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C«ng t¸c phßng chèng suy dinh d­ìng ë trÎ em d­íi 5 tuæi  
t¹i huyÖn B¹ch Th«ng, tØnh B¾c K¹n 

 
TrÇn v¨n tuyÕn – TT Y tÕ B¹ch Th«ng, B¾c K¹n 

Ph¹m trung kiªn, trÞnh hoµng hµ - Khoa Y D­îc §H Quèc gia Hµ Néi 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: đánh giá thực trạng họat động phòng 

chống suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi tại huyện Bạch 
Thông, Bắc Kạn năm 2011. Đối tượng và phương pháp: 
nghiên cứu hồi cứu về mạng lưới công tác phòng chống 
suy dinh dưỡng trẻ em (cán bộ y tế, lãnh đạo chính 
quyền, đoàn thể…) và các phụ nữ có thai và bà mẹ có 
con dưới 5 tuổi. Kết quả: Tỉ lệ SDD trẻ em thể nhẹ cân là 
20,6 %; mạng lưới PCSDD được xây dựng từ huyện, xã 
đến thôn bản. Thiết bị phục vụ chuơng trình tương đối 
đầy đủ từ huyện đến thôn bản. Đã tập huấn chương 
trình PCSDD cho cán bộ chuyên trách và cộng tác viên 
dinh dưỡng. Kết quả họat động PCSDD: cân trẻ đạt 95,7 
%, uống VTM A của trẻ 6 đến 60 tháng đạt 96,3 %, tẩy 
giun cho trẻ 24 đến 60 tháng đạt 95,2 % và tiêm chủng 
đầy đủ cho trẻ em dưới 1 tuổi đạt 95,6 %. Kết luận: tỉ lệ 
SDD trẻ em dưới 5 tuổi tại Bạch Thông thấp hơn so với 
tỉ lệ chung của tỉnh Bắc Kạn. Họat động phòng chống 
SDD trẻ em tại Bạch Thông là tương đối tốt. 

Từ khóa: phòng chống suy dinh dưỡng, trẻ em dưới 
5 tuổi 

SUMMARY 
Prevent malnutrition in children under 5 years of age 

in Bachthong, Backan province 
Objective: To assess activity of prevention 

malnutrition in children under 5 years old Bach Thong 
district, Bac Kan in 2011. Subjects and Methods: 
retrospective study was conducted on network of 
prevention of malnourished children (health workers, 
government leaders, unions...), the pregnant women and 
mothers with children under 5 years. Results: The rate of 
malnutrition in children was 20.6%. Network of 
prevention of malnourished children was built from 
districts to villages in Bachthong. Equipment and 
healthworkers for the program was relatively complete 
from district to village. Collaborators of prevention of 
malnourished program have participated training 
courses. Activities of program: weight infants reached 
95.7%, taking vitamin A for child 6 to 60 months was 
96.3%, de-worming for children 24 to 60 months was 
95.2% and full immunization for children under 1 year to 
reach 95.6%.  

Conclusion: The rate of malnutrition of children under 
5 years old in Bach Thong lower than the overall 
incidence of Bac Kan province. Prevention activities 
among children in Bach Thong SDD is relatively good.  

Keywords: Prevent malnutrition, children under 5 
years 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng (SDD) ở trẻ em dưới 5 tuổi là một 

chỉ số đánh giá chất lượng cuộc và công tác chăm sóc 
sức khỏe của mỗi quốc gia và khu vực [2]. Theo thống 
kê của Tổ chức Y tế Thế giới, hiện nay trên thế giới có 
khoảng 200 triệu trẻ em SDD nặng và rất nặng. Tại Việt 

Nam, Chương trình Phòng chống suy dinh dưỡng Quốc 
gia đã đạt được thành công trong việc hạ thấp tỉ lệ suy 
dinh dưỡng trẻ em xuống còn dưới 20%. Tuy nhiên, vấn 
đề dinh dưỡng và sức khoẻ trẻ em ở miền núi, vùng 
cao, vùng sâu, vùng đồng bào dân tộc thiểu số vẫn là 
vấn đề sức khỏe ưu tiên. Bắc Kạn là một trong 8 tỉnh có 
tỉ lệ SDD trẻ em cao nhất trong toàn quốc. Theo kết quả 
nghiên cứu của Viện Dinh dưỡng năm 2009, tỉ lệ trẻ em 
SDD nhẹ cân của trẻ em dưới 5 tuổi tại tỉnh Bắc Kạn là 
27,7%. Bạch Thông là một huyện nằm giáp thị xã Bắc 
Kạn, tỉ lệ SDD trẻ em còn cao. Vậy thực trạng thực hiện 
chương trình phòng chống suy dinh dưỡng (PCSDD) tại 
huyện Bạch Thông, tỉnh Bắc Kạn ra sao? Giải pháp nào 
để triển khai có hiệu quả chương trình phòng chống suy 
dinh dưỡng cho trẻ em dưới 5 tuổi? Để trả lời câu hỏi 
này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài "Thực trạng 
công tác phòng chống suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi 
tại huyện Bạch Thông, Bắc Kạn năm 2011" nhằm các 
mục tiêu sau: 

Mô tả thực trạng công tác phòng chống suy dinh 
dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi tại huyện Bạch Thông, tỉnh 
Bắc Kạn năm 2011. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
- Đối tượng nghiên cứu: 
+ Mạng lưới công tác phòng chống suy dinh dưỡng 

trẻ em (cán bộ y tế, lãnh đạo chính quyền, đoàn thể…). 
 + Phụ nữ có thai và bà mẹ có con dưới 5 tuổi. 
- Địa điểm nghiên cứu: huyện Bạch Thông, tỉnh Bắc 

Kạn. 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 04 đến tháng 12 

năm 2011. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu 
- Mẫu nghiên cứu: chọn mẫu toàn bộ. 
- Chỉ tiêu nghiên cứu: chỉ tiêu văn hóa xã hội, tỉ lệ 

SDD trẻ em, trình độ chuyên môn cán bộ, trang thiết bị 
cho hoạt động phòng chống SDD. 

- Kỹ thuật thu thập thông tin: tổng hợp số liệu thứ 
cấp tại thôn, xã, huyện từ sổ sách của chương trình dinh 
dưỡng bằng mẫu phiếu thiết kế sẵn. Đánh giá hoạt động 
cân trẻ, thực hành dinh dưỡng và truyền thông của 
CTVDD bằng bảng kiểm. 

- Xử lý số liệu: theo phương pháp thống kê y học, sử 
dụng phần mềm EPI-INFO6.04 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1 Tỉ lệ trẻ suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi. 
 

Thể suy dinh dưỡng Tổng số trẻ Số trẻ SDD Tỉ lệ % 
Nhẹ cân (W/A) 2.206 454 20,6 
Thấp còi (H/A) 2.206 834 37,8 
Gầy còm (W/H) 2.206 212 9,6 
 
Nhận xét: Tỉ lệ SDD thể nhẹ cân là 20,6 %, thể thấp 

còi là 37,8 % và thể gày còm là 9,6 %. 
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Bảng 2 Mạng lưới phòng chống suy dinh dưỡng  
Các chỉ số n Tỉ lệ % 

BĐH phòng chống SDD huyện 1 100 
Cán bộ phụ trách chương trình 

PCSDD huyện 
2 100 

BĐH phòng chống SDD xã 15 88,2 
Cán bộ phụ trách chương trình 

SDD xã 
17 100 

CTVDD thôn bản 155 100 
Nhận xét: huyện có BĐH phòng chống SDD và cán 

bộ chuyên trách chương trình PCSDD. Có 15/17 xã có 
BĐH phòng chống SDD, 100% số xã có cán bộ phụ 
trách chương trình PCSDD, 100% thôn bản có CTVDD. 

Bảng 3 Trình độ chuyên môn của cán bộ y tế huyện 
tham gia PCSDD 

Các chỉ số n Tỉ lệ % 
Bác sỹ  6 30,0 

Điều dưỡng  6 30,0 
Y sỹ đa khoa 2 10,0 

Nữ hộ sinh và cán bộ khác 6 30,0 
Tổng số  20 100 

Nhận xét: cán bộ tham gia công tác phòng chống 
suy dinh dưỡng tuyến huyện chủ yếu có trình độ dưới 
đại học, bác sỹ có 30%, điều dưỡng 30%. 

Bảng 4 Trang thiết bị, dụng cụ chương trình PCSDD  
STT Dụng cụ n Tỉ lệ % 

1 Cân đồng hồ 174 100 
 Tuyến huyện 2 1,1 
 Tuyến xã 17 9,8 
 Thôn, bản 155 89,1 

2 Thước đo 174 100 
 Tuyến huyện 2 1,1 
 Tuyến xã 17 9,8 
 Thôn, bản 155 89,1 

3 Bộ dụng cụ thực hành dinh 
dưỡng 

176 100 

 Tuyến huyện 4 2,3 
 Tuyến xã 17 9,7 
 Thôn, bản 155 88,0 
Nhận xét: Trang thiết bị, dụng cụ PCSDD được trang 

bị đầy đủ từ huyện đến thôn bản trong đó tuyến xã và 
thôn bản có tối thiểu 1 cân, thước đo và dụng cụ thực 
hành dinh dưỡng.  

Bảng 5 Công tác đào tạo, tập huấn chương trình 
PCSDD  

STT Các chỉ số Số lớp Số người 
dự Tỉ lệ % 

1 Tập huấn kiến thức dinh 
dưỡng 

6    

 Tập huấn cán bộ phụ 
trách CTDD xã 

1 17 100 

 Tập huấn cộng tác viên 
thôn bản 

5 151 97,4 

2 Tập huấn kỹ năng 
TTGDSK 

6    

 Tập huấn cán bộ phụ 
trách CTDD xã 

1 17  100 

 Tập huấn cộng tác viên 
thôn bản 

5 145 93,5 

3 Tập huấn cân, đo trẻ 4    
 Tập huấn cán bộ phụ 

trách CTDD xã 
1 17 100 

 Tập huấn cộng tác viên 
thôn bản 

 3 128 82,6 

Nhận xét: tập huấn kiến thức PCSDD, kỹ năng 
TTGDSK và cân đo trẻ cho 100% cán bộ phụ trách 

chương trình dinh dưỡng xã, tập huấn kiến thức về dinh 
dưỡng cho 97,4% CTVDD, tập huấn kỹ năng TTGDSK 
cho 93,5% CTVDD và tập huấn cân đo trẻ cho 82,6% 
CTVDD.  

Bảng 6 Kết quả hoạt động PCSDD trẻ em 

Stt Các chỉ số Tổng số 
trẻ 

Số trẻ 
sử dụng 

Tỷ lệ 
% 

1 Trẻ dưới 1 tuổi được tiêm 
chủng đầy đủ 520 497 95,6 

2 Trẻ 24-60 tháng được uống 
thuốc tẩy giun 1.287 1.225 95,2 

3 Trẻ 6 tháng đến 60 tháng 
được uống VTM A 2.026 1.951 96,3 

4 Trẻ dưới 5 tuổi được cân và 
theo dõi biểu đồ tăng trưởng 2.304 2.206 95,7 

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy 
đủ, tẩy giun và uống VTM A đạt trên 95%, 100% trẻ 
dưới 5 tuổi được cân và theo dõi biểu đồ tăng trưởng. 

BÀN LUẬN 
Kết quả bảng 1 cho thấy tỉ lệ SDD trên địa bàn 

huyện thể nhẹ cân là 20,6%, thể còi cọc là 37,8%, thể 
gày còm là 9,6%. Tỉ lệ này cao hơn tỉ lệ SDD chung của 
toàn quốc (17,5%), nhưng thấp hơn so với khu vực 
trung du miền núi phía bắc và tỉnh Bắc Kạn [1]. Huyện 
Bạch Thông đã thành lập Ban điều hành phòng chống 
SDD và phân công cán bộ chuyên trách chương trình 
PCSDD quốc gia. Có 15/17 xã có BĐH phòng chống 
SDD (88,2%) và 100% số xã có cán bộ phụ trách 
chương trình PCSDD, 100% số thôn bản có CTVDD. 
Như vậy mạng lưới PCSDD được triển khai tương đối 
tốt từ huyện đến thôn bản.  

Dụng cụ PCSDD như cân, thước đo và bộ dụng cụ 
thực hành dinh dưỡng được trang bị đầy đủ từ huyện 
đến thôn bản, mỗi xã và thôn đều có 1 bộ cân, thức đo 
và bộ dụng cụ thực hành dinh dưỡng. Tuy nhiên tháp 
dinh dưỡng và bộ TTBTT thì trang bị chưa được đầy đủ, 
toàn huyện mới có 13 tháp dinh dưỡng và 8 bộ TTBTT. 

Mạng lưới làm công tác PCSDD huyện, xã có trình 
độ chuyên môn đại học còn ít, tuyến huyện có 10%, 
tuyến xã có 11,4%, còn lại là cán bộ có trình độ dưới đại 
học. Mặt khác các cán bộ này mới được tập huấn về 
thực hiện chương trình, chưa được đào tạo chuyên sâu 
về dinh dưỡng. Công tác tập huấn triển khai chương 
trình PCSDD hàng năm được thực hiện cho cả cán bộ 
phụ trách chương trình dinh dưỡng xã và CTVDD thôn 
bản để thống nhất triển khai các hoạt động trong năm, 
tập huấn cho CTVDD thôn bản kỹ năng TTGDSK và 
cách cân đo trẻ, chấm biểu đồ tăng trưởng theo hướng 
dẫn của chương trình PCSDD quốc gia. Các xã đã có kế 
hoạch của BĐH và của Trạm Y tế xã để triển khai thực 
hiện, có 15/17 xã thị trấn có kế hoạch của BĐH, 6 xã có 
phân công nhiệm vụ thành viên BĐH, 17 Trạm Y tế có 
kế hoạch triển khai chương trình và 9 Trạm Y tế có phân 
công phụ trách địa bàn cho cán bộ. 

Hoạt động TTGDSK được triển khai đa dạng bằng 
nhiều hình thức và phong phú về nội dung, tổng cộng có 
228 buổi TTGDSK của cán bộ phụ trách chương trình 
dinh dưỡng xã, thị trấn với 4.456 lượt người tham dự. 
923 buổi TTGDSK của CTVDD thôn bản với 9.247 lượt 
người tham dự. Tổng hợp số buổi TTGDSK của các 
ngành thành viên BĐH chương trinh PCSDD tuyến xã 
có 238 buổi với 6.017 người tham dự. TTGDSK bảng 
các hình thức gián tiếp cũng được triển khai thường 
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xuyên như cấp tờ rơi cho bà mẹ có con dưới 5 tuổi, làm 
Pano, băng rôn tuyên truyền, cấp tranh lật cho CTVDD, 
hội thi và tuyên truyền trên đài phát thanh truyền hình 
huyện và hệ thống loa truyền thanh xã. 

Trong năm 2011, trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng 
đầy đủ là 95,6%, trẻ 24 đến 60 tháng được uống thuốc 
tẩy giun là 95,2%, trẻ 6 đến 60 tháng tuổi được uống 
VTM A là 96,3% và số trẻ dưới 5 tuổi được theo dõi cân 
nặng và biểu đồ tăng trưởng là 95,7%. 

Tổng kinh phí triển khai hoạt động PCSDD trên địa 
bàn huyện năm 2011 là 410.000.000 đồng trong đó kinh 
phí chiến lước quốc gia dinh dưỡng là 13.500.000 đồng 
(3,3%), kinh phí PCSDD trẻ em là 55.500.000 đồng 
(13,5%), Kinh phí chăm sóc sức khỏe sinh sản là 
41.000.000 đồng (10%), kinh phí NGO tài trợ là 
300.000.000 đồng (73,2%). 

KẾT LUẬN 
- Tỉ lệ SDD trẻ em huyện Bạch Thông: thể nhẹ cân: 

20,6 %; thể thấp còi: 37,8 %; thể gày còm: 9,6 %. 
- Mạng lưới PCSDD được xây dựng từ huyện, xã 

đến thôn bản. Huyện có Ban điều hành Chương trình 
PCSDD, 15/17 xã, thị trấn có BĐH chương trình 
PCSDD.  

- Thiết bị phục vụ chuơng trình tương đối đầy đủ từ 
huyện đến thôn bản.  

- Cán bộ chuyên trách và cộng tác viên dinh dưỡng 
đã được tập huấn về chương trình. 

- Kết quả họat động PCSDD: cân trẻ đạt 95,7 %, 
uống VTM A của trẻ 6 đến 60 tháng đạt 96,3 %, tẩy giun 

cho trẻ 24 đến 60 tháng đạt 95,2 %; tỉ lệ trẻ em dưới 1 
tuổi tiêm chủng đầy đủ là 95,6 %. 
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Nghiªn cøu øng dông kü thuËt C¾T DÞCH KÝNH t¹i mét sè tØnh, thµnh phè  
 

§ç Nh­ H¬n - BÖnh viÖn M¾t TW 
 
TãM T¾T 
Môc tiªu: nghiªn cøu øng dông kü thuËt cắt dịch 

kÝnh (CDK) t¹i sè tØnh, thµnh phè. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
cña viÖc chuyÓn giao kü thuËt CDK t¹i c¸c ®Þa 
ph­¬ng nµy. 

§èi t­îng ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu 
trªn 6 c¬ së nh·n: Hµ Néi, 108, H¶i Phßng, Thanh 
Hãa, Nam ®Þnh, Phó Thä víi 7 häc viªn. Thêi gian ®µo 
t¹o t¹i BÖnh viÖn M¾t TW 3 th¸ng gåm gi¶ng lý thuyÕt, 
thùc hµnh Wetlab, kÌm cÆp trªn bÖnh nh©n sau ®ã sÏ 
kiÓm tra cÊp chøng chØ. Häc viªn trë vÒ n¬i c«ng t¸c 
b¾t ®Çu triÓn khai kü thuËt c¾t dÞch kÝnh víi sù gióp ®ì 
cña gi¸o viªn ®Õn tõ c¬ së ®µo t¹o. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
phÉu thuËt cña häc viªn thêi gian 2 n¨m.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu: c¶ 7 häc viªn ®Òu ®¹t kÕt qu¶ 
häc tËp tèt ®¹t lo¹i giái khi kØÓm ta cuèi kú. Khi vÒ ®Þa 
ph­¬ng cã 5 c¬ së ®· triÓn khai mæ thµnh c«ng kÕt qu¶ 
tèt gÇn nh­ kÕt qu¶ mæ t¹i c¬ së ®µo t¹o, tû lÖ biÕn 
chøng thÊp, riªng Nam ®Þnh ch­a triÓn khai mæ ®­îc. 
Nh­ vËy ®· chuyÓn giao thµnh c«ng hoµn toµn cho 5 
c¬ së nh·n khoa vµ 6 b¸c sÜ chuyªn khoa vÒ kü thuËt 
dÞch kÝnh vâng m¹c.  

KÕt luËn: kü thuËt dÞch kÝnh vâng m¹c cã thÓ 
chuyÓn giao thµnh c«ng cho c¸c c¬ së nh·n khoa lín 
cã tÝnh chÊt vïng, cã ®iÒu kiÖn vÒ con ng­êi vµ c¬ së 
vËt chÊt. 

Tõ khãa: øng dông kü thuËt c¾t dÞch kÝnh. 

summary 
Objectives: To evaluate the possibility and 

effectiveness of transferring the vitrectomy in some 
cities and provinces.  

Subjects and methods: the study was conducted in 
6 ophthalmic institutions with 7 trainees: Ha Noi eye 
hospital; 108 hospital, Hai Phong eye hospital, Thanh 
Hoa eye hospital, Nam Dinh eye hospital, Phu Tho eye 
department. After the 3 month training course at VNIO 
(including lectures, wet lab practice, hand-on training) 
all trainees returned to their home hospital to 
complement the trained technique under the 
supervision of qualified surgeons from VNIO. The 
result was evaluated after 2 years.  

Result: all 7 students have successfully completed 
the course (with first-class honors). 5 over 6 provinces 
(except Nam Dinh) have successfully complemented 
the vitrectomy technique with good result, low 
complication rate. So that the transferring has been 
done to 5 ophthalmic facilities with 6 well trained vitreo-
retinal surgeons.  

Conclusion: The vitrectomy technique is 
transferable to some regional ophthalmic facilities with 
sufficient human and infrastructure resource 
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