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TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT - SỞ Y TẾ TỈNH THỪA THIÊN HUẾ

HƯỞNG ỨNG NGÀY THẾ GIỚI 
PHÒNG CHỐNG TĂNG HUYẾT ÁP

Ngày 17 tháng 5 hằng năm được Hiệp hội Tăng 
huyết áp thế giới chọn làm Ngày Thế giới phòng, 
chống tăng huyết áp nhằm nâng cao hiểu biết của 
cộng đồng, xã hội về gánh nặng bệnh tật và các biện 
pháp hiệu quả phòng, chống tăng huyết áp.

Ước tính mỗi năm toàn cầu có khoảng 17 triệu 
ca tử vong do các bệnh tim mạch, trong đó 9,4 triệu 
ca là do biến chứng của tăng huyết áp. Hiện nay 
Việt Nam có khoảng 12 triệu người bị tăng huyết áp, 
tức là cứ trong năm người trưởng thành thì có một 
người mắc. Tăng huyết áp là nguyên nhân chủ yếu 
gây tai biến mạch máu não, nhồi máu cơ tim, suy 
tim… làm cho hàng trăm ngàn người bị liệt, tàn phế 
hoặc mất sức lao động mỗi năm và các bệnh tim 
mạch này đang là nguyên nhân tử vong số một tại 
Việt Nam, chiếm tới 33% tổng số ca tử vong toàn 
quốc. Hầu hết người bị tăng huyết áp không có biểu 
hiện triệu chứng nào cả và thậm chí họ còn không 
biết mình bị bệnh. Vì vậy tăng huyết áp được gọi là 
“Kẻ giết người thầm lặng”.

Theo điều tra, trong 12 triệu người mắc tăng huyết 
áp hiện nay thì có tới gần 60% chưa được phát hiện 
và trên 80% chưa được điều trị. Tăng huyết áp có 
nguyên nhân quan trọng là do các hành vi nguy cơ 
như dinh dưỡng không hợp lý, thiếu hoạt động thể 
lực, hút thuốc và lạm dụng rượu bia. 

Để phòng chống nguy cơ tăng huyết áp, Bộ Y tế  
khuyến cáo cộng đồng:

1. Có chế độ dinh dưỡng lành mạnh, kiểm soát 
cân nặng của mình.

2. Tăng cường ăn rau và trái cây.
3. Giảm ăn muối xuống dưới 5g/ngày.
4. Tích cực vận động thể lực ít nhất 30 phút mỗi 

ngày.
5. Không hút thuốc, hạn chế rượu bia.
6. Đo huyết áp thường xuyên là biện pháp đơn 

giản và quan trọng nhất để phát hiện sớm tăng huyết 
áp, đặc biệt đối với người trên 40 tuổi. Mỗi người hãy 
nhớ số đo huyết áp của mình.

7. Người mắc tăng huyết áp nên tuân thủ việc 
dùng thuốc và thực hiện đầy đủ chế độ dinh dưỡng, 
vận động theo lời khuyên của thầy thuốc.

Văn Khoa (tổng hợp)

 THỪA THIÊN HUẾ MÍT TINH 
NGÀY THẾ GIỚI KHÔNG THUỐC LÁ 31/5/2019 

Ngày 31/5/2019 Ban chỉ đạo phòng chống tác hại 
thuốc lá (PCTHTL) tỉnh Thừa Thiên Huế phối hợp với 
UBND huyện Quảng Điền tổ chức Lễ mít tinh hưởng 
ứng Ngày Thế giới không thuốc lá 31/5/2019 tại Trung 
tâm Văn hóa - Thông tin - Thể thao huyện Quảng Điền, 
với chủ đề “Thuốc lá và các bệnh về phổi”.

Tham dự lễ mít tinh có đồng chí Nguyễn Thái Sơn 
- UVTV, Trưởng Ban Tuyên giáo Tỉnh ủy; đồng chí 
Nguyễn Thị Ái Vân - TUV, Phó Chủ tịch HĐND tỉnh; 
đồng chí Nguyễn Dung - TUV, Phó Chủ tịch UBND tỉnh 
- Trưởng Ban chỉ đạo PCTHTL tỉnh Thừa Thiên Huế; 
đồng chí Nguyễn Nam Hùng - TUV, Giám đốc Sở Y tế 
- Phó Ban thường trực Ban Chỉ đạo PCTHTL tỉnh Thừa 
Thiên Huế; đồng chí Nguyễn Đình Đức - Phó Bí thư,   

Chủ tịch UBND huyện Quảng Điền; đại diện lãnh đạo 
các ban ngành đoàn thể, các đơn vị y tế cấp tỉnh và 
thành viên BCĐ PCTHTL 9 huyện, thị, thành phố; cán bộ 
các ban, ngành, đoàn thể cấp huyện, UBND xã, thị trấn 
huyện Quảng Điền, cơ quan truyền thông Trung ương 
và địa phương. Ngày Thế giới không thuốc lá năm nay, 
Tổ chức Y tế Thế giới lựa chọn chủ đề “Thuốc lá và các 
bệnh về phổi”. 

Thông qua chủ đề này, Tổ chức Y tế Thế giới muốn 
thông tin tới cộng đồng hậu quả của việc sử dụng thuốc 
lá với sức khoẻ con người, đặc biệt là các bệnh về phổi, 
đồng thời kêu gọi các quốc gia cần có những hành động 
kịp thời nhằm làm giảm nguy cơ tử vong do các bệnh về 

Đồng chí Nguyễn Dung - TUV, Phó Chủ tịch UBND tỉnh 
- Trưởng Ban chỉ đạo PCTHTL tỉnh Thừa Thiên Huế 

phát biểu tại buổi lễ 
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Trong điều trị bệnh sốt xuất huyết Dengue; 
thuốc aspirin, analgin, ibuprofen dùng hạ nhiệt 
được chống chỉ định sử dụng vì chúng có thể 
gây nên tình trạng xuất huyết, toan máu. Tuy 
vậy, trên thực tế một số người bệnh tim mạch 
có sử dụng aspirin để dự phòng và điều trị đột 
quỵ, nhồi máu cơ tim; amiodaron để dự phòng 
và điều trị loạn nhịp tim không được chú ý nên 
thuốc có thể gây ra biến chứng xuất huyết nặng 
hơn làm ảnh hưởng đến sức khỏe kể cả tính 
mạng. Vì vậy cần quan tâm đến các trường hợp 
này để phòng ngừa.

Bệnh tim mạch có nhiều loại khác nhau nhưng 
những người bệnh đã từng bị đột quỵ, nhồi máu cơ 
tim, can thiệp đặt stent hoặc phẫu thuật nối cầu mạch 
vành... với mục đích phòng ngừa huyết khối hay cục 
máu đông thì bác sĩ cho bệnh nhân sử dụng thuốc 
aspirin liều thấp. Aspirin thuộc nhóm thuốc kháng viêm
không steroid còn được gọi là acid acetylsalicylic được  
sử dụng để giảm đau, hạ sốt và chống viêm nhưng khi 
sử dụng thường xuyên với liều thấp thuốc lại có tác 
dụng như một thuốc kháng tập kết tiểu cầu giúp ngăn 
chặn sự hình thành huyết khối hay cục máu đông. Vì 
vậy thuốc được chỉ định sử dụng trong các trường 
hợp điều trị cấp cứu nhồi máu cơ tim hoặc nghi ngờ 
nhồi máu cơ tim, nếu uống với liều thấp hàng ngày 
sẽ giúp làm loãng máu và ngăn ngừa sự hình thành 
huyết khối hay cục máu đông. Thực tế thuốc có vai 
trò điều trị cơn đau thắt ngực không ổn định và dự 
phòng đột quỵ, tai biến mạch máu não nhờ khả năng 
ức chế sự hình thành cục máu đông hay huyết khối 
trong lòng động mạch.  

Để quản lý bệnh tim mạch và ngăn ngừa sự hình 
thành huyết khối hay cục máu đông, người bệnh 
cần phải sử dụng aspirin trong một thời gian dài tùy 
thuộc vào liều lượng và mức độ nghiêm trọng của 
bệnh. Theo khuyến cáo, liều lượng sử dụng được 
áp dụng theo tuổi, giới tính, tình trạng sức khỏe, sự 
đáp ứng điều trị và khả năng tương tác với các loại 
thuốc mà người bệnh đang sử dụng; do đó nên uống 
thuốc hàng ngày theo đúng chỉ định của bác sĩ, không 
được tự ý ngừng thuốc cũng như không tự ý sử dụng 
thêm hoặc thay đổi liều lượng. Khi bệnh nhân bị 
mắc sốt xuất huyết Dengue, với thể nhẹ số lượng 
tiểu cầu máu bình thường hoặc hơi giảm nhưng nếu 
đã chuyển qua thể có dấu hiệu cảnh báo thì số tiểu 
cầu máu giảm nhanh và thể nặng sẽ có dấu hiệu sốc 
nặng, giảm nhiều tiểu cầu. Tiểu cầu giữ vai trò rất 
quan trọng trong quá trình cầm máu, đông máu; khi 
tiểu cầu giảm bệnh nhân rất dễ bị xuất huyết như 
xuất huyết dưới da, xuất huyết niêm mạc, xuất huyết 
tiêu hóa; đặc biệt khi tiểu cầu giảm nhiều thì người 
bệnh dễ có nguy cơ bị xuất huyết não và đây là biến 
chứng khá nặng nề dẫn đến tử vong. Những bệnh 

nhân tim mạch mắc sốt xuất huyết nếu sử dụng thuốc 
aspirin với mục đích chống kết tập tiểu cầu để dự 
phòng thứ phát nhồi máu cơ tim và đột quỵ khi có 
tiền sử về bệnh lý này thì vô tình sẽ tạo thêm điều 
kiện xuất huyết càng nặng. Vì vậy thuốc chống chỉ 
định sử dụng ở những người có bệnh ưa chảy máu, 
giảm tiểu cầu, suy tim vừa và nặng. Aspirin có khả 
năng ức chế không thuận nghịch cyclooxygenase, do 
đó ức chế tổng hợp prostaglandin, các tế bào có khả 
năng tổng hợp cyclooxygenase mới sẽ có thể tiếp tục 
tổng hợp prostaglandin sau khi nồng độ acid salicylic 
giảm. Tiểu cầu là một loại tế bào máu không có nhân, 
không có khả năng tổng hợp cyclooxygenase mới, do 
đó cyclooxygenase bị ức chế không thuận nghịch cho 
tới khi tiểu cầu mới được tạo thành. Như vậy aspirin 
có tác dụng ức chế không thuận nghịch kết tập tiểu 
cầu cho tới khi tiểu cầu mới được tạo thành. 

Ngoài aspirin, thuốc amiodaron cũng thường 
được sử dụng để chống loạn nhịp tim, chủ yếu là dự 
phòng và điều trị loạn nhịp thất, đặc biệt khi không 
đáp ứng với điều trị thông thường chống loạn nhịp; 
đồng thời dự phòng và điều trị loạn nhịp trên thất 
tái phát kháng lại điều trị thông thường, đặc biệt khi 
có rung nhỉ, cuồng động nhỉ. Tác dụng không mong 
muốn của amiodaron là làm rối loạn đông máu với 
tỷ lệ khoảng 1% và giảm tiểu cầu hiếm gặp với tỷ lệ 
thấp khoảng 0,1%; ít quan trọng hơn so với việc sử 
dụng thuốc aspirin dự phòng chống huyết khối hay 
cục máu đông trong các trường hợp có tiền sử đột 
quỵ và nhồi máu cơ tim.

Từ những vấn đề đã nêu trên, những người có 
bệnh tim mạch đang dự phòng và điều trị đột quỵ, 
nhồi máu cơ tim bằng aspirin; dự phòng và điều trị 
loạn nhịp tim bằng amiodaron mà mắc sốt xuất huyết 
Dengue thì phải ngưng ngay việc sử dụng các loại 
thuốc này để tập trung cho biện pháp can thiệp điều 
trị bệnh sốt xuất huyết; nếu không thì bệnh cảnh lâm 
sàng sẽ trở nên trầm trọng với biến chứng xuất huyết 
nặng dẫn đến nguy cơ tử vong. Lưu ý những người 
bệnh tim mạch mắc sốt xuất huyết bác sĩ phải quan 
tâm theo dõi chặt chẽ để có khuyến cáo và chỉ định 
phù hợp, đồng thời bệnh nhân phải báo cho bác sĩ 
biết các thuốc đang sử dụng để cảnh giác. Tương tự 
như vậy, những người có bệnh mãn tính khác như 
tiểu đường, tăng mỡ máu, gút, viêm khớp... đang 
sử dụng thuốc có tác dụng phụ làm giảm tiểu cầu, 
chống kết tập tiểu cầu, gây rối loạn đông máu... cũng 
phải ngưng ngay việc sử dụng thuốc trong thời gian 
điều trị sốt xuất huyết. Cần ưu tiên xử trí bệnh cấp 
tính trước, sau đó đến bệnh mãn tính; việc ngưng 
sử dụng thuốc điều trị bệnh mãn tính trong thời gian 
điều trị bệnh sốt xuất huyết sẽ không làm ảnh hưởng 
nhiều đến bệnh lý./.     

   BS. Nguyễn Võ Hinh

THẬN TRỌNG KHI ĐIỀU TRỊ SỐT XUẤT HUYẾT 
CHO NGƯỜI BỆNH TIM MẠCH
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nhân đồng thời mắc bệnh ung thư.
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), có 37 triệu 

người có HIV trên toàn cầu. Bệnh AIDS đã làm chết 
khoảng 35 triệu người kể từ khi được phát hiện lần 
đầu vào những năm 1980. 

(Theo NYPost)

TIÊU DIỆT KHỐI U BẰNG KHÍ
Các nhà khoa học Trung Quốc và Pháp đã tạo ra 

một phương pháp can thiệp không phẫu thuật bằng 
cách sử dụng siêu âm tạo ra các bong bóng khí nhỏ 
nhằm ngăn chặn các mạch máu nuôi khối u, từ đó 
tiêu diệt khối u đó. Phương pháp này mang tên “liệu 
pháp nút mạch bằng khí”.

Nhóm nghiên cứu sử dụng loại kỹ thuật bay hơi 
nhỏ giọt bằng siêu âm (ADV - acoustic droplet vapor-
ization) để tạo ra các bong bóng khí từ các giọt do-
decafluoropentane kết hợp với albumin huyết thanh 
bò. Thí nghiệm được thực hiện trên mô mạc treo 
ruột của loài chuột. Khi sử dụng siêu âm, các nhà 
nghiên cứu nhận thấy rằng các giọt tạo thành những 
bong bóng nhỏ, một vài bong bóng kết hợp với nhau 
tạo thành bong bóng lớn hơn, sau đó ngăn chặn các 
mạch máu nhỏ và các mao mạch của mô. Đồng thời, 
các nhà nghiên cứu còn quan sát được sự lồng vào 
mạch máu của các bong bóng khí này tạo thành các 
lỗ hổng dạng túi gây vỡ các mạch máu.

Từ kết quả nghiên cứu, các nhà khoa học đề xuất 
sử dụng phương pháp này để điều trị ung thư bằng 
2 tác động, thứ nhất là ngăn chặn nguồn máu cấp 
dưỡng của các khối u và thứ hai là sử dụng bong 
bóng khí để vận chuyển thuốc điều trị đến các khối u 
này. Ngoài ra, phương pháp này còn cho phép giảm 
liều lượng thuốc chống ung thư do việc ngăn chặn 
các mạch máu có thể giữ thuốc tại khối u lâu hơn.

Các nhà nghiên cứu về trị liệu ung thư quan tâm 
đến 2 vấn đề chính: cách tiêu diệt tế bào ung thư và 
cách giảm thiểu tác dụng phụ của hóa trị đối với bệnh 
nhân và hy vọng liệu pháp nút mạch bằng khí này có 
thể đem đến thành công trên cả 2 vấn đề nêu trên.

(Theo medicalnewstoday)
			   BSCKII Hầu Văn Nam

NGƯỜI THỨ 3 TRÊN THẾ GIỚI 
THOÁT KHỎI HIV NHỜ GHÉP TỦY

Bệnh nhân HIV thứ 3 trên thế giới vừa được 
chữa khỏi HIV. Đây là bệnh nhân người Đức và sau 
một trường hợp người Anh cũng vừa được công bố 
thoát khỏi virus HIV nhờ được ghép tế bào gốc.

Tại Hội nghị các bệnh nhiễm trùng và Retrovirus-
es vừa được tổ chức ở Seattle, các nhà khoa học đã 
công bố nghiên cứu cho biết, bệnh nhân người Đức 
đã khỏi hoàn toàn HIV.

Bà Annemarie Wensing thuộc Trung tâm Y tế 
Đại học Utrecht, Hà Lan, người đã nghiên cứu về 
trường hợp này, cho hay sau khi thực hiện ghép tủy 
xương, bệnh nhân được sinh thiết từ ruột và hạch 
bạch huyết, kết quả  không còn virus  HIV trong cơ 
thể, ông đã ngừng thuốc  kháng virus.

Bệnh nhân đầu tiên trong lịch sử được chữa khỏi 
HIV là một người đàn ông sống tại Berlin, Đức tên là 
Timothy Ray Brown, 52 tuổi. Năm 2007, anh đã thực 
hiện ghép tủy xương hiếm gặp liên quan đến tế bào 
gốc tạo máu để điều trị bệnh bạch cầu. Theo các 
nhà khoa học, việc điều trị bằng tế bào gốc từ một 
người hiến tặng có đột biến gen CCR5 đã giúp chữa 
khỏi căn bệnh thế kỷ của bệnh nhân này.

Ở trường hợp thứ hai, mới đây một người đàn 
ông ở London, Anh. Ông được chẩn đoán nhiễm 
HIV vào năm 2003, sau đó ông mắc bệnh ung thư 
máu. Bệnh nhân đã được điều trị bằng phương pháp 
ghép tế bào gốc từ một người hiến tặng cũng có đột 
biến gen CCR5. Vào tháng 5/2016, ca ghép tủy  diễn 
ra trong khi người ông này đang điều trị ung thư hạch 
Hodgkin. Đột biến gen CCR5 là một loại đột biến gen 
có khả năng tấn công virus HIV một cách tự nhiên khi 
chúng phát hiện ra loại virus này trong cơ thể. Đến 
tháng 9/2017, bệnh nhân đã ngừng thuốc kháng vi-
rus và hơn 1 năm trở lại đây, bệnh nhân không được 
phát hiện có virus HIV trong cơ thể.

Phương pháp cấy ghép tế bào gốc để điều trị HIV 
chưa được sử dụng phổ biến bởi nó vô cùng phức 
tạp và nhiều rủi ro, vì có thể xảy ra hiện tượng đào 
thải trên cơ thể người bệnh. Hiện phương pháp này 
chỉ có thể được sử dụng chữa HIV cho những bệnh 

phổi liên quan đến sử dụng thuốc lá.
Đồng chí Nguyễn Dung - Trưởng Ban chỉ đạo PCTH-

TL tỉnh Thừa Thiên Huế phát biểu khai mạc và chỉ đạo 
tăng cường thực thi Luật PCTHTL trên toàn tỉnh. Đồng 
thời nhấn mạnh các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể các 
cấp, các cơ quan truyền thông trên địa bàn tỉnh, thị xã, 
UBND các phường, xã đẩy mạnh việc tuyên truyền các 
quy định của Luật PCTHTL, quyền và trách nhiệm của 
người đứng đầu cơ quan, tổ chức, địa phương, quyền 
và nghĩa vụ của công dân, nghĩa vụ của người hút thuốc 
lá trong việc PCTHTL, mọi người hãy vì sức khỏe của 
bản thân, của người thân trong gia đình và vì cộng đồng 
hãy có nhận thức đúng đắn về tác hại của hút thuốc lá, 
từ đó nêu cao tinh thần trách nhiệm của bản thân để 

thực hiện tốt những quy định mà Luật PCTHTL quy định, 
đảm bảo có một môi trường sống trong lành, có một sức 
khỏe tốt, góp phần xây dựng nếp sống văn minh trong 
mỗi gia đình, mỗi cộng đồng dân cư, mỗi cơ quan, đơn 
vị nơi công tác.

Tại buổi lễ,  lãnh đạo UBND huyện Quảng Điền và 
đoàn TNCS Hồ Chí Minh đã phát biểu hưởng ứng Ngày 
Thế giới không thuốc lá và cam kết thực hiện việc PCTH-
TL. Sau lễ phát động là diễu hành của lực lượng tham 
gia mít tinh qua các trục lộ chính của huyện Quảng Điền, 
tuyên truyền kêu gọi người dân hưởng ứng Ngày Thế 
giới không thuốc lá và thực hiện nghiêm Luật phòng, 
chống tác hại của thuốc lá./.

Ngọc Thạch - TTKSBT



thành phần, liều lượng, tác dụng cũng như hướng dẫn 
về cách bảo quản, cách sử dụng, chống chỉ định, chỉ 
định, các bước thực hành tiêm chủng để đảm bảo công 
tác an toàn tiêm chủng. 

Đồng thời, tại lớp tập huấn các học viên  thao tác 
thực hành sử dụng 2 phần mềm trực tiếp trên máy tính 
và cùng trao đổi giải đáp các thắc mắc trong quá trình 
sử dụng.

Nguyễn Ngọc Duy - TTKSBT 

BỆNH VIỆN MẮT HUẾ: HỘI THI XANH - SẠCH 
- ĐẸP, THÂN THIỆN VỚI MÔI TRƯỜNG

Hưởng ứng Ngày môi trường Thế giới, chương 
trình công tác Đoàn và phong trào thanh niên năm 
2019, hưởng ứng Ngày Chủ nhật xanh “Hãy hành động 
để Thừa Thiên Huế thêm Xanh - Sạch - Sáng”. Ngày 
18/5/2019, Bệnh viện Mắt Huế tổ chức Hội thi Xanh - 
sạch - đẹp sau 2 tuần phát động.

Hội thi được tổ chức với mục đích nâng cao nhận 
thức, hành vi trong việc bảo vệ môi trường của tập thể 
nhân viên bệnh viện, hướng tới không gian làm việc 
thân thiện môi trường. Hội thi cũng hướng đến việc tạo 
cảnh quan, bệnh viện xanh cho bệnh nhân, trở thành 
liều thuốc tinh thần trong quá trình điều trị, xứng đáng là 
thương hiệu cơ sở Xanh - Sạch - Đẹp mà bệnh viện hiện 
đang được công nhận.

Ngoài thẩm mỹ, hội thi đòi hỏi cao về tính khoa học 
trong việc bố trí cây, nhằm khai thác tối đa tính năng của 
mỗi loại cây khi bố trí vào không gian hợp lý. Cùng với 
việc nâng cao chất lượng công tác chuyên môn thì Bệnh 
viện đã xác định xây dựng Bệnh viện xanh thân thiện 
môi trường, tạo điều kiện khám, điều trị tốt nhất, hướng 
đến sự hài lòng người bệnh, đây là việc làm thường 
xuyên cần triển khai sâu rộng và bền vững. 

Kết quả Hội thi khoa Chấn thương chỉnh hình đạt giải 
nhất với Dự án: “Sắc xanh đoàn kết”.

Ngọc Hà - BV Mắt Huế

QUẢNG ĐIỀN: HỘI THI TAY NGHỀ 
NHÂN NGÀY QUỐC TẾ ĐIỀU DƯỠNG

Kỷ niệm ngày Quốc tế Điều dưỡng, ngày 11/5/2019, 
Trung tâm Y tế Quảng Điền tổ chức Hội thi tay nghề giỏi 
- Giao tiếp ứng xử tốt - Bệnh viện Xanh Sạch Đẹp. Tham 
gia và trực tiếp chỉ đạo, điều hành Hội thi có Ban Giám 
đốc, Trưởng/Phó các phòng chức năng và  anh chị em 
Điều dưỡng, Nữ Hộ sinh, KTV… trong đơn vị.

Hội thi diễn ra với các nội dung: lý thuyết, thực hành 
và ứng xử với phần thi tiểu phẩm hấp dẫn. Đây là dịp 
để các anh chị em Điều dưỡng,  Nữ hộ sinh, KTV… trau 
dồi năng lực chuyên môn, rèn luyện kỹ năng giao tiếp, 
ứng xử để từ đó tự tin hơn, vững vàng hơn trong đổi mới 
phong cách, tinh thần thái độ phục vụ, đáp ứng sự hài 
lòng của người bệnh.

Ban tổ chức đã trao 1 giải Nhất, 1 giải Nhì, 2 giải Ba, 2 
giải khuyến khích, 1 Giải tiểu phẩm, 1 giải ứng xử cho các 
Khoa/Liên khoa/thí sinh đạt thành tích cao trong Hội thi.

CN. Nguyễn Thị Hợp - TTYT Quảng Điền

4 TIN HOẠT ĐỘNG

* Chịu trách nhiệm xuất bản: PGSTS Nguyễn Đình Sơn * Biên tập: ThS Phan Đăng Tâm, BSCKII Hầu Văn Nam, CN Thái Văn Khoa
* Địa chỉ liên lạc: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Thừa Thiên Huế; 10-12 Nguyễn Văn Cừ, Thành phố Huế 
* ĐT: (0234) 3820439 - 3822466
* In 350 bản, khổ 20,5x29,5cm. Giấy phép xuất bản số: 05/2019/GP-XBBT do Sở Thông tin và Truyền thông TT-Huế cấp ngày 
13/3/2019. Chế bản và in tại Công ty TNHH MTV In & TM Thiên Hải - 278 Đặng Tất, TP. Huế.                 

TÀI LIỆU KHÔNG KINH DOANH

ĐẢNG BỘ SỞ Y TẾ TỔ CHỨC LỄ 
TRAO HUY HIỆU 30 NĂM TUỔI ĐẢNG VÀ 

TRIỂN KHAI VĂN BẢN MỚI CỦA BỘ CHÍNH TRỊ
Ngày 23/5/2019, Đảng bộ Sở Y tế long trọng tổ chức 

Lễ trao huy hiệu 30 năm tuổi Đảng cho đồng chí Trần 
Chí Thanh - đảng viên thuộc Đảng bộ bộ phận Trung 
tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh. Tham dự buổi lễ có đồng 
chí Nguyễn Nam Hùng - TUV, Bí thư Đảng ủy, Giám 
đốc Sở Y tế; các đồng chí trong Ban chấp hành Đảng 
ủy; Bí thư, Phó Bí thư và cấp ủy của các chi đảng bộ 
trực thuộc. 

Đồng thời, Hội nghị được nghe phổ biến, triển khai 
một số văn bản mới của Bộ Chính Trị, Ban Bí thư và ban 
Thường vụ Tỉnh ủy, đồng chí Trần Đình Oanh - UVTV, 
Chánh Thanh tra Sở Y tế và đồng chí Nguyễn Đắc Ngọc 
- UVTV, Trưởng phòng Tổ chức Sở Y tế trình bày, triển 
khai các văn bản quan trọng của Bộ Chính trị, Ban Bí 
thư và Ban Thường vụ tỉnh ủy: Chiến lược bảo vệ biên 
giới quốc gia (Nghị quyết 33-NQ/TW); Nâng cao hiệu 
quả quản lý, khai thác, sử dụng và phát huy các nguồn 
lực của nền kinh tế (Nghị quyết 39-NQ/TW); Quy định 
về trách nhiệm của người đứng đầu cấp ủy trong việc 
tiếp dân, đối thoại trực tiếp với dân và xử lý những phản 
ánh, kiến nghị của dân; Quy định về chế độ kiểm tra, 
giám sát công tác cán bộ; Chỉ thị 27 của Bộ Chính trị 
về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác 
bảo vệ người phát hiện, tố giác, người đấu tranh chống 
tham nhũng, lãng phí, tiêu cực; Chỉ thị 28 của Ban Bí thư 
về nâng cao chất lượng kết nạp đảng viên và rà soát, 
sàng lọc, đưa những đảng viên không còn đủ tư cách 
ra khỏi Đảng; Chương trình số 55-CTr/TU của Tỉnh ủy, 
thực hiện Kết luận 43-KL/TW của Ban Bí thư về tiếp tục 
thực hiện Nghị quyết 25-NQ/TW của BCH Trung Ương 
Đảng (khóa XI) về tăng cường và đổi mới sự lãnh đạo 
của Đảng đối với công tác dân vận trong tình hình mới.

 Ngọc Thạch - TTKSBT

TẬP HUẤN PHẦN MỀM BÁO CÁO 
BỆNH TRUYỀN NHIỄM, QUẢN LÝ THÔNG TIN 
TIÊM CHỦNG VÀ TRIỂN KHAI TIÊM VẮC XIN SII

Ngày 15/5/2019, theo chỉ đạo của chương trình 
TCMR Quốc gia và Sở Y tế,  Trung tâm Kiểm soát bệnh 
tật tỉnh phối hợp với  Trung tâm Y tế thành phố Huế tổ 
chức lớp Tập huấn phần mềm báo cáo bệnh truyền 
nhiễm theo Thông tư 54/2015/TT-BYT và phần mềm 
quản lý, sử dụng hệ thống quản lý thông tin tiêm chủng 
đồng thời triển tập huấn về khai tiêm vắc xin SII tại các 
huyện cho cán bộ tuyến huyện, xã, phường, thị trấn.

Khai mạc lớp tập huấn, PGS.TS Nguyễn Đình Sơn- 
PGĐ phụ trách TTKSBT đã khái quát tình hình sử dụng 
2 phần mềm báo cáo bệnh truyền nhiễm và quản lý 
thông tin tiêm chủng tại tỉnh Thừa Thiên Huế, nêu rõ ưu 
điểm của 2 phần mềm  và sơ lược về loại vắc xin 5 trong 
1 mới. Giảng viên TTKSBT giới thiệu vắc xin 5 trong 1 
mới (được sản xuất bởi viện huyết thanh Ấn Độ (SII)) về 


