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7. BS. Bùi Xuân Thy 
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8. BS. Phạm Minh An 
Giám đốc Bệnh viện Bà Rịa - Biên tập viên

9. BS. Hà Văn Thanh 
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10. BS. Lê Tấn Cường 
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Bản tin của Ngành Y tế 
tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu

Trụ sở tòa soạn:
TRUNG TÂM TRUYỀN THÔNG - GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

Số 31 Lê Lợi, phường 4, TP. Vũng Tàu 
Điện thoại: (064) 3540740 - Fax: (064) 3540740 

Website: www.t4gbrvt.org.vn
Email: t4gbrvt@gmail.com

- Giấy phép xuất bản số:  
   01/2014/GP-XBBT do Sở TT&TT cấp ngày 16-1-2014
- Công ty Mỹ Thuật tổ chức thực hiện, thiết kế, chế bản 
   Web: mythuatvungtau.com
- In 1.500 cuốn tại Công ty  Mỹ thuật Vũng Tàu. 
   ĐT: 0913 957 486 

Lời cảm ơn!
Trong tháng 10 vừa qua, BBT Bản tin Sức khỏe BR - VT đã nhận được bài cộng tác 

của các CTV: Lương Thị Hồng Đào – Đà Nẵng; Nguyễn Văn Long – Đà Nẵng; T3G huyện 
Đất Đỏ; Hoa Quỳnh – TTYT huyện Tân Thành; Kiên Nhẫn – TTYT huyện Long Điền; 
Phan Văn Quỳnh – TTYT huyện Long Điền; Nguyễn Minh HIền – TTYT huyện Xuyên 
Mộc; Nguyễn Duy Quyền – TTYT huyện Côn Đảo; Nguyễn Minh Công – TTYT Tp. Bà 
Rịa; Bs. Trần Thanh Bình – TTYT Dự Phòng tỉnh BR –VT;  Lương Thị Trang – BV Lê 
Lợi; Bs Đặng Thị Hải Yên – Hội Đông Y tỉnh BR –VT; Ds. Trần Trấp – Tp. Vũng Tàu; Bs. 
Nguyễn Viết Giáp – Giám đốc Bệnh viện Mắt tỉnh BR - VT; Bs. Võ Văn Hùng – PGĐ SYT. 
BBT trân trọng sự hợp tác của quý CTV và sẽ xem xét, sắp xếp đăng tải các bài viết theo 
chủ đề của từng bản tin. Xin chân thành cảm ơn và mong tiếp tục nhận được sự cộng 
tác tích cực của các CTV trong thời gian tới.

  Trân trọng! BBT Bản tin Sức khỏe BR - VT

Chuyên đề 1: Quản lý thời 
gian (Time management) 

(Trang 30)

Bà Rịa - Vũng Tàu phát 
động chiến dịch  tiêm 
vắc xin sởi - rubella cho 
trẻ  từ 1 đến 14 tuổi

(Trang 3)

Bà Rịa - Vũng Tàu triển khai 
mô hình điểm về khu bán 
thức ăn đường phố đảm 
bảo an toàn thực phẩm

(Trang 6)

Bệnh viêm kết mạc cấp
(Trang 9)

 Chị Quý Xuyên Mộc 
(Trang 28)
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Hưởng ứng chiến dịch tiêm vắc xin sởi- 
rubella cho trẻ từ 1-14 tuổi trong chương 
trình tiêm chủng mở rộng trên toàn quốc 

do Bộ Y tế phát động, sáng ngày 13/10/2014, tại 
Công viên Lê Thành Duy - Thành phố Bà Rịa, 
UBND tỉnh Bà Rịa- Vũng Tàu đã tổ chức Lễ phát 
động chiến dịch tiêm vắc xin sởi - rubella cho 
trẻ em từ 1 đến 14 tuổi trên địa bàn toàn tỉnh.

Tham dự và phát động chiến dịch có ông 
Lê Thanh Dũng - Phó Chủ tịch UBND tỉnh Bà 
Rịa - Vũng Tàu; ông Trương Văn Kính - Giám 
đốc Sở Y tế tỉnh; đại diện các Sở, Ban, Ngành 
hữu quan của tỉnh; lãnh đạo UBND các huyện/ 
thành phố; các đơn vị trong ngành y tế; đại diện 
các thầy cô giáo và các em học sinh trên địa bàn.

Được biết, trong chiến dịch, Bà Rịa - Vũng 
Tàu sẽ tiêm cho khoảng gần 270 ngàn cháu trong 
độ tuổi tiêm chủng và được chia làm 3 đợt. Đợt 
1 tiêm cho các trẻ từ 1-5 tuổi, đợt 2 tiêm cho 
các cháu học sinh tiểu học (6 -10 tuổi) và đợt 3 
tiêm cho các cháu học sinh THCS (11 -14 tuổi).

Tại buổi lễ, sau lời phát động chiến dịch 
của Phó chủ tịch UBND tỉnh, đại diện lãnh 
đạo UBND thành phố Bà Rịa thay mặt lãnh 
đạo UBND các huyện, thành phố trong tỉnh đã 
phát biểu hưởng ứng chiến dịch, cam kết thực 
hiện mục tiêu đề ra.

Hội thảo truyền thông về chiến dịch  
tiêm vắc xin sởi - rubella

Đại diện phụ huynh các cháu trong độ tuổi tiêm chủng đợt này 
cũng bày tỏ sự hưởng ứng, ủng hộ tích cực chiến dịch tiêm chủng vắc 
xin sởi - rubella cho trẻ từ 1 - 14 tuổi.

Kết thúc lễ phát động là màn thả bóng  bay mang thông điệp của 
chiến dịch, chính thức triển khai đồng loạt chiến dịch trên địa bàn 
tỉnh và đoàn xe hoa tuyên truyền khắp các đường phố chính, tạo 
phòng trào sâu rộng, hiệu ứng lan tỏa, huy động các cấp, các ngành 
và cộng đồng hưởng ứng tích cực, góp phần vào thành công của chiến 
dịch tiêm chủng có quy mô lớn nhất từ trước đến nay.

Tin, ảnh: Hoa Xuân

Sáng 2/10, tại Viện Pasteur TP. 
HCM, Cục Y tế Dự phòng và Dự 
án tiêm chủng mở rộng trực thuộc 

Bộ Y tế, tổ chức Hội thảo truyền thông 
về chiến dịch tiêm vắc xin sởi-rubella 
cho trẻ từ 1 đến 14 tuổi trên phạm vi 
toàn quốc. Tới dự Hội thảo có PGS.TS 
Trần Đắc Phu - Cục trưởng Cục Y tế 
Dự phòng; Ông Nguyễn Đình Anh - Phó 
Vụ trưởng Vụ Truyền thông, Thi đua 
Khen thưởng - BYT; GS.TS. Nguyễn 
Trần Hiển - Viện trưởng Viện Vệ sinh 
Dịch tễ Trung ương, Trưởng Ban quản lý 
dự án quốc gia tiêm vắc xin sởi – rubella 
cùng đại diện các cơ quan thông tấn báo 

Bà Rịa - Vũng Tàu phát động chiến dịch  
tiêm vắc xin sởi - rubella cho trẻ  từ 1 đến 14 tuổi
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chí Trung ương tại TP Hồ Chí Minh và 20 tỉnh/TP khu 
vực miền Nam.

Tại buổi hội thảo, đại diện Cục Y tế Dự phòng giới 
thiệu một số thông tin cơ bản về việc triển khai chiến 
dịch tiêm vắc xin Sởi- Rubella cho trẻ từ 1 đến 14 tuổi 
trong chương trình tiêm chủng mở rộng. Theo đó, chiến 
dịch tiêm chủng Sởi-Rubella được tổ chức thành 3 đợt; 
đợt 1 triển khai cho trẻ từ 1 tuổi đến 5 tuổi, thời gian từ 
tháng 9 - 10/2014; đợt 2 cho trẻ từ 6 đến 10 tuổi thời gian 
từ tháng 11 - 12/2014 và đợt 3 sẽ triển khai cho trẻ từ 
11 tuổi đến 14 tuổi thời gian từ tháng 01 - 02/2015. Hiện 
nay, 4 địa phương được chọn triển khai thí điểm (trong 
đó có Thành phố Vũng Tàu) đã hoàn thành đợt 1 và đã 
tiến hành rút kinh nghiệm về công tác tổ chức thực hiện 
trước khi triển khai trên quy mô toàn quốc. Theo đánh 
giá của Cục Y tế Dự phòng, các địa phương triển khai thí 
điểm chương trình tiêm phòng Sởi-Rubella đều thực hiện 
đầy đủ quy trình an toàn tiêm chủng, không có trường 
hợp tai biến sau tiêm, chỉ có một tỷ lệ rất thấp trẻ có biểu 
hiện sốt nhẹ và đã hết sốt trong thời gian ngắn.

Đại diện Cục Y tế Dự phòng, Vụ Truyền thông- Thi 
đua Khen thưởng và Viện Vệ sinh Dịch tễ trung ương 
cũng đã lần lượt trả lời câu hỏi của các phóng viên báo, 
đài xoay quanh chủ đề về công tác truyền thông cho chiến 
dịch tiêm vắc xin Sởi-Rubella. Theo PGS.TS Trần Đắc 
Phu - Cục trưởng Cục Y tế Dự phòng, để chiến dịch tiêm 
vắc xin sởi-rubella đạt kết quả cao, không thể thiếu công 
tác truyền thông của các cơ quan thông tấn, báo đài từ 
địa phương đến Trung ương. Những thông tin mà các cơ 
quan thông tấn, báo chí đưa ra có ảnh hưởng rất lớn đến 
nhận thức, tâm lý của người dân. Do đó, đề nghị các cơ 
quan truyền thông cần tích cực hơn nữa trong công tác 
tuyên truyền, nhằm giúp người dân hiểu và tự giác đưa 
con em đi tiêm phòng Sởi-Rubella. Thông tin phản ánh 
cần kịp thời, chính xác, tránh gây hiểu nhầm, hoang 
mang, ảnh hưởng đến ý nghĩa tốt đẹp mà chiến dịch mang 
lại. Cục trưởng Cục Y tế Dự phòng hy vọng các cơ quan 
truyền thông sẽ cùng với ngành Y tế và các ban, ngành, 
đoàn thể, địa phương  góp phần thực hiện mục tiêu của 
chiến dịch là huy động được trên 95% số trẻ đối tượng 
tiêm chủng được tiêm phòng bệnh. 

Tin, ảnh: Thanh Hoài

Trong khi đó bệnh ĐTĐ lại thường diễn tiến âm 
thầm, không có triệu chứng trong một thời gian 
dài, khi người bệnh vô tình xét nghiệm máu mới 

phát hiện ra hoặc khi đã có các biến chứng mới đi khám 
phát hiện. Vì vậy số người mắc bệnh ĐTĐ chưa được 
phát hiện trong cộng đồng là rất lớn chiếm 79,2% trên 
tổng số người mắc ĐTĐ (theo điều tra năm 2005 về bệnh 
ĐTĐ trên toàn tỉnh). Do không được phát hiện sớm dẫn 
đến biến chứng ngày càng nặng nề, làm sức khỏe  người 
bệnh suy giảm và là gánh nặng đối với gia đình, xã hội. 

Chính vì vậy công tác khám sàng lọc phát hiện sớm 
bệnh ĐTĐ cho những người có yếu tố nguy cơ (YTNC) 
trong cộng đồng là rất quan trọng. Năm 2010 chương 
trình mục tiêu quốc gia quốc gia phòng, chống ĐTĐ 
được triển khai rộng rãi trên toàn quốc; từ đó đến nay 
chương trình đã triển khai nhiều hoạt động phòng, 
chống ĐTĐ, trong đó công tác khám sàng lọc, quản lý 
ĐTĐ và truyền thông nguy cơ  đặc biệt được chú trọng. 

Tuy nhiên, công tác khám sàng lọc bệnh ĐTĐ gặp 
phải rất nhiều khó khăn. Do người dân phải nhịn đói khi 
làm xét nghiệm đường huyết nên chương trình phải tổ 
chức khám sàng lọc từ rất sớm (5 giờ sáng) và để chọn 

Tiêm phòng sởi-rubella cho trẻ tại trạm Y tế phường 11  
(TP. Vũng Tàu).

Tăng cường hoạt       động khám sàng lọc, 
quản lý bệnh đái       tháo đường

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong 
những bệnh không lây nhiễm có tỷ lệ 
mắc  đang ngày một gia tăng nhanh 
chóng trên thế giới cũng như tại Việt 
Nam. Bà Rịa – Vũng Tàu cũng không 
nằm ngoài xu hướng chung đó do 
là tỉnh có tốc độ phát triển kinh tế - 
xã hội, quá trình đô thị hóa diễn ra 
nhanh chóng, đời sống người dân 
được cải thiện rõ rệt dẫn tới việc ăn 
uống dư thừa năng lượng, mất cân 
đối các thành phần dinh dưỡng, thừa 
cân béo phí; lối sống sinh hoạt thụ 
động, tĩnh tại, ít vận động... từ đó gia 
tăng mạnh mẽ các trường hợp mắc 
bệnh ĐTĐ.
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những người có yếu tố nguy cơ (YTNC) 
khám sàng lọc ĐTĐ thì trước tiên phải 
có bước phân loại đánh giá YTNC trên 
toàn bộ những người dân từ 45 đến 
69 tuổi tại địa bàn cần khám, đây là 
công việc rất khó khăn. Dù vậy, với sự 
nỗ lực của chương trình phòng, chống 
ĐTĐ tỉnh cùng tuyến y tế cơ sở trong 
5 năm qua đã khám sàng lọc được 
11 xã/ phường với số lượng là 19.500 
người từ 45 đến 69 tuổi có YTNC tại 
Thành phố Vũng Tàu. Thông qua công 
tác khám sàng lọc ĐTĐ chương trình 
cũng đã lồng ghép phát tờ rơi tuyên 
truyền đến tận tay người dân, đồng 
thời tư vấn cho người bệnh biết cách 
phòng, chống bệnh ĐTĐ, từ đó nhận 
thức của người dân được nâng cao. 

Kết quả thu được qua khám sàng 
lọc cho thấy: số người được phát hiện 
ĐTĐ là 1.377, chiếm tỷ lệ 7,06%. Qua 
tỷ lệ này cho thấy số lượng người mắc 

ĐTĐ trong cộng đồng trên địa bàn 
tỉnh rất lớn. Ngoài số trường hợp mắc 
ĐTĐ thì số người bị tiền ĐTĐ cũng 

rất cao (2.867 người chiếm 14,70%); 
đây là những người chưa bị bệnh ĐTĐ 
nhưng có chỉ số đường huyết cao hơn 
bình thường. Với những người này 
tuy chưa coi là mắc ĐTĐ nhưng cơ 
thể cũng đã bắt đầu có những tổn 
thương về mạch máu nhỏ, ảnh hưởng 
đến sức khỏe. Những người tiền ĐTĐ 
nếu không được phát hiện sớm, quản 
lý, tư vấn để thay đổi chế độ ăn uống 
sinh hoạt và luyện tập một cách tích 
cực sẽ có nguy cơ cao (>40%) chuyển 
thành ĐTĐ sau này. Như vậy nếu tính 
chung cả người mắc ĐTĐ và tiền ĐTĐ 
thì có tới 4.244người (21,76%). Đây là 
một tỷ lệ đáng lo ngại, cần cảnh báo 
đến người dân để chủ động đến khám 
phát hiện bệnh tại các cơ sở y tế, bởi 
sự diễn tiến âm thầm nhưng với tính 
phổ biến và các biến chứng nặng nề 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe 
người bệnh.  

 Với những người mắc ĐTĐ và tiền 
ĐTĐ được phát hiện qua khám sàng 
lọc sẽ được quản lý, tư vấn định kỳ tại 
các trạm y tế nhằm giúp người bệnh 
thay đổi hành vi lối sống có lợi cho sức 
khỏe, tích cực rèn luyện thể dục thể 
thao, tuân thủ quá trình điều trị, từ 
đó giảm biến chứng đối với người bệnh 
ĐTĐ typ 2 và giảm nguy cơ mắc ĐTĐ 
đối với người bị tiền ĐTĐ. Đồng thời 
định kỳ hàng quý, Trung tâm Truyền 
thông Giáo dục Sức khỏe tỉnh cũng 
đã tổ chức các buổi sinh hoạt câu lạc 
bộ cho người bệnh ĐTĐ với những 
chủ đề liên quan do các báo cáo viên 
là các bác sĩ giàu kinh nghiệm trong 
tỉnh truyền đạt, chia sẻ, những người 
ĐTĐ, tiền ĐTĐ nên tham gia sinh 
hoạt đầy đủ để có thêm thông tin về 
phòng chống ĐTĐ.

Với những hoạt động tích cực, chủ 
động trong công tác phòng, chống ĐTĐ 
sẽ có tác động làm giảm quá trình gia 
tăng mắc bệnh ĐTĐ trên địa bàn tỉnh, 
đồng thời khi bệnh ĐTĐ được phát 
hiện sớm sẽ giúp người bệnh giảm 
được biến chứng, có chế độ ăn uống, 
sinh hoạt phù hợp, cải thiện chất 
lượng cuộc sống, nâng cao tuổi thọ.  

Bài, ảnh: Bs. Trần Thanh Bình
TTYT Dự Phòng tỉnh

Tăng cường hoạt       động khám sàng lọc, 
quản lý bệnh đái       tháo đường

Theo dõi, điều trị cho bệnh nhân đái tháo 
đường đã bị biến chứng tại Bệnh viện Bà Rịa.

Lấy máu xét nghiệm đường huyết phát hiện bệnh ĐTĐ tại phường Thắng Nhất, TP. Vũng Tàu.
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Thức ăn đường phố  hay  thức 
ăn vỉa hè, thức ăn lề đường là 
các loại  thức ăn, đồ uống  đã 

chế biến sẵn hay sẵn sàng chế biến 
và phục vụ tại chỗ theo yêu cầu của 
khách hàng được bày bán trên vỉa 
hè, lề đường ở các đường phố, khu 
phố đông người hoặc những nơi công 
cộng khác, chẳng hạn như một siêu 
thị, công viên, khu du lịch, điểm giải 
trí, khu phố ăn uống ngoài trời... Thông 
thường thức ăn đường phố được bày 
bán trên các tiệm ăn di động, quán 
ăn tạm thời hay là từ một gian hàng 
di động cho đến các loại xe đẩy, gánh 
hàng rong… Theo khái niệm của Tổ 
chức Y tế thế giới (WHO), thức ăn 
đường phố là những đồ ăn, thức uống 
được làm sẵn hoặc chế biến, nấu nướng 
tại chỗ, có thể ăn ngay và được bày bán 
trên đường phố, những nơi công cộng.

Hầu hết các thức ăn đường phố là 
các món phục vụ tại chỗ và là thức ăn 
nhanh. Thức ăn đường phố chi phí ít 
hơn một bữa ăn trong nhà hàng và 
nhanh chóng, tiện lợi,  giá cả phải 
chăng nên sức cạnh tranh cao và được 
tiêu thụ với số lượng lớn. 

Từ lâu, thức ăn đường phố là một 
nhu cầu của người dân đô thị, việc phát 
triển các loại hình thức ăn đường phố là 
một nhu cầu tất yếu của xã hội, đem lại 
nhiều thuận tiện cho người tiêu dùng. 
Tuy nhiên, bên cạnh sự thuận tiện này 
là những mối nguy hại tới sức khỏe, 
tính mạng khách hàng, thậm chí là cả 
cộng đồng. Có 3 loại thức ăn đường phố 
cơ bản là bán trong cửa hàng cố định, 
bán trên hè phố và bán rong.

Thức ăn đường phố ngày càng trở 
nên phổ biến cùng với nếp sống đô 
thị hóa vì các mặt tích cực của nó đối 
với xã hội. Nó cung cấp một nguồn thức 
ăn thường giàu chất dinh dưỡng với giá 
cả phải chăng và mang hương vị đặc 
biệt (do kinh nghiệm riêng của người 
chế biến). Thức ăn đường phố thường 
đa dạng và tiện lợi cho những người 
có thu nhập thấp và eo hẹp thời gian, 
đồng thời cũng hấp dẫn cả khách du 
lịch và những người có kinh tế khá. 

Thức ăn đường phố thuận tiện cho 
người tiêu dùng, nguồn thức ăn đa 
dạng, hấp dẫn, đóng vai trò quan trọng 
trong việc cung cấp thức ăn cho xã hội. 
Thức ăn đường phố cũng tạo được 
nguồn thu nhập đáng kể cho nhiều 
người, đặc biệt là đối tượng phụ nữ, 
nguồn lao động chính tham gia vào 
dịch vụ ăn uống đường phố (nhất là 
phụ nữ, những người di cư từ nông 
thôn ra đô thị; là thu nhập chính của 
nhiều gia đình). Loại hình này đã 
mang đến cơ hội làm ăn, tạo bước khởi 
đầu cho những ai có vốn kinh doanh ít 
(đầu tư ngành này cần ít vốn và không 
cần nhiều cơ sở trang thiết bị). Đôi khi 
thức ăn đường phố còn là nét văn hóa 
ẩm thực đặc trưng của mỗi vùng miền, 
mỗi quốc gia.

Tuy vậy, bên cạnh mặt tích cực, 
thức ăn đường phố còn nhiều tiêu cực, 
tiềm ẩn nhiều nguy cơ về mất an toàn 
vệ sinh thực phẩm, đe dọa sức khỏe 
cộng đồng. Người bán thường còn hạn 
chế kiến thức cơ bản về vệ sinh an toàn 
thực phẩm. Điều kiện kinh tế hạn hẹp 
nên có thể nhập nguồn nguyên liệu rẻ 
tiền, chất lượng kém. Việc sản xuất 
và bày bán thiếu hạ tầng cơ sở và vệ 

sinh môi trường (tủ bàn, nước sạch, xử 
lý rác, chất thải, công trình vệ sinh...), 
ảnh hưởng tới cảnh quan và văn minh 
đô thị. Mặt khác, hoạt động này cũng 
khó kiểm soát do sự đa dạng, cơ động 
tạm thời, mùa vụ... do vậy, thức ăn 
đường phố luôn là nguy cơ đối với sức 
khoẻ cộng đồng (ngộ độc thực phẩm, 
các bệnh lây truyền qua thực phẩm).

Bà Rịa - Vũng Tàu là tỉnh nằm 
trong vùng trọng điểm kinh tế phát 
triển phía Nam của Tổ quốc, có thế 
mạnh về phát triển du lịch, nhiều lễ 
hội; tỉnh có nhiều khu công nghiệp tập 
trung, số dân nhập cư lớn… nhu cầu 
về thức ăn đường phố cũng rất cao, 
nhất là đối với công nhân các khu công 
nghiệp và khách du lịch. Có “cầu” thì 
ắt có “cung”. Dịch vụ kinh doanh thức 
ăn đường phố cũng đua nhau “nở rộ” 
từ thành phố Vũng Tàu, thành phố 
Bà Rịa cho đến các huyện, các khu du 
lịch, khu công nghiệp trong tỉnh, kể cả 
ở các vùng nông thôn… Do đó, nguy 
cơ ngộ độc thực phẩm và các bệnh lây 
truyền qua thực phẩm là rất cao, ảnh 
hưởng sức khỏe người tiêu dùng trước 
mắt cũng như lâu dài nếu không được 
quản lý tốt.

Đoàn kiểm tra liên ngành VSATTP của tỉnh, kiểm tra cơ sở kinh doanh thực phẩm tại TP.Vũng Tàu.

Bà Rịa - Vũng Tàu triển khai mô hình điểm về khu 
bán thức ăn đường phố đảm bảo an toàn thực phẩm

(Xem tiếp trang 15)
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Để cơ thể khỏe mạnh, con người 
cần phải được cung cấp đầy 
đủ các nguyên tố hóa học cần 

thiết. Có những nguyên tố cần được 
cung cấp với khối lượng lớn và có những 
nguyên tố cần được cung cấp với khối 
lượng rất nhỏ (được gọi là nguyên tố vi 
lượng). I-ôt là một nguyên tố vi lượng 
hết sức cần thiết đối với con người. I-ốt 
cần cho sự phát triển của cơ thể, cần 
cho tổng hợp hóc môn tuyến giáp duy 
trì năng lượng cho cơ thể hoạt động, 
phát triển xương, phát triển hệ sinh 
dục và các bộ phận trong cơ thể như 
tim mạch, tiêu hóa, da - lông - tóc – 
móng. Đặc biệt, I-ốt có vai trò quan 
trọng trong quá trình biệt hoá và phát 
triển của não và hệ thần kinh ở thời 
kỳ bào thai. Hiện nay, tính trên toàn 
thế giới một phần ba dân số bị thiếu 
I-ôt trong cơ thể. Ở Việt Nam, theo 
điều tra mới nhất, 94% số dân thiếu 
hụt I-ôt ở những mức độ khác nhau. 
Theo các nhà chuyên môn, lượng I-ốt tối 
ưu cho cơ thể người trưởng thành, mỗi 
ngày cần khoảng 250-750 microgram 
I-ốt . I-ốt sẽ theo nguồn thức ăn vào 
ruột, hấp thu vào máu. Những thức 
ăn từ biển (cá, sò, rong biển) là nguồn 
thức ăn giàu I-ốt.

Thiếu I-ốt sẽ dẫn đến thiếu hóc 
môn tuyến giáp và gây ra nhiều rối 
loạn khác nhau: bướu cổ, rối loạn bệnh 
lý khác như sảy thai, thai chết lưu, 
khuyết tật bẩm sinh, thiểu năng trí 
tuệ, đần độn, cơ thể chậm phát triển, 
mệt mỏi, giảm khả năng lao động...

Khi cơ thể bị thiếu I-ốt, tuyến giáp 
làm việc nhiều hơn để tổng hợp thêm 
nội tiết tố giáp trạng nên tuyến giáp 
to lên, gây ra bướu cổ. Bướu cổ là cách 
thích nghi của cơ thể để bù lại một phần 
thiếu I-ốt, khi có kích thước to có thể 
chèn ép đường thở, đường ăn uống, gây 
khó thở, nghẹn và nhiều ảnh hưởng xấu 
đến sức khỏe.

Thiếu I-ốt trong thời kỳ niên 
thiếu  gây ra bướu cổ, chậm phát 
triển trí tuệ, chậm lớn, nói ngọng, 
nghễnh ngãng. Trong một số trường 
hợp nặng, trẻ có thể bị đần độn, liệt 
cứng hai chân. Trẻ bị thiếu I-ốt không 
thể đạt kết quả tốt trong học tập. 
Thiếu I-ốt ở phụ nữ trong thời kỳ 
mang thai có thể gây ra sảy thai tự 

nhiên, thai chết lưu, đẻ non. Khi thiếu 
I-ốt nặng trẻ sinh ra có thể bị đần độn 
vì tổn thương não vĩnh viễn. Trẻ sơ 
sinh có thể bị các khuyết tật bẩm sinh 
như liệt tay hoặc chân, nói ngọng, điếc, 
câm, mắt lác. Các hậu quả đó sẽ tồn tại 
vĩnh viễn trong cả cuộc đời, hiện nay y 
học chưa điều trị được.

Thiếu I-ốt ở người lớn gây ra 
bướu cổ với các biến chứng của nó như 
mệt mỏi, không linh hoạt và giảm khả 
năng lao động, hạn chế sự phát triển 
kinh tế, xã hội. Khi cơ thể bị thiếu I-ốt, 
tuyến giáp làm việc nhiều hơn để tổng 
hợp thêm nội tiết tố giáp trạng nên 
tuyến giáp to lên, gây ra bướu cổ. Bướu 
cổ là cách thích nghi của cơ thể để bù lại 
một phần thiếu I-ốt, khi có kích thước 
to có thể chèn ép đường thở, đường ăn 
uống, gây khó thở, nghẹn và nhiều ảnh 
hưởng xấu đến sức khỏe.

Tất cả các rối loạn do thiếu I-ốt kể 
cả bệnh đần độn hoàn toàn có thể phòng 
được bằng cách bổ sung một lượng I-ốt 
rất nhỏ vào bữa ăn hàng ngày. Việc 
dùng muối ăn làm phương tiện truyền 
tải I-ốt vào cơ thể người được nhiều 
nước áp dụng. Muối I-ốt là muối ăn có 
trộn thêm một lượng nhỏ hợp chất của 
I-ốt (thường là KI hoặc KIO3 ). Người 
ta cũng cho thêm hợp chất  I-ốt vào bột 
canh, nước mắm… Hiện nay ở nước ta, 

chính phủ đã quy định các loại muối 
ăn đều được tăng cường bổ sung I-ốt. 
Ở một số vùng có tỷ lệ bướu cổ cao hơn 
30% thì dùng dầu I-ốt để hạ nhanh tỷ 
lệ bướu cổ, các đối tượng ưu tiên là trẻ 
em dưới 15 tuổi và phụ nữ từ 15-45 tuổi.

Cách dùng và bảo quản muối 
I-ốt:

Việc dùng muối I-ốt thật dễ dàng, 
đơn giản và giúp bảo vệ sức khỏe cho 
mọi người. Về mùi vị, màu sắc, muối 
I-ốt không khác gì muối ăn thường. 
Cách sử dụng muối I-ốt cũng giống như 
muối thường. Muối I-ốt có thể dùng ướp 
thịt, cá, muối dưa cà, nêm thức ăn đang 
nấu trên bếp như bình thường. 

Bảo quản: Sau khi mua về và khi 
sử dụng để trong lọ có nắp đậy hoặc túi 
nilông buộc kín. Do I-ốt là chất dễ bay 
hơi nên lưu ý không rang muối I-ốt, 
không để muối I-ốt gần bếp lửa nóng 
hay nơi có ánh nắng chiếu vào. Dùng 
xong mỗi lần rửa lọ sạch, phơi khô xong 
lại dùng tiếp đợt khác.

Muối I-ốt không làm thay đổi mùi 
vị thức ăn mà hoàn toàn như muối 
thường, được dùng để cho vào thức ăn 
và làm cho thức ăn trở nên ngon hơn. 
Lượng I-ốt được trộn vào muối an toàn 
cho cả người không thiếu I-ốt.

Bài, ảnh: Bs. Nguyễn Văn Lên

Vai trò của i-ốt đối với sức khỏe

TTYTDP khám tầm soát bướu cổ cho học sinh trong tỉnh.
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Xử lý các giếng nước để ăn, 
uống và sinh hoạt:

Đối với giếng khơi: Dù đã dùng 
ni lông và nắp bịt miệng giếng, nước 
trong giếng vẫn bị ô nhiễm rất nặng 
vì nắp và ni lông chỉ ngăn rác, cặn vào 
giếng chứ không ngăn được nước bẩn 
vào giếng. Quá trình xử lý nước được 
tiến hành theo 3 bước sau đây:

Bước 1: Thau rửa giếng nước: 
Khơi thông tất cả các vũng nước xung 
quanh khu vực giếng; Tháo bỏ nắp và 
ni lông bịt giếng; Trước khi làm trong 
và khử trùng phải tiến hành thau vét 
giếng; Dùng nước giếng dội lên thành 
cho trôi hết đất cát và rác bám trên 
thành giếng và sàn giếng

Nếu giếng ngập lụt, nước đục: Phải 
tiến hành thau vét giếng. Múc cạn 
nước và vét hết bùn cặn. Các vùng có 
điện hoặc máy nổ thì dùng máy bơm 
điện hút cạn nước rồi thau vét giếng. 
Trong trường hợp không thể thau vét 
giếng được thì nên chọn một giếng 
khác để xử lý và dùng chung. Nếu tất 
cả các giếng trong khu vực đều không 
thể thau vét được thì có thể áp dụng 
biện pháp xử lý tạm thời: múc vài chục 
lít nước lên bể chứa rồi đánh phèn và 
khử trùng, dùng hết làm mẻ khác, chờ 
vài ngày sau mức nước giếng xuống 
thấp tiến hành thau rửa. Trường hợp 
không có phèn chua để làm trong nước: 
làm một bể lọc cát tạm thời bằng một 
thùng, xô hay vại thể tích khoảng 20 
– 30 lít. Đục một lỗ dường kính 1cm 
trên thành cách đáy thùng 5cm, cho 
một ít đá hoặc gạch vỡ lót ở đáy, đặt 
một mảnh bao tải gai lên trên rồi đổ 
cát dày khoảng 25 – 30 cm. Đổ nước 
giếng vào cho đến khi nước chảy ra 
trong thì lấy để khử trùng.

Nếu giếng bị ngập nhưng nước lụt 
không tràn vào giếng và nước giếng 
trong: Vẫn phải tiệt trùng trước khi sử 
dụng. Nếu điều kiện cho phép thì múc 
cạn và thau rửa, nếu không thì có thể 

tiến hành tiệt trùng ngay nước trong 
giếng để sử dụng. Chú ý: Các giếng đã 
bị ngập lụt thì nhất thiết phải thau rửa 
và khử trùng mới được sử dụng. Khi có 
hàng loạt giếng bị ngập lụt, nhu cầu 
cấp nước lớn mà không đủ lực lượng 
xử lý nước thì ở mỗi cụm dân cư chọn 
một vài giếng xử  lý trước để lấy nước 
dùng mỗi ngày.

Bước 2: Làm trong nước giếng: 
Dùng phèn chua (loại thường dùng là 
phèn nhôm) với liều lượng 50g/1m3 
nước, nếu nước đục nhiều có thể cho 
lượng phèn tối đa tới 100g/1m3. Hòa 
tan hết lượng phèn cần thiết vào một 
gầu nước, tưới đều lên giếng nước, thả 
gầu chìm sâu xuống nước rồi kéo mạnh 
lên khoảng 10 lần rồi để yên 30 phút 
đến 1 giờ cho cặn lắng hết thì tiến hành 
khử trùng.

Bước 3. Khử trùng giếng nước: 
Khi giếng bị nước bẩn ngấm vào hoặc 
bị ngập lụt, nước sẫm màu, có mùi 
khác thường, ta phải tát cạn và vét hết 

bùn dưới giếng, tiến hành khử trùng 
giếng nước. Tính lượng Cloramin B cần 
thiết cho giếng nước trên cơ sở nồng độ 
cần thiết là 10g Cloramin B 25%/m3. 
Có thể dùng một số hóa chất khác như 
Clorua vôi 20% (13g/m3), hoặc Clorua 
vôi 70% (4g/m3). Sau khi khử trùng 
ngửi thấy mùi clo thì việc khử trùng 
mới có tác dụng. Múc một gầu nước, 
hòa lượng hóa chất nói trên vào nước, 
lưu ý phải khuấy cho tan hết. Tưới đều 
gầu nước này vào giếng. Thả gầu cho 
chìm sâu đến nửa cột nước rồi kéo lên 
xuống nhẹ nhàng khoảng 10 lần. Dùng 
nước giếng này dội lên thành giếng để 
khử trùng, để khoảng 30 phút sau là 
có thể dùng được. Nước đã khử trùng 
bằng Cloramin B như trên vẫn phải 
đun sôi mới được uống. Trong trường 
hợp không có hóa chất khử trùng, chỉ 
ăn nuống nước đã đun sôi và không ăn 
các loại rau sống rửa bằng nước chưa 
khử trùng.

Sau bão, lụt, môi trường, giếng khơi (nông thôn) thường bị ô nhiễm nặng nề, không đảm bảo vệ sinh, ảnh hưởng đến 
sức khỏe cộng đồng, vì vậy, biết cách xử lý nguồn nước và vệ sinh môi trường sau bão lụt là rất cần thiết.

Xử lý nước và vệ sinh 
môi trường sau bão lụt

Xử lý nước giếng khơi bị ô nhiễm.
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Đối với giếng khoan: Bơm hết nước đục 
và bơm tiếp 15 phút nữa bỏ nước đi sau đó 
có thể sử dụng được. Cần chú ý làm vệ sinh 
bơm, sàn giếng.

Xử lý môi trường: Nước rút đến đâu các 
gia đình làm vệ sinh nhà cửa và huy động 
cộng động làm vệ sinh môi trường đến đó và 
nếu không làm kịp thời thì sẽ khó đẩy được 
phù sa ra khỏi nhà, sân và đường đi. Khi nước 
rút hết, môi trường ô nhiễm nặng nề, có mùi 
tanh thối do xác súc vật, côn trùng, cây cối 
thối rữa. Cần khơi thông cống rãnh, lấp vũng 
nước đọng, chôn lấp xác súc vật chết và tẩy 
uế. Dọn dẹp vệ sinh nhà cửa, phơi khô quần 
áo, không treo mắc quần áo ẩm ướt vào một 
chỗ dễ làm nơi trú ẩn cho muỗi. Làm vệ sinh 
và tu sửa nhà tiêu (nếu không hỏng nặng). 
Nếu nhà tiêu hỏng nặng, chọn nơi cao ráo 
xa nhà, xa giếng (20m) đào hố đi tạm rồi lấp 
đất, ngăn chặn côn trùng, súc vật tiếp xúc 
với phân, chờ một vài tuần sửa lại nhà tiêu.

Đề phòng một số bệnh thường gặp 
sau bão lụt:

Phòng bệnh đau mắt đỏ: Không rửa 
mặt hoặc tắm bằng nước bẩn; Không để trẻ 
em tắm gội, chơi đùa với nước bẩn; Tra thuốc 
nhỏ mắt (Cloramphenicol 0,4% hoặc Argirol 
1%) cho tất cả những người có nguy cơ tiếp 
xúc với nước bẩn; Rửa tay bằng xà phòng với 
nước sạch; Không dùng chung khăn mặt, chậu 
rửa với người đang bị đau mắt đỏ; Chú ý diệt 
ruồi vì ruồi truyền bệnh đau mắt đỏ từ người 
bệnh sang người lành.

Phòng bệnh ngoài da do nước: Không 
tắm gội và giặt quần áo bằng nước bẩn. Nếu 
không có giếng nước đã khử trùng thì phải 
đánh phèn hoặc lọc nước bằng cát; Không mặc 
quần áo ẩm ướt; Trong mùa lũ, không để trẻ 
em bơi lội, tắm hoặc chơi đùa trong nước ngập 
vì nước rất bẩn, không chỉ gây bệnh ngoài 
da mà còn có thể gây các bệnh tiêu chảy do 
trẻ nuốt phải nước bẩn. Hạn chế lội vào chỗ 
nước bẩn tụ đọng. Nếu bắt buộc phải lội vào 
nước bẩn thì sau đó phải rửa ngay bằng nước 
sạch và lau khô nhất là các kẽ ngón chân, tay.

Phòng các bệnh đường tiêu hóa và 
bệnh do muỗi truyền: Thực hiên theo hướng 
dẫn của các Chương trình Quốc gia về phòng 
chống các bệnh này. Lưu ý một số điểm sau: 
Thực hiện đúng nguyên tăc “Ăn chín, uống 
chín”; Không nên ăn rau sống; Uống hoặc tiêm 
vắc xin phòng bệnh khi có chỉ định; Ngủ màn 
kể cả ban ngày; Loại bỏ những vũng nước tù 
đọng là nơi sinh sản của muỗi; Phun hóa chất 
diệt côn trùng ở những nơi có nguy cơ cao 
hoặc khu vực có ổ dịch sốt rét, sốt xuất huyết.

BS. Nguyễn Văn Lên

Bệnh viêm kết mạc cấp
Nguyên nhân: 
Kết mạc là một màng mỏng trong suốt có chứa các mạch máu, 

bao phủ lên củng mạc của nhãn cầu (lòng trắng) và mặt trong của 
sụn mi, tạo nên 2 túi cùng đồ trên và dưới. Khi viêm cấp tính, các 
mạch máu ở kết mạc xung huyết làm cho kết mạc phù và đỏ, vì 
vậy người ta thường gọi viêm kết mạc cấp (VKMC) là đau mắt đỏ.

VKMC là một bệnh lý nhãn khoa rất phổ biến, ở Việt Nam nó 
chiếm khoảng 8% các bệnh về mắt. Có nhiều nguyên nhân gây 
VKMC như nhiễm trùng, dị ứng, do hoá chất hoặc các tác nhân vật 
lý v.v. nhưng nguyên nhân hay gặp nhất là 2 nhóm nguyên nhân vi 
trùng và virus với các biểu hiện lâm sàng khác nhau. Bệnh có thể 
xuất hiện vào tất cả các thời điểm trong năm, nhưng thường có những 
đợt bùng phát thành dịch, nhất là  vào những thời điểm giao mùa. 

Triệu chứng lâm sàng và tiến triển:
Bệnh VKMC thường khởi phát ở các trẻ nhỏ với các triệu chứng 

điển hình như: Cộm xốn, ngứa mắt, sưng đỏ mí và kết mạc, chảy 
rỉ ghèn và nước mắt, nhất là vào buổi sáng ghèn làm dính chặt 
lông mi rất khó mở mắt khiến trẻ rất khó chịu, phải thường xuyên 
dụi mắt. Một số trường hợp VKMC do virus sẽ bị nổi hạch trước 
tai sưng và đau. Nếu nguyên nhân là vi trùng thì ghèn thường có 
màu vàng đặc như mủ còn do virus thì thường trắng trong, dai kéo 
thành sợi. Một số trẻ có thể kèm theo các triệu chứng viêm đường 
hô hấp như ho, sốt, sổ mũi, khò khè.

Bình thường bệnh sẽ giảm dần và hết sau 5-7 ngày. Nếu bị biến 
chứng viêm giác mạc (lòng đen) sẽ có biểu hiện chảy nước mắt, nhìn 
mờ, chói mắt khi nhìn ra ánh sáng. Trường hợp này nếu không được 
điều trị đúng và kịp thời có thể gây loét giác mạc rất nguy hiểm và 
ảnh hưởng tới thị lực lâu dài.

Y HỌC ĐIỀU TRỊ

Khám và điều trị bệnh đau mắt đỏ tại Bệnh viện Mắt Bà Rịa - Vũng Tàu.
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Một số trường hợp tiến triển nặng, 
các sợi Fibrine trong dịch tiết của kết 
mạc sẽ kết hợp với tế bào viêm và vi 
khuẩn tạo thành một màng giả bám 
chặt ở mặt trong kết mạc, gây sưng 
húp mi mắt, loét trợt biểu mô giác mạc 
rất nguy hiểm. Có thể kèm theo xuất 
huyết kết mạc và chảy nước mắt lẫn 
máu hồng. 

Cách lây lan:
Viêm kết mạc cấp chủ yếu lây lan 

bằng đường tiếp xúc trực tiếp với rỉ 
ghèn của bệnh nhân qua tay bệnh 
nhân, tay cha mẹ ông bà không được 
vệ sinh sạch sẽ hoặc qua các vật dụng 
trung gian như khăn mặt, chậu rửa, 
ly chén, tay nắm cửa, đồ chơi, chăn gối 
v.v. Đường lây thứ hai là qua hơi thở 
và nước bọt người bệnh có mang mầm 
bệnh như nói chuyện quá gần, ho, hắt 
hơi, hôn hít v.v.Vì vậy bệnh có thể lây 
lan nhanh thành dịch ở các trường học, 
doanh trại, ký túc xá v.v.

Bệnh không lây qua việc nhìn vào 
mắt bệnh nhân, vì vậy việc đeo kính 
chỉ giúp người bệnh bớt chói mắt, bụi 
bặm và khó chịu chứ không ngăn chặn 
được sự lây lan như dân gian thường 
quan niệm trước đây. Đặc biệt có một 
hình thức lây lan rất mạnh đó là qua 
nước hồ bơi. Khi một đứa trẻ bị VKMC 
đi tắm hồ, vi trùng, virus gây bệnh sẽ 
tồn lưu trong nước một thời gian và lây 
truyền cho những trẻ khác. 

Những lưu ý khi điều trị:
VKMC là một bệnh nhiễm trùng 

mắt được điều trị khá đơn giản bằng 
các thuốc giảm nhẹ triệu chứng, kháng 
viêm, kháng sinh nhỏ tại chỗ và toàn 
thân. Tuy nhiên nếu điều trị không 
đúng chỉ định và không kịp thời có 
thể có những biến chứng nguy hiểm 
ảnh hưởng tới thị lực lâu dài của  
bệnh nhân.

Vì vậy, khi có các dấu hiệu VKMC 
nên tới khám và điều trị tại các bác sỹ 
chuyên khoa để được hướng dẫn điều 
trị đúng. Không nên tự ý mua thuốc 
điều trị, hoặc dùng thuốc của người 
này điều trị cho người khác, đặc biệt là 
những thuốc có chất cortcosteroide khi 
không có chỉ định của bác sỹ. Không 
nên xông mắt bằng các loại thuốc, lá 
cây hoặc thán mực tàu để tránh làm 
bệnh nặng thêm.

Có thể áp dụng một số biện pháp 
phụ trợ trong quá trình điều trị như 
sau: Đắp khăn ấm lên mắt làm giảm 
đau và khó chịu, rửa mặt bằng xà 
phòng nhẹ hoặc dầu gội đầu trẻ em 
để loại bỏ bớt tác nhân gây bệnh, dùng 
nước muối sinh lý để rửa mắt và làm 
mềm lông mi nhất là vào buổi sáng. Bổ 
sung vitamine C để tăng cường sức đề 
kháng như nước cam, chanh hoặc uống 
Vitamine C 30mg/kg cân nặng/1 ngày

Cách phòng ngừa:
Vệ sinh là cách tốt nhất để ngăn 

ngừa lây lan VKMC. Một khi bị đau 
mắt cần thực hiện tốt những nội dung 
sau đây: 

Đối với người bệnh: Không dụi tay 
bẩn lên mắt. Rửa tay kỹ và thường 
xuyên bằng xà phòng, hạn chế bắt tay 
và tiếp xúc trực tiếp. Đeo khẩu trang 
khi phải tiếp xúc gần hoặc chăm sóc trẻ 
nhỏ. Nên lau ghèn và nước mắt bằng 
khăn giấy hoặc cotton ẩm, và chỉ dùng 
một lần. Dùng riêng đồ dùng cá nhân 
như khăn, chậu rửa mặt, ly chén. Giặt 
drap giường, vỏ gối, khăn mặt bằng 
nước tẩy, phơi khô và ủi nóng. 

Đối với những người khác trong gia 
đình: Không hôn hít, ôm ấp, ngủ chung 
với người bệnh. Ngay sau khi chăm sóc 
và nhỏ thuốc cho người bệnh phải rửa 
tay sạch sẽ bằng xà phòng, lau khô 
rồi mới chăm sóc cho mình hoặc người 
khác. Tuyệt đối không được sử dụng 
thuốc của người bệnh để nhỏ phòng 
ngừa cho mình và người khác, điều này 
nguy hiểm vì sẽ gây lây nhiễm chéo và 
tạo ra chủng vi khuẩn kháng thuốc.

Đối với trường học: Khi có trẻ đau 
mắt cần cho nghỉ học cách ly tại nhà từ 
3-5 ngày để tránh lây lan. Tăng cường 
công tác vệ sinh, hướng dẫn trẻ thường 
xuyên rửa tay và không dụi tay bẩn 
lên mắt. Đối với các trường nội trú bán 
trú không cho học sinh dùng chung đồ 
dùng cá nhân và ngủ chung giường, 
nhất là trong các mùa dịch đau mắt. 
Các cô giáo, cô bảo mẫu cũng phải lưu 
ý rửa tay thường xuyên và đeo khẩu 
trang mỗi khi chăm sóc cho từng trẻ. 
Nếu cô giáo bị đau mắt cũng phải nghỉ 
cách ly ít nhất 3-5 ngày tránh lây cho 
học sinh khác.
Bài, ảnh: BS CK2. Nguyễn Viết Giáp 

Giám đốc Bệnh viện Mắt

Nhằm đáp ứng nhu cầu phát 
triển và hoàn thiện mạng 
lưới y tế theo định hướng 

chiến lược chung của Quốc gia và 
của tỉnh, đồng thời đáp ứng nhu 
cầu chăm sóc mắt ngày càng cao 
của người dân trên địa bàn, tháng 
4/2014, UBND tỉnh quyết định 
thành lập Bệnh viện Mắt tỉnh BR - 
VT trên cơ sở tổ chức lại Trung tâm 
Mắt tỉnh BR - VT. Đến nay, sau 
hơn 6 tháng thành lập, Bệnh viện 
Mắt hoạt động ổn định và đang 
tập trung vào nâng cao hơn nữa 
chất lượng khám chữa bệnh, đáp 
ứng nhu cầu của người dân đồng 
thời phù hợp với tầm vóc, quy mô 
của một bệnh viện chuyên ngành 
tuyến tỉnh.

Hiện Bệnh viện Mắt tỉnh có quy 
mô 50 giường bệnh, với 14 khoa, 
phòng, trong đó 5 khoa lâm sàng và 
4 khoa cận lâm sàng. So với khi còn 
là Trung tâm, bệnh viện có thêm 20 
giường bệnh và các khoa mới như: 
Khoa khúc xạ – Mắt trẻ em – Chấn 
thương và tạo hình thẩm mỹ; Khoa 
Phẫu thuật - Gây mê hồi sức; Khoa 
điều trị bán phần trước; Khoa điều 
trị bán phần sau....

Để đáp ứng với quy mô mới, đội 
ngũ cán bộ, y bác sĩ, nhân viên của 
Bệnh viện Mắt đã và đang ra sức 
nỗ lực nâng cao trình độ nghiệp vụ, 
chuyên môn. Hiện Bệnh viện đã có 
bác sĩ chuyên về phẫu thuật thẩm 
mỹ, chấn thương, Glaucoma (gờ - 
lô – côm). Các bác sĩ chuyên khoa 
về dịch kính, võng mạc cũng đang 
được cử đi đào tạo tại Bệnh viện 
tuyến trên. Với đội ngũ, nhân lực 
còn thiếu, Ban giám đốc Bệnh viện 
Mắt cũng đang tiếp tục tìm giải 
pháp thu hút, tuyển dụng nhân sự.

Bác sĩ Nguyễn Viết Giáp, Giám 
đốc Bệnh viện Mắt tỉnh BRVT cho 

TRUNG TÂM MẮT CHÍNH                 THỨC TRỞ THÀNH BỆNH VIỆN MẮT:

Bước chuyển         mình linh hoạt 

10



Y HỌC ĐIỀU TRỊ

đại như: Máy hiển vi chụp hình bán 
phần trước nhãn cầu; Máy đo khám 
thị lực; Máy Laser bề mặt nhãn cầu và 
thẩm mỹ mi mắt; Máy đo nhãn áp tự 
động; Máy mổ Phaco Infiniti và kính 
hiển vi phẫu thuật có Camera để phẫu 
thuật đục thủy tinh thể và các bệnh 
nội nhãn; Máy Laser YAG để điều trị 
đục bao sau và Glaucoma; Máy thị 
trường kế tự động; Máy siêu âm mắt 
3D; Máy đo nhãn áp không tiếp xúc; 
Máy đo độ lồi nhãn cầu; Máy soi bóng 
đồng tử; Máy đo khúc xạ cầm tay và 
hệ thống khám điều chỉnh tật khúc xạ 
v.v... Nhờ vậy tại thời điểm hiện nay, 
Bệnh viện Mắt tỉnh BR - VT đã có thể 
thực hiện được  nhiều ca phẫu thuật 
mắt phức tạp, điều trị được nhiều loại 
bệnh về mắt mà trước đây phải chuyển 
lên tuyến trên.

Nói về định hướng phát triển bệnh 
viện Mắt trong thời gian tới, Bác sĩ 
Nguyễn Viết Giáp cho biết thêm: “Tập 
thể bệnh viện Mắt phấn đấu khoảng 
đầu năm 2015 sẽ triển khai được đầy 
đủ các chuyên khoa mũi nhọn, đồng 
thời nâng cao hiệu quả điều trị cho các 
khoa trước đây, chẳng hạn như tăng 
cường mổ phaco, tăng cường chuyên 
khoa sâu về đáy mắt, phẫu thuật dịch 
kính võng mạc bằng Laser để điều trị 
cho những bệnh nhân bị tổn thương 
đáy mắt do tiểu đường. Ngoài ra còn 
triển khai thêm những kỹ thuật mới 
như: phẫu thuật thẩm mỹ khu vực mắt 
bị chấn thương, phẫu thuật về Mắt Nhi 
và đặc biệt là triển khai phẫu thuật về 
Laser nhãn cầu và Laser phối hợp để 
đáp ứng nhu cầu về chuyên khoa sâu 
và đáp ứng nhu cầu chăm sóc mắt trên 
địa bàn tỉnh”.

Đình Bách

TRUNG TÂM MẮT CHÍNH                 THỨC TRỞ THÀNH BỆNH VIỆN MẮT:

Bước chuyển         mình linh hoạt 
biết: “Để thu hút nguồn nhân lực, bệnh 
viện chúng tôi đã triển khai nhiều hoạt 
động như: thông tin tuyển dụng trên 
các trang mạng, liên hệ với các trường 
Đại học Y, các lớp đào tạo bác sĩ chuyên 
khoa ở các bệnh viện đầu ngành, đồng 
thời qua mạng lưới nhãn khoa trong cả 
nước... chúng tôi đã thu hút được rất 
nhiều bác sĩ chuyên khoa Mắt về làm 
việc tại bệnh viện. Cụ thể là chỉ trong 
vòng 2 tháng qua, chúng tôi đã nhận 
thêm 4 bác sĩ và 5 điều dưỡng chuyên 
khoa Mắt. Ngoài ra, để nâng cao trình 
độ cho đội ngũ Y, bác sĩ đang công tác 
tại bệnh viện, chúng tôi đã phối hợp 
với các trường Đại học, các viện đầu 
ngành, gửi bác sĩ đi đào tạo theo hình 
thức chứng chỉ, hoặc đào tạo theo dạng 
cầm tay chỉ việc để giúp hoàn thiện 
các ê kíp đủ khả năng triển khai các 
kỹ thuật chuyên sâu, đồng thời củng 
cố mạng lưới cán bộ chủ chốt và cán 
bộ chuyên khoa của bệnh viện Mắt”.

Cùng với việc thành lập các khoa, 
phòng, thu hút nguồn nhân lực mới, 
nâng cao trình độ của nguồn nhân 
lực tại chỗ..., Bệnh viện còn đầu tư 
các trang thiết bị chuyên sâu, hiện 

Theo thống kê của Trung tâm Mắt, mỗi năm Trung tâm tiếp 
nhận khám và điều trị cho hơn 50.000 lượt bệnh nhân, trong 

đó thực hiện trên 5.000 ca phẫu thuật, thủ thuật. Trong hơn 5 năm qua, 
trung tâm đã tổ chức khám sàng lọc miễn phí cho hơn 20.000 lượt 
bệnh nhân, mổ mắt miễn phí cho 10.000 lượt bệnh nhân, trong đó hơn 
7.000 ca Phaco, số còn lại là mộng thịt, lông quặm và bắn Laser điều 
trị đục bao sau miễn phí. Ngoài ra, Trung tâm còn triển khai chương 
trình phòng chống cận thị học đường, qua đó khám và sàng lọc khúc 
xạ cho hơn 30.000 học sinh và tặng gần 4.000 cặp kính cho học sinh 
nghèo tại các trường THCS trên địa bàn tỉnh.

Một ca phẫu thuật tại Bệnh viện Mắt. Ảnh: THẾ PHI
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Những yếu tố nguy cơ và 
nguyên nhân gây thiếu máu dinh 
dưỡng: 

Do khẩu phần ăn thiếu và không 
cân đối các chất dinh dưỡng, điều kiện 
kinh tế gia đình thấp kém do thu nhập 
thấp dẫn đến chế độ ăn của trẻ và bà 
mẹ mang thai không hợp lý, thiếu chất 
dinh dưỡng, trong đó có thiếu sắt, dễ 
dẫn đến hậu quả trẻ bị suy dinh dưỡng 
và phụ nữ mang thai bị thiếu máu 
thiếu sắt.

Đối với phụ nữ, nguyên nhân gây 
thiếu máu có thể là do cơ thể thiếu sắt, 
mất máu ở phụ nữ tuổi sinh đẻ, nhu cầu 
sắt cao ở phụ nữ mang thai và những 
yếu tố liên quan đến sinh sản khác như 
sinh nhiều lần, không cho con bú... 

Có thể do mắc các bệnh nhiễm 
khuẩn và đặc biệt là nhiễm ký sinh 
trùng đường ruột gây mất máu và ảnh 
hưởng đến khả năng hấp thu các chất 
dinh dưỡng ở đường tiêu hóa ở trẻ em 
và người lớn.

Mặt khác, do điều kiện vệ sinh môi 
trường không tốt, đặc biệt là trong việc 
xử lý phân người, thực hành vệ sinh cá 
nhân không tốt, như: không rửa tay 
sạch trước khi ăn; ăn quả xanh, uống 
nước lã, đi tiêu bừa bãi, đi chân đất … 
là những điều kiện phát sinh và làm 
lan truyền các bệnh nhiễm khuẩn, bệnh 
giun sán, các bệnh đường tiêu hóa, dẫn 
đến việc thiếu máu dinh dưỡng.

Bên cạnh đó, sự thiếu hiểu biết về 
cách nuôi dưỡng trẻ ở các bà mẹ có con 
nhỏ, kiêng khem quá mức trong thời kỳ 
mang thai và cho con bú, nuôi con; khi 
mang thai không đi khám thai, không 
uống viên sắt bổ sung, không đi tiêm 
phòng đầy đủ dễ dẫn đến nguy cơ người 
mẹ và trẻ bị thiếu máu dinh dưỡng. 

Hậu quả của thiếu máu dinh 
dưỡng: Ảnh hưởng tới khả năng lao 
động; Ảnh hưởng đến khả năng bảo vệ 
cơ thể và sức chống đỡ bệnh tật: Khi bị 

thiếu máu trẻ em dễ bị mắc các bệnh 
nhiễm khuẩn như tiêu chảy, viêm phổi, 
viêm màng não… và bị suy dinh dưỡng. 
Thiếu máu do thiếu sắt làm cho sức 
chống đỡ bệnh tật của cơ thể giảm. Ảnh 
hưởng tới năng lực trí tuệ: người thiếu 
máu thường có biểu hiện mệt mỏi, kém 
tập trung, mất ngủ, dễ bị kích thích. 
Ở trẻ em, thiếu máu làm cho trẻ kém 
phát triển về tinh thần, trí tuệ, giảm 
khả năng học tập và trí thông minh của 
trẻ. Đối với phụ nữ mang thai, người 
mẹ giảm sức đề kháng, mệt mỏi, ảnh 
hưởng đến sinh hoạt làm việc.Thiếu 
máu tăng nguy cơ đẻ non, tăng tỷ lệ 
mắc bệnh và tử vong của mẹ và con và 
người mẹ dễ bị chảy máu ở thời kỳ hậu 
sản và sinh ra những đứa con có tình 
trạng sắt dự trữ thấp. 

Phòng chống thiếu máu ở phụ 
nữ trong độ tuổi sinh đẻ, phụ nữ 
mang thai, và trẻ em:

Bổ sung viên sắt và acid folic cho bà 
mẹ có thai là biện pháp phòng chống 
thiếu máu hữu hiệu nhất hiện nay cho 

đối tượng này.Việc bổ sung viên sắt 
cần thực hiện ngay khi có thai và đều 
đặn trong suốt thời gian mang thai cho 
tới sau khi sinh một tháng. Nên kết 
hợp uống viên multi-vitamin khoáng 
chất có chứa sắt với acid folic. Cần chú 
ý đối với trẻ đẻ non, trẻ sinh đôi, trẻ 
sơ sinh nhẹ cân và trẻ thiếu sữa mẹ. 
Bên cạnh việc bổ sung viên sắt thì việc 
cải thiện tình trạng bữa ăn với sự đa  
dạng loại thực phẩm được cung cấp sẽ 
góp phần phòng chống thiếu sắt gây ra 
thiếu máu. Cần lựa chọn các thức ăn 
động vật giàu sắt như: gan động vật, 
thịt đỏ các loại, lòng đỏ trứng, tiết; thức 
ăn thực vật giàu sắt, giàu vitamin C, 
giàu acid folic: các loại rau có lá màu 
xanh thẫm, đậu quả, đậu hạt...Cần cải 
thiện tình trạng vệ sinh môi trường, 
thực hành vệ sinh cá nhân và phòng 
chống các bệnh giun sán cho trẻ em, đặc 
biệt là giun móc. Điều trị dứt điểm các 
bệnh nhiễm khuẩn và nhiễm ký sinh 
trùng. Trẻ em cần được tẩy giun định 
kỳ 6 tháng một lần. T.T.V

Phòng chống 
thiếu máu dinh dưỡng

Thiếu máu dinh dưỡng là tình trạng bệnh lý xảy ra do thiếu một hay nhiều chất dinh dưỡng cần thiết cho quá trình tạo 
máu bất kể lý do gì. Thiếu máu do thiếu sắt là loại thiếu máu dinh dưỡng hay gặp nhất, có thể có kết hợp với thiếu acid 
folic, nhất là trong thời kỳ người phụ nữ có thai. Đối tượng thường có nguy cơ bị thiếu máu dinh dưỡng là trẻ em, học 
sinh, phụ nữ tuổi sinh đẻ và đặc biệt là phụ nữ có thai. 

Khám thai thường xuyên, ăn uống đủ dinh dưỡng là biện pháp tốt phòng chống thiếu máu  
dinh dưỡng. Ảnh: THẾ PHI
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Trả lời: Chăm sóc dinh dưỡng cho 
trẻ sau khi bệnh là việc làm rất quan 
trọng nhằm giúp trẻ nhanh phục hồi 
sức khỏe, tăng sức đề kháng và giúp 
tăng khả năng tự phục hồi sức khỏe 
của trẻ.

Đối với trẻ từ 1 – 2 tuổi: Vẫn 
duy trì cho trẻ bú mẹ; Nếu trẻ không 
chịu bú, có thể vắt sữa mẹ ra và dùng 
thìa đút cho trẻ. Bên cạnh đó, ăn bổ 
sung phải đảm bảo dinh dưỡng đầy đủ 
và hợp lý; tăng cường các thức ăn có 
nhiều đạm như thịt, cá, trứng, sữa và 
các thực phẩm giàu vitamin như các 
loại trái cây, nước ép hoa quả để phòng 
tránh suy dinh dưỡng, ảnh hưởng tới 
khả năng phát triển trí tuệ của trẻ 
sau này. Khi trẻ bệnh, người mẹ cần 
chú ý cho trẻ ăn nhiều bữa hơn với số 
lượng mỗi bữa ít hơn; Thức ăn cho trẻ 
bệnh cần nấu loãng và giàu chất dinh 
dưỡng hơn; Không cần kiêng khem các 
loại thực phẩm như tôm, cá, dầu mỡ 
và rau xanh; Cần cho trẻ uống nhiều 
nước, nhất là đối với trẻ bị tiêu chảy; 
Trẻ bị tiêu chảy tránh cho ăn các thực 
phẩm có nhiều đường, nước ngọt có gas 
vì có thể làm tiêu chảy nặng hơn; cần 
tránh các thức ăn có nhiều xơ, ít dinh 
dưỡng như các loại rau thô, tinh bột 
nguyên hạt như bắp, đỗ gây khó tiêu. 
Khi trẻ bệnh, cơ thể thường mệt mỏi, 
khó chịu và hệ tiêu hóa làm việc kém 
hiệu quả. Những trẻ nhỏ hơn thì dễ bỏ 
bú do nghẹt mũi. Vì vậy, trẻ rất khó ăn 
uống được bình thường trong thời gian 
này. Việc tốt nhất mà cha mẹ có thể 
làm là duy trì mức năng lượng tối thiểu 
cho nhu cầu của trẻ. Vấn đề phục hồi 
dinh dưỡng tối ưu chỉ nên đặt ra sau 
khi trẻ khỏi bệnh. Mức năng lượng cần 
cho trẻ trong thời gian này chỉ chiếm 
khoảng 70 – 80% nhu cầu hằng ngày.

Trẻ từ 2 – 3 tuổi bị bệnh, nên 
chọn thức ăn lỏng, dễ tiêu nhưng giàu 
dinh dưỡng như: cháo, súp nấu với 
trứng, thịt bằm nhuyễn, sữa nguyên 
kem, sữa chua… Có thể cho uống sinh 
tố trái cây pha thêm sữa hoặc ăn khoai 
tây nghiền. Các bánh ngọt có nhân 
kem, nhân sữa cũng tốt cho trẻ.

Đối với trẻ trên 3 tuổi, ngoài 
cháo và súp ra, có thể ăn phở, hủ tiếu, 
bánh canh… nhưng cần bảo đảm đầy 
đủ 4 nhóm chất dinh dưỡng, tỷ lệ hợp 
lý, trẻ thích ăn.

Nên cho trẻ ăn nhiều bữa nhỏ, 
trung bình 8-9 bữa/ngày. Mỗi bữa cách 
nhau khoảng 2 giờ. Nhiều người cho 
rằng không nên cho trẻ ăn dầu, mỡ 
trong giai đoạn này là sai. Vì dầu mỡ là 
chất làm tăng năng lượng tốt nhất cho 
khẩu phần ăn của bé. Nên cho trẻ uống 
thật nhiều nước. Tuy nhiên, không 
nhất thiết phải uống toàn nước lọc. Sau 
mỗi giờ, bạn có thể cho trẻ uống 30 – 
60ml sữa, bổ sung trái cây, váng sữa.

Cần lưu ý, nên thay đổi món 
thường xuyên cho trẻ, vì mới ốm dậy 
nên cho trẻ ăn ít, rồi tăng dần. Hiện 
tượng ngạt mũi, khó thở sẽ khiến bé 
không chịu ăn uống. Tốt nhất, trước 

mỗi bữa ăn hay bú sữa, cần làm thông 
thoáng mũi và họng cho trẻ, bằng cách: 
dùng tăm bông để lấy sạch nước mũi, 
sau đó nhỏ nước muối sinh lý để bé 
dễ thở hơn.

Tóm lại, trẻ bị bệnh, vấn đề chăm 
sóc dinh dưỡng cần chú trọng hơn. 
Tuyệt đối không nên quá kiêng khem 
làm trẻ dễ bị suy dinh dưỡng. Khi trẻ 
lành bệnh, cần tăng cường thêm bữa, 
thêm thức ăn, thêm dinh dưỡng cho trẻ 
(chia làm nhiều bữa) và luôn luôn đảm 
bảo đủ 4 nhóm chất dinh dưỡng trong 
một bữa ăn và thay đổi món thường 
xuyên giúp trẻ ăn ngon miệng.

Bs. Cộng Đồng

Chăm sóc, phục hồi 
sức khỏe cho trẻ  

sau khi bị bệnh
Hỏi: Xin bác sĩ cho biết, trẻ sau bị bệnh cần chăm sóc như thế 

nào cho nhanh phục hồi sức khỏe?
Trần Huệ Linh (Tân Phước – Tân Thành)
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Y HỌC CỔ TRUYỀN

Kinh thống là chứng đau bụng 
dưới trong lúc hành kinh, thời 
gian phát chứng đau bụng 

không nhất định, có khi đau trước kỳ 
kinh, có khi đau sau kỳ kinh. Chứng 
này còn gọi là “Kinh nguyệt đau”, “Đau 
bụng kinh”, “Kinh hành phúc thống” 
hoặc “Đau bụng khi có kinh”.

Tình trạng đau bụng khác nhau, 
có khi đau cuộn lên, đau như thắt, đau 
lâm râm, đau sình lên, đau trụt xuống 
và nặng nhẹ, lâu mau khác nhau. Về vị 
trí đau thì có khi đau giữa bụng dưới, 
có khi đau hai bên hay một bên, có khi 
đau sau lưng, lại cũng có khi đau đến 
sườn lưng và hông vế nữa, đây là những 
hiện tượng thường có cho nên được luận 
vào mục Thống kinh.

Có thể căn cứ vào tình trạng chứng 
đau mà phân biệt hư thiệt, như Trương 
Cảnh Nhạc nói rằng: “Thiệt chứng phần 
nhiều đau trước kỳ kinh, kinh thông thì 
hết đau. Hư chứng đau sau khi hành 
kinh, huyết đã đi rồi mà đau chưa hết, 
hoặc là huyết đi mà càng đau dữ”. (Đây 
là cách nói đại khái để khái niệm cho 
dễ mà thôi).

Nguyên nhân và cơ chế bệnh 
sinh:

Cơ chế chủ yếu phát sinh ra bệnh 
này là khí huyết vận hành không lưu 
thông gây nên. Vì kinh nguyệt là do 
huyết hóa ra, mà huyết lại tùy vào khí 
để vận hành, do đó mà khí huyết sung 
túc, khí thuận huyết hòa thì kinh đi 
thông không có trở ngại, không có hiện 
tượng đau trong, trước, hoặc đang lúc 
hành kinh gì cả.  Nếu khí hư huyết ít 
hoặc khí trệ huyết ứ làm cho kinh xuống 
bị rít trệ không thông, hiện tượng không 
thông tức là đau (Bất tông tắc thống). 
Nay căn cứ các luận thuyết của các y 
gia cổ điển có liên quan tới nguyên nhân 
bệnh và chứng trị của chứng kinh thống 
đem qui nạp và phân biệt ra, gồm có: 
Đau bụng có kinh do phong lạnh, hư 
hàn, hư nhiệt, khí trệ, huyết ứ, khí 
huyết hư nhược và can thận đều hư..

Phép trị: 
Nguyên tắc trị liệu nên căn cứ vào 

cơ chế vận hành lưu thông của khí 
huyết, lấy việc thông điều khí huyết 
làm chủ yếu.

Phép trị bệnh Thống kinh có thể căn 
cứ vào nguyên nhân bệnh đã lược thuật 
ở trên, tùy chứng để chữa trị.

Phương pháp trị chứng Thống kinh: 
ôn, thanh, bổ, tả. 

Chứng trị:
Chứng phong lạnh:
Trong thời kỳ hành kinh có đau 

bụng dưới, màu kinh tím đen, kinh 
xuống ít hoặc đau xuống bỗng ngưng 
lại, sắc mặt xanh, đầu cổ cứng đau, đau 
lưng nhức xương, sợ lạnh, đại tiện lỏng, 
lưỡi mỏng trắng, mạch phù khẩn hoặc 
trầm khẩn.

Bài thuốc: “Ngô thù du thang”:
Đương qui, Nhục quế, Ngô thù du, 

Đơn bì, Bán hạ chế, Mạch đông, mỗi thứ 
8g; Phòng phong, Tế tân, Cảo bản, Càn 
khương, Phục linh, Mộc hương, Chích 
thảo, mỗi thứ 4g. 

Bài thuốc: “Ôn kinh thang”:
Ngô thù du 12g, Đương qui, Khung 

cùng, Thược dược mỗi thứ 8g; Nhân 
sâm, Quế chi, A giao, Mẫu đơn bì (bỏ 
tim), Sinh khương, Cam thảo, mỗi thứ 
8g; Bán hạ 5g, Mạch môn đông 10g (bỏ 
tim). 

Chứng hư hàn:
Đến kỳ kinh thì đau bụng, thường 

sau kỳ kinh, đôi khi cũng có đau trước 
kỳ kinh, đau lâm râm, gặp vật nóng thì 
dễ chịu. Cuối kỳ kinh màu kinh nhạt, số 
lượng ít, sắc mặt xanh, môi miệng trắng 
nhợt, mắt hoa, đầu xây xẩm, da thịt 
khô gầy, hồi hộp, huyết ít, đau lưng yếu 
mệt, rêu lưỡi trắng nhợt, mạch tế và trì.

Bài thuốc: “Nội bổ đương quy 
kiến trung thang”:

Đương qui 20g, Quế chi 12g, Thược 
dược 20g, Sinh khương 12g, Đại táo 10 
trái, Cam thảo 8g.

Nếu mất máu nhiều gia thêm thục 
địa 20g, A giao 12g.

Bài thuốc: “Ôn kinh thang”:
Ngô thù du 12g, Đương qui, Khung 

cùng, Thược dược mỗi thứ 8g, Nhân 

Đông y điều trị thống kinh
(đau bụng khi có kinh)

Đông y điều trị hiệu quả chứng thống kinh. Ảnh: THẾ PHI
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sâm, Quế chi, A giao, Mẫu đơn bì (bỏ 
tim), Sinh khương, Cam thảo, mỗi thứ 
8g, Bán hạ 5g, Mạch môn đông 10g (bỏ 
tim). 

Chứng hư nhiệt:
Sau kỳ kinh bụng dưới đau râm rỉ, 

có kinh trước kỳ, số lượng giảm ít, sắc 
mặt xanh trắng, có khi gò má đỏ hồng 
hoặc lòng bàn tay nóng hổi, hồi hộp 
bức rứt, đêm ngủ trằn trọc, đại tiện 
táo, miệng lưỡi khô khan, lưỡi đỏ thắm, 
rêu lưỡi mỏng vàng, mạch tế sác hoặc 
đới huyền.

Bài thuốc “Sinh huyết thanh 
nhiệt phương”:

Đương qui 16g, Xuyên khung 12g, 
Bạch thược (sao rượu) 12g, Sinh địa 
hoàng 16g, Mẫu đơn bì 12g, Đào nhân 
8g, Hồng hoa 8g, Mộc hương 12g, Hương 
phụ 16g, Huyền hồ sách 12g, Cam thảo 
8g. 

Chứng khí trệ:
 Kỳ kinh thường đến không đúng 

kỳ, kinh xuống ít, trước khi hành kinh 
và lúc mới hành kinh bụng dưới sình 
đau, hoặc sình đau ngực sườn, trước khi 
có kinh vú sưng đau, có kinh đau đầu 
hoặc đau bên đầu, sắc mặt xanh bạc, 
tinh thần bực dọc, nôn mửa, lâu lâu lại ợ 
hơi, đau nhức lưng, lưỡi nhợt, rêu mỏng 
trắng, mạch huyền sắc, nên trị bằng: 

Bài thuốc “ Gia vị Ô dước 
thang”: 

Ô dước, Súc sa, Mộc hương, Huyền 
hồ sách mỗi thứ  16g; Hương phụ (sao 
bỏ lông) 12g, Cam thảo 12g, 3 lát gừng 
sống.

Bài thuốc “Cam châu chánh khí 
thiên hương tán”:

Ô dước 8g, Hương phụ 32g, Trần bì, 
Tô diệp mỗi thứ 4g; Can khương 20g. 

Bài thuốc “Điều khí ẩm”: Nếu 
khí trệ hiệp với hàn thì dùng, gồm có:

Đương qui 16g, Viễn chí 12g, Xuyên 
khung 16g, Tục đoạn 12g, Thanh bì 12g, 
Ô dước 8g, Hương phụ 16g, Ngãi diệp 
(lấy nhung) 12g, Hồng hoa 8g, Đại hồi 
4g, Nhục quế 12g, Diên hồ sách 8g, Sơn 
tra 8g, Sa nhân 12g, Sinh khương 3 lát.

Bài thuốc “Thanh nhiệt đều 
huyết thang”: Trệ mà kèm nhiệt thì 
dùng, gồm có:

Đương qui 20g, Xuyên khung 12g, 
Bạch thược 16g, Sinh địa 12g, Hoàng 
liên 12g, Hương phụ 16g, Đào nhân 8g, 
Hồng hoa 10g, Nga truật 12g, Diên hồ 
8g, Đơn bì 12g.

Chứng huyết ứ:
Trước khi hành kinh và lúc bắt đầu 

có kinh bụng dưới đau càng nhiều, đau 
nhức nổi cục cứng, đè vào thấy đau 
thêm, có khi sốt. Kinh xuống không 
thông, màu kinh đen sẫm có cục, huyết 
cục xuống rồi thì thấy bớt đau, hoặc sau 
lúc hành kinh, có khi chảy lỉ rỉ, có khi 
tắt ngưng, bụng dưới khi đau khi bớt, 
sắc mặt xanh tím, da khô, miệng khô 
không muốn uống nước, tự thấy ngực 
bụng sình đầy, đại tiện bí kết, mặt lưỡi 
tím sẫm, mạch trầm sắc. 

Bài thuốc “Chiết xung ẩm”:
Đương qui 12g, Quế chi 4.5g, Bạch 

thược 12g, Xuyên khung 4.5g, Ngưu tất 
12g, Diên hồ 8g, Đơn bì 12g, Hồng hoa 
4g. Sắc uống nóng.

Bài thuốc “Đào nhân tán”:
Đào nhân 50 trái, Gia trùng 20 

con, Quế tâm 5 tấc, Phục linh 40g, Ý 

dĩ nhân, Ngưu tất, Đại giả thạch mỗi 
thứ 80g; Đại hoàng 320g. Tán bột lần 
uống 4g, ngày 3 lần với rượu.

Bài thuốc “Huyết phủ trục ứ thang 
gia giảm”:

Đương qui 20g, Xuyên khung 16g, 
Xích thược 12g, Đào nhân 12g, Hồng 
hoa 8g, Ngưu tất 12g, Hương Phụ 16g, 
Thanh bì 8g, Chỉ xác 12g, Mộc hương 
8g, Cam thảo 8g, Diên hồ 12g.

Chứng khí huyết hư nhược:
Thời gian hành kinh hoặc sau khi 

hành kinh bụng dưới đau lâm râm, đè 
vào thì dễ chịu, sắc mặt trắng xanh, 
tinh thần uể oải, tiếng nói yếu, hơi thở 
ngắn, kinh nguyệt màu nhạt lượng ít 
mà chất trong chất lưỡi nhợt, rêu lưỡi 
mỏng, mạch hư tế. 

Bài thuốc “Tam tài đại bổ hoàn”:
Nhân sâm 12g, Bạch truật 16g, Đỗ 

trọng 12g, Thục địa 16g, Đương qui 20g, 
Xuyên khung 8g, Mộc hương 8g, Ngải 
diệp 12g, Bổ cốt chỉ 12g, A giao 16g, 
Sơn dược 12g. 

Bài thuốc “Bát trân thang”:
Thục địa 16g, Sơn thù 8g, Hoài sơn 

12g, bạch linh 12, Mẫu đơn 12g, Trạch 
tả 8g, Nhục quế 12g, Phụ tử (chế) 8g.   

Chứng can thận khuy tổn  
Kinh đến sắc nhợt lượng ít, sau khi 

hành kinh bụng dưới đau, vùng thắt 
lưng đau căng, lưỡi nhợt hồng, rêu lưỡi 
mỏng, mạch trầm tế. 

Bài thuốc “Điều can thang” để 
điều bổ can thận:

Sơn dược 20g, A giao 16g, Đương qui 
16g, Bạch thược 12g, Sơn thù nhục 8g, 
Ba kích 16g, Cam thảo 8g.

Bs CKII. Đặng Thị Hải Yên

Trước thực trạng trên, để từng bước quản lý chặt 
chẽ hình thức kinh doanh thức ăn đường phố, đảm bảo 
vệ sinh an toàn thực phẩm và cảnh quan, văn minh đô 
thị, năm 2014, UBND tỉnh đã phê duyệt đề án xây dựng 
mô hình điểm về tuyến phố bán thức ăn đường phố an 
toàn thực phẩm trên địa bàn tỉnh. Theo đó, 3 địa phương 
được chọn triển khai đề án là: TP Vũng Tàu, TP Bà Rịa 
và huyện Long Điền. Về mô hình, mỗi địa phương sẽ 
chọn và xây dựng tuyến đường “thức ăn đường phố đảm 
bảo an toàn thực phẩm” theo các quy định của ngành Y 
tế và luật an toàn thực phẩm. TP Vũng Tàu chọn phố 
ẩm thực trên tuyến đường Thống Nhất (mới), phường 
8; TP Bà Rịa chọn khu ẩm thực sau trung tâm thương 
mại; huyện Long Điền chọn 2 địa điểm là khu phố ẩm 
thực khu vực nhà văn hoá thị trấn Long Điền và khu 

phố ẩm thực khu vực Dinh Cô – Thị trấn Long Hải…
Đối với các mô hình điểm, đề án sẽ hỗ trợ một số 

dụng cụ, trang thiết bị cần thiết, bảng biểu giới thiệu mô 
hình; tăng cường giám sát hỗ trợ từ cán bộ chuyên môn 
và các cộng tác viên; tổ chức hội thi Người kinh doanh 
thức ăn đường phố giỏi, đảm bảo an toàn thực phẩm…

Tin tưởng, thông qua mô hình sẽ giúp nâng cao 
kiến thức, thực hành, trách nhiệm của các cơ sở kinh 
doanh thức ăn đường phố; hướng người tiêu dùng đến 
mục tiêu là người tiêu dùng thông thái, biết chọn lựa 
cơ sở an toàn; biểu dương các cá nhân, cơ sở thực hành 
tốt, nâng cao uy tín; nâng cao trách nhiệm của các cơ 
quan quản lý nhà nước thực thi công vụ trong lĩnh vực 
an toàn thực phẩm. Đồng thời, qua triển khai mô hình 
sẽ có tổng kết, đánh giá, rút kinh nghiệm và nhân rộng 
trên địa bàn tỉnh trong những năm tiếp theo, góp phần 
bảo vệ sức khỏe cộng đồng và văn minh đô thị.

Bài, ảnh: Bs. Nguyễn Văn Lên

Bà Rịa - Vũng Tàu...
(Tiếp theo trang 6)
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HỘI THẦY THUỐC TRẺ - ĐOÀN CƠ SỞ SỞ Y TẾ BR-VT  
KHÁM BỆNH TỪ THIỆN TẠI XÃ LONG SƠN - TP.VŨNG TÀU

Ảnh: THẾ PHI
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BS. Nguyễn Văn Thái - PGĐ Sở Y Tế tháo băng mắt cho bệnh nhân sau phẫu thuật mắt thành công.

Huyện Long Điền phát động xây dựng mô hình điểm khu bán  
thức ăn đường phố an toàn.

Bệnh viện Từ Dũ chuyển giao kỹ thuật mổ nội soi thai ngoài tử cung,  
u nang buồng trứng cho bệnh viện Lê Lợi.

 Viện Pasteur TP.HCM phối hợp T4G - BR-VT tập huấn phòng 
chống TCM cho cơ sở mầm non phường 10 - TP. Vũng Tàu.

Hội nông dân tỉnh phối hợp với T4G tập huấn “Tuần lễ dinh dưỡng và 
phát triển” cho hội viên.

Ảnh: THẾ PHI
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Tập huấn phòng chống dịch bệnh và 
đảm bảo An toàn vệ sinh thực phẩm 
trong trường học
Ngày 16/9/2014 tại Trường tiểu học Long Hương, Phòng 

giáo dục đào tạo phối hợp với TTYT thành phố Bà Rịa 
tổ chức lớp tập huấn phòng chống dịch bệnh và đảm bảo 

ATVSTP cho 123 học viên, bao gồm: ban giám hiệu, cán bộ Y tế 
học đường, cán bộ phụ trách các bếp ăn tập thể của 41 trường 
mầm non, tiểu học, trung học cơ sở trên địa bàn.

Tại lớp tập huấn, các học viên đã được cung cấp những kiến 
thức cơ bản về công tác phòng chống dịch như: nguồn lây, đường 
lây, cách phòng ngừa, cách phát hiện, xử lý, cách ly, cách khai 
báo các cas bệnh; Các bệnh dịch có khả năng xảy ra trong môi 
trường học đường, các kỹ năng truyền thông GDSK phòng chống 
dịch, vệ sinh khử khuẩn trường lớp. Ngoài ra, các học viên còn 
được trang bị những kiến thức cơ bản về ATVSTP như thực 
hành vệ sinh cá nhân đúng, chọn thực phẩm an toàn, chế biến, 
bảo quản, sử dụng thực phẩm đúng cách….

Phòng giáo dục đào tạo Tp. Bà Rịa yêu cầu các học viên tham 
gia lớp tập huấn về truyền đạt lại cho toàn thể công chức, viên 
chức của trường mình; đồng thời tăng cường công tác chỉ đạo, 
giám sát để thực hiện tốt công tác phòng chống dịch bệnh, đảm 
bảo ATVSTP,  không để dịch bùng phát và ngộ độc thực phẩm 
xảy ra trong các trường học. 

Minh Công - TTYT Tp Bà Rịa

Nhằm huy động cộng đồng và toàn xã hội tham gia vào công tác 
đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm, ăn uống hợp lý, phòng 
ngừa bệnh tật, ngày 30/9/2014 tại hội trường UBMTTQ 

thành phố Bà Rịa, Trung tâm Y tế thành phố đã phối hợp với 
Hội Phụ nữ thành phố tổ chức lớp tập huấn nâng cao kiến thức 
ATVSTP thức ăn đường phố cho 105 cộng tác viên (CTV) hội 
phụ nữ thành phố và các xã, phường.

Tại lớp tập huấn các học viên đã được cung cấp những kiến 
thức cơ bản về thực phẩm, phụ gia thực phẩm, cách phối hợp các 

Nói chuyện sức khoẻ 
chuyên đề về phòng ngừa 
ngộ độc thực phẩm cho 
phụ nữ
Ngày 26/9/2014 Trung tâm y tế huyện Đất 

Đỏ đã phối hợp với Hội LHPN tỉnh,  Hội 
LHPN huyện Đất Đỏ tổ chức buổi nói 

chuyện sức khỏe cho gần 100 chị em phụ nữ 
của thị trấn Phước Hải, xã Phước Hội, xã Long 
Mỹ, xã Lộc An về công tác phòng chống ngộ độc 
thực phẩm. 

Tại buổi tập huấn các chị em được hướng dẫn 
cách lựa chọn thực phẩm an toàn, cách chế biến 
thực phẩm hợp vệ sinh song vẫn giữ được giá trị 
dinh dưỡng; được tìm hiểu những quy định về 
thức ăn đường phố…

Nhiều câu hỏi, nhiều ý kiến thắc mắc của chị 
em đã được cán bộ chương trình ATVSTP của 
huyện trả lời và giải đáp. Tại buổi nói chuyện, 
các chị cũng đã thảo luận sôi nổi và chia sẻ nhiều 
kinh nghiệm hay trong việc lựa chọn thực phẩm 
tươi ngon và an toàn cho gia đình.

T3G Đất Đỏ

THÔNG TIN - GIÁO DỤC - TRUYỀN THÔNG

nhóm thực phẩm trong ăn uống đảm bảo sự phát 
triển hợp lý cả về thể chất lẫn tinh thần; các nguy 
cơ gây ô nhiễm thực phẩm; những cách cơ bản để 
đảm bảo VSATTP: chọn thực phẩm an toàn, thực 
phẩm có nguồn gốc xuất xứ, chế biến thực phẩm 
đúng cách, bảo quản thực phẩm đúng quy định, 
thực hành vệ sinh cá nhân đúng… Lớp tập huấn 
cũng lồng ghép cung cấp những kiến thức cơ bản 
về phòng bệnh Tay Chân Miệng, sốt xuất huyết 
tại cộng đồng dân cư. 

Kết thúc lớp tập huấn, các học viên được làm 
bài kiểm tra để đánh giá chất lượng. Hầu hết các 
học viên nắm được những kiến thức cơ bản và mục 
tiêu lớp tập huấn đặt ra.

Qua lớp tập huấn, không chỉ giúp các CTV hội 
phụ nữ thành phố và các xã, phường trở thành 
người tiêu dùng thông thái mà còn là những 
tuyên truyền viên tích cực trong cộng đồng về 
công tác ATVSTP.

Tin, ảnh: Nguyễn Minh Công
TTYT TP.Bà Rịa

Tập huấn Đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm thức ăn đường phố 
cho hội phụ nữ 
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Chiều 28/9, Thành đoàn Vũng Tàu phối hợp 
với Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản 
tỉnh BR - VT tổ chức Tập huấn chương 

trình “chăm sóc sức khỏe sinh sản vị thành niên 
và phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em” cho cán 
bộ Đoàn - Hội và đoàn viên, thanh niên các xã, 
phường trên địa bàn Thành phố Vũng Tàu.

Tại buổi tập huấn, bác sĩ Trần Thị Luyện – 
Giám đốc Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe sinh 
sản tỉnh BR - VT phổ biến các kiến thức chăm 
sóc sức khỏe sinh sản vị thành niên, kiến thức 
phòng chống suy dinh dưỡng ở trẻ em. Theo bác 
sĩ, hiện nay thực trạng phá thai ở vị thành niên 
chiếm tỷ lệ khá cao, hơn 10% trong tổng số ca 
phá thai. Một vấn đề đáng lưu tâm là tỷ lệ phá 
thai trên 18 tuần trong nghiên cứu trên chiếm 
tới gần 84%. Thực tế này phản ánh tình trạng 
nhiều bạn trẻ thiếu kiến thức cơ bản về tình dục, 
sức khỏe sinh sản dẫn đến những hệ lụy khôn 
lường về tâm lý, thể chất và dẫn đến nguy cơ vô 
sinh. Do vậy, các cấp, các ngành cần tăng cường 
giáo dục kỹ năng sống, cung cấp thông tin cụ thể 
về những vấn đề của tuổi mới lớn như tình yêu, 
tình dục, kế hoạch hóa gia đình, hôn nhân cho 

Nhằm nâng cao nhận thức, trách nhiệm của người kinh 
doanh thức ăn đường phố, tăng cường năng lực giám 
sát của cộng đồng về bảo đảm an toàn thực phẩm 

đối với hoạt động kinh doanh dịch vụ ăn uống trên địa bàn,  
trong tháng 9/2014, Trung tâm Y tế thành phố Bà Rịa đã 
phối hợp với UBND 6 phường trên địa bàn Tp, mở 6 lớp tập 
huấn ATVSTP thức ăn đường phố cho các cơ sở kinh doanh 
tại các phường.

THÔNG TIN - GIÁO DỤC - TRUYỀN THÔNG

Lớp tập huấn đã thu hút 422 người đại 
diện cho các cơ sở kinh doanh thức ăn đường 
phố tham dự. Tại đây, các học viên được cung 
cấp những kiến thức cơ bản về ATVSTP thức 
ăn đường phố như: thực hành vệ sinh cá nhân 
đúng, chọn thực phẩm an toàn, thực phẩm có 
nguồn gốc xuất xứ, chế  biến thực phẩm đúng 
cách, bảo quản thực phẩm đúng quy định… 10 
tiêu chí thức ăn đường phố, các quy định của 
pháp luật đảm bảo ATVSTP, giải đáp những 
vướng mắc của các cơ sở kinh doanh thức ăn 
đường phố. 

Ngoài việc tổ chức các lớp tập huấn, để 
đảm bảo đề án thức ăn đường phố triển khai 
đạt hiệu quả, bên cạnh việc đẩy mạnh tuyên 
truyền, TTYT thành phố Bà Rịa đã đề nghị 
ban chỉ đạo liên ngành ATVSTP của Tp thường 
xuyên kiểm tra, giám sát để nhắc nhở các cơ 
sở thực hiện cho đúng, đồng thời áp dụng các 
hình thức xử phạt nghiêm minh đối với các 
cơ sở vi phạm. Tin, ảnh: Minh Công

TTYT TP. Bà Rịa

Tập huấn chăm sóc sức khỏe sinh sản vị thành niên và phòng chống 
suy dinh dưỡng trẻ em

các bạn trẻ… qua đó, giảm bớt những nguy cơ dẫn đến hậu quả vô 
cùng đáng tiếc ở thế hệ trẻ.

Lớp tập huấn nhằm mục đích trang bị thêm kiến thức về chăm 
sóc sức khoẻ sinh sản và kiến thức về dinh dưỡng trẻ em cho đội ngũ 
cán bộ làm công tác Hội tại cơ sở và đoàn viên, thanh niên TP Vũng 
Tàu, góp phần thực hiện thành công chiến lược Quốc gia về chăm 
sóc sức khoẻ sinh sản và Dự án Cải thiện tình trạng dinh dưỡng trẻ 
em năm 2014. Tin, ảnh: Yên Châu

TRUNG TÂM Y TẾ TP. BÀ RỊA:

Tập huấn cho hơn 400 cơ sở kinh doanh Thức ăn đường phố
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Với mục tiêu nâng cao vị trí, vai trò và chất lượng chăm sóc của 
điều dưỡng, nữ hộ sinh, đáp ứng yêu cầu nâng cao chất lượng 
chăm sóc người bệnh - một trong những nhiệm vụ trọng tâm 

của công tác điều dưỡng năm 2014, từ ngày 30/9 đến 2/10, Trung Tâm 
Y Tế Xuyên Mộc đã tổ chức Hội thi Điều dưỡng cấp cơ sở năm 2014. 

Hội thi bao gồm 2 phần: Phần lý thuyết đề cập đến những kiến thức 
trọng tâm trong chăm sóc toàn diện người bệnh,  xử lý các tình huống 
cấp cứu; Phần thi thực hành diễn ra với hình thức thi chạy trạm với 
10 quy trình chăm sóc người bệnh như: Tiêm bắp, Tiêm tĩnh mạch; 
Truyền dịch, Thông tiểu nữ, Cố định gãy chi; Ép tim ngoài lồng ngực 
và thổi ngạt bằng phương pháp 1 người; Súc rửa dạ dày (dành cho 

Thực hiện đẩy mạnh 
công tác cải cách hành 
chính trong lĩnh vực y tế

Ngày 01/10/2014, Sở Y tế đã ban 
hành văn bản số 183/PC-VP về 
triển khai thực hiện Chỉ thị số 

08/CT-BYT ngày 26/8/2014 của Bộ Y tế 
về việc đẩy mạnh công tác cải cách hành 
chính trong lĩnh vực y tế;

Theo đó, Sở Y tế chỉ đạo các đơn vị 
triển khai đến cán bộ y tế biết và thực 
hiện  nghiêm túc chỉ thị mà Bộ Y tế đã 
ban hành. 

Nội dung chi tiết của Chỉ thị số 08/
CT-BYT ngày 26/8/2014 của Bộ Y tế được 
đăng tải trên trang thông tin điện tử 
của Sở Y tế tại địa chỉ: http://soyte.
baria-vungtau.gov.vn 

Minh Nhật

TRUNG TÂM Y TẾ QUÂN DÂN Y HUYỆN CÔN ĐẢO:

Khám bệnh, cấp thuốc miễn phí cho 50 người 
cao tuổi

Nhân kỷ niệm ngày 
Quốc tế người cao 
tuổi, ngày 01 tháng 

10 năm 2014, Chi hội Cựu 
Chiến Binh phối hợp với Chi 
đoàn Thanh niên Trung Tâm 
Y Tế Quân Dân Y huyện Côn 
Đảo tổ chức ngày khám bệnh 
và cấp thuốc miễn phí cho 
người cao tuổi tại 03 khu dân 
cư số 02, 03 và khu vực sân 
bay Cỏ Ống, huyện Côn Đảo.

Thành phần đoàn khám 
gồm 08 cán bộ Y, bác sỹ, dược sỹ. Trong một buổi sáng, đoàn đã khám 
và cấp thuốc cho 50 cụ là người cao tuổi đi lại khó khăn, ít có điều kiện 
đến Trung tâm Y tế để khám bệnh. 

Chi phí thuốc của đợt khám là hai triệu đồng, từ nguồn quyên góp 
từ thiện. Tin, ảnh: Nguyễn Duy Quyền

TTYT Quân Dân Y huyện Côn Đảo

TRUNG TÂM Y TẾ XUYÊN MỘC:

Tổ chức Hội thi Điều dưỡng cấp cơ sở
điều dưỡng) hoặc hút đàm nhớt (dành cho nữ 
hộ sinh); Thay băng, cắt chỉ vết thương; Xử trí 
sốc phản vệ; Rửa tay thường quy…

Kết quả hội thi: 19,7% đạt loại giỏi, 71,3 % 
đạt loại khá,  9% trung bình. Phát biểu tổng 
kết hội thi, Bs CK II Hồ Văn Hải - Giám đốc 
Trung Tâm Y tế Xuyên Mộc đã đánh giá cao 
tinh thần học tập và rèn luyện của toàn bộ thí 
sinh và cho biết đây là cơ sở để đánh giá về kiến 
thức chuyên môn của mỗi điều dưỡng, nữ hộ 
sinh tại các khoa phòng. 

Đội ngũ Điều dưỡng, Nữ hộ sinh là một mắt 
xích quan trọng trong quá trình khám, chữa 
bệnh nói riêng, chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân 
dân nói chung. Do vậy, việc nâng cao kiến thức, 
kỹ năng thực hành của người điều dưỡng, hộ 
sinh là hoạt động được đơn vị luôn quan tâm 
phát triển.

Hội thi cũng đã trao giải Nhất: cho điều 
dưỡng Nguyễn Thị Diệu thuộc khoa nội – nhi; 
Giải Nhì cho NHS Nguyễn Thị Mỹ Lợi thuộc 
khoa sản; Giải Ba cho điều dưỡng Trần Thị 
Huyền thuộc khoa nội – nhi và một giải đồng 
đội thuộc về khoa nội – nhi. 

Tin, ảnh: Nguyễn Minh Hiền
 Chuyên trách T3G TTYT Xuyên Mộc
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Hưởng ứng ngày Quốc tế người cao tuổi 01/10, 
với mục đích thông qua các hoạt động tình 
nguyện tạo môi trường để thanh niên phát 

huy vai trò xung kích, rèn luyện, cống hiến và trưởng 
thành, góp phần tăng cường sự đoàn kết của thanh 
niên, nâng cao nhận thức và trách nhiệm của toàn 
xã hội đối với công tác chăm sóc sức khỏe người cao 
tuổi, ngày 01/10/2014, Câu lạc bộ Thầy thuốc trẻ 
huyện Tân Thành phối hợp cùng Tỉnh Đoàn Bà 
Rịa-Vũng Tàu tổ chức tư vấn sức khỏe, khám và 
cấp phát thuốc miễn phí cho gần 100 người cao tuổi, 
các cụ hưu trí, gia đình chính sách ở xã Mỹ Xuân, 
huyện Tân Thành.

Tại buổi khám bệnh, các đoàn viên, hội viên 
Câu lạc bộ Thầy thuốc trẻ ngoài việc thăm khám 
còn tư vấn, hướng dẫn cặn kẽ các biện pháp phòng 
bệnh, cách tự bảo vệ sức khoẻ cho các đối tượng, 
nhất là những bệnh, tật liên quan đến sức khoẻ 
người cao tuổi, các bệnh dịch nguy hiểm đe doạ sức 
khoẻ cộng đồng. Tin, ảnh: Hoa Quỳnh

NGÀY QUỐC TẾ NGƯỜI CAO TUỔI 1-10: 

Khám, tặng quà  cho 900 người  cao tuổi  
trên địa bàn tỉnh

Sáng 1/10, tại xã 
Kim Long huyện 
Châu Đức, Hội 

LHTN Việt Nam tỉnh 
đã phối hợp với Ban 
vận động Hội thầy 
thuốc trẻ của tỉnh tổ 
chức phát động chiến 
dịch chăm sóc sức khoẻ 
cho người cao tuổi tại 
địa phương.

Lễ phát động với 
nhiều hoạt động sôi 
nổi như: văn nghệ, khám bệnh miễn phí cho khoảng 200 người cao tuổi 
và tặng các sản phẩm chức năng hỗ trợ chăm sóc sức khoẻ cho người cao 
tuổi của Công ty Dược phẩm Nhất Nhất.

Được biết “Hành trình vì sức khoẻ người cao tuổi” được tổ chức đồng 
loạt tại 7 huyện, thành phố trên địa bàn. Trong dịp này, 190 y, bác sĩ là 
thành viên Hội thầy thuốc trẻ sẽ khám cho khoảng 900 người cao tuổi 
trên toàn tỉnh. Đây là hoạt động thiết thực hưởng ứng ngày Quốc tế người 
cao tuổi 1/10 do Hội LHTN tỉnh và Hội thầy thuốc trẻ của tỉnh phối hợp 
thực hiện.

Khánh Chi

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG II 
TP. HCM:

Tập huấn hồi sức   
cấp  cứu nhi và khám 
bệnh từ thiện tại 
huyện Côn Đảo

Trong hai ngày 3 và 4/10/2014, 
đoàn Y Bác sỹ Bệnh viện Nhi Đồng 
II TP. HCM do TS.BS Trương Quang 
Định - Phó giám đốc Bệnh viện làm 
trưởng đoàn, đã ra tập huấn công 
tác chuyên môn cho Y Bác sỹ Trung 
Tâm Y Tế Quân Dân Y huyện Côn 
Đảo và cán bộ Y tế khối trường học 
trên địa bàn huyện về công tác khám 
sàng lọc bệnh nhi tại cơ sở y tế, khám 
phát hiện sớm dị tật bẩm sinh ở trẻ 
sơ sinh và hồi sức cấp cứu nhi khoa.

Trong đợt công tác này, đoàn đã 
phối hợp với Trung Tâm Y Tế khám 
bệnh, cấp thuốc và tặng quà miễn 
phí cho khoảng 700 trẻ em trên địa 
bàn toàn huyện.

Nguyễn Duy Quyền

Khám và cấp phát thuốc miễn phí cho gần 100 
người  cao tuổi xã Mỹ Xuân,  huyện Tân Thành

Khám cho người cao tuổi tại buổi phát động chiến dịch. 
Ảnh:THẾ PHI
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Sáng 09/10, Bệnh viện Mắt tỉnh BR-VT phối hợp Viện Thị giác 
Brien Holden tổ chức mít tinh hưởng ứng Ngày Thị giác thế 
giới năm 2014 với thông điệp “để thế giới không còn mùa lòa có 

thể phòng tránh được”.
Phát biểu tại buổi lễ mít tinh, Bs. Nguyễn Văn Thái - Phó Giám 

đốc Sở Y tế cho biết: Hiện nay, mù lòa vẫn là một vấn đề có ý nghĩa 
quan trọng đối với sức khỏe cộng đồng không chỉ ở nước ta mà cả trên 
thế giới. Tại Việt Nam, hiện nay, tỷ lệ mù lòa ở người trên 50 tuổi ước 
tính vào khoảng 500 ngàn người, trong đó, nguyên nhân hàng đầu 
là đục thủy tinh thể, tiếp đến là bệnh glaucome (gờ - lô – côm), bệnh 
lý bán phần sau và tật khúc xạ của mắt. Tại tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu, 
trong những năm qua, bằng sự nỗ lực vượt bậc và sự hỗ trợ từ nhiều 
phía, tỉnh đã triển khai rất hiệu quả chương trình phòng, chống mù 
lòa, mang lại ánh sáng và sức khỏe cho hàng chục ngàn bệnh nhân, 
nhất là bệnh nhân diện chính sách, diện bảo trợ xã hội, bệnh nhân 

vùng sâu, vùng xa, hải đảo của tỉnh, góp phần 
tích cực vào công cuộc xóa đói giảm nghèo, đảm 
bảo an sinh xã hội của tỉnh.

Về hoạt động phòng chống mù lòa của Bệnh 
viện Mắt, Bs. Nguyễn Văn Giáp, Giám đốc Bệnh 
viện Mắt cho hay: Từ đầu năm 2014 đến nay, 
Bệnh viện Mắt tỉnh đã triển khai thí điểm mô 
hình chăm sóc mắt toàn diện tại 7 huyện, thành 
phố trên địa bàn tỉnh, mỗi địa phương chọn 1 
xã, phường, thị trấn để triển khai. Kết quả, đã 
có hơn 200 nhân viên y tế xã, nhân viên sức 
khỏe cộng đồng trong thôn, ấp, khu phố được 
tập huấn về chăm sóc mắt và kỹ năng sàng lọc 
cộng đồng. Cùng với đó là hơn 4.000 người cao 
tuổi được khám sàng lọc thị lực miễn phí, gần 
400 bệnh nhân đã được phẫu thuật mắt, phát 
hiện chuyển tuyến trên, 58 ca tổn thương đáy 
mắt tiểu đường, 19 ca Glaucoma, 11 ca khiếm 
thị và một số bệnh lý khác. Với hình thức khám 
này, mỗi xã, phường, thị trấn được chọn thí điểm 
có thể thu dung từ 30-90 bệnh nhân cần được 
phẫu thuật. Mô hình này bước đầu đã thu hút 
được sự quan tâm của cộng đồng, tăng cường sự 
tiếp cận của người dân với dịch vụ chăm sóc mắt, 
tăng số lượng bệnh nhân cần phải phẫu thuật 
trên địa bàn tỉnh. 

Trong Ngày Thị giác Thế giới 2014, Bệnh 
viện Mắt đã tổ chức gỡ băng và tặng quà cho 
các bệnh nhân được phẫu thuật mắt trong mô 
hình thí điểm. Tin, ảnh: Hoa Xuân

Hưởng ứng tuần lễ dinh dưỡng và phát triển 16-
23/10/2014, Hội Nông dân Tỉnh BR-VT phối hợp với 
Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe tổ chức 

06 lớp truyền thông “Tuần lễ dinh dưỡng và phát triển năm 
2014”  cho 497 tuyên truyền viên, hội viên, nông dân của 06 
huyện, thành Hội. Bs Nguyễn Văn Lên – Giám đốc Trung 
tâm truyền thông giáo dục sức khỏe đã nhiệt tình chia sẻ 
nhiều thông tin thiết thực liên quan đến vấn đề dinh dưỡng 
và phát triển như: 10 lời khuyên dinh dưỡng hợp lý, các kiến 
thức cơ bản về phòng, chống suy dinh dưỡng trẻ em trong 
cộng đồng; kiến thức về thừa cân- béo phì ở trẻ em và một 
số biện pháp phòng chống; 10 Nguyên tắc vàng trong chế 
biến thực phẩm và phòng ngừa ngộ độc thực phẩm; phát 
triển mô hình hệ sinh thái vườn -ao- chuồng (VAC) để cải 
thiện bữa ăn gia đình….

Kết thúc lớp tập huấn, các học viên đã nhận thức được 
hiệu quả của việc sử dụng đa dạng các thực phẩm giàu chất 
dinh dưỡng, an toàn để đảm bảo sức khỏe cho bản thân và 
các thành viên trong gia đình, góp phần nâng cao chất lượng 
dân số trên địa bàn tỉnh, qua đó đã tích cực trong việc tham 

Bệnh viện Mắt hưởng ứng Ngày Thị giác thế giới

497 hội viên, nông dân tham dự  lớp tập huấn “Tuần lễ dinh dưỡng  
và phát triển năm 2014”

gia các hoạt động hưởng ứng “Tuần lễ dinh dưỡng và phát 
triển” năm 2014 tại các Câu lạc bộ nông dân và CLB Dân 
số KHHGĐ ở các chi, tổ Hội.

 Tin, ảnh: Lê Mai - Hội ND tỉnh

BS. Nguyễn Văn Lên - Giám đốc Trung tâm TT-GDSK, báo cáo viên 
tại lớp tập huấn. 
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Lúc 21 giờ 30 ngày 07/10/ 2014, Trung tâm Y 
Tế Quân Dân Y Huyện Côn Đảo nhận được 
thông tin vụ tai nạn tàu cá của ngư dân 

mang biển số QNg 95278 cùng 18 thủy thủ hành 
nghề cá tại tọa độ  4,41 vĩ độ bắc, 104,34 kinh độ 
đông, cách Côn Đảo khoảng 300 hải lý.

Lập tức lãnh đạo trung tâm đã điều ê kíp BS, 
Điều dưỡng chịu được sóng gió xuống tàu cảnh sát 
biển 2010 đang làm nhiệm vụ tại vùng biển Côn 
Đảo ra cấp cứu nạn nhân theo cơ chế phối hợp 
cấp cứu trên biển.

Đến 22 giờ 00 cùng ngày ê kíp có mặt tại cảng 
cá Bến Đầm để xuống tàu Cảnh sát biển tiếp cận 
nạn nhân. Đến 15 giờ 30 ngày 8/10/2014 Tàu Cảnh 
sát biển 2010 đã tiếp cận được nạn nhân.

Tổ cấp cứu đã nhanh chóng xác định được 
danh tính và mức độ tổn thương của nạn nhân. 
Nạn nhân tên Châu Ngọc Anh, 34 tuổi, quê Bình 
Thuận, bị ngã, chấn thương vùng đầu theo dõi chấn 
thương sọ não kín/ gãy kín 1/3 trên xương cẳng 
tay (T), sau ngã nạn nhân hôn mê, lúc khám nạn 
nhân lơ mơ, gọi hỏi đáp ứng chậm, mạch nhanh 
nhỏ, huyết áp thấp. 

Mặc dù bị say sóng do tàu chạy nhanh, quãng 
đường dài, song ê kíp cấp cứu đã khẩn trương cấp 
cứu chống sock, truyền dịch, giảm đau, cố định chi 
gãy, nhanh chóng vận chuyển nạn nhân từ tàu cá 
lên tàu Cảnh sát biển chạy về Côn Đảo.

Đến 03 giờ 30 phút ngày 9/10/2014, tàu Cảnh 
sát biển 2010 đã đưa được nạn nhân vào Cảng 

Bến Đầm, huyện Côn Đảo và bàn giao nạn nhân cho Trung Tâm Y 
Tế tiếp tục theo dõi, chăm sóc.

Đến 10 giờ ngày 9/10/2014 nạn nhân được chuyển về TP. HCM 
tiếp tục điều trị.

Được biết trước đó, ngày 2/10/2014, TTYT huyện Côn Đảo cũng 
đã triển khai cấp cứu nạn nhân trên tàu cá cách Côn Đảo 32 hải 
lý bị nổ bình ga, 1 thuyền viên bị thương nhẹ, 1 thuyền viên bị đa 
chấn thương nặng. Nạn nhân đã được cấp cứu chống sốc, giảm đau, 
đưa về TTYT Côn Đảo an toàn, sau đó chuyển bệnh viện Chợ Rẫy 
Tp. HCM tiếp tục điều trị.

Tin, ảnh: Nguyễn Duy Quyền
TTYT Quân Dân Y huyện Côn Đảo

Nhằm mục đích trang bị kiến thức, kỹ năng cơ bản 
về truyền thông giáo dục sức khỏe cho nhân viên 
y tế trên địa bàn, ngày 8-9/10/2014, TTYT huyện 

Tân Thành phối hợp với Trung tâm TT-GDSK tỉnh tổ chức 
02 lớp tập huấn kỹ năng truyền thông giáo dục sức khỏe 
cho đối tượng là cán bộ y tế của trung tâm y tế, trạm y tế 
và nhân viên y tế thôn ấp trên toàn huyện.

Tại buổi tập huấn, thông qua các chủ đề thảo luận sôi 
nổi, học viên đã hiểu và nắm bắt được phương pháp và kỹ 
năng truyền thông cơ bản, kỹ năng giao tiếp, kỹ năng nói 
chuyện sức khỏe..., qua đó các truyền thông viên có khả 
năng tổ chức một buổi truyền thông giáo dục sức khỏe, tuyên 
truyền phòng chống dịch bệnh, cũng như biết tổ chức một 
chiến dịch truyền thông hiệu quả.

Tin, ảnh: Thu Hà 

TRUNG TÂM Y TẾ QUÂN DÂN Y HUYỆN CÔN ĐẢO: 

Triển khai cấp cứu nạn nhân trên biển cách Côn Đảo 300 hải lý

Học viên lớp tập huấn thảo luận nhóm sôi nổi.

Tập huấn kỹ năng truyền thông giáo dục sức khỏe cho nhân viên y tế  
tại huyện Tân Thành

Các y, bác sĩ TTYT Quân dân y Côn Đảo đang cấp cứu cho thuyền viên bị tại nạn.
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Sáng 10/10, tại Hội trường Thành uỷ thành phố Vũng 
Tàu, Công đoàn ngành Y tế tổ chức Hội nghị Sơ kết 
5 năm phong trào thi đua “ Giỏi việc nước đảm việc 

nhà” trong nữ CNVCLĐ ngành Y tế. Tham dự có đồng chí 
Huỳnh Thị Phúc – PCT Liên đoàn Lao động tỉnh BR - VT, 
Bs. Nguyễn Văn Thái – Uỷ viên Ban thường vụ Đảng uỷ, 
Phó Giám đốc Sở Y tế, Chủ tịch Công Đoàn ngành Y tế 
BR - VT.

TTYT HUYỆN LONG ĐIỀN: 

Nhiều hoạt động thiết thực chào mừng Ngày 
phụ nữ Việt Nam 20/10

Thực hiện chỉ đạo của Sở Y 
tế về việc tổ chức hội thi tìm 
hiểu về quy tắc ứng xử ngành 

y tế tỉnh BR – VT năm 2014, ngày 
11/10/2014, TTYT huyện Long Điền 
đã tổ chức hội thi với sự tham dự của 
hơn 100 CB CCVC. Nội dung thi 
gồm hai phần, phần I: lý tuyết tổng 
hợp, phần II: ứng xử tình huống.

Trong phần thi ứng xử Ban giám 
khảo đã chia ra làm 15 đội, đại diện 
19 tổ công đoàn các khoa, phòng. 
Đề thi là những tình huống thật sự 
thiết thực, bắt gặp hằng ngày trong 
công việc nhằm đánh giá khả năng 
xử trí tình huống của mỗi đội. 

Kết thúc cả hai phần thi, Ban tổ 
chức đã trao giải thưởng cho các đội 
xuất sắc, trong đó phòng khám Khu 
vực Long Hải đạt giải nhất phần 
thi lý thuyết và trạm Y tế Phước 

Tỉnh đạt giải nhất phần thi xử lý 
tình huống.

Phối hợp cùng với Hội thi ứng 
xử, nhân hưởng ứng ngày Phụ nữ 
Việt Nam 20/10, Công đoàn cơ sở 
TTYT đã tổ chức Hội thi nấu ăn 
“Mâm cơm gia đình”. Ở phần thi 
này, thu hút đông đảo công đoàn 
viên đến tham dự, mỗi đội chuẩn bị 
một bữa cơm gia đình với đầy đủ các 
món đảm bảo dinh dưỡng và ATTP, 
trình bày đẹp mắt, sáng tạo trong 
chế biến.  Đây thật sự là một phần 
thi hết sức đặc sắc và thú vị, 15 đội 
thi là 15 bức tranh nghệ thuật với 
nhiều màu sắc, mùi vị khác nhau.

Kết thúc phần thi Ban tổ chức 
cũng đã chọn ra được 03 đội suất xắc 
nhất gồm: Khoa Dược: giải nhất; Đội 
YTDP- P.TCHCQT: giải nhì; khoa 
Sản: giải ba. Kiên Nhẫn

Triển khai thực hiện  
Thông tư liên tịch số 
13/2014/TTLT-BKHCN-BYT 

Ngày 16/10/2014, Sở Y tế đã ban 
hành văn bản số 2434/SYT-
NVY về việc triển khai thực 

hiện Thông tư liên tịch số 13/2014/
TTLT-BKHCN-BYT ngày 09/6/2014 
của liên bộ Bộ Khoa học Công nghệ 
và Bộ Y tế.

Theo đó, Sở Y tế yêu cầu các đơn 
vị có sử dụng bức xạ, nguồn phóng xạ, 
thuốc phóng xạ, thiết bị sử dụng trong 
y học hạt nhân phải thực hiện bảo đảm 
an toàn bức xạ trong y tế theo hướng 
dẫn của thông tư nêu trên. 

Nội dung chi tiết của Thông tư liên 
tịch số 13/2014/TTLT-BKHCN-BYT 
được đăng tải trên trang thông tin điện 
tử của Sở Khoa học và Công nghệ tại 
địa chỉ: http://sokhcn.baria-vungtau.
gov.vn Minh Đăng

CÔNG ĐOÀN NGÀNH Y TẾ TỈNH:

Sơ kết 5 năm phong trào thi đua “giỏi việc nước đảm việc nhà”
Báo cáo cho biết: Hiện nay, toàn ngành y tế có 3745 

cán bộ CCVC, trong  đó nữ giới là 2.510 chị, chiếm gần 
67% trên tổng số CCVC toàn ngành. Do vậy phong trào thi 
đua “2 giỏi” được Công đoàn và Ban nữ công đặc biệt coi 
trọng. Phong trào đã phát động sâu rộng tới tất cả nữ cán 
bộ CCVC trong toàn ngành và đạt được những kết quả rất 
thiết thực. Thông qua phong trào, nhiều chị em được rèn 
luyện, trở thành người thầy thuốc mẫu mực; cán bộ quản 
lý, cán bộ công đoàn giỏi; góp phần đáng kể nâng cao chất 
lượng, hiệu quả điều trị, phục vụ người bệnh. Nhiều chị 
đã có những tiến bộ vượt bậc, đạt được nhiều thành tích 
cao trong công tác như : đạt chiến sĩ thi đua các cấp, cán 
bộ quản lý giỏi. Trong 5 năm qua có 9.401 lượt nữ cán bộ 
CCVC- LĐ được công nhận danh hiệu 2 giỏi (bình quân 1 
năm khoảng 1.880 chị ), hàng năm, toàn ngành có trên 75 
% nữ cán bộ CCVC đạt danh hiệu“Giỏi việc nước, đảm việc 
nhà”; nhiều chị được kết nạp vào Đảng Cộng sản Việt Nam. 

Phát biểu tại Hội nghị,  đồng chí Huỳnh Thị Phúc đã 
đánh giá cao những đóng góp của nữ cán bộ CCVC đối với 
sự phát triển của ngành Y tế tỉnh nhà, đồng thời yêu cầu 
Công đoàn ngành Y tế và Ban nữ công tiếp tục đẩy mạnh 
hơn nữa phong trào thi đua “ 2 giỏi” trong giai đoạn tiếp 
theo, trong đó đặc biệt tập trung vào vấn đề học tập nâng 
cao trình độ và năng lực quản lý để đạt được mục tiêu vì sự 
tiến bộ của phụ nữ, bình đẳng giới mà Đảng và nhà nước 
đang quyết tâm thực hiện. Yên Châu

BS. Nguyễn Văn Thái - PGĐ Sở Y tế - Chủ tịch Công đoàn Ngành Y tế trao 
giấy khen cho các chị em đạt danh hiệu “Phụ nữ 2 giỏi”. Ảnh: THẾ PHI
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Long Điền vào chiến dịch tiêm  
sởi - rubella

Ngày 13/10/2014 các trạm y tế trên địa bàn huyện Long 
Điền tiến hành chiến dịch tiêm vắc xin Sởi-Rubella, 
đợt 01 năm 2014 cho trẻ từ 1 đến 5 tuổi. Trong đợt 

tiêm này tổng số trẻ trong toàn huyện có 12.247 trẻ.
Trong mỗi điểm tiêm, các bàn tiêm được bố trí thống nhất 

theo một chiều nhất định. Trẻ vào tiêm  bắt đầu từ bàn nhận 
thư mời, rồi sang bàn khám sàng lọc, tư vấn trước tiêm tiếp 
đến bàn tiêm, sau khi tiêm xong trẻ đươc đưa tới phòng chờ 
theo dõi sau tiêm. Sau 30 phút theo dõi nếu trẻ không có 
phản ứng gì thì cho các bậc phụ huynh đưa trẻ về và theo 
dõi chăm sóc tại nhà.

Cũng tại các điểm tiêm, lực lượng y tế và cộng tác viên 
được huy động tối đa làm việc rất nhiệt tình và trách nhiệm. 
Ngoài ra lực lượng dân phòng được tăng cường để hướng dẫn, 
đảm bảo an ninh trật tự tại các điểm tiêm.

Trong ngày đầu chiến dịch số trẻ được đưa tới tiêm đạt 
chỉ tiêu và đảm bảo an toàn.

Tin, ảnh: Phan Văn Quỳnh

Thực hiện quy định về khám chữa 
bệnh nhân đạo

Để đảm bảo sức khỏe, an toàn cho người bệnh 
khi thực hiện khám chữa bệnh nhân đạo, ngày 
16/10/2014, Sở Y tế đã ban hành văn bản số 2436/

SYT-QLHNYD; 
Theo đó, Sở Y tế đề nghị các hội, các đơn vị triển khai, 

phổ biến Thông tư 30/2014/TT-BYT ngày 28/8/2014 của 
Bộ Y tế Quy định về khám bệnh, chữa bệnh nhân đạo 
đến các cá nhân, tổ chức khám chữa bệnh nhân đạo tại 
địa phương. 

Nội dung chi tiết của Thông tư 30/2014/TT-BYT 
được đăng tải trên cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế.

Xuân Bách

TTYT HUYỆN XUYÊN MỘC: 

Tổ chức hội thi giao tiếp ứng xử

Nhằm nâng cao kỹ năng giao tiếp, ứng xử, rèn luyện 
y đức của CBVC trong công tác hàng ngày, thiết 
thực hưởng ứng phong trào thi đua xây dựng 

“Bệnh viện thân thiện, an toàn”, ngày 17 tháng 10 năm 
2014 Trung Tâm Y Tế Xuyên Mộc tổ chức hội thi giao 
tiếp ứng xử cho toàn thể các khoa, phòng, trạm y tế xã. 
Hội thi gồm 2 hình thức: bài thuyết trình và tiểu phẩm

Mục đích của hội thi nhằm nâng cao ý thức trách 
nhiệm, thực hiện nghiêm túc nội dung Thông tư 07 quy 
định về Quy tắc ứng xử của công chức, viên chức, người 
lao động làm việc tại cơ sở y tế, đồng thời tạo phong trào 
thi đua sâu rộng trong toàn đơn vị về nâng cao y đức, 
giao tiếp ứng xử trong thực thi nhiệm vụ.

Tin, ảnh: T3G TTYT Xuyên Mộc

Tiêm ngừa Sởi – Rubella tại trạm y tế xã An Nhứt- huyện Long Điền.

Vui cười

Sống nhờ bụng
Một người bạn hỏi:
-Bây giờ, nhà cậu sống chủ yếu 

bằng gì?
-Nhờ vào cái bụng của người khác!
-Nghĩa là sao?
-À, Mở cửa hàng bán dây thắt lưng 

ấy mà!
-!!!

Yêu cầu
Một người bước vô văn phòng 

môi giới việc làm và nói:
-Tôi là chủ hiệu thịt! Tôi cần 

tuyển một nhân viên bán hàng.
-Xin cho biết yêu cầu của ông về 

tuổi tác, học vấn, ngoại ngữ…
-Không cần thiết! Miễn là người 

ấy ăn chay trường là được!
-???

Đành chịu
Một phụ nữ thổ lộ với bạn:
Hình như chồng cậu đi 

ngoại tình? Cậu cần theo dõi 
và bám sát anh ta từng bước 
một!

-Biết vậy, đành chịu thôi 
bạn ạ! Vì chồng mình là… phi 
công!

Lương Thị Hồng Đào
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Trang bị kiến thức về  phòng chống 
bệnh lao cho nhân viên y tế cộng 
đồng

Sáng 17/10, Trung tâm phòng chống bệnh xã hội phối 
hợp với Trung tâm Y tế huyện Long Điền tổ chức 
lớp tập huấn cho đối tượng nhân viên y tế của 07 

xã trong toàn huyện về nâng cao kiến thức và cách nhận 
biết sớm bệnh lao. Báo cáo viên là Bs. Nguyễn Thế Bảo 
– TTYT Long Điền.

Qua lớp tập huấn, các học viên đã có thêm kiến thức 
về bệnh lao, cách phát hiện sớm bệnh lao, kỹ năng tuyên 
truyền phòng chống lao tại cộng đồng, qua đó sẽ tăng 
cường truyền thông phát hiện sớm bệnh lao trong cộng 
đồng, góp phần tích cực trong chương trình phòng chống 
lao của địa phương.

Tin, ảnh: Phan Văn Quỳnh
TTYT huyện Long Điền

Bệnh viện Lê Lợi tiếp nhận chuyển giao 
kỹ thuật sàng lọc trước sinh và phẫu 
thuật nội soi thai ngoài tử cung, phẫu 
thuật nội soi u nang buồng trứng

Từ ngày 22/10 đến ngày 14/11, tại BV. Lê Lợi, các bác 
sĩ BV. Từ Dũ, Thành phố Hồ Chí Minh sẽ thực hiện 
chuyển giao kỹ thuật sàng lọc trước sinh và phẫu 

thuật nội soi thai ngoài tử cung, u nang buồng trứng cho 
đội ngũ bác sĩ, kỹ thuật viên khoa Sản BV. Lê Lợi. 

Đây là chương trình được Cục quản lý khám chữa 
bệnh- Bộ Y tế tài trợ nhằm giúp các bệnh viện tuyến tỉnh 
triển khai kỹ thuật cao trong công tác khám và điều trị 
về sản phụ khoa. Chương trình sẽ được thực hiện trong 
4 đợt: Đợt 1, từ 22 đến 24/10; đợt 2, từ ngày 29 đến ngày 
31/10; đợt 3, từ ngày 5 đến ngày 7/11 và đợt 4 từ ngày 12 
đến ngày 14/11. Các bệnh nhân có nhu cầu can thiệp các 
kỹ thuật cao này cần liên hệ tại BV. Lê Lợi để được sắp 
xếp khám và phẫu thuật. 

Yên Châu

Tiếp bước cha anh
Nhớ xưa dựng nước Văn Lang 

Con Hồng cháu Lạc mở mang cơ đồ 
Hôm nay tiếp bước Bác Hồ 

Giữ gìn đất nước điểm tô sử vàng 
Noi theo truyền thống vẻ vang 

Đánh Tây, đuổi Mỹ hiên ngang oai hùng 
Quê hương rừng núi điệp trùng 

Biển Đông muôn dặm nối chung một lòng 
Bạt ngàn ghềnh thác suối sông 

Chung tay gìn giữ mênh mông biển trời 
Đứng quanh ngọn lửa sáng ngời 

Thân trai quyết chí hiến đời thanh xuân 
Ra đi háo hức vui mừng 
Giữ từng tấc đất, cánh rừng, nhánh sông 
Quyết tâm giữ vững Biển Đông 
Quyết tâm bảo vệ non sông ngàn đời 
Nhanh lên hỡi các bạn ơi 
Tuổi xuân giữ nước như lời Bác mong 
Một lòng nguyện với cha ông 
Giữ gìn trọn vẹn núi sông vững bền.

Lê Văn Minh
Phó Bí thư Tỉnh đoàn BR -VT

Ê kíp bác sĩ bệnh viện Từ Dũ đang chuyển giao kỹ thuật cho đội ngũ 
bác sĩ, kỹ thuật viên bệnh viện Lê Lợi. Ảnh: THẾ PHI
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Tranh vui

Trong 2 ngày 23 và 24/10/2014, 
Trung tâm TT – GDSK tỉnh 
BR-VT phối hợp với Viện 

Pasteur TP. HCM tở chức các lớp 
truyền thông theo dõi hành vi trong 
phòng chống TCM cho các đối tượng 
là cán bộ Y tế  cơ sở và giáo viên, 
nhân viên trường mầm non trên 
địa bàn thành phố Vũng Tàu. Ngày 
23/10 lớp dành cho các trưởng trạm 
Y tế 17 xã, phường, TTV T3G TTYT 
TP. Vũng tàu với tổng số 20 học viên 
tham dự. Ngày 24/10 lớp dành cho 
giáo viên, cán bộ Y tế, nhân viên, 
bảo mẫu các trường THCS, tiểu 
học, trường mầm non công lập, tư 
thục, nhóm trẻ gia đình trên địa bàn 
phường 10 – TP. Vũng Tàu (phường 
chọn làm điểm) với tổng số 60 học 
viên tham dự.

Thông qua lớp tập huấn, các 
học viên nâng cao nhận thức, cập 
nhật kiến thức, các biện pháp phòng 

chống TCM cũng như xây dựng và 
triển khai kế hoạch hoạt động truyền 
thông phòng chống TCM tại trường, 
tại địa bàn.

Nhân dịp này, Ban tổ chức cũng 
đã phối hợp với công ty Unilever Việt 
Nam hỗ trợ những tài liệu truyền 
thông (CD, DVD, băng rôn, tờ rơi, áp 
phích)cho các trường mầm non trên 
địa bàn phường 10 – Tp. Vũng Tàu 
để tăng cường tuyên truyền qua đó 
nâng cao hiệu quả hoạt động truyền 
thông phòng chống TCM – Đồng 
thời BTC cũng hỗ trợ các trường 1 
số sản phẩm tăng cường công tác vệ 
sinh như: dung dịch Vim, xà phòng 
Lifebuoy, kem đánh răng PS, giúp 
giáo viên, nhân viên, học sinh tại các 
trường trực tiếp thực hành vệ sinh 
cá nhân, vệ sinh môi trường, vệ sinh 
dụng cụ, đồ chơi… thiết thực phòng 
chống bệnh TCM.

Phương Thuỷ

Tập huấn chương trình 
y tế học đường
Trong tháng 10/2014 vừa qua, trong 

khuôn khổ dự án y tế học đường của 
tỉnh, Trung tâm Y tế Dự phòng đã 

phối hợp với các đơn vị chức năng tuyến 
tỉnh tổ chức 04 lớp tập huấn bồi dưỡng 
kiến thức cho cán bộ y tế trường học thuộc 
các cơ sở giáo dục của 4 huyện/thành phố: 
Vũng Tàu, Xuyên Mộc, Tân Thành và Bà 
Rịa với tổng số học viên là 155 người, mỗi 
lớp diễn ra trong 03 ngày. 

Tại lớp tập huấn, các học viên đã được 
cung cấp thông tin chuyên đề như: Phòng 
chống HIV trong trường học; Phòng chống 
các bệnh cong vẹo cột sống; Phòng chống 
các bệnh về mắt học đường; An toàn vệ 
sinh thực phẩm; Kỹ năng truyền thông-
giáo dục sức khỏe; Sức khỏe sinh sản vị 
thành niên; Phòng chống rối nhiễu tâm trí 
học sinh; Chăm sóc sức khỏe răng miệng;... 
Ngoài ra các học viên còn được hướng dẫn 
về công tác xây dựng kế hoạch, thống kê, 
báo cáo hoạt động của chương trình y tế 
học đường. Tin, ảnh: Thu Hà

THÔNG TIN - GIÁO DỤC - TRUYỀN THÔNG

Tập huấn phòng chống TCM cho Y tế cơ sở và 
giáo viên mầm non tại thành phố Vũng Tàu

Tranh của: Nguyễn Văn Long - Số 6/1 Lê Lai - Đà Nẵng
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Nhiều người còn nhớ, đặc biệt 
là những người công tác trong 
lĩnh vực điều dưỡng, sự kiện 5 

nhân viên y tế của TTYT huyện  Xuyên 
Mộc tham dự Hội thi điều dưỡng-hộ lý 
giỏi tỉnh BR-VT năm 2003 đều giành 
những giải cao nhất, và cùng năm đó 
huyện Xuyên Mộc vượt qua những 
đơn vị mạnh như bệnh viện Bà Rịa và 
bệnh viện Lê Lợi để đoạt giải nhất toàn 
ngành trước sự ngạc nhiên của lãnh 
đạo và những người làm nghề y tỉnh, 
bởi Xuyên Mộc vốn là một huyện vùng 
sâu vùng xa của tỉnh và chỉ là một đơn 
vị tuyến huyện! Không chỉ vậy, không 
có năm nào TTYT huyện Xuyên Mộc 
tham gia Hội thi tay nghề mà không 
có người đạt giải. Người đứng đằng 
sau những thành tích này chính là chị 
Nguyễn Thị Quý- Điều dưỡng trưởng 
TTYT huyện Xuyên Mộc, người hướng 
dẫn, động viên các điều dưỡng viên 
tham dự  Hội thi hàng năm. 
Tuổi thơ cơ cực và ước mơ dang dở

Chị Nguyễn Thị Quý sinh năm 
1960 tại Quảng Trị, sau đó gia đình 
chị di cư vào sinh sống ở Thủ Đức từ 
năm 1962. Hoàn cảnh gia đình chị khó 
khăn, tuổi thơ của chị ngoài những 
buổi đến trường là những buổi đi lượm 
ve chai kiếm miếng cơm, manh áo. Sau 
Giải phóng, gia đình chị thuộc diện 
về xây dựng vùng kinh tế mới Xuyên 
Mộc khi chị đang học dở lớp 10. Chị 
tâm sự: “Hồi học phổ thông mình rất 
thích học sinh ngữ và học khá giỏi, 
luôn đứng nhất lớp nên hồi đó ước mơ 
của mình là trở thành cô giáo dạy sinh 
ngữ. Nhưng gia đình đột ngột chuyển 
về vùng kinh tế mới Xuyên Mộc lúc đó 
đang còn hoang sơ, không có trường 
cấp 3 nên việc học sinh ngữ bị gián 
đoạn.” Vậy là, vì hoàn cảnh gia đình 
mà cô nữ sinh trung học ấy đã không 
thể hoàn thành được ước mơ nghề 
nghiệp tương lai của mình. 

“Tình cờ” bước chân vào ngành y
Một ngày, chị được người thân cho 

biết Trường TCYT Đồng Nai tuyển 
sinh với đối tượng tốt nghiệp lớp 9 trở 
lên và khuyên chị đăng ký dự thi. Vậy 
là chị đi thi mà trong đầu không nghĩ 
mình sẽ đậu. Nhưng cô gái nhỏ bé vỏn 
vẹn có 34 kg ấy đã vượt qua cái gọi 
là “học tài thi lý lịch” mà mọi người 
vẫn đồn thổi, vượt qua hoàn cảnh vất 
vả mưu sinh không được học hành 
như chúng bạn, vượt qua cả thời gian 
gián đoạn bài vở để trở thành người 
duy nhất trong 14 người của huyện 
Xuyên Mộc dự thi năm đó trúng tuyển 
vào khóa đầu tiên của trường TCYT 
Đồng Nai năm 1977. Năm 1980, chị tốt 
nghiệp trở thành y sĩ và về công tác tại 
TTYT huyện Xuyên Mộc từ đó tới nay. 
Tuy không thể thực hiện giấc mơ đứng 
trên bục giảng dạy học sinh môn sinh 
ngữ nhưng chị lại được làm việc, được 
cống hiến trong ngành y- nghề chăm 
sóc và điều trị người bệnh- một nghề 
cao quý và vẻ vang. 
Nghị lực lớn trong con người nhỏ 
bé

Chị bùi ngùi hồi tưởng: “Khi thi 
đỗ vào trường TCYT Đồng Nai, mình 
vô cùng hoang mang lo lắng không 
biết liệu có thể theo học được không 
khi chương trình đào tạo y khoa với 
nhiều buổi thực tập trong khi mình còn 
phải lo miếng cơm từng bữa.” Nhưng 
cuộc sống lem luốc kiếm cơm từ tấm bé 
như đã tôi luyện chị trở nên mạnh mẽ, 
kiên cường hơn. Chị vẫn vừa đi làm, 
vừa đi học, ai mướn cái gì chị làm cái 
ấy, rảnh chị lại đi lượm tấm bìa, mẩu 
giấy, cái chai, cái lọ... Những đồng tiền 
kiếm được từ những giọt mồ hôi nước 
mắt của những năm tháng cơ hàn đó 
đã nuôi chị hoàn thành chương trình 
học tập tại trường TCYT. Thầy cô và 
bạn bè của chị quả thật đã không ngờ 
cô gái gầy yếu (tới mức thầy Lê Bổng- 

Hiệu trưởng nhà trường thời đó khi 
trao bằng tốt nghiệp đã phải thầm thì 
căn dặn chị: “Con ráng rèn luyện thể 
lực nha con, con phải khỏe thì khám 
bệnh người ta mới tin”) đó lấy đâu ra 
sức mạnh để đi học đầy đủ, chứ chưa 
nói đến việc chị còn đạt được kết quả 
học tập cao trong trường. Kể cả quãng 
thời gian mới nhận nhiệm vụ về công 
tác tại TTYT huyện Xuyên Mộc, chị đã 
làm việc không kể ngày đêm để cố gắng 
nuôi đứa em gái học thành y sĩ. Sự vất 
vả của chị đã được bù đắp khi cô em 
gái mà chị nuôi ăn học ngày nào giờ đã 
trở thành một bác sĩ tại địa phương. 
29 năm nặng một chữ “tình” với 
nghề điều dưỡng

Trải qua 5 năm làm trưởng phòng 
khám ngoại trú, 6 năm vừa là y sĩ 
khám bệnh vừa là điều dưỡng chăm 
sóc bệnh nhân tại khoa Nhi trước 
khi chính thức trở thành điều dưỡng 
TTYT, thoắt đó mà đã 34 năm kể từ 
ngày chị được phân về công tác tại 
TTYT huyện Xuyên Mộc. Để gắn bó 
một thời gian dài-29 năm với một công 
việc “làm dâu trăm họ” này, điều dưỡng 
Quý đã không ngừng trau dồi kinh 
nghiệm chuyên môn điều dưỡng, quản 
lý, gác lại những nỗi buồn riêng về gia 
đình chồng con, những bộn bề kinh 
tế. Với sự cố gắng không ngừng, với 
tinh thần trách nhiệm, sự tin yêu đồng 
nghiệp, thương yêu bệnh nhân, cùng 
với những thành công trong quản lý là 
niềm vui trong công việc của chị, cũng 
là động lực để chị gắn bó lâu dài với 
công việc điều dưỡng. 
Thực hành tiết kiệm và không 
ngừng sáng tạo 

Chị luôn nêu cao tinh thần tiết 
kiệm trong đơn vị không chỉ qua các 
hoạt động, từ việc tiết kiệm từng cuộn 
giấy vệ sinh  điện, nước cho đến những 
dụng cụ y tế, mà chị còn có những sáng 

Chị Quý Xuyên Mộc

Chị Quý Xuyên Mộc

“Chị là một cán bộ lâu năm và luôn hoàn thành tốt tất cả các nhiệm vụ được giao. Ở vị trí điều dưỡng trưởng Trung 
tâm y tế (TTYT), chị điều hành rất tốt, có tinh thần trách nhiệm cao, giàu kinh nghiệm và đặc biệt chị luôn sát sao đôn 
đốc công việc của từng điều dưỡng viên, từng hộ lý giúp mảng điều dưỡng của trung tâm luôn được ban lãnh đạo rất 
yên tâm”- đó là lời nhận xét của Bs. Ninh Hùng-Phó giám đốc TTYT huyện Xuyên Mộc về điều dưỡng Nguyễn Thị Quý.
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kiến góp phần tích cực cho công tác 
khám chữa bệnh và phục vụ người dân. 
Một trong những sáng kiến của chị là 
giúp Tổ kiểm soát nhiễm khuẩn tự làm 
toàn bộ gạc đảm bảo quy trình an toàn, 
sử dụng cho bệnh nhân trong trung 
tâm góp phần tiết kiệm cho đơn vị mỗi 
tháng 15-20 triệu. Những mô hình thực 
hành điều dưỡng cũng được chị tiết 
kiệm bằng sáng kiến tự may những 
con búp bê bằng bông gòn, vải vụn làm 
mô hình cho các điều dưỡng viên thực 
tập. Chị còn tận dụng những ống thuốc 
bỏ đi dùng cho học viên thực hành thủ 
thuật tiêm, chích thật vào mô hình. 
Ngoài ra chị còn tự làm những chiếc 
nẹp ghi tên phân mục hay tên người 
bệnh kẹp vào sổ bệnh án để thuận tiện 
cho việc ghi chép và tìm kiếm thông tin 
bệnh án nhanh chóng từ cách đây 20 
năm khi mà sản phẩm này còn chưa 
phổ thông. Sở dĩ chị có nhiều sáng kiến 
như vậy, có lẽ bởi chị là người luôn luôn 
tìm tòi, nghiên cứu, học hỏi nâng cao 
chuyên môn mọi lúc, mọi nơi. Những 
khi đi thăm người quen nằm điều trị 
ở những bệnh viện khác, hay ngay cả 
khi chị bị bệnh nhập viện trên tuyến 
trên, chị vẫn tranh thủ quan sát để 
phát hiện ra những cái mới, những cái 
hay. Chị mạnh dạn liên hệ xin các quy 
trình vệ sinh an toàn, các bài giảng về 
tìm hiểu để học hỏi những cái hay, cái 
tốt áp dụng cho TTYT của chị.

Say mê nghiên cứu khoa học 
Tuy chỉ là cán bộ trung cấp nhưng 

chị luôn say mê, tìm tòi, học hỏi các bác 
sĩ trong đơn vị để thực hiện rất nhiều 
những đề tài nghiên cứu khoa học, có 
thể kể đến các đề tài như: “Khảo sát hài 
lòng khi đến khám chữa bệnh ngoại trú 
tại TTYT huyện Xuyên Mộc”; “Khảo 
sát tình hình tiêm an toàn tại TTYT 
huyện Xuyên Mộc”; “Đánh giá hiệu 
quả chấn chỉnh quy trình khám bệnh 
tại TTYT huyện Xuyên Mộc”; “Khảo 
sát kiến thức bệnh nhân tăng huyết 
áp tại khoa Nội TTYT huyện Xuyên 
Mộc”; “Cải thiện chất lượng thay băng 
tại khoa Ngoại, TTYT huyện Xuyên 
Mộc”; “Đánh giá tình hình chăm sóc 
người bệnh toàn diện tại TTYT huyện 
Xuyên Mộc”; “Khảo sát tình hình xử 
lý chất thải tại TTYT huyện Xuyên 
Mộc”; “Khảo sát tình hình chăm sóc 
bệnh nhân bại liệt tại khoa Phục hồi 
chức năng, TTYT huyện Xuyên Mộc”,...
Các đề tài của chị có tính thực tiễn 
cao, được ứng dụng, kiện toàn ngay 
tại TTYT đã góp phần giúp chị 5 lần 
đạt danh hiệu Chiến sĩ thi đua cấp 
tỉnh. Năm 2013, chị nhận được Bằng 
khen là Phụ nữ tiêu biểu xuất sắc trong 
công tác và làm kinh tế do chủ tịch 
UBND tỉnh cấp nhờ những đóng góp 
cho TTYT. 

Người tiếp lửa cho thế hệ điều 
dưỡng “đàn em” 

Trong vai trò điều dưỡng trưởng 
TTYT, chị quản lý rất nhiều mảng công 
việc từ đào tạo tại chỗ, điều hành nhân 
viên, giám sát ghi chép bệnh án đến cả 
việc vệ sinh chăn, ga, gối, mùng,... Chị 
sát sao cả những phần việc nhỏ nhất 
như suất cơm, chén cháo của người 
bệnh có được đảm bảo. Chị còn thường 
xuyên khảo sát, lắng nghe ý kiến của 
bệnh nhân để chỉ đạo điều dưỡng 
trưởng khoa, cũng như trình lên Ban 
giám đốc có hướng khắc phục nhằm 
phục vụ bệnh nhân tốt nhất. Chị vẫn 
thường “cầm tay chỉ việc” tận tình cho 
các em, nói đi đôi với làm, uốn nắn tận 
tình. 29 năm trong nghề, chị dẫn dắt, 
kèm cặp lớp lớp “đàn em” ngày càng 
vững vàng chuyên môn, ngày càng yêu 
nghề tận tụy. Làm việc với tinh thần 
trách nhiệm như vậy, chị dần được 
các lớp “đàn em” tin yêu và nể phục 
như lời chị Lê Thị Trong-Điều dưỡng 
trưởng khoa Ngoại TTYT: “Mình vô 
cùng ngưỡng mộ chị Quý trong công 
việc, chị là người cương trực, đầy nhiệt 
huyết, đi sâu đi sát từng việc và quản lý 
vừa có tình vừa có lý.” Còn chị Nguyễn 
Thị Huỳnh Mai- Hộ lý TTYT thì chia 
sẻ: “Bên trong con người luôn nghiêm 
khắc, sát sao, đòi hỏi cao trong công 
việc, chị Quý vẫn rất giàu lòng trắc ẩn, 
chị chia sẻ khó khăn với đồng nghiệp 
khi cần và đồng cảm với những bệnh 
nhân nghèo nằm điều trị tại TTYT”.

Hơn 30 năm trong nghề, kể cả ở 
vị trí y sĩ hay điều dưỡng trưởng, chị 
Quý luôn hoàn thành xuất sắc nhiệm 
vụ được giao, được đồng nghiệp tin yêu, 
lãnh đạo tin tưởng, người bệnh quý 
mến. Chị đã thực sự sống với nghề mà 
không còn những khoảnh khắc như: 
“Có những lúc vì một phút mềm lòng
Ta tự trách sao chọn nghề Điều dưỡng
Vất vả nhọc nhằn lương chưa đủ sống
Lại mặc cảm mình trước cuộc sống đua 
chen...”

(St)
để có thể:
“Em mỉm cười...nghề điều dưỡng thanh 
cao 
Ngọn đèn dầu tỏa sáng giữa ngàn sao
Bao người bệnh một tay em chăm sóc...” 

(St)
mỗi khi có ai đó hỏi về nghề nghiệp 
của mình. 

Mỹ Anh

Chị Quý Xuyên Mộc

Chị Quý (bên phải) đang hướng dẫn điều dưỡng viên chăm sóc bệnh nhân.
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Trong bản tin sức khỏe số 101 
(2014) chúng ta đã cùng nhau 
trao đổi quản lý thời gian bằng  

thiết lập mục tiêu công việc ngay từ 
đầu, trong số báo này, chúng ta tiếp 
tục trao đổi về những kỹ năng khác vô 
cùng quan trọng và hữu ích nhằm sử 
dụng và quản lý thời gian hiệu quả hơn.

To-Do-List, đó là thuật ngữ tiếng 
Anh rất thông dụng có nghĩa là khi 
làm bất cứ việc gì cũng cần phải liệt 
kê ra: Những mục tiêu cần phải đạt 
được (mục tiêu tổng quát, mục tiêu cụ 
thể, mục tiêu hỗ trợ);  Những việc cần 
làm, công việc quan trọng và công việc 
cấp bách. 

Trong khi tiến hành công việc 
chúng ta cần phải làm hoàn thành 
trước những mục tiêu cụ thể, mục 
tiêu hỗ trợ, nhưng tuyệt đối bao giờ 
cũng hướng đến mục tiêu tổng quát, 
như người kiến trúc sư, kỹ sư xây dựng 
khi xây dựng một công trình kiến trúc 
bao giờ cũng xây những nền móng, cột, 
tường, mái… vững chắc, nhưng không 
được quên mục tiêu đến kết cấu bền 
chắc và vẻ mỹ quan tổng thể, công năng 
sử dụng và phối cảnh của công trình, 
tất cả những việc đó điều được liệt kê và 
thể hiện trong các bản vẽ từ phối cảnh 
tổng thể một cách thận trọng. 

Công việc quan trọng là những việc 
làm mà kết quả thu được sẽ hướng đến 
mục tiêu. Công việc cấp bách là những 
lưu tâm đến một kết quả tức thời mang 
tính hỗ trợ. Thông thường chúng ta sẽ 
tiến hành những công việc quan trọng 
trước, vì bao giờ cũng đòi hỏi sự nỗ lực 
và thời gian hoàn thành. Nhưng nghịch 
lý thay, rất nhiều người trong chúng 
ta lại bắt đầu từ việc dễ, ít quan trọng 
trước đến khi cần dốc sức, dồn tâm thì 
“tâm đã kiệt, sức đã tàn”, có muốn làm 
tốt hơn thì “lòng Trẫm bao la nhưng 
than ôi, sức Trẫm có hạn!”

Trong thực tiễn quản lý có những 
lúc tiến hành một công việc chúng lại 
quên không To-Do-List, do vậy sẽ quên 
làm việc này, việc kia đến khi “chợt 
tỉnh giấc” thì công việc đã trôi qua mà 
không tài nào khắc phục được, “đành 
lỗi hẹn” cho lần sau hoặc bỏ ra nhiều 
thời gian hơn cho những “tiếc nuối”  
không đáng có này. 

Vì vậy, kỹ năng To-Do-List vô cùng 
quan trọng, giúp chúng ta liệt kê không 
quên bất cứ công việc nào giúp đạt được 
mục tiêu, biết phân thời gian và nguồn 
lực thích hợp cho mọi công việc.

Thông thường nên To-Do-List theo 
mẫu tự ABC…(alphabet), có bảng mẫu 
cho kỹ năng này, gồm: tên công việc, 

mục tiêu cần đạt, thời gian, nguồn lực 
cần thiết… nhưng bảng công việc phải 
được sử dụng kỹ năng xét thứ tự ưu 
tiên.

Khi sắp xếp công việc chúng ta 
thường hay lúng túng trong việc xếp 
thứ tự ưu tiên. Nhà kinh tế người Ý 
Vilffredo Pareto có đưa ra một quy luật 
mang tên ông, đó là quy luật Pareto-
quy luật 80/20, nghĩa là bảo đảm 20% 
nỗ lực của bạn dành cho những công 
việc quan trọng sẽ luôn được ưu tiên 
thực hiện trước. Đối với 80% các công 
việc không thực sự tạo ra hiệu quả cao 
sẽ được lùi thứ tự ưu tiên.

Sau đây là một thí dụ:
Khi lập danh sách các công việc 

cần thực hiện, bạn hãy ưu tiên hóa 
các công việc theo mức nỗ lực và thời 
gian dành cho công việc đó (từ 1 đến 
10, với 1 là mức nỗ lực ít nhất cần 
phải bỏ ra) và hiệu quả dự kiến sẽ 
đạt được của công việc (từ 1 đến 10, 
với 10 là mức hiệu quả cao nhất). 
Sau khi đã có 2 dãy số: (1) mức nỗ lực 
và thời gian phải bỏ ra và (2) hiệu quả 
dự kiến của công việc, bạn lấy số công 
sức chia cho kết quả dự kiến để có được 
thứ tự ưu tiên thực hiện công việc đó. 
Hãy thực hiện những công việc có số 
thứ tự ưu tiên thấp nhất đầu tiên. 
Ví dụ có 3 công việc phải xét ưu tiên:  
• Công việc 1: Viết báo cáo cuộc họp. 
Nỗ lực = 10, Hiệu quả = 2, Thứ tự ưu tiên = 5 
• Công việc 2: Chuẩn bị phần trình 
bày cho phòng Kế hoạch tổng hợp 
Nỗ lực = 4, Hiệu quả = 4, Thứ tự ưu tiên = 1 
• Công việc 3: Gọi bệnh nhân 
đến để tham khảo thông tin 
Nỗ lực = 1, Hiệu quả = 10, Thứ tự ưu 
tiên = 0.1

Giờ đây bạn đã có thể thấy được 
mức độ ưu tiên các công việc cần 
phải thực hiện. Bạn thực hiện công 
việc 3 đầu tiên, tiếp đó đến công 
việc 2 và sau cùng là công việc 1.  
Chúng ta hãy thực hành kỹ năng này 
nhiều lần, ban đầu sẽ khó khăn, dần 
dần sẽ là thói quen của “ nhà quản lý 
có tư duy khoa học”.

To-Do-List là công việc chuẩn bị 
cho mọi công việc, nếu chúng ta không 
chuẩn bị nghĩa là chúng ta đã chuẩn 
bị nhận lấy sự thất bại.

Bs. CKII. Võ Văn Hùng
(Còn tiếp)

Kỳ sau: Công nghệ thông tin – “Thiên đường” hay “cạm 
bẫy”; ATP là gì? Và một số nguyên tắc vàng giúp quản 
lý thời gian hữu hiệu...

KHOA HỌC QUẢN LÝ

Chuyên đề 1:

Quản lý thời gian 
(Time management)

(tiếp theo số 101)

BS. Võ Văn Hùng, PGĐ Sở Y tế (ngồi giữa) đang điều hành một hội thảo về chuyên môn.  
Ảnh: V.V.H
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Bs Trương Văn Kính - Giám đốc Sở Y Tế trực tiếp kiểm tra điểm  
tiêm chủng vắc xin Sởi - Rubella tại TYT phường Phước Nguyên -TP. Bà Rịa

Kiểm tra an toàn vắc xin, dụng cụ tiêm chủng.

Kiểm tra khu khám, tư vấn trước tiêm.

Kiểm tra khu vực chờ sau tiêm.Kiểm tra phòng tiêm vắc xin cho trẻ.

Ảnh: THẾ PHI



Hội nghị sơ kết 5 năm phong trào thi đua “Giỏi việc nước, đảm việc nhà” 
trong nữ CNVCLĐ Ngành Y tế BR-VT giai đoạn 2010-2014

Văn nghệ chào mừng.

BS Nguyễn Văn Thái - UVBTV Đảng ủy, Phó GĐ SYT, Chủ tịch Công 
đoàn ngành y tế BR-VT phát biểu chỉ đạo hội nghị.

Bà Huỳnh Thị Phúc PCT LĐLĐ tỉnh tặng hoa, chứng nhận và chúc 
mừng nữ CNVCLĐ đạt danh hiệu “2 giỏi”.

Nữ CNVCLĐ ngành y tế BR-VT đạt danh hiệu “2 giỏi “ giai đoạn 2010- 2014. Ảnh: THẾ PHI


