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CSSKBMTE Chăm sóc sức khoẻ bà mẹ trẻ em

GDSK Giáo dục sức khỏe

HCTS Hóa chất trừ sâu

KCB Khám chữa bệnh

KHHGĐ Kế hoạch hóa gia đình

KT Kiến thức

KT-VH-XH Kinh tế văn hóa xã hội

KT-XH Kinh tế xã hội

NKHHC Nhiễm khuẩn hô hấp cấp

SDD Suy dinh dỡng
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TE Trẻ em

TKYTX Thống kê y tế xã

TNLĐ Tai nạn lao động
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TYTX Trạm y tế xã
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WB Ngân hàng Thế giới (World Bank)
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7





B ài 1

QUY TRÌNH TỔ CHỨC GIẢNG DẠY 
THỰC ĐỊA CỘNG ĐỒNG

■ ■ ■

1. MỞ ĐẦU

1.1. Mục tiêu , yêu cầu đào tạo bác sĩ đa khoa là đào tạo hướng cộng  
đồng và dựa vào cộng đồng

Đào tạo người cán bộ y tê hướng cộng đồng là trang bị cho họ những kiên 
thức và kỹ năng cần thiết, phù hợp vối nơi làm việc (tuyến y tê cơ sở) sau khi tốt 
nghiệp, cụ thế là:

-  Năm thứ 3: làm quen với các điều kiện sống, tình hình sức khỏe, bệnh tậ t của 
cộng đồng và bước đầu thực hành giáo dục sức khỏe, giáo dục môi trường.

-  Năm thứ 5: có khả năng thiết kế và thực hiện chẩn đoán sức khỏe cộng 
đồng và bước đầu lập kê hoạch can thiệp.

1.2ẽ TỔ chức dạy và học tại cộng đổng

l ẵ2ễl .  H ìn h  thức: có hai hình thức tuỳ theo chủ đề học tập.

-  Tổ chức riêng theo từng khối Y3, Y5 vớí ch.ủ đề và địa điểm khác nhau.

-  Tổ chức lồng ghép chung khối Y3 và Y5 cùng một chủ đề, một cộng đồng có 
thể lồng ghép với cao học, chuyên khoa sau đại học.

-  Thời gian: hiện nay nhà trường đang tổ chức mỗi năm một đợt học thực 
địa vào cuối năm học chung cho cả Y3 và Y5. Trong thời gian tới, nhà 
trường sẽ nghiên cứu và tô chức thành nhiều đợt học trong một năm học.

-  Năm thứ 3: hai ngày tại trường và hai tuần tại cộng đồng.

-  Năm thứ 5: một tuần tại trường và hai tuần tại cộng đồng.

1.2.2. Đ ịa điểm : là những địa điểm thực địa của trường và một số địa điểm của 
các dự án nhà trường đang triển khai. Tùy từng trường có thể triển khai ỏ các 
xã khác nhau cho phù hợp.

í ề2.3Ề G iảng viên

-  Giảng viên của các bộ môn, khoa trong trường phụ thuộc vào chủ đề học tập.

-  Giảng viên kiêm nhiệm: cán bộ y tế  tại các trung tâm  y tế  quận, huyện và 
trạm  y tê xã nơi có sinh viên đến học.
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2. QUY TRÌNH T ổ  CHỨC DẠY VÀ HỌC TẠI CỘNG Đ ồNG

Đê tổ chức một đợt dạy và học thực tế  tại cộng đồng, quy trình  tổ chức gồm 
các hoạt động sau:

2.1. Thành lập ban điểu hành nhà trường
-  Ban điều hành tổ chức học tập tại cộng đồng do Hiệu trưởng ra quyết định.
-  Thành phần:

+ Trưởng ban là phó hiệu trưởng phụ trách đào tạo đại học.
+ Phó trưởng ban: 1 người phụ trách chuyên môn, 1 người phụ trách tổ chức.
+ Thường trực ban điều hành: 1 cán bộ giảng dạy của khoa Y tế  công cộng.
+ Các ủy viên: các phòng ban liên quan (tổ chức cán bộ, đào tạo đại học, 

học sinh sinh viên, quản trị, tà i chính kế toán...), các chủ nhiệm và giáo 
vụ khối, đại diện ban giám đốc trung tâm  y tế  quận và huyện nơi sinh 
viên thực tập (nếu có).

-  Nhiệm vụ của ban điều hành: chịu trách nhiệm trước Hiệu trưởng xây 
dựng kê hoạch, nội dung và tổ chức điều hành đợt dạy/học tại cộng đồng 
của sinh viên nhà trường.

2.2. Chuẩn bị cho đợt học tập tạ i cộng đồng

2.2.1. Tiên tram : đế chuẩn bị và phối hợp với địa phương, có hai lần tiền trạm  
đê chuẩn bị:

-  Lần thứ 1: 6-8 tuần  trước khi sinh viên xuống cộng đồng, Ban điều hành 
nhà trường tô chức tiền trạm  tại địa phương dự kiến.

Nội dung:
-  Xác đinh chủ đề/nội dung học tập phù hợp với yêu cầu thực tế.
-  Chọn địa điểm cụ thể (xã/phưòng).
-  Thông nhất kê hoạch và thòi gian với địa phương.
-  Lần thứ 2: vào tuần  1 của thực tê cộng đồng (thòi gian chuẩn bị và th iết kê 

của thầy và sinh viên Y5 tại trường).
+ Thành phần: ban điều hành, đại diện giáo viên, ban cán sự của các lỏp 

sinh viên.
+ Nội dung: thông nhất với trạm  y tế, chính quyền từng xã về bố tr í nơi 

ăn, ở, sinh hoạt của sinh viên trong hai tuần  ở cộng đồng và một số nội 
dung hoạt động ngoại khóa (nếu có).

2.2.2. Táp h u ấ n  g iá o  viên
-  Nhà trường cử giáo viên, với sô" lượng tuỳ theo địa điểm học tập (số’ xã), 

đảm bảo mỗi xã có hai giáo viên. Giáo viên được cử của các bộ môn trong 
trường phù hợp theo nội dung và chủ đề đã chọn.
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-  Tập huấn cho giáo viên nhà trường và giáo viên kiêm nhiệm (địa phương) 
tối thiểu 2-3 ngày, về mục tiêu, nội dung dạy/học tại cộng đông, phương 
pháp dạy/học tại cộng đồng và quản lý, đánh giá sinh viên.

2.2.3. Tâp huấn sinh viên ta i trường

-  Đối vối sinh viên Y3: 1-2 ngày do ban điều hành và giáo viên phụ trách 
thực hiện. Phổ biến về nội quy, tổ chức và nội dung học tập tại cộng đồng.

-  Đôi với sinh viên Y5: 1 tuần tại trường do ban điều hành và giáo viên phụ 
trách thực hiện.

+ Sinh viên được chia theo chủ đề học tập.

+ Thực hành thiết kế, xây dựng bộ công cụ, bổ sung kiến thức, kỹ năng 
cần thiết cho học tập tại cộng đồng.

+ Phổ biến về nội quy, tố chức và nội dung học tập tại cộng đồng.

2.2.4. Chuẩn bị vê hậu cần

-  Dự trù  nguồn kinh phí hỗ trợ của nhà trưòng và các dự án (nếu có).

-  Dự trù  văn phòng phẩm, in phiếu điều tra.

-  Tài liệu học tập.

-  Hợp đồng ôtô đưa và đón sinh viên.

2.3. Kế hoạch  dạy  và học tập  tạ i cộng đồng (có nội dung chi tiết ở phần 3)

2.4. Giám sát, theo dõi dạy và học tại cộng đồng
-  Ban điều hành: theo định kỳ llần/1 tuần tại cộng đồng vói nhiệm vụ:

+ Kiểm tra  sinh viên, giáo viên thực hiện kê hoạch học tập.
+ Hỗ trợ giải quyết các vấn đề phát sinh.
+ Hỗ trợ các hoạt động ngoại khóa của sinh viên tại cộng đồng.

-  Giáo viên: tổ chức dạy và học tại cộng đồng, giám sát sinh viên hàng ngày 
việc thực hiện nhiệm vụ học tập và các quy chế nội quy học tập.

2ữ5. Tống kết rút kinh nghiệm

-  Sau mỗi đợt dạy/học tại cộng đồng nhà trường tổ chức buổi họp rú t kinh 
nghiệm vê mọi mặt cho đợt học sau.

-  Thành phần: ban điều hành, các giáo viên và đại diện các lớp sinh viên.

2.6. Báo cáo khoa học của sinh viên

Các nhóm sinh viên nghiên cứu khoa học tự nguyện tham  gia th iết kế từ 
đầu sẽ được các giáo viên hướng dẫn thành báo cáo khoa học để tham  gia các 
Hội nghị khoa học sáng tạo tuổi trẻ của trường.
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-  Yêu cầu:

+ Nhóm nghiên cứu khoa học sinh viên tự nguyện.

+ Thành phần có từ  3-5 người có học lực khá trở lên.

-  Các bước tiến hành:

+ Tham gia thiết kê và xây dựng công cụ nghiên cứu.

+ Tham gia thu thập các thông tin  bổ sung cần thiết (ngoài nội dung học 
tập) phục vụ cho báo cáo khoa học.

+ Nhập, phân tích và xử lý scí liệu theo sự hưóng dẫn của giáo viên.

+ Viết báo cáo khoa học theo hướng dẫn của giáo viên.

3. NỘI DUNG CHƯƠNG TRÌNH VÀ PHƯƠNG PHÁP DẠY/HỌC TẠI 
CỘNG ĐỔNG

Về cơ bản, dưối đây là khung nội dung và chương trình  học tập tại cộng 
đồng dành cho khôi sinh viên năm thứ 3 và năm  thứ 5. Tuỳ theo nội dung, chủ 
đê học tập cụ thể đã lựa chọn theo từng địa phương, nội dung và chương trình 
có thể điều chỉnh cho phù hợp.

3.1. Chương trình học tập tại cộng đồng của sinh  v iên  Y3

3.1.1. Mục tiêu

-  Mục tiêu chung: làm quen với các điều kiện sống, tình hình sức khỏe, bệnh 
tậ t của cộng đồng, bước đầu thực hành giáo dục sức khỏe.

-  Mục tiêu cụ thể:

Có nhận thức về:

+ Điều kiện kinh tế, văn hóa, xã hội, dân sô" của cộng đồng.

+ Thực trạng vệ sinh môi trường ở nông thôn hiện nay.

+ Tình hình sức khỏe, bệnh tậ t chủ yếu của cộng đồng.

+ Chức năng, nhiệm vụ và một số’ hoạt động của trạm  y tế  xã.

+ Vai trò của giáo dục sức khỏe môi trường.

Có kỹ năng về:

+ Phỏng vấn cá nhân.

+ Giao tiếp hộ gia đình.

+ Thảo luận nhóm tập trung.

+ Đánh giá nhanh.

+ Giáo dục sức khỏe.
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Có được thái độ:

+ Tôn trọng, lắng nghe ý kiến của người dân trong cộng đồng.

+ Nghiêm túc thực hiện đúng nội quy học tập tại cộng đồng.

3.1.2. Nội dung  hoc tảp

-  Làm quen với cộng đồng về tổ chức và điều kiện sống của cộng đồng bằng 
các kỹ thuật đánh giá nhanh như: quan sát, vẽ bản đồ, phỏng vấn sâu, thu 
thập thông tin sẵn có....

-  Tìm hiểu tình hình sức khỏe bệnh tậ t của cộng đồng và các yêu tô ảnh 
hưởng bằng thu thập thông tin qua điều tra  phỏng vấn hộ gia đình theo bộ 
câu hỏi thiết kê sẵn về các nội dung.
+ Những thông tin chung về cộng đồng (dân sô", kinh tế, văn hóa, xã hội...).
+ Thực trạng một số’ vấn đề sức khỏe chủ yếu của cộng đồng như vệ sinh 

môi trường, suy dinh dưỡng ở trẻ em, tàn  tật, phục hồi chức năng...
-  Phân tích giải thích kết quả, tìm ra vấn đề sức khỏe của cộng đồng. Viết 

báo cáo kết quả tại cộng đồng.
-  Thực hành giáo dục sức khỏe.

+ Thực hành giao tiếp hộ gia đình trong quá trình điều tra.
+ Thực hành giáo dục sức khỏe dựa trên kết quả phát hiện được trong quá 

trình điều tra.
-  Các hoạt động ngoại khóa:

+ Tham gia vệ sinh nơi ở và xung quanh nơi ở.

+ Tham gia hoạt động phục vụ y tế  cùng với Trạm y tê xã (tiêm chủng, DD...).
+ Tổ chức giao lưu văn hóa văn nghệ, thể thao vối địa phương.
+ Hoạt động của phong trào thanh niên tình nguyện .

3.1.3. Tổ chức hoc tập
-  Hai tổ hoặc cả lớp sinh viên Y3 được phân công điều tra  1 chủ đề ở 1 xã 

với sự hỗ trợ của 1-2 giáo viên.
-  Thầy cùng với sinh viên thảo luận xây dựng đề cương nghiên cứu kế 

hoạch, nội dung hoạt động của sinh viên trong hai tuần.
-  Các hoạt động học tập dưới sự giám sát hỗ trợ của cán bộ y tế  địa phương 

và ban điều hành chương trình.

3.1.4. Phương tiện và vậ t liệu hoc tập

-  Phiếu điêu tra.

-  Dụng cụ, phương tiện khác (tuỳ nội dung nghiên cứu).
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-  Tài liệu học tập gồm:
+ Tài liệu hướng dẫn học tập tại cộng đồng.
+ Đê cương nghiên cứu/học tập tại cộng đồngắ 
+ Tài liệu tuyên truyền giáo dục sức khỏe.
+ Vật liệu khác: giấy trắng khổ to, bút dạ, dập ghim, hồ dán, giấy A4 

màu, kéo....

#ệ2ễốẳ Tổ chức thực hiện

Thời
gian Nội dung học tập Phụ trách Phương pháp 

dạy và học

Chủ
nhật

8h00: từ trường: bắt đầu đi xuống địa phương 
10h30: giới thiệu phong tục tập quán của địa phuơng 
Chiều: ổn định chỗ ăn ở 
Triển khai kế hoạch học tập.

Ban điều hành,
GV, s v , chủ
tịch và y tế xã

Thứ 2 Tìm hiểu các đặc điểm chung của cộng đồng 
về kinh tế, văn hóa, địa lý...

Giáo viên Quan sát, phỏng 
vấn sâu, vẽ bản 
đồ, thu thập thông 
tin sẵn có

T3^T6
(4
ngày)

Tiến hành điều tra hộ gia đình theo nhóm (2 
sinh viẽn/1 nhóm).
Thực hành GDSK -MT tại hộ gia đình.
Xử lý, phản tích kết quả điều tra
Phát hiện vấn đề sức khỏe môi trường và lựa 
chọn chủ đề giáo dục sức khỏe môi trường

Giáo viên, y tế 
xã, sinh viên.

Phỏng vấn.
Quan sát.

Phân tích KQ.
Thảo luận 
nhóm.

Thứ 7 Phản tích sơ bộ các kết quả sức khỏe. Chuẩn 
bị thực hành GDSKMT theo nhóm chủ đề

Giáo viên và y 
tế xã.

Thảo luận nhóm

Chủ nhật Ngoại khóa

T2-hT3 
(2 ngày)

Thực hành GDSKMT theo nhóm chủ đề Giáo viên 
Y tế xã

Nói chuyện, 
tuyên truyền 
theo nhóm

Thứ 4 Viết và chuẩn bị
Báo cáo kết quả học tập.

Giáo viên Trình bày biểu 
đồ trên giấy to.

T5-T6
Các nhóm trình bày kết quả theo lớp.
S: tiếp tục lớp báo cáo kết quả.
C: sv viết thu hoạch, họp tổ lớp.
GV tập hợp kết quả báo cáo với lãnh đạo xã 
Chia tay với gia đình nơi ở.

Giáo viên 
Y tế huyện 
và xã.

sV thuyết trình 
GV đánh giá

Thứ 7 9h00: trở về Trường Ban điều hành, 
G.viên
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3.2. Chương trình học tập tại cộng đồng của sinh v iên  Y5

3.2.1. M uc tiêu

Mục tiêu chung: có khả năng thiết kê và thực hiện chân đoán sức khoe cua 
cộng đồng và bước đầu lập kê hoạch can thiệp.

Mục tiêu cụ thể:

-  Kiến thức: trình bày được các điểm cơ bản về:

+ Các vấn đế sức khỏe bệnh tậ t và các yếu tô ảnh hưởng của cộng đồng 
nông thôn.

+ Nội dung hoạt động của một số chương trình y tế  quốc gia.

+ Các hình thức sử dụng dịch vụ y tê và chăm sóc sức khỏe.

+ Vai trò chức năng của cán bộ y tê huyện và xã trong công tác chăm sóc 
sức khỏe ban đầu.

-  Kỹ năng:
+ Thiết kê nghiên cứu mô tả một sô vấn đê sức khỏe cộng đồng.

+ Tiến hành chọn mẫu, thu thập thông tin, viết báo cáo về một vấn đề sức khỏe.

+ Lập kê hoạch can thiệp và bước đầu can thiệp thông qua tổ chức giáo 
dục sức khỏe tại cộng đồng.

-  Thái độ:
+ Tôn trọng, lắng nghe ý kiến của nguời dân trong cộng đồng.

+ Nghiêm túc thực hiện đúng nội quy học tập tại cộng đồng.

3.2.2. Phương p h á p  học tập

-  Nguyên tắc chung:

Học thông qua một nghiên cứu cụ thể về một chủ đề lựa chọn (sau khi 
thảo luận với TTYT huyện). Dưới sự hướng dẫn của giáo viên, sinh viên chủ 
động tham  gia từ  giai đoạn thiết kế, lập kế hoạch nghiên cứu, thực hiện, thu 
thập thông tin, xử lý, phân tích số liệu, viết báo cáo tại cộng đồng đến lập kế 
hoạch can thiệp hoặc giáo dục sức khỏe. Đánh giá sinh viên chủ yếu dựa trên 
hoạt động tại cộng đồng và báo cáo kết quả nghiên cứu.

-  Các bước tiến hành:

+ Xác định vấn đề nghiên cứu (thảo luận với TTYT huyện) ví dụ: suy dinh 
dưỡng ỏ trẻ em <3 tuổi, tình hình vệ sinh môi trường... .

+ Xác định mục tiêu và các biến sô" nghiên cứu, bao gồm tỷ lệ bệnh và các 
yếu tố  ảnh hưởng sự xuất hiện bệnh: nhân khẩu học, kinh tế  văn hóa 
xã hội, hành vi sử dụng y tế  và các yếu tó  khác.
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+ Xác đinh quần thê nghiên cứu, đối tượng nghiên cứu (cõ mẫu và chọn mẫu).

+ Lựa chọn các phương pháp thu thập thông tin: thiết kế thu thập thông 
tin (bộ câu hỏi, phiếu khám bệnh, bảng kiểm...).

+ Tiến hành thu thập thông tin  tại cộng đồng.

+ Phân tích xử lý số liệu và viết báo cáo.

+ Lập kê hoạch can thiệp.

-  Tổ chức học tập:

+ 2 tố hoặc cả lớp sinh viên Y5 được phân công điều tra  1 chủ đề ở 1 xã, 
với sự hỗ trợ của 1-2 giáo viên.

+ Thầy cùng với sinh viên thảo luận xây dựng đề cương nghiên cứu, kế 
hoạch, nội dung hoạt động của sinh viên trong 2 tuần.

+ Quy mô nghiên cứu phải phù hợp với thời gian (2 tuần  ở cộng đồng), 
nguồn lực sẵn có (1 tổ sinh viên có khoảng 15-16 người), nhu cầu của 
địa phương, các nguồn lực khác (phương tiện, hoá chất.ễ.) để đảm bảo 
tính khả thi.

+ Sinh viên tổ chức thu thập sô liệu dưới sự giám sát, cố vấn, hỗ trợ của 
thầy và các cán bộ y tê địa phương.

-  Các hoạt động ngoại khóa.

+ Tham gia vệ sinh nơi ở và xung quanh nơi ở.

+ Tham gia hoạt động giáo dục sức khỏe của xã (như tiêm chủng, dinh dưỡng...).

+ Tổ chức giao lưu văn hóa, văn nghệ, thể thao với địa phương.

+ Hoạt động của phong trào thanh niên tình nguyện.

-  Các hoạt động dưới sự hỗ trợ giám sát của các thầy cô và ban điều hành
chương trình.

3.2.3. Phương tiên và vậ t liêu hoc tập

-  Phiếu điều tra  (các nhóm dự trù  sô' lượng mỗi loại - Nhà trường tổ chức in).

-  Dụng cụ, phương tiện khác (tuỳ nội dung học tập nghiên cứu).

-  Tài liệu học tập:

T Tài liệu hướng dẫn học tập cộng động.

+ Đề cương nghiên cứu/học tập tại cộng động.

+ Tài liệu tuyên truyền hỗ trợ.

+ Vật liệu khác: giấy trắng khổ to, bút dạ, ghim, dập ghim, hồ dán, giấy 
A4 màu, kéo.
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3.2.4. Tô chức thưc hiên

Thời gian Nội dung hoạt động Địa diểm Phụ trách
Thành
phẩn

Tuần 1

Thứ 2 Tập trung toàn khối Y5
- BGH giao nhiệm vụ cho cán bộ, sv.
- Phổ biến kế hoạch học tập.

Hội trường 
lớn

Phòng
ĐTĐH

Ban điều 
hành, giáo 
viên, s v  
toàn khối 

Y5.

T3+T5

Làm việc theo nhóm chủ đề:
- Thiết kế xây dựng đế cương.
- Xây dựng còng cụ thu thập thông tin.
- Bổ sung kiến thức, kỹ năng (điều 

tra, khám LS, xét nghiệm...)
- Tiền trạm.

Giảng
đường

Các xã

Phòng
ĐTĐH

Giáo viên
Cán bộ lớp

Giáo viên 
Sinh viên

T6+T7
- In phiếu điều tra
- Hoàn thành đề cương nghiên cúu.
- Hoàn thành công tác chuẩn bị.

Giáo viên 
phụ trách

Ban điều hành 
Giáo viên 
Sinh viên

Tuần 2 và 3

Chủ nhật - 7h30: sv  từ trường đi xuống địa phương
- Khi đến: gặp lãnh đạo xã tìm hiểu 
phong tục tập quán địa phương.
- Ổn định triển khai kế hoạch học tập 
và cộng đồng.

ĐHYHN 
Theo xã đã 
phân công.
Tại cộng 

đổng

Ban điều 
hành

Giáo viên

Giáo viên, sv 
Giáo viên, 

lãnh đao xã,
s v

Giáo viên, sv

T2+T7 Thực hiện thu thập số liệu Tại cộng 
đổng

Giáo viên sv  theo 
nhóm

Chủ nhật Ngoại khóa nt nt nt

Thứ 2 Xử lý, phân tích số liệu, lập kế hoạch 
giáo dục sức khỏe.

nt nt nt

T3+T5 - Xử lý, phân tích số liệu, viết báo 
cáo (tiếp).

- Tiến hành giáo dục sức khỏe, tham 
gia các hoạt động cộng đồng.

nt nt nt

Thứ 6 Thi: báo cáo kết quả điều tra nt nt sv  trình bày 
GV chấm

IUT IYÊN

.IỆUThứ 7
Trình bày KQ nghiên cứu sơ bộ với 
CĐ và thảo luận giải pháp can thiệp.
sv  viết kiểm điểm, chia tay gia đình.

nt nt
DẠi

TRU
iluU M A I l iu '

NG TÂM HỌC
Chủ nhật Trở về trường Ban điều 

hành
GV. sv
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4. LƯỢNG GIÁ KẾT QUẢ HỌC TẬP

4.1. Tiêu chí đánh giá

Đê đánh giá kết quả học tập tại cộng đồng, dựa vào ba loại đánh giá sau:

4.1.1. Đ ánh g iá  của cộng đồng trong dó có đánh  g iá  của g ia  đ ìn h  sinh  
viên ở và của  cán  bộ y  t ế  hoặc cán  bộ lã n h  dạo  xã• *' • • •

-  Đánh giá của gia đình dựa trên:

+ Mối quan hệ giữa gia đình và sinh viên.

+ Việc thực hiện nội quy học tập.

+ Đánh giá của cán bộ y tê xã hoặc cán bộ lãnh đạo xã dựa trên:

+ Việc thực hiện nội quy học tập.

+ Kết quả thực hiện nhiệm vụ học tập.

4.1.2. Tự  đ á n h  g iá  của  s in h  viên: bao gồm việc sinh viên tự đánh giá bàng 
bản kiểm điểm cuổì đợt học tập và đánh giá của tổ lớp học tập dựa trên.

-  Tham gia công tác chuẩn bị đi cộng đồng.

-  Việc thực hiện nội quy học tập tại cộng đồng.

-  Kết quả thực hiện nhiệm vụ học tập theo cá nhân và nhóm.

-  Tham gia hoạt động ngoại khóa.

-  Thái độ và quan hệ với cộng đồng.

4.1.3. Đ ánh  g iá  của  g iả n g  viên. Dựa trên
-  Việc thực hiện nội quy học tập của sinh viên.
-  Kết quả thực hiện nhiệm vụ học tập của sinh viên: đánh giá qua bản báo 

cáo tổng hợp kết quả điều tra  cộng đồng của sinh viên và trả  lời câu hỏi 
của giáo viên.

-  Kết quả đánh giá thực hành giáo dục sức khỏe.
-  Phản hồi lại của cộng đồng (CBYT, người dân...).

4.2. Thang điểm  và phương pháp đảnh giá

4.2.1. T h a n g  đ iểm

-  Điểm đánh giá theo thang điểm 10 cho 3 loại đánh giá trên.
-  Hệ sô điểm:

+ Đánh giá của cộng đồng hệ sô 2.
+ Tự đánh gía của sinh viên hệ số 3.
+ Đánh giá của giáo viên hệ sô 5.
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-  Điểm đánh giá của giáo viên phải do hai giáo viên xác nhận (có thê một 
trong hai giáo viên là giáo viên kiêm nhiệm).

-  Tính điểm: là điểm tổng hợp cả ba loại đánh giá trên  nhân với hệ sô, tính 
trung bình và làm tròn theo điểm chẵn.

-  Điểm thực hành cộng đồng được tính hệ số 2 (02 ĐVHT) và tính vào điêm 
trung bình trong học tập hàng năm.

4.2.2. Phương pháp  đánh giá

BỘ Y TẾ CỘNG HÒA XÃ H Ộ I CHỦ NG HĨA V IỆ T NAM

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI Độc lập -T ự  do - H ạ n h  phúc

NỘI QUY HỌC TẬP TẠI CỘNG ĐỔNG ■ ■ ■ ■ ■

1. Thực hiện đúng thời gian biểu của đoàn, của tổ, nhóm, giờ hẹn với cán bộ và 
nhân dân địa phương.

2. Hoàn thành tốt các nội dung học tập và công việc được giao.

3. Tuyệt đối tuân theo sự hướng dẫn của thầy phụ trách và cán bộ địa phương.

4. Khi bị ốm hoặc có việc đột xuất phải trực tiếp báo cáo hoặc viết giấy báo cáo 
với Giáo viên phụ trách.

5. Không tự ý ra khỏi khu vực học tập và công tác được phân công nếu chưa 
được sự đồng ý của Giáo viên phụ trách.

6. Với các bạn trong tổ và lớp: giữ gìn đoàn kết tốt, giúp đỡ nhau trong học tập.

7. Với nhân dân địa phương: kính trọng lễ phép với người hơn tuổi, đoàn kết tôn 
trọng thanh niên, quý mến các em nhỏ, sẵn sàng giúp đỡ nhân dân địa 
phương, tôn trọng phong tục tập quán của địa phương.

8. Không xâm phạm tới bất cứ tài sản gì của nhân dân địa phương. Mượn đồ 
dùng, sử dụng điện nước ...phải xin phép trước, hỏng vỡ, tiêu hao phải bồi 
hoàn đầy đủ.

9. Giữ gìn trật tự nơi ăn ở, địa điểm học tập, họp hành.

10. Ngoài các nội dung giáo dục sức khỏe, khi gặp các trường hợp ốm đau 
không được đưa ra ( hẩn đoán xác định hoặc chỉ định điều trị, chỉ sơ cứu và 
hướng dẫn trong kha năng và luật pháp cho phép. Khi gặp trường hợp đăc 
biệt phải xin ý kiến c !ia giáo viên phụ trach.

HIỆU TRƯỞNG 

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y ...
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B ài 2

YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN sức KHỎE

MỤC TIÊU
1. Nhắc lại và mô tả được các yếu tô ảnh hường đen sức khoe tại cộng đông.
2. Tham gia thực hiện các hoạt động phân tích đánh giá những yêu tô anh hương 

đến sức khỏe với sự phối hợp cán bộ y tê địa phương.
3. Đề xuất được các giải pháp khả thi để  nâng cao sức khỏe cộng đồng.

l ệ KHÁI NIỆM VỀ SỨC KHỎE 

Đ ỉn h  n g h ĩa  sức khỏe

Theo Tổ chức Y tế  Thế giỏi (1978): “Sức khỏe là một tinh trạng thoải mái 
hoàn toàn về thể  chất, tinh thần và xã hội, chứ không phải chỉ là một tinh trạng 
không bệnh hay tật”. Theo Bác Hồ (Hồ Chí Minh toàn tập, tập  4, trang  212): 
“K hí huyết lưu thông, tinh thần đầy đủ, như vậy là sức khỏe”. Do đó sức khỏe là 
sự kết hợp hài hoà cả ba thành phần: thể chất, tâm  thần, xã hội.

-  Sức khỏe thê chất là:

+ Có thể hình (chiều cao, cân nặng, các kích thưốc cơ th ể ễ..) cân đối, phù 
hợp vối tuổi và giới. Như vậy người béo quá hay gầy quá đều có sức khỏe 
thể chất không tốt.

+ Có thể lực (sức nhanh, sức mạnh, sức bền, sức dai, khéo léo..ẳ) phù hợp 
với tuổi, giới. Như vậy người quá chậm chạp, nhanh mệt mỏi, nhanh 
xuống sức... là có sức khỏe thể chất không tốt.

-  Sức khỏe tâm  thần  là‘ế có khả năng tự làm chủ được bản thân, luôn giữ 
được cân bằng trong lý tr í và tình cảm trưóc mọi thay đổi không ngừng của 
môi trường bên ngoài.

-  Sức khỏe xã hội là: có khả năng hoà nhập với môi trường xã hội xung 
quanh, có khả năng tác động cải tạo lại môi trường đó.

Để đánh giá sức khỏe của một cá nhân, người ta  thường sử dụng các chỉ 
tiêu sau:

-  Đo các chỉ tiêu vể thể lực: chiều cao, cân nặng, lực bóp cánh tay... .
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-  Đo các chỉ tiêu chức năng: mạch, huyêt áp, dung tích sông, thị lực, th inh 
lực, điện não đồ, chức năng gan, chức năng thận ... .
Đế đánh giá sức khỏe của một cộng đồng, người ta thường sử dụng các chi

Tính tuổi thọ trung bình, tỷ lệ tử  vong, tỷ lệ bệnh tạt, ty lẹ chet tre 
thòi gian sống bị m ất đi do ôm đau bệnh tậ t (YLL - Year Life Loss)...

2ẽ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐÊN s ứ c  KHỎE 

2.1ễ Mô h ìn h  các yếu  tô  tá c  động  đên  sức khỏe

2 2 Các yếu  tô* tá c  động  đến  sức khỏe

2 2 1. Các yếu  tô d i truyên , bâm  s in h

Có các bệnh di truyển từ cha mẹ sang con cái như bệnh ưa chảy máu, cận 
thi nặng, có các dị tậ t bẩm sinh như sứt môi hơ hàm, thừa ngón chân, ngón tay 
liêt tứ chi. Cha mẹ bị bệnh tậ t sẽ có nguy cơ cao sinh ra con cái bị bệnh tật. 
Hiện tại các giải pháp tác động trực tiêp lên bộ máy di truyền để sửa chữa các 
sai lạc trên gen, phòng tránh  các bệnh di truyền còn rấ t hạn chế và tôn kém. 
Tuy nhiên, người ta  có thê chủ động phòng tránh  các yếu tố  tác hại trong quá 
trình mang thai đê hạn chê các dị tậ t bẩm sinh.

tiêu sau:

o

MÔ hình Dahlgren và White head, 1998
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2ễ2ẽ2. Các yếu tố  môi trường

Bao gồm các yếu tô' môi trường tự nhiên và các yếu tô' môi trường xã hội.

2.2.2.1. Các yếu tô môi trường tự nhiên
Các yếu tố  môi trường tự nhiên bao gồm các yếu tố  vật lý, hóa học, sinh 

học của môi trường không khí, đất, nước.

-  Những thay đổi về vi khí hậu: vi khí hậu nơi ở, nơi làm việc có ảnh hưởng 
lớn đến sức khỏe và năng suất lao động, môi trường quá nóng, quá lạnh, 
quá ẩm, quá khô làm căng thẳng quá trình điều nhiệt, suy giảm sức đê 
kháng, gây các bệnh theo mùa, tăng các bệnh liên quan đến thời tiết.

-  Ô nhiễm không khí nơi ở, nơi làm việc: các nguồn gây ô nhiễm nơi ở, nơi 
sản xuất có rấ t nhiêu, do sinh hoạt, đun nấu, nghề phụ, từ  các công trình  
vệ sinh, do ô nhiễm tại các khu công nghiệp, giao thông, xử lý chất thải, 
thải ra khói bụi, hơi khí độc, các loại vi khuẩn nấm mốc gây bệnh làm gia 
tăng các bệnh liên quan đến ô nhiễm.

-  Ồ nhiễm các nguồn nưốc: do khí thải, nưốc thải, rác thải từ  khu dân cư, 
khu công nghiệp, làm ô nhiễm các nguồn nước mặt, ngầm, làm cho nguồn 
nưốc bị nhiễm các chất độc hại: chất hữu cơ, hóa chất độc, kim loại nặng, 
vi sinh vật, ký sinh trùng gây bệnh, làm gia tăng các bệnh liên quan đến ô 
nhiễm nước.

-  o  nhiễm môi trường đất: do nước thải, rác thải từ  khu dân cư, khu công 
nghiệp, do phân bón, các hóa chất trừ  sâu diệt cỏ, gây ô nhiễm nguồn 
nước, tích luỹ trong các sản phẩm nông nghiệp, qua chuỗi thức ăn vào cơ 
thể, ảnh hưởng xấu cho sức khỏe.

-  Suy thoái môi trường, m ất cân bằng sinh thái và đa dạng sinh học: do 
khai thác quá mức các nguồn tài nguyên thiên nhiên cho sản xuất và đòi 
sống, làm cạn kiệt tài nguyên. Trong tự nhiên, có mối quan hệ sinh tồn 
giữa con ngươi và các sinh vật, khi một số loài sinh vật bị m ất đi sẽ gây 
mất cân bằng sinh thái. Suy thoái môi trường gây biến đổi khí hậu, thiên 
tai thảm  họa, ảnh hưởng trực tiếp đến điều kiện sinh tồn của con người 
và mọi sinh vật.

2.2.2.2. Các yếu tố  môi trường xã hội

-  Dân số:

+ Chính sách dân sô, kê hoạch hóa gia đình có ảnh hưởng m ạnh đến sức 
khỏe, nhất là phụ nữ và trẻ em.

+ Sự phân bô dân cư ở môi vùng khác nhau có ảnh hưởng nhất định đến 
sức khoe cua cá nhân và cộng đồng: nơi đô thị m ật độ dân cư quá cao, 
chật trội, quá tai cơ sở hạ tầng, vùng sâu, vùng xa, giao thông khó 
khăn, cơ sở hạ tầng thấp, tiếp cận dịch vụ y tế  khó khăn.
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+ Tình trạng di dân tự do, điều kiện sông thay đổi, thiếu dịch vụ đáp ứng 
nhu cầu của cá nhân và cộng đồng.

-  Kinh tê thu nhập, nghề nghiệp, việc làm:

+ Mỗi khu vực có phương thức sản xuất khác nhau và tác động nhất định 
lên sức khỏe người dân như cường độ lao động, thời gian lao động, môi 
trường lao động, ở khu vực nông thôn khác khu vực đô thị.

+ Thu nhập có ảnh hưởng quan trọng đối với sức khỏe vì nó quyêt định 
mức sông của mỗi cá nhân và gia đình họ, việc làm ổn định, thu nhập 
tăng thì tình trạng sức khore được cải thiện. Việc làm không ôn định, 
nghê nghiệp nhiều rủi ro, thu nhập thấp làm giảm sút sức khỏe, nhất là 
phụ nữ và trẻ em.

+ Khi xem xét môi liên quan giữa việc làm, thu nhập, sức khỏe cần chú ý 
tính chất công việc, chê độ làm việc, nghỉ ngơi, cương độ lao động, điều 
kiện lao động, nguy cơ tiếp xúc vối độc hại, tai nạn lao động, phương 
tiện bảo hộ, chế độ bảo hiểm.

-  Chỗ ỏ: có ảnh hưởng rất lớn đến sức khỏe con người từ khi sinh ra cho đến 
khi chết, đó là môi trường trực tiếp bảo vệ sức khỏe mỗi cá nhân về cả ba 
mặt thê chất tinh thần và xã hội. Người nghèo ở trong căn nhà chật hẹp, 
điều kiện vệ sinh xấu, ô nhiễm, thiếu nưóc sạch, không xử lý phân rác, dễ 
mắc các bệnh truyền nhiễm, dễ bị các căng thẳng, không có điều kiện được 
chăm sóc. Một vấn đề nghiêm trọng nũa là không có chỗ ở, nhất là khi bị 
thất nghiệp, không được xã hội hỗ trợ, làm cho tình trạng sông lang thang 
gia tăng trỏ thành một vấn đề xã hội.

-  Các yếu tô văn hóa:

+ Trình độ văn hóa: ảnh hưởng đến hiểu biết, thái độ, thực hành đối với 
sức khỏe và việc bảo vệ sức khỏe của cá nhân và cộng đồng.

+ Phong tục tập quán: mỗi nơi có phong tục tập quán riêng có thê ảnh 
hưởng đến khả năng đối phó với các vấn đề sức khỏe: có thói quen ảnh 
hương tốt cho sức khỏe, có thói quen ảnh hưởng xấu đến sức khỏe.

-  An sinh xã hội và gia đình: sự hỗ trợ xã hội và các mối quan hệ gần gũi 
thân thiện có tác dụng bảo vệ sức khỏe cho mỗi cá nhân, gia đình và cộng 
đồng. Ngược lại các mâu thuẫn trong gia đình, cộng đồng, xã hội bao giò 
cũng gây ra các gánh nặng tâm lý (stress) có ảnh hưởng xấu đến sức khỏe 
không có lợi cho sức khỏe tâm thần.

2.2.3. Hệ thống chăm  sóc sức khỏe, d ịch  vụ y  t ế

-  Màng lưói tố chức y tế:

+ Sự phân ho' các cơ sở y tế, các cán bộ y tế  và nhân viên y tế  ở các vùng 
nông thôn và đô thị có ảnh hưởng rấ t lớn đến sức khỏe của cư dân trong 
vùng. Các đô thị lớn, có mạng lưổi y tế  tốt hơn về mọi mặt: cơ sở vât
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chất, trang thiết bị, trình độ cán bộ y tế, làm cho chất lượng chăm sóc 
dịch vụ tốt hơn cả về dự phòng và điều trị so vói vùng khác. VÓI người 
nghèo, vùng nghèo, dịch vụ y tế, quan hệ thầy thuốc bệnh nhân thường 
không được tốt như người ta  mong muốn.

+ Hệ thống y tế  ngoài công lập, tư nhân, ngày càng có vai trò quan trọng 
trong đáp ứng dịch vụ y tế  của người dân do gần dân, dễ tiếp cận, giá cả 
lựa chọn tuỳ khả năng. Tuy nhiên hệ thống này cần được định hướng 
phục vụ chăm sóc sức khỏe toàn diện chứ không chỉ vì lợi nhuận.

-  Khả năng tiếp cận với các dịch vụ y tế: người nghèo thường không biết 
khai thác các dịch vụ y tế  sẵn có để đáp ứng những nhu cầu chăm sóc tối 
thiểu của họ, thiếu tiền và phương tiện cá nhân để tiếp cận dịch vụ y tế  
khi cấp bách, dịch vụ y tế  chất lượng cao, họ không có điều kiện lựa chọn 
dịch vụ theo ý muốn, v ề  kinh tế  Việt Nam trong những năm gần đây đã có 
bước tiến lón (tỷ lệ đói nghèo giảm từ 30% năm 1992 xuống còn 13,1% năm 
1999). Tuy vậy, sự hưởng thụ lợi ích không đồng đều giữa các tầng lớp dân 
cư. Mức độ sử dụng dịch vụ bệnh viện, dịch vụ y tế  chất lượng cao của 
những người khá giả cao hơn nhiều so với những người nghèo. Nguyên 
nhân chính khiến ngưòi nghèo ít được sử dụng dịch vụ bệnh viện là do các 
rào cản về tài chính (chi phí cho dịch vụ y tê lớn, khả năng chi trả  của 
người nghèo thấp), rào cản địa lý (người nghèo ở miền núi, vùng sâu, vùng 
xa) và thậm chí cả các rào cản vê văn hóa, phong tục tập quán.

2.2.4. Lối sống cá nhân và công đồng

-  Các yếu tô' tâm lý (nhân cách, tình trạng cảm xúc):

+ Nhân cách: gồm các trạng thái tâm lý, nhận thức, tình cảm, xúc cảm, 
khiên cho mỗi người có những đáp ứng tâm  lý và tinh thần  khác nhau 
với các yêu tô ngoại sinh và nội sinh. Nó giải thích tại sao đối vối cùng 
một tác động bất lợi cho sức khỏe, thì người này chống đỡ hay vượt qua 
được, còn người kia thì bị mắc bệnh.

+ Tình trạng cảm xúc âm tính có thế gây ra thay đổi bệnh lý và có thê 
khiên cho con người có những hành vi có hại cho sức khỏe hoặc hành vi 
gây bệnh như hút thuốc lá, uống rượu đế giải sầu. Cảm xúc âm tính 
(trầm cảm, lo lắng, thù địch) dễ đưa đến một loạt bệnh tâm  thê (bệnh 
mạch vành, hen, viêm khớp, loét dạ dày tá  tràng...).

-  Các yêu tô hành vi và lôi sông: hành vi và lôi sông của mỗi cá nhân hay 
cộng đông góp phần tạo nên sức khỏe tôt hoặc gây bệnh ở các nhóm người 
thuộc các lứa tuối khác nhau sông trong các cộng đồng, xã hội khác nhau, 
và có thê góp phân bảo vệ hay phá hoại môi trường sinh thái. Nước ta  hiện 
nay, cùng với tăng trưởng kinh tế  là quá trình  đô thị hóa nhanh chóng, hai 
quá trình này bên cạnh tác động tích cực, còn góp phần hình thành  một sô 
hành vi lôi sông tác động mạnh đên sức khỏe cá nhân và sức khỏe cộng 
đông. Nghèo túng khiên cho người ta  không có điều kiện để thực hiện được
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các hành vi và lôi sông lành mạnh, mặc dù người ta vân biêt rõ các hành VI 
và lôi sông đó là có lợi cho sức khỏe. Thêm vào đó, người nghèo lại dê có cac 
hành vi có hại cho sức khỏe như hút thuôc lá và nghiện rượu cao hơn so 
với người giầu, thay vì đi tìm các thú vui chơi lành mạnh. Tình trạng 
nghèo nàn hay sung túc cũng chi phối lối sống, các môi quan hệ gia đình, 
cộng đồng, xã hội, từ đó ảnh hưởng đến sức khỏe cá nhân và cộng đông.

-  Các yếu tô" hành vi: hành vi người do kiến thức, thái độ, thực hành và 
niềm tin tạo thành. Mỗi hành vi là sự biểu hiện của tấ t cả các yếu tô đó 
thành những hành động cụ thể. Hành vi sức khỏe là hành vi ngưòi có liên 
quan đến việc bảo vệ và nâng cao sức khỏe hoặc liên quan đên một vấn đề 
sức khỏe nhất định. Có những hành vi:

+ Tăng cường cho sức khỏe như rửa tay trưóc khi ăn, tập thể dục thường xuyên.

+ Gây hại cho sức khỏe cho cá nhân và cộng đồng như ăn uông quá độ, 
quan hệ tình dục bừa bãi, hút thuốc lá ỏ nơi công cộng.

+ Chưa rõ có lợi hay có hại cho sức khỏe như đeo vòng bạc cho trẻ em đê 
kỵ gió.

+ Rèn luyện để thích ứng, có thể là tích cực như tập một vài động tác thể 
dục sau một buổi lao động trí óc (đối phó tích cực vối mệt mỏi) hay đôi 
phó tiêu cực như hút một điếu thuổc lá.

+ Hành vi gây nghiện như hút thuốic lá, uống rượu.

+ Cạnh tranh, như cho con bú bình hay bú sữa mẹ hoàn toàn.

+ Hành vi tìm kiếm sức khỏe như ăn ít mỡ, rèn luyện thân  thể.

-  Thói quen hay tập quán sức khỏe: là những hành vi sức khỏe đã được thiết 
lập một cách bền vững và được thực hiện một cách tự động, ngoài ý thức. 
Thói quen hay tập quán được coi như bản năng thứ hai của con người nên 
rấ t khó thay đổi.

-  Lôi sông: lối sông của mỗi cá nhân là do:

+ Các hành vi và thói quen nhất định của mỗi cá nhân nhằm đáp ứng vối 
các điều kiện hoàn cảnh cụ thể.

+ Các niềm tin và giá trị của cá nhân, gồm các giá trị vật chất và tinh 
thần biểu hiện trình độ văn hóa cũng như toàn bộ nhân cách của cá 
nhân trong một cộng đồng, xã hội nơi cá nhân sinh sông.

+ Các đặc trưng cá nhân như tuổi, giới, tính cách, tâm lý.

+ Các mối tương tác xã hội xác định vai trò của cá nhân trong công đồng 
xã hội cũng như môi giao tiếp của cá nhân với mọi người trong công 
đồng và xã hội, sự hoà đồng của cá nhân vói tập thể và cộng đồng

Các thành phần này tạo nên lối sống. Các thành phần này có thể góp phần 
duy trì sức khỏe tốt như: bản thân làm chủ được việc làm và các điều kiện sông
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của mình (có thu nhập đủ), có đủ khả năng về tâm  lý và hành vi để đối phó được 
với các vấn đê mới nảy sinh trong cuộc sông, có quan hệ tốt với xã hội và được 
xã hội hỗ trỢ trong những thời điểm cần được hỗ trợ về vật chất cũng như tinh 
thần, tự biết mình có đủ khả năng kiểm soát được cuộc sống của chính bản thân  
mình, tin tương vào khả năng duy trì tôt sức khỏe của bản thân.

3. MỐI LIÊN QUAN GIỮA CÁC YẺ'u T ố MỒI TRƯỜNG VÀ s ứ c  KHỎE
3Ẽ1. Những yếu tô môi trường gây nguy hại cho sức khỏe

Mọi biến đổi của môi trưòng đều tác động tới sức khỏe. Có nhiều biến 
đôi môi trường tác động không tốt tới sức khỏe, gây nguy hại cho sức khỏe. 
Theo nguyên nhân xã hội, người ta  có thể chia các yêu tô môi trưòng thành  
hai nhóm chính:

-  Nhóm các yếu tô" truyền thông, đó là các yếu tô" do nghèo nàn, lạc hậu, 
chậm phát triển, thiếu cơ sở hạ tầng tốì thiểu như:

+ Thiếu nguồn nước sạch.

+ Vệ sinh môi trường kém.

+ Nưốc thải, rác thải không được thu gom, xử lý.

+ o  nhiễm không khí trong nhà.

+ Thực phẩm bị ô nhiễm do vi sinh vật.

+ Lao động nặng nhọc trong điều kiện tồi tàn, lạc hậu, ô nhiễm.

+ Các thảm họa thiên nhiên như lũ lụt, hạn hán... .

-  Nhóm các yếu tô' hiện đại, đó là các yếu tô" do phát triển  không bền vững, 
thiếu quan tâm của xã hội, thưòng gặp ở các nưốc bắt đầu công nghiệp 
hóa, gồm:

+ o  nhiễm không khí do khí thải công nghiệp, do giao thông, ô nhiễm 
tiếng ồn.

+ 0  nhiễm đất, ô nhiễm các nguồn nưóc do nước thải, rác thải công 
nghiệp.

+ Tai nạn giao thông, tai nạn do lao động sản xuất, do sinh hoạt.

+ Ô nhiễm môi trường do các loại hóa chất công nghiệp, thuốc trừ  sâu 
dùng trong nông nghiệp.

+ Thực phâm bị ô nhiêm do các hóa chất độc dùng trong sản xuất, bảo 
quản, chê biến.

+ Nạn phá rừng, khai thác tài nguyên cạn kiệt, gây suv thoái môi trường, 
làm giảm đa dạng sinh học, gây tiệt chủng biên m ất nhiều loài động 
thực vật.

26



+ Gây thay đổi khí hậu như mưa acid, lỗ thủng tầng ôzôn, hiệu ứng nhà 
kính làm tăng nhiệt độ trái đất, biến đổi khí hậu, gây các tham  họa 
thiên nhiên như hạn hán, lũ lụt...

+ Lôi sông không lành mạnh cũng đang là một yếu tô môi trường gây ánh 
hưởng rấ t lỏn đến sức khỏe cộng đồng, nhất là ở các đô thị hiện nay do 
ăn uống không hợp lý, uống nhiều bia rượu, hút thuôc lá, ăn nhiều thịt, 
mỡ, đồ ngọt, làm việc căng thẳng, ít vận động, hút thuôc lá, sử dụng ma 
tuý, tình dục không an toàn.

Giữa nguy cơ truyền thống và nguy cơ hiện đại có sự khác biệt. Tác động 
của nguy cơ truyền thống thường nhanh chóng biểu hiện ở dạng bệnh tật, do 
vậy dễ được phát hiện và phòng tránh như khi dùng nguồn nước bẩn sẽ dễ gây 
tiêu chảy, gây các bệnh về da, mắt, viêm nhiễm đường sinh dục...

Một sô" tác động của các nguy cơ hiện đại thường biểu hiện từ từ, lặng lẽ, 
tiêm tàng, rấ t khó nhận biết được ngay và khi phát hiện ra thì đã có hậu quả 
nặng nề như nhiễm độc nghề nghiệp, ung thư, tăng đường huyết, tăng huyết áp, 
suy nhược thần kinh... .

3.2. Những yếu tô truyền thông phô biến h iện  nay có ảnh huởng đến  
sức khỏe

3.2.1. Thiếu nước sach  và vê sinh môi trường kém

Thiếu nước sạch và vệ sinh môi trường kém là nguyên nhân trực tiếp của 
nhiều bệnh, nhất là các bệnh đường tiêu hóa. Từ 1996 đến 2000, trung bình mỗi 
năm Việt Nam có 1 triệu trường hợp ỉa chảy, 131.000 trường hợp kiết lỵ, 19.000 
trường hợp thương hàn, 37.300 trường hợp lỵ a míp. Các nghiên cứu chứng 
minh rằng có đến 88% trường hợp tiêu chảy là do thiếu nước sạch và vệ sinh 
môi trường kém. Tại các vùng nông thôn (Hà Nam, Ninh Bình, Bắc Ninh) có 
80% học sinh tiểu học bị nhiễm giun, các bệnh mắt hột, viêm nhiễm ngoài da, 
viêm nhiễm đường sinh dục của phụ nữ tăng cao.

3.2.2. Ô n h iễm  kh ô n g  k h í trong  n h à  ở

0  nhiễm không khí trong nhà là yếu tô' nguy hại cho các nưỏc đang phát 
triển và là vấn đê' lớn tại các vùng nông thôn. Nguyên nhân chính là do đun nấu 
bếp bàng than  củi không được thông khí tốt, nhà cửa không thông thoáng ẩm 
thấp, gần chuồng gia súc. Phụ nữ, trẻ em và người già là những người chịu ảnh 
hương nhiêu nhất do thời gian ở và làm việc tại nhà nhiều nhất. Theo WHO 
năm 2001 ô nhiễm không khí trong nhà là nguyên nhân của 35,7% trường hơp 
viêm đưòng hô hấp dưới, 22% các bệnh phôi mạn tính.

3.2.3. Õ nhiễm đất, nước do nước thải, rác thải không được thu gom xử lý

Lượng nước thải, rác thải ngày càng tăng cùng với sự gia tăng dân số và 
mức sống. Nước thải, rác thảị từ các hộ gia đình, công sỏ, chợ..ẽ luôn mang theo 
một lượng lớn các chất ô nhiêm, các mầm bệnh từ phân, chất thải của người và
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gia súc, làm ô nhiễm đất, nước, thức ăn, làm gia tăng các bệnh đưòng tiêu hóa, 
da, mắt, viêm nhiễm đường sinh dục phụ nữ. 0  nhiễm các nguồn nưỏc còn làm 
gia tăng các bệnh do muỗi truyền như sốt xuất huyết, giun chỉ, viêm não N hật 
Bản, sốt rét. Năm 1999 tỷ lệ thu gom rác thải ở Hà Nội 65%, Hải Phòng 64%, 
Huế 60%, Đà Nẵng 66%, Thành phố Hồ Chí Minh 75%, Vũng Tàu 70%, Biên 
Hoa 30%.

3.3. Những yếu tô' môi trường hiện đại có ảnh huởng đến sức khỏe

3.3.1. Ô n h iễm  m ôi trường đất, các nguồn  nước do hóa c h ấ t dộc

Các hóa chất độc có trong nước thải, rác thải công nghiệp, các hóa chất trừ  
sâu diệt cỏ, được thải vào môi trường chưa qua xử lý ngày càng tăng về sô lượng 
và chủng loại, đang là nguy cơ lớn gây ô nhiễm môi trường. Sô ca nhiêm độc 
thuốíc bảo vệ thực vật không giảm (năm 1997 có 6103 ca, 1998 có 7676 ca, 1999 
có 8808 ca, 2000 có 5521 ca, 2001 có 7613 ca ). Các hóa chất này từ  môi trường 
xâm nhập vào cơ thể, tích luỹ gây các tổn thương tại tê bào, tốn thương bộ máy 
di truyền, gây nhiễm độc, ung thư (trẻ em nhậy cảm với hóa chất gấp 10 lần 
người lớn), để lại hậu quả lâu dài.

3.3.2. Ô nhiễm không khí ngoài trời

Hiện tại môi trường không khí vẫn đang bị ô nhiễm bởi các yếu tô" gây ô 
nhiễm truyền thông như đun nấu... đã được bô sung thêm các nguồn gây ô 
nhiễm mới, nhất là ỏ các đô thị, khu công nghiệp, các làng nghề. Nguyên nhân 
chính của sự ô nhiễm không khí này là do:

-  Phát triển các khu công nghiệp, các khu đô thị. Khói bụi, hơi khí độc từ  các 
nhà máy xí nghiệp của khu công nghiệp, đô thị không được xử lý, gây ô 
nhiễm cho khu vực dân cư xung quanh.

-  Các hơi khí độc như khí c o ,  C 09, NOọ, chì, khói bụi do các phương tiện 
giao thông vận tải thải ra gây ô nhiễm.

-  Đặc biệt tại các làng nghề, nguyên liệu đầu vào thường là các loại phế 
liệu thu gom từ mọi nguồn không được làm sạch, công nghệ tá i chế 
thường thủ công, lạc hậu, nơi sản xuất thường chật hẹp không được quy 
hoạch ngay tại hộ gia đình (nơi sản xuất cũng đồng thời là nhà ở), chất 
thải, khí thải không được thu gom xử lý gây ô nhiem nặng nề cho khu 
vực dân cư làng nghề.

Hậu quả của ô nhiễm không khí tại các đô thị, khu công nghiệp, làng nghề 
làm tăng các bệnh liên quan ô nhiễm như các bệnh phổi, phế quản, tắc nghẽn, 
dị ứng... .

3.3.3. Ngô đôc thự c p h ẩ m

Ngộ độc thực phâm đang là môi quan tâm  của toàn xã hội, nhất là những 
năm gần đây. Đê đáp ứng nhu cầu thực phẩm ngày càng tăng của toàn xã hội,
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người sản xuất đã sử dụng ngày càng nhiêu các hóa chất trừ  sâu diệt co, phan 
bón hóa học, các chất kích thích tăng trưởng cho cây trồng vật nuôi. Hậu qua Ịa 
sô vụ ngộ độc thực phẩm do môi trường bị ô nhiễm bởi các loại mâm bệnh, cac 
loại hóa chất độc gia tăng: năm 1997: 7000 trường hợp, 1998: 67000 trương hợp, 
1999: 7500 trường hợp, 2000: 4233 trường hợp.

3.3.4. Tai nạn thương tích
Tai nạn thương tích đã trở thành một hiện tượng phố biến trong xã hội 

hiện đại và đang gây ra những hậu quả rất lớn cho sức khỏe cộng đồng. Tai nạn 
xay ra chủ yếu là do các yếu tô' môi trường như:

-  Tai nạn thương tích trong nhà: do bếp, do điện, do lửa

-  Tai nạn trong các nhà máy xí nghiệp công nông trường do sản xuất, do 
cháy nổ, sập hầm lò

-  Tai nạn thương tích ngoài đưòng: do giao thông (đây là nguyên nhân gây 
thiệt hại lón nhất hiện nay), do sét đánh, do đổ cây, đô tường

-  Tai nạn do tắm sông, suối, biển, do lũ lụt, đi rừng

-  Tai nạn trong các đợt thiên tai, thảm họa.

Từ 1990 đến nay, số vụ tai nạn và số người chết do tai nạn giao thông tăng 
lên không ngừng:

Năm Sô vụ Sô chết Sô bị thương

1990 6,110 2,268 4,956

1991 7,382 2,602 7,114

1992 9,470 3,077 10,048

1993 11,582 4,140 11,854

1994 13,760 5,897 14,174

1995 15,999 5,728 17,167

1996 19,638 5,932 21,718

1997 20,262 6,148 22,340

1998 19,975 6,067 22,975

1999 21,538 7,095 24,179

2000 23,866 7,840 27,083

2001 26,874 10,548 30,175

\ •>
(Nguôn: Uy ban An toàn giao thông quốc gia)
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3.3.5. Biến động khí hậu thời tiế t do môi trường suy thoái

Khai thác tài nguyên môi trường cạn kiệt, chặt phá rừng, làm thay đôì môi 
trường sinh thái, suy giảm đa dạng sinh học, tiệt chủng nhiều loài động thực vật.

Sự suy giảm tầng ôzôn, hiệu ứng nhà kính, thảm  họa thiên nhiên đang 
ngày càng ảnh hưởng lớn tới sức khỏe cộng đồng, làm tăng tỷ lệ các bệnh ung 
thư da, các bệnh do thảm họa. Số người chết do thiên tai ơ nưóc ta: năm  1996 là 
1029, 1997 là 3111, 1998 là 210, 1999 là 780, 2000 là 642, 2001 là 390. Theo ước 
tính khoảng 70% dân số nước ta bị lũ đe dọa, nguy cơ càng tăng khi phá rừng 
vẫn đang tiếp tục với tốc độ 200.000 hecta mỗi năm (cứ đà này th ì 20 năm nữa 
rừng Việt Nam sẽ xóa sô - Tình hình thảm  họa thê giối 2001). Bão, lũ lụt, lở đât 
củng là tác nhân gây ô nhiễm môi trường, đặc biệt môi trường nước, làm hư hại 
các công trình vệ sinh, kéo theo các bệnh dịch như tiêu chảy, tả, lỵ, thương hàn, 
sốt xuất huyết, sốt rét và cũng là nguyên nhân gây đói nghèo, làm suy giám sức 
khỏe dân cứ.

3.3.6. Lôi sông không lành m anh

Lối sông không lành mạnh đang là một nguy cơ lón cho sức khỏe cộng 
đồng hiện nay do bệnh tậ t do lôi sống không lành mạnh như các bệnh tim mạch, 
tăng đường huyết, suy nhược thần kinh... đang chiếm vị tr í hàng đầu trong 
danh mục bệnh tậ t tại cộng đồng, nhất là tại các đô thị đang thay thê dần các 
bệnh nhiễm trùng.

-  Hút thuốc lá: là vấn đê sức khỏe mang tính toàn cầu, là yếu tô nguy cơ lón 
nhất gây nên các bệnh ác tính, kê cả ung thư (xem thêm phần 1.2 bài 21).

-  Uống bia rượu: tiêu thụ bia rượu gắn liền vói rấ t nhiều bệnh tậ t và các 
vấn đề xã hội như xơ gan, ung thư gan, bệnh tim mạch, thần  kinh tâm 
thần, bạo lực trong gia đình, xã hội, ta i nạn thương tích (đặc biệt tai nạn 
giao thông), ước tính một nửa số vụ bạo lực trong gia đình do lạm dụng 
rượu. Nghiên cứu tại thành phô' Hồ Chí Minh cho thấy 80% sô' vụ cưỡng 
dâm trẻ em có liên quan đến rượu.

-  Ma tuý: sức khỏe cộng đồng luôn bị thách thức bởi các hành vi nguy hiểm 
của nghiện hút. Nghiện hút đã trở thành vấn đề nghiêm trọng, đặc biệt tại 
các thành phố lớn và các tỉnh biên giới. Tác động tiêu cực do sử dụng ma 
tuý đối vói người nghiện là rấ t nặng nề về sức khỏe như nhiễm HIV/AIDS, 
viêm gan virus, bạo lực thương tích gây hậu quả nặng nề cho gia đình và 
xã hội. Số người nghiện tăng dần, theo Bộ Lao động Thương binh Xã hội 
thì năm 1999 cả nưốc có khoảng 100.000 người nghiện, đến năm 2001 là
103.000 (không phản ánh hết thực trạng), và tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS ỏ 
người tiêm chích từ 9,9% đến 19,4%, đặc biệt đang tăng lên ở lứa tuổi học 
đường. Đồng hành với ma tuý ngoài HIV/AIDS là các bệnh lây qua đường 
tình dục, tệ nạn mại dâm, tội phạm.

-  Dinh dưỡng: chê độ ăn uông vệ sinh, đầy đủ chất dinh dưỡng, cân đôi, hợp 
lý là nên tảng cho sức khỏe cộng đồng. Thực tê dinh dưỡng tại Việt Nam
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đang ỏ hai thái cực: thiếu dinh dưỡng ỏ nhiều vùng sinh thái, nhât là cac 
vùng khó khăn, đặc biệt ở trẻ em dưới 5 tuối và phụ nữ mang thai và thưa 
dinh dưỡng ỏ một bộ phận dân cư, nhất là tại các đô thị lớn, ơ ca tre em V a 
người lón.

-  Thê dục thế thao: tập luyện thường xuyên tạo nên một lối sông lành mạnh, 
tăng cường sức khỏe, dự phòng bệnh tậ t khi tiếp xúc với các yêu tô nguy 
cơ. Ngày càng có nhiều bằng chứng vê môi quan hệ nhân quả giũa việc ít 
vận động và các bệnh tim mạch, béo phì, tăng huyêt áp, hô hấp, các bệnh 
xương khớp mạn tính.

-  Hoà nhập vói xã hội: sự thích nghi, hoà nhập với môi trường luôn thay đối 
hàng ngày có tác động quan trọng tới sức khỏe cá nhân và cộng đồng. Mô 
hình từ gia đình lớn thành các gia đình nhỏ hơn, từ hợp tác xã nông 
nghiệp tới kinh tê hộ gia đình tự hạch toán, quá trình đô thị hóa nhanh 
chóng, từ  kinh tê tập trung kê hoạch sang kinh tê mỏ thị trường, từ  tư duy 
tập thê đến phát huy ý tưởng cá nhân... đêu ảnh hưởng đên tình trạng 
bệnh tậ t liên quan tới các stress tâm lý, sự hoà nhập, cách ly của mỗi cá 
nhân với cộng đồng.

4ể THựC HÀNH THU THẬP THÔNG TIN VE CÁC YÊU T ố ẢNH HƯỞNG 
ĐẾN SỨC KHỎE DÂN CƯ TẠI CỘNG Đ ồNG

Trong các nghiên cứu y tê về sức khỏe cộng dồng, còn gọi là chẩn đoán 
cộng đồng bao giờ người nghiên cứu cũng đặt ra mục tiêu là mô tả tình trạng 
sức khỏe, bệnh tậ t hay vấn đề sức khỏe của một cộng đồng nào đó ỏ thòi điểm 
nhất định. Đồng thòi, người nghiên cứu mong muôn tìm hiểu các vếu tô nguy cơ 
ảnh hưởng tới tình trạng sức khỏe hay bệnh tật, kê cả các yếu tô nguv cơ quyết 
định tỏi phân bô' của tình trạng sức khỏe này. Việc tìm hiểu xác định các yếu tô 
nguy cơ ảnh hương tới sức khỏe, bệnh tậ t của cộng đồng sẽ là cơ sỏ tin cậy cho 
việc lập kế hoạch can thiệp nhằm hạn chê loại bỏ các yếu tô" nguy cơ có thê được 
sẽ góp phần thay đối hay giảm tỷ lệ bệnh tậ t của cộng đồng.

Trong thực hành cộng đồng, đê tìm hiểu, xác định các yếu tô ảnh hưỏng 
đến sức khỏe cộng đồng chính là một trong các nội dung của chẩn đoán cộng 
đồng. Phần này sẽ được đề cập chi tiết ở bài 7 “Điều tra  ngang đánh giá tình 
trạng sức khỏe cộng đồng”, cũng như các bài từ  12 đến 22 của phần 3 - Môt số’ 
chủ đề sức khỏe phổ biến tại cộng đồng. Trong khuôn khổ bài này, chỉ gơi ý môt 
sô phương pháp thường dùng trong thu thập thông tin về các yếu tô' ảnh hương 
sức khỏe cộng đồng.

-  Thu thập sô liệu sẵn có tại UBND xã phường: vê địa dư dân sô kinh tê 
thu nhập, việc làm, chô ở, văn hóa, phong tục, tập quán, mạng lưới an sinh 
xã hội.

-  Thu thập sô' liệu sẵn có tại trạm  y tế  xã phường: về mạng lưới y tế  (phân 
bố các cơ sở y tế, hệ thống y tế  tư nhân tại địa phương), vê' khả năng tiep 
cận các dịch vụ y tế  của người dân: tỷ lệ khám, chữa bẹnh (nhất là tre em
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phụ nữ, người nghèo, người tàn  tật, các đối tượng chính sách xã hội), về 
các nguồn nước, các công trình vệ sinh, thu gom, xử lý rác thải, nước thải, 
phân người, gia súc, các nguồn gây ô nhiễm tại cộng đồng.

-  Tiến hành quan sát có cấu trúc tại hộ gia đình, phỏng vấn người đại diện 
hộ gia đình: vê các yếu tô ảnh hưởng đên sức khỏe của gia đình, của cộng 
đồng(các yếu tô truyền thống : nước sạch, điêu kiện vệ sinh, chất thải, các 
bệnh truyền nhiễm do vi sinh vật, ký sinh trùng. Các yếu tô" hiện đại: ô 
nhiễm hóa chất, chất thải công nghiệp, ngộ độc, tai nạn thương tích, lối 
sông, các bệnh liên quan lối sống).

-  Tiến hành thảo luận nhóm hoặc phỏng vấn sâu những người hiểu biết 
trong cộng đồng vê kiến thức, thái độ thực hành, niềm tin của cộng đồng 
đối vói các yếu tô" ảnh hương đến sức khỏe (các yếu tố  truyền thống, hiện 
đại, hành vi lối sống có lợi cho sức khỏe và không có lợi cho sức khỏe), 
nguồn gôc của các yếu tô", hành vi, lôi sống, nguyên nhân thành  công, thấ t 
bại của các giải pháp đang thực hiện tại cộng đồng.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Mô tả các yếu tô' ảnh hưởng đến sức khỏe của cộng đồng.

2. Đề xuất các giải pháp khả thi để nâng cao sức khỏe cộng đồng.
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Bài 3

TỔ CHỨC, HOẠT ĐỘNG CỦA Y TẾ XÃ/PHƯỜNG
* m m

MỤC TIÊU
l ẽ Nhận xét các ưu điểm và tồn tại về tổ  chức, xây dựng và nguồn lực hiện có của 

y tế  một xã /phường cụ thể.
2. Nhận xét được hoạt động quản lý thông tin theo sổ  sách, lập kế  hoạch hành 

động, giám sát và đánh giá hoạt động y  tế  tại trạm y  tể  xã I phường.
3. Nhận xét được việc thực hiện dịch vụ khám chữa bệnh, chăm sóc sức khỏe bà 

mẹ trẻ em -kế hoạch hóa gia đình và cung cấp thuốc thiết yếu. tại xã Iphường 
dựa trên Chuẩn quốc gia.

l ễ T ổ  CHỨC Y TẾ XẢ/PHƯỜNG CỦA VIỆT NAM HIỆN NAY

Tổ chức y tê xã/phường/thị trấn  của Việt Nam hiện nay bao gồm có trạm  y 
tê xã/phường/thị trấn  và nhân viên y tế  thôn bản.

1.1. Trạm y tế  xã, phường, th ị trấn

1.1.1. K h á i n iệm :  trạm  y tế  xã, phường, th ị trấn  (gọi chung là trạm  y tế  xã) là 
đơn vị kỹ th u ậ t y tế  đầu tiên tiếp xúc với nhân dân, nằm trong hệ thông y tê 
Nhà nưóc.

Trạm y tê xã chịu sự quản lý, chỉ đạo và hưóng dẫn của phòng y tế  huyện 
về chuyên môn, nghiệp vụ, kinh phí và nhân lực y tế; chịu sự quản lý và chỉ đạo 
của Chủ tịch UBND xã về xây dựng kế hoạch phát triển  y tế; phối hợp vối các 
ban, ngành, đoàn thể trong xã tham  gia vào công tác bảo vệ, chăm sóc sức khỏe 
nhân dân.

1.1.2. T ổ  chức và biên chê tra m  y  t ế

-  Trạm y tế  xã thường có các bộ phận: vệ sinh phòng bệnh, phòng dịch' điều 
trị; hộ sinh và dược.

-  Biên chế cán bộ của trạm  y tế: sô" lượng cán bộ được xác định theo nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng, số dân và địa bàn hoạt động của từng 
khu vực.
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-  Cụ thể khu vực đồng bằng, trung du được bố tr í sô' lượng cán bộ như sau:
+ Những xã từ 8000 dân trở xuông được bố" trí 3 - 4 cán bộ y tê.
+ Những xã trên 8000 đến 12000 dân bô" tr í 4 - 5 cán bộ y tế.
+ Những xã trên  12000 dân được bố- trí tối đa 06 cán bộ y tế.

-  Y tế  thôn bản: không có tổ chức, chỉ có nhân lực bán chuyên trách, có tên 
là Nhản viên y tế  thôn, bản.

1.2. Nhân viên  y tế  thôn bản
Nhân viên y tế  thôn bản do nhân dân chọn cử, được ngành Y tế  đào tạo và 

cấp chứng chỉ để chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trên  địa bàn. N hân viên y tê 
thôn bản chịu sự quản lý và chỉ đạo của Trạm Y tê xã và chịu sự quản lý của 
Trưởng thôn, Trưởng bản. Nhân viên y tế  thôn bản có các nhiệm  vụ:

+ Truyền thông, giáo dục sức khỏe, hướng dẫn nhân  dân thực hiện vệ 
sinh phòng dịch bệnh, chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ  em và kê hoạch hóa 
gia đình.

+ Sơ cứu ban đầu và chăm sóc bệnh thông thường, thực hiện các chương 
trình y tế  trong thôn bản.

2. CHỨC NĂNG, NHIỆM v ụ  VÀ QUẢN LÝ CÁC DỊCH v ụ  Y TẾ c ơ  BẢN 
CỦA Y TẾ XÃ/PHƯỜNG

2.1ề N hiệm  vụ của trạm  y tế  xã

-  Nhiệm vụ 1: lập kê hoạch các m ặt hoạt động và lựa chọn những chương 
trình  ưu tiên về chuyên môn y tê và tổ chức triển  khai thực hiện sau khi 
kê hoạch đã được phê duyệt.

-  N hiệm  vụ 2: phát hiện, báo cáo kịp thòi các bệnh dịch lên tuyến  trên  và 
giúp chính quyến địa phương thực hiện các biện pháp về công tác vệ 
sinh phòng bệnh, phòng chống dịch, giữ vệ sinh những nơi công cộng và 
đưòng làng, xã; tuyên truyền  ý thức bảo vệ sức khỏe cho mọi đối tượng 
tạ i cộng đồng.

-  Nhiệm vụ 3: tuyên truyền vận động, triển  khai thực hiện các biện pháp 
chuyên môn về bảo vệ sức khỏe bà mẹ trẻ em và kế hoạch hóa gia đình, 
bảo đảm việc quản lý thai, khám thai và đỡ đẻ thường cho sản phụ.

-  Nhiệm vụ 4: tổ chức sơ cứu ban đầu, khám chữa bệnh thông thường cho nhân 
dân tại trạm  y tế  và mở rộng dần việc quản lý sức khỏe tại hộ gia đình.

-  Nhiẹm vụ 5: to chức khám sức khỏe và quản lý sức khỏe cho các đôi tượng 
trong khu vực mình phụ trách, tham  gia khám  tuyên nghĩa vụ quân sự.

-  Nhiẹm  vụ 6: xay dựng vôn tu  thuôc, hưống dẫn sử dụng thuôc an toàn và 
hợp lý> có kê hoạch quản lý các nguồn thuốc. Xây dựng, phát triển  thuốc 
nam, kêt hợp ứng dụng y học dân tộc trong phòng và chữa bệnh.
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-  Nhiệm vụ 7: quản lý các chỉ sô sức khỏe và tông hợp báo cáo, cung cap 
thông tin kịp thời, chính xác lên tuyến trên theo quy định thuộc đơn vị 
mình phụ trách.

-  Nhiệm vụ 8: bồi dưỡng kiến thức chuyên môn kỹ thuật cho cán bộ y tê 
thôn, làng, ấp, bản và nhân viên y tê cộng đồng.

-  Nhiệm vụ 9: tham  mưu cho chính quyền xã, phường, thị trấn  và Giám đôc 
TTYT huyện chỉ đạo thực hiện các nội dung Chăm sóc sức khỏe ban đâu và 
tổ chức thực hiện những nội dung chuyên môn thuộc các chương trình 
trọng điểm về y tê tại địa phương.

-  Nhiệm vụ 10: phát hiện, báo cáo UBND xã và cơ quan quản lý y tê cấp 
trên  các hành vi hoạt động y tê phạm pháp trên địa bàn đê kịp thòi ngăn 
chặn và xử lý.

-  Nhiệm vụ 22.ể kết hợp chặt chẽ với các đoàn thê quần chúng, các ngành 
trong xã, đê tuyên truyền và cùng tổ chức thực hiện các nội dung công tác 
chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.

2.2. H oạt động quản lý y tê cơ bản tại Trạm y tế  xả/phường

2.2.1. Q uản lý thông tin  theo s ổ  sách

Quản lý thông tin theo sổ sách có ý nghĩa hết sức quan trọng cho việc xác 
định các vấn đề sức khỏe ưu tiên. Mười loại sổ ghi chép ban đầu tại trạm  y tê 
xã, báo cáo thông kê V tê xã theo mẫu của Bộ Y tê và hệ thống 97 chỉ tiêu cơ bản 
y tê cơ sở là nguồn thông tin cơ bản nhất. Ngoài ra có thể thu thập thêm các 
thông tin từ  UBND xã hoặc tiến hành điều tra  cộng đồng. Các sổ sách phải được 
ghi chép đầy đủ, không bỏ sót, ghi đúng, kịp thời các thông tin. Báo cáo thống 
kê phải đầy đủ 7 biểu quy định, các sô" liệu được tổng hợp đúng từ sổ sách, 
không bỏ sót sô' liệu. Sử dụng số liệu từ các sổ sách thông kê y tế  xã có thể được 
tóm tắ t trong sơ đồ dưói đây:

Sơ đồ 2.1: Sử dụng thông tin tại Trạm y tế xã/phường

35



2.2.2. Xác định  các vấn d ề  sức khỏe ưu tiên, lập các k ế  hoạch hành dộng  
g iả i  quyết các vấn dê sức khỏe ưu tiên của công dồng

Việc xác định vấn để sức khỏe ưu tiên phải theo các phương pháp khoa 
học. Đồng thòi phải tiến hành phân tích nguyên nhân và lựa chọn những vấn đề 
có đủ điểu kiện nguồn lực cũng như các điều kiện khác để giải quyêt.

Lập kế hoạch phải theo tuần tự các bưốc và nội dung các bước phải đúng 
theo các quy trình kỹ thuật lập kê hoạch, phải viêt thành các bản kê hoạch theo 
mẫu và kê hoạch phải khả thi.

2.2.3. Q uản lý các nguồn  lưc h iên  có ta i T ram  y  tê và y  tê th ô n  bản

Quản lý cán bộ y tê tại Trạm y tê, nhân viên y tê thôn bản và y tê tư nhân 
trong địa bàn. Quản lý trang thiêt bị y tê và các nguồn tài chính y tê. Việc quản 
lý dựa trên những quy định, chỉ tiêu được giao.

2.2.4. Giám sá t hoat động y  tê xã

Giám sát hoạt động y tê xã là quá trình hỗ trợ, giúp đỡ, đào tạo tại chỗ để 
nâng cao chất lượng công việc, làm cho các dịch vụ y tế  được tiến hành đúng.

Giám sát hoạt động y tê xã bao gồm quá trình tự giám sát và được giám 
sát. Tự giám sát phải dựa trên tiêu chuẩn, tiến trình kỹ th u ậ t và tiêu chuẩn 
chất lượng.

Giám sát của cán bộ y tê tuyến trên được thực hiện theo nhiều phương 
thức: giám sát trực tiếp; giám sát gián tiếp thông qua xem xét, phân tích báo 
cáo, sô sách đê nhận định chất lượng công việc.

Giám sát gồm các công việc chủ yếu sau: xác định vấn đề ưu tiên giám sát; 
lập kế hoạch giám sát; xây dựng công cụ (bảng kiểm) giám sát; thực hiện giám 
sát và lập biên bản giám sát; thực hiện hỗ trợ trong khi giám sát và sau khi 
giám sát.

2.2.5. Đ ánh  g iá  ho a t động  y  tê xã  trong  m ột n ă m

Thường sau một năm triển khai công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe 
nhân dãn trên cơ sở của việc thực hiện kế hoạch năm về công tác y tế  của xã 
trương trạm  y tế  xã chịu trách nhiệm tổng hợp và viết báo cáo tổng kết công tác 
y tế  xã. Bản báo cáo tổng kết công tác y tế  năm được coi là bản đánh giả thực 
hiện kế hoạch y tế  năm của xã. Báo cáo thường được viết theo dàn ý như sau:
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Tên báo cáo 

BÁO CÁO HOflT ĐỘNG Y TỀ XÃ t>T TRONG NÃM

Phần mở đầu: Những lý do và mục đích của báo cáo

I. Tình hình và đặc điểm của xã: nêu những đặc điểm về dân số, kinh tế, văn hóa xã 
hội; những điểm nổi bật về sức khỏe, bệnh tật và công tác chăm sóc sức khỏe của 
xã năm; mục tiêu và chỉ tiêu y tế của năm; những khó khăn, thuận lợi thực hiện kế 
hoạch năm.

|Ịấ Tình hình thực hiện kế hoạch y tế: nội dung công tác trọng tâm.

2.1. Thực hiện công tác vệ sinh, phòng chống dịch bệnh và giáo dục sức khỏe.

2.2. Thực hiện công tác khám chữa bệnh và phục hồi chức năng.

2.3. Thực hiện các chương trình y tê' của ngành, địa phương: phòng chống suy dinh 
dưỡng; Phòng chống bệnh lao; Phòng chống sốt rét; Phòng chống phong; Phòng 
chống HIV/AIDS; Quản lý bệnh tâm thần; Tàn tật và tàn phế.

2.4. Thực hiện công tác chăm sóc sức khỏe trẻ em.

2.5. Thực hiện công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ và kế hoạch hóa gia đình.

2.6. Thực hiện công tác tổ chức và quản lý Trạm y tế xã; y tế thôn bản; y tế tư nhân: Bao 
gồm công tác xây dựng, nâng cấp Trạm y tế xã, Đào tạo bổ sung cán bộ, quản lý kinh 
phí hoạt động, cung cấp vật tư, thiết bị và công tác dược.

2.7. Thực hiện các chế độ chính sách y tế trên địa bàn xã

2.8. Sự tham gia của cộng đổng vào công tác CSSK: Đảng ủy, ủy ban nhân dân; Các 
tổ chức xã hội như phụ nữ, đoàn thanh niên, hội nõng dân v.v...

2.9. Sự chỉ đạo của tuyến trên: Trung tâm y tế huyện.

Nhũng nội dung công tác trọng tâm (Mục 2.1 đến 2.9) bao gồm những kết quả đạt 
được bằng những giá trị của các chỉ tiêu y tế cụ thể được tính từ các sổ ghi chép ban 
đầu và từ báo cáo thống kê y  tế  xã hoặc từ các nguồn số liệu tin cậy khác. Trên cơ sở 
những giá trị của các chỉ tiêu y tế đó, phân tích so sánh với kết quả năm trước và với 
chỉ tiêu chung của huyện.

Il|ề Đánh giá chung: Những ưu điểm, tổn tại chính và những kiến nghị.

IV. Phương hướng chính của năm tới.
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2.3. Một số  dịch vụ y tế  chủ yếu tại y tế  xã/phường

2.3.1. Dịch vụ khám  chửa bệnh• • •

Khám chữa bệnh do y tế  xã đảm nhiệm bao gồm sơ cứu ban đầu, khám 
chữa những bệnh thông thường tại Trạm y tế  xã, tại nhà và tại các cơ sở y tê tư 
nhân trên địa bàn xã. Dịch vụ chữa bệnh chủ yếu là ngoại trú , trong đó chủa 
bệnh bằng YHCT đóng vai trò quan trọng. Chữa bệnh nội trú  tại trạm  y tê 
chiếm tỷ lệ ít hơn chữa ngoại trú.

2.3.2. Dich vu phòng bệnh
Dịch vụ phòng bệnh do y tế  xã thực hiện thường tập  trung  vào tuyên 

truyền vận động nhân dân thực hiện nêp sông ăn ở vệ sinh, xây dựng làng văn 
hóa sức khỏe, phổ biến những kiến thức phát hiện bệnh, sơ cứu ban đầu và 
chữa những bệnh nhẹ thông thường; phát hiện dịch bệnh và các dịch vụ vệ 
sinh môi trường cơ bản; tiêm chủng mở rộng và tiêm phòng uôn ván cho bà mẹ 
và trẻ sơ sinh.

2.3.3. Dich vu chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em và k ế  hoạch hóa g ia  đ ình• • • ■ '

Khám thai, đỡ đẻ thường, phát hiện thai nguy cơ cao và biết thuyên 
chuyên kịp thời, thực hiện các chương trình quổíc gia về chăm sóc sức khỏe bà 
mẹ, trẻ em được triển khai tại tuyến xã/phường.

2.3.4. Dịch vụ cung cấp thuốc th iết yếu

Bán thuốc; hướng dẫn sử dụng thuốc an toàn và hợp lý, quản lý các nguồn 
thuốc; xây dựng, phát triển thuốc nam, kết hợp ứng dụng YHDT trong phòng và 
chủa bệnh.

2.4. Chuẩn quốc gia y tế  xã/phường (Chuẩn quốc g ia  y  t ế  xã)

CQGYTX được ban hành theo Quyết định số 370/2002 BYT-QĐ ngày 
07/02/2002 bao gồm 10 chuẩn sau:

Chuẩn 1: xã hội hóa chăm sóc và bảo vệ SKND và công tác truyền thông 
GDSK.

Chuẩn 2: vệ sinh phòng bệnh

Chuẩn 3: khám chữa bệnh và phục hồi chức năng

Chuẩn 4: y học cổ truyền

Chuẩn 5: chăm sóc sức khỏe trẻ em

Chuẩn 6: chăm sóc sức khỏe sinh sản

Chuẩn 7: cơ sở hạ tầng và trang thiết bị

Chuẩn 8: nhân lực và chế độ chính sách
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Chuẩn 9: kê hoạch và tài chính cho trạm  y tê

Chuẩn 10: thuốc thiết yếu và sử dụng thuôc an toàn hợp lý.

Nội dung chi tiết của từng chuẩn và bảng điểm để đánh giá chuân quôc gia 
vê y tê xã (xem phụ lục 3.1, bài 3).

3ệ NHẬN XÉT VỀ TỔ CHỨC VÀ HOẠT ĐỘNG Y TẾ XẢ/PHƯỜNG

3.1. Thu thập những thông tin  cần th iết

3.1.1. Thông tin  vê cơ sở y  tê trong xã/phường

Địa điểm xây dựng, diện tích, các phòng làm việc, giao thông, các cơ sỏ vật 
chất khác như nước, điện, điện thoại v.v..; nguồn kinh phí cho việc xây dựng.

3ễl ể2. Thông tin  vê nguồn lưc y  tê trong xã/phường

+ Nhân lực: sô" lượng, chất lượng (chức danh, đào tạo lại, sự hài lòng của dân).

+ Tài chính: sô" lượng, các nguồn thu, chi.

+ Trang thiết bị: số lượng, chất lượng, sử dụng.

+ Thuốc thiết yếu: S<D lượng, sử dụng.

3.1.3. N hững chức năng  và nhiêm vụ cụ th ể  của y  tê xã/phường đươc 
g iao  trong  năm

3.2. N hận xét m ột sô nội dung quản lý bằng bảng kiêm

3.2.1. Nôi du n g  nhân  xét

3.2.1.1. N hận xét về quản lý thông tin y tê xã

Nhận xét việc ghi chép trong 10 loại sổ ghi chép ban đầu có đầy đủ 
không?, ghi chép có rõ ràng để sử dụng được không?, sổ có được bảo quản tốt 
không?, thông tin trong các sổ này có được sử dụng để tổng hợp báo cáo hay để 
đánh giá hoạt động, xác định vấn đề ưu tiên cho lập kế hoạch không ? v.v... . Tất 
cả các nhận xét đều được đánh dấu vào bảng kiểm nội dung quản lý thông tin 
của trạm y tê xã /phường (xem phụ lục 3.2, 3.3 và 3. 4, bài 3).

3.2.1.2. Nhận xét về lập k ế  hoạch y tế  xã

Nhận xét từng bản kê hoạch y tê xã về cả nội dung và kỹ thuậ t lập kê 
hoạch. Nhận xét theo tuần  tự của các bước lập kê hoạch và quá trình  quản lý kê 
hoạch. Khi nhận xét tập trung vào các nội dung chi tiết sau: nhận xét vấn đề ưu 
tiên, tên kế hoạch, mục tiêu kế hoạch, giải pháp, hoạt động, tiến trình  thưc hiên 
các hoạt động, dự kiến kết quả và triển khai kế hoạch. Ngoài ra còn nhân xét 
tính logic giữa thông tin, báo cáo tổng kết với các nội dung của bản kế hoach 
Tất cả các nhận xét đều được đánh dấu vào bảng kiểm những yêu cầu của môt 
bản k ế  hoạch hành động y tế  xã ! phường (xem phụ lục 3.5, bài 3).
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3.2.1.3. Nhận xét vể hoạt động giám sát của y tế  xã
Nhận xét hoạt động giám sát của các cán bộ Trạm y tế  xã có hay không?, 

hoạt động giám sát là độc lập hay là hoạt động lồng ghép? Khi tiến hành giám 
sát có kế hoạch giám sát không? có sử dụng bảng kiểm giám sát không9 sau 
giám sát có biên bản giám sát không? có hoạt động hỗ trợ sau giám sát không? 
Việc lập kế hoạch giám sát, xây dựng bảng kiểm và viết biên bản giám sát như 
thể' nào? v.v... . Tat cả các nhận xét đều được đánh dấu vào bảng kiểm bảng 
kiêm hoạt động giám sát của y tê xã / phường (xem phụ lục 3.6, bài 3).

3.2.1.4. Nhận xét về đánh giá công tác y tê qua báo cáo tông kết công tác y  tê xã 
trong một năm

Nhận xét Trạm y tế  xã có tiến hành đánh giá tổng kết công tác y tế  sau 
một năm thực hiện kê hoạch y tê hay không?, bản tổng kêt có đầy đủ các mục, 
các nội dung cần thiết không?, trong bản tổng kêt có sử dụng sô liệu từ  sô sách 
thống kê y tê xã hay không?, các sô liệu thông kê được sử dụng có tính toán 
thành các chỉ sô không?, các chỉ sô có được sắp xêp thành bảng, biếu đồ hay đồ 
thị không?. Các chỉ số có được so sánh với các cơ sở y tế  khác hay vói các năm 
khác không? v.v... . Tất cả các nhận xét đều được đánh dấu vào Bảng kiểm về 
nội dung báo cáo tông kết công tác y tế  năm của y tê xã /phường  (xem phụ lục
3.7, bài 3).

3.2.2. Cách tiến hành nhận xét

Trong các nội dung thực hành từ 2.1.1 đến 2.1.4, nhóm sinh viên chia công 
việc cho từng sinh viên đê có thể trực tiếp xem xét được hết tấ t cả các loại sổ 
sách báo cáo thống kê của trạm  y tê xã; tấ t cả các bản kê hoạch hoạt động y tê 
xã; các bản kê hoạch giám sát, các bảng kiểm giám sát, các biên bản giám sát, 
bản báo cáo tổng kết công tác y tê năm.

Mỗi sinh viên sẽ sử dụng bảng kiểm đê nhận xét từng nội dung quản lý. 
Toàn nhóm sinh viên tổng hợp tấ t cả bảng kiểm do từng sinh viên trong nhóm 
thực hiện và viết báo cáo nhận xét theo từng nội dung cụ thể. Ngoài các nôi 
dung trong bảng kiểm, trong quá trình xem xét trực tiếp, sinh viên có thể trao 
đổi với các cán bộ y tế  phụ trách từng nội dung hoặc tự tìm hiểu sâu hơn để có 
thêm những nhận xét chi tiết .hơn bổ sung cho các hoạt động quản lý y tế  xã 
được tốt hơn.

Việc đánh dấu vào bảng kiểm là do từng sinh viên thực hiện. Khi đánh 
dấu vào bảng kiểm, sinh viên chú ý ghi mức độ đạt được. Nếu một nội dung 
trong bảng kiểm không làm thì đánh dấu ở cột Không. Nếu một nội dung trong 
bảng kiểm có làm nhưng chưa đạt yêu cầu th ì đánh dấu ở cột Có và cọt Mức 
độ 1. Nếu một nội dung trong bảng kiểm có làm và đạt yêu cẩu th ì đánh dấu ở 
cột Có và cột Mức độ 2. Nếu một nội dung trong bảng kiểm có làm và đạt khá 
trở lên thì đánh dấu ỏ cột Có và cột Mức độ 3. Cuối cung, sinh viên sẽ tổng hợp 
toàn bộ bảng kiểm và tính các tỷ lệ sau: Tỷ lệ % nội dung có làm Tỷ lệ % nội
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dung không làm, Tỷ lệ % nội dung làm ở mức độ 1, Tỷ lệ % nội dung làm ỏ mức 
độ 2, Tỷ lệ % nội dung làm ở mức độ 3 và trên cơ sở đó đưa ra những nhận xet 
chung của nhóm sinh viên.

3.3. Nhận xét thực hiện m ột sô dịch vụ y tê chủ yếu tại xả/phường•  • • •  m m * '  V  »

3.3.1 Nội dung  nhận xét

3.3.1.1. Nhận xét dịch vụ khám chữa bệnh
Để nhận xét được dịch vụ KCB trong một năm hoặc một sô năm của y tê 

xã, cần lựa chọn một sô" chỉ sô có thể tính được từ nguồn sô liệu sô sách thông kê 
V tế  xã như: Số lần KB/người/năm; Sô" lần KB/TYTX/ngày; Tỷ lệ KB tại TYTX 
(%); Tỷ lệ KB tại nhà (%); Tỷ lệ KB tại YT tư nhân (%); Tỷ lệ lượt bệnh nhân 
điều trị nội trú; Tỷ lệ lượt bệnh nhân điều trị ngoại trú; Tỷ lệ bệnh nhân được 
chữa bệnh nội trú  bằng Y học cô truyền; Tỷ lệ bệnh nhân chuyên lên tuyên trên 
so vói bệnh nhân nội trú  và ngoại trú; Số ngày điều trị nội trú  trung bình một 
bệnh nhân v.v... .

Các chỉ sô" về tình hình khám chữa bệnh của một xã được trình bày dưới 
dạng bảng thông kê, biểu đồ hoặc đồ thị và có thế so sánh với các chỉ tiêu kê 
hoạch được giao hoặc so sánh vói nhiều năm trưóc cũng như với các xã khác.

Nhận xét cần tập trung vào các nội dung:

-  Sô" liệu về KCB được thống kê trong các sổ sách có tin cậy không? có dùng
đê nhận xét hoạt động KCB được không?

-  Hoạt động KCB tại y tê xã như thê nào? Người dân sử dụng TYTX nhiều
hay ít? Nguyên nhân là gi?

Sau đây là ví dụ về nhận xét dịch vụ KCB của xã ĐT huyện ML trong 3 
năm 2000-2002 dựa vào Báo cáo thông kê y tế  xã Đ T năm 2000-2002:

N h ậ n  xét: từ  bảng 2.1 cho thấy: sô" liệu lần khám bệnh chưa tin cậy (năm 
2000: 2824+819<5399; năm 2001: 2030+4636>6660). Sô liệu từ y tê tư nhân 
không thu thập được đầy đủ.

Với tống số lần khám bệnh như ở bảng 1 cho thấy người dân đã đến sử 
dụng TYTX ngày càng nhiều hơn (0,52 -» 0,70 0,84), tuy nhiên số lần khám 
bệnh/ngưòi/năm vẫn thấp (0,71). Sô" lần KB/TYTX/ngày trung bình là 21 5 cao 
hơn nhiều so với các xã khác (5 lần KB/TYTX/ngày). Tỷ lệ khám bệnh tại TYTX 
qua 3 năm từ  30, 48(%) - 71,33% là cao hơn các xã khác (13%).
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Bảng 2.1: Hoạt động khám bệnh của xã ĐT năm 2000-2002

Tên chỉ tiêu hoạt động khám bệnh 2000 2001 2002 Chung

Dân số 9481 9327 9490 9481

Tổng số lần khám bệnh 5399 6660 8111 6723

Số lần khám bệnh/người/nãm 0,52 0,70 0,84 0,71

Số lần KBfTYTX/ngày 17,3 21,3 26,0 21,5

Số lần khám bệnh tại TYTX 2824 2030 5786 3547

Tỷ lệ khám bệnh tại TYTX (%) 53,31 30,48 71,33 52,76

Số lần khám bệnh tại nhà 819 4636 375 1943

Tỷ lệ khám bệnh tại nhà (%) 15,17 69,61 4,62 28,90

Số lần KB tại y tế tư nhân - - 1950 -

Tỷ lệ KB tại y tế tư nhản (%) 24,04 -

Bảng 2 .2ẳ. Các chỉ tiêu hoạt động chữa bệnh của xã ĐT trong 3 năm (2000-2002)

Tên chỉ tiêu hoạt động 
chữa bệnh

Năm 2000 Năm 2001 Năm 2002 Chung

SL cs SL cs SL cs SL cs

Tỷ lê lươt BN điều tri Nôi 
tru tại TYTX/1000 dân

231 24,4 218 23,4 250 26,3 233 24,6

Tỷ lệ lượt BN điều trị 
Ngoại trú/iooo dân

1310 138,2 1558 167,0 2972 313,2 1947 205,4

Tỷ lệ BN được chữa bệnh 
nội trú bằng YHCT (%)

52 22,5 34 15,6 38 15,2 41 17,6

Tỷ lệ BN chuyển lẽn 
tuyến trên (%)

200 11,5 224 11,2 240 6,9 221 9,2

Số ngày điều trị nội trú 
trung bình một BN

714 3,1
Ngày

654 3,0 750 3,0 706 3,0

Nhân xét:

Tư bang 2.2 cho thây so liệu chữa bệnh có thê tin cậy đươc vì không thấy 
có sự bất hợp lý. Tuy nhiên số liệu chữa bệnh từ y tế  tư nhân không thu  thập 
được. Từ bảng 2.2 cho thấy hoạt động chữa bệnh bằng YHCT tại y tế  xã còn 
thấp (15,2%-22,5%) và có xu hướng giảm dần.

3.3.1.2. Nhận xét thực hiện các chương trình y tế  dự  phòng tại tuyến xã

Chương trinh y te được thực hiện ơ tuyên y tê xã có rấ t nhiều. Dựa vào 
Baộ Cữo thong kẽ y tẽ xo. co the nhận xét đươc môt sô chương trình  như' phòng
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chống bệnh lao; phòng chông sốt rét; phòng chông phong; phòng chông suy dinh 
dưỡng; phòng chông HIV/AIDS; quản lý bệnh tâm thần; tàn  tậ t và tàn  phê. Đe 
nhận xét được thực hiện các chương trình y tê dự phòng tại tuyến xã cân hình 
thành bảng chỉ tiêu đánh giá thực hiện các chương trình y tê tại tuyên y tê xa 
như sau:

Bảng 2ễ3: Chỉ tiêu thực hiện các chương trình y tế tại xã

TT Chương trình Tên chỉ tiêu Đơn vị tính

1 Phòng chổng 
bệnh Lao

Tỷ suất mắc, chết do Lao 
Tỷ suất BN lao mới phát hiện 
Tỷ suất BN lao phổi AFB+ mới phát hiện 
Tỷ lệ BN lao phổi AFB+ được điều trị khỏi

M.C/1000 dân 
BN/1000 dân 
BN/1000 dân 

(%)

2 Phòng chổng 
sốt rét

Tỷ suất mắc, chết do bệnh sốt réƯIOOO dân 
Tỷ lệ dân số được bảo vệ bệnh sốt rét 
Tỷ suất dân số (DS) được điều trị SR 
Tỷ suất dân số được điều trị chữa bệnh SR 
Tỷ suất DS được điều trị phòng bệnh SR 
Tỷ lệ lam máu XN có ký sinh trùng SR 
Số vụ dịch sốt rét xảy ra trong năm 
Tỷ suất mắc, chết SR của trẻ em<15 tuổi 
Tỷ suất mắc, chết SR của phụ nữ có thai

M.C/1000 dân

(%)
(%0)
(%0)
(%0)
(%)
Sô' vụ
M,c/1000 TE<15t 
M.C/1000 PN có thai

3 Phòng chống 
phong

Tỷ lệ lưu hành bệnh phong 
Tỷ lệ phát hiện bệnh phong

BN/1000 dân 
BN/1000 dân

4 Phòng chống 
suy dinh dưỡng

Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân ở TE<5t 
Tỷ lệ trẻ đẻ thấp cân (dưới 2500 gam)

(%)
(%)

5 Phòng chống 
HIV/AIDS

Số người nhiễm HIV & AIDS mới phát hiện 
Số người nhiễm HIV & AIDS tích luỹ 
Số người chết do AIDS

Số người 
Số người 
Số người

6 Quản lý bệnh 
tâm thần

Tỷ suất mắc bệnh tâm thần phản liệt 
Tỷ suất mắc bệnh động kinh

BN/1000 dân 
BN/1000 dàn

7 Tàn tật và tàn 
phế

Tỷ lệ người tàn tật được quản lý 
Tỷ lệ người tàn tật được hướng dẫn và PHCN 
Tỷ lệ người tàn tật >15 tuổi được hội nhập 
Tỷ lệ trẻ em <15 tuổi bị tàn tật được đến trường

(%)
(%)
(%)
(%)

Dựa vào số liệu trong sổ sách thống kê y tế  xã trong một hoặc nhiều năm 
tính giá trị các chỉ tiêu trên và trình bày thành bảng hay biểu đồ, đồ thi và tiến 
hành nhận xét như ỏ phần 3.3.l ẵl.
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3.3.1.3. Nhận xét dịch vụ chăm sóc sức khỏe bà mẹ và k ế  hoạch hóa gia đình
Khi nhận xét thực hiện dịch vụ chăm sóc sức khỏe bà mẹ và KHHGĐ ở 

tuyến y tê xã cần hình thành bảng chỉ tiêu đánh giá như sau:

Bảng 2.4. Chỉ tiêu thực hiện dịch vụ chăm sóc sức khỏe bà mẹ 
và kế hoạch hóa gia đình tại y tế xã

Tên chỉ tiêu Đơn vị tính

Tỷ suất sinh thỏ (CBR)
Tỷ suất chết thỏ (CDR)
Tỷ suất phát triển dân số tự nhiên 
Tỷ lệ sinh con thứ 3

Trẻ sinh sô'ng/1000 dân 
Số người chếưiooo dàn 
CBR - CDR (%)
Số bà mẹ sinh con thứ 3/SỐ đẻ

Tỷ lệ trẻ đẻ có cân nặng dưới 2500 gam
Tỷ lệ phụ nữ 15-35 tuổi được tiêm phòng u v  > 2 mũi
Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm phòng u v  > 2 mũi
Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai > 3 lần
Tỷ lệ phụ nữ đẻ được cán bộ y tế chăm sóc
Tỷ lệ phụ nữ sinh tại cơ sở y tế
Tỷ lệ phụ nữ được chăm sóc sau sinh
Tỷ lệ phụ nữ đẻ được chăm sóc tuần đầu sau sinh
Tỷ lệ vị thành nièn có thai

% so với số trẻ đẻ ra được cân 
% so với tổng số PN 15-35 tuổi 
% so với tổng số phụ nữ có thai 
% so với tổng số phụ nữ đẻ 
% so với tổng số phụ nữ đẻ 
% so với tổng số bà mẹ đẻ 
% so với tổng số bà mẹ đẻ 
% so với tổng sô' bà mẹ đẻ 
% so với tổng số phụ nữ có thai

Tỷ lệ cặp vợ chổng chấp nhận biện pháp tránh thai (BPTT)
Tỷ lệ sử dụng từng loại biện pháp tránh thai (thuốc, vòng, 
bao cao su, triệt sản ...).
Tỷ lệ tai biến do thực hiện kế hoạch hóa gia đĩnh 
Tỷ số nạo, hút phá thai 
Số lượt khám phụ khoa bình quản/người/năm 
Tỷ lệ chữa phụ khoa

% phụ nữ 15-49 tuổi có chổng
% PN 15-49 tuổi có chổng hoặc 
% tổng sô' PN chấp nhận BPTT
% so với I  PN mới thực hiện
% so với trẻ đẻ ra sống
Lượt
% số phụ nữ 15-49 t trung bình

Dựa vào số liệu trong sổ sách thống kê y tế  xã trong một hoặc nhiều năm, 
tính giá trị các chỉ tiêu trên và trình bày thành bảng hay biểu đồ, đồ th ị và tiến 
hành nhận xét như ở phần 3.3.1.1.

3ề3ẵ2ế Cách tiến hành nhận xét

Mỗi nhóm sinh viên sẽ tiến hành nhận xét một dịch vụ y tế  theo tuần  tự 
các bước sau.

Bước 1:

Nhóm sinh viên tiến hành thu thập thông tin/số liệu về dịch vụ y tế  đươc 
giao tư cac so sach ghi chep ban đâu và từ báo cáo thông kê y tế  xã trong ít nhất
3 năm. Ngoài ra nhóm sinh viên có thể thu thập thêm  những số liệu từ  các 
nguồn số liệu khác nếu thấy cần thiết về thời gian, điều kiện cho phép.
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Bước 2:

Nhóm sinh viên tiến hành tính các chỉ tiêu cần thiết.

Bước 3:
Nhóm sinh viên tiến hành trình bày các chỉ tiêu thành các bảng số liệu, 

biểu đồ hay đồ thị.

Bước 4:

Nhóm sinh viên tiến hành viết nhận xét, so sánh, đốì chiếu với các xã khác 
trong huyện và với các năm  khác nhau và cuổì cùng đưa ra  kết luận.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Mỗi nhóm sinh viên sẽ có hai bản viết nộp lại cho giảng viên chấm điểm:

+ Bản viết thứ  nhất: viết nhận xét về các hoạt động quản lý của Trạm y tế  
xã. Kèm với bản viết này là tấ t cả các bảng kiểm và thông tin  thu  được 
theo nội dung này.

+ Bản viết thứ  hai: viết nhận xét về các dịch vụ y tê cơ bản tại tuyến xã. 
Kèm với bản viết này là tấ t cả các thông tin thu  được theo nội dung này.

2. Nhóm sinh viên trình  bày báo cáo kết quả toàn đợt thực hành theo nội 
dung của hai bản viết trên. Giảng viên sẽ chấm điểm dựa trên  kết quả trình  bày 
và kết quả trả  lòi câu hỏi.
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B ài 4

THỰC HÀNH GIÁO DỤC sức KHỎE TẠI CỘNG ĐỔNG■ •

MỤC TIÊU
i ẽ Trình bày được các bước chính trong tổ  chức TT-GDSK và liệt kê các đối tác có 

thể tham gia hoạt động TT-GDSK tại cộng đông.
2. Sử dụng bảng kiểm để nhận xét các ưu điêm và tôn tụi trong thực hiện cac 

phương pháp TT-GDSK trực tiếp tại cộng đồng.
3. Tham gia thực hiện các hoạt động TT-GDSK tại cộng đồng dưới sự  hướng dân 

phối hợp của cán bộ y tế  địa phương.

1. PHƯƠNG PHÁP VÀ PHƯƠNG TIỆN TRUYEN t h ô n g  g i á o  d ụ c  s ứ c  
KHỎE TẠI CỘNG ĐồNG
1.1. Phương pháp truyền thông giáo dục sức khỏe tạ i cộn g  đồng

Thực hiện TT-GDSK tại cộng đồng cần phải linh hoạt, căn cứ vào thực tê 
cộng đồng và nhu cầu CSSK và phải chú ý đến các vấn đề sức khỏe phổ biến 
thường gặp. Tại cộng đồng có thể sử dụng phối hợp cả các phương pháp trực tiếp 
và gián tiếp trong hoạt động TT-GDSK thường xuyên cũng như trong một chiến 
dịch TT-GDSK.

1.1.1. Các phương p h á p  truyền thông g iáo  dục sức khỏe g iá n  tiếp

1.1.1.1. Sử  dụng đài truyền thanh của địa phương

Đây là một phương tiện được sử dụng khá phổ biến tạ i nhiều nơi vì hiện 
nay các địa phương đều có sẵn hệ thống đài truyền thanh  như đài truyền  thanh  
của tỉnh, huyện, xã, thôn. TT-GDSK trên đài truyền thanh  địa phương dễ thực 
hiện, đơn giản, ít tôn kém, có thể chủ động về thời gian. Thông thường có thể 
lồng ghép TT-GDSK vối các chương trình  truyền thanh  khác của địa phương 
hoặc xây dựng chương trình  TT-GDSK thành  các chương trình  riêng, phát 
thanh vào các thòi gian nhất định trong ngày hay trong tuần. Những thông điệp 
TT-GDSK cũng có thể chuyển tải qua đài phát thanh  bằng các h ình thức như
thơ, ca, hò vè, tiểu phẩm kịch......Đây là những hình thức mà cộng đồng có thể
tham  gia và đem lại kết quả tốt mà người TT-GDSK cần chú ý khai thác. Một

46



phương pháp đơn giản có thể sử dụng trong TT-GDSK tại cộng đông linh hoạt la 
sử dụng loa cầm tay đế truyền thông tại từng cụm dân cư ở các làng, xóm, buon, 
bản. Phương pháp này cũng dễ thu hút được sự chú ý của người dân và thực 
hiện dễ dàng.

1.1.1.2. Sử  dụng các tài liệu in ấn
Các tài liệu in ấn như pa nô, áp phích, tò bướm, tò rơi, tranh  lật, sách 

mỏng cũng thường được sử dụng trong TT-GDSK tại cộng đồng. Các pa nô, áp 
phích và các tài liệu in ấn khác thưòng do các chương trình, dự án y tê cung cấp 
cho các cơ sở y tế. cần  phải biết khai thác và sử dụng các tài liệu này đế tránh 
lãng phí. Pa nô, áp phích có thể treo, dán ở những nơi công cộng có nhiều người 
qua lại hoặc sử dụng trong các cuộc hội họp, câu lạc bộ, mít tinh đông người. Tờ 
rơi, tờ bướm có thể phân phát cho các đối tượng trong các chiến dịch TT-GDSK 
tại cộng đồng. Thường tò rơi, tờ bưóm được kết hợp sử dụng trong các buôi TT- 
GDSK trực tiếp sẽ có tác dụng hỗ trợ cho kết quả của các hoạt động TT-GDSK 
trực tiếp.

1.1.1.3. S ử  dụng các khẩu hiệu, bảng tin.

Các khẩu hiệu, tranh  cổ động có thể được kẻ, vẽ trên các bảng tin, các bức 
tường, câu lạc bộ, trụ  sở công cộng... những nơi có thể thu hút được sự chú ý của 
nhiều người. Các bức tranh  có thê vẽ dưới dạng tranh  hài hưốc, châm biếm, đả 
kích vào các hành vi có hại cho sức khỏe với việc sử dụng ngôn ngữ của cộng 
đồng kèm theo sẽ có tác dụng giáo dục tốt. Bảng tin ngoài việc kẻ, vẽ tranh, 
khẩu hiệu th ì còn được sử dụng nêu các tin tức về bệnh tậ t tại địa phương, 
hướng dẫn ngắn gọn cách phòng chống. Bản tin cũng có thê nêu các gương 
những người trong cộng đồng đã thực hiện chăm sóc sức khỏe tôt và có các hành 
vi lành mạnh có lợi cho sức khỏe. Bản tin là một phương tiện cung cấp được 
nhiêu thông tin  vê sức khỏe nên cần được xây dựng và sử dụng trong TT-GDSK 
tại cộng đồng.

1.1.2. Các phương p h á p  truyên thông g iáo  dục sức khỏe trực tiếp

1.1.2.7ể Nói chuyện chuyên đề giáo dục sức khỏe

Với các vấn đề bệnh tật, sức khỏe thường gặp ở cộng đồng có thê tổ chức 
các buổi nói chuyện chuyên đề để nâng cao hiểu biết của cộng đồng và giáo dục 
cộng đồng thực hiện các hành động đế ngăn chặn vấn đề đó. Ưu điểm của tổ 
chức nói chuyện chuyên đề là mời được nhiều đối tượng cùng tham  dự. Người 
nói chuyện chủ động trong việc soạn thảo và chuẩn bị các nội dung cần giáo dục 
sức khỏe qua buôi nói chuyện vì th ế  cấu trúc của bài nói thường chặt chẽ các 
nội dung chính xác.

1.1.2.2. Thảo luận nhóm giáo dục sức khỏe

Thảo luận nhóm giáo dục sức khỏe tại cộng đồng là một phương pháp giáo 
dục sức khỏe mang lại kết quả tốt. Trong thảo luận nhóm các đối tượng có dịp
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được phát biểu trước nhóm vê những suy nghĩ của mình về các vấn đê sức khỏe 
liên quan, qua đó thê hiện được kiên thức và kinh nghiệm của người tham  dự 
thảo luận. Tham dự thảo luận nhóm lắng nghe người khác sẽ làm người tham  
dự có thêm kinh nghiệm và làm họ hiểu rõ vê các vấn đề sức khỏe của họ, thây 
rõ giá trị, lợi ích của các thực hành có lợi cho sức khỏe.

1.1.2.3. Tư vấn giáo dục sức khỏe cho cá nhản
Tư vấn giáo dục sức khỏe cho cá nhân hay gia đình nhằm  hướng dẫn giúp 

đỡ đôi tượng hiểu rõ vấn đê và lựa chọn cách giải quyêt vấn đề sức khỏe cụ thê 
của cá nhân hay gia đình họ một cách chủ động. H ình thức tư  vấn cá nhân  có 
thê thực hiện tại cơ sở y tê hay tại gia đình của đôi tượng hoặc tạ i địa điểm 
thuận lợi cho đối tượng ở cộng đồng. Để thực hiện tốt nhiệm vụ tư  vấn thì 
người tư vấn phải nắm chắc vấn đê mà đôi tượng cần được tư vấn. Thái độ và 
ứng xử của người tư vấn cũng là một nhân tô" quan trọng quyêt định đên kêt 
quả của tư vấn.

Thực tế  tại cộng đồng có thể có hai khả năng thực hiện hoạt động tư  vấn 
giáo dục sức khỏe. Thứ nhất là cán bộ y tê chủ động tiến hành tư vấn giáo dục 
sức khỏe cho cá nhân và gia đình khi thấy họ có vấn đề cần được tư vấn. Thông 
thường hình thức này nằm trong kê hoạch giáo dục sức khỏe chung đã được xây 
dựng nhằm giải quyết vấn đê sức khỏe nào đó trong các thòi gian cụ thể. Thứ 
hai là những đối tượng có vấn đê sức khỏe chủ động tìm đến với cán bộ tư vấn 
giáo dục sức khỏe. Hình thức tư vấn này thường thực hiện tại các cơ sở y tế, có 
tô chức tư vấn theo vấn đề sức khỏe, ví dụ như tư vấn HIVAIDS, tư vấn sức 
khỏe sinh sản, tư vấn chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi v.v... .

1.1.2.4. Thăm hộ gia đình và thực hiện truyền thông giáo dục sức khỏe.

Đến thăm từng hộ gia đình để thực hiện TT-GDSK là một phương pháp 
giáo dục sức khỏe trực tiếp mang lại hiệu quả cao vì có nhiều ưu điểm. Các ưu 
điểm của phương pháp TT-GDSK tại hộ gia đình là:

-  Xây dựng được mối quan hệ tình  cảm tốt đẹp với các th àn h  viên trong 
gia đình

-  Được quan tâm nên các đối tượng dễ tiếp thu  và thay đổi hành vi.

-  Tại môi trường gia đình nên các thành viên gia đình có tâm  lý thoải mái 
tự tin để trình bày và nêu ý kiến.

-  Cán bộ y tế  trực tiếp quan sát được các vấn đề liên quan đến sức khỏe của 
gia đình.

-  Người cán bộ y tế, giáo dục sức khỏe có thể kết hợp phát hiện và giải quyết 
ngay các nhu cầu liên quan đến sức khỏe của gia đình.

-  Qua thăm hộ gia đình cán bộ có thể đưa ra  các lời khuyên sát thực với điểu 
kiện, hoàn cảnh gia đình và mỗi đối tượng trong gia đình.
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l ế2. Các phương tiện  truyền thông giáo dục sức khỏe tạ i cộng đông  

2ế2 Ệ2Ễ Phương tiện truyền thanh
Đài phát thanh của tỉnh, huyện và hệ thông loa đài của xã, thôn hoặc loa 

tay có thể sử dụng cho từng cụm dân cư là những phương tiện thường săn có ở 
rấ t nhiều địa phương, có thể sử dụng cho hoạt động TT-GDSK.

1.2.2. Phương tiện in ấn

Đó là các tài liệu như sách mỏng, tranh  lật, tò rơi, tò bưỏm, pa nô, áp 
phích, khẩu hiệu... thường do các chương trình y tế, các chuyên ngành cung cấp 
cho các trung tâm y tê huyện, trạm  y tê xã. Đôi khi các tài liệu in ấn này có săn 
ở các cơ sỏ y tê nhưng không được chú ý sử dụng.

1.2.3. Các phương tiện nghe nhìn

Truyền hình ngày càng được phát triển và giáo dục sức khỏe qua phương 
tiện truyền hình cũng ngày càng phát triển. Đây là loại phương tiện hiện đại có 
thể sử dụng trong TT-GDSK rấ t có hiệu quả nhưng đòi hỏi phải đầu tư nhiều 
hơn so với các loại phương tiện khác. Phương tiện truyền hình có thê sử dụng 
trong diện rộng như trong phạm vi cả nước, hay một tỉnh. Cũng có thê sử dụng 
trong diện hẹp hơn cho một nhóm người qua hình thức sử dụng các băng hình 
video đã được sản xuất theo các chủ đê giáo dục sức khỏe cụ thể.

1.2ẵ4ề Các mô hình hiện vậ t

Một sô mô hình hiện vật liên quan có thể sử dụng trong TT-GDSK vê một 
vấn đê sức khỏe cụ thể. Ví dụ khi giáo dục phòng chông suy dinh dưỡng có thể 
sử dụng các loại mô hình về các loại thực phẩm, hoa quả đê minh họa cho các 
nhóm thức ăn. Giáo dục phòng chổng tiêu chảy sử dụng gói Oresol hav muôi 
đường đê minh họa việc pha chê dung dịch uống cho trẻ khi bị tiêu chảy. Các 
mô hình hiện vật thường gây ấn tượng tốt cho đôi tượng được giáo dục sức khỏe 
và có thê sử dụng đê minh họa cho các nội dung giáo dục và trình diễn khi 
hướng dẫn kỹ nàng.

1.2.5. Lời nói trưc tiếp

Lòi nói trực tiếp là một loại phương tiện đặc biệt có hiệu quả cao trong TT- 
GDSK tại cộng đồng mà không một phương tiện nào có thể thay thê được. Lòi 
nói trực tiếp được sử dụng trong nhiều cơ hội, nhiều nơi, nhiều chỗ một cách rấ t 
linh hoạt. Lời nói trực tiếp thường được kết hợp vỏi việc sử dụng các phương 
tiện hỗ trợ khác như tranh  ảnh, hiện vật, làm cho đối tượng tai nghe, m ắt thây 
đê nâng cao hiệu quả của hoạt động TT-GDSK. Những cán bộ y tế  làm viêc ơ 
bất kỳ nơi nào củng cần biết tận dụng các thời cơ thuận lợi đê thưc hiên TT- 
GDSK trực tiếp cho cá nhân, nhóm và cộng đồng. Ưu điểm của lòi nói trực tiếp 
là dễ điểu chỉnh nội dung cũng như ngôn ngữ cho phù hợp với đối tượng và hoàn 
cảnh thực tế  vì th ế  dễ thuyết phục được đỗì tượng.
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Tóm lại phương tiện TT-GDSK thường gắn liền vối các phương pháp được 
sử dụng đê thực hiện TT-GDSK tại cộng đồng. Nên nhớ là khi thực hiện TT- 
GDSK tại cộng đồng cần chú ý khai thác sử dụng hết các phương tiện có săn ớ 
cộng đồng và ở các cơ sỏ y tê địa phương. Chú ý đên việc kết hợp các phương tiện 
nghe nhìn, in ấn, mô hình, hiện vật với sử dụng lòi nói trực tiếp trong TT- 
GDSK.

2. CÁC BƯỚC TRONG Tổ CHỨC TRUYÊN THÔNG GIÁO DỤC s ứ c  
KHỎE VÀ CÁC ĐỐI TÁC CÓ THÊ THAM GIA HOẠT ĐỘNG TT-GDSK TẠI 
CỘNG ĐỒNG 

2ẳl ẽ Các bước trong tô chức truyền thông giáo dục sức khỏe tại cộng đồng

Bất kỳ tổ chức một hoạt động TT-GDSK nào ở cộng đồng, cả trực tiếp hay 
gián tiếp, cả cho cá nhân, nhóm hay nhiều người cần chú ý thực hiện theo ba 
bước chính như sau đê đảm bảo cho hoạt động TT-GDSK đạt kết quả tốt.

Bước l.ế Chuẩn bị

Chuẩn bị là bưốc đầu tiên quan trọng quyết định đến sự thành  công của 
hoạt động TT-GDSK. Những nội dung cần chú ý chuẩn bị là:

-  Chuẩn bị vê thời gian.

-  Chuẩn bị địa điểm.

-  Chuẩn bị nội dung chủ đề giáo dục sức khỏe.

-  Chuẩn bị các phương tiện, tài liệu cần thiết.

-  Chuẩn bị đôi tượng cần được TT-GDSK.

-  Chuẩn bị những người tổ chức và phối hợp hỗ trợ trong hoạt động TT-GDSK.

-  Lập kế hoạch chi tiết cho thực hiện hoạt động TT-GDSK.

Bước 2: Thưc h iên

Khi thực hiện các hoạt động TT-GDSK cần chú ý đến một số điểm cơ bản 
như sau:

-  Làm quen, giói thiệu.

-  Nêu mục tiêu của buổi TT-GDSK.

-  Thực hiện các nội dung TT-GDSK đã được chuẩn bị.

-  Chú ý đến khuyên khích, động viên đối tượng tham  gia.

-  Sử dụng các ngôn từ phù hợp với đốì tượng.

-  Phối hợp sử dụng các phương tiện, tài liệu, ví dụ minh họa thích hợp.

-  Sau mỗi phần nội dung cần tóm tắ t và nhấn mạnh những điều cốt lõi.
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Bước  3.Ế Kết thúc

-  Kiếm tra  lại nhận thức của đôi tượng (nêu là các hoạt động TT-GDSK 
trực tiếp).

-  Tóm tắ t các nội dung chủ chốt và những việc cần làm.

-  Cảm ơn sự tham  gia của các đối tượng.

-  Tiếp tục tạo điều kiện hỗ trợ đốì tượng nếu có yêu cầu.

2.2. Các đôi tác có th ể  tham  gia vào hoạt động TT-GDSK tại cộng đồng

Lồng ghép và phôi hợp liên ngành là một nguyên tắc phải luôn được chú ý 
khi thực hiện TT-GDSK tại cộng đồng. Nếu cán bộ y tê thực hiện TT-GDSK 
không có sự tham  gia, phối hợp của cộng đồng, của các tô chức chính quyên, ban 
ngành, đoàn thê sẽ rất khó thành công. Thông thường mọi cộng đồng đều có cấu 
trúc và tố chức nhất định, có thê dựa vào đó đê thực hiện hoạt động TT-GDSK. 
Đến cộng đồng nào muôn thực hiện TT-GDSK cần tranh thủ sự ủng hộ của 
những người có uy tín trong cộng đồng. Họ có thê là:

-  Những người lãnh đạo Đảng, chính quyền địa phương ỏ huyện, xã, thôn.

-  Những người lãnh đạo các ban ngành, đoàn thể như y tế, văn hóa, thông 
tin, giáo dục, hội phụ nữ, đoàn thanh niên, hội nông dân tập thế, hội cựu 
chiến binh, hội chữ thập đỏ, hội nông dân tập thể, hội ngươi cao tuổi, các 
câu lạc bộ....

-  Những người đã có đóng góp nhiều công sức cho cộng động và được cộng 
đồng tín nhiệm như các già làng, trưởng bản, trưởng họ, linh mục. sư sãi, 
thầy cô giáo, những ngưòi tình nguyện.

Có thể dựa vào các tổ chức sẵn có đê TT-GDSK như lồng ghép TT-GDSK 
vào các cuộc hội họp, sinh hoạt của các ban ngành đoàn thể, tổ chức xã hội, câu 
lạc bộ. Thực hiện TT-GDSK cho các thành viên, hội viên của các tô chức sẵn có 
trong cộng đồng sẽ thu  hút được đông đảo người tham  gia vì phát huy được ý 
thức của các hội viên, thành viên trong tổ chức. Khi thực hiện bất kỳ một hoạt 
động TT-GDSK nào ỏ cộng đồng cũng cần tìm hiểu cộng đồng, phát hiên các 
nhân tô tích cực đê tranh  thủ sự tham  gia và giúp đỡ của họ.

3. MỘT SỐ KỶ NĂNG CAN c h ú  ý  t r o n g  TRUYỀN t h ô n g  g iá o  d ụ c  
SỨC KHOE TRỰC TIẺP TẠI CỘNG Đ ồNG

3.1. Kỹ năng làm quen

Làm quen tốt sẽ tạo tiền đề cho TT-GDSK trực tiếp thành công vì đây là 
bước khỏi đầu, gây thiện cảm và thu hút sự quan tâm  chú ý của đổi tượng đươc 
giáo dục sức khỏe.
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Yêu cầu khi làm quen:
-  Chào hỏi thân mật bằng các ngôn ngũ của cộng đồng, sử dụng một sô 

thông tin đã biết vê các đôi tượng để làm quen.
-  Quan tâm đến các đặc điểm chung và tình hình sức khỏe, bệnh tậ t của địa 

phương, của đối tượng liên quan đên vấn đê cần TT-GDSK.

-  Nêu rõ lý do và mục đích của buổi TT-GDSK.

3.2. Kỹ năng nói
Lời nói là công cụ trong giao tiêp hàng ngày của con người. Kỹ năng nói là 

một kỹ năng cơ bản nhất trong TT-GDSK trực tiêp. Sử dụng lời nói trực tiêp 
thường đem lại hiệu quả nhất trong hoạt động TT-GDSK. Trên thực tê không 
phải ai cũng biêt sử dụng lời nói hiệu quả. Nói như thê nào đê người ta  dê nhớ 
dễ làm thì lại cần phải rèn luyện.

Yêu cầu khi nói:

-  Nói rõ ràng, chính xác.

-  Nói to và tốc độ vừa đủ đê mọi ngưòi nghe được dễ dàng.

-  Mỗi câu nói, ý nói phải trọn vẹn để người nghe hiểu được.

-  Khi nói không chỉ bằng lòi mà cần kết hợp với các giao tiếp không lời như 
ánh mắt, nét mặt, các động tác của cơ thể v.v...

-  Lòi nói phải thế hiện hài hoà vối các cử chỉ, thường được gọi là ngôn ngữ 
không lòi, ngôn ngữ của cơ thể.

Có thể làm cho cách nói có hiệu quả bằng cách áp dụng các nguyên tắc cơ 
bản là nói rõ ràng, chính xác, đầy đủ, thuyết phục và có khả năng thực hiện 
được. Nhưng đôi khi trong TT-GDSK chỉ nói thì chưa đủ mà cần phải kết hợp 
nói vối các thao tác thực hành kỹ năng hoặc chỉ cho người ta  thấy được nếu có 
thể. Lời nói cũng sẽ có sức mạnh hơn nếu được kết hợp vối sử dụng các hình 
ảnh, các ví dụ minh họa thực tế.

3.3. Kỹ năng đặt câu hỏi

Đặt câu hỏi là để thu thập các thông tin  đánh giá kiến thức, thái độ và 
thực hành của đổi tượng liên quan đến vấn đề sức khỏe cần TT-GDSK.

Có hai loai cáu hỏi:

-  Câu hỏi đóng: câu hỏi chỉ có một câu trả  lòi, ví dụ gia đình anh hiện có ai 
bị ho kéo dài không, trả  lòi sẽ là có hoặc không.

-  Câu hỏi mở: câu hỏi có thể nhiều câu trả  lòi: ví dụ anh bị ho như th ế  nào ? 
trả  lời có thể là: tôi bị ho kéo dài đã một tháng, ho có khạc đờm ho có kèm 
sốt vế chiều vv..ệ .
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Yêu cầu khi đ ặ t  cảu hỏi:

+ Câu hỏi phải rõ ràng, xúc tích.

+ Câu hỏi phải ngắn, không cần phải giải thích trả  lời.

+ Phù hợp vói đôi tượng.

+ Tập trung vào vấn đề trọng tâm.

+ Sau khi đặt câu hỏi giữ im lặng.

+ Chĩ nên hỏi từng câu hỏi một.

+ Nên hỏi xen kẽ câu hỏi đóng và câu hỏi mở.

3.4. Kỹ năng lắng nghe

Gắn liền vối kỹ năng đặt câu hỏi là kỹ năng lắng nghe để thu thập thông 
tin  từ  người trả  lời. Lắng nghe tôt sẽ tạo điều kiện để đối tượng thoải mái, dê 
chịu nói hết những suy nghĩ và hiểu biết của họ và cung cấp thông tin đầy đủ.

Yêu cầu khi lắng nghe:

+ Yên lặng khi bắt đầu lắng nghe.

+ Không chỉ nghe bằng tai mà phải nghe bằng cả mắt, bằng cử chỉ, dáng điệu 

+ Nhìn vào m ặt người nói vói thê hiện thân thiện, khích lệ người nói.

+ Không đột ngột ngắt lời người nói.

+ Không làm việc khác, nói chuyện với ngưòi khác, nhìn đi nơi khác khi nghe 

+ Kiên trì, khônjj thế hiện sự sốt ruột khó chịu.

3ễ5. Kỷ năng giải th ích

Giải thích là làm cho các thành viên gia đình hiểu rõ hơn vấn đề và các 
thực hành cần làm. Giải thích có vai trò quan trọng để thuyết phục đối tượng 
tin  và làm theo người TT-GDSK.

Yêu cầu khi g iả i  thích:

+ Nắm chắc vấn đề cần giải thích;

+ Giải thích đầy đủ, rõ ràng vấn đề;

+ Giải thích ngắn gọn xúc tích;

+ Sử dụng từ  ngử dễ hiểu;

+ Sử dụng các ví dụ và tranh  ảnh, tài liệu minh họa để giải thích nếu có’

+ Giải thích tấ t cả mọi câu hỏi mà đôi tượng đã nêu ra;

+ Kính trọng đôi tượng, không được tỏ thái độ coi thường họ.
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3ế6. Kỷ năng sử dụng tài liệu  truyền thông giáo dục sức khỏe

Phối hợp sử dụng tài liệu khi TT-GDSK trực tiếp sẽ giúp đối tượng dễ hiểu 
và hấp dẫn với họ hơn.

Yêu cầu khi sử dụng tà i liệu truyền thông g iáo  dục sức khỏe

+ Sử dụng các tài liệu đã được chính thức lưu hành, có cơ sở khoa học;

+ Sử dụng đúng lúc, đúng chỗ;

+ Chỉ cho đối tượng được thấy rõ tài liệu;

+ Giải thích rõ theo cấu trúc logíc của tài liệu.

3ế7. Kỹ năng khuyến khích, động viên , khen ngợi

Khuyên khích động viên khen ngợi rấ t quan trọng làm cho đôi tượng tự 
tin, phấn khởi, được đánh giá cao nên sẵn sàng cung cấp hêt thông tin, nêu ý 
kiến, dễ chấp nhận những lời khuyên bảo.

Yêu cầu khuyên khích động viên khen ngợi:

+ Sử dụng lòi nói nhẹ nhàng, cử chỉ thể hiện sự đồng tình.

+ Không phê phán những hiểu biết sai, việc làm chưa đúng hay chưa làm 
của đối tượng.

+ Cô" gắng tìm ra những điểm tốt của các đối tượng để khen ngợi dù là nhỏ.

+ Tạo điều kiện tiếp tục hỗ trợ cho đối tượng thực hành bảo vệ và nâng 
cao SK.

3.8. Kỹ năng đặt câu hỏi k iểm  tra sau truyền thông giáo dục sức khỏe

Kiểm tra  nhằm đánh giá kiến thức thái độ và hiểu biết về các nội dung đã 
TT-GDSK cho đối tượng, từ đó có thể bổ sung ngay các kiến thức th iếu hụ t và 
tóm tắ t nhấn mạnh những gì cần nhớ cần làm, tiếp theo.

Yêu cầu đ ă t  cảu hỏi kiểm tra:

+ Khôn khéo không để cho đối tượng biết là họ bị kiểm tra.

+ Đặt câu hỏi tập trung vào các vấn để đã TT-GDSK.

+ Kết hợp câu hỏi đóng và câu hỏi mở để thu  thập được đủ thông tin.

+ Khi câu trả  lòi chưa đủ cần khôn khéo bổ sung ngay cho đối tượng

Khi thực hiẹn TT-GDSK trực tiêp cân chú ý kết hợp các kỹ năng trên  một 
cách thành thạo để đạt được hiệu quả cao nhất trong TT-GDSK
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4. HƯỚNG DẨN THựC h à n h  TRUYỀN t h ô n g  g iá o  d ụ c  s ứ c  k h ỏ e  
TRỰC TIẾP TẠI CỘNG Đ ổN G

4.1. Tổ chức nói chuyện  giáo dục sức khỏeệ

4.1.1. Chuẩn  òị trước khi nói chuyện g iáo  duc sức khỏe

-  Tìm các cơ hội trong thực tê để thực hiện giáo dục sức khỏe: có thể chọn 
thời gian và địa điểm để tổ chức nói chuyện vê' các chuyên đề sức khỏe 
bệnh tậ t riêng nhưng thường thì nên liên hệ vói những người, những tổ 
chức, cơ quan, trường học V . V . .  có tổ chức hội họp để tranh  thủ thời cơ thực 
hiện giáo dục sức khỏe. Thảo luận vói những người tổ chức họp đê đưa 
phần nói chuyện sức khỏe vào nội dung chương trình chính thức của các 
cuộc hội, họp trong cộng đồng.

-  Sắp xếp trưốc thòi gian và địa điểm thuận tiện cho đối tượng dễ dàng 
tham  gia.

Thông báo trưóc cho đối tượng tham  dự về chủ đề, thòi gian địa điểm sẽ 
nói chuyện.

Nếu sô" đông đối tượng cần có micrô để đối tượng nghe rõ.

Cô gắng sắp xếp chỗ ngồi đủ, thoải mái đế đối tượng theo dõi được buổi nói 
chuyện.

-  Tìm hiểu trước các đối tượng tham dự để có thể lựa chọn nội dung thích hợp.

-  Người nói chuyện phải chuẩn bị kỹ nội dung theo trình tự lôgic của vấn đề 
nói chuyện để đối tượng dễ nhớ, dễ làm.

-  Cần chuẩn bị trước người tổ chức buổi nói chuyện để ổn định tổ chức trước 
và trong khi nói chuyện.

4ệ2ề2. Thực hiên nói chuyên g iáo  dục sức khỏe

4.1.2.1. Cách bắt đầu nói chuyện

-  Khi những người tham  dự đến người nói chuyện cần chào hỏi, làm quen 
nói chuyện thân  m ật với họ. Khi họ đến đầy đủ hãy mòi họ ngồi vào chỗ 
ngồi đã chuẩn bị trước và xin phép được bắt đầu.

-  Chỉ nên bắt đầu khi mọi ngưòi đã ổn định chỗ ngồi và sẵn sàng nghe. Hãy 
bắt đầu bằng cách chào hỏi cảm ơn sự tham  dự của đối tượng để có thể tao 
ra một không khí thân  m ật ngay từ đầu cuộc nói chuyện, thu hút sự chú ý 
theo dõi của họ.

-  Giới thiệu: người nói chuyện (cán bộ giáo dục sức khỏe) hãy tự giới thiêu 
về mình. Mòi một vài người tham  dự giới thiệu và cô' gắng đưa ra  môt số 
thông tin về một sô" người tham  dự mà mình biết (ví dụ tên vai trò chức 
vụ vv.) để tạo cảm giác cho đối tượng hiểu là người nói chuyện không xa la 
đôi với họ.
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+ Hãy khéo léo yêu cầu các thành viên tham  gia tập trung lắng nghe.

+ Hãy nêu rõ và giải thích với người tham dự về mục đích của buổi nói chuyện

+ Người nói chuyện cũng cho những người tham  dự biết là mình sẵn sàng 
trao đổi và trả  lời những câu hỏi của những ngưòi tham  dự đê làm họ 
hiểu rõ vấn đê hơn.

4.1.2.2. Thực hiện nội dung nói chuyện.

-  Nói to, rõ ràng để mọi người tham dự nghe được.

-  Kết hợp ngôn ngữ bằng lời và ngôn ngữ không lòi.

-  Quan sát, bao quát các diễn biên của người tham  dự để có thê điều chỉnh 
cách trình bày cho hợp lý hơn.

-  Tập trung vào trọng tâm của vấn để đã nêu.

-  Nên kết hợp một sô phương tiện hỗ trợ trong khi trình bày để đôi tượng dễ 
hiểu dễ nhố vấn đê hơn.

-  Nêu các ví dụ cụ thê gần vói đối tượng (tốt nhất là lấy ví dụ ngay tại địa 
phương của đối tượng).

-  Thỉnh thoảng nên đặt ra các câu hỏi để hỏi đối tượng và tìm  hiểu thêm 
nguyện vọng chung của người dự.

-  Dùng các từ ngữ thông thường mà đôi tượng thường dùng, tránh  dùng các 
từ chuyên môn khó hiểu.

-  Cố gắng trình bày theo lôgic của vấn đề đặt ra.

-  Sau mỗi nội dung nên tóm tắ t những điểm cốt lõi nhất.

-  Tránh một số khuynh hướng có thể xảy ra trong khi nói chuyện:

+ Không quan tâm đến thái độ của đối tượng.

+ Nói lan man theo cảm hứng, không tập trung vào trọng tâm  đã chuẩn 
bị, không chủ động về thời gian.

+ Nói trùng lặp nội dung.

+ Không để cho đối tượng nêu câu hỏi.

+ Phê phán chỉ trích các câu hỏi, ý kiến không phù hợp.

+ Phân bô' thời gian nói chuyện không cân đối.

+ Kết thúc vấn đề vội vàng.

4.1.3. K ết thúc nói chuyện

-  Ngươi noi chuyẹn can tom tâ t nọi dung buôi nói chuyên nêu các viêc mà 
đôi tượng cần nhớ cần làm.
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-  Động viên và cảm ơn những ngưòi tham  dự, cảm ơn người tô chức.

-  Có thế tiếp tục trao đổi với một sô đôi tượng làm rõ những ý kiên, cau hoi 
riêng của đối tượng mà họ chưa có điêu kiện phát biếu.

-  Tạo điều kiện tiếp tục gặp gỡ, giúp đỡ đôi tượng nêu có yêu cầu.

4.2ể Tố chức thảo luận nhóm  giáo dục sức khỏe tại cộng đồng.

4.2.1. N hững việc cần chuẩn bị trước thảo luận

-  Xác định chủ đề và nội dung thảo luận.

-  Xác định rõ đối tượng tham  gia thảo luận.

-  Thông báo trước thời gian và địa điểm và chủ đê rõ ràng cho đối tượng 
đến dự.

-  Chọn thời gian và địa điểm phải thích hợp để mọi người có thế tham  gia 
đầy đủ. Có thể chọn địa điểm tại câu lạc bộ thôn hoặc một gia đình trong 
cùng xóm đế tố chức. Thời gian nên chọn vào buổi trưa hoặc buổi tôi lúc 
mọi người đã kết thúc công việc.

-  Sắp xếp chỗ ngồi theo vòng tròn hoặc hình êlip để mọi người có thể nhìn 
thấy tấ t cả các thành viên trong nhóm và dễ tham  gia vào thảo luận.

-  Người hướng dẫn thảo luận phải chuẩn bị nội dung thảo luận bằng các câu 
hỏi cụ thế đế thảo luận và dự kiến trước các vấn đê có thể nảy sinh trong 
khi thảo luận.

-  Chuẩn bị các ví dụ minh họa, mô hình, hiện vật, tài liệu và phương tiện 
liên quan sử dụng hỗ trợ liên quan cho chủ đề thảo luận.

4.2.2. Thưc h iện  th ả o  lu ậ n  nhóm

4.2.2.1. Cách bắt đầu thảo luận nhóm

-  Ôn định tổ chức thảo luận nhóm: khi những người tham  dự đến người 
hướng dẫn cần chào hỏi nói chuyện thân mật với họ. Khi họ đến đầy đủ 
hãy mòi họ ngồi vào chỗ ngồi đã chuẩn bị trước để bắt đầu thảo luận.

-  Cách bắt đầu: người hướng dẫn thảo luận hãy bắt đầu bằng các cách để có 
thê tạo ra  không khí thân mật ngay từ đầu cuộc thảo luận, làm cho moi 
thành viên thoải mái, tự tin, tích cực tham  gia, tham  gia một cách bình 
đẩng trong thảo luận. Tạo ra mối quan hệ gần gũi giữa người hướng dẫn 
và người tham  dự.

-  Chào hỏi làm quen và giới thiệu: người hướng dẫn thảo luận sử dụng các 
cách chào hỏi làm quen thông thường, chú ý đến cách xưng hô cử chỉ 
dáng điệu, ngôn ngữ, phong tục tập quán khi làm quen. Ngưòi hướng dẫn 
thảo luận tự giới thiệu về mình và mời những ngươi đi cùng (nếu có) tư 
giới thiệu, mời những ngưòi tham  gia tự giới thiệu ngắn gọn về họ. Người
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hưóng dẫn cô gắng nhớ hay ghi lại tên những người tham  dự để có thể gọi 
tên họ trong khi thảo luận tạo sự gần gũi thân  mật.

-  Hãy khéo léo yêu cầu các thành viên tham  dự biết lắng nghe và tôn trọng 
ý kiến của những người phát biểu.

-  Hãy nêu và giải thích với mọi người trong nhóm về mục đích của cuộc thảo 
luận một cách hết sức rõ ràng.

-  Hãy nói để những người tham dự hiểu là buổi thảo luận không phải là 
buổi giảng bài của người hướng dẫn mà người hướng dẫn chỉ là người tập 
hợp những hiểu biết những kinh nghiệm và thông nhất cách giải quyết 
vấn đê của những người tham dự mà thôi và người hướng dẫn cũng sẽ học 
tập kiến thức và kinh nghiệm của những người tham  dự.

-  Người hướng dẫn thể hiện để những ngưòi tham  dự biết là mình sẵn sàng 
trao đổi và trả  lời những câu hỏi của những người tham  dự.

4.2.2.2. Thực hiện thảo luận nhóm

-  Làm cho tấ t cả mọi người chú ý vào vấn đề thảo luận nhưng không gây 
nên không khí căng thẳng trong buổi thảo luận.

-  Động viên khuyên khích mọi thành viên tham  gia thảo luận.

-  Tôn trọng mọi ý kiến của các thành viên trong nhóm thảo luận.

-  Chủ động quan sát bao quát các diễn biến của nhóm thảo luận.

-  Nêu lần lượt từng câu hỏi đế mọi ngưòi thảo luận.

-  Tập trung thảo luận vào các câu hỏi trọng tâm  của vấn đề đã chuẩn bị

-  Thảo luận theo trậ t tự nhất định, theo logic của vấn đề đặt ra.

-  Sau mỗi nội dung thảo luận nên tóm tắ t những điểm chính.

-  Dùng từ ngữ thông thường của cộng đồng, tránh  dùng các từ  chuyên môn.

-  Sử dụng phương tiện hỗ trợ, ví dụ minh họa thích hợp trong khi thảo luận 
đề đôi tượng dễ hiểu dễ nhó vấn để hơn.

-  - Chú ý tránh một số khuynh hướng có thể xảy ra trong khi thảo luận:

+ Thảo luận lan man không đi vào trọng tâm.

+ Thảo luận trùng lặp.

+ Chỉ một vài người tham  gia thảo luận lấn át những người khác.

+ Có các ý kiến trái ngược, bất hòa, gây không khí căng thảng trong thảo luận.

+ Phê phán chỉ trích các ý kiến không phù hợp.

+ Phân bô' thòi gian thảo luận không cân đốì.
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4.2.3. K ết th ú c  th ả o  lu ậ n

-  Tóm tắ t nội dung chính đã thảo luận, nhấn mạnh những nội dung cân 
nhớ, nhũng việc cần làm đã thống nhất.

-  Động viên mọi ngưòi thực hiện và cảm ơn tấ t cả mọi người.

-  Có thế tiếp tục trao đổi thêm vói một số ngưòi tham  dự nêu ý kiên riêng đê 
làm rõ những ý kiến những câu hỏi riêng của họ mà họ chưa có điêu kiện 
trao đổi trong khi thảo luận chính thức.

-  Tạo điều kiện tiếp tục giúp đỡ đối tượng thực hiện các hành vi có lợi cho 
sức khỏe.

4.3. Tư vấn giáo dục sức khỏe cho cá nhân

4.3.1. N hững việc cần chuẩn bị trước kh i tư  vấn

-  Xác định những đối tượng cần được tư vấn trong cộng đồng.

-  Chọn thời gian và nơi tư vấn thoải mái cho đối tượng. Có thế tư vấn ngay 
tại nhà của đối tượng hay tại cơ sở y tế  như trạm  y tế, trung tâm  y tế, bệnh 
viện huyện.

-  Nên thông báo trước thòi gian và địa điểm tư vấn để đối tượng chủ 
động. Nếu có thế để cho đối tượng chọn thòi gian và địa điểm tư  vấn tại 
cộng đồng.

-  Cần chuẩn bị đầy đủ các tài liệu, vật liệu, dụng cụ, mô hình trực quan liên 
quan đến chủ đề tư vấn đê có thê sử dụng trong khi tư vấn.

4.3.2. Thực h iên  tư  vấn

4.3.2.1. Cách bắt đầu một cuộc tư  vấn

-  Ngay khi gặp đôi tượng, người tư vấn cần chủ động chào hỏi thân mật đê 
tạo cảm giác tin tưởng đầu tiên của đối tượng là ngưòi tư vấn đã sẵn sàng 
đê tiếp đón đối tượng. Làm cho đối tượng cảm thấy thoải mái, an tâm  ngay 
từ ban đầu là tiền đề quan trọng để đối tượng tin tưởng nêu hết vấn đề của 
họ sau này.

-  Chủ động mời đối tượng ngồi vào chỗ đã chuẩn bị không nên để đối tương 
lúng túng tìm chỗ ngồi.

-  Giới thiệu: người tư vấn nên giới thiệu ngắn gọn về mình và mòi đối tượng 
tự giới thiệu về họ.

-  Người tư vấn bắt đầu bằng nói chuyện thông thường để có thể tạo ra  môt 
không khí thân  m ật ngay từ  đầu buổi tư vấn, làm cho đối tượng tư tin 
chuẩn bị trạng  thái tâm  lý tốt để trình bày hết vấn đề của ho.

-  Hãy nói vói đối tượng là mọi điều riêng tư của đối tượng sẽ được giữ bí mât 
hoàn toàn.
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-  Hãy giải thích vói đôi tượng là người tư vấn sẵn sàng nghe đôi tượng nêu 
vấn để của họ và thảo luận, trả  lời các câu hỏi, các yêu cầu mà đôi tượng 
đặt ra.

4.3.2.2. Thực hiện tư vấn
-  Trong suốt thòi gian tư vấn người tư vấn luân thể hiện thái độ tôn trọng, 

đồng cảm vói hoan cảnh, vấn đề của đối tượng (trong cách nói, giao tiêp 
bằng lòi và không lòi, dáng điệu cử chỉ, động tác, ánh m ắt nụ cười v.v...).

-  Tìm hiểu rõ lý do mà đôi tượng đên đê được tư vân.

-  Khuyên khích đối tượng trình bày hêt vấn đê của họ.

-  Tìm hiểu kiến thức, thái độ, thực hành của đối tượng về vấn để họ cần tư 
vấn giúp đõ.

-  Nêu các câu hỏi rõ ràng đế đôi tượng trả  lời.
-  Trả lòi rõ ràng và giải thích kỹ các câu hỏi, các vấn đê của đôi tượng được 

tư vấn
-  Sử dụng từ ngữ thông thường dễ hiểu, tránh  sử dụng các từ  chuyên môn.

-  Cung cấp đầy đủ các thông tin chủ chốt đế đối tượng hiểu rõ vấn đề.

-  Sử dụng các tài liệu, tranh  ảnh, mô hình... đế giải thích cho đôi tượng dễ 
hiểu dễ nhó. Có những vấn đề có thể trình diễn để đốì tượng hiểu rõ.

-  Nhấn mạnh những điểm quan trọng.

-  Đế giúp đối tượng lựa chọn quyết định cần đưa ra nhiều cách có thể giải 
quyết vấn đề đê đối tượng lựa chọn cách giải quyết thích hợp với vấn đê 
của riêng họ.

-  Chú ý tránh một sô vấn đê có thê xảy ra trong khi tư vấn:

+ Đế đôi tượng phải chò lâu trước khi tư vấn.

+ Buộc đôi tượng phải nói vấn đê của họ.

+ Lơ đãng không chú ý đến các câu hỏi và trả  lòi của đôi tượng.
+ Đùa cợt vói vấn đê của đốì tượng.

+ Ép buộc đối tượng theo cách giải quyết chủ quan của người tư vấn 

+ Đê’ những người không có nhiệm vụ nghe được cuộc tư vấn.

+ Kéo dài cuộc tư vấn khi đôi tượng đã mệt mỏi.

+ Làm cho đôi tượng lo sợ, không cảm thấy nhẹ nhõm hơn sau khi được tư vấn

4.3.3. K ết thúc buổi tư  vân

-  Nhắc lại nhớ những điều cơ bản mà đối tượng nên thực hiện như đã thảo 
luận trong cuộc tư vấn.
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-  Động viên và cảm ơn đôi tượng đã đến để được tư vấn.

-  Tạo điều kiện tiếp tục giúp đõ đối tượng được tư vấn tiêp tục giai quyet 
vấn đề của họ.

4.4. Thăm hộ gia đình thực hiện truyền thông giáo dục sức khỏe

Để làm tôt công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng thì người cán bộ y tê 
không thê thiếu hoạt động đến thăm  hộ gia đình và thực hiện giáo dục sức khỏe 
cho gia đình.

4.4.1. Chuẩn bị trước kh i đến thăm  g ia  đ ình
-  Hẹn và thông báo trưóc với gia đình vê thời gian đên thăm.
-  Thu thập một sô" thông tin về gia đình như sô" ngưòi trong gia đình, tên các 

thành viên, nghề nghiệp, tình hình sức khỏe v.v...
-  Phải chọn thời gian thuận lợi đế mọi thành viên gia đình có điều kiện 

tham  gia
-  Chuẩn bị nội dung cần giáo dục sức khỏe cho gia đình.
-  Chuẩn bị các phương tiện tài liệu hỗ trợ.

4.4.2. K h i đến  th á m  hộ g ia  d in h
-  Mở đầu bằng thăm  hỏi tình hình chung của gia đình và thăm  hỏi tình 

hình sức khỏe của các thành viên gia đình.
-  Phát hiện những ngưòi ốm đau bệnh tậ t để tư vấn giáo dục ngay (quan 

tâm  đến trẻ em, phụ nũ, người cao tuổi).
-  Nêu và giải thích rõ mục đích của cuộc đến thăm.
-  Tìm hiểu kiến thức, thái độ, thực hành của gia đình đối với vấn đê sức 

khỏe liên quan.
-  Thực hiện tư vấn giáo dục về chủ đề theo kế hoạch đã chuẩn bị phù hợp 

vối thực tế  của gia đình.
-  Sử dụng từ ngữ thông thường, dễ hiểu.
-  Sử dụng các tài liệu hỗ trợ, tranh  ảnh, ví dụ minh họa cho các thành viên 

gia đình dễ hiểu, dễ nhớ.
-  Quan sát hộ gia đình để phát hiện các vấn đề liên quan đến sức khỏe tư 

vấn cho phù hợp với hoàn cảnh gia đình.
-  Thảo luận với các thành viên trong gia đình về vấn đề sức khỏe liên quan 

và cách giải quyết vấn đề.
-  Tạo điều kiện khuyên khich mọi thành viên gia đình tham  gia thảo luân 

và nêu câu hỏi cần thiết.
-  Giải thích rõ mọi câu hỏi và thắc mắc của các thành viên gia đình
-  Nhấn mạnh các vấn để mà gia đình cần nhớ, cần làm.
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-  Tóm tắ t nhắc lại các điều mấu chốt đã tư vấn giáo dục cho gia đình thông 
qua việc hỏi kiểm tra lại các thành viên gia đình, nhấn mạnh những việc 
cần làm.

-  Tạo điểu kiện giúp đỡ gia đình tiếp tục giải quyết các vấn đề liên quan đên 
sức khỏe của gia đình họ.

-  Chào hỏi và cảm ơn sự hợp tác của gia đình.

4Ể5. Các phương pháp truyền thông giáo dục sức khỏe trực tiêp  khác ở 
cộng đồng

Căn cứ vào tình hình cụ thể của cộng đồng và các cơ sở y tế, có thê tô chức 
một sô phương pháp TT-GDSK khác ở cộng đồng nêu điều kiện cho phép.

-  Trình diễn : thường kết hợp thực hiện với các phương pháp tư vấn, thảo 
luận nhóm giáo dục sức khỏe. Trình diễn giúp đôi tượng được giáo dục sức 
khỏe vừa hiểu thêm kiến thức, vừa học kỹ năng nghĩa là phôi hợp cả lý 
thuyết và thực hành. Ví dụ như trình diễn pha oresol, dung dịch muối 
đường cho trẻ uống khi bị tiêu chảy, trình diễn việc chuẩn bị và chê biến 
thức ăn sam cho trẻ, trình diễn sử dụng bao cao su. Trình diễn có thể thực 
hiện với nhóm hay với cá nhân. Thực hiện trình  diễn cũng phải lập kê 
hoạch cụ thế gồm các bước chuẩn bị thực hiện và kết thúc. Khi quyết định 
trình diễn phải xác định rõ đốì tượng giáo dục sức khỏe cần học kỹ năng gì. 
Phải chuẩn bị các phương tiện, dụng cụ, mô hình hiện vật... cụ thể đê thực 
hiện trình diễn và cho đôi tượng thực hành. Cần tổ chức ở nơi đủ rộng để 
đối tượng theo dõi được và tiến hành thực hành kỹ năng. Khi tiến hành 
trình diễn phải thực hiện từng bước rõ ràng, kèm theo lòi mô tả động tác 
và diễn giải. Người hướng dẫn trình diễn xong cần tóm tắ t lại các bước 
thực hành và yêu cầu những người tham  dự thực hành các kỹ năng. Dành 
thời gian cho đối tượng thực hành kỹ năng là rấ t cần th iết và người hướng 
dẫn cần quan sát để giúp đỡ đối tượng sửa chữa những thực hành chưa 
đúng. Sau khi các đối tượng đã có thời gian thực hành cần mời một số đối 
tượng trình diên lại trước nhóm và yêu cầu những người khác theo dõi cho 
ý kiến đóng góp nhận xét. Nếu có điều kiện cần lặp lại các buổi trình  diễn 
đê đối tượng thực hành nhiều lần cho thành thạo kỹ năng.

-  Triển lãm: các tranh ảnh, pa nô, áp phích, tò rơi, mô hình, hiện vật liên 
quan đến những vấn đề sức khỏe bệnh tậ t nếu có nhiều có thể tổ chức 
triển lãm tại các địa điểm thích hợp trong cộng cộng như câu lạc bộ trạm  
y tế, nhà văn hóa, hội trường thôn, xã... Khi tổ chức triển  lãm cần chọn 
thời gian và thông báo rõ để đối tượng đến xem. Tại nơi triển  lãm có thể 
kết hợp sử dụng các băng hình video, có người thuyết trình  và giảng giải 
đê đối tượng hiếu rõ vấn đề.

4.4.3. Kết thúc thăm  hô g ia  đình
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-  TỔ chức sinh hoạt câu lạc bộ, văn hóa, văn nghệ lồng ghép với TT-GDSK: 
đây là phương pháp nếu tổ chức được sẽ thu hút được nhiều người tham  
dự. Có thể phát huy được bản săc, tiềm năng văn hóa của cộng đông, tinh 
giáo dục có thể sẽ rấ t sâu sắc. Khi tổ chức các hoạt động câu lạc bộ sức 
khỏe, sinh hoạt văn hóa, văn nghệ nên thông báo rộng rãi cho các thành 
viên cộng đồng tham  gia. Có thể tổ chức các cuộc thi trực tiếp tìm hiếu vê 
sức khỏe bệnh tật, môi trường... sẽ rấ t hấp dẫn. c ần  phôi hợp chặt chẽ vói 
các cá nhân, tổ chức, ban ngành, đoàn thể liên quan để tổ chức. Nên có 
hình thức động viên thích hợp với các cá nhân có nhiều đóng góp, sáng tạo 
và tiết mục đạt chất lượng tố tể

5. HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG BẢNG KIEM r è n  l u y ệ n  k ỷ  NẢNG TRUYỀN 
THÔNG GIÁO DỤC sức KHỎE TẠI CỘNG ĐồNG

Bảng kiểm có thể  dùng giám sát, tự  giám sát thực hành  TT-GDSK ở 
cộng đồng. Khi theo dõi giám sá t một thực hành  TT-GDSK cần theo dõi từ  
đầu đến CUỐI, ghi chép đầy đủ các thông tin  vào bảng kiểm để góp ý kiến. 
Cần nhớ là sử dụng bảng kiểm là nhằm  mục đích rú t kinh nghiệm, học tập 
kỹ năng  thực hành  TT-GDSK chứ không phải để đánh giá, phê phán những 
gì người thực hiện TT-GDSK chưa làm tốt. Yêu cầu sau khi đã sử dụng bảng 
kiểm  cần góp ý cởi mở, chân thành , có phân tích để học được các kỹ năng giao 
tiếp, giáo dục sức khỏe tố t hơn. Xin giới th iệu  một sô bảng kiểm sử dụng 
trong  giám  sá t và thực hành  TT-GDSK trực tiếp tại cộng đồng (xem phụ lục 
từ  4.1 đến 4.4, bài 4).

Tự  LƯỢNG GIÁ■ •

1. Trình bày các bưốc chính trong tổ chức TT-GDSK tại cộng đồng.

2. Liệt kê các đổi tác có thể tham  gia hoạt động TT-GDSK tại cộng đồng.

3. Thực hiện một vài kỹ năng truyền thông giáo dục tại cộng đồng: giáo 
viên chấm trên  buổi sinh viên thực hiện TT-GDSK tại cộng đồng.
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NỘI DUNG XÂY DƯNG LÀNG VĂN HÓA, sức KHỎE
■ ■

B ài 5

.............. m m  ■

MỤC TIÊU
1. Trình bày nội dung cơ bản của xăy dựng Làng văn hóa sức khỏe.
2. Trình bày kết quả đạt được cùa phong trào xây dựng Làng văn hóa SK.
3. Nhận xét hoạt động xây dưng Làng vần hóa sức khỏe ở cộng đồng.
4. Tổ chức tuyên truyền cộng đồng, vận động nhân dân tham gia xây dựng Làng 

văn hóa sức khỏe.

1. MỞ ĐẦU

Phong trào Làng văn hóa sức khỏe là một cách tiếp cận toàn diện công tác 
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. Ngày 23/01/2003, Bộ Y tế, Bộ Văn hóa - 
Thông tin và Ban thường trực ủ y  ban Trung ương M ặt trận  Tổ quổíc Việt Nam 
đã ký kết Chương trình phối hợp hoạt động đẩy m ạnh chăm sóc và bảo vệ sức 
khỏe .nhân dân trong phong trào “Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn 
hóa” (gọi tắ t là phong trào Làng văn hóa sức khỏe). Trong những năm  qua, 
phong trào bước đầu đã thu  hú t được sự quan tâm  hưởng ứng của các cấp chính 
quyền, các ban ngành đoàn thể, đáp ứng được nhu cầu và nguyện vọng của 
người dân. Các tỉnh, thành  phô" trên  toàn quốíc đã quán triệ t tinh  th ần  các nội 
dung hoạt động tổ chức thành  lập các Ban chỉ đạo triển  khai chương trình , xây 
dựng kê hoạch hoạt động cụ thể.

Thời gian qua, một sô' hoạt động được đánh giá nổi bật nhất, đó là:

-  Thành lập Ban chỉ đạo triển  khai thực hiện phong trào từ  T rung ương đến 
Địa phương, thành lập Văn phòng thường trực Ban chỉ đạo.

-  Ban hành hệ thống các văn bản chỉ đạo như Thông tư  hưóng dẫn phục vụ 
phong trào, Quy chế chứng nhận Gia đình sức khỏe, Làng sức khỏe, khu 
phố sức khỏe và khu dân cư sức khỏe để hưống dẫn các Tỉnh, T hành phố.

-  Phối hợp với Bộ Văn hóa - Thông tin, ủ y  ban Trung ương M ặt trậ n  Tổ 
quốc Việt Nam chọn 5 tỉnh, Thành phố xây dựng th í điểm là Hà Nội, Hải 
Dương, Khánh Hòa, c ầ n  Thơ, Vĩnh Long và tổ chức ký cam kết trách
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nhiệm giữa lãnh đạo Bộ Y tê với lãnh đạo ủ y  Ban Nhân dân 5 tỉnh, thành 
phố nói trên.

-  Đên nay, ngoài 6 tỉnh (cuối năm 2003 tỉnh cần  Thơ tách thành tinh Hậu 
Giang và thành phố cần  Thơ) nói trên nhiều địa phương đã chủ động 
thành lập Ban chỉ đạo và xây dựng kế hoạch phôi hợp liên ngành và tô 
chức các hoạt động xây dựng mô hình Làng văn hóa sức khỏe như Thái 
Bình, Sơn La, Hà Giang, Nghệ An, Hà Tĩnh, Quảng Nam, Bình Định, Kiên 
Giang, Bình Thuận, Đồng Nai, Đồng Tháp, Lâm Đồng... .

Công tác cổ động tuyên truyền xây dựng Làng văn hóa sức khỏe được đẩy 
mạnh trên nhiều phương tiện thông tin đại chúng (Đài truyền hình VTVl, 
VTV2, Đài tiếng nói Việt Nam, các báo...). Hình thức tuyên truyền tại các địa 
phương khá đa dạng, phù hợp vói hoàn cảnh thực tế.

2. NỘI DUNG C ơ BẢN CỦA PHONG TRÀO XÂY DựNG LÀNG VÂN HÓA 
SỨC KHỎE

2.1Ệ Nội dung cơ bản của phong trào
-  Nội dung 1: đẩy mạnh các hoạt động thông tin tuyên truyền về mục đích, ý 

nghĩa và lợi ích xã hội thiết thực của việc bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nhân 
dân và xây dựng Làng văn hóa sức khỏe.
Tuyên truyền và giáo dục sức khỏe cho nhân dân qua nhiều hình thức: họp 

nhóm, thảo luận tại hộ gia đình, truyền thông trên  các phương tiện truyền 
thanh, truyền hình của địa phương, tò rơi, tranh  vẽ... .

-  Nội dung 2: phối hợp với nghành Văn hóa Thông tin  và UBMTTQ chỉ đạo 
việc thực hiện các tiêu chí sức khỏe của Gia đình văn hóa, Làng văn hóa, 
Khu phố văn hóa và khu dân cư tiên tiến.

-  Nội dung 3: phát động phong trào "Toàn dân thực hiện nếp sống vệ sinh 
phòng bệnh, giữ gìn sức khỏe trong cộng đồng dân cư". Phối hợp với ngành 
Văn hóa- Thông tin và ú y  Ban Mặt trận  Tổ quốc xây dựng các mô hình 
Gia đình văn hóa và khu dân cư tiên tiến đạt tiêu chí sức khỏe.

-  Nội dung 4: vận động mọi tầng lốp nhân dân tích cực tham  gia vào công 
tác phòng chống dịch bệnh, phòng chồng HIV/AIDS, bảo vệ môi trường và 
an toàn về sinh thực phẩm, thực hiện có hiệu quả các chương trình  Y tế  
Quốc gia trên phạm vi toàn quốc.

Thường xuyên giám sát, phát hiện sớm các ca bệnh truyền nhiễm tại hộ 
gia đình. Thiết lập và củng cô" hệ thông báo cáo tai nạn thương tích và tử vong 
tại cộng đồng; tập huấn các nội dung về y tế  môi trường và phòng chống dịch 
chủ động tích cực phòng chông tai nạn thương tích, vận động sự tham  gia của 
cộng đồng giúp đỡ cho đội ngũ cán bộ y tế  cơ sở, cộng tác viên.

Tổ chức phát động toàn dân thực hiện ngày "Sạch đẹp từ nhà ra ngõ"- tổng 
vệ sinh nhà cửa, đưòng làng ngõ xóm; duy trì chế độ họp giao ban hàng tháng
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giữa Xã vối Huyện, giao ban hàng tuần giữa y tế  thôn, bản tuyên truyền viên 
vối ban chỉ đạo xã; tổ chức kiểm tra, giám sát tiến độ các hoạt động theo kê 
hoạch đề ra. Kiểm tra  chéo giữa các xã, tham  gia học hỏi và trao đôi kinh 
nghiệm.

-  Nội dung 5: tổ chức các cuộc th i tìm hiểu, thi tuyên truyền viên giỏi vê' 
Làng Văn hóa Sức Khỏe, phối hợp với ngành Văn hóa- Thông tin  và ủy 
Ban Mặt trận  Tổ quốc tổ chức các hoạt động văn hóa, nghệ th u ậ t quần 
chúng về đề tài chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân.

-  Nội dung 6: phôi hợp với ngành Văn hóa - Thông tin  và ủy ban M ặt trận  
Tô quốc xây dựng kê hoạch hàng năm, hưóng dẫn, đôn đốc kiểm tra  việc 
lồng ghép và thực hiện tiêu chí sức khỏe trong quá trình  xây dựng Gia 
đình văn hóa, Làng văn hóa, Khu phố văn hóa và Khu dân cư tiên tiến. 
Thực hiện cam kết giữa Bộ Văn hóa-Thông tin và Bộ Y tế  về việc nghiên 
cứu bổ sung các nội dung tiêu chí chăm sóc sức khỏe và bảo vệ sức khỏe 
nhân dân, hướng dẫn đưa vào xây dựng hoặc bổ sung nội dung các hương 
ưốc, quy ước văn hóa của làng, thôn, ấp, bản, khu dân cư. Bô sung tiêu chí 
sức khỏe vào việc bình xét công nhận danh hiệu Gia đình văn hóa, Làng 
văn hóa, Khu phô" văn hóa và Khu dân cư tiên tiến do Ban chỉ đạo phong 
trào "Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa" các cấp chủ trì, ủy 
ban Nhân dân các cấp công nhận và khen thưởng.

-  Nội dung 7: hàng năm tổ chức tổng kết rú t kinh nghiệm, khen thưởng các 
địa phương thực hiện tốt chỉ tiêu về chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân 
trong phong trào "Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa".

2.2. Tiêu chuẩn Gia đình làng văn hóa sức khỏe

Hiện nay, tại các Địa phương, ngành Văn hóa-Thông tin  là cơ quan thường 
trực chỉ đạo các hoạt động của phong trào "Toàn dân đoàn kết xây dựng đòi 
sống văn hóa". Đồng thòi Bộ Văn hóa-Thông tin  đã có hướng dẫn các tiêu chuẩn 
thủ tục công nhận danh hiệu trên.

Ngay trong các tiêu chuẩn công nhận Làng, Khu phố văn hóa và Gia đình 
văn hóa đã bao gồm một số những tiêu chuẩn liên quan tới sức khỏe. Để cụ thể 
hóa những tiêu chuẩn trên, Bộ Y tế  đã xây dựng và ban hành Thông tư  hướng 
dẫn số 02/2003 TT-BYT ngày 28/3/2003 và Quyet định số 1635/2004/QĐ- BYT 
ngày 11/5/2004 về quy chế chứng nhận danh hiệu "Gia đình sức khỏe, Làng sức 
khỏe", "Khu phố và khu dân cư sức khỏe". Như vậy theo văn bản ký kết chương 
trình phối hợp hoạt động đẩy mạnh chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân 
trong phong trào xây dựng Làng văn hóa sức khỏe. Các tiêu chí sức khỏe là tiêu 
chí quan trọng không thể thiếu trong xây dựng gia đình, làng, khu phố văn hóa.

Tiêu chuẩn chứng nhận gia đình, làng, khu dân cư sức khỏe được hưóng 
dẫn, quy định chi tiết cho các vùng, khu vực khác nhau: thành  thị, đồng bằng 
trung du và miền núi (xem phụ lục).
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2.2.1. Hộ g ia  đ ìn h  gồm  7 tiêu  chí sau:

-  Gia đình không mắc một sô" bệnh gây dịch thường gặp.

-  Trẻ em ở lứa tuổi tiêm chủng được tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch.

-  Không có người bị ngộ độc thực phẩm, không có trẻ SDD.

-  Có đủ 3 công trình đảm bảo vệ sinh: nhà tiêu, nhà tắm  và nước sạch.

-  Phụ nữ ở thời kỳ mang thai được khám, tiêm phòng đầy đủ, đúng lịch.

-  Các thành viên gia đình thực hiện lôi sống lành mạnh (rèn luyện thể dục, 
thê thao, không hút thuốc, không sử dụng ma tuý, không uông rượu).

-  Có các biện pháp đảm bảo an toàn phòng chông tai nạn thương tích tại gia đình

2.2.2. Làng, Khu dân  cư sức khỏe gồm  10 tiêu  chí sau
-  Không có dịch xảy ra trên địa bàn.
-  Giảm ít nhất 5% tỷ lệ mắc bệnh và chết một sô" bệnh truyền nhiễm gây 

dịch thường gặp so với năm trước (Thành phô" > 10%).
-  Có 95% trẻ dưới 1 tuổi tiêm chủng đầy đủ và đúng lịch.
-  Không có vụ ngộ độc thực phẩm có số mắc trên  30 người/vụ.
-  Giảm tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng dưới 5 tuổi 1,5%/năm.
-  Có trên  90% hộ gia đình dùng nưóc sạch và nhà tắm  vệ sinh.
-  Có trên  80% hộ gia đình có nhà tiêu vệ sinh.
-  Có 100% phụ nữ có thai được khám thai ít nhất 1 lần (trong đó có trên  

85% khám thai trên  3 lần và đúng kỳ).
-  Giảm 10% vụ tai nạn thương tích trong địa bàn so với năm trước.
-  Có phong trào thể dục, thể thao rèn luyện sức khỏe.

Ghi chú:

+ Trong 10 tiêu chí trên, quy định mức độ đạt có khác nhau theo vùng: 
thành phô", đồng bằng, trung du và miền núi ở các tiêu chí 2, 3, 6, 7, 8 
và 9 (xem phụ lục giải thích các tiêu chí sức khỏe).

+ Ngoài 10 tiêu chí trên  ở mỗi cộng đồng (làng, khu phô" dân cư) được 
công nhận làng, khu dân cư sức khỏe khi đạt ít nhất 70% hộ gia đình 
trong cộng đồng đạt chứng nhận Gia đình sức khỏe đối với cộng đồng 
đô thị, 60% đối vối làng, đồng bằng, trung du và 50% đối với làng bản 
miền núi.

2.3. Tô chức thực h iện  đánh giá công nhận  

2.3.1 Đ ối với hộ g ia  đ ỉn h

-  Đạt được các tiêu chuẩn quy định Gia đình sức khỏe.
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-  Giấy xác nhận của trạm y tê xã, phường.

-  Biên bản bình xét của thôn, xóm, cụm dân cư.

-  Đề nghị của y tế  xã lên trung tâm y tế  huyện xem xét cấp giấy chứng nhận 
"Gia đình sức khỏe". Việc xét công nhận tiến hành 1 năm/lần.

2.3.2. Đôi với làng, khu dân  cư

-  Cộng đồng phải đạt được các tiêu chuẩn quy định.
-  Giấy xác nhận của trạm  y tê xã, phưòng.
-  Báo cáo thành tích (đôi chiếu tiêu chuẩn) của cộng đồng.
-  Biên bản nhận xét của Ban chỉ đạo xã, phường và đê nghị vói TTYT quận, 

huyện.
-  Trung tâm y tê quận, huyện xem xét và cấp chứng nhận. Việc xét công 

nhận tiến hành 1 năm/lần.

3. NHẬN XÉT KẾT QUẢ PHONG TRÀO XÂY DựNG LÀNG VÁN HÓA 
SỨC KHỎE

3.1. Đôi với hộ gia đình

Căn cứ 7 tiêu chí đánh giá Gia đình sức khỏe; sinh viên đến thăm  hộ gia 
đình (kết hợp với các nội dung học tập khác) cần tìm hiểu các thông tin  bằng các 
kỹ thuật sau:

-  Kỹ th u ậ t p h ỏ n g  vấn:
+ Hộ Gia đình có được công nhận gia đình sức khỏe không?
+ Nếu không? Những tiêu chí nào không đạt được ? Vì sao?
+ Hỏi các thông tin về sức khỏe bệnh tật.
+ Các trường hợp ngộ độc thực phẩm.
+ Các thành viên gia đình có lối sông lành mạnh.

-  Kỹ th u ậ t q u a n  sát:
+ Dựa vào bảng kiểm đánh giá các công trình  vệ sinh.
+ Xem sổ khám chữa bệnh, sổ khám thai, sổ tiêm chủng (Nếu có)ệ
+ Xem giấy chứng nhận "Gia đình sức khỏe", năm chứng nhận.
Từ kết quả thu thập thông tin trên viết bài nhận xét về hộ gia đình đã 

điều tra.

3.2. Đối với cộng đồng (làng, khu p h ố  dân  cư)

Đe nhận xét kêt qua phong trào Làng văn hóa sức khỏe của một cộng 
đồng, mỗi nhóm sinh viên (theo phân công của giáo viên) thực hiện đánh Ềgiá cho 
một cộng đồng cụ thể.
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Căn cứ vào 10 tiêu chí công nhận cho một cộng đồng đạt làng, khu dân cư 
sức khỏe để đôi chiếu với các thông tin sô liệu thu thập được trong thực tê đê 
nhận xét đánh giá. Có các kỹ thuật sau có thể áp dụng trong thu thập sô liệu.

-  Thu thập thông tin sẵn có: từ  hồ sơ xét công nhận làng, khu phô dân cư 
sức khỏe, danh sách đề nghị công nhận của TTYT xã, phường hay TTYT 
quận, huyện: ghi chép các thông tin trên vào bảng kiêm.

-  Thu thập thông tin  từ các hộ gia đình: tổng hợp các bản nhận xét các hộ 
gia đình trong cộng đồng đó với sô" mẫu đã khảo sát hoặc toàn bộ hộ gia 
đình của cộng đồng đó. Nếu chỉ chọn mẫu đại diện cần bổ sung thêm  kỹ 
thuậ t quan sát cộng đồng.

Dựa trên  sô' liệu phiếu phỏng vấn hộ gia đình, các bảng kiểm quan sát tại 
các hộ gia đình tập hợp ghi vào bảng kiểm đánh giá.

-  Tổ chức thảo luận nhóm: ban chỉ đạo Làng văn hóa sức khỏe, đại diện các 
hộ gia đình (đạt/không đạt chuẩn gia đình sức khỏe).

+ Phương pháp tổ chức thảo luận nhóm (xem bài 4).

+ Nội dung thảo luận nhóm tập trung các vấn đề sau:

* Nếu cộng đồng đã được công nhận đạt chuẩn: quan tâm tới các tiêu chí 
nào mặc dù đạt chuẩn, nhưng chưa mạnh? Tại sao?. Các giải pháp nào để duy 
trì và cải thiện tôt hơn tiêu chí đó? Những khó khăn, thuận lợi (của hộ gia đình, 
ban lãnh đạo, sự phối hợp) là gì?

Ví du: ò một bản miền núi, tiêu chí nhà tiêu chỉ có yêu cầu 50% sô hộ của 
cộng đồng có nhà tiêu vệ sinh. Vậy còn 50% hộ gia đình không có hoặc có nhà 
tiêu nhưng không hợp vệ sinh. Trong điều kiện đó các nguy cơ sức khỏe lan 
truyền bệnh đường tiêu hóa là khi tránh  khỏi. Hay nói cách khác nguy cơ tiêu 
chí 1, 2, 4 lại có thế không đạt được.

* Nếu là cộng đổng chưa đạt yêu cầu: xem xét tới hiện tại các tiêu chí nào 
đạt? Tiêu chí nào không đạt? Mức độ cần phấn đấu ở mỗi tiêu chí ở cộng đồng 
mình là gì ?. Các giải pháp nào (hộ gia đình, cộng đồng, đoàn thể, y tẽ) cần tăng 
cưòng giải quyết ? Những khó khăn khách quan, chủ quan là gì ? và kế hoach 
thời gian phấn đấu đạt từng tiêu chuẩn cụ thê ?

3.2.2. Viết báo cáo đán h  g iá  nhân xét

Mỗi nhóm sinh viên viết một báo cáo đánh giá (kết quả xây dưng Làng 
Văn hóa sức khỏe) của một cộng đồng cụ thể.

Các thông tin  cơ bản của báo cáo được trình bầy trên  giấy Ao bằng các 
bảng biểu đồ cần th iết để giáo viên đánh giá cho điểm cuối đợt học (nội dung 
báo cáo theo mẫu- phụ lục).

3Ế2.1ễ Thu thập sô liêu, thông tin  đánh giá
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4. T ổ  CHỨC TUYÊN TRUYÊN TẠI CỘNG ĐồNG  VẬN ĐỘNG NHÂN DÂN 
THAM GIA PHONG TRÀO XÂY DựNG LÀNG VĂN HÓA sức KHỎE

Trong chương trình phối hợp hoạt động đẩy mạnh chăm sóc và bảo vệ sức 
khỏe nhân dân xây dựng đòi sống văn hoá được ký kết ngày 23/1/2003 giữa Bộ 
Y tế, Bộ Văn hóa- Thông tin, Ban thường trực ủ y  Ban Trung ương M ặt trậ n  Tổ 
quốc Việt Nam, nêu rõ mục đích của chương trình  phôi hợp là: “N âng cao nhận  
thức và trách nhiệm của các cấp, các ngành và toàn xã hội về đây m ạnh chăm  
sóc và bảo vệ sức khỏe nhăn dân. Chỉ đạo, hướng dân, tuyên truyên và tô chức 
nhân dân tham gia các hoạt động chầm sóc và bảo vệ sức khoe cai thiện môi 
trường sông, hạn chê bệnh dịch, xây dựng các mô hình sức khỏe cho mọi nhà . 
Rõ ràng đây là cuộc vận động toàn dân, toàn xã hội cần có nhận thức đúng đăn 
thay đổi hành vi sức khỏe, giải pháp cho hoạt động này là: THÔNG TIN- TRUYÊN 
THÔNG - GIÁO DỤC.

Thông tin, giáo dục, truyền thông đóng góp một vai trò quan trọng trong 
việc tuyên truyền nâng cao nhận thức của các cấp chính quyền, các ban ngành 
đặc biệt là mọi tầng lớp nhân dân vê mục đích, ý nghĩa và nội dung của phong 
trào Làng văn hóa sức khỏe.

Tại Trung ương, nhiều hoạt động tuyên truyền về Làng văn hóa sức khỏe 
đã được thực hiện. Cụ thể là tuyên truyền trên  các phương tiện thông tin  đại 
chúng như các chương trình cố động phát trên VTVl nhân dịp kỷ niệm ngày 
thầy thuốc Việt Nam 27/2/2004, chương trình Làng Văn Hóa Sức Khỏe phát 
trong chương trình sức khỏe cho mọi nhà trên VTV2 hàng tháng, các tin  bài, 
phóng sự và cổ động trên Đài Tiếng nói Việt Nam trong 6 tháng cuối năm. Bên 
cạnh đó, tờ Thông tin làng văn hóa sức khỏe đã ra đòi từ  tháng 9/2004, phát 
hành mỗi tháng 1 sô' và phân phát tối các Bộ, ngành và các đơn vị có liên quan 
tại 64 Tỉnh, Thành phô'. Ngoài ra, Bộ Y tế  còn tổ chức lễ phát động sinh viên các 
trường Đại học Y, Dược hưởng ứng phong trào Làng văn hóa sức khỏe. Trường 
Đại học Y Hà Nội và Trường Đại học Y Dược cần  Thơ là hai đơn vị đầu tiên tổ 
chức lễ phát động này. Lễ phát động vừa có ý nghĩa tuyên truyền đến các giáo 
viên và gần 1500 sinh viên- Những cán bộ y tế  trong tương lai, vừa có ý nghĩa 
thu hút sự quan tâm của cộng đồng dân cư nơi các em đến thực tập. Một hình 
thức tuyên truyền khác về làng văn hóa sức khỏe là phát động các cuộc th i tìm 
hiểu, thi sáng tác về chủ đề Làng Văn hóa sức khỏe.

Các tài liệu truyền thông giáo dục về Làng văn hóa sức khỏe, bước đầu đã 
được xây dựng để cung cấp các kiến thức cần th iết cho các Bộ, Ban ngành cũng 
như các địa phương để triển khai thực hiện. Đó là cuốn “Sổ tay hưống dẫn xây 
dựng Làng văn hóa sức khỏe”, áp phích về 10 tiêu chí của Làng văn hóa sức 
khỏe, tờ rơi về 7 tiêu chí của Gia đình văn hóa sức khỏe, các tờ thông tin  Lang 
văn hóa sức khỏe.

Tại các cha phương được chọn điêm, công tác tuyên truyền giáo dục cũng 
được quan tâm triển khai thực hiện. Đối vối các tỉnh, thành  phố khác công tac 
tuyên truyền được lồng ghép với các chương trình  mục tiêu Y tế  Quốc gia để huy
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động kinh phí thực hiện. Trung tâm  truyền thông giáo dục sức khỏe là đầu môi 
chính phối hợp với TTYT Dự phòng để tuyên truyền nội dung các tiêu chí sức 
khỏe như phòng chống dịch bệnh, an toàn vệ sinh thực phẩm, phòng chông suy 
dinh dưỡng, sử dụng nước sạch và nhà tiêu hợp vệ sinh...

-  Các kỹ thuậ t và phương pháp truyền thông (xem bài 4).
-  Nội dung và hoạt động thông tin truyền thông giáo dục căn cứ vào các tiêu 

chí của Làng Văn hóa sức khỏe. (Giải thích các tiêu chí sức khoẻ xem phụ  
lục bài 5).

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Trình bày nội dung cơ bản của Làng Văn hóa sức khỏe.

2. Nhận xét kết quả đạt được của phong trào xây dựng Làng Văn hóa sức 
khỏe tại cộng đồng.

3. Thực hiện tuyên truyền cộng đồng, vận động nhân dân tham  gia xây 
dựng Làng Văn hóa sức khỏe.
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG MỘT sô' PHƯƠNG PHÁP 
ĐỂ XÁC ĐỊNH VẤN ĐỂ sức KHỎE ưu TIÊN

■

B ài 6

MỤC TIÊU
1. Trình bày được một sô phương pháp xác định vân đề sức khoe ưu tiên cho 

nghiên cứu hoặc cho can thiệp trong một cộng đồng.
2. Lựa chọn được một sô phương pháp và xây dựng công cụ thích hợp xác định ưu

tiên theo phương pháp cộng đồng cùng tham gia.
3. Sử  dụng được các phương pháp và công cụ thích hợp đê xác định ưu tiên sát với

tình hình thực tế  tại moi cộng đồng, Ưu tiên các phương pháp cộng đồng cùng 
tham gia.

1. ĐẠI CƯƠNG

Lựa chọn ưu tiên là công việc không thể thiếu được đối với những nhà 
nghiên cứu khi chọn đề tài và cho những nhà quản lý khi chọn giải pháp can 
thiệp thích hợp cho một bất cập nào đó. Vấn đê này lại càng quan trọng đối với 
các nưốc đang phát triển, khi mà nguồn lực còn hạn  chế nhưng nhu cầu nghiên 
cứu và can thiệp lại cao.

Hiện có rấ t nhiều phương pháp xác định vấn đề ưu tiên cho nghiên cứu và 
cho can thiệp, tuy nhiên được đánh giá cao nhất là các phương pháp cùng tham  
gia, tức là người dân và chính quyền địa phương có sự tham  gia tích cực vào quá 
trình  xác định vấn đề ưu tiên cho chính cộng đồng mình, sau đó cùng tham  gia 
nghiên cứu, đề xuất giải pháp và cuối cùng là triển  khai, giám sát, đánh giá cậc 
giải pháp đó.

Tài liệu này viết tập trung chủ yếu vào giói thiệu các phương pháp và kỹ 
năng xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên có sự tham  gia cho một nghiên cứu hoặc 
can thiệp tại một cộng đồng nhằm  giúp cán bộ và sinh viên có thể áp dụng khi 
triển  khai dạy/học tại thực địa.
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2. HƯỚNG DẨN THựC HÀNH MỘT s ố  PHƯƠNG PHÁP CỘNG Đ ổN G  
CÙNG THAM GIA TRONG XÁC ĐỊNH VAN ĐỂ ư u  t i ê n

Để xác định được một đề tài nghiên cứu thì người nghiên cứu cần phải cân 
nhắc rấ t nhiều yếu tô" khác bên cạnh các yếu tô' có sự tham  gia của cộng đông, 
trong khi đó khi xác định một vấn đê sức khỏe cần can thiệp các yêu tô cân nhăc 
thưòng đơn giản hơn. Sơ đồ dưới đây trình  bày sự giông và khác nhau trong xác 
định vấn đề sức khỏe ưu tiên cho nghiên cứu và cho can thiệp.

Sơ đồ 6.1: Các yếu tố cần cân nhắc khi lựa chọn vấn đề nghiên cứu hoặc can thiệp
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Sơ đồ trên giúp ta phân biệt được sự giông và khác nhau giữa các yếu tô cân 
nhắc khi lựa chọn một đề tài nghiên cứu hoặc một vấn đề cần can thiệp. Sự tham  
gia của cộng đồng chủ yếu là vào bưóc 1 (xác định các vấn để sức khỏe nôi cộm 
trong cộng đồng) và vào bước 2 (chọn vân đề sức khỏe ưu tiên nhất), còn từ  bước 2 
sang bước 3 hoặc từ 2 sang 4 chủ yếu dựa vào bằng chứng và kinh nghiệm của 
người nghiên cứu và nhà quản lý, tuy nhiên cộng đồng cũng cần phải tham  gia 
nhằm cung cấp thông tin và thảo luận về ưu, nhược điểm của từng giải pháp theo 
cách nhìn của họ. Các yếu tố cân nhắc trong bước này phần lón là giống nhau 
giữa chọn đê tài nghiên cứu và chọn vấn đê can thiệp cụ thê là:

-  Sự chấp nhận vê mặt chính quyến quan tâm  đên việc lãnh đạo của ngưòi 
nghiên cứu, người cấp kinh phí, các nhà tài trợ hỗ trợ cho nghiên cứu và 
can thiệp có quan tâm đến vấn đề được lựa chọn không?

-  Tính khả thi trả  lòi câu hỏi các nguồn lực như người, kinh phí, thời gian có 
đủ đế triển khai nghiên cứu can thiệp hay không?

-  Vấn đê đạo đức và sự chấp nhận trả  lời câu hỏi liệu có nhóm người nào chịu 
thiệt hại (cả vê vật chất và tinh thần) từ nghiên cứu hoặc can thiệp này?

-  Tính cấp thiết trả  lời câu hỏi liệu nghiên cứu hoặc can thiệp đã cần phải 
làm ngay hay không?

-  Tính ứng dụng liên quan đến câu hỏi ai là người sử dụng, hưởng lợi kết 
quả từ nghiên cứu hoặc can thiệp.

Bên cạnh đó, một số đặc tính chỉ áp dụng riêng trong chọn đê tà i nghiên 
cứu đó là tính mới, trả  lòi câu hỏi vấn đê nghiên cứu tương tự đã được ai 
nghiên cứu chưa? liệu có thê áp dụng kết quả của họ thay cho việc phải làm lại 
nghiên cứu này hay không? Ngoài ra, tính hiệu quả (chi phí tính  theo kết quả 
của can thiệp) và tính bền vững có tính  đặc thù  cho các can thiệp hơn là cho 
các nghiên cứu.

Phần dưới đây tập trung chủ yếu vào tr ìn h  bày một sô' phương pháp và kỹ 
năng thường sử dụng để tâng khả năng tham  gia của cộng đồng vào cac bươc 
xác định ưu tiên nêu trên. Đây cũng là công việc mà sinh viên khi đi học tại 
thực địa thường phải làm với bất kỳ chương trình học tập nào.

2.1ệ Phương pháp ghi chép từ phỏng vấn và thảo luận nhóm

Đây là phương pháp cơ bản áp dụng trong tấ t cả các trường hợp thu  thập 
số liệu bằng cách hỏi, bao gồm cả xác định, lựa chọn vấn đề sức khỏe ưu tiên. Nó 
thường dùng vói các dạng câu hỏi như “Theo Anh/Chị th ì cộng đồng mình có 
những vấn đề sức khỏe nổi cộm nào?”; hoặc “Vấn đề sức khỏe ưu tiên nhất trong 
cộng đông của Anh/Chị là gì?, sau đó người nghiên cứu lắng nghe sự trả  lời. sự 
thảo luận của đối tượng và ghi chép lại (có thể áp dụng cả ghi âm). Cách này có 
ưu điểm là thời gian phỏng vấn, thảo luận thường nhanh hơn do đối tượng chỉ 
phải suy nghĩ trả  lòi và thảo luận, tuy nhiên cũng vì vậy, chất lượng của các 
thông tin thu được đôi khi không chính xác do mang tính chất chủ quan của đối
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tượng nghiên cứu. Ngoài ra, với những thảo luận nhóm vê chủ đê nhậy cam, 
hoặc đối tượng cảm thấy không tự tin, ngại thảo luận thì phương phap nay ra t 
ít khi có được kết quả tốt do họ hoặc là không trả  lòi, hoặc là trả  lòi chiêu lệ. Tư 
những ưu và nhược điểm nêu trên, người ta cho rằng phương pháp này áp dụng 
tôt trong các trường hợp phỏng vấn sâu những người nắm nhiều thông tin (key 
inform ant interview) do họ thường tự tin và thẳng thắn, còn trong các thảo luận 
nhóm hoặc các phỏng vấn khác, nó cần được áp dụng kêt hợp với một sô kỹ 
th u ậ t khai thác, kích thích sự tham  gia của cộng đồng mà sẽ được trình  bày 
dưỏi đây.

2.2. Các phương pháp kích thích sự tham  gia của cộng đồng vào xác  
đ ịn h  v ân  để sức khỏe  Ưu tiê n

Đây là các kỹ năng rấ t quan trọng vối các sinh viên đi thực địa vì họ sẽ 
phải tiếp xúc và làm việc rấ t nhiều vổi người dân, vối lãnh đạo y tê và chính 
quyền địa phương. Nếu sinh viên có các kỹ năng này, họ sẽ khai thác thông tin  
tôt hơn và gần gũi vói cộng đồng hơn.

Dưói đây là một số phương pháp thường dùng:

2ệ2ế 1. Phương p h á p  liệ t kê

Đôi tượng thường được yêu cầu liệt kê các vấn đề sức khỏe mà họ cho là 
nối cộm trong cộng đồng họ, tuy nhiên họ không trả  lòi để người nghiên cứu ghi 
chép mà họ phải viết ra giấy, bảng hoặc thậm  chí xuống sân, nền đất nếu không 
có điều kiện. Bằng cách này, đôl tượng thường có suy nghĩ cẩn thận  và có trách 
nhiệm về đề xuất của mình hơn là chỉ trả  lời cho người nghiên cứu ghi.

Với các thảo luận nhóm ta  có thể yêu cầu từng thành viên của nhóm lần 
lượt lên ghi các vấn đề mà theo họ là nổi cộm, nếu các vấn đê nêu ra trùng 
nhau, họ có thể đếm tần  sô như ở ví dụ dưới đây:

Bảng 6.1 : Ví dụ về vấn đề sức khỏe nổi cộm tại xã A 
mà người dân trong một thảo luận nhóm đã xác định

Tên vấn để Số người có ý kiến Tổng sô

1. Nhiều trẻ em còi cọc, chậm lớn / 1

2. ô  nhiễm môi trường sống do khí thải nhà máy /// 3

3. Thiếu nước sạch //// 4

4. Nhiều phụ nữ bị bệnh phụ khoa / 1

5. Sử dụng thuốc trừ sâu bừa bãi / 1

Tuy nhiên cách này có thể hạn chế tính chủ động của những người liêt kê 
sau do họ đã biết các thông tin mà người trước đưa ra. Để hạn chế được nhươc 
điểm này, ta  có thể yêu cầu từng người viết các vấn đề sức khỏe nổi cộm vào
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giấy sau đó nộp lại và tổng hợp vào bảng như trên. Bằng cách tổng hợp này, ta  
không chỉ biết được những vấn đề nổi cộm mà một nhóm người đưa ra, mà còn 
biết được sự giông và khác nhau về cách nhìn nhận một vấn đề.

2.2.2. Phương p h á p  cho điểm , xếp vấn dê theo thứ  tự  ưu tiên

Việc kể tên hoặc liệt kê các vấn đề nêu trên  mới chỉ là bước khởi đầu nhằm 
giới hạn các vấn đề cần nghiên cứu hoặc can thiệp trong một cộng đồng theo ý 
kiến của một người hay nhóm người. Bước tiếp theo là phải chọn ra  một vấn đề 
ưu tiên nhất cần được nghiên cứu hoặc can thiệp trong sô các vấn đề được liệt 
kê trên. Công việc này không khó nêu chỉ là hỏi ý kiến của một người hoặc 
phỏng vấn các thành viên trong một nhóm mà không cần sự thảo luận thông 
nhất của họ. Trong trường hợp này ta có thể áp dụng cách trình  bày trong ví dụ 
ở bảng 1 để chọn ra vấn đê có nhiều người cùng cho là nổi cộm làm vấn đê được 
ưu tiên nhất. Tuy nhiên cách này đã bỏ qua một yêu tô rấ t quan trọng là sự 
tương tác giữa các thành viên trong nhóm, mà sự tương tác này chỉ có được khi 
thảo luận. Trong trường hợp này, vấn đề sẽ trở thành phức tạp hơn và người 
điểu hành thảo luận nhóm có vai trò quan trọng hơn để giúp các thành  viên 
nhóm thảo luận thông nhất được một vấn đê ưu tiên trong nhiêu vấn đê mà 
nhóm đã liệt kê.

Đê trợ giúp các thảo luận nhóm có hiệu quả, người điều hành có thể tùy 
tình hình mà áp dụng các phương pháp sau:

2.2.2.1. Phương pháp xếp theo thứ tự  ưu tiên

Sau khi đã có danh sách các vấn đề nổi cộm trong cộng đồng, người điêu 
hành yêu cầu các thành viên trong nhóm thảo luận và sắp xếp các vấn đê đã liệt 
kê theo thứ tự ưu tiên tăng dần hoặc giảm dần. Quá trình  này thường rấ t mất 
thời gian và đôi khi khó đi đến thông nhất do việc lựa chọn phụ thuộc nhiều vào 
ý kiến chủ quan của các thành viên trong nhóm (do không có các tiêu chuẩn cụ 
thể). Ngoài ra, khi cân nhắc một vấn đề, mọi thành viên trong nhóm phải so 
sánh vối tấ t các các vấn đề còn lại cùng một lúc, điều đó hoàn toàn không dễ 
dàng để đi đến thông nhất. Để khắc phục các hạn chế này, người ta  khuyên nên 
áp dụng một sô" phương pháp hỗ trợ khác dưới đây.

2.2.2Ế2. Phương pháp chọn ưu tiên bằng cách cho điểm theo bảng ma trận

Phương pháp này giỏi thiệu cách chọn ưu tiên theo phương pháp cho điểm 
dựa vào các tiêu chuẩn cụ thểẳ Cũng có hai cách cho điểm xếp thứ tự ưu tiên:

-  Cách 1: dựa theo tiêu chuẩn mà các thành viên trong nhóm tự đưa ra. 
Bằng cách này, ta có thể biết được cả quan điểm của nhóm vể tiêu chuẩn 
chọn ưu tiên, tuy nhiên do mỗi nhóm có quan điểm khác nhau nên khó so 
sánh giữa các nhóm và giữa các cộng đồng.

— Cach 2: dựa vao tieu chuân đưa ra bơi ngiĩòi nghiên cúu. Cách này có ưu 
điêm là chuân hóa sự lựa chọn giữa các nhóm nên dễ so sánh, tuy nhiên nó
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lại không thấy được quan niệm về ưu tiên của mỗi nhóm ngưòi. Hiện có 
khá nhiều cách thức và tiêu chuẩn chọn ưu tiên, tuy nhiên đơn gian va 
thông dụng nhất là cách chọn theo ma trận  với bốn tiêu chuẩn chọn ưu 
tiên và với thang điểm từ  1 đến 3 như trình bày trong bảng 2 dưói đây.

Bảng 6.2: Ví dụ ma trận lựa chọn vấn đề ưu tiên cho nghiên cứu hoặc can thiệp.

Tên vấn đề 
nổi cộm

Tầm cỡ 
độ lớn

Tính nghiêm 
trọng

Khả năng 
khống chế

Sự quan tâm 
của cộng đồng

Tổng
điểm

Tính
điểm

Vấn đề 1 3 2 1 3 9 18

Vấn đề 2 2 2 3 2 9 24

Vấn đề 3 3 1 2 2 8

Vấn đề 4 1 3 1 3 8

Trong ma trận  trên, tên vấn đề được nêu trong cột 1, còn các cột 2, 3, 4 và 
5 là các cột tiêu chuẩn. Bản chất của từng tiêu chuẩn được hiểu như sau:

+ Tầm cỡ của vấn đề: nói lên tính phổ biến của vấn đê sức khỏe như tỷ lệ 
hiện mắc, tỷ lệ mói mắc, sự phân bố của vấn đề (ai? ở đâu? khi nào?). 
Ví dụ một bệnh càng có nhiều người mắc, thì tầm  cỡ càng lớn, bệnh 
thuộc nhóm người được ưu tiên (phụ nữ, trẻ  em, người già) sẽ được ưu 
tiên hơn.

+ Tính nghiêm trọng của vấn đề: đề cập đến tỷ lệ chết, di chứng, tàn  tậ t 
và các hậu quả khác của vấn đề. Bệnh có tính lây lan mạnh, chi phí tôn 
kém cũng làm tăng tính nghiêm trọng của vấn đề.

+ Khả năng khống chế vấn đề: đề cập đến khả năng điều trị, khám phát 
hiện sớm và khả năng phòng bệnh. Nó cũng bao hàm cả tính sẵn có 
của các phương tiện khám, chữa và phòng bệnh. Vấn đề càng dễ không 
chế sẽ có điểm ưu tiên cao hơn vì tính khả th i của can thiệp cao hơn. 
Vối các nghiên cứu khoa học cơ bản th ì vấn đề càng nan giải càng cần 
đầu tư nghiên cứu, còn với các nghiên cứu ứng dụng thì tính ưu tiên 
lại ngược lại.

+ S ự  quan tâm và hưởng ứng của cộng đồng: cộng đồng có quan tâm  đến 
vấn đề sức khỏe đó không? Cộng đồng có sẵn sàng hưởng ứng chi trả  
cho các giải pháp giải quyết vấn đề sức khỏe đó hay không? Vấn đề sức 
khỏe càng được cộng đồng quan tâm thì càng được ưu tiên vì đáp ứng 
đúng nhu cầu của cộng đồng và sẽ đảm bảo tính bền vững cho cac can 
thiệp sau này.

Công việc của người điều hành thảo luận nhóm là kích thích sự thảo luân 
trong nhóm nhăm so sánh các vấn đề với nhau theo từng tiêu chuẩn. Để dễ so 
sánh, việc cho điêm ưu tiên được tiến hành theo từng cột và phải thống nhất 
trong nhóm. Vấn đề ưu tiên hơn sẽ có điểm cao hơn nhưng tối đa là 3 điểm và 
tôi thiểu là 1 điểm. Cuối cùng sẽ cộng số điểm theo từng vấn để để xem vấn đề 
nào có tổng điểm cao nhất tức là có mức độ ưu tiên lớn nhất. Tuy nhiên nhieu
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khi lại có 2 hoặc nhiều vấn đề có cùng tổng điểm (như ở ví dụ bảng 2), khi đó 
việc tính tích điểm có thể cho thấy sự khác biệt đáng kể và vấn đề nào có tích 
điềm cao nhất sẽ được chọn, c ầ n  lưu ý là tích điểm chỉ cần tính khi có các vấn 
đê có cùng tổng điếm cao nhất.

2Ỗ2.2.3. Phương pháp so sánh cặp tương tác
Các phương pháp nêu trong phần 2.2.2.1 và 2.2.2.2 đều có cùng nhược 

điểm là khi cân nhắc một vấn đề, ta  đều phải so sánh cùng một lúc với nhiều 
vấn đề khác để xếp chúng vào một thứ tự hoặc gán cho chúng các điểm số thích 
hợp. Quá trình này lại càng phức tạp khi phải thao luận thông n hâ t trong một 
nhom với 8 - 12 thành viên. Để khắc phục khó khăn này, người ta  đã đề xuất 
một phương pháp so sánh tương tác từng cặp theo minh họa trong bang 5.3.

Giả sử ta có 5 vấn đề nhóm cần thảo luận để lựa chọn ra  một vấn đề ưu 
tiên nhất. Ta xếp 5 vấn đề này vào cột 1 và dòng 1 như minh họa ở bảng 5.3, 
sau đó các thành viên trong nhóm sẽ thảo luận so sánh từng cặp một. Ví dụ so 
sánh vấn đề 1 (cột 2) với vấn đề 2 (dòng 3) theo các tiêu chuẩn đã quy định, ta 
thấy vấn đề 2 hơn vấn đề 1, ta  sẽ viết số 2 vào ô giao giữa hai vấn đề này, sau 
đó ta lại so sánh tiếp vấn đề 1 (cột 2) vói vấn đề 3 (dòng 4) để chọn vấn đề nào 
ưu tiên hơn sẽ được viết sô' tương ứng vào ô giao giữa hai vấn đề. Cứ như vậy ta 
sẽ lần lượt so sánh từng cặp và điền vấn đề ưu tiên hơn vào các ô giao nhau. Do 
ta  không cần phải so sánh vấn đê 1 vối 1; 2 với 2; 3 vối 3; 4 với 4 và 5 vối 5 nên 
các ô giao nhau này không có sô". Ngoài ra  với các ô ở nửa kia của bảng cũng 
không cần điền sô' vì sẽ cho kết quả tương tự như ở nửa này của bảng.

Bảng 6.3: Bảng so sánh tương tác theo cặp vấn đề

Vấn để 1 Vấn đề 2 Vấn đề 3 Vấn đề 4 Vấn để 5

Vấn đề 1 X X X X

Vấn đề 2 2 X X X

Vấn đề 3 3 2 X X

Vấn đề 4 1 4 3 X

Vấn đề 5 5 2 5 4

Sau khi cho điểm xong, ta  sẽ đếm xem từng vấn đề được chọn bao nhiêu 
lần trong bảng trên. Trong ví dụ trên  ta  thấy:

+ Vấn đề 1: được chọn 1 lần (ở cột 2, dòng thứ 5).
+ Vấn đề 2: được chọn 3 lần (ở cột 2, dòng thứ 3 và cột 3 dòng thứ  4 và 6). 
+ Vấn đề 3: được chọn 2 lần (ở cột 2, dòng thứ 4 và cột 4 dòng thứ  5).
+ Vấn đề 4: được chọn 2 lần (ở cột 3, dòng thứ 5 và cột 5 dòng thứ  6).
+ Vấn đề 5: được chọn 2 lần (ở cột 2, dòng thứ 6 và cột 4 dòng thứ 6).
Như vậy vấn đề 2 được ưu tiên hơn cả.

78



Nguyên tắc của phương pháp này cũng tương tự như phương pháp so sánh 
cặp tương tác vì các thành viên của nhóm cũng thảo luận đê chọn vân đe ưu 
tiên theo từng cặp.

2.2.2A. Phương pháp thảo luận nhiều lần từng cặp (kỹ thuật hình tháp)

Sơ đồ 6.2: Kỹ thuật hình tháp trong phương pháp thảo luận nhiều lẩn từng cặp.

Các thành viên của nhóm lần lượt thảo luận từng cặp vấn đề, chọn ra vấn 
đê ưu tiên hơn. Như vậy sau mỗi đợt thảo luận, sô vấn đê sẽ giảm đi một nửa và 
cứ như vậy cho đến khi chỉ còn vấn đề cuôi cùng được chọn.

3. MỘT PHƯƠNG PHÁP H ỗ TRỢ KIÊM TRA CHÉO THÔNG TIN

Phần 2 đã trình  bày một sô phương pháp và kỹ thuật nhằm làm cho dễ 
dàng hơn việc lựa chọn vấn đề sức khỏe ưu tiên theo quan điểm của một cá 
nhân hoặc một nhóm, nhưng tấ t cả vẫn dựa trên ý kiến chủ quan của đối tượng 
được nghiên cứu. Đe có thê kiểm định tính đúng đắn của các lựa chọn này và 
xác định đúng vấn đề cần ưu tiên của cộng đồng ta  nên áp dụng thêm một số 
phương pháp với các nhóm đôi tượng nghiên cứu khác nhau. Nguyên tắc chính 
trong xác định đúng vấn đề ưu tiên của cộng đồng là:

3.1. Nên hỏi và thảo luận với nhiều  nhóm  đôi tượng khác nhau.

Trong sơ đồ 6.3 dưới đây, khi muốn tìm hiểu sâu sắc về một vấn đề nào đó 
trong cộng đồng A, người nghiên cứu thường chọn một nhóm đối tượng nghiên 
cứu chính đê phỏng vấn hoặc thảo luận, tuy nhiên trong nhiều trường hơp 
thông tin  thu  được từ nhóm đối tượng này có thể thiếu tin  cậy cần phải đươc 
kiểm tra  chéo với thông tin thu  được từ các đối tượng khác. Vì vậy người nghiên
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cứu có thể phải chọn một sô' mẫu đối tượng liên quan khác để cùng hỏi về vấn đề 
nghiên cứu, thông qua các kênh thông tin khác nhau này để hiểu sâu săc vê van 
đê cần nghiên cứu.

Sơ đồ 6.3: Chọn nhiều mẫu khác nhau nhằm kiểm tra chéo thông tin về một vấn đề 

Ví du:
Muôn tìm hiểu vấn đề sức khỏe ưu tiên liên quan đến trẻ  vị thành  niên tại 

xã A, ta cần phải thăm  dò các đối tượng sau:
-  Phỏng vấn và thảo luận nhóm với:

+ Trẻ vị thành niên.
+ Cha mẹ của trẻ vị thành niên.
+ Thầy cô giáo.

-  Phỏng vấn:
+ Cán bộ Trạm y tê xãỗ 
+ Bí thư Đoàn thanh niên

Thông qua quan điểm và cách nhìn của từng đối tượng, ta  sẽ có được các 
thông tin khách quan hơn.

80



Để kiểm tra  xem các ý kiên từ  thảo luận nhóm và phỏng vấn có cơ sơ hay 
không, đôi khi người nghiên cứu cần phải kết hợp các phương pháp thu  thập sô 
liệu bố sung khác. Phương pháp hay gặp nhất là phương pháp quan sát. Các 
quan sát cộng đồng và hộ gia đình có thê giúp người điểu tra  phát hiện các vấn 
đề sức khỏe mà người dân sông tạ i đó không cảm nhận thấy, ví dụ:

-  Ô nhiễm nguồn nưóc ăn có thể gặp khi giếng nước được làm quá gần vói 
chuồng gia xúc hoặc hô" xíử

-  Một khu dân cư có thể bị ảnh hưởng khi sử dụng nưóc sông ở ngay dưới nơi 
có nguồn nước thải từ  một nhà máy hóa chất.

-  Một làng có tỷ lệ trẻ còi xương, suy dinh dưỡng rấ t cao nhưng các bà mẹ 
chỉ cho là trẻ nhẹ cân mà không có bệnh vì chúng vẫn khỏe mạnh, chạy 
chơi bình thường.

Trong các trường hợp này mặc dù vấn đề sức khỏe là hiện hữu nhưng 
người dân không cảm nhận thấy nên đã bỏ qua khi được hỏi trong các cuộc 
phỏng vấn hoặc thảo luậnỗ

Ngoài ra  một nguồn thông tin  khác cũng rấ t quan trong đóng góp cho việc 
lựa chọn ưu tiên, đó là nguồn sô" liệu có sẵn. Nguồn cung cấp sô" liệu loại này 
thưòng là các sổ sách, báo cáo định kỳ tại địa phương. Bằng việc xem xét sô 
sách, báo cáo một cách có hệ thống và khoa học, ta  có thể phát hiện thấy các 
vấn đề sức khỏe bất thường mà ngay cả người dân, y tế  địa phương cũng chưa 
chắc đã biết do họ ít quan tâm.

3 .2 . Nên áp dụng nh iều  phương pháp thu thập thông tin

Tự LƯỢNG GIÁ

l ỗ Trình bày các phương pháp xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên trong một 
cộng đồng. .

2. Lựa chọn một vài phương pháp và xây dựng công cụ thích hợp xác định 
vấn đê sức khỏe ưu tiên với sự tham  gia của cộng đồng.
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ĐIỀU TRA NGANG ĐÁNH GIÁ TÌNH TRẠNG 
SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG

B ài 7

MỤC TIÊU
i ễ Nêu được định nghĩa, mục đích và các thông tin cần thu thập trong nghiên cứu 

điều tra ngang đánh giá tình trạng sức khỏe cộng đông.
2. Trình bày được vai trò của nghiên cứu ngang đánh giá tình trạng SƯ C khoe 

cộng đồng
3. Trình bày được các bước tiến hành điều tra sức khoẻ cộng đông.
4. Thiết k ế  được một điều tra ngang đánh giá tình trạng sức khỏe cộng đồng.

1. ĐỊNH NGHĨA

Điều tra  ngang đánh giá tình trạng sức khỏe cộng đồng là một nghiên cứu 
trong đó tình trạng bệnh và các yếu tổ ảnh hưởng được đánh giá đồng thời ở một 
quần thể xác định tại một thời điểm.

Điều tra  ngang cung cấp "hình ảnh chụp nhanh" về diễn biến sức khỏe của 
dân chúng ở một thời điểm cụ thể. Nó mô tả  tỷ lệ hiện mắc (prevalence) của một 
hay nhiều vấn đề sức khỏe của cộng đồng, sự phân bố và những những yếu tố 
ảnh hưởng đến sự phân bô đó, từ  đó xác định được những nhóm người có nguy 
cơ cao mắc bệnh. Điều tra  ngang có thể được tiến hành dưói dạng một cuộc điều 
tra  sức khỏe của quần thể, thông qua việc chọn mẫu ngẫu nhiên các cá thể từ 
một quần thể. Các đối tượng nghiên cứu được hỏi theo bảng câu hỏi chuẩn mực 
và thông nhất về tình trạng sức khỏe, tìrih trạng dinh dưỡng, các đặc trưng cá 
nhân, các điều kiện kinh tê xã hội và gia đình, các thói quen và lối sông, việc sử 
dụng các dịch vụ y tê... . Các đôi tượng nghiên cứu cũng được khám  vê thể lực 
và xét nghiệm. Tóm lại điều tra  ngang cung cấp thông tin  về tỷ lệ mắc bệnh 
toàn bộ các bệnh cấp tính và mạn tính, tĩnh trạng  m ất khả năng lao động, việc 
sử dụng các dịch vụ y tê, các đặc trưng vê cá nhân và nhân  khẩu học và các yếu 
tô' ảnh hưởng đến sự phân bô' bệnh tật.
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2ề MỤC ĐÍCH CUA ĐIÊU TRA NGANG

-  Mô tả  và đánh giá một hiện tượng sức khỏe trong quần thê, xác định ty lệ 
hay mức độ của vấn đề đó.

-  Mô tả  yêu tô" nguy cơ liên quan đến hiện tượng sức khỏe.

-  Giúp các nhà quản lý y tê trong lập kê họach, theo dõi, đánh giá tình trạng 
sức khỏe, đánh giá các chương trình y tê và các nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
của nhân dân.

-  Hình thành được một giả thuyết có tính chất tương quan kêt hợp vấn đề 
nghiên cứu.

3. CÁC THÔNG TIN CAN THU THẬP TRONG ĐIÊU TRA NGANG s ứ c  
KHỎE CỘNG ĐỒNG

Tùy theo mục đích của mỗi cuộc điều tra, mà một hay nhiều thông tin  sau 
đây có thể được thu thập:

-  Điều tra  nhân khẩu học, bao gồm thống kê sinh, tử, giá thú.

-  Tình hình sức khỏe và bệnh tậ t của cộng đồng.

-  Các nguyên nhân mắc bệnh và tử vong theo tuổi và giới.

-  Tình hình sử dụng các dịch vụ y tế, đặc biệt chăm sóc bà mẹ và trẻ em.

-  Tình hình dinh dưỡng, ăn sam, ăn kiêng, sự phát triển thể lực ở trẻ em.

-  Thông tin  về kinh tế, văn hóa, xã hội, tập quán .

-  Tố chức của cộng đồng.

-  Tình hình sức khỏe tâm thần, nguyên nhân các stress.

-  Tình hình môi trưòng, đặc biệt nước, nhà ở, các véc tơ truyền bệnh

-  Kiến thức, thái độ, thực hành có liên quan đến sức khỏe.

-  Tình hình dịch địa phương.

-  Tình hình các loại dịch vụ và các nguồn lực sẵn có như các dịch vụ nông 
nghiệp, thú  y, xã hội.

-  Tổ chức hệ thống y tế.

-  Sự tham  gia của cộng đồng vào các hoạt động chăm sóc sức khỏe.

-  Nguyên nhân th ấ t bại của các chương trình sức khỏe trưốc đó và những 
khó khăn.
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4. CÁC BƯỚC Đ IỀ U  TRA NGANG
4 1 Xác đ ịn h  v ấn  đề đ iều  t r a  ..(Xem bài xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên).

Lập KH can thiệp

t

Đánh giá CT Xác định vấn đề

T ị

Tiến hành CT Thảo luận với 
lãnh đao

Mục tiêu điểu ừa

ị
Phổ biến KQ cho Phát triển thiết kế

cộng đồng điểu tra

Viết báo cáo Huấn luyện ĐTV
vả GSV

Phân tích kết qủa

t
Pretest

Sơ dồ 7ắ1: Các bước tiến hành điều tra ngang sức khỏe cộng đồng

4.2. T hảo  lu ận  với lã n h  đạo  cộng  đổng

Tiến hành một chuyến đi thăm  thực địa xem xét tình hình khu vực quần 
thể nghiên cứu trước khi triển khai thực địa.
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-  Thảo luận trực tiếp với các cán bộ y tê cộng đồng (huyện, xã) đê hiêu ro 
những vấn đề sức khỏe mà cộng đồng đang gặp phải, những chương trinh 
can thiệp về sức khỏe đang được tiến hành, những ưu tiên và nhu câu ve 
các thông tin cùng thu thập của y tê địa phương. Điều này rấ t bô ích cho 
việc xác định vấn đê nghiên cứu phù hợp hơn và những sô liệu thu thập 
được cũng sẽ đóng góp vào việc lập kê hoạch và nâng cao hiệu qủa của các 
hoạt động y tê của địa phương.

-  Chuyên đi thăm  thực địa còn giúp chúng ta  khẳng định chắc chắn một lần 
nữa về vấn đề nghiên cứu, quần thể nghiên cứu, xác định độ tin cây của 
thông tin thu thập và động viên các đối tuỢng tham  gia vào nghiên cứu. 
Cuộc đến thăm  này cũng còn giúp cho việc phát hiện các vấn đê dân đên 
từ  chối tham  gia nghiên cứu. Hơn nữa ngay trong lần đi thăm  này, nêu 
vấn đề nghiên cứu đã rõ ràng, có thể phân phát các dụng cụ lấy mâu xét 
nghiệm hoặc các thông báo cho đối tượng thời gian địa điểm thăm  khám và 
phỏng vấn.

-  Thông báo cho các nhà lãnh đạo cộng đồng biết kế hoạch điều tra  và thảo 
luận đế họ đồng ý và cộng tác tiến hành điều tra. Những nội dung sau cần 
được thảo luận thông báo và giải thích:

+ Vấn đê và nội dung của điều tra

+ Địa điểm, thòi gian và đôi tượng nghiên cứu.

+ Sự hợp tác và tham  gia đóng góp của cộng đồng về nhân lực, vật liệu 
nghiên cứu, kinh phí nếu có.

+ Những ích lợi từ  kết quả nghiên cứu cho cộng đồng.

Cụ thể, cần thông báo cho những người sau:

-  Những nhà lãnh đạo địa phương.

-  Các nhân viên y tế.

-  Đối tượng điều tra  hay người đại diện của cộng đồng.

4.3. X ác đ ịn h  m ục tiê u  đ iểu  t r a  n g h iê n  cứu

-  Mục tiêu của một nghiên cứu tóm tắ t những gì nghiên cứu sẽ đạt được. 
Mục tiêu phải liên quan chặt chẽ với phần đặt vấn đề. Ví dụ, nếu vấn đề 
được xác định là tỷ lệ sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe trẻ em thấp thì 
mục tiêu tổng quát của nghiên cứu là xác định các nguyên nhân tại sao tỷ 
lệ sử dụng dịch vụ này lại thấp nhằm tìm ra giải pháp.

-  Mục tiêu chung của nghiên cứu cần khái quát điều mà nghiên cứu mong 
muôn đạt được

-  Bạn có thể (và nên) tách mục tiêu chung thành các phần nhỏ hơn liên 
quan với nhau một cách chặt chẽ, thường được gọi là các muc tiêu cu thể 
Mục tiêu cụ thể đề cập một cách hệ thông những khía cạnh khác nhau của
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vấn để như đã xác định trong phần đặt vấn đề (xem lại bài trước) và các 
yếu tố  chủ chốt được giả định là ảnh hưởng đến hoặc gây ra  vân đê đo. 
Mục tiêu cụ thể phải chỉ ra người nghiên cứu sẽ làm gì, ở đâu và nhăm  
mục đích gì. Các mục tiêu nghiên cứu cụ thể được xây dựng một cách hoàn 
chỉnh sẽ giúp cho việc lựa chọn phương pháp nghiên cứu và định hướng 
cho việc thu thập, phân tích, phiên giải và sử dụng sô liệu.

-  Cần đảm bảo rằng các mục tiêu nghiên cứu:
+ Đề cập đên các khía cạnh của vân đê và các yêu tô có liên quan mọt 

cách mạch lạc và theo trình tự hợp lý;
+ Là các cụm từ hành động rõ ràng, chỉ rõ bạn săp làm gì, ơ đâu và nhăm 

mục đích gì.
+ Phù hợp với tình hình thực tế  của cơ sở nghiên cứu và
+ Sử dụng các động từ  hành động giúp cho việc đánh giá sau này (ví dụ 

như: xác định, so sánh, tính toán, mô tả, thiết lập... tránh  các động từ 
chung chung như: tìm hiểu, nghiên cứu, nắm được).

4.4. Phát triển thiết kê điều tra

4.4.1. X ác đ ịn h  và đ ịn h  n g h ĩa  q u ầ n  th ể  n g h iên  cứu. Quần thể nghiên cứu 
cũng phải được định nghĩa rõ ràng. Ví dụ, theo tuổi, giới, nơi cư trú... .

4.4.2. Chon m ẫ u  (sam pling):  là quá trình chọn một sô" lượng những đơn vị 
nghiên cứu từ một quần thể nghiên cứu xác định. Một sô" nghiên cứu chỉ bao 
gồm một số nhỏ ngưòi, và như vậy thì toàn bộ những người đó đều được chọn 
vào nghiên cứu. Tuy nhiên, thông thường những nghiên cứu thường nhằm  vào 
những quần thể lốn cho nên về mặt thực tế, chỉ có thể có một số người được chọn 
vào nhóm nghiên cứu. Vì vậy, chúng ta  sẽ phải rú t ra  một Mẫu (sample) từ  toàn 
bộ quần thể. Trong những trxiờng hợp n h ư  vậy, c h ú n g  ta  sẽ  p h ả i  trả  lời 
n h ữ n g  càu  hỏi sa u  dãy:

-  Chúng ta rút ra mẫu nghiên cứu trên nhóm người nào? (quần thể nghiên cứu)
-  Chúng ta cần bao nhiêu người trong mẫu nghiên cứu của chúng ta?
-  Những người này được chọn như thê nào?

Nếu những người nghiên cứu muốn rú t ra kết luận có giá tr ị cho toàn bộ 
quần thê’ nghiên cứu, họ phải cẩn thận rú t ra  một mẫu sao cho mẫu đại diện 
cho quần thê đó. Một khía cạnh quan trọng tác động tới việc chọn một phương 
pháp chọn mâu phù hợp nhất là liệu đã có sẵn một khung mẫu (sampling 
frame) hay không. Khung mâu là một danh sách bao gồm toàn bộ những đơn vị 
hình thành quần thể nghiên cứu. Nếu không có sẵn một khung mẫu, th i chúng 
ta khó lòng mà chọn được một mẫu mà tấ t cả các đơn vị mẫu được chọn vào co 
một xác suất lựa chọn đã được biết trước. Nếu có một khung mẫu, th ì chúng ta 
có thể sử dụng các phương pháp chọn mẫu xác suất. Vói những phương pháp 
này, môi đơn vị mâu có^một cơ hội như nhau để được chọn vào mẫu nghiên cứu. 
Những phương pháp mẫu xác suất sau đây thường được sử dụng:
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+ Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn.

+ Chọn mẫu hệ thống.

+ Chọn mẫu phân tầng.

+ Chọn mẫu chùm.

+ Chọn mẫu nhiều giai đoạn.

4.4.3. X ác đ ịn h  cỡ m ẫ u  n g h iên  cứu.

Thông thường cỡ mẫu trong nghiên cứu mô tả cắt ngang được tính như sau:

n=Zị ẩ,P ^rJ í
( 1 - ơ  / 2) ^ 2

Trong  dó:

-  n: cỡ mẫu nghiên cứu.

-  p là tỷ lệ ước lượng của tham  số nghiên cứu chính.

z là hệ sô" tin  cậy tính theo a. Nếu a  = 0,05 th ì Z (1.a/2) -  1,96.

-  d là sai sô chấp nhận được.

4.4.4. X ác đ ịn h  các b iến  sô n g h iên  cứu  và các th ô n g  tin  cần  th u  th ậ p

Một biến sô" là một đặc điểm của một người, vật hoặc hiện tượng có thể 
nhân những giá trị khác nhau. Để chắc chắn rằng mọi người (nghiên cứu viên, 
người thu thập sô' liệu và cả người đọc báo cáo) hiểu chính xác những gì có thể 
đo được và bảo đảm tính ổn định trong tính toán, chúng ta cần phải định nghĩa 
chính xác về biến số nghiên cứu. Chúng ta  cần phải xác định những vấn đề sau 
đôi các biến số nghiên cứu:

-  Những biến nào là đặc trưng đối với từng mục tiêu cụ thể: biến phụ thuộc 
và biến độc lập, biến nhiễu và các biến cơ bản.

-  Những biến nào có thể đo được.

-  Những biến nào cần phải thiết lập với các chỉ sô" có thể tính được, định 
nghĩa cần thiết cho các biến và chỉ số đó.

-  Những biến nào cần phải có thêm thông tin đê có thể có được định nghĩa 
chính xác.

4.4.5. X ác đ ịn h  p h ư ơ n g  p h á p  th u  th ậ p  th ô n g  tin: các kỹ thuật thu  thập số 
liệu khác nhau có thế được sử dụng là:

-  Sử dụng các thông tin sẵn có.
-  Quan sát.
-  Phỏng vấn trực tiếp.
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-  Điểu tra  bằng bộ câu hỏi in sẵn.
-  Thảo luận nhóm trọng tâm.
-  Các kỹ thuật thu thập sô liệu khác

4.4.6. X ác đ ịn h  công cụ th u  th ậ p  th ô n g  tin: bộ câu hỏi, khám bệnh, quan 
sát, đo lường các biến số nghiên cứu... .
4.4.7. Cân n h ắ c  các k h ía  cạ n h  về  đạo đức tro n g  n g h iê n  cứu: nhằm  bảo 
đảm nghiên cứu không gây phương hại gì về thê chất, tinh thần  và xã hội cho 
đối tượng tham  gia nghiên cứu.
4.4.8. L ập  k ế  hoach  đ iêu  tra: nội dung công việc, ai làm, làm trong bao lâu, 
thời gian nào, cần hỗ trợ kinh phí và trang thiêt bị gì, ai giám sát...

4.4.9. Lập k ế  hoach  x ử  lý và p h â n  tích  sô liệu: các bảng trông, biểu đồ, các 
trắc nghiệm thông kê sẽ được sử dụng. Một kê hoạch như vậy sẽ giúp cho người 
nghiên cứu đảm bảo khi kết thúc cuộc điêu tra:

-  Tất cả các thông tin đều được thu thập, và theo một chuẩn nhất định

-  Không thu thập các số’ liệu không cần thiết và sẽ không bao giờ được phân 
tích cả.

Kê hoạch xử lý và phân tích số liệu nhất th iết phải được tiến hành chuẩn 
bị một cách cẩn thận với sự cân nhắc, xem xét đến mục tiêu của nghiên cứu 
cũng như các biến sô trong nghiên cứu, thiết kế nghiên cứu và các phương pháp 
thu thập sô liệu được sử dụng trong nghiên cứu. Kế hoạch xử lý và phân tích sô' 
liệu nhất thiết phải được chuẩn bị trưóc khi các sô" liệu được thu  thập  tại thực 
địa để thậm  chí nếu cần, vẫn còn có thể thay đổi được các biến số  nghiên cứu 
hoặc công cụ thu thập sô liệu.

Khi kế hoạch phân tích số liệu đang được phát triển, th ì các số’ liệu của 
chúng ta vẫn chưa có đầy đủ. Tuy nhiên để hình dung các số liệu của chúng ta 
sẽ được tổ chức và tóm tắ t như thế  nào, chúng ta  có thể tạo ra các bảng trống. 
Một bảng trống chứa tấ t cả các thành phần của một bảng số liệu thực sự ngoại 
trừ  một điều là tấ t cả các ô sô' liệu của bảng đều còn trông. Một điều rấ t quan 
trọng trước khi bạn tiến hành thu thập số liệu là: bạn cần xác định được mình 
cần những bảng nào để tìm cách giải thích cho vấn đề nghiên cứu. Điều này sẽ 
giúp bạn tránh việc thu thập quá ít hoặc quá nhiều số liệu tại thực địa. Nó cũng 
giúp bạn tiết kiệm thời gian trong giai đoạn xử lý số liệuẵ Bạn nên tiến hành 
một cách cẩn thận, không nên bắt tay vào việc so sánh không có tổ chức tấ t cả 
các biến có thể. Các bảng trống được chuẩn bị theo các mục tiêu cụ thể của 
nghiên cứu.

Tóm lại, m ột s ố  k ế  hoạch  x ử  lý và p h â n  tích  s ố  liệu  cần

-  Quyêt định vê việc tâ t ca hay một phần sô liệu sẽ được xử lý bằng tay hay 
máy tính;
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-  Chuẩn bị các bảng trống mô tả vê các vấn đề, các nhóm cần so sánh (nêu 
có) hoặc thiêt lập mối quan hệ giữa các biên sô dựa trên các mục tieu 
nghiên cứu;

-  Quyêt định vê trình tự phân tích các bảng, hoặc thứ tự phân tích sô liệu 
như thê nào.

-  Quyêt định các sói liệu định tính sẽ được phân tích như thê nào.

-  Dự tính khoảng thòi gian cần thiết đế phân tích toàn bộ và cho từng phần 
cụ thề

-  Quyết định về nhân lực cần cho việc tính sô liệu; có cần thêm ngưòi không,

-  Ước tính tổng kinh phí cho việc phân tích số liệu.

4.5. Huân luyện điểu tra v iên  và giám  sát v iên
Sau khi lập kế hoạch điều tra  cần tiến hành tập huấn cho điều tra  viên và 

giám sát viên. Quá trình tập huấn cho GSV và ĐTV nên tiến hành cụ thế, kỹ 
lưỡng vì chất lượng của số liệu phụ thuộc vào kỹ năng thực hành tốt của ĐTV 
tại cộng đồng.

4ẵ5Ệl ệ Tiêu c h u â n  lựa  chon  d iêu  tra  viên

-  Phải có ý thức đúng vê nghiên cứu: khách quan, trung thực, nhiệt tình và 
có trách nhiệm.

-  Có kinh nghiệm điều tra  trước đây trong các cuộc điều tra  vê y tê hoặc các 
cuộc điều tra  cộng đồng;

-  Có đủ thời gian tham  gia và điều tra  trên  thực địa;

-  Có khả năng làm việc dưới sự giám sát của giám sát viên;

4.5.2. T iêu c h u â n  chon  g iá m  sá t viền. Dựa vào các tiêu chí sau:

-  Đạt được các tiêu chuẩn nêu trên cho một điều tra  viên

-  Có kinh nghiệm làm công tác giám sát; và

-  Có khả năng quản lý, theo dõi và giám sát các điều tra  viên.

4.5.3. Tập h u ấ n  đ iêu  tra  viên (ĐTV) vê các nội d u n g  của  cuộc đ iều  tra '
nói rõ hơn về vai trò của người ĐTV, cách ứng xử của họ, cách tạo mối quan hê 
tốt với ngưòi được phỏng vấn (làm cái gì và không làm cái gì), cách trình bày lý 
do tiến hành cuộc điều tra, kỹ năng phỏng vấn, cách điền bộ câu hỏi cách sư 
dụng các phương tiện thiết bị dùng trong cuộc nghiên cứu và các kỹ thuậ t thu 
thập thông tin khác

4.5.4. Tập h u ấ n  cho g iá m  sá t viên  (GSV) về  p h ư ơ n g  p h á p  d iều  tr a • thông 
tin cơ bản về nhóm đích, quy tắc chọn mẫu, trách nhiệm của GSV bao gồm cả to
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chức quan sát ĐTV tại cộng đồng, hoàn chỉnh BCH phỏng vấn đạt chất lượng, 
giúp đỡ mã hóa số liệu.ắ. GSV nên cầm tay chỉ việc từng bưốc hướng dân cach 
thực hiện lẫy mẫu.

4.6. T hử  n g h iệm  công cụ và p h ư ơ n g  p h á p  đ iều  t r a  (pre-test)

-  Sau khi thiết kế nghiên cứu cần phải thử nghiệm công cụ và phương pháp 
điều tra  trên thực tế. Tiến hành điều tra  thử với cõ mẫu khoảng 30 người ở 
nhóm quần thê đích nghiên cứu.

-  Việc điều tra  thử là để đánh giá sự đứng đăn cua các công cụ thu  thập sô 
liệu cũng như các quy trình chọn mẫu. Mục đích là phát hiện những sai sô 
có thế xảy ra trong quá trình chọn mẫu và thu thâp thông tin, đê tìm cách 
khắc phục.

-  Thử nghiệm bộ câu hỏi: trưóc khi chúng ta tiến hành điều tra  chính thức, 
thử bộ câu hỏi trên lóp tập huấn và sau đó ở cộng đồng, tối thiểu là 30 
người. Sau khi thử bộ câu hỏi tại cộng đồng chúng ta  phải tô chức thảo 
luận giữa những người tiến hành thử bộ câu hỏi và mời các chuyên gia 
thiết kê có kinh nghiệm cùng tham  dự để thống nhất điêu chỉnh lại bộ câu 
hỏi cho phù hợp hơn. Những việc cần làm sau thử bộ câu hỏi thường bao 
gồm những nội dung:

+ Sửa lại cách hành văn cho phù hợp.

+ Sữa lại những câu hỏi khó hiểu, không rõ ràng.

+ Loại bỏ những câu hỏi không cung cấp những thông tin  cần thiết.

+ Thêm những câu hỏi có thế thu được những thông tin  có giá trị.

+ Đặt lại cho đủ chỗ ghi phần trả  lòi câu hỏi.

+ Sắp xếp lại nội dung theo một trình tự hợp lý.

+ Thay thế  các thuật ngữ chuyên môn bằng những ngôn từ  phù hợp dễ 
hiểu với cộng đồng.

-  Xác định thòi gian hoàn thành một cuộc phỏng vấn để điều chỉnh bộ câu 
hỏi nếu thòi gian quá kéo dài phải cắt bỏ những câu không cần thiết, đồng 
thời khi biết được thời gian đó ta có thể tính toán chi tiết được về kinh phí 
và nhân lực cần thiết cho cuộc điều tra, tiết kiệm được kinh phí và chủ 
động trong quản lý điều hành.

-  Thử nghiệm quy trình chọn mẫu và phương pháp chọn mẫu. Nên chọn 
cộng đông khác đê thử nghiệm bộ câu hỏi nhưng càng giông vối cộng đồng 
nghiên cứu càng tốt. Người thực hiện thử nghiệm bộ câu hỏi là các điều tra  
viên và các nhà nghiên cứu các chuyên gia th iết kế bộ câu hỏi, các giám 
sát viên.

-  Phân tích số liệu thu được trong quá trình  pretest. Phân tích số liệu điểu 
tra  thử và điền chúng vào các bảng phân tích số liệu. Việc này sẽ giúp cho
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việc đánh giá thực tê toàn bộ sô" liệu và quá trình phân tích và thương dân 
tới việc sẽ phải sửa đổi lại một sô" công cụ thu  thập sô liệu.

— Việc pretest cũng sẽ chỉ ra một sô khó khăn trở ngại về mặt chuyên môn 
cũng như về m ặt tô chức hậu cần.

-  Sửa lại những công cụ thu thập, phân tích sô liệu và cả các tiến trình thực 
hiện sau khi đã làm pretest. Kiểm tra  kỹ các tài liệu trước khi cho 
photocopy nhân bản.

4.7. H oàn  th iệ n  công  cụ và phư ơ ng  p h á p  đ iều  t r a

Dựa trên  kết quả của điều tra  thử, hoàn thiện công cụ và phương pháp 
điêu tra  sao cho các công cụ điều tra  cộng đồng tuy đơn giản, đẽ thực hiện, 
nhưng các thông tin  thu thập được là đáng tin  cậy, đạt được mục tiêu nghiên 
cứu, ít sai sô nhất. Chỉnh lý và chuẩn hóa tấ t cả các thiết bị, dụng cụ đo lường 
nhằm  giảm được sai sô đo lường, ví dụ chỉnh lại thông nhất tấ t cả các cân, thước 
đo sử dụng trong nghiên cứu.

Bạn có thể bắt tay vào việc thu thập số liệu thực sự sau khi đã:

+ Chuẩn bị đủ các nguồn lực cần thiết.

+ Đào tạo đủ cán bộ theo yêu cầu.

+ Tô chức đầy đủ về hậu cần và.

+ Tổ chức nghiên cứu thử và chỉnh lý các công cụ thu thập sô liệu và các 
bước tiến hành.

4ế8. Lựa chọn đôi tượng điểu tra

Theo đúng theo đúng phương pháp sau khi đã hoàn thiện qua điêu tra thử.

4ế9. T iến  h à n h  đ iểu  t r a  th u  th ậ p  th ô n g  tin .

Theo đúng phương pháp sau khi đã hoàn thiện qua điều tra  thử.

4.10. Xử lý và phân tích  kết quả nghiên  cứu (xem chi tiết ở bài Xử lý và 
phân tích kết quả nghiên cứu).

Sau khi thu  thập và phân loại số liệu, bạn cần kiểm tra  tấ t cả các phiếu 
hỏi và các bản ghi chép xem có sai sót gì không. Bạn có thể chuyển đôi nhiều 
thông tin  sang dạng số" có thể lượng hóa được để dễ dàng xử lý tiếp bằng máy 
tính hay bằng các phương pháp khác. Các bước trong giai đoạn này bao gồm:

+ Kiểm tra  và làm sạch sô liệu.

+ Phân loại và mã hóa (coded).

+ Xử lý số liệu.

+ Tóm tắ t sô liệu vào các bảng.
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4ữl l .  V iết báo cáo

4.11.1. Báo cáo tạ i thự c đ ịa
• • •

Báo cáo này sẽ giúp người nghiên cứu:
Có một cái nhìn tổng thể rõ ràng về các số liệu thu thập được (cả định tính 

và định lượng), về các ấn tượng và quan sát tại thực địa, và xem xét việc kêt hợp 
các bộ số liệu khác nhau để trả  lòi các câu hỏi nghiên cứu đã được đặt ra  trong 
mục tiêu của bạn.

Đánh giá được chương trình nghiên cứu của bạn đã được th iết kê tôt đến 
mức nào và do đó đánh giá được bạn có thể có được những thông tin  giá trị tối 
đâu đế giải quyết những vấn đề bạn đang nghiên cứu.

Cho phép nhóm nghiên cứu đưa ra những phản hồi có thể giúp cho việc 
xác định các vấn đê cần phải phân tích sâu hơn và làm thê nào đê hoàn thiện 
báo cáo cuối cùng.

-  Báo cáo sơ bộ cần đưa ra những thông tin gì ?

Sơ kết các kinh nghiệm bạn thu được tại thực địa về kỹ th u ậ t và tổ chức 
thực hiện, và:

Tóm tắ t các kết quả ban đầu:

+ Lấy mục tiêu cụ thể làm điểm bắt đầu, cả nhóm cần cùng nhau động 
não để thảo luận vê các số liệu thu được và xem chúng có thể giải quyết 
tới mức độ nào các câu hỏi nghiên cứu được đặt ra  trong các mục tiêu 
của bạn.

+ Xem xét không chỉ các số liệu định lượng từ  các phiếu điều tra  và các 
phần có liên quan trong bộ câu hỏi của bạn mà còn cả những sô" liệu 
định tính và các quan sát có liên quan hoặc gây ấn tượng mà bạn thu 
được trong khi đi thực địa.

+ Thảo luận xem các số’ liệu từ  các nguồn khác nhau bổ sung cho nhau 
hay đôi lập lẫn nhau như thê nào.

+ Ghi lại các chi tiết của các cuộc thảo luận này. Chúng sẽ giúp ban xây 
dựng bản báo cáo mà bạn đang chuẩn bị viết, tập trung vao các vấn đề 
chính nhưng không quên các thông tin  liên quan.

4.11.2. Vỉềt báo cáo hoàn  c h in h  vê n g h iên  cứu  theo  qu y  d in h  củ a  m ót 
báo cáo n g h iên  cứu khoa  hoc

Tuy nhiên, nên lưu ý tùy đối tượng phổ biến kết qủa mà lựa chọn cách việt 
cho phù hợp. Báo cấo cho cộng đồng phải ngắn gọn, đơn giản, dễ hiểu, chỉ rõ 
những phát hiện và những khuyến nghị những điều nên làm, dựa trên  kết qủa 
nghiên cứu.
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Nhóm nghiên cứu sẽ tổ chức một hội thảo mà kết quả nghiên cứu sẽ được 
trình  bày cho các nhà lành đạo cộng đồng, các tổ chức đại diện cho cộng đồng, 
cán bô y tế, những người triển khai chương trình  (cả các tổ chức trong nước và 
nước ngoài), và quần thể đích và người dân trong cộng đồng.

Mục đích của hội thảo là:

-  Phổ biến các thông tin  thu  được từ  điều tra, các khuyến nghi và qua đó 
lắng nghe và thảo luận các ý kiến phản hồi từ  cộng đồng, để từ  đó hoàn 
thiện báo cáo cho phù hợp hơn.

-  Cung cấp thông tin  cho lập kê hoạch, cải tiến và nâng cao hiệu quả của các 
chương trình  y tế  và các hoạt động can thiệp.

-  Cung cấp thông tin  cho việc đánh giá hiệu qủa của các chương trinh  y tế  
và các hoạt động can thiệp thông qua việc so sánh kết quả của nhiều cuộc 
điều tra  cắt ngang.

4.12. P hổ b iết kết qủa điểu tra

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Nêu các thông tin  cần thu  thập trong nghiên cứu điều tra  ngang đánh 
giá tình trạng sức khỏe cộng đồng .

2. Trình bày các bước tiến hành điều tra  sức khỏe cộng đồng.

3. Thiết kế một điều tra  ngang đánh giá tình trạng SKCĐ.
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KỸ THUẬT VÀ CÔNG cụ THU THẬP THÔNG TIN
■ Ệ ẵ

B àỉ 8

MỤC TIÊU
1. Xây dựng được các công cụ đơn giản để thu thập thông tin tại thực địa.
2. Ghi nhận các thông tin mô tả một số  bệnh tại cộng đồng.

1. CÁC KỶ THUẬT THU THẬP THÔNG TIN s ứ c  KHỎE c ơ  BẢN TẠI 
TUYẾN XÃ

1.1. Một sô khái niệm
Các thông tin cần ghi chép lại một cách khoa học về tình  hình sức khỏe, 

bệnh tậ t của từng cá nhân đến cả một quần thể dân cư trong một thôn xóm, 
làng xã hay địa bàn hành chính lớn hơn về vệ sinh học, dịch tễ học và quản lý 
hoạt động y tế.

Đê đáp ứng nhu cầu cho các đối tượng khác nhau sử dụng tà i liệu này, 
chúng tôi giới thiệu các phương pháp, kỹ thuậ t và phương tiện thu  thập  thông 
tin cơ bản nhất tại cộng đồng.

Chuẩn bị thu thập thông tin, số  liệu nghiên cứu thực địa là bước tiếp theo 
của quá trinh xây dựng đề cương, sau khi:

-  Đã tìm chọn được chủ đề cho đợt đi thực tế  tại thực địa .
-  Đã xác định mục tiêu, nội dung thu  thập số liệu.
-  Đã có quyết định chọn các chỉ sô", các biến sô".

Việc quyết định chọn phương pháp, kỹ th u ậ t thu  thập  thông tin  nào tuỳ 
thuộc vào các chỉ số, các biến số, các kết quả dự kiến cho báo cáo thực địa, đồng 
thòi cũng phải dựa vào năng lực thực thi của học viên (về m ặt kỹ thuật, về mặt 
kinh phí và nhân lực, về các chuẩn mực đạo đức và văn hoá trong nghiên cứu 
khoa học). Thêm vào đó, cũng còn phải cân nhắc đến năng lực và kỹ th u ậ t xử lý 
sô liệu.

Trong các tài liệu về phương pháp nghiên cứu khoa học nói chung, người 
ta  đưa ra rấ t nhiều phương pháp thu thập thông tin. Tuy nhiên, trong khuôn 
khổ một đợt đi thâm  nhập thực tê tại cộng đồng người ta  thường sử dụng ba kỹ 
th u ậ t chính sau:

94



-  Quan sát: bao gồm việc khám lâm sàng, làm các xét nghiệm đơn gian, 
quan sát trực tiếp, có sử dụng các phương tiện nghe nhìn.

-  Vấn đáp: bao gồm phỏng vấn cá nhân, phỏng vấn tập thê/nhóm, thao luận, 
tọa đàm hoặc vấn đáp có sử dụng các ca bệnh giả định (kỹ thuật Vignette).

-  Hồi cứu các tư liệu sẵn có: hồi cứu các sổ sách ghi chép, các báo cáo. Hôi 
cứu cũng có thể qua hỏi trực tiếp phỏng vấn hoặc phỏng vấn gián tiêp đê 
nghe đốì tượng kể lại những sự vật hiện tượng cảm giác đã xảy ra trưóc đó. 
Hồi cứu cũng là việc sử dụng các tư liệu ảnh, lòi, vật thể là các bằng chứng 
của một sự vật hay hiện tượng đã xảy ra.

Cho dù phân tách thành 3 kỹ thuật cơ bản song trên thực tế  kỹ thuật này 
nằm  trong kỹ th u ậ t kia. Trong quan sát có sử dụng tư liệu hồi cứu, trong hồi 
cứu cũng có quan sát. Trong khi vấn đáp cũng có các thông tin trong quá khứ và 
trong hồi cứu cũng sử dụng sô" liệu, kết quả của vấn đáp.

Ví dụ 1: trong khi khám một bệnh nhân, vừa phải quan sát bằng mắt 
(nhìn), bằng xúc giác (sờ, gõ), bằng thính giác (gõ, nghe). Vừa phải vấn đáp hỏi 
bệnh sử, hỏi các biểu hiện cơ năng hiện tại... và cũng phải hồi cứu: khai thác 
các triệu chứng cơ năng và thực thể, các kết quả xét nghiệm đã xảy ra trước đó.

Ví dụ 2: khi điều tra  hộ gia đình, nghiên cứu viên không chỉ phỏng vấn vê 
những gì hiện tại mà cả quá khứ (hồi cứu). Đồng thòi cũng phải kết hợp vói 
quan sát, đo nhân trắc, có khi phải lấy máu xét nghiệm, lấy bệnh phẩm về phân 
tích và phải khám lâm sàng... .

Sau đây xin giới thiệu một số kỹ thuật thu thập thông tin, số liệu cho một 
sô nhóm chủ đề đi thực địa.

1.2. Q uan  sá t

Quan sát là một kỹ thuật chọn lựa thông tin một cách có hệ thống, qua 
quan sát sẽ ghi nhận được những sự vật, hiện tượng, các cách ứng xử, cách 
phản ứng, các đặc trưng của cuộc sống.

Đ ôi với đợ t đ i th ự c  đ ịa  về  các ch ủ  đê y  t ế  công công

Trong y tế  công cộng, quan sát giúp nhận biết các cách ứng xử của một số 
thành viên trong cộng đồng từ  mẫu (quần thể nghiên cứu) để suy rộng ra cho 
toàn thể cộng đồng đó. Trong điều kiện các cộng đồng nhỏ có thể không chọn 
mẫu mà nghiên cứu tấ t cả các cá thể.

Quan sát có th ể  theo hai cách:

-  Người nghiên cứu nhập cuộc như những đối tượng mà họ quan sát. Ví du 
muôn biết phản ứng của bệnh nhân với tình hình phục vụ của tram  y te 
xã, nghiên cứu viên đóng giả như một bệnh nhân, hoà mình trong công 
đồng bệnh nhân tại đó và lắng nghe, quan sát xem ứng xử của bệnh nhân 
ra sao (phản ứng gì, chấp nhận hay hài lòng...).
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-  Người nghiên cứu đứng ngoài quan sát, lắng nghe. Ví dụ, nghiên cứu viên
quan sát bệnh phòng, xem xét cách ứng xử của bệnh nhân và ngưòi nhà
của họ với thầy thuốc và ngược lại, giữa thầy thuôc và bệnh nhân.

Khi quan sát, người ta cần đến các công cụ như bảng kiểm, các phương 
tiện nghe nhìn (chụp ảnh, ghi hình, ghi âm). Quan sát cần tuân  thủ  một quy 
trình, một lịch trình (kế hoạch) để không bị bỏ sót những thông tin  mà mình 
muôn biết, hay những thông tin khác chưa đặt ra  khi làm đề cương thực địa.

Quan sát còn được áp dụng trong trường hợp đánh giá việc tuân  thủ 
những thao tác hành nghề của nhân viên y tê. Ví dụ: đánh giá kỹ năng của nữ 
hộ sinh khi tiến hành khám thai, nghiên cứu viên quan sát nữ hộ sinh trong khi 
họ khám thai, dựa vào bảng kiểm soạn sẵn để ghi chép những thao tác được 
thực hiện, không được thực hiện, những thao tác sai, mức độ sai sót và thao tác 
thừ a ..ế

Quan sát các công trình vệ sinh, cảm quan các loại thực phẩm bán trong 
quầy hàng, quan sát tình trạng cơ sở vật chất, tủ  thuốc của trạm  y tê cơ sỏề.. 
cũng là những trường hợp rấ t thường áp dụng.

Quan sát có thể chủ động (dựa theo bảng kiểm) và cũng có thể vừa chủ 
động vừa bị động, hoặc hoàn toàn thụ động. Các phương tiện ghi âm, ghi hình 
giúp cho việc quan sát khách quan hơn và dễ dàng hơn khi ghi nhận và phân 
tích kết quả. Tuy nhiên, quan sát cũng có những nhược điểm. Ví dụ, khi quan 
sát người nữ hộ sinh khám thai, đối tượng quan sát (nữ hộ sinh) sẽ cô" gắng thực 
hiện các thao tác “đúng sách” nhất, trong khi đó, thường ngày có thể họ đã bỏ 
qua một số công đoạn cần thiết.

Thực đ ia  với chủ đê kh á m  chửa bênh ta i công đồng, tuyến  xã /phường

Quan sát là kỹ thuật rấ t thông thưòng: khám lâm sàng, tiến hành các xét 
nghiệm đơn giản (như thử albumin niệu cho sản phụ), c ầ n  giữ nguyên tắc: có 
hệ thông, có tổ chức theo một quy trình, một lịch trình. Nếu không giữ nguyên 
tắc này sẽ rấ t dễ bỏ sót các thông tin cần thiết hoặc ghi nhận các thông tin 
không theo một chuẩn mực thông nhất.

Để tránh hoặc hạn chế sai sót trên, người ta  phải sử dụng các bảng kiểm 
để ghi nhận các triệu chứng (nhất là triệu  chứng thực thể) khi khám  và ghi 
nhận các kết quả xét nghiệm cùng thời gian. Trong khi khám  lâm sàng cũng 
như làm các xét nghiệm, các phương tiện chẩn đoán hình ảnh, các phương tiện 
nghe nhìn là các công cụ rấ t quan trọng. Ví dụ, sử dụng máy ảnh để ghi lại hình 
ảnh của bệnh nhân, các tổn thương.

1.3. Vân đáp (hỏi, nghe và ghi chép)

Vấn đáp là kỹ thuật thu thập thông tin  qua hỏi để nhận  được câu trả  lời 
của một cá nhân hay một nhóm đổi tượng.

Cách đặt câu hỏi như thê nào không thôi chưa đủ, phải biết lắng nghe 
biết ghi nhận các câu trả  lòi và nhậy cảm vói thái độ trả  lời, các phản ứng của
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đổi tượng. Thiết bị ghi âm có thể là một công cụ tôt, bổ sung cho ghi chép, đặc 
biệt là trong phỏng vấn nhóm.

Vấn đáp là kỹ thuật thu nhận thông tin rấ t linh hoạt, song cũng dê trơ 
thành  tuỳ tiện và khó kiểm soát cả trong nghiên cứu lâm sàng và nghiên cứu 
sức khỏe cộng đồng.

Vấn đáp có thế thực hiện qua các hình thức sau:

-  Hỏi đáp trực tiếp với từng cá nhân, đôi tượng bằng bộ câu hỏi soạn sẵn.

-  Hỏi đáp gián tiếp bằng bộ câu hỏi gửi qua thư, phiếu gửi tự điền, gián tiếp 
qua điện thoại hoặc qua thư.

-  Hỏi đáp qua thảo luận nhóm trọng tâm.

-  Hỏi đáp qua phỏng vấn sâu.

-  Sử dụng kỹ thuật “ca bệnh mẫu” (paper case hoặc Vignette) đế yêu cầu đôi 
tượng đưa ra  các chính kiến, phản ứng hay điển vào đoạn trông trong câu 
hoặc làm một bài trắc nghiệm (ví dụ, hỏi nữ hộ sinh về cách xử trí một 
trường hợp phụ nữ chuyến dạ quá 12 giò và có dấu hiệu suy th a iẾ.. hoặc 
điền tiếp vào câu: “nếu người nhà bị lao tôi sẽ.ằ.”)-

-  Hỏi đáp khi khai thác các triệu chứng cơ năng hoặc/và bệnh sử.

1.4. Hồi cứu, sử  dụng các tư liệu  sắn có

Rất nhiều đê tài nghiên cứu có sử dụng tư liệu sẵn có như: bệnh án, sổ 
khám chữa bệnh tại trạm  y tê xã: sổ A l, các kết quả xét nghiệm, các báo cáo, 
các công trình nghiên cứu trước đó ở bệnh việnắ.. .

Rất nhiều nguồn tư liệu sẵn có với thông tin rấ t quý bị bỏ phí, song cũng 
rấ t nhiều tư liệu sẵn có được sử dụng không có hệ thống, không kiểm soát được 
chất lượng thông tin  sẵn có và sử dụng một cách tuỳ tiện.

Đôi với nghiên cứu tình hình sức khỏe và y tê công cộng:

Khá nhiều các bài viết tổng quan cần đến các tư liệu sẵn có. Cũng không ít 
các nghiên cứu chỉ dựa vào các tư liệu sẵn có như: phân tích tình hình bệnh tậ t 
và tử vong qua sô sách ghi chép của bệnh viện, cơ sở y tê xã.

Có những tư liệu sẵn có do chính người nghiên cứu, cơ quan nghiên cứu 
ghi chép, lưu trữ  từ trước khi có dự định nghiên cứu. Có những tư liệu hoàn 
toàn của người khác, cơ quan khác. Một nét chung là các thông tin  từ đây chưa 
có tô chức từ trước, nên độ tin  cậy bị giới hạn. Các tiêu chuẩn ghi nhận và lưu 
trữ  chưa rõ ràng, có thể không thống nhất. Nhiều số liệu có, song không đầy đủ 
hoặc không biết có đầy đủ hay không. Một số’ tư liệu chỉ cung cấp tử số' không 
có mẫu sô đê tính toán các tỷ lệ. Rất nhiều yếu tô" tác động làm cho việc lưu trữ 
ghi nhận, chất lượng số' liệu khác nhau, khó lượng hóa mức độ tin cạy Vì vây 
khi thu thập sô' liệu cần có các biện pháp không chế các sai sót.
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Một trong những cách hạn chế sai sót khi sử dụng tư liệu sẵn có, đó là 
phải dựa trên các biểu mẫu thu thập thông tin thông nhất cả về cấu trúc mâu, 
định nghĩa các trường hợp ghi nhận, các trường hợp nghi ngờ, các trường hợp 
loại bỏ không đưa vào phân tích. Như vậy phải phân loại sàng lọc trước các tài 
liệu có sẵn để quyết định phương án xử lý.

Ví dụ: qua phân tích sổ khám chữa bệnh A l ỏ Trạm y tế  xã trong 5 năm 
trước đó, người ta phát hiện thấy có một tỷ lệ khá cao người mắc bệnh tim. Kết 
luận nếu được dựa trên sô liệu hồi cứu sẽ có độ tin cậy khá giới hạn, vì không biêt 
người khám đã dựa vào tiêu chuẩn nào đê chẩn đoán, cũng như đã khám đúng 
chưa. Nghiên cứu viên quyêt định soạn một biểu mẫu ghi chép cho thòi gian tói, 
với các quy định vê các tiêu chuẩn chẩn đoán thông nhất, đúng sách vỏ và mọi 
người trong trạm  đều được hướng dẫn để khám và ghi chép. Thông tin  sau này 
tốt hơn vì đã được kiếm soát chất lượng (tất nhiên, nêu sử dụng bệnh án nghiên 
cứu để ghi chép từng trường hợp thì kết quả sẽ đáng tin cậy hơn nữa).

1.5. Phôi hỢp các kỷ thuật thu thập thông tin , sô liệu  ngh iên  cứu

Sau đây là một sô' ví dụ để phân biệt kỹ thuật thu thập thông tin  và công 
cụ thu thập thông tin.

Bảng 7.1: Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin

Kỹ thuật thu thập 
thông tin, sô' liệu Công cụ thu thập thông tin, số liệu

1. Quan sát Thị giác và các giác quan khác, sử dụng giấy, bút, cản, kính hiển vi, 
phương tiện chẩn đoán, ghi hình...

2. Vấn đáp Bộ câu hỏi, bảng kiểm, máy ghi âm, ghi hình, các biểu mẫu để điền 
vào chô trống, các bảng hướng dẫn thảo luận... .

3. Hồi cứu tư liệu Các biểu mẫu (bảng trống để điền số liệu, bảng kiểm, bệnh án .v.v).

Qua bảng tổng hợp trên cũng như mô tả trong mục 1, sự kết hợp các kỹ 
thuật thu thập thông tin, số liệu nghiên cứu là điều rấ t tự nhiên. Không những 
thế, các kỹ thuật thu thập thông tin khác nhau có những ưu nhược điểm không 
giông nhau và bù trừ  lẫn nhau.

Ví dụ, trong một nghiên cứu thực địa người ta  muốn tìm hiểu tình  trạng 
lạm dụng thuốc tại trạm  y tế  xã, câu hỏi đặt ra là:

+ Có lạm dụng thuốc hay không?

+ Lạm dụng đôi với loại thuôc nào?

+ Mức độ lạm dụng thuốc ra sao?

+ Nguyên nhân lạm dụng thuốc là do thầy thuốc hay do bệnh n h ân 9
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N gh iên  cứu được tr iển  k h a i làm  h a i g ia i đoạn

Giai đoạn 1:

Sử dụng nguồn tư liệu sẵn có là sổ khám chữa bệnh tại trạm. Qua nghiên 
cứu sô sách người ta  thấy có một sô trường hợp ghi chép đã đạt yêu câu đê sư 
dụng cho nghiên cứu: rõ các triệu chứng, tuổi bệnh nhân, ghi chân đoán và 
thuôc đã kê đủ hàm lượng và liều lượng; một sô không rõ ràng các triệu chứng 
và chẩn đoán nhưng thuôc đã kê ghi rõ ràng; một sô ghi chép rấ t kém. Nghiên 
cứu viên quyết định:

-  Chỉ chọn các ca ghi đủ chứng bệnh và thuốíc đã kê rõ ràng.

-  Đối chiếu với tiêu chuẩn trong chẩn đoán và điểu trị (tài liệu hướng dẫn sử
dụng thuõc đê chữa một số bệnh thông thường ở tuyến xã do Bộ Y tê xuất
bản) đê xác định tỷ lệ các ca bệnh đã bị lạm dụng thuốc và mức độ lạm dụng.

Tuy nhiên qua sô sách người ta không thể biết được nguyên nhân lạm 
dụng thuốc từ đâu, vì vậy cần nghiên cứu tiếp.

Giai đoạn 2:

Nghiên cứu viên sử dụng kỹ thuật Vignette để kiểm tra  kiến thức và kỹ 
nàng kê đơn của cán bộ y tê ỏ trạm  y tê xã. Kết quả cho thấy kiến thức sử dụng 
thuổic của cán bộ y tế  xã không kém. Thêm vào đó, người ta  quan sát trực tiếp 
một sô" trường hợp khám bệnh, có sử dụng máy ghi âm và nhận thấy tình trạng 
“bệnh nhân kê đơn” còn thấy thuốc “bán thuốc” là rấ t phổ biến. Như vậy, 
nguyên nhân có thê quy cho người ôm đòi hỏi chứ không phải hoàn toàn do thầy 
thuôc (chiều bệnh nhân).

Nhóm nghiên cứu tiến hành một số cuộc thảo luận nhóm (FGD) với một số 
nhóm bệnh nhân, bà mẹ có con ốm. Kết quả cho thấy kiến thức về dùng thuốc 
an toàn hợp lý của người dân rấ t yếu, thêm vào đó, có biết rằng dùng thuốc 
không đúng có thể gây hại cho sức khỏe nhưng vẫn yêu cầu dùng nhiều thuốc 
một cách không cần thiết, cuôì cùng, người ta xác định được sai sót chủ yếu là 
do kiến thức và thái độ dùng thuốc của người dân có vấn đề.

2. BỘ CÂU HỎI VÀ SỬ DỤNG BỘ CÂU HỎI

2.1. N guyên  tắ c  xây d ự ng  bộ câu  hỏi

Bộ câu hỏi là tập hợp các câu hỏi mà nghiên cứu viên sử dụng đê vấn đáp 
cùng đôi tượng nghiên cứu một cách có hệ thông. Kỹ thuật vấn đáp (hỏi) phải sử 
dụng bộ câu hỏi biên soạn sẵn.

Khi xây dựng bộ câu hỏi cần bám sát các mục tiêu nghiên cứu cũng như 
nhu cầu sô liệu (các biến số, các chỉ số dự định sẽ tính toán). Những câu hoi sau 
đây được đặt ra khi biên soạn bộ câu hỏi:

-  Chúng ta cần biết thông tin  gì tương ứng với từng mục tiêu thu  thập thông
tin  và tương ứng với các biến sô cần thu thập ?
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-  Có phải phỏng vấn (hỏi đáp) là kỹ thuật phù hợp để thu được tấ t cả các 
câu trả  lời không? (nếu không phải, cần tìm kỹ thuật nào nữa ?)

-  Câu hỏi sẽ được đặt ra cho đối tượng nào (ai là người trả  lời) và cách đặt 
câu hỏi như thế nào? có cần phải tổ chức thu thập thông tin  định tính 
trưóc hay không, ví dụ thảo luận nhóm trọng tâm, để định hướng cho việc 
đặt các câu hỏi cho người nghiên cứu định lượng hay không ?

-  Đối tượng được hỏi có thể hiểu và có thể trả  lời được các câu hỏi mà ta  đặt 
ra hay không (dựa vào trình độ văn hóa, ngôn ngữ giao tiêp, trạng  thái 
tâm lý giao tiếp). Nếu đối tượng có văn hóa thấp, ngưòi dân tộc thiểu số ít 
thạo tiếng Việt, ngại giao tiếp...việc đặt câu hỏi phải th ậ t đơn giản, dê 
hiểu, không nên dùng nhiều câu hỏi mở.

2.2. Các loại câu hỏi
Có ba loại câu hỏi : (1) câu hỏi đóng ; (2) câu hỏi mở và (3) câu hỏi bán cấu 

trúc với câu hỏi đóng trước và kết thúc bằng câu hỏi mở.

-  Cảu hỏi đóng:

Câu hỏi đóng là câu hỏi được đặt ra với mong đợi nhận câu trả  lời “có”, 
“không” hoặc “không biết”. Đây là dạng câu hỏi “có/không”.

Ví dụ: hai tuần trước đây anh/chị có bị ôrn không? (câu trả  lòi có thê là có, 
không hoặc không nhớ).

Câu hỏi đóng có dạng sau:

+ Dạng câu hỏi có nhiều lựa chọn.

Ví dụ: trong đợt ốm gần đây nhất, anh/chị có các biểu hiện sau đây không? 
(đọc lần lượt).

1. Sốt cao □

2. Đau bụng □

3. Tiêu chảy □

4. Phân có lẫn máu □

+ Dạng câu hỏi có một lựa chọn.

Ví dụ: xin cho biết ông/bà hiện nay là:

1. Công nhân □

2. Nông dân □

3. Người buôn bán □

Các câu hỏi đóng thường dễ dàng sử dụng, dễ phân tích số liệu. Tuy nhiên 
lại rấ t hạn chế trong khi khai thác thông tin. Nêu khi chưa biết hết các tình 
huống trả  lòi của đối tượng, có thể bỏ sót thông tin. Nếu còn có các cách trả  lời
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khác, song ta chỉ đặt câu hỏi đóng sẽ làm cho đối tượng bị lúng túng hoặc hay 
trả  lòi chiếu lệ. Khi cùng một lúc đưa ra nhiều tình huống trả  lòi, các câu đâu 
hoặc cuối thường được trả  lòi “có” nhiều hơn hoặc ngược lại, làm cho kêt qua bị 
thiên lệch. Vì vậy, chỉ nên đặt câu hỏi đóng trong trường hợp tình huống đơn 
giản, nên thử trước bằng các câu hỏi mở để liệt kê các trường hợp trả  lời và sau 
cùng là nên phôi hợp với các câu hỏi bán cấu trúc để khỏi sót thông tin.

-  Câu hỏi mở:

Câu hỏi mở được đặt ra như một gợi ý để đõì tượng tự nói ra những gì mà 
họ đã trả i qua hoặc đang suy nghĩ. Câu hỏi mỏ được dùng cả trong trường hợp 
thu thập thông tin định lượng và cả định tính.

Ví dụ 1: hãy cho biết khi bị đau bụng, anh/chị thấy có các biểu hiện gì khác 
bất thường ?

Ví dụ 2: xin cho ý kiến về tình hình hoạt động của trạm  y tê xã trong 
tháng qua?. Khi đặt câu hỏi mở phải chú ý liệu đối tượng có thể hiểu đúng câu 
hỏi không?. Có thể trả  lòi đúng vào câu hỏi không? Có sẵn sàng suy nghĩ đê trả  
lời không? Có bị nhiễu hoặc bị ”lái” khi trả  lòi không? Dùng các câu hỏi mở sau 
này có thề mã hóa các câu trả  lời để phân tích định lượng và cũng có thê đê mô 
tả theo sơ đồ logic, vẽ lên các cây vấn đề trưóc khi thu thập thông tin định tính.

-  Câu hỏi bán cấu trúc:
Là các câu hỏi phôi hợp giữa câu hỏi đóng trước, sau đó là câu hỏi mở
Ví dụ: khi đau bụng anh/chị có các biểu hiện sau đây đi kèm không?

+ Sốt.
+ Phân có máu, mũi.
+ Nôn mửa.
+ Và các biểu hiện khác là g ì? ............................................................
Do các câu hỏi đóng thường bị đánh giá cao hơn (nhiều hơn) thực tế, câu 

hỏi mỏ lại đánh giá thấp hơn thực tế  (vì có thể quên), câu hỏi đóng thường giới 
hạn các câu trả  lòi mà ta  muốn biết, còn câu hỏi mở lại muôn lắng nghe những 
gì đối tượng muôn nói cho mình biết. Vì vậy, kết hợp với nhau sẽ có được cả hai 
lợi điểm. Tuy nhiên lại làm cho thời gian mất nhiều hơn và xử lý số liệu phức 
tạp hơn, nhất là trong các câu trả  lòi có những ý kiến mâu thuẫn với nhau 
(nhược điểm này được khắc phục qua thông tin định tính khác).

Việc sử dụng bộ câu hỏi trong chẩn đoán bệnh (khai thác triệu chứng cơ 
năng hiện tại cũng như các triệu  chứng cơ năng và thực thể trong lịch sử bênh) 
thường dễ thu được câu trả  lòi vối độ tin cậy cao hơn so với điều tra  cộng đồng 
(do nhiều yếu tô" ảnh hưởng, cả ở uy tín  của người hỏi và tâm  lý người tra  lời la 
thầy thuốc).

Phương pháp hỏi về tình trạng sức khỏe của đối tượng 2 tuần  trưóc điều 
tra  hiện nay là thông dụng nhất.
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Trong thu  thập thông tin định tính, việc chuẩn bị các câu hỏi hưống dẫn 
thảo luận nhóm trọng tâm phải chuẩn bị rấ t công phu như một người soạn kích 
bản cho một đoạn phim, cần  phải dàn dựng, cần phải khích lệ, cần phải gợi 
mở... Đây là một nghệ thuật đòi hỏi trình  độ cao hơn và sẽ được học thêm  khi 
tiến hành phương pháp này.

2.3ề Câu trúc của bộ câu hỏi
Sau các câu “mào đầu” là phần hành chính, hỏi về các đặc điểm nhân khẩu 

học, văn hóa, nghề nghiệp.. Tiêp đến là phần “thân  bài” hay nội dung chính. Kết 
thúc của bộ câu hỏi có thể là một sô câu hỏi đóng đê khăng định những câu hỏi 
quan trọng nhất trước đó và phần cảm ơn đôi tượng.

Đôi với bộ câu hỏi cho các nghiên cứu lâm sàng, thực chất là việc biên soạn 
một bệnh án nghiên cứu. Trong đó, thay vì sử dụng các câu hỏi mở, phải dùng 
các câu hỏi bán cấu trúc (nửa đóng). Tất nhiên trong bệnh án không đặt các câu 
hỏi riêng mà xen kẽ với phần kết quả khám (bằng các bảng kiêm).

2.4. Kiểm tra tính sát hợp của bộ câu hỏi đã soạn thảo đ ể hoàn  thiện  
lần cuối

Cần kiểm tra  tính sát hợp của công cụ nghiên cứu này. Có 7 câu hỏi được 
đặt ra sau đây và cũng là các yêu cầu không được thiếu cần phát hiện khi kiểm 
tra  bộ câu hỏi.

(1) Thông tin cần thu thập đã thể hiện đầy đủ qua các câu hỏi chưa?
Cần phải đối chiếu với mục tiêu nghiên cứu, với nhu cầu thông tin (các 

biến số, các chỉ số).
(2) Đối tượng nghiên cứu đã định rõ chưa, có phù hợp với kỹ th u ậ t phỏng 

vấn không? Có khả thi không?
Ngay một cuộc nghiên cứu cũng cần chú ý đến các đối tượng trả  lời khác 

nhau, nếu không cùng một loại đối tượng, phải đưa ra  tiêu chuẩn chọn đối 
tượng thậ t rõ.

Kỹ thuật phù hợp có nghĩa là đủ nhậy, đủ đặc hiệu, kết quả phải lượng 
hóa được... ử

Kỹ thuật phải khả thi nghĩa là tránh  được sai sót, không quá phức tạp, 
không quá kéo dài thời gian (nên trong vòng 30 phút với điều tra  cộng đồng) 
không tốn kém và không gặp yếu tố  cản trở (về người trả  lòi, người phỏng vấn 
và không vi phạm các chuẩn mực văn hóa, đạo đức và các luật lệ hiện hành).

(3) Những thông tin  về yếu tố  nhiễu, thông tin  sử dụng để loại bỏ sai số 
đã được thể hiện qua các câu hỏi nào? bằng ấy cấu hỏi đã đủ để ioại yếu tố  
nhiễu chưa?

Cân phai xem xét lại các biên sô, suy nghĩ kỹ về cách tính toán các biến sô 
với các tần  suất xuất hiện thấp nhất nhưng đủ để loại bỏ yếu tố  nhiễu loại bỏ 
các sai số. Cũng cần phải xem lại thiết kế nghiên cứu trong đó đã đủ các biển số 
trong nhóm chứng và nhóm nghiên cứu chưa.
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Khá nhiều bảng câu hỏi khi thiết kê chưa lường hết tần  suất xuất hiện cua 
các câu trả  lời có độ tin cậy cần thiết để ghi nhận như mhững biên sô đê đam 
bảo sau này có thê so sánh thống kê phù hợp.

(4) Xem xét các câu hỏi để biết có câu hỏi nào thừa không? Nếu bỏ đi câu 
đó có ảnh hưởng gì tới lôgic của bảng câu hỏi hoặc làm mất đi thông tin cân 
thiết? Thông thường, người biên soạn bộ câu hỏi luôn giữ nguyên tăc “thừa còn 
hơn thiêu”. Tuy nhiên, nếu quá nhiều câu hỏi thừa hoặc câu hỏi thừa đó lại ảnh 
hưởng đến các câu hỏi khác thì phải loại bỏ.

(5) Các câu trả  lời có thế đo lường được không? Có thể dễ dàng mã hóa 
được chưa? (nhất là các câu hỏi mở).

(6) Cấu trúc, bô' cục, thứ tự trong bộ câu hỏi đã phù hợp chưa?

(7) Đã có bảng hưóng dẫn sử dụng bộ câu hỏi đủ để khi nhiêu người sử 
dụng vẫn hiểu đúng và làm giông nhau chưa?

Ví dụ  m ột đoan  câu  hỏi sử  dụng trong  điều  tra  hô g ia  đình.

TỈNH HỈNH ỐM ĐAU TRONG HAI TUẦN QUA

Xin phép hỏi (ông/bà) về các trường hợp ốm đau trong gia đình trong 2 tuần qua

1. Trong 2 tuần qua nhà ta có ai bị ốm không? 1. Cố 2. Không

2. Nếu có người ốm, xin cho biết người đó là ai? (Tuổi....Giới...... )

3ử Xin cho biết người ốm có các biểu hiện gì ?

4. Các triệu chứng, biểu hiện bất thường khác là gì?

5. Người ốm đã đi đến những nơi nào sau đây để chữa:

• Không chữa gì, để tự khỏi = 1

•  Tự mua thuốc về chữa( hoặc dùng thuốc sẩn có trong nhà) = 2

• Đến thầy thuốc tây y tư nhân = 4

• Đến thầy thuốc đông y tư nhân = 5

• Đến ỵ tế thôn bản = 6

•  Đến trạm y tế xã = 7

•  Đến phòng khám ngoại trú của BV huyện, PKĐKLX = 8

• Đến bệnh viện = 9

• (Ghi tất cả các cách lựa chọn nếu có trên 1 cách)

6. Gia đình phải chi phí bao nhiêu cho người ốm ? .................. nghìn đồng

Gia đình cố sẩn tién trong nhà để trả không? 

v.v..ẽ.
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3. BẢNG KIỂM VÀ SỬ DỤNG BẢNG KIÊM

Bảng kiểm là một công cụ nghiên cứu mà nghiên cứu viên sử dụng để 
quan sát và/hoặc làm theo vối lịch trình cố định.

3ếl .  N guyên tắc và phương pháp xây dựng bảng kiểm

-  Khi biên soạn bảng kiểm, người ta cũng đặt ra  các câu hỏi tương tự như 
khi xây dựng bộ câu hỏi:

-  Chúng ta  cần biết thông tin gì?

-  Bảng kiểm có phải là công cụ phù hợp không?

-  Bảng kiểm sẽ được áp dụng cho đối tượng nào?

-  Khi sử dụng bảng kiểm để quan sát có làm cho đốì tượng lúng túng hoặc 
phản ứng không?

-  Bảng kiểm để quan sát và ghi nhận “có” hay “không" thực hiện những thao 
tác theo quy định hoặc “có” triệu chứng A hay ’’không có” triệu chứng A.

Ví dụ m ột đoan bảng kiểm  đ ể  quan sá t kỹ n ăn g  khám  th a i ta i  tram
y  t ế  xã.

(Xem trang sau)
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BÀNG KIỂM DÙNG TRONG QUAN SÁT KỸ NĂNG KHÁM THAI ĐỊNH KỲ LẦN THỨ NHẤT

(3 THÁNG ĐẦU)

Trình độ chuyên môn CBYT:........................Nam (nữ) 

Họ và tên thai phụ:........................................Tuổi thai:...

TT
Không

làm

Có làm

Làm
tốt

Không 
rõ ràng

Không
đúng

Đón tiếp

1 Chào hỏi, đón tiếp niềm nở, mời ngồi

2 Nói tóm tắt công việc sẽ làm với thai phụ để họ hợp tác khi khám

3 Hỏi thai phụ có thắc mắc gỉ không

Bước 1: Hỏi

4 Thủ tục: tên, tuổi, nghé nghiệp, địa chỉ, hoàn cảnh gia đỉnh

5 Tién sử bệnh tật cá nhân và gia đình: bệnh tim, thận, gan, HA...

6 Tiền sử thai nghén: số nạo hút, chết lưu, con chết ngạt, vô sinh.

7 Tiền sử đẻ: đẻ dễ, khó (mổ đẻ, íoocxep, sản giật, băng huyết...)

8 Tiền sử phụ khoa: kinh nguyệt, khí hư, bệnh phụ khoa...

9 Thai nghén hiện tại: ngày kinh cuối cùng

10 Toàn trạng: mệt mỏi, ăn uống, tình trạng thai nghén, đau đầu, đại 
tiểu tiện.

11 Những bất thường có thể có từ khi chậm kinh: đau bụng dưới, khí hư, 
ngứa sinh dục...

12 Hướng dẫn thai phụ đi tiểu

Bước 2: Khám toàn thản

13 Khám da niêm mạc: mắt, móng tay chân, án mắt cá chân

14 Đo chiéu cao và cân nặng

15 Đếm mạch và đo huyết áp

16 Khám tim phổi và khám vú

Hướng dẫn dùng bảng kiểm:
s v  sử dụng bảng kiểm đ ể  học hoặc điều tra, quan sát về cách khám thai của NVYT 

củng như đánh giá lân nhau trong nội dung CSSKBM khi có thai, sv đánh dấu vào các ô 
trong bảng kiêm qua sự quan sát của mình. Củng có thể cho điểm từng mức đô và tính điểm  
cộng cuối cùng, hoặc tính tỷ lệ % tổng sô'riêng rẽ từng mức độ của từng thao tác
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4. BỆNH ÁN NGHIÊN c ứ u
4.1Ế Sự khác nhau giữa bệnh án trong bệnh phòng và bệnh án nghiên cứu

Bên cạnh các bệnh án thông thường, một khi muôn nghiên cứu chi tiêt 
một bệnh nào đó, người ta cần phải lập một bệnh án nghiên cứu cho mình hoặc 
có một sổ ghi chép riêng trong đó cấu trúc sổ như một bệnh án nghiên cứu.

4.2. B iên soạn  b ện h  án  n g h iên  cứu
Bệnh án là một tập  hợp đan xen các bảng kiểm và bộ câu hỏi.

Bộ câu hỏi được sử dụng để khai thác các triệu chứng cơ năng, các triệu 
chứng thực thể trong quá khứ, và ghi lại tiên triển  của bệnh trước đó cũng như 
hiện tại và trong tương lai.

Bảng kiểm dùng đế ghi lại các triệu chứng thực thể, các quá trình chữa bệnh,.

4.3. Câu trúc chung của bệnh án nghiên  cứu

Mỗi d ề  tà i khoa học, m ỗi dợt thực đ ịa  có m ục tiêu  riêng  cần  có bệnh  
án phù  hơp dê gh i chép các sô liêu, thông tin  cần th iết cho m uc tiêu  dó

Biểu m ẫu hồi cứu bênh án, s ổ  khám  chữa bênh ta i TYTX.

(Kỹ thuật sử dụng số liệu sẵn có, hồi cứu):

Sở dĩ phải dựa vào biểu mẫu vì các bệnh án và nhất là sổ A l tạ i TYTX 
thông thường chỉ cho ta  một khối lượng thông tin  giới hạn, chất lượng thông tin 
có thế chưa biết hoặc độ tin cậy thấp. Vì vậy, phải chuẩn hóa lại các thông tin 
cần ghi chép cho các mục tiêu thực hành khác nhau.

Một lưu ý với học viên là nếu chỉ ghi lại thông tin cũ mà không có nhận xét 
vê độ tin cậy của thông tin đó, thì mặc nhiên ta  đã công nhận mọi số liệu cũ đều 
có độ tin cậy như nhau (!), đây cũng là nhược điểm thường gặp. Muốn phân loại 
được các thông tin hồi cứu phải có tiêu chuẩn rõ ràng, thông nhất để mọi người 
khai thác thông tin đều làm theo cùng một phương pháp.

4.4. T hu th ậ p  th ô n g  t in  về m ột trư ờ n g  hợp ốm  đ ến  k h á m  b ệ n h  tạ i  trạ m  
y tê  xã (ví dụ  về n g h iê n  cứu trư ờ n g  hợp)

Trên đây là những công cụ và cách thức thu thập thông tin  trong quá 
trình đi thực địa. Sau đây chúng tôi nêu một số gợi ý để học vien tận  dụng các 
cơ hội tiếp cận và nghiên cứu các trường hợp bệnh không giống với những gì 
diễn ra ở bệnh viện. Trong đó các triệu chứng bệnh, các yếu tố  nguy cơ gây 
bệnh, đời sống và môi trường xung quanh, các yếu tố  liên quan đến bệnh tậ t  và 
ứng xử của người dân vối môi trường, với bệnh tật, những hoạt động hàng ngày 
cua cán bộ y tê cơ sơ cân được quan sát, ghi chép để đưa ra  thảo luận  nhóm và 
viết thu hoạch cho đợt thực địa tại cộng đồng.

106



4.4.1. Vị tr í q u a n  sá t

Tại phòng khám, nơi quầy thuốíc, phòng sản, phòng khám phụ khoa và 
KHHGĐ, phòng tiêm của TYTX.

4.4.2. Tiếp xúc với người ốm ta i tru n g  tám  y  tê xã

-  Gặp gỡ: chào hỏi, làm quen, tạo niềm tin qua chia sẻ môi lo lắng vê bệnh 
tậ t vối đối tượng.

-  Khai thác các triệu  chứng bệnh và tiến hành khám bệnh nêu được sự 
đồng ý của đối tượng, của trưởng trạm  y tê xã, cần có m ặt của giáo viên 
hướng dẫn.

-  Hỏi về hoàn cảnh kinh tế, tình hình bệnh tậ t của người khác trong gia 
đình, hàng xóm (nếu cần).

Hỏi vê điều kiện vệ sinh nhà ở, nguồn nước, hô xí của gia đình và nhà 
hàng xóm.

-  Quan sát: khi cán bộ y tế  xã khám bệnh, hỏi bệnh, tiếp xúc, trao đổi vối 
người bệnh. Đối chiếu đơn thuốíc đã kê vói các triệu chứng hoặc chẩn đoán 
của cán bộ y tê xã.

-  Nhận xét: sự khác nhau giữa bệnh nhân ở TYTX với bệnh nhân đã gặp ở 
bệnh viện, nơi thực tập (nếu cùng một loại bệnh). Nhận xét các điều kiện 
khám bệnh, cách giao tiếp với bệnh nhân, cách đưa ra các chẩn đoán và 
cách xử trí, điều kiện thuốic men... .

4.4.3. T h ă m  hô g ia  đ ìn h  người ôm

Nếu bệnh nhân sau khi đã được khám, kê đơn, sau sinh con hoặc mua 
thuốc, có thê đê nghị để được đến thăm  gia đình họ. Trên đường đi có thế quan 
sát thực tê điều kiện vệ sinh của làng xóm (vệ sinh đường làng, nưóc sạch, hô" xí 
tình trạng thoát nước, rác thải) củng như nhận xét về mức sống của nhân dân 
tình trạng thể lực của trẻ con chơi trong làng.

Khi đến nhà: có thể làm một điều tra  nhỏ có sử dụng bộ câu hỏi và bảng 
kiểm để ghi chép những thông tin về người bệnh một cách kín đáo. c ầ n  học 
thuộc bộ câu hỏi về tình hình ốm trong hai tuần của các thành viên trong gia 
đình, kiểm tra  các công trình  vệ sinh. Chú ý đến tình hình hô"xí, nguồn nưốc vê 
sinh nhà cửa, bếp, sân vườn, chuồng gia súc. Chú ý cả nơi cất thức ăn thừa nơi 
cất giữ thuốc chữa bệnh.

Gặp gỡ và hỏi han tình trạng sức khỏe của những thành viên khác trong 
hộ gia đình. Kết hợp thăm  hỏi có thể đo huyết áp cho người cao tuổi khám lâm 
sàng cho một vài người (nếu là sinh viên Y5), tìm hiểu yếu tố  dịch tễ của bênh 
và tận  dụng cơ hội để truyền thông giáo dục sức khỏe cho gia đình.
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Tại hộ gia đình có thể biết thêm cách dùng thuốc ở nhà, không chỉ thuốc 
cất ơ đâu, cho uống thuốc, sự tuân  thủ đơn thuôc, tính cẩn thận  khi dùng thuốc 
và theo dõi tiến trình chuyển biên của các triệu chứng khi dùng thuôc. Trường 
hợp này khó có thể soạn thảo một bộ câu hỏi thống nhất mà sử dụng các câu hỏi 
mỏ câu hỏi bán cấu trúc theo các tình huống khác nhau. Cơ hội này hoàn toàn 
không thế có nếu chỉ tiếp xúc với người bệnh ở TYT xã hoặc bệnh viện. Có thể 
qua quan sát, tiếp xúc trao đổi ngay tại nhà mà phát hiện thêm những nguyên 
nhân hoặc yếu tố gây bệnh khác, các thông tin này cũng rấ t quan trọng cho quá 
trình chẩn đoán và chữa bệnh của mình.

Qua thăm  hộ gia đình có thể thu được những thông tin  chưa chuẩn bị 
trưốc, nhất là mối quan hệ giữa điều kiện sông, thực hành vệ sinh và bệnh tật. 
Đây cũng là một cách tập làm thầy thuôc gia đình khi còn là sinh viên.

4.4.4. Cùng bệnh nhản đến bệnh viện

(Nếu người bệnh phải chuyển viện và nếu bệnh viện không xa TYT xã).

Tại bệnh viện, có thể quan sát và lắng nghe những gì diễn ra  tại đây. So 
sánh cách khám, ứng xử, cách kê đơn cho cùng bệnh nhân đó khi ở trạm  y tê xã. 
Thấy được rằng khi trình độ chuyên môn cao hơn, trang th iết bị y tê hiện đại và 
đầy đủ hơn làm cho chất lượng KCB tốt hơn, nhưng cũng có những nhược điểm 
vì không biết đầy đủ về điều kiện sông của ngưòi bệnh. Nếu được phép có thê 
sinh viên sẽ cung cấp thông tin về điều kiện sổng của người bệnh nếu có liên 
quan đến bênh tậ t cho bác sĩ khám bệnh nếu họ muôn làm một bệnh án như 
bác sĩ gia đình.

Tại bệnh viện sinh viên có thể tiếp xúc với các bệnh án và thu  thập  thông 
tin hồi cứu từ các khoa phòng.

5ẻ BÀI TẬP THựC ĐỊA

(1) Hãy thảo luận trong nhóm để liệt kê những thông tin  cần thu  thập 
trong trường hợp sau:

"Tại một trạm  y tế  xã miền trung du, ỏ đây có 6 cán bộ y tế, trong đó có 1 
bác sĩ, 2 y sĩ, một nữ hộ sinh. Hàng ngày hoạt động khám chữa bệnh chiếm tối 
60% sô' thời gian và 4/6 cán bộ của trạm. Hoạt động phòng bệnh vào thời điểm 
đoàn sinh viên đến thực tập chủ yếu là theo dõi cân cho trẻ  dưói 5 tuổi, tiêm 
chủng và thu thập thông tin về công trình vệ sinh trong các thôn".

(2) Hãy đưa ra dàn ý viết báo cáo thực địa tại xã này sau thòi gian hai 
tuần ở đây.
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(3) Hãy soạn thảo một vài bộ câu hỏi phỏng vấn hộ gia đình về tình hình 
ôm đau, cách xử tr í và kiến thức chăm sóc sức khỏe thường thức, một bảng kiếm 
đánh giá công trình  vệ sinh, một phiếu lấy thông tin từ  sổ khám bệnh A l và sử 
dụng các công cụ này, sau đó rú t kinh nghiệm để sửa lại cho hoàn chỉnh hơn.

(4) Hãy dựa vào gợi ý ở mục 4 để mô tả một sô" trường hợp bệnh tại TYT xã và 
ghi chép thông tin khi đên thăm hộ gia đình. Thảo luận trong nhóm và cho nhận 
xét về các kêt quả thu nhận được qua các nghiên cứu trường hợp của cả nhóm.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Qua kêt quả của 4 bài tập trên  và qua cách trình bày, trả  lòi câu hỏi của 
giáo viên cũng như cách đặt câu hỏi của học viên với nhau và với giáo viên.
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LẬP KẾ HOẠCH HOẠT ĐỘNG CAN THIỆP

B ài 9

MỤC TIÊU
í ẳ Trình bày được các bước lập k ế  hoạch hoạt động y  tếxã  Ị phương.
2. Lập được k ế  hoạch giải quyết một vấn đề sức khỏe ưu tiên tại cộng đồng một 

cách hợp lý, logic.

1. CÁC BƯỚC LẬP KỂ HOẠCH CAN THIỆP GIẢI QUYÊT MỘT VẤN ĐẺ 
SỨC KHỎE ƯU TIÊN CỦA CỘNG Đ ồN G

Xây dựng k ế  hoạch là phương pháp có hệ thống nhằm  đạt các mục tiêu 
trong tương lai nhờ việc sử dụng nguồn lực hiện có và sẽ có một cách hợp lý và có 
hiệu quả.

1.1. Các câu hỏi đặt ra khi tiến  hành lập k ế  hoạch của cộng đồng

-  Vẩn đề sức khỏe ưu tiên cần can thiệp giải quyết của cộng động hiện nay 
, là gì?

-  Vấn đề sức khỏe ưu tiên đó do nguyên nhân nào? Chọn những nguyên 
nhân nào để giải quyết?

-  Khi giải quyết các nguyên nhân  trên  phải đặ t ra  các mục tiêu  và chỉ 
tiêu gì?

-  Những giải pháp nào sẽ được áp dụng?

-  Khi thực hiện các giải pháp đó phải thông qua các hoạt động cụ thể nào?

-  Để thực hiện các hoạt động đó cần quỹ thời gian bao nhiêu, khi nào bắt 
đầu, khi nào kết thúc? cần có các nguồn lực nào, bao nhiêu và ở đâu?

-  Cần chuân bị gì đê thông qua kê hoạch bởi các cấp lãnh đạo có thẩm  quyền 
duyệt kế hoạch?

-  Cân chuân bị gì đê thực hiện kê hoạch và điều chỉnh kê hoạch trong khi 
triển khai?
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1.2. Các bước lập kê hoạch
Dựa trên các câu hỏi đã nêu ở trên, có thể lập kê hoạch can thiệp giải 

quyết một vấn đê sức khỏe ưu tiên của cộng đồng theo các bước sau:

1.2.1. Bước  J ề* phân tích tình hình thực tê về nhu cầu CSSK, khả năng đáp ứng, 
xác định các vấn đê tồn tại và chọn các vấn đề ưu tiên cần giải quyêt.

Trong bưóc này cần tập trung phân tích các nội dung sau:
-  Đậc điểm địa lý: diện tích, địa hình phân bô của xã, đặc điểm khí hậu, 

sinh thái các loại vectơ truyền bệnh, các mầm bệnh tự nhiên. Bên cạnh đó 
cũng phải nêu lên những đặc điểm giao thông, thông tin liên lạc.

-  Đặc điểm dân cư: tổng dân sô, tháp dân sô, tỷ lệ trẻ em dưới một tuổi, năm 
tuổi, tỷ lệ phụ nữ 15-49, tỷ suất tăng dân số tự nhiên, tăng dân số cơ học (do 
di dân), mật độ dân sô theo từng vùng, tỷ lệ và phân bô các dân tộc ít người.

-  Đặc điểm tình hình phát triển kinh tế  xã hội, văn hóa của xã/phưòng.

-  Tình hình sức khỏe và nhu cầu CSSK nhân dân.
-  Tình hình và khả năng cung cấp dịch vụ y tế.
-  Những tồn tại cơ bản và xác định vấn đê ưu tiên. Các vấn đề tồn tại gồm:

+ Các vấn đề về sức khỏe.
+ Các vấn đề về nguồn lực y tế.
+ Các vấn đề tiếp cận với dịch vụ y tế.
+ Các vấn đề về sử dụng dịch vụ y tế.
+ Các vấn đê liên quan tới chất lượng dịch vụ y tế.

+ Những vấn đề liên quan tới chủ chương chính sách và bất cập trong 
quản lý Nhà nước về y tế.

+ Những đặc điểm của người sử dụng dịch vụ y tế.

1.2.2. Bước 2: xác định các mục tiêu.
-  Mục tiêu tổng quát:

Ví dụ: thanh  toán uốn ván rốn trẻ sơ sinh ở xã A vào năm 2008.
-  Mục tiêu cụ thể: chi tiết hoá mục tiêu tông quát.

Ví dụ: tất cả các bà mẹ có thai đều được tiêm phòng ucm ván rôn theo quy định.

1.2.3. Bước 3: chọn các giải pháp phù hợp.
Giải pháp là phương tiện, phương thức đề đạt tới mục tiêu. Có giải pháp 

chính và giải pháp hỗ trợ.
Ví dụ: giải pháp truyền thông giáo dục cho các bà mẹ và cộng đồng về tiêm 

vắc xin phòng uổn ván cho bà mẹ, trẻ em.
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1.2.4. Bước 4: đưa ra các nội dung hoạt động và sắp xếp, xác định nguôn lực va 
bô trí các nguồn lực theo thời gian

Ví dụ vê các hoạt động:

+ Lập danh sách các bà mẹ khám thai.

+ Vận động bà mẹ đi khám thai và tiêm vắc xin uốn ván.

+ Tô chức các điểm tiêm vắc xin uôn ván cho phụ nữ có thai.

1.2.5. Bước Ổ.Ệ thẩm định (thông qua) kế hoạch, chuẩn bị triển khai và các phương 
án điều chỉnh kê hoạch.

2ề CÁC YÊU CẦU VÀ NGUYÊN TAC c h ọ n  ư u  t i ê n  c h o  k ê  h o ạ c h

-  Một bản kê hoạch phải đáp ứng ở mức cao nhất nhu cầu CSSK hiện tại và 
trong tương lai.
Nhu cầu CSSK bao gồm nhu cầu khi chưa ốm: phòng bệnh, giáo dục và tư 

vấn sức khỏe, nhu cầu khi bị ốm: khám chữa bệnh và khi ốm nhưng chữa không 
khỏi hắn: phục hồi chức năng. Nhu cầu CSSK thường dễ nhận thấy nhất qua:

+ Tình hình sử dụng các cơ sở khám chữa bệnh (sô" lượng bệnh nhân, sô' 
lượt khám bệnh, xét nghiệm, thủ thuật, phẫu thuật).

+ Tình hình các bệnh dịch và bệnh truyền nhiễm
+ Tình hình thực hiện các chỉ tiêu kê hoạch hàng năm về: công tác KCB, 

phòng bệnh, các chương trình mục tiêu quốc gia, chương trình  y tê khác 
theo ngành dọc hoặc chương trình dự án riêng cho địa phương.

Như vậy, kế hoạch y tê của TYT xã phải vừa dựa trên  các chỉ tiêu kê 
hoạch do tuyến huyện giao vừa dựa vào những nhu cầu CSSK của chính địa 
phương mình.

-  Các giải pháp và hoạt động phải được cộng đồng chấp nhận, sử dụng ở mức 
cao nhất.

-  Bản kế hoạch phải hài hoà giữa các lĩnh vực KCB, phòng bệnh và trong 
từng lĩnh vực trên địa bàn. Khi dự định can thiệp về một nội dung nào đó 
phải tránh không làm ảnh hưởng tới các hoạt động khác.

-  Kế hoạch phải dựa trên  các quy định hành chính và quy chế chuyên môn, 
không tách rời các yếu tô' khác đang chi phối sự phát triển  kinh tế, xã hội 
của địa phương.

-  Lập kê hoạch phải hướng trọng tâm  phục vụ cho những nhóm cộng đồng 
dễ bị tổn thương, khả năng chi trả  thấp.

-  Lập kê hoạch phải chú trọng tới hiệu quả khi sử dụng các nguồn lực y tế.

-  Kê hoạch y tê phải hướng vê thực hiện chủ chương chính sách y tế.
-  Kế hoạch phải đảm bảo tính khả thi và bền vững.
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3. THỰC HÀNH XÂY DựNG KẾ HOẠCH CAN THIỆP • • « ế
-  Xây dựng kế hoạch can thiệp giải quyết một vấn đề sức khỏe của cộng 

đồng trong một đợt thực địa cộng đồng của sinh viên là trên cơ sỏ vân đê 
sức khỏe ưu tiên đã được xác định cho cộng đồng đó, các nhóm sinh viên 
vận dụng các nguyên lý lập kế hoạch hành động để tiên hành viêt một bán 
kê hoạch hợp lý, logic.

-  Các nội dung thực hành lập kê hoạch can thiệp một vấn đê sức khỏe ưu 
tiên tại cộng đồng bao gồm:

3.1. Xác định và v iết tên  vấn để sức khỏe ưu tiên

3.1.1. X ác đ in h  vấn  đê sức khỏe ưu tiên

Vấn đề sức khỏe ưu tiên nếu chưa được xác định cho đợt thực hành tại 
cộng đồng thì nhóm sinh viên phải tiến hành phân tích các vấn đề tồn tại và các 
nguyên nhân dẫn đến những vấn đề tồn tại đó. Vấn đề sức ưu tiên được xác 
định phải được thông qua cơ sở y tê huyện và y tê xã .

Khi phân tích tình hình và xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên sinh viên cần 
thu  thập thông tin cần thiết. Thông tin chủ yếu từ các sô sách thông kê y tê xã. 
Nếu thấy cần sinh viên có thể thu thập thêm những thông tin định tính từ 
phỏng vấn cán bộ lãnh đạo xã hoặc lãnh đạo các ban ngành đoàn thê trong xã 
cùng như lãnh đạo Trạm y tế  xã. Những thông tin số liệu cần được tính thành 
các chỉ sô" và trình bày thành các bảng, biểu đồ hay đồ thị đê dễ dàng nhận xét 
phân tích so sánh.

Sau đó có thê sử dụng một trong các phương pháp xác định vấn đề sức 
khỏe ưu tiên đã biết đê tiến hành xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên. Trong quá 
trình này cần tiến hành phân tích nguyên nhân và nêu rõ những nguyên nhân 
có thê can thiệp giải quyết.

Nếu vấn đề sức khỏe ưu tiên đã được chọn trước th ì sinh viên chỉ cần phân 
tích nguvên nhân của vấn đề và lựa chọn nguyên nhân có thê can thiệp giải 
quyết được.

3.1.2. K h i xác  đ in h  và nêu  vấn  dê ưu tiên  cần  dưa  vào các căn  cứ  sa u

-  Chức năng, nhiệm vụ của cơ sỏ y tế.

-  Những vấn đề tồn tại hiện nay và dự kiến các vấn đề sẽ nảy sinh trong 
tương lai.

-  Tính cấp thiết của vấn đề: diện tác động, mức độ tác động trên  sức khỏe 
cộng đồng và hậu quả tác động đôi với đời sông kinh tế, xã hội.

-  Mục tiêu, chỉ tiêu kê hoạch đã được giao trong từng thòi gian quy định

-  Các khả năng cho việc chọn lựa giải pháp hữu hiệu để giải quyết vấn đề đó'
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+ Khả nâng cung cấp cũng như huy động các nguồn lực đê giải quyết từng 
vấn để tồn tại đã nêu ra trong môì tương quan, so sánh giữa các giai 
pháp giải quyết vấn đề đó và với các mức chi phí đế giải quyêt các vấn 
đê k h á c .

+ Các khả năng kỹ thuật, chuyên môn cùng hiệu quả dự kiến sẽ mang lại 
từ các giải pháp can thiệp và khả năng duy trì các giải pháp đưa ra.

+ Tình hình và khả năng tổ chức, quản lý các nguồn nhân, vật lực và tài chính.

+ Sự chấp nhận của cộng đồng, sự cam kết của lãnh đạo cộng đồng đối với 
các giải pháp dự định đê xuất đê giải quyêt vấn đề đó.

-  Những bài học kinh nghiệm thành công cũng như th ấ t bại trong triên  khai 
kế hoạch trước đó.
Đê cân  n h ắ c  k h i chon ho a t đông  ưu tiên  cần  cản  n h ắ c  kỹ  thêm  

n h ữ n g  yếu  tô sa u  dây:
-  Liệu đã có giải pháp nào cho hoạt động này chưa?
-  Nếu có giải pháp rồi, có còn giải pháp nào khác cho ta hiệu quả tôt hơn 

nhưng chi ph í ít hơn hoặc không cao hơn hay không?
-  Liệu giải pháp dự định sẽ áp dụng có được cộng đồng hoặc lãnh đạo cộng 

đồng chấp nhận không?
-  Ai là người sẽ ủng hộ, ai là người sẽ phản ứng lại ? Nếu phản ứng lại, đả có 

phương thức dung hoà chưa?
-  Giải pháp dự kiến áp dụng có đủ nguồn lực đ ể  thực hiện hay không? có 

duy trì được không?
-  Vấn đề ưu tiên được chọn củng phải là một trong những công tác đang

được Đảng Uy, UBND địa phương chỉ đạo cùng sự hướng dẫn của Phòng Y 
tế  huyện.

3.2. Xác đ ịn h  và v iế t tê n  kê h o ạch
Sau khi đã xác định được vấn đề ưu tiên can thiệp cần xác định những 

hoạt động can thiệp cho một vấn đề cụ thể. Ví dụ: "Truyền thông giáo dục sức 
khỏe về vệ sinh ăn uống cho phụ nữ thôn N .m'

Tên của bản kế hoạch phải phản ánh được nội dung, đối tượng và địa bàn 
thực hiện kế hoạch hoạt động. Trong ví dụ trên hoạt động truyền thông không 
chung chung mà về vệ sinh ăn uống, đối tượng truyền thông là phụ nữ và địa 
bàn thôn N, nơi vừa xảy ra một vụ ngộ độc thực phẩm.

3.3. Xác định và v iết mục tiêu  cho k ế  hoạch can th iệp
Mục tiêu được viết theo cách đặt vế ngược lại của vấn đề tồn tại. Ví dụ 

nếu vấn đề tồn tại (khi đã xác định là vấn đề ưu tiên) là: tỷ lệ trẻ  em suy dinh 
dưỡng cao (45%), mục tiêu sẽ là: hạ thấp tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ em từ 
45% xuống 40% sau một năm.
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Mục tiêu được xây dựng trên cơ sỏ các vấn đê ưu tiên cần giải quyết đã xác 
định cho một giai đoạn thòi gian nhất định. Ví dụ, "Giảm tỷ lệ SDD ó trẻ em 
trong tấ t cả các thôn xuống dưới 25% vào cuối năm 2005".

Trước khi viết mục tiêu cần cân nhắc thêm những gợi ý sau đây:

-  Ngoài các chỉ tiêu trên giao cần dựa vào trên kết quả của sự phân tích các
vấn đề sức khỏe để đề xuất hoạt động ưu tiên đặc trưng cho địa phương.

-  Kè hoạch phải dựa trên khả năng cung cấp các nguồn lực. cần  trả  lời tấ t
cả các câu hỏi sau đây trước khi dự định đưa vào bản kê hoạch một hoạt
động nào đó:

+ Có đủ nguồn kinh phí không?

+ Kinh phí liệu có được cung cấp kịp thòi không?

+ Có đủ nhân lực không?

+ Liệu có nguồn nhân lực đủ năng lực làm công việc đó không? Yêu cầu 
khả năng của các nhân viên y tế  thực hiện hoạt động này ỏ mức độ nào?

+ Cơ sỏ y tê có toàn quyền (hoặc được cam kết) huy động đúng cán bộ, đủ 
sô lượng không?

+ Có đủ phương tiện không? Nếu không đủ, có thê huy động từ các nguồn 
nào9 Ai sẽ cam kết cung cấp đủ nguồn vật tư, phương tiện đó?

3.4. Xác định và v iết giải pháp, hoạt động, xác định chi phí cho từng  
g iả i p h áp , h o ạ t động  và d ự  k iến  k ế t quả

Giải pháp là con đường đi tới mục tiêu. Mỗi một mục tiêu có thê thực hiện 
bằng một hoặc nhiều giải pháp. Mỗi giải pháp có thể coi như một kế hoạch nhỏ.

Có những giải pháp cụ thể về kỹ thuật và có những giải pháp hỗ trợ. Giải 
pháp cụ thê như phòng 6 bệnh hay gặp ở trẻ em, khám chũa bệnh cho người 
nghèo . V . V . .  Giải pháp hỗ trợ như : nâng cao năng lực cán bộ về TTGDSK; tìm 
nguồn ngân sách bô sung .v.v... .

Nội dung hoạt động phải được xem xét đồng thòi vối khả năng chuyên 
môn, tính sẵn có của nguồn lực. Mỗi hoạt động can thiệp lại được thực hiện 
bàng một hoặc nhiều nội dung hoạt động nhỏ hơn. Ví dụ, với hoạt động 
TTGDSK về vệ sinh ăn uống cho phụ nữ thôn KS trên đây, các nội dung hoat 
động nhỏ hơn có thê liệt kê ra như sau:

+ Thông báo vối Chi hội phụ nữ thôn.
+ Thông báo cho các đôi tượng qua y tê thôn.
+ Chuẩn bị nội dung và bô' trí lịch trình, ngưòi thực hiện chính người 

tham  gia, kinh phí mua chè nước, tờ rơi...
+ Tố chức buổi TTGDSK tại nhà bà Bỉnh trương thôn.
+ Họp rú t kinh nghiệm và phân công người theo dõi.
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Từng hoạt động cần bố trí nguồn nhân lực, vật lực và tài lực phù hợp.

Phải xác định thời gian bắt đầu và thời gian kết thúc cho từng hoạt động.

Không nên quên đưa vào bản kê hoạch các kết quả dự kiến hay kêt quả 
đầu ra. Neu không nêu rõ kết quả đầu ra thì không thể biết được liệu các chỉ 
tiêu kế hoạch đặt ra có đạt được hay không. Cũng nhờ việc đưa ra các kêt quả 
đầu ra rõ ràng tương ứng với khả năng nguồn lực huy động mà người làm kê 
hoạch có thê lập một bản kê hoạch khả thi, dê theo dõi tiên độ, dê đánh giá khi 
kết thúc.

3.5. Mau viết một bản kê hoạch hoạt động can thiệp theo tiên trình thời gian

Mỗi một hoạt động trong bản kế hoạch hàng năm được cụ thể hóa bằng kế 
hoạch hành động. Trong khi đi thực tê, sinh viên cũng có thê lập một bản kê 
hoạch cho một hoạt động can thiệp vê một vấn đê tồn tại mà chúng ta  đã xác 
định được nhờ phân tích tình hình và nhũng vấn đề tồn tại trong thực tế  của xã.

3.5.1. Các th ủ  tục h à n h  c h ín h  cần  th iế t

Trung tâm y tế huyèn.... CỘNG HOÀ XÃ HÓI CHÚ NGHĨA VIÊT NAM

Tram y tế xã/phường............................ Độc lập - Tự do -  Hạnh Phúc

Các cản cứ dẻ xảy dưng kế hoach..............

Tên cán bô lâp kế hoach.............................

3.5.2. Tên goi của  bản k ế h o a c h

Mỗi bản kế hoạch hành động can thiệp đều có Tên gọi của nó. Bản thân 
tên gọi phải bao hàm mục tiêu sẽ phải đạt sau khi kết thúc hoạt động đó, song 
được viết ra một cách khái quát. Ví dụ: “Chương trình  phục hồi dinh dưỡng cho 
trẻ em bị suy dinh dưỡng độ II trở lên tại tuyến xã”.

3.5.3. M ục tiêu

Mục tiêu của một kế hoạch hoạt động rất cụ thể và gắn liền với các giải pháp.

3.5ẻể ể Giải p h á p  (hay m ột s ố  tà i liệu  viết là ch iến  lược)

Vi dụ: đ6 đạt mục tieu là giam ty lệ tre sơ sinh bị uôn ván rôn có thể bằng 
nhiều giải pháp như: tiêm vắc xin uốn ván cho bà mẹ khi mang thai thực hiện 
vô trùng khi đỡ đẻ, vận động bà mẹ đến đẻ tại trạm  y tế  xã... . Không dứt khoát 
chỉ chọn một giải pháp, song cũng khó có thể thực hiẹn một lúc nhiêu giải phap.

3.5.5. N ôi d u n g  h o a t động

Hoạt động là những việc sẽ làm, mô tả chi tiết hơn các giải pháp.

Ví dụ: nêu ta chọn giải pháp là “Tiêm vắc xin uốn ván cho bà mẹ khi mang 
thai” các hoạt động để thực hiện giải pháp này có thể là:
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+ Lập danh sách các bà mẹ khi họ mới khám thai.

+ Vận động bà mẹ đi khám thai và tiêm vắc xin uôn ván.

+ Tố chức các điểm tiêm vắc xin uôn ván cho phụ nữ có thai.

+ Dự trù  đủ vắc xin uôn ván...

Khác vói giải pháp, khi đã liệt kê đủ các hoạt động phải lập kê hoạch đê 
các hoạt động đó đêu được thực thi. Một trong những hoạt động đã đặt ra không 
thực hiện được hoặc không đảm bảo kỹ thuật sẽ làm ảnh hương tới kêt quả của 
các hoạt động tiếp sau đó.

3.5.6. Thời g ian , người chủ  trì, người p h ô i hợp, người thự c th i, người 
g iá m  sá t là n h ữ n g  yếu  tô cần  cản  n h ắ c  và viết trong  từ n g  h o a t dông

3.5.7. N guồn  k ỉn h  p h íj vậ t tư  và m ức k in h  p h í

Tương ứng với mỗi hoạt động đều cần những nguồn kinh phí và vật tư, 
thiết bị. thuõc men nhất định. Trong bản kê hoạch phải nêu đầy đủ các mục 
này. Nhiều khi chỉ việc lập kê hoạch chi tiết đâ phát hiện ra sự thiếu hụt các 
nguồn lực và vì thê mà phai điều chỉnh lại mục tiêu và hoặc giải pháp của bản 
kế hoạch.

3.5.8. K ết quả  d ự  k iến

Thông thường, mục này hay bị bỏ quên trong khi lập kê hoạch, song lại 
hết sức quan trọng và không thê thiếu được.

Đôi với người thực thi, kết quả dự kiến là cái đích cần đạt được một cách 
cụ thể. Đôi với ngươi quản lý, đây là cơ sỏ đê theo dõi tiến độ thực hiện và đánh 
giá khi kết thúc kê hoạch.

Kết quả dự kiến được nêu lên dưới dạng các con sô cụ thể hay bằng tỷ lệ. 
Cũng có thê bằng tên những sản phẩm được hoàn thành. Ví dụ: lập được danh 
sách của tấ t cả phụ nữ có thai ngay từ tháng thai thứ hai. Kết quả dự kiến cũng 
có thê được nêu lên dưới dạng các chì sô' đánh giá. Ví dụ: tỷ lệ tiêm chủng đầy 
đủ đạt 90%, không còn dịch sỏi, không còn ca mới mắc bại liệt, 80% bà mẹ có 
kiến thức dinh dưỡng, hoặc nâng cấp phòng khám cấp cứu đê có thê tiếp nhận 
và đủ năng lực xử trí các trường hợp cấp cứu theo phân tuyến điều trị, v.v... .

Dựa vào kẽt quả dự kiến với các mốc thời gian hoàn thành, giám đốc sở 
trung tâm  y tế  huyện có thê theo dõi tiến độ thực hiện kế hoạch, dựa vào các kết 
quả đạt được đối chiếu với kết quả dự kiên cho phép ta  đánh giá tình hình sức 
khỏe, tình hình công tác y tế  trong năm.

Dựa vào việc theo dõi tiến độ thực hiện kế hoạch, Trạm trưởng sẽ có môt 
công cụ rấ t tốt đê điếu phôi mọi hoạt động trong quá trình thực hiện kế hoạch.

(Xem bảng trang sau).
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Ví du  cu thê vê m ột kê hoạch  •  •  •  •

Tên kê hoạch:
“TĂNG CƯỜNG CÔNG TÁC Dự PHÒNG UỐN VÁN RÔN 

TRONG NĂM 2005 CỦA XÃ ĐỎNG HOÀNG”

Mục tiêu: "Hạ tỷ lệ uốn ván xuống dưới l%o tạ i xã vào cuối n ăm  2005"ế

Giải pháp 1: Tiêm vắc xin uổn ván cho các thai phụ.
Giải pháp 2: Huấn luyện cho bà đỡ và y tế  thôn biết làm rốn vô trùng.

Hoạt động

Thời gian 

(Ngày, tháng) Người 
chủ tri

Người 
phối hợp

Người 
thực thi

Người 
giám sát

Nguồn, 
mức kinh 
phí vật tư

Kết quả 

dự kiến
Từ Đến

Giải pháp 1 
1.1 Lập danh 
sách thai phụ

12/01 20/01 Hội 
trường 
phụ nữ

Nữ hộ sinh Y s ĩ/ 
nữ hộ sinh, 

y tế thôn

Trưởng
trạm

Cố bản danh 
sách tất cả 
các thai phụ

1.2 Vận động 
ba mẹ đi 
khám thai 
đầy đủ

1/02 1/03 Trạm 
trưởng 
ỵ tế xã

Hội trưởng 
phụ nữ xâ

Y s ĩ/ nữ 
hộ sinh 

trạm y tế 
xã

Trạm 
trưởng 
y tế xã

1 triệu, TTYT 
huyện cấp

90% bà mẹ 
có thai đến 
khám, tiêm

1.3 Tổ chức 
điểm tiêm và 
tiến hanh 
tiêm

2/03 30/04 Trạm 
trưởng 
y tế xã

Cộng tác 
viên dân 

số

Y tế trạm y 
tế xã

Trạm 
trưởng 
y tế xả

150 liêu vắc 
xin, 1 triẽu 

doTTYT 
huyện cấp

90% BM có 
thai được 
tiêm đủ 3 
mũi trước 
khi sinh

Giải pháp 2
2.1. Lâp danh 
sách các ba 
đỡ trong vùng

15/04 30/04 Phụ
trách

Trạm 
trưởng 

các trạm 
y tế xã

Cản bộ y 
tế cácxâ

Phụ trách 
cóng tác 
BVBMTE

Có bản danh 
sách các bà 
dỡ sấn sàng 
dư lớp

2.2. Tổ chức 
lớp đào tạo 
cho bà đỡ và 
CBYT thôn

16/05 30/05 Trưởng 
khoa 

sản BV 
huyện

Nhân viên 
trong 

khoa sản

Khoa sản Giám đốc 
BV huyện

2 triệu 6 bà đỡ và 
10 CBYT 
thôn

2.3. Hướng 
dẫn tai TYT 
xã

1/06 26/12 Trạm 
trưởng 

y tế xã

NHS trạm 
y té xã

NHS trạm 
y tế xã

Trạm 
trưởng y 

tế xã

6 bà đỡ và 
10 CB YT 
thôn biết đỡ 
đẻ sạch

3.5.9. C huẩn  bị th ô n g  qua  k ế  hoạch  và đ iều  c h ỉn h  k ế  h o ạ ch
3.5.9.1. Chuăn bị đ ể  thông qua k ế  hoạch

Đe thong qua k G  hoạch, V 16 C  chuân bi không chỉ với các nôi dung chuyên 
môn mà còn có sự thống nhất của Trạm y tế  xã , có thể cả các ban ngành trong 
xã và UBND xã cho ý kiên nêu hoạt động can thiệp trên  diện rộng toàn xã và là 
vấn đề khá cấp thiết.
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Thông qua kế hoạch hay còn gọi là thẩm định  kê hoạch là việc tuyên trên  
theo ngành dọc và cấp trên: phòng y tê huyện, hoặc/và Hội đồng nhân dần, 
UBND tiến hành xem xét lại tính hợp lý của bản kê hoạch đã soạn thảo. Những 
nội dung hoạt động thường xuyên thường được đảm bảo ở mức độ tối thiếu như 
năm  trước, thông thường là tăng thêm một tỷ lệ % nhất định. Những nội dung 
này không phải là điểm cần xem xét của người thẩm  định mà là các nội dung ưu 
tiên mới phát hiện, vân đề mới nảy sinh, mới đưa vào kê hoạch, c ầ n  chuẩn bị 
thuyêt minh một cách thuyêt phục nhất, có bằng chứng rõ nhất để minh giải 
cho sự cần thiết, giải pháp phù hợp, khả thi, không quá tốn kém, không ảnh 
hưởng đến ôn định xã hội và bám sát các nghị quyết của cơ quan đảng, chính 
quyển địa phương.

3.5.9.2. Điều chỉnh k ế  hoạch

Kê hoạch hành động phải điều chỉnh chủ yếu do khả năng thực hiện kế 
hoạch không có hiệu quả, khó thực thi, không điều phối được giữa các lĩnh vực, 
nên phải điều chỉnh một sô" hoạt động và nguồn ngân sách để thực hiện ở mức 
cao nhất và có hiệu quả nhất. Cấp nào phê duyệt kê hoạch th ì cấp đó xem xét 
quyết định cho điều chỉnh kế hoạch.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Trình bày các bưốc lập kê hoạch hoạt động y tê xã/phường.

2. Lập kế hoạch giải quyết một vấn đề sức khỏe ưu tiên tại cộng đồng một 
cách hợp lý, logic.
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Bài 10

XỬ LÝ VÀ PHÂN TÍCH s ố  LIỆU

MỤC TIÊU■

2ề Trình bày được những nội dung chính của kỹ thuật xử  lý và phân tích sô liệu. 
2. Áp dụng các kỹ thuật trên đê xử lý, phùn tích sô liệu thu thập được tại cộng đông.

l ề MỞ ĐẦU
Kê hoạch xử lý và phân tích sô liệu sẽ giúp cho người nghiên cứu đảm bảo 

khi kết thúc cuộc điều tra.

-  Tất cả các thông tin  cần đều được thu  thập, và theo một chuẩn n h ấ t định.

-  Không thu thập các sô' liệu không cần thiết.

Kê hoạch xử lý và phân tích sô" liệu nhất th iế t phải được tiến hành  chuẩn 
bị một cách cẩn thận  với sự cân nhắc, xem xét đến mục tiêu của nghiên cứu 
cũng như các biến sô" trong nghiên cứu, loại th iết kế nghiên cứu và các phương 
pháp thu thập sô" liệu được sử dụng trong nghiên cứu.

-  Đôi với các sô" liệu định lượng, điểm xuất phát của việc phân tích thường là 
việc mô tả  các số liệu của từng biến trong toàn bộ các đơn vị nghiên cứu 
trong mẫu.

-  Đối với các số liệu định tính, thường là các mô tả, tổng hơp, và phiên giải 
các số liệu thu thập được với từng đơn vị nghiên cứu (hoặc cho mỗi một 
nhóm các đơn vị nghiên cứu).

Chuẩn bị một kế hoạch cho việc xử lý và phân tích số liệu là một việc hết 
sức quan trọng, sẽ giúp ta  nhận thức rõ ràng về tính  khả th i của việc phân tích 
số liệu và các nguồn lực cần th iết cho nó. Đó cũng là lúc nhìn  nhận  lại về sự 
thích hợp của các công cụ thu  thập số liệu. Kế hoạch xử lý và phân tích số liệu 
nhất th iết phải được chuẩn bị trước khi các số liệu được thu  thập  tạ i thực địa để 
thậm  chí nếu cần vẫn còn có thể thay đổi được các biến số nghiên cứu hoặc công 
cụ thu  thập sô" liệu.
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2. XỬ LÝ VÀ PHÂN TÍCH s ố  LIỆU

Sau khi thu thập sô liệu tại cộng đồng, ta  tiến hành xử lý và phân tích sô 
liệu. Quá trình này bao gồm các nội dung sau:

2ẳl ề P h â n  loại và sắp  xếp sô liệu

Sắp xếp số liệu là rấ t quan trọng đối với việc phân tích sô liệu sau này. 
Nếu có các quần thê nghiên cứu khác nhau (ví dụ các nhân viên y tê xã, các 
trạm  y tê xã và cả quần thê chung), chúng ta  sẽ nhận thấy rõ ràng là các bộ câu 
hỏi sẽ riêng rẽ nhau.

Trong một nghiên cứu so sánh, tốt nhất là sắp xếp các số liệu ngay sau khi 
thu  thập, làm thành 2 hoặc 3 nhóm mà chúng ta sẽ tiến hành so sánh trong quá 
trình  phân tích số liệu. Ví dụ: trong một nghiên cứu liên quan tới nguyên nhân 
việc chấp nhận các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình thấp, có thể phân thành 2 
nhóm cơ bản là: nhóm những người sử dụng và nhóm không sử dụng dịch vụ. 
Trong nghiên cứu về nguyên nhân tại sao y tá không muôn chuyên về làm việc 
ỏ những vùng nông thôn, nhóm y tá thành phố và nhóm y tá ỏ nông thôn sẽ có 
thể là những nhóm cơ bản. Trong một nghiên cứu bệnh chứng thì tương đối rõ 
ràng rằng, nhóm bệnh sẽ so sánh với nhóm chứng.

Nếu như chúng ta đánh sô các câu hỏi vào từng nhóm một cách riêng biệt 
ngay sau khi chúng được sắp xếp sẽ rất thuận lợi. Ví dụ: các câu hỏi trong bộ câu 
hỏi dành cho nhóm người sử dụng dịch vụ KHHGĐ có thể được đánh số SDl, SD2, 
SD3,... và những câu cho nhóm không sử dụng có thể là KSDl, KSD2,...

Trong một nghiên cứu cắt ngang, chúng ta có thê phân các số liệu ra làm 2 
hav nhiều nhóm khác nhau tuỳ thuộc vào mục tiêu nghiên cứu của chúng ta.

2.2. T iến  h à n h  k iểm  t r a  c h ấ t lượng sô liệu

Thông thường sô" liệu phải được kiêm tra  ngay sau khi chúng ta đang ỏ 
trong giai đoạn thu  thập sô" liệu ở thực địa. Tuy nhiên, trưóc khi tiến hành xử lý 
sô" liệu, các thông tin cùng cần được kiểm tra  lại một lần nữa đê khẳng định 
tính đầv đủ và thông nhất của số liệu. Khi tiến hành kiểm tra  chất lượng sô liệu 
chúng ta cần phải quan tâm đến một sô vấn đề như sau:

-  Nếu bộ câu hỏi chưa được điền một cách đầy đủ, sẽ có một sô trường hợp 
mất số liệu (missing data) cho một vài biến sô trong bộ số liệu thu thập 
được. Nếu như có một phiếu câu hỏi nào đó có rấ t nhiều các biến không có 
số  liệu, cần th iết phải loại bỏ hoàn toàn phiếu hỏi đó ra khỏi bộ sô' liệu.

-  Nếu như sự không thông nhất về số liệu trong bộ câu hỏi, mà có nguyên 
nhân rõ ràng là do ngươi đi phỏng vấn, cần trao đổi vối người đi phỏng vấn 
đê chỉnh lại câu trả  lòi cho đúng. (Ví dụ: nếu một trường hợp được ghi 
nhận là “không hút thuốc” trong các câu hỏi đầu tiên thì các câu hỏi còn 
lại phải bộc lộ rằng là anh ta không hút thuốc, sẽ là không thông nhất nếu 
lại có một câu trả  lòi nào đó cho thấy anh ta có hút).

121



-  Nếu có sự không thông nhất mà nguyên nhân không phải là do sự ghi 
chép không rõ ràng (điều này rấ t dễ xảy ra) thì phiếu đó cần phải đưa lại 
cho người trả  lời đế làm cho rõ ràng hơn - trường hợp này có thê là do 
người được phỏng vấn trả  lời không rõ ràng.

-  Nêu không thể nào hiệu chỉnh các số liệu có sự sai sót rõ rệt, chúng ta  cần 
phải cân nhắc đến việc loại bỏ một phần số liệu, không nên gộp vào đê xử 
lý ngay. Nếu có một câu hỏi nào đó được trả  lời một cách mơ hồ hay không 
rõ nghĩa thì cũng nên loại bỏ.

-  Quyết định loại bỏ một phần số liệu nào đó cần được cân nhắc kỹ càng, nó 
có thể ảnh hưởng đên chất lượng của nghiên cứu. Quyêt định đó là hoàn 
toàn mang tính đạo đức và nó chứng tỏ tính trung thực về m ặt khoa học 
của người nghiên cứu. cần  phải có con sô chính xác bao nhiêu câu trả  lồi 
hoặc phiếu hỏi đã loại bỏ vì tính không đầy đủ hoặc không nhất quán, và 
nên đưa vào bàn luận về điều này trong báo cáo cuôi cùng của mình.

-  Nếu xử lý sô" liệu bàng máy tính, việc kiểm tra  chất lượng số liệu cần thiết 
có thêm cả việc kiểm tra  các số liệu đã được mã hóa và nhập vào máy tính 
như thế nào.

2.3. Xử lý sô liệu
Sô" liệu có thể được xử lý bằng các cách khác nhau:

-  Xử lý bằng tay, sử dụng các bảng sô tổng hợp sô" liệu (data m aster sheet).
-  Xử lý bằng máy tính với các phần mềm có sẵn hoặc các phần mểm tự tạo 

đê phân tích sô liệu.
-  Quá trình xử lý số liệu bao gồm các bước sau:

+ Phân loại số liệu.
+ Mã hóa.
+ Tổng hợp sô" liệu trong bảng số liệu.

2.3.1. P h ả n  loai sô liệu

-  Đối với các biến phân loại được điều tra  thông qua các câu hỏi đóng hoặc 
quan sát (ví dụ: có hút thuốc hay không) việc phân loại được định nghĩa 
ngay từ khi thiết kê bộ câu hỏi.

-  Đối với các biến dạng số, số liệu thường được thu  thập mà không cần bất 
cứ một sự phân loại nào trưốc. Bởi vì chúng ta  sẽ luôn luôn tìm thấy được 
khoang phân tán  cua các giá trị khác nhau của biến dạng sô khi chúng ta 
thu thập số liệu (ví dụ: khoảng cách từ nhà đến trạm  y tế).

2.3.2. M ã hóa sô liệu

Khi xử lý và phân tích sô liệu, một việc làm mang lại cho ta  rấ t nhiều 
thuận lợi đó là việc mã hóa các sô liệu thu được. Việc làm này càng mang lai 
hiệu quả cao hơn nếu chúng ta xử lý và phân tích trên  máy tính.

122



Mã hóa sô liệu là một phương pháp dùng để chuyến đổi sô liệu thu được từ 
cuộc điều tra  sang một dạng ký hiệu phù hợp cho việc phân tích.

Đôi với việc phân tích sô" liệu trên máy tính, mỗi một loại biên thường được 
gán cho một con sô, ví dụ: câu trả  lời là “Có” có thể mã là 1, “Không” mã là 2, 
“không trả  lời” là 9. Nếu việc xử lý sô" liệu được tiến hành bằng tay với bảng 
tống hợp số liệu, thì việc mã hóa sô' liệu cũng là rấ t cần thiết.

Các quy ước mã hóa như sau:

-  Các câu trả  lòi giông nhau cần thiết phải có cùng một mã sô", việc làm này
sẽ làm giảm thiêu các sai sót khi mã hóa.

Ví dụ:

Có (hoặc dương tính): mã là 1

Không (âm tính): mã là 2

Không biết, không trả  lòi: mã là 9

-  Mã hóa đối với các câu hỏi mở.

Việc mã hóa đối với các câu hỏi mở chỉ có thể thực hiện được sau khi chúng 
ta  đã có số liệu điều tra. Các câu trả  lời có số lượng trùng lặp lớn cần được mã 
hóa. Các câu hỏi này cũng có thê được mã hóa theo kiểu các câu hỏi gần giông 
nhau sẽ được đưa vào cùng một loại, do đó nó sẽ giới hạn được số lượng các loại. 
Nếu có quá nhiều loại khác nhau thì rấ t khó khăn khi tiến hành phân tích các 
sô liệu đó có ý nghĩa.

2.3.3. B ả n g  tổng  hợp sô liệu  (data master sheet)

Nếu sô" liệu được xử lý bằng tay, một việc làm rấ t thông thường và hiệu 
quả là tổng hợp các số liệu thô vào một bảng được gọi là bảng tổng hợp số liệu 
đê cho việc phân tích được dễ dàng hơn. Trong bảng số liệu đó, tấ t cả các câu trả  
lời của mọi đôi tượng nghiên cứu riêng rẽ đều tổng hợp bằng tay.

Bảng 10.1: Ví dụ về một bảng tổng hợp số liệu.

Đối
tượng

sô

Q1:
Tuổi

(năm)

Q2: Giới Q4: Hút thuốc Q5: Số 
điếu thuốcNam Nữ Có Không Không trả lời

1 20 y 10

2 41 -

3 23 ✓ 15-20

Tổng cộng
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Sô" liệu sẽ dễ dàng đếm kiểm tra  hơn từ bảng tổng hợp số  liệu so với từ  bộ 
câu hỏi điều tra. Các sô' liệu sẽ được tính toán từ các biến sô' liệu cơ bản (như 
giới, chỗ ở) và cho tấ t cả các biến độc lập như (hút thuốc/không hút thuôc).

Trong nghiên cứu so sánh (phân tích), cần phải có các bảng sô liệu tổng 
hợp khác nhau cho hai hoặc ba nhóm so sánh (ví dụ: nhóm sử dụng và không sử 
dụng dịch vụ KHHGĐ).

Trong điều tra  cắt ngang, việc sử dụng nhiều bảng tổng hợp số liệu phụ 
thuộc vào hoàn cảnh, mục tiêu nghiên cứu và ý định muôn so sánh hai hoặc 
nhiều nhóm với nhau không.

Quá trình điển vào bảng tổng hợp phải được tiến hành một cách rấ t cẩn 
thận để tránh những sai sót không đáng có. c ầ n  thiêt phải kiểm tra  lại các số 
liệu liên quan đến các đơn vị nghiên cứu. Nêu điều này không được tiên hành, 
những sai sót trong quá trình nghiên cứu sẽ xuất hiện dựa trên  các con sô bị sai 
đó. Trong bảng tổng hợp sô" liệu của chúng ta, nên đặt đủ những mục “Không 
trả  lời” hay “Mất số’ liệu” để có thể ước lượng luôn được tổng số”.

2.3.4. P h ả n  tích  sô liêu bằng  tay

Trong trường hợp mẫu nghiên cứu nhỏ, chúng ta  có thế phân tích sô" liệu 
bàng tay theo các bước sau:

-  Nếu chỉ có một người tiến hành phân tích số liệu, hãy sử dụng sắp xếp 
bằng tay. Nếu có hai người cùng làm, hãy sử dụng một trong hai cách sắp 
xếp bằng tav hoặc đếm đánh dấu.

-  Sắp xếp bằng tay chỉ có thê sử dụng nếu số liệu của mỗi một vấn đề được 
ghi trên các trang, bảng riêng biệt. Để tiến hành việc sắp xếp bằng tay, các 
bưóc cơ bản như sau:

+ Làm từng câu hỏi một.

+ Chia các phiếu hỏi vào các chồng khác nhau theo từng khả năng trả  lòi 
cho câu hỏi đó (ví dụ: nam/nữ, đến khám bệnh viện/TTYT/thầy lang).

+ Đếm sô' lượng các phiếu hỏi trong các chồng đó.

Khi cần đưa ra một vấn đề nào đó mà liên quan đến sự kết hợp của nhiều 
biến khác nhau (ví dụ: phụ nữ đến khám ở các cơ sỏ y tế  khác nhau) chia các 
phiếu hỏi vào các chồng khác nhau theo câu hỏi đầu tiên, sau đó tiếp tục chia 
nhỏ các chồng đó theo các câu hỏi khác.

-  Cách đếm đánh dấu  được thực hiện theo các bước sau:

+ Mọt thành viên đọc các thông tin trong khi đó người kia ghi lại theo 
dạng đánh dấu (ví dụ: “III” thể hiện 3 đối tượng hoặc IIIII thể hiện 5 
đối tượng mang một biến nào đó).

+ Việc đêm đánh dấu không nên tiên hành cho trên  2 biến cùng một lúc 
(ví dụ: giới và sử dụng các loại dịch vụ y tế  là đủ).
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+ Nếu cần thiết phải thu thông tin về 3 biến (ví dụ: giới, thời gian đên 
TTYT và chẩn đoán), hãy tiến hành sắp xêp bằng tay cho câu hỏi đâu 
tiên, sau đó đếm đánh dấu cho 2 câu còn lại.

-  Sau khi tiến hành việc đếm đánh dấu, cộng tấ t cả các đánh dấu và ghi lại 
sô các đôl tượng vào từng nhóm.

-  Sau khi tiến hành việc sắp xếp bằng tay hoặc đếm đánh dấu, kiểm tra 
tổng sô' các đối tượng/các câu hỏi trả  lòi của mỗi một câu hỏi đê đảm báo 
rằng chúng ta  không bỏ sót câu nào hoặc đếm hai lần.

2.3.5. P h à n  tích  sô liêu  bằng  m áy tín h

Trước khi quyết định sử dụng máy tính đê phân tích số liệu, cần phải chắc 
chán rằng điều đó sẽ tiết kiệm được thời gian hoặc nâng cao chất lượng của việc 
phân tích sô liệu. Lưu ý rằng việc nhập số liệu vào máy tính cũng tôn thời gian 
và tiền bạc. Chúng ta không nên sử dụng máy tính đê phân tích sô liệu nêu như 
cỡ mẫu nhỏ và số lượng biến rấ t lớn. Cỡ mẫu càng lớn thì việc sử dụng máy tính 
đê phân tích càng có lợi. c ần  phải chuẩn bị trang thiết bị và chuyên môn cần 
thiết cho việc phân tích sô"liệu bằng máy tính.

Việc phân tích sô" liệu bằng máy tính bao gồm một số bước như sau:
+ Chọn chương trình máy tính phù hợp.
+ Nhập số liệu.
+ Kiểm tra  chất lượng sô" liệu.
+ Lập chương trình tính toán (nếu cần).
+ Đưa ra các kết quả.

2.3.5.1. Chọn lựa một chương trình máy tính cần thiết
Hiện nay chúng ta có rấ t nhiều các chương trình máy tính có thể sử dụng 

trong việc xử lý và phân tích số liệu. Một số chương trình được nhiều người sử 
dụng nhất hiện nay là:

-  LOTUS 1-2-3, một chương trình bảng tính (của hãng Lotus Development 
Corporation).

-  dBASE (phiên bản III + hoặc IV), hệ quản trị sô' liệu (của Ashton - Tate)
-  Epi Info (phiên bản 6), một chương trình rất thông dụng cho việc nhập và 

phân tích SỐ’ liệu, nó củng có cả chức năng soạn thảo văn bản rất thuận tiện 
trong việc soạn thảo bộ câu hỏi (sản phẩm hợp tác của Trung tâm Kiểm soát 
và Không chế Bệnh tậ t - CDC - Atlanta, Mỹ và Tổ chức Y tế  Thế giới).

-  SPSS, một phần mềm thống kê dùng cho các khoa học xã hội (của hãng 
SPSSIncắ).
Nếu dự định sử dụng máy tính, nên tham  khảo ý kiến của những người có 

kinh nghiệm trong vấn đề này để chọn lựa một phần mềm thích hợp nhất đối 
với sô liệu.
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2.3.5.2. Nhập sô'liệu
Đê nhập sô liệu vào máy tính cần phải lập một khuôn dạng cho việc nhập 

số liệu trên máy tính, phụ thuộc vào chương trình đang sử dụng. Tuy nhiên, 
chúng ta có thê tiến hành nhập số liệu trên hệ dBASE (hệ này có những chức 
năng hỗ trợ tương đối tốt cho việc nhập sô' liệu) sau đó tiến hành phân tích trên 
LOTUS 1-2-3 hoặc SPSS.

2.3.5.3. Kiểm tra
Trong quá trình nhập sô liệu, các sai sót có thê xảy ra. Máy tính có thê 

đưa in ra các sô liệu hệt như những gì được nhập vào máy, do đó cân kiêm tra 
đê phát hiện ra những sai sót có thể (ví dụ: những dòng quá dài hoặc quá ngắn, 
các khoảng trông không cần thiết, những ký tự chữ có trong phần mã kiểu sô, 
sai mã).

Ví đạ.ễ
-  Mã 3-8 trong phần giới tính.
-  Xuất hiện mã sô" đối tượng lớn hơn 250 trong khi đó chúng ta  chỉ có 250 

đôi tượng.
Nếu có thể, nên tiến hành kiểm tra  bằng máy tính bằng cách thêm  một sô 

lệnh điều kiện đê xác định các sai sót.

2.3.5.4. Lập chương trinh
Nếu có người chuyên về máy tính giúp chúng ta  trong việc xử lý sô" liệu thì 

cần phải có sự trao đôi rấ t cụ thể với họ. Không nên giao hoàn toàn việc phân 
tích số liệu cho một chuyên gia máy tính. Với tư cách là một nghiên cứu viên, 
chúng ta cần phải nói với nhân viên máy tính các vấn đề sau:

-  Tên của các biến trong bộ câu hỏi
-  Vị trí của các biến đó trong môi quan hệ với các chủ đê
-  Cần phân tích bao nhiêu đối tượng và sẽ so sánh những nhóm nào, liệu có 

biến nào cần thiết phải mã hóa lại hoặc tính toán hay không; và cần phải 
lập bảng tần  sô' biến nào và bảng chéo so sánh những biến nào.

2.3.5.5. Rút ra các kết quả
Máy tính có làm được rấ t nhiều kiểu phân tích khác nhau và in các kết 

qua ra giấy. Tuy nhiên chính bạn phải là người quyết định sẽ dùng các bảng 
biểu, đồ thị hay các kiểm định thống kê như thế  nào cho thích hơp đối với bản 
báo cáo của mình.

2.4Ề P h â n  tíc h  sô liệu

2.4.1. Đếm tầ n  sô

Từ các bảng tông hợp sô liệu, các bảng đơn giản có thể được tạo ra  bàng 
cách đêm tần sô đôi với môi một biên. Đêm tần  sô là việc đếm sô lần xuất hiên 
của một biến số hay một câu trả  lòi nào đó đối với một câu hỏi cụ thể.
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- Người hút thuốíc: 63

- Người không hút thuốc: 74

- Tống cộng: 137

Nếu sô lượng các giá trị đủ lớn, chúng ta có thể tiến hành tính toán phân 
phôi tần  sô" dưối dạng tỷ lệ phần trăm. Điều này sẽ giúp ta  so sánh các nhóm vởi 
nhau dễ dàng hơn là khi chúng ta so sánh theo các giá trị thực. Trong ví dụ 
trên, tỷ lệ phần trăm  những người trả  lời là “có” sẽ là (63/137) X  100 = 46%. Do 
đó, chúng ta có thê đưa ra một bảng tần sô như dưới đây đế trình bày sô liệu:

Ví dụ:

Bảng 10.2: số lượng người hút thuốc và không hút thuốc trong  mẫu

Loại Tần số* Tỷ lệ phẩn trăm (%)

Hút thuốc 63 46
Không hút thuốc 74 54

Tổng cộng 137 100

* Mất sô liệu: 3

Đôi khi sô" liệu bị mất do không trả  lòi hoặc (trong phỏng vấn miệng) ngưòi 
phỏng vấn không ghi lại. Thông thường chúng ta  không sử dụng các sô" liệu bị 
mất trong việc tính toán các giá trị phần trảm. Tuy nhiên, số lượng các sô" liệu 
bị mất là một chỉ sô" quan trọng trong việc đánh giá chất lượng của các số liệu 
được thu thập, và như vậy, con sô" này cần được đề cập đến.

Một điều cần thiết khi tóm tắ t biến định lượng là việc chia các giá trị ra 
làm các nhóm khác nhau. Chúng ta có thê làm điều này bằng các cách sau:

-  Xem xét tấ t cả các giá trị và tìm ra (khoảng giá trị là khoảng cách giữa giá 
trị lốn nhất và giá trị nhỏ nhất của biến đó.

-  Chia khoảng giá trị đó ra làm 3 tới 5 nhóm khác nhau. Bạn có thê tuỳ 
chọn các giá trị cho mỗi nhóm (ví dụ: 0-2 km, 3-4 km, 5-9 km, 10+ km đối 
với khoảng cách đến cơ sở y tẽ) hoặc bạn có thể định nghĩa các nhóm được 
bắt đầu bằng những số chẵn (ví dụ: 20-29 năm, 30-39 năm, 40-49 năm 
v.v..ẳ).

2.4.2. P h ả n  tích  b ả n g  chéo (cross-tabu la tion ).

Khi tiến hành đếm tần sô, chúng ta cũng có thê phôi hợp các thông tin  của 
hai hay nhiều biến để mô tả vấn đế hoặc đưa ra những giải thích cho chúng. Đê 
làm được việc này chúng ta tiến hành lập bảng chéo. Tuỳ thuộc vào muc tiêu và 
kiêu nghiên cứu, ba dạng bảng chéo sau có thê được sử dụng:

-  Bảng chéo mô tả, nhằm mục đích mô tả vấn đề đang nghiên cứu.

-  Bảng phân tích nhằm xác định sự khác biệt giữa các nhóm được so sánh và
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-  Bảng phân tích nhằm tìm kiêm mốí quan hệ giữa các biến.
Ví dụ: nếu bạn hỏi bao nhiêu người hút thuôc và bị ho trong 2 ngày gần 

đây, bao nhiêu người không hút thuôc và bị ho, bao nhiêu người hút thuôc và 
không bị ho, bao nhiêu người không hút thuốc không bị ho, bạn có thê thu  được 
kêt quả như sau:

Bảng 10.3: Biểu hiện ho ở người hút thuốc và không hút thuốc.

Ho trong 
2 ngày gần đây

Không ho trong 
2 ngày gần đây

Tổng

Hút thuốc m i i mTttt m ít 

1
M M #

M M #  II

11 52 63

Không hút thuốc III M M #

M M #

M M ị ị
3 71 74

Tổng 14 123 137

Chúng ta có hai cách khác nhau để tiến hành quản lý sô" liệu khi đếm 
kiêm. Chúng ta có thê sắp xếp và quản lý bảng tổng hợp số liệu hoặc là các bộ 
phiếu câu hỏi gốc. Trong trường hợp sử dụng luôn bộ phiếu hỏi gốc, bạn có thê 
tiến hành theo các bước sau đôi với ví dụ trên:

-  Chia các phiếu câu hỏi làm 2 nhóm khác nhau: nhóm hút thuốc, nhóm 
không hút thuốc.

-  Chia từng nhóm phiếu trên ra thành các nhóm ho và không ho (lúc này 
chúng ta sẽ có 4 nhóm phiếu khác nhau), và

-  Đêm sô lượng các nhóm đó và điền vào bảng.

M ột sô gợi ý  k h i tiên  h à n h  xảy  d ự n g  các bảng
-  Nếu chúng ta lập một bảng chéo giữa một biến độc lập và một biến phụ 

thuộc, thì biến độc lập luôn được đặt theo chiều ngang (đặt tại hàng bên 
trái của bảng) và biến phụ thuộc được đặt theo chiêu dọc phía trên  đầu cua 
bảng theo cột).

-  Tảt ca các bang phai có một tiêu đê rõ ràng và phải có tiêu đề cho tấ t cả 
các cột, hàng.

-  Tât ca cac bang đêu cân có một cột và một hàng riêng cho tổng số nó sẽ 
cho phép kiểm tra sự đồng nhất kết quả và làm cho các phân tích sau nay 
được dễ dàng hơn.

-  Tất cả các bảng liên quan vối một mục tiêu nên được đánh sô và đặt cùng 
nhau, như vậy sẽ dê dàng tô chức công việc và chuẩn bị cho việc viết bẩo cáo.

128



-  Đế tiến hành các phân tích và phiên giải sô" liệu sâu hơn, chúng ta  cần 
th iết phải tiến hành một sô tính toán nhất định hoặc cần tiên hành các 
phân tích thống kê. Đặc biệt là trong các điều tra  cắt ngang quy mô lớn và 
các nghiên cứu so sánh, các phân tích thống kê rấ t cần thiết nếu như các 
sô' liệu của chúng ta  đầy đủ để tổng hợp và phiên giải. Các kiến thức thông 
kê cơ bản sẽ giúp hiểu rõ hơn toàn bộ quá trình xử lý, phân tích và phiên 
giải số liệu.

2.4.3. P h ă n  tích  sô liêu  đ in h  tín h

Các sô liệu định tính có thể được thu thập thông qua những câu hỏi mở 
trong các bộ phiêu hỏi tự trả  lời, những cuộc phỏng vấn cá nhân, thảo luận 
nhóm có trọng tâm, hoặc thông qua các quan sát tại thực địa. Trong phần này 
chúng ta chỉ tập trung chủ yếu vào phân tích các thông tin thu được từ  các câu 
hỏi mở trong các cuộc phỏng vấn hoặc bộ phiếu hỏi tự trả  lòi. Các sô" liệu thông 
thường của các câu hỏi mởbao gồm:

-  Ý kiên của người được phỏng vấn về một vấn đề nào đó.
-  Lý do cho một hành vi nào đó.
-  Mô tả  về một hành động, thực hành, hoặc niềm tin/kiến thức mà người 

nghiên cứu chưa biết đến.
Các sô" liệu này có thể được phân tích theo ba bước sau:

Bước 1:

Liệt kê tấ t cả các số liệu cho mỗi câu hỏi. Nhớ đưa vào cả thông tin về 
*uồn gốc của các sô liệu liệt kê (trong trường hợp là bộ câu hỏi, có thế sử dụng 
ã sô thứ tự của phiếu hỏi) đế có thể đặt lại chúng vào trong bôi cảnh ban đầu 
li cần thiết.

Bước 2:

Đê hình thành  các nhóm phân loại, việc đầu tiên là đọc qua một lượt toàn 
' danh sách các khả năng câu trả  lòi. Sau đó tiến hành việc gán các mã (ví dụ 
B, c , D,..) cho các câu trả  lòi mà bạn cho rằng chúng đồng nghĩa với nhau.

Bước 3 ể'

Gắn các nhãn  cho mỗi một loại. Sau khi tiến hành xong việc phân loại 
ông thường sẽ có được từ  4-6 loại khác nhau. Nên đưa các loại câu trả  lòi này 
o bộ câu hỏi và trong bảng tổng hợp sô' liệu. Chú ý rằng có thê có các loại 
hác”, tuy nhiên nhóm này cần được thu gọn một cách tối đa, thông thường là 
Lỏ hơn 5% tổng số' các đối tượng. Nếu muôn phân loại những câu trả  lời cho 
c câu hỏi mở theo cách này, ta có thể:
-  Biết được tỷ lệ phần trăm  của nhũng người được phỏng vấn đưa ra  các lý 

do hay quan điểm thuộc vê từng loại nhất định.
+ Phân tích nội dung của từng câu trả  lòi trong từng loại và có kế hoach 

về những hoạt động cần tiến hành tiếp theo.
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Những câu hỏi về mô tả thực hành, niềm tin/kiến thức thường là không 
nên lượng hóa (mặc dù bạn có thể định lượng một vài khía cạnh nào đó của 
chúng). Các câu trả  lời cho những câu hỏi mở thường rấ t đa dạng do đó bạn cần 
chú ý khi tiến hành nhóm chúng lại với nhau. Khi tiến hành phân tích các câu 
hỏi kiểu này, bạn sẽ thấy được tác dụng rấ t lớn của việc liệt kê và chia nhóm các 
câu trả  lời.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Trình bày những nội dung chính của kỹ th u ậ t xử lý và phân tích sô" liệu.

2. Áp dụng các kỹ thuật trên đế xử lý, phân tích số liệu thu  thập  được tại 
cộng đồng.
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HƯỚNG DẪN VIẾT BÁO CÁO 
KẾT QUẢ THỰC ĐỊA CỘNG ĐỒNG■ ■ ■

B ài 11

MỤC TIÊU

1. Trình bày được các phần và trình tự  của viết báo cáo điều tra tại cộng đồng.
2. S ử  dụng mẫu hướng dẫn, viết được một báo cáo sau đợt thực địa cộng đồng 

theo nhóm học tập.

l ề PHẨN HÀNH CHÍNH CỦA BÁO CÁO

+ Tên báo cáo.

+ Tổ lóp sinh viên.

+ Thời gian.

+ Địa điểm thực tập.

w V  a '  s

2. ĐẠT VAN ĐE ( tro n g  đó bao gôm  m ục tiêu  đợt th ự c  đ ịa)

-  Trình bầy một cách hệ thống, rõ ràng: lý do tại sao vấn đề sức khỏe này cần
nghiên cứu, các kết quả nào ta  mong muốn đạt được từ  nghiên cứu này?.
Đây là  điểm cần thiết thể hiện tầm  quan trọng của hoạt động thực địa mà
sinh viên sẽ báo cáo. Nó có giá trị trong việc thuyết phục cộng đồng.

-  Những thông tin  cần đề cập trong phần này:

+ Tóm tắ t một sô" đặc điểm về kinh tế, xã hội, văn hóa cũng như tình hình 
sức khỏe, hệ thông chăm sóc sức khỏe nơi nghiên cứu.

+ Mô tả  ngắn gọn, súc tích về bản chất của vấn đề nghiên cứu. Nêu rõ về 
mức độ, sự phân bô, tính nghiêm trọng của vấn đề sức khỏe đang quan 
tâm  (ai bị ảnh hưởng? ỏ đâu? khi nào? hậu quả của những ảnh hưởng 
này là gì?).

+ Phân tích các yếu tô" chính ảnh hưởng đến sức khỏe. Các giải pháp đã 
được áp dụng nhằm  giải quyết vấn đề sức khỏe. Kết quả của các giải 
pháp và tạ i sao vấn đề sức khỏe lại cần phải nghiên cứu tiếp.
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+ Các kết quả mong đợi từ  nghiên cứu này là gì? Kết quả này đóng góp gì 
cho công tác chăm sóc sức khỏe của cộng đồng.

-  Mục tiêu của nghiên cứu tại thực địa cộng đồng: đó là những gì người 
nghiên cứu mong muốn đạt được sau nghiên cứu.
Viết mục tiêu cần đảm bảo ngắn gọn, rõ ràng, phản ánh đầy đủ nội dung 

nghiên cứu.
Mục tiêu nghiên cứu tốt phải đạt 5 tiêu chuân sau:

+ Cụ thể, rõ ràng.

+ Đo lường được.

+ Có khả năng đạt được (tính khả thi).

+ Hợp lý.

+ Thời gian (phạm vi thời gian).

Nguyên tắc xây dựng mục tiêu nghiên cứu:

+ Mục tiêu phải liên quan trực tiếp đến vấn đề nghiên cứu.

+ Mục tiêu phải bắt đầu bằng một động từ  hành động có thê đo lường 
được như: Mô tả, Xác định, Thử nghiệm, So sánh, Nâng cao, Thực hành, 
Áp dụng... . Không nên dùng động từ: Hiểu, Biết, Nắm chắc, Suy nghĩ...

+ Mục tiêu phải hợp lý, có khả năng đạt được bằng nghiên cứu.

+ Mục tiêu phải cụ thể.

+ Mục tiêu phải phù hợp với mục tiêu chung và bao phủ được mọi vấn đê 
nghiên cứu.

3. NỘI DUNG VÀ LỊCH TRÌNH THựC HÀNH TẠI CỘNG Đ ồN G
-  Các nội dung chi tiết theo chủ đề được phân công: cần tiến hành  một số nội 

dung chính, tổng quát như sau:
+ Tiếp cận cộng đồng.

+ Tìm hiểu tình hình phong tục, tập quán, tình hình chính trị, xã hội, 
kinh tê tại thực địa.

+ Thu thập số liệu theo bảng câu hỏi chuẩn bị sẵn về tình  hình sức khỏe, 
bệnh tật... theo chủ đề nghiên cứu.

+ Xư lý sô liệu băng phương pháp thông kê đơn giản (có thể tính  bằng tay, 
không cân máy vi tính vì ỏ cộng đồng không dễ có điều kiện).

+ Viết báo cáo ngắn gọn, xúc tích.
+ Trình bầy trước Hội đồng chấm thi.

-  Lịch trình: nêu tóm tắ t các công việc mà nhóm sinh viên đã làm trong 2-3 
tuần  thực địa tại cộng đồng. Xem thêm phần quy trình thực địa (bài 1).
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4. PHƯƠNG PHÁP VÀ KỸ THUẬT THƯ THẬP s ố  LIỆU

-  Mô tả  địa điểm nghiên cứu (tên xã, huyện; các tính chất đại diện cho vùng 
nghiên cứu).

-  Chọn đốì tượng nghiên cứu là ai? Tiêu chuẩn lựa chọn.

-  Kỹ thuậ t thu thập sô" liệu đã sử dụng: ví dụ như phỏng vấn cá nhân, phỏng 
vấn sâu, thảo luận nhóm, quan sát, các kỹ thuật khác đã được sử dụng...

-  Biện pháp không chê sai sô": kiểm tra  chéo...

-  Mô tả  các hạn chế, các yếu tô" có thể dẫn đến việc thu  thập thông tin  sai lạc 
trong quá trình  nghiên cứu.

-  Thời gian tiến hành các hoạt động.

5. KẾT QUẢ VÀ NHẬN XÉT
-  Các phát hiện chính về:

+ Tình hình sức khỏe, bệnh tật.
+ Hệ thông y tế  sẵn có.
+ Thói quen tìm kiếm dịch vụ CSSK.
+ Các phát hiện vê tình hình KT-XH, thói quen, tập quán, giáo dục, môi 

trường, nêu những khó khăn trở ngại chính.
-  Trình bầy các kết quả theo mục tiêu đê ra: Các sô" liệu được xử lý, phân 

tích và trình  bầy bằng các bảng, biểu, sơ đồ. Sau mỗi bảng biểu có nhận 
xét ngắn gọn về kết quả thu được.

6. KẾT LUẬN VÀ K IẾN  NGHỊ 
6ếl .  K ết lu ậ n

+ Dựa trên  cơ sở kết quả thu được và mục tiêu đề ra.
+ Các kết luận trả  lời cho các mục tiêu đề ra.

6Ễ2. K iến  n g h ị

Nêu ra  những việc gi cần làm, nên làm tiếp, các góp ý với địa phương.

7. PHỰ LỤC. Phiếu phỏng vấn, bản đồ...

8. YÊU CẨU VỀ HÌNH THỨC CỦA BÁO CÁO
+ Có đủ các phần đã nêu trên.
+ Sô trang từ  5-10 trang  giấy A4.
+ Văn phong sáng sủa, rõ ràng.
+ Trình bầy báo cáo trưổc hội đồng trên  giấy Ao.
(Một sô yêu cầu trình bày báo cáo trên giấy Ao).

133



8.1ẻ Nội d u n g
Yêu cầu có đủ các phần sau:

-  Chủ đề báo cáo.
-  Đặt vấn đề:

+ Nêu tóm tắ t một vài ý chính để trên  cơ sở đó giải thích được nguyên 
nhân chọn vấn đề này để báo cáo.

+ Nêu mục tiêu nghiên cứu
+ Viết ngắn gọn trong vòng 1 trang giấy.

-  Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
+ Đối tượng là ai? Là gi?
+ Nêu tóm tắ t các kỹ thuậ t thu thập số liệu (chỉ cần viết tên các kỹ thuật)

-  Kết quả và bàn luận:
+ Nêu tóm tắ t phần kêt quả, chú ý đến những phần chính đáp ứng với 

mục tiêu nghiên cứu.
+ Nêu tóm tắ t cả phần bàn luận.

-  Kết luận và kiến nghị:
+ Tóm tắ t phần kết luận.
+ Tóm tắ t phần kiến nghị.

8.2. Hình thức

-  Trình bày đẹp, sáng sủa, sạch sẽ. Các vấn đề được nêu phải logic, dễ hiểu.

-  Cỡ chữ và bảng biểu:

+ Tôi thiểu cỡ chữ có chiều cao 3 cm (trên nguyên tắc làm sao để người 
ngồi ở điểm xa nhất so với bảng trình  bày cũng có thể nhìn  thấy).

+ Trên 1 trang giấy Ao tối đa được trĩnh  bày 2 bảng hoặc 2 biểu, điều này 
phụ thuộc vào khối lượng nội dung của bảng hoặc biểu.

Tự LƯỢNG GIÁ

l ẽ Sinh viên báo cáo và Hội đồng các thầy đánh giá, chấm điểm.
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CUNG CẤP NƯỚC SẠCH VÀ VỆ SINH MÔI TRƯỜNG

B ãi 12

MỤC TIÊU

1. Trình bầy được cách bảo quản và sử  dụng nguồn nước sạch và cồng trình vệ 
sinh tại cộng đồng.

2. Điều tra được thực trạng về vệ sinh các nguồn nước và các công trình vệ sinh 
của hộ gia đình và cộng đồng.

3. Hướng dẫn được hộ gia đình và cộng đồng chăm sóc và cải thiện điều kiện môi 
trường cơ bản.

l ệ HƯỚNG DẨN BẢO QUẢN VÀ s ử  DỤNG NƯỚC SẠCH VÀ VỆ SINH  
MÔI TRƯỜNG

-  Mục tiêu của “Chiến lược quốic gia về cấp nưốc và vệ sinh nông thôn đến 
năm  2020 là tấ t cả các hộ gia đình đều có đủ nước sạch để dùng và có nhà 
xí hợp vệ sinh”.

-  Cung cấp nước sạch cho ăn uổng và sinh hoạt, cải thiện điều kiện vệ sinh hộ 
gia đình là một trong các giải pháp quan trọng không thể thiếu trong hạn 
chế và ngán ngừa 80% các bệnh truyền nhiễm có thể gây dịch cho con người.

-  Việc khai thác và sử dụng các hình thức cung cấp nước sạch, xây dựng loại 
hình nhà tiêu cho phù hợp với điều kiện thực tế  của mỗi cộng đồng và mỗi 
gia đình phụ thuộc vào điều kiện kinh tế, điều kiện tự nhiên và phong tục 
tập quán ở cộng đồng đó. Trong phần này chúng tôi giới thiệu các mô hình 
về các công trình  vệ sinh này, về lý thuyết đó là các công trình  hợp vệ sinh 
nhưng cần được xây dựng, sử dụng và bảo quản đúng quy cách vệ sinh.

l . l ẵ C ác m ô h ìn h  cu n g  câp  nước sạch  (xem các hình trong phụ lục 5).

1.1.1. Các m ô h ìn h  th u  ch ứ a  nước m ư a
-  Các loại hình thu  hứng nước mưa.

Là hệ thống sử dụng máng và ống để hứng và dẫn nưóc mưa từ  mái nhà ở 
hoặc mái hứng khác vào các bể chứa.

Có ba loại mô hình chứa nưóc mưa phổ biến, được sử dụng rộng rãi là:
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+ Lu chứa làm bằng đất nung, vữa xi măng, bột đá.

+ Bể chứa bằng xi măng cốt thép hình trụ  hoặc hình khối.

+ Bể chứa xây bằng gạch chỉ trá t vữa xi măng.

-  Bảo quản và sử dụng: do lượng nước mưa phụ thuộc vào khu vực, lượng 
mưa nên mô hình này có thể không đáp ứng nhu cầu về nước ăn uống tại 
một sô" thời điểm trong năm.

-  Các bể chứa cần có nắp đậy nếu không sẽ bị nhiễm bẩn và là nơi sinh sản 
của muỗi.

-  Mái hứng cần phải được lợp bằng ngói hay tấm  lợp kim loại chống ăn mòn.

1.1.2. G iếng khơ i

Giếng khơi là giếng được đào sâu xuống dưói đất để khai thác nước ngầm ở 
những vùng có tiềm năng nước ngầm ở mức cạn. Đưòng kính giếng khoảng 0,6- 
l,2m, độ sâu tùy thuộc vào mức nưóc ngầm ở từng vùng. Giếng khơi có thể dùng 
gầu múc treo, ròng rọc, nắp bơm tay, hoặc máy bơm điện.

-  Lưu ý trong xây dựng:

+ Lưu lượng và chất lượng nước tùy thuộc vào từng vùng đất khác nhau.

+ Áp dụng cho các vùng có nguồn nước ngầm dồi dào không quá sâu.

+ Phù hợp với những vùng các hộ gia đình sông thưa thớt.

+ Nên có bê lọc nước kèm theo.

+ Vị trí giếng cần cách xa nhà vệ sinh lOm đối với vùng đất sét, 20m đối với 
vùng đất cát.

-  Hưóng dẫn sử dụng:

+ Nưốc giếng có th ế  được lấy bằng gàu, bơm tay hoặc bơm máy. Lấy xong 
nhớ đậy nắp phòng lá cây và động vật rơi vào giếng. Gàu múc xong nhố 
bỏ lên giá sạch.

+ Kiểm tra  chất lượng nước thường xuyên, n hấ t là khi phát h iện nưốc 
không bình thường.

+ Ở vùng ngập lụt, khi có nguy cơ ngập nước th ì dùng một tấm  nilon buộc 
che kín miệng giếng. Sau khi lũ rú t giếng cần phải được đánh phèn, 
khử trùng, thau  giếng trước khi sử dụng lại.

+ Nên lọc nưốc trưóc khi sử dụng.

2Ể2ễ3ẳ G iêng kh o a n

Là giêng được khoan xuông đất để lấy nước từ  nguồn nước ngầm  sâu. 
Giếng có thế khoan bằng tay hoặc bằng máy.
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-  Lưu ý trong khoan giêng:
+ Đây là mô hình cấp nước người dân không tự khoan được, phải có nhóm kỹ 

thuật chuyên môn làm và dựa trên kết quả khảo sát địa chất từng vùng.

+ Là nguồn nước cho công trình cấp nước tập trung hoặc hộ gia đình.

+ Nên xây bể lọc nước và bể chứa nưóc trước khi sử dụng.

+ Mỗi gia đình không được tự ý khoan giếng mà không được phép của ban 
quản lý nguồn nước để tránh  làm ô nhiễm nguồn nước ngầm chung.

+ Tùy thuộc vào sô" hộ gia đình sử dụng và cấu tạo địa chất đất từng vùng 
mà người ta  dùng giếng khoan đưòng kính lốn hay bé, nông hay sâu.

-  Hưống dẫn sử dụng:

Tùy thuộc vào loại giếng khoan, lấy nước bằng bơm điện chìm hay bơm 
điện đặt trên  m ặt đất hoặc bơm tay mà cách sử dụng khác nhau. Tuy nhiên, 
củng phải có sự hướng dẫn của cán bộ kỹ thuậ t chuyên ngành.

1.1.4. B ể  lọc nước
Bể lọc nước là bể có nhiều ngăn chứa các chất lọc sao cho nước sau khi đi 

qua các ngăn lọc có chất lượng đảm bảo sử dụng tương đối an toàn. Có nhiều 
loại bể lọc nước khác nhau có tác dụng giữ lại các chất vô cơ, hữu cơ và các vi 
sinh vật trong nưốc, để nước đã lọc đạt được tiêu chuẩn nước uông. Mọi nguồn 
nước nên được lọc trước khi sử dụng.

-  Hiện nay có hai loại bể lọc cát sỏi được sử dụng phổ biến nhất ở các hộ gia
đình là:
+ Bể lọc chậm: vói quy mô nhỏ, phục vụ từ  một đến vài hộ gia đình, có thể 

áp dụng loại bể lọc chậm đơn giản, sử dụng vật liệu sẵn có là cát, sỏi 
hoặc đá dăm, than  củi...

+ Bể lọc cải tiến: các hộ gia đình có thể xây mới hoặc cải tiến các bể lọc sắt 
cũ sử dụng các loại vật liệu lọc nổi (hạt xốp) và chất xúc tác ALWAT kết 
hợp xử lý bằng cát sỏi.

-  Hướng dẫn cách sử dụng:
+ Phải định kỳ thau  rửa bể lọc 3-6 tháng hoặc thường xuyên, súc rửa cát 

lọc thông thường từ  10-15 ngày, bằng cách gạt lớp cát bên trên, đem rửa 
sạch, sau đó bỏ lại bể san bằng như cũ.

+ Chú ý giữ m ặt cát luôn ướt để tránh  bị khô, nứt nẻ.
+ Một bể lọc chậm đơn giản có thể được làm bằng các ống buy.

1.1.5. Các h ìn h  thứ c  kh á c

-  Trạm cấp nước nhỏ/trạm cấp nước tập trung: là hình thức cung cấp nưóc
cho cộng đông nhỏ (20-50 hộ gia đình). Trạm cấp nưóc nhỏ khai thác nước
sông hồ lón, nước ngầm sâu hoặc khe đá trên  núi cao.
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-  Giếng hào lọc: áp dụng cho những nơi không đào được giếng, có thể xây 
dựng các giếng hào lọc lấy từ  nước bề m ặt (hồ, sông, suối..) để sử dụng. 
Lưu ý chọn nguồn nước bề m ặt có trữ  lượng tốt, có chu vi bảo vệ, vệ sinh 
xung quanh hoặc đầu nguồn.

1.2. Các mô h ìn h  n h à  tiê u  vệ s in h  (xem các hình trong phụ  lục 5).

1.2.1. Hô xí ha i ngán
-  Là loại hố xí khô gồm hai ngăn kín, ở một thòi điểm chỉ có một trong hai 

ngăn được sử dụng. Phân và tro chứa trong ngăn đang sử dụng, nước tiêu 
được tách riêng.

+ Công trình  này có nhiều ưu điểm và tiêu  diệt được mầm bệnh, không 
ô nhiễm  nguồn nước, giá cả hợp lý, dễ xây dựng và sử dụng th ích  hợp 
với những nơi khan hiếm nước, có sử dụng phân  người làm  phân  bón 
cây trồng.

+ Tuy nhiên vẫn có mùi hôi n h ấ t định, ruồi và động vậ t dễ xâm  nhập 
vào làm lấy lan mầm bệnh nếu không đậy nắp hoặc không gắn kín 
buồng ủ phân.

+ Phải luôn đủ chất độn khi sử dụng.

+ Khi một ngăn đầy thì phải đậy kín để ủ và thời gian ủ ít n hấ t là 6 tháng 
mói được dùng làm phân bón.

-  Hướng dẫn sử dụng:

+ Yêu cầu của nhà vệ sinh 2 ngăn là kín, khô, sạch, tuyệt đốỉ không đổ nưóc 
hoặc đi tiểu vào hố ủ phân. Trước khi sử dụng rải một lớp chất độn lót để 
hút ẩm. Chất độn là tro bếp, rơm rạ nhỏ, mùn cưa hoặc đất bột khô, vôi bột 
bỏ vào sau mỗi lần đi ngoài (tỷ lệ tốt nhất trộn vôi bột là 1/10).

+ Đi ngoài xong bỏ giấy lau vào hố ỉa, bỏ một ít chất độn vào hố ỉa và đậy 
năp kín ngăn chặn ruồi, chuột và các động vật khác xâm nhập. Thường 
xuyên quét dọn tránh  phân vương vãi lên mép hô" ỉa.

+ Có thể dùng một ít nước để rửa bệ xí và nước tiểu đọng lại t r ánh gây 
mùi khai trong nhà vệ sinh nhưng không để nước vào hô' chứa phân.

+ Cửa lấy phân phải luôn kín.

+ Cần kiểm tra  ống thông khí. Nếu ống và lưói chắn ruồi bị hỏng th ì phải 
thay thê ngay.

1.2.2. Hô x í th ấ m  dôi

-  Là loại hô xí sử dụng đơn giản. Phân được chứa trong hô" chìm, nước từ  bể 
chứa phân sẽ tự thấm  vào trong đất. Bể chứa phân được đào chìm xuống 
đất, xây xung quanh đáy và thành bể không trá t kín, để cho nước tự  thấm  
vào đất.
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+ Đây là mô hình hố xí dễ gây ô nhiễm nguồn nước nên không dùng cho 
những vùng có mức nước ngầm cao (<7m). Phải làm cách nguôn nước 
giếng khơi.

+ Không thích hợp cho vùng đất khó ngấm nưóc như đất sét hoặc vùng 
lũ lụt.

+ Có thể áp dụng cho vùng th ị thành đất chật, không sử dụng nguồn nước 
ngầm nông tại chỗ.

-  Hướng dẫn sử dụng:

+ Luôn phải có đủ nưốc trong nhà vệ sinh.

+ Nên có giấy vệ sinh tự tiêu, nếu dùng giấy thường thì phải có thùng đựng 
kín không bỏ giấy, lá cây, que Ế..w  vào hô', sẽ làm tắc hô'xí và hư hỏng.

+ Sử dụng sau một thòi gian nếu đầy hô" thì phải dùng máy hút phân hoặc 
dỡ tấm  nắp đậy để xử lý hoặc thay đổi hô" thấm  khác.

+ Làm vệ sinh và quét dọn thường xuyên.

1.2.3. H ố  xí bán  tự  hoại

-  Hô" xí bán tự hoại là hô"xí dội nước, phân được xử lý trong bể chứa xây kín.
Nhờ tác động của các vi sinh vật, cặn phân được lưu lại và lên men trong
bể, nước được lắng qua các ngăn sẽ chảy ra  ngoài.

+ Là mô hình nhà vệ sinh tốt, phù hợp cho những vùng có sẵn nước.

+ Bể chứa được xây dựng kín, nơi xây dựng phải có rãnh  thoát nước hoặc 
phải xây bể thấm .

-  Hướng dẫn sử dụng:

+ Sau khi xây dựng xong phải đổ đầy nước vào các hô" mối sử dụng.

+ Mỗi lần đi ngoài phải dùng nước dội phân xuông hô". Nên có giấy tự tiêu, 
không được bỏ giấy thường, que, nước xà phòng, nước mặn vào hô" sẽ gây 
tắc và hỏng hô" xí.

+ Làm vệ sinh, quét dọn thưòng xuyên.

+ Nên khoảng 6 tháng bỏ một gói bột Microphot vào để tăng sự phân huỷ. 
Phải h ú t chất lắng đọng khi có dấu hiệu bị đầy.

l Ể2.4ễ B ể  k h í  s in h  v ậ t (B ểB io g a s)

-  Bê khí sinh vật gồm 4 bộ phận chính.

+ Bộ phận nạp nguyên liệu: là nơi nạp các loại phân người, phân súc vật 
và rác băm nhỏ.

+ Bể tiêu hóa: là nơi xảy ra  quá trình  phân huỷ các chất hữu cơ tạo khí 
đôt (khí Mêtan) và tiêu diệt mầm bệnh, trứng giun sán.
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+ Bộ phận thu chất thải từ bể tiêu hóa: sau khi phân được phân huỷ sẽ 
được chuyển sang bể này, chất lỏng ở bể này hoàn toàn vô hại, có thê 
tưới cây.

+ Bộ phận thu và sử dụng khí.

-  Bảo quản và sử dụng: như hô xí bán tự hoại.

1.3. Xử lý rá c  ở nông  th ô n
Có nhiều hình thức xử lý rác ở nông thôn, những biện pháp thưòng được 

sử dụng rộng rãi nhất là:

1.3.1. ủ  rác

-  Loại rác thường được mang đi ủ là loại rác sinh hoạt. Nơi ủ rác phải:

+ Cao ráo, không bị úng ngập.

+ Cách mực nước ngầm tối thiểu 2m.

+ Xa nhà dân.

-  Cơ chế ủ: dựa vào khả năng sinh nhiệt cao của rác trong điều kiện tự nhiên, 
nhờ các vi khuẩn hoại sinh rác biến thành mùn, sử dụng làm phân bón.

-  Cách ủ: đánh đống thành hình chóp cụt, phủ lên lớp rác một lớp vôi bột 
dày 15-25 cm để ủ ấm và chông sự sinh sản của ruồi, h ú t mùi thổi. Thòi 
gian ủ 3-6 tháng phụ thuộc vào nhiệt độ môi trường và thành  phần rác.

1.3.2. Chôn rác

Hợp vệ sinh xong cũng phải phủ lên bề m ặt một lốp đất dày 15-25cm. 
Ngoài ra  có thể đào hô" chôn rác, đổ rác lấp chỗ trũng và phủ lên một lớp đất.

2ẽ3ế3. Đ ốt rác

Là biện pháp thường được sử dụng, xong yêu cầu các loại rác để đốt phải
dễ cháy.

2. PHƯƠNG PHÁP VÀ KỶ THUẬT ĐÁNH GIÁ VỆ SINH CÁC HÌNH 
THỨC CƯNG CẤP NƯỚC VÀ VỆ SINH MÔI TRƯỜNG TẠI CÔNG ĐồNG• • •

2ắl .  N guyên tắ c  c h u n g

-  Một công trình vệ sinh, một hình thức cung cấp nước, nếu chỉ dựa trên  tên 
gọi hay hình thức bên ngoài sẽ không hợp vệ sinh nếu như chất lượng của 
nó không đảm bảo, việc bảo quản, sử dụng không đúng quy cách, việc tổ 
chức xây dựng không đúng yêu cầu kỹ thuật. Vì vậy việc đánh giá các công 
trình này không thể chỉ bằng kết quả phỏng vấn. Ví dụ một hộ gia đình có 
bể nước mưa không có nghĩa là gia đình đó có nước sạch đảm bảo vệ sinh. 
Bê nước mưa đó vẫn không đảm bảo vệ sinh nếu quan sát, xét nghiệm
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nước trong bể không đủ tiêu chuẩn vệ sinh cho phép. Có thể những lý do 
là: mái hứng bẩn/không quét dọn, không có bộ phận lọc bụi, bể không có 
nắp, gầu múc để dưới sân, trong bể nhiều bụi bẩn, rêu bẩn... ệ

-  Đê đánh giá thực trạng cung cấp nưốc hay xử lý phân, rác ở một cộng đồng 
cần dựa trên kết quả đánh giá các công trình này ở từng hộ gia đình (toàn 
bộ hay chọn mẫu).

-  Đánh giá vệ sinh các hình thức cung cấp nước và xử lý phân rác ỏ cộng 
đồng có nhiều kĩ thuậ t khác nhau phụ thuộc vào mục đích người điều tra: 
xác định nguồn hay chất ô nhiễm đặc hiệu, điều tra  dịch tễ học sức khỏe 
môi trường, chứng minh môi quan hệ nhân quả (ví dụ: dịch tả gây ra từ 
đâu? nguồn nước hay thực phẩm?), thực trạng nguồn nưốc sạch và vệ sinh 
môi trường của cộng đồng đê có giải pháp cải thiện. Trong bài này chúng 
tôi chỉ trình bày về đánh giá thực trạng cung cấp nưốc và vệ sinh môi 
trường, nhằm đề xuất giải pháp can thiệp để cải thiện thực trạng đó. Cộng 
đồng ỏ đây là cộng đồng vùng nông thôn, các công trình nhỏ phạm vi gia 
đình hoặc một sô hộ gia đình.

2.2. Các kỹ th u ậ t  cơ b ản

2.2.1. Thu th áp  thông tin  sẵn  có

-  Theo hệ thông báo cáo thông thường: các tuyến y tế  cơ sỏ trong báo cáo 
hàng tháng lên tuyến trên đều phải làm và muốn như vậy phải có sổ sách 
ghi chép cẩn thận  và đểu đặn. Quyên sô này là cơ sở chính xác đê theo dõi 
và lập báo cáo. Nội dung ghi chép tuỳ theo yêu cầu và mức độ có những cột 
ghi về sô hộ gia đình, các loại nguồn nước, các loại công trình vệ sinh và 
tình hình sô các ca mắc các loại bệnh có liên quan đến sử dụng các công 
trình  vệ sinh, đến các tập quán vệ sinh. Đây cũng là báo cáo vê chỉ đạo dứt 
điểm 3 công trình.

-  Hệ thông báo cáo điểm: trong việc chỉ đạo chọn một số cơ sỏ y tê có tính đại 
diện, có trình  độ báo cáo chính xác và đều đặn để làm điểm. Biện pháp này 
bô sung vào biện pháp trên, cung cấp số liệu tương đối chính xác và giúp 
cho việc đánh giá tình hình bệnh tậ t trước và sau khi các công trình  vệ 
sinh được xây dựng, ở những nơi mà hệ thông báo cáo thông thường không 
được tốt thì biện pháp này cho một khái niệm vế tình hình xây dựng các 
công trình vệ sinh và bệnh tậ t ở địa phương. Những báo cáo ỏ xã huyện 
điểm cần được làm thường xuyên dù không xây dựng gì thêm, dù vệ sinh 
môi trường chưa được cải thiện mấy hoặc tình hình bệnh tậ t liên quan 
chưa giảm.

2.2.2. Đ á n h  g iá  trực tiếp  ta i cộng  đồng

-  Qua giám sát thực địa: việc tổ chức giám sát này được tiến hành trên  một 
quân thê dân cư nhất định qua thu  thập thông tin  tại các hộ gia đình vê 
việc xây dựng công trình, sử dụng công trình  kết hợp với việc giáo dục vê
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vệ sinh cho các thành viên trong hộ gia đình để cuối cùng xác định được 
thực trạng nước sạch và vệ sinh môi trường, tần  suất những bệnh có liên 
quan vỏi môi trường đất và nước ở địa phương.
+ Giám sát trên thực địa thường là sự kết hợp của ba hình thức: dùng bộ 

câu hỏi để phỏng vấn kết hợp với việc khám lâm sàng và lấy mẫu đê 
làm xét nghiệm ở phòng th í nghiệm.

+ Đơn vị của giám sát là từng hộ gia đình và những thông tin  thu  thập 
được tại từng hộ thường được kết hợp với việc quan sát nhận  xét trực 
tiếp các công trình (ghi đánh giá vào bảng kiêm) trao đôi trực tiêp vối 
chu hộ, thu thập thông tin qua học sinh về hộ của gia đình các em và hộ 
xung quanh.

Trao đổi với chủ hộ: trong điều tra  đánh giá trên  thực địa khi phát hiện 
thấy có những hô xí có sự cô (ví dụ trở nên hôi thôi) th ì phải chọn một sô 
nhà có vấn đề này để trao đổi. Tiến hành cuộc phỏng vấn, trao  đổi ngắn 
theo mẫu câu hỏi, cuộc trao đổi này nên thực hiện với những người lớn có 
mặt trong hộ gia đình, đặc biệt là các bà mẹ. Những câu hỏi sẽ động viên 
chủ nhà bàn về vấn đề như họ nhận thức thấy và để gợi ý cách giải quyết. 
Người điều tra  ghi chép các câu trả  lòi, sau đó những câu trả  lời được sắp 
xếp thành bảng. Qua trao đổi, ngưòi ta  có thể phát hiện ra  những khó 
khăn về vật chất, về kinh tế  của chủ nhà. Ví dụ họ thiếu nước để dội và 
rửa, giải pháp sẽ là đặt vòi nước cung cấp ngay tại điểm xây nhà xí. Hoặc 
hố xí có thể hôi thối do mực nước làm ngập úng về mùa mưa, cách giải 
quyết là tôn cao hô" xí.

Thông tin từ học sinh', trong một số ví dụ, đặc biệt khi có nhiều học sinh đi 
học, sô" liệu về sự hoạt động, sử dụng các công trình cấp nưốc và công trình hố 
xí được thu thập một cách dễ dàng, ít tôn kém vối sự giúp đỡ của học sinh.
+ Người chịu trách nhiệm đánh giá sẽ thu  xếp nửa ngày để trao đổi với 

một sô" (10-15 học sinh...) học sinh giỏi của một hoặc một vài lớp cùng 
một cấp tại mỗi trường. Những học sinh lớn hơn sẽ cung cấp những 
thông tin  đáng tin cậy hơn. Tuổi thích hợp thường là giữa 10 và 14 tuổi. 
Bộ câu hỏi (khoảng 5-10 câu) được đưa ra học sinh thảo luận, lựa chọn 
công trình cấp nước và công trình hố xí thích hợp cho hộ gia đình.

+ Sau khi bộ câu hỏi được sao lại, học sinh được phép phỏng vấn bố mẹ 
chúng và ghi đầy đủ thông tin  theo bộ câu hỏi tại hộ gia đình. Để tăng 
thêm sô liệu môi học sinh được phép phỏng vấn thêm  một hoặc một vài 
hộ láng giềng mà họ không có con em trong những lóp được điều tra. 
Băng cách này sai sô điều tra  sẽ giảm. Khi học sinh nộp những tờ sô 
liệu, những tò này sẽ được lấy mẫu và thảo luận vói người nghiên cứu 
đê đảm bảo độ tin  cậy và ngưòi nghiên cứu có thể hỏi để làm rõ một vài 
kết luận.

Đôi với cộng động và hộ gia đình: một phương pháp ít tốn kém trong việc 
thu thập thông tin  về hoạt động, sử dụng hệ thống cung cấp nước và hô" xí



là chuẩn bị một bộ câu hỏi cho cả làng hoặc đơn vị hành chính của xã. Một 
ban gồm lãnh đạo xã và cả cán bộ y tế  xã được yêu cầu cung cấp các thông 
tin  về việc điều tra  tại các hộ gia đình và chung toàn xã. c ần  chú ý đên 
chất lượng của số' liệu thu thập được từ làng này qua làng khác.

2.2. Các chỉ sô' đánh giá thực trạng cung cấp nước sạch

2.2.1. Đ ối với các nguồn cung cấp nước

-  Nhóm chỉ số về số  lượng:

+ Sô" hộ gia đình có/không có nguồn cấp nước tại hộ gia đình.

+ Sô" hộ gia đình có đủ/không đủ nưốc sạch dùng quanh năm.

+ Nếu thiếu th ì thời gian bao lâu?lúc nào? (theo tháng).

+ Các loại nguồn nưốc hiện có theo hộ gia đình/cộng đồng.

-  Nhóm chỉ số về chất lượng (chỉ căn cứ vào kết quả quan sát và bảng kiểm).

+ Sô" hộ gia đình có nguồn nước sạch vệ sinh / không vệ sinh.

+ Tỷ lệ % nguồn nước sạch vệ sinh theo nguồn nước (bể nưóc mưa, giếng 
khơi, giếng khoan...). Điểm trung bình nguy cơ với mỗi loại.

+ Các nguyên nhân ô nhiễm thường gặp ở mỗi loại nguồn nước.

+ Những khó khăn của hộ gia đình và cộng đồng trong khai thác, sử dụng 
và bảo dưỡng các nguồn nước sạch.

+ Mong muốn các hình thức cải tạo và khai thác nguồn nước.

Đói với các công  tr ìn h  x ử  lý p h â n

-  Nhóm chỉ số về sô" lượng.

+ Sô hộ có và không có hô" xí riêng, sô hộ sử dụng hô" xí công cộng.

+ Những khó khăn, lý do không có hô" xí riêng.

+ Tỷ lệ các loại hô" xí hiện có.

+ Các cách xử lý phân của trẻ dưối 5 tuổi.

-  Nhóm chỉ số về chất lượng (chỉ căn cứ vào kết quả quan sát và bảng kiểm). 

+ Tỷ lệ % theo hộ gia đình có hô xí đảm bảo vệ sinh.

+ Tỷ lệ % hô" xí đảm bảo vệ sinh theo từng loại.

+ Điểm trung bình nguy cơ với mỗi loại hô" xí vệ sinh.

+ Các nguyên nhân ô nhiễm thường gặp ở mỗi loại hô xí.

+ Những khó khăn của hộ gia đình trong xây dựng, sử dụng bảo quản hô xí. 

+ Mong muốn các loại hô" xí sẽ cải tạo và xây dựng mới.
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X ử  lý rác

-  Biện pháp thu gom, xử lý rác công cộng.

-  Các cách thu gom và xử lý rác tại hộ gia đình.

-  Nhận xét vệ sinh các biện pháp thu gom xử lý rác hiện có của gia đình và 
cộng đồng.

3. HƯỚNG DẨN T ổ  CHỨC VÀ THựC HIỆN ĐÁNH GIÁ CÁC CÔNG 
TRÌNH VỆ SINH ở  CỘNG Đ ồN G

3.1. C h u ẩn  bị

-  Tiền trạm: tìm hiểu cộng đồng.
Mục đích tìm hiểu đặc điểm cộng đồng là tìm hiểu thực tế  về dân số, số hộ 

gia đình, địa hình, phân bố hành chính (số thôn bản) để quyết dịnh trước đánh 
giá toàn bộ hay chọn mẫu hộ gia đình và phân công các nhóm học tập.

Thông thưòng một lớp sinh viên trong hai tuần  sẽ học tập ở một xã.

-  Chuẩn bị công cụ đánh giá: bao gồm phiếu điều tra  hộ gia đình và các 
bảng kiểm đánh giá các công trình vệ sinh (nguồn nước, hô"xí, xử lý rác..).

-  Văn phòng phẩm: giấy AO, bút dạ, máy ảnh (nếu có).

3.2. Tiến hành đánh giá tại cộng đồng

-  Thực hiện đánh giá công trình vệ sinh hộ gia đình được thực hiện bởi một 
sinh viên hoặc theo nhóm hai người.

-  Sinh viên đến hộ gia đình đã được phân công (có thể có người dẫn đường 
hoặc phiên dịch nếu cộng đồng không thông thạo tiếng phổ thông- tiếng 
Việt) thực hiện phỏng vấn chủ hộ hoặc người đại diện hộ gia đình ghi vào 
phiếu phỏng vấn.

-  Quan sát trực tiếp nguồn nưóc hộ gia đình (mỗi gia đình chỉ quan sát một 
nguồn nước dùng cho ăn uống và sinh hoạt chủ yếu) và hô' xí của gia đình 
đang sử dụng, cách xử lý rác của gia đình đó. Kết quả quan sát ghi vào 
bảng kiểm (phụ lục bài 12).

-  Đối vói các loại nguồn nưốc: tấ t cả các nguồn nước đều có bảng kiểm riêng 
cho từng loại và được quan sát cho điểm.

-  Đôi vối các loại hô xí: chỉ quan sát và ghi vào bảng kiểm đôi vối các loại hô 
xí được công nhận là hố xí vệ sinh. Còn các loại hố xí khác đương nhiên đã 
không đảm bảo vệ sinh nên không cần kiểm và đánh giá.

-  Cách quan sát và ghi bảng kiểm: thông thường một bảng kiểm đánh giá 
vệ sinh một nguồn nước hay xử lý phân theo thứ  tự gồm 3 phần: kiến 
trúc xây dựng, điều kiện vệ sinh, và bảo quản sử dụng. Các chỉ sô đánh
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giá nguy cơ nếu có khoanh vào số 1 nếu không có yếu tố  nguy cơ đó khoanh 
vào so 0. Tổng điểm nguy cơ của một công trĩnh nói nên mức độ ô nhiễm 
của công trình  đó. Mỗi loại công trình vệ sinh có chỉ số điểm khác nhau. Ví 
dụ: hố xí tự hoại có 14 chỉ số đánh giá, vậy điểm nguy cơ của hô' xí tự hoại 
của một hộ gia đình bất kỳ có giá trị từ  0 đến 14 (phụ lục bài 12).

3.3. N h ận  x é t và đ á n h  g iá

3.3.1. Với hộ g ia  đ ình :  Có 2 chỉ sô' đánh giá tính chung cả với nguồn nước và 
các công trình  vệ sinh.

-  Điểm nguy cơ của 1 công trình  tính theo công thức (1).

Trong đó:

+ Dx là điểm nguy cơ của công trình vệ sinh X của hộ gia đình.

+ Y là sô" điểm nguy cơ đã kiểm ở công trình X .

+ K là tổng số chỉ sô" nguy cơ quy định của công trình  X.

Ví dụ: ở một hộ gia đình có hô" xí bán tự hoại, tổng chỉ số nguy cơ quy định 
đôi với hô" xí tự hoại là 14 (K=14). Sau khi quan sát và chấm điểm hô" xí bán tự 
hoại của gia đình đó là 7 (Y=7). Như vậy điểm nguy cơ của hô" xí bán tự hoại của 
gia đình đó là Dx= 7/14=0,5.

-  Những nguy cơ ô nhiễm, không vệ sinh của công trình vệ sinh hộ gia đ ì n h  

là liệt kê những nguy cơ không vệ sinh mà công trình của hộ gia đình gặp 
phải. Dựa trên  các yếu tô" nguy cơ này sinh viên sẽ tư vấn cho hộ gia đình 
có thể sửa chũa cải tạo và bảo quản sử dụng tốt hơn.

-  Mỗi hộ gia đình sinh viên phải tiến hành quan sát, kiểm và đánh giá 3 loại 
công trình vệ sinh: nguồn nước, hô" xí và xử lý rác.

3.3.2. Đôi với cộng  đồng

Từ kết quả quan sát, đánh giá các hộ gia đình ở cộng đồng, cả lớp/nhóm 
sinh viên tổng hợp và đánh giá cho cả cộng đồng. Các chỉ tiêu đánh giá (xem 
phần 2). Dưới đây là hướng dẫn cách tính điểm trung bình nguy cơ.

Điểm trung bình nguy cơ tính theo công thức (2).

Dx

n

Y
DTBNCx n

(2)K .n

145



Trong đó:
+  DTBNCx l à  đ i ể m  t r u n g  b ì n h  n g u y  c ơ  c ủ a  c ô n g  t r ì n h  X 

+ n l à  sô" công t r ì n h  v ệ  s i n h  loại X .

+ K là tổng chỉ số nguy cơ quy định của công trình  X

n
+  'Y j  Y  l à  t ổ n g  s ố  đ i ể m  n g u y  c ơ  đ ã  k i ể m  c ủ a  n  c ô n g  t r ì n h  X

i = 1

Ví dụ: ở một cộng đồng 30 hộ gia đình có giếng khơi, sau khi quan sát và 
chấm điểm nguy cơ của 30 giêng khơi đó và cộng lại là 210 điem (tưc la

30

X  ^  =210), tổng số chỉ số nguy cơ quy định cho giếng khơi là 12 (K=12).
/• =  1

Thay vào công thức 

(2) ta  có:
210

DTBNC giếng khơi = ———----0,583. 
12x30

Như vậy, trung bình nguy cơ của giếng khơi ở cộng đông khảo sá t là 0.583.
-  Phân loại vệ sinh: điểm trung bình nguy cơ của một công tr ìn h  vệ sinh 

nhận các giá trị từ  0 đến 1 được phân loại như sau (tính chung cho cả hộ 
gia đình và cộng đồng).
+ Từ 0-0,24: sạch, ít nguy cơ ô nhiễm.
+ Từ 0,25-0,49: tạm  dùng được, cần tăng cưòng bảo quản, sử dụng.
+ Từ 0,50-0,74: có nguy cơ ô nhiễm cần cải tạo.
+ Từ 0,75 trỏ lên: bẩn, phải cải tạo hoặc xây dựng mối.

-  Nhận xét tình trạng vệ sinh các công trình  vệ sinh tạ i cộng đồng: từ  các 
bảng kiểm hộ gia đình đối vối từng loại công trình  vệ sinh cần lập bảng các 
nguy cơ ô nhiễm thưòng gặp từ  thấp đến cao của loại công trìn h  đó đối vối 
cộng đồng. Sau đây là mẫu bảng và ví dụ cách lập bảng.

Các n g u y  cơ th ư ờ n g  g ặ p  (ví d ụ  g iế n g  khơ i) (n=30)

STT Các nguy cơ ô nhiễm Số giếng có nguy cơ (n) Tỷ lệ %

1 Có hố xí cách giếng trong vòng 10 m 24 80,0

2 Hố xí gần nhất cao hơn sàn giếng 15 50,0

3
Có vùng nước đọng bẩn trong vòng 2m

12
40,0

Từ kết quả phân loại và bảng này, nhóm sinh viên có thể nhận xét có bao 
nhiêu (%) tỷ lệ giếng khơi đạt yêu cầu vệ sinh (DTBNC <0,25), các nguy cơ ô 
nhiễm và đê xuất cho cộng đồng các biện pháp khắc phục như xây dựng mới, cải 
tạo, hoặc tăng cường bảo quản sử dụng cho hợp vệ sinh.

146



-  Đ ô i  v ớ i  c ô n g  đ ồ n g  n g o à i  v i ê c  q u â n  S â t ,  đ a n h  Ị Ị 13. t r s n ,  C â n  t o  c h i l c  t h a . o  

luận nhóm nhỏ đại diện của các hộ gia đình để tìm ra các giải pháp tích 
cực cải thiện tình trạng vệ sinh các công trình  hiện có ở cộng đồng. Tập 
trung các giải pháp kỹ thuật, bảo quản, sử dụng.

4. HƯỚNG DẪN TỔ CHỨC THựC HIỆN CÔNG TÁC CHĂM SÓC MÔI 
TRƯỜNG C ơ BẢN TẠI CỘNG Đ ổN G

4.1. Công tác thông tin  giáo dục truyền  thông m ôi trường

Công tác truyền  thông giáo dục là một bước quan trọng đầu tiên với 
mục đích:

4.1.1. L àm  cho cộng  dồng  h iểu  và n h ậ n  thứ c  đầy  đ ủ  về  ch ă m  sóc m ôi 
trường cơ bản thông qua các phư ơng p h á p

+ Tổ chức chiến dịch truyền thông.
+ Hội nghị triển khai các cấp.
+ Tuyên truyền trên  các phương tiện thông tin đại chúng của địa phương.

4ẵ2ề2. Tạo sự  th ay  dổi bô m ặ t của thôn bảriy hộ g ia  đ ìn h  và hành  vi của  
cá nhản và cộng dồng, bằng cách sau:

-  Thảo luận trong thôn, tổ, chi hội, chi đoàn của các tổ chức đoàn thể, các 
hội, đội thiếu niên.

-  Họp nhóm nhỏ (nhóm phụ nữ tín dụng, tiết kiệm, nhóm nông dân sản 
xuất giỏi).

-  Sinh hoạt câu lạc bộ (câu lạc bô sức khỏe, phụ nữ không sinh con thứ 3, 
tiền hôn nhân).

-  Tư vấn gia đình cá nhân.
-  Tổ chức tổng vệ sinh hàng tuần, hàng tháng ở hộ gia đình và cộng đồng.

4.1.3. Tao n h u  cầ u  ch ă m  sóc, cả i th iện  m ôi trư ờ ng  cơ bản
Tăng cường nhu cầu sử dụng nước sạch, vệ sinh phòng chông dịch bệnh.
Cung cấp đầy đủ thông tin để lựa chọn công nghệ phù hợp.
Người dần tự bỏ kinh phí để làm công trình nước, nhà vệ sinh, tô chức thu 

gom rác thải, nưốc thải.

4.2. Hỗ trỢ về kỷ thuật công nghệ

4.2.1. H ỗ trơ  kỹ th u ả t công nghệ p h ả i tiến  hành ngay sau  khi truyền  
thông dã  tạo  nên nhu cầu ở công đồng

4.2.2. Kỹ th u ậ t  công nghệ  p h ả i đá p  ứng  các n h u  cầu

-  Tôn trọng và cải tiên các công nghệ truyền thông.
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-  Áp dụng có chọn lọc các kinh nghiệm quốc tế.

-  Khuyến khích áp dụng công nghệ tiên tiến góp phần công nghiệp hóa, hiện 
đại hoá nông thôn.

-  Thích hợp với đặc điểm và điều kiện từng địa phương, gia đình.

-  Giá cả phải được cộng đồng chấp thuận.

4.2.3. Các cơ sở y  tế, khoa học công nghệ và m ôi trường, tru n g  tâ m  nước 
sach  và vê sinh  m ôi trường nông thôn là  các cơ qu an  hô trợ  kỹ th u ậ t cho 
công tác chăm  sóc m ôi trường cơ bản ở đ ịa  phư ơng

4.3. Huy động các nguồn vốn cho chăm  sóc m ôi trường cơ bản

Chăm sóc môi trường cơ bản cần được xã hội hoá, phát huy nội lực để huy 
động được các nguồn vốn.

-  Nhà nước hỗ trợ cho các gia đình chính sách ở địa bàn đặc biệt khó khăn 
theo kê hoạch hàng năm của chương trình  mục tiêu quốc gia nưốc sạch và 
vệ sinh môi trường nông thôn.

-  Các ngân hàng (ngân hàng phục vụ người nghèo, ngân hàng nông nghiệp 
và phát triển nông thôn) hỗ trợ vốn cho các hộ gia đình, cộng đồng thông 
qua hình thức tín chấp của các tổ chức, tập thể .

-  Tranh thủ  sự trợ giúp của các tổ chức quốc tế  (Unicef, Danida, Ausaid, 
ADB, WB) hỗ trợ các dự án kỹ thuật, th í điểm mô hình, đào tạo, nâng cao 
năng lực cho đội ngũ cán bộ, chuyển giao công nghệ tiên tiến.

-  Hình thành quỹ hỗ trợ chăm sóc môi trường cơ bản của địa phương thông 
qua sự đóng góp của các nhà hảo tâm, các dịch vụ thu  gom rác thải. Tổ 
chức các nhóm tín dụng, tiết kiệm giúp nhau làm công trình  nước, nhà 
tiêu (nhóm phụ nữ giúp nhau phát triển kinh tế  gia đình, nhóm phụ nữ 
tiết kiệm, nhóm tín chấp vay vốn ngân hàng).

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Trình bây cách bao quan và sử dụng nguồn nước sạch và công trình  vệ 
sinh tại cộng đồng.

2. Mo ta thực trạng ve vệ sinh các nguôn nước và các công trình  vệ sinh 
của hộ gia đình và cộng đồng.

3. Hướng dân hộ gia đình và cộng đồng thực hiện công tác vệ sinh môi 
trường: giảng viên chấm điểm qua phần thực hành TT-GDSK tại cộng đồng.
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VỆ SINH AN TOÀN THựC PHAM t ạ i c ộ n g  ĐổNG
B ài 13

MỤC TIÊU

1. Hướng dẫn được cách lựa chọn, bảo quản và chế biến một số  thực phẩm  thông 
dụng tại cộng đồng.

2. Điều tra và nhận xét được tình hình vệ sinh an toàn thực phẩm  tại cộng đồng.

l ề ĐẠI CƯƠNG

1.1. T hực phẩm . Thực phẩm là những sản phẩm mà con người ăn, uông ở dạng 
tươi, sống hoặc đã qua chê biến, bảo quản.

1.2ẻ T hức ă n  đư ờ n g  phô": là những thức ăn, đồ uổng kể cả rau, hoa quả tươi 
sống bày bán trên  đường phố và những nơi công cộng với mục đích dùng để ăn 
ngay hoặc ăn sau đóễ

1.3. N hững n gu yên  nhân gây ô nhiễm  thực phẩm  tại cộng đồng

-  Trong chăn nuôi gieo trồng: do bản thân  gia cầm, gia súc đã bị bệnh hoặc 
thuỷ sản sống ở vùng nguồn nước bị nhiễm bẩn và độc hại. Các loại rau 
quả được bón quá nhiều phân hóa học, sử dụng thuốc trừ  sâu không cho 
phép hoặc cho phép nhưng không đúng về liều lượng, thời gian cách ly và 
loại cây trồng; trồng ở vùng đất bị ô nhiễm hoặc tưối nước thải bẩn. Sử 
dụng thuốc kháng sinh không đúng, sử dụng các chất kích thích tăng 
trưởng trong quá trình  chăn nuôi.

-  Do quá trình  chê biến không đúng: dùng phẩm màu, các chất phụ gia khác 
không cho phép hoặc cho phép nhưng không đúng loại thực phẩm hoặc 
nấu nưóng và đun lại chưa đạt yêu cầu làm cho vi khuẩn vẫn tồn tại trong 
thực phẩm.

-  Do quá trình  sử dụng và bảo quản không đúng: sử dụng những dụng cụ 
sành sứ, săt tráng  men, nhựa tái sinh không đúng tiêu chuân vệ sinh làm 
thôi nhiêm chất độc ra  thực phẩm, các dụng cụ và giấy gói, khăn lau 
không sạch gây ô nhiễm vào thực phẩm; thực phẩm bị ô nhiễm chéo do sự 
tiêp xúc của chuột, ruồi, gián, hoặc người bị nhiễm khuẩn tiêp xúc với thực
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phẩm ; do thực phẩm bị hỏng, ôi thiu hình thành ra  các chất độc; do bảo 
quản không đủ lạnh hoặc không đủ nóng làm cho vi khuẩn vẫn phát triên 
được nhưng không được chế biến hoặc xử lý tiếp.

1.4. Vệ s in h  a n  to à n  th ự c  phẩm : là các điều kiện và biện pháp cần th iêt để 
bảo đảm thực phẩm không gây hại cho sức khỏe, tính mạng của con người.

Tuy nhiên, trong khuôn khổ của bài này, chúng tôi chỉ chú trọng tối một 
số điểm cần thiết tại cộng đồng đó là, hướng dẫn lựa chọn một số thực phẩm 
thường gặp hàng ngày, vệ sinh trong bảo quản, chê biến thực phẩm, vệ sinh tại 
gia đình và tại nơi phục vụ ăn uống công cộng và thức ăn đường phô.

2. HƯỚNG DẨN CÁCH LựA CHỌN MỘT s ố  TH ựC PHAM t ạ i  c ộ n g  ĐồNG

2.1. C ách lự a ch ọ n  th ự c  p h ẩm

Đối với cộng đồng, việc lựa chọn thực phẩm an toàn là một trong những 
cách đê phòng các bệnh do thực phẩm. Việc lựa chọn chủ yếu dựa vào tính chất 
cảm quan của thực phẩm. Từng loại thực phẩm có tính chất cảm quan khác 
nhau nên việc lựa chọn chúng cũng khác nhau. Dưới đây, sẽ tr ìn h  bày một số 
phương pháp đơn giản nhất lựa chọn một sô" loại thực phẩm  thường sử dụng 
hàng ngày ở cộng đồng.

2.1ề2ẵ Cách chon  c á ẻ’ khi chọn mua cá, tốt nhất là chọn những con cá vẫn còn 
sông. Trường hợp cá đã chết, những bộ phận chính để phân biệt cá còn tươi hay 
đã ươn là mắt, miệng, mang, hoa khế, vảy, bụng và hậu môn. Nên chọn những 
con còn nguyên vẹn; không bị tróc vẩy (nếu cá có vẩy), da đầy đủ (nếu là loại cá 
không có vẩy); th ịt rắn  có đàn hồi (dùng ngón tay ấn vào cá, để lại vết lõm; 
nhưng vết lõm đó không còn khi nhấc ngón tay ra); m ắt cá trong suốt, miệng 
ngậm cứng, mang màu đỏ tươi, dán chặt xuống hoa khế, không có nhốt và 
không có mùi hôi; vẩy cá tươi, óng ánh, dính chặt vào thân  cá. Bụng bình 
thường, không phình to, hậu môn th ụ t sâu và trắng  nhạt.

Chọn cá khô: chọn những con cá sạch, vẩy đều, nếu là loại cá có vẩy; có da 
đầy đủ nếu là loại cá không có vẩy; không mốc; không có sâu mọt. Thịt rắn  chắc, 
không nhũn nát. Không có mùi gỉ sắt, mùi mốc, mùi hôi hoặc mùi vị gì lạ khác.

2.1.2. Chọn các loạ i tôm: nên mua tôm còn sông là tốt nhất. Cũng như cá, khi 
tôm đã chết mà còn tươi đó là những con tôm còn đầu nguyên vẹn, th ịt chắc, 
m ắt trong. Khi ươn, tôm mềm nhũn, đầu dễ tách khỏi mình, có nhiều nhớt, màu 
sẫm. Khi th ịt tôm bị lên men thối, chứng tỏ rằng tôm đã bị hư hỏng quá mức.

Đôi với tôm khô: chọn các con còn nguyên, không dập nát, chứng tỏ trưốc 
khi làm khô tôm vân còn tươi. Màu hồng nhạt đến hồng, sáng, không trắng 
nhợt cũng không thâm  đen.

Đôi với tôm nõn: nêu là tôm nõn khô không có đầu th ì chọn con nguyên 
mình, không vụn nát, không có sâu mọt, mốc, mùi thơm ngon tự nhiên của tôm 
khô, không có mùi gì lạ khác.
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2.1.3. Các loạ i n h u yễn  thể: trai, sò, hến, ốc: nhất thiết phải mua các con còn 
sông. Tuyệt đôi không chọn mua các con đã chêt.

Trai, sò hến còn sông, vỏ phải được khép chặt hoặc nếu đang mỏ thì khi 
chạm vào phải khép lại nhanh chóng. Nếu khi chạm phải mà vỏ khép lại chậm 
chạp, là dấu hiệu trai, sò, hến ốm, yếu hay sắp chết. Trong ruột nếu có nước 
nhiều và trong thì sò, hến còn sông, tốt, nếu nước ít và đục, sò hến đã chết.

Chọn ốc: ốc sổng nằm chặt trong vỏ, hoặc chui mình ra khỏi vỏ và di động 
nhanh, khi chạm vào thì mình ốc thụ t nhanh vào trong vỏ. Ôc bệnh ở yên trong 
vỏ hoặc thò mình ra khỏi vỏ, nhưng không di động. Ôc bắt đầu nhiễm bệnh, 
hình dạng như ốc lành nhưng di động chậm. Ôc chết nằm trong vỏ, thối nhanh 
chóng, trở thành một khôi mềm nhũn hôi thôi, khó chịu.

2.1.4. Cách chon  trứng: chọn những quả trứng có vỏ bên ngoài màu hồng, 
sáng, đó là trứng tươi. Ta có thê lắc trứng hoặc soi trứng để xem trứng còn tươi 
không, bằng cách cầm quả trứng giữa 2 ngón tay trỏ và cái, khẽ lắc. Trứng mới, 
khi lắc không kêu, trứng đế càng lâu, mất càng nhiều nưốc, thì lắc càng kêu. 
Nắm quả trứng trong bàn tay, chỉ để hở hai đầu trứng, m ắt nhìn vào trong ỏ 
một phía, còn phía kia soi trên một nguồn ánh sáng (có thê ánh sáng mặt trời 
hoặc ánh sáng của ngọn đèn điện). Quan sát xem phần bên trong trứng có vết 
máu không? có ký sinh trùng (giun sán) không? có vật lạ gì khác không? Quan 
sát hình dáng và trạng thái của tú i khí. Nếu trứng tươi thấy màu hồng trong 
suốt, với một chấm hồng ở giữa, Túi khí có đường kính không quá lcm, đưòng 
bao quanh cô định, không di động.

2.1.5. Cách chon  th ị t

-  Đôi với th ịt lợn: nên mua th ịt lợn to, nhưng không quá to, th ịt màu hồng 
tươi, mỡ trắng, trên  phần bì không có những lấm tấm đỏ, tím.

Không nên chọn th ịt từ  lợn được mổ ra quá nhỏ và quá gầy, trên bì có 
những lấm chấm xuất huyết. Thịt màu đỏ thẫm  hoặc xám, có nhiều chất keo 
nhầy. Mỡ vàng cắt ra  có nhiều nước. Khi ngửi có mùi hôi khét hoặc mùi của 
thuổíc kháng sinh, c ắ t  ngang phần th ịt nạc hoặc lưỡi có những ấu sán màu 
trắng to bằng hạ t gạo.

-  Tim: chọn tim màu hồng tươi, chắc và cân đốì. Trên vành tim không có 
lấm chấm xuất huyết. Khi bổ đôi quả tim rồi ướm lại hai nửa lại phải bằng 
nhau. Màng trong tim không có lấm chấm xuất huyết. Không chọn tim 
nhỏ, mỏng, nhão, vành tim có nhiều lấm tấm xuất huyêt.

-  Gan: bình thường gan có màu tím hồng, bề mặt mịn. Khi cắt những nhánh 
gan, vêt cắt phang, khép hai phần lại thấy khớp nhau. Thuỳ gan mềm, 
không có những điểm hoại tử trắng hoặc vàng. Không mua gan màu vàng 
hoặc màu đất thó, trên m ặt gan có nhiều điểm trắng hoại tử, cắt dọc thuỳ 
gan thấy rắn  do bị xơ hóa.
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-  Thận: màu tím hồng, trên  m ặt phẳng, không có điểm hoại tử. Khi bổ đôi 
một quả rồi khớp lại hai nửa phải bằng nhau. Không mua thận  có màu 
vàng hoặc đất thó hoặc trên  m ặt có các điểm hoại tử màu trắng  hoặc màu 
tím.

-  Đối với th ịt bò: th ịt bò tốt thường dính tay, mềm, thố th ịt mịn và nhỏ, mỡ 
màu vàng thẫm  hay vàng nhạt, không có mùi lạ, cắt ngang thớ không thấy 
ấu trùng sán.

-  Đối vói th ịt trâu: bình thường màu th ịt tím  hồng, thớ th ịt to hơn thớ th ịt 
bò. Thịt mềm và có độ dính, mỡ màu trắng  hoặc vàng nhạt, cắt ngang thớ 
không thấy ấu trùng sán. Thịt trâu  bò bị bệnh thường có màu xám đen 
hoặc đỏ sẫm, mùi th ịt không bình thưòng. Thịt có lẫn chất keo nhầy, 
nhũn và ưốt. c ắ t  ngang phần th ịt có những ấu trùng  sán to bằng hạt 
gạo, màu trắng.

2.1.6. T h ịt g ia  cầm : gà, vịt, n g a n , ngỗng

-  Khi chọn gia cầm sống: chọn những con khỏe, nhanh nhẹn, lông mượt, 
chân không khô, hậu môn không ướt.

-  Gia cầm đã làm lông: phải chọn nhũng con có đầy đủ cả đầu, da kín và 
lành lặn, không có ruột (trừ gan). Màu sắc tự nhiên từ  trắng  ngà đến vàng 
tươi, không có vết bẩn, mốc, không có mùi lạ, không có phẩm màu.

2.1.7. Sữa  và các sả n  p h ẩ m  của  sữa
-  Đối với sữa tươi: chọn sữa có màu vàng ngà đến vàng nhạt. Mùi vị thơm ngon 

đặc biệt của sữa, không có mùi vị lạ như mùi kim loại, ôi khét, vị chua.
-  Nếu là sữa hộp: chọn những hộp không phồng, không gỉ, không hở, có 

nhãn mác, trên nhãn có ghi rõ sô' phép đăng ký sản xuất, cơ sở sản xuất, 
thành phần, hạn sử dụng, cách bảo quản và sử dụng.

-  Đối với sữa bột (không đóng hộp): chọn loại màu vàng ngà, đồng đều, 
không vón cục, mịn, mùi thơm, không có mùi mốc và mùi lạ khác, xem địa 
chỉ sản xuất và hạn sử dụng.
Nói chung, đối với các loại thực phẩm bao gói sẵn: không m ua loại thực 

phẩm không có nhãn hàng hóa hoặc có nhãn nhưng không ghi rõ nơi sản xuất, 
thành phần và cách bảo quản, sử dụng, hạn sử dụng và số đăng ký sản xuất 
theo đúng yêu cầu của nhãn hàng hóa.

2.1.8. N gủ  cốc và các sả n  p h ẩ m

-  Gạo: chọn loại gạo có các hạt đều nhau, không lẫn hạ t lép, hạ t nhỏ. Màu 
từ hồng nhạt đến trắng tinh. Không sâu mọt, không mốc, mùi thơm ngon, 
không có mùi khác lạ.

Quan sát bằng cách dàn mỏng gạo trên  một tò giấy đen và quan sát kỹ 
xem có sâu mọt hoặc có môc không? Để một dúm gạo lên bàn tay và chà xát cho

152



mỏng rồi ngửi mùi. Nếu gạo có nhiều hạt gây là do lúa gặt non, có thê là do phơi 
quá nắng, có thể là thóc để bảo quản quá lâu, không đem xay xát. Gạo màu sắc 
bị đục là do khí hậu xấu, mưa hoặc rét kéo dài trong mùa lúa chín.

-  Bột mì.ễ nên mua bột có màu trắng đến trắng ngà, không mùi hoặc thơm dịu, 
không có sâu mọt. Sò vào bột thấy mịn, khô và nặng, nắm bột vào rồi mở tay 
ra, bột giũ nguyên nắm. Khi nếm, vị phải dịu, không chua, không đắng.

Không nên mua bột kém chất lượng: bột thô (nắm bột vào tay, khi mở tay, 
bột sẽ rời ra); có màu trắng xám với một ít điểm đỏ, đen, có mùi mốc, khét hoặc 
có mùi amoniac hoặc mùi lạ khác. Có thể có sâu mọt, kiểm tra  sâu mọt bằng 
cách rây hoặc đắp bột thành hình đống, nếu có, sâu mọt sẽ đùn lên trên  mặt 
khối bột.

2.1.9. Chon ra u  quả: chọn rau  còn tươi, không dập nát, không có màu vàng úa, 
không có mùi lạ.

-  Chọn quả: chọn quả tươi, còn nguyên cuống, không dập nát, không có 
những vết mốc trên  mặt, không có mùi lạ.

3. VỆ SINH ĐỐI VỚI THỰC PHAM, v ệ  s i n h  t r o n g  q u á  t r ì n h  c h ẻ  
BIẾN  VÀ BẢO QUẢN T H ựC  PHAM t ạ i  c ộ n g  Đ ồN G

Chất lượng thực phẩm và vấn đề vệ sinh an toàn thực phẩm phụ thuộc rấ t 
nhiều vào các loại thực phẩm sử dụng hàng ngày và việc đảm bảo vệ sinh trong 
quá trình chê biến, bảo quản thực phẩm.

3.1. Yêu cầu  vệ s in h  đôi với th ự c  p h ẩm  tư ơ i sông, sử  d ụ n g  h à n g  ngày

-  Khi mua thực phẩm, phải mua từ các nguồn đáng tin cậy, có nguồn gốc rõ 
ràng bằng cách hỏi người bán hoặc xem nhãn mác.

-  Khi cần phải sử dụng các loại phụ gia thực phẩm, phẩm màu, chất ngọt 
tổng hợp trong chê biến thức ăn hàng ngày phải mua các loại được Bộ Y tế  
cho phép.

-  Không dùng thực phẩm ôi thiu, thực phẩm có nguồn gốc từ động vật bị 
bệnh để chế biến thức ăn.

-  Không dùng thực phẩm nhiễm bẩn bất kỳ chất độc hại nào ảnh hưởng cho 
sức khỏe, hoặc thực phẩm nhiễm trùng hoặc nhiễm giun sán.

3.2ẵ Yêu cầu  vệ s in h  đối với q u á  t r ìn h  chê b iến  th ự c  p h ẩm

-  Trong ăn uống, kĩ thuậ t nấu nướng chê biến thực phẩm rấ t quan trọng. 
Mục đích của việc chê biến kỹ:

+ Giảm gánh nặng cho bộ máy tiêu hóa do loại trừ  những phần thức ăn 
kém tác dụng, khó tiêu.
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+ Tăng giá trị sử dụng các chất dinh dưỡng trong thực phẩm do chọn được 
món ăn thích hợp, làm cho thức ăn có vị ngon, hợp khẩu vị, ngưòi ăn cảm 
thấy ngon miệng, đảm bảo cho việc tăng hấp thụ  các chất dinh dưõng.

+ Phòng chông độc hại và yếu tô' gây bệnh do ăn uống do loại trừ  được các 
yếu tô' độc hại từ thức ăn có khả năng gây độc; chế biến thức ăn còn là 
một biện pháp diệt khuẩn quan trọng, nhất là vi sinh vật gây bệnh, thí 
dụ rửa rau sạch là cách loại trừ  việc ô nhiễm vi khuẩn, trứng giun sán.

-  Quá trình chế biến thực phẩm, ngược lại cũng làm hao h ụ t các chất dinh 
dưỡng có trong thực phẩm, đặc biệt là vitamin c , làm biến chất của thực 
phẩm, thậm  chí có thể gây độc hại nếu kỹ th u ậ t nấu nưống không hợp lý, 
không đúng quy định. Vì vậy, cách nấu nướng chế biến phải đảm bảo về 
mặt vệ sinh.

3.2.1. C h ế  biến th ị t

-  Thịt tươi hoặc thịt ướp lạnh: phải rửa sạch, th ịt đóng băng phải để làm tan 
băng dần dần trong không khí. Không ngâm th ịt vào nước nóng để làm tan 
băng vì làm như vậy các chất dinh dưỡng sẽ m ất nhiều hơn do hòa tan  vào 
nưốc, nhất là các chất chiết và các protein, ảnh hưởng tới tính chất cảm 
quan của thịt, khi nấu nướng chất lượng th ịt sẽ giảm đi. Sau khi làm tan 
băng, rửa sạch thịt, để ráo nước. Khi thái thịt, phải kiểm tra  miếng thịt 
xem có các chỗ áp xe, kén sán. Phải thái th ịt ngang thớ để khi ăn dễ nhai.

-  Chế biến thịt thứ phẩm: th ịt thứ phẩm gồm có th ịt vụn, th ịt thủ, chân giò, 
sườn, tim, phổi, dạ dày, lòng, gan, bầu dục, lách, óc và các cơ quan bên 
trong khác. Đó là các loại dễ bị nhiễm trùng. Vì vậy, loại th ịt này phải 
được chế biến ngay sau khi giết mổ gia cầm, gia súc và phải chế biến thật 
cẩn thận. Cụ thê chế biến một số  loại như sau:

+ Khi chê biên gan, cần cắt cẩn thận  tú i m ật và bó mạch rồi rửa vào nưóc 
muối.

+ Bồ dục phải bổ dọc, lạng bỏ màng bọc, rửa nước kỹ cho hết máu và mùi 
khai của nước tiểu.

+ Óc phải sơ bộ nhúng vào nước trong vòng 30 phút, bỏ màng, rửa sạch, 
nếu luộc nên cho một ít dấm.

+ Dạ dày lợn, lòng phải làm sạch, các lớp màng phải bóc ra  cẩn thận, rửa 
thậ t kỹ trong nước lạnh, trần  nước nóng 80- 85°c, sau đó mới rửa nưỏc 
lạnh lần nữa để hết mùi.

+ Thịt vụn, bạc nhạc phải rửa cẩn thận, nhặt bỏ hết các cục m áu đông, 
lông. Thịt bạc nhạc chỉ được sử dụng khi thái nhỏ và luộc hoặc rán  cẩn 
thận. Trong mùa hè, cấm không được dùng th ịt bạc nhạc làm th ịt băm.

+ Chân giò, thủ lợn (môi, tai) phải làm sạch, trần  nước nóng 85 - 90°c 
rửa nước lạnh th ậ t kỹ.
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+ Đối vói chế biến cóc: khi lột da và mổ cóc, tuyệt đối không để chất độc ở 
da và phủ tạng ngấm vào thịt, do vậy nên mổ dưói vòi nước hoặc trên 
dòng nước chảy để làm trôi loại trừ  chất độc đi.

3.2.2. Sơ  c h ế  các loạ i rau, g ia  I>ẳỉ

Các loại rau  trước khi chế biến cần nhặt bỏ những lá úa, lá già, rửa sạch, 
rửa ít nhất 3 lần trong thau nưóc rộng. Các loại rau  ăn sống phải rửa từng lá 
dưới vòi nước chảy là tốt nhất. Nước để rửa rau và dụng cụ chứa rau phải sạch. 
Chỉ thái rau trưốc khi cho vào nấu và không nên thái quá nhỏ.

-  Đối với các loại gia vị như gừng, giềng khi sơ chế, tuyệt đối phải vứt bỏ chỗ 
đã thối đi.

-  Mộc nhĩ, nấm hương phải ngâm, cắt bỏ chân, rửa sạch cẩn thận. Tuyệt đôi 
không ăn tươi mà phải dùng loại đã phơi khô vì chất độc của chúng chỉ bị 
bị phá huỷ khi phơi khô.

-  Tỏi, hành khô: bóc vỏ mỏng, khi nấu nên dùng dao đập dập nát sau đó mới 
thái bởi vì khi đập hoặc cắt thái sẽ tăng hình thành các hợp chất có lợi cho 
sức khỏe (như phòng chống tăng huyết áp, giảm chlesterol máu, phòng 
ung thư) ẵ

3.2.3. N â u  nướ ng

Người ta  phân biệt 3 loại nấu nưống: nấu (luộc, hấp cách thủy, sào), rán 
(quay, nướng) và hấp lò (ninh, hầm).

Cần chú ý về m ặt vệ sinh khi rán  một sei thực phẩm, nếu đế nhiệt độ cao, 
cùi bên ngoài hình thành nhanh chóng, nên có thê phần trong của thực phẩm 
vẫn chưa chín. Điều này thường hay xảy ra  khi rán  th ịt và cá, đó là nguy cơ gây 
ngộ độc thực phẩm. Do vậy khi rán, đầu tiên nên để nhỏ lửa, hoặc đậy vung để 
chắc chắn thịt, cá đã chín, sau đó mới dùng lửa to đê tạo cùi rán  vàng cho thơm. 
Mặt khác, không nên sử dụng dầu, mỡ, rán  đi rán lại nhiều lần vì dầu, mỡ đó sẽ 
bị oxy hóa và hình thành chất độc đối vối cơ thể.

Khi nấu luộc rau  nên cho vào nưóc đang sôi để giảm bớt mất chất dinh 
dưỡng đặc biệt là vitamin c. Nên phối hợp nhiều loại thực phẩm trong quá 
trình nấu nướng.

Tóm lại, phải tuân thủ Mười nguyên tắc vàng về chế biên thực phẩm an toàn:

-  Lựa chọn thực phẩm  tươi, sạch, an toàn (xem phần 2.1)

-  Ngâm kỹ, rửa sạch, gọt vỏ quả tươi trước khi sử dụng. Nên rửa dưới vòi 
nước nếu rau, quả dùng ăn sông. Không nên ăn thức ăn sống như gỏi cá, 
th ịt bò tái, tiế t canh và uống nước chưa sôi vì thức ăn chín và nước đun sôi 
hầu như diệt được các loại vi khuẩn gây bệnh và các mầm bệnh do vi sinh 
vật khác. Đôi vối rau  quả, ngâm rửa là đê cho các độc chất nếu có, có thế bị 
hoà tan  và loại bỏ. Trong thực tế, việc ngâm rửa rau quả đã làm loại bỏ
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phần lớn dư lượng các thuốic bảo vệ thực vật trên  rau  quả, phòng ngừa ngộ 
độc. Tuy nhiên, trước khi ngâm nên rửa sạch rau, quả.

-  Ă n ngay khi thức ăn vừa được nâu ch ín : khi thực phẩm  nấu  chín để 
nguội bằng nhiệt độ trong phòng, vi khuẩn bắt đầu phát triển . Thực 
phẩm càng để lâu càng nguy hiểm. Để đảm bảo an toàn về m ặt vệ sinh, 
nên ăn ngay thực phẩm chín trong lúc thực phẩm  vẫn còn nóng. Ăn ngay 
sẽ giảm được nguy cơ ngộ độc thực phẩm  và giữ được các chất dinh dưõng 
không bị hao hụt.

-  Che đậy, bảo quản cẩn thận thức ăn sau khi nấu chín : để trán h  bị nhiễm 
bẩn từ  môi trường do bụi, ruồi, gián, chuột, chó, mèo gây nên.

-  Đun lại kỹ thức ăn củ trước khi sử dụng-, đối vói thực phẩm  thừ a nên đun 
lại và bảo quản cẩn thận. Trước khi ăn, phải đun lại để tiêu diệt các loại vi 
khuẩn xâm nhập và đang tồn tại trong thực phẩm. Tuy nhiên, với một sô 
loại độc tố  như độc tố  của tụ  cầu, độc tố  vi nấm Aflatoxin th ì việc đun nấu 
thông thường không thể phá huỷ được, nên việc bảo quản thực phẩm nói 
chung và thực phẩm chín là vô cùng quan trọng.

-  Không đ ể  lẫn thực phẩm  sống với thực phẩm  chín, không dùng  chung 
dụng cụ như dao, thớt đ ể  chế biến thực phẩm  sống và chín: thực phẩm đã 
chín an toàn vẫn có thể bị nhiễm khuẩn do tiếp xúc với các thực phẩm 
sống. Thực phẩm chín cũng có thể bị nhiễm khuẩn gián tiếp. Thí dụ, dùng 
cùng một con dao để sơ chê gà sống và dùng nó để chặt th ịt gà chín. Vì 
vậy, khi vô tình để lẫn thực phẩm sẽ có sự nhiễm chéo của mầm bệnh từ 
thực phẩm sông sang thực phẩm chín, gây nguy hiểm. Tương tự  như trên, 
nếu dùng chung dụng cụ chế biến, đồ chứa đựng thực phẩm  như dao, thớt, 
đũa, bát, cũng làm quá trình  nhiễm khuẩn chéo.

-  Rửa tay sạch trước khi chế biến thực phẩm, đặc biệt sau khi đ i vệ sinh  
hoặc tiếp xúc với các nguồn ô nhiễm khác: rửa tay kỹ trước khi nấu ăn 
hoặc sau mỗi lần tạm  ngừng công việc, đặc biệt sau khi thay tã  lót cho trẻ 
em hoặc sau khi đi đại tiểu tiện, sau khi thái rửa thực phẩm  sông như cá, 
th ịt gia cầm, hoặc rửa tay trước khi chế biến thực phẩm khác. Nếu tay bị 
nhiễm trùng, phải băng lại khi tiếp xúc vói thực phẩm  và nấu nướng. Điểu 
quan trọng là phải tạo thói quen rửa tay cho mọi người.

Cần chú ý là các vật nuôi ở trong nhà như chó, mèo, chim, gà đặc biệt là 
rùa và ba ba thường là nơi chứa mầm bệnh và có thể truyền qua bàn tay vào 
thực phẩm.

-  Bảo đảm dụng cụ, nơi chê biến thực phàm  phải khô ráo, gọn gàng, sạch sẽ, 
hợp vệ sinh: bát, thìa, dĩa, đũa, sau khi ăn phải rửa sạch ngay, không để 
qua đêm. Trạn, ống đựng đũa, thìa phải khô, thoáng, sạch, làm bằng vật 
liệu không thấm  nước. Rổ, rá  đựng thực phẩm không được để xuống đất 
chỗ bẩn và ẩm ưốt. Các dụng cụ khác như dao, thốt, xoong, nồi, dùng xong 
phải cọ rửa ngay và giữ gìn ở nơi sạch sẽ.
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Giẻ lau bát đĩa và dụng cụ nên được thay thường xuyên và luộc khi dùng 
lại. Nên để tách riêng giẻ lau nhà vối giẻ lau bát đĩa và cũng cần giặt giẻ lau 
thường xuyên. Thức an thải bỏ phải cho vào thùng rác, có nắp đậy và đổ rác 
hàng ngày.

Chỉ dùng các chất tẩy rửa được phép sử dụng trong sinh hoạt và chê biến 
thực phẩm, không dùng các chất tẩy rửa công nghiệp.

-  Tuyệt đối không sử dụng thực phẩm  ôi thiu, mốc, quá hạn: khi các thực 
phẩm ôi thiu, bản thân  nó đã bị phân huỷ lên men hoặc bị nhiễm vi khuẩn 
nên rấ t có hại cho sức khỏe và là nguy cơ gây ngộ độc.

-  Sử  dụng nguồn nước sạch an toàn trong chế biến: đó là các nguồn nưóc 
thông dụng như nước máy, nước giếng khơi, nước mưa. Nước phải trong, 
không màu, không có mùi vị lạ. Thực phẩm có thể bị ô nhiễm từ nước do 
nưốc chứa các tác nhân vi sinh vật hoặc hóa học, hoặc kim loại nặng. Nếu 
có bất kỳ điều gì nghi ngờ về nguồn nước, cần phải đun nước đó trước khi 
dùng nấu nướng, chế biến thực phẩm hoặc trước khi làm đá để uống. Nên 
đặc biệt cẩn thận  đổi với nưóc sử dụng đê chê biến bữa ăn cho trẻ em.

3.3. Vệ sinh đôi với quá trình bảo quản thực phẩm

Trong cộng đồng thường sử dụng các loại bảo quản sau:

3.3.1. B ảo q u ả n  khô: đây là phương pháp bảo quản dựa vào cách xử lý chủ yếu 
là rú t nưốc có trong thực phẩm bằng nhiệt độ, do vậy mà vi khuẩn không phát 
triển được. Thường dùng để bảo quản các hạt ngũ cổc, đậu đỗ, lạc, vừng, cá, 
tôm... Về mặt vệ sinh, nên phơi thực phẩm ở nơi cao ráo sạch sẽ, đề phòng tiếp 
xúc với một sô côn trùng như ruồi, gián, hoặc chuột, chim... gây nên ô nhiễm 
một sô'loại vi khuẩn như Salmonella, B. Cereus..ề cho thực phẩm. Để có thê bảo 
quản khô được lâu, độ ẩm trong thực phẩm sau khi phơi, sấy phải dưới 13-16%.

3.3.2. B ảo q u ả n  m ặn: là phương pháp bảo quản dùng nồng độ muối cao, làm 
tăng áp lực thẩm  thấu, phá vỡ các tổ chức của vi khuẩn, giết chết vi khuẩn. Vê 
mặt vệ sinh, cần đảm bảo nồng độ muối 10-15%. Tuy nhiên, có một số vi khuẩn 
ưa mặn, như Serratia saỉinaria, cần phải có nồng độ muối cao 20-30% mới tiêu 
diệt được.

3.3.3. B ảo q u ả n  ngọt: ức chế hoặc diệt các vi khuẩn bằng cách tăng áp lực 
thẩm thấu nhờ sử dụng đường. Phương pháp này rấ t tốt, thường sử dụng đôi với 
một sô' loại quả như mận, táo, mơ, dâu, tạo nên các dạng "siro quả", v ề  mặt vệ 
sinh, rấ t dễ có các loại nấm môc phát triển và làm hỏng. Mặt khác, nếu nồng độ 
đường thấp vẫn có thể có những vi khuẩn ưa đưòng phát triển và bị nhiễm sau 
khi ướp, do đó các quả trước khi ướp cần rửa sạch sẽ, bảo quản trong lọ sạch và 
để ở nơi cao ráo, sạch sẽ và thoáng, nồng độ đưòng ít nhất phải trên  60%.

3.3.4. B ảo  q u ả n  bằng  cách  lên  m en: thường áp dụng cho rấ t nhiều thực 
phẩm, đó là dùng phương pháp giảm pH trong thực phẩm do tăng nồng độ acid
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hữu cơ, làm cho vi khuẩn ngừng hoặc bị tiêu diệt nhưng nó tạo nên vị ngon, 
kích thích tiêu hóa. Quá trình  muối chua thường độ pH<4,5, các vi khuẩn  gây 
bệnh thường không thể phát triển  được. Bảo quản bằng phương pháp này 
thường không được lâu dài như so với bảo quản khô và ngọt, chỉ được trong 
vòng 15-30 ngày. Muối chua cũng hao hụ t chất dinh dưỡng, đặc biệt là các 
vitamin và các chất khoáng. Muối chua ngắn ngày trong vòng 15 ngày thì sự 
hao hụt sẽ ít hơn, nhất là vitamin c.

Về mặt vệ sinh, muối chua chỉ có thể là ức chế hoặc làm chết một số loại vi 
khuẩn chứ không thể làm chết được trứng giun, các loại hóa chất bảo vệ thực 
vật. Do vậy cần phải chọn thực phẩm an toàn và phải rửa thực phẩm  th ậ t sạch 
trưóc khi muôi chua. Nên đựng thực phẩm trong các loại lọ, vại, chum... sạch sẽ, 
có nắp đậy cẩn thận và để ở nơi sạch sẽ, cao ráo.

Cũng có thể thường sử dụng ở cộng đồng là làm các món ăn dầm dấm. 
Ngâm thực phẩm trong dung dịch acid axetic nồng độ 0,17- 0,2 % (pH 2,3-2,5) 
sẽ làm ức chê các vi khuẩn gây thối rữa. c ầ n  chú ý một sô" vi khuẩn ưa chua có 
thể phân giải acid thành C 02 và H20  làm cho độ chua giảm xuống, làm hỏng 
thực phẩm. Do vậy, phương pháp này không bảo quản thực phẩm  được lâu. Nếu 
muôn giữ lâu phải kết hợp với đóng gói kín như đóng hộp, bao gói kín và bảo 
quản ở nhiệt độ thấp.

3.3.5. B ảo q u ả n  la n h

Là phương pháp bảo quản thực phẩm ở nhiệt độ ± l°c . Trong khoảng nhiệt 
độ này, các vi khuẩn gây bệnh và vi khuẩn hoại sinh ngừng phát triển, hoạt 
tính men và quá trình  oxy hóa của thực phẩm giảm. Do vậy, làm giảm hoặc ức 
chế quá trình  phân huỷ thực phẩm nhưng các loại vitam in vẫn được giữ nguyên 
vẹn. Đây là phương pháp thường được áp dụng để bảo quản thực phẩm  tại gia 
đình (bảo quản trong tủ  lạnh gia đình).

Về vệ sinh: bảo quản lạnh phải đảm bảo các yêu cầu vệ sinh sau:

-  Thực phẩm phải được làm sạch sơ bộ mới đưa vào bảo quản lạnh.

-  Nhiệt độ phòng lạnh phải giữ ổn định ± 0,5°c.

-  Không được để đọng đá nhiều trong buồng lạnh.

-  Đảm bảo giữ vệ sinh phòng lạnh hoặc th iết bị làm lạnh.

3.4. Vệ sinh an toàn thực phâm  trong k inh  doanh và d ich  vu  ăn uô'ng 
tại cộng đồng

Cần tuân  theo các tiêu chuẩn sau đây:

-  Đảm bảo đủ nước sạch.

-  Có dụng cụ gắp thức ăn chín, không để lẫn thức ăn và thực phẩm  sông.

-  Nơi chê biên thực phẩm phải sạch, cách xa nguồn ô nhiễm.
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-  Ngưòi làm dịch vụ chế biến thức ăn phải được tập huấn kiến thức và được 
khám sức khỏe định kỳ.

-  Nhân viên phục vụ phải có tạp dề, đeo khẩu trang, đội mũ khi bán hàng.

-  Không sử dụng phụ gia ngoài danh mục.

-  Thức ăn phải bày bán trên  giá cao cách m ặt đất từ  60cm trở lên.

-  Thức ăn chín phải được bày bán trong tủ  kính.

-  Có bao gói thức ăn hợp vệ sinh.

-  Có dụng cụ chứa chất thải.

2. NỘI DƯNG T H ự C  HÀNH

2ẵl ễ D ùng b ả n g  k iểm : quan sát đánh giá về vệ sinh trong bảo quản và chê 
biến sử dụng thực phẩm, vệ sinh nơi chê biến thực phẩm tại hộ gia đình và 
cộng đồng (phụ luc bài 13).

Tuỳ từng đợt học tập và nhu cầu của sinh viên và cộng đồng, sinh viên có 
thể dựa trên phần lý thuyết, xây dựng một bộ câu hỏi để điều tra  về kiến thức, 
thái độ, thực hành về những vấn đề trên  và tiến hành điều tra  trong đợt học tập 
tại cộng đồng.

2.2. T hực h à n h  g iáo  d ụ c  vể VSATTP tạ i  cộng  đồng: sinh viên đọc trước các 
nội dung trong bài này và dùng kiến thức ở bài 4 về thực hành giáo dục sức 
khỏe ở cộng đồng để truyền thông giáo dục với chủ đề vệ sinh an toàn thực 
phẩm tại cộng đồng.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Nhận xét thực trạng tình hình vệ sinh an toàn thực phẩm tại cộng đồng.

2. Hưóng dẫn các hộ gia đình về vệ sinh trong lựa chọn chê biên và bảo 
quản thực phẩm tại hộ gia đình (qua buổi TT-GDSK tại cộng đồng hoặc qua hỏi 
trên thực phẩm mẫu).
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AN TOÀN TRONG sử DỤNG VÀ BẢO QUẢN 
HÓA CHẤT TRỪ SÂU

B ài 14

MỤC TIÊU
1. Nêu được các nguy cơ gây nhiễm độc và tác hại của hóa chât trừ sâu.
2. Mô tả được thực trạng việc sử dụng và bảo quản của hóa chất trừ sâu tại 

cộng đồng.
3. Hướng dẫn được việc sử  dụng an toàn và bảo quản hóa chat trừ  sâu tại

cộng đồng.

1. ĐẠI CƯƠNG

Hiện nay trên  thê giới cũng như ở nước ta, hóa chất trừ  sâu (HCTS) ngày 
càng được sử dụng rộng rãi trong nông nghiệp cũng như ngành y. Ngoài tác 
dụng diệt trừ  sâu bọ, bảo vệ mùa màng cây cối, nó còn gây tác hại đến sức khỏe 
cho con người.

Hóa chất trừ  sâu được định nghĩa là bất kỳ một chất nào hay hỗn hợp các 
chất nào được dùng đ ể  phòng, phá huỷ hay diệt bất kỳ một vật hại nào (pest), kê 
cả vectơ bệnh của người hay súc vật, những loại cây cỏ dại hoặc các động vật gây 
hại trong quá trình sản xuất, lưu kho, vận chuyển hoặc tiếp th ị thực phẩm, 
lương thực, gỗ và sản phẩm, thức ăn gia súc.

Thuật ngữ hóa chất trừ  sâu còn bao gồm những chất dùng để điều hoà 
tăng trưởng cây trồng, làm rụng lá, chất làm khô, dùng trong hoặc sau các vụ 
thu hoạch để phòng rụng quả, hư hỏng khi thu  hái hay vận chuyển. Vì vậy, có 
nhiều tên gọi khác như hóa chất bảo vệ thực vật (HCBVTV), thuốc trừ  sâu.

Hóa chất trừ  sâu có nhiều loại khác nhau. Có nhiều cách để phân loại hóa 
chất trừ  sâu, thường sử dụng hai cách phân loại theo tác  dụng của hóa chất (trừ 
sâu, diệt cỏ, diệt côn trùng, diệt nấm, diệt loài gậm n h ấm ..Ế) và theo cấu trúc 
hóa học của chúng (lân hữu cơ, chlor hữu cơ, carbam at, hợp chất asen, 
thiocyanat..).

160



2. NGUY C ơ  GÂY NHIEM  đ ộ c  v à  t á c  h ạ i  c ủ a  h ó a  CHÂT t r ừ  s â u  

2ễl .  N guy cơ  nhiểm  độc
-  Tiếp xúc nghề nghiệp: gặp ở những người sản xuất, đóng gói, coi kho, trực 

tiếp phun. Trong trường hợp này hóa chất xâm nhập vào cơ thê theo đường 
hô hấp và da là chính.

-  Tiếp xúc từ môi trường: hóa chất vào cơ thể chủ yếu qua đường tiêu hóa do 
thực phẩm, nưóc uổng bị nhiễm hóa chất trừ  sâu.

2.2. Tác hại

Hóa chất trừ  sâu ít hay nhiều đều độc với cơ thể con người, gia cầm, gia 
súc và sinh thái. Mức độ nhiễm độc phụ thuộc vào từng loại HCTS, liều lượng, 
đường xâm nhập vào cơ thể và cơ địa của mỗi người.

-  Tác hại tới môi trường: khi phun hóa chất trừ  sâu, hóa chất có thể ngấm 
vào đất và tồn lưu ở đó trong nhiều năm, nhất là nhóm hóa chất chlor hữu 
cơ. Từ đất bị ô nhiễm, các hóa chất theo nước mưa rửa trôi xuống ao hồ, 
sông gây ô nhiễm nguồn nước. Mặt khác HCTS có thể gây ô nhiễm không 
khí do phun thuốc, sự bay hơi các loại HCTS, bụi có HCTS.

-  Hóa chất trừ  sâu còn được giữ lại ở rau quả, chè, ngũ cốc... do không thực 
hiện đúng quy định về thòi gian cách ly của các hóa chất sử dụng. Người 
ăn phải rau  quả này sẽ bị nhiễm độc.

-  Tác hại đến người sử dụng: có thể gây nhiễm độc cấp trong trường hợp tiếp 
xúc vối lượng lón hóa chất và nhiễm độc mạn khi tiếp xúc trong thòi gian 
dài gây tổn thương các hệ thống cơ quan trong cơ thể. Triệu chứng nhiễm 
độc tuỳ thuộc vào loại hóa chất trừ  sâu sử dụng. Trong trường hợp nặng có 
thể gây quái thai, ung thư. Trong trường hợp nhiễm độc cấp có thể dẫn 
đến tử vong.

3. HƯỚNG DẨN VIỆC s ử  DỤNG AN TOÀN VÀ BẢO QUẢN HCTS TẠI 
CỘNG ĐỒNG
3.1. Khi sử dụng HCTS phải tuân thủ đúng quy định của Nhà nước

-  Không được sử dụng các HCTS bị cấm sử dụng.

-  Phải hạn chê sử dụng các HCTS bị hạn chê sử dụng.

-  Trong trường hợp thậ t cần thiết, không thể áp dụng các biện pháp khác để 
diệt trừ  sâu bệnh mối dùng các loại HCTS có trong danh mục được phép 
sử dụng.

3.2. Nơi m ua hóa chất

-  Tại các đại lý, cửa hàng của công ty cung cấp HCTS là tốt nhất. Không 
nên mua ở chợ, cửa hàng bán lẻ tư nhân không có đăng ký.
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-  Chọn hóa chất thê nào ? Tốt nhất là để các nhà chuyên môn ỏ các đại lý, 
công ty, phòng nông nghiệp hướng dẫn. Không nên chọn theo lời khuyên, 
chào hàng của những người bán rong, bán lẻ.

3.3. Đọc nhãn hóa chất
Trưốc khi sử dụng cần phải đọc và hiểu rõ những điều ghi trên  nhãn hóa 

chất. Một nhãn đầy đủ có ba mục thông tin:
-  Thông tin kỹ thuật bao gồm tên thương mại của hóa chất, tên  thường 

dùng, số đăng ký, ngày hết hạn, dạng hóa chất, nồng độ, trọng lượng, tên 
địa chỉ hãng sản xuất, những biểu hiện nguy hiêm.

-  Thông tin  về sử dụng như cách pha, dụng cụ sử dụng, số lần sử dụng, thòi 
gian cách ly.

-  Cách đề phòng bao gồm các biện pháp đảm bảo an toàn, trang  bị bảo hộ 
cần thiết, loại trừ  tích luỹ hóa chất, nguy hại môi trường, triệu  chứng 
nhiễm độc, cách sơ cứu.

3.4. V ận ch u y ển

-  Tất cả các loại HCTS phải được đựng trong chai, hộp, bao bì kín có đầy đủ 
nhãn hiệu. Kiểm tra  việc đóng gói trước khi vận chuyển

-  Hóa chất trừ  sâu được vận chuyển trong thùng, dụng cụ riêng, không rò rỉ, 
phải chắc chắn. Không được chở chung HCTS vối bất cứ loại lương thực, 
thực phẩm, gia súc nào. Khi vận chuyển phải nhẹ nhàng trán h  rơi võ. Nếu 
đổ vỡ và rơi vãi phải tẩy rửa và dọn sạch ngay.

3.5. Cất giữ  và bảo quản hóa chất trừ  sâu

Phải cất giữ ở kho riêng biệt và có khóa chắc chắn.

Không nên giữ HCTS ở nhà, mua đến đâu dùng hết đến đấy. Trong trường 
hợp bắt buộc phải để ở nhà (do dùng không hết, mua về chưa kịp phun) th ì phải 
cất giữ ở nơi an toàn: tủ, ngăn, hộp riêng có khóa, để cách xa tầm  với của trẻ, xa 
chuồng gia súc, xa bếp... . Tuyệt đối không để ở phòng ngủ, buồng bếp.

3.6. Cách sử dụng

3.ổẻl ắ Công tác h u ấ n  luyên

Người trực tiêp phun hóa chất phải là những người khỏe mạnh, không mắc 
bệnh. Không cho phụ nữ đang mang thai, phụ nữ đang cho con bú, đang có 
kinh nguyệt, trẻ em dưối 15 tuổi, ngưòi già yếu, người bị mụn nhọn, xây xước 
chân tay đi phun thuôc. Những người trực tiếp phun phải được huấn luyện vê 
an toàn và sử dụng hóa chất trừ  sâu. Nội dung huấn luyện bao gồm:

+ Đường xâm nhập và độc tính của HCTS đang sử dụng.

+ Nồng độ sử dụng, thòi gian cách ly, cách pha chê.
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+ Cách sử dụng, bảo quản, trang bị phòng hộ.

+ Cách phòng tránh gây ô nhiễm hoa màu, thực phẩm.

+ Các triệu chứng nhiễm độc sớm và cách sơ cứu ban đầu.

#ếổẳ2. D ụng  cụ  p h u n  và b ìn h  p h u n

Dụng cụ phun và bình phun phải được kiểm tra thử trước khi phun, tránh rò 
ri trong khi phun. Dụng cụ phun được bảo quản tốt, có sẵn phụ tùng thay thế.

3.ổẳ3ế P ha  trộn  hóa c h ấ t

Tốt nhất nên có người chuyên pha trộn hóa chất.

-  Phải mang trang bị bảo hộ lao động khi pha (khẩu trang, găng tay, kính, 
giầy mũ).

-  Chuẩn bị các dụng cụ để cân, đong pha hóa chất, không dùng dụng cụ này 
vào việc khác.

-  Pha đúng liều lượng theo hướng dẫn cho từng loại hóa chất.

-  Không được dùng tay bốc hóa chất ở dạng bột hay dạng hạt.

-  Phải dùng que khuấy, không được nhúng tay vào khuấy hóa chất.

-  Không được ăn uông, hút thuốc trong khi pha hóa chất.

-  Hóa chất trừ  sâu pha đến đâu dùng đến đó. Không được pha chế gần 
chuồng trạ i và nơi thả gia súc.

3.6.4. K h i p h u n  hóa  c h ấ t trừ  sâ u

-  Phải mặc trang bị bảo hộ lao động khi phun (áo quần dài, găng tay, đi ủng, 
đeo khẩu trang, kính).

-  Phun theo chiều gió, không phun ngược chiều gió. Phun vào sáng sớm và 
chiều tối. Tránh phun buổi trưa, trời nắng gắt và khi gió to.

-  Trong khi phun nếu bình bơm bị hỏng phải mang lên bò sửa chữa và rửa 
sạch dụng cụ trước khi sửa chữa.

-  Bình bơm, dụng cụ pha chế không được rửa ở ao hồ, sông ngòi mà phải lấy 
nưóc lên rửa hoặc rửa tại ruộng.

-  Trong khi phun nếu bị hóa chất bắn vào người phải rửa ngay, bị rơi vào 
quần áo phải thay ngay, nếu thấy người mệt mỏi phải nghỉ ngay để người 
khác thay thế.

-  Trước và sau khi phun không được uống rượu, bia làm cho sự nhiễm độc 
nặng thêm. Không ăn, uông, hút thuốc trong khi phun.

-  Sau khi phun phải tắm  rửa bằng xà phòng, thay giặt quần áo.
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3.6.5. X ử  tr í bao bì

-  Không để hóa chất thừa trong bình là tốt nhất, nếu còn không nên mang 
về nhà, không trú t đổ tuỳ tiện nhất là không được đổ xuống ao hồ, sông 
ngòi mà phải đổ và chôn vào nơi quy định.

-  Các chai lọ, bao bì đựng hóa chất trừ  sâu phải được đốt hoặc đập bẹp, đập 
vỡ và chôn sâu 50cm, không vứt bừa bãi. Tuyệt đối không được sử dụng lại 
bao bì vào bất cứ mục đích gì.

3.6.6. Thời g ia n  cách  ly

Ngừng phun thuốc lần cuối cùng trưóc khi thu  hái rau  quả tôi thiểu là 20- 
25 ngày. Tuỳ từng loại hóa chất trừ  sâu thời gian cách ly có thể khác nhau.

3.7. Khám sức khỏe định kỳ cho người thường xu yên  tiếp  xúc với HCTS 

4. THỰC HÀNH ĐIỂU TRA VÀ HƯỚNG DAN VỂ s ử  d ụ n g  a n  t o à n  
VÀ BẢO QUẢN HÓA CHẤT TRỪ SÂU

4.1. Mô tả thực trạng sử dụng và bảo quản hóa chất trừ  sâu

Giới thiệu phiếu điều tra  vê' việc sử dụng và bảo quản hóa chất trừ  sâu tại 
hộ gia đình và cộng đồng (phụ lục bài 14).

Cách sử dụng phiếu:

Điều tra  viên hỏi từng thông tin. Khi người được phỏng vấn trả  lòi, điều 
tra  viên chỉ cần tích vào ô trống tương ứng hoặc ghi mã sô" tương ứng.

4.2. Thực hành hướng dẫn sử dụng an toàn  và bảo quản hóa chất trừ  
sâu tại hộ gia đình và cộng đổng

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Nêu các nguy cơ gây nhiễm độc và tác hại của hóa chất trừ  sâu.

2. Mô tả thực trạng việc sử dụng và bảo quản của hóa chất trừ sâu tại cộng đồng.

3. Hướng dân việc sử dụng an toàn và bảo quản hóa chất trừ  sâu tại cộng đồng.
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DÂN SỐ VÀ KẾ HOẠCH HÓA GIA ĐỈNH
■

MỤC TIÊU

1. Xác định và thu thập các thông tin cần thu thập đ ể  tìm  hiểu thực trạng vấn 
đề dân sô'và KHHGĐ ở một cộng đồng.

2. Xác định những yếu tố  ảnh hưởng đến thực trạng vấn đề dân số  ở cộng đồng đó.
3. Đề xuất các giải pháp thích hợp nhằm khắc phục các vấn đề bất cập liên 

quan đến công tác dân sô'và KHHGD tại cộng đồng.

B ài 15

1. Xác đ ịn h  các sô liệu  cần  th u  th ậ p

Để có được các thông tin  kể trên, cần phải xác định rõ các loại sô" liệu nào 
sẽ được sử dụng và lấy ở đâu, bằng phương pháp nào. Có hai nguồn sô" liệu cơ 
bản: sô liệu sẵn có và sô'liệu thu thập mới. Trưốc khi quyết định thu thập mới 
sô liệu, hãy cân nhắc xem liệu chúng ta  có thể thu thập các số liệu đó bằng 
nguồn số liệu sẵn có hay không. Vấn đề này càng trở nên cần thiết vì từ  năm 
2002 đến nay, Bộ Y tê đã ban hành Danh mục các chỉ tiêu cơ bản cho y tế  cơ sở 
(ban hành kèm theo Quyết định số 2553/2002/QĐ-BYT Ngày 04 tháng 7 năm 
2002) nên việc thu  thập và báo cáo sô" liệu y tế  nói chung và số liệu liên quan 
đến dân sô" và KHHGĐ nói riêng trở nên có hệ thông và chính xác hơn tại các 
tuyến. Theo quy định của Danh mục này thì các chỉ tiêu về dân sô' dưới đây cần 
phải có sẵn tại tuyến y tế  cơ sở:

l ế Tỷ lệ phát triển  dân sô" hàng năm (%o).

2. Tỷ lệ phát triển  dân sô" tự  nhiên (%o).

3. Tỷ suất sinh thô (%o).

4. Tỷ suất chết thô (%o).

Bên cạnh đó các chỉ tiêu về sức khỏe sinh sản và kê hoạch hóa gia đình 
dưói đây cũng cần phải thu  thập:

1. Tỷ lệ phụ nữ 15-35 tuổi được tiêm phòng uốn ván >2 mũi (%).

2. Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm phòng uốn ván > 2 mủi (%).
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3. Tỷ lệ phụ nữ có thai được khám ít nhất 1 lần (%).

4. Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai > 3 lần (%).

5. Tỷ lệ phụ nữ đẻ được cần bộ y tế  chăm sóc (%).

6. Tỷ lệ phụ nữ đẻ tại cơ sở y tế  (%).

7. Tỷ lệ phụ nữ đẻ được chăm sóc sau sinh (%).

8. Tỷ lệ phụ nữ đẻ được chăm sóc tuần  đầu sau sinh (%).

9. Tỷ lệ vị thành niên có thai (%).
10. Tỷ lệ cặp vợ chồng chấp nhận biện pháp trán h  thai (%).

11. Tỷ lệ sử dụng từng loại BPTT (thuốc, vòng, bao cao su, triệ t sản...) (%).

12. Tỷ lệ tai biến do thực hiện Kế hoạch hóa gia đình (%).

13. Tỷ lệ nạo, hú t thai so với trẻ  đẻ ra  sống (%)ẵ

14. Số lượt khám phụ khoa bình quân/ngưòi/năm (lượt).

15. Tỷ lệ chữa phụ khoa (%).
Như vậy nếu muốn điều tra  thực trạng  về dân sô" và KHHGĐ, đầu tiên các 

sinh viên phải tìm hiểu thực trạng  của địa phương trong việc thu  thập  thông tin 
và viết báo cáo theo các chỉ tiêu nêu trên. Bên cạnh đó số  liệu do các chỉ tiêu 
này cung cấp sẽ cho phép sinh viên biết được thực trạng  của quy mô, cơ cấu, 
phân bô' dân sô" cũng như các hoạt động liên quan đến SKSS và KHHGĐ tại địa 
phương.

Một điểu rấ t quan trọng khi thu  thập  các thông tin  này là sinh viên cần 
phải hỏi các chỉ sô" này được thu  thập và tính  toán như th ế  nào. Điều này có thê 
cho phép ta  tin tưởng vào chất lượng thông tin  có sẵn hay không.

Đê thu thập các sô" liệu sẵn có, chúng ta  cũng cần th iế t kế  các biểu mẫu 
thu thập số  liệu săn có và sử dụng các biểu mẫu này để điền các thông tin  chúng 
ta  thu thập được từ sổ sách của địa phương. Các biểu mẫu này được th iết kê tùy 
theo các thông tin nào cần thu  thập, do vậy tùy thuộc nhiều vào tính  sáng tạo 
của từng nhóm sinh viên khi đi thực địa íxem thêm bài các phương pháp và 
công cụ thu thập số  liệu).

Công việc tiêp theo của sinh viên sau khi đã thu  thập  hết các thông tin có 
sẵn là phải rà  soát xem các thông tin  đó đã đủ kết luận  vê thực trạng  và các yếu 
tô ảnh hưởng đên vấn đê dân sô và KHHGĐ tại cộng đồng đó chưa. Nếu chưa 
thì các thông tin nào cần thu thập thêm. Thông thường các số’ liệu có sẵn có thể 
giúp cho việc mô tả  thực trạng, nhưng rấ t hạn chê trong việc xác định các lý do 
dân đến thực trạng đó, đặc biệt là trong lĩnh vực dân sô" và KHHGD. do đây là 
các chủ đê khá nhậy cảm, cần phải có các nghiên cứu định tính sâu mới có được 
đủ thông tin. Ví dụ, khi muôn biết lý do sinh con thứ ba, lý do phụ nữ không 
muốn đặt vòng tránh  thai, lý do phương pháp tránh  thai này lại ít được sử dụng
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hơn phương pháp tránh  thai khác, các khó khăn khi áp dụng các văn bản chỉ 
đạo của cấp trên trong hoàn cảnh cụ thể của từng địa phương:-. ta  phải tổ chức 
các điều tra  thêm mà không thể dựa vào các nguồn số liệu có sẵn được.

2. ĐỐI TƯỢNG CẨN HỎI, PHỎNG VAN KHI T ổ  CHỨC DIEU TRA
Để có được số’ liệu về lĩnh vực này, đối tượng cần hỏi, phỏng vấn trước mắt 

phải là những người liên quan đến công tác dân sô" và KHHGĐ của địa phương 
đó. Theo kinh nghiệm ta  thấy có ba nhóm đôi tượng chính cần hỏi là:

-  Nhóm các cán bộ y tế  là người trực tiếp triển khai công tác dân sô" 
KHHGĐ. Đây là đối tượng có liên quan nhiều nhất trong các công việc 
này. Với đối tượng này, chúng ta  có thể thu  thập được thông tin về thực 
trạng công tác dân sô" và KHHGĐ ở địa phương, các khó khăn mà họ gặp 
phải khi triển khai công tác này, quan điểm và các bất cập từ  phía người 
dân, cũng như ý kiến về các giải pháp để giải quyết các khó khăn đó.

-  Nhóm người dân: là người thụ  hưởng các dịch vụ y tế  và thực hiện các chủ 
trương chính sách về lĩnh vực này. Ớ trạm  y tê ta có thể lấy và hỏi số liệu 
về sô" người sử dụng các biện pháp tránh  thai khác nhau, sô' thấ t bại trong 
sử dụng các biện pháp tránh  thai, nhưng không hỏi được mức độ hài lòng 
của người dân đối với dịch vụ này. Nhưng khi hỏi ngươi dân, ta  có thể 
nhận được các thông tin  về chất lượng các biện pháp KHHGĐ theo ý kiến 
của người dân, cũng như mức độ hài lòng của họ. Chúng ta  cũng có thể hỏi 
người dân về biện pháp KHHGĐ mà họ thích sử dụng, lý do tại sao họ sử 
dụng biện pháp này mà không sử dụng biện pháp khác... .

-  Nhóm chính quyền, đoàn thể: nhóm này có vai trò chỉ đạo và ủng hộ công 
tác dân sô", KHHGĐ, vận động người dân thực hiện các chính sách liên 
quan. Mức độ thành công của các phong trào ở địa phương phụ thuộc khá 
nhiều vào sự ủng hộ của chính quyền, đoàn thể, vì vậy cần xem xét các 
chính sách hiện có của địa phương, cũng như ý kiến của người lãnh đạo 
cộng đồng vê công tác dân sô" và KHHGĐ. Các giải pháp đề xuất cũng phải 
được nhóm đối tượng này ủng hộ thì mới khả thi.
Mặc dù, ta  không kể đến các đối tượng khác như y tế  cấp trên  hay các cơ 

quan cấp trên  ra các chính sách liên quan đến dân sô và KHHGĐ (do chúng ta 
không thể tiếp cận được với họ khi đang học tập ở cộng đồng), nhưng ta  vẫn 
phải quan tâm  đến các chính sách, hỗ trợ của các cơ quan này đôi với địa 
phương thông qua hỏi các nhóm đối tượng ở địa phương.

3ệ PHƯƠNG PHÁP THU THẬP s ố  LIỆU
Như đã trình  bày ở trên  (phần 1), các nguồn số liệu có sẵn nếu có chất 

lượng và thu  thập đầy đủ sẽ rấ t có giá trị trong việc đánh giá thực trạng và các 
bất cập của vấn đề dân số và KHHGĐ tại một cộng đồng. Tuy nhiên khi xác 
định lý do của các bất cập đó và các giải pháp thích hợp cho từng bất cập th ì sô' 
liệu có sẵn không có khả năng cung cấp đầy đủ các thông tin. Trong trưòng hợp 
này, các điều tra  bổ sung, đặc biệt là các nghiên cứu định tính là rấ t cần thiết
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do phương pháp này rấ t thích hợp với việc khám phá, tìm  hiểu lý do, nguyên 
nhân, giải pháp của các vấn đề, trong khi phương pháp nghiên cứu định lượng 
lại phù hợp với việc đo lưòng mức độ, tầm  cỡ của hiện trạng của công tác dan so 
vàKHHGĐ.

3.1ệ Phương pháp nghiên  cứu định tính
Nghiên cứu định tính thường thích hợp để trả  lời các câu hỏi nghiên cứu: cái 

gì? tại sao? làm thế nào? cách nào?... . Ví dụ như câu hỏi: cái gì là yếu tố quyết định 
trong viêc ngi-íòi phu nữ chon phương phâp trâĩih thâi? h&y lãm th6 nao đ6 nam 
giối cũng có trách nhiệm trong việc sử dụng các biện pháp tranh thai?

Ngày nay, phương pháp nghiên cứu định tính ngày càng được sử dụng 
rộng rãi trong các nghiên cứu công đông đê tìm hiêu các vân đê sức khoe nôi 
cộm. Đây là phương pháp tương đối linh hoạt và dễ thực hiện, nhưng lại đòi hỏi 
người nghiên cứu phải có kỹ năng khai thác thông tin  tốt.

Tài liệu này không có tham  vọng trình bày ưu, nhược điểm của các phương 
pháp nghiên cứu định tính (vì nó đã được đề cập chi tiết trong bài các phương 
pháp và công cụ thu thập số’ liệu), mà chỉ nêu ra một sô" loại câu hỏi và ví dụ liên 
quan đến dân số và KHHGĐ và các phương pháp thu thập số liệu thích hợp.

Ví dụ, khi cần tìm hiểu vai trò của chính quyền trong công tác dân số 
KHHGĐ ở địa phương, chắc chắn là chúng ta  cần phỏng vấn lãnh đạo hoặc cán 
bộ chủ chốt của địa phương, đặc biệt là ngưòi phụ trách công tác văn xã. Ngược 
lại, khi cần biết ý kiến của người dân về chất lượng của dịch vụ KHHGĐ ở xã, 
cần tổ chức thảo luận nhóm với các phụ nữ ỏ lứa tuổi sinh đẻ, và khi cần biết 
mức độ quan tâm của người dân tối các biện pháp KHHGĐ th ì cần phải có thảo 
luận nhóm ở các phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ và các nam giới có vợ ở độ tuổi sinh đẻ.

Một sô phương pháp thu thập sô" liệu trong nghiên cứu định tính  có thê 
được sử dụng để thu thập các thông tin về dân sô" và KHHGĐ là:

3.1.1. P hỏng  vấn  sâu
Phỏng vấn sâu là phương pháp khai thác thông tin  nhằm  tìm  hiểu sâu về 

một vấn đê nào đó mà người nghiên cứu chưa rõ hoặc người nghiên cứu muốn 
kiểm tra  chéo thông tin vối các kênh thu thập thông tin  khác. Phỏng vấn sâu 
thường áp dụng với một cá nhân nắm nhiều thông tin  về chủ đề mà người 
nghiên cứu đang quan tâm, hoặc một nhóm người (khi đó gọi là phỏng vấn 
nhóm). Công cụ dùng cho phỏng vấn thường là bảng hỏi mở hoặc bảng hưởng 
dẫn phỏng vấn bán cấu trúc.

Trong các điều tra  về dân sô và KHHGĐ, phương pháp phỏng vấn sâu 
thường được dùng đê hói ý kiến của chính quyền, y tế, các ban ngành đoàn thể 
của địa phương về công tác dân số và KHHGĐ. Đối với người dân, khi vấn đề 
cân hỏi khá nhậy cảm, riêng tư  hoặc cần tìm hiểu sâu về từng trường hợp, ví dụ 
như các biện pháp tránh  thai đang được sử dụng và thái độ của ngưòi chồng với 
việc người vợ sử dụng biện pháp tránh  thai, quan niệm của trẻ vị thành  niên vê' 
quan hệ tình dục trước hôn nhân, nạo phá tha i.ế. thì việc sử dụng phỏng vấn 
sâu là rấ t cần thiết.
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Ví dụ, khi cần tìm hiểu về sự ủng hộ của chính quyền địa phương trong 
công tác dân số và KHHGĐ chúng ta co thể đưa vào bản hưỏng dẫn phỏng vấn 
sâu các câu hỏi như sau:

1. Trong năm qua, tại xã ta đã có những hoạt động gì liên quan đến công 
tác dân sô và KHHGĐ? Anh/Chị đánh giá như th ế  nào vê' chất lượng của các 
hoạt động đó?

2. Những ai tham  gia vào các hoạt động đó? Họ đã tham  gia với mức độ 
như thê nào? Có gì khó khăn trong việc lôi kéo các bên liên quan tham gia vào 
công tác này?

3. Quan điểm của chính quyền xã đối với công tác dân sô" và KHHGĐ là 
như thê nào?

4. Chính quyền xã đã có những ủng hộ gì (vật chất, tinh thần) cho công tác 
dân sô và KHHGĐ?

5. Lý do gì làm cho công tác KHHGĐ tại địa phương chưa được tốt?
6. Làm thê nào để khắc phục các bất cập liên quan đến công tác dân sô" và 

KHHGĐ tại địa phương? Tại sao lại chọn các giải pháp đó?.ỗ. ử

3.1.2. Thảo lu ậ n  n h ó m  trong  tâ m
Thảo luận nhóm trọng tâm  là phương pháp cũng rấ t hay được áp dụng 

trong điều tra  dân sô" và KHHGĐ, do đây là lĩnh vực cần có sự tham  gia của các 
bên liên quan, cần xã hội hóa. Thảo luận nhóm trọng tâm có thể được sử dụng 
đế tìm hieu ý kiến của các ban ngành liên quan, các nhóm dân khác nhau vê 
công tác dân sô và KHHGĐ tại địa phương. Ví dụ: khi muôn biết quan điểm và 
trách nhiệm của các ban ngành liên quan khác nhau trong việc hạn chê tỷ lệ 
sinh con thứ ba tại một cộng đồng, ta có thể tổ chức một thảo luân nhóm với 
thành viên là đại diện các ban ngành liên quan tại địa phương đó đê đặt các câu 
hỏi thảo luận xung quanh các vấn đề sau:

1. Theo các Chị/Anh thì tại sao việc sinh con thứ ba tại địa phương mình 
trong năm vừa qua lại tăng lên đáng kê như vậy?

2. Ban, ngành của Anh/Chị có trách nhiệm gì trong việc gia tăng này?
3. Các ban ngành có vai trò như thê nào để hạn chê được vấn đê này và 

ban, ngành nào có vai trò quan trọng nhất? tại sao?
4. Giải pháp nào là thích hợp nhằm liên kết các ngành trong công tác dân 

sô" và KHHGĐ? Tại sao lại chọn giải pháp đó?

Rõ ràng là các câu hỏi nêu trên  không thể trả  lòi triệ t để nếu chỉ áp dụng 
phỏng vấn sâu riêng rẽ đại diện của từng ban, ngành, do chúng cần phải có sự 
tranh luận tương tác giữa đại diện của các ban ngành.

3.1.3. M ột sô kỹ  th u ả t k h a i th á c  th ô n g  tin  liên  q u a n  đến  d á n  sô và kê  
hoach  hóa g ia  đ ìn h

Trong các phỏng vấn và thảo luận nhóm, nếu chỉ áp dụng kỹ thuật hỏi - 
đáp, thảo luận - trả  lòi đôi khi rấ t khó thu được đúng ý tưởng của người trả  lời 
do nhiều lý do cả khách quan và chủ quan, vì vậy ngưòi ta  đã đề xuất một số kỹ

169



thuật khai thác thông tin, mà có thể được áp dụng trong các thảo luận nhóm 
hoặc phỏng vấn sâu. Dưới đây là một sô" phương pháp, kỹ thuậ t có thê áp dụng 
trong điều tra  dân sô và kê hoạch hóa gia đình.

-  S ử  dụng phương pháp cây vấn đề hoặc sơ đồ quan hệ nhân, quả :
Đây là phương pháp rấ t thích hợp trong các thảo luận nhóm nhằm  tìm 

hiểu sự hiểu biết của người dân về các lý do dẫn đến việc áp dụng KHHGĐ tại 
địa phương chưa tốt (phương pháp cây vấn đề). Khi muốn thăm  dò nhận thức 
của người dân về ảnh hưởng và các hậu quả có thê gặp do vấn đề tăng  dân số 
hoặc tăng tỷ lệ nạo phá thai trẻ vị thành niên th ì sơ đồ quan hệ nhân-quả là 
thích hợp. Kỹ thuật sử dụng hai phương pháp này đã được trình  bày chi tiết 
trong phần các phương pháp và công cụ điểu tra  cộng đồng.

-  S ử  dụng Giản đồ Venn.
Đây là phương pháp thường sử dụng để xem xét mối quan hệ giữa đối 

tượng chúng ta quan tâm với các yếu tô' khác. Ví dụ, để biết được một phụ nữ sẽ 
đến hỏi ý kiến ai khi cô ta có những vấn đề liên quan đến các biện pháp tránh 
thai, KHHGĐ, bệnh phụ khoa... và ai là người quan trọng hơn để tư  vấn ta có 
thế yêu cầu người phụ nữ đó vẽ giản đồ Venn như hình dưới đây. Giản đồ này 
bao gồm những vòng tròn khác nhau, vòng tròn chính giữa sẽ là bản thân  người 
phụ nữ đó, các vòng tròn xung quanh là những người/tổ chức mà cô ta  thường 
đến gặp đê hỏi, xin tư vấn về các vấn đề trên. Vòng tròn ở càng gần với vòng 
tròn của người phụ nữ thể hiện người mà cô ta  thưòng xuyên xin ý kiến, rấ t gần 
gũi và dễ tiếp cận, dễ dàng chia sẻ với cô ta. Kích thước của các vòng tròn cũng 
rấ t quan trọng. Vòng tròn lớn thể hiện tính giá trị và tính quyền lực của thông 
tin, tuy nhiên nhiều khi vòng tròn lớn nhưng lại không gần gũi và khó tiếp cận.

Sơ đồ 14.2. Giản đồ Venn 
Tầm quan trọng và mức độ gần gũi của những người liên quanvới người phụ nữ 

khi chị ấy muốn xin ý kiến về các vấn đề liên quan đến dân số và KHHGĐ.
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Trong giản đồ trên ta thấy vòng tròn ban thân ngiíơi phụ nií la lơn nhat 
chí ra rằng chị ấy là người có chính kiến, tuy nhiên mẹ đẻ và bạn nữ thân, mặc 
dù chất lượng thông tin không lớn nhưng lại rấ t gần gũi để xin ý kiến. Trong 
khi đó cả Ông trạm  trưởng trạm  y tế  và Chị nữ hộ sinh đều có chất lượng thông 
tin tốt nhưng chỉ có Chị nữ hộ sinh là gần gũi và dê chia sẻ hơn.

Ngoài ra, còn có một số cách thu thập thông tin khác như quan sát, liệt kê 
các vấn đề mà mọi người quan tâm,... cũng có thể được sử dụng. (Xem thêm bài 
cách thu thập thông tin và cách lựa chọn ưu tiên).

3.2. Phương pháp ngh iên  cứu định lượng

Ngoài các phương pháp nghiên cứu định lượng như sử dụng phiếu thu 
thập thông tin có sẵn vê dân sô và KHHGĐ như đã trình bày trong phần 3, ta 
cũng có thể triển khai các nghiên cứu định lượng khác nếu như các thông tin vê 
dân số và KHHGĐ chưa đầy đủ theo yêu cầu. Như ta  đã biết nghiên cứu định 
lượng được sử dụng đê đo lường kích thước, độ lớn, sự phân bô, sự kết hợp của 
một số yếu tổ’, câu hỏi nghiên cứu ở đây thường là bao nhiêu và bằng nào nên 
nghiên cứu định lượng có thể áp dụng trong l ĩ n h  vực này nhằm trả  lời một số 
câu hỏi như tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ có sử dụng các biện pháp tránh 
thai khác nhau là bao nhiêu? Số  lần nạo phá thai trung bình của các chị em phụ 
nữ có chồng tại địa phương là bao nhiêu? Có mối liên quan nào giữa nghê 
nghiệp, văn hóa của vợ, chồng và giới của những đứa con trước với việc áp dụng 
các biện pháp tránh  thai khác nhau?...

Đôi vói các điều tra, nghiên cứu trên  cộng đồng, kỹ thuật chọn mẫu thường 
là mẫu ngẫu nhiên, có thể là ngẫu nhiên đơn, ngẫu nhiên hệ thốhg, phân tầng 
hoặc mẫu chùm, tùy theo từng điều kiện cụ thê và ý đồ của người đi điều tra. Sô" 
lượng các cá thể đưa vào mẫu cũng cần có sự tính toán cụ thê xem sô lượng bao 
nhiêu cho phù hợp. Có thê dùng công thức tính cỡ mẫu cho các cuộc điêu tra  
trong chương trình  EPI-INFO 6.04 đê tính, (xem thêm phần chọn mẫu và cỡ 
mẫu trong các nghiên cứu định lượng).

Trong nghiên cứu định lượng, sô" liệu được thu thập cũng có thê bằng các 
bảng câu hỏi phỏng vấn, bộ câu hỏi tự điển hoặc các mẫu thu thập sô liệu, tuy 
nhiên phần lớn là các bộ câu hỏi có cấu trúc. Đê thiêt kê được bảng câu hỏi 
phỏng vấn, trước tiên ta  phải xác định rõ các mục tiêu của cuộc điều tra  và đê 
đáp ứng từng mục tiêu đó, chúng ta  sẽ cần những thông tin nào, nhũng biên sô 
nào. Từ đó chúng ta  có thể xây dựng một bảng câu hỏi phỏng vấn.

Ví dụ: mục tiêu của cuộc điếu tra  là xác định các yêu tô vê kinh tê văn hóa 
xã hội ảnh hưỏng đến việc sinh con thứ ba. Các thông tin cần thu thập đê đáp 
ứng mục tiêu này sẽ là: số con sông, thu thập bình quân hàng năm, trình độ văn 
hóa của vợ, của chồng, nghề nghiệp của vợ, chồng,.... Bảng câu hỏi phỏng vấn có 
thê có dạng như sau:
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BÂNG CÂU HỎI THU THẬP THÔNG TIN

1. Ngày thu thập thông tin:................................................................

2. Họ và tên điéu tra viên:..........................................Hộ gia đình số:

3. Địa chỉ: Thôn:.....................................Xã.....................................
Huyện................................... Tỉnh..................................

4. Họ và tên người vợ:.......................................................Tuổi:

Nghé nghiệp:

Trinh độ văn hóa:

Họ và tên người chồng:.................................................................................. Tuổi:

Nghé nghiệp:

9. Trình độ văn hóa:.........................................................................................................................................

10. Thu nhập binh quân của gia đình:......................................................đ / năm..........................

11. Khoảng cách giữa các lần sinh con đầu và con thứ hai:....................... năm

12. Giới tính của các con: [ ] Hai gái [ ] Hai trai
[ ] Trai đầu [ ] Gái đầu

13. Tình trạng sức khỏe của các con hiện nay: [ ] Tốt [ ] Không tốt

14. Sau khi có con thứ hai, Anh/Chị có sử dụng biện pháp tránh thai nào không
[ ] Có [ ] Không

15. Nếu có, thì là phương pháp nào?..............................................................................................

16. Việc có con thứ ba là mong muốn của Anh/Chị hay do vỡ kế hoạch

[ ] Mong muốn [ ] Vỡ kế hoạch

17. Nếu là do mong muốn thỉ là lý do g ì? .....................................................................................

18. Ai là người quyết định việc có con thứ ba này

[ ] Cả hai vợ chồng [ ] Chồng là chính [ ] Vợ là chính [ ] 
Người khác (xin ghi rõ).....................................................................................................................

19. Anh/Chị có bị phạt gì khi có con thứ ba không? [ ] Có [ ] Không

20. Nếu có thì là hình thức gì? (xin ghi rõ)......................................... .............................................

Xin cdm o^ịAnk/Gkìr đ ã  U ả  Im .

Chú ý: khi thiết kê bảng câu hỏi thu thập thông tin, chỉ đưa vào các thông 
tin mà mình sẽ cần cho việc phân tích và đáp ứng mục tiêu nghiên cứu, không 
đưa tấ t cả các câu hỏi mà mình nghĩ ra.
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Tự LƯỢNG GIÁ
1 • Xác định các thông tin cần thu thập để tìm hiểu thực trạng vấn đề dân 

sô và KHHGĐ ở một cộng đồng.
2. Xác định những yếu tố  ảnh hưởng đến thực trạng vấn đề dân sô' ở cộng 

đồng đó.

3. Đề xuâ't các giải pháp thích hợp nhằm khắc phục các vấn đề bất cập liên 
quan đên công tác dân sô" và KHHGD tại cộng đồng.
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HƯỚNG DẪN CHĂM SÓC PHỤ NỮ CÓ THAI 
VÀ SAU KHI SINH

B ài 16

MỤC TIÊU
1. Hướng dẫn được những điều cần thiết trong chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng 

phụ nữ thời kỳ mang thai.
2. Hướng dẫn bà mẹ nhận biết được những dấu hiệu bất thường trong thời kỳ có 

thai cần thiết đến khám tại cơ sở y  tế.
3. Trình bày được cách chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng của bà mẹ thời kỳ sau sinh.

1. CHĂM SÓC SỨC KHỎE, DINH DƯỠNG BÀ MẸ THỜI KY MANG THAI
1.1. Chế độ ăn uống trong thời kỳ thai nghén

Hỏi: trong thời kỳ mang thai chị ăn uống có gì khác trước khi có thai không?

-< Mỗi bữa ăn của bà mẹ khi mang thai cần tăng lượng cơm mỗi bữa một bát, 
các thức ăn đầy đủ hơn vối các loại như thịt, cá, tôm cua, trứng, đậu đỗ rau 
và hoa qủa. Các bà mẹ không nên kiêng khem quá, nên có bữa ăn đa dạng 
và có thể tăng sei bữa ăn lên đảm bảo cho bà mẹ tăng cân đủ trong từng 
thai kỳ.

-  Nên uông đủ nước đảm bảo mỗi ngày uống từ  2 đến 2,5 lít.

-  Bà mẹ cũng nên uống viên sắt folic, liều lượng dùng theo hưống dẫn của
cán bộ y tế.

-  Bà mẹ chỉ tránh  những thức ăn và gia vị cay nóng như ớt, hạ t tiêu, rượu, 
cà phê, nưốc chè đặc.

Chú ỷ: khi tiến hành hướng dẫn bà mẹ có thai ăn uống nên chú ý tới thực phẩm sần có 
ở địa phương, đổng thời cân nhắc những những lời hường dẫn phù hợp với điều kiện kinh tế 
gia đình, đồng thời cũng có thể có một số khó khăn như ăn bữa ăn cùng gia đinh, và có vài 
khó khăn để cho phụ nữ có thai được bồi dưỡng riêng.

Khi đó người tuyên truyền thảo luận với người phụ nữ để tìm được cách bối dưỡng 
ngoài bữa ăn chung hợp lý, háy lựa chọn những thực phẩm sẵn có dễ kiếm mà có lượng chẩt 
dinh dưỡng cao cho bà mẹ.
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Hỏi: trong thời gian mang thai chị có làm việc nhiêu khôngĩ
-  Khi có thai nên làm việc vừa sức, tránh  việc gắng sức, nên nghỉ ngơi hợp 

lý, tháng cuối nên được nghỉ lao động, và chỉ làm việc nhẹ.

-  Phụ nữ mang thai cố gắng có thời gian ngủ đầy đủ, phòng ngủ và ở sạch 
sẽ, sáng thoáng khí, chỉ tập thể dục nhẹ nhàng và tốt nhất là đi bộ từ 15- 
20 phút.
Hỏi: theo chị trong tkờigmn có thai có nên đi lại nhiều, đặc biệt đi đường dái?

-  Hạn chế đi xa, nếu phải đi nên chọn phương tiện an toàn, ít xóc nhất.

-  Chỉ nên đi gần và đi bộ, không nên đi giầy, guốc cao gót.

Hỏi: trong thời gian mang thai, việc quan hệ vợ chồng có gì khác?

-  Nên hạn chê quan hệ vợ chồng khi mang thai nhất là trong 3 tháng đầu và
3 tháng cuối. Nếu quan hệ cần chú ý nhẹ nhàng, tránh  động thai.

Hỏi: trong thời gian mang thai chị có kiêng tắm không, nếu tắm có ngâm 
mình lảu dưới nước không?

-  Phụ nũ khi mang thai không nên kiêng tắm, chú ý tắm rửa giữ gìn vệ sinh 
chỉ lưu ý khi tắm  nên tránh  gió lùa, tránh  tắm nước quá lạnh, không 
ngâm mình trong nước, nên dùng gáo đê dội nước.

-  Phụ nữ có thai nên mặc quần áo rộng rãi, thoáng mát đủ ấm.

-  Rửa bộ phận sinh dục hàng ngày bằng nước sạch, xà phòng, thay đồ lót 
hàng ngày. Chú ý cần rửa bộ phận sinh dục sau mỗi lần đi ngoài.

-  Chăm sóc bầu vú hàng ngày bằng cách dùng khăn mềm lau bầu vú, nếu 
bầu vú tụ t dùng hai ngón tay ấn vào bầu vú đê dần đầu ra xoa nắn cần 
nhẹ nhàng và từ từ hàng ngày. Nên mặc áo rộng, khi ngủ nên bỏ áo lót 
ngực, tránh  mặc áo lót quá chật. Khi có hiện tượng bất thường ở bầu vú 
như sưng, nóng, đỏ cần đến cơ sỏ y tế  để khám ngay.

Hỏi: khi có người Ốm trong nhà nhất là các bệnh lăy chị có tránh tiếp xúc 
không?

-  Khi trong gia đình có ngươi ốm nhất là các bệnh lảy như cúm, sốt, lao 
người phụ nữ nên tránh  tiếp xúc.

Hỏi: khi mang thai chị có tránh các loại lao động nào?

-  Người phụ nữ mang thai nên tránh  các việc nặng và lao động ỏ môi trường 
bị ô nhiễm, độc hại với các loại hoá chất như xàng dầu, thuốc trừ  sâu, sơn, 
nhiều khói bụi, nưóc bẩnế..).

-  Phụ nữ có thai nên tránh  việc ngâm mình trong nưóc, không trèo cao, 
không ngồi xổm và lao động trong một tư thế  quá lâu.

-  Không nên tập, chơi thể thao.
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Hỏi: khi mang thai chị có tránh những việc gây mệt mỏi và lo lắng không?

-  Phụ nữ khi có thai nên tránh  những điều gây phiến muộn, căng thẳng, 
mất ngủ, tránh  nơi ồn ào. Không nên thức quá khuya và dậy quá sớm.

-  Không nên xem phim , đọc chuyện gây xúc động hay rùng rợn.

Chú ỷ: trong phần này, cán bộ tuyên truyền nên thảo luận với người phụ nữ những khó 
khăn khi thực hiện những việc cần làm và cần tránh. Cũng có thể trao đổi với các thành viên 
trong gia đình đẻ họ tạo điều kiện như mẹ chổng, chổng.

1.2. K hám  và q u ả n  lý th a i  n g h én

Những năm gần đây công tác chăm sóc bà mẹ mang thai có những tiến bộ 
rõ rệt sô' lần khám thai trung bình đã đạt 2,0 lần năm 2001; 2,2 lần trong năm 
2002. Tuy nhiên ở những vùng khó khăn tỷ lệ phụ nữ mang thai đi khám vẫn 
còn thấp, mà có nhiều nguyên nhân  dẫn đến việc chăm sóc phụ nữ mang thai 
còn nhiều bất cập.

Hỏi: có thai lần này chị đã đi khám  thai chưa1?

-  Khi mang thai người phụ nữ cần đi khám và đăng ký theo dõi thai nghén ở
trạm  y tế.

-  Trong suốt thời kỳ mang thai cần được khám thai ít nhất 3 lần.

+ Khám lần thứ nhất để xác định đúng người phụ nữ có thai hay không? 
Nếu đúng có thai cần có những lòi khuyên thích hợp như đăng ký hay là 
thực hiện các biện pháp sinh đẻ có kế hoạch. Khám phát hiện những 
bất thường của thai nghén và bệnh của mẹ để gửi lên tuyến trên.

+ Khám thai lần 2 vào 3 tháng giữa nhằm  mục đích: xem bà mẹ có tăng 
cân bình thường không, thai có phát triển  bình thường không? Người 
mẹ có thích nghi được vói tình trạng thai nghén không, đỡ ốm nghén 
không, có ăn được không và có những lời khuyên thích hợp. Tiêm phòng 
uốn ván mũi 1.

+ Khám thai lần thứ 3 vào thai kỳ cuối để xem thai có thuận  không, cân 
nặng của mẹ có tăng không? Bà mẹ có bệnh lý gây ra  do thai nghén 
không nhất là phù có hay không? Tiêm phòng uốn ván mũi 2.

Sau mỗi lần khám dù được kết luận là thai nghén binh thường th ì lần sau 
vân phải đi khám bình thường.

1.3. Nhửng dâu hiệu bất thường khi có thai

Hỏi: theo chị, trong thời gian mang thai, những dấu hiệu sức khỏe nào cần 
phải đến cơ sở y  tế  khám ngay?

-  Ra máu âm đạo bất kể là đỏ hay đen.

-  Đau bụng ( đặc biệt đau co th ắ t tử cung).
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-  Phù mặt và chân tay.
-  Nôn quá nhiều (đặc biệt trong 3 tháng đầu).
-  Khí hư âm đạo bất thường, đặc biệt ngứa rát, sưng vùng âm hộ.
-  Chóng mặt, nhức đầu, mờ mắt.
-  Các dấu hiệu bất thường khác về sức khỏe.

Chú ỷ: Khi tuyên truyền cần nhấn mạnh, trong những trường hợp này, chị em cần phải 
đi khám ngay không được chậm trễ, việc đi khám này không liên quan gì đến các đợt khám 
định kỳ.

Trong quá trình nghén cũng có một vài dấu hiệu của ốm nghén nhưng chỉ nhẹ thỏi, khi 
nôn quá nhiều, người quá mệt mỏi, mất ngủ thì phải đi khám.

1.4. Việc dùng thuôc trong thời kỳ có thai và cho con bú

Hỏi: trong thời gian có thai chị có dùng thuốc gì không. Theo chị khi có 
thai dùng thuốc có ảnh hưởng đến thai nhi không?

-  Khi có thai tốt nhất không nên dùng thuốc trừ  việc dùng viên sắt đê phòng 
thiếu máu dinh dưỡng của chương trình phòng chống thiếu máu dinh 
dưỡng đã được cán bộ y tế  hướng dẫn.

-  Khi có biểu hiện bất thường phải đến ngay cơ sở y tê khám và hướng dẫn 
điều trị không được tự uống thuổic.

-  Không nên uống thuốíc không phải do cán bộ y tê hướng dẫn.

2. CHẢM SÓC SỨC KHỎE DINH DƯỜNG BÀ MẸ SAU SINH

Chăm sóc sức khỏe dinh dưỡng cho bà mẹ sau sinh có những chú ý đặc 
biệt, nhất là thòi điểm mới sinh cần có những theo dõi sức khỏe cẩn thận  đê 
phát hiện những điểm bất thường cần xử trí.

-  Những điểm chú ý cần theo dõi: theo dõi mạch, huyết áp, nhiệt độ, sản 
dịch khi có dấu hiệu bất thường cần báo cho bác sĩ xử trí kịp thời.

-  Sau khi sinh sản phụ cần nằm yên tĩnh, đủ ấm nhưng thoáng khí tránh  
gió lùa, hai chân bắt chéo nhau.

-  Cho con bú ngay trong vòng 30 phút sau sinh.

-  Cho sản phụ ăn món ăn nóng, ăn nhẹ nhưng đủ chất như: cháo gà, cháo 
th ịt nạc, súp thịt, sữa nóng. Bà mẹ ăn được tấ t cả các loại thức ăn chỉ 
kiêng những thức ăn cay nóng, hay gây dị ứng như các loại cua, ốc hến..

-  Giữ ấm cho cả mẹ và con, tránh  gió lùa.

-  Bà mẹ có thê lau tắm bằng nước ấm một vài ngày sau đẻ, khi tắm  chú ý 
tắm  nhanh, tránh  gió lùa.

-  Rửa, la u  sạch đầu vú trước và sau k h i cho trẻ  bú.
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-  Cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong tháng đầu, không cần phải cho trẻ  ăn thêm 
bất kỳ thức ăn gì khi bà mẹ đủ sữa.

-  Nếu có hiện tượng sưng đau vú, kèm theo sốt th ì cho trẻ bú bên bầu vú 
không đau, nếu bị đứt cổ núm vú có thể vắt sữa và cho trẻ ăn bằng thìa. 
Bà mẹ nên đến ngay cơ sở khám tìm nguyên nhân viêm hay áp xe vú và 
điều trị kịp thời.

-  Theo dõi sức khỏe của trẻ sau sinh cần chú ý theo dõi trẻ đi phân th ế  nào? 
Theo dõi trẻ có bị sốt không? Có bị vàng da không lưu ý ngay sau sinh trẻ 
có hiện tượng vàng da sinh lý nhẹ nhưng sẽ hết dần.

-  Về việc dùng thuốc trong thời gian cho co bú tương tự như việc dùng thuốc 
khi mang thai phải theo chỉ dẫn của thầy thuốc, vì mẹ uống thuốc cũng có 
ảnh hương tới con

-  Tìm hiểu việc thực hiện kế hoạch hóa gia đình, nên hướng dẫn một số biện 
pháp tránh  thai như: đặt vòng tránh  thai, bao cao su, thuốc uống tránh 
thai dành cho phụ nữ thời kỳ cho con bú.

3. TÌM HIỂU NHỮNG KHÓ KHẢN CỦA BÀ MẸ MANG THAI VÀ SAU SINH 
TRONG VIỆC THựC HIỆN CHĂM SÓC s ứ c  KHỎE VÀ DINH DƯỠNG

3.1. Tuyên truyền  v iên  hỏi bà mẹ về những khó khăn khi thực hiện  
những thói quen tốt cho sức khỏe khi m ang thai và sau sinh

-  Những thói quen kiêng cũ trong ăn uống của bà mẹ mang thai và cho con 
bú do những tập tục ở địa phương hay những tác động của mẹ chồng như 
chỉ ăn th ịt nạc, không được ăn rau, không ăn cá. Cũng có nơi chỉ cho phép 
bà mẹ sau sinh tắm khi trẻ được đầy tháng.
Khi đó tuyên truyền viên cần kiên tr ì giải thích cho những người trong gia 

đình những điểm có hại khi kiêng khem quá mức.
-  Người phụ nữ mang thai, cho con bú có thể phải lao động quá vất vả, 

không được nghỉ ngơi hợp lý. Khi đó tuyên truyền viên cần giúp cho người 
phụ nữ tìm những người có uy tín  trong gia đình hay gần gũi để giải thích 
những điểm lợi của việc nghỉ ngơi hợp lý để họ ủng hộ người mẹ trong việc 
làm việc nhẹ và nghỉ ngơi.

-  Điều kiện kinh tê gia đình khó khăn, việc ăn uống không đầy đủ, khi ấy 
cần cùng vói người phụ nữ trao đổi những thức ăn dễ kiếm ở địa phương 
lại có giá trị, hay khuyên sử dụng những thức ăn giá cả hợp lý nhưng giàu 
chất dinh dưỡng. Đặc biệt khuyến khích người thân  gia đình dành việc ưu 
tiên những thức ăn cho phụ nữ mang thai và sau sinh, hay tìm kiếm thực 
phẩm cho bữa ăn tốt hơn.

3ế2. K huyến  k h ích  đ ộ n g  v iên

-  Khuyên khích động viên người mẹ làm theo những hành vi chăm sóc sức 
khỏe tốt khi mang thai sẽ đảm bảo sức khỏe cho cả mẹ và con.
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-  Việc quan tâm của các thành viên trong gia đình có ý nghĩa quan trọng tới 
việc thực hiện các hoạt động chăm sóc sức khỏe ngưòi phụ nữ mang thai 
và cho con bú.

-  Các bà mẹ và ông bô" đều mong muốn con họ khỏe mạnh, thông minh nên 
nhấn mạnh kết quả của việc thực hiện tốt việc chăm sóc sức khỏe dinh 
dưỡng khi mang thai và cho con bú.

4. NỘI DUNG T H ựC  HÀNH

Sinh viên dùng kiến thức của bài này và bài giáo dục sức khỏe để tiến 
hành hưống dẫn các bà mẹ cách chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng phụ nữ thòi 
kỳ mang thai, nhận biết những dấu hiệu bất thường trong thòi kỳ có thai cần 
thiết đến khám tại cơ sở y tê và cách chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng của bà 
mẹ thời kỳ sau sinh.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Nêu những điều cần th iết trong chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng phụ 
nữ thời kỳ mang thai ?

2. Nêu những dấu hiệu bất thưòng trong thòi kỳ có thai ?

3. Trình bày cách chăm  sóc sức khỏe và dinh dưỡng của bà mẹ thời kỳ 
sau sinh ?
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HƯỚNG DẪN CHĂM SÓC NUÔI DƯỠNG 
TRỀ EM DƯỚI 5 TUỔI

Bài 17

MỤC TIÊU
1. Hướng dẫn được bà mẹ tầm quan trọng của nuôi con bằng sữa mẹ, cách nuôi

con bằng sữa mẹ.
2. Hướng dẫn được bà mẹ cách cho trẻ dưới 5 tuổi ăn bổ sung đủ chất dinh dưỡng

theo ô vuông thức ăn.

1. HƯỚNG DẪN NUÔI CON BANG s ử a  m ẹ

Hỏi: cháu bé nhất của chị được mấy tháng (mấy tuổi) rồi? Sau khi đẻ bao 
lâu chị cho cháu bú? Tại sao?

Nên cho trẻ bú sớm ngay nửa giờ đầu sau khi sinh vì nó 
giúp cho sữa về sớm và co hồi tử  cung nhanh.

Hỏi: chị có cho cháu bú sữa đầu không hay vắt bỏ? Tại sao?

Sữa đầu, hay sữa non rấ t quý vì nó có nhiều chất dinh dưỡng và có những 
chất giúp trẻ chống lại bệnh tật.

Hỏi: chị cho cháu bú sữa mẹ hoàn toàn đến khi nào? Bú sữa mẹ hoàn toàn 
là ngoài sữa mẹ ra không cho trẻ ăn uống thêm bất cứ loại thức ăn nước uống 
nào khác.

Nên cho trẻ bú hoàn toàn trong 6 tháng đầu, vì sữa mẹ là thức ăn tốt nhất, 
đảm bảo cho trẻ phát triển  bình thường. Lúc này đương ruột của trẻ  còn chưa 
hoàn chỉnh nếu cho ăn thêm  thức ăn khác trẻ dễ bị rối loạn tiêu hóa.

Hỏi: chị còn cho cháu bú không? Nếu không chị cai sữa cho cháu khi nào? 
Theo chị nên cho cháu bú đến khi nào?

Không nên cai sữa khi trẻ mới 12 tháng tuổi, nên cho trẻ bú tốt nhấ t đến 
18 hay 24 tháng tuổi.

Hỏi: chị biết sữa mẹ là thức ăn là tốt nhất không?
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-  Sữa mẹ cung cấp đầy đủ các chất dinh dưỡng cho trẻ phát triển trong 6 
tháng đầu.

-  Sữa mẹ đặc biệt là sữa non giúp trẻ phòng được bệnh tậ t

-  Sữa mẹ sạch và an toàn cho trẻ.

-  Cho trẻ bú mẹ đáp ứng tốt nhu cầu chăm sóc tình cảm cho trẻ. 
i/ỏ ỉẵế chị làm th ế  nào đ ể  có nhiều sữa cho cháu bú?

-  Trong thòi gian cho trẻ bú bà mẹ cần phải ăn uống đầy đủ, lượng cơm 
nhiều hơn ít nhất mỗi bữa tăng thêm miệng bát, lượng thức ăn cũng nhiều 
hơn, uống thêm nhiều nước.

-  Một số thức ăn theo cổ truyền cho bà mẹ ăn làm tăng lượng sữa cũng nên 
dùng như cháo chân giò, móng lợn, nấu cháo gạo nếp, đu đủ xanh, ý dĩ.

-  Cô' gắng cho trẻ bú càng nhiều càng tốt không khắt khe theo giờ giấc. Bà 
mẹ cũng cần được nghỉ và ngủ nhiều hơn.

-  Khi có việc phải xa trẻ lâu nên vắt sữa để nhà cho trẻ ăn và tránh mất sữa.

Hủi: khi trẻ tiêu chảy, ho sốt chị có ngừng cho trẻ bú không?

Khi trẻ bị tiêu chảy, ho sốt bà mẹ vẫn tiếp tục cho trẻ bú, và phải cho trẻ 
bú nhiều hơn vì trẻ m ất nước.

Hỏi: khi chị ốm chị có ngừng cho cháu bú không?

Khi ngưòi mẹ bị bệnh nhẹ vẫn tiếp tục cho trẻ bú.

2ề HƯỚNG DẪN CHO TRẺ ĂN B ổ  SƯNG

Ăn bổ sung, ăn sam, ăn dặm.

Hỏi: chị cho trẻ ăn bổ sung từ  khi nào?

Từ tháng thứ 6 trẻ phát triển nhanh, nhu cầu dinh dưỡng cao, lượng sữa 
của mẹ không đáp ứng đủ do đó trẻ cần phải được ăn bổ sung.

Hỏi: chị cho trẻ ăn bổ sung những thức ăn gì? Theo chị những thức ăn nào 
trẻ cần được ăn trong bữa ăn bổ sung?

Sau khi nghe người mẹ trả  lòi, ngươi tuyên truyền hướng dẫn giải thích 
cho bà mẹ nhớ ý nghĩa của “ô vuông thức ăn” cách đê bà mẹ nhớ một bữa ăn bô 
sung cần các loại thức ăn cho trẻ.

-  Hướng dẫn cho bà mẹ biết ý nghĩa của thức ăn ở 5 ô vuông thức ăn. Nhấn 
mạnh vai trò sữa mẹ, th ịt cá, dầu mỡ, rau và hoa quả, dùng tranh để hướng 
dẫn nêu không có thê dùng giấy khổ to vẽ các ô vuông thức ăn.

-  Nhấn mạnh cho bà mẹ về việc bữa ăn của trẻ cần có mặt đủ thực phẩm ỏ 
các nhóm, và môi bữa ít nhất có một loại thức ăn trong ô vuông đó.
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Hỏi: để  bát bột có màu hấp dẫn trẻ chị có dùng thức ăn nào nấu cho trẻ ?

-  Bát bột có thê có màu xanh của rau lá màu xanh đậm như rau ngót, mùng 
tơi rau muống. Cũng có thê có màu vàng của cà rốt, đu đủ, màu đỏ cà chuaẾ..

-  Màu vàng của lòng đỏ trứng, màu nâu của th ịt lợn nạc, th ịt bò, của cua, 
của tôm, của cá... .

-  Bát bột của trẻ được nghiền nhỏ nấu kỹ, cho trẻ ăn dần từ  loãng đến đặc, 
cho tre dần ăn tạp, các loại thực phẩm từ  ít đến nhiều và phải thay đổi các 
thức ăn ngay cùng một nhóm.

Hỏi: chị thường cho trẻ ăn mấy bữa một ngày ,?

-  Trẻ dưới một tuổi cần được cho trẻ ăn 3-4 bữa một ngày ngoài sữa mẹ, trên
1 tuổi cần ăn 4-6 bữa một ngày ngoài sữa mẹ.

-  Ăn nhiều bữa quan trọng đối với trẻ  vì dạ dày trẻ  không chứa được lượng 
lớn thức ăn một lúc. Đối với trẻ lười ăn, suy dinh dưỡng, bữa ăn bổ sung đủ 
chất và đúng lúc trẻ có cảm giác đói là rấ t quan trọng đê đảm bảo cho trẻ 
có cảm giác ngon đồng thời cung cấp đủ chất dinh dưỡng cho trẻ  phục hồi.

Hỏi: chị có chế biến thức ăn riêng cho trẻ không hay cho trẻ ăn cùng bữa ăn 
gia đình?

Trẻ nhỏ cần ăn thức ăn chế biến riêng, dưới một tuổi bữa ăn của trẻ là bột, với cách 
nấu từ bột loãng đến bột đặc, từ ít đến nhiều. Do thức ăn của trẻ trước 6 tháng là sữa mẹ là 
dạng nước do vậy khi chuyển sang dạng thức ăn khác phải tập dần cho trẻ quen. Các dạng 
bột cũng từ bột loăng đến bột đặc, sau đó loãng đến đặc và dần từ cơm nát đến cơm bình 
thường khi trẻ trên 2 tuổi. Chính vì vậy việc chuẩn bị thức ăn bổ sung riêng cho trẻ là rất quan 
trọng trong việc nuôi trẻ, tránh việc ép trẻ ăn thức ăn như người lớn, ép trẻ ăn quá nhiều một 
loại thức ăn dẫn đến trẻ kinh sợ khi phải ăn.

Hỏi: chị có thường dùng các loại thức ăn kiếm bắt được như tôm, tép, cua, 
cá, ốc cho trẻ ăn không?

Chú ý ở nông thôn kinh tê khó khăn, bữa ăn của trẻ  còn đơn điệu, ít thức 
ăn như thịt, cá, trứng, sữa do đó việc tận  dụng những thức ăn sẵn có ở địa 
phương là rấ t quan trọng. Những thức ản này giá trị dinh dưỡng cao, rẻ tiền có 
thê kiêm bắt được, là nguồn thức ăn tốt cho trẻ ở nông thôn. Tuy nhiên ở nông 
thôn lại tồn tại những quan niệm là những loại thức ăn này không có giá trị 
đồng thòi lại còn quan niệm là với trẻ nhỏ cần kiêng thức ăn đó.

Hỏi: khi các cháu bị ho sốt, tiêu chảy các chị có cho trẻ ăn kiêng không? 
Tại sao?

Khi trẻ ôm không nên kiêng ăn cho trẻ mà chú ý bữa ăn của trẻ cần được 
chê biên thích hợp hơn như nấu loãng hơn, thức ăn nấu nhừ hơn và chú ý tói vị 
của bát bột, cháo có thể đậm và ngọt hơn một chút để trẻ  có cảm giác ngon hơn.
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Hỏi: thức ăn của trẻ chi chê biến và cho trẻ ăn thê nào?
Thức ăn của trẻ chú ý là chế biến và nấu ở dụng cụ sạch, khi chê biên lưu 

ý bà mẹ cần rửa tay sạch khi chế biến. Thức ăn tốt nhất là cho trẻ ăn sau khi 
nấu không để nguôi quá. Thức ăn của trẻ tốt nhất là bữa nào cho trẻ ăn bữa đó, 
nếu để bữa sau cần được bảo quản đậy kín và không để lâu quá 4 tiếng.

3. TRAO ĐỔI VỚI BÀ MẸ VE VIỆC ÁP DỤNG NHỬNG HƯỚNG DAN v e  
NUÔI DƯỠNG TRẺ

Trong điều kiện hiện nay ở nhiều địa phương việc chăm sóc bà mẹ sau 
sinh và trẻ em còn có nhiều khó khăn nên việc thực hiện những lòi khuyên nuôi 
trẻ hợp lý còn có những khó khăn. Do vậy cần dành thời gian đế trao đổi với bà 
mẹ đê tìm ra cách áp dụng hợp lý.

Hỏi: liệu chị có th ể  cho cháu bú hoàn toàn trong 6 tháng đầu được không? 
Tại sao?

Khi người mẹ nêu khó khăn như phải đi làm ruộng, nhà neo người. Tuyên 
truyền viên cần trao đổi cách khắc phục như có thể trao đổi với các thành viên 
trong gia đình tạo điều kiện để bà mẹ làm việc nhà. Khi thực sự phải đi làm ở 
ngoài đồng có thể sắp xếp thòi gian hợp lý để về cho trẻ bú.

Hỏi: chị có thấy khó khăn gì khi cho trẻ ăn đủ các loại thức ăn có ở ô vuông 
thức ăn không?

Cần khuyến khích bà mẹ sử dụng các thực phẩm sẵn có, có thể kiếm bắt 
được như tôm cua, cá nhỏ, ôc..ẻ, không nhất thiết phải mua th ịt cá đắt tiền ở 
chợ. Khuyên khích các gia đình nuôi gà đẻ trứng để cho bà mẹ và trẻ ăn. Tận 
dụng các loại rau  sẵn có ỏ vườn nhà đưa vào bữa ăn cho trẻ.

Khi bà mẹ đưa khó khăn trẻ không chịu ăn

-  Trao đổi với bà mẹ xem sức khỏe cháu thê nào, những dấu hiệu như sổ 
mũi, rối loạn tiêu hóa cũng thường làm cho trẻ không muôn ăn. Do vậy 
khuyên bà mẹ giữ ấm, tắm cho trẻ lưu ý là nhanh, phải dùng nước ấm để 
tránh  trẻ bị sổ mũi. Những thức ăn nước uống của trẻ phải sạch tránh  cho 
trẻ rối loạn tiêu hóa.

-  Khi trẻ không muôn ăn việc thay đổi món là rấ t quan trọng đê thay đổi 
cảm giác ngon miệng của trẻ. Không nên cho trẻ ăn bánh kẹo trước bữa 
ăn, hoặc nên cho trẻ bú sau khi cho trẻ ăn trẻ sẽ thèm ăn hơn.

-  Nếu trẻ vẫn không chịu ăn nên cho trẻ đến khám ở cơ sỏ y tế, và có thể 
dùng thêm vitamin, men tiêu hóa theo hướng dẫn của cán bộ y tê.

-  Nên cho trẻ ăn ít một, tăng dần, tránh ép trẻ ăn đê tránh trẻ kinh sợ phải ăn.
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4. KHUYỂN KHÍCH VÀ ĐỘNG VIÊN CÁC BÀ MẸ TRONG NUÔI DƯỠNG 
VÀ THEO DÕI PHÁT TRIEN CỦA TRẺ

-  Khuyên khích các bà mẹ theo dõi sự phát triển của trẻ và hướng dẫn bà 
mẹ theo dõi trẻ về cân nặng theo biểu đồ phát triển. Khi nuôi trẻ, hàng 
tháng cân và chấm biểu đồ phát triển, sẽ thấy trẻ phát triển  tốt khi cân 
nặng trẻ tăng dần theo tháng tuổi, nếu tháng trước và sau không tăng cân 
cần lưu ý xem lại cách cho ăn, hay trẻ bị đau yếu gì không. Khi cân nặng 
trẻ không tăng là dấu hiệu đe dọa bị suy dinh dưỡng, khi cân nặng trẻ tụ t 
đi là nguy hiểm trẻ có thể bị ốm vì bệnh gì đó hay trẻ  đã không được ăn 
đủ, phải thay đổi cách cho ăn và phải tăng cả lượng và chất.

-  Cần lưu ý trong trao đổi hướng dẫn động viên bà mẹ nuôi dưỡng trẻ cần 
phát hiện những ưu điểm trong quá trình nuôi dưỡng trẻ của bà mẹ để 
khích lệ, động viên họ để làm tăng sự tự tin của ngưòi mẹ trong việc chăm 
sóc trẻ. Tránh phê phán những điểm chưa đúng, mà nên hướng ngưòi mẹ 
tới sự thay đổi tích cực trong thòi gian tới, để tạo nên được sự chuyển biến 
tích cực trong chăm sóc, cải thiện bữa ăn của trẻ  nhằm  cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ.

5ế NỘI DƯNG THỰC HÀNH

Sinh viên xem trưóc bài này và bài 4 để tiến hành tại cộng đồng:

-  Hướng dẫn nuôi con bằng sữa mẹ, tầm  quan trọng của nuôi con bàng sữa 
mẹ, cách nuôi con bằng sữa mẹ.

-  Hưóng dẫn được cho bà mẹ cách cho trẻ dưới 5 tuổi ăn bổ sung đủ chất 
dinh dưỡng theo ô vuông thức ăn.

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Nêu tầm quan trọng của nuôi con bằng sữa mẹ, cách nuôi con bằng sữa mẹ?

2. Hưóng dẫn bà mẹ cách cho trẻ  dưói 5 tuổi ăn bổ sung đủ chất dinh 
dưỡng theo ô vuông thức ăn?
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HƯỚNG DẪN PHÒNG CHÔNG NHlỄM k h u â n  
HÔ HẤP CẤP TÍNH TRỀ EM

B ài 18

MỤC TIÊU

1. Hướng dẫn bà mẹ nhận biết được các dấu hiệu của nhiễm khuẩn hô hấp và 
cách phòng chống.
2. Hướng dẫn bà mẹ cách chăm sóc trẻ tại nhà khi trẻ bị ho sốt.

1. NHỬNG VẤN ĐỂ C ơ  BẢN NHIEM  KHư Ẩn  h ô  h ấ p  c ấ p  t í n h

Nhiễm khuẩn hô hấp (NKHH) là một nhóm bệnh rấ t đa dạng do vi khuẩn 
hoặc vi rú t gây ra  trên  toàn bộ hệ thống đường hô hấp bao gồm từ  mũi, họng, 
thanh khí phê quản đến nhu mô phổi.

Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính ở trẻ em rấ t phổ biến đôi với các nước đang 
phát triển, ở vùng thành  th ị trung bình mỗi trẻ trong một năm tần  suất mắc 
bệnh từ 5 đến 7 lần. Ở vùng nông thôn thường ít hơn, tần  suất mắc từ 3 đến 5 
lần/trẻ. Nhiềm khuẩn hô hấp là gánh nặng về kinh tế  đối với các nưốc đang 
phát triển. Các nước này mỗi năm có khoảng 12 triệu trẻ em bị tử vong, trong 
đó nhiều trẻ chết khi chưa đầy một tuổi. Trong các nguyên nhân gây tử vong thì 
viêm phổi hoặc viêm phổi kết hợp với bệnh khác chiếm 33,7%, tiêu chảy 24,7%, 
còn lại là do các nguyên nhân khác.

Thấy rõ được tầm  quan trọng, Tổ chức Y tế  Thế giới đã thành lập một 
Chương trình  toàn cầu về chống nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính trẻ em, là một bộ 
phận thiết yếu về chăm sóc sức khỏe ban đầu trong đó đối tượng bảo vệ là trẻ 
em dưới 5 tuổi.

Mục tiêu cơ bản trước m ắt của Chương trình  là làm giảm tử vong do viêm 
phổi ỏ trẻ  em dưới 5 tuổi, đặc biệt là trẻ nhỏ dưới một tuổi và mục tiêu lâu dài là 
giảm tần  suất mắc bệnh và giảm sử dụng thuôc kháng sinh không hợp lý.

ỏ  Việt Nam theo sô' liệu thông kê của các cơ sỏ y tế  từ  tuyến trung ương, 
đến tuvến tỉnh, tuyến huyện đều cho thấy nhiễm khuẩn hô hấp cấp ở trẻ em là 
nguyên nhân cao nhất đến khám bệnh và vào điều trị tạ i các bệnh viện, tử  vong 
do viêm phối cũng đứng hàng đầu trong các nguyên nhân tử vong. Trong cộng
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đồng hàng năm trung bình tần  suất mắc NKHH của mỗi trẻ em từ  3 đến 4 lần, 
tần  suất tử vong do viêm phổi ở trẻ dưói 5 tuổi từ  2,8-3,0/1.000 trẻ  sống và 
chiếm khoảng 1/3 trong tổng số’ các nguyên nhân tử vong.

Hiện nay ở nước ta  có khoảng 10.000.000 trẻ dưới 5 tuổi, như vậy mỗi năm 
có từ 30 đến 40 triệu lượt trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp và từ  28.000 đến 30.000 
trẻ tử vong do viêm phổi, với sô" lượng trẻ mắc bệnh và tử  vong như trên  đã làm 
ảnh hưởng rấ t lớn đến ngày công lao động của các bà mẹ phải nghỉ việc để chăm 
sóc trẻ và tốn kém không ít kinh phí chi tiêu cho việc chữa trị.

2. CHƯƠNG TRÌNH  NHIEM  k h u â n  h ô  h a p  c ấ p  t í n h  t r ẻ  e m  ở  
VIỆT NAM

Chương trình  Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính trẻ  em ở Việt Nam được 
thành lập từ năm 1984 là nước thứ hai trên  th ế  giới sau Brazil, cũng là nước 
đầu tiên ở Châu Á có Chương trình  quốc gia. Ngay sau khi thành  lập, Chương 
trình đã có sự tiếp xúc và được sự tài trợ của Tổ chức Y tế  Thế giới (1996), đến 
năm 1998 được sự hỗ trợ của Tổ chức UNICEF.

Mục tiêu cơ bản của chương trình  theo đường lối chung của Tổ chức Y tế 
Thê giới, trước mắt là giảm tỷ lệ tử vong do viêm phổi.

Một nghiên cứu của Ban thư  ký Chương trình  điều tra  tại nhà về nguyên 
nhân tử vong của trẻ do viêm phổi ở vùng đồng bằng sông Hồng cho thấy 5,3% 
trường hợp đến trạm  y tê khi bệnh đã rấ t nguy kịch, 39,2% đến khi bệnh đã 
nặng, 28,5% bệnh còn nhẹ khi mói mắc. Điều đáng lưu ý 26,1% trẻ  chết tại nhà, 
không được điều trị hoặc gia đình tự chữa.

Có nhiều yếu tô" ảnh hưởng đến tử vong của trẻ như điều kiện kinh tế, xã 
hội, phong tục tập quán, dân trí... nhưng có thể tập trung  chủ yếu vào hai lý do
sau đây:

+ Trẻ không đến cơ sở y tế  kịp thòi.
+ Trẻ đến cơ sở y tế  nhưng không được điều tr ị đúng.
Nếu chúng ta  tác động có hiệu quả vào hai đối tượng bà mẹ và cán bộ y tế  

sẽ có thế ảnh hưởng rấ t lớn đến việc giảm tử vong của trẻ. Do vậy Chương trình 
đã đề ra đường lôi chiến lược nhằm  mục đích:

+ Trẻ mắc bệnh đến cơ sở y tê kịp thòi.
+ Trẻ mắc bệnh đến cơ sở y tế  được xử tr í đúng.
Đê đạt được mục đích thứ nhất Chương trình  cần giáo dục, nâng cao kiến 

thức sự hiêu biêt cho các bà mẹ về nhận biết các dấu hiệu trẻ  bị nhiễm  khuẩn 
hô hấp và khi nào cần phải đưa trẻ đến cơ sở y tế. Để đạt được mục đích thứ  hai 
Chương trình cần huấn luyện cung cấp, nâng cao kiến thức cho cán bộ y tế  cơ sở 
để cán bộ y tê xử tr í trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp đúng và kịp thòi.

Nguyên nhân gây viêm phổi ỏ nước ta  cũng như các nước đang phát triển 
chủ yêu là do vi khuẩn (Phê cầu và H. influenzae), tuy nhiên vi khuẩn  chỉ có 
thể gây bệnh trên  cơ sở sức đê kháng của cơ thể bị giảm sút. Có rấ t nhiểu yếu tố
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tác động đến sự giảm sút sức đề kháng của cơ thể như tình trạng trẻ sinh thiếu 
cân, đẻ non suy dinh dưỡng, trẻ mắc tiêu chảy, sởi, thiếu hụt vitamin A, ô 
nhiêm môi trường thay đổi thòi tiết ..ử Để thực hiện được mục tiêu giảm tỷ lệ tử 
vong của trẻ, sự kết hợp đồng bộ với các chương trình y tế  khác trong việc bảo vệ 
chăm sóc sức khỏe cho trẻ em là rấ t cần thiết.

Hiện nay chiến lược xử trí lồng ghép chăm sóc trẻ em bị bệnh (IMCI) đã 
được hình thành, chiến lược này có sự phối hợp giữa các chương trình y tê như 
Tiêu chảy, Nhiễm khuẩn hô hấp, Sốt rét, Dinh dưỡng... . Mục tiêu của chiến 
lược nhằm nâng cao năng lực của cán bộ y tế  trong công tác chăm sóc toàn diện 
sức khỏe cho trẻ em và từng bưốc giảm tỷ lệ tử vong do bệnh tậ t ỏ trẻ em.

Chương trình  Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính trẻ em ở Việt Nam được xây 
dựng theo hệ thông tổ chức như sau:

-  Tuyến quốc gia: có Ban chủ nhiệm, thành viên tham  gia gồm các Viện đầu 
ngành như Viện nhi Hà Nội, Bệnh viện Bạch Mai, Viện Lao và Bệnh phôi, 
Bộ môn Nhi Trường đại học Y Hà Nội ... . Viện trưởng Viện Lao -  Bệnh 
phối là chủ nhiệm. Ban Thư ký chương trình  có chức năng nhiệm vụ xây 
dựng, điểu phối thực hiện kê hoạch triển khai giám sát hoạt động, đơn vị 
huấn luyện và nhóm nghiên cứu và tư vấn chỉ đạo về lâm sàng.

-  Tuyến tỉnh: chủ nhiệm Chương trình thường là lãnh đạo sở Y tế, tuỳ hình 
hình của mỗi địa phương, đơn vị thường trực và thư ký Chương trình có 
thê ở Trung tâm  y học dự phòng hoặc là chuyên khoa lao chịu trách nhiệm 
về công tác triển khai và giám sát hoạt động. Khoa Nhi Bệnh viện đa khoa 
chịu trách nhiệm về mặt lâm sàng.

-  Tuyến huyện: giám đốc Trung tâm  y tê là chủ nhiệm điều hành hoạt động, 
Đội Vệ sinh phòng dịch chịu trách nhiệm triển khai giám sát, khoa nhi 
chịu trách nhiệm vê m ặt lâm sàng.

-  Tuyến xã: là tuyến chủ yếu thực hiện Chương trình, cán bộ y tê có nhiệm 
vụ khi trẻ đến khám bệnh, phải biết nhận định được dấu hiệu, phân loại 
và quyết định xử lý điều trị đúng đắn. Nếu trẻ có dấu hiệu bệnh nặng hoặc 
viêm phôi nặng phải chuyên ngay lên tuyến trên  đê điều trị bằng kháng 
sinh hoặc biện pháp hỗ trợ khác, những trường hợp này có nguy cơ tử vong 
cao nếu không được điều trị đúng. Nếu trẻ có dấu hiệu thở nhanh (viêm 
phổi) điều tr ị kháng sinh cho trẻ tại trạm  hoặc tại nhà và hướng dẫn bà 
mẹ cách chăm sóc. Nếu trẻ không viêm phổi (ho và cảm lạnh) đưa trẻ trở 
lại cộng đồng, hướng dẫn bà mẹ chăm sóc và theo dõi trẻ tại nhà.
Một nhiệm vụ rấ t quan trọng của cán bộ y tê cơ sở là phải tổ chức giáo dục 

truyền thông để hướng dẫn cho các bà mẹ phát hiện sớm các dấu hiệu biết cách 
chăm sóc trẻ và khi nào đưa trẻ đến khám bệnh ngay tại cơ sở y tế.

Đường lối chiến lược của Chương trình là sử dụng phương pháp đơn giản, 
dễ thực hiện ở mọi nơi, mọi tuyến, nhiều người đều có thê áp dụng được như: 
đếm nhịp thở, phát hiện dấu hiệu rú t lõm lồng ngực, sử dụng kháng sinh sẵn có 
rẻ tiền đê điều trị nhưng có hiệu quả hơn.
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PHÁC Đ Ổ  XỬ TRÍ HO VÀ KHÓ THỎ

THĂM KHÁM

Hỏi Nhìn, nghe (khi trẻ nằm yên)

-Trẻ bao nhiêu tuổi?
- Trẻ có bị ho không? Ho bao lâu?
- Đối với trẻ dưới 2 tháng tuổi: trẻ có bú 
kém hoặc bỏ bú không?
- Đối với trẻ từ 2 tháng tuổi đến dưới 5 
tuổi: trẻ có uống được không?
- Trẻ có sốt không? Sốt bao lâu?
- Trẻ có co giật không?

■ Đếm nhịp thở trong một phút.
- Phát hiện dấu hiệu rút lõm 
lồng ngực.
- Nhìn và nghe tiếng thở rít.
- Nhìn và nghe tiếng thở khò 
khè. Trước đây trẻ đã thở khò 
khè bao giờ chưa?

- Tìm dấu hiệu ngủ li bì, 
khó đảnh thức.
- Sờ (hoặc đo nhiệt độ) 
xem có sốt hoặc hạ nhiệt 
không.
- Phát hiện suy dinh 
dưỡng nặng.

Thở nhanh Rút lõm lổng ngực

- Trẻ < 2 tháng 
-Từ 2-<2tháng

- Từ 1 -*■ <5 tuổi

-Từ 60 lần/phút trở lên 
- Từ 50 lần/phút trở lên 
-Từ 40 lần/phút trở lên

- Với trẻ dưới 2 tháng tuổi, rút lõm lổng ngực nặng mới có 
giá trị.
- Rút lõm lồng ngực là phần dưới của lồng ngực lõm vào khi 
trẻ hít vào.

PHÂN LOẠI BỆNH VÀ xử TRÍ

Trẻ từ 2 tháng đến dưới 5 tuổi Trẻ dưới 2 tháng tuổi

Dấu hiệu

Trẻ có một trong các dấu hiệu nguy 
hiểm:
- Không uống được.

- Co giật.

- Ngủ li bì không đánh thức.

- Thở rít khi nằm yên.
- Suy dinh dưỡng nặng.

Dấu hiệu

Trẻ có một trong các dấu 
hiệu nguy hiểm ễ'

- Bỏ bú hoặc bú kém
- Co giật.

- Ngủ li bì, khó đánh thức.
- Thờ rít khi nằm yên.

- Thờ khò khè.

- Sốt hoặc hạ nhiệt.

Phân loại Bệnh rất nặng Phân loại Bệnh rất nặng

Xử trí

=> Chuyển ngay đi bệnh viện

=> Dùng 1 liều khảng sinh trước khi 
chuyển.

=> Điều trị sốt (nếu có).

=> Điều trị khò khè (nếu có).

=> Nếu nghi là sốt rét dùng thuốc 
chống sốt rét (theo phác đồ)

Xử trí

=> Chuyển ngay đi bệnh 
viện.

=> Giữ ấm cho trẻ

=> Dùng một liéu kháng 
sinh trước khi chuyển
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Trẻ có dấu - Không có rút - Không có rút Nếu trẻ có 1 trong - Không có rút

3 hiệu: lõm lổng ngực lõm lồng ngực 3 2 dấu hiệu: lõm lồng ngực và
«Q>-
-C - Rút lõm lổng - Có thở nhanh - Không thở

•<u-
•C - Rút lõm lồng - Không thở

3 ngực nhanh. 3■«ro ngực nặng hoặc nhanh.
LJ I_|

- Thở nhanh 
(sau 2 lần đếm).

Viêm phổi Viêm phổi Không viêm "rô- Viêm phổi nặng Không viêm
o nặng phổi Õ phổi
c
«c (Ho hoặc cảm c«ro (Ho hoặc
Q. lạnh, cảm cúm) Q_ cảm lạnh)

=> Chuyển => Điéu trị => Khám và => Chuyển ngay => Hướng dẫn
ngay đi bệnh bằng kháng chữa các bệnh đi bệnh viện. bà mẹ chăm sóc
viện sinh. khác => Giữ ấm cho trẻ tại nhà:

=> Dùng một => Điéu trị => Điéu trị viêm trẻ. - Làm sạch mũi
liều kháng bằng sốt rét tai hoặc viêm => Dùng một để trẻ dễ bú.
sinh trước khi (nếu có). họng nếu có liều kháng sinh - Cho bú nhiéu
chuyển => Điểu trị (xem phác đồ tai trước khi chuyển. hơn.
=> Điéu trị thở khò khè họng).

(Nếu không thể - Giữ ấm cho trẻ.

'ũ
sốt (nếu có) 

=> Điều trị khò

(nếu có)

=> Hướng

=> Điếu trị sốt rét 
(nếu có). n chuyển đi bệnh 

viện được, điểu
=> Đưa ngay trẻ 
đến cơ sở y tếX khè (nếu có) dẫn bà mẹ => Điều trị thở X trị bằng kháng nếu thấy:

(Nếu không 
thể chuyển đi 
bệnh viện

chăm sóc trẻ 
tại nhà.

=> Nhắc bà

khò khè (nếu có).

=> Hướng dẫn bà 
mẹ chăm sóc trẻ

sinh và theo dõi 
chặt chẽ) - Khó thở hơn.

- Thở nhanh

được, điểu trị mẹ đưa trẻ đi tại nhà. hơn.

bằng kháng khám lại sau => Nếu ho từ 30 - Bú kém hơn.
sinh và theo 2 ngày hoặc ngày tủ  lên chuyển - Bệnh nặng
dõi chặt chẽ) sớm hơn nếu 

trẻ bệnh nặng 
hơn.

đ bệnh viện để 
khám bệnh.

hơn.

Khám lại sau 2 ngày dùng kháng sinh

ũ>

Nặng hơn Không đờ Đỡ

Dấu hiệu - Có 1 trong các dấu hiệu nguy hiểm. -Trẻ vẫn thở nhanh - Thở chậm hơn.
- Rút lõm lồng ngực. - Đỡ sốt.

-Ằnuống tốt hơn.

Xử trí => Chuyển ngay đi bệnh viện => Thay đổi kháng sinh hoặc => Sử dụng khảng sinh
chuyển đi bệnh viện điểu trị cho đủ 5-7 ngày
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HƯỚNG DẨN XỬ TRÍ, C H Ă M  SÓC NHIEM KHUAN h ô  h ấ p  c ấ p  t ín h  ỏ  trẻ e m

HƯỚNG DẪN ĐIỂU TRỊ

Không dùng kháng sinh cho những trường hợp ho hoặc cảm lạnh, cảm cúm

❖ Cách dùng kháng sinh:
o  Dùng 1 trong 2 kháng sinh sau tại cơ sở y tế hoặc ngoại trú tại nhà: 
o  Hướng dẫn bà mẹ cách dùng kháng sinh tại nhà.

Tuổi hoặc cân nặng

COTRIMOXAZOL 
(Trimethoprim + Sulphamethoxazole)

N g à y  u ố n g  2  l ầ n ,  d ù n g  t r o n g  5  n g à y  ( l i ề u  1  l ầ n )

AMOXYCILLIN 
Ngày uống 3 lần 

Dùng trong Sngày (tiểu llần)

Viên
480mg

Viên
120mg

Si rô: 40mg TMP 
200mg SMX/5ml

Viên
250mg

Si rô 
250mg/5ml

Dưới 2 tháng tuổi 
(<5 kg)

1/4** 1 ** 2,5ml 1/4 2,5ml

Từ 2 đến dưới 12 
tháng tuổi (6-9kg)‘ 1/2** 2 5ml 1/2 5ml

Từ 1 đến dưới 5 tuổi 
(10-19kg)ễ 1 3 7,5ml 1 10ml

(*) Chỉ dùng kháng sinh tại nhà trong 5 ngày cho trẻ dưới 2 tháng tuổi khi không thể 
chuyển đi bệnh viện được.

(**) Đối với trẻ dưới 1 tháng, chỉ dùng 1/2 viên cotrimoxazol 120mg 1 lần, dùng 2 lần/ngày. 
Không dùng cho trẻ dưới 1 tháng bị vàng da hoặc đẻ non.

❖ Hướng dẫn bà mẹ cách chăm sóc trẻ tại nhà (Dành cho trẻ từ 2 tháng đến <5 tuổi)*

■=> Nuôi dưỡng:

- Tiếp tục cho trẻ ăn khi ốm.

- Bồi dưỡng thêm sau khi khỏi.

- Làm sạch mũi cho trẻ.

<=> Tăng cường cho trẻ ăn uống.

- Cho trẻ uống đủ nước.

- Cho trẻ bù nhiều lần hdn.

=> Điều trị ho và đa 
hoặc các thuốc ho an

=> Cần theo dõi và đ i 
tới cơ sở y tế ngay k 
dấu hiệu sau:

- Khó thở hơn

- Không uống được.

- Bệnh nặng hơn.

u họng t 
toàn khá<

/a trẻ bị h 
hi thấy c

=>

>ằng thuốc nam

0 hoặc cảm lạnh 
ó một trong các

Vì trẻ 
có thể bi 

viêm phoi

(*) Đối với trẻ dưới 2 tháng tuổi, xem phần Phân loại bệnh và xử trí ở trên.
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Tuổi hoặc cân nặng Viên 100mg (liều 1 lẩn) Viên 500mg (liều 1 lần)
Từ 2 tháng đến dưới 3 tuổi (6-14kg) 1 1/4
Từ 3 đến dưới 5 tuổi (15-19kg) 2 1/2

ĐIỂU TRỊ SỐT
Sốt cao 

(từ 38° trở lên)
Sốt

(Từ 37°5 - 38°4)
ở vùng có sốt rét
- Nếu có tiên sử sốt rét
- Có dấu hiêu sốt.

Sốt liên tục 
từ 7 ngày trở lên

11 u ĩ u
Dùng Nhắc bà mẹ cho trẻ Xem phác đồ Chuyển đi

Paracetamol uóng nhiều nước điéu trị sốt rét bệnh viện

TT
Liều lượng Paracetam ol:

<=> 6 giờ uống 1 lần đến khi hết sốt.

K h i trẻ  c h ỉ có sốt đơn thuần:
• Trên 2 tháng tuổi: => Không cần dùng kháng sinh.
•  Dưới 2 tháng tuổi: => Dùng một liều khảng sinh và chuyển ngay đi bệnh viện.

ĐIỀU TRỊ KHÒ KHÈ
Khò khè lần đầu:

* Nếu có suy hô hấp: => Dùng thuốc giãn phế quản tác dụng nhanh và 
chuyển đi bệnh viện

* Nếu không suy hô hấp: => Uống Salbutamol.
Khò khè tá i diễn (hen).ẽ

■=> Dùng thuốc giãn phế quản tác dụng nhanh.
Khám lại sau 30 phút. 
Nếu: Thì:

Có suy hô hấp hoặc có dấu hiệu 
nguy hiểm

Xử trí như viêm phổi nặng hoặc 

Bệnh rất nặng (Chuyển di bệnh viện)

Không Có thở nhanh <=> Xử trí như viêm phổi và uống salbutamol

Suy hô hấp
va

Không thở nhanh Xử trí như không viêm phổi (ho hoặc cảm lạnh) 
và uống salbutamol

Thuốc giãn phế quản tác dụng nhanh

Khí dung 
salbutamol 

Ống 2,5mg/ml

Adrenalin

0,1%

Xịt nở salbutamol 2 
cái

Tiêm dưới da: 
0,01 ml/kg thể trọng

Liều salbutamol uống 1 lần, ngày 3 lần, trong 5 ngày

Tuổi hoặc cản nặng Viên 2mg 

(liều 1 lẩn)
Viên 4mg 

(liếu 1 lẩn)

Từ 2 tháng đến dưới 
12 tháng (<10kg)

1/2 1/4

Từ 1 đến dưới 5 tuổi 
(10- 19kg)

1 1/2
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3. HƯỚNG DẪN BÀ MẸ CHĂM SÓC TRẺ TẠI NHÀ

3ếl .  Hướng dẫn bà mẹ cách cho trẻ dùng kháng sinh tạ i nhà

Cán bộ y tế  (CBYT) cần hướng dẫn cho bà mẹ biết cho dùng kháng sinh 
bao nhiêu lần trong ngày, liều một lần là bao nhiêu. Nên ghi lại rõ ràng, dễ đọc 
để bà mẹ không quên. Nếu người mẹ không biết chữ, có thể dùng các hình vẽ để 
biểu hiện sô' lần, lượng thuốc mỗi lần. CBYT cần minh họa cụ thể cách cho trẻ 
dùng thuốc một lần trưốc mặt bà mẹ (cách chia viên thuốc, cách nghiền thuốc 
thành bột, cách pha thuốc và cách cho trẻ uống thuốc). Đe kiểm tra  xem bà mẹ 
đã thực sự hiểu chưa, CBYT cần đề nghị bà mẹ thực hành hoặc nhắc lại những 
gì đã được hướng dẫn. Nếu bà mẹ chưa nắm  vững th ì cần phải hưóng dẫn thêm. 
Hỏi và giúp bà mẹ giải quyết nếu có khó khăn trong việc cho trẻ kháng sinh 
đúng liều lượng. Đề nghị bà mẹ đưa trẻ trở lại trạm  y tế  sau 2 ngày để khám lại 
và đánh giá kết quả điều trị.

3.2. Hướng dẫn chăm  sóc trẻ tạ i nhà

3.2.1. N uô i dưỡng

-  Tiếp tục cho trẻ ăn khi bị ốm:

Khi mắc NKHHCT trẻ dễ bị sút cân do ăn ít nên cần phải cho ăn thường 
xuyên hơn, ngon hơn và ăn thêm một bũa mỗi ngày trong thời gian một tuần 
sau khi khỏi bệnh hoặc cho tới khi cân nặng của trẻ trở lại bình thường. Nếu trẻ 
còn bú mẹ cần cho trẻ bú thường xuyên hơn. Cho trẻ ăn (hoặc bú) ít một và 
nhiều lần trong ngày với các thức ăn giàu dinh dưỡng. CBYT cần hướng dẫn bà 
mẹ những loại thức ăn cụ thể để cho trẻ ăn.

-  Bồi dưỡng thêm sau khi khỏi:

NKHHCT là một trong nhũng nguyên nhân quan trọng gây suy dinh 
dưỡng. Vì vậy, sau khi trẻ bị bệnh, bà mẹ cần cho trẻ ăn thêm  những thức ăn có 
nhiều chất bô như trứng sữa, cá, thịt, cua... như trong khuyến cáo của Chương 
trình Quốíc gia phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em.

-  Làm thông thoáng mũi:

Tắc mũi cũng là một trong những nguyên nhân làm cho trẻ kém ăn hoặc 
bú kém. Nêu trẻ bị tắc mũi, trước mỗi lần cho bú cần làm thông thoáng mũi 
bằng giấy thấm  hoặc vải mềm và sạch quấn sâu kèn. Nếu có dỉ mũi th ì nhỏ một 
giọt nước cho mềm trước khi lấy ra.

3.2.2. T ăng  cường cho uống

Khi bị NKHHCT, trẻ thường m ất nưóc do thở nhanh và sốt. c ầ n  cho trẻ 
uống nước hoặc cho bú thường xuyên hơn bình thường để bù vào lượng nước đã 
mất, giúp cho đòm dãi loãng ra và trẻ có thể ho bật đờm ra được. Đồng thời 
uống nưóc cũng làm dịu đau họng.
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3.2.3. Đ iêu tr i ho và g iả m  đau  hong băng thuôc nam
Cán bộ y tế  nên hưóng dẫn bà mẹ cách pha chế các thuốc để làm giảm đau 

họng cho tre và làm giảm đau tại nhà. Các loại thuốc nam dân tộc này thường 
dễ làm và không độc với trẻ em, ví dụ như gừng, chanh, quất, mật ong, đường... 
Các thuổíc ho trên thị trường có chứa atropin, codein, cồn, hoặc các chất kháng 
histam in v.v. không nên dùng cho trẻ vì có thể làm cho trẻ chán ăn, quánh đòm 
dãi, ngủ nhiều hơn và không ho được để đưa các chất xuất tiết ra ngoài, gây cản 
trở lưu thông khí làm bệnh nặng hơn.

3.2.4. Theo dõi các dấu  hiệu cần đưa trẻ  đến khám  lạ i

Bà mẹ sẽ đưa trẻ trở lại cơ sở y tê bất kỳ khi nào nếu trẻ có một trong các 
dấu hiệu sau đây:

-  Khó thở hơn. -  Bú kém hơn.

-  Thở nhanh hơn. -  Mệt hơn.

3.3. Tóm  tắ t  cách  ch ăm  sóc tr ẻ  tạ i  n h à

Chăm sóc tại nhà cho trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi

^  Nuôi dưỡng:

- Tiếp tục cho trẻ ăn khi ốm

- Bồi dưỡng thêm khi trẻ khỏi bệnh

- Làm thông thoáng mũi 

Tăng cường cho uống:

- Cho trẻ uống đủ nước

- Cho bú nhiều hơn

^  Điều trị ho và đau họng bằng thuốc nam

^  Cần đặc biệt chú ý: đưa trẻ đến y tế khám lại 
ngay nếu thấy một trong các dấu hiệu sau:

- Khó thở hơn - Không ăn được

- Thở nhanh hơn - Mệt nặng hơn

Chăm sóc tại nhà cho trẻ dưới 2 tháng tuổi

^  Giữ ấm cho trẻ

Cho bú thường xuyên hơn 

^  Làm thông thoáng mũi

Đưa trẻ đến y tế khám lại ngay nếu thấy một 
trong các dấu hiệu sau:

- Khó thở hơn - Bú kém hơn

- Thở nhanh hơn - Mệt nặng hơn

4. NHỬNG Đ IỂU  BÀ MẸ NÊN LÀM KHI TRẺ BỊ HO, S ố T  

4ềl .  K hông d ù n g  k h á n g  s in h  k h i t r ẻ  ch ỉ ho, số t đơn  th u ầ n

-  Ho, sôt là dấu hiệu thường gặp ở trẻ em dưới 5 tuổi.

-  Khi cháu bị ho, sôt đơn thuần không dùng kháng sinh.

-  Không dùng kháng sinh vì kháng sinh không chữa khỏi ho, sốt đơn thuần 
mà gây nhờn (lòn) thuốc, tốn tiền.
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4.2. Khi trẻ có ho, sốt cần theo dõi nhịp thở thường xuyên

-  Theo dõi nhịp thở để phát hiện khó thở, thở khác thường, thở nhanh.

-  Phải đưa trẻ tới ngay cơ sở y tế  khi thấy trẻ thở khác thường/thở nhanh.

4.3. Khi trẻ ho, sốt cần theo dõi để phát hiện dấu hiệu rút lõm  lồng ngực 
là dấu hiệu viêm  phổi nặng

-  Khi trẻ ho, sốt cần theo dõi để phát hiện dấu hiệu rú t lõm lồng ngực.

-  Quan sát lồng ngực thấy lồng ngực lõm vào khi trẻ h ít vào. Đưa trẻ đi 
bệnh viện ngay.

-  Khi có dấu hiệu rú t lõm lồng ngực, tức là trẻ đã bị viêm phổi nặng, cần 
chuyển trẻ đến bệnh viện gấp.

4.4. Khi trẻ ho hoặc sốt cần cho trẻ bú mẹ nh iểu  hơn

Khi trẻ ho hoặc sốt nên tiếp tục cho trẻ bú mẹ vì sữa mẹ giúp cho trẻ mau 
khỏi bệnh và là thức ăn tốt nhất cho trẻ.

4.5. Cho trẻ  uôiig  n h iề u  hơ n  k h i b ị ho, số t

Khi trẻ ho hoặc sốt có nên cho trẻ  uống nhiều hơn vì trẻ  có thể m ất nước 
khi ho và sốt.

4.6. Cho trẻ ăn tốt hơn khi bị ho, sôt; sẽ giúp trẻ nhanh khỏi b ện h Ễ

-  Khi trẻ ho hoặc sốt nên tiếp tục cho trẻ  ăn tốt hơn vì trẻ  sẽ m au khỏi bệnh 
hơn và không bị suy dinh dưỡng.

-  Cần cho trẻ ăn những loại thức như cơm, cháo, súp, bột có th ịt, cá, dầu, 
mỡ, rau, sữa, hoa quả tươi.

4.7. Chửa ho cho trẻ bằng các loại thuô'c dân tộc

-  Có thể sử dụng các loại thuốc ho dân tộc để chữa ho cho trẻ như: gừng, chanh, 
quất, mật ong, đường, vì hiệu quả, dễ kiếm, ít tôn kém và không có hại.

-  Hãy sử dụng thuốc nam như: hoa hồng bạch, m ật ong, húng chanh, chanh.

4.8. Cần làm sạch, thông m ũi khi trẻ bị chảy nước m ũi

Khi trẻ chảy mũi, tắc mũi hãy hú t bằng miệng hoặc bằng giấy thấm , cuốn 
sâu kèn, tăm  bông, và thông mũi cho trẻ  dễ thở hơn vì tắc mũi làm cho trẻ khó 
thở, khi bú, khi ăn, khi uống dễ bị sặc.

4.9ề Cần làm  khô ta i khi trẻ bị chảy mủ ta i

Khi trẻ chảy nưóc tai cần làm khô tai bằng giấy thấm  quấn sâu kèn. Đưa 
trẻ  đến cơ sở y tê nêu chảy nưốc ta i hai tuần.
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4.10. Phòng bệnh nhiếm  khuẩn hô hấp.

Để phòng bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cần phải:

+ Tiêm chủng đầy đủ.
+ Giữ ấm về mùa đông, thoáng mát vê' mùa hè.

+ Bú mẹ và ăn uôíhg đủ chất.

+ Tránh tiếp xúc với thuốc lá, thuốíc lào, khói bếp.

5. NỘI DƯNG THựC HÀNH

Sinh viên đọc các nội dung trong bài này và dùng kiến thức ở bài 4 vê' giáo 
dục sức khỏe để hướng dẫn bà mẹ nhận biết được các dấu hiệu của nhiễm 
khuẩn hô hấp, cách chăm sóc trẻ tại nhà và cách phòng chông.

Tự LƯỢNG GIÁ

1Ẻ Trình bày các dấu hiệu của nhiễm khuẩn hô hấp và cách phòng chông.

2. Hướng dẫn cách chăm sóc trẻ tại nhà khi trẻ bị ho sốt.
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B ài 19

HƯỚNG DẪN PHÒNG CHÔNG BỆNH TIÊU CHẢY

MỤC TIÊU
1. Hướng dẫn bà mẹ nhận biết được các nguy cơ và triệu chứng của bệnh tiêu chảy.
2. Hướng dẫn bà mẹ cách điều trị tiêu chảy tại nhà.
3. Hướng dẫn các biện pháp phòng bệnh tiêu chảy.

1. BỆNH TIÊU  CHẢY LÀ MỘT VAN ĐÊ Y TÊ TOÀN CÂU

Tiêu chảy là nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tậ t và tử  vong cho trẻ em các 
nước đang phát triển. Ở các nước này, ngưòi ta  ưốc tính hàng năm có tới 1,3 
nghìn triệu lượt trẻ em dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy và khoảng 4 triệu  trẻ em chết vì 
bệnh này. Trên toàn thế  giối, hàng năm, mỗi trẻ mắc trung bình 3,3 lượt tiêu 
chảy, nhưng ở một sô" vùng, mỗi năm trung bình vượt quá 9 đợt. Tại những nơi 
mà tiêu chảy vẫn còn là một bệnh phổ biến thì trên  15% thời gian sống của trẻ 
em gắn liền với bệnh tiêu chảy. Có khoảng 80% các trường hợp tử vong do tiêu 
chảy xảy ra ỏ nhóm trẻ dưới 2 tuổi. Nguyên nhân chính gây tử vong của tiêu chảy 
cấp tính là do cơ thể bị mất nưóc và điện giải theo phân, ngoài ra, hội chứng lỵ và 
suy dinh dưỡng cũng là nguyên nhân quan trọng gây tử vong ở trẻ nhỏ.

Tiêu chảy là nguyên nhân hàng đầu gây suy dinh dưỡng. Lý do chính của 
tình trạng này là bệnh nhi ăn ít đi khi bị tiêu chảy và khả năng hấp thụ các 
chất dinh dưỡng bị giảm, mà nhu cầu dinh dưỡng lại tăng. Một đợt tiêu chảy lại 
góp phần gây suy dinh dưỡng; khi các đợt tiêu chảy bị kéo dài th ì ảnh hưởng 
của chúng lên sự tăng trưởng càng rõ.

Bệnh tiêu chảy còn là gánh nặng kinh tế  đối với các nước đang phát triển. 
Tại nhiều nước, trên  một phần ba sô" giường nhi là giành cho bệnh nhân tiêu 
chảy. Những bệnh nhân này thường được điều trị bằng cách truyền dịch tĩnh 
mạch đắt tiền và các loại thuốc men kém hiệu quả. Mặc dù bệnh tiêu chảy ở 
người lớn ít nguy hiểm hơn so với ở trẻ em nhưng nó cũng ảnh hưởng lên nền 
kinh tê do làm giảm sức khỏe của lực lượng lao động.

Điều may mắn là hiện nay đã có các biện pháp điều trị hiệu quả và đơn giản 
nhưng có thê làm giảm đáng kể tỷ lệ íử vong do tiêu chảy, hâu hêt các trường hợp
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không còn cần thiết phải tối bệnh viện và phòng ngừa được tác hại của bệnh lên 
tình trạng dinh dưỡng. Các biện pháp phòng bệnh thực tế  có thể được tiến hành 
nhằm giảm cơ bản tỷ lệ mắc và sự trầm  trọng của bệnh tiêu chảy.

2ế CÁC LOẠI BỆNH TIÊU  CHẢY
Tiêu chảy thường được định nghĩa là đi ngoài phân lỏng hoặc toé nước trên

2 lần trong 24 giờ. Phân lỏng là phân không thành khuôn. Tuy nhiên, các bà mẹ 
còn có thể dùng các từ khác nhau đê mô tả  tiêu chảy tuỳ theo, chẳng hạn như, 
phân lỏng, toé nước, kèm theo nôn. Điều quan trọng là phải làm quen với các từ 
này khi hỏi các bà mẹ xem trẻ có bị tiêu chảy hay không. Trừ những trẻ bú mẹ 
thường đi mỗi ngày một vài lần phân nhão; đối với những trẻ này, xác định tiêu 
chảy thực tế  là phải dựa vào tăng sô" lần, tăng mức độ lỏng của phân mà các bà 
mẹ cho là bất thường.

Người ta  đã xác định ba hội chứng lâm sàng khác nhau của tiêu chảy thê 
hiện ba cơ chê bệnh sinh khác nhau, đòi hỏi các biện pháp điều trị khác nhau.

2Ệ1. Tiêu chảy phân lỏng cấp tính

Thuật ngữ này nói đến bệnh tiêu chảy khỏi đầu cấp, kéo dài không quá 14 
ngày (thường dưới 7 ngày), phân lỏng hoặc toé nước, không thấy máu. Bệnh nhân 
có thể bị nôn hoặc sốt. Tiêu chảy phân lỏng cấp tính gây mất nước. Thức ăn đưa 
vào cơ thể giảm cũng góp phần gây suy dinh dưỡng. Tử vong xảy ra thường là do 
mất nước. Các tác nhân quan trọng gây bệnh ở trẻ em tại các nước đang phát 
triển là: Rotavirus, ETEC, Shigella, Campylobacter Jejuni, Cryptosporidia và ỏ 
một số nơi còn gặp Vibrio cholerae 01, Salmonella và EPEC.

2.2ế Hội ch ứ n g  lỵ

Đây là bệnh tiêu chảy thường thấy có máu trong phân. Tác hại chính của 
hội chứng lỵ gồm: bệnh nhân chán ăn, sụt cân nhanh, niêm mạc ruột bị tổn 
thương do sự xâm nhập của vi khuẩn. Bệnh còn gây ra các biến chứng khác 
nữa. Nguvên nhân quan trọng nhất của lỵ cấp là Shigella , các vi khuẩn khác 
như Campylobacter Jejui và ít gặp hơn là E. Coli xâm nhập (ETEC) hoặc 
Salmonella. E. Histolytica có thể gây ra hội chứng lỵ nặng ở người lốn nhưng ít 
gây bệnh cho trẻ em.

2ề3. T iêu  ch ảy  kéo  d à i
Là bệnh tiêu chảy khởi đầu cấp tính nhưng kéo dài bất thường (ít nhất là 

14 ngày). Bắt đầu một đợt có thể là tiêu chảy phân lỏng cấp hoặc là hội chứng 
lỵ. Bệnh nhân thường bị sút cân rõ rệt. Lượng phân đào thải cũng có thể nhiều 
gây nguy cơ mất nước. Không có tác nhân vi sinh vật riêng biệt nào gây tiêu 
chảy kéo dài. E. Coli bám dính (EAPEC), Shigella và Crytosporidia có thể có 
vai trò quan trọng hơn so vối các tác nhân khác. Không được lẫn lộn tiêu chảy 
kéo dài với tiêu chảy mạn tính mà tính chất của bệnh này là hay tái phát và kéo 
dài do các nguyên nhân không nhiễm khuẩn như mẫn cảm với gluten hay rối 
loạn chuyển hóa di truyền.
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3. DỊCH TỄ HỌC CỦA BỆNH TIÊU CHẢY 
•  •  •

3.1. Các đường lây truyền
Các tác nhân gây tiêu chảy thường truyền bằng đường phân - miệng thông 

qua thức ăn hoặc nước uống ô nhiễm, hoặc tiếp xúc trực tiếp với phân đã nhiễm 
khuẩn gây bệnh. Có một sô" tập quán tạo thuận  lợi cho sự lan truyền tác nhân 
gây bệnh như: không rửa tay sau khi đi ngoài, trước khi chế biến thức ăn, đê trẻ 
bò chơi ở vùng đất bẩn có dính phân hoặc phân gia súc.

Có nhiều tập quán đặc biệt giúp cho các tác nhân gây bệnh lây lan làm 
tăng nguy cơ tiêu chảy như:

-  Không nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 4-6 tháng đầu. Những trẻ 
không được nuôi hoàn toàn bằng sữa mẹ th ì nguy cơ mắc bệnh nặng gấp 
nhiều lần so với nhóm trẻ được nuôi hoàn toàn bằng sữa mẹ và nguy cơ tử 
vong cũng cao hơn một cách đáng kế.

-  Tập quán cai sữa trước một tuổi. Cho trẻ bú sữa mẹ kéo dài làm giảm chỉ 
sô' mắc và sự trầm  trọng của một số loại bệnh tiêu chảy như lỵ trực trùng
và tá.

-  Cho trẻ bú chai. Chai và bình dễ bị ô nhiễm bởi các vi khuẩn đường ruột và 
khó rửa sạch. Khi sữa cho vào bình không sạch th ì sẽ bị ô nhiễm. Nếu trẻ 
không bú hết ngay sữa trong bình th ì vi khuẩn sẽ phát triển.

-  Đ ể thức ăn đả nấu ở nhiệt độ trong phòng. Khi thức ăn đã được nấu chín 
và để một thời gian trưóc khi ăn th ì rấ t dễ bị ô nhiễm, chẳng hạn  như tiếp 
xúc với vật bẩn hay do dụng cụ chứa m ất vệ sinh. Nếu giữ thức ăn lâu ỏ 
nhiệt độ phòng th ì các vi khuẩn có thể phát triển  rấ t nhanh sau vài giờ.

-  Dùng nước uống đã bị nhiễm các vi khuẩn đường ruột. Nước có thể bị ô 
nhiễm ngay ở nguồn nước hay khi chứa ở nhà. Sự ô nhiễm tạ i nhà có thể 
xảy ra  khi dụng cụ chứa nước không được đậy kín hoặc khi dùng tay bẩn 
để múc nước.

-  Không rửa sạch tay sau khi đi ngoài, sau khi dọn phân  hoặc trước khi 
chuẩn bị thức ăn.

-  Không xử  lý phân (đặc biệt là phân trẻ nhỏ) một cách hợp vệ sinh. Nhiều 
người cho rằng phân trẻ nhỏ không nguy hiểm. Nhưng thực ra, chúng lại 
chứa nhiều virus và vi khuẩn gây bệnh. Phân súc vật cũng chứa nhiều vi 
sinh vật có thể truyền bệnh cho ngưòi.

3.2. Các yếu tô" của vật chủ làm  tảng tính  cảm  thụ  với bệnh tiêu  chảy

Có nhiều yếu tố  vật chủ liên quan tới tăng chỉ sô" mắc, mức độ trầm  trọng 
và thòi gian bị bệnh tiêu chảy. Các yếu tố  đó là:

-  Suy dinh dưỡng. Những trẻ suy dinh dưỡng thì bị tiêu chảy kéo dài và 
nặng hơn, dễ bị tử vong hơn, nhất là những trẻ suy dinh dưỡng nặng.
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-  Sởi. Trẻ đang bị sởi hay mới khỏi bệnh sởi trong vòng 4 tuần  thì mắc tiêu 
chảy nhiều hơn do bị tổn thương hệ miễn dịch sau sởi.

-  ức chế hoặc suy giảm miễn dịch. Tình trạng này có thể là tạm  thòi do một 
sô' bệnh nhiễm virus (như sởi) hoặc có thể kéo dài như ở người bị bệnh suy 
giảm miễn dịch mắc phải (SIDA). Nếu tình trạng ức chế miễn dịch nặng 
thì tiêu chảy có thể xảy ra  do các tác nhân bất thường và bệnh cũng có thể 
kéo dài.

+ Tuổi: hầu hết các đợt tiêu chảy xảy ra trong hai năm đầu của cuộc đòi. 
Chỉ số mắc bệnh cao nhất là ở nhóm trẻ 6-11 tháng tuổi, khi mới tập 
cho ăn sam. Điều này phản ánh hậu quả phối hợp của sự giảm kháng 
thể có từ  mẹ, thiếu miễn dịch chủ động, ô nhiễm thức ăn sam của trẻ do 
các vi khuẩn đường ruột và tiếp xúc trực tiếp với phân người hoặc phân 
súc vật khi trẻ tập bò. Hầu hết các tác nhân gây bệnh đường ruột đều 
kích thích ít nhất là miễn dịch từng phần chổng lại các bệnh hoặc 
nhiễm trùng tái phát. Điều này lý giải cho sự thuyên giảm tỷ lệ mắc 
bệnh tiêu chảy ở nhóm trẻ lớn và người lớn.

+ Tính chất mùa: có sự khác biệt theo mùa ở nhiều địa dư khác nhau. Ở 
những vùng ôn đới, tiêu chảy do vi khuẩn thường xảy ra vào mùa nóng, 
ngược lại tiêu chảy do virus, đặc biệt là Rotavirus lại xảy ra cao điểm 
vào mùa đông, ơ  những vùng nhiệt đói, tiêu chảy do Rotavirus xảy ra 
quanh năm nhưng tăng vào các tháng khô và lạnh, ngược lại tiêu chảy 
do vi khuẩn lại có cao điểm vào mùa mưa và nóng. Tỷ lệ mắc bệnh tiêu 
chảy kéo dài cũng dao động theo mùa giống như tiêu chảy cấp.

+ Các nhiễm trùng không triệu chứng: hầu hết các nhiễm trùng đường 
ruột là nhiễm trùng không triệu chứng. Tỷ lệ này cao hơn ở trẻ trên 2 
tuổi nhò có sự phát triển của miễn dịch chủ động. Nhiễm trùng không 
triệu chứng có thể kéo dài vài ngày hoặc vài tuần, phân chứa các virus, 
vi khuẩn hay kén đơn bào gây bệnh. Những người bị nhiễm trùng 
không triệu chứng đóng vai trò quan trọng trong lây lan các mầm bệnh 
đưòng ruột, đặc biệt là do họ không biết mình bị nhiễm trùng, không 
quan tâm  đến vệ sinh và vẫn đi lại từ  nơi này sang nơi khác.
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PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ A - ĐIỀU TRỊ TIÊU CHÀY TẠI NHÀ

HƯÓNG DẪN NGƯÒI MẸ:

Tiếp tục điều trị trẻ tại nhà đợt tiêu chảy hiện có.

Điều trị sớm đối với những lần tiêu chảy mắc phải sau đó.

GIẢI THÍCH BA NGUYÊN TẮC đ iểu  trị tiêu c h ả y  tại n h à

1. Cho trẻ uống nhiều dịch hơn bình thường phòng mất nướcể

* DÙNG DUNG DỊCH PHA CHẾ TẠI NHÀ (NHƯ: NƯỚC CHÁO, SỮA CHUA NẾU KHỒNG THỂ CHUẨN BỊ ĐƯỢC 

THỈ CHO UỐNG NƯỚC SẠCH. CÁCH sử DỤNG ORS ĐƯỢC Mô TẢ ở ô  DƯỚI (CHÚ Ý: NẾU TRẺ DƯỚI 6 

THÁNG TUỔI, CHƯA An sam THl nên cho  uống dung dịch ORS hoặc nước t r ắ n g  hơn là  cho 

DUNG DỊCH PHA CHẾ Từ THỨC ĂN).

* Cho trẻ uống nhiéu tùy theo khả năng của trẻ. Sử dụng số lượng dung dịch ORS theo hướng dẫn dưới đây.

* Tiếp tục cho uống những dịch này cho đến khi hết tiêu chảy.

2. Cho trẻ ăn nhiều thức ăn giàu dinh dưỡng để phòng suy dinh dưỡng

* Tiếp tục cho bú sữa mẹ thường xuyên.

* Nếu trẻ không được bú sữa mẹ thì cho ăn như thường lệ.

* Trẻ từ 6 tháng trở lên hoặc trẻ đã ăn thức ăn đặc:

+ Cho ăn thức ăn hỗn hợp chế biến từ ngũ cốc, cắn có thêm đậu rau, thịt hoặc cá và thèm 1 hoặc 2 thìa 

nhỏ dầu thực vật mỗi bữa ăn.

+ Cho ăn ngay sau khi chế biến. Thức ăn cắn được nấu kỹ hoặc nghiến nhỏ.

+ Cho uống nước quả tươi hoặc chuối nghién để cung cấp kali cho trẻ.

+ Khuyến khích trẻ ăn: cho ản ít nhất 6 lần 1 ngày và cho ân thêm mỗi ngày một bữa trong 2 tuán.

3. Hãy đưa trẻ tới cán bộ y tế nếu trẻ không khá lên sau 3 ngày hoặc có một trong các triệu chứhg sau:

- Đi tiêu chảy, phân nhiéu nước

- Nôn liên tục

- Khát nhiéu

- Ản hoặc uống kém

-Sốt

- Có máu trong phân
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TRẺ CẨN ĐƯỢC UỐNG DUNG DỈCH ORS TẠI NHÀ, NẾU

- Trẻ đã được điéu trị theo phác đổ điéu trị B hoặc c.
- Người mẹ không thể đưa trẻ trá lại cán bộ y tế khi tinh trạng tiêu chảy vẫn tăng.

- Nếu ORS được phát theo chủ trương quốc gia cho tất cả trẻ tiêu chảy đến khám tại cơ sở đó.

HƯỚNG DẨN CHO NGƠỎI ME LƯONG ORS CHO UỐNG SAU MỎI LẨN ĐI NGOẢI VẢ ĐƯA 

ĐỦ SỐ LƯONG ORS DÙNG TRONG 2 NGÀY

Hướng dẫn cụ thể lượng dung dịch cho uống sau mỗi lấn đi ngoài bằng các dụng cụ ở địa phương:

Tuổi
Lượng ORS cho uống sau 

mỗi lần đi ngoài

Lượng ORS cần cung cấp 

để dùng tại nhà

Dưới 24 tháng 50 - 100ml 500ml/ngày

2 - 1 0  tuổi 100 - 200ml 10OOml/ngày

10 tuổi trở lên Uống theo nhu cầu 2000ml/ngày

HƯỎNG DẪN NGƯÒI MẸ CÁCH PHA ORS - HƯÓNG DAN NGƯÒI mẹ c á c h  c h o  u ố n g  ORS

- Trẻ dưới 2 tuổi cho uống từng thìa nhỏ cách nhau 1-2 lẩn phút.

- Trẻ lớn hơn cho uống từng ngụm bằng cốc.

- Nếu trẻ nôn, đợi 10 phút sau đó cho uống chậm hơn, ví dụ: cho uống từng thìa cách nhau 2-3 phút.

- Nếu trẻ vẫn tiếp tục tiêu chảy sau khi đã dùng hết các gói ORS, người mẹ cần cho uống các loại dịch khác như 

đã được hướng dẫn trong nguyên tắc thứ nhất ở trên, hoặc ỉrở lại xin thêm ORS.

4. PHÒNG BỆNH TIẺU  CHAY

Điều trị đúng một trường hợp tiêu chảy gồm bù nước bằng dịch uống 
(ORT) và nuôi dưỡng có thể làm giảm tác hại của tiêu chảy như mất nưốc, suy 
dinh dưỡng và nguy cơ tử vong. Tuy nhiên, dù tần  suất các đợt tiêu chảy đã 
giảm đáng kể th ì vẫn cần phải có các biện pháp nữa. Đó là biện pháp can thiệp 
nhằm làm giảm lan truyền vi khuẩn gây tiêu chảy và làm tăng sức đề kháng 
của cơ thể trẻ để chông lại các tác nhân gây bệnh. Như vậy, việc phòng tiêu 
chảy nếu thực hiện đúng đắn cũng quan trọng không kém như xử lý một trường 
hợp tiêu chảy vậy, và có thể đó là một cách duy nhất tránh  được tử vong tại 
những nơi không có khả năng điều trị kịp thòi.

Người ta đã đề ra nhiều biện pháp để phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ em, và 
phần lớn các biện pháp nhằm vào cách nuôi trẻ, vệ sinh cá nhân, vệ sinh thực 
phẩm, cung cấp nước sạch, xử lý phân an toàn và gây miễn dịch dự phòng. Phân 
tích hiệu quả khả năng thực hiện và chi phí của mỗi biện pháp đề ra cho thấy có
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một sô biện pháp có hiệu quả cao và có thể áp dụng được còn các biện pháp khác 
thì không phù hợp với thực tê, ít hiệu quả và cần nghiên cứu sâu hơn. Người ta 
kết luận rằng trong phòng bệnh tiêu chảy cần tập trung nỗ lực vào một số biện 
pháp có hiệu quả cao, góp phần làm giảm tỷ lệ tử vong do tiêu chảy mà việc 
điều trị đúng đắn không ngăn ngừa được. Có 7 biện pháp được xác định như là 
những mục tiêu tuyên truyền và hướng dẫn cộng đồng phòng chống tiêu chảy.

1. Nuôi con bằng sữa mẹ.

2. Cải thiện tập quán cho trẻ ăn sam ỗ

3. Sử dụng nguồn nưóc sạch trong vệ sinh và ăn uông.

4. Rửa tay.

5. Sử dụng hô' xí.
6. Xử lý phân trẻ em đúng cách.

7. Tiêm phòng sỏi.

4.1. Nuôi con bằng sữa mẹ
Mặc dù sữa mẹ là thức ăn an toàn và tốt nhất cho trẻ, nhưng tại hầu hết 

các nước đang phát triển th ì tỷ lệ nuôi con bằng sữa mẹ vẫn đang giảm. Nguyên 
nhân của sự giảm sút này gồm: các bà mẹ coi việc cho con bú chai là “hiện đại”, 
do quảng cáo thái quá các loại sữa công nghiệp, sữa cho trẻ  em, các bà mẹ phải 
đi làm xa và nơi làm việc không có chỗ cho con bú, các bà mẹ sợ sữa mình không 
đủ nuôi trẻ và sau hết là thiếu sự hỗ trợ của cán bộ y tế  cho các bà mẹ muốn 
nuôi con bằng sữa mẹ.

Trên thực tê gần như tấ t cả các bà mẹ đều có thể thực hiện nuôi con bằng 
sữa mẹ một cách thoả đáng. Nuôi con bằng sữa mẹ có nhiều lợi ích cho bà mẹ và 
con. Những lợi ích chính là: những trẻ được nuôi bằng sữa mẹ ít mắc tiêu chảy 
hơn, nếu mắc th ì bệnh cũng nhẹ hơn và ít nguy cơ tử vong hơn so với những trẻ 
không được nuôi bằng sữa mẹ. Ví dụ trong 6 tháng đầu, ở những trẻ  không được 
nuôi bằng sữa mẹ nguy cơ mắc bệnh tiêu chảy nặng phải vào bệnh viện là 30 
lần cao hơn so với những trẻ được nuôi hoàn toàn bằng sữa mẹ.

N h ữ n g  ưu đ iểm  của  viêc n u ô i con b ằ n g  sữ a  m e

-  Nuôi con bằng sữa mẹ thì đảm bảo vệ sinh, không đòi hỏi phải dùng chai 
lọ, núm vú, nưốc và thức ăn..., mà những thứ  đó rấ t dễ bị ô nhiễm vi trùng 
gây bệnh tiêu chảy.

-  Sữa mẹ chứa các thành phần miễn dịch bảo vệ cho trẻ  khỏi mắc các bệnh 
nhiêm trùng đặc biệt là bệnh tiêu chảy. Trong sữa động vật hay trong các 
thức ăn khác không thể có các thành  phần miễn dịch này.

-  Sữa mẹ luôn luôn thích hợp với trẻ, dễ tiêu hóa và hấp thụ. Sữa bò hay 
thức ăn công nghiệp có thể bị chế biến quá lỏng (làm giảm giá tr ị dinh 
dưỡng) hoặc quá đặc (không cung cấp đủ nưóc cho nhu cầu của trẻ).

202



-  Sữa mẹ là thức ăn hoàn hảo, đủ chất, đủ thành phần dinh dưỡng và nước 
đáp ứng cho nhu cầu bình thường của trẻ trong 4-6 tháng đầu. (Tuy nhiên 
đối với trẻ thiếu cân thì cần cho thêm sắt, nếu có).

-  Nuôi con bằng sữa mẹ rẻ tiền. Cho bú mẹ - không tốn kém như mua chất 
đốt, dầu, dụng cụ chế biến trong khi các thức ăn công nghiệp hay sữa bò 
đắt tiền và mất thời gian đun nấu, chế biến.

-  Nuôi con bằng sữa mẹ giúp cho đẻ thưa hơn. Những người mẹ cho con bú 
thường chậm thụ  thai sau khi sinh hơn là những ngưòi không cho con bú.

-  Những trẻ bú mẹ thường không bị bệnh dị ứng hay bị chứng bất dụng nạp sữa.

-  Cho con bú mẹ sớm, ngay sau khi sinh, làm tăng tình cảm mẹ con và sớm 
xác lập vị tr í của đứa trẻ  trong gia đình.

-  Cần nuôi con hoàn toàn bằng sũa mẹ trong 4-6 tháng đầu. Một đứa trẻ 
khỏe mạnh, phát triển bình thường chỉ cần nuôi bằng sữa mẹ mà không 
cần cho ăn uổng thêm bất cứ thức gì khác như nước lọc, nước chè, nước hoa 
quả hay thức ăn công nghiệp.

-  Từ 4-6 tháng tuổi, nên bắt đầu cho trẻ  ăn thêm  bột ngũ cốic và các thực 
phẩm khác nhằm  đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng tăng lên của trẻ, nhưng 
vẫn tiếp tục cho bú mẹ kéo dài ít nhất đến năm 2 tuổi. Sũa mẹ vẫn là 
nguồn dinh dưỡng quan trọng cho trẻ và vẫn tiếp tục cung cấp các yếu tố 
miễn dịch bảo vệ trẻ  khỏi mắc bệnh tiêu chảy nặng khi trẻ  đã trên  6 
tháng tuổi.

-  Những nỗ lực tuyên truyền nuôi con bằng sữa mẹ đặc biệt quan trọng cho 
những phụ nũ trong lúc mang thai khi sinh nở (cần cho trẻ bú càng sớm 
càng tốt, ngay sau khi sinh), cho các phụ nữ gặp khó khăn cho việc cho con 
bú và hầu hết các khó khăn này đều dễ dàng khắc phục được. Một khó 
khăn thường gặp trong việc cho con bú và khắc phục được trình  bày ở bảng 
dưới đây:

Các bà mẹ phải làm gì?

-  Bắt đầu cho con bú càng sớm càng tốt sau ngay khi sinh.

-  Nếu có thể, nên nuôi con hoàn toàn bằng sũa mẹ trong 4-6 tháng đầu và 
tiếp tục cho con bú tới 2 tuổi (ít nhất là 12 tháng).

-  Cho con bú theo yêu cầu, cho con bú nhiều sẽ làm tăng lượng sữa.

-  Nếu không thể mang con đến nơi làm việc th ì phải cho con bú trưóc khi đi 
làm, cho bú khi đi làm về, cho bú cả ban đêm và bất cứ lúc nào mẹ có dịp ở 
gần con.

-  Trong khi ở xa trẻ cần vắt sữa để tránh  vú bị cương sữa.

-  Trong và sau khi trẻ bị ốm, đặc biệt là khi trẻ bị tiêu chảy phải tiếp tục 
cho trẻ bú mẹ.
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Những khó khăn thường gặp khi nuôi trẻ bú mẹ và cách khắc phục

Nếu bà mẹ Cán bộ y tế phải

Nói là có ừ sữa

Xác định cho trẻ có tăng cân bình thường hay không? Nếu trẻ phát triển bình thường 
thỉ tìm hiểu xem điéu gì đã làm cho bà mẹ lo lắng. Động viên bà yên tâm lá trẻ vẫn 
phát triển bình thường và bà vẫn có đủ sữa. Nếu đứa trẻ bị thiếu cân thì bảo cho 
người mẹ cố gắng tăng lượng sữa mẹ cho con bằng cách cho trẻ bú càng thường 
xuyên cũng như càng lâu càng tốt tuỳ theo trẻ thích, ít nhất 6-8 lần mỗi ngày. Nếu trẻ 
vẫn không lên cân khi đó sẽ cho trẻ phụ thêm sữa công nghiệp nhưng phải cho ăn 

sau khi bú mẹ. Nếu trẻ đã trẽn 4 tháng thỉ cho ăn phụ thêm ngũ cốc, rau nấu nhừ, và 
cách thức ăn sam khác ngoài sữa.

Núm vú bị nứt hoặc đau

Hướng dẫn cho bà mẹ cách vẫn tiếp tục cho trẻ bú mà không gây tổn thương đầu 
vú. Bảo bà mẹ: để mồm ngậm cả đầu vú lẫn vú lúc trẻ bú. Không nên để trẻ ngậm 

đầu vú mà phải ngậm cả quầng vú. 

vẫn cho trẻ bú thường xuyên ở bên vú bị đau.

Thay đổi tư thế bú của trẻ, làm như vậy tránh mồm của trẻ luôn luôn ở một số vị trí 

cô' định trên vú.

Để cho vú khô ở ngoài không khí sau khi cho bú hoặc vắt sữa.

BỊ cương sữa (vú căng 
sữa)

Nếu bà mẹ không thể cho trẻ bú được vì đau vú thì hướng dẫn cho bà biết cách vắt 
sữa bằng tay để cho trẻ ăn.

Vú bị viêm dấu hiệu 
viêm vú bao gồm: sung 
đỏ, đau hạch nách đau)

Cho bà ta kháng sinh (ví dụ Penicillin) bảo bà tiếp tục cho trẻ bú và giải thích sữa ở 
vú bị viêm vẫn có thể cho bú được, không có hại, bắt đẩu cho bú ở vú lành, sau đó 

chuyển sang vú bị viêm, khi đó vú này đã tiết ra sữa. Để giảm đau vú có thể cán phải 
vắt ít sữa ở vú đau bằng tay.

Các thầy thuốc phải làm gì?

-  Khuyến khích các cơ sở y tế  có chính sách và biện pháp thường quy để tạo 
điều kiện cho trẻ bú mẹ sau khi sinh. Ví dụ: cho bú mẹ ngay sau khi sinh, 
đê mẹ gần con cùng chung một giường (gọi là chung buồng) chỉ cho trẻ bú 
mẹ mà không cho ăn bất cứ thức ăn hoặc nước uống gì khác, không được 
bán, phân phôi hay quảng cáo các loại sữa hộp, thức ăn công nghiệp hay 
vú chai cho các bà mẹ.

4.2. C ách cho tr ẻ  ăn  sam

An sam là một quá trình  tập cho trẻ quen dần với chế độ ăn của ngưòi lớn. 
Trong quá trình ăn sam, các thức ăn khác ngoài sữa mẹ được cho trẻ  ăn thêm 
nhăm đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng ngày càng tăng của trẻ. Tuy nhiên sữa mẹ 
vẫn giữ một phần quan trọng trong chê độ ăn.

An sam, là một giai đoạn cần được đặc biệt chú ý trong nuôi dưỡng trẻ. 
Giai đoạn này nêu không chú ý có thể sẽ dẫn đến trẻ không có thức ăn đủ giá trị 
dinh dưỡng, thức ăn cũng như nước uống có thể bị ô nhiễm gây hậu quả trẻ bị
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tiêu chảy tái đi tái lại nhiều lần hoặc có thể bị tử vong do m ất nưóc nặng trong 
đợt tiêu chảy cấp. Điều bất lợi là tiêu chảy và suy dinh dưỡng liên quan mật 
thiết với nhau: suy dinh dưõng làm trẻ dễ bị nhiễm trùng do đó đứa trẻ dễ mắc 
lại các đợt tiêu chay nặng nề và kéo dài hơn và ngược lại tiêu chảy cũng làm cho 
tình trạng suy dinh dưõng trở nên trầm  trọng hơn.

Một số vấn đề liên quan đến giai đoạn ăn sam dẫn tới tình trạng suy dinh 
dưỡng và tiêu chảy là:

+ Cho trẻ ăn sam sổm quá (trước 4 tháng tuổi).

+ Cho trẻ ăn sam chậm quá sau 6 tháng tuổi.

+ Cho ăn sam quá đột ngột.

+ Cho trẻ ăn quá ít bữa trong một ngày.

+ Thức ăn bổ sung nghèo năng lượng và protein.

+ Chê biến và bảo quản thức ăn sam không vệ sinh làm cho vi khuẩn gây ô 
nhiễm và phát triển.

+ Dùng nguồn nước bị ô nhiễm để pha chế sữa và thức ăn (lọ và dụng cụ 
đựng thức ăn không sạch sẽ) hoặc chai sữa bị ô nhiễm.

Thời gian bắt đầu cho trẻ ăn sam:

Khi trẻ được 6 tháng tuổi cần bắt đầu cho ăn sam. Trong khi tiếp tục cho 
trẻ bú sữa mẹ th ì cần cho trẻ ăn một ít thức ăn chê biến lỏng, nấu kỹ như bột 
ngũ cốc (gạo) và rau. Cho ăn hai lần trong một ngày, khi trẻ được 6 tháng tuổi, 
tiếp tục cho bú mẹ và cho ăn nhiều loại thực phẩm khác ít nhất 4 lần một ngày. 
Khi trẻ trên  1 tuổi có thể ăn tấ t cả các loại thức ăn như rau, ngũ cổc, th ịt và cần 
nấu kỹ, nghiền hoặc xay và cho ăn ít nhất 4-6 lần mỗi ngày. Nếu có điều kiện, 
tiếp tục cho trẻ bú mẹ.

Thức ăn sam cho trẻ:

Ngũ cốc và các loại củ chứa tinh bột được dùng rộng rãi làm thức ăn sam 
cho trẻ nhưng chúng lại nghèo năng lượng. Chúng cần được chê biến thành 
dạng bột và dùng th ìa để cho ăn, mà không chê biến lỏng cho trẻ uống.

Để tăng giá tr ị dinh dưỡng nên cho thêm 1-2 thìa dầu thực vật trộn vào 
mỗi bữa ăn mục đích là để đạt được năng lượng đưa vào khoảng 110 Kcal/ngày. 
Từ 6 tháng đến một năm tuổi chê độ ăn của trẻ cần có thêm trái cây, đậu, rau 
xanh, trứng, thịt, cá và các sản phẩm sữa. ở  những nơi thiếu vitamin A thì 
trong chê độ ăn phải có cam hoặc các loại rau quả màu vàng (như cà rốt, bí đỏ, 
khoai lang nghệ, chuôi chín) và các loại rau xanh thẫm.

Các chê biến và cho ăn sam:

Cần hướng dân cho các bà mẹ về cách chế biến, cho ăn và cách bảo quản 
thức ăn sam cho trẻ nhằm hạn chê nguy cơ nhiễm vi khuẩn gây bệnh. Sau đây 
là các biện pháp cần làm:
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+ Rửa tay sạch trước khi chế biến thức ăn và cho trẻ ăn.

+ Chế biến thức ăn nơi sạch sẽ.

+ Thức ăn phải được nấu kỹ.

+ Nấu xong nên cho ăn ngay.

+ Các thực phẩm luôn được che đậy, để ở nơi m át hoặc nếu có th ì để vào tủ 
lạnh là tốt nhất.

+ Nếu thức ăn để quá 2 giò th ì cần hâm nóng lại trưóc khi cho trẻ  ăn.

+ Cho thức ăn sam vào bát sạch và dùng th ìa sạch cho trẻ ăn mà không 
nên dùng bình sữa.

+ Các thức ăn tươi (không cần nấu) như hoa quả th ì phải rửa kỹ bằng 
nưóc sạch, trừ  những loại quả có thể bóc vỏ được như cam chuối.

Nhiệm vụ của thầy thuốc:

-  Đánh giá chế độ ăn sam và giáo dục cho ăn sam: ăn sam là yếu tố  thường 
quy trong các chương trình  chăm sóc trẻ khỏe. Việc phôi hợp vối sử dụng 
biểu đồ tăng trưởng để xác định những trẻ thiếu cân nhằm  kịp thời cải 
thiện chế độ ăn cho trẻ em là biện pháp có tầm  quan trọng đặc biệt.

-  Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của những trẻ bị tiêu chảy bằng cách đo 
vòng giũa cánh tay, cân nặng theo tuổi hoặc cân nặng theo chiều cao.

+ Chuyển tấ t cả trẻ  em suy dinh dưỡng nặng tới trung  tâm  phục hồi 
dinh dưỡng.

+ Tìm hiểu chê độ ăn và tập quán cho ăn sam đối vối những trẻ  bị suy 
dinh dưỡng trung bình. Hướng dẫn người mẹ về cải th iện chê độ ăn với 
các thực phẩm giàu năng lượng và nấu ăn an toàn. Nếu có điều kiện 
nên theo dõi những trẻ  đã khỏi tiêu chảy cho tói khi cân nặng và tốc độ 
phát triển trở lại bình thường.

+ Khuyên các bà mẹ nuôi con một cách đúng đắn trong và sau khi trẻ bị 
tiêu chảy (khi tiêu chảy đã khỏi cho trẻ ăn thêm  mỗi ngày một bữa so 
vói trước, ít nhất trong hai tuần).

4.3. Sử dụng nguồn nước sạch  cho vệ sinh  và ăn uống

Hầu hết các tác nhân bệnh tiêu chảy lây lan theo đưòng phân - miệng, 
thông qua thức ăn, nưóc uống bị ô nhiễm hoặc lây trực tiếp từ  người này sang 
người khác. Cung cấp đủ nước sạch giúp vệ sinh được tố t hơn như rửa tay, rửa 
thực phẩm, dụng cụ chứa thức ăn được sạch sẽ. Những việc này có thể ngăn 
ngừa được lây lan tác nhân gây bệnh tiêu chảy. Giũ nguồn nước luôn đảm bảo 
vệ sinh là vô cùng quan trọng, đặc biệt là nguồn nưóc uống và nước cho chê biến 
thức ăn.
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Những gia đình có thừa nvtóc sẵn và sử dụng nước sạch cho uông thì ít bl 
bệnh tiêu chảy hơn là những gia đình thiếu nưóc hay dùng nguồn nưỏc bị ô 
nhiễm. Cải thiện nguồn cấp nước có thể là do chương trình Nhà nưóc đõ đầu, 
cộng đồng cũng giữ một vai trò quan trọng hoặc do nỗ lực của gia đình và cộng 
đồng như việc hứng và dự trữ  nưóc mưa. Mỗi gia đình có thể hạn chê nguy cơ 
mắc bệnh tiêu chảy bằng cách sử dụng nguồn nưóc sạch nhất cho ăn uống sinh 
hoạt, vệ sinh, luôn bảo vệ nguồn nước khỏi bị ô nhiễm.

Những việc gia đình cần làm:

-  Sử dụng nguồn nước sẵn có tại địa phương phục vụ vệ sinh cá nhân và nhà 
ở. Nếu nguồn nước bị ô nhiễm thì không được trộn lẫn vói nguồn nưóc sạch 
dành cho ăn uống.

-  Nước dùng cho ăn uống phải lấy ở giữa nguồn nước sạch nhất.

-  Bảo vệ nguồn nước bằng cách không cho súc vật lại gần, hô xí phải cách ít 
nhất 10 mét ở phía đất thấp, đào rãnh thoát nước mưa và nước thải, không 
cho chảy vào nguồn nước.

-  Dùng thùng chứa nước sạch để đựng nước uống. Đậy kín nưốc uống, không 
cho trẻ em hay gia súc làm bẩn nưốc dự trữ. Không ai được trực tiệp cho 
tay bẩn vào nưốc dự trữ, nhất là trẻ em. Dùng gáo cán dài để mục nước dự 
trữ  để tránh  nhúng tay vào nước. Lau chùi và thay nưốc dự trữ  hàng ngày.

-  Nước để pha chế thức ăn hoặc làm nưóc uống cho trẻ em phải được đun 
sôi. Nước uống cho gia đình luôn phải đun sôi. Chỉ cần đun sôi trong vài 
giây là được mà không cần sôi lâu làm tốn nhiên liệu không cần thiết.

4.4. R ửa ta y
Cha mẹ có thể bảo vệ con mình tránh  mắc tiêu chảy bằng cách thực hiện 

một vài biện pháp vệ sinh. Một biện pháp rấ t quan trọng là rửa tay. Rửa tay 
đặc biệt có hiệu quả trong việc phòng lây lan Shigella, một nguyên nhân quan 
trọng nhất gây lỵ. Ví dụ, một công trình nghiên cứu tại Bangladedh cho thấy 
việc rửa tay bằng nước và xà phòng đã giảm tần suất lây lan của các trường hợp 
[ỵ tại nhà xuống 7 lần (từ 14% đến 2%).

Rửa tay sạch sẽ đòi hỏi dùng xà phòng với nhiều nước, rửa kỹ cả bàn tay: ở 
nơi hiếm nước thì lượng nước có thể dùng rửa tay làm nhiều lần, sau đó dùng 
nước để cọ nền nhà, chuồng xí hay tưối vườn.

Những việc gia đình cần làm:
-  Mỗi gia đình cần có một nơi nhất định để rửa, nơi đó có một chậu rửa, một 

thùng chứa nước, xà phòng (hoặc loại tương đương tại địa phương).
-  Mọi thành  viên trong gia đình phải rửa tay sạch sau khi dọn phân và vệ 

sinh cho trẻ, sau mỗi lần đi ngoài, trước khi chế biến thức ăn, trước khi ăn 
và trưóc khi cho trẻ ăn.

-  Người lón và các anh chị phải rửa tay cho em nhỏ.
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4.5. Sử d ụ n g  hô xí
Phân người phải được xử lý làm sao để không dính vào tay hoặc ô nhiêm 

nguồn nưóc. Cách tốt nhất là mọi người thường xuyên sử dụng hố  xí hợp vệ 
sinh. Sử dụng hô' xí thích hợp có thể làm giảm nguy cơ của bệnh tiêu chảy và 
hiệu quả sẽ rấ t cao nếu tại một địa phương đồng thời thực hiện cung cấp nước, 
xây dựng hô" xí và tuyên truyền giáo dục vệ sinh. Mỗi gia đình cần có và sử dụng 
riêng một hố xí được giữ gìn sạch sẽ.

Những gia đình chưa có th ì cần cố gắng dùng hố xí theo kiểu hố xí đã được 
hướng dẫn. Nếu không thể có hố xí th ì gia đình đi ngoài ở xa đưòng đi lại, xa 
nguồn nước và xa nhà ít nhất 10 mét để làm sao giữ được vệ sinh chung. Không 
đi ngoài ở vùng đất cao, gần sông suối. Nên chôn hay lấp phân bằng đất.

Những việc gia đình cần làm:
-  Có hô" xí sạch và tốt. Mọi thành viên trong gia đình đều phải đi ngoài vào

hô' xí. Luôn giữ hô" xí sạch sẽ bằng cách thường xuyên kỳ cọ chất bẩn trên
hô xí.

-  Nếu không có hô" xí:
-  Đi ngoài xa nhà ở, xa nơi trẻ em chơi, xa nguồn nưốc ít nhất 10 mét.
-  Phủ đất lên phân.
-  Không cho trẻ em một mình tới khu đất người khác đi ngoài, giũ tay trẻ

sạch sẽ, không để bị vấy đất ở gần nơi đi ngoài.

4.6. Xử lý an  to à n  p h â n  tr ẻ  nh ỏ
Ở nhiêu nơi, người dân thường cho phân trẻ em là vô hại. Nhưng thực tê 

trẻ em hay bị nhiễm trùng các vi sinh vật gây bệnh đường ruột và phân trẻ em 
là một nguồn bệnh nguy hiểm lây lan cho người khác. Đối vói trẻ đang tiêu chảy 
hay bị nhiễm trùng không triệu  chứng th ì phân trẻ lại càng nguy hiểm. Do đó, 
xử lý vệ sinh phân trẻ em là một khâu quan trọng trong phòng ngừa bệnh tiêu 
chảy. Cần giáo dục cho mọi người nhận thức sự nguy hiểm của phân trẻ  em và 
tầm quan trọng của việc xử lý phân trẻ em đúng cách.

Những việc gia đình cần làm:
Sau khi trẻ đi ngoài, phải nhanh chóng hót phân bỏ vào hô" xí hoặc gói vào 

giấy hay lá cây rồi chôn đi.
Những trẻ đủ lớn thì cho đi ngoài vào bô hay chậu rồi đổ vào hô" xí, và rửa 

sạch bô. Nêu không dùng bô, có thể cho trẻ đi ngoài lên giấy, lá cây rồi gói phân 
lại, cho vào hô" xí hoặc chôn.

Sau khi trẻ đi ngoài phải rửa đít và tay cũng như tay mình th ậ t cẩn thận 
với xà phòng và nhiều nước.

4.7. Tiêm phòng bệnh đầy đủ trong đó có sởi
Những trẻ em mắc bệnh sởi hay mới khỏi bệnh sổi trong vòng 4 tuần  đầu 

thì dê mắc tiêu chảy hay bệnh lỵ nặng và dễ tử vong (Có người thấy nguy cơ 
măc tiêu chảy vân còn kéo dài đến 6 tháng sau khi bệnh sởi). Do môi liên quan 
chặt chẽ giũa bệnh sởi và tiêu chảy nặng, và hiện nay đã có vắcxin sỏi hiệu lực
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nên việc gây miễn dịch phòng sởi là một biện pháp mang lại hiệu quả cao trong 
việc làm giảm tỷ lệ mắc và chết của bệnh tiêu chảy. Tiêm vắcxin cho trẻ lúc 
được 9 tháng tuổi có thể phòng ngừa được 25% sô' tử vong do liên quan tới tiêu 
chảy ở trẻ em dưới 5 tuổi.

Các gia đình cần phải cho trẻ tiêm phòng bệnh đầy đủ trong đó có sởi ở lứa 
tuổi quy định.

Các thầy thuốc cần phải:
-  Xem việc kiểm tra  tiêm chủng bao gồm tiêm chủng phòng sởi là công việc 

thường xuyên khi thăm  khám sức khỏe. Tham gia vào hoạt động cả 
chương trình  tiêm chủng mở rộng bao gồm việc tiêm phòng trong công tác 
chăm sóc sức khỏe trẻ em một cách thường xuyên.

-  Nhắc nhở các bà mẹ luôn mang phiếu tiêm chủng của trẻ khi đưa tới cơ sở 
y tế  với bất cứ lý do gì. Kiểm tra  tình trạng tiêm chủng của các bệnh nhi, 
nếu chưa tiêm phòng sởi th ì cần thực hiện tiêm khi trẻ đến khám, trừ  khi 
có chông chỉ định. Tiêu chảy không phải là lý do để hoãn tiêm chủng.

5. HƯỚNG DẨN CÁC BÀ MẸ VỀ PHÒNG BỆNH TIÊU CHẢY
Hầu hết các biện pháp phòng bệnh tiêu chảy phải được thực hiện ở các gia 

đình. Tuy nhiên các bà mẹ cũng như mọi người trong gia đình không thể nào 
hiểu được việc phòng bệnh tiêu chảy nếu không được hướng dẫn và học tập đê 
hiểu cách tốt nhất thực hành các biện pháp phòng bệnh. Việc tuyên truyền, 
hướng dẫn về phòng bệnh tiêu chảy có thê thực hiện theo nhiều cách khác nhau 
như họp xã, thông qua trường học, khi đi thăm  từng nhà hay từng ngưòi dân tói 
cơ sỏ y tế. Nhận thức vấn đề tiêu chảy tốt nhất là khi gia đình đem trẻ tiêu chảy 
đến khám và chính lúc này các bà mẹ mới đặc biệt lo lắng và quan tâm  tìm hiểu 
về bệnh tiêu chảy, mong muốn biết các biện pháp cần làm để phòng bệnh, mong 
trẻ không mắc lại tiêu chảy nữa. Tuy vậy, cần lưu ý không nên truyền đạt cho 
bà mẹ quá nhiều thông tin  vì bà còn cần phải biết những hướng dẫn điều trị 
tiêu chảy tại nhà. Cán bộ y tế  không chỉ hướng dẫn thực hiện các biện pháp 
phòng bệnh mà còn hướng dẫn cả phương pháp phòng bệnh thích hợp vói từng 
trường hợp cụ thể của mỗi gia đình, đặc biệt quan trọng là việc nuôi dưỡng trẻ, 
chê độ ăn cho trẻ dựa trên  tình trạng dinh dưỡng và lứa tuổi của mỗi trẻ.

Thảo luận với các bà mẹ về cách phòng bệnh tiêu chảy, cần áp dụng những 
nguyên tắc tương tự như thảo luận về điều trị tiêu chảy tại nhà. c ần  làm cho các 
bà mẹ tự họ biết giữ vai trò trong việc bảo đảm sức khỏe cho con cái họ. Khi trẻ bị 
tiêu chảy các bà mẹ cần biết thực hiện theo phác đồ điều trị tiêu chảy tại nhà.

Tự LƯỢNG GIÁ
1. Nêu các nguy cơ và triệu chứng của bệnh tiêu chảy.
2. Trình bày cách điều tr ị tiêu chảy tại nhà.
3. Nêu các biện pháp phòng bệnh tiêu chảy.
4. Hướng dẫn cách xử trí và phòng bệnh tiêu chảy tại nhà.
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PHÒNG CHỐNG TAI NẠN THƯƠNG TÍCH 
TẠI CỘNG ĐỔNG ■ ■

B ài 20

MỤC TIÊU
i

1. Mô tả được tình hình tai nạn thương tích (TNTT) tại cộng đồng.
2. Hướng dẫn được việc thực hiện một số  biện pháp phòng ngừa TN TT trong 

cộng đồng và xây dựng ngôi nhà an toàn và cộng đồng an toàn.
3. Sử  dụng được bảng kiểm định trong đánh giá các mô hình an toàn phòng 

chống TNTT.

l ề NHỮNG VẤN ĐỂ C ơ BẢN VE TAI NẠN THƯƠNG TÍCH
TNTT hiện nay đang trở thành  vấn đề thòi sự đang được sự quan tâm  đặc 

biệt do mức độ trầm  trọng cũng như tính phổ biến của nó. Theo thống kê của 
WHO, hàng năm trên th ế  giới có ít nhất 5,5 triệu  người chết, gần 100 triệu 
người bị tàn  tậ t do TNTT và đứng thứ  4 trong 10 nguyên nhân  gây tử  vong 
nhiều nhất.

Trong các loại TNTT thì TNGT chiếm cao nhất, rồi đến thương tích do 
thảm  họa thiên tai, ta i nạn trong lao động, sinh hoạt gia đình, trường học, hoạt 
động vui chơi..

Ở Việt Nam, trong 10 năm  gần đây TNTT ngày càng tăng và là nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong tại các bệnh viện (30 người chết và 70 người bị 
thương mỗi ngày). Trong đó TNGT chiếm hàng đầu: Trong vòng 10 năm  1990- 
2001, số vụ TNGT tăng gấp 4 lần so vối thập  kỷ trước, trong đó ta i nạn  đường 
bộ chiếm 97%. Số tử vong tang gấp 5 lần.

Nhận thức được tầm  quan trọng của công tác phòng chổng TNTT, Chính 
phủ đã ban hành chính sách quốic gia phòng chống TNTT giai đoạn 2002- 2010, 
trong đó tập trung vào TNGT, tai nạn lao động, tai nạn trong trường học và tại 
cộng đồng đặc biệt cho trẻ  dưói 18 tuổi.

Chính vì vậy tại mỗi cộng đồng việc điều tra  tình hình TNTT, tìm  hiểu 
nguyên nhân tai nạn là rấ t cần thiết. Trên cơ sở đó áp dụng các biện pháp 
phòng ngừa đồng thời xây dựng các mô hình an toàn trong phòng chống TNTT 
tại cộng đồng là những giải pháp có hiệu quả nhắm  giảm sô" mắc TNTT cũng 
như tử vong do TNTT.
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Tai nạn thương tích (chấn thương) là tổn thương của cơ thể (có chủ định 
hay không có chủ định) gây nên bởi sự phơi nhiễm cấp tính đối với năng lượng 
mang tính gây tổn thương (cơ học, điện, nhiệt, hóa học) hay bởi sự thiếu vắng 
đột ngột của các yếu tô' thiết yếu (ví dụ như thiếu oxy trong chết đuôi, hay sức 
nóng trong chấn thương do giảm nhiệt) (theo Tổ chức Y tê Thê giới năm 1998).

1.2. Các ta i n ạ n  th ư ơ n g  tíc h  tạ i  cộng đồng  và n g u y ên  n h â n

1.2.1. Đ ịa đ iểm  xảy  ra  ta i n a n  thư ơng  tích  ta i công đồng

-  Các tai nạn tại gia đình.

-  Các tai nạn tại trường học, nhà trẻ- mẫu giáo.

-  Các tai nạn tại nơi công cộng như đường giao thông, đường xe lửa, bến xe, 
cầu công, sông ngòi, ao hồ, chợ, nhà hàng, sân chơi, tụ điểm sinh hoạt 
chung như rạp chiếu bóng, nhà văn hóa...

1.2.2. N guyên  n h â n  gảy  ta i n a n  thư ơ ng  tích  ta i cộng dồng

-  Các nguyên nhân gây ra  do ngôi nhà, trường học, nhà trẻ mẫu giáo không 
an toàn.

-  Đường giao thông không an toàn.

-  Thiếu chỗ chơi cho trẻ.

-  Trường học cạnh đường giao thông, ao hồ, chợ...

-  Có nhiều ao hồ, sông ngòi ở địa phương.

-  Súc vật thả rông trong xóm.

-  Trẻ chơi một mình, không có sự trông nom của người lớn... .

1.2.3. N guyên  n h ả n  ta i n a n  thư ơ ng  tích  ta i n h à

1.2.3.1. Nguyên nhăn do nhà cửa sắp xếp thiếu ngăn nắp. không hợp lý đ ể  trẻ 
em tiếp xúc với các tác nhăn có thê gây tai nạn thương tích.

-  Ngã:
+ Giường cao, sàn nhà trơn, cửa sổ, cầu thang không có lan can, cửa chắn, 

cây không có rào chắn xung quanh, tường bao quanh dễ trèo..
+ Ao hồ, hố vôi không có rào chắn hoặc giếng, bể, lu đựng nước không có 

nắp đậy.
-  Do các vật sắc nhọn đâm vào : mảnh thủy tinh, dao, kéo, liềm hái để nơi 

tré có thể vối tới.

-  Bỏng lửa, điện, nưóc sôi, thức ân.

-  Đuôi nước: ao hồ, bể nước, chậu nước không có rào chắn, nắp đậy....

1*1. Đ ịnh nghĩa
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-  Điện giật: các thiết bị điện hoặc dây điện bị hở điện hoặc ổ điện.

-  Bị hóc sặc: các đồ vật nhỏ như đồng xu, cúc áo, đồ chơi.

-  Ngộ độc thức ăn, thuốc chữa bệnh, các chất độc như xăng, dầu hoả, thuốc 
trừ  sâu, các chất diệt côn trùng, chất tẩy rửa.

-  Bị súc vật cắn: các vật nuôi trong nhà như chó, mèo, ong không được nhốt 
giữ an toàn.

1.2.3.2. Do thiếu sự giám sát, trông nom của bố  mẹ hoặc người trông trẻ nên trẻ 
có thể  tiếp xúc với các yếu tố  nguy cơ nói trên một cách dê dàng

1.2.4. N guyên  n h ả n  ta i n ạ n  thư ơ ng  tích  tạ i trư ờ ng

1.2.4.1. Những nguyên nhân liên quan đến cơ sở vật chất và điều kiện sinh hoạt 
của trường

-  Ngã: Trẻ em ở trường học hay bị ngã do những yếu tôi’ nguy cơ sau:

+ Sân trường không bằng phẳng hoặc dễ trơn trượt

+ Cửa sổ, hành lang, cầu thang không có tay vịn, lan can 

+ Tường nhà, mái ngói, cột nhà cũ đổ xuống 

+ Cây không có rào chắn 

+ Bàn ghê hỏng, không chắc chắn dễ đổ 

+ Dụng cụ thể dục thể thao không chắc chắn

-  Đánh nhau, bạo lực trong trường học.

-  Tai nạn giao thông do:

+ Trường ở gần đường mà không có cổng, hàng rào.

+ Không có biển báo trường học cho các loại phương tiện cơ giới. Do đó xe 
phóng nhanh qua khu vực trường.

+ Học sinh không thực hiện luật an toàn giao thông.

-  Bỏng: học sinh có thể bị bỏng do :

+ Tiếp xúc với hóa chất, lửa, điện ở phòng th í nghiệm trong giờ thực hành

+ Nước sôi, thức ăn, dụng cụ trong nhà bếp để không đúng quy định, ở nơi 
học sinh có thê chạm tới.

-  Đuôi nước do:

+ Trường gần ao hồ, sông suối mà không có hàng rào ngăn cách.

+ Ở vùng lũ, học sinh đi học bằng ghe, thuyên không đảm bảo an toàn.

+ Giêng, bể nước trong trường không có nắp đậy an toàn.
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-  Điện giật do:
+ Hệ thông điện trong lớp không an toàn: dây điện hở, bảng điện để thấp. 

+ Dụng cụ điện ở phòng thí nghiệm không an toàn.
+ Không được hướng dẫn sử dụng thiết bị th í nghiệm.

-  Ngộ độc do:

+ Quà bánh bán trong trường không đảm bảo vệ sinh.

+ Thực phẩm do thức ăn nhà bếp , nưốc uống không hợp vệ sinh.

-  Vật sắc nhọn đâm vào như dụng cụ học tập, mặt và góc bàn ghê nhọn, xây xước.

1.2.4.2. Thầy cô và học sinh không được hướng dẫn công tác phòng chống TNTT

1.2.4.3. Một trong những nguyên nhăn làm mức độ thương tích trầm trọng hơn, 
đó là do nhà trường không có người được đào tạo về công tác y tế  học đường và 
không có đủ phương tiện cấp cứu cần thiết

1.2.5. N guyên  n h ả n  gảy  ta i n a n  g iao  th ô n g

+ Người điều khiển không có bằng lái xe, không được học luật.

+ Không chấp hành luật lệ giao thông.

+ Sử dụng rượu bia khi cầm lái.

+ Phương tiện giao thông tăng nhanh (xe máy).

+ Đường xá không an toàn.

+ Trường học gần đưòng giao thông.

1.2.6. N guyên  n h ả n  g ả y  ta i n a n  lao động  nông  ngh iệp

+ Do máv móc sử dụng không được an toàn.

+ Không tôn trọng các quy định cũng như không được huấn luyện về công 
tác an toàn vệ sinh lao động.

+ Do chủ quan của người lao động.

2Ệ TH ựC  HÀNH Đ IỂU  TRA TÌNH HÌNH TAI NẠN THƯƠNG TÍCH TẠI 
CỘNG ĐỒNG

Giới thiệu phiêu điều tra  hộ gia đình (phụ lục bài 20).

3ề TIÊU CHUẨN CHO CÁC MÔ HÌNH AN TOÀN TRONG PHÒNG CHỐNG 
TAI NẠN THƯƠNG TÍCH

Mô hình an toàn là mô hình trong đó con người có khả năng kiểm soát và 
phòng ngừa được các loại tai nạn thương tích củng như các yêu tô nguy cơ gây
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tai nạn thương tích cho trẻ em. Quá trình xây dựng các mô hình an toàn cần 
thiết có sự tham gia của tấ t cả các thành viên trong cộng đồng, chính quyên địa 
phương, các tổ chức đoàn thể khác trong cộng đồng nhàm động viên, hỗ trợ và 
giúp đỡ các hộ gia đình đạt tiêu chuẩn an toàn. Mặt khác nhất th iế t phải có sự 
tham  gia của cha mẹ và người chăm sóc trẻ là những người chịu trách nhiệm 
chính trong việc tạo môi trường an toàn.

Hiện nay trong chương trình phòng chông tai nạn thương tích trẻ em đã 
đề xuất 4 mô hình an toàn. Đó là mô hình cộng đồng an toàn, ngôi nhà an toàn, 
nhà trẻ và mẫu giáo an toàn và trường học an toàn. Dưói đây xin giới thiệu tiêu 
chuẩn của hai mô hình an toàn: cộng đồng an toàn và ngôi nhà an toàn.

3.1. T iêu  ch u ẩ n  cộng đồng  an  to à n
1. Có Ban Chỉ đạo liên ngành; có kế hoạch hàng năm và dài hạn cho công 

tác phòng chống TNTTTE và xây dựng cộng đồng an toàn ở địa phương.
2. Mọi người dân trong cộng đồng phải nhận thức được nguy cơ và tham 

gia tích cực dự phòng tai nạn thương tích
3. Giảm thiểu nguy cơ gây thương tích tại cộng đồng và xây dựng được các 

mô hình an toàn cho các nhóm đặc thù  tại cộng đồng.
4. Tổ chức được hệ thông mạng lưói cộng tác viên để giám sát, ghi chép, 

phân tích được TNTTTE và thực hiện được hoạt động sơ cấp cứu ban đầu.
5. Tổng kết đánh giá hàng năm và chứng minh được kết quả chương trình, 

tiến độ và hiệu quả của cải thiện.

3.2. Tiêu chuẩn Ngôi nhà an toàn  cho trẻ em

Ba tiêu chuản ngôi nhà an toàn cho trẻ em:

1. Cha mẹ, người chăm sóc trẻ được tuyên truyền về phòng chông TNTT 
tré em.

2. Giảm thiểu được các yếu tô" nguy cơ gây thương tích cho trẻ  trong nhà: 
trên 80% nguy cơ được cải tạo/loại bỏ.

3. Không có trẻ bị TNTT tại nhà phải đến cơ sở y tê trong trong năm.

3.3. Lồng ghép xây dựng cộng đồng an toàn  và xây dựng làng văn hóa

Xây dựng làng văn hóa về thực chất là xây dựng cộng đồng dân cư có đời 
sông văn hóa tinh thần  lành mạnh, phong phú, trên  cơ sở phát triển  kinh tế, ổn 
định về chính trị, an toàn xã hội, xây dựng nông thôn mới theo định hưống 
XHCN.

Trong nội dung hoạt động xây dựng làng văn hóa có 2 nội dung vê phòng 
chông TNTT, đó là xây dựng cộng đồng an toàn và phòng chống TNTT cho trẻ em. 
Các hoạt động này được thực hiện trong triển khai xây dựng Làng văn hóa cùng 
với các hoạt động khác nhằm đẩy mạnh chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân.

214



4. HƯỚNG DẪN c á c  b i ệ n  p h á p  p h ò n g  n g ừ a  TNTT t ạ i  c ộ n g  đ ỏ n g

4.1. Phòng ngừa tai nạn thương tích  tại cộng đồng

-  Địa phương có kế hoạch hoạt động phòng chống TNTT trong kế hoạch 
hoạt động của xã, cụ thể có kế hoạch xây dựng cộng đồng an toàn.

-  Tuyên truyền giáo dục để mọi người cùng tham gia xây dựng cộng đồng an toàn.

-  Có kế hoạch cụ thể để đảm bảo an toàn ở những khu vực công cộng như 
đường giao thông, cầu cống, chợ, ao hồ...

-  Xây dựng nếp sống văn hóa lành mạnh, phòng chổng Dạo lực trong gia đình.

-  Tăng cường các dịch vụ y tế  tại cộng đồng nhằm hạn chê hậu quả của tai 
nạn thương tích.

4.2. Một số  b iện pháp phòng ngừa tai nạn thương tích  tại nhà

Rất nhiều thương tích nghiêm trọng có thể phòng tránh  được nếu cha mẹ 
và người chăm sóc trẻ trông trẻ cẩn thận và giữ cho môi trường an toàn. Để xây 
dựng một mô hình ngôi nhà an toàn cho trẻ em mọi gia đình và cộng đồng cần 
có sự hiểu biết và thực hiện được những điểm sau

4.2.1 ể P hòng  ngừ a  ngã

-  Cầu thang, ban công, cửa sổ và nơi chơi của trẻ cần đảm bảo an toàn đê 
tránh trẻ bị ngã. Ví dụ: cầu thang có cửa chắn, cửa sổ không dễ trèo, ban 
công đủ cao ít nhất đến ngực trẻ.

-  Thềm nhà xuống sân nếu cao quá cần có bậc thềm phụ cho trẻ bước xuống.

4.2.2. P hòng  đuô i nước: trẻ em có thể chết đuổi trong vòng 2 phút ở những nơi 
có rất ít nưốc. Vì vậy ao hồ, hô" vôi phải được rào. Giếng, bể, lu đựng nước phải 
có nắp đậy chắc chắn.

4.2.3. P hòng  th ư ơ n g  tích  do vậ t sắc nhon: dao, kéo và các vật dùng sắc nhọn 
và mảnh kính vỡ có thể gây cho trẻ những thương tích nghiêm trọng. Không cho 
trẻ em tiếp xúc với các đồ vật này.

4.2.4. P hòng  bỏng: không để trẻ em đến gần lửa lò sưởi, bêp nấu, nước sôi, đèn 
dầu, diêm và các th iết bị điện. Vì vậy khu vực bếp phải có cửa ngăn hoặc rào 
quanh bếp nếu bếp trên  sàn nhà.

4.2.5. P hòng  đ iện  g iậ t:  cầu dao, ổ cắm điện phải đặt ở nơi trẻ không vối tới.

4.2.6. P hòng  hóc sặc: trẻ em thích đưa các thứ vào miệng. Không cho trẻ tiếp 
xúc VỐI các đồ vật nhỏ đế phòng ngạt thỏ.

4.2.7. P h ò n g  ngộ độc: thuốc chữa bệnh phải để ỏ trong hộp và ỏ nơi trẻ không 
với tới được. Chất độc, thuốc trừ  sâu, chất tẩy, xăng, dầu hoả... không bao giờ 
được cất giữ trong các chai lọ đựng đồ uống. Tất cả những chất này phải đựng 
trong các bình, chai đựng có nhãn đề rõ ràng và đê ở nơi riêng.

215



4.2.8. P hòng  súc vậ t cắn: không thả rông súc vật và không để trẻ  chơi đùa với 
súc vật nuôi trong nhà. Súc vật phải được tiêm phòng, ra  đưòng phải rọ mõm.

4.2.9. P hòng  ta i n ạ n  g ia o  thông: trẻ em dưới 5 tuổi có nguy cơ rấ t cao khi ra 
đường. Chúng cần có người thường xuyên bên chúng và được dạy đi đường an 
toàn ngay khi chúng bắt đầu biết đi.

4.3. Một số  giải pháp phòng ngừa ta i nạn thương tích  tạ i trường

Rất nhiều thương tích nghiêm trọng tại trường học có thể phòng tránh 
được nếu thầy cô, cha mẹ và các em có ý thức và thực hiện những biện pháp 
phòng ngừa.

4.3ẻl ệ P hòng  ngã
Củng cố cơ sở vật chất của trường, cụ thể:
+ Sân trường cần bằng phẳng và không bị trơn trượt.
+ Cửa sổ, hành lang, cầu thang phải có tay vịn, lan can.
+ Không cho trẻ học và chơi gần những lóp học không an toàn như tường 

nhà, mái ngói, cột nhà cũ có nguy cơ sập xuống. Đồng thời phải cho sửa 
chữa ngay.

+ Những cây ỏ sân trường cần có rào chắn để trẻ không leo trèo được.
+ Bàn ghế hỏng, không chắc chắn phải được sửa chữa ngay.
+ Dụng cụ thể dục thể thao phải chắc chắn , đảm bảo an toàn.

4ế3.2ề Phòng đán h  nhau , bao lưc tron g  trường hoc
-  Giáo dục cho các em không được gây gổ, đánh nhau trong trường.
-  Không cho các em mang đến trường những vật sắc nhọn nguy hiểm như 

dao, súng cao su.

4.3.3. P hòng  ta i n a n  g ia o  th ô n g

-  Trường phải có cổng, hàng rào.

-  Trong giờ ra chơi phải đóng cổng, không cho trẻ  chạy ra  đường chơi khi 
trường ở gần đường.

-  Phải có biển báo trường học cho các loại phương tiện cơ giói ở khu vực gần 
trường học.

-  Hướng dẫn học sinh thực hiện luật an toàn giao thông.

4.3.4. P hòng  bỏng

-  Phòng thí nghiệm phải có nội quy và hưống dẫn công tác an toàn hóa chất, 
an toàn điện cho các em.

-  Không cho học sinh tói bếp nấu nưóng và chỉ ăn ở nhà ăn.
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4.3.5. P h ò n g  đuố i nước

-  Trường gần ao hồ, sông suôi phải có hàng rào ngăn cách.

-  Ở vùng lũ, học sinh đi học bằng ghe, thuyền phải đảm bảo an toàn.

-  Giếng, bể nưốc trong trường phải có nắp đậy an toàn.

-  Trường có thuyền và phao cứu sinh.

4.3.6. P h ò n g  đ iện  g iậ t

-  Hệ thông điện trong lớp phải an toàn: không để dây trần, dây điện hở, 
bảng điện để cao.

-  Dụng cụ điện ở phòng th í nghiệm phải đảm bảo an toàn trước khi cho học 
sinh thực hành.

4.3.7. P hòng  ngộ độc th ứ c  ăn

-  Không cho bán quà bánh trong trường.

-  Thực phẩm do thức ăn nhà bếp , nước uống phải đảm bảo vệ sinh.

4.3.8. Trường có cán  bộ theo  dõi v ê y  tế h o c  đường và có tủ  thuốc  cấp cứu  
tiếp tuc thư c h iên . Cuối c ù n g  đ a i d iên  trư ờ ng  ký  và đ iều  tra  viên  kỷ  vào 
bảng k iểm  đ in h

Tự LƯỢNG GIÁ

1. Mô tả  thực trạng  tình hình tai nạn giao thông tại cộng đồng.

2. Sử dụng bảng kiểm trong việc đánh giá các mô hình an toàn.

3. Giới thiệu và hưóng dẫn được các biện pháp phòng ngừa tai nạn giao 
thông tại hộ gia đình.
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PHÒNG CHỐNG CÁC BỆNH LIÊN QUAN 
ĐẾN THÓI QUEN VÀ Lốl SỐNG KHÔNG LÀNH MẠNH

B ài 21

MỤC TIÊU
1. Nêu được các nguy cơ và hậu quả do sử dụng rượu, thuốc lá và ma túy trong

cộng đồng.
2. Đánh giá được thực trạng việc sử dụng rượu, thuốc lá và ma tuý trong cộng đồng.
3. Tham gia truyền thông giáo dục về tác hại và cách phòng chống các bệnh 

liên quan đến thuốp lá, rượu và ma tuý tại cộng đồng.

1. MỘT SỐ CHẤT ẢNH HƯỞNG ĐEN s ứ c  k h ỏ e  

1.1. Rượu
l ẳI . l ẳ Đ in h  n g h ĩa

Rượu là đồ uông có chứa cồn etylic, sản phẩm của sự lên men các loại ngũ 
cốc, khoai củ, hoa quả, rỉ đưòng, có thể qua chưng cất hoặc không chưng cất.

Rượu lên men  không qua chưng cất như rượu vang nho, rượu táo, rượu 
lê, bia...

Rượu qua chưng cất từ  ngũ cốc, khoai củ, hoa quả lên men rượu đã được 
tinh chế như rượu lúa mới, rượu trắng, rượu vốt ca...

Rươu pha chê từ  cồn etylic tinh chê vối nước, có thể cho thêm  xiro, hương 
liệu, phẩm màu... như các loại rượu mùi.

Trong quá trình  lên men rượu, các men tạp cũng được h ình thành  tạo cồn 
metylic và các cồn bậc cao khác. Các loại cồn có thể bị oxy hóa thành  các 
aldehyt, furfurol... độc hại hoặc oxy hóa tiếp thành  acid. Phản ứng giũa cồn và 
acid tạo thành  este cho mùi thơm. Rượu phải được tinh  chế, loại các sản phẩm 
phụ độc hại th ì mới đạt tiêu chuẩn vệ sinh an toàn.

1.1.2. Q uan  n iêm  vê sử  d u n g  rươu
Người ta  đặt rượu hoàn toàn ra  ngoài một thực phẩm mặc dù rượu cũng 

cung cấp một lượng năng lượng khá cao (lg  rượu cho 7 kcalo), nhưng calo này 
không phải là calo dự trữ  cho cơ thể, không có ích cho sinh lý như calo của các 
thực phẩm khác.
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Rượu không phải chất kích thích sự hoạt động, mà trá i lại rượu làm rối 
loạn hệ thần kinh và cơ của cơ thể. Khi dùng rượu, người ta cảm thấy nóng 
người lên vì mạch máu da bị giãn nở trong chốc lát chứ không phải do sự điều 
hoà của trung tâm nhiệt làm tăng nhiệt độ, trái lại làm tụ t nhiệt độ xuỗng, do 
đó uổng rượu xong, cảm thấy lạnh, điều này rấ t dê thấy những người uống rượu 
mà nằm ngủ nơi lộng gió, ngoài sân, có thể cảm lạnh và tử vong.

Nói chung, chúng ta không nên uống rượu. Nếu uống, thì chỉ được uống tù 
25-50g rượu trong một ngày mà thôi.

1.1.3. Tác h ạ i của  rượu

Nếu như chúng ta  lạm dụng uống rượu hàng ngày quá nhiều thì rượu sẽ 
gây tác hại lớn cho sức khỏe. Rượu là nguyên nhân gây ra tử vong và phải tiêu 
tốn hàng tỷ đô la cho việc đền bù các chi phí do uống rượu gây ra cũng như điều 
trị, mất hoặc giảm khả năng lao động... . Nghiện rượu sẽ dẫn đến tôn hại hàng 
loạt các chức năng cơ thể như xơ gan, ung thư gan, rối loạn và sa sút trí tuệ do 
rượu. Ngoài ra, khi người mẹ nghiện rượu còn ảnh hưởng đến sự phát triển thai 
nhi cũng như phát triển  sau này như chậm phát triển hoặc có những bất 
thường trong phát triển  thể chất cũng như tinh thần của trẻ. Những biểu hiện 
của tác hại cụ thê như sau:

-  Vê hệ tiêu hóa: rượu là nguy cơ gây một số bệnh về đường tiêu hóa như 
viêm thực quản, viêm dạ dày, xuất huyết dạ dày, loét dạ dày, viêm tuỵ 
cấp tính và mạn tính. Nguy cơ phát triển  ung thư miệng, họng và thực 
quản do tổn thương trực tiếp màng nhầy tăng 18 lần ở nhóm người có 
uống rượu thường xuyên và tăng 44 lần ở người vừa uống rượu vừa hút 
thuốc lá so vói nhóm ngưòi không sử dụng. Khi uổng rượu, rượu được hấp 
thu rấ t nhanh, ngay khi mới vào dạ dày, rượu càng mạnh, bụng càng đói, 
uông càng nhiều, hấp thu  càng nhanh. Khoảng 5-10% rượu hấp thu tại 
dạ dày, làm tổn thương niêm mạc dạ dày; đến đầu ruột non 80% lượng 
rượu uông vào đã thấm  vào máu, từ  đó thâm  nhập vào tấ t cả các tô chức, 
nhiều nhất là vào não sau đó là đến gan và tích tụ ở hai tô chức này nhiều 
nhất và lâu nhất.

Rượu gây xơ gan với tỷ lệ từ 25-30% sô' người uống rượu. Bởi vì rượu làm 
thay đổi cấu trúc gan, làm gan bị xơ cứng không thể đảm nhiệm vai trò khử độc 
và tổng hợp của nó. Điều đó, có thể kéo theo một loạt các rôi loạn khác như xuất 
huyết tiêu hóa, giảm protein giảm áp lực keo, gây cô trướng. Rượu cũng làm gan 
bị nhiễm mỡ và viêm gan do tê bào gan bị phá huỷ. Khi uông rượu, gan phải 
chuyên hóa 95% lượng rượu thành nưỏc và khí C 02 với khả năng lọc rấ t nhanh 
(một cốc rượu được xử lý trong vòng 1-2 giờ), nhưng thực tê trong một giờ, cơ thê 
chỉ phân huỷ được 8 gam rượu nguyên chất, do vậy những phần không được 
phân huỷ kịp sẽ trỏ thành các sản phẩm trung gian như acetaldehyd là một 
chất rấ t độc đôi với các loại tê bào đặc biệt là tê bào thần kinh. Sản phầm trung 
gian nữa là các gốc tự do, là nguyên nhân gây lão hóa và phát sinh ung thư.
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-  về  hệ tim mạch: nếu nhịn đói thì rượu thấm  vào máu sau từ 15 đến 30 
phút, nếu ăn no thì sau khoảng 1 giờ, rượu hoà tan  vào nưỏc của các cơ 
quan trong cơ thể. Có 60% các bộ phận cơ thể bị ảnh hưởng. Trong trường 
hợp uốhg rượu quá nhiều, các rối loạn nhịp tim sẽ xuất hiện. Rượu còn làm 
thoái hóa cơ tim và tăng huyết áp, từ  đó có nguy cơ nhồi máu cơ tim, tai 
biến mạch máu não và nghẽn mạch.

-  Về thản: Rượu ngăn cản sự tổng hợp hormon chống lợi tiểu, làm tăng việc 
đào thải nước ở thận, làm tăng lượng nước tiểu. Do vậy, người uống rượu 
sẽ khát nước hơn và muôn uống nhiều nước hơn, đó là vòng luẩn quẩn.

-  Về tình dục: rượu làm giảm độ cương cứng của dương vật ở đàn ông, làm 
tăng nguy cơ xuất tinh sớm và nguy cơ nữ hóa, có sự giảm hứng thú  tình 
dục ở cả hai giới, đôi khi dẫn đến vô sinh.

-  Về hệ thần kinh: rượu làm biến đổi chức năng của hệ thần  kinh. Rượu ảnh 
hưởng lớn đến chức năng nhận thức, rấ t nhiều các chức năng sẽ không hồi 
phục được. Rượu tác động vào tế  bào não, gây rối loạn dẫn truyền và xử lý 
thông tin, rối loạn giấc ngủ làm giảm giấc ngủ sâu (giấc ngủ hồi phục) và 
tăng giấc ngủ nông (giấc ngủ mơ). Do tác động trực tiếp của chất độc lên 
não làm giảm trí thông minh và gây sa sút tr í tuệ. Các dây thần  kinh 
ngoại vi cũng bị ảnh hưởng, làm viêm dây thần  kinh, nhức đầu, co cơ, 
thậm chí liệt.

-  Các tác hại khác: người phụ nữ có chồng nghiện rượu, nghiện ma túy là 
những người có nguy cơ phải chịu bạo lực gia đình cao nhất. Nghiên cứu ở 
Mỹ cho thấy, nghiện rượu và ma tuý đã làm tăng nguy cơ đánh đập phụ 
nữ tăng gấp 4 lần. Nghiện rượu cũng làm tăng nguy cơ của tai nạn và gây 
thương tích. Phụ nữ nghiện rượu sẽ ảnh hưởng tói phát triển  thai nhi. Bên 
cạnh đó, .nếu người nghiện rượu bị bệnh cần dùng thuốc điều tr ị sẽ gây tác 
hại bất lợi cho sức khỏe, thí dụ, người nghiện rượu mắc bệnh lao, khi uống 
thuốc chổng lao, rượu sẽ ức chê chuyển hóa thuốc qua gan làm tăng độc 
tính của thuốc. Nếu dùng rượu và uống aspirin, hai loại tác dụng với nhau 
gây chảy máu đưòng tiêu hóa. Rượu làm tăng đào thải muối khoáng ra 
khỏi cơ thể, ở những người uống thuốíc lợi tiểu mà uốhg rượu th ì càng làm 
tăng nguy cơ giảm muổi khoáng và có thể có những triệu  chứng thiếu 
muôi khoáng, bệnh đặc biệt là m ất kali... .

1.1.4. N guyên  n h ă n  n g h iện  rượu
-  Do những quan niệm lệch lạc sai lầm cho rằng “làm đàn ông phải biết 

uống rượu”, do vậy uống dần dần dẫn tói nghiện.
-  Do stress: ở một số người do gặp phải những sự cô' bất thường trong gia 

đình hoặc không được sự quan tâm  của gia đình và xã hội, có những sự 
chán nản như thấ t tình, ly hôn hoặc những sự buồn bã về tâm  lý khác như 
không có việc làm, th ấ t nghiệp.

-  Tính chất gia đình: con của người nghiện rượu dễ bị nghiện hơn con ở gia 
đình không nghiện.
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1.1.5. P hòng  nghiện  rượu: không nên uống rượu, đặc biệt trong những dịp liên 
hoan, ngày lễ, Tết, phải biet chủ động khống chế không được uống quá nhiều.

Khi gặp những điều không may nên trao đổi chia sẻ với bạn bè, người 
thân. Tuyẹt đối không tìm đến rượu để uống “giải sầu”.

1.2. Thuốc lá
2ễ2ệl ề T h à n h  p h ầ n  của  thuốc  lá

Thuốc lá là lá cây Nicotinana tabacum  hay các loại cây tương tự được phơi 
khô, dùng hút, nhai hay làm thuốc hít, được tìm ra ở Châu Mỹ vào th ế  kỷ XV. 
Kế từ đó, thuốc lá được nhập vào các châu lục khác của thê giới và đến thê kỷ 
XIX thuốc lá được phổ biến rộng rãi trên toàn th ế  giới. Đầu thế  kỷ XX, ảnh 
hưởng của thuổíc lá đến sức khỏe con người đã được phát hiện. Các bệnh gây tử 
vong có liên quan đến thuốc lá tăng nhanh. Rất nhiều nghiên cứu khoa học đã 
phân tích thành phần, tính chất tác dụng của thuốc lá và khói thuốíc lá đồng 
thời chứng minh hút thuốc lá là nguyên nhân gây nhiều bệnh tậ t đối với con 
người và cũng là yếu tố  ảnh hưởng xấu tói các mặt kinh tế, xã hội, môi trường.

Có ba kiểu khói thuốc: dòng khói chính, dòng khói phụ và khói thuôc môi 
trường. Dòng khói chính là dòng khói do người hút thuổíc hít vào. Đó là luồng 
khí đi qua gốc điếu thuổíc. Dòng khói phụ là khói thuổíc từ đầu điếu thuốc đang 
cháy toả ra không khí, nó không bao gồm phần khói do người hút thuốc thỏ ra. 
Dòng khói phụ có thành  phần chất độc cao hơn dòng khói chính rấ t nhiêu: nồng 
độ monoxyt carbon (CO) 15 lần, nicotin 21 lần, formandehyt 50 lần và 
dimethynitrosamin 130 lần. Khói thuốc phụ còn nguy hiểm hơn khói thuôc 
chính vì cháy ở nhiệt độ cao và không qua lọc. Chính vì vậy, mà những người 
hút thuổc thụ  động cũng bị những tác hại tương tự như những người hút thuốc 
lá. Khói thuốc lá môi trường là hỗn hợp của dòng khói phụ và khói thở ra của 
dòng khói chính cũng như các chất tạp nhiễm khuếch tán  qua giấy quấn thuốc 
lá và đầu điếu thuốc giữa các lần hút.

Trong khói thuôc lá chứa hơn 4000 loại hóa chất, trong đó hơn 200 loại có 
hại cho sức khỏe, bao gồm chất gây nghiện và các chất gây độc, người ta chia ra
4 nhóm chính: Nicotin, monoxyt, carbon, các phân tử nhỏ trong khói thuôc lá và 
các chất gây ung thư.

Cơ quan kiểm soát dược phẩm và thực phẩm Hoa Kỳ (FDA) xêp nicotin 
vào nhóm các chất có tính chất dược lý gây nghiện chủ yếu, tương tự như các 
chất m atuý heroin và cocain. Một số nhà nghiên cứu cho rằng thuốc lá được 
coi là "đường dẫn" khiến người hút thuốc lá dễ nghiện rượu và thuốc phiện hơn 
những người không hút thuốc. Chỉ một thời gian ngắn sau khi hút thuốc, cơ 
thể người hút sẽ trở nên phụ thuộc nicotin, khi đó bỏ thuốc là một việc vô cùng 
khó khăn.

1.2.2. Tác h ạ i của  thuốc lá

-  Thuốc lá là nguyên nhân gây tử vong
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Thuốc lá là nguyên nhân chủ yếu gây ra những cái chết có thê ngăn ngừa 
được tại các nước phát triển và là nguyên nhân quan trọng gây tử vong ỏ các 
nưóc đang phát triển. Một nửa số người hút thuốc trước tuổi 15 sẽ tử  vong do 
các bệnh liên quan đến thuốc lá nếu vẫn tiếp tục hút trong suốt thòi gian về 
sau, trong đó 1/2 sẽ chết trước tuổi trung niên 35-69 tuổi. Cuộc đời họ (chêt ở 
tuổi trung niên) bị giảm thọ bình quân 23 năm. Người hút thuốc có nguy cơ chết 
trước tuổi 70 gấp 3 lần so vối người không hút thuốc. Đầu những năm 90, người 
ta ưóc tính hàng năm có khoảng 3 triệu người chết do hút thuốc lá, đên nay con 
số này đã tăng lên 5 triệu và vẫn tiếp tục gia tăng. Nếu không có gì thay đổi, 
đến cuối những năm 2020 con số này sẽ tăng lên 10 triệu/năm , 70% trong số đó 
thuộc về các nước đang phát triển. Chỉ tính riêng Trung Quốc tới thòi điểm 
2020-2030 sẽ có từ 1 đến 2 triệu ngưòi chết do hút thuốc lá mỗi năm.

-  Thuốc lá và bệnh ung thư.

Hút thuốc lá là nguyên nhân quan trọng của ung thư đặc biệt ung thư 
phổi. Các nghiên cứu cho thấy, những người hú t thuốc lá có nguy cơ bị ung thư 
phôi cao gấp 14 lần so với những người không hú t thuốc lá. Mức độ nguy cơ sẽ 
tăng lên cùng vối sô' năm hút thuốc lá, số lượng thuôc lá tiêu thụ  hàng ngày và 
tuổi bắt đầu hút thuốc càng sớm càng nguy hiểm. Người ta  nhận  rằng, vói bất 
kỳ lượng thuôc hút nào cũng gây tăng nguy cơ mắc bệnh ung thư  phổi. Thời 
gian hút thuốc lá cũng rấ t quan trọng, thòi gian hú t thuốc càng dài th ì nguy 
cơ mắc bệnh càng lớn. H út thuốc lá còn là nguyên nhân quan trọng của các 
loại ung thư khác. Mỗi chất gây ung thư có trong thuốíc lá và khói thuốc lá có 
những cơ quan đích khác nhau. Nó có thế hoạt động riêng rẽ hoặc phối hợp với 
các chất khác.

-  Thuốc lá và các bệnh đường hô hấp.

Hút thuốc lá là một nguyên nhân có thể phòng tránh  được của rấ t nhiều 
bệnh phổi gồm khí phê thũng, hen phế quản, viêm phế quản mạn (VPQM) và 
bệnh phôi tắc nghẽn mạn tính. Đặc biệt, hút thuốc lá đã được chỉ rõ là một 
nguyên nhân quan trọng nhất của VPQM và khí phế thũng.

Theo WHO thì 80 - 85% các trường hợp VPQM và khí phê thũng là có liên 
quan đến hút thuốc lá. Tỷ suất chết đối với bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính ở 
người hút thuốc lá cao hơn người không hút từ  2,3 đến 24,7 lần. Khoảng 15 - 
20% những người hút thuốc lá sẽ bị bệnh phôi tắc nghẽn mạn tính.

-  Thuôc lá và bệnh tim mạch.

Từ năm 1940, người ta đã thấy có mối liên hệ giữa hú t thuốc lá và nguy cơ 
bị bệnh tim mạch. Dù hút một vài điếu trong ngày củng làm tăng nguv cơ mắc 
bệnh này. Mổi liên quan chặt chẽ giữa hút thuốc lá và bệnh tim mạch không chỉ 
thấy ở cả hai giới, trong lớp trẻ và ngưòi già mà còn thấy ỏ tấ t cả các chủng tộc. 
Hút thuốc lá làm tăng nguy cơ mắc bệnh lên gấp 2-3 lần và nó có tương tác với 
các yếu tô' khác làm tăng nguy cơ nên gấp nhiều lần. Theo WHO, 35% trong 
tông sô chết vì các bệnh tim mạch có liên quan đến thuốíc lá. H út thuốc lá là
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nguyên nhân quan trọng nhất tạo nên mảng bám thành mạch. Cac xet nghiẹm 
về giải phẫu bệnh lý cho thấy vữa xơ động mạch rõ rệt hơn ở những người hút 
thuôc lá so với những ngươi không hút thuôc lá.

-  Thuốc lá với phụ nữ và trẻ em sơ sinh.
Phụ nữ hút thuốc lá làm tăng nguy cơ mắc bệnh ung thư tử cung và ung 

thư vú. Nếu phụ nữ hút trên 20 điếu/ngày thì nguy cơ ung thư vú sẽ tăng gấp 4 
lần. Phụ nữ hút thuốc lá có nguy cơ bị ung thư phổi cao hơn nam giối. Mãn kinh 
có thê xuâ't hiện sóm hơn 1-2 năm ở những phụ nữ hút thuốc lá, do vậy làm 
tăng nguy cơ mắc bệnh tim và chứng loãng xương. Hút thuốc lá có thế gây rối 
loạn kinh nguyệt và làm giảm khả năng sinh đẻ. Hút thuốc lá còn làm giảm số 
lượng và chất lượng của sữa mẹ.

Hút thuốíc lá làm tăng nguy cơ thai chết lưu do hút thuốc gây ra các biến 
chứng ở rau thai và hút thuốc làm thai nhi phát triển chậm trong tử cung. Ở 
nhũng ngưòi hút thuốc th ì nguy cơ trẻ đẻ ra nhẹ cân cao gấp 3,4-4 lần. Một sô" 
nghiên cứu chỉ ra rằng ỏ phụ nữ hút thuổc trên  1 bao/ngày, khi mang thai thì 
nguy cơ bị dị tậ t bẩm sinh cao gấp 1,6-2,3 lần những người không hút thuổc. 
Hút thuốíc là một yếu tô nguy cơ quan trọng trong hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh. 
Người mẹ hút thuốc lá khi mang thai còn gây ảnh hưởng lâu dài sau khi sinh. 
Con của những người hút thuốic thường khó khăn trong nhận thức, rối loại hành 
vi và giảm khả năng học tập ở trường.

-  Thuốíc lá và các bệnh khácể

Người hút thuốc lá dễ bị viêm loét dạ dày tá tràng hơn so với người không 
hút thuốc lá. Hút thuốc lá gây ung thư, giảm sự lành vết loét và làm loét dề tái 
phát. Ngươi hút thuốc lá cũng dễ bị mắc các bệnh đường ruột mạn tính hơn, bị 
rụng ràng tự nhiên hơn, hay bị mắc các bệnh về lợi hơn so với những ngưòi 
không hút thuổíc lá. H út thuốc lá làm tăng nguy cơ bị chứng loãng xương, gây 
khó ngủ, ngủ không ngon giấc, gây bệnh đục nhân mắt và mù. Hút thuốc lá làm 
cơ thê kém phát triển  thể chất, giảm thế lực, ảnh hương đến hệ thống miễn dịch 
và các chức năng tự bảo vệ khác của cơ thể, do vậy làm tăng nguy cơ mác các 
bệnh nhiễm trùng, nhất là viêm phổi và cúm.

-  Tác hại của hút thuổc thụ  động.

Ngươi hút thuốc lá không chỉ gây bệnh tậ t cho mình mà còn làm hại người 
khác, nhất là thân  nhân, vì việc hút thuốc thụ động cũng mang lại hậu quả 
không kém so với hút thuốc chủ động. Môi trường có khói thuốc lá là nguyên 
nhân gây nên nhiều bệnh khác nhau cho người không hút thuốc như ung thư, 
giảm chức năng phôi, ho nhiều đờm, tức ngực, viêm phế quản, tăng nguy cơ mắc 
bệnh tim và gây khó chịu ở mắt, mũi, tai, họng. Trẻ em đặc biệt nhậy cảm với 
khói thuôc lá, nêu phải thường xuyên hít thở trong môi trường có khói thuôc sẽ 
tăng tỷ lệ măc bệnh đường hô hấp, giảm chức năng hô hấp, nhất là trong những 
năm đầu của cuộc đời trẻ. Hút thuốc thụ động, làm tăng tỷ lệ mắc bệnh viêm tai
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giữa chảy mủ ở trẻ nhỏ, làm trầm  trọng thêm bệnh hen ở trẻ, làm tăng nguy cơ 
mắc bệnh ung thư máu và ung thư hạch bạch huyết; hú t thuốc thụ  động còn là 
nguy cơ đôi vói hội chứng đột tử ở trẻ nhỏ.

J ễ2ẳ3. N guyên n h ả n  của  h ú t thuốc  lá
-  Do kiến thức thái độ về hút thuốc lá:

Có thể người hút thuốc không hiểu biết đầy đủ tác hại của nó nhưng ngược 
lại có những người họ rấ t hiểu nhưng vẫn hút hoặc đã nghiện rồi không kiên
quvết bỏ.

Có bằng chứng cho thấy nhiều người hú t thuốc do không nhận thức được 
một cách đầy đủ những rủi ro về bệnh tậ t và tử vong sớm do sự lựa chọn của họ 
gây nên. Điều này thường xảy ra tại các nước có mức thu  nhập trung bình và 
thấp, nhiều người hút thuốc có thể không biết về những nguy cơ này.

Ngược lại, có rấ t nhiều người hút thuốc lá biết được ảnh hưởng lâu dài của 
thuốc lá đến sức khỏe, thậm  chí có đối tượng biết rấ t rõ. Có một tỷ lệ không nhỏ 
những người làm công tác y tê vẫn hú t thuốc lá dù hiểu biết rấ t rõ về tác hại 
của nó. Tỷ lệ bệnh nhân biết tác hại của thuốíc lá rấ t cao nhưng xem nhẹ và ý 
chí bỏ thuốc lá rấ t thấp .

-  Có người thân  hút thuốc:
Hình ảnh người thân hút thuốc lá có tác động rấ t lớn đến hành vi hút 

thuốc lá của vị thành niên, ngay giai đoạn đầu khi trẻ chưa hú t thuốc, những 
hình ảnh này chính là thông điệp về thuốíc lá đầu tiên mà trẻ được tiếp cận và 
bắt đầu khơi dậy sự tò mò, trẻ bắt đầu muốn thử hút thuốc. Nhiều nghiên cứu 
chỉ ra rằng con của những người hút thuốíc lá có tỷ lệ hú t thuốc cao hơn nhiều so 
với con của những người không hú t thuốic lá. Vai trò của những người hút thuốc 
cùng trang lứa như bạn bè, anh chị em ruột tác động rấ t lón đến những hành vi 
hút thuôc của các em.

-  Quảng cáo và thông tin  đại chúng hấp dẫn:
Các công ty thuốc lá thường coi thanh thiếu niên là những khách hàng 

tiềm năng, họ tìm mọi cách để tấn  công vào những đối tượng này nhằm  tạo 
nhiều lợi nhuận trong tương lai như giảm giá thuốc, bao bì nhãn mác đẹp, tìm 
mọi cách lách luật đê quảng cáo hoặc đưa hình ảnh lên các phương tiện thông 
tin cho thấy hút thuốc lá là sành điệu và là mốt thời thượng, nhằm  vào các đối 
tượng thanh thiếu niên trong các chiến dịch quảng cáo và tài trợ cho các sự kiện 
thê thao và âm nhạc. Ngành công nghiệp thuổic lá dự tính để duy trì lợi nhuận, 
mỗi năm cần có 2,5 triệu người mới hú t thuốic lá và phần lớn trong sô" đó là 
thanh, thiếu niên. Những người hú t thuốic lá từ  khi còn rấ t trẻ có đặc điểm là 
nhanh chóng nghiện và khó bỏ được thuốc.

-  Tiếp cận vói các sản phẩm thuốc lá dễ dàng:
Sự dễ dàng tiếp cận với các sản phẩm thuốc lá, giá thuốc lá rẻ là một yếu 

tô làm tăng tỷ lệ hút thuốc trong vị thành niên. Ở Việt Nam, hơn 50% học sinh 
tự mua thuốc lá trong các cửa hàng và trên  80% số học sinh này không bị từ
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chối vì lý do ít tuổi. Ở Philipin, trên 50% học sinh mua thuốc lá tại các cửa hàng 
không hề bị từ chối. Ở Venezuela 50% học sinh tự mua thuốc lá trong các cửa 
hàng và người bán dạo trên phố' và không bị từ  chối vì chưa đủ 18 tuổi. Một số 
các nghiên cứu tại Viẹt Nam cho thấy giá các sản phẩm thuốc lá là rấ t rẻ.

-  Do những khó khăn khi bỏ thuôc lá:
Nhiều thanh niên cho rằng họ chỉ hút thuốc một vài năm rồi bỏ. Đó là suy 

nghĩ sai lầm vì họ không chỉ làm hại bản thân  họ ngay lập tức mà còn trở nên 
nghiện và khó có thế bỏ được khi họ muốn vì trong thực tế, tỷ lệ mong muôn cai 
thuốíc cao nhưng tỷ lệ cai thuốc được lại rấ t thấp. Lý do khiến cho ngưòi hút 
thuốic không bỏ được thuốc là do người xung quanh vẫn hút, không thê thiếu 
thuốc, và do người khác mời. Chính vì vậy, tuyệt đối không nên hút thuốc lá.

1.2.5. P hòng  n g h iện  th u ố c  lá

-  Truyền thông giáo dục về tác hại của thuốic lá, nghiêm cấm hút thuốc lá ở 
những nơi công cộng. Mỗi thành viên trong gia đình luôn nhớ mình phải là 
tấm gương tốt cho con cái mình noi theo.

-  Có các quy định vê sản xuất và buôn bán thuốc lá.

-  Bản thân  kiên quyết không hút thuốc lá hoặc thử hút thuốc lá.

-  Không mòi ngươi khác hút thuốc lá hoặc tặng quà bằng thuổíc lá.

-  Tuyệt đối không được bán thuốc lá cho trẻ em.

1Ể3. Ma tu ý  

1.3.1. M a tu ý  là  gỉ?

Theo chương trình  kiểm soát ma tuý quốc tế  của Liên hợp quốc (UNDP) 
năm 1991 định nghĩa “Ma tuý là những chất độc, có tính gây nghiện, có nguồn 
gốc tự nhiên hoặc nhân tạo. Khi xâm nhập vào cơ thể con người làm thay đổi 
tâm trạng, ý thức và trí tuệ, làm cho con người bị lệ thuộc vào chúng, gây nên 
những tổn thương cho cá nhân người sử dụng và cộng đồng”.

Theo ba công ước quốíc tê của Liên hợp quốc (công ước 1961, 1971, 1988) vê 
kiểm soát ma tuý thì ma tuý bao gồm 225 chất và 22 tiền chất. Có nhiều cách 
phân loại nhưng căn cứ theo nguồn gốic ma tuý thành 2 loại là ma tuý có nguồn 
gốc tự nhiên và ma tuý có nguồn gốc nhân tạo: ma tuý có nguồn gôc tự nhiên: là 
những chất ma tuý chiết xuất từ  các loại thảo dược có sẵn trong thiên nhiên. 
Ma tuý có nguồn gốc nhân tạo là ma tuý được tổng hợp, điều chế từ  những chất, 
những tiền chất thành chất ma tuý mới. Một sô ma tuý thường gặp là:

-  Thuốc phiện và các sản phẩm: thuốc phiện là nhựa lấy từ  quả của cây 
thuôc phiện (cây anh túc, á phiện, a phù dung). Tên khoa học Papaver 
somnifeum L. apaveracêa. Papaver có khoảng 100 loài nhưng chỉ có 2 loài 
có giá trị sản xuất morphin là P. somniferum và p. setigerum. Trên thị 
trường thuốc phiện thường gặp một số dạng:
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+ Thuốc phiện sống (Raw opium): là nhựa mới thu hoạch từ  quả cây thuốc 
phiện, phơi khô và đóng gói, đặc, dẻo, có màu đen, đen sẫm, có mùi 
thơm đặc biệt, ít tan  trong nước.

+ Thuốc phiện chín (Prepared opium): là thuốc phiện đã được chê biên. 
Hoà thuốíc phiện sông vào nước nóng, lọc qua vải nhiều lần, cô đặc, sấy 
khô rồi đóng bánh. Thuốc phiện chín có màu đen sẫm, có mùi thơm hơn 
thuốc phiện sông.

+ Sái thuôc phiện (Dross opium): đây là thuốc phiện được chế biến theo 
tiêu chuẩn của Dược điển Việt Nam để dùng trong y tế, hàm lượng 
morphin từ  9,5- 10,5%.

Thành phần hoạt chất của thuốc phiện chủ yếu là các alcaloid. Theo các 
tài liệu, thuốc phiện có khoảng 30 alcaloid khác nhau, morphin là alcaloid 
chính. Hàm lượng của morphin phụ thuộc vào nhiều yếu tô': nguồn gốc thuốc 
phiện, điều kiện khí hậu, thố nhưỡng, chế độ chăm sóc., hàm lượng morphin 
thường từ 4-21%. Theo Công ước Quốc tê về kiểm soát các chất ma tuý thì trong 
thuốc phiện có 6 alcaloid được kiểm soát nghiêm ngặt: morphin, codein, 
thebain, papaverin, noscaphin và narcein.

+ Heroin (Bạch phiến): là bột màu trắng, kết tinh, được bán tổng hợp từ 
morphin, ban đầu được dùng làm thuốc giảm đau. Có tác dụng mạnh và 
độc hại hơn morphin nhiêu lần.

-  Cần sa: Tên khoa học cây cần sa: cannabis sativa L. cannabinaceae. Các 
tên khác: cây gai dầu, cây lanh mèo, cây đại ma, bồ đà...

Hoạt chất chính trong cần sa là các alcaloid, theo các tài liệu trong cần sa 
có khoảng 30 hoạt chất cannabinoid khác nhau nhưng quan tâm  chủ yếu tới 3 
chất: A9-tetrahydrocannabinol (THC); cannabinol (CBN) và cannabidiol (CBD), 
đặc biệt là THC vì có mặt trong hầu hết các xơ của cần sa tập trung  nhiều nhất 
ỏ hoa cái.

-  Coca và chế phẩm  của nó: cây coca là cây gỗ, cao tói 6m, lá đơn, tròn hoặc 
hình bầu dục, mọc so le, cuống ngắn, hai lá kèm nhỏ biến thành  gai; hoa 
nhỏ, mọc đơn hoặc tập trung thành chùm 3-4 chiếc ở kẽ lá; quả hình trứng, 
khi chín có màu đỏ. Người ta  thu  hoạch lá coca làm nguyên liệu chiết 
cocain, khoảng 98% sản lượng lá coca toàn th ế  giới tập trung ở ba nưốc 
Colombia, Bolivia, Peru.

+ Cocain: là hoạt chất chính tập trung ở lá, hàm  lượng khoảng 0,5-1%. 
Cocain có tác dụng gây tê tại chỗ, phong bế các ngọn sợi thần  kinh nên 
được dùng làm thuốc gây tê. Cocain có tác dụng kích thích hệ thần  kinh 
trung ương gây cảm giác thư giãn, khoan khoái dùng nhiều sẽ ảnh 
hưởng xấu đến thần  kinh trung ương. Cocain làm tăng nhịp tim, tăng 
huyết áp, giãn đồng tử. Sử dụng nhiều có thể gây áp xe dưới da, giảm 
cân, tổn thương đến hệ thần  kinh trung ương gây cảm giác mệt mỏi, lo 
lắng, hồi hộp, dễ cáu kỉnh và dẫn đến hoang tưởng. Tử vong có thê xảy
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ra ngay khi dùng liều nhỏ do gây những cơn nhôi máu, đau tim. Lạm 
dụng cocain gây kích thích cao độ, gây rôi loạn chức năng dân tới suy hô 
hấp và tử vong.

+ Các chất gây ảo giác: các chất nhóm này có khá nhiều và có nguồn gốc 
khác nhau: như LSD (d-Lysergic acid diethylamid): là chất gây ảo giác 
mạnh làm giãn đồng tử, giảm thân nhiệt, buồn nôn, ra nhiều mồ hôi, 
tăng đường huyết, tăng nhịp tim. Trong giờ đầu sau khi dùng thần  kinh 
thị giác bị ảnh hưởng và một sô' biến đổi tâm  lý. Khi bị ngộ độc người sử 
dụng bị suy yếu, rối loạn nhận thức, không nhận thức đúng hình dạng, 
kích cỡ của sự vật, các hình ảnh, sự vận động màu sắc, âm thanh. Sau 
mỗi lần dùng người bệnh bị một thòi gian dài trì trệ.

-  Phencyclidin (PCP): được dùng làm chất gây mê từ những năm 1950, 
nhưng do phát hiện được một sô" tác dụng phụ gây rõi loạn cơ thể có thể 
dẫn đến thao cuồng nên chỉ được dùng làm thuốc gây mê trong thú y. Với 
liều trung bình phencyclidin gây ra cảm giác lạnh lùng, vô cảm với môi 
trường xung quanh, tiếp theo là tình trạng tê cứng, nói líu lưỡi, mất khả 
năng điều tiết, mắt trợn trừng và đảo nhanh, đi lại bất thường. Gây những 
ảo giác về thính giác, nhận thức, hình ảnh méo mó, tâm trạng bất thường. 
Người sử dụng lo lắng thái quá, cảm giác bất hạnh, chết chóc sắp đến với 
mình. Có thê xuất hiện sự hung hãn, bạo lực hoặc có sự rốì loạn tâm lý 
nghiêm trọng dạng tâm  thần phân liệt. Ngưòi ta cho rằng phencyclidin là 
một trong số các chất ma tuý nguy hiểm nhất khi bị lạm dụng.

-  Các dẫn xuất của phenethylamin: Mescalin: là chất gây ảo giác được chiết 
xuất từ một loài xương rồng ở Nam Mỹ. Trên cơ sỏ của mescalin ngưòi ta 
đã tổng hợp được một SC) chất có tác dụng gây ảo giác mạnh hơn nhiều: 
DOM (4-methyl-2,5-dimethoxyamphetamin), DOB (4-bromo-2,5-dimethoxyam- 
phetamin), DOI (l-iodo-2,5-dimethoxyamphetamin)...

-  Dẩn chất của Tryptamin: Psylocin và psylocybin được chiết từ loài nấm 
Mexico Psylocybe mexicana Heim. Agariaceae. Năm 1963 đã tông hợp 
toàn phần. Chúng gây ảo giác, gây rối loạn tư duy.

-  Các thuốc ngủ và thuốc an thần gây ngủ:

+ Các thuốc ngủ nhóm barbiturat: hiện nay người ta đã tổng hợp được 
hơn 2000 chất trong đó có khoảng 50 chất được dùng làm thuốc. 
B arbiturat là nhóm thuốc ức chế thần kinh trung ương có tác dụng gây 
ngủ, một số có tác dụng chống co giật phụ thuộc vào nhóm thê của 
chúng. Sử dụng các chất này có khuynh hướng tăng liều, gây nghiện và 
có một số biểu hiện như mất trí nhớ, nói ngọng, ảo giác, đần độn, tổn 
thương hệ thần kinh.

Do tính nguy hại của các barbiturat nên Công ước của Liên hợp quốc năm 
1971 về kiểm soát các chất hướng thần kinh đã quy định 12 chất nhóm này 
được kiểm soát chặt chẽ: barbital, phénobarbital, secobarbital, amobarbital... .
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+ Các thuốc an thần  gây ngủ nhóm benzodiazepin: đây là nhóm thuốc an 
thần rấ t phô biến trong y học hiện nay. Các chất nhóm này có tác dụng 
tưong tự nhau chỉ khác về cường độ tác dụng. Có tác dụng làm êm dịu, 
giảm kích thích, giảm lo âu, hồi hộp. Có tác dụng chống co giật, chống 
động kinh, làm giãn cơ và gây ngủ nhẹ. Các chất nhóm này khi dùng 
rấ t dễ bị lạm dụng do khuynh hướng tăng liều và đòi hỏi nhu cầu dùng 
thuốc. Công ước năm 1971 quy định 33 chất thuộc nhóm này cần được 
kiểm soát nghiêm ngặt. Một sô" chất điển hình như: Diazepam, oxazepam, 
lorazepam... .

1.3.2. Tác h ạ i của  m a tu ý
1.3.2.1. Tác hại đến bản thăn người nghiện: nghiện ma tuý sẽ dẫn đến nhiễm 
độc mạn tính cho cơ thể, gây rối loạn các chức năng sinh lý của từng bộ phận, đến 
suy nhược toàn thân của người nghiện.

-  Đối với hệ tiêu hóa: người nghiện có cảm giác chán ăn do khả năng tiết 
dịch của hệ tiêu hóa giảm, thường có cảm giác buồn nôn, đau bụng, rối 
loạn đại tiện khi lỏng, khi táo.

-  Đối với hệ tuần hoàn: gây loạn nhịp tim, rối loạn huyết áp, tăng giảm đột 
ngột, mạch máu bị xơ cứng đặc biệt là mạch máu não làm ảnh hưởng đến 
hoạt động của não bộ. Việc tiêm chích thường không vô trùng bơm, kim 
tiêm, dễ dẫn đến nhiễm trùng máu, viêm tắc tĩnh mạch, đặc biệt là tĩnh 
mạch hai chi dưới.

-  Đôi với hệ hô hấp: các đối tượng hít ma tuý thường bị viêm mũi, viêm 
xoang, viêm đường hô hấp trên  và dưới.

-  Gây bệnh về da: người nghiện rối loạn cảm giác da nên không có cảm giác 
bẩn, thường sợ nước, ngại tắm  rửa do vậy dễ mắc các bệnh về da như ghẻ, 
hắc lào, viêm da... .

-  Gảy suy giảm  chức năng thải độc: khi nghiện ma tuý gan và thận  bị suy 
giảm nghiêm trọng làm ảnh hưởng tới quá trình  thải độc, các chất độc tích 
tụ  trong cơ thể càng làm gan, thận  và toàn thân  suy yếu, người nghiện hay 
bị áp xe gan, viêm gan, suy gan, suy thận... .

-  Đôi với hệ thần kinh: các chất ma tuý tác động lên hệ thần  kinh trung 
ương có thể ức chế hoặc kích thích từng phần của não. Người nghiện nặng 
có biểu hiện rối loạn phản xạ thần  kinh, đau đầu, chóng mặt, trí nhớ giảm 
sút, viêm dây thần  kinh, rối loạn cảm giác, run  chân, tay, chậm chạp, u 
sầu, ngại vận động, dễ bị kích động. Nếu dùng liều cao có thể bị ngộ độc 
cấp, biểu hiện rối loạn tâm  thần  nặng, hôn mê.

-  Suy nhược toàn thân, giảm  tuổi thọ: nghiện ma tuý dẫn đến tình trạng 
nhiễm độc mạn tính, suy nhược toàn thân, người gầy có thể phù nề do 
thiếu dinh dưỡng, rối loạn nhịp sinh học, sức khỏe giảm sút. Do những 
nguyên nhân trên  sức lao động giảm hoặc mất khả năng lao động và khả
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năng tập trung tr í óc. Các thông kê cho thấy người nghiện thường chết ở 
độ tuổi 30-50 tuổi, trường hợp dùng quá liều có thể bị chết đột ngột.

-  Ảnh hưởng đến sự phát triển nòi giống: khi mới sử dụng ma tuý thường 
gây kích thích tình dục vì vậy để thoả mãn nhu cầu thường quan hệ với 
gái mại dâm, dễ mắc các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục, giảm khả 
nàng sinh sản, hoặc sinh con ôm yếu, tr í tuệ chậm phát triển. Đôi với phụ 
nữ có thai, nghiện ma tuý có thể dẫn đến sẩy thai, thai lưu, đẻ non, suy 
dinh dưỡng bào thai, trẻ sơ sinh gầy yếu, khó nuôi, chậm phát triến vê thê 
lực và trí tuệ.

-  Nguy cơ lây nhiễm HTV: các đối tượng nghiện ma tuý là nhóm có nguy cơ 
cao về lây nhiễm HIV bằng hai con đường là tình dục và máu. Khi tiêm 
chích ma tuý, đối tượng thường dùng chung bơm kim tiêm mà không hoặc 
khử trùng không đảm bảo.

-  Ma tuý làm thay đổi nhân cách người nghiện: ma tuý làm người nghiện 
thay đôi trạng thái tâm  lý, sa sút vê tinh thần, thay đôi nhân cách. Họ 
thường xa lánh nếp sinh hoạt lành mạnh như học tập, vui chơi, lao động, 
văn hóa, thể thao, yêu thương và được yêu thương người thân, bè bạn... . 
Họ thường sông ủ dột, cách biệt, xa lánh mọi người, xa lánh bạn bè tốt và 
chỉ tìm bạn cùng nghiện... .

1.3.2.2. Tác hại đối với gia đình: tệ nạn nghiện ma tuý đã phá hoại hạnh phúc 
của nhiều gia đình. Từ nghiện ma tuý, người nghiện đã phải bán tài sản, thậm 
chí bán cả nhà đê có tiền sử dụng ma tuý. Người nghiện có những hành vi thô 
bạo, mất tính cách như đánh đập vợ con, bố mẹ, người thân  đê buộc cung cấp 
tiên cho việc sử dụng. Bất cứ gia đình nào có người nghiện ma tuý đểu mang nỗi 
khô’ cho tấ t cả các thành viên trong gia đình. Vì người nghiện mà các thành viên 
khác trong gia đình bị ảnh hưởng sinh hoạt, điều kiện sông, điều kiện làm việc, 
trong suy nghĩ và hành động bị chi phối rấ t nhiều vì người nghiện.

Nhiều gia đình vì có người nghiện đã dẫn tới chứa chấp người sử dụng, 
tham gia buôn bán ma tuý bất hợp pháp, đi vào con đường phạm tội. Vì ma tuý 
mà có gia đình có tới 5-6 người phạm tội, có gia đình có 3 thê hệ có dính líu tới 
ma tuý chỉ vì xuất phát gia đình có người nghiện.

Vấn đề nghiện ma tuý và lây nhiễm HIV/AIDS đã phá huỷ nghiêm trọng 
hạnh phúc của nhiều gia đình.

1.3.2.3. Tác hại đối với xã hội

-  Gây rối trật tự  xã hội: tệ nạn nghiện ma tuý ảnh hưởng trực tiếp đến trậ t 
tự an toàn xã hội. Nghiện ma tuý là nguyên nhân trực tiếp nảy sinh tội 
phạm. Nhiều người từ nghiện trở thành ngưòi phạm tội buôn bán, vận 
chuyên ma tuý. Đê có tiền sử dụng ma tuý, người nghiện đã phạm tội trộm 
cắp, lừa đảo, thậm  chí giết ngưòi cướp của. Sô vụ án hình sự liên quan đến 
người nghiện ma tuý khá cao. Người nghiện ma tuý là nguyên nhân của sự
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gây rổi, mất trậ t tự công cộng, gây tâm  lý lo ngại cho nhân dân, ảnh hưởng 
trực tiếp đên đời sông tinh thần  và vật chất của nhân dân.

-  Tác hại đến nền kinh tế: tệ nạn nghiện ma tuý ảnh hưởng trực tiếp đên sự 
phát triển của nền kinh tế, gây thiệt hại trực tiếp đối với nền kinh tế.

Sô' tiền tiêu dùng của người nghiện sử dụng ma tuý hàng năm không phải 
là nhỏ. Ngân sách của các nước cho công tác phòng, chống tệ nạn ma tuý, cho 
công tác cai nghiện, xâv dựng cơ sở vật chất, đào tạo cán bộ...

Tệ nạn nghiện ma tuý đã ảnh hưởng rấ t lớn tói sức lao động của cộng 
đồng. Theo thống kê có tói 50% số người nghiện mất sức lao động hoặc không 
chịu lao động đê làm ra của cải vật chất cho xã hội.

-  Tác hại về chính trị-xã hội: tệ nạn nghiện ma tuý ảnh hưởng rấ t xấu đến 
chính trị xã hội, trực tiếp làm giảm lòng tin  của nhân dân đối với xã hội.

1.3.2.4. Cách nhận biết người nghiện
Quá trình nghiện ma tuý thường bao gồm 5 giai đoạn (điển hình cho các 

bệnh nhân nghiện các chất ma tuý nhóm opiat):
-  Dùng ma tuý thấy cảm giác khoan khoái, lâng lâng, chưa có biểu hiện 

nhạt nhẽo, thèm muôn.
-  Dùng ma tuý trở thành nhu cầu không thể thiếu được.
-  Dùng vối khuynh hướng tăng liều.
-  Cai và tái nghiện luân phiên.
-  Suy sụp tinh thần  và thế chất.

Việc phát hiện người nghiện ma tuý phụ thuộc vào người nghiện đang ở 
giai đoạn nào.

-  Người mối nghiện thường rấ t khó phát hiện, các biểu hiện của tình trạng 
nghiện chưa rõ, cần có sự giảm sát chặt mới có thể phát hiện được.

-  Thông thường chỉ phát hiện được người nghiện đang ỏ các giai đoạn 2 và 3 
trỏ lên.
Người nghịên các chất ma tuý nhóm opiat thường có các biểu hiện

STT Biểu hiện Tỷ lệ (%) STT Biểu hiện Tỷ lệ (%)

1 Ngáp 100 8 Co cứng cơ bụng 75

2 C h ả y  nước m ắ t 100 9 Nôn, buồn nôn 75

3 Toát mồ hôi 100 10 Tiêu chảy 66

4 Hay bực tức 91 11 Mất ngủ 66

5 ớn lạnh, nổi da gá 83 12 Trám cảm 41

6 Đau các cơ 83 13 Dễ bị kích động 30

7 S ú t cản 83 14 Lo âu 25
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Những biêu hiện trên cho thấy người nghiện đã rôi loạn thân kinh, tiêu 
hóa, tâm lý và hành vi. Khi người nghiện thiếu thuốc thường thể hiện ít nhất từ 
3-5 biếu hiện trên.

Quan sát hành ui, ta nhận thấy:
-  Khoảng 5-10 phút sau khi dùng ma tuý: mắt đỏ ướt, long lanh, sau đó sụp 

mi mắt, ngồi tại chỗ, gãi chân tay, vò đầu bứt tóc.
-  Sau 10-20 phút: mắt ướt đỏ, đồng tử co lại, nói khàn, uống nhiêu nước 

ỉạnh, trạng thái hưng phấn nói nhiều.
Người nghiện thường có các biểu hiện thoái hóa nhân cách:

-  Đi chơi khuya, ngủ ngày nhiều, hay ngáp vặt.
-  Hút thuổíc lá nhiều.
-  ít tắm giặt, sông luộm thuộm.
-  Tính tình thất thường, hay lánh mặt ngưòi thân.

Đê khẳng định cần dùng các phương pháp khác như dùng que thử, gửi 
mẫu nước tiêu phản tích tìm các chất ma tuý.

1.3.3. P hòng  chông  n g h iên  m a túy

-  Nâng cao dân trí: cần giúp cho mọi người thấy rõ tác hại của người nghiện 
ma túy và trách nhiệm của mỗi người công dân trong việc đấu tranh chông 
các tệ nạn xã hội (nói chung) và ma túv (nói riêng) đê mỗi người COI việc 
phòng chông nghiện ma túy là công việc của mình, cho mình và cho cộng 
đồng. Cá nhân là thành viên của cộng đồng. Cộng đồng lành mạnh, sẽ tạo 
điều kiện cho cá nhân phát triển lành mạnh. Cộng đồng sẽ không vếu nếu 
có nhiều thành viên rối loạn bơi nghiện ma túy

-  Đổi với người nghiện: cần kiên trì giáo dục thuyết phục vối lòng thương 
yêu tôn trọng nhằm khơi dậy lòng tin, lòng tự trọng và trách nhiệm của họ 
với bản thân, với gia đình và xã hội. Không xa lánh, không to thái độ bất 
lực, không xỉ nhục, không hắt hủi họ, giúp đỡ và động viên họ đi cai 
nghiện. Bản thân  người nghiện cần chú ý tìm hiểu đê thấy tác hại của ma 
túy, chủ động và kiên quyết từ  bỏ ma túy, không mặc cảm, tự ti, xa lánh, 
có trách nhiệm với cộng đồng trong việc phát hiện tội phạm tàng trữ, buôn 
bán vận chuyên và sử dụng trá i phép chất ma túy và thực hiện nghiêm 
chỉnh chương trình điều trị do thầy thuôiíc quy định.

-  Gây dư luận và thái độ lên án tệ nạn ma túy.
-  Vận động bỏ trồng cây thuôc phiện.

-  Đấu tranh  xử lý nghiêm minh những người phạm tội buôn bán. tàng trữ 
chứa chấp sử dụng ma túy.

-  Giúp gia đình người nghiện thực hiện các biện pháp phòng chống tái nghiện
-  Tạo việc làm và niềm tin vui cho cuôc sông.
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2. NỘI DUNG THựC HÀNH

1. Sinh viên tham  khảo bộ câu hỏi làm cơ sở để tiến hành điểu tra , đánh 
giá thực trạng, các yếu tố  nguy cơ và hậu quả do sử dụng rượu, thuốc lá và ma 
tuý tại cộng đồng (phụ lục bài 21).

2. Sinh viên sử dụng kiến thức của bài này và bài 4 (Thực hành giáo dục 
sức khỏe cho cộng đồng) đế tham  gia/tiên hành truyền thông giáo dục về các tác 
hại và cách đê phòng thuổíc lá, nghiện rượu và ma tuý tại cộng đồng.

Tự LƯỢNG GIÁ

l ỗ Trình bày thực trạng về kiến thức thái độ và thực hành đôi với hút 
thuốc lá và rượu tại cộng đồng.

2. Hướng dẫn các hộ gia đình truyền thông giáo dục về tác hại và cách 
phòng chống các bệnh liên quan đến thuốc lá, rượu và ma túy tại cộng đồng với 
sự có mặt của các bạn trong lốp đế đánh giá hoặc chấm điểm.

3. Trình bày các nguy cơ và hậu quả do sử dụng rượu, thuốc lá và ma túy 
trong cộng đồng.

232



SỬ DỤNG THUỐC AN TOÀN VÀ HỢP LÝ 
TẠI CỘNG ĐỒNG

■ ■

B ài 22

MỤC TIÊU

1. Mô tả thực trạng việc sử  dụng thuốc, tập trung vào việc sử dụng thuốc kháng 
sinh tại cộng đồng.

2. Phẩn tích các yếu tố  ảnh hường đến việc sử dụng thuốc không an toàn và 
hợp lý tại cộng đồng.

3. Hướng dẫn việc sử dụng thuốc an toàn và hợp lý tại cộng đồng.

1. ĐẶT VẤN ĐỂ

Thuốic đóng một vai trò hết sức quan trọng trong công tác phòng và chữa 
oệnh. Từ thủa xa xưa con ngưòi đã biết dùng thuốc để điều trị bệnh tậ t và chăm 
sóc sức khỏe, dần dần thuốic đã trở thành một nhu cầu th iết yếu trong cuộc 
sống. Xã hội càng phát triển  nhu cầu sử dụng thuốc ngày càng cao. Sự ra  đời 
của kháng sinh đã tạo nên một cuộc cách mạng trong việc phòng và điều trị 
bệnh tật. Tuy nhiên mỗi loại bệnh tậ t đều có những chỉ định dùng thuốc khác 
nhau. Càng nhiều loại thuốc ra  đòi, thầy  thuốc và bệnh nhân lại càng có nhiều 
cơ hội hơn để chọn lựa. Song cũng chính vì th ế  mà dẫn đến tình trạng  lạm 
dụng thuốc, đặc biệt là thuốíc kháng sinh. Lạm dụng thuốc nói chung và thuốc 
kháng sinh nói riêng không chỉ lãng phí về kinh tê mà còn dẫn đến tình trạng 
kháng thuốc, ảnh hưởng đến sức khỏe và tính mạng của người dân trưỏc mắt 
cũng như lâu dài. Sử dụng thuôc không hợp lý nói chung và lạm dụng thuốc nói 
riêng không chỉ là vấn đề của các nưóc đã phát triển  mà ở cả những nước đang 
phát triển.

Tại Việt Nam trong những năm  1980 trở về trước, thuốc là một trong 
những m ặt hàng do Nhà nước thông nhất quản lý, vì thế  việc sử dụng thuốc 
được quản lý tương đôi chặt chẽ. Kể từ khi áp dụng chính sách mỏ cửa, sự đổi 
mới về kinh tê xã hội đã dẫn đến những thay đổi quan trọng trong hoạt động y 
tế. Có thể kể đên ba chính sách quan trọng nói lên sự đổi mối trong y tê là: (1) 
Chế độ thu  một phần viện phí; (2) Chế độ bảo hiểm y tế  và (3) Cho phép hành 
nghề y tê tư nhân (bao gồm cả y lẫn dược). Với sự ra  đòi của hệ thông y tế  tư
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nhân, đặc biệt là hệ thông các nhà thuốc tư, chúng ta  đã khắc phục được tình 
trạng thiếu thuốc trầm  trọng của thập kỷ 80, người dân tiếp cận dê dàng hơn 
với thuốíc. Tuy nhiên việc dễ dàng đó đã làm tăng việc sử dụng thuốc không hợp 
lý và thiếu an toàn, nhất là đối với thuốc kháng sinh. Trên thực tế  tình  trạng sử 
dụng thuốc không hợp lý mà chủ yếu là lạm dụng thuốc xảy ra  không chỉ ở 
trong bệnh viện và ở các cơ sở điều trị mà ngay cả trong cộng đồng.

Trước hết, việc tự mua thuốc điều tr ị khi ốm đau đang là một xu hưống 
phổ biến ở cộng đồng. Theo khảo sát của Tổng cục thông kê năm  1993, khi ốm 
đau có tới 65,3% các trưòng hợp tự điều trị. Tại hội thảo "Chi phí trong CSSK 
của hộ gia đình Việt Nam năm  1995" cũng cho thấy việc tự  chữa bệnh là cách 
ứng xử chiếm ưu th ế  với 65% các trường hợp ốm đau. Theo kết quả khảo sát của 
tác giả Trần Khánh Lâm trên  3298 trường hợp mua thuốc th ì có tới 76% người 
mua thuốíc tự quyết định, chỉ 24% mua theo đơn hoặc theo hưống dẫn của thầy 
thuốc. Thậm chí tỷ lệ tự  quyết định loại thuốc và sô" lượng thuốc được mua tại 
các nhà thuốc tư ở Hà Nội còn cao hơn trong một nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Kim Chúc (94,95%).

Một vấn đê nổi cộm trong việc sử dụng thuốc không hợp lý tạ i cộng đồng là 
tình trạng lạm dụng kháng sinh và một số thuổíc không cần th iết khác. Nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính ở trẻ  em là một trong những bệnh có tỷ lệ lạm dụng 
kháng sinh cao ở trong cộng đồng. Nguyên nhân này xuất phát cả từ  ngưòi kê 
đơn, người bán thuốic cũng như người mua thuốc. Tình huống phổ biến là kê đơn 
kháng sinh cho cả trẻ không viêm phổi hoặc kê đơn cho trẻ viêm phổi không 
theo đúng phác đồ hưống dẫn, phối hợp nhiều kháng sinh mối, đắt tiền không 
cần thiết. Kết quả điều tra  của Tô Anh Toán năm  2000 cho thây 71,4-100% 
trường hợp viêm họng-thanh quản được chỉ định dùng kháng sinh. Nghiên cứu 
của Phạm Huy Dũng, Nguyễn Tiến Dũng cũng cho thấy tỷ lệ cao các trường hợp 
kê đơn kháng sinh cùng các thuốc không cần th iết khác (vitamin, corticoid) cho 
những trẻ không viêm phổi và cho trẻ  nhiễm trùng  ta i mũi họng. Kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Chúc cho thấy trong sô" những ngưòi tự đến 
mua thuốc, có 17% là mua ít nhất một loại kháng sinh, trong đó có đến 90% là 
kháng sinh phổ rộng.

Ngoài ra, kết quả điều tra  còn cho thấy trong sô" những người mua thuốc 
theo đơn vẫn có một tỷ lệ lớn người bệnh dùng thuốíc không theo đúng hướng 
dẫn của thầy thuốíc, tỷ lệ này có thể lên tới 81% theo tác giả Lê Hồng Long. 
Trong số’ đó chủ yếu là việc dùng kháng sinh không đúng liều lượng và không 
đủ thời gian.

Sử dụng thuốíc không hợp lý phải được nhìn nhận, đánh giá trên  cả 3 góc 
độ người kê đơn, ngưòi bán thuốc và ngưòi dùng thuốc. Tuy nhiên trong thời 
gian đi thực tế, sinh viên có thể xem xét và lựa chọn để tìm  hiểu đánh giá việc 
sử dụng thuốc trong cộng đồng dưối một hoặc nhiều góc độ khác nhau và từ đó 
đưa ra định hướng về các giải pháp can thiệp phù hợp với tình hình cụ thể của 
địa phương.
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2. TỔNG QUAN VE s ử  DỤNG THUỐC AN TOÀN HỢP lý  t ạ i c ộ n g  ĐổNG 

2.1Ế M ột số  k h á i n iệm
2.1.1. Thuốc

Thuôc là các chất hoặc các hợp chất có tác dụng điều trị hoặc dự phòng 
bệnh tậ t cho người và súc vật, hoặc dùng trong chẩn đoán bệnh ỏ lâm sàng, 
dùng đế khôi phục, điếu chỉnh các chức phận của cơ quan

Thuốc có thể có nguồn gốc từ thực vật (như cây Canhkina, cây Ba gạc), từ 
động vật (như insulin chiết xuất từ tuỵ tạng bò, lợn), từ khoáng vật, kim loại 
(như kaolin, thủy ngân, muối vàng) hoặc là các chất bán tổng hợp, tông hợp hóa 
học (ampicillin, sulfamid).

2.1.2. K h á n g  s in h

Kháng sinh là những chất do vi sinh vật tiết ra, hoặc những chất hóa học 
bán tổng hợp, tổng hợp, với nồng độ rấ t thấp, có khả năng đặc hiệu kìm hãm sụ 
phát triển hoặc diệt được vi khuẩn.

2.1.3. S ử  d ụ n g  th u ố c  hơp lý

Thuật ngữ "sử dụng thuốc" thường được hiểu bao gồm cả việc kê đơn, bán 
thuốic và dùng thuốc. Trong cộng đồng, đây là kết quả của môi quan hệ tương 
tác giữa người thầy thuôc kê đơn, người bán thuốc và người bệnh sử dụng thuốc. 
Xét theo định nghĩa về cộng đồng của dịch tễ học, khi xem xét việc "sử dụng 
thuốc tại cộng đồng" chúng ta  phải xét đến cả hành vi kê đơn của người thầv 
thuổíc, hành vi của người bán thuốc và hành vi dùng thuốc của người dân ở cộng 
đồng đó. Tuy nhiên, trên  thực tế, khi nói “sử dụng thuốc tại cộng đồng” người ta 
thường hay quan tâm  nhiều hơn đến việc sử dụng thuốc của người dân.

Năm 1985, hội nghị Nairobi Kenya đã định nghĩa về sử dụng thuốc hợp lý 
an toàn: "Sử dụng thuốc hợp lý an toàn là việc đảm bảo cho người bệnh nhận 
được các thuốc thích hợp với yêu cầu của lăm sàng, liều lượng phù hợp với từng 
cá thể, trong khoảng thời gian vừa đủ và giá thành thấp nhất cho mồi người 
củng như cho cộng đồng của họ". Trong y học thuật ngữ sử dụng thuốc an toàn, 
hợp lý bao gồm các tiêu chuẩn sau:

-  Thuốíc phải đảm bảo về mặt chất lượng.

-  Chỉ định dùng thuốc thích hợp, hay nói cách khác lý do kê đơn phải dựa 
vào các khám xét y học đúng đắn.

-  Thuốc thích hợp, chú ý tối hiệu lực an toàn, tính tiện lợi cho người bệnh và 
với giá cả hợp lý.

-  Liều lượng, đường dùng và thời gian dùng thuôc thích hợp.

-  Người bệnh thích hợp hay là việc không có các chông chỉ định và tiên sử vê 
các tai biên do thuôc của bệnh nhân là không đáng kể.
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-  Phân phổi thuốc (bán, phát) đúng theo đơn, bao gồm cả việc cung cấp các 
thông tin thích hợp vê các thuốíc đã kê đơn cho người bệnh.

-  Người bệnh tuân thủ chỉ định điều trị.

-  Nội dung "sáng kiến Bamako" do Hội nghị Bộ trưởng Y tê các nước Châu 
Phi họp ở Bamako (Mali) tháng 9 năm 1987 đã đưa ra hai vấn đề cần quan 
tâm trong việc thúc đẩy sử dụng thuốc an toàn hợp lý tại cộng đồng là:

-  Phải đủ thuốc thiết yếu ở tuyến xã vói giá rẻ, dễ mua, dễ sử dụng và điều 
trị một cách hợp lý.

-  Tập trung chăm lo ưu tiên cho bà mẹ và trẻ em ở tuyến cơ sở.

Trên lý thuyết, sử dụng thuốc không hợp lý thường được hiểu là việc sử 
dụng thuốc không phù hợp bao gồm cả khi người sử dụng tự mua và dùng thuốc 
củng như việc kê đơn thuốc điều tr ị không thỏa đáng, bao gồm:

-  Sử dụng thuốc (bao gồm cả việc kê đơn hoặc tự mua về dùng) quá mức, 
không đúng với chỉ định của bệnh cũng như của thuốc. Một ví dụ cho 
trường hợp này đó là việc lạm dụng thuốc tiêm ở các cơ sở điều trị cũng 
như trong cộng đồng. Có thể do nguyên nhân cả từ  phía ngưòi kê đơn cũng 
như người sử dụng thuốc.

-  Sử dụng quá nhiều thứ thuổíc đế điều tr ị cho một bệnh nào đó mà nhiều 
loại thuốíc trong sô đó không thực sự cần thiết. Điển hình cho tình huống 
này là việc lạm dụng kháng sinh và các thuốic thuộc nhóm kháng viêm non 
steroid. Ngoài việc gây kháng thuốc nó còn tạo ra  chi phí tốn kém không 
đáng có cho người bệnh.

-  Sử dụng thuốc không chính xác, bao gồm việc dùng không đúng thuốc, 
không đúng phác đồ, sai liều lượng hay sai thời gian. Trường hợp này 
thường do người dùng tự mua không đúng thuốc hoặc sử dụng thuốc 
không tuân theo hưóng dẫn của thầy thuốc. Sử dụng thuốc không chính 
xác thường gặp trong việc sử dụng kháng sinh không đúng liều lượng và 
thời gian.

Trong cộng đồng, những bất hợp lý trong việc sử dụng thuốc của người dân 
thường là tự điều trị với những thuốc cần kê đơn; sử dụng kháng sinh không 
đúng thòi gian và liều lượng; không tuân  theo chỉ định của các thầy thuốc; lạm 
dụng các thuốc được coi là an toàn và sử dụng kết hợp nhiều loại thuốc không 
thậ t sự cần thiết. Lạm dụng thuổíc nói chung và thuốc kháng sinh nói riêng là 
một trong những vấn đề nổi bật trong sử dụng thuỗc không hợp lý ở cộng đồng. 
Bởi vậy trong thực hành cộng đồng cần quan tâm  nhiều hơn đến vấn đề sử dụng 
bất hợp lý các thuốc kháng sinh.

Thuốc có vai trò rấ t lón trong việc bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhưng 
ngày nay chính việc dùng thuốc không hợp lý lại đang đe dọa tới sự an toàn của 
người sử dụng. Sử dụng thuốc không hợp lý dẫn tới hậu quả:

-  Chất lượng CSSK kém, làm tăng tỷ lệ bệnh tậ t và tử vong.

236



-  Gây lãng phí các nguồn lực khan hiếm.
-  Khó kiểm soát các tác dụng không mong muốn, các phản ứng có hại của 

thuốc nhất là tình trạng kháng thuốc của vi khuẩn. Ễ. đang có nguy cơ 
ngày càng tăng.

2.2. Các hành vi ảnh hưởng đến v iệc sử dụng thuốc của người dân

Việc nhận biết các yếu tô' ảnh hưởng đến hành vi sử dụng thuốc không hợp 
lý sẽ rú t ra  giải pháp can thiệp phù hợp. Homedes và Ưgalde đã cho rằng hành 
vi sử dụng thuốc là kết quả tác động của một chuỗi chu trình gồm 5 yếu tố: nhà 
sản xuất, thầy thuôc kê đơn, ngưòi bán thuốc, người dùng thuốc và Chính phủ. 
Ố cấp độ cộng đồng sự tác động qua lại giữa ba đôi tượng người kê đơn, người 
bán thuốc và người sử dụng thuốc sẽ có ảnh hưởng quyết định tới hành vi sử 
dụng thuốc.

Xuất phát từ  góc độ ngưòi bệnh, các yếu tô" ảnh hưởng đến hành vi sử dụng 
thuốc của họ có thể bao gồm:

-  Kiến thức và hiểu biết về bệnh củng như về thuốc.

-  Niềm tin  đổi với phương pháp điều tr ị cũng như thuốc điêu tr ị có hiệu 
quả.

-  Thói quen và kinh nghiệm trước đây.

-  Thu nhập của bản thân  và gia đình.

-  Bắt chưốc những gì họ thấy bạn bè, hàng xóm đã làm.

-  Lòi khuyên của ngưòi thân, bạn bè, hàng xóm.

-  Lòi khuyên của thầy thuốc và người bán thuốc.

Hành vi của ngưòi bán thuốc cũng chịu ảnh hưởng của nhiều yêu tô:

-  Kiến thức của họ về những thuốc gì có thể dùng đê điều trị bệnh.

-  Lợi nhuận từ  việc bán thuôc.

-  Thói quen ứng xử trong mối quan hệ của họ với khách hàng.

-  Những yêu cầu đòi hỏi của khách hàng.

-  Sự giám sát của người quản lý y tế.

-  Các quy chê chuyên môn và việc thúc đẩy thực hiện quy chê.

Tương tự như vậy, các yếu tố  ảnh hưởng đến hành vi kê đơn của các thầy 
thuốc có thể bao gồm:

-  Kiến thức về chuyên môn

-  Sự tôn trọng đạo đức nghề nghiệp

-  Thông tin  về thuốc trong các tài liệu chuyên môn.
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-  Thông tin vê thuốíc từ  các công ty dược.

-  Lợi nhuận từ việc kê đơn.

-  Sự giám sát của cơ quan quản lý và của cộng đồng.

Trên thực tế  rấ t khó phân biệt rạch ròi từng yếu tô' ảnh hưởng bởi hành vi 
sứ dụng thuốc của người dân chịu tác động kết hợp của nhiều yếu tố  khác nhau 
từ cả phía người kê đơn cũng như người bán thuốc. Mỗi cộng đồng lại có các yếu 
tô' khác nhau ảnh hưởng đến thói quen và hành vi sử dụng thuốc của người dân. 
Nhiệm vụ của người điều tra  là phải tìm hiểu tình hình thực tế  để phát hiện 
được các yếu tô" ảnh hưởng chính đến các thói quen và hành vi để có thể đề xuất 
các giải pháp can thiệp phù hợp.

2.3. Các can thiệp tảng cường sử dụng thuôc hợp lý tạ i cộng đồng

Cho tới nay đã có nhiều dự án can thiệp nhằm tăng cưòng việc sử dụng 
thuổc hợp lý và xử lý tốt các tình huống thưòng gặp ở cộng đồng. Theo Quick và 
cộng sự thì các chiến lược can thiệp có thể chia thành ba loại:

-  Chiến lược can thiệp giáo dục, dựa trên  cơ sở thay đổi mô hình sử dụng 
thuốc thông qua giáo dục và khuyến khích. Chiến lược này có thể áp dụng 
cho cả người kê đơn, người bán thuốc và ngưòi sử dụng.

-  Chiến lược quản lý: gây ảnh hưởng lên việc dùng thuốc bằng cách cải thiện 
quá trình ra quyết định. Nó thường dựa trên  việc xây dựng danh mục 
thuốíc thiết yếu và quan tâm đến việc lựa chọn cũng như cung ứng thuốc.

-  Chiến lược thúc đẩy thực hiện quy chế dựa trên  cơ sở sử dụng quy chê làm 
thay đổi hành vi của người cung ứng thuốc và của bệnh nhân. Phương 
thức này có thể áp dụng ỏ các nước có thu thập vừa và thấp. Tuy nhiên 
hiện nay vẫn chưa có nhiều nghiên cứu can thiệp thuộc dạng này.

Một số tác giả cho rằng nếu một can thiệp phối hợp được các can thiệp 
khác nhau sẽ có thê đạt hiệu quả tốt hơn trong việc thay đổi hành vi. Tuy nhiên 
mỗi cộng đồng lại có các điều kiện khác nhau đòi hỏi phải có những giải pháp 
can thiệp khác nhau. Điều quan trọng nhất đối với ngưòi nghiên cứu là trên  cơ 
sỏ tình hình thực tê của cộng đồng để đề xuất các giải pháp can thiệp phù hợp 
có hiệu quả.

3. THựC HÀNH TẠI CỘNG Đ ồN G
• •  •

3.1. Các bước tiế n  h à n h

Mục đích của các nghiên cứu vê sử dụng thuốc ở cộng đồng là nhầm  đánh 
giá thực trạng tình hình sử dụng thuốc của người dân, các yếu tô' ảnh hưởng và 
từ đó đề xuất các chiến lược can thiệp phù hợp. Việc tìm hiểu thực tê về tình 
hình sử dụng thuốc hợp lý tại cộng đồng nhằm trả  lời các câu hỏi: cộng đồng có
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hay không có vấn đề về sử dụng thuốc không hợp lý? Mức độ của vấn để liệu 
đây có phải là một vấn đề sức khỏe nổi cộm cần phải ưu tiên hay không? Thực 
trạng tình hình sử dụng thuốc tại cộng đồng như th ế  nào? Các yếu tố nào có liên 
quan hoặc ảnh hưởng đến hành vi sử dụng thuốc tại cộng đồng? Các biện pháp 
can thiệp để tăng cường sử dụng thuốíc an toàn và hợp lý tại cộng đồng? Bởi vậy 
các bước cần thiết cho việc thực hành tại cộng đồng về sử dụng thuốc an toàn, 
hợp lý là:

3.1.1. X ác đ ịn h  vấn  đê

Thông qua việc tiếp cận cộng đồng để tìm hiểu, đánh giá sơ bộ về thực tê 
cung ứng, sử dụng thuốc tại cộng đồng.

3.1.2. Đ á n h  g iá  thự c  tra n g  và m ức độ của  vấn  đê

Từ kết quả tìm hiểu sơ bộ ban đầu, cần phải có các điều tra  đê có thê đánh 
giá chính xác về tình hình sử dụng thuốc của cộng đồng. Có nhiều phương pháp 
điều tra, đánh giá ở các mức độ và phạm vi khác nhau tuỳ theo yêu cầu của 
người nghiên cứu. Việc đánh giá nhằm đưa ra thực trạng của việc sử dụng 
thuôc không hợp lý cùng với các yếu tô" liên quan. Trên cơ sở kết quả điều tra  sẽ 
xem xét liệu vấn đề sử dụng thuốc không hợp lý có thực sự là một vấn đê sức 
khỏe nổi cộm của cộng đồng hay không. Mặt khác cần phải có sự so sánh và cân 
nhắc mức độ ưu tiên của vấn đề sử dụng thuốc không hợp lý với các vấn đê sức 
khỏe khác của cộng đồng. Kết quả điều tra  sẽ là cơ sở cho việc đê xuất các giải 
pháp can thiệp sau này.

3.1.3. Đê x u ấ t các g iả i p h á p  can  th iệp

Sau khi đánh giá được thực trạng của vấn đề sử dụng thuốc không hợp lý 
và có sự cân nhắc mức độ ưu tiên với các vấn đề sức khỏe khác. Bước tiếp theo 
sẽ là lựa chọn giải pháp can thiệp. Việc đề xuất giải pháp can thiệp phải căn cứ 
trên kết quả phân tích về tình hình thực tê của cộng đồng, khả năng nguồn lực 
sẳn có và có thể huy động được. Có nhiều biện pháp khác nhau đê can thiệp 
tăng cường sử dụng thuổc an toàn hợp lý tại cộng đồng, trong đó truyền thông 
giáo dục là một biện pháp thường hay được áp dụng và mang lại hiệu quả cao. 
Sau khi lựa chọn giải pháp sẽ phải lập kế hoạch cho các hoạt động can thiệp cụ 
t h ể  v à  CUỐI c ù n g  l à  đ á n h  g i á  k ế t  q u ả  v à  k h ả  n ă n g  á p  d ụ n g  m ỏ  r ộ n g  c a n  t h i ệ p  

cho các cộng đồng tương tự. Tuy nhiên trong khuôn khổ một đợt thực hành cộng 
đồng, thông thường chỉ dừng lại ở giai đoạn đề xuất được giải pháp và xây dựng 
khung can thiệp phù hợp, chủ yếu tập trung vào vấn đê giáo dục sức khỏe.

3.2. Nội dung ngh iên  cứu, đánh giá vể sử dụng thuốc tạ i cộng đồng

Như đã đề cập ở phần trên sử dụng thuốíc ở cộng đồng bao gồm nhiều vấn 
đê từ  việc cung ứng đên kê đơn, bán thuôc và sử dụng thuốc. Mặt khác có nhiều 
yếu tô khác nhau có thê ảnh hưởng đến các hành vi kê đơn, bán thuốc cũng như
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thói quen sử dụng thuôc của người dân. Bởi vậy nội dung các nghiên cứu, đánh 
giá về sử dụng thuốc tại cộng đồng cũng rấ t đa dạng và phong phú. Tựu trung 
lại trong thực hành cộng đồng cần quan tâm đến các vấn đề sau:

-  Mạng lưới hệ thống cung ứng thuốc.

-  Kiến thức, thái độ và hành vi của người kê đơnễ

-  Kiến thức, thái độ và hành vi của người bán thuốc.

-  Kiến thức, thái độ và hành vi của người sử dụng thuốc.

-  Vai trò quản lý Nhà nước trong việc quản lý sử dụng thuốc.

3.3. P hư ơ ng  p h áp  đ á n h  giá

Có nhiều phương pháp khác nhau cả về định tính và định lượng có thể áp 
dụng đế tìm hiểu và đánh giá về tình hình sử dụng thuốíc tại cộng đồng. Trong 
khuôn khổ một đợt thực hành điều tra  đánh giá cộng đồng tuỳ theo mục tiêu, 
yêu cầu cũng như thời gian và nguồn lực cho phép để lựa chọn phương pháp 
đánh giá thích hợp. Có thể tiến hành riêng rẽ một hoặc kết hợp nhiêu biện pháp 
điểu tra  đánh giá khác nhau:

-  Vẽ bản đồ cung ứng thuốc tại cộng đồng.

-  Hồi cứu hồ sơ sổ sách, bệnh án ở các cơ sở y tế.

-  Phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm với các đối tượng khác nhau.

-  Điều tra  phỏng vấn theo bộ câu hỏi.

3.4. Lựa chọn phương pháp điểu tra và giải pháp can th iệp

Tuỳ theo mục tiêu và yêu cầu nghiên cứu mà lựa chọn phương pháp và nội 
dung đánh giá thích hợp. Đây là một kỹ năng cần th iết mà sinh viên phải tự 
tích luỹ và rèn luyện trong quá trình  thực hành tại cộng đồng.

Chẳng hạn, để đánh giá về hiểu biết của người dân ở cộng đồng trong việc 
sử dụng kháng sinh có thể tiến hành thảo luận nhóm vói các đối tượng khác 
nhau theo một sô nội dung sau:

-  Kháng sinh ỉà gì? Kháng sinh có là thuốc bổ không?

-  Kháng sinh có thê được dùng để chữa những bệnh gì?

-  Anh/chị thương hay dùng kháng sinh khi mắc những bệnh nào?

-  Kế tên một số kháng sinh hay dùng ở gia đình?

-  Thông thường anh/chị dùng kháng sinh trong bao nhiêu ngày?

-  Khi dùng kháng sinh, anh/chị có thường dùng phối hợp với các thuổc gì
không? có phải ăn kiêng gì không? .ỗ.
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Hoặc khi tìm hiểu việc sử dụng thuốíc của người dân ơ cộng đông chúng ta 
có thể tiến hành điều tra  hộ gia đình theo bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. Nội 
dung của bộ câu hỏi có thể bao gồm:

-  Các thông tin chung của đối tượng nghiên cứu có thể ảnh hưởng đến việc 
sử dụng thuốc như: tuổi, giới, nghề nghiệp, triệu chứng... .

-  Nguồn mua thuôc từ đâu: từ trạm  y tế, thầy thuốc tư, nhà thuốc, chợ...?

-  Các loại thuốc đã dùng: kháng sinh, vitamin, thuốíc đông y... .

-  Chi phí thuốíc đã dùng.

-  Nguồn tiền chi trả  cho việc dùng thuổc: có sẵn, phải vay nợ, bán tài sản.

Việc lựa chọn giải pháp can thiệp phải xuất phát từ tình hình thực tế  của 
địa phương. Đôi với các can thiệp về sử dụng thuốc tại cộng đồng, một biện pháp 
thường hay được áp dụng đó là giáo dục sức khỏe. Tuỳ theo vấn đê cần can thiệp 
để xây dựng thông điệp cho phù hợp. Một ví dụ về các nội dung gợi ý trong giáo 
dục sức khỏe về sử dụng thuốc hợp lý cho người dân tại cộng đồng là:

-  Thuốc là con dao hai lưỡi, thuốc nào cũng có tác dụng phụ vì vậy không 
nên dùng thuốc khi không cần thiết.

-  Khi dùng thuốc nên theo chỉ dẫn của người có trình độ chuyên môn.

-  Có thê bù nhiều loại vitamin bằng chê độ ăn.

-  Khi dùng thuốc phải uống với nước đun sôi để nguội.

-  Có loại thuôc phải uống trước khi ăn, có thuõic phải uổng sau khi ăn, theo 
hướng dẫn của thầy thuốc.

Thuốc kháng sinh là nhóm thuốc tác dụng có hiệu quả cao trong điều trị 
các bệnh nhiễm trùng.

-  Kháng sinh không phải là thuốc chữa bách bệnh, mà chỉ có tác dụng với 
các bệnh do vi trùng gây nên. Vối các bệnh do virrus gây nên, kháng sinh 
không có tác dụng.

-  Tuv nhiên việc dùng thuốc kháng sinh có những nguyên tắc nhất định cần 
phải tuân  thủ.

-  Kháng kháng sinh là việc vi trùng không còn bị tác dụng bơi kháng sinh.

-  Khi dùng kháng sinh phải dùng đủ liều để giảm khả năng kháng thuốc.

Tóm lại, hành vi sử dụng thuôc của người dân ở cộng đồng chịu ảnh hưởng 
rất nhiều từ  những người có chuyên môn như thầy thuốc, người bán thuổc. Tuỳ 
vào hoàn cảnh cụ thê của địa phương, mà sinh viên có thể chọn một hoặc nhiều 
đôi tượng khác nhau đê tìm hiểu đánh giá vê khía cạnh sử dụng thuôc. Các bước 
thực hành cộng đông về sử dụng thuốc an toàn hợp lý tại cộng đồng củng tương
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tự như với các chủ đê khác. Trước hết phải tìm hiểu xem liệu cộng đồng có hay 
không vấn đề sử dụng thuổíc không hợp lý, nhất là trong sử dụng thuốc kháng 
sinh. Nếu có, bước tiếp theo phải phân tích về thực trạng và mức độ của vấn đề 
cũng như các yếu tô liên quan tác động đên thói quen và hành vi sử dụng thuôc 
cùa người dân. Trên cơ sở đó sẽ có những gợi ý đề xuất về các giải pháp can 
thiệp phù hợp đê tăng cường sử dụng thuốíc hợp lý tại cộng đồng.

(Bộ câu hỏi theo dõi sử dụng thuốc hộ gia đình, phụ lục bài 22).

Tự LƯỢNG GIÁ
1. Mô tả thực trạng việc sử dụng thuốc tại cộng đồng.

2. Phân tích các yếu tô" ảnh hưởng đến việc sử dụng thuổc không an toàn 
và hợp lý tại cộng đồng.

3. Hướng dẫn việc sử dụng thuổic an toàn và hợp lý tại cộng đồng.

242



PHỤ LỤC■ ■

Phụ lục 1

PHỤ LỤC CỦA CÁC BÀI

PHỤ LỤC BÀI 3

P h ụ  lục 3.1

BẢNG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ CHUAN q u ố c  g ia  v ề  Y t ế  x ã

Nội dung chuẩn quốc gia về y tế xã Điểm

CHUẨN 1: XẢ HÔI HÓA CHĂM s ó c  VÀ BẢO VÊ sức KHỎE NHẢN DÂN 
VÀ CÔNG TÁC TRUYẾN THÔNG GIÁO DỤC sức KHỎE

10

Aề Xã hội hóa chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. 3

1. Công tác CSBVSKND trong xã được đưa vào nghị quyết của Đảng ủy, Hội đồng nhân dân xã. 
Có kế hoạch hành động cụ thể do UBND xã phê duyệt để thực hiện những nghị quyết trên.

1

2. Có Ban chỉ đạo CSSKBĐ hoạt động thường xuyên tại xã do Chủ tịch hoặc Phó chủ tịch UBND 
xã lam trưởng ban, Trưởng trạm ỵ tế làm phó trưởng ban thường trực và trưởng các ban ngành cố 
liên quan tại địa phương là ủy viên. Tổ chức họp đánh giá công tác CSBVSKND tại xã 6 tháng/lần 
với sự tham dự của đại diện cộng đổng.

1

3. Huy động được cộng đồng, các tổ chức chính trị - xã hội tại địa phương tích cực tham gia triển 
khai thực hiện các chương trình y tế trên địa bàn.

* Không có Ban chì đạo CSSKBĐ hoặc Ban chỉ đạo CSSKBĐ không hoạt động
(Không đạt chuấn)

1

B. Công tác truyền thông giáo dục sức khỏeễ 7
1. 100% cán bộ trạm y tế và nhân viên y tế thôn, bản được bồi dưỡng kiến thức và có kỹ năng cơ 
bản về truyền thông - giáo dục sức khỏe.

1

2. Thực hiện tư vấn và TT-GDSK lồng ghép tại trạm y tế, tại cộng đồng và hộ gia đình. 1
3. Giảo dục sức khỏe qua hệ thống toa truyền thanh xã, lì nhất đạl: 

Đồng bằng và trung du: 4 lần/tháng 

Miền núi: 2 lẩn/tháng

1

4. Tổ chức, tham giạ phối hợp tổ chức các buổi họp cộng đồng tại thôn, bản để truyền thõng - giáo 
dục sức khỏe, ít nhất đạt:

Đồng bằng và trung du: 6 lần/năm 
Miến núi: 4 lần/năm

2
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5. Tỷ lệ hộ gia đinh có kiến thức cơ bản vé các nội dung thực hành CSSK thiết yếu cho bà mẹ, trẻ 
em tại gia đinh và cộng đồng, phòng chống tai nạn và thương tích; có kiến thức vé phòng chống 
một số bệnh nguy hiểm tại địa phương (do sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và chính 
quyén địa phương xác định) ít nhất đạt:

Đồng bằng và trung du: 60%

Miến núi: 50%

CHUẨN II: VỆ SINH PHÒNG BỆNH 16

A. Phòng chống dịch bệnh. 4

1ẽ Phát hiện sớm vả báo cảo kịp thời các bệnh truyền nhiễm gây dịch theo quy định của Bộ Y tế; 
nếu có dịch xảy ra, xử trí ban đầu và phối hợp dập tắt kịp thời.
2. Phát hiện sớm và báo cáo kịp thời các vụ ngộ độc thực phẩm xảy ra trên địa bản; nếu có ngộ 1

A?  f  \ • I r  7  .  A» '  I ' ễ I I »  1 ^ 1  I ■ I  * •

độc thực phẩm xảy ra, có biện pháp xử trí ban đấu và phối hợp dập tắt kịp thời.
3. Phát hiện sớm và báo cáo kịp thời các vụ tai nạn, thương tích xảy ra trên địa bàn; nếu có tai nạn 
thương tích xảy ra, sơ cấp cứu kịp thời và chuyển tuyến nếu thấy cần thiết.
4. Có biện pháp đế phòng và không để dịch lớn xảy ra trên địa bàn.

*  C ó  d ị c h  l ớ n  x ả y  r a  ( K h ô n g  đ ạ t  c h u ẩ n )

B. Chương trình mục tiêu y tế quốc gia
Đạt các chỉ tiêu và mục tiêu được giao hàng năm của chương trình mục tiêu quốc gia phòng chống 
một số bệnh xã hội, bệnh dịch nguy hiểm và HIV/AIDS.

*  K h ô n g  đ ạ t  c h ỉ  t i ê u  c ủ a  3  c h ư ơ n g  t r ì n h  m ụ c  t i ê u  t r ở  l ê n  ( t r ừ  2  đ i ể m )

C. Y tế môi trường 3

1. Tỷ lệ hộ gia đinh sử dụng nước sạch ít nhất đạt: 0.5

Nông thôn: 70 %
Thành thị: 90 %

2. Tỷ lệ hộ gia đinh sử dụng hố xí hợp vệ sinh ít nhất đạt:
Nông thôn: 70 %
Thành thị: 90 %

3. Tỷ lệ hộ gia đình xử lý rác đúng quy định ít nhất đạt: 0.5

Nông thôn: 70 %
Thành thị: 90 %

4. Tỷ lệ hộ gia đinh xử lý phân gia súc hợp vệ sinh đạt từ 70% trở lên (nếu có). 0,5
5. Có tham gia phối hợp kiểm tra vệ sinh lao động trên địa bàn. 0 5

D. Y tế học đường 3

1. Tỷ lệ học sinh mẫu giáo được khám sức khỏe hàng năm đạt từ 80 % trở lên. 1
2. Tỷ lệ học sinh tiểu học và trung học cơ sở được khám sức khỏe hàng năm đạt từ 60 % trở lên VỚI 1 
các xã vung đồng bằng và 40 % trở lên với các xã mién núi.
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3. Tỷ lệ học sinh tiểu hoc và trung hoc cơ sở được khám và chăm sóc bệnh răng miệng hàng năm ít 
nhất đạt:

Đổng bằng và trung du: 50%
Mién núi: 30%

4. Toàn bò số học sinh khám sức khỏe được thông báo kết quả khám vé gia đình. Trên 90 % số 
mắc các bệnh trong chương trinh y tế học đường được quản lý và chăm sóc.

0,5

0,5

CHUẨN III: KHÁM CHỮA BỆNH VÀ PHỤC HỔI CHỨC NĂNG 12

1. Binh quân sô' lần KCB tại trạm y tế và tại hộ gia đình đạt từ 0,6 lắn/ người/năm trở lên 
+ Số lẩn khám chữa bệnh dưới 0,3 lần/người/năm (Trừ 2 điểm).

5

2. Tỷ lệ bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị hợp lý tại trạm y tế đạt từ 80% trở lên. 2

3. Tỷ lệ người tàn tật tại cộng đồng được quản lý ít nhất đạt:
Đồng bằng và trung du: 90% 
Miền núi: 70%

1

4. Tỷ lệ người tàn tật được hướng dẫn và phục hồi chức năng tại cộng đồng ít nhất đạt:
Đồng bằng và trung du: 20%
Mién núi: 15%

1

5. Theo dõi, quản lý và trực tiếp chăm sốc sức khỏe, tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho người cao 
tuổi phù hợp với điều kiện cụ thể của địa phương.

1

6. Tất cả_các bác sĩ và y sĩ của trạm y tế nắm được kiến thức và kỹ năng cấp cứu thông thường, 
chàm sóc sức khỏe sinh sản và đỡ đẻ thường.

2

CHUẨN IV : Y HỌC cổ  TRUYỀN 5

1. Có vườn trổng thuốc nam hoặc chậu cây mẫu tại trạm y tế gồm ít nhất 40 loại cây trở lên trong 
danh mục quy định của Bộ Y tế.

2

2. Tỷ lệ bệnh nhân được khám chữa bệnh bằng y học cổ truyén hoặc bằng y học cổ truyền kết hợp 
với ỵ học hiện đại trên tổng sô' bệnh nhân khám chữa bệnh tại trạm y tế đạt từ 20 °/ở trở lên.

2

3. Thực hiện việc điểu trị bằng phương pháp y học cổ truyén không dùng thuốc, đặc biệt tại những 
nơi có cán bộ y học cổ truyền chuyên trách.
+ Nếu có cán bộ YHCT chuyên trách mà không thực hiện điều trị bằng thuốc YHCT và bằng 
phương pháp YHCT không dùng thuốc (Trừ 2 điểm)

1

CHUẨN V: CHÄM s ó c  sức KHỎE TRẺ EM 10

1. Tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ theo đúng quy định ít nhất đạt:
Đồng bằng và trung du: 95%.

Mién núi: 90%

4

2. Tỷ lệ trẻ em từ 6 đén 36 tháng tuổi được uống vitamin A 2 lẩn/năm ít nhất đạt:

Đồng bằng và trung du: 95%
Miền núi: 90%

1
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3. Tỷ lệ trẻ em dưới 2 tuổi được theo dõi tăng trưởng hàng tháng ít nhất đạt: 1

Đồng bằng và trung du: 90%
Miền núi: 80%

4. Tỷ lệ trẻ em từ 2 đến dưới 5 tuổi được theo dõi tăng trưởng 2 lần/năm ít nhất đạt: 1
Đồng bằng và trung du: 90% trở lên
Mién núi: 80% trở lên

5. Chẩn đoan và điéu trị đúng phác đồ cho trẻ em dưới 5 tuổi bị tiêu chảy, nhiễm khuẩn hõ hấp cấp 2
khi đến tram y tế ít nhất đạt:

Đồng bằng và trung du: 90%
Miền núi: 80%

6. Có tổ chức thực hiện việc tẩy giun cho trẻ em. 1

CHUẨN VI: CHÄM sóc sức KHỎE SINH SẢN 10

1. Tất cả phụ nữ mang thai được khám thai ít nhất 1 lấn trước khi sinh. 1

2. Tỷ lệ phụ nữ được khám thai từ 3 lần trở lên trong 3 kỳ thai nghén trước khi sinh đạt ít nhất đạt: 2

Đồng bằng và trung du: 75%
Mién núi: 50%

3. Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm phòng uốn ván đủ liéu trước khi sinh ít nhất đạt: 1

Đồng bằng và trung du: 95%
Miền núi: 85%

4. Tỷ lệ phụ nữ khi sinh có nhân viên ỵ tế được đào tạo chuyên môn đỡ đẻ đỡ ít nhất đạt: 1

Đồng bằng và trung du: 95%
Miền núi: 90%

5. Tỷ lệ phụ nữ sinh con tại cơ sở y tế ít nhất đạt: 2
Đồng bằng và trung du: 90%
Miền núi: 75%

6. Tỷ lệ bà mẹ được nhân viên y tê' chăm sóc ít nhất 1 lần trong tuần đẩu sau sinh ít nhất đạt: 1
Đồng bằng và trung du: 65%
Miền núi: 35%

7. Tỷ lệ cặp vợ chồng áp dụng biện pháp tránh thai hiện đại ít nhất đạt: 1
Đồng bằng và trung du: 70%
Miền núi: 55%

8. Tỷ lệ phụ nữ 15 - 49 tuổi được khám phụ khoa/ năm ít nhất đạt: 1
Đồng bằng và trung du: 30%
Miền núi: 20%

*  Xảy ra uốn ván sơ sinh (Không đạt chuẩn)
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CHUẨN VII: Cơ SỞ HẠ TẦNG VẢ TRANG THIẾT BỊ 10

A. Cơ sở hạ tầng 5

1. Vị trí: gần trục đường giao thông, ở khu trung tâm xã. 0,5

2. Diện tích đất: trung bình từ 500 m2 trở lên với khu vực nông thôn và từ 150 m2 trở lên với khu vực 
thanh thị.

0,5

3. Tổng thể công trinh bao gồm: 0,5
- Khối nhà chính, công trình phụ trợ.

- Sân phơi, vườn mẫu trồng cây thuốc

- Cây xanh bóng mát chiếm trên 30% diện tích khu đất.

- Có hàng rào bảo vệ, có cổng và biển tên trạm.

4. Khối nhà chính: 1

- Cấp công trình: tối thiểu cấp III

- Diện tích: từ 90 m2 trở lên

- Sô' phòng chức năng chính: 8 - 9 phòng trở lên, bao gồm các phòng:

4.1. Truyền thông tư vấn

4.2. Đón tiếp và quẩy/tủ thuốc

4.3. Khám bệnh, sơ cứu và điều trị.

4.4. Dịch vụ kế hoạch hóa gia đình

4.5. Đỡ đẻ

4.6. Sau đẻ

4.7. Lưu bệnh nhân

4.8. Rửa, tiệt trùng

4.9. Khám chữa bệnh bằng YHCT (đối với trạm ỵ tế có cán bộ YHCT chuyên trách)

- Khu vệ sinh có thể để trong khối nhà chính hoặc khối phụ trợ.

5. Khối phụ trợ bao gồm: nhà bếp, nhà kho, bể nước, nhà vệ sinh và nhà để xe (tuỳ theo nhu cầu 
và điều kiện của xã, phường).

1

6. Hệ thống kỹ thuật hạ tầng: 0,5
- Có điện lưới hoặc máy phát điện riêng (đôl với các trạm y tế vùng III).

- Có 1 thuê bao điện thoại trực tiếp.

- Cố nguồn nước sinh hoạt đảm bảo vệ sinh và ổn định.

7. Duy tu, bảo dưỡng: cơ sở hạ tầng được duy tu, bảo dưỡng định kỳ mỗi năm 1 lần vào quý IV 
hàng năm.

1

*Khối nhà chính bị xuống cấp nghiêm trọng (nhà bị dột, nứt...) 
(Điểm cả phần cơ sở hạ tầng bằng không).

* Không có nhà trạm (phải tạm nhờ cơ quan khác) hoặc nhà trạm bị đổ, nát không
sử dụng được (không đạt chuẩn).
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B. Trang thiết bị 5
1. Trang thiết bị cơ bản cho CBYT để thực hiện việc khám, điều trị bệnh nhân ở tuyến đáu tiên: ống 1 
nghe, huyết áp kế, nhiệt kế, bơm kim tiêm và các trang thiết bị cấp cứu thông thường ban đáu.
2. Dụng cụ khám chuyên khoa cơ bản: Mắt, Tai - Mũi - Họng, Răng - Hàm - Mặt. 0 2

3. Tại các trạm y tế có bác sĩ làm việc có thêm một hoặc nhiều máy móc sau: máy khí dung, kính 0,4 
hiển vi, máy xét nghièm đơn giản, máy điện tim, m áy siêu âm.
4. Trang thiết bị cho khảm, điéu trị sản phụ khoa, kế hoạch hóa gia đình, đỡ đẻ, cấp cứu sơ sinh và 1 
chăm sóc trẻ em.
5. Trang bị vế sơ chế. bảo quản thuốc đông y: chảo sao thuốc, cân thuốc, tủ thuốc đông y, dao Q 2 
cấu, thuyền tán, kỉm châm cứu.
6. Trang thiết bị cho thực hiện mục tiêu chương trình y tế quốc gia, chống mù lòa, chăm sóc răng 
miêng và nha học đường, các chương trinh chăm sóc sức khỏe khác. 0,2

7. Trang thiết bị để thực hiện công tác truyền thông giáo dục sức khỏe trong cộng đổng.
8. Thiết bị và dụng cụ tiệt khuẩn: nồi hấp, tủ sấy, nồi luộc dụng cụ.
9. Thiết bị nội thất: tủ, bàn ghế, giường bệnh, tủ đầu giường.
10. Thiết bị thông dụng: đèn dầu, đèn pin, máy bơm nước. 0,4
11. Túi y tế thôn bản: mỗi y tế thôn, bản có 1 túi để thực hiện các dịch vụ cơ bản như: tiêm, sơ cứu, 
truyén thông giáo dục sức khỏe. 0,4
12. Túi đẻ sạch đối với các xã mién núi, vùng sâu, vùng xa. 0,2

*  Các trang thiết bị trạm y té dược đẩu tu mà không đưa vào sử dụng: trừ điểm 
theo sô điểm dược tính cho mỗi phần (trừ điểm tương ứng).

10

1

CHUẨN VIII: NHÂN Lực VẢ CHẾ ĐỘ CHÍNH SÁCH

A. SỐ lượng cán bộ, viên chức
Đảm bảo số lượng cán bộ, viên chức y tế/1 trạm  theo quy định hiện hành.
B. Cơ cấu cán bộ, viên chức 2

1. Trạm y tế tối thiểu cần có:
- Bác sĩ hoặc y sĩ đa khoa.
- Nữ hộ sinh hoặc y sĩ sản nhi (đổng bằng phải có NHS trung học hoặc y sĩ sản nhi).
- Y tá (đồng bằng phải có y tá trung học trở lên).

2. Đối với trạm y tế có từ 4 cán bộ trở lên, phải có 1 cán bộ y học cổ truyền chuyên trách. Khi chưa 
đủ 4 cán bộ trở lên, trạm y tế  phải có cán bộ được bổ túc thêm  vé y học cổ truyền.

3. Trạm y tế phải có cán bộ có trình độ dược tá (kể cả kiêm nhiệm) để quản lý thuốc trẽn địa 
bàn xã.

c. Chuyên môn, đoàn thể 2

1. Có đảng viên sinh hoạt cùng chi bộ trong xã, thành lập tổ công đoàn tại trạm y tế. 0 5
2. Có tủ sách chuyên môn và có lịch sinh hoạt chuyên môn hàng thảng. 0  5

3. Không có sai pham vé chuyên môn hoặc thiếu tinh thần trách nhiệm trong công việc. 1

*  Đ ể  xảy ra tai biến chết ngưòi do sai sót chuyên môn hoặc thiếu tinh thần trách
nhiệm (Không đạt chuẩn).
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D. Y tế thôn, bản 3
1. Nhãn viên ỵ tế thôn bản được đào tạo chuyên môn ít nhất 3 tháng theo tài liệu của Bộ Y tế ban 1 
hành và thường xuyên hoạt động.
2. Hàng tháng trạm y tế tổ chức sinh hoạt chuyên môn, giao ban cùng nhân viên y tế thôn, bản. 1
3. Nhân viên y tế thôn, bản được lồng ghép với cộng tác viên của các chương trình y tế. 1

E. Chê độ, chính sách 1

Thực hiện đúng, đủ những chế độ chính sách đối với cán bộ y tế xã, phường, thị trấn và nhân viên y 
tế thôn, bản do Nhà nước ban hành.

CHUẨN IX: KẾ HOẠCH VÀ TÀI CHÍNH CHO TRẠM Y TẾ

A. Kế hoạch và quản lý thông tin y tế 5
1. Trưởng trạm y tế xã, phường, thị trấn phải được đào tạo hoặc tập huấn vế kỹ năng quản lý.
2. Xây dựng kế hoạch hoạt động hàng quý, 6 tháng và hàng năm. Đối với kế hoạch năm phải đươc 
cấp có thẩm quyền phê duyệt. Có sơ kết 6 tháng, tổng kết năm vé toàn bộ hoạt động của trạm y tế. 2
3. Có các sổ và thực hiện chế độ ghi chép, báo cáo theo đúng quy định của Bộ Y tế.
4. Tham gia quản lý hành nghé y tế ngoài công lập tại địa phương (nếu có). 1
B. Tài chính 7
1. Ngân sách đảm bảo kinh phí cho hoạt động thường xuyên của trạm y tế xã theo mức quy định. 3
2. Người nghèo và đối tượng chính sách được khám chữa bệnh miễn phí tại trạm. 2
3. Quản lý tốt nguồn kinh phí do các chương trinh mục tiêu cấp. Bảo toàn và phát triển nguồn vốn 
thuốc của trạm. Không có vi phạm về quản lý tài chính dưới bất kỳ hỉnh thức nào.

*  Có kết luận tiêu cực, tham ó kinh phí (Không đạt chuẩn)

4. UBND xã có đầu tư từ ngân sách xã để đảm bảo việc duy tu, bảo dưỡng cơ sở vật chất; sửa 
chữa, nâng cấp và bổ sung trang thiết bị hàng năm cho trạm y tế.

CHUẨN X: THUỐC THIẾT YẾU VÀ sử DỤNG THUÓC AN TOÀN HỢP LÝ 5

1. Có quầy thuốc thiết yếu tại trạm y tế. Thuốc được bảo quản theo yêu cầu ghi trẽn nhãn thuốc; có 1 
tủ hoặc ngăn chứa thuốc độc, thuốc gây nghiện riêng theo quy chế.
2. Có tủ thuốc cấp cứu riêng tại phòng khám và luôn có đủ cơ số thuốc cấp cứu thông thường trên 1 
địa bàn và thuốc chống sốc.
3. Có ít nhất 60 loại thuốc thiết yếu trở lên. Danh mục thuốc cụ thể do Sở Y tế các tỉnh, thành phô' 1 
trực thuộc TW quy định, dựa trên danh mục thuốc thiết yếu của Bộ Y tế và cơ cấu bệnh tật của 
địa phương.
4. Thuốc được quản lý tập trung một đầu mối vả thực hiện theo đúng quy chế dược chính; đặc biệt 
đối với các loại thuốc độc, thuốc hướng tâm thần và thuốc gây nghiện; quản lý thuốc rõ ràng theo 
từng nguồn và sử dụng theo đúng quy định.

*  Nếu bún các loại thuốc được chương trình phòng chống một sô bệnh xã hội, bệnh 
dịch nguy hiểm và H IV /A ID S  cấp hoặc có thuốc giả (Không đạt chuán).

5. Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý theo quy chế.
*  Có thuốc quá hạn, mất mát hoặc hư hỏng (Trừ 2 điểm)

_____________________  Tổng cộng 100
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BẢNG KIỂM NỘI DUNG QUẢN LÝ THÔNG TIN CỦA TRẠM Y TẾ XÃ
Trạm y tế xã................................ huyện..................................tỉnh.......................

Họ và tên sinh viên.............................................................. Tổ.........Lớp...........
Ngày thực hiện: Ngày.................. tháng............... năm 200.....

Phụ lục 3.2

TT Những yêu cầu
Có/Không Mức dộ

c K 1 2 3

1 Tram y tế có bản phân công công việc thống kẽ y tế cho cán 
bộ Y te

2 Trạm y tê' có bản quy định nhiệm vụ, trách nhiệm về ghi chép, 
làm báo cáo, gửi báo báo, lưu giữ, bảo quản sổ sách, sô' liệu 
thống kẽ y tế

3 TYTX có đầy đủ 10 loại sổ ghi chép ban đầu ( AìYTCS- 
A10YTCS ) theo đúng mẫu quy định của Bộ y tế.

4 Các sổ ghi chép ban đầu ( A^TCS-A^YTCS ) có ghi chép và 
ghi đầy đủ, đúng, rõ ràng các cột mục.

5 TYTX có đầy đủ báo cáo thống kê y tế xã theo kỳ hạn và đầy 
đủ sô' liệu, thông tin trong 7 biểu mẫu quy định của Bộ Y tế.

6 Trạm y tế xã có cán bộ chuyên trách về thống kẽ y tế.

7 Các cán bộ không chuyên trách về thống kẽ y tế được đào 
tạo về thống kê y tế .

8 Trạm y tế xã có sách“ Hướng dẫn tính toán chỉ tiêu cơ bản 
ngànhVtế “do Bộ Y tế xuất bản năm 2003

9 Trạm y tế xã có “Danh mục chỉ tiêu cơ bản y tế cơ sỏ“ do Bộ 
Y tế ban hành theo Quyết đinh sô' 2553 /2002/QĐ-BYT ngày 
04/7/2002

10 Các chỉ tiêu y tế xã được tính theo cách tính trong “ Hướng 
dẫn tinh toán chỉ tiêu cơ bản ngànhY tế.“

11 Trạm y tế có nơi lưu giữ và bảo quản các sổ sách báo cáo 
thống kê y tế.

12 Thường xuyên có giám sát và kiểm tra việc ghi chép, làm 
báo cáo thống kẽ y tế của cán bộ chuyên trách hay cán bộ 
kiêm nhiệm

Các n h ậ n  xé t b ổ  su n g  th êm
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Phu luc 3.3
•  •

BANG KIEM VE YEU CAU NOI DUNG TRONG CAC SO GHI CHEP BAN 
DAU TAI TRAM Y TE XA

Tram y te xa ................................ huyen..................................tinh......................

Ten so ghi chep ban dau....................................................................................

Ho va ten sinh vien..............................................................To.........Ldp...........

Ngay thirc hien: Ngay.................. thang............... nam 200...

TT Nhumg yeu cau
Col Khong Mure do

C K 1 2 3

1 Tram y te xa co loai so ghi chep ban dau nay

2 Loai so ghi chep ban dau nay co dung miu cua Bo Y te 
ban hanh theo Quyet dinh so 2554 /2002/Q0-BYT ngay 
04/7/2002

3 Khi thi/c hien cac dich vu CSSK, cac thong tin y te can 
thiet daoc ghi chep day du vao cac cot muc cua so

4 Cac thong tin y te di/Oc ghi chep trong so ro rang va co the 
sir dung di/oc

5 Viec ghi chep vao so do can bo chuyen trach thong ke 
thi/c hien.

6 Viec ghi chep vao so do tat ca cac can bo chuyen mon y te 
khac nhau khi thiic hien cac djch vu CSSK cho ngi/di dan.

7 Cac thong tin y te di/dc ghi chep trong so khong the sir 
dung di/oc

8 Cac thong tin y te di/oc ghi chep trong so co thifdng xuyen 
di/cfc tong hop cho Bao cao tong ket cong tac y te xa

9 Cac thong tin y te di/dc ghi chep trong so co thi/dng xuyen 
di/oc tong hop cho Bao cao thong ke y te xa

10 So da ghi chep het di/oc chan chinh, bao quan va li/u 
giur tot

Cac n h a n  xe t bo su n g  them
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BẢNG KIỂM VỀ NHỮNG YÊU CẦU NỘI DUNG 
CỦA BÁO CÁO THỐNG KẺ Y TE XÃ

Trạm y tế xã ................................ huyện.................................. tỉnh...........

Báo cáo thống kê y tế xã năm 200 ....

Họ và tén sinh viên.............................................................. Tổ.........Lớp

Ngày thực hiện: Ngày...................tháng...................năm 200...............

Phụ lục 3.4

STT Những yêu cầu
Có/Không Mức độ

c K 1 2 3
1 Các mục trong Báo cáo thống kẽ Y tế xã được ghi chép 

đầy đủ số liệu, thông tin

2 Số liệu trong Báo cáo thống kê y tế xã được tổng hợp từ 
các sổ ghi chép ban đấu của y tế xã

3 Những số liệu từ y tế thôn có được tổng hợp vào trong 
Báo cáo thống kẽ y tế xã

4 Những số liệu từ y tế tư nhân trong xã có được tổng hợp 
vào trong báo cáo thống kẽ y tế xã

5 Những số liệu từ các nguồn khác có ghi chú rõ ràng 
nguồn cung cấp sô liệu

6 Những sô liệu phù hợp với thực trạng tình hình sức khỏe 
va công tác chăm sóc sức khỏe của xã

7 Những số liệu được sử dụng để xác định vấn đề sức 
khỏe cho lập kế hoạch hoạt động y tế của xã

8 Những số liệu được sử dụng để xác định nguyên nhản, 
giải pháp và hoạt động cho lập kế hoạch hoạt động y tế 
của xã

9 Những số liệu được sử dụng để xây dựng kế hoạch hoạt 
động y tế của xã

10 Những số liệu được sử dụng để tính các chỉ số y tế trong 
bản báo cáo tổng kết công tác y tê' năm của trạm y tế xã

11 Nhũng số liệu được sử dụng để đánh giá tình trạng sức 
khỏe bệnh tật và công tác chăm sóc sức khỏe của nhân 
dân trong xã

Các n h ậ n  xé t b ổ  su n g  thêm
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Phụ lục 3.5

BẢNG KIỂM NHỮNG YÊU CẦU CỦA MỘT BẢN KẾ HOẠCH 
HÀNH ĐỘNG Y TẾ XẢ/PHƯƠNG

Trạm y tế xã................................ huyện.................................. tỉnh................

Tên bản kế hoạch được kiểm.........................................................................

Họ và tên sinh viên.............................................................. Tổ.........Lớp

Ngày thực hiện: Ngày.................. tháng...................... năm 200..............

TT Những yêu cầu
Có/ Không Mức độ

c K 1 2 3
1 Bản kế hoạch có tên gọi rõ ràng
2 Tên Bản kế hoạch phù hợp với vấn đề súc khỏe cần giải quyết
3 Có xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên cho kế hoạch.
4 Có sử dụng số liệu thống kê và bằng chứng để x/đ vấn đề 

SK ưu tiên
5 Vấn đề sức khỏe ưu tiên có phù hợp với thực tế cộng đổng
6 Có phân tích và xác định nguyên nhân
7 Bản kế hoạch có mục tiêu
8 Mục tiêu viết đúng, đầy đủ các yêu cẩu kỹ thuật
9 Mục tiêu đặc thù cho vấn đề sức khỏe ưu tiên
10 Mục tiêu có tính thực thi / khả thi
11 Bản kế hoạch có các giải pháp
12 Giải pháp phù hợp với mục tiêu
13 Giải pháp đã có đủ các nguồn lực để thực hiện
14 Hoạt động phù hợp và khả thi với từng giải pháp
14 Từng hoạt động có phân bố thời gian, hoặc có mốc thời gian 

thực hiện
15 Từng hoạt động có địa điểm thực hiện
16 Từng hoạt động có người chủ trì
17 Từng hoạt động có người thực thi
18 Từng hoạt động có người giám sát
19 Từng hoạt động có dự trù kinh phí và vật tư / tài sản
20 Từng hoạt động có dự kiến kết quả cụ thể
21 Bản kê hoạch được duyệt bởi lãnh đạo các cấp có thẩm quyền.
22 Bản kế hoạch được triển khai thưc hiên

Các n h â n  xé t bô su n g  thêm
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Phụ lục 3.6

BẢNG KIỂM VỀ HOẠT ĐỘNG GIÁM SÁT CỦA Y TẾ XẢ/PHƯỜNG

Trạm y tế xã ................................ huyện.................................. tỉnh............

Họ và tên sinh viên : .............................................................. Tổ .........Lớp

Ngày thực hiện: Ngày.................. tháng............... năm 200....

TT Những yêu cẩu
Có/Không Mức độ

c K 1 2 3
1 Trạm y tế có xác định hoạt động ưu tiên giám sát

2 Có bản kế hoạch giám sát hoạt động/ chương trình y tế xã

3 Có hoạt động giám sát độc lập

4 Có hoạt động giám sát lồng ghép

5 Mỗi cán bộ y tế xã có ít nhất một lần thực hiện giám sát 
hoạt động chuyên môn y tế xã

6 Mỗi cán bộ y tế xã có ít nhất một lần thực hiện giám sát 
hoạt động quản lý y tế xã

7 Có bản danh mục giám sát hoạt động/ chương trình y tế xã

8 Có bản danh mục giám sát hoạt động quản lý y tế xã

9 Bản danh mục giám sát có đầy đủ các phần theo quy định

10 Có biên bản giám sát đảm bảo về nội dung, chất lượng

11 Có đề xuất hỗ trợ dựa trên những phát hiện tổn tại qua 
cuộc giám sát

12 Đề xuất hỗ trợ được thực hiện sau giám sát

Các n h ă n  xé t b ổ  su n g  th êm

254



BẢNG KIỂM VỂ NỘI DUNG BÁO CÁO TổNG KẾT 
CÔNG TÁC Y TẾ NĂM CỦA Y TẾ XÃ/PHƯỜNG

Trạm y tế xã................................ huyện..................................tỉnh.......................

Trạm y tế xã có Bản báo cáo tổng kết công tác y tế năm không ? Có □ Không □ 

Tên của Bản báo cáo tổng kết công tác y tế năm : ................................................

Phụ lục 3.7

Họ & tên sinh viên : .............................................................. Tổ.........Lớp

Ngày thực hiện: Ngày.................. tháng............... năm 200Ế...

TT Những yêu cầu
CÓI Không Mức độ

c K 1 2 3

1 Báo cáo có tên “ Báo cáo tổng kết công tác y tế xã năm X.”

2 Báo cáo có phần mở đầu

3 Trong phần mở đấu có nêu những lý do và mục đích của 
báo cáo

4 Báo cáo có phần Tình hình và đặc điểm của xã

5 Trong phần Tinh hình và đặc điểm của xã có nêu những 
đặc điểm về dân số, KT-VH-XH

6 Trong phần ình hình và đặc điểm của xã có nêu những 
điểm nổi bật về sức khỏe, bệnh tật và công tác CSSK của 
xã năm trước.

7 Trong phần Tình hình và đặc điểm của xã có nêu mục tiêu 
và chỉ tiêu y tế của năm X

8 Trong phấn Tinh hình và đặc điểm của xã có nêu những 
khó khăn, thuận lợi thực hiện kế hoạch năm X

9 Báo cáo có phần Tinh hình thực hiện kế hoạch y tế năm X

10 Báo cáo có nội dung Thực hiện công tác vệ sinh, phòng 
chống dịch bệnh và giáo dục sức khỏe.

11 Báo cáo có nội dung Thực hiện công tác khám chữa bệnh 
và phục hồi chức năng.

12 Báo cáo có nội dung Thực hiện các chương trình y tế của 
ngành, địa phương.

13 Báo cáo có nội dung Thực hiện công tác CSSK trẻ em .

14 Báo cáo có nội dung Thưc hiên công tác CSSK bà me và 
KHHGĐ.

255



15 Bao cao co noi dung Thi/c hien cong tac to chifc va quart 
ly Tram y te xa; y te thong ban; y te tu nhan

16 Bao cao co noi dung Thi/c hien cac che do chinh sach y 
te tren dia ban xa

17 Bao cao co noi dung Si/ tham gia cua cong dong vao 
cong tac ch^m soc sire khoe

18 Bao cao co noi dung Su chi dao cua tuyen tren: TTYT 
huyen

19 Trong cac noi dung: Tinh hinh thi/c hien ke hoach y  te 
nam X  co di/a ra cac chi so sire khoe d^c thu cho timg 
noi dung

20 Cac chi so sCfc khoe sir dung trong timg noi dung co di/pc 
tinh tCr so lieu trong cac so sach thong ke y te xa

21 Cac chi so sire khoe du’pc sur dung trong timg noi dung co 
dirpc trinh bay thanh bang, bieu do hay do thi

22 Cac chi so sire khoe du’pc sCr dung trong timg noi dung co 
so sanh, doi chieu vdi muc tieu ke hoach.

23 Cac chi so SK di/pc sur dung trong ti/ng noi dung co so 
sanh, doi chieu vdi cac nam khac ho$c vdi cac xa khac 
trong huyen

24 Bao cao co muc danh gia chung: nhurng i/u diem, ton tai 
chinh va nhurng kien nghj

25 Bao cao co muc Phuong h ir in g  chinh cua nam tcti

Cac n h a n  xe t bo su n g  them
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PHỤ LỤC BÀI 4

Phu lục 4.1

BẢNG KIỂM QUAN SÁT THựC HÀNH NÓI CHUYỆN sức KHỎE

Đối tượng dự nói chuyện:.................................. Người quan sát:....

Người nói chuyện:.......................................................................

Chủ đé nói chuyện:.....................................................................
Thời gian nói chuyện:............................................Nơi nói chuyện:

Nội dung
Không

làm

Có làm
Ghi
chúChưa

đạt
Đạt Tốt

1. Bô' trí hội trường, chỗ ngồi hợp lý:
2. Bắt đầu có hấp dẫn:
3. Chào hỏi, làm quen với đối tượng trước khi bắt đầu
4. Người nói chuyện giới thiệu về mình
5. Nêu rõ ràng chủ đề nói chuyện
6. Có nêu rõ mục tiêu của buổi nói chuyện
7. Nói đủ to để mọi người nghe rõ
8. Trinh bày nội dung chính thích hợp của chủ đề
9. Quan sát bao quát được đối tượng nghe
10. Sử dụng các ngốn ngữ thông thường
11. Sử dụng các tài liệu, phương tiện thích hợp
12. Nêu ví dụ minh họa cho đối tượng dễ hiểu
13. Kết hợp sử dụng ngôn ngữ không lời
14. Tạo điều kiện để đối tượng đặt câu hỏi
15. Trả lời rõ hết các câu hỏi của đối tượng
16. Tóm tắt nội dung mấu chốt từng phần trình bày
17. Tóm tắt toàn bộ chủ đề thảo luận
18. Nhấn mạnh những điều cần nhớ cần làm
19. Cảm ơn người tổ chức và đối tượng khi kết thúc
20. Tạo điều kiện hỗ trợ đối tượng sau buổi nói chuyện.

Nhữhg ỷ kiến nhận xét: Người giám sát
(ký, ghi rõ họ tên)
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Phụ lục 4.2

BẢNG KIỂM QUAN SÁT THựC HÀNH THẢO LUẬN NHÓM GDSK

Người hướng dẫn thảo luận:...

Chủ đé thảo luận:...............

Đối tượng tham gia thảo luận:

Thời gian thảo luận:................................... Địa điểm thảo luận:

Nội dung
Không

làm

Có làm
Ghi
chúChưa

dạt
Đạt Tốt

1. Bố trí chỗ ngồi hợp lý, thoải mái
2. Chào hỏi thân mật, làm quen
3. Giới thiệu người hướng dẫn, người tham dự
4. Nèu rõ chủ đề, mục đích buổi thảo luận
5. Động viên, thu hút tham gia thảo luận
6. Nêu cáu hỏi thảo luận rõ ràng
7. Tập trung thảo luận nội dung thích hợp
8. Quan sát bao quát toàn bộ nhóm thảo luận
9. Sử dụng ngôn từ phù hợp, dễ hiểu
10. Sử dụng tài liệu, phương tiện hợp lý
11. Nêu ví dụ minh họa cho đối tượng dễ hiểu
12. Kết hợp giao tiếp bằng lời và không lời
13. Tạo điều kiện cho mọi người đều có ý kiến
14. Chăm chú lắng nghe đối tượng
15. Tóm tắt nội dung cơ bản của mỗi phần
16. Thảo luận hết các nội dung cơ bản
18. Kiểm tra lại nhận thức của đối tượng
17. Tóm tắt toàn bộ chủ đề thảo luận
19. Động viên, cảm ơn đối tượng khi kết thúc
20. Tạo điều kiện tiếp tục hỗ trợ đối tượng

Những ý kiến nhận xét Người giám sát

(ký, ghi rõ họ tên)
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Phụ lục 4.3

BÀNG KIỂM QUAN SÁT THỰC HÀNH Tư VẤN GDSK

Họ và tên người được tư vấn:.....................................

Chủ đề/vấn đé tư vấn:..............................................

Thời gian tư vấn:..............................Địa điểm tư vấn:

Nội dung Không
làm

Có làm
Ghi
chúChưa

đạt
Đạt Tốt

1. Bố trí chỗ ngồi hợp lý, thoải mái
2. Chào hỏi thản mật, làm quen
3. Giới thiệu về mình
4. Hỏi lý do của người đến tư vấn
5. Tìm hiểu KAP của đối tượng về vấn đề cần tư vấn
6. Động viên đối tượng trình bày hết vấn đề, hứa giữ bí 

mật các vấn đề riêng tư của ho
7. Chăm chú lắng nghe đối tượng
8. Bổ sung đủ kiến thức đối tượng chưa biết
9. Thảo luận các cách giải quyết vấn đề cho đối tượng
10. Để đối tượng tự chọn cách giải quyết phù hợp
11. Thảo luận để đối tượng rõ cách giải quyết họ chọn
12. Sử dụng ngôn từ phù hợp, dễ hiểu
13. Sử dụng tài liệu, phương tiện hỗ trợ hợp lý
14. Nêu ví dụ minh họa cho đối tượng dễ hiểu
15. Kết hợp giao tiếp bằng lời và không lời
16. Đề cập hết nội dung cơ bản vấn đề của đối tuợng
17. Trả lời hết cảu hỏi, vấn đề đối tượng muốn biết
18. Kiểm tra lại nhận thức và việc đối tượng nên làm
19. Tóm tắt nội dung cơ bản của buổi tư vấn
20. Động viên, tạo điều kiện tiếp tục hỗ trợ đối tượng, 

cảm ơn đối tượng khi kết thúc

Những ý kiến nhận xét Người giám sát
(ký, ghi rõ họ tên)
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Phụ lục 4.4

BẢNG KIỂM QUAN SÁT THỰC HÀNH TT-GDSK TẠI HỘ GIA ĐÌNH

Họ tên người đến thăm hộ gia đình:.............................Thời gian đến thăm:

Họ tên chủ hộ gia đinh:......................  Địa chỉ hộ gia đình:......................

Chủ đé giáo dục sức khỏe khi đến thăm hộ gia đinh:.................................

Nội dung
Không

làm

Có làm

Chưa
đạt

Đạt Tốt
Ghi
chú

1. Chào hỏi làm quen với các thành viên trong gia đình
2. Sắp xếp chỗ ngồi phù hợp
3. Người đến thăm giới thiệu về minh
4. Nói rõ mục đích đến thăm gia đinh
5. Thăm hỏi tình hình sức khỏe các thành viên gia đình
6. Hỏi để tìm hiểu kiến thức, thái độ, thực hành của gia 
đình liên quan đến chủ đề cẩn GDSK
7. Gợi ý để thành viên gia đình trình bày hết các vấn đề 
liên quan đến sức khỏe bệnh tật
8. Quan sát gia đình để phát hiện các yếu tô' liên quan 
đến vấn đề sức khỏe của gia đình
9. Bổ sung các kiến thức, thái độ và thực hành cần thiết liên 
quan đến vấn đề sức khỏe của gia đình
10. Giải thích rõ ràng, đầy đủ nội dung, việc cần làm để 
giải quyết vấn đề sức khỏe
11. Sử dụng ngôn ngữ thông thường, dễ hiểu
12. Kết hợp giao tiếp bằng lời và không lời
13. Kết hợp sử dụng các tài liệu, phương tiện để giải 
thích cho các thành viên gia đình dễ hiểu, dễ nhớ
14. Nêu ra các ví dụ minh họa của địa phương giúp 
thành viên gia đình dễ hiểu, dễ làm với các thành viên 
gia đình
15. Tạo điều kiện để mọi thành viên gia đĩnh nêu câu hỏi
16. Trả lời, giải thích rõ câu hỏi của thành viên gia đình
17. Kiểm tra lại các việc gia đình cần nhớ cần làm
18. Tóm tắt nhấn mạnh nội dung cần nhớ, cần làm
19. Cảm ơn đối tượng trước khi kết thúc buổi thăm
20. Tạo điều kiện để tiếp tục hỗ trợ đối tượng

Những ỷ kiến nhận xét: Người giám sát

(ký, ghi rõ họ tên)
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PHỤ LỤC BÀI 5

G IẢ I TH ÍC H  C Á C  T IÊ U  C H Í sức K H Ỏ E

Ban hành kèm theo Quyết định số  1635 /2004 / QĐ-BYT 
ngày 11 /5 /2004 của Bộ trưởng Bộ Y  tế.

Iẳ TIÊU CHÍ CHỨNG NHẬN GIA ĐÌNH s ứ c  KHỎE
l ề Gia đình không có người mắc một sô bệnh truyền nhiểm  gây dịch  
thư ờ ng  gặp

-  Một sô' bệnh truyền nhiễm thường gặp bao gồm: tả, lỵ, thương hàn, sốt 
xuất huyết, viêm não Nhật Bản.

-  Gia đình đạt tiêu chuẩn này nếu trong năm không có ai mắc một trong sô 
các bệnh truyền nhiễm hay gây dịch trên. Trường hợp mắc chỉ được tính 
khi cơ quan y tế  có thẩm  quyền xác nhận dựa trên các kết quả xét nghiệm 
hoặc các triệu chứng lâm sàng điên hình.

2ệ Đưa trẻ em đi tiêm  chủng đầy đủ các loại vắc xin phòng bệnh theo  
quy định

-  Trẻ được tiêm chủng đầy đủ được hiểu ở đây là tấ t cả trẻ em dưới 1 tuổi 
trong gia đình được tiêm và uống vắc xin đúng lịch và đủ liều theo tháng 
tuổi cụ thể của trẻ.
+ Tiêm vắcxin viêm gan B (phòng bệnh viêm gan B): 3 mũi, mũi thứ nhất 

ngay sau khi trẻ mới sinh (tốt nhất là trong vòng 24h đầu), mủi thứ 2 
vào tháng tuổi thứ 1, mũi thứ 3 vào tháng tuổi thứ 6.

+ Tiêm vắcxin BCG (phòng bệnh lao): 1 mũi trong tháng tuổi đầu tiên.
+ Uống vắcxin OPV (phòng bệnh bại liệt): 3 lần vào tháng tuổi thứ 2, 3, 4.
+ Tiêm vắcxin DPT (phòng bệnh bạch hầu, ho gà, uốn ván): 3 mũi vào 

tháng tuổi thứ 2, 3, 4.
+ Tiêm vắcxin sởi (phòng bệnh sởi): 1 mũi khi được 9 tháng tuổi.

-  Nếu địa phương nào có triển khai chương trình tiêm chủng miễn phí loại 
vắc xin khác thì trẻ trong độ tuổi yêu cầu cũng phải được đưa đi tiêm 
chủng vắcxin đó.

3. Gia đình không có người bị ngộ độc thực phẩm và không có trẻ bị SDD
-  Không có ngưòi bị ngộ độc thực phẩm:

+ Người bị ngộ độc thực phẩm khi có biểu hiện đau bụng, buồn nôn, tiêu 
chay .ẵ. (hội chứng dạ dày ruột) và có thê biểu hiện tê liệt, co giật, rối 
loạn hô hấp, tuần hoàn, vận động (hội chứng thần  kinh) do ăn phải thực 
phâm có chất độc hoặc có vi khuẩn.
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+ Không có người bị ngộ độc thực phẩm là trong gia đình không có ai có 
các biểu hiện trên trong năm. Trường hợp mắc thường được tính khi cơ 
quan y tế  có thẩm  quyền xác nhận dựa trên các kết quả xét nghiệm 
hoặc trên các triệu chứng lâm sàng điển hình.

-  Không có trẻ em bị suy dinh dưỡng: là gia đình không có trẻ em nào có cân 
năng chiểu cao theo tuổi thấp hơn mức chuẩn cho phép (đánh giá dựa 
theo “Bảng tra  cân nặng theo tháng tuổi để xác định trẻ em dưới 5 tuổi 
suv dinh dưỡng” của Bộ Y tẽ).

4. G ia đ ìn h  có đủ  3 công tr ìn h  vệ s in h  đ ảm  bảo  vệ s in h  (n h à  tiêu , nhà  
tắ m  và nước sach)

-  Nhà tiêu hợp vệ sinh phải đảm bảo kín, sạch làm cho phân không thế tiếp 
xúc được với người, động vật và côn trùng, phải tiêu diệt được tác nhân gây 
bệnh có trong phân và không làm ô nhiễm nguồn nước sinh hoạt. Nhà tiêu 
phải được bao che kín đáo và không có mùi hôi thối. Có 4 loại nhà tiêu 
được công nhận là hợp vệ sinh gồm nhà tiêu tự hoại, nhà tiêu thấm  dội 
nước, nhà tiêu hai ngăn, nhà tiêu chìm có lỗ thông hơi.

-  Nguồn nước hợp vệ sinh bao gồm nước của các nhà máy nưóc hoặc trạm 
cung cấp nước, nước mưa, nước giếng qua xử ly lắng lọc. Đối vối các khu 
vực trong vùng bị lũ lụt, gia đình có thế sử dụng nước sông nhưng bắt buộc 
phải được làm trong và khử trùng bằng cloramin B.

-  Nhà tắm tối thiểu phải có nền gạch, đá hoặc xi măng và được che chắn kín 
đáo. Tôt nhất là xây tưòng gạch bao quanh. Nhà tắm  phải được quét dọn 
thường xuyên.

5. Phụ nữ trong thời kỳ m ang thai đi khám  thai và tiêm  phòng đẩy đủ 
th eo  các quy  đ ịn h  củ a  Bộ Y tê

-  Phụ nữ có thai đi khám thai đầy đủ ít nhất 3 lần tại các cơ sỏ y tê (lầnl 
trong 3 tháng đầu của thai kỳ, lần 2 trong vòng 3 tháng giữa và lần 3 
trong vòng 3 tháng cuối của thời kỳ thai nghén).

-  Tiêm phòng uốn ván đúng lịch và đủ 2 mũi nếu chưa tiêm lần nào hoặc 
tiêm mũi nhắc lại.

6. Các th à n h  v iên  tro n g  g ia  đ ìn h  th ự c  h iệ n  lốì sống  là n h  m ạn h : chăm lo 
rèn luyện thê dục thê thao, không nghiện rượu, không sử dụng ma túv, không 
hút thuốc lá

-  Chăm lo rèn luyện thể dục thể thao: mọi ngưòi trong gia đình thường 
xuyên tập thê dục buổi sáng hoặc tham  gia chơi các môn thể thao của gia 
đình hay địa phương (bóng chuyên, bóng bàn, cầu lông, bóng đá, bóng 
rổ .ế.)- Tiêu chí này không bắt buộc áp dụng đôi với những đôi tượng lao 
động chân tay.
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-  Không nghiên rượu: không có thành viên trong gia đình nghiẹn rượu gay 
ảnh hưởng đến các thành viên khác trong gia đình cũng như hàng xóm.

-  Không hút thuốc lá (cả thuốc lá và thuốc lào): trong gia đình không có 
ngưòi hút thuốc trong nhà và các nơi công cộng đã được quy định không 
hút thuốíc.

-  Không sử dụng ma túy: gia đình không có người nào sử dụng hoặc buôn 
bán một trong các chất ma túy gây nghiện.

-  Chăm lo sức khỏe và phụng dưỡng người cao tuổi trong gia đình.

7. Có các b iện  p h á p  đ ảm  bảo  a n  to à n  tạ i  g ia  đ ìn h
-  Không sản xuất, sử dụng, tàng trữ và vận chuyến các chất dễ gây cháy nổ, 

bình chứa ga, xăng dầu, oxy ..ỗ trong nhà phải đế xa nguồn lửa.
-  Các loại hóa chất, thuôc chữa bệnh ... phải có nhãn chỉ dẫn ghi tên, hạn sử 

dụng, cách bảo quản, vận chuyển, sử dụng và được bảo quản ở nơi an toàn 
(không đê trong nhà, không đê gần nơi đê thức ăn, nước uống hoặc trong 
tầm vối của trẻ em)

-  Đảm bảo an toàn cho trẻ em dưới 5 tuổi không bị tổn thương vì vật nhọn, 
bỏng, điện giật, ngã, đuôi nước .ẽ.

-  Gia đình có tủ thuốc hay túi thuốc cấp cứu để xử trí khi có tai nạn xảy ra.
-  Không có người bị cảnh cáo hoặc bị phạt do vi phạm các luật lệ an toàn 

giao thông.

II. TIÊU CHÍ CHỨNG NHẬN KHU PHỐ VÀ KHU DÂN CƯ s ứ c  KHỎE 
(Ap dụng cho khu vực thành thị)

1. K hông có d ịch  xảy ra  tr ê n  đ ịa  b àn
Trong năm không có dịch xảy ra trên địa bàn làng, khu dân cư theo xác 

nhận của cơ quan y tê có thẩm  quyền.

2. G iảm  ít nhâ 't 10% tỷ  lệ m ắc và c h ế t m ộ t sô' b ện h  tru y ề n  n h iểm  gây 
d ịch  th ư ờ n g  gặp  so với n ăm  trư ớ c

-  Các bệnh truyền nhiễm gây dịch thưòng gặp quy định tại mục 1.1 của phụ 
lục này.

-  Giảm ít nhất 10% tỷ lệ mắc và chết một số’ bệnh truyền nhiễm gây dịch 
thường gặp tại địa bàn khu phố, khu dân cư so với năm trưốc. Nêu năm 
trước trên địa bàn không có bệnh truyền nhiễm thì năm xét không được có 
trường hợp mắc hoặc chết mới.

3. Đ ảm  bảo  ít n h ấ t  95% trẻ  em  dưới 1 tu ổ i được tiê m  c h ủ n g  đầy  đủ  th eo  
đ ú n g  quy  đ ịn h

-  Trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ theo quy định tại mục 1.2 của 
phụ lục này.
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-  Đảm bảo ít nhất 95% sô trẻ em trong khu phố, khu dân cư được tiêm 
chủng đầy đủ và đúng lịch.

4. Không để xảy ra các vụ ngộ độc thực phẩm  có trên 30 người m ắc/ vụ

Trong năm không đế xảy ra các vụ ngộ độc thực phẩm ở trên  có từ  trên  30 
người sau khi cùng ăn một loại thực phâm.

5. Giảm hàng năm 1,5% tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tu ổ iẵ

-  Giảm hàng năm 1,5% tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng trên địa 
bàn làng khu dân cư so với năm trưốc. Đối với các tỉnh, thành phô' đã có tỷ 
lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưối 5 tuổi dưới 20% thì tỷ lệ giảm hàng năm có 
thể thấp hơn và theo chỉ tiêu kế hoạch đã phê duyệt.

-  Xác định trẻ em suy dinh dưỡng dựa vào bảng “Bảng tra  cân nặng theo 
tháng tuổi đê xác định trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng” của Bộ Y tế.

6. ít nhất 90% sô' hộ gia đình sử dụng nước sạch và có nhà tắm

Trên địa bàn làng, khu dân cư có ít nhất 90% số hộ gia đình có nguồn nưốc 
sạch và nhà tắm đạt tiêu chuẩn vệ sinh.

7. ít nhất 80% sô' hộ gia đình có nhà tiêu  hợp vệ sinh

Trên địa bàn làng, khu dân cư có ít nhất 80% số hộ gia đình có nhà tiêu 
hợp vệ sinh.

8. 100% p h ụ  n ữ  có th a i  được k h á m  th a i í t  n h ấ t  1 lần , tro n g  đó t r ê n  85% 
được k h ám  th a i 3 lần  trở  lên  tro n g  th ờ i kỳ th a i  n g h é n

Trên địa bàn làng, khu dân cư có 100% phụ nữ có thai được khám  thai ít 
nhất 1 lần, trong đó trên  85% được khám thai 3 lần trỏ lên.

9ề Giảm 10% các vụ ta i nạn thương tích  so với năm  trước
-  Tai nạn thương tích là các trường hợp tử vong hoặc tổn thương của cơ thể 

do tai nạn giao thông, điện giật, bỏng, ngộ độc hóa chất, đuối nước và các 
tai nạn khác.

-  Giảm ít nhất 10% các vụ tai nạn thương tích trên  địa bàn làng, khu dân cư 
so với năm trước.

10. Có phong trào thê dục, thê thao rèn luyện  sức khỏe
Khu phô, khu dân cư có Ban/ người theo dõi, hướng dẫn và huy động được 

nhiều người tham gia tập thể dục, thê thao dưói nhiều hình thức khác nhau như:
-  Thường xuyên tập dưỡng sinh, tập thê dục buổi sáng, đi bộ buổi sáng hoặc tối.
-  Thường xuyên tổ chức vui chơi và thi các môn thể thao: cầu lông, bóng 

chuyền, bóng bàn, bóng đá, bóng rổ, quần vợt ...
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III. TIÊU CHÍ CHỨNG NHẬN LÀNG VÀ KHU DÂN c ư  s ứ c  KHỎE (Áp 
dụng cho khu vực đồng bằng và trung du)

1. K hông có d ịch  xảy ra  tr ê n  đ ịa  bàn
Trong năm không dịch xảy ra trên địa bàn làng, khu dân cư theo xác nhận 

của cơ quan y tê có thẩm  quyền.

2. G iảm  ít  n h ấ t 5% tỷ  lệ m ắc và c h ế t m ột sô b ện h  tru y ề n  n h iểm  gây 
dịch thường gặp so với năm  trước

-  Các bệnh truyền nhiễm gây dịch thường gặp quy định tại mục 1.1 của phụ 
lục này.

-  Giảm ít nhất 5% tỷ lệ mắc và chết một sô" bệnh truyền nhiễm gây dịch 
thường gặp tại địa bàn làng, khu dân cư so với năm trước. Nếu năm trước 
trên địa bàn không có bệnh truyền nhiễm thì năm xét không được có 
trường hợp mắc hoặc chết mói.

3. Đảm bảo ít nhât 95% trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm  chủng đầy đủ theo  
đúng quy định

-  Trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ theo quy định tại mục 1.2 của 
phụ lục này.

-  Đảm bảo ít nhất 95% số trẻ em trong khu phô", khu dân cư được tiêm 
chủng đầy đủ và đúng lịch.

4. K hông đ ể  xảy ra  các vụ ngộ độc th ự c  p h ẩm  có tr ê n  30 người m ắc/ vụ.
-  Trong năm không đế xảy ra các vụ ngộ độc thực phẩm ở trên có từ trên 30 

người sau khi cùng ăn một loại thực phẩm.

5. Giảm hàng năm  1,5% tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi
-  Giảm hàng năm 1,5% tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng trên địa 

bàn làng, khu dân cư so với năm trước. Đôi vối các tỉnh, thành phô đã có tỷ 
lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưói 5 tuổi dưới 20% thì tỷ lệ giảm hàng năm có 
thê thấp hơn.

-  Xác định trẻ em suy dinh dưỡng dựa vào bảng “Bảng tra  cân nặng theo 
tháng tuổi đề xác định trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng” của Bộ Y tế.

6. ít nhất 80% sô hộ gia đình sử dụng nước sạch và có nhà tắm
Trên địa bàn làng, khu dân cư có ít nhất 80% số’ hộ gia đình có nguồn nước 

sạch và nhà tắm  đạt tiêu chuẩn vệ sinh.

7ể ít nhất 60% sô hộ gia đình có nhà tiêu  hợp vệ sinh
Trên địa bàn làng, khu dân cư có ít nhất 60% sô hộ gia đình có nhà tiêu 

hợp vệ sinh.
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8. 100% phụ nữ có thai được khám  thai ít nhất 1 lần, trong đó trên  75% 
được khám  thai 3 lần trở lên trong thời kỳ thai nghén

Trên địa bàn làng, khu dân cư có 100% phụ nữ có thai được khám  thai ít 
nhất 1 lần, trong đó trên 75% được khám thai 3 lần trở lên.

9. Giảm 10% các vụ tai nạn thương tích  so với năm  trước

-  Tai nạn thương tích được hiểu theo khái niệm quy định tại mục II.9 của 
phụ lục này.

-  Giảm ít nhất 10% các vụ tai nạn thương tích trên  địa bàn làng, khu dân cư
so với nám trước.

10. Có phong  trà o  th ê  dục, th ể  th a o  rè n  lu y ện  sức k h ỏ e

Làng, khu dân cư có Ban/ người theo dõi, hưống dẫn và huy động được nhiều 
người tham gia tập thế dục, thế thao dưối nhiều hình thức khác nhau như:

-  Thường xuyên tập dưỡng sinh, tập  thế dục buổi sáng, đi bộ buổi sáng 
hoặc tôi.

-  Thường xuyên tố chức vui chơi và thi các môn thế thao: cầu lông, bóng 
chuyền, bóng bàn, bóng đá, bóng rổ, quần vợt .ằ.

IV. TIÊU CHUẨN CHỨNG NHẬN LÀNG VÀ KHU DÂN CƯ s ứ c  KHỎE 
(Áp dụng cho khu vực miền núi)

1. K hông có d ịch  xảy ra  t r ê n  đ ịa  b à n

Trong năm không dịch xảy ra  trên  địa bàn làng, khu dân cư theo xác nhận 
của cơ quan y tê có thẩm  quyền.

2. G iảm  ít n h ấ t  5% tỷ  lệ m ắc và  c h ế t m ộ t sô b ệ n h  tru y ề n  n h iễ m  gây 
d ịch  th ư ờ n g  gặp  so với n ăm  trư ớ c

-  Các bệnh truyền nhiễm gây dịch thường gặp quy định tại mục 1.1 của phụ 
lục này.

-  Giảm ít nhất 5% tỷ lệ mắc và chết một số bệnh truyền nhiễm gây dịch 
thường gặp tại địa bàn làng, khu dân cư so với năm trước. Nếu năm trưốc 
trên địa bàn không có bệnh truyền nhiễm thì năm xét không được có 
trường hợp mắc hoặc chết mói.

3. Đ ảm  bảo  ít  n h â t  90% tr ẻ  em  dưới 1 tu ổ i được tiê m  c h ủ n g  đầy  đủ  theo  
đ ú n g  quy  đ ịn h

-  Trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ theo quy định tại mục 1.2 của 
phụ lục này

-  Đảm bảo ít nhất 90% sô trẻ em trong khu phô, khu dân cư được tiêm 
chủng đầy đủ và đúng lịch.
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4. Không để xảy ra các vụ ngộ độc thực phẩm  có trên 30 người mắc/ vụ

Trong năm không để xảy ra các vụ ngộ độc thực phẩm ở trên  có từ trên 30 
người sau khi cùng ăn một loại thực phẩm.

5. Giảm hàng năm 1,5% tỷ lệ suy dinh dưởng trẻ em dưới 5 tuổi

-  Giảm hàng năm 1,5% tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng trên địa 
bàn làng, khu dân cư so với năm trước. Đôi với các tỉnh, thành phô đã có tỷ 
lệ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi dưới 20% thì tỷ lệ giảm hàng năm có 
thể thấp hơn.

-  Xác định trẻ em suy dinh dưỡng dựa vào bảng “Bảng tra  cân nặng theo 
tháng tuổi đê xác định trẻ em dưối 5 tuổi bị suy dinh dưỡng” của Bộ Y tế.

6. ít nhât 60% sô hộ gia đình sử dụng nước sạch và có nhà tắm

Trên địa bàn làng, khu dân cư có ít nhất 60% sô" hộ gia đình có nguồn nước 
sạch và nhà tắm  đạt tiêu chuẩn vệ sinh.

7. ít nhât 50% sô hộ gia đình có nhà tiêu  hợp vệ sinh

Trên địa bàn làng, khu dân cư có ít nhất 50% sô' hộ gia đình có nhà tiêu 
hợp vệ sinh.

8. 100% ph ụ  n ữ  có th a i được k h ám  th a i  í t  n h â t  1 lần , tro n g  đó tr ê n  50% 
được k h ám  th a i 3 lần  trở  lên  tro n g  th ờ i kỳ th a i n g h én

Trên địa bàn làng, khu dân cư có 100% phụ nữ có thai được khám thai ít 
nhất 1 lần, trong đó trên  50% được khám thai 3 lần trở lên.

9. Giảm 5-7% các vụ tai nạn thương tích  so với năm trước

-  Tai nạn thương tích được hiểu theo khái niệm quy định tại mục II.9 của 
phụ lục này.

-  Giảm ít nhất 5-7% các vụ tai nạn thương tích trên  địa bàn làng, khu dân 
cư so với năm trước.

10. Có p h o n g  tr à o  th ế  dục, th ê  th a o  rè n  luyện  sức khỏe

Làng, khu dân cư có Ban/ người theo dõi, hướng dẫn và huy động được nhiều 
người tham gia tập thê dục, thể thao dưới nhiều hình thức khác nhau như:

-  Thường xuyên tập dưỡng sinh, tập  thê dục buổi sáng, đi bộ buổi sáng 
hoặc tôi.

-  Thường xuyên tổ chức vui chơi và thi các môn thê thao: cầu lông, bóng 
chuyên, bóng bàn, bóng đá, bóng rổ, quần vợt ...
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PHỤ LỤC BÀ112

BẢNG KIỂM VỆ SINH MÔI TRƯỜNG HỘ GIA ĐÌNH
■ •

1. Bảng kiêm  xử lý rác hộ gia đình

Thông tin định lượng đánh giá nguy cơ Có Không

1 Trong nhà và ngoài sản có nhiều rác

2 Không có nơi đổ rác riêng

3 Nơi đổ rác ở đầu hướng gió với nhà ở

4 Nơi đổ rác cách nguồn nước dưới 6 m

5 Có nhiều ruổi đậu quanh hố rác

6 Hố rác có mùi hỏi thối

7 Hố rác không được chôn, lấp kín

Tổng điểm

2ệ Dành cho giếng khoan

Thông tin định lượng đánh giá nguy cơ ô nhiễm Có Không

1 Cầu tiêu cách giếng trong vòng 10m

2 Cầu tiêu cao hơn mặt giếng

3 Nguồn ô nhiễm khác cách giếng <10m (chuồng gia súc, hố rác...)

4 Nước đọng vũng trên nền xi măng trong vòng 2m

5 Hệ thống dẫn nước bị hư vỡ, làm nước đọng vũng

6 Bán kính nền xi măng quanh giếng <1m

7 Nền xi măng xung quanh giếng bị nứt nẻ để nước thấm vào giếng

8 Bơm tay bị lỏng chỗ nối từ trên xuống. Nước thấm vào giếng

9 Rãnh thoát nước không tốt

Tổng điểm

3. Dành cho g iếng  đào, g iếng  cải tạo có bơm tay
_

Thông tin định lượng đánh giá nguy cơ ô nhiêm Có Không

1 Cầu tiêu cách giếng trong vòng 10m

2 Cầu tiêu cao hơn mặt giếng

3 Nước đọng vũng trên nền xi măng trong vòng 2m

4 Nguồn ô nhiễm khác cách giếng <10m (chuồng gia súc, hố rác)

5 Hệ thống dẫn nước bị hư vỡ
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6 Không có tường rào bảo vệ giếng -------------
7 Bán kính sân giếng quanh giếng <1m

8 Sản giếng xung quanh giếng bị nứt nẻ để nước thấm vào giêng

9 Thành giếng không được trát kỹ ở độ sâu <3m

10 Bơm tay hở để nước xâm nhập từ ngoài vào ống

11 Nắp giếng bị nhiễm bẩn hoặc không có nắp

12 Gàu múc nước ở trên sàn giếng

Tổng điểm

4. Bảng kiêm  vệ sinh nguồn nước mứa

Thông tin định lượng đánh giá nguy cơ ô nhiễm Có Không

1 Có các chất gây ỏ nhiễm trẽn mái hứng nước (rác, cỏ cây, 
phân chim..)

2 Hệ thống máng nước xối dơ bẩn

3 Phương tiện lọc nước mưa không tốt trước khi chảy vào bể chứa 
(sỏi nhỏ) hoặc không có chỗ lọc nước trước khi chảy vào bể

4 Các điểm khác làm cho nước chảy vào bể chưa được che kín, 
hoặc không có nắp bể

5 Những vết nứt trên bể làm cho nước thấm vào bể

6 Không có hệ thống thoát nước quanh bể

7 Có nguồn ô nhiễm cách <2m bể chứa hay nơi hứng nước 
(chuồng gia súc, hay nơi đổ rác...)

8 Gáo múc nước đặt ở nơi có thể bị ỏ nhiễm

9 Có rong, rêu, rác...trong bể

10 Không thay rửa nước định kỳ

Tổng điểm

5. Vệ sinh hô xí hai ngăn

Các chỉ sô nguy cơ Có Không

1 Khoảng cách dưới 6 m với giếng

2 Ngăn chứa phân nứt nẻ nước vào được

<co- 3 Nắp lấy phân không kín
D

-C 4 Nắp nút hố xí không có hoặc nắp nút có cọc thấp <40cm
* 5 Nước tiểu không được tách riêng

6 Không đủ chất độn (tro, đất, vôi bột...)

7 Mái che không kín
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8 Có mùi

-C 9 Có ruổi nhặng
’(/)
<Q). 10 Không có sọt đưng giấy chùi
> 11 Có súc vật tới đào bới

12 Có dây phản ở nền

13 Sử dụng hai ngăn cùng một lúc

O) 14 ở vị trí không thuận lợi (xa, khó đi..)
3-"O 15 Không làm vệ sinh thường xuyên
co 16 Không có cửa, vách hở

Tổng điểm

6. Dành cho h ố  xí tự hoại, h ố  xí thấm  dội nước

Các chỉ số nguy cơ Có Không

1 Khoảng cách dưới 10m so với nguồn nước

<ro- 2 Khoảng cách dưới 15m so với nhà ở
-C 3 Nút nước không đúng kỹ thuật

4 Hố xí bị tắc

5 Mái che không kín

6 Có mùi

JZ 7 Có ruổi nhặng
'(/)
«u- 8 Không có sọt đựng giấy chùi
> 9 Có dây phân ở nền

10 Không có đủ hoặc không có nước dội sau khi đi ngoài

11 Chỗ để đổ nước ở xa không thuận tiện

q> 12 Không sẵn dụng cụ làm vệ sinh
3--o 13 ở vị trí không thuận lợi (xa, khó đi..)
(75 14 Không có cửa, vách hở

Tổng điểm

Cách d ù n g  bảng  k iểm

Sinh viên sẽ cho điểm bảng kiểm khi tối quan sát tại hộ gia đình. Nếu vào 
ô “Có” sẽ cho 1 điếm; ô “Không” cho 0 điểm. Sau đó sẽ cộng tổng sô" điểm cho 
từng phần và tông sô điểm cho toàn bộ và nhận xét.
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PHỤ LỤC BÀ113

BẢNG KIỂM QUAN SÁT VỆ SINH TRONG CHẾ BIẾN THựC PHAM 
VÀ SỬ DỤNG THỰC PHAM

Phụ lục 13.1

Chỉ số
ChâVn điểm

Có Có nhưng 
không đạt Không

1. Rau, thực phẩm mua về có biết nguồn gốc

2. Thực phẩm có tươi / tốt / không ỏi

3. Rửa rau ít nhất 3 lần trước khi nấu

4. Rửa rau ăn sống / quả dưới vòi nước chảy liên tục

5. Ngâm rau, quả trước khi nấu/ăn

6. Rửa trước khi ngâm

7. Cho thực phẩm vào nồi khi nước đã sõi 

8 Got vỏ quả trước ăn

9. Dùng thớt, dao riêng thái thực phẩm sống, chín

10. Rửa tay trước khi chế biến thực phẩm

11. Nấu chín kỹ thực phẩm

12. Ăn sau chế biến xong <2h

13. Rửa tay trước khi ăn

14. Rửa tay bằng xà phòng tráng nước sạch

15. Nguồn nước đang sử dụng nấu ăn sạch

16. Đủ nước cho ăn uống

17. Bể chứa nước ăn sạch, có nắp đậy
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BẢNG KIỂM QUAN SÁT VỆ SINH TRONG BẢO QUẢN THựC PHAM 
VÀ VỆ SINH NƠI CHẾ BIẾN TẠI HỘ GIA ĐÌNH

Phụ lục 13.2

Chỉ số
Chấm điểm

Có Có nhưng 
không đạt Không

Vệ sinh trong bảo quản thực phẩm

1. Thực phẩm có che đậy (vung / lồng bàn..)

2. Để thực phẩm khỏ ở nơi khô ráo, sạch sẽ, kín

3. Để rau tươi ở nơi mát mẻ, sạch sẽ

4. Thùng đựng gạo để nơi khô ráo, có nắp đậy

5. Để thực phẩm sống và chín trong dụng cụ riêng biệt

6. Thức ăn để trong tủ lạnh có đậy hay gói kín

7. Thức ăn thừa đun lại và cho vào dụng cụ sạch khác

8. Đun lại thức ăn thừa sau 4 giờ 

Vệ sinh bếp ăn tại gia đình

9. Sàn, bệ chế biến sạch, khô

10. Bếp sắp xếp gọn gàng

11. Không có chuồng lợn / gà vịt trong bếp

12. Thùng đựng rác có nắp đậy, được đổ hàng ngày

13. Giá hoặc ngăn chạn úp bát riêng

14. Ống để dao, đũa khô ráo

15. Có nơi treo dao / thớt

16. Soong/nổi sạch, khô ráo

17. Rổ, rá đựng TP không để xuống đất, chỗ bẩn và ẩm ớt.

18. Giẻ, xô rửa bát sạch

19. Xà phòng hoặc nước rửa bát đúng loại

20. Không có ruổi, nhặng, chuột., trong bếp
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P hụ  lục 13.3

BẢNG KIỂM QUAN SÁT VỆ SINH BÁN THỨC ĂN ĐƯỜNG PHỐ

Chỉ số
ChâVn điểm

Có/ tốt/đạt Có nhưng 
không đạt Không

1. Đủ nước sạch.

2. Có dụng cụ gắp thức ăn chín.

3. Không để lẫn thức ăn và thực phẩm sống.

4. Nơi chế biến thực phẩm sạch.

5. Nơi chế biến thực phẩm cách xa nguồn ỏ nhiễm.

6. Người làm dịch vụ chế biến thức ăn được tập huấn 
kiến thức vệ sinh an toàn thực phẩm

7. Nguởi làm dịch vụ chế biến thức ăn đuọc khám sức khỏe 
định kỳ (1 năm/1 lần).

8. Nhân viên phục vụ có mặc tạp dề khi bán hàng.

9. Nhân viên phục vụ có đeo khẩu trang khi bán hàng.

10. Nhân viên phục vụ có đội mũ khi bán hàng.

11. Không sử dụng phụ gia ngoài danh mục.

12. Thức ăn được bày bán trên giá cao cách mặt đất từ 
60cm trở lên.

13. Thức ăn chín được bày bán trong tủ kính.

14. Bao gói thức ăn hợp vệ sinh.

15. Có dụng cụ chứa chất thải.

16. Dụng cụ đựng chất thải có nắp đậy.

Cách d ù n g  b ả n g  k iểm

Sinh viên sẽ cho điểm luôn vào bảng kiểm khi tới quan sát tại hộ gia đình 
hoặc đánh dấu vào ô và về cho điểm. Nếu vào ô “Có” sẽ cho 2 điểm; ô "Có nhưng 
không đạt" cho 1 điểm và “Không" sẽ cho 0 điểm. Tổng số tôi đa sẽ là 70 điểm. 
<35 điểm là loại kém, <30 điểm là quá kém, từ 30-40 là kém, từ 40-50 là trung 
bình, từ 50-60 là khá và 60-70 là tốt. Hoặc có thể tính tỷ lệ % của từng phần.
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PHỤ LỤC BÀ114

PHIẾU ĐIỀU TRA VỀ TÌNH HỈNH sử DỤNG HCTS

Thông tin  vể sử dụng hóa chất trừ  sâu
1. Trong năm vừa qua gia đình có sử dụng HCTS trong nông nghiệp 

không? (.Đánh dâu X)
1. Có □  2. Không □

Nếu không sử dụng th ì chuyển sang hỏi tiếp câu 13

2. Mức độ sử dụng HCTS hàng năm của gia đình như th ế  nào?

Thường xuyên □

Thỉnh thoảng □

Khi cây trồng có bệnh □

Rất ít khi □

3. Gia đình đã sử dụng HCTS được bao nhiêu năm ?.............................. năm

4. Nếu gia đình có sử dụng HCTS, th ì gia đình đã từng sử dụng những loại 
nào trong sô" các loại sau đây cho từng vụ?

Tên loại HCTS
Vụ chính trong năm

Lúa Rau/màu Cây công 
nghiệp

Hoa/cây
cảnh

1. Agrimixin

2. Bassa

3. Dioxin

4. Kelthane (Chống nhện đỏ)

5. Kizi50,80

6. Gramoxon

7. Monitor

8. Padan

9. Polytrin (Bu chín hoặc chống mò đỏ)

10. Sherpas

11. Talex

12. TQ558
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Tên loại HCTS

Vụ chính trong năm

Lúa Rau/màu Cây công 
nghiệp

Hoa/cây
cảnh

13. Validamycine (Khô vằn)

14. Wofatox

15. Thiozal

16. Loại khác
(Ghi rõ.............................. )

17. Không biết, không nhớ

5. Trong năm vừa qua, gia đình ta mua HCTS từ  những nguồn nào và lý 
do tại sao gia đình lại chọn nơi đó?

(Có th ể  có nhiều lựa chọn. Điền mã số  thích hợp vào bảng. Điền lý do mua 
cho mỗi nguồn mua)

TT Nguồn mua HCTS
1. Đại lý của trạm HCTS huyện, xã
2. Trạm bảo vệ thực vật của huyện, cửa 

hàng nống nghiệp
3. Cửa hàng tư nhân bán lẻ trong xã
4. Ngoài chợ
5. Nguốn khác (ghi rõ vào bảng)

Lý do mua tại nơi đó
1. Cho chịu
2. Rẻ hơn nơi khác
3. Người có chuyên môn bán hàng
4. Gần nhà
5. Có loại thuốc mà nơi khác không có
6. Lý do khác (ghi rõ vào bảng)

1

2

3

4

5

6. Gia đình có thường cất trữ  HCTS trong nhà hay không?

Có □

Không bao giờ □  (Nếu không hỏi tiếp câu 9)

Không biêt □  (Nếu không biết chuyển sang câu 10)

7. Nêu có cất trữ  HCTS trong nhà thì vì lý do g ì? ............................
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8. Nếu hiện tại có cất trữ  HCTS điều tra  viên xin phép gia đình cho xem 
nơi cất trữ  và ghi lại từng loại theo bảng sau đây.

Tên HCTS Có nhãn không Đựng trong Noi để Sô' lượng

Hiện tại không có H CTS trong nhà  □

Hỏi tiếp câu 10
9. Nếu không bao giờ cất trữ  HCTS trong nhà th ì vì lý do gì?

Sợ ảnh hưởng đến sức khỏe □

Không thấy cần thiết □

Lý do khác □

(Ghi r õ .......................................................................... )

10. Lần phun HCTS cuối cùng trước khi thu hoạch bao nhiêu ngày?....ngày

11. Gia đình ta có trồng rau quả, chè riêng để sử dụng không?

Có □  2. Không □

12. Trong năm qua gia đình ta  có ai bị ngộ độc HCTS không?

Có □  2. Không □

Nếu có là những ai? (ghi rõ) ............................................................

Có ai bị tử vong không? (ghi rõ ) ....................................................

v ề  th ự c  h à n h  sử  d ụ n g  HCTS

13. Anh/chị đã bao giờ phun HCTS chưa?

Có □  2. Chưa □

Nếu chưa, chuyển sang hỏi tiếp phần 4

14. Trong năm qua, anh/chị đã phun HCTS mấy lần?........................... lần.

15. Khi sử dụng, anh/chị có đọc nhãn thuốc không?

Không đọc □  2. Đọc và hiểu □  3. Đọc nhưng không hiểu □

16. Pha xong HCTS, anh chị bỏ bao bì ở đâu?
Bỏ tại chỗ □
Chôn dưối đất □
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Vứt xuống ao ^
Vứt ra vườn ^
Sử dụng lại để bán n
Sử dụng lại đê đựng □
Khác (ghi rõ............................................ ) □

17. Khi phun HCTS, anh/chị có sử dụng phương tiện bảo vệ không?
Có □  2. Không □
Nếu không, chuyển sang câu 20

18. Nếu có thì là loại nào?
Mũ, nón □
Khẩu trang □
Kính □
Găng tay □
ủng □
Áo mưa □
Quần áo riêng □
Loại khác (ghi rõ).................................................................

19. Anh/chị thường phun HCTS vào thời điểm nào trong ngày?
Buổi sáng, chưa có náng □
Buổi chiều, khi tròi tắ t nắng □
Buổi sáng muộn, khi có nắng □
Buổi trưa có nắng □
Buổi chiều còn nắng □

20. Khi phun tròi có gió không?
Có □  Nếu có th ì a. Phun ngược theo chiều gió □

b. Phun thuận theo chiều gió □
Không □
Không nhớ □

21. Sau khi phun HCTS, anh chị có tắm rửa không?
Có □  2. Không □

22. Anh/chị có được hướng dẫn (chuyên mồn kỹ thuật) cách sử dụng và 
công dụng của các loại HCTS không?

Có □  2. Không □  3. Không nhớ □
Nếu không, chuyển sang câu 24
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23. Nếu có thì ai hướng dẫn.

Cán bộ kỹ thuật HTX 

Đội trưởng đội sản xuất 

Cán bộ khuyến nông 

Cán bộ y tế
Nguồn khác (Ghi rõ ................................................................... )

Không nhớ 

Hỏi tiếp câu 25
24. Nếu không thì làm thế nào biết cách sử dụng các loại HCTS hiện nay

đang dùng?
Đọc nhãn thuôc n

Hỏi người trong làng, hàng xóm, họ hàng □

Hỏi người bán hàng HCTS □

Qua phương tiện truyền thông (loa, đài, tranh  ảnh, báo.......) □

Nguồn khác □

(Ghi rõ ...........................................................................................)

Không nhớ □

25. Xin anh chị cho biết sau những lần phun HCTS có khi nào thấy trong 
người có các biểu hiện khó chịu gì không ?

1. Có □  2. Khong □

26. Nếu có thì là biểu hiện gì? Đánh dấu (X)

Lợm giọng Buồn nôn Nôn

Chóng mặt Nhìn mờ Thở nhanh

Đau ngực Táo bón Đau bụng

Choáng váng Co giật mắt Nóng rát mắt

Yếu cơ Đau cứng cơ Chuột rút

Mất ngủ Nóng rát lưỡi Nóng rát mũi

Đau đầu Hoa mắt Mệt mỏi

Họng đau Họng khô Nóng rát mặt

Tiêu chảy Ngứa mắt Dễ bị kích thích, cáu kỉnh

Cay mắt Ngứa da Triệu chúng khác (ghi rõ...)
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27. Khi bị anh/ chị có xử trí gì không

1. Có □  2. Không □

28. Nếu có, xử trí như thê nào:
1. Uống nước đường

2. Nghỉ phun
3. Đến khám tại TYT xã

4. Tự uống thuốc

5. Khác (ghi rõ)............

X in  cảm  ơn sự  hợp tác của  anh! ch i !
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PHỤ LỤC BÀI 20

P h ụ  lục 20.1

BẢNG KIỂM ĐỊNH XÂY DựNG CỘNG ĐỒNG AN TOÀN

Tên địa phương:......................................Ngày điéu tra:

Tên người điếu tra:.......................................................

TT Nội dung kiểm tra
Đánh giá

Đạt Chưa
đạt

1
Có ban chỉ đạo phòng chống tai nạn thương tích, xây dựng cộng 
đồng an toàn của xã phường thôn xóm

2 Có kế hoạch hoạt động xảy dựng cộng đổng an toàn

3
100% hộ gia đinh có trẻ em được nghe phổ biến kiến thức về phòng 
chống TNTT

4 Trên 50% các điểm sinh hoạt cộng đồng phải đạt tiêu chuẩn an toàn 
( về đường giao thông, ao hồ, sân chơi, chợ ...)

5 Trên 50% số hộ đạt tiêu chuẩn gia đĩnh an toàn cho trẻ em

6 Trên 50% nhà trường đạt tiêu chuẩn trường học an toàn

7 Có cộng tác viên phòng chống TNTT

8 Có cán bộ theo dõi, ghi chép các tai nạn thương tích

9 Định kỳ hàng quý kiểm tra phát hiện những tồn tại và khắc phục nguy 
cơ có thể gảy tai nạn thương tích

10
Có các biện pháp can thiệp trực tiếp vào những địa điểm có thể xảy 
ra tai nạn thương tích như đoạn đường hay xảy tai nạn, hổ ao dễ chết 
đuối vv...

11 Có cán bộ y tế và các phương tiện thuốc men để cấp cứu khi có tai 
nạn xảy ra

12
Xây dựng được Quy chế thực hiện chỉ tiêu về Phòng chống tai nạn 
thương tích trẻ em tại xả trong phong trào xây dựng Làng văn hóa 
sức khỏe

Tổng cộng
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CÁCH SỬ DỤNG BÀNG KlỂM đ ịn h  t r o n g  đ á n h  g iá  c á c  m ô  h ìn h  a n  
TOÀN PHÒNG CHONG TAI NẠN THƯƠNG TÍCH

1. Cách ghi bảng kiểm  định cộng đồng an toàn

1.1. P h ầ n  h à n h  ch ính :  ghi tên địa phưong và người điều tra.

J.2ệ P h ầ n  các m ục k iểm  tra

-  Đánh dấu ( X) vào các tiêu chuẩn ghi trong bảng kiểm định mà địa phương 
đạt được hoặc không đạt được

-  Sau khi đánh dấu xong toàn bộ bảng kiểm định, hãy đếm xem sô mục đã 
đạt tiêu chuẩn phù hợp trên  tổng sô" mục phù hợp và ghi vào CUỐI dòng.

1.3. Đ iều tra  viên trao  dổi với đ ịa  p h ư ơ n g  n h ữ n g  tiêu  c h u ẩ n  chư a  d a t  
đươc và gợi ý  đê ho tiếp  tục  thự c h iên . Cuối cù n g  đ a i d iện  đ ịa  ph ư ơ n g  
và đ iều  tra  viên ký  vào bảng  k iểm  đ ịnh .

1.4. Cách tín h  đ iểm

Điểm của địa phương về Cộng đồng an toàn = Tổng số dấu ( X)/ Tổng số 
mục phù hợp X 100%.

Đánh g iá : đạt cộng đồng an toàn : từ  80% số điểm trỏ lên

1.5. Thời g ia n  k iểm  tra: 6 tháng một lần bản thân  từng cộng đồng tự đánh giá 
xem có đạt tiêu chuẩn cộng đồng an toàn không. Một năm một lần ban chỉ đạo 
kiểm tra, đánh giá và chứng nhận Cộng đồng an toàn. Đối vối những địa 
phương chưa đạt, ban chỉ đạo họp rú t kinh nghiệm để đạt tiêu chuẩn cộng đồng 
an toàn vào những lần sau.

2. Cách sử  d ụ n g  b ả n g  k iểm  đ ịn h  vể Ngôi n h à  an  to à n  cho t r ẻ  em

2.JẾ Đôi tượng sử  d ụ n g

-  Ban chỉ đạo và cộng tác viên của chương trình.

-  Hộ gia đình.

2.2. P hương  p h á p  sử  d ụ n g

-  Bảng kiểm định được dùng để đánh dấu những yếu tô nguy cơ gây thương 
tích tại hộ gia đình đã được cải tạo hay chưa - Sử dụng qua phương pháp 
quan sát kết hợp vói hỏi hộ gia đình.

-  Hộ gia đình tự đánh giá theo các mục của bảng kiểm định.
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2ẳ3. G iải th íc h  m ột sô m ục của  bảng  k iểm  đ ịn h

-  Hàng rào:

+ Rào quanh nhà áp dụng cho những hộ ở gần đường giao thông, đường xe 
lửa, xung quanh nhà là nước. Hàng rào cao 1,5 m.

+ Rào ao, hồ nước, hố vôi về phía nhà ở.

-  Tiêu chuẩn chắn song, cửa chắn cầu thang:

+ Khoảng cách giữa 2 thanh là từ  10- 15 cm.

+ Chiều cao của chấn song là 85 cm.

+ Chấn song phải làm bằng nguyên liệu chắc chắn.

-  Nắp đậy an toàn

+ Phải đủ to để che hết mặt giếng hoặc m ặt của dụng cụ chứa nước 

+ Phải làm bằng vật liệu chắc chắn 

+ Phải đủ nặng để trẻ không nhấc lên được

-  Ngoài tầm vối của trẻ là nơi trẻ không tiếp cận được và không với tay tói được.

-  Vật chứa an toàn cho các chất độc là không sử dụng lại các loại chai lọ 
đựng nước uống, phải đựng trong chai lọ riêng có nhãn đề rõ ràng tên 
thuốc, hóa chất.
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P hụ  lục 20.2

BẢNG KIỂM ĐỊNH NGÕI NHÀ AN TOÀN CHO TRẺ EM

Tên Hộ gia đình:...............................................Tên người điều tra:

Ngày điều tra:..............................................................................

TT Các mục kiểm tra

Đánh giá

Có Không
Không

phù
hợp

1 Cha me/người chăm sóc trẻ đã đươc tuyên truyền về 
PCTNTTTE

2 Phòng ngã

2.1 Có cửa/ cổng/hàng rào chắc chắn nếu nhà ở gần đường/ 
đường ray xe lửa

2.2 Có hàng rào quanh ao cá và những hồ nước, hố vôi trong khu 
vực nhà

2.3 Tay vịn cầu thang, cầu vào nhà có chấn song chắc chắn, an toàn

2.4 Có cửa chắn ở đầu hoặc cuối cầu thang đủ cao

2.5 Chắn song ở ban công và cửa sổ chắc chắn và an toàn

2.6 Có bậc thềm phụ cho trẻ bước xuống sàn

2.7 Yếu tố nguy cơ theo hoàn cảnh gia đình

3 Phòng thương tích do vật sắc nhọn

3.1 Vật sắc nhọn ( dao, kéo, liềm hái...) để ở nơi trẻ không với tới

3.2 Yếu tố nguy cơ theo hoàn cảnh gia đình

4 Phòng bỏng

4.1 Có hộp đựng phích nước nóng và để ở nơi trẻ không với tới

4.2 Rào chắn an toàn xung quanh bếp nếu bếp trên sàn nhà. 
Nhà bếp thì phải ngăn.

4.3 Đèn, diêm và bật lửa để ở nơi trẻ không với tới

4.4 Yếu tố nguy cơ theo hoàn cảnh gia đình

5 Phòng đuối nước

5.1 Giếng và dụng cụ đựng nước có nắp đậy an toàn

5.2 Yếu tố nguy cơ theo hoàn cảnh gia đình
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6 Phòng diện giật

6.1 Tất cả ổ cắm điện cô' định và di động được đặt ở nơi trẻ không 
với tới

6.2 Yếu tố nguy cơ theo hoàn cảnh gia đình

7 Phòng hóc sặc
--------

7.1
Không có những đổ chơi nhỏ hoặc những vật nhỏ dễ nuốt ở 
chỗ trẻ chơi

7.2 Yếu tô nguy cơ theo hoàn cảnh gia dinh.

8 Phòng ngộ độc

8.1
Bình phun thuốc trừ sâu, thuốc trừ sâu, diệt chuột và chất độc 
khác đựng trong vật chứa an toàn và để ỏ nơi trẻ không vối tới

8.2 Yếu tô nguy cơ theo hoàn cảrìti gia đình

9 Phòng súc vật cán

9.1 Vật nuôi trong nhà phải xích ở chỗ riêng, trẻ không đến gần 
được. Chó, mèo phải được tiêm phòng

9.2 Yếu tố nguy cơ theo hoàn cảnh gia đình

10 Không có tai nạn thương tích xẩy ra trong năm qua

Tổng cộng

HƯỚNG DẪN CÁCH s ử  DỤNG BẢNG KIEM đ ịn h  n g ồ i  n h à  a n  
TOÀN CHO TRẺ EM
1. Cách ghi bảng kiểm  định ngôi nhà an toàn cho trẻ em

-  Phần hành chính: ghi tên chủ hộ và người điều tra

-  Phần các mục kiểm tra  :

+ Đánh dấu ( X) vào cột "Có" ở các tiêu chuẩn ghi trong bảng kiểm định 
mà gia đình có, đạt được, nếu không đạt được đánh vào cột "Không". 
Nêu mục nào không phù hợp với gia đình th ì đánh vào cột "Không phù 
hợp".

Ví dụ: mục giếng và dụng cụ chứa nước có nắp đậy

-  Nếu hộ gia đình có giếng nước và có nắp đậy th ì đánh vào cột "có"

-  Nếu hộ gia đình có giếng nước và không có nắp đậy th ì đ á n h  vào cột 
"không".

+ Nếu hộ gia đình không có giếng nưóc th ì đánh vào cột "không phù hợp".

-  Sau khi đánh dấu xong toàn bộ bảng kiểm định, hãy đếm xem số' mục đã 
đạt tiêu chuẩn ( sô mục có) trên  tổng sô" mục phù hợp và ghi vào cuối dòng.
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2. Đ iểu tra viên  trao đổi với gia đình những tiêu  chuẩn chưa đạt được 
và gợi ý để họ tiếp  tục thực hiện. Cuốĩ cùng Hộ gia đình và điểu tr a  
viên  ký vào bảng kiểm  định

3. Cách tính điểm
Điểm của Hộ gia đình về Ngôi nhà an toàn = Tổng số dấu (X)/ Tổng sô mục 

phù hợp X 100%.
Đánh giá: đế đạt tiêu chuẩn "Ngôi nhà an toàn cho trẻ em" thì ngoài 2 tiêu 

chuẩn cha mẹ và ngưòi chăm sóc trẻ được tuyên truyền vê phòng chống TNTT 
và tiêu chuẩn không có trẻ bị TNTT tại nhà phải đến cơ sở y tê trong năm qua 
phải đạt, còn lại sô" điểm của bảng kiểm định phải đạt tối thiểu 80%.

4ễ Thời gian kiểm  tra: 6 tháng đánh giá hộ gia đình xem có đạt tiêu chuẩn 
ngôi nhà an toàn không. Một năm ban chỉ đạo xã sẽ kiểm tra. Đối với những hộ 
chưa đạt, cộng tác viên cần theo dõi giúp đỡ các hộ để họ đạt tiêu chuẩn ngôi 
nhà an toàn vào những lần sau.
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PHỤ LỤC BÀI 21

BỘ CÂU HỎI KIẾN THỨC THÁI ĐỘ THỰC HÀNH Đ ốl VỚI 
HÚT THUỐC LÁ TẠI CỌNG ĐỔNG

Phần  l.ẵ Hành chính: như hướng dẫn cách làm  bộ câu hỏi (bài 8). 

Phần 2: Thông tin  về hút thuốc
1 . Hiện tại Ông/bà có hút thuốc không? (thuốic lá, thuốc lào, tẩu...) □  
l=Có, hàng ngày 2 =Có, nhưng không hút hàng ngày 
3=Không nhưng trước kia có hút 4=Chưa bao giờ hút
2. Nếu hút hàng ngày, Ông/bà hút loại nào và trung bình h ú t bao nhiêu 

điếu một ngày?
1  = Thuốc lá nhà máy ................... điếu/ngày
2 = Thuốc lá cuốn ................... điếu/ngày
3 = Tẩu ...................điếu/ngày
4 = Thuốc lào ................... điếu/ngày
6  = Khác (ghi cụ thể) ................... điếu/ngày
3. Nếu không hút hàng ngày, Ồng/bà hú t loại nào và trung bình hút bao 

nhiêu điếu một tuần?
1  = Thuốồ lá nhà máy .................. điếu/tuần
2 = Thuốíc lá cuốn .................. điếu/tuần
3 = Tẩu ..................điếu/tuần
4 = Thuốíc lào ..................điếu/tuần
5 = Khác (ghi cụ thể) .................. điếu/tuần
4. Ong bà bắt đầu hút thuốíc từ  năm bao nhiêu tuổi?...............
5. Hiện tại Ong bà có uống rượu, bia không ? □

Phụ lục 21.1

l=Có 2 =Không

6 . Lý do vì sao ông/bà hút thuốc?

1. Do thích hút

2 . Do bạn bè rủ
3. Do ảnh hưởng của gia đình
4. Hút thuốc giúp thư giãn và

5. Do gặp khúc mắc về tình cảm
6 . H út thuốc đàn ông hơn
7. H út thuốc lá là chịu chơi
8 . Khác:.............................

làm việc hiệu quả hơn
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7. Ông/ bà thường hút thuốc ở những đâu ?

Ỏ nhà, phòng khách l=Có 2=Không

Ỏ nhà, phòng ngủ l=Có 2=Không

Ở nhà, phòng ăn l=Có 2=Không

Ớ nhà, bếp/nhà vs l=Có 2 =Không

Ờ nhà, ngoài sân l=Có 2=Không

Nơi làm việc l=Có 2=Không

Nơi công cộng l=Cố 2=Không

Nơi khác Ghi rõ:....

8 . Ông/ bà hút thuốíc ở đâu là nhiều nhất?

1 = Ỏ nhà, phòng khách 2= Ở nhà, phòng ngủ 3= Ỏ nhà, phòng ăn 

4= ở  nhà, bếp/nhà v s  5= Ở nhà, ngoài sân 6 =Nơi làm việc 

7=Nơi công cộng 8 =Nơi khác

9 . Ông/ bà có thưòng hút thuốc khi có mặt mọi người trong nhà không? 

l=Có 2 =Không

1 0 . Ông/bà có thường hút thuốc khi có mặt mọi người ỏ nơi làm việc không? □ 

l=Có 2 =Không

1 1 . Ông/ bà có hay hít thở phải khói thuốíc lá/ lào không? □ 

l=Có 2=Không

12. Nếu có thì thưòng hít thở phải khói thuốc ở đâu? □

1 =Ở nhà 2=Nơi làm việc 3=Nơi công cộng 4=Nơi khác, ghi rõ.....

KIẾN THỨC THÁI ĐỘ VE HÚT THUỐC

13. Ông/bà cho rằng hút thuốc lá có ảnh hưởng gì cho sức khỏe không 9  □ 

1= Không có hại 2= ít có hại 3 = Có hại 4= Rất có hại

5 = Không biết

14. Nếu có hại th ì vì sao có hại?

1= Hít phải khói thuốc gây cảm giác khó chịu cho ngưòi khác 

2= M ất vệ sinh, thiếu văn hóa 

3= Có thê gây bệnh

4=Lý do khác(ghi rõ)..............................................................
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15. Theo ông/ bà hút thuốc có thể có gây nên những bệnh gì?

16. Theo ông/ bà phụ nữ có thai hút thuốc thì có hại gì không? □  
l=Có 2 =Không 3= Không biết

17. Nếu có hại thì hại như th ế  nào ?

18. Ông/bà có suy nghĩ gì khi thấy một ngưòi đàn ông hút thuốc?

19. Ông/bà có suy nghĩ gì khi thấy một ngưòi phụ nũ hú t thuốc?

2 0 . Ông/bà có suy nghĩ gì khi thấy trẻ vị thành niên hú t thuốc?

21. Theo ông/bà khói thuốc có ảnh hưởng đến sức khỏe người xung quanh
không? □

l=Có 2=Không 3= Không biết

22. Nếu có thì là ảnh hương gì?

23. Ông/bà cảm thấy như thê nào khi hít phải khói thuốc của người khác? □  

l=Khó chịu 2=Bình thường 3=Dễ chịu

24. Nếu khó chịu thì sự khó chịu đó là do đâu? 

l=H ít phải khói thuốic gây cảm giác khó chịu 

2=Mất vệ sinh, thiếu văn hóa

3=Lo lắng có thể mắc bệnh

4 -  Lý do khác(ghi rõ)........................................................

25. Nếu ông/bà cho rằng khói thuốc có ảnh hưởng đến sức khỏe người xung 
quanh thì ông/bà đã áp dụng những biện pháp gì để hạn chế ảnh hưởng đó?

26. Ong/bà có ý kiến gì vê việc cấm hút thuốíc tại nơi công cộng?

27. Ong/bà có ý kiến gì về việc cấm hút thuốc tại lễ hỏi, đám ma, đám cưới?

28. Ong/bà có ý kiến gì về việc cấm bán thuốc lá cho trẻ em?

29. Ong/bà có ý kiến gì về việc cấm quảng cáo thuổíc lá?

30. Theo Ong/bà thuốc lá có đầu lọc hay không đầu lọc có hại hơn?

31. Theo ông/bà thuôc lá hay thuốc lào có hại hơn?

THÔNG TIN VỀ VIỆC Bỏ THUỎC (Hỏi n h ữ n g  ngườ i h iệ n  h ú t  th u ố c  h o ặc  đã 
từ n g  hú t)

32. Ồ n g / b à  đã từng bỏ thuốc bao giò chưa?D l=Có 2 =Chưa

33. Nêu có, lý do nào khiến ông/bà bỏ thuổíc?

34. Ai là người khuyên ông/ bà bỏ thuôc?

Người trong gia đình, ghi cụ thê .....
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Bạn đồng nghiệp
Y bác sĩ khi đi khám bệnh
Cán bộ truyền thông gặp gỡ, tuyên truyền

Khác(ghi rõ)..............................................
35. Ai là người phản đổì ông/ bà hút thuốc?

Người trong gia đình, ghi cụ thể .....

Bạn đồng nghiệp

Khác (ghi rõ)..............................................

36. Ông/bà có muốn bỏ thuốc không? l=Có 2 = Không

37. Nếu có, lý do nào khiến ông/bà muốn bỏ thuốíc?

Tự biết hút thuốc có hại cho sức khỏe

Tự biết hút thuốc ảnh hưởng đền người xung quanh

Tự biết hút thuổíc gây mất vệ sinh, ảnh hưởng đến môi trường

Tự biết hút thuốc gây tốn kém cho gia đình

Thấy cần phải làm gương cho con cái/người khác

Người khác khuyên bỏ thuôc

Bị phản đôi

Khác(ghi rõ)................................................

THÔNG TIN VỀ T IẾ P  CẬN TRUYEN t h ô n g

38. Trong 6  tháng trở lại đây, ông/bà có nghe nói/ nhìn/ đọc được về tác hại 
hút thuốc lá không? □

l=Có 2=Không
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39. Nếu có thì nghe/ nhìn / đọc được từ đâu ( Đánh dấu vào ô phù hợp)?

Mức độ tiếp cận 
Kênh truyền thông

Chưa bao 
giờ Rất ít

Thỉnh
thoảng

Thường
xuyên

T rê n  vỗ  tu yế n  tru y ề n  hình

C á c  buổ i tru y ề n  th a n h

T rê n  sá ch  báo

T ra n h , ả nh , áp  ph ích , b iểu  ngữ

Q u a  cá c  tở rơi

H ội ngh ị

C á c  buổ i nó i c h u yệ n

T u yê n  tru y ề n  tạ i nhà  của  cản  bộ  y  tế

T h ô n g  qua  vợ (c h ồ n g )

T h ô n g  qua  con

B ạn  bè, h à n g  x ó m ...

K h á c  (gh i rõ ) .............................

40. Ong/bà được nghe/ nhìn/ đọc về những nội dung gì ?

41. Theo Ong/bà công tác truyền thông về tác hại thuôc lá ở địa phương 
hiện nay thê nào?

1  = Tốt 2 = K há 3 = T rung  b ìn h  4 =Yếu

...........ngày....... tháng...năm  2 0 0

Đ iêu tra  viên  ký  tên
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P hụ  lục 21.2

KIẾN THỨC THÁ! ĐỘ THựC HÀNH Đốl VỚI Rượu TẠI CỘNG ĐỔNG

P h ầ n  1: H ành  ch ín h : n h ư  hướng d ẫ n  cách  làm  bộ câu  hỏi (bài 8 ) 

P h ầ n  2ễ‘ T hông  tin  về rượu .

BỘ CÂU HỎI

1 . Hiện tại Ong/bà có uống rượu không?

l=Có, hàng ngày 2=Có, nhưng không uống hàng ngày

3=Không nhưng trước kia có uống 4=Chưa bao giò

Nếu uống rượu hàng ngày, Ong/bà uống bao nhiêu .......côc....... ml?

Nếu không uống hàng ngày, ông/bà uống trung bình bao lần/ tuần 0 ____

2 . Ông bà bắt đầu uống từ năm bao nhiêu tuổi?...............

3. Lý do vì sao ông/bà uổng rượu?

Do thích rượu 

Do bạn bè rủ

Do ảnh hưởng của gia đình

Uông rượu giúp thư giãn và làm việc hiệu quả hơn 

Do gặp khúc mắc về tình cảm 

Uống rượu cảm thấy “ đàn ông hơn”

Ưõng rượu là chịu chơi 

Khác:.............................................

KIẾN THỨC THÁI ĐỘ VE UONG RƯỢU

5. Ong/bà cho rằng uống rượu có ảnh hưởng gì cho sức khỏe không 0  □

1 = Không có hại 2= ít có hại 3 = Có hại

4= Rất có hại 5=Không biết

6 . Theo ông bà, nếu có hại thì vì sao có hại?

7. Theo ông/ bà uông rượu có thể có gây nên nhũng bệnh gì?

8 . Theo ông/ bà phụ nữ có thai uông rượu thì có hại gì không?

1 -C ó 2=Không 3 = Không biết
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9. Nếu có hại thì hại như thê nào ?

1 0 . Ông/bà có suy nghĩ gì khi thấy một người đàn ông uống rượu?

1 1 . Ông/bà có suy nghĩ gì khi thấy một người phụ nữ uông rượu?

1 2 . Ông/bà có suy nghĩ gì khi thấy trẻ vị thành niên uống rượu?

13. Gia đình ông bà có mấy người uông rư ợ u? .........Đó là những ai? ........

14. Hiện nay, ông bà có mắc bệnh mạn tính nào không? □

l=Có 2 =Không

15. Nếu có, đó là những bệnh gì?

16. Theo ông/bà có nên bỏ rượu hay không? □

l=Có 2 =Không

17. Ồng /bà đã từng bỏ rượu hay chưa? □

1= Đã bỏ 2=BỎ nhưng uống lại 3= Chưa

18. Lý do vì sao mà ông bà lại uống rượu trở lại?

19. Theo ông bà, làm cách nào để bỏ được rượu?

20. Theo ông bà, trong những ngày vui/ ngày Tết có nên cấm uống rượu 
hay không?

21. Lý do tại sao nên cấm rượu?

2 2 . Ong bà đã được nghe những thông tin về tác hại của rượu chưa? □

l=Có 2= Chưa

23. Những thông tin đó từ  đâu?

24. Ông bà có cần những thông tin  về rượu nữa không? □

l=Có 2=Không

25. Nêu có, đó là những thông tin gì ông bà cần?

...........ngày, tháng....năm  2 0 0

Đ iêu  tra  v iên  ký  tên
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PHỤ LỤC BẢI 22

B ộ  C Â U  HỎ I T H E O  D Õ I s ử  D Ụ N G  T H U Ố C  H Ộ  G IA  Đ ÌN H

(Theo dõi tình hình sử dụng thuốc trong 2 tuần qua)

1. Tên hộ gia đình:

2. Số mã cụm và hộ gia đình:

3.H

M

0 tên người trả lời:

ã số
- - -1_______

4. Ho tên điều tra viên:
5Ể Ngày phỏng vấn: ---- / ----- / 200
6 . Số người trong hộ:

Trong đó: Nam Nữ

STT Tên Tuổi Giới Trình độ Nghề nghiệp

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

S ử  dụng thuốc trong 2 tuần qua

1 Trong vòng 2 tuần qua nhà ta có ai bị ốm khôngl

- Có 0  1 □ Hỏi tiếp các càu ở bảng dưới

- Không 0  2 ũ Kết thúc phỏng vấn
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Nếu có, x in  hãy k ể  c h i tiế t vê'từng trường hợp b ị ốm

TH 1 TH 2 TH 3 TH 4 TH 5 TH 6 TH 7 TH 8

Tèn người dùng

Mã số người dùng

2 Các b ệ n h /triệ u  chứng

-Ho Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1

-Sốt Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2

- Khó thở Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3

- Đau đáu, chóng mặt Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4

- Đau bụng Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5

- Rối loạn tiêu hóa Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6

- Đau xương, khớp Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y 7

- Tai nạn, chấn thương Y  8 Y  8 Y  8 Y  8 Y  8 Y  8 Y  8 Y  8

- Cao huyết áp Y  9 Y  9 Y  9 Y  9 Y  9 Y  9 Y  9 Y  9

- Tim mạch Y  10 Y  10 Y  10 Y  10 Y  10 Y  10 Y  10 Y  10

- Các dấu hiệu khác Y  11 Y  11 Y  11 Y  11 Y  11 Y  11 Y  11 Y  11

3 K ể  từ  k h i b ị ốm, ngư ờ i ốm  có được khám  hoặc được dùng thuốc g ì không?

-C ó 0 1 0  1 o  1 o  1 0  1 o  1 0  1 o  1

- Không 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2

4 N ơ i đ i khám  bệnh, đ iều  t r ị đầu tiê n  là  ở  đáu?  (C h ỉch ọ n  1)

- Tự điéu trị O l O l 01 01 O l 01 01 01

- Lương y/ thầy lang 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2

- Y tế tư nhân 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3 0 3

- Trạm y tế xã 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4

-PKĐK, bệnh viện huyện 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5

- BVtỉnh, trung ương 0 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0 6

- Nơi khác 0 7 0 7 0 7 0 7 0 7 0 7 0 7 0 7
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5 Trong s u ố t quá trìn h  từ  k h i ôm  đến nay, ngư ờ i ôm  đã từng đ i khám  chữa bệnh ở  những đâu?

- Tự điếu trị Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1

- Lương y/ thầy lang Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2

- Y tế tư nhân Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3

- Trạm y tế xã Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4

-PKĐK, bệnh viện huyện Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5

- BVtỉnh, trung ương Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6 Y  6

- Nơi khác (ghi rõ) Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y  7 Y  7

6 K ể  từ  k h i ốm  đã dùng bao nh iêu  lo ạ i th u ố c Ị s ố  lư ợng) (01, 02, 03, 04, 05, 06...)

7 L o ạ i thuốc dùn g /n g ày

Kháng sinh

Corticoid (prednisolon, 
dexametazon)

Hạ sốt, giảm đau, chống 
viêm(Paracetamol, aspirin, 
indometacin...)

Y học cổ truyền

Thuốc khác

8 Trong m ỗ i đ ơ t ốm, anh c h i đã c h i p h í h ế t bao n h iê u ? ......... —  (đồng)

9 Anh, c h ị đã m ua thuốc ở  đâu ?

- Trạm y tế Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1 Y  1

- Nhà thuốc tư Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2 Y  2

-Chợ Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3 Y  3

- Đ ược phát Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4 Y  4

- Nơi khác (ghi rõ) Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5 Y  5

10 Trong 2  tuần qua, g ia  đ ình đã c h i p h í h ế t bao n h iêu  cho sức khỏe :... 
th ể  lý  d o ):..........................................................................................................

đồng (g h i cu

... ngày, tháng....năm  2 0 0  

Đ iều tra  viên ký  tên
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P h ụ  lụ c  2

CÁC CHỈ TIÊU THỐNG KÊ Y TẾ cơ  sở

v - '• •;■' • • '••• .............>f -  . •*•_', -.- ¡,t •

MỤC TIÊU
1. Lựa chọn được các chỉ tiêu y  tế  cơ sở thwh hợp liên quan đến chủ đề học tập 

tại cộng đồng.
2. Xác định và sử dụng được các thông tin cần thiết đ ề  tính toán một số  chỉ tiêu 

y tế  thường sử dụng tại một trạm y  tế  xã.

1. DANH MỤC CHỈ TIÊU c ơ  BAN Y TẾ c ơ  s ở

Bản 97 chỉ tiêu cơ bản cho y tê cơ sở được ban hành theo: Quyết định của 
Bộ trưởng Bộ Y tế  sô' 2553/2002/QĐ-BYT ngày 04 tháng 7 năm  2002.

TT Tên chì tiêu

1 Chỉ tiêu Dân s ố -  Xã Hội -  Môi Trường
1 Tỷ lệ phát triển dân số hàng năm ( AGR) (%o)

2 Tỷ lệ phát triển dân số tự nhiên (%o)

3 Tỷ suất sinh thô - CBR ( % 0  )

4 Tỷ suất chết thố - CDR ( % 0  )

5 Tỷ lệ người lớn biết chữ (%)

- Tỷ lệ nam giới biết chữ (%)

- Tỷ lệ nữ giới biết chữ (%)

6 Tỷ lệ dân số sử dụng nước sạch (%)

- Tỷ lệ dân số thành thị sử dụng nước sạch (%)

- Tỷ lệ dân số ông thôn sử dụng nước sạch (%)

7 Tỷ lệ dân số sử dụng HX hợp vs (%)
- Tỷ lệ dân số thành thị sử dụng HX hợp vs (%)
- Tỷ lệ dân số Nông thôn sử dụng HX hợp vs (%)
8 Tỷ lệ hộ gia đình xử lý rác đúng quy định (%)

9 Tỷ lệ hộ gia đình xử lý phân gia súc hợp vệ sinh (%)

II Chỉ tiêu đẩu vào
Tình hình y  tế  xã

10 Ngân sách y tế  bình quân/người/năm (1000 đ)

12 Tỷ lệ thôn (bản, buôn, ấp) có nhân viên y tế  (%)
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- Tỷ lê thôn (bản, buôn, ấp) có nhân viên y tế  được đào tạo(%)

- Tỷ lệ thôn (bản buôn, ấp) có nhân viên y tế  được đào tạo từ sơ học trở lên (%)

Ill Chí tiêu hoạt dộng và kết quả

Dinh dưdng:
13 Tỷ lệ suy Dinh dưỡng thể nhẹ cân ở trẻ dưới 5 tuổi (%)

14 Tỷ lệ trẻ đẻ thấp cân (dưới 2500 gam ) (%) 
Giáo dục truyền thông:

15 Tỷ lệ cán bộ trạm y tế  xã và nhân viên y tế  thôn, bản, ấp được bồi dưỡng kiến thức và 
ky năng cơ bản TT-G DSK (%)

16 Số lần GDSK qua hệ thống loa truyền thanh xã (lần /xã /năm)

17 Số lần trạm y tế  xã tổ chức, tham gia phối hợp tổ chức các buổi họp cộng đồng tại 
thôn, bản, ấp để tuyên truyền GDSK (lần /xã /năm)

18 Tỷ lệ hộ gia đinh nắm được kiến thức nội dung thực hành chăm sóc sức khỏe thiết yếu (%) 
Khám chữa bệnh:

19 Số lần khám bệnh bình quân / người /  năm (lần)

20 Tỷ lệ bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị hợp lý tại trạm y tế  ( %o)

21 Tỷ lê bênh nhân đươc khám chữa bênh bằng Y hoc cổ truyền hoăc kết hơp y hoc hiên 
đại (%o)

22 Tỷ lệ lượt bệnh nhân điều trị nội trú (tính trên 1000 dân )

23 Tỷ lệ lượt bệnh nhân điều trị ngoại trú (tính trên 1000 dân )

24 Số ngày điều trị trung bình 1 bệnh nhân (Số ngày điều trị trung bình của 1 bệnh nhàn 
ra viện)

25 Công suất sử dụng giường bệnh (% )

26 Vòng quay giường bệnh BN nội trú / giường / năm ).

27 Tỷ lệ phẫu thuật tại TTYT (Số phẫu thuật / BN nội trú - % )

28 Tỷ lệ thủ thuật tại TTYT (Số lần thủ thuậƯBN điều trị nội trú, ngoại trú - %)

Sức khỏe sinh sản và KHHGĐ
29 Tỷ lệ phụ nữ 15-35 tuổi được tiêm phòng uv > 2 mũi

30 Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm phòng uv > 2 mũi

31 Tỷ lệ phụ nữ có thai được khám ít nhất 1 lần (%)

32 Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai > 3 lần (%)

33 Tỷ lệ phụ nữ đẻ được cán bộ y tê' chăm sóc (%)
34 Tỷ lệ phụ nữ sinh tại cơ sở y tê' (%)
35 Tỷ lệ phụ nữ đẻ được chăm sóc sau sinh (%)
36 Tỷ lệ phụ nữ đẻ được chăm sóc tuần đầu sau sinh (%)
37 Tỷ lệ vị thành niên có thai (%)

38 Tỷ lệ cặp vợ chồng chấp nhận BPTT (%)

39 Tỷ lệ sử dụng từng loại BPTT (thuốc, vòng, bao cao su, triệt sản ...) (%)
40 Tỷ lệ tai biến do thực hiện KHHGĐ (%)

41 Tỷ số nạo, hút phá thai so với trẻ đẻ ra sống (%).

42 Sô lượt khám phụ khoa bình quàn/ người / năm (lượt)
43 Tỷ lệ chữa phụ khoa (%)
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44

Chăm sóc sức khỏe trẻ em
Tỷ lệ trẻ em<1 tuổi được tiêm phòng Lao (BCG) (%)

45 Tỷ lệ trẻ em<1 tuổi được tiêm phòng HG, BH, u v  (DPT) (%)

46 Tỷ lệ trẻ em<1 tuổi được uống vắcxin phòng Bại liệt (OPV) (%)

47 Tỷ lệ trẻ em<1 tuổi được tiêm phòng sởi (%)

48 Tỷ lệ trẻ em<1 tuổi được tiêm chủng đẩy đủ (%)

49 Tỷ lệ tiêm phòng viêm não (%)

50 Tỷ lệ tiêm phòng viêm gan B (% )

51 Tỷ lệ tiêm phòng thương hàn (% )

52 Tỷ lệ uống vắc xin phòng tả (% )

53 Tỷ lệ mắc, chết 6 bệnh có vắc xin của trẻ em < 5 tuổi / 100 000 trẻ

54 Tỷ lệ mắc, chết uốn ván so sinh (Tính trên 1000 trẻ đẻ sống)

55 Số lần mắc tiêu chảy bình quân của một trẻ em < 5 tuổi

56 Tỷ lệ trẻ em bị tiêu chảy được điều trị bằng uống ORS (%)

57 Tỷ suất chết do tiêu chảy của TE<5 tuổi/ 100 000 trẻ < 5 tuổi

58 Sô lần mắc NKHHCT / 1 trẻ < 5 tuổi

59 Tỷ lệ trẻ em không viêm phổi dùng kháng sinh (%)

60 Tỷ lệ trẻ em viêm phổi được điều trị đúng (%).

61 Tỷ lệ trẻ em viêm phổi nặng được chuyển tuyến (%).

62 Tỷ lệ trẻ em được uống vitamin A  (% )

63 Tỷ lệ trẻ em < 2 tuổi được theo dõi biểu đồ tăng trưởng (%)
64 Tỷ lệ trẻ em từ 2 -  5 tuổi được theo dõi biểu đổ tăng trưởng (%)
65 Tỷ lệ học sinh được khám sức khỏe hàng năm (%)

66 Tỷ lệ học sinh Mẫu giáo được khám sức khỏe hàng năm (%)
67 Tỷ lệ học sinh Tiểu học được khám sức khỏe hàng năm (%)

68 Tỷ lệ học sinh Tiểu học và Trung học c s  được khám và chăm sóc răng miệng (%)

69 Tỷ lệ học sinh khám sức khỏe được thông báo kết quả về gia đình (%)

70

Phòng chống các bệnh xã hội
Tỷ lệ lưu hành bệnh Phong/1000 dân.

71 Tỷ lệ phát hiện bệnh Phong/1000 dân

72 Tỷ suất mắc, chết do Lao/1000 dân.

73 Tỷ suất BN lao mới phát hiện/1000 dân

74 Tỷ suất bệnh nhân lao phổi AFB+ mới phát hiện/1000 dân.

75 Tỷ lệ bệnh nhân lao phổi AFB+ được điều trị khỏi (% )

76 Tỷ suất mắc, chết do bệnh sốt réơ 1000 dân.

77 Tỷ lệ dân số được bảo vệ bệnh sốt rét (% )

78 Tỷ suất dân số được điều trị SR (%0  )

79 Tỷ suất dân số được điều trị chữa bệnh SR (%0  )

- Tỷ suất dân số được điều trị phòng bệnh SR (%o)

- Tỷ lệ lam máu XN có ký sinh trùng SR (%)

Số vụ dịch sốt rét xẩy ra trong năm.
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- Tỷ suất mắc, chết SR của TE <15 tuổi/1000 trẻ < 15 tuổi
80 Tỷ suất mắc, chết SR của phụ nữ có thai /1000 phụ nữ có thai
81 Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng muối đủ l-ốt (% )
82 Số người nhiễm HIV & AIDS mới phát hiện
83 Sô người nhiễm HIV & AIDS tích luỹ
84 Số người chết do AIDS
85 Tỷ suất mắc bệnh tâm thần phản liệt / 1000 dân
86 Tỷ suất mắc bệnh động kinh / 1000 dân
87 Tỷ lệ người tàn tật được quản lý (%)
88 Tỷ lệ người tàn tật được hướng dẫn và phục hồi chức năng (%)
89 Tỷ lệ người tàn tật > 15 tuổi được hội nhập (%)
90 Tỷ lệ trẻ em < 15 tuổi bị tàn tật được đến trường (%)
91 Số vụ ngộ độc thực phẩm

Chỉ tiêu tác động
Tình hình bệnh tật và tử vong

92 Tỷ suất mắc, chết các bệnh dịch lây và bệnh quan trọng (28 bệnh)/1000 dân
93 Tỷ lệ mắc, chết 10 bệnh cao nhất của Trung tâm y tế/1000 dân
94 Cơ cấu bệnh tật và tử vong Tại Trung tâm y tế (% mỗi nhóm bệnh theo ICD - X).

2. CÁCH TÍNH MỘT s ố  CHỈ TIÊU Y TẾ QUAN TRỌNG TẠI TRẠM Y TẺ' 
XÃ VÀ NGUỒN CUNG CẤP THÔNG TIN ĐE t í n h  t o á n

Việc tính các chỉ tiêu y tế  từ thông tin và sô" liệu trong các loại sổ sách của 
Trạm V tê xã làm cơ sở cho học viên tự tính các chỉ tiêu khác. Qua đó chúng ta 
xem xét khả năng cung cấp thông tin và sô liệu của các loại sô sách của Trạm V 

tê xã như thê nào:

Chỉ tiêu  1. Tỷ lệ p h á t t r iể n  d ân  sô h à n g  năm  = r  (9co)

Pi - p<>
R = -----------  Hoặc

(ti ■ to) • Pq

Trong đó:

p, dân số năm sau ; P 0  dân sô năm trước

t, Thòi điểm (nàm) có dân sô Pj; t 0  Thòi điểm (năm) có dân sô P 0

Chỉ tiêu  2: Tỷ s u ấ t p h á t t r iể n  d ân  sô tự  n h iê n  (%o) = CBR - CDR

B ( Số trẻ sinh sống trong năm )
Chỉ tiêu  3: Tỷ s u ấ t s in h  th ô  =  .................................................................................  X 1000 (°óo)

(CBR) (%o) p (Dân sô trung bình trong năm )
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D (Tổng sô' người chết trong năm )
Chỉ tiêu  4: Tỷ suất chết thô = ................................................................................. X 1000 ( % 0  )

(CDR) (%o) p (Dân số trung bình trong năm )

(Chỉ tiêu (1), (2), (3), (4) Tính từ  Biểu 1 báo cáo thống kế y tế  xã (TKYTX)

Chi tiêu  10: Ngân sách y tế  bình quân/ người/ năm  của xã: (Từ Biểu
2 và 1 Báo cáo Thông kê y tế  xã -TKYTX)

Tổng số (TS) chi ngân sách y tế  của xã trong năm

Dân số (DS) trung bình của xã cùng năm

Chỉ tiều  17: Tỷ lệ trẻ đẻ thấp cân (có cân nặng dưới 2500 gam) (Từ
Biểu 3 báo cáo TKYTX).

TS trẻ em sơ sinh có trọng lượng < 2500 gram
= .......................................................................  X 100 (%)

TS trẻ em sơ sinh được cân

Chỉ tiêu  22: Sô lần khám  bệnh trung bình/người /năm  (Từ Biểu 5 & 1 
báo cáo TKYTX)

TS lần khám bệnh của một xã trong một năm xác định

DS trung bình của xã đó cùng năm

Chỉ tiêu  25: Tỷ lệ lượt b ệ n h  n h â n  đ iểu  t r ị  nộ i trú/1000 d â n  (Từ Biểu 
5 & 1  báo cáo TKYTX) ẳ

TS lượt bệnh nhân điều trị nội trú  của một xã trong một năm xác định
= .................................................... Ệ-..............................................X 1000

DS trung bình của xã đó cùng năm

Chỉ tiêu  26: Tỷ lệ lượt BN đ iểu  t r ị  n g o ạ i t r ú  / 1000 d â n  (Từ Biểu 5 và
1  Báo cáo TKYTX)

TS lượt BN điều tr ị ngoại trú  của một xã trong một năm xác định
= ........................................................................ ------.............. X 1000

DS trung bình của xã đó cùng năm

Chỉ tiêu  33: Tỷ lệ p h ụ  n ử  15-35 tu ổ i được tiê m  p h ò n g  u ố n  v án  (UV) 
> 2 mũi (%) (Biểu 4 báo cáo TKYTX và sổ A2  3  ).

TS phụ nữ 15-35 tuổi đã tiêm u v  > 2  mũi của một xã trong thời gian xác định
= ............................................................................................................................X 100

TS phụ nữ 15-35 tuổi của xã đó cùng thời gian
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Chỉ tiêu 34: Tỷ lệ phụ nữ có thai được tiêm phòng u v  > 2 mũi (%) (Từ 
Biểu 4 báo cáo TKYTX)

TS phụ nữ có thai đã tiêm ƯV > 2  mũi của một xã trong thòi gian xác định
= .......................................... .............................................-................................  X 100

TS phụ nữ có thai của xã đó cùng thòi gian

Chỉ tiêu 36: Tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai > 3 lần (%) (Từ Biểu 4 báo cáo 
TKYTX)

TS phụ nữ đẻ được khám thai > 3 lần của một xã trong thời gian xác định
= —......ệ................. -Ế................................................ ệ-............... ........... ----- X 100

TS phụ nữ đẻ của xã đó cùng thòi gian

Chỉ tiêu 37: Tỷ lệ phụ nữ đẻ được cán bộ y tê chăm sóc (%) (Từ Biểu 4 Báo 
cáo TKYTX).

TS bà mẹ đẻ trong kỳ báo cáo được cán bộ y tế  chăm sóc
= ......................................................................................... X 100

TS bà mẹ đẻ của khu vực đó cùng thời gian

Chỉ tiêu 38: Tỷ lệ phụ nữ sinh tại cơ sở y tê (%) (Từ Biểu 4 báo cáo TKYTX)

TS bà mẹ đẻ tại cơ sở y tế  trong kỳ báo cáo
= ............................ ...................................................................  X 100

TS bà mẹ đẻ tại tấ t cả các địa điểm khác nhau cùng thòi gian

Chỉ tiêu 39: Tỷ lệ phụ nữ được chăm sóc sau sinh (%) (Từ Biểu 4 báo cáo 
TKYTX)

TS bà mẹ đẻ trong kỳ B/C của một xã được cán bộ y tế  chăm sóc sau sinh
= .................................................................................................................  X 100

TS bà mẹ đẻ của xã đó cùng thòi gian

Chỉ tiêu 41: Tỷ lệ cặp vợ chồng chấp nhận BPTT (%) (Từ Biểu 4 báo cáo 
TKYTX và sổ AgYTCS)

TS vợ ( chồng ) chấp nhận BPTT có đến thời điểm xác định ở một xã
= .................................................................................................................X 100

TS phụ nữ 15-49 tuổi có chồng của xã đó cùng thời điểm

Chỉ tiêu 42: Tỷ lệ sử dụng từng loại BPTT (%) (Từ Biểu 4 báo cáo TKYTX 
và sổ A5 YTCS):
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Cách tính thứ nhảt:

TS phụ nữ chấp nhận từng BPTT của xã trong thời gian xác định
= .....................  ..................................................... . X 100

TS phụ nữ 15-49 tuổi có chồng của xã đó cùng thòi gian

Cách tính thứ hai:

TS phụ nữ chấp nhận từng BPTT của một xã trong thòi gian xác định
= ..........................-.............................................. ........................  .. X 100

TS phụ nữ chấp nhận tấ t cả các BPTT của xã đó cùng thòi gian

Chỉ tiêu 51: Tỷ lệ trẻ em (TE ) < 1  tuổi được tiêm chủng đầy đủ phòng 6  bệnh 
(%) (Từ Biểu 3 báo cáo TKYTX)

TS TE < 1  tuổi được tiêm, uống 6  loại vắc xin của một xã trong thòi gian xác định
= .......................-ế'................................................................................................. X 100

TS TE < 1  tuổi của xã đó cùng thòi gian ( * )

(*) Tống sô trẻ em dưới 1 tuổi = sô trẻ đẻ sông -  sô" trẻ chết < 1 tuổi 
của  xã tro n g  m ột n ăm  xác đ ịn h ể

Chỉ tiêu 52: Tỷ lệ tiêm phòng viêm não N hật Bản B (%) (Tính từ  Biểu 3 
báo cáo TKYTX).

TS trẻ em 1-5 tuổi được tiêm đủ 3 mũi vắc xin phòng viêm não N hật Bản B

của một xã trong thòi gian xác định
= ................................................................................................................... X 100

TS TE 1-5 tuổi cần tiêm của xã đó cùng thòi gian (*)

(*) TS TE 1-5 tuổi lây từ  thông kê dân sô của xã

Chỉ tiêu 53: Tỷ lệ tiêm phòng viêm gan B (%) (Tính từ Biểu 3 báo cáo 
TKYTX)

TS TE < 1  tuổi được tiêm đủ 3 mũi vắc xin phòng viêm gan B

của một xã trong thòi gian xác định
- - -----............  X 100

TS TE < 1  tuổi cần tiêm của xã đó cùng thời gian

Chỉ tiêu 54:Tỷ lệ tiêm phòng thương hàn (%) (Tính từ  Biểu 3 báo cáo 
TKYTX)

TS TE 3-5 tuổi được tiêm vắc xin phòng bệnh thương hàn

của một xã trong thòi gian xác định
= ..............................................................................................X 100

TS TE 3-5 tuổi cần tiêm của xã đó cùng thời gian (*)
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(*): TS trẻ em 3-5 tuổi lấy từ thống kê dân số  của xã
Chỉ tiêu 55: Tỷ lệ uống vắc xin phòng tả  (% ) (Tính từ Biểu 3 báo cáo 

TKYTX)

TS TE 2-5 tuổi được uống đủ 2  liều vắc xin phòng bệnh tả

của một xã trong thời gian xác định
= ................................. -..............................................................................................  X 100

TS TE 2-5 tuổi cần uống vắc xin phòng bệnh tả của xã đó cùng thòi gian (*)

(*) TS TE 2-5 tuổi lấy từ  thông k ế  dân sô" của xã

Chỉ tiêu 58: Sô lần mắc tiêu chảy bình quân cho một trẻ em < 5 tuổi (Tính 
từ Biểu 7 Báo cáo TKYTX)

TS lần mắc bệnh tiêu chảy của TE < 5 tuổi của một xã trong thời gian xác định

Sô" trẻ em < 5 tuổi trung bình của xã đó cùng thòi gian (*)

Chỉ tiêu 61: Sô lần mắc Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính (NKHHCT ) / 1  trẻ <
5 tuổi (Tính từ  Biểu 7 báo cáo TKYTX).

TS lần NKHHCT của TE < 5 tuổi của một xã trong thời gian xác định

Sô trẻ em < 5 tuổi trung bình của xã đó cùng thòi gian (*)

(*) Sô TE < 5 tuối lây từ  thông kê dân sô của xã

Chỉ tiêu 73: Tỷ suất mắc (chết) do lao/1000 dân (Tính từ  Biểu 6  & 1  báo 
cáo TKYTX).

TS hiện mắc (chết ) Lao của một xã trong thòi gian xác định
Tỷ suất mắc = ..................................................................................................  X 1000
(chêt) lao Dân sô" trung bình của xã đó cùng thời gian

Chỉ tiêu 77: Tỷ suất mắc (chết) do bệnh sốt rét (SR)/1000 dân (Tính từ 
Biêu 6  & 1  báo cáo TKYTX)

TS người mắc (chết) SR của một xã trong thời gian xác định
Tỷ suất mắc = ............................................................-.................................... X 1000
(chêt) SR Dân sô trung bình của xã đó cùng thời gian

Chỉ tiêu 85: Sô người nhiễm HIV & AIDS mối phát hiện: (Từ Biểu 6  Báo 
cáo TKYTX)

Là sô người mối được phát hiện nhiễm HIV và AIDS của một xã trong thời 
kỳ báo cáo.
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Chỉ tiêu 86: Số  người chết do AIDS: (Từ Biểu 6  Báo cáo TKYTX )

Là tổng sô ngưòi chêt do bị AIDS của một xã trong thời kỳ báo cáo.

3. GIỚI THIỆU  CÁC MẪU BÁO CÁO THỐNG KÊ Y TẾ XẢ/PHƯỜNG

Các mẫu biểu báo cáo, mẫu sổ và phiếu ghi chép ban đầu tại trạm  y tê xã 
được ban hành theo Quyết định của Bộ trưởng Bộ Y tế  số 2554/ 2002 QĐ-BYT 
ngày 4 tháng 7 năm 2002).

B iểu  l.Ể D ân s ố  và s in h  tử: báo cáo 12 tháng về số lượng:

( 1 ) Diện tích (Km2); (2) Dân số trung bình (trong đó: dân số nữ); (3) Tổng 
số người đẻ (trong đó: đẻ khó phải can thiệp; đẻ con thứ 3 trở lên; số đẻ sinh 
đôi); (4 ) Số trẻ đẻ ra sống; (5) Tổng sô' trẻ đẻ ra chết (trong đó: chết trong khi đẻ, 
chết bào thai từ 22 tuần trở lên). (6 ) Tổng số chết ( trong đó: chết ở cơ sỏ y tế, 
chết ở nhà, chết ở nơi khác); (7) Tổng sô' trẻ em chết (trong đó: chết dưới 7 ngày, 
chết từ 7  ngày - dưới 28 ngày, chết từ 28 ngày - dưới 1 2  tháng, chết từ 1  -  dưối
5 tuổi ); (8 ) Số' bà mẹ chết do nguyên nhân chửa đẻ.

B iểu  2.Ễ K in h  p h í, cán  bộ, cơ sở vậ t chất.

I. Kinh p h í hoạt động trạm : báo cáo 12 tháng về sô" tiền:

( 1 ) Tổng sô" thu (đồng): Nhà nước cấp (trong đó: Trung ương, Tỉnh, Huyện, 
UBND xã cấp); BHXH; dịch vụ khám chữa bệnh; viện trỢ; do bán thuốc; dân 
đóng góp; nguồn khác.

(2) Tổng số chi (đồng): lương cán bộ; mua sắm; xây dựng cơ bản; chi cho 
BN miễn phí ; chi khác.

II. Cán bộ y tế  xã: báo cáo 6 , 12 tháng theo tổng số (Trong đó: số nữ; Trạm 
y tế; Y tê thôn ấp; Y tê tư nhân ) về các loại cán bộ y tế:

( 1 ) Bác sĩ; (2) Y sĩ ( trong đó: Y sĩ sản nhi; Y sĩ YHDT); (3) Ytá trung học; 
(4) Y tá sơ học; (5) NHS trung học; (6 ) NHS sơ học; (7) Lương y; (8 ) Dược sĩ 
trung học; (9) Dược tá; ( 1 0 ) Cán bộ khác.

III. Cơ sở trang và thiết bị y  tế  tại trạm  (Báo cáo 12 tháng vê sô lượng):

( 1 ) Diện tích sử dụng của trạm  y tê -  m 2  ( trong đó: nhà kiên cố); (2) Nguồn 
nước sạch đang dùng; (3) Hô" xí hợp vệ sinh đang sử dụng; (4) Sô' giường lưu tại 
trạm; (5) Sô hiệu thuốc tư có đăng ký; (6 ) Tổng sô cơ sở khám chữa bệnh tư 
nhân tại xã; (7) Trang bị viện trợ (bộ) (trong đó: Ngân hàng th ế  giói -  WB; Y tê 
thê giới- WHO; Quỹ nhi đồng Liên Hiệp Quốc- UNICEF; Thuỵ Điển- SIDA; Quỹ 
dân sô Liên Hiệp Quôc- UNFPA; Khác); (8 ) Các dụng cụ lẻ: cân trẻ em; hộp hấp 
dụng cụ; bộ rửa dạ dày; máy khí dung; nồi hấp áp lực; túi y tế  thôn bản.

Biểu 3: T ình  h ỉn h  chăm  sóc trẻ enu báo cáo 3, 6 , 9, 12 tháng vể số lượng

I. Tiêm chủng'. ( 1 ) Sô" trẻ trong diện tiêm phòng; (2) Số  tiêm BCG; (3) Sô 
tiêm DPT3; (4) Sô uông OPV3; (5) Sô" tiêm phòng sởi; (6 ) Sô" tiêm phòng đầy đủ 6
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loại; (7 ) Số tiêm phòng viêm gan B; (8 ) Số tiêm phòng bệnh khác- tính số tiêm 
đủ liều ( Viêm màng não, Tả; Thương hàn )

II. Sô'mắc và chết do 6 bệnh có ưắcxin phòng ngừa ( Bạch hầu, ho gà. uốn 
ván sơ sinh, bại liệt, sỏi, lao)

III. Số  trẻ em sơ sinh được cân, trong đó tré < 2500 gram

IV. Sô trẻ dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng (Trong đó: SDD độ II; SDD độ III) 
(Báo cáo 1 năm).

V. Sô’ trẻ dưói 2 tuổi suy dinh dưỡng (Báo cáo 3, 6 , 9, 12 tháng).

VI. Sô'trẻ uống vitamin A  (cả uống dự phòng và điều trị) (Báo cáo 6 , 12 tháng)

B iểu  4ẽ’ B ảo về bà m ẹ và KHHGĐ (C hăm  sóc p h ụ  n ữ  và th a i sản):
báo cáo 3, 6, 9, 12 tháng về S<D lượng

(1) Tổng số’ lần khám phụ khoa; (2) Tông sô người chữa phụ khoa; (3) Tông 
sô người có thai ( trong đó: Số mới phát hiện có thai ); (4) Tông sei lần khám thai 
(trong đó : khám lần đầu); (5) Số phụ nữ có thai được tiêm phòng UV2 trỏ lên; 
(6 ) Tông số người đẻ (trong đó: Khám thai trên  3 lần; Đẻ tại trạm  y tế; cơ sỏ y tế  
tư nhân; đẻ tại nhà; đẻ ỏ nơi khác); (6 . 1 ) Đẻ không do CBYT đỡ ; (6.2) Đẻ 
thường; (6.3) Tông số ca đẻ khó chuyên tuyến; (7) Sô" bà mẹ được khám sau đẻ 
(trong đó: Khám tuần đầu); (8 )Năm tai biến sản khoa ( báo cáo số mắc và chết 
): băng huyết; sản giật; uốn ván; vỡ tử cung; nhiễm trùng; (9) KHHGĐ: Tổng số 
phụ nữ 15-49 tuổi chấp nhận các biện pháp tránh  thai; BPTT ( Báo cáo cả sô cũ 
còn tác dụng và cả số mới sử dụng): Số người đặt vòng; Sô" đình sản (trong đó: sô 
đình sản nam; sô đình sản nữ); Sei dùng bao cao su; sô dùng thuốc tránh  thai ( 
trong đó: sô tiêm); Sei dùng các biện pháp khác; ( 1 0 ) Sô" hút điều hoà kinh 
nguyệt; ( 1 1 ) Sô nạo thai ; (12) Sô" sẩy thai tự nhiên; (13) Tai biến KHHGĐ ( sô 
mắc và chết ): đặt vòng; thuốc; triệt sản; nạo phá thai.

Biểu 5: H oat dộng khám  chữa bệnh: báo cáo 3, 6 , 9, 12 tháng vê sô lượng

(1) Sô lần khám bệnh ( trong đó: Tại trạm  V tế; tại hộ gia đình; tư nhân);
(2)Tông sô bệnh nhân điều trị nội trú  tại TYTX ( trong đó: YHDT); (3) Tông số 
bệnh nhân điều trị ngoại trú  tại TYTX ( trong đó: YHDT); (4) Tông sô bệnh 
nhân chuyên tuyến trên; (õ) Tổng số ngày điều trị nội trú.

Biêu 6: H oat dông p h ò n g  bênh: báo cáo 3, 6 , 9, 12 tháng về sô lượng
I. Phòng chông bệnh lao: ( 1 ) Tông sô BN lao được quản lý điều trị; (2 ) 

Tông sô BN lao mới phát hiện ( trong đó: lao phôi AFB+ mới: AFB = BK+; lao 
phôi AFB+ tái phát; lao phôi BK- ); (3) Tông sô bệnh nhân lao ngoài phôi.

II. Phòng chông sốt rét: ( 1 ) Tông số vụ, ô dịch phát hiện trong kỳ báo cáo;
(2) Tông sô" bệnh nhân điều trị trong kỳ báo cáo ( trong đó: bệnh nhân điêu trị 
chữa bệnh; bệnh nhân điều trị dự phòng); (3) Tổng sô bệnh nhân sốt rét (trong 
đó: bệnh nhân sôt rét thường; ác tính; bệnh nhân sốt rét dưới lõ tuổi; bệnh 
nhân sôt rét là phụ nữ có thai); (4) Tông sô bệnh nhân chết do sốt rét ( trong đó: 
trẻ em dưới lõ  tuôi ; phụ nữ có thai).
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III. Phong và hoa liễu: ( 1 ) Tổng số BN phong mới phát hiện trong kỳ báo 
cáo (trong đó: Sô" BN tàn phế độ II do bệnh phong ); (2) Tổng số BN phong được 
quản lý điểu trị.

7VỂ HĨVIA1DS\ (1) Sô' nhiễm HIV: Tổng sô' người mắc ( trong đó: số trẻ em < 
13 tu ổ i); Sô' mới phát hiện ( trong đó: số' trẻ em < 13 tuổi ); (2) Số' BN AIDS: Tổng 
sô người mắc (trong đó: sô trẻ em <13 tu ổ i); số mới phát hiện ( trong đó: sô trẻ em 
< 13 tuổ i); Sô' chết do bệnh AIDS: Tổng sô' ( trong đó: số' trẻ em < 13 tuổi)

V. Quản lý bệnh tâm thần: ( 1 ) Sô' bệnh nhân tâm  thần  mới phát hiện 
(trong đó: số bệnh nhân tâm  thần  phân liệt); Số  BN tâm  thần  được quản lý và 
điều trị; sô" ngưòi bị động kinh (trong đó: sô" trẻ em < 15  tuổi).

VI. Tàn tật, tàn phế: tổng số người tàn  tật; sô' người cụt 1  chi; số’ người cụt 
từ 2  chi trở lên; sô người bị tàn  phê khác.

B iểu  7: Các bênh  d ịch  lây và các bệnh  q u a n  trong: báo cáo 3, 6, 9, 
12 th á n g  về  tổng  sô m ắc, ch ế t (trong  dó p h ả n  ra  trẻ  em  < 5 tu ổ i và trẻ  
em 5-15 tuôỉ) theo 26 loa i bệnh:

( 1 ) Tả; (2) Thương hàn; (3) Lỵ trực trùng; (4) lỵ Amíp; (5) Hội chứng lỵ; (6 ) 
Các bệnh ỉa chảy; (7) Viêm não virus; (8 ) Sốt xuất huyết; (9) Viêm gan virus; 
(10) Dại và nghi dại; (11) Viêm màng não do não mô cầu; (12) Thuỷ đậu; (13) 
Uốn ván ; (14) Quai bị; (15) Nhiễm khuẩn HH trên  cấp < 5 tuổi; (16) Viêm phế 
quản; (17) Viêm phổi; (18) Cúm; (19) Dịch hạch; (20) Vàng da Leptospirose; (21) 
Tự tử; (2 2 ) Ngộ độc thức ăn; (23) Tai nạn giao thông; (24) Tai nạn  lao động; 
(25) Ngộ độc hóa chất; (26) Tai nạn, ngộ độc, chấn thương khác.
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MINH HỌA MỘT VẤN ĐỂ VỀ DINH DƯỠNG 
■ ■

Phụ lụ c  3

(Bài này được tiến hành sau khi đã qua các bước chẩn đoán cộng đồng tìm 
ra vấn đề sức khỏe và tiến hành lựa chọn vấn đề sức khoẻ ưu tiên.

Vấn đề sức khỏe ưu tiên được lựa chọn đó là “vấn đề dinh dưỡng”.

Trong quá trình  tập huấn trước khi đi xuống địa phương, sinh viên sẽ dựa 
vào th í dụ minh họa này và phần lý thuyết về điều tra  ngang đê thiết kế một 
điều tra  tại cộng đồng theo chủ đề của mình).

MỤC TIÊU
1. Thiết k ế  được một cuộc điều tra về dinh dưỡng.

1. TÊN CUỘC Đ lỂ U  TRA: tình trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi và các 
yếu tô" ảnh hưởng tại xã X, huyện Y năm 200..

2. MỒ HÌNH NGƯYEN NHÂN: mô hình nguyên nhân của tình trạng dinh 
dưỡng là một sơ đồ biểu diễn mối quan hệ của những yếu tô liên quan (ảnh 
hưởng/nguyên nhân) đến TTDD. Dựa vào những thông tin  thực tê tại địa 
phương qua nghiên cứu đánh giá nhanh hoặc qua các sô liệu thứ cấp và dựa vào 
kiến thức của bản thân  để xây dựng mô hình nguyên nhân. Khi thành lập mô 
hình nguyên nhân, có 2 câu hỏi luôn được đặt ra  đó là, “tình trạng / bệnh A  hiện 
có tại cộng đồng là do yếu tố  nào gây nên? Sau khi trả  lòi được đó là yếu tố  B, 
c.. phải hỏi câu hỏi thứ 2, ngược lại đó là “có phải đúng vì do yếu tô B, c.. mà 
dẫn đến tinh trạng/bệnh A  hay không?”. Ta hỏi như vậy với tấ t cả các yếu tô 
gây nên tình trạng/bệnh A. Sau đó, lại hỏi tiếp từng yếu tô B, c  do yếu tô nào 
gây nên, và hỏi đến khi các vấn đề không có khả năng giải quyết được tại địa 
phương đó th ì dừng lại.

Trong một cuộc điều tra, chúng ta  có thể tiến hành thu  thập thông tin 
được tấ t cả các vấn đề của mô hình nguyên nhân mà đã xây dựng, hoặc chỉ thu 
thập được một, hoặc một vài nhánh của mô hình đó mà thôi.

Các biến sô trong mô hình nguyên nhân viết ỏ trạng thái phủ định 
(“Negative”) và mũi tên đi toheo hướng quay lên trên.

Dưới đây là mô hình nguyên nhân của tình trạng dinh dưỡng tại xã X 
huyện Y
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3. MỤC TIÊU NGHIỀN c ứ u
3.1. M ục tiê u  chung : đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi và 
các yếu tố  liên quan làm cơ sỏ cho việc đề ra các giải pháp và hoạt động thích 
hợp đê giải quyết vân đề này.

3.2. Mục tiêu  cụ thể
l ễ Mô tả  tình trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi tại xã X huyện Y 

năm 2 0 0 ..
2. Mô tả  các yếu tô" liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 

tuổi tại xã X huyện Y năm 200..

4. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN c ứ u
4.1. T h iế t k ế  n g h iê n  cứu: điều tra  ngang

4.2. Đôì tượng nghiên  cứu

-  Trẻ dưói 5 tuổi.

-  Bà mẹ có con dưói 5 tuổi.

4Ế3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

4.3.1. Cỡ m ẫu  ngh iên  cứu: cỡ mẫu trong nghiên cứu ngang được tính như sau:

n = z 2rB ^ { ì - a  í 2) ^ 2

Trong đó:

-  n: cỡ mẫu nghiên cứu.

-  p: là tỷ lệ suy dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 tuổi qua 1 nghiên cứu trưốc. 

z là hệ sô" tin  cậy tính theo a. Nếu a  = 0,05 th ì Z (1.a/2) = 1,96.

-  d là sai số chấp nhận được.

-  Theo nghiên cứu trước, p = 30%*

Thay vào công thức ta  có: n = l,962 x 0,3 X 0,,7 = 322 trẻ
0,052

Nghiên cứu trưốc* phải có tên trong TLTK. Trong trường hợp không có 
nghiên cứu trước, ta  có thể tiến hành làm thử, nếu không có điều kiện làm thử. 
Ta lấy p = 0,5 th ì cỡ mẫu sẽ lớn nhất.

Thay sô' liệu vào, ta  có n = 1,962X 0,5 X 0,,5 = 384 trẻ
0,052
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4.3.2. Cách lấy m ẫu: nếu trường hợp số trẻ của xã ít hơn cỡ mẫu đã tính, lấy 
tấ t cả số trẻ của xã. Trường hợp số trẻ nhiều hơn th ì có thể lấy theo phương 
pháp hệ thống hoặc lấy ngẫu nhiên theo thôn (theo bài nghiên cứu ngang).

5. CÁC BIỂN SỐ VÀ CHỈ SỐ s ử  DỤNG TRONG c u ộ c  ĐlỂU TRA

STT
Biến số (hoặc 
nhóm biến số)

Chỉ số
Phương

pháp Công cụ

0 Tình trạng dinh 
dưỡng

- Cản năng/tuổi.
- Chiều cao/tuổi.
- Cân nặng theo chiều cao.

Cân đo trực 
tiếp

Cản, thước

1 Khẩu phần ăn 
của trẻ

- Tổng Năng lượng.
- % Protid/ lipid/Glucid .
- Số mg vitamin A.
- Số mg vitamin B1t B2, pp, c , calci, 
phospho, sắư ngày.
- Những thực phẩm nào thường sử 
dụng ở hộ gia đình.

Hỏi ghi 24 
giờ qua lặp 
lại

Tần suất 
xuất hiện 
thực phẩm
Phỏng vấn

Bộ cảu hỏi 

Bộ cáu hỏi

1.1 Đông con - Số con trong gia đình.
- Số trẻ em dưới 5 tuổi.

Phỏng vấn Bộ câu hỏi

1.2 Gạo và thực 
phẩm khác

- Đủ/thiếu ăn.
- Số tháng thiếu ăn/năm.
- Thực phẩm sẵn có tại địa phương.

Phỏng vấn Bộ cảu hỏi

1.2.1 Mua TP - Số thực phẩm mua khi đói.
- Tiền mua thực phẩm.

TLN Hướng dẫn 
TLN

1.2.1.1 Thu nhập - Nguồn thu nhập chính của gia đình.
- Binh quân thu nhập/người.

Phỏng vấn Bộ câu hỏi

1.2.1.2 Nghề phụ - Nghề nghiệp chính.
- Nghề phụ.

Phỏng vấn 
Phỏng vấn

Độ câu hỏi 
Độ câu hỏi

1.2.2 Sản xuất - Số vụ lúa, ngô/ năm?
-Tổng sản lượng lúa, ngô../1 vụ.
- Các loại rau quả trồng ở vườn, ruộng.
- Sô'thục phẩm bắt kiếm tại địa phuong

Phỏng vấn Bộ câu hỏi

1.2.2.1 
&1.23.1

Đất - Tổng DT đất trồng lúa., (m2).
- Tổng diện tích đất trổng rau quả (m2).

Phỏng vấn Bộ cảu hỏi

1.2.2.2 
&1.23 2

Kỹ thuật - Giống.
- Hỗ trợ kỹ thuật.

Phỏng vấn Bộ cảu hỏi

1.2.2.3
61.23.3

Người lao động - Sô' người 15-60 tuổ i.
- Số người trong gia đình làm ra 
tiền, TPĨ

Phỏng vấn Bộ cáu hỏi
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1.2.3 Chăn nuôi - Tổng số trâu bò.
- Tổng số lợn, gà vịt.
- Mục đích chăn nuôi.

Phỏng vấn Bộ câu hỏi

1.3 Thực hành nuôi 
dưỡng trẻ

- Thời gian cho trẻ bú sau khi đẻ.
- Thực phẩm cho trẻ ăn trước khi bú 
mẹ lần đầu.
- Thời gian cho con bú hoàn toàn, 
cai sữa, ăn BS.
- Các thực phẩm cho ăn BS.
- Cách chế biến TP BS.
- Số bữa ăn của trẻ/ngày.
- Cách nuôi trẻ và lý do không cho 
trẻ ăn khi bị ỉa chảy, ARI.
- Vệ sinh cho trẻ ăn.

Phỏng vấn 

Phỏng vấn

TLN
và quan sát 
tại hộ gia đinh

Bộ câu hỏi 

Bộ càu hỏi

Hướng dẫn 
TLN
Bảng kiểm

2 Cản nặng sơ sinh - Cân nặng sơ sinh. Phỏng vấn Bộ câu hỏi

2.1 TT dinh dưỡng 
của bà mẹ

- BMI của bà mẹ trước khi có thai.
- Số kg cân nặng của bà mẹ tăng 
khi mang thai.

Phỏng vấn Bộ câu hỏi

2.1.1. Chăm sóc dinh 
dưỡng khi có 
thai

- Thực phẩm ăn trong thời gian có thai.
- Lý do kiêng khem khi có thai,
- Thực phẩm ăn trong thời kỳ có 
thai, số lần khám thai, bổ sung viên 
sắt, Tiêm phòng uốn ván.

TLN

Phỏng vấn

Hướng dẫn 
TLN

Bộ câu hỏi

2.1.2 Làm việc - Nghề nghiệp của bà mẹ.
- Số giờ iàm việc trong /ngày khi 
mang thai.
- Tiếp xúc với độc hại.
- TS thời gian nghỉ đẻ.
- Thời gian nghỉ trước đẻ.

Phỏng vấn Bộ câu hỏi

2.1.3 Kiến thức cs 
DD và SK

- Cân nặng nên tăng trong thời kỳ 
có thai.
- Số lần nên khám thai.
- Thức ăn kiêng khi có thai.
- KT về ăn uống của bà mẹ khi có 
thai và cho con bú
- KT về sữa mẹ và cho trẻ bú sữa 
mẹ và ăn bổ sung.
- KT về chăm sóc dinh dưỡng cho 
trẻ khi bị bệnh.

TLN

Phỏng vấn

Hướng dẫn 
TLN “

Bộ câu hỏi

3 Bệnh tật - Sô' lần trẻ bị ỉa chảy/ 2 tuần qua.
- Số lần trẻ bị ARI 2 tuần qua.
- Giun sán.

Phỏng vấn Bộ câu hỏi
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3.1 Hoạt động y tế - Thời gian khám bệnh hàng ngày 
của TYT.
- Tiêm chũng cho trẻ.
- Các chương trình y tế đang triển 
khai tại trạm.

TLN Hướng dẫn 
TLN

3.1ễ1 Cơ sở ỵ tế, 
Dụng cụ, Trang 
thiết bị

- Dụng cụ khám bệnh.
- Dáy truyền lạnh.

TLN Hướng dẫn 
TLN

3.1.2. Trình độ cán bộ 
y tế

- Tổng số cán bộ của trạm .
- Số lượng bác sĩ.
- Mạng lưới CTV.

TLN Hướng dẫn 
TLN

3.1.3. Thuốc thiết yếu - Các loại thuốc điều trị các bệnh 
thông thường.
- Lý do không đủ thuốc.

Phỏng vấn Bộ cảu hỏi

3.2. Vệ sinh môi 
trường

- Nguồn nước cho ăn uống 
-Xử lý rác thải, phân
- Hố xí hợp vệ sinh

Phỏng vấn Bộ cảu hỏi

3.2.1 Phong tục tập 
quán

- Lý do dùng phản tươi
- Lý do không có hố xí, vứt rác bừa bãi.

TLN Hướng dẫn 
TLN

3.2.1.1
61.1.1 
2.1.3.1

Trình độ học vấn - Trình đô hoc vấn ở các cấp tiểu 
học, THCS, PTTH, CĐ, ĐH...

Phỏng vấn Bộ câu hỏi
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6 . PH IẾU  PHỎNG VẤN CÁC BÀ MẸ CÓ CON DƯỚI 5 T ư ổ l

Ngày điều tra :—/ / 2 0 0  Tên điều tra  viên:.............................

Xã: 1  [ ] 2  [ ] ................  3 [ ] ............

Mã hộ gia đình: (Điều tra  viên sẽ điền sau khi thống nhất với giáo viên): □ □ □ □  

Lời giới thiệu:

Xin chào chị, tên em là ...................... sinh viên trường Đại học Y.

Hôm nay, chúng em đến đây muốn tìm hiểu một số thông tin  về tình trạng 
dinh dưỡng và tập quán nuôi con của các bà mẹ trong xã ta. Mong chị giúp đỡ.

P h ầ n  I. T hông  t in  ch u n g

Câu hỏi Mã thông tin Phần điền

1. Họ và tên chị là gì?

2. Chị bao nhiêu tuổi? Ghi tuổi dương lịch

3. Hộ nhà chị có bao nhiêu người? (ở chung nhà ăn 
chung một mâm).

Ghi số người ... người.

4. Chi có bao nhiêu con? con.

5. Chi có bao nhiêu con dưới 5 tuổi con.

6. Nhà chị có mấy người tuổi lao động chính (làm ra 
tiền.TP)

Người

7. Tuổi sinh cháu đầu tiên của chị?

8. Chị học hết lớp mấy? 1. Không đi học 1[ ]

2. Cấp 1 (lớp 1 - 5) 2[ ]

3. Cấp 2 (lớp 6 -9 ) 3[ ]

4. Cấp 3(lớp 10-12) 4[ ]

5. Trung cấp/ đại học 5[ ]

8. Không trả lời 8[ ]
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Phần II. Kinh tế  - sản xuất tạ i gia đình

Câu hỏi Mã thông tin Phẩn điển

9.Thu nhập chính hiện nay của chị từ nguồn 
nào?

1. Không làm gì

2. Làm ruộng

1[ ] 

2[ ]

3. Chãn nuôi 3[ ]

4. Buôn bán 4[ ]

5. Cán bộ CN viên, bộ đội 5[ ]

6. Làm thuê, đi làm xa 6[ ]

7. Nghề khác 7[ ] ......

8. Không trả lời 8[ ]

10. Thu nhập chính hiện nay của chồng chị từ 
nguồn nào?

1. Không làm gì

2. Làm ruộng

1 [ ] 

2[ ]

3. Chăn nuôi 3[ ]

4. Buôn bán 4[ ]

5. Cán bộ CN viên, bộ đội 5[ ]

6. Làm thuê, đi làm xa 6 [ ]

7. Nghề khác 7[ ] .....

8. Không trả lời 8 [ ]

11. Ngoài những nghề chính gia đình chị có 
nghề phụ gì không?, đó là nghề gì?

- 1[ ]
-

2 [ ]

3[ ]

4[ ]

12. Chổng chị có thường đi làm xa nhà 
không? nếu có thì năm qua đi khoảng bao 
nhiêu tháng?

Ghi số tháng, nếu không đi ghi 
số 0

....tháng

13. Nhà chị có bao nhiêu đất trồng lúa? .........m2

14. Nhà chị có bao nhiêu đất vuờn trồng rau 
quả?

.........m2
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15. Nhà chị có mấy con trâu, bò? con

16. Nhà chị nuôi bao nhiêu kg lợn/năm? .........kg

17. Nhà chị nuôi bao nhiêu kg gà vịt/năm? ...........Kg

18. Nhà chị có nuôi thả cá không? 1. Có 1[ ]
2. Không

2[ ]

19. Nếu có, nhà chị nuôi được bao nhiêu kg 
cá/năm?

............. Kg

20. Chị có đi bắt/ kiếm thực phẩm cho con chị 
ăn không?

1. Có, thường xuyên 11 ]
2. Không
3. Thỉnh thoảng

2[ ]

3[ ]

21. Thu nhập bình quân đầu người/ tháng 
(quy ra tiền)? nghìn đồng

22. Nhà chị có thiếu ăn không? Có 1[ ]
Không

2[ ]

23. Nếu thiếu< thì thiếu tháng nào trong năm? 1. Tháng 1 1[ ]
2. Tháng 2 2[ ]

3. Tháng 3 3[ ]

4. Tháng 4 4[ ]

5. Tháng 5 5[ ]

6. Tháng 6 6[ ]

7. Tháng 7 7[ ]

8. Tháng 8 8[ ]

9. Tháng 9 9[ ]
10. Tháng 10 10[ ]

11. Tháng 11 11[ ]
12. Tháng 12 12[ ]
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Phần III. Vệ sinh môi trường

Câu hỏi Mã thông tin Phẩn điển

24. Nhà chị dùng nguồn nước gì để ăn uống. 1 . Nước máy 1[ ]
2. Nước gếng đất 2[ ]
3. Nước giếng klhơi 3[ ]
4. Nước hào lọc 4[ ]
5. Nước mưa 5[ ]
6. Nước sông 6[ ]
7. Khác 7[ ]

25. Nhà chị có hố xí loại gì? 0. Không có 0[ ]

1. Hố xí tự hoại, thấm dội nuớc. 1[ ]

2. Hô' xí một ngăn 2[ ]

3. Hô' xí hai ngăn 3[ ]

4. Tại chuồng gia súc 4[ ]

5. Cầu tõm tại ao, hồ 5[ ]

6. Hô' xí đất. 6[ ]

7. Khác......................... 7[ ]

8. Không trả lời 8[ ]

26. Phân của trẻ thường được xử lý như thế 1. Đổ hoặc đi tại hô' xí 1[ ]
nào?

2. Đổ /đi ra đường vườn ruộng 2[ ]

3. Đổ/ đi ra kênh mương, ao 
hồ

3[ ]

4. Để cho chó ăn 4[ ]

7. Khác...................... 7[ ]

27. Đối với rác sinh hoạt, gia đình thường xử 1. Chôn 1[ ]
lý thê' nào?

2. Đốt 2[ ]

3. Đổ ở nơi công cộng 3[ ]

7. Khác....................... 7[ ] ........
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Phần IV. Chăm sóc bà mẹ khi mang thai và cho con bú cháu bé nhất

Câu hỏi Mã thông tin Phần điển

28. Cháu bé nhất tên là gì?

29. Ngày tháng năm sinh của cháu Ghi theo ngày dương lịch

30. Giới tính của cháu? 1. Nam 1[ ]

2.Nữ 2[ ]

31. Trước khi có thai chị nặng bao nhiêu kg? Cân nặng ...... kg
Chiều cao bao nhiêu? Chiều cao .......cm

32. Trong thời gian mang thai phải làm việc 
mấy giờ/ ngày?

Giờ

33.Trong thời gian mang thai lần này chị có 
đi khám thai không?

1. Có, Số lần 1[ ] ...............

2. Không 2[ ]

34. Chị bắt đầu đi khám khi thai được mấy 
tháng?

Tháng thứ

35. Nếu có chị đi khám thai bao nhiêu lần? lần

36. Trong những lần khám thai chị có được 
khuyên về chăm sóc thai nghén không?

Nếu có. chị được nghe hướng dẫn về những

0. Không được hướng dẫn gì

1. Khám thai

0[

1[

]

]
vấn đề gì? 2. Tiêm phòng uốn ván 2[ ]

3. Uổng viên sắt 3[ ]

4. Uống vitamin A 4[ ]

5. Ăn uống, nghỉ ngơi 5[ ]

6. Nuôi con bằng sữa mẹ 6[ ]

7. Khác 7[ ]............

8. Không biếư không trả lời 8[ ]

37. Trong lần mang thai cháu bé này chị có 
được uống viên sắt không?

1. Có 1 [ ]

2.Không 2 [ ]

8. Không nhớ/ không trả lời 8 [ ]
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38. Lý do không uống viên sắt 1. Tác dụng phụ(Khó uống, 
táo bón, Nõn, buổn nôn)

1 [ ]

2. Không cần uống hết 2[ ]

3. Thuốc hỏng 3[ ]

4. Quèn 4[ ]

5. Khác (ghi rõỂ..) 5[ ]

39. Chị bắt đầu uống viên sắt khi có thai từ 
tháng thứ mấy?

Tháng thứ........

40. Chị uống viên sắt được bao nhiêu 
tháng?

............. tháng

41. Trong lần mang thai này, chị có được 
tiêm phòng uốn ván không? Nếu có thì bao 
nhiêu mũi?

Ghi sô' lần, nếu không khám 
ghi số 0

................lấn

42.Trong lần có thai này chị tăng được bao 
nhiêu cân?

0. Không tăng cân

1. Tăng < 8kg

0[ ] 

1[ ]

2. Tăng 8 - 11 kg 2[ ]

3. Tăng> 12kg 3[ ]

4. Cân nhưng không nhớ 4[ ]

5. Không cân 5[ ]

8. Không biếư không trả lời 8[ ]

43. Chị nghỉ không làm việc 0. Không được nghỉ 0[ ]
hoặc những việc nặng bao nhiêu lâu trước 
khi sinh? 1-Dưới 2 tuần 1[ ]

2. Từ 3 tuần - 1 tháng 2[ ]

3. > Itháng 3[ ]

4. Đẻ rơi 4[ ]

7. Khác 5[ ]

8. Không biếư không trả lời 8[ ]
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44. Chị sinh cháu ở đâu? 1. Bệnh viện/ PKĐK 1[ ]

2.Tại trạm y tế 2[ ]

3. Tại nhà, nhà hàng xóm 3[ ]

4. Đẻ rơi 4[ ]

7. Khác 7[ ]

8. Không nhớ/ không trả lời 8[ ]

45. Lần này ai là người đỡ đẻ cho chị? I.Nhân viên y tế 1[ ]

2. Mụ vườn 2[ ]

3. Người nhà, hàng xóm 3[ ]

7. Khác 7[ ]

8. Không nhớ/ không trả lời 8[ ]

46. Khi đẻ cháu được bao nhiêu cán? 0. Không cân 0[ ]

1ề> 2500g 1[ ]

2. Dưới 2500g 2[ ]

8. Cân nhưng không nhớ 8[ ]

47. Chị có được uống viên 

nang vitamin A sau khi sinh 

không?

1. Có

2. Không

8. Không biết/ không trả lời

1[ ] 

2[ ] 

8[ ]

48. Nếu có, chị được uống vào thời gian 
bao lâu sau khi sinh?

ngày sau khi
sinh

49. Nếu không, tại sao sau sinh cháu, chị 
không được uống viên nang vitamin A?

1. Không được phát thuốc

2. Nghỉ không cần phải uống

1[ ] 

2[ ]

3. Lo sợ có hại cho con 3[ ]

4. Sợ có hại cho mẹ 4[ ]

7. Khác........... 7[ ]............

8. Không biếưkhông trả lời 8[ ]
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Phần V. Thực hành chăm  sóc và nuôi dưỡng trẻ

Câu hỏi Mã thông tin Phẩn điền

50. Sau khi đẻ cháu đươc bao nhiêu lâu 1. Chưa bao giờ được bú me 1[ ]
thì chị cho cháu bú? 2. < 30 phút sau sinh 2 [ ]

3. Sau 30 phút - 2 giờ 3 [ ]

4. > 2 giờ 4 [ ]
8. Không nhớ 8[ ]

51. Chị có vắt bỏ phần sữa đầu tiên có 0. Khống vắt bỏ 0 [ ]
màu ngà vàng không? 1. Vắt bỏ một vài giọt 1[ ]

2. Vắt bỏ hết 2( ]
8. Không nhớ 8[ ]

! 52. Trước khi bú me lân đầu chi có cho 1. Có 1[ ]
! cháu uống hay ăn bất kỳ thứ gì không? 2. Không 2[ ]
I 8. Không nhớ 8[ ]

53. Trong vòng 4 tháng đầu, ngoài sữa 1. Có 1[ ]
mẹ chị có cho ãn uống thêm bất kỳ thứ gì 2. Không 2[ ]
không?

8. Không nhớ 8[ ]

54. Chi cai sữa cháu chưa? nếu có thì khi Ghi số tháng .............  tháng
chau được bao nhiêu tháng? Chưa cai sữa ghi 77

55. Chi bắt đầu cho cháu ăn sam / ăn Đã ăn thêm (ghi số tháng) .............. tháng
ị thêm khi cháu được bao nhiêu tháng? Chưa ăn thêm ghi 77

56. Hiên tai chi còn nấu thức ăn riêng 1. Có 1[ ]
cho cháu bé không? 2. Không 2[ ]
57. Hôm qua cháu ăn bao nhiêu bữa Ghi số bữa của trẻ ...............bữa
(không kể bú)?

58. Ngày hôm qua chị cho cháu ăn 0. Sữa me 0[ ]
những gi7 1. Bộơ cháo/ cơm ngõ khoai sắn 1[ ]

2. Thịt/ cá/ trứng 2[ ]
3. Cua/ tép / ốc / hến 3[ ]
4. Đậu đỗ 4[ ]
5. Rau xanh 5[ ]
6. Hoa quả 6[ ]
7. Dầu/ mỡ/ lạc vừng 7[ ]
8. Bánh kẹo / đường 8[ ]
9. Sữa (bột, đặc có đường, sữa 9[ ]
chua).
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59. Chị thường rửa tay cho cháu bé khi 
nào?

1. Trước khi ăn 

2.Sau khi đi vệ sinh

3.Khi tay cháu bẩn

4. Buổi tối trước khi ngủ

7. Lúc khác

8. Không trả lời

1[ ] 

2[ ] 

3[ ] 

4[ ] 

7[ ] 

8[ ]

60. Trong 2 tuần qua cháu có bị chảy 1. Có 1 [ ]
mũi không?

2.Không 2 [ )

3.Chưa bao giờ bị 3 [ ]

61. Trong đợt bị ho và chảy mũi 1. Dùng thuốc tây 1 [ ]
Này cháu dùng thuốc gì không? 2. Dùng thuốc nam 2 [ ]

3. Dùng phối hợp đông Tây Y 3 [ ]

4. Không dùng thuốc gì 4 [ ]

62. Trong 2 tuần qua cháu có bị tiêu 
chảy không?

1. Có 1[ ]

2.Không 2 [ ]

3. Chưa bao giờ bị 3 [ ]

63. Trong đợt bị tiêu chảy này 1. Dùng ozesol 1 [ ]
Cháu có dùng thuốc gì không? 2. Nước cháo muối, nước, thảo 

mộc..
2 [ ]

*

3. Dùng thuốc tây viên 3[ ]

4. Dùng men tiêu hóa 4[ ]

5. Không dùng thuốc gì 5[ ]

64. Thường thì khi cháu bị ỉa 0. Chưa bao giờ bị ỉa chảy 0[ ]
Chảy chị kiêng gì cho cháu bé? 1. Không kiêng 1[ ]

2. Kiêng bú 2[ ]

3. Kiêng dầu mỡ 3[ ]

4. Kiêng chất tanh (tôm, cua, cá) 4[ ]

5. Kiêng chất chua 5 [ ]

6. Kiêng rau 6 [ ]

7. Kiêng khác 7 [ ]
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65. Khi cháu bé bị ốm (ỉa chảy hoặc ho 
sốt) chị thường chữa thế nào?

0. Chưa bao giờ bị ốm

1. Khống chữa gì

2. Theo hướng dẫn cán bộ y tế

3. Không theo hướng dẫn y tê' 

8. Không trả lời

0 [ ] 

11 ] 

21 ] 

3[ ] 

8 [ ]

66. Hiện nay ai là người thường chăm sóc 1. Mẹ 1[ ]
và nuôi dưỡng trẻ nhất?

2. Bố 2 [ ]

3. Ông, bà 3 [ ]

4. Anh chị 4 [ ]

5. Người giữ trẻ 5 [ ]

7. Người khác 7 [ ]

67. Trong tuần qua, cháu có thường xuyên ăn những thực phẩm sau không?

TT Tên thực phẩm Ăn > 1 lần/ngày 3 - 6 lần/tuẩn 1 - 2 lần/tuần Không ăn

1 Thịt các loại [ ] [ ] [ ] [ ]

2 Cá các loại [ ] [ ] [ ] [ ]

3 Trứng các loại í ] [ ] [ ] [ ]

4 Tôm/cua/hến [ ] [ ] [ ] [ ]

5 Đậu phụ [ ] [ ] l ] [ ]

6 Lạc/vừng [ ] [ ] [ ] [ ]

7 Mỡ/Dầu ăn [ ] [ ] [ ] [ ]
8 Rau xanh [ ] [ ] [ ] [ ]
9 Quả [ ] [ ] [ ] [ ]
10 Bánh/kẹo/đg [ ] [ ] [ ] [ ]
11 Sữa bò/sữa bột [ ] [ ] [ ] [ ]

6 8 . Hỏi ghi tình hình ăn uổng của trẻ 24 giờ qua:

Bữa Loại thực phẩm Mô tả kích thưỏc /số lượng Trọng lượng Quy sống 
sạch(g)

Bữa sáng

Bữa trưa

Bữa tối

Bữa khác
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Phần VI. Kiến thức nuôi con của các bà mẹ

Câu hỏi Mã thông tin Phần điền

69. Theo chị, nên bắt đầu cho trẻ bú khi 
nào?

1. < 30 phút sau sinh

2. Sau 30 phút - 2 giờ
1 [ ] 

2 [ ]
3. 2 giờ 3[ ]

8. Không biết, không trả lời 8 [ ]

70. Theo chị, có nên cho trẻ bú cả 
những giọt sữa đầu tiên màu ngà vàng 
không?

1. Có Lý do

2. Có Lý do

8. Không biết, không trả lời

0 [ ]

1[ ]

8[ ] .......

71. Theo chị, nên cai sữa cho trẻ khi 
nào?

1. Dưới 12 tháng

2. 12-17 tháng
1[ ] 

2 [ ]

3. 18-23 tháng 3[ ]

4. > 24 tháng 4[ ]

8. Không biếư không trả lời. 8 [ ]

72. Theo chị, nên cho trẻ ăn thêm ngoài 1. Trước 4 tháng 1[ ]
bú mẹ cần ăn bao nhiêu bữa một ngày

2. Từ 4 - 6 tháng 2 [ ]

3. Sau 6 tháng 3 [ ]

8. Không biết/ không trả lời. 8 [ ]

73. Theo chị, trẻ duới 3 tuổi ngoài bú mẹ cần 
ăn bao nhiêu bữa một ngày

Ghi số bữa
88. Không biết/ không trả lời

74. Theo chị, trong mỗi bữa ăn của trẻ 1. Sữa mẹ 1[ ]
cần có những loại thức ăn gì?

2. Gạo, ngô, khoai sắn 2[ ]

3. Thịt, cá, trúng, tòm cua ốc 3[ ]

4. Dầu mỡ, lạc vừng 4[ ]

5. Rau, hoa quả 5[ ]

6. Sữa bò 6 [ ]

7. Khác 7[ ]
8. Không biếư không trả lời. 8[ ]

75. Trong 3 tháng qua, chị có tham gia 
các buổi tuyên truyền giáo dục dinh 
dưỡng và sức khỏe không?

1. Có 1[ ]
2.Không 2 [ ]

76. Nếu có, thì khi tham gia chị làm gì? 1. Nghe truyền đạt thông tin 1 [ ]

2.Thảo luận, trao đổi kinh nghiệm. 2 [ ]

3. Thực hành. 3 [ ]

7. Khác 7[ ] .......
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P h ầ n  VII. C ân đo n h â n  tr ắ c

l ẽ Cân nặng của trẻ :........................... kg.

2 . Chiều cao/chiều dài trẻ :................cm.

3. Kênh (Cân nặng/tuổi):
1  [ ] Kênh A

2 [ ] Kênh B 

3[ ] Kênh c  
4 [  ] Kênh D

7. HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM

7.1. Hướng dẫn thảo luận nhóm  với các bà mẹ có con dưới 5 tuổi

7ẵl . l ệ Giới th iệu  m ục đ ích  th ả o  luận :  thảo luận vói các bà mẹ có con dưói 5 
tuổi tại xã về các quan niệm chăm sóc dinh dưỡng và SK trẻ và bà mẹ khi có 
thai. Tại sao họ lại có những quan niệm như vậy?

7.1.2. N ôi d u n g

7.1.2.1. Nguyên nhăn suy dinh dưỡng?

-  Trẻ em < 5 tuổi ở xã bị suy dinh dưỡng là do những nguyên nhân gì?

-  Biện pháp chính ở đây cần làm gì? lý do tại sao?

-  Trẻ dưới 5 tuổi cần cho ăn ít nhất mấy bữa? Những thực phẩm  thường có 
tại địa phương là gì, thường thiếu thực phẩm gì? Vào mùa nào? Tại sao?

7.1.2. 2. Chăm sóc khi trẻ ốm

-  Khi trẻ bị ỉa chảy, ARI cần cho trẻ ăn uống thê nào? có cần kiêng thực 
phẩm nào không? Tại sao?

-  Khi nào cần đưa trẻ đi đến các cơ sở y tế  khi trẻ bị ỉa chảy và ARI?

-  Tình hình sốt ré t và giun sán của trẻ  em ở địa phương thê nào? Tại sao?

7.1.2. 3. Chăm sóc khi bà mẹ có thai

-  Khi bà mẹ có thai nên ăn thê nào?

-  Thực phẩm nào cần ăn khi có thai? có nên kiêng thực phẩm gì không? Tại sao?

-  Khi có thai nên tăng bao nhiêu kg cân nặng?

-  Bà mẹ khi có thai nên làm việc như th ế  nào? Nên nghỉ làm việc nhẹ trưốc 
khi đẻ bao nhiêu lâu? Vì sao?
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7.2. Hướng dẫn thảo luận nhóm  với các cán bộ y tế  của trạm  y tế  xã

7Ế2.2ế Giới th iệu  m ục đ ích  TLN

Nắm được tình hình chung của khám chữa bệnh tại trạm  y tế. Tình hình 
suy dinh dưỡng, các nguyên nhân của vấn đề này tại địa phương. Thực trạng 
công tác điều hành, triển khai công tác KCB đóng góp vào trong các hoạt động 
đối với mục tiêu giảm suy dinh dưỡng nói chung. Đề xuất các biện pháp giải 
quyết phù hợp với hoàn cảnh thực tế  của địa phương.

7.2.2ế Nội d u n g  thảo  lu ậ n

-  Hoạt động của trạm: giờ làm việc của trạm? Có cán bộ trực hàng ngày không?

-  Sô' lượng cán bộ y tế  ? có mấy bác sĩ/ trình độ/ chất lượng cán bộ y tế  của trạm?

-  Các chương trình y tế  đang triển  khai tại trạm  là những chương trình gì?

-  Chương trình TCMR cho trẻ em thế  nào? Sô" trẻ em của xã đi tiêm chủng 
thê nào?

-  Công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em tại trạm  được thực hiện ra sao ?

-  Bệnh chủ yếu ỏ trẻ em và bà mẹ là những bệnh gi? Tại sao?

-  Tình hình suy dinh dưỡng trẻ em, và các nguyên nhân theo đánh giá chủ quan?

-  Trong công tác điều hành tổ chức thực hiện chương trình  phòng chông 
SDD tại xã có thuận lợi và khó khăn gì? Có những phong tục tập quán gì 
ở đây ảnh hưởng tới TTDD trẻ em? Tại sao? Làm thê nào để đạt hiệu quả 
tốt hơn?

-  Mạng lưâi CTV của chương trình chống SDD hoạt động thê nào, có những 
khó khăn thuận lợi gì?

-  Cơ sở vật chất và Trang th iết bị KCB của trạm  th ế  nào? cầ n  bổ sung gì?

-  Thuốc thiết yếu của trạm  có đủ không? Tại sao?

-  Những đề xuất trong việc phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em ?
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8 . BẢNG KIÊM TRONG QUAN SÁT VIỆC CHUAN b ị  b ử a  ă n  c h o  t r ẻ  
DƯỚI 5 TUỔI

TẠI HỘ GIA ĐÌNH

STT Các hoạt động Có Không
-------------------
Quan sát Hỏi

1 Nấu ăn cho trẻ

1.1 Nấu ăn riêng cho trẻ

1.2 Thực phẩm dùng nấu bữa ăn cho trẻ

Luơng thực (gạo, bột)

Sữa bò

Thịt, cá, trứng

Đậu, đỗ

Lạc, vừng

Mỡ, dầu

Rau

Quả

Đường

Nước mắm

Mì chính

Khác (ghi rõ)

2 Cho trẻ ăn ngay sau khi nOu

3 Dụng cụ nấu ăn cho trẻ sạch sẽ

Ngày tháng năm 200 

Ký tê n

(Chú ý: sau khi hoàn thành từng phần trong th iết kê một điêu tra  ngang, 
phải kiểm tra  lại ngay tính logic và tính sát hợp của nó với những phần trước, 
th í dụ, phần mục tiêu đã đủ cho tên đề tài chưa? phần các chỉ sô đã bao trùm  
được tấ t cả các mục tiêu chưa?. Phần câu hỏi và các công cụ khác để thu  thập sô 
liệu đã bao trùm  hêt các phần của biến sô và chỉ số nghiên cứu chưa? Sau khi 
đã kiểm tra  kỹ, tiên hành điêu tra  thử, sửa chữa, bổ sung, kiên quyết bỏ những 
phần thừa trong công cụ nghiên cứu, sau đó mối chính thức dùng để nghiên cứu 
(xem thêm bài kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin).
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61538
77350
28262
01590
68228

01416
86125
81521
77263
37211

46333
73179
88644
75352
08887

57801
92989

06455
64404
35386

99678
39904
22267
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P hu lu e  4

BÂNG SÔ NGÂU NHIÊN

06504
70850
98462
99266
03287

23392
86667
08917
82914
90151

57715
32784
45338
39754
11606

08121
59323
40826
16968

34929

37113
11487
11032
23640
86680

01883
92780
74937
00608
14081

38888
48037
78897
90640
49357

28055
61404
74118

66744

14992

62248
68136
78613
76977
68794

27880
69283
57338
43587
28858

28199
78933
86627
98083
55363

95788
24926
62567

77786

07902

04709
06265
78744
31340
94323

09235
73995
62498
95212
68580

80522
50031
07376
39201
98324

03739

85715
75996
82301

23622

17481
36402
13478
43878
95879

55886
00941
18681
92406
66009

06532
64123
07061
94259
30250

65182
67332
68126
99585

11858

77450
06164
72648
23128
75529

37532
65606
28890
63366
17687

48322
83437
40959
87599
20794

68713
49282
88239
23995

84718

46438
35106
98769
03536
27370

46542
28855
60738
06609
49511

57247
09474
84155
50787
83946

63290
66781
57143
15725
22186

56106 13672 31473 75329 45731 47361 47713 

24742 21956 95299 24066 60121 78636 61805 
05173 48492 68455 77552 87048 16953 45811



63741 76077 44579 66289 88263

17417 56413 35733 27600 06266

85797 58089 91501 34154 96277

65145 97885 44847 37158 54385

24436 68453 37073 81946 36871

20891 03289 98203 05888 49306

81253 41034 09730 52371 92515

64337 64052 30113 05069 54535

35929 76261 43784 19406 26714

34525 54453 43516 48537 60593

27506 45413 42176 94190 29987

92413 0 0 2 1 2 35474 22456 76958

67304 57063 70591 06343 38828
17680 92757 40299 98105 67139
43281 36931 26091 42028 62718
30647 40659 23679 04204 67628
26840 42152 80242 57640 19189

70356 18201 88552 54591 68945
28577 15590 61477 96785 90709
38403 68247 63353 92870 53557
87534 31527 72736 73298 67797
73830 65077 51022 32879 11985

24032 98536 79706 15920 86947
56318 0 0 1 2 0 85872 45897 07733
58389 25189 48073 53316 84652
46826 99059 64962 18086 50284
97589 70925 77108 98739 57058

54780 76661 90479 79388 15317

76218 42258 35198 26953 08714

83412 70244 58791 64774 75699

38978 20127 40639 80977 73093

97212 59592 85998 34897 97593

88383 56912 12792 04498 20095

08932 25983 69674 72824 04456

01881 16357 72140 00903 45029

96021 33162 30303 81940 91598

11822 89695 80143 80351 33822

90828 72361 29342 72406 44942
85857 85692 75341 32682 00546

15904 79837 46307 40836 69182
01436 68094 78222 61283 40512
38898 64356 19740 77068 78392
81109 73155 68299 62768 58409
47061 44640 52069 98038 49113

57225 92109 07030 42769 40164
53143 01967 40866 86811 04804
42535 06235 91986 97934 09235
89494 27571 47587 53547 31389
69389 06764 86424 24842 51545

78664 57706 51749 94860 33561
15237 57442 05430 31406 62406
43202 28630 32863 07363 16011
47728 67035 92946 07467 55890
81215 05150 62879 44837 02277
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10890 70458 41454 73113 62946

55477 16684 69066 72658 73424

59688 82108 69870 85266 71787

80744 09229 73891 48306 63604

86026 44830 93996 63509 22690

82771 24072 91593 33505 18089
55250 01147 58078 97168 69002
07846 31548 08558 01935 42329
70829 83549 60958 25769 08967
85741 43555 22962 44941 42156

93711 57131 57271 54405 64093

10223 67197 79520 36563 52148

74059 51819 53517 62234 38397

11960 40636 60755 75707 23668

01467 84719 96945 43072 50023

70918 56572 72014 52221 00756
36894 81550 84614 83081 08450
07415 23581 78984 94824 19906
60021 33739 50837 53540 77186
41772 50234 47352 32239 17611

69444 19478 95346 83581 90109
66970 27493 75777 10117 63266
73322 33272 15183 27914 83074
95378 15283 62105 95780 91088
29647 85768 80778 99379 51431

50501 88610 51036 27254 26865
39004 96351 14319 59138 22260
71718 80076 48795 05009 18003
45086 53678 03116 47910 77951
11928 21690 74722 62420 77690

81437 79282 09838 14647 04536
38782 22219 67360 89328 20001
70606 09417 13999 55960 06708
29730 45408 47195 89119 40244
35145 80340 95114 68463 89158

00573 47790 64065 60205 90643
54058 74717 02382 44211 63006
31286 64330 75909 77787 56056
59918 57913 44220 63174 16438
15459 31573 52389 01216 64665
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P hụ lụ c  5

1. CÁC LOẠI GIẾNG HỢP VỆ SINH
GIẾNG KHƠI VÀ VỊ TRÍ, KHOẢNG CÁCH VẾ SINH

CÁC LOẠI BỂ LỌC ĐƠN GIẢN

Dụng cụ lọc 
và chứa nước 
đơn giản ở gia 
đình với giá rẻ

NƯỚC CHƯA LỌC 

1 1  vl

Bể lọc nước 
ở gia đình
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2. MOT SO LOAI NHÄ TIEU H ÖP VE SINH

SO OÖ NHÄ TIEU TU HOAI SO BÖ NHÄ TIEU THÄM DÖI NUÖC

fNhä tieu >- öng thöng hoi 
be töng cot thep

Nhä tieu

Tarn dan lien bä xi

SO OÖ NHA TIEU HAI NGÄN 
öng thöng hoi
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