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LỜI NÓI ĐẦU 

Giáo trình Y tế cộng đồng do tập thể giáo viên Khoa Y biên soạn bám sát mục tiêu, nội dung của 

chương trình khung, chương trình giáo dục ngành Y sỹ. Giáo trình có cập nhật những thông tin, kiến thức 

mới về lĩnh vực y tế cộng đồng, có đổi mới phương pháp biên soạn tạo tiền đề sư phạm để giáo viên và 

học sinh có thể áp dụng các phương pháp dạy – học hiệu quả. 

Giáo trình Y tế cộng đồng bao gồm các bài học, mỗi bài có ba phần (mục tiêu học tập, những nội 

dung chính và tự lượng giá). Giáo trình Y tế cộng đồng là tài liệu chính thức để sử dụng cho việc học tập 

và giảng dạy trong nhà trường. 

Khoa Y xin trân trọng cảm ơn quý thầy cô đã tham gia đóng góp ý kiến trong quá trình biên soạn 

giáo trình này; Xin trân trọng cảm ơn Hội đồng nghiệm thu chương trình, giáo trình các môn học đã có 

đánh giá cho cuốn giáo trình Y tế cộng đồng này. 

Giáo trình Y tế cộng đồng chắc chắn còn có nhiều khuyết điểm, chúng tôi rất mong nhận được 

những đóng góp ý kiến của các đồng nghiệp, các thầy cô giáo và học sinh nhà trường để giáo trình môn 

học ngày càng hoàn thiện hơn. 

TM nhóm biên soạn 

TS.BS. Hồng Xuân Trường 

ThS. La Thanh Chí Hiếu 
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BÀI 1. KHẢI NIỆM VỀ Y TẾ CỘNG ĐỒNG .................................................................... 1 

BÀI 2. LƯỢNG GIÁ NHU CẦU VÀ LẬP KẾ HOẠCH CHĂM SÓC CỤM DÂN CƯ . 10 

BÀI 3. QUY TRÌNH CHĂM SÓC SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG ....................................... 16 
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KHÁI NIỆM VỀ Y TẾ CỘNG ĐỒNG 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày được khái niệm, mục đích của y tế công cộng 

2. Trình bày được những chức năng của y tế công cộng 

1. Khái niệm 

Cho tới nay, nhiều nhà khoa học đã đưa ra rất nhiều định nghĩa khác nhau về 

YTCC. Những định nghĩa sau đây được coi là cơ sở khái niệm của YTCC, được phần 

đông các nhà khoa học trong lĩnh vực này công nhận: 

YTCC là khoa học và nghệ thuật của việc phòng bệnh, kéo dài tuổi thọ, tăng 

cường sức khoẻ và hiệu quả thông qua những cố gắng được tổ chức của cộng đồng 

v.v. (Wilslow, 1920). 

YTCC hoàn thiện những quan tâm xã hội trong việc đảm bảo những quyền làm 

cho con người có thể khoẻ mạnh (Báo cáo của IOM, 1988). 

Như vậy, y tế công cộng phải quan tâm đến sức khỏe cho tất cả mọi người. Thứ 

nhất, ý tưởng y tế công cộng bắt nguồn từ nhận thức của xã hội, cần thiết tạo ra một 

mục tiêu chung và đại diện cho mọi người. Thứ hai, y tế công cộng liên quan đến 

tổng thể dân số, bao gồm sức khoẻ và nguyện vọng cá nhân vì sức khoẻ cho chính 

họ. Thứ ba, y tế công cộng liên quan đến sự bảo vệ, nâng cao, phục hồi sức khoẻ, có 

nghĩa là nó bao gồm một phạm vi rất rộng các hoạt động tiềm năng. Cuối cùng, trách 

nhiệm của y tế công cộng thuộc về những tổ chức xã hội khác nhau, bao gồm chính 

quyền trung ương, các cấp chính quyền địa phương và hệ thống y tế quốc gia (kể cả 

y tế tư nhân). 

Y tế công cộng có nhiều lĩnh vực nhỏ nhưng có thể chia ra các phần: dịch tễ 

học, sinh thống kê và dịch vụ y tế. Những vấn đề liên quan đến môi trường, xã hội, 

nhân chủng học và sức khỏe nghề nghiệp cũng là lĩnh vực quan trọng trong y tế công 

cộng. 

Có thể thấy rất rõ, về mặt kỹ thuật, YTCC có những phương pháp riêng (không 

giống với những kỹ thuật y tế ứng dụng cho một cá thể). Để theo dõi tình trạng của 

một cá thể thì người bác sĩ lâm sàng áp dụng các biện pháp thăm, khám bệnh thông 

thường (nhìn, sờ, gõ, nghe, chụp X-quang, điện tim, điện não siêu âm, làm các xét 

nghiệm thông thường và đặc hiệu khác v.v...). Nhưng để theo dõi sức khỏe của một 

cộng đồng thì nhân viên YTCC sẽ phải dùng các biện pháp dịch tễ học, thống kê sinh 

http://vi.wikipedia.org/wiki/D%E1%BB%8Bch_t%E1%BB%85_h%E1%BB%8Dc
http://vi.wikipedia.org/wiki/D%E1%BB%8Bch_t%E1%BB%85_h%E1%BB%8Dc
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Sinh_th%E1%BB%91ng_k%C3%AA&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=D%E1%BB%8Bch_v%E1%BB%A5_y_t%E1%BA%BF&action=edit&redlink=1
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học, những biện pháp quản lý, tổ chức nghiên cứu cộng đồng, kinh tế y tế để theo 

dõi những biến động về sức khỏe trong cộng đồng đó bằng việc so sánh những bộ số 

liệu được thu thập tại những thời điểm khác nhau để xác định tỷ lệ một bệnh nào đó 

tăng lên hoặc giảm đi, chi phí cho những hoạt động đó tăng lên hay giảm đi, tỷ lệ sử 

dụng một dịch vụ nào đó tăng lên hay giảm đi. Sau đó sẽ phải lý giải nguyên nhân 

của những hiện tượng đó rồi đưa ra giải pháp cung cấp những dịch vụ với chất lượng 

cao nhất và giá cả hợp lý nhất v.v... 

2. Lịch sử của y tế công cộng 

Từ trước thời La Mã, người ta đã biết nhiều về y tế công cộng: những hành 

động can thiệp hợp lý của người làm công việc rác thải là rất cần thiết cho sức khỏe 

cộng đồng ở khu vực thành thị. Nhiều tôn giáo cổ xưa cũng đã đưa ra quy định trong 

hành vi liên quan tới sức khỏe: từ các loại thức ăn nào thì được dùng, cho tới đánh 

giá hành vi nào bị coi là buông thả theo khoái cảm, chẳng hạn uống rượu hay quan 

hệ tình dục. Người Trung Quốc đã biết phát triển thói quen phòng dịch sau khi trải 

qua một trận dịch đậu mùa khoảng năm 1.000 trước công nguyên. Người không mắc 

bệnh có thể nhận được ít nhiều miễn dịch chống lại căn bệnh nhờ nuốt vảy khô của 

người đã nhiễm. Tương tự, trẻ em cũng có thể được bảo vệ nhờ tiêm vào cẳng tay 

một vết nhỏ mủ từ một người bệnh. Cách làm này chỉ xuất hiện ở phương tây những 

năm đầu 1700, và được sử dụng rất hạn chế. Tiêm chủng băng vắc-xin chỉ trở nên 

phổ biến những năm 1820, sau thành công của Edward Jenner trong việc điều trị đậu 

mùa. 

Trong suốt thế kỷ 14, dịch chết Đen lan rộng ở châu Âu, người ta cho rằng thủ 

tiêu các cơ thể bị chết có giúp thể ngăn ngừa được nhiễm trùng vi khuẩn này về sau. 

Điều này đã giải quyết được một phần gốc rễ của dịch bệnh, tuy vậy, căn bệnh lại 

được lan truyền chủ yếu do bọ chét trên các loài gặm nhấm. Nhiều khu vực trong các 

thành phố bị đốt chát đã giúp ích rất nhiều bởi vì nó đã tiêu diệt nhiều động vật gặm 

nhấm mắc bệnh.Dịch tả, đại dịch thứ hai tàn phá châu Âu từ năm 1829 tới năm 1851. 

Mặc dù y tế công cộng được biết từ xa xưa trong quá trình phát triển của xã hội 

loài người, nhưng một trong những chứng minh có tính thuyết phục nhất, có thể bắt 

đầu từ những luận điểm của McKewon. 

Ở nước Anh và xứ Wale bắt đầu hoàn chỉnh đăng ký có hệ thống và phân tích 

nguyên nhân chết từ năm 1841. Bằng cách phân tích nguyên nhân chết khác nhau 

http://vi.wikipedia.org/wiki/R%C6%B0%E1%BB%A3u
http://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
http://vi.wikipedia.org/wiki/V%E1%BA%AFc-xin
http://vi.wikipedia.org/wiki/Edward_Jenner
http://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BA%ADu_m%C3%B9a
http://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BA%ADu_m%C3%B9a
http://vi.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A2u_%C3%82u
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trong thời kỳ 1841 – 1971, McKewon đã chứng minh điều trị y học hầu như không 

giữ vai trò gì đáng kể làm gia tăng tuổi thọ trong thời kỳ này, mà kết quả chủ yếu là 

do giảm tỉ lệ tử vong, đặc biệt là các bệnh nhiễm trùng. 

Thật vậy, trước khi phát hiện và đưa vào sử dụng streptomycine năm 1947, bệnh 

lao chưa có phương pháp điều trị hiệu quả. Những phương pháp điều trị vào lúc đó 

là làm xẹp phổi hay cắt một phần lá phổi của bệnh nhân lao thường ít sử dụng vì có 

nhiều nguy hiểm. Tiêm chủng BCG từ năm 1954, nhưng điều trị bệnh Lao chỉ bắt 

đầu sau khi có một sự giảm tử vong bệnh này trong một thời gian dài trước đó. Hơn 

nữa, mặc dầu Robert Koch, xác định VI khuẩn gây bệnh từ năm 1871, điều trị y học 

trở nên có hiệu quả hiện thực phải mất 76 năm sau. 

Từ những luận điểm cơ bản này, tác giả tiếp tục xem xét các bệnh nhiễm khuẩn 

khác như viêm phổi, cúm và bệnh lây qua đường thực phẩm và kết luận, điều trị y 

học không có tác dụng lớn đến giảm tỉ lệ tử vong trên các bệnh này. Lý do chính là 

tình trạng sức khoẻ được nâng lên, đặc biệt là dinh dưỡng tốt, tiếp theo là những nổ 

lực cải tổ vệ sinh, đảm bảo nước sạch và xử lý chất thải a toàn. Về nguyên nhân của 

bệnh động mạch vành và ung thư, những bệnh này và nhiều bệnh khác, thực hành y 

học hiện đại còn nhiều bất cập. Chăm sóc được đòi hỏi để làm giảm cơn đau và nỗi 

đau hơn là duy trì một sự hướng dẫn sai lầm quá tập trung trên điều trị. 

Khi tỉ lệ mắc bệnh truyền nhiễm ở các nước phát triển giảm xuống trong thể kỷ 

20, y tế công cộng bắt đầu tập trung hơn nữa vào các bệnh mãn tính như ung thư và 

bệnh tim. Trong khi đó, các nước đang phát triển vẫn còn đang các bệnh truyền nhiễm 

có thể phòng tránh được hoành hành, tàn phá, cùng với suy dinh dưỡng và nghèo đói. 

Gánh nặng của chữa trị lâm sàng do người thất nghiệp, nghèo đói, nhà cửa tồi tàn và 

ô nhiễm môi trường lên tới 16-22% ngân sách y tế của vương quốc Anh. 

Từ ngày thành lập nước năm 1945, Việt Nam đã khẳng định y học dự phòng 

luôn là ưu tiên hàng đầu: phòng bệnh hơn chữa bệnh. Theo tinh thần đó, Việt Nam 

đã xây dựng một hệ thống vệ sinh dịch tễ học theo mô hình Liên Xô nhấn mạnh vào 

việc phòng và chống các bệnh truyền nhiễm bởi lúc đó bệnh truyền nhiễm đóng vai 

trò chủ yếu trong cấu trúc bệnh tật ở Việt Nam, hoàn toàn có thể khống chế được 

thông qua các biện pháp đặc hiệu như dùng vắc-xin và không đặc hiệu như truyền 

thông giáo dục. 

http://vi.wikipedia.org/wiki/Ung_th%C6%B0
http://vi.wikipedia.org/wiki/Li%C3%AAn_X%C3%B4
http://vi.wikipedia.org/wiki/V%E1%BA%AFc-xin


7 
 

Trong khi đó, những tiến bộ trong cách đề cập dịch tễ học đang diễn ra tại những 

nước phương tây, chủ yếu là các nước nói tiếng Anh, đang ngày một mạnh mẽ. 

Những tiến bộ đó chỉ được đưa vào một cách không chính thức thông qua các cuốn 

sách dịch tễ học được những người có dịp đi học, công tác tại các nước phát triển 

mang về và đại học Y Hà Nội đã nghiên cứu và dần đưa vào giảng dạy đầu những 

năm 1980. 

3. Mục đích của Y tế công cộng 

Trọng tâm can thiệp của y tế công cộng là phòng bệnh trước khi đến mức phải 

chữa bệnh thông qua việc theo dõi tình trạng và điều chỉnh hành động bảo vệ sức 

khỏe. Nói tóm lại, trong nhiều trường hợp thì chữa bệnh có thể gây nguy hiểm đến 

tính mạng hơn so với phòng bệnh từ trước, chẳng hạn như khi bùng phát bệnh lây 

nhiễm. Chương trình tiêm chủng vắc-xin và phân phát bao cao su là những ví dụ về 

các biện pháp dùng trong y tế công cộng. 

Có một sự khác biệt rất lớn giữa chăm sóc sức khỏe và y tế công cộng giữa các 

nước đang phát triển và các nước đã phát triển. Tại các nước đang phát triển, nhiều 

cơ sở hạ tầng y tế công cộng vẫn còn đang được trong giai đoạn xây dựng. Có thể 

không đủ các cử nhân y tế được đào tạo tốt và nguồn tiền để cung cấp cho thậm chí 

chỉ ở mức độ cơ bản nhất trong vấn đề chăm sóc sức khỏe và phòng bệnh. Vấn đề đó 

kết hợp với với tình trạng đói nghèo đã khiến đa số bệnh tật và tử vong hoành hành 

dữ dội ở các nước đang phát triển. Nhiều nước châu Phi, chính phủ dành ra dưới 10$ 

cho chăm sóc sức khỏe mỗi người, trong khi tại Hoa Kỳ, chính quyền liên bang chi 

trả xấp xỉ 4500$ một đầu người. 

Nhiều bệnh tật có thể phòng tránh được một cách rất đơn giản, thậm chí bằng 

phương pháp không liên quan tới y học. Y tế công cộng đống một vai trò hết sức 

quan trọng trong nỗ lực ngăn ngừa bệnh tật tại các nước đang phát triển, cùng với hệ 

thống y tế địa phương thông qua các tổ chức phi chính phủ. 

4. Chức năng và nhiệm vụ của Y tế công cộng 

Chức năng và nhiệm vụ của YTCC đã được xác định cho Việt Nam thông qua 

một nghiên cứu thực hiện vào năm 2001 tại 4 tỉnh được chọn đại diện cho các vùng 

sinh thái của Việt Nam, đó là: Quảng Ninh, Hà Nội, Gia Lai và Cần Thơ. Phương 

pháp được thực hiện trong nghiên cứu này đã được các chuyên gia từ Anh, New 

Zealand, Fiji, Malaysia và Việt Nam cùng nhau thiết kế tại văn phòng trụ sở của 

http://vi.wikipedia.org/wiki/V%E1%BA%AFc-xin
http://vi.wikipedia.org/wiki/Bao_cao_su
http://vi.wikipedia.org/wiki/T%E1%BB%95_ch%E1%BB%A9c_phi_ch%C3%ADnh_ph%E1%BB%A7
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TCYTTG ở Manila, Philipine.  Sau đây là những chức năng và nhiệm vụ cơ bản của 

YTCC: 

Chức năng 1: Theo dõi và phân tích tình hình sức khoẻ 

Nhiệm vụ cụ thể: 

- Liên tục đánh giá trình trạng sức khỏe quần thể. 

- Phân tích các chiều hướng nguy cơ, rào cản việc tiếp cận dịch vụ. 

- Xác định các mối nguy hại cho sức khoẻ. 

- Đánh giá định kỳ các nhu cầu sức khoẻ. 

- Xác định các nguồn lực trong cộng đồng có thể hỗ trợ cho YTCC. 

- Tập hợp các thông tin cơ bản về tình trạng sức khoẻ cộng đồng dựa trên những 

thông tin thu được từ quá trình thực hiện 5 nhiệm vụ trên. 

- Quản lý thông tin, phát triển công nghệ thông tin và đề xuất các phương pháp 

giúp cho việc quản lý, phân tích, kiểm soát chất lượng, truyền tải thông tin đến tất cả 

những người có trách nhiệm đối với việc phát triển YTCC. 

- Lồng ghép hệ thống thông tin thông qua các hoạt động hợp tác trong lĩnh vực 

YTCC, với các cấu phần khác của ngành y tế, và với các lĩnh vực/ban ngành khác, 

bao gồm cả các cơ quan/tổ chức chính phủ, phi chính phủ và tư nhân. 

Chức năng 2: Giám sát dịch tễ học/phòng ngừa và kiểm soát bệnh 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Giám sát các vụ dịch bùng phát, mô hình các bệnh truyền nhiễm và bệnh 

không truyền nhiễm, chấn thương và sự tiếp xúc với các yếu tố môi trường có hại 

cho sức khoẻ. 

2) Điều tra sự bùng phát của các dịch bệnh và các mô hình chấn thương, các 

yếu tố có hại và các nguy cơ kết hợp của các yếu tố gây dịch bệnh. 

3) Đảm trách việc tìm ra các trường hợp bệnh, chẩn đoán và điều trị các bệnh 

có nguy cơ lan rộng trong cộng đồng như bệnh lao, HIV/AIDS v.v... 

4) Đánh giá thông tin và các dịch vụ hỗ trợ nhằm quản lý tốt hơn các vấn đề 

sức khoẻ quan tâm. 

5) Đáp ứng nhanh nhằm kiểm soát các vụ dịch bùng phát, các vấn đề sức khỏe 

hay các nguy cơ nổi trội. 

6) Thực thi các cơ chế nhằm cải thiện hệ thống giám sát, phòng ngừa và kiểm 

soát bệnh tật. 
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Chức năng 3: Xây dựng chính sách liên quan đến YTCC 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Xây dựng chính sách và pháp luật hướng dẫn thực hành YTCC. 

2) Xây dựng các kế hoạch nhằm tăng cường và bảo vệ sức khỏe công cộng. 

3) Rà soát, cập nhật cơ cấu điều hành và chính sách một cách thường xuyên dựa 

trên kết quả đánh giá nhu cầu sức khoẻ và tình hình sức khoẻ cộng đồng. 

4) Áp dụng và duy trì việc xây dựng chính sách dựa trên cộng đồng trong lĩnh 

vực sức khoẻ. 

5) Xây dựng và tiến hành đo các chỉ số sức khoẻ có thể đo lường được. 

6) Kết hợp với các hệ thống chăm sóc sức khoẻ có liên quan, tiến hành đánh giá 

nhằm xác định các chính sách liên quan đến các dịch vụ dự phòng và điều trị cá nhân. 

Chức năng 4: Quản lý có tính chiến lược các hệ thống và dịch vụ sức khoẻ 

cộng đồng 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Tăng cường và đánh giá sự tiếp cận hiệu quả của người dân đối với các dịch 

vụ sức khoẻ mà họ cần. 

2) Giải quyết và làm giảm sự bất bình đẳng trong việc sử dụng các dịch vụ sức 

khoẻ thông qua sự phối hợp liên ngành, tạo điều kiện làm việc dễ dàng với các cơ 

quan và tổ chức khác. 

3) Vượt qua các rào cản nhằm tiếp cận các dịch vụ sức khoẻ cần thiết của cá 

nhân và cộng đồng thông qua các hoạt động YTCC dựa trên cộng đồng. 

4) Tạo điều kiện thuận lợi cho các đối tượng chịu thiệt thòi về các dịch vụ y tế. 

5) Xây dựng khả năng quyết định dựa trên các bằng chứng cụ thể, lồng ghép 

với quản lý nguồn lực, năng lực lãnh đạo và truyền thông có hiệu quả. 

6) Cố vấn cho việc lựa chọn ưu tiên các dịch vụ sức khoẻ. 

7) Sử dụng các bằng chứng về tính an toàn, hiệu quả và chi phí hiệu quả để 

đánh giá việc sử dụng các công nghệ và can thiệp y tế. 

8) Quản lý việc thúc đẩy đề xuất, thực hiện và đánh giá các sáng kiến giúp cho 

việc giải quyết các vấn đề YTCC. 

9) Chuẩn bị đáp ứng với các vấn đề khẩn cấp hay các thảm họa xảy ra. 
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Chức năng 5: Lập qui chế và thực hành pháp luật để bảo vệ sức khoẻ cộng 

đồng 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Thiết lập các qui chế trong lĩnh vực YTCC. 

2) Thực thi các qui chế 

3) Khuyến khích sự tuân thủ pháp luật 

4) Rà soát lại, phát triển và cập nhật các qui chế trong lĩnh vực YTCC. 

Chức năng 6: Phát triển nguồn nhân lực và lập kế hoạch trong YTCC 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Đánh giá, tiến hành và duy trì việc kiểm kê cơ sở nguồn nhân lực, sự phân 

bố và các thuộc tính nghề nghiệp khác có liên quan tới YTCC. 

2) Dự báo các yêu cầu về nguồn nhân lực về cả số lượng và chất lượng. 

3) Đảm bảo cơ sở nguồn nhân lực phù hợp cho các hoạt động YTCC. 

4) Đảm bảo các cán bộ, nhân viên được giáo dục, đào tạo và đào tạo liên tục 

một cách cơ bản và có chất lượng cao. 

5) Điều phối việc thiết kế các chương trình đào tạo giữa cơ sở đào tạo và nguồn 

nhân lực, tạo ra sự phân bố hợp lý giữa cán bộ quản lý và cán bộ thực hành YTCC. 

6) Khuyến khích và động viên việc đào tạo liên tục. 

7) Theo dõi và đánh giá các chương trình đào tạo. 

Chức năng 7: Tăng cường sự tham gia của xã hội 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Góp phần nâng cao năng lực và khả năng của cộng đồng, làm giảm mức độ 

nhạy cảm của cộng đồng với các nguy cơ gây hại cho sức khoẻ. 

2) Tạo ra môi trường hỗ trợ, giúp cho công việc được thực hiện dễ dàng thông 

qua việc xây dựng sự liên kết, khuyến khích các điều luật phù hợp, phối hợp liên 

ngành làm cho các chương trình nâng cao sức khoẻ có hiệu quả hơn và ủng hộ chính 

quyền xác định các vấn đề sức khoẻ ưu tiên. 

3) Nâng cao nhận thức của người dân nhằm thay đổi cách sống, đóng vai trò 

tích cực trong việc thay đổi các chuẩn mực cộng đồng về các hành vi sức khoẻ nhằm 

đạt được sự thay đổi hành vi không tốt một cách lâu dài và trên một qui mô rộng lớn. 

4) Tạo điều kiện thuận lợi và hình thành các mối quan hệ đối tác giữa các nhóm 

và tổ chức nhằm khuyến khích động viên nâng cao sức khoẻ. 
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5) Truyền thông qua tiếp thị xã hội và truyền thông đại chúng có định hướng. 

6) Cung cấp các nguồn thông tin về sức khoẻ dễ tiếp cận tại cộng đồng 

Chức năng 8: Đảm bảo chất lượng dịch vụ sức khoẻ cho cá nhân và cho 

cộng đồng 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Xác định các chuẩn chất lượng phù hợp cho các dịch vụ sức khoẻ, cho cá 

nhân và cho cộng đồng. 

2) Xây dựng mô hình đánh giá chất lượng. 

3) Xác định các công cụ đo lường chuẩn xác. 

4) Theo dõi và đảm bảo tính an toàn và sự cải thiện chất lượng liên tục. 

Chức năng 9: Nghiên cứu, phát triển và thực hiện các giải pháp YTCC tiên 

tiến 

Nhiệm vụ cụ thể: 

1) Xây dựng một chương trình tổng thể nghiên cứu YTCC. 

2) Xác định các nguồn lực phù hợp cho việc tài trợ các nghiên cứu. 

3) Khuyến khích hợp tác và các cách tiếp cận mang tính liên kết giữa các cơ 

quan và tổ chức hoạt động trong lĩnh vực YTCC để tài trợ cho chương trình nghiên 

cứu. 

4) Đảm bảo an toàn về mặt đạo đức cho các nghiên cứu YTCC. 

5) Xây dựng qui trình cho việc truyền bá các kết quả nghiên cứu. 

6) Động viên các nhân viên YTCC ở các tuyến tham gia vào các nghiên cứu ở 

mọi cấp. 

7) Xây dựng các chương trình đổi mới giải quyết các vấn đề đã xác định. 

Việc xác định những chức năng và nhiệm vụ cơ bản này của YTCC cho phép 

chúng ta có thể đánh giá một cách toàn diện những công việc liên quan tới YTCC 

đang diễn ra ở các tuyến, tìm hiểu những gì đã đạt được và những gì cần bổ sung vào 

hệ thống, cũng nhằm đưa ra những khuyến nghị cho việc lập kế hoạch hàng năm cho 

việc bổ sung đó. Việc xác định các chức năng và nhiệm vụ cơ bản này cũng giúp 

định hướng cho các trường đại học, trung học bổ sung vào chương trình đào tạo các 

môn học về YTCC những nội dung theo từng chức năng cụ thể giúp cho việc đào tạo 

mới cũng như đào tạo lại gắn liền với thực tế và thực sự giúp ích cho thực tế nhiều 

hơn. Nội dung về các chức năng và nhiệm vụ này cũng có thể được các thanh tra 



12 
 

trong ngành y tế dùng như một công cụ chuẩn mực khoa học trong công tác thanh 

tra các hoạt động liên quan tới YTCC với mục tiêu quan trọng là nâng cao chất lượng 

các hoạt động YTCC phục vụ cộng đồng. Tuy nhiên, bộ công cụ này còn phải được 

cụ thể hóa hơn nữa để đi đến một quy định cho từng tuyến cần phải thực hiện thì 

chức năng và nhiệm vụ cụ thể nào 

5. Các cơ sở đào tạo trọng điểm về Y tế công cộng ở Việt Nam 

1.Trường Đại học Y Hà Nội - Khoa Y tế công cộng: Nơi đầu tiên có khóa Cử 

nhân Y tế công cộng, Bác sĩ Y tế công cộng, Thạc sĩ, Tiến sĩ, BS CK1 YTCC. Ngoài 

ra Khoa YTCC - Đại học Y Hà Nội còn có các hệ đào tạo ở tất cả các cấp độ về Y 

học dự phòng, Dịch tễ học, Dinh dưỡng, và các chuyên ngành khac trong lĩnh vực Y 

tế công cộng. 

2.Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 

3.Trường Cán bộ quản lý y tế TP HCM 

4.Đại học Y dược Cần Thơ 

5.Đại học Y Thái Bình 

6.Đại học Y tế công cộng 

7.Đại học Y Thái Nguyên 

8.Đại học Y Hải Phòng 

9.Đại học y dược Huế 

10. Đại học Trà Vinh 
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LƯỢNG GIÁ NHU CẦU VÀ LẬP KẾ HOẠCH CHĂM SÓC 

CỤM DÂN CƯ 

Mục tiêu học tập 

1. Trình bày khái niệm và mục đích lượng giá nhu cầu điều dưỡng tại cộng đồng. 

2. Mô tả được cách lượng giá nhu cầu điều dưỡng cho cá nhân, gia đình và cộng 

đồng. 

3. Phân biệt được giữa chẩn đoán chăm sóc với chẩn đoán điều trị và chẩn đoán 

cộng đồng. 

4. Xây dựng được kế hoạch hành động cho cá nhân, gia đình và cộng đồng. 

1. Lượng giá nhu cầu điều dưỡng cộng đồng. 

Lượng giá nhu cầu là bước đầu tiên cực kỳ quan trọng của quy trình điều dưỡng. 

1.1. Khái niệm về lượng giá nhu cầu điều dưỡng. 

Lượng giá nhu cầu điều dưỡng (LGNCĐD) là khâu đầu tiên của quá trình điều 

dưỡng, nó sử dụng phương pháp thu thập và phân tích thông tin để phát hiện các nhu 

cầu sức khỏe và chăm sóc của các cá nhân, gia đình và cộng đồng. 

1.2. Mục đích của lương giá nhu cầu điều dưỡng. 

 - Phát hiện nhu cầu chăm sóc của “khách hàng” 

  Ví dụ: Tại thôn A trong năm 2002 có: 

   + 1.000 hộ gia đình (theo thống kê hành chính) 

   + 200 hộ gia đình sử dụng nguồn nước sạch (nước mưa, nước giếng khoan, 

nước máy). 

   Vậy có chỉ số gia đình dùng nước sạch là: 200/1.000 x 100 = 20% 

Nhận xét: Nhân dân thôn A nhiều gia đình chưa dùng nước sạch, cần được 

chăm sóc. 

- Xác định nhu cầu chăm sóc cơ bản của 'khách hàng'' 

  Ví dụ: Tại xã Thanh Thủy trong tháng l/2002 có: 

   + 7 trẻ em được sinh 

   + 5 trẻ em được cân 

   + 3 trẻ em có trọng lượng dưới 2.500g 

Nhận xét: Chăm sóc dinh dưỡng các bà mẹ tại xã Thanh Thủy chưa tốt, cần 

lưu ý chăm sóc 3 cháu có trọng lượng thấp. 

- Phát hiện nguy cơ cho các cá nhân, gia đình và cộng đồng: 
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  Ví dụ: Tại xã Tân Lập chị Tân 42 tuổi sắp đẻ con so và chị Thanh chửa tháng thứ 

8 có chiều cao cơ thể là l,40m 

  Nhận xét: Cần theo dõi chăm sóc tốt thai nghén của chị Tân và chị Thanh tại ấp 

Tân Lập. 

- Lập kê hoạch hoạt động chăm sóc. Dựa vào LGNCĐD để lập kế hoạch đề xuất các 

biện pháp giải quyết. Đo lường các đáp ứng điều dưỡng và kết quả chăm sóc bằng 

cách giám sát liên tục và lượng giá thường xuyên. 

1.3. Xác định nhu cầu điều dưỡng. 

1.3.1. Với cá nhân người bệnh. 

- Khi tiếp xúc người bệnh và thân nhân người bệnh, người điều dưỡng cộng 

đồng phải có kỹ năng giao tiếp, cũng như các kỹ năng quan sát, phỏng vấn và khai 

thác bệnh sử. 

- Quan sát người bệnh: Người điều dưỡng phải thể hiện sự quan tâm ân cần 

chú ý tân trạng. Sự quan sát phải thường xuyên, liên tục kết hợp các giác quan nhìn, 

sờ, gõ, nghe, ngưởi để phát hiện sớm các diễn biến của người bệnh. 

Ví dụ: Thấy mặt người bệnh đỏ người điều dưỡng phải nghĩ có thể họ đang 

sốt và phải đo nhiệt độ. 

- Hỏi người bệnh: Người điều dưỡng phải đặt nhưng câu hỏi dễ hiểu, đơn 

giản, chú ý lắng nghe họ trả lời và ghi chép. Trong khi hỏi tiếp tục quan sát, kể cả 

những ngôn ngữ cơ thể không lời. 

Chú ý: Khi hỏi thân nhân người bệnh, đặc biệt là trẻ em, người mất ý thức 

những thông tin này cần phân tích thận trọng và khách quan. 

- Khai thác các nguồn thông tin khác: Qua hồ sơ, y bạ, bệnh án, các nhân 

viên y tế khác sẽ cung cấp thêm cho người điều dưỡng những thông tin chi tiết của 

quá trình diễn biến bệnh tật. 

- Khám người bệnh: người diều dưỡng cũng được khám bệnh theo chức 

năng nhiệm vụ chăm sóc đặc biệt là những điều dưỡng làm việc độc lập ở những 

thôn, xã xa xôi. Người điều đường phải có kỹ năng tiến hành khám cơ bản cho người 

bệnh như: 

+ Nghe âm thanh của hơi thở bằng dùng ống nghe. 

+ Sờ mạch để xem nhịp đập và tần số. 

+ Khám sự mềm mại của thành bụng và sự căng của bàng quang. 
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+ Các phản xạ. 

1.3.2. Với gia đình và cộng đồng. 

Khi lượng giá nhu cầu chăm sóc cho gia đình và cộng đồng, người điều dưỡng 

phải vừa dựa vào phương pháp lượng giá cá nhân và kỹ năng của y tế công cộng.  

Thu thập và xác định các chỉ số: Để thu thập các chỉ số thường có 3 cách: 

- Từ nguồn thông tin có sẵn: 

  + Thu thập số liệu từ các sổ sách, báo cáo: 

  Từ sổ thống kê, Sổ khám chữa bệnh, báo cáo tháng, quý, năm của trạm y tế cơ sở, 

phòng khám đa khoa, bệnh viện... Sổ thống kê và các báo cáo luôn luôn cung cấp 

khá đầy đủ các số liệu cho việc xác định sơ bộ các vấn đề sức khỏe (khi hệ thống ghi 

chép thực hiện thường xuyên và cập nhật, chính xác). Hiện nay ở tuyến huyện và 

tuyến xã có khá nhiều loại sổ ghi chép thống kê y tế theo các chương trình khác 

nhau. Khi thu thập số liệu từ sổ thống kê, báo cáo định kỳ và báo cáo hàng năm, 

người thu thập số liệu phải nhận định được mức độ giá trị của số liệu từ nguồn này 

và rút ra được các chỉ số phản ánh tình hình sức khoẻ cộng đồng 

+ Từ chính quyền xã, huyện và các ngành liên quan. 

+ Từ cấp trên như phòng khám đa khoa, bệnh viện... 

- Quan sát trực tiếp: Trong nhóm này có 3 phương pháp: 

+ Dùng bảng kiểm để quan sát một sự vật, một địa điểm. 

Ví dụ: Tình trạng vệ sinh môi trường của thôn xã, chất lượng của những giếng 

nước ăn, nhà vệ sinh... 

+ Khám sàng lọc để phát hiện nhưng người có nguy cơ hoặc một bệnh tiềm 

tàng. 

Ví dụ: Dùng thước đo vòng cánh tay cho trẻ em l - 4 tuổi để phát hiện suy 

dinh dưỡng và nguy cơ suy dinh dưỡng. Đo chiều cao của thai phụ phát hiện những 

người có chiều cao dưới 146cm đế gửi tới khoa sản bệnh viện tuyến trên vì có nguy 

cơ đẻ khó. 

+ Xét nghiệm hàng loạt để chẩn đoán bệnh và điều tra tỷ lệ mắc một bệnh nào 

đó trong cộng đồng, 

Ví dụ: Xét nghiệm phân tìm trứng giun đũa, xét nghiệm máu tìm ký sinh trùng 

sốt rét cho người dân trong cộng đồng tại một thời điểm nhất định để chẩn đoán bệnh 

và xác định tỷ lệ mắc bệnh trong cộng đồng đó. 
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- Vấn đáp với cộng đồng: 

+ Phỏng vấn các cá nhân, các hộ gia đình, cán bộ y tế, cán bộ quản lý… 

+ Gửi bảng câu hỏi viết sẵn để thu thập các câu trả lời. 

Vì phải làm việc với số đông, hai phương pháp này đều phải chuẩn bị trước 

các bảng câu hỏi và phải chọn ngẫu nhiên, xác định cỡ mẫu, sau đó phải xử lý các 

kết quả đã thu thập được. 

2. Kỹ thuật xác định “vấn đề” sức khỏe 

Sau khi phát hiện được mô tả bằng các chỉ số như: bệnh tật, tử vong, sức khỏe, tài 

nguyên, kinh tế, xã hội… cần phải phân tích khách quan, dân chủ và thận trọng các yếu 

tố liên quan để xác định đúng đó có phải là “vấn đề” sức khỏe hay không? 

2.1. Vấn đề có vượt quá mức bình thường không? 

- Chỉ số ô nhiễm môi trường gây xáo trộn cuộc sống dân cư. 

- Tỷ lệ mắc bệnh cũ đã cao, số mắc mới tăng nhanh. 

- Tỷ suất sinh thô có chiều hướng tăng lên từng năm. 

2.2. Vấn đề có gây tổn hại và đe dọa nghiêm trọng sức khỏe cộng đồng không? 

- Chỉ số suy dinh dưỡng ở trẻ dưới 5 tuổi vẫn giữ ở mức cao. 

- Nhiều trẻ bị mù lòa, kém trí tuệ… 

- Do thiếu nước sạch gây dịch bệnh ngoài da và đã xảy ra nhiều vụ tranh chấp gây 

thương tích. 

2.3. Giải quyết vấn đề có là nhu cầu cấp thiết được cả cộng đồng quan tâm không? 

- Cộng đồng đều thấy phải chặn đứng tỷ lệ mắc bệnh lao mới, để cắt nguồn lây bệnh 

sang các người thân và thôn làng, hay là thờ ơ với sự việc đang diễn ra. 

- Nước sạch không thể thiếu cho ăn uống sinh hoạt, loại trừ bệnh ngoài da càng sớm 

càng tốt (hay thờ ơ). 

2.4. Vấn đề có giải quyết được không? 

- Chính quyền quan tâm (hay không quan tâm). 

- Cơ quan chuyên môn đã có kỹ thuật giải quyết chưa. 

- Các ngành đoàn thể sẵn sàng hỗ trợ. 

- Nhân dân có sẵn sàng tham gia (hay bàng quan). 

Từ căn cứ trên, lập bảng điểm lượng giá một cách khoa học, khách quan, để xác 

định đó có phải là “vấn đề” sức khỏe hay không? 

Mẫu bảng điểm xác định vấn đề sức khỏe. 
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Tiêu chuẩn xác định vấn đề sức khỏe 
Điểm 

VĐ1 VĐ2 VĐ3 

1. Vấn đề đã vượt qua mức bình thường.    

2. Vấn đề gây tổn hại đe dọa nghiêm trọng sức khỏe 

cộng đồng. 

   

3. Vấn đề là nhu cầu cấp thiết được cả cộng đồng 

quan tâm. 

   

4. Vấn đề có thể giải quyết được    

Cộng    

Cho điểm: 

- Rất rõ ràng : 3 điểm. 

- Rõ ràng : 2 điểm. 

- Chưa rõ : 1 điểm. 

- Không rõ : 0 điểm. 

Cộng dần từng vấn đề. Chọn ưu tiên từ vấn đề cao điểm nhất đến các vấn đề tiếp theo. 

Nhận định: 9-12 điểm là có vấn đề sức khỏe. 

Dưới 9 điểm vấn đề chưa được rõ ràng. 

3. Vấn đề sức khỏe ưu tiên 

Sau khi xác định “Vấn đề sức khỏe” cộng đồng, để chẩn đoán cộng đồng chúng ta áp 

dụng kỹ thuật xác định “Vấn đề sức khỏe” ưu tiên. 

Mẫu bảng điểm chọn vấn đề sức khỏe ưu tiên. 

Tiêu chuẩn xác định vấn đề sức khỏe ưu tiên 
Điểm 

VĐ1 VĐ2 VĐ3 

1. Mức độ phổ biến của vấn đề (nhiều người mắc hoặc liên quan)    

2. Gây tác hại (tử vong, tàn phế, tổn hại kinh tế - xã hội…)    

3. Ảnh hưởng đến lớp người có khó khăn (nghèo, khổ, mù chữ…)    

4. Đã có kỹ thuật, phương tiện giải quyết.    

5. Kinh phí chấp nhận được.    

6. Cộng đồng sẵn sàng tham gia giải quyết    

Cộng    

Cho điểm: 

- Rất rõ ràng : 3 điểm. 
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- Rõ ràng : 2 điểm. 

- Chưa rõ : 1 điểm. 

- Không rõ : 0 điểm. 

Cộng dần từng vấn đề. Chọn ưu tiên từ vấn đề cao điểm nhất đến các vấn đề tiếp 

theo. 

4. Kỹ thuật ''DELPHL'' để xác định giải quyết vấn đề: 

Hỏi một số người và nhóm để xác định các vấn đề y tế. 

Thu thập các câu trả lời (qua các cuộc gặp gỡ hoặc phiếu ghi sẵn), phân tích rồi 

thông báo kết quả cho người được hỏi, yêu cầu họ xem xét thêm và tóm tắt thứ tự ưu tiên, 

đề nghị họ xem xét cả ý kiến của những người khác. 

Sau đó thu thập, phân tích kết quả và thông báo lại lần nữa cho những người được 

hỏi. Làm như vậy để đạt được sự nhất trí vấn đề nào là ưu tiên và cách giải quyết vấn đề 

đó. Hoặc cũng có thể có ý kiến của họ khác nhau, khi đó cần phải cố gắng đạt được sự 

thỏathuận chung. 

Ví dụ: Để xác định vấn đề sức khỏe của một xã, người ta tổ chức một cuộc họp 

gồm các thành phần: Đại diện của lãnh đạo xã (chủ tịch hoặc phó chủ tịch xã) đại diện 

của hội phụ nữ, hội nông dân tập thể, đoàn thanh niên và các cán bộ chuyên môn chủ 

chốt ở trạm y tế xã thảo luận và đưa ra được các vấn đề sức khỏe cần phải giải quyết 

trong một năm.
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QUY TRÌNH CHĂM SÓC SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày được khái niệm về quy trình điều dưỡng cộng đồng. 

2. Mô tả được 4 bước của quy trình điều dưỡng. 

3. So sánh được sự khác nhau giữa chăm sóc cá nhân và chăm sóc cộng đồng. 

4. Ứng dụng được quy trình điều dưỡng trong cộng đồng. 

 

NỘI DUNG 

1. QUY TRÌNH ĐIỀU DƯỠNG CỘNG ĐỒNG. 

1.1. Lượng giá và xác định vấn đề sức khỏe cộng đồng. 

- Lượng giá nhu cầu điều dưỡng: trước khi thực hiện việc chăm sóc cho cá nhân, gia 

đình và cộng đồng, người điều dưỡng cần thu thập các thông tin về tình hình bệnh tật, sức 

khỏe, môi trường và những nhu cầu chăm sóc để có những chẩn đoán điều dưỡng cộng đồng 

kịp thời và chuẩn xác. Có hai phương pháp thu thập thông tin: phương pháp trực tiếp và 

phương pháp gián tiếp. 

- Bước tiếp theo của quy trình điều dưỡng là chẩn đoán chăm sóc. Chẩn đoán chăm 

sóc do người điều dưỡng đề ra sau khi phân tích số liệu đã thu thập. Chẩn đoán chăm sóc là 

xác định tình trạng sức khỏe của cá nhân, gia đình và cộng đồng tìm ra nguyên nhân của 

“vấn đề sức khỏe”. 

1.1.1. Phương pháp hỏi trực tiếp khách hàng. 

Hỏi trực tiếp với cá nhân, gia đình và cộng đồng. Đây là một phương pháp đòi hỏi 

người điều dưỡng phải có kiến thức, khả năng phán đoán và sự khéo léo tế nhị.  

- Người điều dưỡng phải am hiểu tâm lý và kinh nghiệm giao tiếp. 

- Khi đặt câu hỏi phải rõ ràng, dễ hiểu. 

- Chú ý lắng nghe khi họ trả lời. 

- Ghi chép lại những thông tin cần thiết. 

- Quan sát thái độ của họ qua nét mặt, cử chỉ, hành động… để từ đó phát hiện ra bệnh 

lý hoặc diễn biến tâm lý của khách hàng. 

- Chú ý mong muốn và đề nghị của họ để đáp ứng nhu cầu về chăm sóc. 

1.1.2. Phương pháp gián tiếp. 

- Thu thập thông tin qua sổ sách, thống kê báo cáo ở các trạm y tế hoặc hồ sơ, y bạ 

của cá nhân. 
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- Trao đổi qua thư từ hoặc điện thoại. 

- Trao đổi với lãnh đạo và những người quan tâm đến sức khỏe cộng đồng. 

1.1.3. Phương pháp dịch tễ cộng đồng: 

Dựa vào các phương pháp nghiên cứu về dịch tễ học tại cộng đồng để tìm ra các yếu 

tố, tác nhân qua đó thu thập thông tin, các chỉ số hiện mắc, chỉ số mắc mới và chỉ số tử vong 

là những chỉ số rất nhậy và giá trị. 

1.1.4. Khám thực thể: 

- Đối với cá nhân: nhìn, sờ, gõ, nghe. 

- Đối với gia đình và cộng đồng: phỏng vấn, test sàng lọc. 

Phỏng vấn, khám thực thể là nhằm tìm ra những thông tin ảnh hưởng tới sức khỏe của 

người bệnh cũng như tình hình và các chỉ số sức khỏe của cộng đồng. 

1.2. Lập kế hoạch chăm sóc cộng đồng: 

Lập kế hoạch chăm sóc gồm 4 bước như sau: 

- Chọn lựa chăm sóc ưu tiên. 

- Xác định mục tiêu chăm sóc. 

- Lựa chọn các hoạt động chăm sóc. 

- Viết hoàn thành bản kế hoạch chăm sóc. 

Khi lập kế hoạch chăm sóc luôn phải đặt ra câu hỏi cái gì? Tại sao? Làm như thế nào? 

Ở đâu? Ai làm? Khi nào làm? 

Người điều dưỡng xây dựng kế hoạch dựa vào các dữ liệu thu được từ bước lượng 

giá và từ các chẩn đoán sức khỏe, xác định các ưu tiên và đưa ra các mục tiêu. Người điều 

dưỡng sẽ xem xét những việc cần làm và xác định những vấn đề sức khỏe đang đặt ra cho 

mỗi cá thể, mỗi gia đình và toàn bộ cộng đồng và tình trạng nguy cơ. Sau khi xác định 

được “vấn đề sức khỏe” của gia đình hoặc cộng đồng, người điều dưỡng lập kế hoạch chăm 

sóc. Trọng tâm của quy trình điều dưỡng là kế hoạch chăm sóc và đó chính là lý do áp 

dụng quy trình điều dưỡng. Kế hoạch xoay quanh chẩn đoán của mỗi gia đình hoặc cộng 

đồng, người điều dưỡng cần có các mục tiêu để đánh giá, đo lường hiệu quả chăm sóc đã 

thực hiện được. 

1.3. Thực hiện kế hoạch chăm sóc 

- Đòi hỏi người điều dưỡng phải thành thạo kỹ thuật chăm sóc và phải có trách nhiệm 

cao trong công việc. 

Sự thực hiện kế hoạch tập trung vào các can thiệp để đạt được mục tiêu đề ra. 
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Những người điều dưỡng cộng đồng tham gia vào quá trình 

- Thăm khám thực thể 

- Thực hiện hoạt động điều trị cho người bệnh dùng thuốc… 

- Hướng dẫn phòng bệnh  

- Hướng dẫn hoạt động tự nâng cao sức khỏe  

- Tư vấn cho cá nhân và gia đình  

- Theo dõi bệnh 

- Thực hiện các xét nghiệm sàng lọc như phát hiện bệnh lao… 

- Chuyển lên tuyến trên 

- Thu thập dữ liệu y tế 

- Giáo dục sức khỏe  

- Điều trị, chăm sóc, luyện tập phục hồi chức năng  

1.4. Đánh giá điều dưỡng  

- Đánh giá điều dưỡng là kiểm tra lại kế hoạch chăm sóc đã tốt chưa? Thực hiện có 

kết quả không? 

1.4.1. Đối với cá nhân người bệnh tại gia đình 

- Hành động chăm sóc có thực hiện theo kế hoạch không? 

- Các diễn biến người bệnh và đáp ứng chăm sóc có kịp thời không? 

- Các y lệnh điều trị (thuốc men dùng có theo đúng chỉ định không? Các kỹ thuật 

chăm sóc có đúng không?) 

- Tình hình tiến triển của người bệnh hiện tại có tốt lên hay xấu đi? 

- Nếu có tốt lên thì thực hiện như kế hoạch đã định.  

- Nếu tiến triển chậm thì cần tìm: Nguyên nhân và bàn bạc với gia đình điều chỉnh kế 

hoạch chăm sóc, chuyển viện.  

1.4.2. Đối với gia đình và cộng đồng 

- Kết quả có được như mục tiêu đề ra không? 

- Kết quả có đạt được sự hưởng ứng của cộng đồng và của chính quyền cấp cơ sở 

không? 

- Nếu không đạt được mục tiêu, cần phải tìm nguyên nhân (cách tổ chức, phương 

pháp làm, nguồn lực…) rồi bàn bạc cùng gia đình, cộng đồng, chính quyền cơ sở để xác 

định lại mục tiêu, điều chỉnh lại kế hoạch cho phù hợp với tình trạng và nhu cầu chăm sóc 

thực tế. 
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* Bước cuối cùng của quy trình điều dưỡng là đánh giá. Người điều dưỡng hỏi hàng 

loạt các câu hỏi như: 

- Chẩn đoán sức khỏe có đúng không? 

- Kế hoạch có thực hiện được không? 

- Có cần điều chỉnh mục tiêu và xây dựng kế hoạch mới không? 

- Các kết quả thực hiện kế hoạch chăm sóc là gì? 

* Quá trình đánh giá tập trung xác định xem mục tiêu đề ra của kế hoạch chăm sóc 

có được đáp ứng không? Tuy nhiên đánh giá không phải là bước cuối cùng mà nó là sự mở 

đầu cho sự giao tiếp giữa người điều dưỡng với các cá nhân, gia đình và cộng đồng. 

2. ỨNG DỤNG QUY TRÌNH ĐIỀU DƯỠNG 

- Quy trình điều dưỡng là nền tảng của thực hành điều dưỡng. Người điều dưỡng 

cộng đồng áp dụng quy trình điều dưỡng để thực hiện trách nhiệm của mình đối với cộng 

đồng. Những trách nhiệm này bao gồm: 

+ Nâng cao và duy trì sức khỏe  

+ Giáo dục sức khỏe  

+ Đề phòng bệnh tật 

+ Chăm sóc lâm sàng trực tiếp  

+ Hỗ trợ các dịch vụ sức khỏe và các chương trình y tế 

- Quy trình điều dưỡng là nền tảng của điều dưỡng cộng đồng. Quy trình là cơ sở 

khoa học và là công cụ để lập kế hoạch, can thiệp và lượng giá hiệu quả của công tác chăm 

sóc cho mỗi cá thể, mỗi gia đình và cộng đồng. 

Xây dựng các hoạt động chăm sóc. 

Khi thiết lập các hoạt động chăm sóc, người điều dưỡng phát xem xét, tính toán các 

phương tiện, thiết bị, nguồn nhân lực sẵn có, cũng như khả năng nhân viên, thời gian tình 

hình thực tế của người bệnh, gia đình và cộng đồng. 

Mỗi hoạt động chăm sóc có thể thực hiện một lần hoặc phải thực hiện nhiều lần. 

Những hoạt động chăm sóc phải được các điều dưỡng viênn hiểu rõ và thống nhất hành 

động 

Cách viết mệnh lệnh chăm sóc (hoạt động chăm sóc) 

Các mệnh lệnh chăm sóc phải được viết bằng những từ đơn giản và phải được tất cả 

nhân viên y tế hiểu được, bao gồm 5 thành phần:
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- Phải viết rõ ngày tháng ta mệnh lệnh. 

- Câu mệnh lệnh bắt đầu bằng động từ hành động. 

Ví dụ: Đo và ghi chép lại số lượng nước tiểu của người bệnh trong 24 giờ, thay đổi 

tư thế nằm của người bệnh 2 giờ/lần 

- Nội dung của mệnh lệnh phải rõ ràng: ở đâu, cái gì sẽ được làm và cái gì là cần thiết 

để thực hiện hoạt động này, nó phải được làm như thế nào? 

Ví dụ: Chườm lạnh ở đâu? Bao giờ? Ai làm? Làm như thế nào?..... 

- Thời gian, Trong khoảng thời gian nào? Quy định thời gian như thế nào? 

Ví dụ: Cứ hai giờ bắt mạch một lần, đo nhiệt độ một lần.. 

- Ký tên: Người điều dưỡng viết mệnh lệnh phải ký tên của mình vào. Nếu là người 

điều dưỡng khác thực hiện xong phải ghi kết quả, nhận xét và ký tên 

Hoàn thành bản kế hoạch chăm sóc 

- Bản kế hoạch chăm sóc được quy định sử dụng thống nhất trong toàn ngành, phiếu 

kế hoạch chăm sóc được thực hiện cùng với phiếu điều trị. Do vậy, người điều dưỡng cộng 

đồng cần hoàn thiện bản kế hoạch chăm sóc sao cho sát với nhu cầu chăm sóc thực tế của 

người bệnh tại cộng đồng. 

- Bản kế hoạch chăm sóc là tài liệu chuyên môn và là tài liệu khoa học, vì vậy phải 

được bổ sung và hoàn thiện thường xuyên. 

- Bản kế hoạch chăm sóc là văn bản pháp lý chuyên môn cho nên cần được lưu trữ 

và giữ gìn. 

3. Lập kế hoạch chăm sóc cho gia đình và cộng đồng 

Nội dung của kế hoạch chăm sóc cho gia đình và cộng đồng cũng bao gồm những 

nội dung như kế hoạch chăm sóc cho cá nhân nhưng bao quát hơn. Kế hoạch chăm sóc cho 

cá nhân các hoạt động chủ yếu là kỹ năng điểu dưỡng cơ bản còn kế hoạch chăm sóc cho 

gia đình và cộng đồng lại tích cực sử dụng ngôn ngữ và kỹ năng y tế công cộng để xây 

dựng kế hoạch. 

Xác định vấn đề ưu tiên: Kỹ năng xác định ''vấn đề'' đã đề cập trong phần lượng giá nhu 

cầu điều dưỡng tại cộng đồng, ở đây có hai bước cần lưu ý: 

- Nêu (hoặc liệt kê) các vấn đề. 

Phân tích vấn đề --> tìm nguyên nhăn --> xác định ''vấn đề'' ưu tiên.
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Xây dựng các mục tiêu chăm sóc 

- Mục tiêu: Là điều ta mong muốn đạt được và có thể đo được kết quả. 

Ví dụ: 

- Tăng tỷ lệ bà mẹ có con dưới l tuổi được giáo dục về tiêm chủng từ 45% trong 

tháng 7 lên 60% vào tháng 8. 

- Hướng dẫn cho toàn bộ cô giáo ở nhà trẻ cách chăm sóc trẻ em suy dinh dưỡng 

vào tháng 9/2003. 

Chi số: Là những số đo cụ thể các kết quả đã làm để đối chiếu với mục tiêu có đạt 

được hay không? 

Ví dụ: 

- Số trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng / Tổng số trẻ dưới l tuổi. 

- Số buổi giáo dục sức khỏe đã thực hiện / Tổng số buổi dự kiến. 

Quyết định giải pháp: Là những biện pháp (con đường) thích hợp để giải quyết 

nguyên nhân của vấn đề. Từ giải pháp sẽ định ra các hoạt động. 

Ví dụ: Mở đợt truyền thông giáo dục về tiêm chủng cho các bà mẹ có con dưới l 

tuổi. 

Xác định các hoạt động: Là những bước hoặc công việc phải làm để đạt được mục 

tiêu 

Ví dụ: 

- Tổ chức họp liên ngành. 

Viết bài cho đài phát thanh xã. 

Nói chuyện với các bà mẹ ở 5 thôn. 

Lập kế hoạch hoạt động: Cần tiến hành các bước sau: 

Xác định những hoạt động phải hoàn thành để đạt được mục tiêu và thứ tự tiến hành. 

Xác định nội dung công việc phải làm cho từng bước và phân công trách nhiệm cho 

từng người. 

Xác định thời gian cụ thể hoàn thành. 

Xác định nguồn lực (người, phương tiện, kinh phí) 

Dự kiến trước kết quả công việc (đầu ra) 
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THĂM VÀ CHĂM SÓC SỨC KHỎE GIA ĐÌNH  

TẠI CỘNG ĐỒNG 

 

Mục tiêu học tập: 

 

1. Trình bày được khái niệm gia đình hạt nhân và gia đình mở rộng. 

2. Trình bày được mục đích thăm và chăm sóc sức khỏe gia đình. 

3. Trình bày được quy trình thăm gia đình. 

Nhân loại đang chứng kiến sự phát triển kỳ diệu của khoa học kỹ thuật và sự phát triển 

nhảy vọt về kinh tế dẫn đến sự phân hóa xã hội với tốc độ chóng mặt. 

Đến lúc người ta suy nghĩ chín chắn hơn về mưu cầu kinh tế với sự sinh tồn của con 

người mà gia đình là một đơn vị cơ bản của xã hội. 

1. Khái niệm gia đình. 

1.1 Thế nào là gia đình. 

Quan niệm một số nước cho rằng gia đình là những người thân thiết (kể cả bạn bè) 

chung sống trong cùng một căn hộ. 

Ở Á Đông và nhiều nước mô tả gia đình là những người có huyết thống máu  mủ (như 

cha mẹ + con cái hoặc ông bà + cha mẹ + con cái…) gắn bó và sống với nhau dưới một mái 

nhà chung. 

Ngoại lệ công nhận: Con nuôi đã được luật pháp công nhận. 

1.2 Vị trí và vai trò của gia đình. 

Gia đình là tế bào của xã hội. Gia đình là xã hội thu nhỏ và cộng đồng là một tập hợp 

bởi nhiều gia đình. 

Con người và sức khỏe gia đình là tiềm năng, là nguồn tài nguyên cơ bản và giá trị 

nhất của xã hội. 

1.3 Cấu trúc gia đình: Khi nghiên cứu cấu trúc gia đình người ta đề cập tới mô hình (kiểu) 

và lối sống của gia đình. 

Các cấu trúc gia đình đặc trưng thay đổi từ nền văn hóa này sang nền văn hóa khác. 

Ngay trong cùng nền văn hóa cấu trúc gia đình cũng luôn thay đổi và tiến triển sang hình 

thái mới. 

1.3.1. Mô hình gia đình: Các mô hình gia đình thường gặp nhất tại cộng đồng là: 

Gia đình hạt nhân: Là mô hình gia đình gồm vợ chồng và con cái. Mặc dù kiểu gia 
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đình này là kiểu gia đình lý tưởng hóa hoặc được nhận thức là tiêu biểu, nó chỉ chiếm 38% 

các gia đình trog năm 1985 (Ngân hàng dữ liệu quốc gia, 1985). Gia đình hạt nhân còn gọi 

là gia đình nhỏ. 

Cặp gia đình hạt nhân: Là mô hình gia đình có các đôi vợ chồng muốn không  có con 

hoặc “những người làm tổ rỗng” do con cái họ đã lớn và rời bỏ bố mẹ đi ở riêng. 

Gia đình định hướng: Là gia đình chỉ có bố mẹ và một hoặc nhiều con hơn do sắp xếp 

hậu quả của ly hôn, ly thân, ruồng bỏ, chết hoặc một bố một mẹ không kết hôn bao giờ. 

Người lớn độc thân sống một mình không hợp với định nghĩa chính xác về một gia đình 

(gồm nhiều hơn một người) nhưng có thể được xem như một phần của  gia đình bị biến đổi 

do hậu quả của ly hôn, ly thân, chết hoặc sự lựa chọn sống một mình. 

Gia đình mở rộng: Là mô hình gia đình gồm có ba hoặc bốn , năm thế hệ cùng sống 

chung với nhau, có thể bao gồm bất kỳ sự kết hợp nào với gia đình hạt nhân, cặp hạt nhân, 

chỉ có bố hoặc mẹ, hay người lớn độc thân. Có một thời nó đã thường gặp ở các nền văn 

hóa phương tây, vài ba thế hệ của một gia đình ở cùng chung nhà. Với việc xuất hiện khoa 

học công nghệ hiện đại, các mạng lưới truyền thông, các hệ thống giao thông, các gia đình 

hạt nhân ngày càng có kỹ năng hơn về di động địa lý. Các chuyển dịch liên quan đến nghề 

nghiệp, công ăn việc làm thường xuyên khắp các tỉnh thành trong cả nước đã góp phần vào 

việc tách riêng hoặc xé lẻ hệ thống gia đình mở rộng. 

Gia đình mạng lưới họ hàng: Là mô hình gồm các gia đình hạt nhân hoặc các thành 

viên gia đình chưa kết hôn ở gần nhau và cùng làm việc với nhau trong hệ thống tương hỗ 

trao đổi hàng hóa và các dịch vụ. Hình thái gia đình này hẳn đã nẩy sinh để cung cấp mạng 

lưới hỗ trợ mà trước kia đã được thấy trong các gia đình mở rộng. 

1.3.2. Lối sống gia đình: Được hình thành theo lịch sử và theo sự phát triển của mỗi 

dân tộc, mỗi vùng và mỗi quốc gia. Đặc trưng của lối sống gia đình là tình trạng hôn nhân 

và vai trò của chủ gia đình …Đã có nhiều dự đoán về lối sống gia đình trong những năm 

sắp tới. 

2. Sức khỏe gia đình 

2.1 Định nghĩa sức khỏe gia đình 

Sức khỏe gia đình cũng phải dựa trên định nghĩa sức khỏe của WHO, theo sơ đồ dưới đây: 
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      Thể chất 

 

 

 

 

Tâm thần      xã hội 

 

 

      Không bệnh tật 

 

Xét trên bình diện sức khỏe gia đình, có hai lĩnh vực là tiềm năng sức khỏe và tình 

trạng sức khỏe của gia đình. 

Tiềm năng sức khỏe bao gồm sức khỏe thể chất, sức khỏe tâm thần và sức khỏe xã 

hội. 

Tình trạng sức khỏe gia đình: Là kiểu gia đình và sự cấu thành sức khỏe của từng 

thành viên trong gia đình. 

2.2 Các yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe gia đình 

2.2.1 Môi trường thiên nhiên 

- Địa dư cư trú: đồng bằng, miền núi, vùng biển… 

- Khí hậu thời tiết: Vùng lũ lụt, vùng bán sa mạc nắng nóng, vùng khí hậu ôn 

hòa… 

- Tình trạng vệ sinh: Mỗi vùng, mỗi dân tộc…từ thành thị đến nông thôn đều có 

những thói quen và tập quán khác nhau. 

2.2.2 Kinh tế 

- Nông nghiệp: lương thực, thực phẩm. 

- Công nghiệp: Máy móc trang bị, đồ dùng quần áo. 

- Nhà ở : Đơn sơ, kiên cố, chật hẹp, rộng rãi… 

- Giao thông: Tình trạng đường xá, phương tiện đi lại… 

- Việc làm và thu nhập 

2.2.3 Y tế 

- Nền y học dự phòng : hệ thống tổ chức y tế, giáo dục sức khỏe… 

- Trình độ kỹ thuật y học: công nghệ cao, các mũi nhọn kỹ thuật… 

SKGĐ 
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- Tiềm năng cán bộ y tế: số lượng, chất lượng cán bộ, đào tạo bồi dưỡng… 

- Khả năng trang thiết bị y tế: số lượng, chất lượng trang bị, tính hiện đại… 

- Gia đình trị liệu: khả năng tự phát hiện, tự chăm sóc… 

2.2.4 Môi trường văn hóa 

- Lịch sử : sự hình thành xã hội, các danh y và nhà văn hóa tiêu biểu… 

- Tín ngưỡng, phong tục: công giáo, phật giáo, cưới xin, ma chay… 

- Trình độ giáo dục học vấn: số lượng, chất lượng người học… 

- An ninh luật pháp: thanh bình sống theo pháp luật, trộm cắp… 

2.3 Chăm sóc tại gia đình: là nhu cầu, đòi hỏi sự chuyển đổi từ tư duy đến phương thức, 

phương pháp kỹ thuật. Chăm sóc sức khỏe gia đình bao gồm: 

- Chăm sóc sức khỏe gia đình lành mạnh (duy trì sức khỏe). 

- Chăm sóc người ốm và khuyết tật trong gia đình (khôi phục sức khỏe). 

- Gửi người bệnh nặng (vượt khả năng) của gia đình lên tuyến trên (kế hoạch điều 

dưỡng). 

- Vệ sinh gia đình (dự phòng). 

- Giáo dục sức khỏe gia đình (nâng cao sức khỏe). 

- Tư vấn sức khỏe gia đình 

- Đối tượng ưu tiên chăm sóc gia đình là phụ nữ có thai, trẻ em và người cao tuổi. 

2.4 Chỉ số sức khỏe gia đình 

- Sức khỏe bà mẹ: giảm tỉ lệ chết mẹ, số lần mang thai, số lần đẻ, tiêm phòng uống 

ván thai phụ… 

- Sức khỏe trẻ em: giảm tỉ lệ bệnh tật, giảm tỷ lệ chết trẻ dưới một tuổi và dưới 5 tuổi, 

giảm số trẻ sơ sinh dưới 2500g. 

- Tăng các dịch vụ sức khỏe cho bà mẹ, trẻ em, người già: khám chữa bệnh, khám thai, 

tiêm chủng, dinh dưỡng, thăm viếng gia đình, phương tiện phòng có thai, truyền thông 

giáo dục sức khỏe. 

- Tham gia của gia đình vào CSSK: 3 công trình vệ sinh, gia đình văn hóa vệ sinh và 

chấp nhận gia đình nhỏ. 

2.5 Vai trò của người điều dưỡng cộng đồng đối với sức khỏe gia đình . 

2.5.1. Bảo trợ 

- Thường xuyên có mặt để hỗ trợ sức khỏe gia đình. 

- Thay mặt gia đình trao đổi với các bác sĩ, điều dưỡng và tuyến trên, cũng như đối 
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với trưởng thôn, ủy ban xã… 

2.5.2. Giáo dục và tư vấn 

- Chọn vấn đề và giáo dục thường xuyên. 

- Sẵn sàng tư vấn và hướng dẫn các gia đình khi có yêu cầu. 

2.5.3. Chăm sóc 

- Thực hiện các kỹ thuật chăm sóc tại nhà theo kế hoạch chăm sóc. 

- Chuyển người bệnh lên tuyến trên khi bệnh nặng hoặc vượt quá khả năng của mình 

(là cầu nối giữa gia đình và tuyến trên) 

2.5.4. Duy trì 

- Hướng dẫn gia đình tự chăm sóc cùng duy trì sức khỏe gia đình. Cập nhật và theo 

dõi hồ sơ thường xuyên, liên tục. 

2.5.5. Làm mẫu và gương mẫu 

- Hướng dẫn cụ thể, chuẩn xác, mẫu mực chu đáo cho các thành viên gia đình thao tác 

chăm sóc và hành vi sức khỏe lành mạnh. 

- Bản thân người điều dưỡng cộng đồng phải thực hiện trước và thường xuyên để cho 

các gia đình và cộng đồng noi theo. 

3. Thăm gia đình 

Gia đình là một đơn vị chăm sóc sức khỏe cơ bản của người điều dưỡng cộng đồng. 

Thăm gia đình là nhiệm vụ quan trọng của người điều dưỡng cộng đồng. Do vậy đòi hỏi 

người điều dưỡng cộng đồng phải được huấn luyện tốt cả về kỹ năng giao tiếp và khả năng 

ứng xử để có thể thích nghi với mọi hoàn cảnh trong hoạt động CSSKBĐ tại cộng đồng 

3.1 Mục đích của thăm gia đình 

3.1.1. Hỗ trợ cho gia đình sức khỏe tốt hơn: bằng các phương pháp: 

Giáo dục sức khỏe: để các thành viên trong gia đình hiểu biết về sức khỏe, tự phòng 

bệnh cho bản thân và các thành viên trong gia đình. 

Hướng dẫn một số kỹ năng thực hành đơn giản dễ làm để người dân tự chăm sóc sức 

khỏe cho họ. 

Giúp họ một số phương tiện làm thuốc. 

Hướng dẫn gia đình tự phát hiện và tự chăm sóc một số bệnh đơn giản, thông thường. 

3.1.2. Xác định các vấn đề sức khỏe của gia đình: qua trao đổi trực tiếp với gia đình để 

biết: 

Những người lành, khỏe mạnh. 
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Cá nhân mắc các bệnh thông thường. 

Người mắc bệnh nặng. 

Xác định cá nhân và gia đình có nguy cơ mắc bệnh cao. 

3.1.3. Giúp gia đình giải quyết vấn đề sức khỏe 

Bệnh thông thường điều trị và chăm sóc tại nhà. 

Khi bệnh nặng kết hợp với nhóm y tế chuyển tuyến trên. 

Giáo dục sức khỏe để dập tắt nguy cơ gây bệnh. 

3.1.4. Hướng dẫn cho gia đình những kỹ năng để tự chăm sóc sức khỏe 

Bệnh ở giai đoạn ổn định: hướng dẫn phục hồi chức năng và cách luyện tập phục hồi. 

Chế độ ăn sam cho trẻ nhỏ, dinh dưỡng, vệ sinh hợp lý. 

Sử dụng một số phương pháp tránh thai và sinh đẻ kế hoạch. 

Cách dùng thuốc và các biện pháp tự chăm sóc tại nhà. 

3.1.5. Trao đổi với gia đình đã thực hiện được những gì sau mỗi lần đến thăm 

Đến thăm từ lần 2 thì phả đọc lại hướng dẫn và đánh giá lần trước. Kiểm tra mức độ 

thực hiện. 

Củng cố, bổ sung và vẫn chăm sóc theo dõi tiếp. 

3.1.6. Đánh giá tình hình sức khỏe gia đình: Qua sổ hồ sơ theo dõi và quản lý lưu trữ 

3.2 Thực hiện thăm gia đình. 

3.2.1. Chuẩn bị. 

Xây dựng lịch thăm tại gia: Ngày nào thăm gia đình nào. 

Với gia đình lần đầu đến thăm, xem số liệu hồ sơ có sẳn của gia đình về nghề nghiệp, 

lịch sinh hoạt hàng ngày rồi dự đoán và đặt lịch với gia đình. Đến lần sau thì trước khi đi 

phải xem lại đánh giá những lần khám trước. 

Chọn giờ đi thăm thích hợp với mỗi gia đình: nên chọn giờ gia đình nghỉ ngơi. 

+ Đối với gia đình làm ruộng: buổi trưa, buổi tối. 

+ Đối với gia đình buôn bán: buổi chiều. 

Cán bộ y tế phải mặc trang phục chỉnh tề, chuẩn bị một số dụng cụ y tế và thuốc men 

thông thường. 

3.2.2. Phương pháp 

Trao đổi trực tiếp với từng thành viên trong gia đình và những người chủ gia đình là 

phương pháp mà người điều dưỡng sử dụng khi đến thăm gia đình. Do vậy, người điều 

dưỡng phải tập đóng vai trước khi đến thăm gia đình. 
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3.2.3. Quy trình thăm gia đình 

- Chào hỏi và giới thiệu tên, nhiệm vụ của mình (đưa giấy giới thiệu nếu là mới đến). 

Giải thích mục đích đến thăm: là chăm sóc sức khỏe cho gia đình. 

Xây dựng mối quan hệ tốt giữa điều dưỡng với gia đình bằng thái độ và hành vi của 

mình, gây lòng tin cho gia đình. 

Lượng giá cá nhân và gia đình (qua trao đổi): Cán bộ y tế đánh giá tình trạng sức khỏe 

hiện tại và các nguy cơ gây bệnh để có hướng giải quyết (lập kế hoạch) 

Thực hiện quy trình điều dưỡng đối với cá nhân và gia đình: 

+ Giáo dục sức khỏe.

+ Chăm sóc tại chổ bằng các kỹ năng điều dưỡng cho người bệnh 

Tóm tắt thống nhất công việc: 

+ Cùng gia đình tóm tắt các công việc đã trao đổi và thống nhất. 

+ Đặt lịch cho lần thăm sau 

+ Cám ơn và chào tạm biệt trước khi ra về 

Lập hồ sơ sức khỏe cho gia đình: 

Ghi các dữ liệu quan trọng cần lưu giữ lần sau: 

Có thể ghi nhanh trong khi thăm gia đình hoặc về trạm y tế ghi chép tóm tắt lại. Thường 

xuyên cập nhật và quản lý tốt hồ sơ sức khỏe của các gia đình. 

3.3 Kỹ năng nói chuyện với gia đình 

Nói chuyện với người dân tại gia đình khác với việc làm bệnh án cho người bệnh ở 

trạm y tế. Người bệnh đến khám ở trạm y tế sẽ muốn nghe lời khuyên của cán bộ y  tế về 

các vấn đề sức khỏe của họ. Nhưng người dân mà cán bộ y tế nói chuyện ở gia đình có thể 

còn nhiều việc khác phải làm: Họ có thể phải nấu ăn, có thể đang đi lấy nước…Hơn nữa, 

cán bộ y tế phải hiểu rằng mình đang nói chuyện với người dân ở chính mái nhà của họ. 

Nơi đó họ là chủ nhà, cán bộ y tế chỉ là khách. Do vậy, để có  thể tạo được mối quan hệ tốt 

giữa cán bộ y tế với từng thành viên trong gia đình, hãy theo các gợi ý sau: 

Chuẩn bị vài câu hỏi chung để hỏi. 

Ăn mặc nghiêm chỉnh. 

Đọc và dùng cách chào hỏi thông thường của cộng đồng. 

Quan sát các hành vi của từng thành viên trong gia đình. Nhận xét xem họ phản ứng 

với bạn thế nào. 

Nên hiểu rằng có một số người không tin vào những người mà họ không biết. Họ có 
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thể do dự khi cung cấp thông tin. 

Lưu ý sự khác biệt về giới, tuổi tác giữa cán bộ y tế với người dân để đưa ra kế hoạch 

cho phù hợp. 

Nên hiểu người dân hơn là thu thập các câu trả lời cho câu hỏi của mình. 

Khi bắt đầu cuộc nói chuyện: 

Bắt đầu bằng câu chuyện thân mật. Không nên hỏi thẳng câu hỏi. Nên động viên người 

dân nói về một điều mà bạn đang quan tâm. 

Biểu lộ sự kính trọng họ và sự nhiệt tình với ý nghĩ cùng làm việc về sức khỏe gia 

đình. 

Tỏ ra thân thiện. 

Sử dụng các từ ngữ mà người dân có thể hiểu được, tránh dùng ngôn ngữ y học. 

Khen ngợi các tập quán lành mạnh mà người dân hoặc gia đình họ đang thực hiện 

Nên dùng câu hỏi mở. 

Lắng nghe, để người dân nói là chính, đừng ngắt lời, tranh cãi (nếu làm cho       

người dân giận thì bạn sẽ không có thông tin). 

Đúng mực. Nếu bạn không có thông tin đúng thì hãy khiêm tốn bảo rằng bạn không 

biết. 

Tỏ ra tin vào ý nghĩa người khác. 

Ghi chép ngắn gọn. 

Khi kết thúc câu chuyện, hãy tóm tắt thông tin mà bạn đã thu nhận được. 

Tạm biệt gia đình một cách vui vẻ, cám ơn gia đình và hẹn gặp lại. 

Không được hứa với gia đình bất cứ điều gì mà bạn sẽ không làm. 
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QUẢN LÝ SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG 

 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày được khái niệm quản lý sức khỏe cộng đồng. 

2. Lập được một bản kế hoạch trong công tác CSSK cộng đồng. 

3. Áp dụng thống kê trong ghi chép sổ sách y tế cơ sở.  

4. Ứng dụng tính toán để lập được các chỉ số sức khỏe cộng đồng. 

 

NỘI DUNG 

1. KHÁI NIỆM QUẢN LÝ SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG 

Quản lý là một khoa học áp dụng kiến thức, kinh nghiệm xã hội, với kỹ 

thuật nghề nghiệp của từng lĩnh vực nghiên cứu. 

1.1. Khái niệm về quản lý sức khỏe. 

- Quản lý là làm cho việc cần làm phải làm được 

- Quản lý là sử dụng hiệu quả các nguồn tài nguyên về con người, tiền 

của, trang thiết bị để đạt được mục tiêu đề ra. 

- Quản lý sức khỏe cộng đồng là xác định được các mục tiêu giải pháp 

thích hợp để giải quyết được các vấn đề đó. 

1.2. Chu trình quản lý 

Chu trình quản lý bao gồm 4 giai đoạn chính: 

1. Thực trạng hoặc là bối cảnh hiện tại. 

2. Lập kế hoạch phải xác định được mục tiêu 

3. Thực hiện kế hoạch trong quá trình thực hiện kế hoạch phải giám sát. 

4. Đánh giá kết quả và hiệu quả. 

2. LẬP KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG 

2.1 Khái niệm kế hoạch 

Kế hoạch là công cụ của quản lý. Kế hoạch hành động là một  phương 

pháp sắp xếp các hoạt động có trình tự và huy động bố trí các nguồn lực hợp 

lý nhằm thực hiện được các mục tiêu đã đặt ra. 
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2.2 Các bước lập kế hoạch hành động 

- Quyết định chủ đề kế hoạch, là một công tác hoặc một vấn đề sức khỏe ưu 

tiên. 

- Xác định mục tiêu, có một mục tiêu hoặc nhiều mục tiêu. 

- Chọn giải pháp, có một giải pháp hoặc nhiều giải pháp. 

- Xác định các hoạt động của kế hoạch, mỗi hoạt động trong kế hoạch 

phải định rõ: 

+ Thời gian bắt đầu và thời gian kết thúc. 

+ Ai chịu trách nhiệm, ai phối hợp và ai giám sát. 

+ Các nguồn lực về con người, tài chính và phương tiện cụ thể, chính 

xác với thực tế. 

+ Dự báo kết quả. 

3. THỐNG KÊ VÀ SỔ SÁCH QUẢN LÝ Y TẾ CƠ SỞ 

3.1. Khái niệm về thống kê 

Thống kê là một khoa học về số liệu, cơ sỡ để lập các kế hoạch và phục 

vụ cho công tác lãnh đạo, chỉ đạo. 

3.1.1. Các bước thống kê. 

- Thu thập số liệu: từ sổ sách, báo cáo và kết quả của các cuộc điều tra 

khảo sát. 

- Tổng số liệu: là tiến hành tập trung tính toán thành hệ thống các số liệu 

một cách khoa học. 

- Phân tích số liệu: đối chiếu, so sánh để nêu lên bản chất cụ thể và quy 

luật của hiện tượng. Phân tích là để các con số biết nói. 

3.1.2 Nhận định, đánh dấu trong thống kê. 

- Số tuyệt đối: 

Ví dụ: 43 bệnh nhân, 1.215 hố tiểu, 40.000 viên thuốc, 4.500.000đ, 3,3 

lít sữa…Số tuyệt đối làm căn cứ để phân tích thống kê. 

- Số tương đối. 

Ví dụ: Tỷ lệ mắc sốt rét 45%, 20% người bệnh mạn tính,.. 
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Số tương đối biểu hiện quan hệ so sánh hai mức độ hiện tượng nghiên 

cứu.hoặc ngược lại, giúp cho nhận định và đánh giá hiện tượng được khách 

quan và chính xác. 

3.1.3. Minh họa số liệu thống kê 

Minh họa số liệu thống kê được diễn đạt trong các bảng biểu thống kê 

hoặc các đồ thị như đồ thị hình gậy, đồ thị hình cột, đồ thị hình tròn… 

3.2. Sổ sách y tế cơ sở 

3.2.1. Sổ khám bệnh A1 

+ Các chỉ số lấy từ sổ A1 

- Bình quân số lần khám bệnh/ người/ năm. 

- Năng suất làm việc ở cơ sở. 

- Mô hình bệnh tật, tỷ lệ mất và chết theo bệnh, tỷ lệ bệnh theo lứa tuổi, 

theo mùa, theo vùng, nghề nghiệp. 

- Số lần khám bệnh đến khám, điều trị nội, ngoại trú. 

- Số lần người bệnh cấp cứu, chuyển viện. 

- Tình hình sử dụng thuốc tại trạm y tế trong đó có kháng sinh 

+ Các chỉ số từ sổ A1 sử dụng để: 

- Xây dựng kế hoạch y tế, lựa chọn ưu tiên, xây dựng mục tiêu  

- Dự báo dịch tễ theo mùa, cụm dân cư, đối tượng. 

- Đánh giá một phần kết quả của các công trình y tế. 

- Đánh giá hiệu quả công tác của trạm. 

- Phục vụ công tác nghiên cứu khoa học. 

3.2.2 Sổ A2: Sổ tiêm chủng vaccin trẻ em. 

+ Các chỉ số lấy từ A2: 

- Số trẻ em được tiêm và uống đầy đủ các loại vaccin: sởi, BCG, ho gà, 

bạch hầu, uốn ván, bại liệt. 

- Tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng các loại vaccin. 

- Tỷ lệ trẻ em không được tiêm và tiêm không đủ liều. 

+ Các chỉ số lấy từ sổ A2 được sử dụng: 
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- Đánh giá kết quả của chương trình tiêm chủng mở rộng. 

- Đánh giá chất lượng y tế về mặt dự phòng. 

- Xây dựng kế hoạch cho chu kỳ sau. 

3.2.3 Sổ khám thai: Sổ A3 

+ Các chỉ tiêu có thể lấy từ sổ A3 

- Tổng số người có thai. 

- Tổng số lần khám thai. 

- Số bà mẹ được tiêm chủng vaccin uốn ván mũi 1, 2 (vaccine VAT) 

Những biến chứng thường gặp trong kỳ thai sản. 

+ Các chỉ số từ sổ A3 được sử dụng để: 

- Phát hiện nguy cơ về phía mẹ trong thời kỳ mang thai và trong cuộc 

đẻ: 

 Lùn, khung chậu hẹp, rau tiền đạo, sản giật…. 

- Theo dõi thai phụ mang thai được tiêm phòng uốn ván sơ sinh. 

- Phát hiện nguy cơ về phía thai nhi: đa thai, thai to, thai duy sinh dưỡng. 

- Góp phần đánh giá lại kết quả hoạt động của công tác bảo vệ bà mẹ, trẻ 

em. 

3.2.4 Sổ đẻ: Sổ A4 

+ Các chỉ số có thể lấy ra từ sổ A4: 

- Số người đẻ. 

- Nơi đẻ: tại trạm, tại nhà, tại nơi khác. 

- Số lần đẻ của mẹ. 

- Tình trạng khi đẻ: thường khó, phải can thiệp. 

- Biến chứng sản khoa: 5 tai biến 

- Mẹ chết khi đẻ. 

- Số bà mẹ chết liên quan đến chửa đẻ. 

- Số trẻ đẻ ra có trọng lượng <2500gr. 

- Biến chứng về phía con: dị dạng, chết lưu, bệnh lý chu sinh, tụ 

máu…. 
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+ Các chỉ số lấy ra từ sổ A4 được sử dụng để: 

- Góp phần đánh giá công tác bảo vệ bà mẹ, trẻ em và dân số kế 

hoạch hóa gia đình với 2 chỉ số. 

* Tỷ suất chết mẹ. 

* Tỷ suất sinh thô. 

3.2.5. Sổ theo dõi các biện pháp kế hoạch hóa gia đình sổ A5 

+ Các chỉ số y tế có thể lấy từ sổ A5 

- Số người áp dụng các biện pháp tránh thai. 

- Số người áp dụng các biện pháp tránh thai theo lứa tuổi, giới. 

- Số người sẩy thai bệnh lý, tự nhiên. 

- Số người hút điều hòa kinh nguyệt, nạo phá thai. 

+ Các chỉ số lấy từ sổ A5 sử dụng để. 

- Đánh giá kết quả hoạt động của chương trình KHHGĐ. 

- Dự đoán phát triển dân số. 

3.2.6. Sổ theo dõi nguyên nhân tử vong sổ A6 

+ Các chỉ số y tế lấy ra từ sổ A6: 

- Số người chết trong năm. 

- Nguyên nhân chết theo giới, tuổi. 

- Các tỷ lệ chết đặc trưng: chết người mẹ, chết trẻ em dưới 1 tuổi, 

dưới 5 tuổi, chết của trẻ em 6 bệnh có vaccin tiêm phòng. 

- Nguyên nhân tử vong theo vùng. 

- Cơ cấu nguyên nhân tử vong theo 17 nhóm bệnh và 10 bệnh mắc 

nhiều nhất trong năm. 

+ Các chỉ số lấy ra từ sổ A6 được sử dụng để. 

- Tính tuổi thọ trung bình. 

- Đánh giá trình độ chuyên môn của cán bộ y tế thông qua khâu 

chẩn đoán và điều trị. 

- Đánh giá hoạt động của các chương trình y tế và hoạt động của 

ngành. 
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3.2.7 Sổ theo dõi bệnh xã hội sổ A7 

Sốt rét 

- Số người mắc bệnh sốt rét ác tính, số người được điều trị. 

- Số lam máu xét nghiệm tìm ký sinh trùng sốt rét. 

- Số lam máu dương tính loại Plasmodium Falciparum và Vivax. 

Bệnh lao 

- Số người bệnh được quản lý và điều trị. 

- Số người bệnh mới phát hiện. 

- Số người bệnh được điều trị khỏi. 

- Tỷ lệ BK+ 

Bệnh phong và hoa liễu. 

- Tổng số người bệnh phong trong đó có người bệnh phong được quản lý và 

điều trị. 

- Số người bệnh lậu, giang mai, HIV, AIDS. 

Mắt, mù lòa. 

- Số người bị bệnh mắt hột. 

- Số người điều trị, số khỏi. 

- Số người bị đục thuỷ tinh thể, số đã mổ. 

Phòng chống bướu cổ. 

- Số người bị bứơu cổ đơn thuần, số đã mổ. 

- Số người được tiêm Lipidol. 

Tâm thần và nghiện hút. 

- Số người bệnh tâm thần được quản lý và điều trị 

- Số người nghiện hút. 

Các chỉ số lấy ra từ sổ A7 được sử dụng để: đánh giá công tác phòng 

chống các bệnh xã hội nói chung và công tác phòng và thanh toán từng bệnh 

xã hội nói riêng. 

4. CÁC CHỈ SỐ SỨC KHỎE CHỦ YẾU CỦA CỘNG ĐỒNG 

4.1/ Tỷ suất sinh thô (%o): 
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Số trẻ đẻ sống trong năm 

 ------------------  X 1000 =  

Dân số giữa năm 

4.2/ Tỷ suất chết thô (%o) 

Số người chết trong năm 

 --------------------  X 1000 

Dân số giữa năm 

4.3/ Tỷ suất tăng dân số tự nhiên (%o) 

Tỷ suất sinh thô – Tỷ suất chết thô = 

4.4/ Tỷ suất trẻ em dưới 1 tuổi chết (%o) 

Số trẻ dưới 1 tuổi chết trong năm 

 ---------------------------------------  X 1000 

Số trẻ đẻ sống trong năm 

4.5/ Tỷ suất trẻ em chết < 5 tuổi (%o) 

Số trẻ em < 5 tuổi chết trong năm 

 ---------------------------------------  X 1000 

Số trẻ đẻ ra sống trong năm 

4.6/ Tỷ suất bà mẹ đẻ chết do đẻ (%o) 

Số bà mẹ chết có liên quan đến thai sản trong năm 

 ---------------------------------------  X 1000 

Tổng số trẻ sinh sống trong năm 

4.7/ Tỷ lệ phụ nữ 15 – 49 có thai (%) 

Số phụ nữ có thai trong năm 

 ---------------------------------------  X 100 

Số phụ nữ 15 – 49 giữa năm 

4.8/ Số cán bộ y tế trên số dân (%oo) 

Số cán bộ y tế  

 -----------  X 10.000 

Số dân giữa năm 
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4.9/ Kinh phí cho y tế trên đầu dân hàng năm: 

Tổng kinh phí do trên cấp + địa phương + dân góp 

 -------------------------------------------------  =  

Dân số giữa năm 

4.10/ Tỷ suất số bộ dụng cụ y tế trên số dân (đơn vị 5000 dân) trên cơ 

sở chuẩn hóa các bộ dụng cụ: 

Dân số giữa năm lấy trong số: 

Số bộ dụng cụ: 

 -----------------  

Số dân giữa năm/5000 

4.11/ Tỷ lệ gia đình có hố xí hợp vệ sinh (%) 

Số hộ có hố xí hợp vệ sinh 

 -----------------  X 100 

Tổng số hộ gia đình 

4.12/ Tỷ lệ hộ gia đình có nguồn nước sạch (%) 

(Số hộ gia đình có nguồn nước sạch/ tổng số hộ gia đình) X 100 

4.13/ Tỷ lệ mới mắc hàng tháng, hàng năm từng bệnh theo yêu cầu thống kê 

(%oo) 

Số người mắc một bệnh trong năm  

 ------------------------------  X 1000 

Số dân giữa năm 

4.14/ Tỷ lệ người đến khám bệnh trên số dân hàng tháng (1%) 

Số người bệnh đến khám bệnh hàng tháng 

 ------------------------------  X 100 

Dân số thống kê hành chính tháng 

4.15/ Tỷ lệ người bệnh chuyển tuyến tháng (%) 

Số người bệnh được chuyển khám và điều trị ở tuyến trên 

 -------------------------------------------------------  X 100 

Số người bệnh đến khám tại cơ sở y tế 
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4.16/ Tỷ lệ tử vong của từng bệnh theo yêu cầu thống kê 

Số người bệnh tử vong do bệnh B 

 ----------------------------------  X 100 

Số người bệnh mắc bệnh B 

4.17/ Tỷ lệ phụ nữ có thai được theo dõi (%) 

Số phụ nữ có thai được theo dõi trong năm 

……………………………………………….X 100 

Tổng số phụ nữ có thai trong năm 

4.18/ Tỷ lệ phụ nữ đẻ được cán bộ chuyên môn đỡ (%) 

( Số phụ nữ đẻ có cán bộ chuyên môn đỡ/Tổng số phụ nữ đẻ trong năm) X 

100 % 

4.19/ Tỷ lệ phụ nữ sinh tại trạm y tế 

(Số phụ nữ sinh tại trạm y tế/ Số trẻ đẻ ra trong năm)  X 100 % 

4.20/ Tỷ lệ phụ nữ thực hiện các biện pháp tránh thai (%)  

Sổ phụ nữ 15 – 49 tuổi có chồng đang thực hiện các biện pháp 

tránh thai 

 -----------------------------------------------  X 100 =  

Tổng số phụ nữ 15 – 49 tuổi 

4.21/ Tỷ lệ trẻ em sơ sinh  suy sinh dưỡng (%) 

Số trẻ em trong năm có trọng lượng < 2500g 

 -----------------------------------------------  X 100 =  

Tổng số trẻ em sinh ra được cân nặng trong năm 

4.22/ Tỷ lệ trẻ em tiêm chủng đầy đủ 6 loại vaccin (%) 

Số trẻ em được tiêm chủng đủ 6 loại vaccin 

 -----------------------------------------------  X 100 = 

Số trẻ em trong diện tiêm chủng trong năm 
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4.23/ Tỷ lệ trẻ em được theo dõi bằng biểu đồ tăng trưởng (%) 

Số trẻ em từ  0 – 4 tuổi được theo dõi bằng biểu đồ tăng trưởng 

 ----------------------------------------  X 100 =  

    Tổng số trẻ em từ 0 – 4 tuổi 

 

 

 

 

CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU 

Mục tiêu: 

1. Nêu được định nghĩa sức khỏe và chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

2. Trình bày được các nguyên tắc cơ bản của chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

3. Trình bày được 10 nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu tại Việt Nam. 

 1. CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU 

1.1. Đại cương 

– Định nghĩa sức khỏe: 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), sức khỏe là trạng thái hoàn toàn 

thoải mái về thể chất, tinh thần và xã hội, không chỉ là tình trạng không có bệnh, 

tật hoặc ốm yếu. 

Khỏe mạnh là trạng thái của một người có đầy đủ các yếu tố sức khỏe 

sau: 

+ Sức khỏe thể lực (physical health): là yếu tố cần thiết nhất của sức khỏe, 

liên quan đến những chức năng cơ học của cơ thể. 

+ Sức khỏe tâm thần (mental health): là khả năng suy nghĩ sáng sủa, rõ 

ràng, mạch lạc và kiên định. 

+ Sức khỏe cảm xúc (emothional health): là khả năng cảm nghĩ, xúc động 

và sợ hãi, thích thú, vui buồn, tức giận và khả năng thể hiện các cảm nhận đó 

một cách thích hợp. Đồng thời cũng là khả năng đương đầu với các stress, sự 

căng thẳng, nỗi thất vọng và lo lắng. 
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+ Sức khỏe xã hội (social health): là khả năng tạo lập và duy trì mối quan 

hệ lành mạnh với những người khác trong xã hội. 

+ Sức khỏe tâm linh (spiritual health): Ở một số người yếu tố này liên 

quan đến niềm tin, tín ngưỡng. Ở một số người khác liên quan đến niềm tin của 

cá nhân, các nguyên tắc liên quan đến hành vi thực hành để đạt được sự thoải 

mái về tâm linh. 

+ Sức khỏe môi trường xã hội (societal health): trong môi trường không 

đáp ứng được các nhu cầu cơ bản về thể lực và tâm hồn, con người không thể 

được coi là khỏe mạnh. 

– Những yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe: 

Theo Wallace (1991) có bốn nhóm yếu tố chính ảnh hưởng đến sức khỏe: 

+ Các yếu tố di truyền. 

+ Các yếu tố môi trường bao gồm môi trường thiên nhiên và môi trường 

xã hội. 

+ Các yếu tố về chăm sóc sức khỏe: chất lượng chăm sóc sức khỏe, khả 

năng sẵn có, hoạt động sử dụng các cơ sở y tế… 

+ Hành vi cá nhân: chế độ dinh dưỡng, rèn luyện thân thể, nghỉ ngơi, thói 

quen nghiện hút, tình dục. 

Xã hội hiện đại, văn minh lấy con người khỏe mạnh làm mục tiêu phục 

vụ. Con người đồng thời cũng là nhân tố quan trọng trong sự nghiệp xây dựng 

xã hội văn minh. Vì vậy, sức khỏe của con người bị chi phối bởi rất nhiều yếu 

tố. 

1.2. Chăm sóc sức khỏe ban đầu 

Chăm sóc sức khỏe ban đầu là những chăm sóc sức khỏe thiết yếu, bằng 

các phương pháp và kỹ thuật thực hành có cơ sở khoa học, có thể tới được mọi 

người, mọi gia đình trong cộng đồng, được họ chấp nhận và tích cực tham gia. 

Với mức chi phí mà nhân dân và Nhà nước có thể cung ứng được, phát huy 

được tính tự lực, tự quyết của mọi người dân. 
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Những chăm sóc thiết yếu chính là những chăm sóc cơ bản cho sức 

khỏe.  Những chăm sóc này có thể tới được mọi người dân, nơi họ đang sinh 

sống. Những chăm sóc này phù hợp với nền kinh tế của người dân, đất nước và 

được người dân chấp nhận, tích cực tham gia. 

Nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu không hoàn toàn giống nhau ở các 

nước. Trong cùng một nước, cùng một thời điểm, chăm sóc sức khỏe ban đầu 

cũng khác nhau ở các vùng, miền. 

Nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu cần được thay đổi theo thời gian, 

thay đổi theo hoàn cảnh để cho phù hợp với tình hình sức khỏe, kinh tế, xã hội 

của nhân dân, địa phương và Nhà nước. 

1.3. Bốn nguyên tắc cơ bản của chăm sóc sức khỏe ban đầu 

– Tiếp cận rộng rãi và phổ cập các nhu cầu cơ bản: là nguyên tắc nền tảng 

của chăm sóc sức khỏe ban đầu. Tất cả người dân trên thế giới được tiếp cận 

với những chăm sóc y tế hiện có để đảm bảo có sức khỏe đầy đủ. 

– Sự tham gia tự lực của cá nhân và cộng đồng: yếu tố cốt lõi để đạt được 

sự tham gia tự lực của cá nhân và cộng đồng là giáo dục và xây dựng ý thức 

trách nhiệm của mỗi người với sức khỏe của chính mình và mọi người. 

– Phối hợp liên ngành trong chăm sóc sức khỏe ban đầu: ngành Y tế đóng 

vai trò chính, phải phối hợp với các ngành khác như giáo dục, công nghiệp, 

nông nghiệp, du lịch thể thao… phối hợp với các tổ chức xã hội như mặt trận 

Tổ quốc, công đoàn, đoàn thanh niên, hội phụ nữ… phối hợp với chính quyền 

địa phương để đạt được hiệu quả cao trong chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

– Kỹ thuật thích ứng, hiệu quả chi phí trong khuôn khổ nguồn lực có sẵn. 

– Nội dung nguyên tắc chăm sóc sức khỏe ban đầu dựa vào thực trạng tại 

địa phương để đưa ra những kỹ thuật chăm sóc cho phù hợp, hiệu quả và huy 

động được sự tham gia tích cực của cộng đồng. 

– Những kỹ thuật thích ứng, sử dụng nguồn kinh phí, nhân lực y tế có 

hiệu quả từ trung ương đến địa phương sao cho đa số người dân được hưởng. 

2. NỘI DUNG CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU 
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2.1. Nhận thức về chăm sóc sức khỏe 

 Hội nghị Alma Ata đã đưa ra nhận thức mới về chăm sóc sức khỏe. Từ 

đó dẫn đến những thay đổi về nội dung chăm sóc sức khỏe, đối tượng chăm sóc 

sức khỏe và trách nhiệm của người cán bộ y tế, vai trò của từng người, từng ban 

ngành trong xã hội trong sự nghiệp bảo vệ, nâng cao sức khỏe cho cá nhân, 

cộng đồng. 

So với nhận thức về chăm sóc sức khỏe trước kia, nhận thức mới có 

những điểm khác biệt cơ bản. 

2.2. Nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu – Tuyên ngôn Alma Ata 

năm 1978 

Nội dung gồm 8 điểm: 

– Giáo dục sức khỏe. 

– Kiểm soát các bệnh dịch tại địa phương. 

– Chương trình tiêm chủng mở rộng. 

– Bảo vệ bà mẹ trẻ em – kế hoạch hóa gia đình. 

– Cung cấp thuốc thiết yếu. 

– Cung cấp lương thực, thực phẩm và cải thiện bữa ăn. 

– Điều trị và phòng bệnh. 

– Cung cấp nước sạch và thanh khiết môi trường. 

2.3. Nội dung 10 điểm về chăm sóc sức khỏe ban đầu tại Việt Nam 

Nước ta chấp nhận nội dung 8 điểm của tuyên ngôn Alma Ata. Dựa vào 

thực trạng tình hình sức khỏe, bệnh tật của nhân dân và thực trạng kinh tế, xã 

hội Việt Nam; chăm sóc sức khỏe ban đầu được bổ sung thêm hai điểm: 

– Quản lý sức khỏe. 

– Kiện toàn mạng lưới y tế. 

* Giáo dục sức khỏe: 

– Mục tiêu: 

+ Phổ cập kiến thức y học thường thức về bảo vệ sức khỏe cho toàn dân. 
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+ Để mọi người dân nhận thức được chăm sóc sức khỏe ban đầu là trách 

nhiệm của mọi người và của toàn xã hội. 

Nội dung: 

+ Phù hợp với tình hình cụ thể của từng địa phương (tình hình bệnh tật, 

vấn đề ưu tiên, triển khai các chương trình y tế…). 

+ Tôn trọng các nguyên tắc giáo dục. 

+ Phong phú về hình thức giáo dục (nghe, nhìn, làm mẫu…). 

+ Tổ chức, động viên được các đoàn thể, các tổ chức, mọi đối tượng cùng 

tham gia. 

Biện pháp thực hiện: 

– Lập kế hoạch, tìm biện pháp thích hợp cho từng đối tượng được giáo 

dục (cổ động, phát thanh, triển lãm, nói chuyện, trình bày mẫu), nhất là mỗi lần 

tiếp xúc với các đối tượng như bà mẹ, trẻ em, người bệnh. 

– Tổ chức, vận động các đoàn thể tham gia giáo dục sức khoẻ trong việc 

bảo vệ sức khoẻ bà mẹ và trẻ em, sinh đẻ kế hoạch, tuyên truyền giáo dục vệ 

sinh học đường, vệ sinh môi trường. 

– Xây dựng nội dung tuyên truyền giáo dục thích hợp theo từng chương 

trình vệ sinh, chống tiêu chảy (CDD), tiêm chủng mở rộng, dinh dưỡng chương 

trình chống viêm nhiễm đường hô hấp cấp (ARI), lao, phong… 

– Trẻ mới sinh cần phải tiêm phòng: trẻ 3 – 4 – 5 tháng tuổi tiêm phòng 

sởi, trẻ 9 – 10 tháng tuổi tiêm phòng viêm não. 

– Tổ chức phòng tuyên truyền tại trạm, tổ chức các buổi hướng dẫn ở 

trong và ngoài trạm về các vấn đề như cách nuôi trẻ, các biện pháp tránh thai, 

vệ sinh khi thai nghén, đề phòng các bệnh thường có ở trẻ em, chống sốt rét, 

phong, bướu cổ, viêm gan. 

– Mở các lớp vệ sinh viên, tuyên truyền viên, vận động y tế tư nhân, các 

bà đỡ, các ông lang cùng tham gia giáo dục sức khoẻ cho nhân dân tại địa 

phương. 

* Kiểm soát các bệnh dịch lưu hành ở địa phương: 



47 
 

– Khống chế và tiến tới thanh toán ở các mức độ khác nhau một số bệnh 

dịch lưu hành như dịch tả, dịch hạch… 

– Phòng chống một số bệnh truyền nhiễm: sốt rét, AIDS, bệnh xã hội. 

– Giảm tỷ lệ mắc bệnh cấp tính: tiêu chảy, lỵ, nhiễm khuẩn đường hô hấp 

cấp. 

– Quản lý theo dõi các bệnh mạn tính: bệnh phong, lao, tâm thần, động 

kinh, bướu cổ… 

* Chương trình tiêm chủng mở rộng: 

Mục tiêu đề ra là 100% trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm phòng đủ 7 bệnh 

truyền nhiễm: lao, bạch hầu, uốn ván, ho gà, bại liệt, sởi, viêm gan virus B và 

90% trẻ em dưới 5 tuổi được tiêm phòng nhắc lại. 

* Bảo vệ bà mẹ trẻ em, kế hoạch hóa gia đình: 

– Giảm tỷ lệ tăng dân số một cách thích hợp: Mỗi gia đình có kế hoạch 

sinh đẻ cho phù hợp với hoàn cảnh kinh tế, nhằm bảo đảm cho gia đình hạnh 

phúc, phồn vinh, nuôi con khỏe, dạy con ngoan, các con được đến trường học. 

– Giảm tỷ lệ tử vong của trẻ dưới 1 tuổi xuống còn 30‰ vào năm 2005; 

25‰ vào năm 2010. 

– Tăng cường dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ em. 

* Cung cấp thuốc thiết yếu: 

Cung cấp thuốc thiết yếu là cung cấp đủ thuốc cho công tác phòng bệnh, 

chữa bệnh từ tuyến xã đến tuyến tỉnh, đẩy mạnh sản xuất thuốc trong nước, 

giảm nhập thuốc. 

– Lập kế hoạch sử dụng thuốc và dự trữ thuốc một cách thích hợp dựa 

trên mô hình sức khỏe và bệnh tật. 

– Tìm vốn để quay vòng thuốc, mở quầy thuốc. 

– Tổ chức xây dựng và kiểm tra túi thuốc của y tế thôn bản, y tế tư nhân, 

nguồn thuốc trong địa phương, đề phòng thuốc giả, thuốc hỏng… 

– Đảm bảo đủ thuốc tối thiểu cần thiết và thuốc chủ yếu. 

– Hướng dẫn và kiểm tra sử dụng thuốc an toàn, hợp lý. 
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– Tuyên truyền hướng dẫn kiểm tra, chế biến và sử dụng thuốc Nam ở 

cộng đồng. 

– Quản lý tốt thuốc và trang bị y tế. 

* Cung cấp lương thực – thực phẩm và cải thiện bữa ăn: 

Những hoạt động liên ngành nhằm mục tiêu cải thiện bữa ăn đủ năng 

lượng, đủ chất lượng trong khẩu phần ăn hàng ngày cho từng đối tượng. Chú ý 

tăng cường thực phẩm giàu chất đạm cho trẻ em và phụ nữ có thai. 

* Điều trị và phòng bệnh: 

– Giải quyết tốt các bệnh thường gặp. 

– Xử lý tốt các bệnh cấp tính, cấp cứu chuyên khoa. 

– Nâng cao chất lượng khám chữa bệnh theo hướng quản lý tại cộng đồng. 

– Giáo dục sức khỏe cho cộng đồng nhằm ngăn ngừa các bệnh truyền 

nhiễm, lây truyền, các bệnh gây thành dịch và các bệnh xã hội. 

* Cung cấp nước sạch và thanh khiết môi trường: 

– Tuyên truyền giáo dục sử dụng nước sạch, sử dụng nhà tắm, hố xí hợp 

vệ sinh; xử lý nước thải, phân, rác đúng quy trình kỹ thuật. 

– Tổ chức phối hợp liên ngành trong việc thực hiện vệ sinh công cộng; 

thực hiện phong trào 3 diệt: diệt ruồi, diệt muỗi, diệt chuột. 

– Lập kế hoạch xây dựng hướng dẫn sử dụng và bảo quản 3 công trình  vệ 

sinh: nhà xí, nhà tắm, giếng nước. 

* Quản lý sức khỏe: 

Quản lý sức khỏe là biện pháp chăm sóc sức khỏe ban đầu chủ động, tích 

cực, đồng thời là sự tổng hợp của nhiều biện pháp chăm sóc y tế của xã hội, cần 

có sự phối hợp liên ngành, đa ngành. 

Mục tiêu của quản lý sức khỏe: hạ thấp tỷ lệ bệnh tật, tàn phế và tử vong, 

nâng cao sức khỏe cho nhân dân. 

– Đối tượng của quản lý sức khỏe: là người dân từ lúc mới sinh cho đến 

lúc chết. 

– Phương châm quản lý sức khỏe: 
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+ Khám sức khỏe định kỳ để chủ động phát hiện bệnh và điều trị kịp thời. 

+ Lập hồ sơ sức khỏe cá nhân. Ghi chép đầy đủ tình trạng sức khỏe, bệnh 

tật của người bệnh để theo dõi và có biện pháp điều trị, chăm sóc phù hợp, kịp 

thời. 

+ Phổ biến kiến thức y học thường thức để người dân có thể tự cấp cứu 

cho nhau khi cần thiết. 

+ Củng cố mạng lưới hội chữ thập đỏ ở cơ sở. 

+ Khám bệnh toàn diện khi người bệnh đến cơ sở y tế không bỏ sót các 

bệnh kèm theo. 

+ Khám chuyên khoa để phát hiện các bệnh hàng loạt như lao, đau mắt 

hột, bệnh phong, bệnh phụ khoa, bướu cổ… 

* Kiện toàn mạng lưới y tế cơ sở: 

Kiện toàn mạng lưới y tế cơ sở là mối quan tâm hàng đầu của ngành Y tế 

Việt Nam, là biện pháp quan trọng nhất để bảo đảm cho các nội dung chăm sóc 

sức khỏe ban đầu khác thành công. 

Mục tiêu: 

– Mỗi xã có một trạm y tế, khu vực có phòng khám đa khoa. 

– 100% cán bộ y tế vào biên chế nhà nước. 

– Có đủ lượng cán bộ y tế cần thiết với quy mô 1 cán bộ y tế cho 1.000 -

3.000 dân, với cơ cấu 1 trạm trưởng chuyên khoa y tế cộng đồng, 1 y sĩ về y 

học cổ truyền, 1 nữ hộ sinh biết chăm sóc trẻ em và y học xã hội. 

Nội dung: 

– Hoạt động của trạm y tế phải được đổi mới theo hướng thực hiện các 

chương trình y tế. 

– Cán bộ y tế cơ sở được đào tạo lại để đáp ứng yêu cầu mới của công 

tác: 

+ Biết chẩn đoán cộng đồng và xác định vấn đề ưu tiên. 

+ Xác định được nhu cầu của y tế cơ sở. 
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+ Phân tích nguyên nhân vấn đề y tế dựa trên điều tra cộng đồng tại địa 

phương đang công tác. 

+ Biết lập kế hoạch y tế theo năm, quý, tháng. 

+ Biết tổ chức thực hiện kế hoạch. 

+ Biết đánh giá kết quả thực hiện. 

+ Biết ý nghĩa, cách tính toán và viết báo cáo về 25 chỉ số thống kê cơ 

bản ở tuyến y tế cơ sở. 

2.4. Nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu cho trẻ em (GOBIFFF) 

Tổ chức Quỹ Nhi đồng Thế giới (UNICEFF) dựa vào tình hình sức khỏe, 

bệnh tật hiện nay của trẻ em ở các nước đang phát triển đã đề ra 7 ưu tiên cho 

trẻ: 

– Biểu đồ tăng trưởng. 

– Bù nước bằng đường uống. 

– Nuôi con bằng sữa mẹ. 

– Tiêm chủng mở rộng. 

– Kế hoạch gia đình. 

– Giáo dục kiến thức nuôi con bằng sữa mẹ. 

– Cung cấp thực phẩm cho bà mẹ và trẻ em. 

* Thực hiện 7 ưu tiên trên để giải quyết các vấn đề sau: 

– Giải quyết các bệnh có tỷ lệ tử vong cao: suy dinh dưỡng, tiêu chảy, 

các bệnh truyền nhiễm, các bệnh đường hô hấp. 

– Bảo vệ bà mẹ và trẻ em bằng các biện pháp: 

+ Kế hoạch hóa gia đình. 

+ Nâng cao hiểu biết cho bà mẹ về cách nuôi con, vệ sinh dinh dưỡng. 

+ Ưu tiên thực phẩm cho bà mẹ, trẻ em. 

Biểu đồ tăng trưởng là nội dung ưu tiên hàng đầu, là biện pháp chủ yếu 

để theo dõi, phát hiện, phòng chống và thanh toán bệnh suy dinh dưỡng ở trẻ 

em dưới 5 tuổi. Việc theo dõi bắt đầu từ khi trẻ còn nằm trong bụng mẹ bằng 

cách theo dõi cân nặng của bà mẹ mang thai. 
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. 3 tháng đầu, người mẹ phải tăng được 1kg. 

. 3 tháng giữa, người mẹ phải tăng được 4 – 5kg. 

. 3 tháng cuối, người mẹ phải tăng được 5 – 6kg. 

. Trong 9 tháng mang thai, người mẹ phải tăng được trên 12kg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ Y TẾ CƠ SỞ 

MỤC TIÊU 
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1. Trình bài được chức năng và nhiệm vụ tuyến y tế cơ sở 

2. Phân tích được những chức năng và nhiệm vụ tuyến y tế cơ sở 

 

NỘI DUNG 

1. Chức năng 

- Trạm Y tế xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là Trạm Y tế xã) có 

chức năng cung cấp, thực hiện các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu cho nhân 

dân trên địa bàn xã. 

- Trạm Y tế xã có trụ sở riêng, có con dấu để giao dịch và phục vụ công 

tác chuyên môn nghiệp vụ. 

2. Nhiệm vụ 

2.1. Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật: 

2.1.1 Về y tế dự phòng: 

- Thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về tiêm chủng vắc xin 

phòng bệnh; 

- Giám sát, thực hiện các biện pháp kỹ thuật phòng, chống bệnh truyền 

nhiễm, HIV/AIDS, bệnh không lây nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân; phát hiện 

và báo cáo kịp thời các bệnh, dịch; 

- Hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật về vệ sinh môi trường, các yếu tố nguy 

cơ ảnh hưởng đến sức khỏe tại cộng đồng; phòng chống tai nạn thương tích, 

xây dựng cộng đồng an toàn; y tế học đường; dinh dưỡng cộng đồng theo quy 

định của pháp luật; 

- Tham gia kiểm tra, giám sát và triển khai các hoạt động về an toàn thực 

phẩm trên địa bàn xã theo quy định của pháp luật. 

2.1.2 Về khám bệnh, chữa bệnh; kết hợp, ứng dụng y học cổ truyền trong 

phòng bệnh và chữa bệnh: 

- Thực hiện sơ cứu, cấp cứu ban đầu; 

- Tổ chức khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng theo phân tuyến kỹ 

thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định của pháp luật; 



53 
 

- Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong khám bệnh, chữa bệnh 

bằng các phương pháp dùng thuốc và các phương pháp không dùng thuốc; ứng 

dụng, kế thừa kinh nghiệm, bài thuốc, phương pháp điều trị hiệu quả, bảo tồn 

cây thuốc quý tại địa phương trong chăm sóc sức khỏe nhân dân; 

- Tham gia khám sơ tuyển nghĩa vụ quân sự 

2.1.3 Về chăm sóc sức khỏe sinh sản: 

- Triển khai các hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về quản lý thai; hỗ trợ đẻ 

và đỡ đẻ thường; 

- Thực hiện các kỹ thuật chuyên môn về chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em 

theo phân tuyến kỹ thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn theo quy định của 

pháp luật. 

2.1.4 Về cung ứng thuốc thiết yếu: 

- Quản lý các nguồn thuốc, vắc xin được giao theo quy định; 

- Hướng dẫn sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và hiệu quả; 

- Phát triển vườn thuốc nam mẫu phù hợp với điều kiện thực tế ở địa 

phương. 

2.1.5 Về quản lý sức khỏe cộng đồng: 

- Triển khai việc quản lý sức khỏe hộ gia đình, người cao tuổi, các trường 

hợp mắc bệnh truyền nhiễm, bệnh chưa rõ nguyên nhân, bệnh không lây nhiễm, 

bệnh mạn tính; 

- Phối hợp thực hiện quản lý sức khỏe học đường. 

2.1.6 Về truyền thông, giáo dục sức khoẻ: 

- Thực hiện cung cấp các thông tin liên quan đến bệnh, dịch; tiêm chủng; 

các vấn đề có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khoẻ cộng đồng và tuyên truyền biện 

pháp phòng, chống; 

- Tổ chức tuyên truyền, tư vấn, vận động quần chúng cùng tham gia thực 

hiện công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ nhân dân; công tác dân 

số - kế hoạch hóa gia đình. 



54 
 

2.2. Hướng dẫn về chuyên môn và hoạt động đối với đội ngũ nhân viên y 

tế thôn, bản: 

Đề xuất với Trung tâm Y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, 

thành phố thuộc thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi chung là Trung 

tâm Y tế huyện) về công tác tuyển chọn và quản lý đội ngũ nhân viên y tế thôn, 

bản; 

Hướng dẫn thực hiện nhiệm vụ chuyên môn kỹ thuật đối với nhân viên y 

tế thôn, bản làm công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu và cô đỡ thôn, bản theo 

quy định của pháp luật; 

Tổ chức giao ban định kỳ và tham gia các khóa đào tạo, tập huấn, bồi 

dưỡng về chuyên môn đối với đội ngũ nhân viên y tế thôn, bản theo phân cấp. 

2.3. Phối hợp với các cơ quan liên quan triển khai thực hiện công tác dân 

số - kế hoạch hóa gia đình; thực hiện cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình 

theo phân tuyến kỹ thuật và theo quy định của pháp luật; 

2.4. Tham gia kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược tư nhân và các 

dịch vụ có nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe nhân dân: 

 Tham gia, phối hợp với các cơ quan có thẩm quyền trong công tác kiểm 

tra, giám sát hoạt động hành nghề y, dược tư nhân, các dịch vụ có nguy cơ ảnh 

hưởng đến sức khỏe nhân dân trên địa bàn xã; 

Phát hiện, báo cáo với cơ quan quản lý nhà nước về hoạt động y tế vi phạm 

pháp luật, các cơ sở, cá nhân cung cấp hàng hóa, dịch vụ không bảo đảm an 

toàn thực phẩm, môi trường y tế trên địa bàn xã. 

2.5. Thường trực Ban Chăm sóc sức khỏe cấp xã về công tác bảo vệ, chăm 

sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trên địa bàn: 

Xây dựng kế hoạch hoạt động chăm sóc sức khoẻ, xác định vấn đề sức 

khỏe, lựa chọn vấn đề sức khoẻ ưu tiên trên địa bàn, trình Chủ tịch Ủy ban nhân 

dân cấp xã phê duyệt và làm đầu mối tổ chức triển khai thực hiện sau khi kế 

hoạch được phê duyệt; 
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Xây dựng kế hoạch triển khai thực hiện các hoạt động chuyên môn, kỹ 

thuật về Chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân trên địa bàn, trình Giám đốc 

Trung tâm Y tế huyện phê duyệt và tổ chức triển khai thực hiện sau khi kế 

hoạch được phê duyệt. 

2.6. Thực hiện kết hợp quân - dân y theo tình hình thực tế ở địa phương. 

2.7. Chịu trách nhiệm quản lý nhân lực, tài chính, tài sản của đơn vị theo 

phân công, phân cấp và theo quy định của pháp luật. 

2.8. Thực hiện chế độ thống kê, báo cáo theo quy định của pháp luật. 

2.9. Thực hiện các nhiệm vụ khác do Giám đốc Trung tâm Y tế huyện và 

Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao. 

Căn cứ vào điều kiện, năng lực của từng Trạm Y tế, Trung tâm Y tế huyện 

trình Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương quy định 

trạm y tế trên địa bàn được thực hiện những nhiệm vụ cụ thể về khám bệnh, 

chữa bệnh tại Điểm b, chăm sóc sức khỏe sinh sản tại Điểm c Khoản 1 và thực 

hiện các nhiệm vụ quy định tại Khoản 6 Điều này để đáp ứng nhu cầu chăm sóc 

sức khỏe của nhân dân theo quy định của pháp luật và của Bộ Y tế. 

3. Tổ chức và nhân lực 

3.1. Tổ chức: 

a) Trạm Y tế xã có Trưởng trạm và 01 Phó trưởng trạm; 

b) Viên chức làm việc tại Trạm Y tế xã chịu trách nhiệm phụ trách lĩnh 

vực công tác theo sự phân công của Trưởng trạm bảo đảm thực hiện các nhiệm 

vụ của Trạm y tế theo quy định tại Điều 2, Thông tư này; 

c) Việc bổ nhiệm, miễn nhiệm Trưởng trạm, Phó Trưởng trạm và luân 

chuyển, điều động viên chức làm việc tại Trạm Y tế do Giám đốc Trung tâm Y 

tế huyện quyết định theo thẩm quyền và phân cấp quản lý ở địa phương. 

3.2. Nhân lực: Cơ cấu chức danh nghề nghiệp và số lượng của từng chức 

danh nghề nghiệp làm việc tại Trạm y tế xã xác định trên cơ sở nhu cầu thực tế, 

khối lượng công việc và đặc điểm, điều kiện kinh tế xã hội của đơn vị hành 

chính cấp xã nơi có Trạm Y tế. 
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4. Mối quan hệ 

4.1. Trạm Y tế xã là đơn vị y tế thuộc Trung tâm Y tế huyện, chịu sự quản 

lý toàn diện, điều hành trực tiếp của Giám đốc Trung tâm Y tế huyện. 

4.2. Trạm y tế xã chịu sự lãnh đạo, chỉ đạo của Chủ tịch Ủy ban nhân dân 

cấp xã trong việc thực hiện các nhiệm vụ theo quy định của pháp luật. 

4.3. Trạm y tế xã có mối quan hệ phối hợp với các tổ chức chính trị xã hội 

ở cấp xã và Trưởng thôn, bản trong việc tổ chức triển khai thực hiện các hoạt 

động chăm sóc sức khỏe cho nhân dân trên địa bàn. 
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