CHƯƠNG TRÌNH THỰC TẬP 
CHĂM SÓC SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG 

(từ 21/5/2018 - 01/6/2018)

1. THÔNG TIN VỀ HỌC PHẦN

	Tổng số ĐVHT: 2
	Lý thuyết: 0
	Thực hành: 2

	Phân bố thời gian: 90 (tiết)
	Lý thuyết: 0
	Thực hành: 90 tiết

	Đối tượng sinh viên: Sinh viên Điều dưỡng chính quy K41
Chủ đề: Quản lý, tư vấn, chăm sóc bệnh nhân tăng huyết áp tại cộng đồng 


2. MÔ TẢ HỌC PHẦN 

Dựa vào kiến thức đã học, học viên lập kế hoạch quản lý, chăm sóc bệnh nhân tăng huyết áp vào cộng đồng. Tiến hành hướng dẫn, tư vấn, chăm sóc, phục hồi chức năng, đánh giá kết quả thực hiện người tăng huyết áp tại cộng đồng. Lập bảng công việc thực hiện hiện căm sóc của từng bệnh nhân

3. MỤC TIÊU HỌC PHẦN 

1. Lập được kế hoạch quản lý chăm sóc bệnh nhân tăng huyết áp tại cộng đồng

2. Thực hiện chăm sóc, tư vấn chăm sóc người tăng huyết áp tại hộ gia đình.

3. Viết báo cáo tổng kết kế hoạch đã được thực hiện.

4. NỘI DUNG HỌC TẬP
	Ngày
	Nội dung
	GĐ/TYT
	GV

	21/5/2018

08h:00
	Mục tiêu, chương trình, phân nhóm, nội qui, cách lượng giá thực tập

Tư vấn, chăm sóc người tăng huyết áp tại hộ gia đình
	GĐ
	Ths Phương

	Chiều 21/5/2018
	Chuẩn bị kiến thức, nội dung tư vấn người tăng huyết áp tại cộng đồng
	Tự học
	Tự học

	22 - 23/5/2018
	Nhóm 2 sinh viên, đến từng hộ gia đình người tăng huyết áp, phỏng vấn các nội dung, tiến hành tư vấn, chăm sóc người tăng người tăng huyết áp tại hộ gia đình. 
	Cộng đồng
	GVHD

	24-25/5/2018
	Học tập tại trạm: Thu thập các thông tin bệnh tật, tình hình tăng huyết áp. Lập kế hoạch quản lý người tăng huyết áp. Tham gia công tác tư vấn, chăm sóc bệnh nhân tại trạm y tế
	Cộng đồng
	GVHD

	25/5/2018

14-16h
	Hướng dẫn nhập số liệu, phân tích số liệu, trình bày kết quả khảo sát người tăng huyết áp  
	GĐ
	Ths Phương

	28-29/5/2018
	Học tập tại trạm

Nhập số liệu, phân tích số liệu và viết báo cáo
	Trạm y tế
	GVHD

	30/5/2018
	Đánh giá và tư vấn chăm sóc lần 2 người tăng huyết áp tại hộ gia đình
	Cộng đồng
	GVHD

	31/5-
	Học tập và làm bài thu hoạch tại trạm
	Trạm y tế
	GVHD

	1/6/2018
	Báo cáo nhóm: Mỗi nhóm trình bày 15 phút về kết quả thực tập cộng đồng
	GĐ
	GVHD

	14h

04/6/2018
	Nộp quyển báo cáo

CD: 

· Báo cáo nhóm

· File số liệu

· File hình ảnh/video ghi nhận quá trình tư vấn (mỗi bệnh nhân 2 hình:  1 tư vấn lần 1 của lần 2) xếp theo trình tự danh sách
	Bộ môn
	Ths Linh


5. PHÂN CÔNG THỰC TẬP TẠI CỘNG ĐỒNG
	Giảng viên
	Tên Trạm Y tế
	Nhóm

	Ths. Lê Minh Hữu
	Mỹ Khánh
	1

	
	
	2

	Ths. Nguyễn Thị Thuỳ Trang
	Tân Thới
	3

	
	
	4

	Ths.Phạm Nguyễn Kim Tuyền
	Giai Xuân
	5

	
	
	6

	Ths Nguyễn Việt Phương
	Nhơn Ái
	7

	
	
	8


5.3. Nhiệm vụ của SV tại TYT và cộng đồng: 
+ Nhiệm vụ học tập của sinh viên tại giảng đường/ chuẩn bị xuống cộng đồng:
· Học tập nghiêm túc tại giảng đường
· Chuẩn bị các kiến thức cơ bản về bệnh tăng huyết áp, tư vấn điều trị người tăng huyết áp

· Chuẩn bị máy đo huyết áp (1máy đo huyết áp/nhóm 2 sinh viên)
+ Nhiệm vụ của SV tại hộ gia đình/cộng đồng/trạm y tế: 

· Mổi sinh viên phỏng vấn và tư vấn tại hộ gia đình 4 người tăng huyết áp 
6. ĐÁNH GIÁ HỌC PHẦN 

Điểm môn học = (Điểm quá trình và báo cáo tại giảng đường x 0,7) + (0,3 quyển báo cáo)
· Điểm quá trình và báo cáo kết quả: 
· Sinh viên thu thập thông tin người tăng huyết áp trung thực, đầy đủ các thông tin 

· Thực hiện tư vấn tuỳ theo bệnh nhân về các nội dung về kiến thức về phòng biến chứng tăng huyết áp, hướng dẫn người dân về tuân thủ điều trị, điều trị không dùng thuốc hợp lý 

· Nội dung học tập tại trạm

· Báo cáo kết quả và trả lời được các câu hỏi
· Điểm cuốn báo cáo: bao gồm  hình thức và nội dung của cuốn báo cáo và nộp đúng hạn qui định (4/6/2018)
7. QUI ĐỊNH ĐỐI VỚI SV:

· Sinh viên thực hiện nghiêm túc thời gian thực tế có mặt tại cơ sở để học tập. Chịu sự điều động và phân công của Giảng viên hướng dẫn và Nhóm trưởng

· Sinh viên không được vắng bất kì buổi thực tập. Vắng một buổi xem như không đạt. Sinh viên đi trễ hơn 30 phút coi như vắng mặt. 
· Đến trễ hoặc về sớm 15 – 30 phút bị trừ 0,5 điểm/10 điểm. 
· Đeo bảng tên trong suốt thời gian THCĐ, mặc áo chuyên môn khi tham gia khám chữa bệnh và học tập tại trạm y tế.
· Sinh viên không trung thực trong học tập, tuỳ theo mức độ sẽ bị xử lý như trừ 50% số điểm, không đạt đợt thực tập.
	TRƯỞNG KHOA


	TRƯỞNG BỘ MÔN




HƯỚNG DẪN VIẾT BÁO CÁO

I. Qui định hình thức 
Đánh máy vi tính, trình bày trên giấy A4, đánh số trang từ phần Đặt vấn đề, tài liệu tham khảo và phụ lục. Đóng bìa giấy cứng, không mùi. Font chữ Times New Roman, cỡ chữ 13, canh lề trên/dưới/trái/ phải tương ứng: 2cm/ 2cm/3,5cm/ 2,5cm.

· Tên chủ đề học tập: “QUẢN LÝ, TƯ VẤN, CHĂM SÓC BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP TẠI XÃ......................HUYỆN PHONG ĐIỀN, THÀNH PHỐ CẦN THƠ”
· Thời gian thực hiện: 21/5/2018 – 1/6/2018
· Nhóm học viên thực hiện: (họ và tên, Mã số học viên)

1) Nguyễn Văn A

2) Nguyễn Thị .....

· Giảng viên hướng dẫn thực hành cộng đồng: Ths Nguyễn .....

Mục lục chi tiết (1 trang)

PHẦN 1. XÂY DỰNG KẾ HOẠCH QUẢN LÝ TƯ VẤN, CHĂM SÓC NGƯỜI TĂNG HUYẾT ÁP TẠI CỘNG ĐỒNG (5-7 trang)

1. Đặt vấn đề & Thu thập thông tin

· Thông tin chung về dân số, kinh tế, văn hoá, xã hội, sức khoẻ của xã 

· Mô tả rõ phương pháp thu thập và nguồn thông tin  

· Sử dụng các bảng, biểu đồ, sơ đồ …. để minh hoạ các thông tin quan trọng 

2. Mục tiêu can thiệp: 

· Mục tiêu chung

· Mục tiêu cụ thể: Viết rõ mục tiêu đạt được của vấn đề sức khỏe sau khi can thiệp theo 5 tiêu chuẩn đã học SMART
3. Xác định giải pháp can thiệp

· Sử dụng Bảng lựa chọn giải pháp để lựa chọn giải pháp và các phương pháp thực hiện nhằm giải quyết các nguyên nhân gốc rễ đã tìm ra (Sử dụng mẫu dưới đây). Chú ý, cần lí giải về phần cho điểm các phương pháp thực hiện. 

	Mục tiêu
	Nguyên nhân

gốc rễ
	Giải pháp
	Phương pháp thực hiện
	Chấm điểm
	Thực hiện (C/K)

	
	
	
	
	H.Quả
	T.Thi
	Tích
	

	
	……
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	


4. Kế hoạch hành động

Dựa trên các giải pháp và phương pháp thực hiện đã lựa chọn, nhóm sẽ cùng nhau xây dựng một bản kế hoạch hành động cụ thể nhằm đạt được các mục tiêu đã đề ra. Bản kế hoạch hành động này phải thể hiện tất cả các phương pháp thực hiện đã lựa chọn, có phân công cụ thể người thực hiện, người phối hợp, người giám sát, thời gian, địa điểm thực hiện, nguồn lực cần thiết và dự kiến kết quả. Trình bày kế hoạch hành động của nhóm theo mẫu sau:

Bảng kế hoạch hành động

	Số thứ tự
	Tên hoạt động
	Thời gian
	Địa điểm
	Người chịu trách nhiệm
	Người phối hợp
	Người giám sát
	Phương tiện
	Nguồn lực
	Dự kiến KQuả

	
	
	Bắt đầu
	Kết thúc
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PHẦN 2. KẾT QUẢ KHẢO SÁT NGƯỜI TĂNG HUYẾT ÁP VÀ KẾT QUẢ TƯ VẤN TẠI HỘ GIA ĐÌNH
1. KẾT QUẢ PHỎNG VẤN TẠI HỘ GIA ĐÌNH
Trình bày dưới dạng bảng, biểu, dưới mỗi bảng biểu có nhận xét ngắn gọn về kết quả

1.1 Thông tin chung

1.2 Kiến thức bệnh tăng huyết áp

1.2 Thực hành về điều trị huyết áp, kiểm soát huyết áp 

2.NỘI DUNG VÀ KẾT QUẢ TƯ VẤN 
	TT
	Nội dung
	Lần 1
	Lần 2

	A
	Kiến thức
	n
	%
	n
	%

	1. 
	Biết biến chứng bệnh THA
	
	
	
	

	2. 
	Biết các thói quen làm bệnh nặng thêm
	
	
	
	

	3. 
	Biết điều trị tăng huyết áp là liên tục, suốt đời
	
	
	
	

	4. 
	Biết những biện pháp điều trị THA không dùng thuốc 
	
	
	
	

	5. 
	Biết chỉ số HA bao nhiêu là kiểm soát (<140/90)
	
	
	
	

	6. 
	Biết một số xét nghiệm và ý nghĩa, giá trị các chỉ số để theo dõi biến chứng
	
	
	
	

	7. 
	Biết và có tái khám theo hướng dẫn của thấy thuốc
	
	
	
	

	8. 
	Biết và có theo dõi chỉ số huyết áp
	
	
	
	

	9. 
	Biết bị thừa cân/béo phì
	
	
	
	

	B
	Thực hành
	
	
	
	

	10. 
	Uống thuốc liên tục
	
	
	
	

	11. 
	Số ngày: Ăn kho, ram mặn, chấm nước mắm nguyên chất trong tuần
	
	
	
	

	12. 
	Số ngày ăn dùng món ăn chiên, xào trong tuần
	
	
	
	

	13. 
	Ăn trái cây/rau/củ/quả (5 suất/ngày x 7 ngày/tuần)
	
	
	
	

	14. 
	Hoạt động thể lực (30 phút/ngày x 5 ngày/tuần)
	
	
	
	

	15. 
	Hiện tại hút  thuốc lá với số điếu một ngày
	
	
	
	

	16. 
	Uống rượu/bia trong tuần 
	
	
	
	

	17. 
	Có bị căng thẳng, stress
	
	
	
	

	18. 
	Chỉ số Huyết áp hiện tại
	
	
	
	


PHẦN 3. KẾT LUẬN CỦA NHÓM VỀ ĐỢT THỰC ĐỊA

· Tóm tắt các kết quả mà nhóm thu được từ đợt thực tập

· Khuyến nghị của nhóm về các hoạt động nhằm tăng cường công tác quản lý tăng huyết áp tại cộng đồng được tốt hơn
· Kiến nghị của nhóm về đợt thực tập: Thuận lợi, khó khăn, đề xuất

PHỤ LỤC

1. Phụ lục 1: 
Danh sách người được tư vấn chăm sóc tại hộ gia đình (xếp theo danh sách sinh viên)
	STT
	Họ tên bệnh nhân
	Tuổi
	Giới
	Địa chỉ

(Tổ, ấp)
	Người phụ trách

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Người lập
                                                                             Xác nhận của cộng tác viên

2. Phụ lục 2: Phiếu khảo sát và tư vấn tăng huyết áp tại hộ gia đình xếp theo danh sách bệnh nhân.
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