng chung dao, thớt trong chế biến thức ăn chín, sống.

III/ Bài học kinh nghiệm:

Đây là vụ ngộ độc thực phẩm xảy ra lần đầu tiên trên địa bàn tỉnh với số ca ngộ độc lớn. Nhưng:

 Trạm y tế Tân Thành và đội ngũ y tế thôn bản đã thực hiện tốt các biện pháp cấp cứu và điều trị bệnh nhân, không để ca ngô độc nào tử vong. 

Khoa An toàn vệ sinh thực phẩm đã nhanh chóng lấy được mẫu thực phẩm gửi kiểm nghiệm. Nên tạo thuận lợi trong việc tìm ra nguyên nhân vụ ngộ độc.

Đã có sự phối hợp nhanh chóng và đồng bộ giữa các tuyến: trung ương, tỉnh, huyện, xã trong công tác cấp cứu và điều tra ngộ độc.

Tuy nhiên, bên cạnh những kết quả đã đạt được cần có những bài học kinh nghiệm trong công tác xử lý khi có ngộ độc thực phẩm xảy ra:

 + Khi các đơn vị tiếp nhận được thông tin về ngộ độc thực phẩm và các bệnh truyền qua thực phẩm, phải báo cáo cơ quan chức năng trong thời gian sớm nhất bằng tất cả các phương tiện. Trong trường hợp vụ ngộ độc thực quy mô lớn và khả năng lan rộng, phải báo cáo khẩn cấp cho UBND và cho cơ quan Y tế cấp trên biết.
+ Khi nhận được thông tin ngộ độc phải cử ngay 1 đội điều tra tại thực địa và báo cáo lên cấp trên. Trong trường hợp không đủ khả năng điều tra thì đề nghị ngay lên cấp trên cử đội điều tra xuống thực địa.
+ Trong quá trình điều tra, phải chú trọng đến việc lấy được mẫu thực phẩm, chất nôn, chất thải, …làm kiểm nghiệm để tạo điều kiện thuận lợi cho việc tìm căn nguyên gây ngộ độc.

+ Khi điều tra ngộ độc thực phẩm, cần khai thác triệt để những thông từ người bệnh, người thân và những người có liên quan đến vụ ngộ độc xảy ra.

+ Cần trang bị những kiến thức trong công tác điều tra ngộ độc thực phẩm cho cán bộ làm công tác ATVSTP tất cả các tuyến.

+ Đội ngũ phục vụ lưu động các hội, hè, đám cưới … chưa được quản lý. Cần có cơ chế quản lý các đội ngũ trên. Yêu cầu phải báo cáo cho chính quyền địa phương khi đến phục vụ, phải thực hiện chế độ lưu mẫu theo đúng quy định.
