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07 

4 Hướng dẫn quy trình đo huyết áp 08 

5 Bảng kiểm tư vấn và truyền thông lồng ghép với họp cộng 

đồng. 

11 

6 Phiếu ghi kết quả sàng lọc nguy cơ đái tháo đường 12 

7 Phiếu ghi danh sách bệnh nhân bệnh không lây nhiễm đang 

quản lý 

13 

8 Bảng tính BMI 14 

9 Tác hại của hút thuốc lá đối với sức khỏe. 15 

10 Các nhóm thực phẩm 16 

11 Ví dụ về các hoạt động thể lực 17 
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BMI Chỉ số khối cơ thể 

ĐTĐ Đái tháo đường 

HĐTL Hoạt động thể lực 

KLN Không lây nhiễm 

SKTT Sức khỏe tâm thần 

THA Tăng huyết áp 

UBND Ủy ban nhân dân 
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I. Công việc của trạm y tế xã 

1. Phát hiện sớm đối tượng mắc bệnh hoặc nghi mắc bệnh: Đánh giá lại 

nguy cơ cho các đối tượng y tế thôn gửi lên, thực hiện các kỹ thuật khác 

(khám lâm sàng, làm các xét nghiệm nhanh…) để phát hiện sớm, chuyển 

tuyến trên chẩn đoán xác định nếu cần. 

2. Cung cấp băng/đĩa phát thanh, viết bài và phối hợp với cán bộ tuyên 

truyền xã để phát, đọc bài phát thanh trên loa truyền thanh xã, thôn. 

3. Nói chuyện sức khỏe, truyền thông tại các buổi họp của xã (UBND, 

ban/ngành đoàn thể): chủ đề về phòng chống bệnh không lây nhiễm 

(KLN) như giảm muối, phòng chống tăng huyết áp (THA) đái tháo 

đường (ĐTĐ)... 

4. Nói chuyện sức khỏe, truyền thông tại trường tiểu học trong buổi chào 

cờ hàng tuần, họp với giáo viên: chủ đề về bệnh KLN … 

5. Đào tạo, hướng dẫn, kiểm tra, giám sát nhân viên y tế thôn, bản và cộng 

tác viên/tình nguyện viên thực hiện các hoạt động tại cộng đồng. 

6. Vận động chính quyền (xã, thôn), ban ngành đoàn thể, tình nguyện 

viên…tham gia vào các hoạt động truyền thông và quản lý bệnh KLN tại 

cộng đồng. 

II. Công việc của nhân viên y tế thôn 

1. Đi thăm các hộ gia đình để: 

- Sàng lọc tăng huyết áp, nguy cơ mắc ĐTĐ. 

- Truyền thông giảm muối, phòng chống THA, ĐTĐ. 

- Theo dõi, hỗ trợ người bệnh KLN tại nhà: Đôn đốc uống thuốc, thay đổi 

hành vi, đi khám đúng hẹn.  

2. Tham gia nói chuyện sức khỏe tại họp thôn, xóm về phòng chống bệnh 

KLN.  

3. Định kỳ tham dự giao ban và báo cáo trạm y tế xã các kết quả công việc: 

(1) Hộ gia đình đã đi thăm, (2) Danh sách người nghi THA (3) Danh 

sách người nguy cơ cao mắc ĐTĐ, (4) Danh sách bệnh nhân đang quản 

lý, (5) Kết quả họp thôn.  

III. Vận động trƣởng thôn tham gia  

1. Hỗ trợ nhân viên y tế thôn thực hiện các hoạt động. 

2. Đưa nội dung tuyên truyền về bệnh KLN… lồng ghép vào các buổi họp 

thôn, ban ngành đoàn thể (người cao tuổi, phụ nữ). 

3. Vận động cộng đồng thực hiện hoạt động phòng chống bệnh KLN đồng 

thời hỗ trợ người bệnh và gia đình. 
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I.  Tuyên truyền trong các cuộc họp thôn, ban ngành 

Nhân viên y tế thôn tham dự các buổi họp thôn do trưởng thôn hoặc 

ban/ngành (phụ nữ, người cao tuổi) chủ trì.  

Phối hợp với trưởng thôn để có bài nói chuyện, thảo luận khoảng 10 -20 

phút: 

 Phát tờ gấp cho mọi người.  

 Đọc to một số thông điệp trong tờ gấp cho mọi người cùng nghe, 

giải thích và cùng thảo luận.  

 Đo huyết áp cho mọi người (trước khi họp). 

 Phát phiếu và hướng dẫn mọi người tự sàng lọc nguy cơ.  

 Mỗi lần họp chọn một trong các chủ đề sau: 

o Ăn giảm muối.  

o Phòng chống tăng huyết áp, tim mạch.  

o Phòng chống đái tháo đường.  

 

II.  Đi thăm hộ gia đình 

A.  Đi thăm hộ gia đình để sàng lọc nguy cơ mắc bệnh 

1.  Mục đích: Nhân viên y tế thôn đi thăm lần lượt tất cả các hộ gia 

đình trong địa bàn phụ trách để sàng lọc, phát hiện người có nguy cơ 

mắc bệnh tăng huyết áp, đái tháo đường.  

2.  Chuẩn bị dụng cụ, tài liệu mang theo: 

 Máy đo huyết áp.  

 Tờ gấp truyền thông (giảm ăn muối, phòng chống tăng huyết áp, đái 

tháo đường, động kinh, trầm cảm…)  

 Phiếu sàng lọc nguy cơ.  

 Thước dây.  

 Sổ ghi chép, bút.  

3.  Các bƣớc tiến hành sàng lọc nguy cơ: 

1) Lập danh sách của những ngƣời từ 40 tuổi trở lên  

Điền thông tin về họ tên, giới tính vào các cột số 2, 3, 4 của phiếu kết 

quả sàng lọc THA và nguy cơ ĐTĐ. 
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2) Hỏi tiền sử gia đình 

Hỏi anh/chị có người thân nào bị mắc bệnh ĐTĐ không (ví dụ như bố hoặc 

mẹ đẻ hoặc anh, chị em ruột hoặc con đẻ?) 

Nếu có, đánh dấu x vào cột số 5 trong phiếu.  

3) Tính chỉ số BMI 

 Nếu có cân và thước đo: tiến hành đo chiều cao và cân nặng. 

Nếu không có cân, có thể tạm thời ước tính thông qua hỏi đối tượng về 

cân nặng và chiều cao (lần kiểm tra gần nhất, cân nặng và chiều cao của 

anh/chị là bao nhiêu?) 

 Tính BMI = (cân nặng kg) / (chiều cao mét) / (chiều cao mét)  

VD một người cao 1,6m, nặng 55 kg thì BMI= 55/(1,6)/1,6) = 21,5 

Có thể dùng bảng ở trang 14 để tính BMI, là giá trị của điểm giao nhau 

của cân nặng và chiều cao. 

 Điền kết quả BMI vào cột số 6 trong phiếu.  

4) Đo vòng eo  

 Dùng thước dây để đo vòng eo theo tài liệu hướng dẫn.  

 Điền kết quả đo vòng eo vào cột số 7 trong phiếu.  

5) Đo huyết áp  

 Đo cho tất cả người từ 40 tuổi trở lên (có tài liệu hướng dẫn). 

 Đo 2 lần cách nhau 2 phút, lấy giá trị trung bình của hai lần đo.  

 Ghi chỉ số huyết áp vào cột số 8 trong phiếu: Huyết áp tâm thu/huyết áp 

tâm trương. VD: 120/70 mmHg 

6) Tính điểm nguy cơ đái tháo đƣờng 

 Dựa trên các kết quả từ mục 1 đến mục 5 để tính điểm (xem cách tính 

điểm ở trang bên). Điền tổng số điểm vào cột số 9 trong phiếu sàng lọc. 

7) Lập danh sách ngƣời có nguy cơ tăng huyết áp, đái tháo đƣờng 

 Người nghi ngờ tăng huyết áp: có số đo huyết áp ≥130/80 mmHg (Huyết 

áp tâm thu ≥130 và/hoặc Huyết áp tâm trương ≥80) 

Đánh dấu vào cột số 10 trong phiếu sàng lọc. 

 Người có nguy cơ đái tháo đường: khi có tổng số điểm ≥ 6  

Đánh dấu vào cột số 11 trong phiếu sàng lọc. 
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  Điểm  

Tuổi:  

Dưới 45 tuổi:  0  

45 – 49 tuổi  1  

>49 tuổi  2  

Giới tính  
Nữ:  0  

Nam:  2  

Chỉ số BMI  

<23:  0  

23 – 27,5: 3  

>=27,5: 5  

Vòng eo  
Nam<90; Nữ<80: 0  

Nam ≥90; Nữ≥80:  2  

Huyết áp  
HA<140/90:  0  

HA≥140/90:  2  

Tiền sử gia đình có  

ngƣời mắc ĐTĐ  

Không: 0  

Có:  4  

 Tổng cộng điểm: ……..đ 

 Nếu tổng số điểm ≥6: có nguy cơ mắc đái tháo đƣờng 

 
 

PHIẾU GHI KẾT QUẢ SÀNG LỌC TĂNG HUYẾT ÁP VÀ NGUY CƠ ĐÁI THÁO ĐƢỜNG 

  Thôn (bản)………………………………   Xã ………………………….   Huyện ………………………   

  Tên Cộng tác viên …………………………………………       

  Ngày đi thăm hộ gia đình: ……………………………………………      

TT 
Họ tên 

(và số điện thoại) 

Kết quả sàng lọc Đánh giá 

Giới Tuổi 

Gia đình có 

ngƣời mắc 

đái tháo 

đƣờng 

Chỉ 

số 

BMI 

Số đo 

vòng eo 

Số đo 

huyết áp 

Điểm 

nguy 

cơ 

Nghi ngờ 

tăng 

huyết áp 

Có nguy cơ 

cao mắc đái 

tháo đƣờng 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

1 Trần VănThành-0912 175 416 Nam 46  22 85 120/80 3 K K 

2 Nguyên Thị Hà-0983 196 423 Nữ 42 X 21 82 120/80 6 K X 

3 Nguyễn Văn Hùng-0913 523789 Nam 55  25 92 130/80 11 X X 

4 Trần Thị Diễm-0915 873 067 Nữ 48  24 78 125/85 6 X X 
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B. Truyền thông, tƣ vấn tại hộ gia đình  

Khi đi thăm các hộ gia đình, sau khi sàng lọc nguy cơ, nhân viên y tế thôn sử 

dụng các tờ gấp (tờ rơi) để tư vấn, hướng dẫn người dân về ăn giảm muối, phòng 

chống tăng huyết áp, đái tháo đường (nội dung chi tiết ở các tờ gấp ở cuối tài 

liệu này).

C. Thăm gia đình có ngƣời đang điều trị duy trì bệnh tăng huyết áp 

hoặc đái tháo đƣờng  

Để theo dõi, kiểm tra, đôn đốc việc dùng thuốc và đi khám đúng hẹn, đồng 

thời tư vấn về dinh dưỡng, vận động, thay đổi hành vi và cập nhật thông tin 

về bệnh nhân. 

1.   Giảm muối bằng cách:  

1) Cho bớt muối (mắm và các gia vị mặn khác, kể cả mì chính) khi nấu 

2) Bỏ/giảm để muối và gia vị mặn trên bàn ăn. 

3) Hạn chế ăn các thực phẩm mặn như dưa/cà muối, cá muối, thức ăn nhanh, 

thực phẩm chế biến sẵn, thực phẩm đóng hộp. 

2.   Duy trì cân nặng lý tƣởng: (CNLT) thông qua chế độ ăn uống và hoạt động 

thể lực. CNLT khi có BMI = 22. CNLT = 22 x chiều cao (m) x chiều cao (m). 

Tính nhanh: Lấy 2 số cuối của chiều cao (cm) x 90%. Nếu cân nặng > CNLT 

khuyên giảm bớt lượng thực phẩm trong khi ăn (chủ yếu là chất bột đường) và 

ngược lại. 

3.   Chế độ ăn uống (ngoài giảm muối): 

1) Ăn đủ và đa dạng các nhóm thực phẩm. 

2) Duy trì ổn định chất bột đường và nên sử dụng các loại thực phẩm có chỉ số 

đường huyết thấp (<55%) như thực phẩm nguyên hạt hoặc nhiều chất xơ: 

gạo lức, gạo giã dối, bánh mì đen các loại khoai, củ; Biết chuyển đổi thực 

phẩm trong cùng nhóm. 

3) Tăng cường ăn rau quả để cung cấp chất xơ, vitamin và muối khoáng, bảo 

đảm ăn đủ 5 đơn vị chuẩn (400g)/ngày. Mỗi đơn vị chuẩn là 80g, tương 

đương với ½ bát con (bát/chén ăn cơm) rau đã nấu hoặc 1 quả cam nhỏ hoặc 

01 quả chuối cỡ vừa. 

4) Hạn chế thực phẩm nguồn gốc động vật nhiều mỡ. Nên ăn đậu, vừng, lạc, 

cá, nếu ăn thịt gà nên bỏ da. 
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4. Tăng cƣờng hoạt động thể lực: Bảo đảm tối thiểu ở mức độ vừa (có 

tăng nhịp tim) và ≥ 30 phút/ngày x 5 ngày/tuần; Cần tập luyện đối kháng 

ít nhất 2 lần/tuần (nếu sức khỏe cho phép). Không ngồi một chỗ quá lâu. 

5. Không hút thuốc. 

6. Không nên uống uống rƣợu, bia. Nếu có uống thì nên hạn chế.                               

Nam: Mỗi ngày chỉ uống ≤ 02 đơn vị cồn. Nữ: Tối đa bằng ½ nam. 

     Một đơn vị cồn tương đương với ¾ lon bia 330ml (5%). Có thể tính 

nhanh 1 đơn vị bằng 01 chén/ly/cốc (loại chuyên dùng để uống loại rượu, 

bia đó).                 

7. Uống thuốc đầy đủ và đúng giờ 

8. Theo dõi tiến triển và các biến chứng. 

1) Định kỳ đo HA và XN glucose máu. 

2) Định kỳ thử nước tiểu (kiểm tra protein, xeton). 

3) Nên đi khám mắt lúc bắt đầu phát hiện ĐTĐ và tái khám 1 lần/2 năm nếu 

không có bất thường và ĐM được kiểm soát tốt hoặc theo chỉ định của 

bác sĩ. 

4) Theo dõi và dự phòng biến chứng bàn chân: 

o Tránh đi chân đất hay không mang tất. 

o Rửa chân bằng nước ấm (chú ý kiểm tra độ nóng của nƣớc) và lau khô 

đặc biệt ở các kẽ ngón chân. 

o Không cắt móng chân quá sát. 

o Không được cắt vết chai, không bôi đắp các chất hóa học vào các vết 

chai. 

o Kiểm tra bàn chân hằng ngày, nếu thấy bất thường, có vết thương, mất 

hoặc giảm cảm giác cần đi khám ngay. 

9. Phát hiện và xử lý hạ ĐM: 

- Hay xảy ra khi uống thuốc quá liều hoặc ăn ít, luyện tập nhiều. 

- Biểu hiện: Vã mồ hôi, đói lả, bủn rủn chân tay. 

- Xử lý: Uống nước có đường (10-15g) hoặc ăn bánh kẹo và nên mang 

theo bánh kẹo nhất là khi tập luyện. 

- Nên đi khám lại sau khi hết triệu chứng để chỉnh liều thuốc. 
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1.   Dụng cụ: Loại thước đo chiều cao chuẩn theo quy định  

2.   Tiến hành đo:  

1) Yêu cầu đối tượng: tháo giầy và tất, bỏ mũ, khăn trùm đầu 

2) Yêu cầu đối tượng: 

- đứng thẳng trên 2 chân với 2 gót tựa vững chắc phần chân thước đo. 

- mông và bả vai chạm vào thước đo, 

- hai vai thả lỏng, hai tay thả dọc 2 bên  

- tư thế của đầu ở vị trí sao cho mắt và tai tạo thành đường thẳng ngang 

song song với mặt đất. 

- mắt nhìn thẳng 

- yêu cầu đối tượng hít vào và thẳng người lên. 

3)  Hạ thấp thanh đo nhẹ nhàng chạm vào đầu đối tượng. 

4)  Đọc số đo ở vạch chỉ bằng milimet (không làm tròn số) 

5) Ghi kết quả đo vào phiếu  

1.   Dụng cụ: Cân chuẩn theo quy định 

2.   Chỉnh cân: 

1) Đặt cân trên nền bằng phẳng, vững chắc. 

2) Gắn điện, bật nút mở cân (turn on) nếu là cân điện tử. 

3.   Tiến hành cân: 

1) Yêu cầu đối tượng phải tháo giầy hoặc quần áo nặng (như áo veston, áo 

gió, mũ... ). 

2) Đề nghị đối tượng bước lên cân. 

3) Yêu cầu đối tượng đứng yên, mắt nhìn thẳng về trước, hai tay buông thõng 

hai bên.  

4) Ghi kết quả ở mức 0,1 kg. 

5) Ghi kết quả đo vào phiếu.  
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 Dụng cụ: Thước dây.  

 Chuẩn bị đối tƣợng: khi đo đối tượng không nên mặc quần áo, đo trực 

tiếp trên da. Nếu không thể thực hiện như vậy, thì chỉ đo bên ngoài quần 

áo mỏng, tuyệt đối không đo với đối tượng mặc quần áo dày, to. 

 Tiến hành:  

1) Vị trí đo: Điểm giữa bờ dưới xương sườn 12 và mào chậu tại đường 

nách giữa.  

2) Đo vào cuối thì thở ra bình thường với 2 cánh tay buông thỏng. 

3) Tại đường nách giữa, xác định và đánh dấu bờ dưới của xương sườn cuối 

và mào chậu bằng bút. Tìm điểm giữa bằng thước dây và đánh dấu. Quấn 

thước dây qua điểm đã đánh dấu. Kiểm tra để chắc chắn rằng thước dây 

đi ngang qua lưng (song song với mặt đất). 

4) Yêu cầu đối tượng đứng hai chân sát nhau, đặt hai tay buông thõng hai 

bên với mặt lòng bàn tay hướng về phía trong và thở ra nhẹ nhàng. 

5) Đo chính xác ở mức 0,1cm. 

6) Ghi kết quả vào phiếu.  

1. Nghỉ ngơi trong phòng yên tĩnh ít nhất 5 – 10 phút trước khi đo huyết áp.  

2. Không dùng chất kích thích (cà phê, hút thuốc, rượu bia) trước đó 2 giờ.  

3. Tư thế đo chuẩn: người được đo huyết áp ngồi ghế tựa, chân không bắt 

chéo, cánh tay duỗi thẳng trên bàn, nếp khuỷu ngang mức với tim.  

Ngoài ra, có thể đo ở các tư thế nằm, đứng. Đối với người cao tuổi hoặc 

có bệnh đái tháo đường, nên đo thêm huyết áp tư thế đứng nhằm xác định 

có hạ huyết áp tư thế hay không.  

4. Sử dụng huyết áp kế thủy ngân, huyết áp kế đồng hồ hoặc huyết áp kế 

điện tử (loại đo ở cánh tay). Các thiết bị đo cần được kiểm chuẩn định kỳ. 

Bề dài bao đo (nằm trong băng quấn) tối thiểu bằng 80% chu vi cánh tay, 

bề rộng tối thiểu bằng 40% chu vi cánh tay. Quấn băng quấn đủ chặt, bờ 

dưới của bao đo ở trên nếp lằn khuỷu 2cm. Đặt máy ở vị trí để đảm bảo 

máy hoặc mốc 0 của thang đo ngang mức với tim.  

5. Không nói chuyện khi đang đo huyết áp.  
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6. Nên đo huyết áp ít nhất hai lần, mỗi lần cách nhau ít nhất 1-2 phút. Nếu số  

đo huyết áp giữa 2 lần đo chênh nhau trên 10mmHg, cần đo lại một vài lần 

sau khi đã nghỉ trên 5 phút. Giá trị huyết áp ghi nhận là trung bình của hai lần 

đo cuối cùng.  

7. Ghi lại số đo theo đơn vị mmHg dưới dạng HA tâm thu/HA tâm trương (ví 

dụ 126/82 mmHg) không làm tròn số quá hàng đơn vị và thông báo kết quả 

cho người được đo.  
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Phần I. Thông tin chung 

Họ và tên người tư vấn: …………………………………………........................................ 

Họ và tên người được tư vấn: …………………………………..…………….………….. 

Chủ đề tư vấn: ………………………………………………………………….………… 

Thời gian tư vấn: …………………………… Địa điểm tư vấn:…………………………. 

 

Phần II. Đánh giá việc thực hiện các bƣớc tƣ vấn 

 

Các bƣớc Những việc cần làm Có Không 

Bƣớc 1:   

Tiếp đón  

(Gặp gỡ) 

 

 Bố trí chỗ ngồi hợp lý, thoải mái   

 Chào hỏi thân thiện, nhiệt tình. Tự giới thiệu bản thân   

 Hỏi tên, tuổi, địa chỉ của đối tượng   

 Quan sát, lắng nghe đối tượng   

Bƣớc 2:  

Hỏi thu thập 

thông tin 

(Gợi hỏi) 

 Gợi hỏi nhu cầu, mong muốn, lý do đối tượng đến tư vấn   

 Khai thác thông tin liên quan đến vấn đề cần được tư vấn   

 Sử dụng các câu hỏi đóng, mở xen kẽ   

 Thực hiện tốt kỹ năng lắng nghe, động viên, giao tiếp 

không lời… 

  

Bƣớc 3:  

Cung cấp 

thông tin 

(Giới thiệu) 

 Cung cấp (giới thiệu) những thông tin chính xác, phù 

hợp và cần thiết liên quan đến vấn đề của đối tượng  

  

 Sử dụng các phương tiện, tài liệu truyền thông hỗ trợ   

 Quan sát, lắng nghe; hỏi lại để đánh giá xem họ đã hiểu 

đúng hay chưa. 

  

Bƣớc 4:   

Giúp đỡ 

 

 Thảo luận cách giải quyết vấn đề của đối tượng   

 Giúp đối tượng lựa chọn và quyết định giải pháp phù 

hợp 

  

 Giúp đối tượng xác định thời gian, nguồn lực… thực 

hiện 

  

Bƣớc 5:  

Giải thích 

 

 Giải thích những thắc mắc của đối tượng   

 Cung cấp tài liệu có liên quan đến vấn đề tư vấn.   

 Hỏi lại để đảm bảo đối tượng hiểu đúng, làm đúng.   

Bƣớc 6:  

Tiếp tục hỗ 

trợ  

(Gặp lại) 

 Hẹn đối tượng quay trở lại để biết kết quả giải quyết vấn đề   

 Nói với đối tượng sẽ tiếp tục giúp đỡ khi có bất kỳ câu 

hỏi hoặc thắc mắc nào 

  

Lƣu ý: Các bước từ 2-4 thực hiện xen kẽ nhau, không phải theo thứ tự hết bước này mới 

chuyển sang bước khác. Trong đó việc gợi hỏi là quan trọng nhất. Có gợi hỏi tốt mới biết được 

đối tượng mong muốn gì, suy nghĩ, hành động thế nào để giới thiệu, giúp đỡ và giải thích thiết 

thực nhất đối với họ. 



 11 
 

 

Phần I. Thông tin chung 

Họ và tên truyền thông viên: ……………………………………………………………… 

Thời gian thực hiện: ……………………………………………………………………….  

Địa điểm: …………………………………………………………………………………..   

Chủ đề truyền thông: ………………………………………………………………………  

Thành phần tham dự: ……………………………………………………………………... 

Phần II. Đánh giá việc thực hiện các bƣớc  

Các bƣớc Những việc cần làm Có Không 

Bƣớc 1: Làm 

quen 

 Chào hỏi, làm quen một cách thân thiện.   

 Nêu chủ đề thảo luận.   

Bƣớc 2: 

Tìm hiểu đối 

tƣợng 

 Đặt câu hỏi mở để tìm hiểu kinh nghiệm (Kiến 

thức, thái độ, thực hành…). 

  

 Lắng nghe ý kiến của mọi người 
  

 Động viên, khuyến khích, khen ngợi mọi người 

trong nhóm tham gia thảo luận. 

  

Bƣớc 3: 

Cung cấp 

thông tin 

 Bổ sung thông tin đầy đủ, chính xác 
  

 Nói rõ ràng, ngắn gọn, sử dụng ngôn ngữ dễ 

hiểu 

  

 Sử dụng tài liệu truyền thông hỗ trợ phù hợp 
  

Bƣớc 4: 

Giải đáp 

thắc mắc 

 

 Động viên mọi người đóng góp ý kiến, nêu câu 

hỏi; không phê phán chỉ trích. 

  

 Giải đáp thỏa đáng các thắc mắc của đối tượng 
  

Bƣớc 5: 

Kết luận 

 Tóm tắt lại các nội dung chính của cuộc thảo 

luận 

  

 Thống nhất những việc cần làm và đạt được 

cam kết thực hiện hành vi mới của thành viên 

tham dự. 

  

 Cảm ơn hẹn gặp lại buổi thảo luận nhóm lần sau   
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  Thôn (bản)………………………………    Xã ……………………....................  Huyện …………………….....................................    

  Tên Cộng tác viên………………………………...............................         

  Ngày đi thăm hộ gia đình: …………………………………………       

Số 

TT 

Họ tên 

(và số điện thoại) 

Kết quả sàng lọc Đánh giá 

Giới Tuổi  

Gia đình có 

ngƣời mắc 

đái tháo 

đƣờng 

Chỉ số 

BMI 

Số đo 

vòng eo 

Số đo 

huyết áp 

Điểm 

nguy cơ 

Nghi ngờ 

tăng huyết áp 

Có nguy cơ 

cao mắc đái 

tháo đƣờng 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 
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 Thôn……………….. ……………………  xã ……..…………………………....………   huyện………………............................................ 

 Họ và tên y tế thôn…………………………………………………  Ngày báo cáo…………………………………...................................... 

Số 

TT 

Họ và tên bệnh nhân 

(và số điện thoại liên hệ) 
Giới Tuổi Tên bệnh Nơi xác định bệnh 

Thời gian 

xác định 

bệnh 

Nơi đang 

quản lý điều 

trị 

Ghi chú 
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  Hoạt động thể lực mức độ vừa: Làm tăng nhịp tim so với bình thường; Thực hiện ít nhất 30 phút/ngày x 5 ngày/tuần. 

Hoạt động thể lực mức độ nặng: Làm tăng nhịp tim và nhịp thở; Thực hiện ít nhất 75 phút/tuần. 

          

           Hoạt động/thói quen tĩnh tại: Nên hạn chế. Nếu do công việc phải ngồi thì cứ sau 1 giờ nên giải lao 5 phút để HĐTL. 
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