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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN
                               Kính gửi:    - Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự;
[bookmark: _GoBack]                                               - Giám đốc Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự;

[bookmark: bookmark105]	1. Tôi ghi tên dưới đây:
	Số
TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Nơi công tác 
	Chức danh
	Trình độ chuyên môn
	Tỷ lệ (%) đóng góp vào việc tạo ra sáng kiến (ghi rõ đối với từng đồng tác giả, nếu có)

	1
	
Nguyễn Văn Đông

	24/06/1973
	Trạm y tế Phú Thuận A
	Bác sỹ Chuyên khoa I
	Sau Đại học
	100%




[bookmark: bookmark106]          2. Là tác giả đề nghị xét công nhận sáng kiến:
       Góc truyền thông giáo dục sức khỏe về điều trị Bệnh đái tháo đường tại trạm y tế Phú Thuận A trong năm 2024
[bookmark: bookmark107]		3. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến (trường hợp tác giả không đồng thời là chủ đầu tư tạo ra sáng kiến):………………………………………………………………………
[bookmark: bookmark108]4. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế
[bookmark: bookmark109]		5. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu hoặc áp dụng thử, (ghi ngày nào sớm hơn)
                 Áp dụng từ ngày 12/2/2024
[bookmark: bookmark110]	6. Mô tả bản chất của sáng kiến:
[bookmark: bookmark111][bookmark: bookmark112]		6.1. Tình trạng của giải pháp đã biết:
a) Mô tả đầy đủ, chi tiết tình trạng kỹ thuật hoặc phương pháp tổ chức sản xuất, công tác, tác nghiệp hiện tại (thường làm) trước khi thực hiện những giải pháp mới (mô tả chi tiết các bước/qui trình thực hiện nhiệm vụ).
[bookmark: bookmark113][bookmark: bookmark114]    Giáo dục truyền thông sức khỏe (GDTTSK) là một chương trình y tế tại tuyến cơ sở không thể thiếu được, vấn đề truyền thông ở đây còn mang tính chung chung, chưa có trọng điểm đặc thù một loại bệnh mà thường gặp tại Trạm y tế (TYT), nhằm đáp ứng nhu cầu nâng cao điều trị bệnh hàng ngày tại TYT, chủ yếu bệnh lý mạn tính trong đó có bệnh đái tháo đường (ĐTĐ), đây là bệnh ngày càng có xu hướng tăng điều trị tại tuyến cơ sở. Bệnh đái tháo đường là một bệnh mãn tính gây nhiều hậu quả lớn cho bản thân người bệnh cũng như gia đình và xã hội. Bệnh cần tư vấn điều trị, kiểm tra, theo dõi thường xuyên nhằm kiểm soát tốt đường huyết và làm chậm các biến chứng của bệnh, kéo dài cuộc sống. Hiện tại Trạm y tế xã Phú Thuận A hàng ngày khám và điều trị cho người dân thì bệnh đái tháo đường type 2 chiếm đa số ( chiếm khoảng 63% tổng số bệnh nhân điều trị). Nhằm tăng hiệu quả điều trị và hạn chế biến chứng do bệnh gây ra, ngoài việc dùng thuốc cần phải tăng cường công tác tuyên truyền đem lại hiệu quả cao. Nên vấn đề xây dựng góc truyền thông, tư vấn giáo dục sức khỏe về bệnh ĐTĐ, nhằm làm thay đổi hành vi trong quá trình điều trị. Do đó chúng tôi tiến hành thực hiện sáng kiến cải tiến “Góc truyền thông giáo dục sức khỏe về điều trị bệnh đái tháo đường tại trạm y tế Phú Thuận A trong năm 2024” với mục tiêu:  Bổ sung kiến thức và sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân đái tháo đường đang điều trị tại TYT Phú Thuận A năm 2024. 
	b) Nêu, phân tích rõ những ưu, nhược điểm, thuận lợi, khó khăn của giải pháp kỹ thuật hoặc giải pháp tổ chức sản xuất, công tác, tác nghiệp hiện đang được áp dụng tại cơ quan, đơn vị hoặc trong lĩnh vực công tác mình đảm nhiệm và phân tích nguyên nhân dẫn đến tình hình đó.
  - Góc truyền thông giáo dục sức khỏe bệnh đái tháo đường tại trạm y tế là vấn đề cần được phổ biến tại các tuyến y tế cơ sở nhằm hổ trợ trong quá trình điều trị và hạn chế tối đa những biến chứng do bệnh đái tháo đường để lại. Góc truyền thông tại tuyến cơ sở sẻ có những lợi ích và khuyết điểm như
    + Ưu điểm:
     Đưa thông tin đến nhiều người thông qua những hình ảnh trực quang, sống động; tạo được dư luận và tác động dây chuyền làm chuyển đổi thái độ của người dân góp phần giúp thay đổi hành vi. 
    Thực hiện ít tốn kém, có thể tận dụng các phương tiện sẵn có (bảng có sẵn, giấy thủ công, hình ảnh từ sách báo, các tài liệu có sẵn) ;thông tin giáo dục sức khỏe cho người dân trong lúc chờ đợi, không cần người hướng dẫn. Giao lưu, nhận góp ý của người dân. 
   + Hạn chế:
     Người phát tin không tiếp xúc trực tiếp với người nhận tin, không cảm nhận được thái độ của người nhận và tất nhiên là không thể điều chỉnh những ứng xử của mình cho phù hợp.
[bookmark: bookmark115]	6.2. Nội dung của giải pháp đề nghị công nhận là sáng kiến: (Nêu rõ các nội dung sau)
[bookmark: bookmark116]	a) Mục đích của giải pháp;
       Góc truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh đái tháo đường mục đích: Truyền tải những thông tin cần thiết, cụ thể và dể thực hiện nhằm thay đổi hành xấu và phát huy những hành vi tốt, đem lại hiệu quả là: tuân thủ điều trị, kiểm soát tốt đường huyết, ngăn chận hay làm chậm xuất hiện các biến chứng của đái tháo đường. Bảo vệ sức khỏe, giúp người bệnh cảm thấy luôn luôn khỏe mạnh, lạc quan và tuân thủ tốt chế độ
[bookmark: bookmark117]	b) Tính mói của giải pháp (đoi với giải pháp mới hoàn toàn) hoặc những điểm khác biệt, tỉnh mới của các giải pháp so với các giải pháp đã biết (đối với các giải pháp có sự cải tiến đối với các giải pháp đã có).
     Trước đây, ở trạm chỉ có một bảng truyền thông với mục đích thông báo, cung cấp thông tin bổ ích và thú vị về sức khỏe cho bệnh nhân và công tác phòng chống dịch bệnh. Tuy nhiên, các bảng truyền thông này có nhiều thông tin chung chung, chưa có tính chiều sâu một loại bệnh mà người dân tới Trạm y tế điều trị chiếm tỷ lệ cao như bệnh đái tháo đường; Sự hiểu biết của bệnh nhân về bệnh, phương pháp điều trị và chế độ ăn uống, sinh hoạt hàng ngày sau cho có hiệu quả cao. Vì vậy, Trạm y tế Phú Thuận A tổ chức và xây dựng góc truyền thông đặc biệt về bệnh đáo tháo đường nhằm cung cấp đầy đủ thông tin cần thiết cho bệnh nhân.
     Để xây dựng Góc truyền thông về Bệnh đái tháo đường cần thực như sau:
         + Chọn vị trí để bố trí bảng truyền thông giáo dục sức khỏe sau cho bệnh nhân dể nhìn, dể tiếp cận và nơi bệnh ngồi chờ lâu nhất trong quá trình khám chữa bệnh.
         + Trên bảng phải thể hiện đầy đủ thông tin: Bệnh tiểu đường như thế nào, Cách phát hiện và phòng bệnh, Theo dỏi và tuân thủ điều trị, chăm sóc hạn chế biến chứng, chế độ ăn và sinh hoạt cho đúng, Thông báo những tin tức mới về Bệnh đái tháo đường; Giải đáp thắc mắc khi chưa hiểu….Những thông tin trên thông qua giấy A4, tờ rơi, tờ bướm….
          + Tổ chức tập huấn cho nhân viên Trạm y tế biết cận kẻ về bệnh đái tháo đường để trả lời thắc mắc khi bệnh nhân hỏi.
[bookmark: bookmark118]Hình ảnh đang thực hiện tại Trạm y tế Phú Thuận A. 

[image: ]

[bookmark: bookmark120]	c) Ưu, nhược, điểm của giải pháp mới: Trình bày rõ những ưu điểm và nhược điểm (nếu có) của giải pháp mới.
     Góc truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh đái tháo đường tuy nhỏ nhưng đem lại hiệu quả lớn, cung cấp tương đối đầy đủ thông tin mà bệnh nhân cần biết.
      Không tốn kém về mặt nhân lực, tài lực và dể làm, dể áp dụng cho các cơ sở y tế mà có số lượng bệnh đái tháo đường đang điều trị nhiều.
       Tận dụng thời gian bệnh nhân đang chờ đợi để cung cấp thông tin và tạo niềm tin cơ sở điều trị. Bên cạnh những ưu điểm trên còn hạn chế là cung cấp thông tin qua hình ảnh, không đối đáp và trả lời trực tiếp, đôi khi bệnh nhân hiểu lầm và thực không đúng.
[bookmark: bookmark121]	7. Khả năng áp dụng của giải pháp: Trình bày về khả năng áp dụng vào thực tế của giải pháp tạo ra; có thể áp dụng cho những đối tượng, cơ quan, tổ chức nào.
         Góc truyền thông sức khỏe bệnh đái tháo đường dể làm, dể thực hiện và áp dụng rộng tại các cơ sở y tế, có thể áp dụng cho bệnh nhân đái tháo đường và người nhà.
[bookmark: bookmark122]8. Hiệu quả, lơi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng giải pháp: theo ý kiến của tổ chức, cá nhân đã áp dụng sáng kiến (nếu có); và theo ý kiến của tác giả sáng kiến.
Sau một thời gian tổ chức thực hiện và nghiêm cứu được khoảng 2 tháng ( từ ngày 12 tháng 2  đến ngày 12 tháng 4 năm 2024) đem lại nhiều hiệu quả như sau: Kiến thức chung về bệnh đái tháo đường từ 78% lên 91%, Tuân thủ điều trị dùng thuốc từ 88% lên 97%, Kiến thức chung về phòng biến chứng từ 36% lên 53%, Về chế độ ăn hợp lý từ 87% lên 94%, hoạt động thể lực từ 89% lên 96% ( Thông tin trên được thu thập trước khi thực hiện và sau thực hiện 2 tháng qua bộ câu hỏi phỏng vấn bệnh nhân đái tháo đường tới trạm y tế điều trị)
[bookmark: bookmark134]		9. Những thông tin cần được bảo mật (nếu có): không
		10. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:
      Chỉ cần một khoảng trống trên tường và có nhân viên y tế để trả lời thắc mắc khi có nhu cầu.
[bookmark: bookmark135]		11. Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả:
       Kết quả nghiên cứu sáng kiến này là cơ sở khoa học cho những kiến nghị tăng cường công tác tư vấn, hướng dẫn, cung cấp thông tin, kiến thức cũng như thực hành về tuân thủ điều trị của bệnh nhân mắc bệnh đái tháo đường nói chung, người bệnh đái tháo đường đang điều trị tại trạm y tế nói riêng nhằm thay đổi hành vi của người bệnh, đảm bảo bệnh nhân tuân thủ điều trị. Tuân thủ điều trị sẽ góp phần chăm sóc, bảo vệ sức khỏe cho người bệnh đồng thời phòng tránh các biến chứng của bệnh đái tháo đường.
[bookmark: bookmark136]		12. Đánh giá lợi ích thu được hoặc dự kiến có thể thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tổ chức, cá nhân đã tham gia áp dụng sáng kiến lần đầu, kể cả áp dụng thử (nếu có): không	
[bookmark: bookmark137]		13. Danh sách những người đã tham gia áp dụng thử hoặc áp dụng sáng kiến lần đầu (nếu có): Không
	Số
TT
	Họ và tên
	Ngày tháng năm sinh
	Nơi công tác (hoặc nơi thường trú)
	Chức danh
	Trình độ chuyên môn
	Nội dung công việc hỗ trợ

	
	
	
	
	
	
	



Tôi xin cam đoan mọi thông tin nêu trong đơn là trung thực, đúng sự thật và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật./.
	
	 Phú Thuận A, ngày 17 tháng 07 năm 2024
                 NGƯỜI NỘP ĐƠN


Nguyễn Văn Đông
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