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Ths.Bs Hoàng Hữu Nam, Phó Giám đốc Sở Y tế phát biểu chỉ đạo triển 
khai công tác phòng chống dịch Ebola. (Ảnh: VC)

SỞ Y TẾ: TRIỂN KHAI KẾ HOẠCH CHỦ ĐỘNG 
PHÒNG, CHỐNG BỆNH EBOLA

Ngày 11- 8- 2014, Sở Y tế tổ chức Hội nghị tập huấn 
triển khai công tác chủ động phòng, chống bệnh Ebola. 

Tham dự và chỉ đạo Hội nghị có Thạc sĩ Hoàng Hữu Nam, Phó 
Giám đốc Sở Y tế và sự có mặt của lãnh đạo, đội trưởng Đội 
Y tế Dự phòng 9 Trung tâm Y tế huyện thị, thành phố và các 
đơn vị trực thuộc.

Theo số liệu về tình hình dịch Ebola do Cục Y tế dự phòng - 
Bộ Y tế cập nhật từ Cơ quan Đầu mối quốc gia thực hiện Điều 
lệ Y tế quốc tế (IHR), tính từ đầu vụ dịch đến ngày 16-8, tại 4 
nước Tây Phi gồm Guinea, Liberia, Nigeria và Sierra Leone đã 
ghi nhận tổng cộng 2.127 ca mắc, 1.145 ca tử vong do Ebola.

Bệnh do vi rút Ebola chưa từng được ghi nhận tại Việt Nam, 
tuy nhiên đây là bệnh dịch rất nguy hiểm và hiện nay chưa có 
vắc xin phòng bệnh đặc hiệu.

Để chủ động phát hiện sớm trường hợp nhiễm bệnh do vi 
rút Ebola, xử lý kịp thời không để lây lan, hạn chế đến mức thấp 
nhất tử vong, Hội nghị được  nghe hướng dẫn cách giám sát 
và phòng, chống bệnh do vi rút Ebola; hướng dẫn thu thập, bảo 
quản, đóng gói và vận chuyển bệnh phẩm nghi nhiễm vi rút Ebola 
và cách chẩn đoán, điều trị  bệnh do vi rút Ebola của Bộ Y tế.

PH

TUẦN LỄ NUÔI CON BẰNG SỮA MẸ 
NĂM 2014 (1-8/8/2014)

CHỦ ĐỀ “SỮA MẸ - MÓN QUÀ 
VÔ GIÁ CHO CUỘC SỐNG“ 

Theo số liệu điều tra gần đây nhất của 
Viện Dinh dưỡng Quốc gia Việt Nam, 

số trẻ dưới 6 tháng tuổi được nuôi hoàn toàn 
bằng sữa mẹ chỉ đạt tỷ lệ gần 20%, trong khi 
số trẻ bị suy dinh dưỡng thể thấp còi lại chiếm 
tới gần 1/3.

Hiện nay, Việt Nam đang thực hiện Kế 
hoạch Hành động quốc gia về nuôi dưỡng trẻ 
nhỏ giai đoạn 2012-2015. Kế hoạch tập trung 
vào việc chăm sóc trẻ trong 1.000 ngày đầu đời 
để đảm bảo phát triển tối đa tiềm năng của trẻ.

Thông điệp: 
1. Nuôi con bằng  sữa mẹ có thể cứu được 

1,3 triệu trẻ dưới 5 tuổi trên toàn thế giới mỗi 
năm.

2. Nuôi con bằng sữa mẹ có thể giúp trẻ 
tránh được bệnh béo phì, tiểu đường và tim 
mạch.

3. Các bà mẹ có quyền nghỉ thai sản 6 tháng 
và được hưởng đầy đủ các chế độ đãi ngộ.

4. Toàn cộng đồng tích cực ủng hộ ngành 
y tế thực hiện Nghị định 21 về kinh doanh và 
sử dụng các sản phẩm dinh dưỡng dành cho 
trẻ nhỏ. 

5. Cho trẻ tiếp xúc da kề da với mẹ để trẻ 
được bú sữa mẹ ngay trong  giờ đầu sau sinh.

6. Cho trẻ bú sớm trong vòng  một giờ đầu 
sau sinh để bảo vệ trẻ ngay từ giây phút chào 
đời.

7. Cán bộ y tế tích cực hỗ trợ bà mẹ cho con 
bú  sớm và bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu.

8. “Là bà mẹ thông thái: Tôi chỉ cho con bú 
hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu”.

9.  Bố sẽ làm mọi điều để con nhận được 
món quà vô giá của cuộc sống – Sữa mẹ.
	 BBT
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Bệnh do vi rút Ebola (từng được biết đến là bệnh 
Sốt xuất huyết do vi rút Ebola) là bệnh nguy 

hiểm, thường dẫn đến tử vong, với tỷ lệ tử vong lên 
đến 90%. Bệnh tấn công người và động vật có vú (khỉ, 
gôrila, tinh tinh). 

Bệnh Ebola được phát hiện lần đầu vào năm 1976. 
Hiện chưa rõ nguồn gốc của vi rút Ebola, song những 
bằng chứng hiện có cho thấy có khả năng dơi ăn quả 
(Pteropodidae) là vật chủ tự nhiên của vi rút này.

1. Đường lây nhiễm vi rút Ebola sang người: Trong 
đợt bùng phát dịch hiện nay ở Tây Phi, đa số các ca 
bệnh ở người là do lây nhiễm từ người sang người. Vi 
rút Ebola lây truyền từ người sang người do tiếp xúc trực 
tiếp với vết xước trên da hay niêm mạc, với máu hay các 
chất tiết của cơ thể (phân, nước tiểu, nước bọt, tinh dịch) 
của người mắc bệnh. Bệnh cũng có thể lây nhiễm khi vết 
xước trên da hay niêm mạc của người lành tiếp xúc với 
môi trường bị ô nhiễm bởi các chất tiết của người nhiễm 
vi rút, như quần áo, ga trải giường nhiễm bẩn hay kim 
tiêm đã qua sử dụng. 

Đã có nhiều nhân viên y tế bị phơi nhiễm khi chăm sóc 
bệnh nhân Ebola. Cũng có thêm những ca lây nhiễm vi 
rút Ebola trong cộng đồng khi tổ chức đám tang và nghi 
lễ mai táng. 

Người bệnh có khả năng làm lây bệnh chừng nào mà 
máu và dịch tiết của họ còn chứa vi rút. Vì vậy, trước khi 
cho ra viện, bệnh nhân nhiễm vi rút Ebola cần được cán 
bộ y tế giám sát chặt chẽ và được xét nghiệm để đảm 
bảo là vi rút không còn lưu hành trong cơ thể họ nữa. 
Nam giới đã khỏi bệnh vẫn có thể lây truyền vi rút qua 
tinh dịch trong tới 7 tuần sau khi bình phục. Vì thế, điều 
quan trọng là sau khi bình phục họ cần tránh quan hệ 
tình dục trong ít nhất là 7 tuần, hoặc phải sử dụng bao 
cao su khi quan hệ tình dục trong thời gian 7 tuần sau 
khi bình phục. 

Thông thường một người chỉ mắc bệnh khi tiếp xúc 
với động vật bị nhiễm vi rút Ebola, sau đó vi rút có thể lây 
truyền từ người sang người trong cộng đồng.

2. Đối tượng có nguy cơ lây nhiễm cao nhất: Trong 
một vụ dịch bệnh do vi rút Ebola, những đối tượng có 
nguy cơ cao nhiễm vi rút gồm: Cán bộ y tế; Thành viên 
gia đình hay người tiếp xúc gần với người mắc bệnh; và 
người đi dự tang lễ tiếp xúc trực tiếp với thi thể người 
chết do nhiễm vi rút Ebola. Có thể kiểm soát phơi nhiễm 
với vi rút Ebola bằng cách áp dụng các biện pháp bảo 
vệ trong các phòng khám và bệnh viện, ở các cuộc hội 
họp của cộng đồng hay ở nhà.

3. Những dấu hiệu đặc trưng và triệu chứng của 
bệnh do vi rút Ebola: Sốt đột ngột, vô cùng mệt mỏi, 

BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT DO EBOLA
đau cơ, đau đầu, đau họng là những dấu hiệu và triệu 
chứng điển hình. Tiếp theo là các triệu chứng nôn, ỉa 
chảy, phát ban, suy giảm chức năng thận, gan, và ở một 
số trường hợp có xuất huyết nội và ngoại. Kết quả xét 
nghiệm chẩn đoán những người nhiễm virus Ebola cho 
thấy số lượng bạch cầu và số lượng tiểu cầu thấp, và 
men gan tăng cao. 

Thời gian ủ bệnh, hay thời gian từ khi nhiễm vi rút đến 
khi xuất hiện triệu chứng, là từ 2 – 21 ngày. Bệnh nhân 
trở thành nguồn lây bệnh ngay sau khi họ bắt đầu có triệu 
chứng. Nhưng trong thời gian ủ bệnh họ không có khả 
năng lây lan. Bệnh do vi rút Ebola chỉ có thể được chẩn 
đoán xác định thông qua xét nghiệm.

Bất kỳ trường hợp nghi ngờ mắc bệnh nào cũng cần 
được thông báo ngay cho cơ quan y tế gần nhất và được 
chăm sóc y tế ngay nhằm giảm nguy cơ tử vong. Việc 
kiểm soát sự lây truyền của bệnh cũng rất quan trọng, và 
cần tiến hành ngay các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn.

4. Phương pháp điều trị bệnh sốt xuất huyết do 
vi rút Ebola: Bệnh nhân bị bệnh nặng do vi rút Ebola 
cần được điều trị hỗ trợ tích cực. Bệnh nhân thường mất 
nước và cần được bù nước với các dung dịch điện giải 
qua đường uống hay truyền tĩnh mạch. Hiện chưa có 
phương pháp điều trị đặc hiệu cho bệnh này. 

5. Phòng nhiễm vi rút Ebola: Hiện chưa có vắc xin 
phòng bệnh do vi rút Ebola. Nâng cao nhận thức về các 
yếu tố nguy cơ của bệnh và các biện pháp phòng tránh 
cho người dân hiện đang là biện pháp duy nhất để giảm 
số ca mắc và tử vong do vi rút Ebola.

Do vi rút Ebola lây truyền từ người sang người, các 
biện pháp sau đây có thể được thực hiện để phòng chống 
lây nhiễm và hạn chế hay cắt đường lây truyền bệnh. Nếu 
bạn nghi ngờ một ai đó nhiễm vi rút Ebola, cần động viên 
và giúp đỡ họ đến khám và điều trị tại cơ sở y tế. Nếu 
bạn có ý định chăm sóc bệnh nhân mắc vi rút Ebola tại 
nhà, cần thông báo cho cán bộ y tế để được cung cấp 
găng tay, phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE) và được 
hướng dẫn cách chăm sóc bệnh nhân, cách bảo vệ bản 
thân và gia đình khỏi bị lây nhiễm và cách tiêu hủy PPE 
sau khi sử dụng.

Khi thăm bệnh nhân trong bệnh viện hay chăm sóc 
bệnh nhân tại nhà, cần rửa tay với xà phòng hoặc chất sát 
khuẩn sau khi tiếp xúc với người bệnh, hay tiếp xúc với 
dịch tiết cơ thể hoặc sờ vào các vật dụng của người bệnh.

Ngoài ra, cần tránh tiếp xúc với các động vật có nguy 
cơ cao nhiễm vi rút Ebola. Không giết mổ động vật nghi 
ngờ bị nhiễm bệnh. Thịt và tiết canh của động vật nên 
được nấu chín kỹ trước khi ăn.

		  Ths.Bs Phan Đăng Tâm (tổng hợp)
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CHO CON BÚ GIẢM NGUY CƠ VIÊM KHỚP 
Một nghiên cứu gần đây cho thấy, những phụ nữ nuôi 

con bằng sữa của mình ít có khả năng bị viêm khớp mãn 
tính hơn những người không cho con bú.

“Ngoài tác dụng làm giảm nguy cơ ung thư vú và 
buồng trứng, giảm nguy cơ bị viêm khớp mãn tính có thể 
là một lợi ích nữa của việc cho con bú”, tiến sĩ Elizabeth 
Wood Karlson tại Bệnh viện Brigham and Women, 
Boston, Mỹ, tuyên bố.

Karlson và cộng sự đã phân tích số liệu của nhiều 
phụ nữ để tìm hiểu vai trò của các yếu tố hoóc môn đối 
với bệnh viêm khớp. Họ nhận thấy những bà mẹ cho 
con bú với tổng thời gian từ 12 tới 23 tháng trong cuộc 
đời giảm được 30% nguy cơ bị viêm khớp mãn tính, còn 
những người cho con bú từ 24 tháng trở lên giảm được 
50% nguy cơ.

Kết quả phân tích cũng cho thấy, chu kỳ kinh nguyệt 
không đều và tình trạng có kinh nguyệt sớm cũng làm 
tăng nguy cơ bị viêm khớp mãn tính. Song tình hình 
sử dụng thuốc tránh thai, số con và số tuổi của phụ nữ 
trong lần sinh nở đầu tiên không có tác động gì tới nguy 
cơ mắc bệnh.

 (Theo Reuters)

PHÁT HIỆN MỚI TRONG VIỆC NUÔI CON 
BẰNG SỮA MẸ 

Nuôi con bằng sữa mẹ tốt cho cả hai mẹ con. Kết luận 
này được các nhà khoa học Canada rút ra sau khi tiến 
hành theo dõi khoảng 140.000 phụ nữ. 

Theo họ, các bà mẹ càng cho con bú lâu càng tốt cho 
cả mẹ lẫn con, còn những người mẹ không cho con bú 
có nguy cơ cao bị ung thư vú hoặc ung thư buồng trứng 
và có thể bị tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim hoặc đột quỵ.

Ngoài ra, nhóm nghiên cứu cũng cho biết lợi ích nữa 
của việc cho con bú là vóc dáng người mẹ có thể trở lại 
như lúc trước khi mang bầu nhanh hơn so với những bà 
mẹ không cho con bú.

Bộ Y tế Canada đã khuyến cáo các bà mẹ nên sử 
dụng sữa mẹ là nguồn dinh dưỡng duy nhất cho trẻ dưới 
6 tháng tuổi, sau đó tiếp tục cho trẻ bú sữa mẹ và ăn kèm 
các đồ ăn khác cho tới 2 tuổi hoặc hơn. Tuy nhiên, khảo 
sát cho thấy chỉ có 14% số bà mẹ ở Canada cho con bú 
đến 6 tháng tuổi.

 (Theo Medical News Today)

LÀM MẸ KHI QUÁ TRẺ DỄ BỊ 
LOÃNG XƯƠNG 

Những cô gái mới lớn mang thai sẽ gia tăng nguy cơ 
xương bị yếu đi. Trong một nghiên cứu mới tại Mỹ, 1/3 
số bà mẹ ở tuổi thiếu niên có chỉ số điển hình của bệnh 
loãng xương, hoặc có dấu hiệu báo trước căn bệnh này.

“Cần phải đảm bảo rằng những bà mẹ thiếu niên tiêu 
thụ đủ lượng canxi trong thời gian mang thai - 1.300 
milligram mỗi ngày, để đáp ứng nhu cầu canxi của cả 
mẹ lẫn bào thai”, Kimberly O. O’Brien tại Trường sức 
khoẻ cộng đồng Johns Hopkins Bloomberg ở Baltimore, 
phát biểu.

Canxi đặc biệt cần thiết trong thời kỳ mang thai do 
bào thai khi lớn lên cần nhiều chất dinh dưỡng để hình 
thành xương, trong lúc bản thân các thiếu nữ cũng cần 
nhiều canxi cho chính mình. Thực tế, 40% lượng xương 
của con gái được hình thành trong độ tuổi dậy thì.

Mặc dù có hơn nửa triệu thiếu nữ sinh con tại Mỹ 
mỗi năm, chưa có nhiều thông tin về việc mang thai ảnh 
hưởng thế nào tới xương của người mẹ. O’Brien và cộng 
sự đã nghiên cứu 23 cô gái mang thai trong độ tuổi 13,5 
đến 18,3. Cũng giống như người lớn, lượng tiêu thụ 
canxi trong thời kỳ mang thai của các cô gái trẻ cao hơn 
là sau khi sinh.

Khoảng 1/3 các bà mẹ trẻ có dấu hiệu xương mỏng 
đi đáng kể sau khi sinh. Trong số 15 em được đo xương 
trong 3-4 tháng sau khi sinh, 2 em có đủ dấu hiệu của 
bệnh loãng xương. 3 em khác có dấu hiệu của tiền 
loãng xương.

(Theo Reuters)

IQ TỶ LỆ THUẬN VỚI CHIỀU CAO 
Đó là kết luận được rút ra về mối liên hệ giữa chiều 

cao và chỉ số thông minh (IQ) của một người theo nghiên 
cứu gần đây tại Scotland. Lời giải thích nằm ở gen di 
truyền của chúng ta.

Chiều cao càng vượt trội thì càng thông minh. Kết 
quả trên được khẳng định bởi các nhà nghiên cứu của 
trường Đại học d’Edimbourg, thông qua việc phân tích 
ADN của hơn 6800 người tham gia song song với việc 
thu thập thông số về chiều cao và chỉ số IQ của họ nhờ 
vào nhiều bài kiểm tra khác nhau. Mối liên hệ giữa chiều 
cao và trí thông minh trong cuộc nghiên cứu này về mặt 
thống kê là vừa đủ để kết luận.

Lời giải thích nào được đưa ra? Một số yếu tố di truyền 
chung đã được tìm thấy, nói một cách đơn giản là tồn tại 
những gen tác động đồng thời lên kích thước cơ thể và 
IQ của chúng ta.

Từ cuối thế kỉ 19, chiều cao trung bình của con người 
đã tăng lên đáng kể: chiều cao của phái nam Châu Âu đã 
tăng lên 11 cm chỉ trong khoảng một thế kỉ (giữa những 
năm 1870 đến 1980). Điều đó phải chăng có nghĩa là 
chúng ta thông minh hơn hẳn tổ tiên của mình?

(Theo SK&ĐS)
 BSCKII Hầu Văn Nam (tổng hợp)
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ĐOÀN SỞ Y TẾ SAVANAKHET THĂM VÀ LÀM VIỆC 
VỚI SỞ Y TẾ THỪA THIÊN HUẾ

Ngày 15- 8- 2014, Đoàn công tác sở Y tế tỉnh Savanakhet, 
thuộc nước Cộng hòa dân chủ nhân dân Lào đã đến  thăm 
và làm việc với Sở Y tế tỉnh Thừa Thiên Huế.

Tại buổi làm việc, Thạc sĩ Hoàng Hữu Nam, Phó Giám 
đốc Sở Y tế, đã báo cáo cho đoàn nghe mô hình tổ chức 
của ngành Y tế tỉnh Thừa Thiên Huế; các hoạt động phòng 
chống dịch bệnh như: sốt xuất huyết, bệnh tay chân miệng, 
các bệnh cúm H5N1, H1N1, phòng chống sốt rét,… của các 
đơn vị y tế dự phòng tuyến tỉnh; các kết quả đạt được trong 
công tác  khám chữa bệnh bằng phương pháp y học cổ 
truyền tại tuyến tỉnh và tuyến cơ sở. Đoàn công tác của tỉnh 
Savanakhet đã chia sẻ những kinh nghiệm trong các hoạt 
động y tế dự phòng, phòng chống HIV/AIDS và lĩnh vực y 
học cổ truyền của địa phương.

Sau buổi làm việc, đoàn công tác sở Y tế Savanakhet 
đã đến thăm và tìm hiểu hoạt động của bệnh viện Y học Cổ 
truyền tỉnh.

P.H

SỞ Y TẾ: SƠ KẾT CÔNG TÁC DS - KHHGĐ 6 THÁNG ĐẦU NĂM  
 Ngày 30-7-2014 , Sở Y tế tổ chức Hội nghị sơ kết công 

tác Dân số - KHHGĐ 6 tháng đầu năm, triển khai nhiệm vụ 
6 tháng cuối năm 2014. Đến  dự Hội nghị có ông Nguyễn 
Dung - Phó Chủ tịch UBND tỉnh và các thành viên liên quan. 

 Trong 6 tháng đầu năm 2014, các chỉ tiêu về DS-KHHGĐ 
cơ bản đạt kết quả đề ra, tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên ở mức 
16,1%, giảm 2% so với cùng kỳ; tổng số người sử dụng BPTT 
hiện đại là 58.540 người. Tuy nhiên, mức sinh và tỷ lệ sinh 
con thứ 3 trở lên giảm chậm; việc thực hiện xử lý cán bộ, 
đảng viên vi phạm chính sách DS-KHHGĐ ở một số đơn vị 
chưa đúng, chưa đồng bộ và chưa kịp thời theo quy định 
của UBND tỉnh.

 Tại Hội nghị, bà Hoàng Thị Tâm - Phó Giám đốc sở Y 
tế, Chi cục Trưởng Chi cục DS-KHHGĐ đã phổ biến Quyết 
định số 28/2014/QĐ-UBND ngày 30/5/2014 của UBND tỉnh 
Thừa Thiên Huế về ban hành quy định một số chính sách về 
DS-KHHGĐ đến toàn thể đại biểu dự Hội nghị. 

 Anh Vũ- Chi cục DS-KHHGĐ

LỄ TRAO HỌC BỔNG VÀ PHÁT THƯỞNG HỌC SINH, SINH VIÊN 
HỌC GIỎI, VƯỢT KHÓ CON CÁN BỘ NGÀNH Y TẾ

Ngày 14-8-2014 ngành Y tế Thừa Thiên Huế phối hợp 
Báo Sức khỏe đời sống- Tập đoàn Amway tổ chức lễ phát 
thưởng cho các em học sinh, sinh viên có thành tích cao và 
trao học bổng học sinh có hoàn cảnh khó khăn đã vươn lên 
trong học tập. Đến dự  có ông Nguyễn Dung - TUV, Phó Chủ 
tịch  UBND tỉnh Thừa Thiên Huế.  

Năm học 2013-2014 có 301  học sinh, sinh viên con cán 
bộ ngành Y tế có thành tích như: sinh viên giỏi, học sinh 
giỏi cấp quốc gia, học sinh giỏi 12 năm liên tiếp,…, học sinh 
nghèo vượt khó được trao thưởng và học bổng. Mỗi phần 
thưởng trị giá từ 300.000 đến 900.000 đồng.

Tại buổi lễ,  nhà báo Trần Sỹ Tuấn -Tổng biên tập báo Sức 
khỏe đời sống và đại diện nhà tài trợ của Tập đoàn Amway 
đã trao số tiền 200 triệu đồng cho ngành Y tế của Tỉnh.

Lan Phương

ĐOÀN TNCS HCM NGÀNH Y TẾ : THAM GIA CHIẾN DỊCH 
TÌNH NGUYỆN HÈ TẠI NAM ĐÔNG 

Thực hiện chiến dịch thanh niên tình nguyện Hè năm 
2014 của Ban thường vụ Đoàn khối các cơ quan tỉnh với 
phương châm “Mỗi đoàn viên, thanh niên một việc làm, một 
hoạt động tình nguyện” . 

Từ 24  đến 27- 7- 2014 thanh niên tình nguyện ngành y 
tế và  hơn 400 đoàn viên thanh niên Khối các cơ quan tỉnh 
tổ chức nhiều hoạt động tại các xã vùng sâu vùng xa huyện 
Nam Đông như: Khám bệnh và cấp thuốc miễn phí cho người 
dân, làm vệ sinh môi trường, trồng cây xanh, trao 12 phần 
quà và  giúp đỡ cải tạo vườn tạp, sửa chữa hàng rào, tặng 
100 con giống, cây giống cho 10 hộ gia đình chính sách, trao 
15 suất học bổng cho thiếu nhi vượt khó vươn lên trong học 
tập, tặng quà xã Đoàn Thượng Long gồm: Bóng chuyền, 
lưới, bộ áo thể thao trị giá hai triệu đồng, hỗ trợ làm đường 
giao thông liên thôn (400m),…

Ngoài ra,  tổ chức các buổi tập huấn  tư vấn sức khỏe 
sinh sản vị thành niên, thanh niên và tuyên truyền phổ biến 
giáo dục pháp luật cho thanh niên, phát tời rơi truyền thông 
nhiều nội dung về sức khỏe, tập huấn bảo vệ môi trường 
ứng phó với biến đổi khí hậu,… 			 

Hải Thanh

BỆNH VIỆN ĐDPHCN: GIAO BAN CHƯƠNG TRÌNH PHỤC 
HỒI CHỨC NĂNG DỰA VÀO CỘNG ĐỒNG

Vừa qua,  Bệnh viện Điều dưỡng và Phục hồi chức năng 
giao ban chương trình phục hồi chức năng (PHCN) dựa vào 
cộng đồng 6 tháng đầu năm 2014 . Đến dự có ông Lê Tuấn 
Đống- Cục khám chữa bệnh Bộ Y tế, ông Dương Quang 
Minh - Phó Giám đốc Sở Y tế , đại diện Tổ chức CBM và  
cán bộ làm công tác PHCN tại các huyện, thị, thành phố.

Qua 6 tháng đầu năm 2014 chương trình PHCN hoạt động 
tại 152/152 xã, phường với 1.317 cộng tác viên ; có 14.585 
người khuyết tật được quản lý ; bệnh nhân được phát hiện, 
điều tra phân nhóm khuyết tật, tư vấn, hướng dẫn tập luyện: 
1.413 người, chủ yếu tập trung vào các nhóm bệnh khó khăn 
vận động, chậm phát triển trí tuệ; số tiến bộ là 689 người. 

Dịp này, Sở Y tế TT Huế đã trao giấy khen cho bà Liz 
Cross Phó Giám đốc văn phòng CBM vùng Trung Đông Á 
tại Băng Cốc, Thái Lan vì đã có nhiều đóng góp trong công 
tác PHCN của tỉnh.

Trong 6 tháng cuối năm bệnh viện tiếp tục triển khai: tập 
huấn kỹ thuật PHCN cho đội ngũ y tế thôn bản; giám sát 80% 
số xã, phường của chương trình; tăng cường việc phát hiện, 
sàng lọc, tư vấn, hướng dẫn tập luyện cho bệnh nhân, người 
nhà; tăng số bệnh nhân quản lý… 

Văn Cương


