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TUYÊN TRUYỀN  Y TẾ

Chủ đề: Tuyên truyền phòng chống dịch bệnh quai bị
I/ Mục đích
- Tuyên truyền cho các em học sinh biết cách phòng chống dịch bệnh bệnh Quai bị 
II/ Hình thức tuyên truyền.
- Tuyên truyền miệng.

III/ Người thực hiện và thời gian thực hiện.
- Cán bộ Y tế: Nguyễn Thị Thơm
- Tuyên truyền vào giờ chào cờ thứ 2 đầu tuần vào ngày 27/04/2026
1. Thế nào là bệnh quai bị ?
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Quai bị là một bệnh truyền nhiễm cấp tính, do siêu vi trùng thuộc nhóm Paramyxovirus gây ra. Thường xuất hiện nhiều vào mùa xuân, hè, tuy nhiên bệnh có thể xảy ra quanh năm kể cả vào mùa thu, đông. Bệnh thường phát triển thành dịch ở những tập thể đông đúc như nhà trẻ, trường học. Đây là bệnh khá phổ biến, thường gặp ở trẻ em dưới 15 tuổi, đặc biệt tập trung ở trẻ từ 6 đến 10 tuổi. Quai bị là một bệnh nhẹ nhưng nếu không được phát hiện sớm và điều trị kịp thời có thể gây ra những biến chứng nguy hiểm như viêm não, viêm màng não, đặc biệt nguy hiểm nhất là viêm sưng tinh hoàn, thường là một bên, xảy ra từ 20 - 30% ở nam giới trưởng thành, có thể gây ra chứng bệnh vô sinh. Đặc trưng là sưng đau tuyến nước bọt (chủ yếu tuyến mang tai), đôi khi kèm viêm tuyến sinh dục, viêm màng não, viêm tụy và một số cơ quan khác. 
[image: image5.jpg]5
£



Người là ký chủ duy nhất trong thiên nhiên của bệnh quai bị. Bệnh có khả năng tạo miễn dịch bền vững và kéo dài (dù có hay không có biểu hiện bệnh). Hiếm khi mắc bệnh lần hai. 
2. Nguyên nhân dẫn đến bệnh quai bị: 
Quai bị do một loại siêu vi thuộc họ Paramixoviridae gây ra, rất dễ lây qua đường hô hấp và đường ăn uống, qua những giọt nước bọt khi bệnh nhân nói, ho, hắt hơi. Bệnh thường hay gặp ở trẻ nhỏ, cả trẻ lớn chưa được tiêm phòng quai bị và lứa tuổi vị thành niên chưa có miễn dịch quai bị, người lớn cũng có thể mắc nhưng tỷ lệ thấp hơn. Thời gian lây [image: image6.jpg]


là từ 6 ngày trước khi toàn phát và đến 2 tuần sau khi có triệu chứng bệnh lý.
3. Biểu hiện của bệnh quai bị: 
Khi bị nhiễm virus quai bị, phần lớn bệnh nhân thấy khó chịu từ 1 - 2 ngày trước khi các triệu chứng xuất hiện. 
a. Biểu hiện bệnh tại tuyến nước bọt gồm 4 thời kỳ: 
· Thời kỳ ủ bệnh: Từ 14 - 24 ngày, thời kỳ này không có triệu chứng lâm sàng.
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Thời kỳ khởi bệnh: Đột ngột với các tiền triệu (có khi có hoặc không)

·  Suy nhược, kém ăn, khó chịu, đau đầu.
·  Sốt nhẹ, không kèm lạnh run.
·  Đau họng và đau góc hàm.
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 Đau 3 điểm Rillet - Barthez: Mõm chũm - khớp thái dương hàm - góc dưới của xương hàm. Sau đó tuyến mang tai to dần và đau nhức, đau tăng khi thăm khám hoặc khi nhai.

· Thời kỳ toàn phát:
·  Tuyến mang tai sưng to và đau nhức một bên, sau đó lan sang bên đối diện và tuyến nước bọt khác. 
·  Các triệu chứng đi kèm: Sốt 38 - 390C trong 3 ngày đầu của bệnh, có khi lên tới 400C, sốt cao gặp trong viêm màng não hoặc viêm tinh hoàn (sưng, đỏ đau), đau đầu, chán ăn, đau bụng, khó nuốt, khó nói. 
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Thời kỳ hồi phục: Sau 1 tuần, tuyến mang tai giảm đau và nhỏ dần, các triệu chứng đau họng, khó nuốt giảm và từ từ khỏi hẳn. Bệnh thường tự khỏi sau 1 tuần đến 10 ngày. Sau đó, bệnh nhân được miễn dịch suốt đời. Biểu hiện ngoài tuyến nước bọt:
· Tổn thương thần kinh:
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 Viêm màng não: Xuất hiện sau khi viêm tuyến mang tai. Biểu hiện: sốt cao, nhức đầu, ói mửa, rối loạn hành vị tác phong, co giật, cổ cứng, có dấu hiệu Kernig và Brudzinski (+).
·  Viêm não 
·  Viêm tinh hoàn và mào tinh hoàn: sốt cao, ớn lạnh, đôi khi lạnh run, nhức đầu, nôn ói, đau bụng, tinh hoàn cứng, sưng to, đau nhức, da bìu đỏ. Có thể có liên quan vô sinh sau này.
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 Viêm tụy cấp: Thường nhẹ, không triệu chứng, những trường hợp nặng, tạo nang giả…được nghi ngờ khi sốt cao, đau và phản ứng thành bụng, ói, trụy mạch… Diễn tiến: lành tính, đôi khi tạo nang giả, tiểu đường, suy tụy.
·  Cơ quan khác: Gồm tuyến lệ, tuyến ức, tuyến giáp, tuyến vú, buồng trứng và còn có ảnh hưởng đến thính lực ở trẻ em.

4. Cách chẩn đoán bệnh quai bị: 
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Chẩn đoán xác định: Dựa vào biểu hiện bệnh, dịch tễ và cận lâm sàng.

· Dịch tễ: Chưa chích ngừa quai bị, chưa mắc bệnh quai bị, có tiếp xúc với người quai bị 2-3 tuần trước.

· Biểu hiện bệnh: Sưng tuyến mang tai một hoặc hai bên, lỗ Stenon sưng đỏ. 

· Các xét nghiệm:

·  Xét nghiệm máu: Công thức máu, Amylase/máu, phản ứng viêm CRP.
·  Xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh: Siêu âm các tuyến nước bọt 2 bên, siêu âm tinh hoàn 2 bên, siêu âm ổ bụng ….
b. Chẩn đoán phân biệt:
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Viêm tuyến mang tai do vi trùng: Tuyến mang  tai sưng to, đỏ da, đau, và chảy mủ nơi lỗ vòi Stenon.

· Viêm hạc góc hàm: Siêu âm tuyến mang tai sẽ giúp chẩn đoán xác định tuyến mang tai viêm hay viêm hạch dươi hàm.

· Tắc ống dẫn tuyến nước bọt do sỏi: Sưng tuyến mang tai 1 hoặc 2 bên có tính chất tái đi tái lại. Chụp cản quang ống tuyến cản quang giúp chẩn đoán xác định. 
5. Cách điều trị và phòng chống bệnh quai bị:
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Đây là bệnh do virus gây ra nên chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, các trường hợp mắc bệnh phải được nghỉ ngơi tại chỗ; ăn thức ăn mềm, dễ nuốt, dễ tiêu hóa như cháo, súp... Có thể ăn bằng ống hút nếu trẻ quá đau.

· Cho trẻ uống nhiều nước. Để đảm bảo chất dinh dưỡng cho bé nên bổ sung thêm các loại nước chứa chất dinh dưỡng khác như sữa, nước ép hoa quả.... để bù lượng nước đã mất trong cơ thể. 
· Tránh cho con ăn một số loại quả như cam, chanh, bưởi,… vì những loại quả này có tính axit cao khiến triệu chứng bệnh thêm nặng. Bên cạnh đó, mẹ cũng không nên cho trẻ ăn những loại thức ăn có chứa nhiều dầu mỡ. 

· Bổ sung các loại rau xanh cho trẻ.

· Để trẻ được nghỉ ngơi tuyệt đối. 

· Nên cho con súc miệng thường xuyên, có thể súc miệng bằng nước muối sinh lý hay nước muối ấm,…
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Mẹ tuyệt đối không tự ý mua thuốc cho con khi không có chỉ định của bác sĩ hoặc tự ý mua một số loại thuốc đắp lên vùng bị sưng của con. Điều này không những không giúp con khỏi bệnh mà còn khiến tình trạng bệnh nghiêm trọng hơn, thậm chí nguy hiểm đến tính mạng của trẻ. 
·  Không được cho trẻ nô đùa chạy nhảy nhằm hạn chế biến chứng ở tinh hoàn.
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Thường xuyên theo dõi biểu hiện của bệnh quai bị ở trẻ em. Cần đưa trẻ đến khám tại các cơ sở y tế khi thấy trẻ có những biểu hiện như:

·  Chóng mặt.

·  Sốt cao. 
·  Đau bụng nhiều.

·  Nôn ói nhiều.

·  Đau đầu nhiều.

·  Vùng bìu sưng đỏ, đau.

· Khi bị mắc bệnh, người bệnh cần vệ sinh răng miệng thường xuyên; cần được cách ly trong khoảng 2 tuần kể từ khi có triệu chứng sưng ở mang tai.
· [image: image17.jpg]


Có thể giảm đau tại chỗ bằng cách chườm ấm vùng sưng, giảm đau toàn thân và hạ sốt bằng Paracetamol. 
· Trường hợp viêm tinh hoàn, chú ý mặc quần lót nâng tinh hoàn để giảm đau; nghỉ ngơi là chủ yếu, hạn chế vận động. Trường hợp bệnh nhân đã giảm sốt mà sốt trở lại hoặc đau vùng bụng dưới cần đưa đến cơ sở y tế để khám và điều trị tránh biến chứng nặng hơn.
· Học sinh bị bệnh không được đến trường, vì như vậy sẽ là nguồn lây bệnh cho các bạn xung quanh.
· Người lớn mắc bệnh cũng cần được cách ly như trẻ nhỏ tại phòng riêng.
· Các đồ vật có liên quan đến chất tiết mũi, họng cần phải được diệt khuẩn tốt.
· Cách ly người bị nhiễm bệnh: đeo khẩu trang, che miệng khi hắt hơi, hạn chế tiếp xúc, tụ tập nơi đông người,... 
· Vệ sinh sạch sẽ thân thể, rửa tay bằng xà phòng, giữ vệ sinh tốt môi trường xung quanh.
6. Cách phòng bệnh:

· Tránh tiếp xúc với người bị bệnh quai bị.
· Khi đã phát hiện bị bệnh quai bị cần phải cách ly tránh lây lan cho những người xung quanh cho đến khi các biểu hiện bệnh giảm bớt.
· Rửa sạch tay trước và sau khi chăm sóc trẻ. Cần hướng dẫn trẻ che miệng khi ho, khi hắt xì.
· Để phòng bệnh, ngoài các biện pháp cách ly với người bệnh thì phương pháp tiêm phòng là tốt nhất. Hơn 95% những người được tiêm chủng được miễn dịch rất lâu, có thể suốt đời. Vaccine có thể tiêm bất kỳ lúc nào từ 12 tháng tuổi trở lên. Trẻ vị thành niên và người lớn nếu đã có tiếp xúc với bệnh nhân quai bị nhưng chưa có tiền sử mắc quai bị và chưa được tiêm chủng theo lịch phòng bệnh quai bị thì nên tiêm chủng để có thể phòng bệnh tốt nhất cho bản thân và gia đình mình.

· Tiêm đủ hai liều Vaccine MMR.Vaccine MMR là loại Vaccine tiêm chủng hỗn hợp Sởi - Quai Bị - Rubella. Mỗi liều tiêm chứa loại Vaccine an toàn và hiệu quả nhất cho từng bệnh.

· Cơ thể bạn được xem là miễn dịch với quai bị nếu trước đây bạn đã từng mắc bệnh này, hoặc khi đã tiêm chủng bằng Vaccine MMR đủ 2 liều.

· Liều thứ nhất ở tuổi từ 12 đến 15 tháng 
· Liều thứ hai ở tuổi 4 đến 6 tuổi

· Người trưởng thành thì tiêm 1 liều duy nhất, trừ khi họ đã bị quai bị chẩn đoán bởi một bác sĩ chăm sóc sức khoẻ. Phụ nữ mang thai và những người có hệ thống miễn dịch suy giảm không nên tiêm Vaccine sống giảm độc lực. 
· Cuối cùng xin chúc quý thầy cô và các em học sinh có một sức khỏe tốt để làm việc và học tập.

                                                       

  Buôn hồ, ngày 27 tháng 4 năm 2026
      Duyệt lãnh đạo                                                  Người thực hiện
HỒ HỮU ĐỀ 

                     
NGUYỄN THỊ THƠM
