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BÁO CÁO  

GIÁM SÁT HỖ TRỢ  

ĐỀ ÁN SÀNG LỌC TRƢỚC SINH  

VÀ SƠ SINH, NĂM 2013 

BỆNH VIỆN TỪ DŨ  
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I. Mục đích: 

• 1. Giám sát hoạt động triển khai mạng 

lưới sàng lọc trước sinh và sơ sinh tại 

các địa phương. 

• 2. Giám sát thực hiện chỉ tiêu sàng lọc 

sơ sinh và các kỹ thuật LMGC và quy 

trình tư vấn trẻ bệnh. 

• 3. Ghi nhận thuận lợi và khó khăn quá 

trình triển khai đề án tại địa phương 
2 

II. Nội dung giám sát: 

    Thực hiện giám sát 11 /23 tỉnh: 

 
Cà Mau Bình Dương Tiền Giang 

Bà Rịa Vũng Tàu Đồng Nai Khánh Hòa 

Vĩnh Long Bình Thuận Kiên Giang 

An Giang Ninh Thuận 
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II. Nội dung giám sát: 

• Đơn vị đƣợc kiểm tra :  22 đơn vị. 

    - Chi cục DS – KKHHGĐ tỉnh :        11 đơn vị. 

    - Các đơn vị thực hiện kỹ thuật LMGC:  

 * Bệnh viện đa khoa tỉnh :           04 đơn vị. 

 * Bệnh viện phụ sản tuyến tỉnh:   01 đơn vị. 

 * Bệnh viện đa khoa khu vực :     03 đơn vị. 

 * Bệnh viện tuyến huyện :            02 đơn vị. 

 * Trạm y tế xã, phường:                01 đơn vị. 

• Đoàn giám sát: 11 đoàn.  

              TS: 01, Ths: 04, BSCKI:01, CN: 04 
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II. Nội dung giám sát: 

• - Giám sát hỗ trợ Chi cục DS – KHHGĐ tỉnh:  

* Tình hình triển khai mạng lưới SLTS – SS tại địa phương . 

* Tiến độ thực hiện chỉ tiêu SLSS tại địa phương năm 2013. 

* Ghi nhận những thuận lợi và khó khăn thực hiện đề án. 

- Giám sát kỹ thuật và quy trình : theo bảng kiểm  

* Quy trình thu thập, lưu giữ, gửi mẫu SLSS trên giấy thấm. 

* Chuẩn bị dụng cụ - bệnh nhân để lấy mẫu máu gót chân. 

* Kỹ thuật lấy máu gót chân. 

* Tư vấn theo dõi trẻ thiếu men G6PD. 

* Tư vấn theo dõi trẻ suy giáp trạng bẩm sinh. 5 

BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

 

CHUẨN BỊ DỤNG CỤ - BỆNH NHÂN 

ĐỂ LẤY MẪU MÁU GÓT CHÂN 

TT Nội dung Có Không Ghi chú 

A – Chuẩn bị dụng cụ 

1 Mặt bàn sạch (dùng cho bé nằm lấy máu).    

2 Lancet vô khuẩn.    

3 Găng tay sạch.    

4 Bông tẩm cồn 70
0
.    

5 Bông khô vô khuẩn.    

6 Băng keo cá nhân.    

7 2 khay hạt đậu: 1 khay đựng bông dơ, 1 khay đựng 

lancet dơ (hay 1 thùng rác đựng bông dơ, 1 thùng 

đựng vật nhọn). 

   

8 Bút bi viết trên giấy.    

9 Giấy thấm chuyên dùng lấy máu gót chân.    

B – Chuẩn bị trên bệnh nhân 

10 Mời ngồi và giải thích cho người nhà bé biết rõ 

mục đích và cách lấy máu. 

   

11 Kiểm tra lại bé đã đủ hoặc hơn 48 giờ tuổi chưa.    

12 Hỏi và ghi đầy đủ các thông tin lấy mẫu theo yêu 

cầu trên mẫu giấy thấm, chú ý không chạm vào 

vòng tròn lấy máu. 

   

13 Kiểm tra chân bé có sạch và vùng lấy máu không 

bị trầy xước. 

   

      ……………..ngày ……..tháng năm 2013 

Ngƣời giám sát 

BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

KỸ THUẬT LẤY MÁU GÓT CHÂN 

 

TT Nội dung Có Không Ghi chú 

1 Mát-xa bàn chân bé để mạch máu lưu thông tốt.    

2 Rửa tay và đeo găng tay sạch.    

3 Xác định đúng vị trí lấy máu ở gót chân.    

4 
Sát khuẩn khu vực gót chân sẽ lấy máu bé bằng 

cồn 70
0
 rồi để khô tự nhiên. 

   

5 
Dùng lancet chích đúng, dứt khoát lên vị trí lấy 

máu. 

   

6 
Hạ chân và vị trí lấy máu xuống thấp hơn so với 

tim của bé. 

   

7 Lau giọt máu nhỏ đầu tiên bằng gòn khô.    

8 
Quan sát sự hình thành giọt máu thứ hai từ vị trí 

đâm kim. 

   

9 
Hứng giọt máu vào đúng vòng tròn trên giấy thấm 

lấy mẫu khi giọt máu đủ lớn. 

   

10 Để máu tự thấm đều hai mặt.    

11 Nâng chân bé lên cao sau khi lấy máu xong.    

12 Lau vết máu còn lại bằng gòn khô.    

13 Băng vị trí đâm kim bằng băng cá nhân.    

14 
Hướng dẫn khách hàng cách chăm sóc vị trí đâm 

kim trên gót chân của bé. 

   

15 Tư vấn về thời gian và nơi nhận kết quả.    

16 Chào tạm biệt khách hàng.    

……………..ngày ……..tháng năm 2013 

Ngƣời giám sát 

BỆNH VIỆN TỪ DŨ  

THU THẬP, LƢU GIỮ VÀ GỬI MẪU 

SÀNG LỌC SƠ SINH TRÊN GIẤY THẤM 

 

TT Nội dung Có Không Ghi chú 

A – Thu thập 

1 Kiểm tra mẫu máu có ghi đầy đủ thông tin cần 

thiết không. (tên và tuổi mẹ, địa chỉ, điện thoại, 

ngày lấy mẫu; giới tính, ngày sinh, cân nặng trẻ 

thời điểm lấy máu) 

   

2 Kiểm tra mẫu máu thấm đều 2 vòng tròn    

3 Kiểm tra mẫu máu thấm đều cả 2 mặt.    

4 Kiểm tra mẫu máu không bị dơ hoặc loang vết cồn.    

B – Lƣu giữ 

5 Nơi phơi mẫu an toàn.    

6 Mặt phẳng phơi mẫu sạch, khô, thoáng.    

7 Nhiệt độ nơi phơi mẫu 20 – 30
0
C    

8 Phơi mẫu khô tự nhiên hoặc bằng quạt.    

9 
Phần máu chưa khô trên mẫu giấy thấm không tiếp 

xúc với mẫu khác. 

   

10 
Mẫu sau khi phơi khô được bảo quản ở 4

0
C trước 

khi gửi đi. 

   

C – Gửi mẫu 

11 Mẫu đã khô hoàn toàn, vệt máu có màu nâu sậm.    

12 
Phần mẫu máu khô và phần thông tin còn nguyên 

vẹn, không bị rách, ẩm ướt.  

   

13 
Thời gian gửi mẫu máu khô sau khi lấy máu dưới 

24 giờ . 

   

……………..ngày ……..tháng năm 2013 

Ngƣời giám sát 

BỆNH VIỆN TỪ DŨ  

TƢ VẤN THEO DÕI TRẺ SUY GIÁP TRẠNG BẨM SINH 

T

T 

Nội dung Có Không Ghi 

chú 

A – Gặp gỡ 

1 Tiếp đón, chào hỏi khách hàng niềm nở, gây thiện cảm, làm họ an tâm ngay từ khi 

tiếp xúc. Mời khách hàng ngồi ngang hàng với người tư vấn 

   

2 Người tư vấn tự giới thiệu: tên, chức danh, chức vụ, nhiệm vụ chính tại cơ sở.    

B – Gợi hỏi 

3 Nhắc lại tên tuổi, địa chỉ, thông tin liên lạc của khách hàng.    

4 Hỏi về tiền sử thai nghén, mẹ có bị bệnh tuyến giáp và điều trị bệnh trong quá 

trình mang thai hay không. 

   

5 Hỏi về tình trạng sức khỏe và biểu hiện của trẻ bị suy giáp trong thời gian từ lúc 

sinh ra cho đến nay. 

   

6 Hỏi về tình hình chăm sóc cho trẻ bị suy giáp của gia đình trong thời gian qua.    

7 Sử dụng phần lớn các câu hỏi mở.    

8 Thái độ thân mật, gần gũi, lắng nghe, quan tâm, đồng cảm.    

C – Giới thiệu 

9 Giải thích cho khách hàng biết trẻ đã được xét nghiệm sàng lọc và chẩn đoán suy 

giáp như thế nào. 

   

10 Giới thiệu với khách hàng về chương trình quản lý hồ sơ của trẻ suy giáp bẩm 

sinh nhằm mang lại lợi ích và các cơ hội, chế độ tốt nhất cho trẻ bị suy giáp. 

   

D – Giải thích 

11 Trình bày cho khách hàng biết suy giáp bẩm sinh là gì, bao gồm: tuyến giáp là gì, 

nằm ở đâu, vai trò của tuyến giáp; suy giáp là gì, nguyên nhân, hậu quả và biểu 

hiện của suy giáp.  

   

12 Giới thiệu và giải thích phương pháp điều trị và theo dõi bệnh. Nhấn mạnh tầm 

quan trọng của việc điều trị sớm, uống thuốc đúng giờ, đúng liều, tái khám đầy 

đủ. 

   

13 Giải thích phải đầy đủ, cách nói cụ thể, dễ hiểu, hạn chế từ chuyên môn, phù hợp 

trình độ nhận thức của khách hàng. 

   

14 Nếu phát hiện khách hàng có những suy nghĩ, ứng xử chưa phù hợp (bi quan về 

tình trạng suy giáp của trẻ, lo lắng thái quá về khả năng phát triển của trẻ và lo 

ngại cho những lần sinh sau, cảm thấy phiền hà khi phải cho trẻ khám và uống 

thuốc thường xuyên…) thì nhẹ nhàng kiên trì góp ý, giải thích, hướng dẫn. 

   

15 Nói rõ những thay đổi có thể có của trẻ suy giáp khi bắt đầu được điều trị chuyên 

khoa, kể cả những bất thường lẫn chuyển biến tích cực. 

   

E – Giúp đỡ 

16 Động viên, an ủi, giúp đỡ khách hàng yên tâm, tin tưởng về khả năng phục hồi 

bệnh và phát triển bình thường của trẻ bị suy giáp khi được điều trị đúng cách.  

   

17 Lập hồ sơ theo dõi cho trẻ bị suy giáp bẩm sinh.    

G - Gặp lại 

18 Khuyến khích khách hàng và gia đình duy trì liên lạc với cơ sở tư vấn.    

19 Chào tạm biệt và tiễn khách hàng ra về    

Đánh giá: 

- Đạt khi thực hiện được ít nhất từ 16 điểm “Có”. 

- Điều nào được đánh giá là không đạt ghi lý do ở cột ghi chú. 

……………..ngày ……..tháng năm 2013 

Ngƣời giám sát 

BỆNH VIỆN TỪ DŨ  

TƢ VẤN THEO DÕI TRẺ THIẾU G6PD 

TT Nội dung Có Không Ghi 

chú 

A – Gặp gỡ 

1 Tiếp đón, chào hỏi khách hàng niềm nở, gây thiện cảm, làm họ an tâm ngay 

từ khi tiếp xúc. Mời khách hàng ngồi ngang hàng với người tư vấn 

   

2 Người tư vấn tự giới thiệu: tên, chức danh, chức vụ, nhiệm vụ chính tại cơ sở.    

B – Gợi hỏi 

3 Nhắc lại tên tuổi, địa chỉ, thông tin liên lạc của khách hàng.    

4 Hỏi về tiền sử gia đình có ai đã được chẩn đoán thiếu G6PD hay không.    

5 
Hỏi về tình trạng sức khỏe và biểu hiện của trẻ bị thiếu G6PD trong thời gian 

từ lúc sinh ra cho đến nay. 

   

6 
Hỏi về tình hình chăm sóc cho trẻ bị thiếu G6PD của gia đình trong thời gian 

qua. 

   

7 Sử dụng phần lớn các câu hỏi mở.    

8 Thái độ than mật, gần gũi, lắng nghe, quan tâm, đồng cảm.    

C – Giới thiệu 

9 
Giải thích cho khách hàng biết trẻ đã được xét nghiệm sàng lọc và chẩn đoán 

thiếu G6PD như thế nào. 

   

 Hướng dẫn khách hàng tiếp nhận thông tin trong tờ rơi.    

10 
Giới thiệu với khách hàng về chương trình quản lý hồ sơ của trẻ thiếu G6PD 

nhằm mang lại lợi ích và các cơ hội, chế độ tốt nhất cho trẻ. 

   

E – Giải thích 

11 
Trình bày cho khách hàng biết tình trạng thiếu G6PD: G6PD là gì, có ở đâu, 

vai trò của G6PD; biểu hiện của tình trạng thiếu G6PD.  
   

12 
Trình bày cho khách hàng biết những loại thuốc cần tránh: thuốc gây tán 

huyết và thuốc chỉ gây tán huyết khi dùng liều cao và kéo dài.  

   

13 Trình bày cho khách hàng biết những loại thức ăn có thể gây tán huyết.    

14 

Nói rõ các vấn đề có liên quan đến việc chăm sóc trẻ bị thiếu G6PD: trẻ vẫn 

được tiêm ngừa đầy đủ, trẻ vẫn tham gia học tập và sinh hoạt như bình 

thường.  

   

15 
Giải thích phải đầy đủ và với cách nói cụ thể, dễ hiểu, hạn chế từ chuyên 

môn, phù hợp trình độ nhận thức của khách hàng. 

   

16 

Nếu phát hiện khách hàng có những suy nghĩ, ứng xử chưa phù hợp (bi quan 

về tình trạng trẻ, lo lắng thái quá về khả năng phát triển của trẻ và lo ngại cho 

những lần sinh sau, …) thì nhẹ nhàng kiên trì góp ý, giải thích, hướng dẫn. 

   

D – Giúp đỡ 

17 

Động viên, giúp đỡ khách hàng yên tâm, tin tưởng về khả năng phát triển 

bình thường của trẻ bị thiếu G6PD khi được phòng ngừa và chăm sóc đúng 

cách. .  

   

18 Lập hồ sơ theo dõi cho trẻ bị thiếu G6PD bẩm sinh.    

G - Gặp lại 

19 Khuyến khích khách hàng và gia đình duy trì liên lạc với cơ sở tư vấn.    

20 Chào tạm biệt và tiễn khách hàng ra về    

Đánh giá: 

- Đạt khi thực hiện được ít nhất từ 18 điểm “Có”. 

- Điều nào được đánh giá là không đạt ghi lý do ở cột ghi chú. 

……………..ngày ……..tháng năm 2013 

Ngƣời giám sát 

6 

III. Kết qủa giám sát: 

• 1. Mạng lƣới SLTS – SS tại địa phƣơng . 

- Sàng lọc trƣớc sinh: hầu hết các tỉnh triển khai siêu 

âm đo độ mờ da gáy và khảo sát hình thái học tại một 

số đơn vị. 

-  Sàng lọc sơ sinh:  

 * 06 tỉnh triển khai 100% số quận, huyện và BV 

tuyến tỉnh thực hiện LMGC. 100% xã, phường  truyền 

thông về SLSS. 

 * 05 tỉnh triển khai 50% số quận, huyện và BV 

tuyến tỉnh thực hiện LMGC. 

- 06 tỉnh có chủ trương của tỉnh xã hội hóa SLSS 

 

7 

III. Kết qủa giám sát: 

• 2. Tiến độ thực hiện chỉ tiêu SLSS năm 2013. 

 

8 
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III. Kết qủa giám sát: 

Tỉnh Chỉ tiêu Số lượng,  tỉ lệ % 

đạt 

Mẫu loại Nhận xét 

Tổng số 88.720 77.337 93.6 % 258 

An Giang     4,210            2,106  50.0% 26 Yếu 

BRVT     2,990          4,730  158.2% 2 Rất tốt, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

Bạc Liêu     2,060            2,033  98.7% Tốt, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

Bến Tre     1,890            2,290  121.2% 1 Tốt 

Bình Dương     3,120               800  25.6% 4 Yếu 

Bình Phước     3,180            3,105  97.6% 1 Tốt 

Bình Thuận     2,630            1,233  46.9% Yếu 

Cà Mau     3,350            3,430  102.4% 87 Tốt 

Cần Thơ     2,270            2,335  102.9% 6 Tốt 

Thời gian thực hiện: 16/12/2013 đến 18/11/2013 

Tổng số thực hiện: 77.337 trẻ (đạt 93.6% chỉ tiêu) 

9 

III. Kết qủa giám sát: 

Tỉnh Chỉ tiêu Số lượng tỉ lệ % đạt Mẫu loại Nhận xét 

Đồng Nai     7,720            7,005  90.7% 25 Khá, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

Đồng Tháp     3,570            3,551  99.5% 6 Khá, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

Hậu Giang     1,810            1,779  98.3% 1 Khá 

Khánh Hòa     2,230            2,204  98.8% 4 Khá 

Kiên Giang     4,090            2,742  67.0% 6 Yếu 

Lâm Đồng     3,550            4,057  114.3% 4 Tốt 

Long An     4,700            5,374  114.3% 12 Tốt, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

Ninh Thuận     1,290               840  65.1% Yếu 

Sóc Trăng     2,710            2,573  94.9% Khá, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

Tây Ninh     3,420            3,885  113.6% 3 Tốt, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

Tiền Giang     4,270            2,618  61.3% Yếu, hợp đồng ngoài chỉ tiêu 

TPHCM   13,730          11,307  82.4% 70 Khá 

Trà Vinh     1,930            2,285  118.4% 1 Tốt 

Vĩnh Long     1,900            5,055  266.1% 35 Tốt 

10 

Hệ thống  

nhập thông tin XN 

Hệ thống  

Máy ly tâm 

Hệ thống  

Máy bấm lỗ tự động 
Hệ thống XN tự động  

Sàng lọc sơ sinh, trước sinh (Cty đặt máy) 

Hệ thống  

Máy rửa đĩa mẫu XN 

11 

III. Kết qủa giám sát: 

• Nhận xét: 

• Mạng lƣới SLTS – SS chủ 

yếu các đơn vị tuyến tỉnh 

và huyện. Tuy nhiên mạng 

lưới còn  mỏng và chưa 

đồng bộ. Thực hiện SLSS. 

 

• T-G-T về SLTS-SS được 

chú trọng. Còn thiếu và 

chưa thống nhất tài liệu 

truyền thông. 

 

 

 

12 



1/9/2014 

4 

III. Kết qủa giám sát: 

• Nhận xét: 

• Tiến độ thực hiện chỉ tiêu giao: 05 tỉnh sẽ không 

đạt. Do Thông tư 20/2013/TTLT-BYT-BYT, đối 

tượng chi trả là hộ nghèo, nhiều thủ tục để quyết 

toán. Nên khó triển khai và đạt chỉ tiêu giao. 

 

• 06 tỉnh được UBND cho phép xã hội hóa trong 

SLTS-SS. Đáp ứng nhu cầu của nhân dân. 
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III. Kết qủa giám sát: 

• Đào tạo: 06 tỉnh đã 

đào tạo lại kỹ thuật 

LMGC và mở rộng 

mạng lưới thực hiện 

SLSS. 23/23 tỉnh cử 

CB tham dự các lớp 

SASLTS và LMGC 

do BV Từ Dũ tổ 

chức. 
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III. Kết qủa giám sát: 

• Kỹ thuật LMGC: 11 đơn vị được giám 

sát đã thực hiện đúng các quy trình, kỹ 

thuật LMGC trẻ sơ sinh. Tuy vậy cần 

xây dựng quy trình thu thập, lưu giữ và 

gởi mẫu. 

• Khi có kết qủa trẻ bệnh cần thực hiện 

đúng các bước tư vấn.  

• Quản lý trẻ bệnh còn khó do chỗ ở 

không ổn định 
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III. Kết qủa giám sát: 

• SLTS: hiện các đơn vị chưa được chú trọng mở 

rộng và nâng cao các kỹ thuật xét nghiệm và 

khảo sát hình thái học ở thai nhi. 

 

• Kinh phí thực hiện chương trình SLTS – SS 

được chuyển về các đơn vị chậm so với tiến độ.  

 

• 03 tỉnh đã được UBND hỗ trợ đầu tư thêm kinh 

phí thực hiện SLTS – SS tại địa phương. 
16 
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IV. Kiến nghị: 

• 1. Tổng cục DS – KHHGĐ – Bộ Y tế: 

• - Mở rộng đối tượng được chi trả tại Thông tư 

20/2013/TTLT-BYT-BYT. 

• - Chỉ đạo thực hiện xã hội hóa SLTS – SS tại các 

địa phương, từng bước nâng cao chất lượng DS. 

• - Đầu tư đào tạo, TTB nâng dần số lượng mặt 

bệnh được sàng lọc trước sinh và sơ sinh. 

• - Đầu tư đào tạo, TTB sàng lọc trước sinh tại các 

địa phương. 
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IV. Kiến nghị: 

• 2. Sở Y tế - UBND tỉnh: 

• - Có chủ trương xã hội hóa các hoạt động 

SLTS – SS tại địa phương. 

• - Đầu tư đào tạo, TTB và hỗ trợ đội ngũ 

CTV DS trong hoạt động truyền thông tại 

địa phương. 

• - Tăng cường giám sát quản lý chương 

trình SLTS – SS tại địa phương tránh thất 

thoát. 18 

IV. Kiến nghị: 

• 3. Bệnh viện Từ Dũ:  

• - Cung cấp tài liệu truyền thông về SLTS – 

SS. 

• - Cung cấp mẫu giấy thấm và trả kết qủa 

đúng thời gian quy định. 

• - Đào tạo nâng cao SA khảo sát hình thái 

thai nhi . 
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Trân trọng cám ơn 
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