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	Kính gửi: 


	· Trung tâm TT GDSK Tỉnh;

· 21 trạm y tế xã, thị trấn;

· Các khoa lâm sàng, các thư ký chương trình.



Thực hiện công văn số 130/GDSK ngày 30 tháng 7 năm 2015 của Trung tâm TT-GDSK Tỉnh về việc Định hướng công tác truyền thông tháng 8 năm 2015.


Thực hiện Kế hoạch truyền thông năm 2015 của Trung tâm Y tế huyện ALưới về hoạt động truyền thông trên địa bàn huyện. Để triển khai tốt hoạt động truyền thông đến người dân các khoa và trạm y tế cần tập trung vào các chủ đề theo định hướng nội dung tháng 8 năm 2015 như sau: 

I. Nội dung truyền thông:

A. TRUYỀN THÔNG NHỮNG CHỦ TRƯƠNG, QUY ĐỊNH, VĂN BẢN CỦA NHÀ NƯỚC TRONG LĨNH VỰC Y TẾ

1. Bộ y tế ban hành công văn số: 4551/BYT-BMTE ngày 29/6 về hướng dẫn nuôi con bằng sữa mẹ và tài liệu đào tạo về nuôi dưỡng trẻ nhỏ.

2. Quyết định số: 1216/QĐ-UBND của UBND tỉnh Thừa Thiên Huế ban hành ngày 26/6/2015 về ban hành quyết định triển khai thực hiện Nghị định số 16/2015/NĐ-CP ngày 14/2/2015 của chính phủ quy định cơ chế tự chủ của đơn vị sự nghiệp công lập.

3. Kế hoạch số: 14095/KH-SYT của Sở Y tế tỉnh Thừa Thiên Huế ngày 06/7/2015 về việc triển khai thực hiện đổi mới phong cách thái độ phục vụ của cán bộ y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh. 

B. TRUYỀN THÔNG PHÒNG, CHỐNG DỊCH BỆNH

Thực hiện sự chỉ đạo của Sở Y tế về chủ động phòng, chống các dịch bệnh mùa hè và mùa bão lụt, đặc biệt phòng chống dịch Mers-cov, hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe tháng 8/2015 cần tập trung thực hiện một số nội dung:

1. Bệnh tiêu chảy cấp

Bệnh tiêu chảy là một trong 10 nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và tử vong ở Việt Nam trong thời gian gần đây, ảnh hưởng chủ yếu đến trẻ em và đặc biệt là ở các quốc gia đang phát triển. Tiêu chảy cấp là tiêu chảy phân lỏng trên 3 lần/ngày (hoặc đi ngoài nhiều lần hơn bình thường). Tiêu chảy thường là triệu chứng nhiễm trùng đường ruột, có thể do vi khuẩn, vi rút và ký sinh trùng đường ruột gây ra. Bệnh lây từ người sang người qua đường tiêu hóa, chủ yếu là đường phân - miệng qua thức ăn và nước uống bị nhiễm khuẩn.

Những trường hợp tiêu chảy cấp thường sống ở khu vực có ao hồ tù đọng nước, sử dụng cầu tiêu không hợp vệ sinh và rác thải sinh hoạt được xả trực tiếp xuống hồ, sàn nhà ở của các hộ dân ẩm thấp tạo điều kiện cho các mầm bệnh lây lan và phát triển.

Thời tiết mùa hè nóng ẩm là điều kiện thuận lợi cho các mầm bệnh phát triển. Bệnh có liên quan chặt chẽ với điều kiện vệ sinh môi trường, an toàn thực phẩm và thói quen vệ sinh của người dân. Do đó, cần tăng cường truyền thông đến cộng đồng những biện pháp phòng ngừa cũng như cách xử trí khi mắc bệnh tiêu chảy cấp như sau:
Vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường:
· Rửa tay bằng xà phòng trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh.
· Mỗi gia đình có một nhà tiêu hợp vệ sinh, cấm đi tiêu bừa bãi.
· Nguồn nước ăn uống phải được bảo vệ sạch sẽ.
· Không đổ rác thải, phân xuống ao, hồ.
An toàn vệ sinh thực phẩm:
· Mọi người, mọi nhà đều thực hiện ăn chín, uống chín.
· Không ăn rau sống, không uống nước lã.
2. Hội chứng viêm đường hô hấp cấp vùng Trung Đông do vi-rút corona (MERS-CoV)

Đên ngày 29/7/2015, Hàn Quốc đã công bố hết dịch, tuy nhiên không thể chủ quan và cần tiếp tục tuyên truyền về Mers-Cov. Trong bối cảnh toàn cầu hóa, việc giao lưu đi lại giữa các quốc gia dễ dàng như hiện nay thì không thể loại trừ nguy cơ tiềm ẩn lây lan dịch bệnh từ các quốc gia vùng Trung Đông vào các quốc gia khác.

Hiện nay, tại Việt Nam chưa ghi nhận trường hợp nhiễm MERS-CoV. Tuy nhiên, Bộ Y tế đã tăng cường hệ thống giám sát và khai báo y tế tại các cửa khẩu quốc tế để kịp thời phát hiện và cách ly các trường hợp có dấu hiệu nghi bệnh. Khó khăn trong việc ứng phó với MER-CoV là hiểu biết về cách thức lây truyền của bệnh chưa đầy đủ cũng như chưa có vắc-xin và thuốc điều trị đặc hiệu. Do vậy, để phòng, chống bệnh do MERS-CoV bùng phát thành dịch tại Việt Nam cần:

Đối với các cơ sở y tế có giường bệnh: 

· Thực hành tốt chống lây nhiễm chéo trong bệnh viện để phòng ngừa lây truyền MERS-CoV. 

· Thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng hộ cá nhân đối với nhân viên y tế khi thăm khám, chăm sóc, điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn đường hô hấp cấp và nghi ngờ MERS-CoV.

Đối với cộng đồng:

· Tránh tiếp xúc gần với những người bị bệnh đường hô hấp cấp. Nếu tiếp xúc phải đeo khẩu trang y tế.

· Che miệng và mũi khi ho hoặc hắt hơi, tốt nhất bằng khăn vải hoặc khăn tay để làm giảm phát tán các dịch tiết đường hô hấp.

· Giữ vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên bằng xà phòng, súc họng bằng nước sát khuẩn miệng; tránh đưa tay lên mắt, mũi, miệng.

· Đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm. Ăn chín, uống chín.

· Tăng cường thông khí tại nơi làm việc, nhà ở, trường học, cơ sở y tế... bằng cách mở các cửa ra vào và cửa sổ.

· Những người đi/đến từ các nước đang có dịch bệnh MERS-CoV cần chú ý và thực hiện các biện pháp phòng, chống lây nhiễm.

· Nếu thấy có biểu hiện của bệnh viêm đường hô hấp cấp như: sốt trên 38°C, ho, khó thở cần đến ngay cơ sở y tế gần nhất để được tư vấn, cách ly và điều trị kịp thời. Thông báo cho cơ quan y tế địa phương để có biện pháp xử lý tránh lây lan.

3. Bệnh viêm não Nhật Bản

Viêm não Nhật Bản là bệnh truyền nhiễm cấp tính do vi-rút gây ra, bệnh lây truyền qua muỗi Culex hút máu súc vật và truyền cho người. Bệnh nguy hiểm vì có những biến chứng nặng nề về thần kinh và có tỷ lệ tử vong cao (20-30%). 

Bệnh chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, do đó tiêm phòng vắc-xin viêm não Nhật Bản là biện pháp phòng bệnh chủ động hiệu quả nhất.

4. Bệnh viêm não mô  cầu

Vừa qua, miền Bắc lại xuất hiện bệnh não mô cầu sau một năm vắng bóng. Nếu không chủ động ngăn chặn kịp thời, bệnh có thể bùng phát thành dịch và ảnh hưởng đến sức khỏe của cộng đồng. 
Viêm màng não do vi khuẩn não mô cầu là bệnh nhiễm khuẩn nặng tại màng não và nhiễm khuẩn huyết. Bệnh diễn biến cấp tính và có thể lấy đi sinh mạng của một người khoẻ mạnh trong vòng 24 giờ sau khi triệu chứng đầu tiên xuất hiện.

Bệnh viêm màng não do não mô cầu có thể gặp ở mọi đối tượng, tuy nhiên trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ là hai đối tượng dễ mắc bệnh nhất.

Bệnh lây truyền trực tiếp qua đường hô hấp do hít phải những giọt nhỏ dịch tiết mũi họng của người bệnh và có thể bùng phát thành dịch. Các tiếp xúc hàng ngày như hôn, dùng chung dụng cụ, ly tách, tiếp xúc với nhiều người như sống trong các khu tập thể, khu cắm trại... đều có thể dẫn đến lây truyền bệnh. Khi cơ thể mệt mỏi, hệ thống miễn dịch suy giảm sẽ làm tăng khả năng nhiễm bệnh.

Tiêm vắc xin là biện pháp tốt nhất để phòng bệnh viêm màng não do não mô cầu.Vắc xin phòng não mô cầu typ A và typ C được chỉ định cho tất cả các đối tượng từ 24 tháng tuổi trở nên. Nếu con bạn chưa đuợc tiêm phòng não mô cầu hãy đưa trẻ đến các địa điểm tiêm chủng để được bác sĩ tư vấn về hiệu quả, tầm quan trọng của việc tiêm vắc xin và phác đồ tiêm phù hợp.

Ngoài ra, việc chú ý đến các biện pháp vệ sinh cá nhân cũng tỏ ra hữu hiệu để phòng ngừa lây bệnh:

- Rửa tay thường xuyên bằng xà phòng và nước sát khuẩn.

- Súc miệng, họng bằng các dung dịch sát khuẩn mũi họng thông thường.

- Tránh chạm tay vào miệng, mũi và mắt.

- Tránh các tiếp xúc gần gũi với người khác, nếu có thể.

- Tránh ăn uống chung và sử dụng chung đồ dùng.

- Tại các cơ sở y tế, việc sử dụng các dung dịch khử khuẩn tay trước và sau tiếp xúc với mỗi ca bệnh giúp hạn chế việc lây nhiễm từ bệnh nhân này sang bệnh nhân khác.

- Nếu nghi ngờ bị mắc bệnh viêm màng não do não mô cầu bạn cần đến ngay cơ sở y tế chuyên khoa để được chẩn đoán và điều trị kịp thời.

5. Bệnh bạch hầu

Trong vòng một tuần, 13 người ở huyện vùng núi Quảng Nam bị nhiễm dịch bạch hầu với các triệu chứng sốt, sưng hạch cổ, ăn uống khó. 3 người đã tử vong. Bệnh bạch hầu lây truyền từ người bệnh sang người lành qua đường hô hấp và tiếp xúc trực tiếp. Nó có thể gây nhiễm trùng mũi họng dẫn đến khó thở và tử vong.

Người lành mang vi khuẩn lây lan vi khuẩn theo phương thức trực tiếp hoặc gián tiếp:

+ Trực tiếp: qua đường thở do khi nói , hắt hơi vi khuẩn bám theo bụi nước mà truyền sang người lành.

+ Gián tiếp: thông qua đồ dùng, thức ăn, đồ uống mang vi khuẩn của bệnh nhân.

 
Tất cả mọi đối tượng, lứa tuổi, giới tính đều có thể mắc bệnh bạch hầu, tỷ lệ mắc cao ở trẻ em từ 1-7 tuổi. Tỷ lệ mắc các thể bệnh: bạch hầu họng: 70%, bạch hầu thanh quản: 20-30%, bạch hầu mũi:4%, bạch hầu mắt: 3-8 %, bạch hầu da: ít.

Bệnh bạch hầu được điều trị càng sớm càng tốt, vì nếu phát hiện và điều trị muộn thì nguy cơ tử vong sẽ cao. Điều trị phải toàn diện, trung hòa độc tố bạch hầu phối hợp với kháng sinh diệt khuẩn, phát hiện ngăn ngừa các biến chứng, chống tái phát, chống bội nhiễm và chế độ dinh dưỡng đầy đủ. Những trường hợp khó thở, bệnh nhân sẽ được phẫu thuật để mở khí quản.

Bệnh bạch hầu có thể dự phòng hiệu quả bởi văccin “5 trong 1”. Hiện nay, văccin “5 trong 1” phòng bệnh bạch hầu, ho gà, uốn ván, viêm gan B và viêm màng não mủ (Hib) sẽ được tiêm miễn phí cho trẻ dưới 1 tuổi theo lịch: trẻ 2 tháng tuổi tiêm mũi 1, 3 tháng tuổi tiêm mũi 2 và 4 tháng tuổi tiêm mũi 3. Do bệnh có khả năng lây nhiễm cao nên những trường hợp mắc bệnh bạch hầu cần được cánh ly với mọi người và các thành viên trong gia đình.

Sau mỗi khoảng thời gian 10 năm, cần tiêm nhắc lại vắc xin loại dùng cho người lớn là giải độc tố uốn ván - bạch hầu (Td) để duy trì khả năng miễn dịch.

6. Bệnh Liên cầu lợn

Bệnh liên cầu lợn là bệnh truyền nhiễm cấp tính do vi khuẩn Streptococcus suis gây ra. Bệnh lây truyền từ động vật sang người, chủ yếu là từ lợn. Người mắc bệnh khi tiếp xúc trực tiếp với lợn bị bệnh thông qua các vết trầy xước trên da của người giết mổ lợn hoặc do ăn phải thức ăn có chứa vi khuẩn liên cầu lợn như ăn thịt lợn bị bệnh mà nấu chưa chín, đặc biệt là ăn tiết canh, nem chua… hoặc do môi trường không đảm bảo vệ sinh và nguồn nước bị nhiễm vi khuẩn liên cầu lợn. Người mắc bệnh thường có dấu hiệu sốt cao, đau đầu, ù tai, xuất huyết dưới da từng mảng, đôi khi gây hoại tử, xuất huyết tiêu hóa và có thể dẫn đến tử vong nếu không được điều trị kịp thời.

Hiện nay chưa có vắc-xin phòng bệnh, do đó cần tăng cường truyền thông đến người dân những biện pháp phòng ngừa bệnh chủ động như sau:

- Chọn mua thịt lợn đã qua kiểm định của cơ quan thú y.
- Thịt lợn mua về cần nấu chín. Tuyệt đối không ăn thịt chưa nấu chín, thịt tái, thịt sống, tiết canh, nem chua…

- Người giết mổ, phân phối, chế biến thịt lợn, phủ tạng lợn cần phải mang găng tay. 

- Giữ các dụng cụ chế biến ở nơi sạch sẽ, rửa sạch tay và các dụng cụ chế biến sau khi tiếp xúc, chế biến thịt lợn. Dùng riêng các dụng cụ chế biến thịt sống và thịt chín.
- Khi nghi ngờ mắc bệnh do liên cầu lợn, cần nhanh chóng đưa người bệnh đến cơ sở y tế nơi gần nhất để được khám và xử trí kịp thời.

C. CÁC ĐỢT CHIẾN DỊCH TRUYỀN THÔNG TRONG THÁNG

1. Tuần lễ nuôi con bằng sữa mẹ - World Breastfeeding Week
Tuần lễ nuôi con bằng sữa mẹ được tổ chức từ ngày 1 – 7/8 hàng năm trên 170 quốc gia nhằm khuyến khích việc nuôi con bằng sữa mẹ. Chủ đề của Tuần lễ nuôi con bằng sữa mẹ năm 2015 là "Sữa mẹ - Món quà vô giá cho cuộc sống". 

Nuôi con bằng sữa mẹ là cách tốt nhất để cung cấp nguồn dinh dưỡng cần thiết cho trẻ sơ sinh. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) khuyến cáo nên cho trẻ bú sữa mẹ hoàn toàn bắt đầu trong vòng 1 giờ sau sinh cho đến khi trẻ được 6 tháng tuổi. Để nuôi con bằng sữa mẹ, các bà mẹ cần phải:

· Tìm hiểu thông tin về nuôi con bằng sữa mẹ.

· Cho trẻ bú sữa mẹ trong vòng 1 giờ đầu sau sinh.

· Bà mẹ cần có chế độ dinh dưỡng và nghỉ ngơi hợp lý.

2. Ngày vì nạn nhân chất độc  da cam Việt Nam 10/8

         Nhằm góp phần nâng cao nhận thức của cộng đồng xã hội về thảm họa da cam ở Việt Nam, qua đó vận động các tổ chức, doanh nghiệp, nhà hảo tâm, các tầng lớp nhân dân trong và ngoài tỉnh tham gia khắc phục hậu quả chiến tranh hóa học, chăm sóc, giúp đỡ nạn nhân chất độc da cam, ủng hộ cuộc đấu tranh đòi công lý cho nạn nhân chất độc da cam Việt Nam, thúc đẩy phong trào “Hành động vì nạn nhân chất độc da cam” do Ủy ban Trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam phát động.

II. Phân công nhiệm vụ: 

     1. Thư ký các chương trình có liên quan:


Xây dựng kế hoạch truyền thông thuộc lĩnh vực được phân công phụ trách, triển khai cụ thể công tác truyền thông cho khoa phòng, 21 trạm y tế và báo cáo kết quả thực hiện cho tổ truyền thông TTYT A Lưới.

     2. Các khoa phòng: 


- Đưa các nội dung trên tuyên truyền cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân trong các buổi sinh hoạt hội đồng người bệnh.


- Phổ biến cho bệnh nhân và người nhà về các chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách, pháp luật của nhà nước về bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ nhân dân. 

     3. Các Trạm Y tế xã, Thị trấn:


- Căn cứ vào kế hoạch truyền thông của các chương trình để thực hiện truyền thông tại địa bàn phụ trách.


- Lên lịch với Văn hoá thông tin xã về kế hoạch phát thanh trên loa phát thanh xã, thị trấn.


- Theo dõi truyền thông qua loa phát thanh của UBND xã, thị trấn và có sổ sách ghi chép.


- Tổ chức các buổi nói chuyện sức khoẻ với các ban ngành đoàn thể, lồng ghép vào các buổi họp cộng đồng, chỉ đạo cho mạng lưới y tế thôn, bản tiến hành thăm hộ gia đình, phát tờ rơi (Nếu có).


- Phổ biến cho bệnh nhân và người nhà về các chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách, pháp luật của nhà nước về bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ nhân dân. 

III. Các hình thức truyền thông:

     1. Các thư ký chương trình huyện Truyền thông gián tiếp qua Đài phát thanh huyện, xe loa lưu động. Các trưởng trạm truyền thông qua loa phát thanh xã.

     2. Truyền thông trực tiếp: tổ chức các buổi nói chuyện sức khoẻ với các ban ngành đoàn thể, lồng ghép vào các buổi họp cộng đồng, chỉ đạo cho mạng lưới y tế thôn, bản tiến hành thăm hộ gia đình, phát tờ rơi.


Đề nghị các thư ký chương trình, các khoa phòng, 21 trạm y tế xã, thị trấn căn cứ nội dung cụ thể triển khai tuyên truyền và báo cáo hàng tháng và quý III/2015 theo mẫu quy định cho Tổ truyền thông để tổng hợp báo cáo cho Trung tâm TT-GDSK Tỉnh./.

Ghi chú: Tham khảo thêm tài liệu tại các trang web:

- Website của Bộ Y tế: http://www.moh.gov.vn
- Website của T5G: http://www.t5g.org.vn
- Website của Sở Y tế: http://www. syt@thuathienhue.gov.vn
- Website của T4G: http://www. ttttgdsk@thuathienhue.gov.vn./.
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