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Bài 1 

YÊU CẦU VỆ SINH PHÒNG HỌC, PHÒNG CHỨC NĂNG,  

KHU NỘI TRÚ, BÁN TRÚ, BẾP ĂN - CÁC CÔNG TRÌNH VỆ SINH 

 

VỆ SINH MÔI TRƯỜNG TRƯỜNG HỌC 

 

Người trình bày: Bs CKII.Nguyễn Doãn Thành 

 

TRƯỜNG MẦM NON 

 

Yêu cầu vệ sinh môi trường 

Vị trí xây dựng:  

- Vị trí để xây dựng: ở khu vực trung tâm của một khu trung cư (xã, phường, 

cụm nhà máy…), phù hợp với quy hoạch chung, thuận lợi cho trẻ tới trường, 

nhà trẻ. Đảm bảo các quy định về an toàn và VSMT 

- Khoảng cách từ gia đình trẻ tới trường, nhà trẻ đối với khu vực thành phố, thị 

xã, thị trấn, khu công nghiệp, khu tái định cư, khu vực ngoại thành, nông thôn 

không được quá 1 km. Đối với vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó 

khăn không được quá 2 km 

- Nơi xây dựng phải ở vị trí cao ráo, sáng sủa, gần nguồn cung cấp nước sạch, xa 

các nguồn gây ô nhiễm 

 

Diện tích xây dựng:  

Diện tích khu đất xây dựng gồm diện tích xây dựng, diện tích sân chơi, diện 

tích cây xanh, đường đi 

Diện tích sử dụng đất bình quân tối thiểu 12 m
2
/1 trẻ đối với khu vực nông thôn, miền 

núi. Còn khu vực thành phố và thị xã  là 8m
2
/1 trẻ 

Khuôn viên nhà trường phải có tường bao ngăn cách với bên ngoài bằng gạch, gỗ, tre, 

kim loại hoặc bằng hàng cây xanh tùy theo điều kiện và hoàn cảnh từng vùng. 

Các công trình và phòng ban trong trường mầm non:  

Phải đảm bảo đúng quy cách về tiêu chuẩn thiết kế và cách quy định về vệ sinh 

trường học hiện hành. Bố trí các công trình phải đảm bảo độc lập giữa các khối nhóm 

trẻ, lớp mẫu giáo với khối phục vụ (tr.12 – 13 tài liệu hướng dẫn kỹ thuật VSTH). 

Đảm bảo an toàn và yêu cầu giáo dục đối với từng độ tuổi. Đảm bảo lối thoát hiểm  

khi có sự cố và hệ thống phòng cháy, chữa cháy. Đảm bảo điều kiện cho trẻ em 

khuyết tật tiếp cận sử dụng 

 

Khối phòng nhóm trẻ, lớp mẫu giáo: số phòng của các nhóm trẻ, lớp mẫu giáo được 

xây dựng tương ứng với số nhóm, lớp theo các độ tuổi của nhà trường, nhà trẻ, đảm 

bảo mỗi nhóm, lớp có phòng nuôi dưỡng, chăm sóc, giáo dục trẻ em riêng. Phòng nuôi 

dưỡng, chăm sóc, giáo dục gồm: 
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- Phòng sinh hoạt chung 

- Phòng ngủ 

- Phòng vệ sinh 

- Hiên chơi 

 

Khối phòng phục vụ học tập 

- Phòng giáo dục thể chất 

- Phòng giáo dục nghệ thuật (phòng đa chức năng) 

 

Khối phòng tổ chức ăn: Khu vực bếp và nhà kho 

 

Khối phòng hành chính quản trị 

- Văn phòng trường 

- Phòng hiệu trưởng 

- Phòng phó hiệu trưởng 

- Phòng hành chính quản trị 

- Phòng y tế 

- Phòng bảo vệ 

- Phòng dành cho nhân viên 

- Khu vực vệ sinh cho giáo viên, CBNV 

- Khu vực để xe cho giáo viên, CBNV 

- Khu vực vệ sinh cho giáo viên, CBNV 

 

Sân vườn: 

- Sân chơi của các nhóm, lớp 

- Sân chơi chung 

- Sân chơi – cây xanh 

 

Trang thiết bị trong các phòng của trường mầm non 

Phòng sinh hoạt chung 

- Có diện tích từ 1,5 – 1,8 m
2
/1 trẻ 

- Phòng phải thoáng khí, đủ ánh sáng tự nhiên 

- Nền nhà được láng bằng xi măng hoặc gạch màu sáng hay bằng gỗ. Có thể sử 

dụng phòng sinh hoạt chung làm nơi ăn ngủ cho trẻ mẫu giáo, phòng này cần 

được trang bị các phương tiện sau: 

 Bàn ghế đúng kích thước của trẻ theo quy định và đủ số lượng cho trẻ trong lớp 

 Bàn ghế và bảng cho giáo viên 

 Hệ thống tủ, kệ, giá dựng đồ chơi, đồ dùng và tài liệu giảng dạy 

- Đầy đủ hệ thống đèn điện và hệ thống quạt 

 

Phòng ngủ 

- Có diện tích từ 1,2 – 1,5 m
2
/1 trẻ 
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- Phòng phải đảm bảo yên tĩnh, thoáng mát về mùa hè, ấm áp về mùa đông. 

Phòng phải được cung cấp các trang thiết bị sau: 

 Giường, phản, chiếu, đệm, chăn gối, màn, quạt tùy theo khí hậu và điều kiện 

kinh tế của từng vùng, miền 

 Hệ thống tủ, kệ, giá đựng các đồ dùng phục vụ trẻ ngủ 

 

Phòng vệ sinh 

Có diện tích từ 0,4 – 0,6m
2
 /1 trẻ. Riêng đối với trẻ ở lứa tuổi mẫu giáo phải có chỗ 

riêng cho trẻ em trai, trẻ em gái. Phòng vệ sinh có các thiết bị sau: 

- Với nhà trẻ phải có vòi nước rửa tay, ghế ngồi bô, có thể bố trí máng tiểu, bệ xí 

cho trẻ từ 24 – 36 tháng tuổi, vòi tắm, có thể có bể hoặc bồn chứa nước nhưng 

phải đảm bảo an toàn cho trẻ  

- Với trẻ mẫu giáo: có vòi nước rửa tay, chỗ đi tiểu và bệ xí cho trẻ em trai và trẻ 

em gái, vòi tắm, bể hoặc bồn chứa nước nhưng phải đảm bảo an toàn cho trẻ 

 

Hiên chơi: có diện tích từ 0,5 – 0,7 m
2
/1 trẻ. Chiều rộng không dưới 2,1 m, có lan can 

bao quanh cao từ 0,8 – 1,0 m 

 

Nhà bếp 

Nhà bếp là nơi chế biến thức ăn hàng ngày cho trẻ, có nhiều liên quan đến sức 

khỏe và bệnh tật của trẻ… do đó nhà bếp phải được đặc biệt quan tâm 

- Có diện tích từ 0,30 – 0,35m
2
 /1 trẻ. Trong nhà bếp gồm có các khu như sau: 

Khu sơ chế, khu chế biến, khu nấu ăn, khu chia thức ăn, các khu này phải được 

thiết kế theo nguyên tắc một chiều 

- Nhà bếp phải được cung cấp các trang thiết bị sau đây 

 Có đầy đủ đồ dùng phục vụ trẻ em ăn bán trú tại trường 

 Có dụng cụng chế biến thực phẩm đảm bảo vệ sinh, ATTP 

 Có tủ lạnh để lưu giữ thực phẩm của trẻ em ăn bán trú 

 Có đủ nước sử dụng, chất lượng nước phải được cơ quan y tế kiểm định 

 Đảm bảo việc xử lý các chất thải đúng quy định 

 Đảm bảo yêu cầu phòng chống cháy nổ 

 

Yêu cầu vệ sinh về trang thiết bị, đồ dùng học tập, đồ chơi và tài liệu 

- Nhà trường, nhà trẻ phải có đủ thiết bị,  đồ chơi, đồ dùng cá nhân, tài liệu theo 

quy định của BGDĐT; Sử dụng có hiệu quả trong nuôi dưỡng , chăm sóc và 

giáo dục trẻ 

- Nhà trường, nhà trẻ sử dụng các thiết bị, đồ dùng, đồ chơi, tài liệu ngoài danh 

mục do Bộ GDĐT ban hành phải đảm bảo tính giáo dục, an toàn, phù hợp với 

trẻ mầm non. 

- Nhà trường, nhà trẻ phải có kế hoạch bảo quản, sửa chữa, thay thế, bổ sung và 

nâng cấp các thiết bị, đồ dùng, đồ chơi và tài liệu 
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TRƯỜNG PHỔ THÔNG 

 

Quy hoạch xây dựng trường học 

 Vị trí xây dựng trường học phải đảm bảo các yêu cầu sau: 

 Trường học phải được xây dựng ở gần khu dân cư, có địa hình cao ráo, có độ dốc 

3% để dễ thóat nước, thoáng mát, yên tĩnh cho việc giảng dạy và học tập. 

 Bán kính phục vụ của trường tùy theo cấp học: không quá 1000m đối với học sinh 

tiểu học, không quá 1500m đối với học sinh trung học cơ sở và không quá 3000m đối 

với học sinh trung học phổ thông. Riêng đối với miền núi, khoảng cách từ nhà đến 

trường không quá 2000m đối với học sinh tiểu học và không quá 3000m đối với học 

sinh trung học cơ sở. 

 Trường học cần đảm bảo để học sinh đi học không đi qua các trục đường giao 

thông lớn có mật độ xe cộ qua lại cao, không phải đi đò hoặc lội qua sông suối. 

 Trường học đặt vị trí sao cho thời gian đi tới trường của học sinh tiểu học và 

THCS ở nông thôn khỏang 20 phút, của học sinh THPT nếu bằng xe đạp khỏang 35 

phút 

 Trường học nằm xa các cơ sở thường xuyên có tiếng ồn hoặc các chất độc hại như 

nhà máy, xí nghiệp, chợ, bến xe, bệnh viện, cơ sở chăn nuôi gia súc gia cầm. Theo 

tiêu chuẩn về khỏang cách vệ sinh 3733/2002/QĐ – BYT thì cơ sở sản xuất có ô 

nhiễm lọai 1 phải cách trường học tối thiểu 1000 m, lọai 2 phải cách tối thiểu 500 m 

và lọai 3 tối thiểu phải cách 100 m 

 Diện tích trường 

Diện tích xây dựng trường học được tính toán dựa vào số học sinh của trường, 

đảm bảo cho diện tích trung bình cho một học sinh không dưới 6m
2
 (đối với thành 

phố), không dưới 10 m
2
 (đối với nông thôn, miền núi) 

Số tầng nhà cho mỗi cấp học: 2 – 3 tầng  cho THCS và tiểu học và 3 – 4 tầng 

cho THPT 

 

 Khuôn viên của trường  

Khuôn viên của trường phải có hàng rào bảo vệ (tường xây hoặc hàng rào cây 

xanh) cao tối thiểu 1,5m. 

Mặt bằng của trường được chia thành 3 khu vực chính là: khu vực trồng cây 

xanh, khu vực sân chơi, bãi tập và khu vực xây dựng các công trình. 

 Khu vực trồng cây xanh bao gồm các thảm cỏ, dải cây ngăn cách và điểm bảo vệ, 

chiếm tỷ lệ 20 - 40% tổng diện tích. Nếu khu đất xây dựng trường tiếp giác với vườn 

cây, công viên thì cho phép giảm tỷ lệ diện tích cây xanh nhưng không quá 10% tỷ lệ 

diện tích cây xanh cho phép. 

 Khu vực sân chơi, bãi tập chiếm từ 40 – 50% tổng diện tích. 

 Khu vực khối công trình xây dựng chiếm từ 20 – 30% tổng diện tích. 
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 Cơ cấu khối công trình 

 Khối phòng học, phòng bộ môn, phòng thí nghiệm, xưởng trường: số phòng 

được xây dựng tương ứng với số lớp học của trường và đảm bảo mỗi lớp có một 

phòng học riêng. 

 Khối phòng phục vụ học tập: Phòng giáo dục rèn luyện thể chất hoặc nhà đa 

năng; phòng giáo dục nghệ thuật; thư viện; phòng thiết bị giáo dục; phòng truyền 

thống và hoạt động Đội; phòng hỗ trợ giáo dục học sinh tàn tật, khuyết tật học hòa 

nhập. 

 Khối phòng hành chính quản trị và khu nghỉ của giáo viên: Phòng Hiệu trưởng 

(những trường quy mô lớn cần có phòng Phó hiệu trưởng); phòng giáo viên; văn 

phòng; phòng y tế học đường; kho; phòng thường trực, bảo vệ ở gần cổng trường. 

 Khu nhà ăn, nhà nghỉ đảm bảo điều kiện sức khỏe cho học sinh học bán trú (nếu 

có). 

 Khu vệ sinh dành riêng cho nam, nữ, giáo viên, học sinh; khu chứa rác và hệ 

thống cấp thoát nước đảm bảo vệ sinh. Khuyến khích xây dựng khu vệ sinh riêng cho 

mỗi tầng nhà, mỗi dãy phòng học và ở cuối chiều gió chính so với khu lớp học và khu 

hành chính, cách xa nguồn nước sinh họat nếu nguồn nước sinh họat là nước giếng 

 Khu để xe cho học sinh, giáo viên và nhân viên.   

 

Vệ sinh phòng học 

 Kích thước phòng học 

Hình dáng phòng học tốt nhất là hình chữ nhật, bố trí hướng lấy ánh sáng chính 

từ phía không có hành lang và tạo cho ánh sáng chiếu lên bàn học sinh từ bên trái. 

Tỷ lệ các cạnh của lớp học hợp lý là 3: 4, trong đó chiều ngang lớp học trong 

khoảng từ 6 – 6,5m , chiều dài lớp học khoảng từ 8 – 8,5m. Yêu cầu về diện tích lớp 

học tối thiểu cho 1 học sinh từ 1,10 đến 1,25m
2
. 

Chiều cao hợp lý sẽ làm cho phòng học thông thoáng, kết hợp với cửa thông 

gió và quạt để đáp ứng các yêu cầu về vi khí hậu. Chiều cao phòng học không được 

thấp hơn 3,6m. 

 

 Cửa sổ phòng học 

Cần phải có diện tích đủ lớn để đảm bảo chiếu sáng tự nhiên tốt. Cửa sổ phải có 

cửa chính và cửa chớp để chắn nắng che mưa. Hình dáng cửa sổ tốt nhất là hình chữ 

nhật, không nên xây cửa sổ hình ô van hay gô tích. Tỷ lệ chiều cao mép trên cửa sổ và 

chiều ngang phòng không nhỏ hơn 1/2, khoảng cách giữa hai cửa sổ từ 50 – 90cm. 

 

 Màu sơn của phòng học có ảnh hưởng tới cường độ chiếu sáng trong phòng học. 

Tường nên sơn màu vàng nhạt, trần sơn màu trắng. Tường sơn màu sáng có thể làm 

tăng cường độ chiếu sáng trong phòng học lên 20 – 30% nhờ ánh sáng phản xạ. 
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 Thông khí phòng học 

Môi trường không khí trong phòng học có ảnh hưởng tới tỷ lệ bệnh tật, tình 

trạng sức khỏe và khả năng học tập của học sinh. Nếu phòng học không được thông 

khí tốt thì chất lượng không khí có sự thay đổi đáng kể về thành phần hóa học cũng 

như tính chất lý học, học sinh sẽ có cảm giác khó chịu, ngột ngạt. Tiêu chuẩn cho 

phép của hàm lượng CO2 là dưới 0,1%. 

 

 Vi khí hậu trong phòng học 

Ba tiêu chuẩn quan trọng nhất của vi khí hậu lớp học là: nhiệt độ, độ ẩm và tốc 

độ chuyển động không khí. 

 

Nhiệt độ 

Dưới tác động của nhiệt độ, nhiều biến đổi sinh lý khác nhau diễn ra trong các 

cơ quan của cơ thể. Tùy theo nhiệt độ trong phòng cao hay thấp mà có thể nhận thấy 

học sinh bị lạnh hay bị nóng. Khi nhiệt độ trong phòng tăng (25 - 35
o
C), các quá trình 

oxy hóa trong cơ thể giảm đi một chút, nhưng sau đó có thể lại tăng lên. Nhịp thở 

nhanh và nông. Thông khí phổi đầu tiên tăng lên, sau đó thì không thay đổi. Nếu nhiệt 

độ cao kéo dài, ảnh hưởng đến hệ thống tim mạch, hệ thần kinh (giảm chú ý, các phản 

ứng vận động chậm, định hướng chuyển động kém), quá trình trao đổi vitamin, nước 

và muối khoáng bị rối loạn. 

Nhiệt độ tốt nhất trong các phòng học đóng kín cửa là nhiệt độ mà đại đa số 

người ở trong phòng đó cảm thấy dễ chịu thường là 18 – 22
o
C theo kết quả nghiên cứu 

ảnh hưởng tổng hợp của các điều kiện vi khí hậu đối với cơ thể trẻ em. Khi nhiệt độ 

vượt quá mức trên 4 – 5
o
C thì học sinh sẽ hết cảm giác dễ chịu. 

 

Độ ẩm 

Độ ẩm là lượng hơi nước chứa trong không khí. Người ta chia độ ẩm thành 3 

loại là: độ ẩm tuyệt đối, độ ẩm cực đại và độ ẩm tương đối. 

Độ ẩm tuyệt đối là lượng hơi nước có trong không khí tính bằng gam/m
3
 vào 

thời điểm nhất định và ở nhiệt độ nhất định. 

Độ ẩm cực đại hay độ ẩm bão hòa là lượng hơi nước bão hòa trong không khí 

tính bằng gam/m
3
. 

Độ ẩm tương đối là tỷ lệ phần trăm giữa độ ẩm tuyệt đối và độ ẩm bão hòa. 

Trong thực hành vệ sinh trường học, người ta thường sử dụng giá trị độ ẩm 

tương đối để đánh giá điều kiện vi khí hậu trong phòng học. 

 

Vận tốc chuyển động của không khí 

Vận tốc chuyển động của không khí được đo bằng m/giây. Chuyển động của 

không khí có vai trò quan trọng đối với quá trình trao đổi nhiệt của cơ thể. Chuyển 

động của không khí có ý nghĩa vệ sinh quan trọng là làm sạch không khí trong phòng 

học và loại bỏ các chất ô nhiễm (bụi, hơi khí vi khuẩn…) 
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Tác động tổng hợp của các yếu tố vi khí hậu 

Cảm giác về nhiệt rất khác nhau khi độ ẩm thay đổi. Trong điều kiện nhiệt độ 

cao kết hợp với độ ẩm thấp, con người cảm thấy dễ chịu hơn trong điều kiện nhiệt độ 

cao và độ ẩm cũng cao do tăng độ ẩm không khí làm giảm khả năng tỏa nhiệt trên bề 

mặt da nhờ bay hơi nước. 

Không khí bão hòa hơi nước trong điều kiện nhiệt độ thấp có khả năng làm cho 

cơ thể nhiễm lạnh. Chúng ta biết rằng tiết và bay hơi mồ hôi khi nhiệt độ cơ thể cao 

hơn 35
o
C là con đường chính để truyền nhiệt vào môi trường không khí. Người ta 

nhận thấy rằng trong điều kiện khí hậu bình thường độ ẩm tương đối thích hợp là 60 – 

80%. 

Gió mạnh làm tăng khả năng truyền nhiệt của cơ thể bằng con đường đối lưu và 

bay hơi nước. Trong những ngày nóng nực, gió làm cơ thể dễ chịu. Trong điều kiện 

nhiệt độ thấp, độ ẩm cao, gió có thể làm cơ thể nhiễm lạnh. 

 Nghiên cứu tác động tổng hợp của nhiều yếu tố đối với cơ thể cho phép chúng 

ta xác định được giá trị tối ưu của chúng đối với môi trường sống; nhiệt độ từ 18 – 

20
o
C, độ ẩm 40 – 60% và tốc độ chuyển động của không khí từ 0,1 – 0,2 m/giây. 

 

 Chiếu sáng phòng học 

Chiếu sáng trong phòng học cần phải đủ, ổn định và đảm bảo tính đồng đều, 

nhằm phòng ngừa sự tái thích nghi liên tục dẫn tới mệt mỏi thị giác. 

 

Chiếu sáng tự nhiên 

 Độ rọi chiếu sáng tự nhiên phụ thuộc vào nhiều yếu tố: vị trí địa lý, thời gian 

trong năm và trong ngày, thời tiết và hướng lấy ánh sáng của tòa nhà, của phòng học, 

bóng của các tòa nhà và cây to cạnh nhà. Cửa sổ cũng đóng một vai trò rất quan trọng: 

thiết kế cửa sổ, hình dáng cửa sổ, hướng lấy ánh sáng, đặc điểm và độ sạch của kính, 

khung cửa sổ, màu của trần nhà và màu tường, thiết kế kích thước phòng học. 

Hệ số ánh sáng là tỷ lệ của tổng diện tích cửa sổ so với diện tích phòng học. 

Tổng diện tích cửa sổ càng lớn thì phòng học càng được chiếu sáng tốt. Yêu cầu vệ 

sinh của hệ số ánh sáng là không nhỏ hơn 1/5. 

Hệ số chiếu sáng tự nhiên: hệ số chiếu sáng tự nhiên là tỷ lệ phần trăm của độ 

rọi ánh sáng khuếch tán trong phòng học và độ rọi ánh sáng khuếch tán ngoài trời 

được đo cùng một thời điểm và trên trong một mặt phẳng không gian. Đây là chỉ số 

đặc trưng nhất cho chiếu sáng tự nhiên. Nó khá ổn định, ít thay đổi theo thời tiết, khí 

hậu trong năm và thời điểm trong ngày. Nói cách khác, nó là chỉ số phản ánh hiệu quả 

tổng hợp của việc tổ chức chiếu sáng tự nhiên trong phòng học. 

Hệ số chiều sâu là tỷ lệ của chiều cao cạnh trên cửa sổ so với chiều sâu phòng 

học. Chiều cao cạnh trên cửa sổ càng cao thì ánh sáng càng đi sâu hơn vào trong 

phòng học, tạo cho phòng học có chiếu sáng tốt và đồng đều hơn. Hệ số chiều sâu cần 

phải lớn hơn 1/2. 

Hướng của các cửa sổ lấy ánh sáng chính có ý nghĩa quyết định đến chất lượng 

chiếu sáng tự nhiên trong phòng học. Hướng nam là hướng có ánh sáng tốt nhất. 
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Chiều cao của bệ cửa sổ cần phải đảm bảo cho học sinh có thể đưa mắt nhìn ra 

xa phía ngoài nhằm giảm căng thẳng cho bộ máy điều tiết của mắt. Chiều cao bệ cửa 

sổ hợp vệ sinh là khoảng từ 70 – 80 cm. 

 Khoảng cách giữa các cửa sổ hợp lý góp phần làm cho ánh sáng trong phòng 

học đồng đều hơn, nhất là ở những vị trí sát tường ở giữa 2 cửa sổ. Nên để khoảng 

cách giữa 2 cửa sổ từ 50 – 90 cm. 

Một điều cần phải quan tâm là bố trí học sinh ngồi học sao cho nguồn chiếu 

sáng chính phải nằm ở bên trái để tránh tạo bóng trên vở khi học sinh viết bài. Do vậy, 

ngay từ khi xây bục giảng và treo bảng cần phải tính đến yêu cầu trên. 

 

Chiếu sáng nhân tạo  

Do ánh sáng ngoài trời thay đổi nhiều theo mùa, thời tiết và thời điểm trong 

ngày nên ánh sáng tự nhiên trong phòng học bị ảnh hưởng và nhiều khi không đảm 

bảo. Do vậy các phòng học phải được trang bị thêm các nguồn chiếu sáng nhân tạo. 

 Trong trường học, ánh sáng nhân tạo được bổ sung nhờ bố trí hệ thống đèn 

điện chiếu sáng. Sử dụng bóng đèn nung sáng cho chiếu sáng phòng học sẽ tỏa nhiệt 

nhiều, làm tăng nhiệt độ và ảnh hưởng tới điều kiện vi khí hậu trong phòng học. Độ 

chói của bóng đèn nung sáng thường vượt từ 2 – 3 lần tiêu chuẩn cho phép. 

Các bóng đèn trong phòng học cần phải có chụp để tăng thêm độ sáng cho các 

bàn học và độ đồng đều của chiếu sáng được tốt hơn. Chụp đèn cần phải có tính chất 

hấp thụ ánh sáng thấp và có khả năng tán xạ ánh sáng. 

Bảng lớp học nên lắp bổ sung thêm bóng đèn để đảm bảo tính chiếu sáng là 

500 lux. Bóng đèn được lắp song song với bảng, cao hơn bảng 30cm và cách tường 

treo bảng 60 cm. 

Áp dụng tiêu chuẩn cũ là chiếu sáng phòng học không dưới 100 lux, Quy định 

về vệ sinh trường học của nước ta là mỗi phòng học cần lắp 4 bóng đèn nung sáng 

công suất từ 150 – 200W hoặc 6 – 8 bóng huỳnh quang dài 1,2m. Để đảm bảo chiếu 

sáng phòng học không dưới 300 lux theo quy định mới, thì số lượng bóng đèn cần cho 

mỗi phòng học là 10 – 12 bóng 36W (theo Dự án chiếu sáng học đường do nhà máy 

bóng đèn phích nước Rạng Đông đang triển khai)  

 

Vệ sinh phòng thí nghiệm 

Phòng thí nghiệm bao gồm các phòng thí nghiệm vật lý, hóa học, sinh học. Tại 

đây, học sinh tiến hành các thí nghiệm với các trang thiết bị tùy theo môn học. Để quá 

trình thực hành được thuận tiện và bố trí các thiết bị, diện tích phòng thí nghiệm phải 

đủ lớn. Diện tích chung của mỗi phòng từ 66 – 70 m
2
, đảm bảo diện tích cho mỗi học 

sinh từ 1,65 đến 1,75 m
2
. 

Các phòng thí nghiệm cần phải được chiếu sáng đầy đủ bằng chiếu sáng tự 

nhiên và chiếu sáng nhân tạo. Độ rọi ánh sáng không được dưới 300 lux và đảm bảo 

đồng đều. Phòng học phải thông thoáng, hàm lượng CO2 trong không khí không được 

vượt quá 0,1%. Trong các phòng thí nghiệm hóa học, nồng độ các chất hóa học trong 
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không khí không được vượt quá quy định trong Tiêu chuẩn vệ sinh lao động ban hành 

kèm theo quyết định của Bộ trưởng Bộ Y tế số 3733/2002/QĐ-BYT năm 2002. 

Các đường dẫn điện, các ổ cắm, đường dẫn khí đốt phải đảm bảo an toàn cho 

học sinh khi tiến hành thí nghiệm. 

 

Vệ sinh phòng công nghệ thông tin 

Yêu cầu vệ sinh kỹ thuật 

 Phòng công nghệ thông tin phải có “Quy tắc làm việc với máy vi tính”, đảm bảo 

an toàn về điện và an toàn điện từ trường cho học sinh, thuận tiện cho giáo viên và học 

sinh đi đến mỗi vị trí đặt máy tính. 

 Diện tích trung bình cho 1 học sinh đối với phòng công nghệ thông tin từ 6m
2
 trở 

lên, thể tích trung bình là 24 m
3
/học sinh. Nếu xây dựng phòng công nghệ thông tin 

mới thì nên xây phòng cao từ 4m trở lên. 

 Phòng công nghệ thông tin cần phải được đảm bảo tốt chiếu sáng tự nhiên và chiếu 

sáng nhân tạo, độ rọi trên bàn máy vi tính từ 300 – 500 lux. Không nên để học sinh 

học khi chiếu sáng không đủ. 

 Phòng học cần được thông thoáng khí tốt. 

 Bàn ghế máy tính là loại bàn ghế 1 chỗ ngồi, kích thước bàn ghế cũng phải phù 

hợp với kích thước nhân trắc của học sinh theo quy định. 

 Cách bố trí máy tính: 

 Các máy tính có thể được xếp dọc theo tường phòng học có cửa sổ hoặc đối 

diện cửa sổ với khoảng cách từ 10 đến 20 cm. Khoảng cách giữa 2 màn hình ít nhất 

phải đạt 1,2m. 

Nếu xếp máy tính theo dãy từ trên xuống dưới, thì khoảng cách từ màn hình tới 

lưng học sinh ngồi ở phía trước không dưới 2m, khoảng cách giữa 2 màn hình không 

nhỏ hơn 1,2m. 
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 Yêu cầu vệ sinh trong giờ học 

 Khi ngồi học với máy vi tính, học sinh ngồi thẳng đối diện với màn hình, tầm mắt 

ngang với trung tâm của màn hình hoặc dao động trong khoảng ± 5 đến ± 10
0
. Khoảng 

cách từ mắt đến màn hình không được dưới 50cm, tối ưu là 60 - 70 cm. Những học 

sinh bị cận thị hoặc viễn thị trên 3D khi học cần phải đeo kính và giữ khoảng cách từ 

mắt đến màn hình là 60 – 70cm.   

 Thời gian làm việc liên tục với máy vi tính không quá 10 phút đối với học sinh lớp 

1 (6 tuổi), 15 phút (đối với học sinh từ lớp 2 đến lớp 5), 20 phút (đối với học sinh từ 

lớp 6 - 7), 25 phút (đối với học sinh từ lớp 8 - 9), 30 phút (đối với học sinh từ lớp 10 - 

12). 

 Cuối giờ học, giáo viên nên hướng dẫn cho học sinh thư giãn mắt, tập những bài 

thể dục ngắn để phục hồi trạng thái chức năng của mắt, hệ thần kinh trung ương, hệ 

tim mạch, hô hấp, hệ cơ xương và những cơ quan khác của cơ thể. 

 

Vệ sinh phòng thư viện 

 Thư viện trường phổ thông phải được đặt ở trung tâm hoặc nơi thuận tiện trong 

nhà trường để phục vụ việc đọc và mượn sách, báo của giáo viên, học sinh, cán bộ 

quản lý giáo dục. 

 Mỗi thư viện cần đảm bảo diện tích tối thiểu là 50 m
2
 để làm kho sách, nơi làm 

việc của các cán bộ làm công tác thư viện, phòng đọc (cho giáo viên tối thiểu 20 chỗ 

ngồi, phòng đọc cho học sinh tối thiểu 25 chỗ ngồi). 

 Có giá, tủ chuyên dùng trong thư viện để đựng sách, báo, tạp chí, bản đồ tranh ảnh 

giáo dục, băng đĩa giáo khoa. 

 Có đủ bàn ghế, ánh sáng cho phòng đọc và cho cán bộ làm công tác thư viện làm 

việc. 

 Có tủ hoặc hộp mục lục, sổ mục lục, bảng để giới thiệu sách với bạn đọc. 

 Những trường có điều kiện về kinh phí, từng bước trang bị máy vi tính, các 

phương tiện nghe nhìn, máy hút bụi, máy hút ẩm, quạt điện, máy điều hòa không khí, 

máy photocopy… 

 Các trường có điều kiện cần nối mạng Internet để khai thác dữ liệu. 

 

Phòng y tế 

Trường học phải có phòng y tế để chăm sóc sức khỏe học sinh. Diện tích phòng 

y tế phải đạt từ 12 m
2
 trở lên. 

Trong phòng y tế được trang bị đầy đủ các dụng cụ y tế và thuốc thiết yếu theo 

danh mục ban hành kèm theo Quyết định 1221/QĐ-BYT ngày 07 tháng 4 năm 2008 

của Bộ trưởng Bộ Y tế. 

Nếu trường học có học sinh nội trú, bán trú thì phải có phòng cách ly và nhân 

viên y tế trực 24/24 giờ. 
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Bể 

lắng 
phân 

Bể tự 

hoại 

Bể tự 

hoại 

 

Bể 

lắng 
phân 

 

Bể nýớc 

42 

 
Hố chứa 

phân 

Vệ sinh phòng thực hành lao động hướng nghiệp 

Các phòng thực hành, lao động cần đảm bảo có diện tích trung bình từ 1,5 – 2,0 

m
2
 cho 1 học sinh. Riêng xưởng thực hành kỹ thuật chuyên dụng (xưởng may, xưởng 

mộc, xưởng cơ khí, xưởng điện) thì diện tích bình quân là 3 – 6m
2
 cho 1 học sinh. 

Xưởng phải nằm cách xa phòng học và ở cuối hướng gió chính để không gây 

ảnh hưởng đến các lớp học (tiếng ồn, hơi khí độc, bụi). 

Dụng cụ lao động phải có kích thước và trọng lượng phù hợp với tầm vóc và 

lứa tuổi học sinh. Các phương tiện lao động phải có nội quy vệ sinh và an toàn lao 

động và nội quy vận hành. Phải có các phương tiện, công cụ bảo hộ lao động phù hợp 

để phòng tai nạn, chấn thương. 

Điều kiện chiếu sáng, tiếng ồn, bụi và các yếu tố vệ sinh khác phải đảm bảo các 

yêu cầu vệ sinh công nghiệp.  

 

Vệ sinh các công trình vệ sinh, cung cấp nước sạch, xử lý chất thải 

 Cung cấp nước sạch 

Nguồn nước sạch sử dụng trong trường có thể là nước máy, nước giếng khơi, 

giếng khoan… để cung cấp nước sạch cho học sinh tắm rửa. Nếu dùng nước máy thì 

200 học sinh có 1 vòi nước. Nếu dùng nước giếng thì trữ lượng nước giếng phải đủ từ 

4 – 6 lít cho 1 học sinh trong 1 ca học.  

Đối với các trường có học sinh bán trú và nội trú, nước sạch phải được cung 

cấp đầy đủ cho học sinh sử dụng trong ăn uống và sinh hoạt. Dung lượng nước bình 

quân cho mỗi học sinh trong 24 giờ cần 100 đến 150 lít. 

 

 Các công trình vệ sinh 

Hố xí, hố tiểu 

Hiện nay có nhiều 

loại hố xí, hố tiểu có thể 

áp dụng để xây dựng 

trong trường học như hố 

xí tự hoại, hố xí 2 ngăn 

hợp vệ sinh, hố xí thấm 

dội… tùy theo địa điểm 

và hoàn cảnh địa điểm 

của từng trường mà áp 

dụng. 

 

 Ở các thành phố, thị trấn, thị xã (có điện, nước) nên 

xây dựng các cụm hố tiểu, hố xí tự hoại. 

 Ở các vùng nông thôn, đồng bằng, vùng sâu nếu không 

có điều kiện xây dựng hố xí tự hoại thì nên xây dựng cụm 

hố tiểu, hố xí hai ngăn hoặc thấm dội. 
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Hố 
phân 

Hố xí, hố tiểu xây dựng cho nam nữ, cho 

giáo viên và học sinh riêng biệt. Theo tiêu 

chuẩn hiện nay, trung bình từ 100 đến 200 học 

sinh mỗi ca học có 1 hố xí và 50 học sinh có 1 m 

hố tiểu. Đối với trường có học sinh nội trú hoặc 

bán trú thì cứ 25 học sinh có 1 hố xí và 1 hố tiểu. 

Cạnh các hố xí, hố tiểu, trong khu vực vệ 

sinh phải có vòi nước hoặc thùng đựng nước để 

học sinh rửa tay sau khi đi vệ sinh. 

 

 Xử lý chất thải 

Nhà trường phải có hệ thống cống rãnh kín để dẫn nước mưa và nước thải từ 

trường vào hệ thống cống rãnh chung. Tránh không được để nước đọng ở trong trường 

làm mất mỹ quan và gây ô nhiễm môi trường, là nơi cho các loại côn trùng truyền 

bệnh sinh sản. 

Trong các trường học phải có thùng chứa rác để thu gom rác từ các phòng học 

và rác khi làm vệ sinh trường. Nếu ở địa bàn thành phố, thị xã thì hàng ngày lượng rác 

thu được phải đem đổ vào các địa điểm thu gom rác tại địa bàn. Đối với các vùng 

nông thôn, miền núi không có hệ thống thu gom rác thải chung thì phải tiến hành ở 

nơi xử lý rác đốt hoặc chôn lấp hợp vệ sinh. 

 

 

Vệ sinh sân, bãi tập, nhà đa năng 

 Đối với sân chơi, bãi tập 

Tùy theo điều kiện của từng nơi, các trường có thể bố trí các bãi tập thể dục thể 

thao riêng cho từng bộ môn hoặc sân tập thể thao tập trung. Sân bãi tập phải bằng 

phẳng, không có hố rãnh chạy ngang qua. Sân bóng đá phải được trồng cỏ. Đường 

chạy có nền cứng và có rãnh thoát nước hai bên. 

Hố nhảy đổ cát sạch, không lẫn đất đá, sỏi. 

Nơi ném đĩa, tập tạ phải là nền đất cứng. Vùng rơi của tạ, đĩa là vùng đất xốp, 

mềm và không có người đang chờ hoặc đứng xem. 

Không được tổ chức luyện tập, thi đấu thể thao trên sân bãi có nhiều bùn, nước 

đọng. Nếu sân bị khô, nhiều bụi thì phải tưới nước cho sân trước 30 phút khi luyện 

tập. 

 

 Đối với nhà tập đa năng 

Nhà tập đa năng nên xây dựng ở khu vực riêng, nếu nằm chung với khu vực 

các phòng học thì nên bố trí ở tầng 1, có phòng tập, phòng để dụng cụ và phòng thay 

quần áo, phòng tắm riêng cho nam và nữ và được cung cấp đẩy đủ nước uống và nước 

tắm rửa. 

Phòng tập phải đảm bảo các yêu cầu vệ sinh, không khí thông thoáng, nồng độ 

CO2 trong không khí phòng tập không vượt quá 1%, chiếu sáng phải đạt trên 100 lux. 
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Sàn phải bằng phẳng và lát bằng vật liệu chống trơn. 

Các phương tiện luyện tập phải đảm bảo sạch sẽ và an toàn tuyệt đối. Trước khi 

luyện tập, giáo viên thể dục phải kiểm tra độ an toàn của các dụng cụ tập luyện. 

 

Vệ sinh khu nội trú, bán trú 

 Nhà ở khu nội trú, bán trú phải có nội quy về trật tự vệ sinh, phòng ở của học sinh 

phải sạch sẽ, gọn gàng, được dọn vệ sinh hàng ngày. 

 Nhà ăn trong khu nội trú, bán trú phải thực hiện đúng theo thông tư liên tịch số 

08/2008/TTLT – BYT-BGDĐT ngày 8 tháng 7 năm 2008 của Bộ Y tế - Bộ Giáo dục 

và Đào tạo về hướng dẫn công tác đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm trong các cơ sở 

giáo dục. 

 Khu nội trú, bán trú phải được cung cấp đầy đủ nước sạch để học sinh sử dụng 

trong ăn uống và sinh hoạt hàng ngày. Dung lượng nước bình quân cho mỗi học sinh 

trong 24 giờ từ 100 – 150 lít. 

 Số lượng hố tiêu đảm bảo trung bình 25 học sinh/hố tiêu và 25 học sinh/hố tiểu. 

Khu vực vệ sinh dành cho nam nữ riêng. Trong khu vệ sinh phải có vòi nước và xà 

phòng để học sinh rửa tay sau khi đi vệ sinh. 

 Phải có thùng chứa rác để thu gom rác thải hàng ngày từ phòng ở và khu sử dụng 

chung và được xử lý hàng ngày. 

 Có hệ thống kín dẫn nước mưa, nước thải sinh hoạt vào hệ thống chung. Không 

để nước đọng trong khu vực làm mất mỹ quan, gây ô nhiễm môi trường và làm nơi 

cho các loại côn trùng truyền bệnh sinh sống. 

 

Vệ sinh bếp ăn tập thể 

Thực phẩm được coi là sản phẩm đặc biệt, có ảnh hưởng trực tiếp tới sức khỏe 

và tính mạng con người. Việc cung cấp thực phẩm, nước uống đảm bảo chất lượng và 

vệ sinh an toàn là rất cần thiết. Thực phẩm không những có tác động thường xuyên 

đối với sức khỏe mỗi người mà còn ảnh hưởng lâu dài đến nói giống của dân tộc. 

 

 Điều kiện vệ sinh an toàn bếp ăn tập thể 

Tiêu chí: Theo Quyết định số 4128/2001/QĐ-BYT về việc “Quy định điều 

kiện đảm bảo an toàn thực phẩm tại các nhà ăn, bếp ăn tập thể và cơ sở kinh doanh 

chế biến suất ăn sẵn”. 

 

Cơ sở vật chất 

 Vị trí nhà bếp, nhà ăn, cơ sở kinh doanh chế biến suất ăn sẵn phải đảm bảo các 

điều kiện vệ sinh môi trường, phải cách biệt với nhà vệ sinh và các nguồn ô nhiễm 

khác. 

 Bếp ăn phải được thiết kế và tổ chức theo nguyên tắc một chiều từ khu vực tập kết, 

bảo quản, xử lý nguyên liệu, thực phẩm tươi sống, khu vực chế biến đến khu vực phân 
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phối hoặc bán thức ăn đã chế biến. Bếp ăn phải được thiết kế, xây dựng bằng vật liệu 

không thấm nước, dễ lau chùi cọ rửa. 

 Phòng ăn, bàn ăn, bàn chế biến thực phẩm, kho chứa hoặc nơi bảo quản thực 

phẩm phải được giữ vệ sinh sạch sẽ. 

 Thùng chứa rác phải có nắp đậy, không để rác rơi vãi ra xung quanh và nước thải 

rò rỉ ra ngoài. Rác được tập trung xa nơi chế biến, xa phòng ăn và phải được chuyển đi 

hàng ngày không để ứ đọng. 

 Thùng chứa thức ăn thừa có nắp đậy và kín, không để thức ăn thừa vương vãi ra 

ngoài, không để nước thức ăn thừa rò rỉ. 

 Cống rãnh khu vực chế biến, nhà bếp phải thông thoáng, không ứ đọng, không lộ 

thiên, hoặc cống phải có nắp đậy. 

 Cơ sở phải có đủ nước sạch để đuy trì các sinh hoạt bình thường của cơ sở, cũng 

như để cho người ăn rửa tay trước và sau khi ăn: Nếu dùng nước giếng, bể chứa thì 

phải có nắp dậy, miệng giếng, mặt bể cách mặt đất ít nhất 1 mét, không bị ô nhiễm từ 

bên ngoài. 

 

Nhân viên bếp ăn 

 Phải được học kiến thức về vệ sinh an toàn thực phẩm và nắm vững trách nhiệm về 

công việc của mình. 

 Phải được khám sức khỏe trước khi tuyển dụng, được khám sức khỏe định kỳ hàng 

năm sau khi tuyển dụng và xét nghiệm phân ít nhất mỗi năm một lần (không kể cơ sở 

nằm trong vùng đang có dịch lây qua đường tiêu hóa). Những người bị bệnh ngoài da, 

bệnh truyền nhiễm (lao, kiết lỵ, thương hàn, ỉa chảy, tả, mụt nhọt, són đái, són phân, 

viêm gan siêu vi trùng, viêm mũi, viêm họng mủ, các bệnh ngoài da, các bệnh da liễu, 

những người lành mang vi khuẩn gây bệnh đường ruột) phải tạm thời nghỉ việc hoặc 

tạm chuyển làm việc khác cho tới khi điều trị khỏi để không được tiếp xúc với thức ăn 

chín, thức ăn ngay, bát đũa và dụng cụ ăn trực tiếp, các loại bao bì nhằm bao gói chứa 

đựng thực phẩm ăn ngay. 

 Phải giữ vệ sinh cá nhân sạch sẽ, cắt ngắn và giữ sạch móng tay; rửa tay bằng xà 

phòng trước khi chế biến, phục vụ, bán thức ăn chín. 

 Không được để quần áo và tư trang của các nhân viên trong khu vực chế biến. 

 Phải dùng dụng cụ để chia thức ăn, không được dùng tay để bốc hoặc chia thức ăn 

chín. 

 Không được ăn uống, nhai kẹo cao su, hút thuốc lá khi đang tham gia chế biến, 

phục vụ ăn uống 

 

Dụng cụ chế biến thức ăn  

 Bát, đĩa, thìa, đũa, cốc, tách, các dụng cụ khác dùng cho khách ăn uống phải được 

rửa sạch, giữ khô. 



 16 

 Các dụng cụ khác như dao, thớt, nồi và các dụng cụ khác khi dùng xong phải cọ 

rửa ngay và giữ gìn ở nơi sạch sẽ. Mặt bàn chế biến thực phẩm phải được làm từ các 

vật liệu không thấm nước và dễ lau sạch. 

 Có dao, thớt riêng cho thực phẩm chín và riêng cho thực phẩm sống.  

 Chỉ dùng các chất tẩy rửa được phép sử dụng trong sinh hoạt và chế biến thực 

phẩm; không dùng chất tẩy rửa công nghiệp. 

 

Vệ sinh trong chế biến, bảo quản thực phẩm: 

 Vệ sinh nguồn nước cấp: cơ sở tự gửi mẫu nước đến Trung tâm Y tế dự phòng 

tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (được gọi chung là tỉnh) để kiểm nghiệm ít 

nhất mỗi quý 1 lần và 1 lần/tháng. 

 Nghiêm cấm sử dụng các loại phụ gia thực phẩm, phẩm mầu, chất ngọt tổng hợp 

không nằm trong Danh mục Phụ gia thực phẩm do Bộ Y tế quy định. 

 Không dùng thực phẩm bị ôi thiu, ươn, dập nát; thực phẩm có nguồn gốc từ động 

vật bị bệnh để chế biến thức ăn. 

 Thức ăn đã nấu chín, bày bán hoặc phục vụ phải được che đậy để chống ruồi, bụi 

và các loại côn trùng gây nhiễm bẩn và tuyệt đối không dùng vải để che đậy, phủ trực 

tiếp lên thức ăn. 

 Thức ăn chín có thịt gia súc, hải sản, nếu không được bảo quản mát (< 100c), thì 

sau 2 giờ phải nấu lại trước khi đem ra phục vụ. 

 Các loại rau quả tươi phải được ngâm kỹ và rửa ít nhất ba lần nước sạch hoặc được 

rửa sạch dưới vòi nước chảy. 
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 Bài 2 

YÊU CẦU VỆ SINH BẢNG, BÀN GHẾ VÀ MỘT SỐ THIẾT BỊ 

ĐỒ DÙNG HỌC TẬP 

 

 VỆ SINH THIẾT BỊ, ĐỒ DÙNG HỌC TẬP 

 

Người trình bày: BsCKII.Nguyễn Doãn Thành 

Vệ sinh bàn ghế học sinh 

Tiêu chuẩn kích thước bàn ghế 

Do đặc điểm phát triển thể lực, học sinh trong độ tuổi tới trường có chiều cao 

rất khác nhau. Vì vậy, để đa số học sinh có được bộ bàn ghế phù hợp với kích thước 

của cơ thể mình thì chúng ta phải thiết kế sản xuất nhiều cỡ bàn ghế. Theo Quyết định 

1221, có 6 loại bàn ghế được quy định sử dụng theo chiều cao học sinh. 

 

Tiêu chuẩn bàn ghế học sinh (Theo Quyết định 1221/2000/QĐ-BYT) 

Kích thước bàn ghế 
Cỡ số 

I II III IV V VI 

Chiều cao ghế (cm) 27 30 33 38 44 46 

Chiều cao bàn (cm) 46 50 55 61 69 74 

Hệ số giữa bàn và ghế (cm) 19 20 22 23 25 28 

Dành cho học sinh có 

chiều cao (cm) từ 

100 – 

109  

109 – 

119 

120 – 

129 

130 – 

139 

140 – 

154 
≥155 

 

Quy định về kích thước bàn ghế trong Quyết định 1221/QĐ-BYT dựa vào quy 

định được ban hành từ năm 1962. Quy định này có những điểm không phù hợp với 

đặc điểm nhân trắc học sinh trong giai đoạn hiện nay. Do đó, chúng ta nên đánh giá 

theo TCVN 5470-2005. 

 

Thông số 
Cỡ số 

Loại I Loại II Loại III Loại IV Loại V Loại VI 

Chiều cao ghế (cm) 26 28 30 34 37 41 

Chiều sâu ghế (cm) 26 27 29 33 36 40 

Chiều rộng ghế (cm) 23 25 27 31 34 36 

Hiệu số bàn ghế (cm) 19 20 21 23 26 28 

Chiều cao bàn (cm) 45 48 51 57 63 69 

Chiều sâu bàn (cm) 45 45 45 50 50 50 
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Thông số 
Cỡ số 

Loại I Loại II Loại III Loại IV Loại V Loại VI 

Chiều rộng bàn 1 chỗ ngồi (cm) 60 60 60 60 60 60 

Chiều rộng bàn 2 chỗ ngồi (cm) 120 120 120 120 120 120 

Dành cho học sinh có chiều 

cao (cm) từ 

100 – 

109 

109 – 

119 

120 – 

129 

130 – 

144 

145 – 

159 

160 – 

175 

 

Lựa chọn bàn ghế 

Khi xác định kích thước bàn ghế phù hợp cho học sinh, chúng ta tiến hành đo 

chiều cao của từng học sinh hoặc dựa vào kết quả chiều cao học sinh khi khám sức 

khỏe đầu năm học. Chiều cao học sinh được cộng từ 2 – 3 cm. So sánh chiều cao này 

với tiêu chuẩn bàn ghế học sinh sẽ biết được học sinh cần phải ngồi học ở loại bàn ghế 

nào. 

Do học sinh có chiều cao cơ thể khác nhau, nên trong cùng 1 lớp học có thể 

phải bố trí 2 đến 3 loại bàn ghế. Đối với những trường tổ chức học 2 ca ở trong cùng 

các phòng học thì các lớp học song song được xếp không quá 2 – 3 khối lớp (lớp II 

xếp cùng phòng học với lớp III, lớp III – IV, lớp IV – V, lớp III – V) để đa số học sinh 

có thể ngồi học ở những bàn ghế phù hợp về kích thước. 

 

Sắp xếp vị trí học sinh trong lớp học 

 Kích thước nhân trắc của học sinh phải phù hợp với kích thước bàn ghế. 

 Những học sinh có thính lực kém nên xếp ngồi ở những hàng bàn đầu. 

 Học sinh có thị lực giảm, chưa được điều chỉnh bằng kính thì xếp ở hàng bàn đầu 

và gần cửa sổ, nơi có ánh sáng tốt. Nếu học sinh giảm thị lực đã được điều chỉnh bằng 

kính thì có thể sắp xếp vị trí ngồi bất kỳ trong lớp học. 

 Học sinh có tiền sử hay bị viêm nhiễm đường hô hấp nên xếp ngồi ở vị trí xa cửa 

sổ, tránh bị lạnh về mùa đông. 

 Trong 1 năm học nên đổi chỗ cho học sinh ít nhất 2 lần trở lên. 

 

Sắp xếp bàn ghế  Khi sắp xếp bàn ghế cho học sinh chúng ta nên xếp bàn thấp lên 

trên và giữa, bàn cao xếp ở dưới và gần tường. Cần chú ý các khoảng cách sau đây: 
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 Khoảng cách từ hàng đầu tới bảng 

Đây là khoảng cách tính từ bảng tới cạnh sau của bàn nằm ở hàng đầu tiên. 

Theo quy định, khoảng cách từ bàn đầu đến bảng từ 1,8 – 2m. Tuy nhiên, hiện này 

nhiều phòng học sử dụng bảng có kích thước rất lớn, do đó, khoảng cách từ bàn đầu 

đến bảng cần phải lớn hơn. Chúng ta có thể đánh giá sự phù hợp của khoảng cách từ 

bàn đầu tới bảng theo công thức sau: 

L= 0,29 x (R + r) 

Trong đó: 

L: khoảng cách bàn đầu – bảng 

R: khoảng cách giữa 2 học sinh ngồi ở 2 mép ngoài cùng của hàng bàn đầu tiên 

r:  chiều rộng bảng 

 

 Khoảng cách giữa các dãy bàn 

Khoảng cách này cần đủ lớn để 2 học sinh ngồi ở 2 dãy sát nhau có thể đồng thời đi 

ra. 

 Khoảng cách từ hàng bàn cuối tới tường hậu: (tính từ cạnh sau của mặt ghế) 

Khoảng cách này dùng để học sinh đi lại trong khi ra chơi và tiện lợi khi vệ sinh lớp 

học, đồng thời giữ cho khoảng cách từ học sinh ngồi ở bàn cuối tới bảng không vượt 

quá 8 m. 

 Khoảng cách từ bàn cuối tới bảng 

Khoảng cách bàn cuối tới bảng không lớn hơn 8m. 

 Khoảng cách cạnh bàn tới tường 

 Phía bên phải lớp: 50 cm (đủ cho 1 học sinh đi qua) 

 Phía bên trái lớp: 50 -60 cm. 
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Vệ sinh bảng phòng học 

- Theo quy định thì chiều dài bảng từ 1,8 đến 2,0 m; chiều rộng từ 1,2 – 1,5 m. 

- Yêu cầu bảng phải được treo ở chính giữa, cách mặt sàn từ 0,8 – 1m, lưng bảng áp 

sát vào tường. 

- Bảng cần phải được chống lóa. Màu sắc của bản phải tạo được độ tương phản cao 

với phấn viết. Thường dùng bảng đen và phấn trắng. 

- Mặt bảng phải phẳng, nhẵn để dễ viết, độ bám dính của phấn tốt để tránh phấn viết 

rơi bụi xuống học sinh và giáo viên. 

- Chất liệu bảng có thể được làm bằng gỗ, chất dẻo tổng hợp. 

- Chữ viết trên bảng tốt nhất có chiều cao không nhỏ hơn 4 cm để đảm bảo cho học 

sinh ngồi ở bàn cuối nhìn rõ chữ mà mắt không bị căng thẳng. 

 

Vệ sinh học cụ, học phẩm 

Đồ dùng học tập của học sinh bao gồm học cụ, sách, vở, bút, thước, phấn, cặp 

sách. Các đồ dùng này hỗ trợ cho các em tiếp thu kiến thức trong nhà trường. Nếu đồ 

dùng học tập không đảm bảo các yêu cầu vệ sinh thì có thể ảnh hưởng đến sức khỏe 

học sinh. 

 Học cụ, tranh ảnh minh họa: phải sạch sẽ, bền màu và an toàn cho học sinh. 

 Sách giáo khoa: nguyên tắc chung là sách giáo khoa cho lứa tuổi càng nhỏ thì chữ 

càng to, viết thưa, nhẹ, dễ cầm, dễ đọc. Giấy và bìa phải có chất lượng tốt, bìa phải 

dày, bền, có hình minh họa, trang trí màu sắc sặc sỡ, lôi cuốn. Giấy in phải trắng 

nhưng không gây lóa. 

 Vở viết: yêu cầu vở viết phải trắng, đẹp, khi viết không nhòe, có đủ độ dày để khi 

in không bị sang mặt bên. 

 Thước kẻ: yêu cầu thước kẻ phải nhẵn, phẳng, màu tươi, không thôi màu ra tay khi 

sử dụng. Nguyên liệu làm thước kẻ có thể là gỗ, nhựa, chất dẻo… nhưng phải đảm 

bảo không gây tai nạn cho học sinh. 

 Bút chì: màu của bút chì phải rõ và dễ viết, loại có lõi chì cứng dùng cho lớp nhỏ, 

loại mềm quá thì chì dễ gãy. 

 Bảng cá nhân: vật liệu làm bảng có thể bằng gỗ, mica, nhựa. Bảng có màu đen 

hoặc màu xanh, chú ý phấn viết phải có màu tương phản với bảng. 

 Cặp sách: nên sử dụng cặp có 2 quai vì có tác dụng tốt trong việc phòng chống 

cong vẹo cột sống. 

 Phấn viết: yêu cầu phấn phải dễ viết, dễ xóa, không gây bụi, không ăn tay, có độ 

cứng nhất định và có độ tương phản cao đối với bảng. 



 21 

Bài 3 

KỸ THUẬT ĐO CÁC YẾU TỐ VỆ SINH TRONG LỚP HỌC 

 

KỸ THUẬT ÐÁNH GIÁ VI KHÍ HẬU TRONG TRƯỜNG HỌC 

 

Người trình bày: Ks Đào Viết Hoàng 

 

1. Khái niệm: 

 Vi khí hậu trong môi trường trường học là tổng hợp trạng thái lý học trong một 

khoảng không gian nhỏ hẹp trong phòng học, bao gồm các yếu tố: nhiệt độ không khí, 

ẩm độ không khí, tốc độ lưu chuyển không khí (tốc độ gió), áp suất không khí và bức 

xạ nhiệt. 

 Vi khí hậu lớp học thường có 3 chỉ tiêu chính được khảo sát: nhiệt độ không 

khí, ẩm độ không khí, tốc độ lưu chuyển không khí, còn bức xạ nhiệt và áp suất không 

khí chỉ đo khi trong lớp học có nguồn nhiệt lớn hoặc có ánh nắng mặt trời chiếu vào 

và khi thay đổi độ cao từng vùng. 

 

2. Ý nghĩa và ảnh hưởng sức khỏe của vi khí hậu: 

 Vi khí hậu lớp học ảnh hưởng đến sức khỏe học sinh và hiệu quả học tập của 

học sinh. 

 Vi khí hậu xấu có thể ảnh hưởng đến hệ tim mạch, máu, hô hấp, tiêu hóa, thần 

kinh, đặc biệt dễ thấy nhất là ảnh hưởng đến sự bài tiết mồ hôi. Sự bài tiết mồ hôi bao 

giờ cũng liên quan tới sự mất các chất điện giải của cơ thể trong đó có các ion Na+, 

K+, Cl- và các yếu tố vi lượng khác. 

 

3. Mục đích khảo sát, đánh giá vi khí hậu: 

 Ðánh giá vi khí hậu lớp học ảnh hưởng đến sức khỏe học sinh. 

 Ðánh giá hiệu quả thông thoáng khi thiết kế phòng học. 

 Ðánh giá sự thay đổi của môi trường vi khí hậu ở thời gian khác nhau trong 

mùa, trong năm (mùa nóng và mùa lạnh). 

 

4. Phương pháp khảo sát, xác định vị trí đo và số mẫu đo: 

* Thời điểm đo: giữa các buổi học sáng hoặc chiều. 

* Vị trí đo - số mẫu đo: 

- Ðo tại vị trí học sinh ngồi, đo ngang tầm học sinh ngồi học (từ vai cho đến tai 

học sinh). 

- Tại mỗi phòng học đo 7 mẫu vi khí hậu tại 7 điểm trong lớp học gồm: 4 điểm ở 

4 góc và 1 điểm ở giữa lớp học, 1 điểm tại bàn giáo viên và 1 điểm tại giữa bục giảng. 

- Khi đo vi khí hậu trong môi trường trường học bắt buộc phải đo vi khí hậu 

ngoài trời tại thời điểm tương ứng để so sánh, đo vi khí hậu ngoài trời trong bóng mát, 

không tiếp xúc trực tiếp với ánh nắng ngoài trời, cách cửa ra vào phòng học không 

quá 10m. 
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5. Phương pháp xác định các yếu tố vi khí hậu: 

51. Nhiệt độ không khí: 

*Ðịnh nghĩa : 

Nhiệt độ là một đại lượng vật lý đặc trưng cho trạng thái nhiệt của vật, đặc 

trưng cho mức độ nóng của vật, là cơ sở để đánh giá so sánh vật này nóng nhiều hay 

nóng ít hơn vật khác. 

 Nhiệt độ trong phòng học gồm có 3 nguồn chính : 

 -Thân nhiệt 

 -Nhiệt thiết bị dạy học 

 -Nhiệt mặt trời 

*Ðơn vị đo nhiệt độ: 
o
C. 

 Hiện nay có 4 thang đo và đơn vị đo nhiệt độ. 

*Hệ SI : 

 -Thang đo bách phân : 
o
C (Celsius) 

-Thang đo tuyệt đối (Kevin) : K, chủ yếu dùng trong kỹ thuật. 

*Hệ Anh - Mỹ : 

 -Thang đo Farenheit : 
o
F 

- Thang đo Reaumur : 
o
R, chủ yếu dùng trong kỹ thuật. 

*Công thức chuyển đổi 4 loại thang đo nhiệt độ : 

 

 T
o
C          T

o
K  -  273,15           T

o
R               T

o
F  -  32 

            =                              =                   =   

   5                      5                        4                      9  

* Thiết bị dụng cụ đo nhiệt độ : 

 Hiện nay có rất nhiều loại thiết bị, dụng cụ đo nhiệt độ không khí của nhiều 

hãng sản xuất khác nhau, cơ bản gồm có hai loại : thiết bị cơ và thiết bị điện tử. 

 1). Nhiệt kế chất lỏng: 

 Dụng cụ thông thường để đo nhiệt độ không khí là các loại nhiệt kế chất lỏng 

(Hg, rượu), loại nhiệt kế này phổ biến nhất vì vừa rẻ tiền, đơn giản lại chính xác. 

 -Nguyên tắc: ở mỗi nhiệt độ không khí nhất định, chất lỏng bên trong bầu nhiệt 

kế sẽ thay đổi thể tích và cột chất lỏng sẽ có một độ cao nhất định trên thang chia độ. 

 Nhiệt kế chất lỏng phải có độ chính xác từ  0,2
o
C, gồm các phần chủ yếu sau: 

 + Bầu nhiệt kế 

 + Chất lỏng (Hg, rượu) bên trong nhiệt kế 

 + Thang chia độ 

 - Cách đo: 

 Cố định nhiệt kế thẳng đứng tại vị trí cần đo (thường là treo trên giá, đặt ở vị trí 

dễ tiếp xúc với không khí, tránh chỗ bị tác động của lò lửa, bức xạ mặt trời …) 

 Sau 5 - 10 phút đọc kết quả trên thang chia độ (đối với nhiệt kế thủy ngân hoặc 

sau 1 phút đọc kết quả (đối với nhiệt kế rượu). 

 -Người ta cũng có thể dùng nhiệt kế khô của ẩm kế Assman hoặc ẩm kế quay 

để đo nhiệt độ. 

 - Ðể đo nhiệt độ có nguồn nhiệt cao và đo từ xa, người ta dùng nhiệt kế điện 

trở, cặp nhiệt điện, nhiệt kế ghi, nhiệt ký và nhiệt hồng ngoại. 

 



 23 

2). Thiết bị đo nhiệt độ, ẩm độ điện tử hiện số Model 407445, hãng EXTECH - 
Ðài Loan. 

 

  

 

- Nguyên tắc: bộ phận cảm ứng là nhiệt kế 

điện trở (điện cực) ghi lại những biến đổi 

tính chất điện học của điện cực do tác động 

của nhiệt độ môi trường, dựa trên tính chất 

biến đổi điện trở kim loại, oxyt kim loại, 

muối … khi nhiệt độ thay đổi. 

 

- Cấu tạo, chức năng: Bộ phận cảm ứng 

là thanh nhựa cầm tay bên trong có nhiệt 

kế điện trở đo nhiệt độ và ẩm độ không 

khí. 

 Thân máy gồm màn hình hiện số 

và các phím chức năng. 

- Các phím chức năng : 

 +Phím Power: bật hoặc tắt máy 

 +Phím Hold: ấn phím Hold để 

giữa giá trị nhiệt độ và ẩm độ vừa đo. 

Ấn phím Hold lần nữa thoát khỏi chế độ 

Hold. 

 +Phím C/F: để chọn đơn vị đo 

nhiệt độ là 
o
C hay 

o
F. 

 +Phím RECORD: Nhấn phím 

RECORD máy sẽ bắt đầu đo các giá trị 

Max, Min, AVG. 

 +Phím RECALL: nhấn phím 

RECALL để xem các giá trị Max, Min, 

AVG.  Ðể thoát ra, nhấn phím 

RECORD. 

 - Cách đo : 

 Ðem máy đến vị trí cần đo, lắp đầu cảm ứng vào máy. 

 Ấn phím Power để bật máy. 

 Ðưa đầu cảm ứng vào vị trí người lao động, ngang ngực người lao động, cách 

thân nhiệt người đo 0,5m. 

 Ðợi kết quả ổn định trên mặt hiện số (khoảng 30s) đọc kết quả. 

 Xong bấm phím Power để tắt máy. 

 

5. 2. Ðộ ẩm không khí : 

* Ðịnhnghĩa: độ ẩm không khí là lượng hơi nước có trong không khí ở một thời 
điểm, một vị trí khảo sát nhất định (tính bằng g/m

3
 không khí). 

 Ðộ ẩm trong không khí là độ ẩm tương đối (Hr%) 

  Ðộ ẩm tương đối (Hr): tỷ lệ % giữa độ ẩm tuyệt đối (Ha) và độ ẩm bảo hòa hay 

độ ẩm cực đại (Hm): 

 

Hr (%) = Ha

Hm
  100%  

 

Ðộ ẩm tuyệt đối Ha: lượng hơi nước có trong một đơn vị thể tích không khí 

tính bằng g/m
3 
vào thời điểm và nhiệt độ nhất định. 

Ðộ ẩm cực đại Hm: Là lượng hơi nước bảo hòa trong không khí tính bằng 

g/m
3
. 
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Ðộ ẩm tương đối cho biết trong không khí còn có thể nhận được bao nhiêu % 

hơi nước nữa để đạt đến trạng thái bảo hòa. Ví dụ: độ ẩm tương đối là 70% có nghĩa là 

ở nhiệt độ lúc đó không khí còn có thể hấp thụ 30% hơi nước nữa mới bảo hòa hoàn 

toàn. 

*Ðơn vị đo độ ẩm: % (Hr) 

*Thiết bị, dụng cự đo đậ ẩm: có 2 loại, thiết bị cơ và thiết bị điện tử. 

 1). Ẩm kế Assman: 

 - Nguyên tắc: sự bay hơi nước nhanh hay chậm phụ thuộc vào không khí khô 

hay ẩm, căn cứ vào sự chênh lệch nhiệt độ của nhiệt kế khô (TD) và nhiệt độ của nhiệt 

kế ướt (TW), biết được độ hạ nhiệt ∆T = TD - TW . Từ độ hạ nhiệt này dùng các bảng 

tương ứng hoặc thước kéo suy ra ẩm độ tương đối. 

 - Cấu tạo và chức năng: 

 Ẩm kế gồm 2 nhiệt kế thủy ngân và rượu được cố định trong khung bảo vệ, có 

bộ phận hút gió quay được nhờ hệ thống dây cót. Phía dưới của khung có 2 ống kim 

loại bảo vệ nhiệt kế và tránh bức xạ. Bầu thủy ngân hoặc rượu của 1 nhiệt kế được bọc 

vải mỏng gọi là nhiệt kế ướt, nhiệt kế còn lại gọi là nhiệt kế khô. 

 - Cách đo: 

 Thấm nước vào bầu nhiệt kế bọc vải 

 Lên dây cót vừa chặt tay 

 Treo hoặc giữ nhiệt kế theo hướng thẳng đứng tại vị trí cần đo 

 Sau 3 - 5 phút ghi kết quả nhiệt độ trên 2 nhiệt kế. 

 - Cách tính kết quả : 

 Tính độ ẩm tương đối dựa vào hiệu nhiệt độ giữa nhiệt độ nhiệt kế khô và nhiệt 

độ nhiệt kế ướt : ∆T = TD - TW .  Sau đó tra bảng cho sẵn để tính kết quả. 

 Ví dụ : nhiệt độ khô TD = 30
o
C, nhiệt độ ướt TW = 28

o
C 

  T = 30 – 28 = 2
o
C 

    T 

TD 
0 0,5 1,0 1,5 

2,0 
2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 …….. 

………            

28            

29            

30     84%       

31            

…………            

  
2). Ẩm kế quay Casella : 

 

 

 

- Cấu tạo : 

Ẩm kế quay gồm hai nhiệt kế thủy ngân 

gắn song song trong khung. Khung 

được nối với một tay cầm kiểu con 

quay sao cho có thể quay quanh trục 

nằm ngang. Bầu của một nhiệt kế bao 

bởi miếng vải bấc gọi là nhiệt kế ướt, 

đầu kia của vải bấc nằm trong ngăn 

chứa nước gắn liền với khung, Nhiệt kế 

còn lại gọi là nhiệt kế khô. 
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 - Cách đo: 

 Ðổ nước vào ngăn chứa nước của ẩm kế làm ướt miếng vải ở nhiệt kế ướt. 

 Ðem ẩm kế đến vị trí cần đo, điều chỉnh 2 nhiệt kế cho thấy rõ thang chia độ. 

 Quan sát xung quanh tránh ẩm kế quay va đập vào người hoặc vật xung quanh, 

cầm tay quay ẩm kế, đưa cách thân nhiệt người đo 0,5m và ngang tầm người lao động, 

rồi quay khoảng 30 - 40s. 

 Ðọc kết quả nhiệt độ khô và nhiệt độ ướt. 

 - Cách tính kết quả: 

 Dựa vào nhiệt độ khô và nhiệt độ ướt đọc được trên 2 nhiệt kế cùng với thước 

kéo Casella nhà sản xuất cung cấp tính được độ ẩm không khí. 

 Thước kéo gồm 2 thước : 

 +Thước bên ngoài trên một mặt ghi thang đo 
o
C và mặt bên kia ghi thang đo 

o
F. 

 +Thước bên trong có thang khắc vạch % độ ẩm, mỗi vạch là 2%, vạch cao nhất 

là 100%. 

 Ví dụ : nhiệt độ khô TD = 30
o
C, nhiệt độ ướt TW = 28

o
C 

 Kéo thước bên trong để vạch 100% Hr trùng vào vạch nhiệt độ khô (30
o
C) ở 

thước ngoài. Từ nhiệt độ ướt của thước ngoài (28
o
C) dóng lên vạch ẩm độ ở thước 

trong và đọc được kết quả ẩm độ ở thước trong. 

 

3). Thiết bị đo nhiệt độ, ẩm độ điện tử hiện số Model 407445, hãng 

EXTECH  - Ðài Loan. 

 Giống như phần đo nhiệt độ. 

 

5.3. Tốc độ lưu chuyển không khí (tốc độ gió). 

*Khái niệm: 

 Gió là sự chuyển động của không khí do sự khác biệt (chênh lệch) giữa nhiệt 

độ và áp suất ở các nơi trên mặt đất tạo thành. 

 Tốc độ gió là khoảng dài mà gió thổi được trong 1 đơn vị thời gian tính bằng 

m/s 

 Trong phòng học, không khí nóng nhẹ bốc lên cao và không khí lạnh chuyển 

đến thay thế tạo thành gió. 

 

*Ðơn vị đo tốc độ gió: m/s. 

 

*Thiết bị đo tốc độ gió có 2 loại: thiết bị cơ và  thiết bị điện tử. 

 Vận tốc gió thường đo bằng phong tốc kế cần tay khi tốc độ gió trong MTLÐ 

>0,5m/s và nhiệt kế Kata khi tốc độ gió < 0,5m/s. 

 Phong tốc kế cầm tay gồm 2 loại: phong tốc kế cánh gáo và phong tốc kế cánh 

quạt dùng để đo vận tốc gió trong một thời gian nhất định tính theo đồng hồ bấm giây. 

 1). Phong tốc kế cánh quạt : (v >0,5m/s) 
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- Nguyên lý cấu tạo : 

Máy gồm một chong chóng cánh 

quạt bằng nhôm gắn trên một trục 

quay nằm ngang đặt trong một 

ống ngắn. Ðầu trục đặt trên một 

điểm tựa, cuối trục có hệ truyền 

lực liên quan tới một hệ đồng hồ 

đếm vòng quay gồm một hệ bánh 

xa do tác động của khí động học, 

cánh quạt quay làm kim đồng hồ 

quay tỷ lệ với tốc độ gió đi qua 

cánh quạt. 

 

Trên mặt đồng hồ có 4 loại đồng hồ ghi tốc độ tính ra m. 

 +Mặt số 1 là mặt lớn nhất để chỉ hàng đơn vị gồm 100 vạch mỗi vạch là 1m. 

 +Mặt thứ 2 bên trái, chỉ hàng trăm đơn vị từ 100 - 1.000 m. 

 +Mặt thứ 3 ở giữa, chỉ hàng ngàn đơn vị từ 1.000 - 10.000 m 

 +Mặt thứ 4 bên phải, chỉ hàng chục ngàn đơn vị từ 10.000 - 100.000 m. 

Mặt sau đồng hồ có nút bật ON/OFF, nút được điều chỉnh bới tay gạt. 

 Dưới đế có một tay cầm có thể tháo ra lắp vào. 

- Nguyên tắc: 

 Chuyển động thẳng của gió được biến thành chuyển động quay của cánh quạt, 

chuyển động này được truyền qua hệ thống kim quay trên mặt các bảng số. Trị số 

đường dài gió chuyển động bằng tổng trị số của các kim chỉ thị. 

- Cách sử dụng: 

 Trước khi đo phải ghi lại số chỉ của 4 loại kim đồng hồ hoặc điều chỉnh cho 

kim về không nếu có. 

 Ðem phong tốc kế đến vị trí cần đo, hướng chong chóng theo đúng hướng gió 

chính cho chạy vài phút. 

Sau đó dùng mgón tay gạt nhẹ nhàng nút ON/OFF đến vị trí ON, đồng thời 

bấm đồng hồ đếm giây. 

Có thể cho chạy từ 1 phút trở lên. Ðể thuận tiện khi tính nên cho chạy 100 giây. 

Khi đúng thời gian thì gạt nút ON/OFF sang OFF đồng thời bấm dừng đồng hồ 

đếm giây. 

-Tính kết quả  : 

 

         Ðối với phong tốc kế hiệu chỉnh 

được về O 

               A 

V   =  

                          t 

A: số m đọc trên mặt đồng hồ sau khi đo. 

t: Thời gian đo (s) 

           Ðối với phong tốc kế không hiệu 

chỉnh được về O 

               B - A 

V  =    

                            T 

B: số m đọc trên mặt đồng hồ sau khi đo. 

A: số m đọc trên mặt đồng hồ trước khi 

đo 

t: Thời gian đo (s) 
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2). Nhiệt kế Kata (Cata thermometre): ( v < 0,5m/s) 

 

 

- Cấu tạo : 

Nhiệt kế Kata gồm một bầu hình trụ có chứa 

rượu màu nối với một bầu nhỏ bằng một ống 

thủy tinh nhỏ, phần giữa ống có ghi 2 vạch số từ 

35 - 38
o
C (hoặc 51,5 - 54,5

o
C), đều ống có ghi hệ 

số Kata F. 

- Cách đo: 

Nhúng bầu dưới của nhiệt kế vào nước ấm để cột 

rượu dâng lên 2/3 bầu nhỏ phía trên, rút nhiệt kế 

ra, lau khô để vào vị trí cần đo. 

Khi cột rượu hạ xuống đến đúng vạch trên 38
o
C 

hoặc 54,5
o
C thì bấm đồng hồ đếm giây và theo 

dõi thời gian cột rượu tụt từ vạch trên xuống vạch 

dưới, đồng thời đo luôn nhiệt độ không khí. 

  

-Tính kết quả : 

Dùng công thức : 

 +Tính khả năng làm lạnh của không khí (H) : 

      F 

  H  =   

                                    t   

F: Hệ số Kata cho trên thân nhiệt kế  (lượng nhiệt tỏa ra trên mỗi cm
2
 của nhiệt 

kế khi cột rượu tụt từ vạch trên xuống vạch dưới) 

t: Thời gian cột rượu tụt từ vạch trên xuống vạch dưới (s) 

+ Tính độ chênh lệch trung bình của nhiệt kế và nhiệt độ không khí: 

  

   a + b           

Q = +   TD 

               2 

 

           a, b : Trị số nhiệt độ trên 2 vạch của Kata 

 TD : Nhiệt độ không khí nơi đo 

 + Sau đó tính:   H/Q 

 Nếu H/Q < 0,6 thì tốc độ gió v<1m/s. 

              H/Q  -  0,20      
2
 

   V  =                                     (m/s) 

                              0,40 

 

Nếu H/Q  > 0,6 thì tốc độ gió  v> 1m/s. 

              H/Q  -  0,13      
2
 

   V  =                                     (m/s) 

                              0,47 

 

 Các chỉ số 0,20, 0,40, 0,13, 0,47 là các số thu được từ thực nghiệm.  
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Tra bảng: 

 Nếu H/Q < 0,6 thì tốc độ gió v < 1m/s. 

Bảng 1. (tốc độ gió bé hơn 1 m/s). 

 

H 

Q 

Nhiệt độ không khí 
0
C 

10.0 12.5 15.0 17.5 20.0 22.5 25.0 26.0 
0.27   

 

 

 

 

 

 

 

  0.041 0.047 0.051  

 

 

0.28    0.049 0.051 0.061 0.070  
0.29 0.041 0.050 0.051 0.060 0.067 0.076   
0.30 0.051 0.060 0.065 0.073 0.082 0.091 0,101 

0,116 

0,136 

0,153 

 

0,104 
0.31 0.061 0.070 0.079 0.088 0.098 0.107 0,116 0,119 
0.32 0.076 0.085 0.094 0.104 0.113 0.124 0,136 0,140 
0.33 0.091 0.101 0.110 0.119 0.128 0.140 0,153 0,159 
0.34 0.107 0.115 0.120 0.139 0.148 0.160 0,174 0,179 
0.35 0.127 0.136 0.145 0.154 0.167 0.180 0,196 0,203 
0.36 0.142 0.151 0.165 0.179 0.192 0.206 0,220 0,225 
0.37 0.163 0.172 0.185 0.198 0.212 0.226 0,240 0,245 
0.38 0.183 0.197 0.210 0.222 0.239 0.249 0,226 0,273 
0.39 0.208 0.222 0.232 0.244 0.257 0.274 0,293 0,301 
0.40 0.229 0.242 0.256 0.269 0.287 0.305 0,323 0,330 
0.41 0.254 0.267 0.282 0.299 0.314 0.330 0,349 0,364 
0.42 0.280 0.293 0.311 0.325 0.343 0.361 0,379 0,386 
0.43 0.310 0.324 0.342 0.356 0.373 0.392 0,410 0,417 
0.44 0.340 0.354 0.368 0.386 0.401 0.417 0,445 0,449 
0.45 0.366 0.381 0.398 0.412 0.429 0.449 0,471 0,478 
0.46 0.396 0.415 0.429 0.446 0.465 0.483 0,501 0,508 
0.47 0.427 0.445 0.464 0.482 0.500 0.518 0,537 0,544 
0.48 0.468 0.481 0.499 0.513 0.531 0.551 0,572 0,579 
0.49 0.503 0.516 0.535 0.566 0.671 0.590 0,608 0,615 
0.50 0.539 0.557 0.571 0.589 0.604 0.622 0,640 0,651 
0.51 0.574 0.593 0.607 0.628 0.648 0.666 0,684 0,691 
0.52 0.615 0.633 0.644 0.665 0.683 0.701 0,720 0,727 
0.53 0.656 0.674 0.688 0.705 0.724 0.742 0,760 0,768 
0.54 0.696 0.715 0.729 0.746 0.764 0.783 0,801 0,808 
0.55 0.737 0.755 0.770 0.790 0.807 0.807 0,844 0,851 
0.56 0.788 0.801 0.815 0.883 0.851 0.867 0,884 0,884 
0.57 0.874 0.832 0.867 0.882 0.898 0.915 0,933 0,940 
0.58 0.879 0.898 0.912 0.929 0.911 0.959 0,972 0,977 
0.59 0.930 0.943 0.957 0.971 0.985 1.001 1,018 1,023 
0.60 0.981 0.994 1.008 1.022 1.033 1.014 1,056 1,060 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nếu H/Q  >0,6 thì tốc độ gió  v > 1m/s. 

Bảng 1. Tính tốc độ lưu chuyển không khí theo nhiệt kế Kata  khi  v>1m/s 

H/Q 
V 

(m/s) 
H/Q 

V 

(m/s) 
H/Q 

V 

(m/s) 
H/Q 

V 

(m/s) 

0,60 

 

1,0 0,77 1,85 0,94 2,97 1,28 5,95 
0,61 1,04 0,78 1,91 0,95 3,04 1,30 6,24 
0,62 1,09 0,79 1,97 0,96 3,12 1,35 6,73 
0,63 1,13 0,80 2,03 0,97 3,13 1,40 7,30 
0,64 1,18 0,81 2,09 0,98 3,26 1,45 7,88 
0,65 1,22 0,82 2,16 0,99 3,35 1,50 8,49 
0,66 1,27 0,83 2,22 1,00 3,43 1,55 9,13 
0,67 1,32 0,84 2,28 1,03 3,66 1,60 9,79 
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0,68 1,37 0,85 2,34 1,05 3,84 1,65 10,50 
0,69 1,42 0,86 2,41 1,08 4,08 1,70 11,20 
0,70 1,47 0,87 2,48 1,10 4,26, 1,75 11,90 
0,71 1,52 0,88 2,54 1,13 4,52 1,80 12,60 
0,72 1,58 0,89 2,61 1,15 4,71, 1,85 13,40, 
0,73 1,63 0,90 2,68 1,18 4,99 1,90 14,20 
0,74 1,68 0,91 2,75 1,20 5,30 1,95 15,00 
0,75 1,74 0,92 2,82 1,23 5,48 2,00 15,80 
0,76 1,80 0,93 2,90 1,25 5,69   

3). Máy đo tốc độ gió điện tử hiện số VELOCICALC  hãng TSI - Mỹ. 

- Nguyên lý và cấu tạo : 

Máy gồm 2 bộ phận : đầu cảm ứng và thân máy 

 +Ðầu cảm ứng là một nhiệt kế điện trở đo tốc độ gió và nhiệt độ không khí 

 +Thân máy gồm các phím chức năng chính: 

Phím ON/OFF: bật hoặc tắt máy 

Phím VELOCITY: khi nhấn phím này máy đo tốc độ gió không khí nơi làm việc với 

đơn vị đo là m/s 

Phím TEMP: khi nhấn phím này máy sẽ đo nhiệt độ không khí, đơn vị đo 
o
C. 

Các phím còn lại dùng để đo thể tích không khí trong không gian làm việc, lưu giá trị 

đo … 

Cách đo  : 

 Mang máy đến vị trí cần đo. 

 Nhẹ nhàng kéo đầu nhiệt kế điện trở ra khỏi thanh cầm tay. 

 Ðưa đầu cảm ứng ngang tầm người lao động, cách xa thân nhiệt người đo 0,5m. 

 Bật nút ON/OFF để khởi động máy. 

 Ấn phím VELOCITY để đo tốc độ gió hoặc phím TEMP để đo nhiệt độ. 

 Ðợi chỉ số máy ổn định (khoảng 30s) đọc kết quả trên mặt hiện số. 
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6. Phương pháp đánh giá: 

 Quy định về Vệ sinh trường học: Quyết định số 1221/2000/QÐ-BYT, ngày 

18/4/2000 

 TCVN 5508:2009 

 TCVSLÐ : Quyết định số 3733/2002/BYT-QÐ 

Phòng học 
Nhiệt độ 

(oC) 

Ðộ ẩm 

(Hr%) 

Vận tốc gió 

(m/s) 

Thông gió tự nhiên 18-28 ≤80 0,1-0,3 

Có máy điều hòa 24-26 ≤80 0,2-0,5 

Không có máy điều hòa ≤32 ≤80 0,5-2,0 
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KỸ THUẬT ÐO ÁNH SÁNG TRONG MÔI TRƯỜNG TRƯỜNG HỌC 

 

Người trình bày: Ks Đào Viết Hoàng 

 

1. Khái niệm : 

 Ánh sáng là các sóng điện từ, (các chùm photon của nhiều bức xa) là nguồn 

năng lượng của vật chất phát ra trong không gian, có nguồn gốc tự nhiên hay nhân tạo, 

có bước sóng khoảng 380 - 760 nm. 

 Mắt người chỉ chịu đựng độ chiếu sáng cực đại từ 4000 - 5000Lux, nếu quá 

giới hạn này sẽ ảnh hưởng xấu. Ánh sáng mặt trời khi nắng gắt là 80000 - 
100.000Lux. 

2. Ý nghĩa và lợi ích chiếu sáng : 

 +Tránh được các bệnh tật chủ yếu ở mắt do ánh sáng 

 +Giảm mệt mỏi cho cơ thể 

 +Tạo yếu tố tâm sinh lý thoải mái 

3. Ðơn vị đo ánh sáng : 

 Lux và FC (Footcandals) 

4. Phương  pháp đo ánh sáng : 

4.1. Ðo cường độ chiếu sáng (Ðộ rọi) 

Ðộ chiếu sáng và độ sáng của một vật được chùm sáng chiếu vào. Ðơn vị: Lux. 

Cách đo: 

Ðặt ngửa tế bào quang điện trên mặt phẳng cần đo, vặn nút đo lên thang cao nhất 

rồi chuyển từ từ xuống nấc thấp (sao cho giai đo tương ứng với cường độ chiếu sáng) 

chờ số hay kim chỉ ổn định, đọc kết quả. 

Vị trí đo: 

Vị trí đo, số mẫu đo và thời gian đo cần được xác định tùy theo tính chất công việc 

đang khảo sát. Khi đo cần tránh bóng che ngẫu nhiên (bóng của người đo …) 

Trong đo môi trường lao động số mẫu đo và vị trí đo có thể đo theo cách xác định 

vi khí hậu … và chủ yếu theo tầm nhìn của người lao động. 

4.2. Xác định đặc điểm của nền 

Ðặc điểm của nền được xác định bằng hệ số tương phản của nền (Contrast Ratio). 

Ký hiệu: CR 

CR = 
Ñoä phaûn chieáu

Ñoä roïi

  

Ðo độ phản chiếu bằng cách để tế bào quang điện hướng về nền cần đo và cách 

nền 5 - 7cm, dưới một góc 45
0
. Đo 4 lần theo 4 hướng rồi lấy số trung bình của các trị 

số đo được. Kết quả đó chính là độ phản chiếu của nền và cũng tính bằng Lux. Sau đó 

tính CR theo công thức trên (với độ rọi đo như cách xác định cường độ chiếu sáng). 

Nếu CR < 0,2 thì độ tương phản của nền là tối (nền tối). 

0,2 ≤ CR ≤0,4 thì độ tương phản của nền là trung bình (nền trung bình) 
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Nếu CR >0,4 thì độ tương phản của nền sáng (nền sáng). 

4.3. Xác định độ tương phản giữa chi tiết vật cần phân biệt và nền 

K = 
CR (neàn) - CR (vaät)

CR (neàn)

  

Nếu K < 0,2 thì độ tương phản là nhỏ. 

0,2 ≤K ≤0,5 thì độ tương phản trung bình 

Nếu K > 0,5 thì độ tương phản lớn. 

4.4. Ðánh giá chiếu sáng tự nhiên tương đối: 

4.4.1. Phương pháp gián tiếp: 

 Xác định tỷ số diện tích cửa sổ sử dụng được nguồn sáng tự nhiên chiếu qua 

diện tích phân xưởng sản xuất : tỷ lệ 1/6 - 1/5 là bảo đảm đủ ánh sáng. 

4.4.2. Phương pháp trực tiếp: 

 Xác định tỷ lệ cường độ chiếu sáng trung bình trong phân xưởng sản xuất              

(E1 - E5)  với cường độ chiếu sáng ngoài trời cùng thời gian đo. Ðược tính theo công 

thức sau : 

                   (E1 – E5) : 5 

   =  -----------------------  x   100 

                  Số Lux ngoài trời 

Nếu công việc rất chính xác:   5 - 7% 

          Chính xác trung bình :      3 - 5% 

          Công việc bình thường:    2 - 3% 

5. Thiết bị đo ánh sáng có 2 loại: thiết bị cơ và thiết bị điện tử. 

Ðo độ chiếu sáng bằng LUXMETRE 

 Luxmetre được cấu tạo bằng hai bộ phận chính: tế bào quang điện và điện kế. 

Tế bào quang điện làm bằng một tấm kim loại có phủ vàng (Au) và Selen (Se). Khi có 

nguồn sáng chiếu vào, tế bào quang điện biến quang năng thành điện năng và được đo 

bằng điện kế. Kim điện kế chỉ kết quả tính ra Lux. 

 Ðộ nhạy của tế bào quang điện đối với phổ nhìn thấy khác nhau. Thường thì 

Luxmetre được chia độ theo đèn dây tóc, cho nên khi đo cường độ chiếu sáng của các 

nguồn sáng khác nhau thì phải nhân với hệ số điều chỉnh: 

+ Với ánh sáng đèn sợi đốt hồng ngoại = 1 

+ Ánh sáng tự  nhiên    = 0,8 

+ Ðèn huỳnh quang    = 1,15 

+ Ðèn ánh sáng ban ngày   = 0,9 

1). Máy đo ánh sáng điện tử hiện số DX - 200 - Anh : 

-Nguyên tắc: Tất cả các thiết bị đo ánh sáng đều dựa trên cơ sở của các tế bào quang 

điện, khi ánh sáng chiếu vào sẽ chuyển quang năng thành điện năng. Từ đó với các 

dòng điện tương ứng với cường độ ánh sáng và đo được kết quả trên mặt hiện số. 
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-Cấu tạo : 

Máy gồm 2 bộ phận 

chính: bộ phận cảm 

ứng ánh sáng có chứa 

tế bào quang điện và 

thân máy có các 

phím chức năng. 

 

 

- Cách đo: 

 Mang máy đến vị trí cần đo. 

 Ðặt ngửa tế bào quang điện trên mặt phẳng cần đo. 

 Bấm phím ON để bật máy, đợi chỉ số máy ổn định đọc kết quả trên mặt hiện 

số. 

 Khi đo cần tránh bóng che ngẫu nhiên. 

 Lưu ý: không được đo trực tiếp dưới ánh nắng mặt trời, lấy tay sờ vào tế bào 

quang điện, tránh va đập. 

2) Máy đo cường độ chiếu sáng điện tử hiện số Model 407026- EXTECH - Ðài 

Loan 

 

-Cấu tạo : 

Máy gồm 2 bộ phận chính: bộ phận cảm ứng 

ánh sáng có chứa tế bào quang điện và thân 

máy có các phím chức năng. 

 

+ Phím Power: bật hoặc tắt mát 

+ Phím Hold : giữ giá trị vừa đo 

+ Phím LUX/FC: chọn đơn vị đo là 

LUX hay FC. 

+ Phím RECORD: Nhấn phím 

RECORD máy sẽ bắt đầu đo các giá 

trị Max, Min, AVG. 

+ Phím RECALL: nhấn phím 

RECALL để xem các giá trị Max, 

Min, AVG. 

+ Phím LIGHT SOURCE: chọn nguồn 

chiếu sáng. 

L = Ðèn Vonfram/Ánh sáng ban ngày. 

F = Ðèn Huỳnh quang 

 S = Ðèn kim loại (Na, K ..) 
 C = Ðèn cao áp thủy ngân. 

 Ðối với nguồn sáng Halogen hoặc Metal Halide, chọn L. 

 + Phím ZERO : dùng để hiệu chỉnh máy về O. 

 Phím %: dùng để so sánh cường độ chiếu sáng nơi đo với nguồn chiếu sáng 

chuẩn. 
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 + Phím RANGE : chọn dải đo ánh sáng thích hợp từ 200 –  2.000 Lux, 2.000 –  

20.000 Lux, 5.000 – 50.000 Lux. 

- Cách đo : 

 Chuẩn máy về O : 

 Máy phải được chuẩn trước mỗi lần sử dụng để bảo đảm độ chính xác cao nhất. 

 Ðậy nắp đầu đo tế bào quang điện lại. 

 Chọn dải 2.000Lux bằng phím trượt RANGE 

 Ấn phím ZERO, chờ kết quả hiển thị trên màn hình là O nếu không ấn phím 

ZERO lần nữa cho đến khi về O. 

 Tháo nắp đầu tế bào quang điện và bắt đầu đo. 

 Bắt đầu đo : 

Mang máy đến vị trí cần đo. 

 Ðặt ngửa tế bào quang điện trên mặt phẳng cần đo. 

 Bấm phím Power để bật máy, chọn dải đo cao nhất 5.000 - 50.000 Lux, nếu 

màn hình hiển thị “----“  phải trượt phím RANGE vào dải đo thích hợp để màn hình 

hiện thị cường độ chiếu sáng. 

Ðợi chỉ số máy ổn định đọc kết quả trên mặt hiện số. 

 Khi đo cần tránh bóng che ngẫu nhiên. 

 Lưu ý: không được đo trực tiếp dưới ánh nắng mặt trời, lấy tay sờ vào tế bào 

quang điện, tránh va đập. 

 

6. Tiêu chuẩn vệ sinh 

Quy định về Vệ sinh trường học : Quyết định số 1221/2000/QÐ-BYT, ngày 18/4/2000 

Phòng học    100 – 300 lux 

Phòng thí nghiệm 300 lux 

- Tiêu chuẩn Vệ sinh Lao động theo quyết định số 3733/2002/QÐ - BYT. 

- Yêu cầu chiếu sáng : Chiếu sáng tại vị trí làm việc cần đạt 5 yêu cầu : 

 Chiếu sáng đủ 

 Không gây chói 

 Ðộ tương phản thích hợp 

 Màu sắc chuẩn 

 Không gây xung và sấp bóng 

 

Bảng 1: Cường độ chiếu sáng 

Kiểu nội thất, công việc 

Loại công 

việc 

Cường độ chiếu sáng (Lux) 

Ðèn huỳnh 

quang 

Ðèn nung 

sáng* 

Các vùng chung trong nhà 

Vùng thông gió, hành lang D – E 50 30 

Cầu thang, thang máy C – D 100 50 

Nơi gởi áo khoác ngoài, nhà vệ sinh C – D 100 50 
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Kiểu nội thất, công việc 

Loại công 

việc 

Cường độ chiếu sáng (Lux) 

Ðèn huỳnh 

quang 

Ðèn nung 

sáng* 

Nhà kho D – E 100 50 

Nhà xưởng lắp ráp 

Công việc thô, lắp máy to nặng C – D 200 100 

Công việc nặng vừa, lắp ráp ôtô B – C 300 150 

Công việc chính xác, lắp ráp điện tử A – B 500 250 

Công việc chính xác, lắp ráp dụng 

cụ 

A – B 1000 500 

Hoá chất 

Các quá trình tự động D – E 50 30 

Nơi sản xuất ít có người ra vào C – D 100 50 

Vùng nội thất chung C – D 200 100 

Phòng kiểm nghiệm, phòng thí 

nghiệm 

C – D 300 200 

Bào chế dược phẩm C – D 300 200 

OTK A – B 500 250 

So màu A – B 750 400 

Chế tạo phần đệm bằng cao su A – B 300 150 

Công nghiệp may mặc 

May A – B 500 250 

OTK A – B 750 375 

Là A – B 300 150 

Công nghiệp điện 

Chế tạo cáp B – C 200 100 

Lắp ráp mạng điện thoại A – B 300 200 

Lắp đường dây A – B 500 250 

Lắp ráp radio, vô tuyến A – B 750 400 

Lắp ráp các bộ phận cực kỳ chính xác, 

điện tử 

A – B 1000 500 

Công nghiệp thực phẩm 

Vùng làm việc chung C – D 200 100 

Các quá trình tự động D – E 150 75 

Trang điểm bằng tay, OTK A – B 300 200 

Công nghiệp đúc 

Nhà xưởng đúc D – E 150 75 

Ðúc thô, đúc phần lõi C – D 200 100 

Ðúc chính xác, làm lõi, OTK A – B 300 200 

Công nghiệp kính và gốm sứ 

Xưởng lò D – E 100 50 

Phòng trộn, khuôn, đúc C – D 200 100 

Hoàn thiện, tráng men, đánh bóng B – C 300 150 

Vẽ màu, trang trí A – B 500 250 

Mài kính, công việc chính xác A – B 750 400 
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Kiểu nội thất, công việc 

Loại công 

việc 

Cường độ chiếu sáng (Lux) 

Ðèn huỳnh 

quang 

Ðèn nung 

sáng* 

Công nghiệp sắt thép 

Nơi sản xuất không đòi hỏi thao tác bằng 

tay 

D – E 50 30 

Nơi SX thỉnh thoảng phải làm bằng 

tay 

D – E 100 50 

Nơi làm cố định trong nhà sản xuất D – E 300 150 

Nơi giám sát và OTK A – B 300 200 

Công nghiệp da 

Vùng làm việc chung B – C 200 100 

Dập, cắt may, sản xuất giầy A – B 500 250 

Phân loại, so sánh, kiểm tra chất 

lượng 

A – B 750 400 

Máy và thử máy 

Công việc không cố định D – E 150 75 

Làm việc thô, bằng máy, hàn C – D 200 100 

Làm bằng máy, có tự động B – C 300 150 

Công việc chính xác, bằng máy, 

máy chính xác, thử nghiệm máy 
A – B 500 250 

Công việc rất chính xác, đo kích cỡ, 

OTK, các chi tiết phức tạp 
A – B 1000 500 

Sơn và phun màu 

Nhúng và phun sơn thô D – E 200 100 

Sơn thông thường, phun và hoàn 

thiện 

A – B 500 250 

Sửa và so màu A – B 750 400 

Công nhiệp giấy 

Làm giấy bìa C – D 200 100 

Làm tự động D – E 150 75 

OTK, phân loại A – B 300 150 

In ấn và đóng sách 

Phòng máy in C – D 300 150 

Phòng biên soạn, đọc thử A – B 500 250 

Thử chính xác, sửa lại, khắc axít A – B 750 375 

Chế bản màu và in A – B 1000 500 

Khắc thép và đồng A – B 1500 750 

Ðóng sách A – B 300 150 

Sắp xếp, in nổi A – B 500 250 

Công nghiệp dệt 

Vẽ hoa D – E 200 100 

Xe sợi, cuộn, đánh ống, nhuộm C – D 300 150 

Xe sợi nhỏ, dệt A – B 500 250 

May, OTK A – B 750 375 
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Kiểu nội thất, công việc 

Loại công 

việc 

Cường độ chiếu sáng (Lux) 

Ðèn huỳnh 

quang 

Ðèn nung 

sáng* 

Phân xưởng mộc và đồ gỗ 

Bộ phận cưa D – E 150 75 

Công việc ngồi, lắp ráp C – D 200 100 

So chọn gỗ B – C 300 150 

Hoàn thiện, OTK A – B 500 250 

Văn phòng 

Các phòng chung A – B 300 150 

Phòng kế hoạch chuyên sâu A – B 500 250 

Phòng đồ họa A – B 500 250 

Phòng họp A – B 300 150 

Các cửa hang 

Chiếu sáng chung ở các cửa hàng    

Ơû các trung tâm buôn bán lớn B – C 500 250 

Ơû các cửa hàng nhỏ B – C 300 150 

Siêu thị B – C 500 250 

Trường học 

Chiếu sáng chung A – B 300 150 

Văn phòng A – B 300 150 

Phòng phác thảo A – B 300 150 

Phòng trưng bày A – B 500 250 

Phòng thí nghiệm A – B 300 150 

Phòng trưng bày nghệ thuật A – B 300 150 

Ðại sảnh C – D 150 75 

Bệnh viện 

Các khu vực    

Chiếu sáng chung A – B 50 30 

Phòng khám A – B 200 100 

Phòng đọc A – B 150 100 

Trực đêm A – B 3  

Các phòng khám    

Chiếu sáng chung A – B 300 150 

Khám khu trú A – B 750 375 

Ðiều trị tăng cường    

Ðầu giường A – B 30 20 

Nơi quan sát A – B 200 100 

Nơi làm, trực của y tá A – B 200 100 

Phòng phẩu thuật    

Chiếu sáng chung A – B 500 250 

Chiếu sáng tại chỗ A – B 10.000 5.000 

Phòng kiểm tra tự động    

Chiếu sáng chung A – B 500 250 

Chiếu sáng tại chỗ A – B 5000 2.500 



 38 

Kiểu nội thất, công việc 

Loại công 

việc 

Cường độ chiếu sáng (Lux) 

Ðèn huỳnh 

quang 

Ðèn nung 

sáng* 

Phòng xét nghiệm và dược    

Chiếu sáng chung A – B 300 150 

Chiếu sáng tại chỗ A – B 500 250 

Phòng tư vấn    

Chiếu sáng chung A – B 300 150 

Chiếu sáng tại chỗ A – B 500 250 

Ghi chú: 

- A: Công việc đòi hỏi rất chính xác 

- B: Công việc đòi hỏi chính xác cao 

- C: Công việc đòi hỏi chính xác 

- D: Công việc đòi hỏi chính xác vừa 

- E: Công việc ít đòi hỏi chính xác 
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KỸ THUẬT ÐÁNH GIÁ TIẾNG ỒN TRONG TRƯỜNG HỌC 
 

Người trình bày: Ks Đào Viết Hoàng 
 

1. Khái niệm: 

1.1. Âm và tần số âm thanh: 

 -Âm hay âm thanh: là những dao động của các vật thể gây ra và lan 

truyền trong các môi trường đàn hồi như khí, lỏng, rắn. 

 -Tần số âm: là số dao động âm xảy ra trong 1 giây đo bằng Hertz (Hz). 

 -Áp suất âm: khi âm thanh truyền trong môi trường gây ra một sức nén gọi là 

áp suất âm (áp âm hay âm áp). 

 -Dao động âm tai người có thể nghe được từ 16Hz - 20.000Hz. Dưới tần số 

16Hz tai người không nghe thấy được gọi là hạ âm và trên tần số 20.000Hz gọi là siêu 

âm. 

1.2. Tiếng ồn : 

 -Tiếng ồn: là những âm thanh hỗn tạp gây ra những cảm giác khó chịu và có 

thể gây bệnh cho cơ thể. 

-Cường độ tiếng ồn: là năng lượng của các âm thanh hỗn độn di chuyển trong 

không khí trong thời gian 1 giây trên mặt phẳng chắn ngang hướng đi của tiếng ồn 

trên diện tích 1 cm
2
 (egr/cm

2
/s). 

 -Phân lọai tiếng ồn: 2 lọai 

 +Tiếng ồn ngắt quãng : là tiếng ồn có cường độ cực đại cao hơn cường độ cực 

tiểu > 10dB. 

+Tiếng ồn liên tục : là tiếng ồn có cường độ cực đại cao hơn cường độ cực tiểu 

<10dB. 

- Ngưỡng nghe và ngưỡng đau: cường độ tiếng ồn quá thấp thì không nghe 

thấy, quá cao gây đau nhức tai. 

 +Người bắt đầu khó chịu : 70dB 

 +Khó chịu rõ ràng: 90dB 

 +Nhức tai : 100 - 110dB 

 +Rách, thủng màng nhĩ : 110 - 130dB 

 +Tổn thương nặng chảy máu tai : >130dB 

 -Tiếng ồn trong đời sống : 

 +Gió thoảng thì thầm: 10 - 12dB 

 +Tiếng nói thường: 40dB 

 +Tiếng nói to: 60dB 

 +Tiếng nói rất to: 80dB 

 +Hét to : > 90dB 
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 +Tàu điện :> 70dB 

 +Còi tàu thủy : > 85dB 

 +Tàu hỏa tốc hành : 90 - 95dB 

 +Máy bay : 130dB 

 +Máy bay phản lực : >130dB 

2. Nguyên tắc đo, đơn vị đo: 

2.1. Ðơn vị đo: dB (deciBel) là đơn vị cường độ biểu thị độ mạnh hay yếu của âm thanh. 

dB là đơn vị đo mức âm chung đo theo lưới tuyến tính (line). 

                        P 

dB  =   10lg  ------ 

                                  Po 

- Ngưỡng nghe Lmin= 0 dB: mức tối thiểu tai người có thể nghe thấy mức công suất 

âm P0 = 10 -16 W/cm
2
 , tương ứng với 0 dB ở tần số 1000 Hz 

- Mức công suất âm cần đo: P 

- Ngưỡng chói tai Lmax = 130 dB: là mức tối đa tai người có thể cảm nhận được, 

tương ứng với P =  10 
-3

W/cm
2
. 

- Thang đo ồn : từ 0 - 130 dB 

 Quy định về Vệ sinh trường học : Quyết định số 1221/2000/QÐ-BYT, ngày 

18/4/2000: dBA. 

 Lưới A là lưới đã suy giảm bớt mức âm ở các tần số thấp làm cho kết quả đo 

được phản ánh đúng với lực sinh học tác dụng của tiếng ồn lên tai người. 

2.2. Nguyên tắc đo: 

-Tiếng ồn trong phòng học là tiếng ồn ổn định, liên tục nên đo mức ồn tiếp xúc 

(LPA) ở mức áp âm chung và theo đặc tính lưới A. Ðo ít nhất 3 lần và lấy kết quả 

trung bình. 

Vị trí đo và số mẫu đo : 

     -Vị trí đo ngang tầm thính lực của học sinh ngồi học tại 5 điểm : 4 điểm ở 4 bàn 

góc và 1 điểm ở giữa lớp học. 

- Ngoài ra khi những người lao động luôn phải di chuyển (tốt nhất phải sử dụng máy 

đo liều tiếng ồn “Noise dosimeter” gắn trên người lao động (Chủ yếu ở nước ngoài). 

3. Thiết bị đo tiếng ồn: 

3.1.Nguyên tắc: Các máy đo tiếng ồn đều nhờ bộ phận Microphone (Vi âm tụ) biến 

năng lượng âm thanh thành năng lượng điện và kết quả hiện trên mặt hiện số. 

3.2. Ðơn vị đo tiếng ồn: dBA 

3.3. Máy đo tiếng ồn hiện số NL-04 và bộ phân tích tần số NL-14,                                     

hãng RION - Nhật. 

3.3.1. Các bộ phận của máy: 

1. Mút che Microphone: nhằm cản bụi, các ảnh hưởng bên ngòai có thể tác động đến 

microphone, tránh được các âm thanh siêu tầng do tiếng rít, tiếng hú của động cơ, gió. 

2. Microphone: là bộ phận quan trọng nhất của máy, rất nhạy cảm với âm thanh, được 

bảo quản kỹ lưỡng tránh các yếu tố bất lợi như sự va đập, nhiệt độ cao, ẩm ướt. 
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3. Màn hình: màn hình LCD có đèn bật sáng hiện kết quả đo và một vạch phổ tương 

ứng với kết quả đo được. 

4. Các phím chức năng: 

 -Mode : Chọn hoặc giá trị liên tục tức thời (Lp) hoặc các giá trị được xử lý              

(Lep :mức áp âm liên tục tương đương, LE : mức ồn tiếp xúc, Lmax : mức ồn cực đại). 

 -Weight : Chọn lưới đo tần số : “Flat, A, C”. 

 -Time Const : Chọn lưới đo thời gian “Fast, Slow”. 

 -Level Range : Chọn dải mức ồn cần đo. 

 -Start/Stop : Dùng để khởi động hoặc dừng khi đo các giá trị Lep, LE, Lmax. 

 -Pause/Cont : Ðể tạm dừng và  tiếp tục đo hoặc quá trình lưu tự động. 

 -Filter : Bật hoặc tắt chức năng phân tích tần số. 

 -fc : Chọn tần số phân tích chính (31,5Hz - 16.000Hz) 

 -Lx : Gọi giá trị xử lý Lx. 

 -Cal : Kích họat bộ dao động chuẩn điện để hiệu chuẩn máy. 

 -M.Time : Dùng để cài đặt thời gian đo cho quá trình xử lý Lep, LE, Lmax, Lx. 

 -Light : Kích họat màn hình bật sáng. 

 -2nd : Chọn chức năng phím thứ 2. 

 -Store Mode : Chọn chế độ để lưu dữ liệu. 

 -Address : Dùng để chọn địa chỉ gọi dữ liệu. 

 -Recall : Dùng để gọi dữ liệu từ bộ nhớ trong. 

 -Print : Dùng để in dữ liệu. 

 -Nút Power (bên hông máy): dùng để bật hoặc tắt máy. 

3.3.2. Phương pháp đo tiếng ồn: 

3.3.2.1. Hiệu chuẩn máy: 

1. Hiệu chuẩn điện (hiệu chuẩn trong) : 

 - Bật phím Power sang ON 

 - Ấn phím Cal để kích họat chế độ chuẩn điện. Dấu “Cal 94.0dB” sẽ xuất hiện trên 

màn hình. 

 - Ðiều chỉnh phím Cal control với 1 vít được cung cấp để chỉ số đọc là “94.0dB”. 

2. Hiệu chuẩn bằng Pistonphone NC-72 (hiệu chuẩn ngòai) 

 - Pistonphone cho một nguồn âm chuẩn ở 1.000Hz là 114dB. 

 - Lắp cẩn thận microphone vào trùng khớp với pistonphone. 

 - Bật ON trên pistonphone. 

 - Chỉnh nút Calcontrol hoặc Adj cho chỉ số đọc trên máy về “114dB” với 1 vít được 

cung cấp. 

 -Tắt pistonphone về OFF, tháo cẩn thận microphone ra khỏi pistonphone. 
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3.3.2.2. Phương pháp đo :        

1. Ðo tiếng ồn chung: 

 -Trượt phín Power về ON để bật máy 

 -Ấn phím Mode chọn giá trị đo là LpA 

 -Ấn phím Weight chọn lưới đo là A 

 -Ấn phím Timeconst chọn giá trị đo là Fast nếu là tiếng ồn ngắt quãng và Slow 

nếu là tiếng ồn liên tục. 

 -Ấn phím Level Range để chọn dải mức ồn đo thích hợp sao cho dấu vạch phổ 

nằm khỏang giữa dải mức ồn đo. 

 -Ðợi chỉ số đọc ổn định, đọc kết quả trên mặt hiện số. 

2. Ðo tiếng ồn phân tích tần số : 

 -Bật bộ phân tích tần số NX-04 (phía sau máy ở vị trí ON ). 

 -Ấn phím Filter để khởi động dải tần số phân tích. 

 -Ấn phím fc (,)  để chọn lần lượt tần số cần đo 

 -Ðọc kết quả lần lượt từng tần số trên mặt hiện số. 

3. Nguyên tắc đo: 

- Ðo trực tiếp tại chổ làm việc của người tiếp xúc. 

- Micro phải để ngay tầm tai người lao động, hướng về phía nguồn ồn. 

- Máy đo để cách người đo 0,5 m. 

4. Tiêu chuẩn vệ sinh: 

    1. Quy định về Vệ sinh trường học : Quyết định số 1221/2000/QÐ-BYT, ngày 

18/4/2000 

    2.TCVN 3985 : 1999 

    3. Tiêu chuẩn Vệ sinh lao động : số 3733/2002/QÐBYT 

Phòng học ≤ 50 Dba 
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KỸ THUẬT ĐO KHÍ O2 & CO2 TRONG MÔI TRƯỜNG TRƯỜNG HỌC 

 

Người trình bày: Ks Đào Viết Hoàng 

 

1. Giới thiệu : 

 O2 và CO2 là hai khí hô hấp có tầm quang trọng đặc biệt đối với sự sống, lao động 

sinh hoạt và phân áp của chúng trong không khí tác động rất rõ đến hoạt động trí 

lực của con người. 

 Tỷ lệ O2 trong không khí sạch trung bình là 20,5%. Tiêu chuẩn vệ sinh phải đạt là 

20% trong không khí nơi làm việc học tập. 

 Ngoài nhu cầu hô hấp của người, O2 còn cần cho sự cháy. Nhìn ngọn lửa cháy 

bằng nhiên liệu người ta có thể phỏng đoán được tỷ lệ O2. Tỷ lệ O2 thấp làm tắt 

một số loại đèn sau : 

 Ðèn dầu hỏa :                    17,7-18,6% 

 Ðèn benzen :                      16% 

 Nến (đèn cầy) :                  13-14% 

 Khí thắp sáng :                   10,9% 

 Ðèn đất (gió đá - C2H2):  10% 

 Không khí thở có tỷ lệ cao hơn bình thường cũng gây nguy hiểm cho sức khỏe. 

Thở O2 với tỷ lệ 60% có thể bị tai biến. Thở nhiều O2 tinh khiết trong nhiều ngày 

liền có thể gây ra các triệu chứng nhiễm độc, có ảnh hưởng về hô hấp, máu, sinh 

hóa học, tổ chức học và có thể chết. 

 Tỷ lệ CO2 trong không khí khí quyển trái đất từ 0,3 - 0,4%o và tỷ lệ CO2 trong 

không khí thở ra của người từ  3 - 4%. Vì vậy nguồn CO2 trước hết là từ hô hấp 

của con người nên khi có nhiều người ở trong một không gian kín, kém thoáng khí 

thì CO2 có thể tăng cao hơn bình thường. 

 CO2 là sản phẩm đốt cháy hoàn toàn các chất hữu cơ thường dùng hàng ngày như 

khí đốt (gas), dầu hỏa, củi, than... 
 Quá trình phân hủy chất hữu cơ cũng như quá trình hô hấp của thực vật tạo ra 

nhiều CO2. 

 Một đặc điểm lý tính của CO2 cần được lưu ý là CO2 không bị than hoạt tính hấp 

phụ nên không thể phòng chống CO2 bằng mặt nạ kiểu hộp lọc được 

 

2. Phương pháp xác định khí O2 và CO2 trong phòng học 

2.1. Vị trí đo và số mẫu đo : 

 Ðo O2 & CO2 trong phòng học ở 5 điểm: 4 điểm ở 4 góc bàn và 1 điểm ở giữa 

phòng học. Ðo ngang tầm hô hấp của học sinh, tránh hơi thở trực tiếp học sinh. 

2.2. Phương pháp lấy mẫu khí O2 & CO2 

 Có hai phương pháp. 

 Phương pháp 1: bơm (hút) không khí có chất độc tại hiện trường vào trong một 

dụng cụ chứa có thể tích nhất định. Ðây là kĩ thuật đơn giản 

 Dụng cụ chứa :- Gaz pipet (Anpoule) 

     - Chai 

     - Bóng cao su (có van) 

     - Túi polyetylen 

 Bơm:- Máy hút chân không. 

          - Bơm bóp tay hay dụng cụ bơm đẩy khí. 
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 Phương pháp 2: Hút không khí có chất độc tại hiện trường qua một dụng cụ giữ 

lại, phần không khí sạch đi qua phần không khí độc được giữ lại ở dung dịch 

hấp thu. 

 Dụng cụ giữ lại: - Ống hấp thu hay phin lọc. 

 Máy hút khí: máy chuyên dùng có lưu lượng kế và lấy mẫu được trong thời gian 

dài. 

 Lưu lượng kế: chỉnh vận tốc khí. 

 Dung dịch hấp thu: tùy vào loại hơi khí độc. 

 

2.3. Phương pháp phân tích khí O2 & CO2 

1. Phương pháp chuẩn độ 

 Phương pháp chuẩn độ là 

phương pháp phân tích thể 

tích dựa trên sự  tác dụng 

hoá học của các chất bằng 

đương lượng của chúng. 

                               V1N1 = 

V2N2 

 Hoá chất, dụng cụ:- Dung 

dịch chuẩn độ ở nồng độ 

0,1N. 

- Chất chỉ thị màu. 

- Buret, bình tam giác và pipet 

có bầu. 

 

2. Phương pháp so màu bằng máy quang phổ hấp thụ khả kiến 

 Nguyên tắc: Phương pháp dựa trên sự tác dụng của dung dịch phân tích với 

thuốc thử trong điều kiện nhất định tạo ra một màu. Cường độ màu tạo ra tỉ lệ 

với lượng chất có mặt trong dung dịch, sau khi màu ổn định ống dung dịch 

phân tích đem so sánh với ống dung dịch chất chuẩn bằng máy quang phổ hấp 

thu khả kiến. 

 

3. Phương pháp sắc kí khí 

 Nguyên lý: Sắc kí khí (GC) là phương pháp tách và phân tích dựa trên 2 quá 

trình hấp thụ (hoặc hấp phụ) và giải hấp liên tục giữa hai pha: một pha rắn hoặc 

lỏng (pha tĩnh) và một pha khí (pha động). Pha động là khí mang (thường được 

dùng Hêli, Nitơ, Hydro, Argon - là khí trơ) vận chuyển chất phân tích dọc theo 

cột sắc kí, nơi đây quá trình tách chất được diễn ra.  

 Sau khi được phân tách, các cấu tử ra khỏi cột và được detector ghi lại bằng các 

tín hiệu điện và chuyển qua bộ ghi như một hàm của thời gian hay sắc kí đồ - 
sắc kí đồ cung cấp cho chúng ta hai thông tin: 

    - Thời gian lưu của các cấu tử trong cột đặc trưng cho tương tác của các 

cấu tử với pha tĩnh là các thông tin cho phép định tính. 

    - Các tín hiệu của detector tỉ lệ thuận với lượng chất được đưa vào cột do 

đó dùng làm cơ sở cho phép định lượng. 
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4. Phương pháp ống phát hiện 

 Cấu tạo ống: Ống phát hiện là ống thủy tinh có đường kính trong không thay 

đổi. Bên trong chứa vật liệu trơ (là các gel vô cơ) có tẩm thuốc thử hóa học gọi 

là gel phản ứng. Khi chất ô nhiễm trong không khí tác dụng với gel phản ứng 

hay gel chỉ thị sẽ tạo ra hợp 

chất màu, căn cứ vào sự đổi 

màu ứng với thang chuẩn 

trên ống biết được nồng độ 

chất ô nhiễm. 

 Sử dụng ống kèm theo một 

dụng cu, thiết bịï bơm hút 

không khí qua ống. 

 Cách thể hiện màu theo: 

 Chiều dài cột màu, đọc nồng độ 

trên thang đo dán trên ống. 

 So sánh màu với thang mẫu chuẩn 

kèm theo ống phát hiện. 

 Vòng màu xuất hiện phải tương ứng 

với vòng in trên ống chuẩn. 

5. Phöông phaùp ño O
2 

& CO
2
 baèng maùy 

ñieän töû hieän soá 

Tiêu chuẩn đánh giá 

 Quy định về Vệ sinh trường học : 

Quyết định số 1221/2000/QÐ-BYT, ngày 18/4/2000 

 TCVSLÐ : Quyết định số 3733/2002/BYT-QÐ 

Phòng học 

O
2
 ≥ 20% 

CO
2
 ≤ 1%o = (0,1%) 

 

Các biện pháp dự phòng 

1.Biện pháp Kỹ thuật 

2.Biện pháp Y tế 

3.Biện pháp Dinh dưỡng 

4.Biện pháp Bảo hộ lao động 

5.Biện pháp Cơ chế chính sách 
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HƯỚNG DẪN VỆ SINH TRƯỜNG HỌC 

THEO BỘ Y TẾ - CỤC Y TẾ DỰ PHÒNG 

 
Người trình bày: BsCKII.Nguyễn Doãn Thành 

 

(Đề nghị học viên tham khảo thêm trong tài liệu đã in và ban hành của Bộ Y tế) 

 

Đo vì khí hậu (VKH) phòng học  

Đo ánh sáng trong phòng học  

Đo đạc và tính toán hệ số độ rọi tự nhiên của phòng học (Ke) 

Đo đạc và tính toán hệ số chiếu sáng của phòng học (Kc) 

a. Tính độ che chắn (K) 

b. Tính hệ số chiều sâu phòng học (Ks) 

c. Khảo sát và đánh giá chiếu sáng nhân tạo 

1.1. Đo tiếng ồn  

1.2. Kỹ thuật đo bụi toàn phần bằng giấy lọc 

a. Nguyên tắc:  

 Không khí được hút vào đầu lấy mẫu có chứa giấy lọc bằng một bơm hút, 

khi không khí đi qua giấy lọc, các hạt bụi sẽ đượcgiữ lại trên giấy lọc. Cân giấy 

lọc trước và sau khi lấy mẫu, dựa vào lượng bụi thu được và thể tích không khí đã 

lấy mẫu để tính nồng độ bụi toàn phần trong không khí. Đơn vị tính bằng mg/m
3

 

 Kỹ thuật này có thể áp dụng cho nhiều đầu lấy mẫu khác nhau. Ở đây áp 

dụng cho đầu lấy mẫu của hãng SCK – Mỹ 

b. Dụng cụ lấy mẫu 

 Bơm lấy mẫu 

 Bầu giữ giấy lọc và giấy lọc 

 Ống cao su hoặc ống nylon có đường kính 10mm, dài 1,5 – 2 m, nối từ đầu lấy 

mẫu đến bơm lấy mẫu 

 Giá 3 chân để đầu lấy mẫu có thể chỉnh được hướng và chiều cao 

 Pince mũi thẳng để gắp giấy lọc 

 Bao đựng giấy lọc 

 Cân phân tích với độ chính xác 0,1 mg 

 Hộp bảo quản mẫu 

 Lưu lượng kế và đồng hồ bấm giây (nếu bơm lấy mẫu không có gắn kèm) 

c. Kỹ thuật: 

 Chuẩn bị tại phòng thí nghiệm 

+ Rửa sạch và lau khô đầu lấy mẫu 

+ Kiểm tra tình trạng của bơm lấy mẫu và lưu lượng hút 

+ Sấy giấy lọc trước khi cân ở nhiệt độ 50
0
C trong thời gian 2 giờ 

+ Cân giấy lọc ngay sau khi sấy xong, ghi lại thứ tự bao giấy lọc và trọng 

lượng từng bao 



 47 

Trong đó: 

 C là nồng độ bụi (mg/m
3
) 

 P’ là trọng lượng giấy lọc sau khi lấy mẫu (mg) 

 P là trọng lượng giấy lọc trước khi lấy mẫu 

 K là giá trị hiệu chỉnh mẫu 

 1000 là hệ số quy đổi từ đơn vị lít ra m
3
 

 V là thể tích không khí đã lấy mẫu (= thời gian x lưu lượng) 

Chú ý: V phải tính theo điều kiện tiêu chuẩn:  

 

+ Lắp giấy lọc vào đầu lấy mẫu 

 Lấy mẫu tại hiện trường 

+ Đặt đầu lấy mẫu lên giá 3 chân, điều chỉnh chiều cao sao cho ngang tầm hô 

hấp học sinh 

+ Nối ống dây cao su từ bầu lọc và bơm lấy mẫu 

+ Bật máy ghi địa điểm lấy mẫu, số thứ tự đầu lấy mẫu 

+ Ghi lại điều kiện vi khí hậu 

+Thời gian lấy mẫu phụ thuộc vào phòng học bụi nhiều hay ít. Thường lấy 

mẫu trong thời gian từ 90 – 120 phút 

Chú ý: Khi thay đầu lấy mẫu phải chọn nơi kín gió, ít bụi 

 Phân tích tại phòng thí nghiệm 

 Sau khi lấy mẫu, các giấy lọc được được đặt vào trong bao theo thứ tự ban 

đầu. Xếp vào hay và sấy ở nhiệt độ 50
0
C trong 2 giờ. Cân ngay sau khi sấy xong 

theo đúng thứ tự như cân trước khi lấy mẫu, ghi lại trọng lượng giấy lọc 

Mỗi lô giấy lọc 7 – 10 giấy phải để lại 2 giấy làm chứng. Các giấy này cũng 

đem ra hiện trường nhưng không lấy mẫu 

Chú ý: nên cân mẫu trên cùng một chiếc cân và cùng một người cân 

d. Tính kết quả 

Các loại giấy lọc đều ít nhiều chịu ảnh hưởng của nhiệt độ, độ ẩm. Để tránh 

sai số do độ ẩm gây ra, cần sử dụng giá trị hiệu chỉnh k. Giá trị này được tính từ 

mẫu chứng: 

  

K=  

 

Trong đó:  

 Pls là trọng lượng giấy lọc chứng số 1 sau lấy mẫu (mg) 

 Plt  là trọng lượng giấy lọc chứng số 1 trước lấy mẫu (mg) 

 P2s là trọng lượng giấy lọc chứng số 2 sau lấy mẫu (mg) 

 P2t là trọng lượng giấy lọc chứng số 2 trước lấy mẫu (mg) 

Giá trị K có thể >0 hoặc <0 

Nếu K >0 thì trọng lượng phải trừ đi K; Nếu K<0 thì trọng lượng bụi phải cộng 

với K 

Nồng độ bụi trong không khí được tính theo công thức sau: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    (Pls – Plt) +(P2s – P2t)      

------------------------------------- 

                        2 

            [(P’ – P) ± K]. 1000 

C  =                    

                              V 
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                     V0= 

               

 

Trong đó  

V0 là thể tích không khí quy về điều kiện tiêu chuẩn (lít) 

V là thể tích không khí đã lấy mẫu (lít) 

P là áp suất không khí tại nơi lấy mẫu, đo trong thời gian lấy mẫu (mmHg) 

T
0
 là nhiệt độ không khí tại vị trí lấy mẫu (

0
C) 

760 là áp suất không khí tại điều kiện tiêu chuẩn (mmHg) 

e. Trả lời kết quả 

Kết quả được biểu hiện bằng nồng độ bụi hô hấp (mg/m
3
). 

Giới hạn hàm lượng bụi cho phép là 0,3mg/m
3
 

 

1.3. Định lượng CO2 trong không khí 

a. Thiết bị và kỹ thuật đo: máy đo hồng ngoại Model R1 – 411, máy đo điện tử 

b. Vị trí đo: Đo phòng học tại 5 điểm (1 điểm ở giữa phòng học, 4 điểm ở 4 góc 

phòng học, đo ở tầm hô hấp của học sinh 

c. Thời điểm đo: vào đầu buổi, giữa buổi và cuối buổi học 

d. Đánh giá: theo quyết định 1221/2000/BYT (không vượt quá 1
0
/00) 

 

1.4. Kỹ thuật xác định vi sinh vật trong không khí 

 Trong không khí, ngoài bụi ra còn có các vi sinh vật như vi khuẩn, nấm, 

mốc…các thành phần này có liên quan mật thiết với nhau, bụi càng nhiều thì số 

lượng vi sinh vật càng cao. 

Điều kiện, hoàn cảnh và thời tiết cũng ảnh hưởng đến tình hình và số lượng 

vi sinh vật. Mùa khô trong không khí có nhiều VSV hơn mùa ẩm. Trong các 

trường học ở thành phố, không khí có nhiều VSV hơn ở ngoại ô và nông thôn. 

Trong không khí, ngoài những tạp khuẩn chúng ta thường hay gặp các loại 

cầu khuẩn gây bệnh, trực khuẩn lao… Mỗi loại vi khuẩn tìm được là một chỉ điểm 

cho ta biết nguồn gốc nhiễm khuẩn của không khí. Nếu thấy trong không khí có 

E.Coli, Cl.Welchii tức là không khí có trực khuẩn Proteus chứng tỏ là chất hữu cơ 

bị thối rữa, bốc lơ lửng trong các hạt nước to… 

Có rất nhiều phương pháp để xác định vi khuẩn trong không khí nhưng pp 

đơn giản và thông dụng hiện nay là pp lắng bụi trực tiếp của Koch. 

Kỹ thuật xác định VSV trong không khí được tiến hành theo 2 bước: 

a. Chuẩn bị môi trường và kiểm tra 

 Có 3 loại môi trường thường được sử dụng để nuôi cấy. Thạch thường, còn 

gọi là thạch dinh dưỡng dùng để kiểm tra tổng số vi khuẩn ưa khí. Thạch máu 

dùng để kiểm tra các cầu khuẩn tan máu. Thạch Saburo hay thạch glucose có pH 4 

-5 để kiểm tra nấm mốc 

        298. V. P 

                      

          273 + T
0
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Đổ thạch vào hộp lồng (1 hộp khoảng 18 – 20ml). Trước khi đặt môi 

trường ra ngoài không khí, phải để thạch vào tủ ấm lại và mặt thạch khô. 

Vào phòng học, mở hộp thạch ra (nắp hộp thạch úp nghiêng kê lên cạnh 

đáy hộp thạch) hứng trong 5 – 10 hay 15 phút, tùy tình hình dự kiến mức độ ô 

nhiễm của không khí phòng học 

 Trong phòng lấy mẫu ở 5 vị trí: giữa phòng và 4 góc phòng. Mỗi nơi 5 đĩa 

thạch (2 đĩa dinh dưỡng, 2 đĩa Saburo, 1 đĩa thạch máu) 

 Sau thời gian quy định, đậy nắp hộp lồng lại, để vào tủ ấm 37
0
C đối với các 

hộp thạch máu, thạch thường, còn các đĩa thạch Saburo thì để nhiệt độ phòng thí 

nghiệm từ 22 – 25
0
C. 

 Theo dõi 24 – 48 h đối với các loại vi khuẩn và 7 – 10 ngày đối với các loại 

nấm 

b. Đọc kết quả 

Không khí tốt: trong 1 đĩa hộp lồng mở 10 phút có 5 khuẩn lạc VSV 

Không khí vừa: trong 1 đĩa hộp lồng mở 10 phút có 20 khuẩn lạc VSV 

Không khí xấu: trong 1 đĩa hộp lồng mở 10 phút có >25 khuẩn lạc VSV 

 

2. Đo kích thước trường học, phòng học, bàn ghế và bảng 

2.1. Nguyên tắc chung  

 Dụng cụ đo chính xác 

 Tuân thủ các kỹ thuật và quy trình đo theo hướng dẫn chuyên môn 

 Kết quả đo đạc được đánh giá theo các quy định vệ sinh hiện hành 

2.2. Đo diện tích trường học 

a. Yêu cầu 

 Dựa vào kết quả đo đạc có thể tính toán được tổng diện tích của nhà trường, 

diện tích phủ xanh, diện tích sân chơi, bãi tập, diện tích xây dựng các công trình. 

b. Kỹ thuật đo 

Tổng diện tích: Tùy theo hình dạng khuôn viên của nhà trường để tiến hành đo 

đạc các kích thước cho phù hợp. Ví dụ, khuôn viên hình chữ nhật thì cần đo kích 

thước của chiều rộng và chiều dài, các hình khác có thể chia thành từng khu vực 

để đo, sau đó tính tổng diện tích bằng cách cộng tổng diện tích từng khu vực. 

Diện tích phủ xanh: là toàn bộ phần đất được trồng cỏ, vườn cây và tán cây trồng 

làm bóng mát ở trong sân trường. 

Diện tích sân chơi, bãi tập: bao gồm sân trường, sân vận động, sân tập thể thao 

nằm trong khuôn viên của trường 

Diện tích xây dựng: là tổng diện tích xây dựng các khối công trình như phòng 

học, nhà ban giám hiệu, nhà bếp, nhà ăn, nhà để xe, nhà thực hành, thử 

nghiệm…(lưu ý: nếu nhà trường có sơ đồ quy hoạch xây dựng thì có thể sử dụng 

các kích thước trong bản vẽ thiết kế để tính toán các diện tích. Tuy nhiên, cần phải 

quan sát trên thực tế xem có điểm gì khác hoặc mới bổ sung so với bản vẽ thiết kế 

không). 
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c. Đánh giá: 

 

Yêu cầu về diện tích trung bình/ 1 học sinh  

 

 

       Diện tích trung bình/ 1 học sinh (m
2
)=  

 

 

 Lấy tổng diện tích trường chia cho tổng số học sinh. Nếu trường học 2 ca 

thì lấy tổng diện tích chia cho số học sinh của ca có số lượng học sinh nhiều hơn. 

Sau đó so sánh với quy định. Nếu diện tích trung bình/học sinh đạt trên 10 m
2
 (đối 

với trường ở vùng nông thôn, miền núi) và trên 6 m
2
 (đối với trường ở thành phố) 

thì đạt yêu cầu vệ sinh. 

Diện tích sân chơi, bãi tập 

 

Tỷ lệ diện tích sân chơi, bãi tập (%) = 

 

 

Diện tích phủ xanh 

 

 

Tỷ lệ diện tích phủ xanh (%) =  

 

 

 

Diện tích xây dựng 

 

Tỷ lệ diện tích xây dựng (%) =  

 

 

2.3. Đo kích thước phòng học 

a. Kỹ thuật đo: Dùng thước dây để đo chiều dài, chiều rộng và chiều cao của 

phòng học 

b. Đánh giá: Kích thước phòng học đạt yêu cầu khi 

 Chiều rộng ≤ 6,5 m 

 Chiều dài ≤ 8,5 m 

 Chiều cao ≥ 3,6 m 

2.4. Đo kích thước cửa sổ và cửa ra vào 

a. Yêu cầu: Dựa vào các kích thước đo đạc tính được hệ số chiều sâu phòng học 

và hệ số chiếu sáng 

b. Kỹ thuật đo: Dùng thước để đo chiều cao từ mép trên cửa sổ đến sàn 

     Tổng diện tích của trường 

 

 

    Tổng số học sinh của ca học 

Tổng diện tích sân chơi, bãi tập x 100 

 
 

     Tổng diện tích của trường 

  Tổng diện tích phủ xanh x 100 

 
      Tổng diện tích của trường    

 Tổng diện tích xây dựng x 100 

 
     Tổng diện tích của trường    

Tổng diện tích sân chơi, bãi tập x 100 

 
     Tổng diện tích của trường 
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 Để đơn giản cho việc tính toán, chúng ta có thể đo các kích thước của cả 

khung cửa sổ và cửa ra vào, sau đó tính diện tích chung của chúng. Để tính toán hệ 

số chiếu sáng phòng học thì phải trừ đi 20% diện tích khung cửa 

 

c. Đánh giá 

 

Hệ số chiều sâu phòng học = 

≥ 0,5 

 

Hệ số chiếu sáng phòng học= 

 ≥ 1,5 

 

 

2.5. Đo kích thước bàn ghế 

a. Kỹ thuật đo 

 
Đo chiều cao ghế:  dùng thước đo chiều thẳng đứng từ mép trên của cạnh trước 

mặt ghế tới sàn (1) 

Đo chiều cao bàn: dùng thước đo chiều thẳng đứng từ mép trên của cạnh sau bàn 

tới sàn (2) 

Hiệu số bàn ghế: Dùng thước đo khoảng cách thẳng đứng từ mép dưới cạnh sau 

mặt bàn đến mặt ghế (3) 

Để đơn giản, có thể lấy chiều cao bàn trừ đi chiều cao ghế 

Chiều sâu của bàn: Dùng thước đo khoảng cách từ cạnh trước tới cạnh sau của 

bàn hoặc khoảng cách từ khoang để bút đến cạnh sau của mặt bàn (4) 

Chiều sâu ghế: Dùng thước đo khoảng cách từ cạnh trước đến cạnh sau của mặt 

ghế. Khi đo chú ý đến vị trí của tựa lưng.  Nếu tựa lưng nằm sâu về phía trước hơn 

so với mặt ghế thì đo như miêu tả ở hình vẽ trên (5) 

Cự ly lưng: Dùng thước đo khoảng cách nằm ngang từ mặt tựa lưng đến mép sau 

của mặt bàn (6) 

Khoảng trống bàn ghế: Dùng thước đo khoảng cách thẳng đứng mép dưới của 

ngăn bàn đến mặt ghế (7) 

 Chiều cao cạnh trên cửa sổ 
 

     Chiều rộng phòng học    

 Tổng diện tích cửa sổ, cửa ra vào – 20% 
 
              Diện tích phòng học    

 Tổng diện tích cửa sổ, cửa ra vào – 20% 
 
              Diện tích phòng học    

 Tổng diện tích cửa sổ, cửa ra vào – 20% 
 
              Diện tích phòng học    
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Chiều rộng của ghế: Dùng thước đo khoảng cách ngang của mặt ghế (8) 

Chiều rộng của bàn Dùng thước đo khoảng cách ngang của mặt bàn (9) 

Chiều rộng tựa lưng ghế: (10) 

Cự ly ngồi: Dùng thước đo khoảng cách ngang từ cạnh trước của ghế đến cạnh 

sau của mặt bàn (11) 

b. Kỹ thuật đánh giá 

 Hiện nay, chúng ta nên đánh giá theo TCVN 5470 – 2005: Đánh giá sự phù 

hợp của bàn ghế đối với học sinh 

Quy định về kích thước bàn ghế trong Quyết định 1221/QĐ-BYT dựa vào 

quy định được ban hành từ năm 1962. Quy định này có những điểm không phù 

hợp với đặc điểm nhân trắc học sinh trong giai đoạn hiện nay. Do đó, chúng ta nên 

đánh giá theo TCVN 5470-2005. 

 

Thông số 
Cỡ số 

Loại I Loại II Loại III Loại IV Loại V Loại VI 

Chiều cao ghế (cm) 26 28 30 34 37 41 

Chiều sâu ghế (cm) 26 27 29 33 36 40 

Chiều rộng ghế (cm) 23 25 27 31 34 36 

Hiệu số bàn ghế (cm) 19 20 21 23 26 28 

Chiều cao bàn (cm) 45 48 51 57 63 69 

Chiều sâu bàn (cm) 45 45 45 50 50 50 

Chiều rộng bàn 1 chỗ ngồi (cm) 60 60 60 60 60 60 

Chiều rộng bàn 2 chỗ ngồi (cm) 120 120 120 120 120 120 

Dành cho học sinh có chiều 

cao (cm) từ 

100 – 

109 

109 – 

119 

120 – 

129 

130 – 

144 

145 – 

159 

160 – 

175 

 

Nếu bàn ghế không đúng tiêu chuẩn thì có thể đánh giá theo tỷ lệ sau:  

Chiều cao của bàn= 42 – 47% chiều cao cơ thể 

Chiều sâu, chiều rộng của bàn 40 -50 cm 

Chiều cao ghế: 26 -27% chiều cao cơ thể 

Chiều sâu ghế= 40 – 45 cm, chiều rộng 30 – 40 cm 

2.6. Đo kích thước bảng 

a. Kỹ thuật đo 

Đo chiều rộng bảng: Đo khoảng cách ngang của bảng (không tính khung) 

Đo khoảng cách từ mép dưới bảng đến sàn: Nếu bục giảng rộng, không trực 

tiếp đo được khoảng cách từ mép dưới của bảng tới sàn thì đo khoảng cách từ mép 

dưới của bảng tới bục giảng và đo chiều cao bục giảng, sau đó cộng 2 kết quả với 

nhau. 
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b. Đánh giá 

 So sánh chiều rộng và chiều cao bảng so với quy định trong quyết định 

1221/QĐ – BYT. Chiều rộng của bảng từ 1,8 – 2m là đạt yêu cầu vệ sinh. Nếu 

chiều rộng của bảng lớn hơn quy định trên thì phải căn cứ thêm vào khoảng cách 

từ bàn đầu đến bảng để đánh giá. Nếu khoảng cách từ bàn đầu đến bảng không 

nhỏ hơn giá trị được tính theo công thức L= 0,29 x (R +r) trong đó L là khoảng 

cách từ bàn đầu đến bảng, R là chiều rộng của hàng bàn đầu, r là chiều rộng bảng 

thì vẫn coi là phù hợp với phòng học 

 Chiều cao từ mép dưới của bảng đến sàn: đối với tiểu học là 80 cm, đối với 

THCS, THPT là 100cm thì đạt yêu cầu vệ sinh. 

3. Phương pháp và kỹ thuật xét nghiệm nguồn nước sạch (xem tài liệu trang 76 – 

91) 

 

 



 54 

Bài 4 

KHÁM, PHÂN LOẠI VÀ QUẢN LÝ SỨC KHỎE HỌC SINH 

- THỰC HÀNH KHÁM, PHÂN LOẠI VÀ QUẢN LÝ 

SỨC KHỎE HỌC SINH 

 

1. KHÁM ĐỊNH KỲ, PHÂN LOẠI VÀ QUẢN LÝ SỨC KHỎE HỌC SINH 

 

Người trình bày: BsCKII.Nguyễn Doãn Thành 

1.1. Khám sức khỏe định kỳ 

1.1.1. Yêu cầu của việc khám sức khỏe định kỳ 

 Yêu cầu về cải tiến các kỹ thuật thăm khám cũng như áp dụng những 

phương tiện khoa học kỹ thuật mới, tiến tới ngày càng tăng cường chất lượng 

khám. Khám sức khỏe cũng đòi hỏi phải thống nhất phương pháp tiến hành, cách 

đánh giá để có các số liệu thống nhất giúp cho sự đánh giá chung nhằm xây dựng 

các phương pháp xử trí, dự phòng hiệu quả cho từng cá nhân cũng như tập thể. 

 

1.1.2.  Nội dung khám 

Khám lâm sàng theo phương pháp khám thông thường, ngoài ra cần quan 

tâm đến một số bệnh thường gặp ở lứa tuổi trường học. Hồ sơ khám sức khỏe sử 

dụng biểu mẫu quy định của Bộ y tế (bên dưới) 

 

1.1.2.1. Khám đánh giá sự phát triển thể lực 

Việc đánh giá phát triển thể lực được dựa chính vào các số liệu chiều cao 

đứng, cân nặng, vòng ngực và nếu cơ sở khám nào có điều kiện có thể làm thêm 

một số chỉ số dung tích sống, lực cơ…  

Chỉ số chiều cao khẳng định sự phát triển của bộ xương. Chỉ số cân nặng, 

lực cơ đánh giá về quá trình phát triển của hệ cơ và sự tích lũy của cơ thể như độ 

béo gầy. Chỉ số vòng ngực và dung tích sống cho phép phán đoán về sự phát triển 

bộ máy hô hấp ở trẻ em. 

Đánh giá sự phát triển về thể lực của từng cá nhân, phải đối chiếu với bảng 

tiêu chuẩn phát triển cơ thể của học sinh Việt Nam theo từng lứa tuổi, giới. Những 

trường hợp bình thường thì nằm trong số trung bình của bảng tiêu chuẩn. Bảng 

tiêu chuẩn này cứ 10 năm nên xây dựng lại một lần. 

 

1.1.2.2. Khám mắt 
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 Đo thị lực là một xét nghiệm nhằm đánh giá một trong những chức năng quan 

trọng nhất của mắt là khả năng nhìn rõ vật và cũng là một xét nghiệm bước đầu 

nhằm phát hiện một trong những tật thường gặp ở lứa tuổi trường học đó là tật 

khúc xạ, các bệnh thường gặp như: lác hai mắt, thiếu Vitamin A, Glôcôm bẩm 

sinh… ở trẻ em khi có giảm thị lực cần gửi đi chuyên khoa mắt để khám và điều 

trị sớm. 

 Khám các bệnh như mắt hột và các bệnh mắt thường gặp khác ở lứa tuổi 

trường học. 

 

1.1.2.3. Khám tai mũi họng 

Gồm các bệnh về họng, mũi và tai cần lưu ý tới các dịch tiết về màu sắc, 

dịch hay mủ đặc, mùi (tanh, thối). Trong khám tai cần phân biệt các loại đau nhức 

tai đơn giản: ấn nắp tai, kéo vành tai ra đau nhói, đau nhức, nghĩ đến nhọt ống tai; 

ấn sau tai đau thì nghĩ đến viêm xương chũm. 

Những trường hợp cần thiết có thể đo thính lực đánh giá chức năng nghe 

của tai và giúp cho việc chẩn đoán phân biệt loại giảm thính lực trên lâm sàng, 

cũng như có phương pháp xử lý thích hợp.  

 

1.1.2.4. Khám răng, miệng 

Ở trẻ em sự phát triển răng qua các giai đoạn từ mọc răng sữa rồi thay và 

mọc răng vĩnh viễn. Do đó đòi hỏi phải khám thật kỹ để tránh nhầm lẫn và đồng 

thời cũng đòi hỏi phải có chỉ định đúng khi nhổ răng, vì nếu nhổ răng sữa quá sớm 

thì rất có hại cho sức khỏe, ảnh hưởng đến vẻ đẹp và có thể làm cho răng vĩnh viễn 

mọc lệch. 

 Vị trí và tầm quan trọng của răng sữa: 

 Răng sữa là bộ răng tồn tại ở vào giai đoạn quan trọng nhất của sự tăng trưởng 

và sự phát triển của trẻ em. 

 Răng sữa gồm 20 chiếc (10 răng ở hàm trên, 10 răng ở hàm dưới). 

 Ngoài chức năng nhai, nói, răng sữa còn đóng vai trò quan trọng trong việc 

phát triển xương hàm và giữ đúng vị trí cho răng vĩnh viễn mọc sau này. 

 Chân răng sữa tiêu dần khi đến tuổi thay, răng vĩnh viễn tương ứng mọc dần 

thay thế vào vị trí răng sữa. 

 Do đó, để tránh cho trẻ có bộ răng vĩnh viễn lệch lạc cần phải chăm sóc theo 

dõi răng sữa, để tránh phải nhổ sớm khi chưa đến tuổi thay. 

 Răng vĩnh viễn: tổng số 28, 30 hoặc 32 chiếc. 
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1.1.2.5. Khám ngoài da 

Các bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ: 

 Bệnh chàm (đôi khi có liên quan đến TMH như viêm tai giữa hoặc chàm do 

giun kim); Các bệnh cơ địa với các nguyên nhân không rõ rằng như vảy nến.; Các 

bệnh viêm da do nấm (hắc lào, lang ben, nấm móng tay, nấm tóc, nấm kẽ…), ghẻ, 

các bệnh viêm da mủ, do Streptococcus, Staphylococcus…, bệnh viêm da mủ hay 

có nguy cơ dẫn đến viêm thận. 

Với mục đích dự phòng nên cần phát hiện sớm để có các biện pháp xử trí 

kịp thời tránh để lại những hậu quả lâu dàilàm ảnh hưởng tới sức khỏe của trẻ. 

 

1.1.2.6. Khám nội tiết 

Chú ý đến các bệnh nội tiết thường gặp như bệnh bướu cổ, ở nước ta tỷ lệ 

mắc bệnh ở một số vùng núi còn cao. 

1.1.2.7. Khám thần kinh, tâm thần 

Phương pháp khám thông thường. Ngoài ra có thể sử dụng thử nghiệm IQ 

để đánh giá trí thông minh. 

 

1.1.2.8. Khám cơ xương khớp 

Chú ý các bệnh cong vẹo cột sống, các bệnh khớp… đặc biệt hiện nay vấn 

đề xơ hóa cơ delta đang được xã hội quan tâm, đây là một bệnh không nguy hiểm 

đến tính mạng nhưng nó gây giảm sút khả năng hoạt động của trẻ, để lâu sẽ dẫn 

đến dị tật do kìm hãm sự phát triển của xương, cơ… 

 

1.1.2.9. Khám nội khoa: theo các phương pháp khám thông thường, cần lưu ý 

thêm: Hệ thống tim mạch: xác định nhịp, vị trí mỏm tim, tiếng tim, lưu ý đến bệnh 

thấp tim… nếu có điều kiện và cần thiết đo huyết áp với băng quấn có kích thước 

phù hợp lứa tuổi, đo điện tâm đồ…Bảng tham khảo về tần số mạch và huyết áp:  

 

Bảng 1: Tần số mạch của trẻ theo lứa tuổi (theo Tua): 

 

Tuổi Trung bình Tuổi Trung bình 

Sơ sinh - 1 120 – 160 7 85 – 90 

2 110 – 115 8 – 9 80 – 85 

3 105 – 110 10 – 11 78 – 85 

4 100 – 105 12 – 14 72 – 82 

5 98 – 100 15 70 – 76 
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Tuổi Trung bình Tuổi Trung bình 

6 90 – 95   

 

2: Huyết áp của trẻ em Việt Nam theo lứa tuổi (Chu Văn Tường): 

 

Tuổi 
Huyết áp tâm thu 

(X ± δ mmHg) 

Huyết áp tâm trương 

(X ± δ mmHg) 

3 96,8 ± 3,3 55,2 ± 4,7 

4 100,6 ± 4,1 62,5 ± 4,4 

5 101,5 ± 3,5 62,9 ± 4,5 

6 103,8 ± 5,5 63,6 ± 4,7 

7 103,2 ± 5,5 63,5 ± 6,4 

8 – 9 104,6 ± 4,2 62,5 ± 4,9 

10 – 11 104,3 ± 4,2 63,0 ± 5,5 

 

* Thực tế cần nhớ: Huyết áp tối đa của trẻ được tính theo công thức: 

Huyết áp tối đa = 80 + 2n. (mmHg) 

(Với n là tuổi của trẻ; 80 là huyết áp tối đa của trẻ 1 tuổi) 

 

 

Huyết áp tối thiểu được tính: 

 

Huyết áp tối thiểu =       +  10mmHg 

 

 

 Khám cơ quan hô hấp: tiến hành gõ, nghe phổi nếu có điều kiện, cần thiết có 

thể làm thêm đo chức năng hô hấp, chụp X-Quang phổi. 
 

  Huyết áp tối đa 

 

            2 

 

2 
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Mẫu số :  ./YTTH/QLSK         CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Hồ sơ số :……………            Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc 

 

HỒ SƠ QUẢN LÝ HỌC SINH 

 

Tỉnh, Thành phố:……………….. Họ tên học sinh:………………………………... 

Quận, huyện:……………………. Sinh: ngày………… tháng………… năm……. 

Trường: ………………………… Giới: …………………………………………… 

Lớp: ……………………………. 

Những đính chính (do thay đổi) …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Phần lý lịch: 

1. Họ và tên bố: ………………………… tuổi…………….. nghề nghiệp: ……… 

2. Họ và tên mẹ: …………………………tuổi…………….. nghề nghiệp: ……… 

3. Học sinh là con thứ mấy: …………………… Tổng số trong gia đình: ………… 

4. Địa chỉ đang sống: ……………………………………………………………… 

(Địa chỉ nếu có thay đổi)…………………………………………………………… 

Điện thoại: ………………………………………………………………………… 

5. Tiểu sử sức khỏe gia đình: ……………………………………………………… 

6. Tiền sử sức khỏe bản thân: ……………………………………………………… 

7. Học sinh đã được tiêm chủng: 

Tháng, năm Trường Lớp Tên vac xin Ghi chú 

     

     

8. Các diễn biến về sức khỏe học sinh (điền đầy đủ theo bảng sau) 

Các bệnh đã mắc 

phải nằm viện 
Năm 

Thời gian 

nằm viện 

Tình trạng sau khi 

xuất viện 
Ghi chú 

     

     

9. Các bệnh đã mắc cần lưu ý, theo dõi: 

Bệnh Năm 
Thời gian 

điều trị 

Phương pháp điều 

trị 

Vấn đề lưu 

ý 
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PHẦN KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ 

 

Trường: ………………………………… Lớp: …………………………………… 

Ngày………… tháng………….. năm  20………………………………………….. 

Thể lực: chiều cao: 

Cân nặng: 

………………………… 

…………………………. 

…………………………… 

……………………………. 

Mắt:       thị lực: 

Các bệnh về mắt: 

phải:………. trái:………. 

…………….. 

phải:………. Trái:………. 

…………….. 

Tai mũi họng:  tai: 

mũi: 

họng 

  

Răng, miệng:   

Da liễu:   

Hệ cơ xương vận 

động: 

(chú ý thêm bệnh cong 

vẹo cột sống) 

  

Các bệnh nội khoa: 

-Tim và hệ tuần hoàn: 

- Hô hấp: 

- Tiêu hóa: 

- Tiết niệu: 

  

Thần kinh:   

Bệnh nội tiết:   

Các xét nghiệm 

(cần thiết) 

  

Phân loại thể lực (đánh 

giá theo lứa tuổi) 

  

Phân loại sức khỏe   

Nhận xét: các vấn đề 

cần quan tâm và đề nghị 

của y, bác sĩ (thầy thuốc 

viết rõ họ tên, ký tên) 

  

Cơ sở Y tế khám: 

(có dấu của cơ sở y tế 

và chữ ký của trưởng 

đoàn khám) 
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG 

 

I. PHẦN HƯỚNG DẪN HỒ SƠ 

 1. Mẫu hồ sơ quản lý sức khỏe học sinh được sử dụng để theo dõi sức khỏe học 

sinh liên tục, hồ sơ gồm 4 trang, trang đầu (phần bìa) là phần hành chính dành cho 

người lập hồ sơ với lời khai và sự gợi ý của cha mẹ học sinh (phần này rất quan 

trọng vì qua nó, có thể đánh giá sức khỏe học sinh) 

 2. Phần khám sức khỏe định kỳ, gồm có 2 trang (ở giữa) với 6 cột, cột đầu là 

các mục cần khám, còn 5 cột còn lại dành cho 5 lần khám. Yêu cầu các thầy thuốc 

khám đầy đủ và ghi rõ các bệnh mà học sinh đang mắc đúng vào ô Quy định cho 

chuyên khoa của mình, đặc biệt nên chú ý đến những bệnh hay gặp ở lứa tuổi 

trường học như các bệnh về tật khúc xạ, bệnh cong vẹo cột sống, bệnh thấp tim… 

Sau mỗi chuyên khoa, bác sĩ khám nên ký vào góc dưới bên phải trong ô của 

mình. 

 - Phần phân loại thể lực căn cứ vào bảng chuẩn phát triển thể lực theo lứa tuổi 

học sinh: trình bày tại mục 9, bài “Nội dung yêu cầu trong khám sức khỏe định 

kỳ”. 

II. PHẦN HƯỚNG DẪN QUẢN LÝ 

1. Phòng Y tế (Sức khỏe) nhà trường quản lý, lưu trử hồ sơ. Nên có túi hồ sơ để 

đựng bộ hồ sơ, trong bộ hồ sơ có lưu kèm các giấy tờ xuất viện của học sinh đã 

điều trị tại bệnh viện và tất cả các giấy tờ có lien quan tới sức khỏe học sinh. Bộ 

hồ sơ này được chuyển theo học sinh khi chuyển cấp, chuyển trường. 

2. Thời gian khám sức khỏe định kỳ tốt nhất vào đầu năm học. Sau mỗi lần khám 

sức khỏe định kỳ, phòng Y tế nên tổng kết, lập biểu đồ theo dõi tình trạng sức 

khỏe của học sinh trong trường. Có báo cáo gửi lên Ban giám hiệu nhà trường và 

cơ quan Y tế cấp trên. 

1.2. Phân loại sức khỏe học sinh 

1.2.1. Phương pháp tính tuổi 

Lớn lên là một khái niệm, là một quy luật phát triển của cơ thể với sự tăng 

chiều cao, cân nặng và đồng thời cũng là quá trình hoàn thiện các chức năng cũng 

như hình thái tổ chức của các cơ quan trong cơ thể, theo từng giai đoạn, từng lứa 

tuổi. 

Mỗi giai đoạn, một lứa tuổi có sự phát triển về thể lực, tinh thần, cũng như 

hoàn thiện về chức năng của các cơ quan, tổ chức trong cơ thể. Vì vậy, việc tính 

tuổi trong phân loại phát triển thể lực đóng một vai trò quan trọng và là một thước 

đo cho việc đánh giá sự phát triển. 

Phương pháp tính tuổi: 

Hiện nay ở Việt Nam, việc phân nhóm tuổi được thực hiện theo khuyến 

nghị của Tổ chức Y tế thế giới (1983) trong đó: 

 Trẻ dưới 1 tuổi mỗi tháng là một nhóm tuổi (12 nhóm) 

 Trẻ từ 13-36 tháng thì 3 tháng là một nhóm tuổi (8 nhóm) 

 Trẻ từ 37-72 tháng thì 6 tháng là một nhóm tuổi (6 nhóm) 
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 Trẻ trên 6 tuổi thì cứ mỗi năm là một nhóm tuổi, mỗi nhóm được tính trọn 

năm, chứ không lấy từ điểm giữa của mỗi năm 

Ví dụ: trẻ sinh ngày 17 tháng 1 năm 1990 thì được coi là 6 tuổi nếu được 

kiểm tra (khám) trong khoảng từ ngày 17 tháng 1 năm 1996 tới 16 tháng 1 năm 

1997 (bao gồm cả 2 ngày đầu và cuối của khoảng thời gian kiểm tra). 

 

1.2.2. Phân loại sức khỏe  

1.2.2.1. Phân loại thể lực căn cứ vào bảng chuẩn phát triển thể lực theo lứa tuổi 

học sinh: 

Phân loại phát triển chiều cao: (được tính theo bảng chiều cao theo lứa tuổi) 

Loại 1: nếu chiều cao của học sinh nằm ở phân mức phần trăm từ mức 97% trở lên 

Loại 2: nếu chiều cao của học sinh nằm ở phân mức phần trăm từ mức 75% tới 

dưới mức 97%. 

Loại 3: nếu chiều cao của học sinh nằm ở phân mức phần trăm từ mức 25% tới 

dưới mức 75%. 

Loại 4: nếu chiều cao của học sinh nằm ở phân mức phần trăm từ mức 3% tới dưới 

mức 25%. 

Loại 5: nếu chiều cao của học sinh nằm ở phân mức phần trăm dưới mức 3%. 

Phân loại phát triển cân nặng: (được tính theo bảng cân nặng theo chiều cao) 

Việc phân loại cân nặng của học sinh cũng được tính tương tự như cách 

tính chiều cao và cũng chia làm 5 loại (loại 1, loại 2, loại 3, loại 4, loại 5). 

Phân loại phát triển thể lực: 

Việc phân loại phát triển thể lực của học sinh được dựa trên mức phân loại 

chiều cao và cân nặng. Mức phân loại phát triển thể lực sẽ được lấy theo mức phân 

loại thấp nhất của mức phân loại chiều cao hoặc cân nặng. Ví dụ: học sinh A có 

mức phân loại chiều cao là loại 2 và mức phân loại cân nặng là loại 4 thì học sinh 

đó được tính là có mức phân loại thể lực loại 4. Các mức phân loại phát triển thể 

lực cũng được chia làm 5 loại: 

Loại I (Tốt): cả 2 mức phân loại chiều cao, cân nặng là loại 1. 

Loại II (Khá): mức phân loại thấp nhất của 2 chỉ số chiều cao, cân nặng là loại 2. 

Loại III (Trung bình): mức phân loại thấp nhất của 2 chỉ số chiều cao, cân nặng 

là loại 3. 

Loại IV (Yếu): mức phân loại thấp nhất của 2 chỉ số chiều cao, cân nặng là loại 4. 

Loại V (Rất yếu): mức phân loại thấp nhất của 2 chỉ số chiều cao, cân nặng là 

loại 5 

 

1.2.2.2. Phân loại tình trạng bệnh tật 

Loại 1: không có bệnh, cơ thể khỏe mạnh bình thường. 

Loại 2: có bệnh nhẹ có thể chữa khỏi, ít ảnh hưởng đến học tập như các bệnh 

ngoài da, bệnh tai mũi họng cấp tính nhẹ, mắt hột và các bệnh cấp tính nhẹ khác 

có thể điều trị được… 

Loại 3: bệnh nặng, các bệnh mạn tính ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe và học tập: 

Các bệnh tim mạch, động kinh, thận mạn tính, viêm gan mạn, lao… 
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1.2.2.3. Phân loại sức khỏe: dựa vào sự phát triển thể lực và tình hình bệnh tật. 

 Sức khỏe loại A: Tình trạng bệnh tật loại 1 và thể lực loại I, II, III 

 Sức khỏe loại B: Có tình trạng bệnh tật loại 2 hoặc có thể lực loại IV. 

 Sức khỏe loại C: Có tình trạng bệnh tật loại 3 hoặc có thể lực loại V.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Công tác Tổ chức, Quản lý và chăm sóc sức khỏe học sinh 

Tổ chức màng lưới y tế trong trường học 

 Thông tư liên tịch số 03/2000 của BYT và BGD và ĐT về hướng dẫn thực 

hiện công tác y tế trường học đã quy định chức năng nhiệm vụ của các đơn vị thực 

hiện quản lý, chỉ đạo và thực hiện hoạt động YTTH của ngành GDĐT và ngành y 

tế từ trung ương đến cơ sở. Đồng thời thông tư cũng quy định cơ chế phối hợp liên 

ngành y tế và giáo dục trong việc chỉ đạo, triển khai hoạt động YTTH 

Đối với các trường học, việc bố trí số lượng cán bộ y tế  được thực hiện 

theo thông tư liên tịch số 35/TTLT – BGDĐT – BNV ngày 23/8/2006: Mỗi trường 

học được biên chế 1 cán bộ y tế trường học. Đối với trường tiểu học hạng 2, hạng 

3, cán bộ y tế trường học kiêm thủ quỹ 
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Sơ đồ tổ chức, quản lý, chỉ đạo công tác y tế trường học 

 

Mỗi trường học đều phải có phòng y tế, diện tích từ 12 m
2
 trở lên. Việc mua sắm, 

cung cấp trang thiết bị và thuốc thiết yếu của phòng y tế được căn cứ theo quyết 

định 1221/2008/QĐ – BYT và tình hình cụ thể của trường để đảm bảo hoạt động 

Công tác quản lý sức khỏe học sinh:  

Phòng y tế phải có đầy đủ sổ sách về khám bệnh hàng ngày. Có sổ y bạ của từng 

học sinh và được theo dõi, ghi chép những biến đổi về thể chất và sức khỏe, bệnh 

tật từng tháng, từng học kỳ và từng năm trong suốt thời gian các em học tại trường 

Tổ chức khám sức khỏe định kỳ theo quy định của ngành GD&ĐT và y tế 

Tổ chức khám, sơ cấp cứu và theo dõi những trường hợp học sinh bị ốm đau đột 

xuất, hoặc bị các tai nạn thương tích trong thời gian học tại trường 

Tổ chức thực hiện các chương trình y tế Quốc gia về sức khỏe trường học do BYT 

hoặc Sở y tế tổ chức 

Tiến hành kiểm tra vệ sinh môi trường trường học 

Kiểm tra tình trạng vệ sinh của các nhà tiêu, dựa theo tiêu chuẩn để đánh giá và 

phân loại 

Kiểm tra hệ thống thoát nước thải trong trường, việc thu thập và xử lý rác thải 

Kiểm tra tình hình vệ sinh ở các phòng học như chiếu sáng, bàn ghế… 

Bộ Y tế 

Cục YTDP 

Bộ GDĐT 

Vụ CTHSSV 

Sở GD&ĐT 

Phòng 

Nghiệp vụ Y 

Trung tâm 

YTDP 

Sở Y tế 

TTYTDP 

huyện 

Phòng GD 

huyện 

Y tế Xã Trường học 
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Kiểm tra ATVSTP các bếp ăn bán trú của nhà ăn cũng như các cửa hàng căng tin 

trong trường (nếu có) 

 

1.3.1. Các mục tiêu của hoạt động y tế trường học là 

 Làm cho học sinh dễ dàng tiếp cận với dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

 Cung cấp một hệ thống chăm sóc thành thạo các tình trạng cấp cứu. 

 Cung cấp các chương trình hoạt động y tế và quản lý hoặc nâng cao tình trạng 

miễn dịch của học sinh. 

 Giúp xác định và giải quyết vấn đề sức khỏe và học tập của học sinh. 

 Bảo đảm cung cấp sự giáo dục toàn diện và giáo dục sức khỏe phù hợp. 

 Nâng cao môi trường học tập an toàn và có lợi cho sức khỏe, điều này tạo điều 

kiện thuận lợi cho học tập. 

 Cung cấp một hệ thống đánh giá về hiệu quả của chương trình y tế trường học. 

Các mục tiêu này thiết lập một cơ cấu tổ chức đối với sự phát triển các hoạt 

động trong chương trình cụ thể. Việc xem xét các nhu cầu trong trường học và liệt 

kê về các nguồn lực sẵn có và tiềm năng ở cộng đồng sẽ được xác định các vấn đề 

cốt yếu cần ưu tiên nhất đối với mỗi khu vực trường nhất định. Các kết quả về 

chương trình các dịch vụ y tế trường học hiệu quả sẽ được đo lường việc tác động 

trên các học sinh, các nhân viên và cộng đồng. 

 

1.3.2. Yêu cầu trong quản lý sức khỏe học sinh 

 Nắm được thực trạng phát triển sức khỏe, thể lực học sinh theo các lứa tuổi và 

tình trạng bệnh tật của học sinh trong nhà trường. 

 Xác định được những vấn đề sức khỏe, những học sinh cần quan tâm và chăm 

sóc. 

 Nắm được diễn tiến về sự phát triển thể lực, tình trạng bệnh tật của từng học 

sinh để có thể có các kiến nghị, đề xuất phương pháp chăm sóc, nâng cao sức 

khỏe. 

 

1.3.3. Các nội dung hoạt động 

 Tổ chức khám sức khỏe khi mới nhập trường và khám sức khỏe định kỳ hàng 

năm. 

 Tổng hợp phân loại phát triển thể lực và sức khỏe từng học sinh để có sự thông 

báo cho phụ huynh, giáo viên phụ trách các lớp ban giám hiệu nhà trường. 

 Lập danh sách các học sinh cần được quan tâm về mặt y tế và kế hoạch chăm 

sóc cho từng đối tượng học sinh. Đặc biệt là đối với nhứng học sinh mắc các bệnh 

mạn tính và tàn tật. 

 Triển khai các chương trình chăm sóc sức khỏe cụ thể theo chỉ đạo của ngành y 

tế, giáo dục cho học sinh. 
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1.3.4. Quản lý hồ sơ sức khỏe 

 Phòng y tế nhà trường phải có tủ riêng cho việc lưu trữ hồ sơ sức khỏe của học 

sinh. Các hồ sơ sức khỏe của học sinh phải được bố trí sao cho thuận tiện khi sử 

dụng. 

 Phòng Y tế (sức khỏe) nhà trường quản lý, lưu trữ hồ sơ. Cần có túi để đựng bộ 

hồ sơ, trong bộ hồ sơ có lưu kèm các giấy tờ xuất viện của học sinh đã điều trị tại 

bệnh viện và tất cả các giấy tờ có liên quan tới sức khỏe học sinh. Bộ hồ sơ sức 

khỏe này được chuyển theo học sinh khi chuyển cấp, chuyển trường. 

 Thời gian khám sức khỏe định kỳ tốt nhất vào đầu năm học. Sau mỗi lần khám 

sức khỏe định kỳ, phòng Y tế có tổng kết, lập biểu đồ theo dõi tình trạng sức khỏe 

của học sinh trong trường. Có báo cáo gửi lên Ban giám hiệu nhà trường và cơ 

quan Y tế cấp trên. 
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Bài 5 

TUYÊN TRUYỀN – GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

Ghi chú: học viên cần đọc thêm bài “Sức khỏe và giáo dục sức khỏe (trang 119 – 

129) và “Kỹ năng truyền thông” (trang 132 – 145 TapHuanDAMT3. 2011, file pdf 

– Adobe Reader đính kèm) 

 

1. KỸ NĂNG TRUYỀN THÔNG GIÁO DỤC SỨC KHỎE  

TRONG TRƯỜNG HỌC 

 

Người trình bày: CN Lê Công Minh 

1.1. Các khái niệm cơ bản về truyền thông 

1.1.1. Thông tin 

Thông tin là tất cả các tin tức, dữ kiện cần thiết phải có để truyền đạt cho 

người nhận, trên cơ sở đó họ sẽ tiếp thu rồi xử lý những thông tin đó theo yêu cầu 

của mình nhằm phục vụ mục đích mà họ mong muốn. 

 

1.1.2. Truyền thông 

Truyền thông là một quá trình truyền tải thông tin, thông điệp hai chiều 

diễn ra liên tục nhằm tạo ra sự hiểu biết lần nhau giữa bên truyền và bên nhận, dẫn 

đến những thay đổi trong nhận thức, thái độ và hành động. 

 

1.1.3. Giáo dục sức khỏe 

GDSK có một quá trình tác động có mục đích, có kế hoạch đến lý trí, tình 

cảm của đối tượng để nâng cao nhận thức, nhằm thay đổi hành vi có hại cho sức 

khỏe thành hành vi có lợi cho sức khỏe. 

 

1.1.4. Đặc điểm của thông điệp truyền thông 

Mỗi thông điệp phải có chủ đề cụ thể, chủ đề phải có tính thống nhất với 

nhau từ nhận thức đến thực hiện. 

Thông điệp phải phù hợp với yêu cầu của đối tượng, và mục đích truyền 

thông giáo dục sức khỏe. 

 

1.1.5. Phương pháp truyền thông 

Có hai phương pháp truyền thông chính: truyền thông gián tiếp và truyền 

thông trực tiếp. 

Phương pháp truyền thông gián tiếp: 

Phương pháp này được thực hiện thông qua các phương tiện truyền thông 

đại chúng như vô tuyến truyền hình, phát thanh, sách, báo viết, tạp chí… và các 

loại như áp phích, tờ rơi… 
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Phương pháp truyền thông trực tiếp: 

Phương pháp này chuyển tải được thông tin, thông điệp trực tiếp giữa người 

truyền và người nhận như nói chuyền trước đám đông, thảo luận nhóm, tư vấn sức 

khỏe… 

Để đạt được hiệu quả cao trong truyền thông, người ta thường dùng kết hợp 

các phương pháp. 

 

1.1.6. Các hình thức truyền thông giáo dục sức khỏe 

Truyền thông đại chúng 

 Báo nói: đài phát thanh, truyền thanh 

 Báo viết: báo hàng ngày, tạp chí, thông tin, báo tường 

 Báo hình: vô tuyến truyền hình, băng video 

 Các hình thức văn hóa: nghệ thuật, phim ảnh, văn nghệ, triển lãm 

 Sách, sổ tay, tài liệu 

Truyền thông trực tiếp với đối tượng 

 Tổ chức các buổi mít ting, hội họp, lớp học 

 Thảo luận nhóm 

 Thăm hộ gia đình 

 Tư vấn cá nhân… 

Các kênh truyền thông khác 

 Truyền thông dân gian: thông qua các loại hình như kịch, tiểu phẩm, trò 

chơi, lễ hội, các cuộc thi… 

 Quảng cáo: quảng cáo qua tranh cổ động, áp phích; quảng cáo trên bìa sách 

những nội dung truyền thông theo chủ đề. 

 Truyền thông không chính quy: là những cuộc trao đổi, nói chuyện giữa 

bạn bè, người thân, cha mẹ với con cái, giáo viên với học sinh, nhưng cần phải xác 

định được nội dung, yêu cầu của thông điệp.  

 

1.1.7.  Nguyên tắc truyền thông 

Có 6 nguyên tắc cơ bản trong quá trình truyền thông: 

 Chào hỏi ân cần, niềm nở để xóa đi sự ngăn cách ban đầu. 

 Hỏi thăm về tình hình sức khỏe gia đình, bản thân… 

 Hướng dẫn, giải thích, nói cho các đối tượng biết những biện pháp thực 

hiện. 

 Nhẫn nại thuyết phục, giúp đối tượng lựa chọn một biện pháp tích cực. 

 Giải thích cho đối tượng biết tại sao nên chọn biện pháp đó để họ an tâm. 

  Đạt được cam kết đối tượng sẽ thực hiện trong thời gian tới. 
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1.1.8. Các kỹ năng cơ bản của TT-GDSK 

Kỹ năng tư vấn sức khỏe 

Tư vấn là việc nói chuyện trực tiếp với một đối tượng hoặc một nhóm đối 

tượng để giải quyết một vấn đề theo yêu cầu của đối tượng. 

Tư vấn là một kỹ năng then chốt hết sức quan trọng trong công tác TT – 

GDSK cho học sinh. 

Biết lắng nghe và đặt câu hỏi 

 Hiểu được hoàn cảnh của đối tượng, từ đó điều chỉnh thông điệp và lời 

khuyên thích hợp. 

 Kiểm tra xem đối tượng có hiểu được những gì mình muốn nói không? 

* Kỹ năng hỏi 

Hỏi sẽ làm sáng tỏ những điều chưa rõ, những băn khoăn lo lắng của đối 

tượng cũng như kiểm tra kiến thức, thái độ và hành vi của họ. 

Có 2 loại câu hỏi: câu hỏi đóng và câu hỏi mở. 

Câu hỏi đóng cho các câu hỏi “có” hoặc “không”. Câu hỏi đóng đưa lại ít 

thông tin và đối tượng dễ trả lời theo ý của người hỏi. Ví dụ: Mẹ em đã mua xà 

phòng chưa? Em có rửa tay bằng xà phòng thường xuyên không? 

Câu hỏi mở bắt đầu bằng các từ như: Tại sao? Khi nào? Bao lâu? Như thế 

nào? Cái gì? Ở đâu? Câu hỏi mở mang lại nhiều thông tin vì người được hỏi 

thường sẽ trả lời dài. Ví dụ: lớp em xử lý rác như thế nào? 

Khi hỏi, các tư vấn viên GDSK nên: 

 Đưa ra câu hỏi ngắn, gọn, dễ hiểu. 

 Sử dụng nhiều câu hỏi mở để khai thác được nhiều thông tin chính xác. 

 Tránh những lời phê phán áp đặt vì sẽ làm cho đối tượng cảm thấy có lỗi 

hoặc có điều gì sai sót. 

* Kỹ năng lắng nghe 

Ngồi ngang tầm với đối tượng, chăm chú và kiên trì lắng nghe, không vội 

vã ngắt lời đối tượng mà chỉ đưa ra những gợi ý đi vào trọng tâm của vấn đề cần 

truyền thông. Nhạy cảm nắm bắt những cảm xúc, những băn khoăn của đối tượng. 

Hưởng ứng và biểu lô sự quan tâm bằng cách: 

 Nhìn vào người đối thoại, gật đầu và mỉm cười. 

 Sử dụng các từ đệm như “à”, “ừ”, “thế à”… 

 Nhắc lại điều mà đối tượng đang nói. Tốt nhất là hỏi lại một cách nhẹ 

nhàng, tránh nhắc lại nguyên văn lời nói của đối tượng. Nhìn chung kỹ năng hỏi 

và lắng nghe thường được sử dụng đang xen nhau. 

* Kỹ năng khen 

Tư vấn viên nên khen những gì đối tượng đã làm tốt. 

* Kỹ năng khuyên nhủ 

Tư vấn viên nên nêu lợi ích và hướng dẫn những điều thiết thực, cụ thể mà 

đối tượng cần biết, cần làm, cùng đối tượng thảo luận cách giải quyết khó khăn mà 

họ gặp phải. 
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* Kỹ năng kiểm tra 

Sau khi đã giải thích và hướng dẫn điều cần biết, cần làm, tư vấn viên cần 

kiểm tra xem đối tượng có hiểu đúng nội dung vừa trao đổi không. 

* Kỹ năng khuyến khích, động viên  

Đối tượng có ý định thử nghiệm hành vi sức khỏe có lợi, tư vấn viên cần 

động viên họ làm thử. 

* Dùng ngôn từ quen thuộc, dễ hiểu 

Ngôn từ sử dụng phải phù hợp với đối tượng được tư vấn, tránh dùng 

những thuật ngữ chuyên môn khó hiểu. Nếu bất đắc dĩ phải dùng thì phải giải 

thích rõ cho người nghe hiểu khái niệm. 

 

1.1.9. Kỹ năng thảo luận nhóm 

Thảo luận nhóm là sự trao đổi giữa những người có chung một mối quan 

tâm. Thảo luận nhóm là cách làm rất tốt để mọi người tham gia học tập, trao đổi 

kinh nghiệm với nhau và dẫn đến những thay đổi thái độ, hành vi. 

Mỗi nhóm nên từ 4-8 người (cũng có thể lên đến 10-15 người), nếu nhóm 

quá đông sẽ có người không tham gia thảo luận. 

Chuẩn bị cho một buổi thảo luận 

Sau khi đã chuẩn bị chủ đề cho một cuộc thảo luận nhóm, tuyên truyền viên 

cần phải: 

 Thu thập thông tin về chủ đề sắp thảo luận. 

 Tập họp nhóm gồm những đối tượng chung mối quan tâm, cùng có nhu cầu 

cần giải quyết. 

 Chuẩn bị thời gian, địa điểm, phương tiện (nếu cần). 

 Chuẩn bị một số câu hỏi, tình huống để thảo luận. 

 Thông báo cho lãnh đạo và người tham gia. 

Các bước tiến hành một buổi thảo luận nhóm 

 Giới thiệu người tham dự. 

 Nêu chủ đề thảo luận. 

 Tìm hiểu xem đối tượng đã biết gì, làm gì, kết quả ra sao? Họ cảm thấy thế 

nào về chủ đề này? Khen ngợi những ý kiến hay, không nên chê bai những điều 

mà họ làm chưa đúng. Nên giúp đối tượng nhận ra những điều chưa làm tốt. 

 Bổ sung thông tin về vấn đề đang thảo luận cho đầy đủ chính xác. 

 Tìm hiểu xem đối tượng có khó khăn gì khi thực hiện theo lời khuyên mới? 

Nếu có, hãy cùng thảo luận để giải quyết. 

 Cuối cùng, hãy tóm tắt những điểm chính và cố gắng đạt được cam kết của 

người thực hiện lời khuyên. 

Cách dẫn dắt một cuộc thảo luận nhóm 

 Nhanh chóng tạo ra bầu không khí cởi mở, thân thiện, tin tưởng lẫn nhau để 

mọi người cảm thấy thoải mái khi đưa ra ý kiến. 
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 Người hướng dẫn thảo luận chỉ nêu vấn đề rồi dành phần lớn thời gian lắng 

nghe ý kiến, nhắc nhở mọi người thảo luận đúng trọng tâm, động viên những 

người nhút nhát mạnh dạn tham gia thảo luận, ghi tóm tắt các ý chính để chuẩn bị 

cho kết luận. 

 Đưa ra các thông tin cơ bản đầy đủ, chính xác, cần thiết. 

 Đảm bảo tự do dân chủ trong thảo luận, mọi người đều có dịp nói ra ý kiến 

của riêng mình nhưng phải ngắn gọn và đi đúng trọng tâm với thiện chí xây dựng. 

 Tôn trọng ý kiến của mọi người. Không tỏ ý chê bai hay làm cho người 

phát biểu phải ngượng ngập về những ý kiến của họ. 

 Yêu cầu từng người nói để mọi người nghe rõ ý kiến của nhau. 

 Tránh các mâu thuẫn cá nhân. 

 Kết thúc bằng cách tóm tắt các ý kiến đã được thống nhất kể cả một số tồn 

tại chưa được giải quyết thỏa đáng. Nhất thiết phải đi đến một số quyết định và 

hành động cụ thể có lợi ích chung cho mọi đối tượng. 

 Mỗi buổi thảo luận không nên kéo dài quá 2 giờ. 

Đặc điểm của một buổi thảo luận nhóm tốt 

  Tất cả các thành viên trong nhóm đều tham gia trao đổi học hỏi và chia sẻ 

kinh nghiệm với nhau. 

 Không khí vui vẻ, hứng thú, tin tưởng. 

 Không ai lấn át ai, không có sự chỉ trích hay tra xét ý kiến của nhau. 

 Tập trung vào chủ đề thảo luận, không lạc đề. 

 Quá trình thảo luận gắn với hoàn cảnh và đời sống thực tế của mọi người và 

địa phương. 

 Kết luận, tóm tắt những điều đã bàn bạc và đề ra kế hoạch thực hiện tiếp 

theo. 

 

1.1.10. Kỹ năng tiến hành một buổi nói chuyện sức khỏe 

Nói chuyện về sức khỏe là một hoạt động thường xuyên của nhà trường, 

cán bộ y tế cơ sở, giúp cho các thành viên trong trường và cộng đồng hiểu và chủ 

động tham gia các hoạt động giữ gìn vệ sinh, bảo vệ môi trường, nâng cao sức 

khỏe, cho cá nhân, gia đình và cộng đồng. 

Chọn đối tượng cho buổi nói chuyện 

  Buổi nói chuyện có thể trình bày trước một đám đông, một cuộc họp, sinh 

hoạt câu lạc bộ, trong buổi mít tinh, chào cờ đầu tuần… 

 Người nghe có thể cùng một đối tượng (học sinh) hoặc nhiều đối tượng 

(học sinh, giáo viên, cha mẹ học sinh). 

 Tùy theo đối tượng mà chọn chủ đề hoặc tùy theo chủ đề mà mời đối tượng 

cho thích hợp, thiết thực. 

Chuẩn bị cho buổi nói chuyện 

 Người nói chuyện cần tìm hiểu rõ chủ đề định trình bày. 
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 Chuẩn bị sẵn sàng đề cương của buổi nói chuyện (lúc nào thuyết trình, lúc 

nào hỏi đáp hoặc yêu cầu thảo luận, trao đổi ý kiến…) 

 Sưu tầm các phương tiện truyền thông phù hợp như áp phích, tranh ảnh, vật 

mẫu, băng hình minh họa… 

 Chuẩn bị địa điểm, thời gian và thông báo trước cho người nghe. 

Cách tiến hành buổi nói chuyện 

 Chào hỏi và giới thiệu. 

 Giới thiệu chủ đề, nói rõ lợi ích, tầm quan trọng và sự cần thiết. 

 Tìm hiểu xem mọi người đã biết và làm gì về vấn đề này. 

 Khen ngợi, động viên những việc làm tốt và những việc đã làm được. 

 Nêu lên những việc chưa làm đúng và tác hại của nó. 

 Tìm hiểu lý do chưa làm được tốt. 

 Mô tả những điều nên làm, sử dụng tranh ảnh, vật mẫu để minh họa (nếu 

cần). 

 Thảo luận về những khó khăn khi thực hiện những hành vi mới và tìm cách 

giải quyết. 

 Đưa ra những ví dụ gần gũi, cụ thể với đối tượng, với nhà trường và cộng 

đồng. 

 Sử dụng từ ngữ và câu hỏi đơn giản, dễ hiểu. 

 Nói rõ ràng, đủ to, dễ nghe. 

 Kiểm tra xem mọi người có hiểu đúng điều bạn đang nói không và giải đáp 

thắc mắc (nếu có). 

 Nhấn mạnh những điều cần thực hiện và chúc mọi người thành công. 

 

1.1.11. Kỹ năng thăm hộ gia đình 

Đây là một hoạt động truyền thông rất hiệu quả để tư vấn, hướng dẫn cho 

cá nhân hoặc gia đình học sinh cùng phối hợp thực hiện vệ sinh, giữ gìn sức khỏe, 

phòng chống bệnh tật. 

Lập kế hoạch thăm các gia đình 

 Phân loại các gia đình học sinh mà mình muốn đến thăm. 

 Dự kiến trước những nội dung định trao đổi với gia đình. 

 Cố gắng hẹn trước với gia đình về ngày, giờ đến thăm. 

Nguyên tắc khi đến thăm gia đình    

 Hãy tôn trọng các quy tắc xã giao và phong tục địa phương. 

 Tạo không khí vui vẻ, cởi mở. 

 Tránh phê bình chỉ trích, chê bai việc họ đã làm mà phải giải thích tỉ mỉ, có 

sức thuyết phục để họ hiểu. 

 Khi đến thăm gia đình nên mang theo các tài liệu truyền thông và sổ để ghi 

lại các thông tin cần thiết. 
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 Không nên nói hoặc hỏi những điều không cần thiết. 

Các bước thăm hỏi gia đình 

 Báo trước cho chủ gia đình về thời gian đến thăm. 

 Chào hỏi, giới thiệu bản thân và mục đích cuộc viếng thăm. 

 Quan sát và thăm hỏi sức khỏe mọi người. 

 Xem xét việc thực hiện lời khuyên mà bạn đưa ra trước đó (nếu có). 

 Quan sát và hỏi các vấn đề vệ sinh môi trường như nguồn nước sinh hoạt, 

nhà vệ sinh, góc học tập của học sinh. 

 Tiến hành tư vấn nếu thấy cần thiết. 

 Chào và cảm ơn gia đình trước khi bạn ra về và hẹn lần sau gặp lại. 

 

1.1.12. Kỹ năng làm mẫu thực hành 

Kỹ năng làm mẫu thực hành được áp dụng khi hướng dẫn làm một số nội 

dung trong các chủ đề như: chăm sóc vệ sinh cá nhân, vệ sinh an toàn thực phẩm, 

theo dõi sức khỏe học sinh. 

Chuẩn bị làm mẫu 

 Các đồ vật, nguyên liệu cho việc làm mẫu. 

 Soạn và viết to quy trình bảng kiểm. 

 Thực hành thành thạo thao tác mẫu cho mọi người quan sát. 

 

Các bước của một cuộc làm mẫu 

 Giới thiệu cho mọi người biết sắp làm mẫu về nội dung gì? Treo bảng 

kiểm. 

 Làm mẫu cho mọi người thấy trình tự từng bước, nói rõ số thứ tự của từng 

bước trên bảng kiểm. Hãy chọn vị trí đứng thích hợp để mọi người cùng thấy. 

Khuyến khích mọi người đặt câu hỏi trong và sau khi làm mẫu. 

 Mời một vài người thực hành các thao tác trong khi những người khác quan 

sát để góp ý nhận xét (căn cứ vào bảng kiểm). Tuyên truyền viên có thể nói lại nếu 

nhiều người chưa hiểu, chưa làm đúng.  

 Chia nhóm, địa điểm, dụng cụ để mọi người thực hành. 

 Tuyên truyền viên quan sát các nhóm xem họ có làm đúng không. 

 Có thể mời một vài người làm lại và những người khác nhận xét dựa vào 

bảng kiểm. 

 Trước khi kết thúc, hỏi mọi người xem còn thắc mắc gì không và giải đáp. 

 

1.1.13. Kỹ năng tổ chức chiến dịch truyền thông  

Kỹ năng tổ chức chiến dịch truyền thông nhằm huy động được đông đảo 

đối tượng, nguồn lực tham gia hưởng ứng một cuộc vận động về một chủ đề cụ thể 

cần giải quyết dứt điểm trong một thời gian nhất định. 

Những việc cần làm trong chiến dịch: 
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 Thông qua các phương tiện truyền thông đại chúng như loa, đài, khẩu hiệu, 

tranh cổ động, áp phích… để tuyên truyền nội dung của chiến dịch. 

 Kết hợp với các tổ chức, đơn vị trong trường và địa phương thống nhất kế 

hoạch triển khai chiến dịch. Kế hoạch phải cụ thể từng bước, từng hoạt động của 

chiến dịch. 

 Tập trung mọi nguồn lực cho chiến dịch thành công. 

 Cần tổ chức lễ phát động và sơ, tổng kết để đánh giá hiệu quả và rút kinh 

nghiệm cho các đợt triển khai chiến dịch lần sau. 

 

1.1.14.  Kỹ năng sử dụng tranh ảnh, vật mẫu 

Tranh lật 

 Tranh lật sử dụng tốt trong tư vấn, thảo luận nhóm. Khi thảo luận nhóm 

không nên nói quá nhiều mà nên đặt câu hỏi gợi ý để mọi người tham gia thảo 

luận nội dung tranh. 

 Một quyển tranh lật gồm nhiều tranh đóng với nhau theo một trật tự nhất 

định. Mặt trước là tranh, mặt sau có ghi một số câu hỏi và gợi ý để sử dụng tranh. 

Áp phích 

Áp phích thường được treo ở những nơi có nhiều người qua. Nên treo áp 

phích ngang tầm mắt người đọc và ở nơi không bị mưa hắt vào và gió không thổi 

bay. Nên định kỳ thay áp phích để thu hút sự chú ý của mọi người. 

Tranh gấp, tờ rơi 

Thường phát cho nhiều người tại buổi mít tinh, cuộc họp để họ mang về 

nhà xem thêm. 

Vật mẫu 

Vật mẫu hay mô hình mô phóng vật thật để mọi người quan sát (mô hình 

nhà tiêu, bể lọc nước, bẫy ruồi, bẫy chuột…) 

 

1.1.15. Bảng kiểm kỹ năng truyền thông 

Muốn biết một người có kỹ năng truyền thông tốt hay chưa có thể đánh giá 

theo bảng dưới đây 

 

STT Nội dung 1 2 3 4 5 

1 Chào hỏi thân mật      

2 
Tìm hiểu xem đối tượng đã biết và 

làm những gì 
     

3 
Giải thích rõ lợi ích của hành vi 

mới 
     

4 
Nêu ví dụ cụ thể lấy trong cộng 

đồng 
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STT Nội dung 1 2 3 4 5 

5 Dùng các phương tiện trực quan      

6 Dùng các từ ngữ quen thuộc      

7 Đưa các thông tin chủ chốt      

8 
Nhất trí với đối tượng về những gì 

cần làm 
     

9 
Nêu các biện pháp hỗ trợ thực 

hiện 
     

10 
Kiểm tra xem đối tượng có hiểu 

không 
     

Ghi chú: 1. Rất 

kém 

2. Kém 3. Trung 

bình 

4. Tốt 5. Rất tốt 
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2. GIÁO DỤC GIỚI TÍNH, SỨC KHỎE SINH SẢN VỊ THÀNH NIÊN 

 

Người trình bày: Ths.Bs Phùng Đức Nhật 

Khái niệm giới tính và giới 

Giới tính là gì? 

Giới tính là đặc điểm khác biệt về sinh học giữa nam và nữ, chủ yếu liên 

quan đến chức năng sinh sản. 

Sự khác biệt này là tự nhiên, vốn có ở nam và nữ khắp mọi nơi trên Trái 

Đất và không thay đổi trong suốt cuộc đời của mỗi con người cũng như không 

thay đổi ở mọi thời đại. 

Nhờ có sự khác biệt giới tính mà nhận biết được đàn ông, đàn bà, con trai, 

con gái. 

Giới là gì? 

Giữa nam và nữ còn có những khác biệt không phải là tự nhiên, bẩm sinh 

mà do chính con người và xã hội đặt ra, đó là sự khác biệt về xã hội và tương quan 

địa vị xã hội giữa nam và nữ được nẩy sinh, hình thành trong quá trình sống với sự 

dạy dỗ, học hỏi, tự học mà có. 

Có thể tóm tắt sự khác nhau giữa giới tính và giới theo sơ đồ sau 

  

 

Khái niệm về tuổi vị thành niên (VTN) 

Lứa tuổi vị thành niên là giai đoạn chuyển tiếp từ tuổi thơ ấu sang người 

lớn.  

Đây là giai đoạn phát triển đặc biệt mạnh mẽ và phức tạp nhất của cuộc đời 

mỗi con người. Biểu hiện của giai đoạn này là xảy ra đồng thời một loạt những 

thay đổi bao gồm: sự chín muồi về thể chất, sự biến đổi điều chỉnh tâm lý và các 

Giới 

 Đặc trưng của xã hội 

 Được dạy dỗ, học hỏi mà có 

 

 Đa dạng phong phú (có sự khác biệt 

theo vùng, miền, khu vực…) 

Giới tính 

 Đặc trưng của sinh học 

 Bẩm sinh: sinh ra đã có đặc điểm này 

 Đồng nhất ở mọi lúc mọi nơi trên toàn 

thế giới 

 

Không thể thay đổi theo thời gian Có thể thay đổi theo thời gian 
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quan hệ xã hội, bước đầu hình thành nhân cách. Nhưng đây cũng là giai đoạn nảy 

sinh nhiều rối nhiễu về tâm lý nhất so với các lứa tuổi khác. 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, vị thành niên nằm trong độ tuổi từ 10 đến 19. 

Cũng có một số nước, vị thành niên là từ 13 đến 20 hoặc từ 15 đến 24 tuổi. 

Trẻ em bước vào tuổi vị thành niên bằng những dấu hiệu của tuổi dậy thì. 

Tuổi dậy thì đối với nữ được tính từ khi xuất hiện kinh nguyệt lần đầu tiên 

(khoảng 13 – 14 tuổi), còn đối với nam kể từ khi xuất tinh lần đầu tiên (khoảng 14 

– 15 tuổi). 

Ngày nay đối với toàn thế giới, tuổi dậy thì đến sớm hơn nhiều: nữ trên 10, 

nam từ 12 – 13. Cá biệt có thể đến sớm hơn hoặc muộn hơn bình thường. 

Tuổi dậy thì là tuổi có khả năng sinh sản, nhưng cơ thể các em đang ở vào 

độ tuổi vị thành niên, nên chưa chín muồi về sinh dục, chưa ổn định về mặt tâm 

sinh lý và chưa thể làm cha, làm mẹ được. Vì vậy, phải tiến hành giáo dục sức 

khỏe sinh sản cho vị thành niên, tạo điều kiện cho các em vượt qua được giai đoạn 

khủng hoảng của tuổi dậy thì để trở thành người lớn thực sự. 

 

Sức khỏe sinh sản vị thành niên 

Những biến đổi về thể chất 

Bước vào tuổi dậy thì, tuyến yên tiết ra những lượng lớn hoocmon FSH 

(follicle stimulating hormone) và hoocmon LH (lutein hormone) có tác dụng kích 

thích hoạt động của buồng trứng (nếu là nữ), tinh hoàn (nếu là nam). Nhận lệnh 

của tuyến yên, buồng trứng của nữ giới tăng cưường sản xuất hai hoocmon là 

estrogen và progesteron; còn tinh hoàn của nam giới sẽ sản xuất hoocmon 

testosteron. Các hoocmon này khiến cho cơ thể có những biến đổi sinh học cả bên 

trong và bên ngoài thật kỳ diệu: biến đổi nhanh về vóc dáng cơ thể, cơ quan sinh 

dục phát triển, các đặc điểm giới tính khác như lông, râu, ngực trở nên rõ rệt, các 

em gái bắt đầu có kinh nguyệt, em trai có hiện tượng xuất tinh. Sự phát triển đó 

đưa trẻ em bước vào một cuộc sống mới của tuổi vị thành niên. 

 

Những thay đổi của cơ thể ở tuổi vị thành niên 

 

Nữ Nam 

Phát triển chiều cao Phát triển chiều cao 

Phát triển cân nặng Phát triển cân nặng 

Phát triển vú Phát triển vú 

Phát triển lông mu Phát triển lông mu 

Thay đổi giọng nói Giọng nói trầm 

Tăng tiết mồ hôi và chất nhờn Tăng tiết mồ hôi và chất nhờn 

Da mỡ màng, mọc trứng cá trên mặt Da mỡ màng, mọc trứng cá trên mặt 

Ngực, vai và các cơ không phát triển 

như nam 
Ngực và vai phát triển, các cơ rắn chắc 

Hông nở rộng, vòng eo thu hẹp Lông trên cơ thể và râu phát triển 
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Nữ Nam 

Đùi trở nên thon Dương vật và tinh hoàn phát triển 

Tử cung và buồng trứng to ra Bắt đầu xuất tinh 

Bộ phận sinh dục ngoài phát triển Các tuyến nội tiết phát triển 

Sự rụng trứng xảy ra, bắt đầu có kinh 

nguyệt 

Ngừng phát triển bộ xương sau khi hình 

thể đã hoàn thiện 

Các tuyến nội tiết phát triển  

Ngừng phát triển bộ xương sau khi hình 

thể đã hoàn thiện 
 

 

Những biến đổi về sinh lý và tâm lý 

Cùng với sự phát triển nhanh về thể chất, ở VTN xuất hiện những hiện 

tượng sinh lý đặc biệt. 

Hiện tượng kinh nguyệt ở nữ giới  

Kinh nguyệt (còn gọi là hành kinh) lần đầu tiên xảy ra khi một em gái bước 

vào tuổi dậy thì, đa số ở khoảng tuổi 12, một số ít có kinh lần đầu có thể sớm hơn 

hoặc chậm hơn. 

Đó là một sự kiện tự nhiên và hạnh phúc, một đảm bảo về nữ tính và là dấu 

hiệu thông báo sự trưởng thành của bộ máy sinh sản ở nữ giới. 

Có 4 yếu tố đặc trưng cho kinh nguyệt là: 

 Về chu kỳ kinh nguyệt: Từ ngày thứ nhất có kinh lần này đến ngày thứ nhất 

có kinh lần tiếp theo được tính là một chu kỳ (còn gọi là vòng kinh). Đa số phụ nữ 

có chu kỳ kinh nguyệt bình thường khoảng 28 ngày, một số có thể ngắn hơn hoặc 

dài hơn, có khi đến 40 ngày. 

 Số ngày hành kinh: kinh nguyệt thường xảy ra nhanh hay chậm tùy từng 

người, có người chỉ hành kinh 2-3 ngày, một số người khác có thể đến 6-7 ngày. 

 Khối lượng kinh: Mỗi lần hành kinh có thể mất 50 – 60 ml máu kinh. 

 Màu sắc kinh: màu sắc kinh đỏ, không có máu cục. 

Người phụ nữ nào có những bất thường về thời gian hành kinh, khối lượng 

của kinh và chu kỳ kinh tức là bị rối loạn kinh nguyệt. 

Khi mới có kinh thì những yếu tố trên thường dao động trong năm đầu rồi 

mới định hình rõ rệt trong từng người.  

Khi một em gái đến tuổi 17 mà không có kinh nguyệt và vú chưa phát triển, 

được coi như dậy thì đến muộn, trong trường hợp này phải đi khám để xem có 

phải do chậm phát triển nội tiết hay do một rối loạn nào khác của cơ thể. 

Hiện tượng xuất tinh ở nam giới 

Hiện tượng cương dương vật và xuất tinh ban đêm (giấc mơ ướt hay còn 

gọi là mộng tinh) cho thấy khả năng sinh sản của nam giới đã bắt đầu. Nhưng từ 

đó đến tuổi hôn nhân cũng còn trên dưới 10 năm. Vì vậy, VTN cần hiểu điều này 

mà tăng cường việc học tập, rèn luyện để tránh những hành động sai lầm đáng tiếc 

làm tổn hại đến sức khỏe và hạnh phúc, tương lai như quan hệ tình dục sớm, tảo 

hôn… 



 78 

 

 

Những biến đổi về tâm lý 

Cùng với những biến đổi về cơ thể, sinh lý ở tuổi VTN, đời sống tâm lý của 

các em cũng có những thay đổi sâu sắc. Các em dần tự chủ về tâm lý, tình cảm, 

tìm hiểu và có cảm xúc về giới tính, đồng thời suy nghĩ về vai trò tương lai của 

các em trong xã hội. Quá trình này diễn ra dần dần, đem đến nhiều cảm xúc cho 

các em và cảm xúc này đôi khi không ổn định. Một số em có thể cảm thấy thất 

vọng, vỡ mộng và bị tổn thương, nhưng trong chốc lát lại có thể trở nên sôi nổi, 

lạc quan. 

Các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe sinh sản VTN 

Mang thai sớm 

Mang thai sớm là trường hợp người nữ giới mang thai trước 18 tuổi. 

Hậu quả của mang thai sớm ở tuổi VTN là: 

Tuổi có thai của người phụ nữ sẽ ảnh hưởng đến thai nghén cũng như sức 

khỏe của họ. Người mẹ tuổi càng trẻ nếu có thai, hậu quả về thể chất càng nghiêm 

trọng, vì cơ thể lúc này chưa đến độ hoàn thiện và ổn định, hơn nữa các em chưa 

có những kiến thức để bảo vệ nên có thể sẽ thụ thai, sinh nở hoặc phá thai. Những 

tai biến khi mang thai, nạo phá thai và sinh đẻ là những nguyên nhân đầu tiên dẫn 

đến tử vong bà mẹ ở tuổi vị thành niên. 

Con của các bà mẹ vị thành niên hều hết là đẻ non, nhẹ cân và có thể bị tử 

vong khi sinh ra hoặc trong một vài năm đầu của cuộc đời. Trẻ có thể bị dị tật bẩm 

sinh, ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất và tinh thần của chúng sau này. 

Nhiều trường hợp mang thai ở tuổi vị thành niên do áp lực của gia đình và 

dư luận xã hội nên dẫn đến cưới xin bắt buộc hoặc phá thai bất hợp pháp ở nơi 

không đảm bảm an toàn (bà đỡ vườn, cơ sở y tế tư nhân không có giấy phép hành 

nghề sản phụ khoa) hoặc phá thai muộn. 

Hầu hết các cô gái mang thai sớm đều phải bỏ học, phải xa cách bạn bè, 

thầy cô giáo; cơ may tìm kiếm được việc làm của các em đó sẽ ít hơn và phải phụ 

thuộc vào những người khác để sống và nuôi con. Người mẹ trẻ cảm thấy mình bị 

cô lập, tương lai của mình bị bán rẻ, mất giá trị trong con mắt của mọi người, làm 

tăng thêm cảm giác thất bại, lạc lõng. Một số em đã vì những mặc cảm đó mà dẫn 

đến những hành động đáng tiếc như tự vẫn, bỏ nhà đi làm gái bán dâm hoặc trở 

thành kẻ giết người (giết đứa con do mình đẻ ra, trả thù người tình). Nếu có tiến 

hành hôn nhân thì cả người con trai và người con gái phải chấp nhận, nhưng sự kết 

hợp ràng buộc đó rồi cũng sẽ nhanh chóng kết thúc bằng sự tan vỡ. Đứa con của 

những cặp vợ chồng này sẽ phải chịu đựng quá nhiều thiệt thòi và bà mẹ không có 

khả năng chăm sóc, thậm chí còn ghét bỏ nó và còn bị dư luận xã hội coi trẻ là bất 

hợp pháp. 

Ngoài ra, nữ VTN mang thai sớm sẽ làm tăng tốc độ phát triển dân số; Nhà 

nước phải chi trả trực tiếp trợ cấp về y tế, xã hội để giải quyết khó khăn cho mẹ và 

con. Xã hội còn phải chi trả gián tiếp những hậu quả do học vấn kém và các sản 

phẩm kém hiệu quả của những người lao động không lành nghề làm ra. 



 79 

Có thể nói việc làm cha, làm mẹ ở tuổi VTN thật không đáng mong muốn 

vì nó sẽ gây ra những hậu quả không thể lường trước được cho bản thân các em, 

con của họ cũng như gia đình và xã hội. 

Mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục (BLTQĐTD) 

Ở tuổi vị thành niên, nếu có quan hệ tình dục sớm mà không có biện pháp 

đề phòng thì ngoài nguy cơ có thể gây ra mang thai sớm còn có thể bị lây nhiễm 

các bệnh lây truyền qua đường tình dục (CBLTQĐTD) như: 

 Bệnh lậu. 

 Bệnh giang mai. 

 Bệnh do trùng roi Trichomonas vaginalis. 

 Bệnh do nấm Candida. 

 Bệnh do Clamydia Trachomatis. 

 Bệnh hạ cam (Nicolas Favre). 

 Bệnh sùi mào gà. 

 Đặc biệt gần đây có thêm hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người 

(HIV/AIDS). 

BLTQĐTD gây ảnh hưởng lớn đến sức khỏe của con người nhất là đối với 

phụ nữ và trẻ sơ sinh, ảnh hưởng lớn đến sức khỏe cộng đồng, kinh tế đất nước và 

nòi giống. 

Muốn phòng chống các BLTQĐTD có hiệu quả, nhất là ở các đối tượng 

thanh thiếu niên, học sinh, cần nâng cao kiến thức về giới tính, tình dục và những 

hiểu biết cơ bản về các BLTQĐTD để biết cách phòng cho chính mình và cho 

người khác. 

Bị xâm hại tình dục 

Xâm hại tình dục trẻ em là những hành vi trực tiếp hay gián tiếp tác động 

đến trẻ em nhằm mục đích thỏa mãn dục vọng, trục lợi, gây ảnh hưởng xấu cho trẻ 

em cả về thể chất và tinh thần. Xâm hại tình dục trẻ em bao gồm lạm dụng tình 

dục trẻ em và bóc lột tình dục trẻ em. 

Trẻ bị lạm dụng tình dục có thể là về thể xác, lời nói hoặc tình cảm, bao 

gồm như: 

 Hiếp dâm, cưỡng dâm và giao cấu với trẻ em. 

 Loạn luân (kẻ xâm hại có cùng dòng máu trực hệ với trẻ em). 

 Dâm ô với trẻ em (hành vi dâm đãng, quấy rối tình dục trẻ em nhằm thỏa 

mãn dục vọng của mình nhưng không giao cấu) như: sờ mó, vuốt ve bộ phận sinh 

dục; hôn có tính gợi dục; cho trẻ thấy hoạt động tình dục của người lớn hoặc xem 

phim ảnh khiêu dâm, nhận xét tục tĩu về cơ thể của trẻ; gọi điện thoại khiêu dâm; 

nhìn trộm trẻ em ở nhà tắm hoặc giường ngủ…  

 Trẻ em bị bóc lột tình dục khi trẻ bị đối xử như một đối tượng tình dục và 

như là một đồ vật mang tính thương mại gồm những hành động làm mất phẩm giá, 

làm ô nhục và thậm chí đe dọa đến tính mạng trẻ em. 

Có 3 hình thức bóc lột tình dục trẻ em vì mục đích thương mại là: 
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 Mại dâm trẻ em. 

 Buôn bán trẻ em vì mục đích tình dục. 

 Sử dụng trẻ em làm mẫu để sản xuất văn hóa phẩm khiêu dâm vì mục 

đích kinh doanh. 

Sự cần thiết phải giáo dục giới tính và sức khỏe sinh sản cho VTN 

Có thể khẳng định rằng sức khỏe sinh sản là một mảng quan trọng của đời 

sống, có ảnh hưởng rất lớn đến hạnh phúc và sức khỏe của mỗi cá nhân và cộng 

đồng. Nhưng những ai thiếu hiểu biết về nó hoặc có định kiến sai lầm, thiếu tình 

cảm, thiếu lòng trân trọng có thể làm cho nó trở nên nhạt nhẽo, tầm thường, thậm 

chí đau buồn, xấu xa và sinh ra nhiều bệnh tật nguy hiểm cho bản thân, gia đình và 

cộng đồng. 

Ngày nay, hầu như mọi người đã quan tâm đến vấn đề sức khỏe sinh sản và 

mong muốn hiểu biết rõ hơn về nó. Nhiều nước trên thế giới đã đưa giáo dục giới 

tính và sức khỏe sinh sản vào giảng dạy ở nhà trường phổ thông và đại học. Tuy 

nhiên, vẫn còn tồn tại một số vấn đề gây băn khoăn: 

  Liệu giáo dục sức khỏe sinh sản có làm cho thanh thiếu niên bị lôi cuốn 

vào lối sống buông thả không? Kinh nghiệm của những nước đã triển khai giáo 

dục giới tính và sức khỏe sinh sản đều cho thấy nó đem lại kết quả tích cực chứ 

không đáng sợ như người ta tưởng. 

 Có nên tổ chức những lớp giới thiệu về giáo dục giới tính và sức khỏe sinh 

sản cho cha mẹ học sinh, các thầy cô giáo, các cán bộ quản lý giáo dục, quản lý 

các đoàn thể… không? Gần đây, nhiều nước trên thế giới và ở nước ta đã chứng 

minh được việc đó là sự cần thiết. Gia đình, nhà trường, xã hội phải quan tâm đến 

việc giáo dục giới tính và sức khỏe sinh sản cho vị thành niên, giúp cho các em tự 

trang bị cho mình những kiến thức, kỹ năng bảo vệ sức khỏe sinh sản, hôn nhân và 

kế hoạch hóa gia đình để xây dựng cho mình một cuộc sống lành mạnh, đảm bảo 

hạnh phúc gia đình và góp phần vào sự tiến bộ của cộng đồng. “Thanh thiếu niên 

cần có sự hỗ trợ của người lớn để ứng phó với những suy nghĩ, cảm xúc và kinh 

nghiệm xảy ra cùng với sự trưởng thành về thể chất…  Bằng chứng trên khắp thế 

giới đã cho thấy rất rõ ràng việc cung cấp thông tin và xây dựng những kỹ năng về 

giới tính và sức khỏe sinh sản cũng như các mối quan hệ của con người sẽ giúp 

ngăn ngừa những vấn đề sức khỏe và tạo ra những quan điểm chín chắn hơn và có 

trách nhiệm hơn.” (Tiến sĩ Harten Brundtlan – Tổng giám đốc tổ chức Y tế Thế 

giới). 

Có thể nói, giáo dục sức khỏe sinh sản góp phần nâng cao nhận thức của 

con người về mặt cá nhân với xã hội. Vì vậy, nó cần được bắt đầu càng sớm càng 

tốt (trước tuổi 12 theo Tổ chức Y tế Thế giới khuyến cáo). 
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3. GIÁO DỤC VỆ SINH CÁ NHÂN VÀ VỆ SINH MÔI TRƯỜNG, 

PHÒNG CHỐNG MỘT SỐ BỆNH TẬT HỌC ĐƯỜNG 

VÀ CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM 

 

Người trình bày: BsCKII.Nguyễn Doãn Thành 
 

GIÁO DỤC VỆ SINH CÁ NHÂN 

 

Vệ sinh thân thể 

Bên ngoài cơ thể bao gồm các bộ phận như da, lông, tóc, móng và các giác 

quan. Nó tạo cho cơ thể con người một hình dáng cân đối, hài hòa về mặt thể chất 

và thẩm mỹ. Giữ vệ sinh thân thể và các giác quan có tác dụng quan trọng trong 

việc bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho bản thân, phòng chống được các bệnh tật. 

 

Vệ sinh da 

Da là cơ quan xúc giác, một trong 5 giác quan quan trọng của con người. 

Da bao bọc cơ thể, đảm bảo sự liên hệ của cơ thể với môi trường bên ngoài. Da 

tham gia vào quá trình điều hòa thân nhiệt và trao đổi hô hấp. Da bảo vệ cơ thể 

chống lại các tác nhân có hại ở môi trường bên ngoài, ngăn chặn sự xâm nhập của 

các chất độc hại và vi khuẩn. 

So với người lớn trưởng thành, da trẻ em và vị thành niên còn mỏng, nên 

dễ bị xây xát và chảy máu, dễ bị nhiệt độ và hóa chất phá hoại. Khả năng chống 

nhiễm khuẩn của trẻ kém hơn so với người lớn trưởng thành nên dễ mắc phải 

các bệnh ngoài da, nhất là khi da bị tổn thương, nhiễm bẩn. 

Để giữ vệ sinh da cần: 

 Phải thường xuyên rửa tay bằng xà phòng và nước sạch hàng ngày, nhất là 

trong các trường hợp: trước khi rửa mặt, trước khi chế biến thức ăn, cầm vào thức 

ăn và ăn; sau khi đi tiêu, đi tiểu hoặc làm vệ sinh cho bé; sau khi đi học, đi làm về, 

chơi với đồ chơi hoặc con vật nuôi trong nhà v.v… 

Quy trình thực hành rửa tay bằng xà phòng:   

 Bước 1: Làm ướt hai tay bằng nước sạch. Thoa xà phòng vào bàn tay. Chà sát 

hai lòng bàn tay vào nhau. 

 Bước 2: Dùng ngón tay và lòng bàn tay này cuốn và xoay lần lượt từng ngón 

của bàn tay kia và ngược lại. 

 Bước 3: Dùng lòng bàn tay này chà sát chéo lên mu bàn tay kia và ngược lại. 

 Bước 4: Dùng đầu ngón tay của bàn tay này miết vào kẽ giữa các ngón của bàn 

tay kia và ngược lại.  

 Bước 5: Chụm 5 đầu ngón tay của tay này cọ vào lòng bàn tay kia bằng cách 

xoay đi, xoay lại. 

 Bước 6: Xả cho tay sạch hết xà phòng dưới nguồn nước sạch. Lau khô tay bằng 

khăn hoặc giấy sạch. 

Chú ý: 

Nên rửa tay dưới vòi nước chảy. 
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Thời gian mỗi lần rửa tay tối thiểu là 1 phút. 

Các bước 2, 3, 4, 5 làm đi làm lại tối thiểu 5 lần. 

 Hàng ngày phải tắm rửa sạch sẽ bằng nước sạch. Khi tắm không nên dùng đá 

nhám kỳ cọ da vì sẽ gây xây xát da, chỉ cần dùng khăn tắm và xà phòng tắm có độ 

xút nhẹ để cho da sạch sẽ. Không tắm ở ao hồ tù hãm hoặc các bể bơi không đảm 

bảo tiêu chuẩn vệ sinh. Mùa đông cần tắm bằng nước nóng ấm, ở nơi kín gió. Mùa 

hè không nên tắm lâu vào các buổi trưa hoặc khi cơ thể đang ra nhiều mồ hôi (khi 

lao động nặng, sau khi chơi thể thao, tập thể dục). 

 Tóc cần được gội thường xuyên bằng dầu gội đầu hay nước bồ kết, chanh, lá 

sả. 

 Sau khi tắm gội xong cần phải lau khô người, sấy khô tóc. 

 Thường xuyên cắt ngắn móng tay, móng chân và rửa tay thường xuyên bằng xà 

phòng vì chính những nơi này là nơi chứa nhiều chất bẩn, vi khuẩn, nấm móc, 

trứng giun. 

 Tạo thói quen thường xuyên mang giày, dép hàng ngày khi đi học, đi chơi hoặc 

đi guốc ở trong nhà để bảo vệ da bàn chân và tránh được bệnh giun chỉ. 

 

Vệ sinh mắt 

Mắt là cơ quan thị giác giúp cho con người nhìn thấy được những sự vật 

xung quanh và phân biệt được màu sắc, khoảng cách, hình dáng của sự vật ở trong 

không gian. Mắt còn làm tăng thêm vẻ đẹp con người. Cấu tạo và chức năng của 

mắt trẻ em chưa được phát triển ổn định nên dễ dàng mắc bệnh, hay gặp nhất 

là tật cận thị học đường. Vì vậy cần quan tâm bảo vệ mắt tốt ở tất cả lứa tuổi 

học đường. 

Để giữ gìn vệ sinh mắt cần: 

 Hàng ngày rửa mắt, rửa mặt bằng nước sạch và có khăn mặt riêng cho từng 

người. Khăn phải được giặt sạch sẽ bằng xà phòng và phơi khô. 

 Phải hướng dẫn các em chơi những trò chơi có ích, không gây tai nạn nguy 

hiểm cho mắt, không để bụi, khói bay vào mắt. 

 Lớp học, góc học ở nhà phải đủ ánh sáng, bàn ghế ngồi học phải phù hợp với 

tầm vóc học sinh. Ngồi học đúng tư thế, không xem tivi, trò chơi điện tử quá nhiều 

để tránh hại mắt. 

 Phải kịp thời phát hiện và chữa trị khi bị đau mắt hột, đau mắt đỏ. Hàng năm 

kiểm tra thị lực 1 – 2 lần để đề phòng tật cận thị học đường. 

 

Vệ sinh tai 

Tai là cơ quan thính giác giúp cho cơ thể thu nhận được tín hiệu âm thanh 

từ môi trường bên ngoài tác động vào và giúp cơ thể luôn giữ được tư thế cân 

bằng. 

Tai bị điếc thường rất dễ bị câm hay phát âm khó do không nghe được lời 

nói của người khác. Trẻ bị nghễnh ngãng hay điếc sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến 

kết quả học tập vì không nghe rõ và không viết được nhanh. 
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Để giữ gìn vệ sinh tai cần: 

  Hàng ngày rửa sạch vành tai, mặt sau tai, ống tai bằng khăn mềm. Tránh tiếng 

ồn, tiếng động mạnh và âm thanh có cường độ lớn (vì có thể gây rách màng nhĩ 

dẫn tới điếc). 

 Không dùng vật cứng nhọn để chọc vào tai (lấy dáy tai) hoặc cho những hạt 

nhỏ lọt vào tai (hạt đậu, hạt lạc…) vì sẽ gây ra những hậu quả nguy hiểm. 

 Nếu tai có mủ phải dùng bông sạch thấm cho hết, sau đó đi khám và điều trị. 

 

Vệ sinh mũi họng 

Mũi là cơ quan khứu giác giúp chúng ta phân biệt được các mùi khác nhau 

của vật chất. Mũi là một bộ phận của hệ hô hấp. Lông và các chất bên trong lỗ mũi 

có tác dụng lọc sạch bụi không để lọt vào bộ máy hô hấp khi ta thở. Hệ thống mao 

mạch trong lỗ mũi có tác dụng sưởi ấm không khí trước khi vào phổi, giúp cơ thể 

tránh được nhiễm lạnh. Các chất nhầy trong mũi còn có tác dụng diệt vi khuẩn gây 

bệnh. 

Họng là ngã ba đường của bộ máy hô hấp và bộ máy tiêu hóa nên cũng tập 

trung nhiều loại vi khuẩn. Khi họng bị viêm dễ gây ra các bệnh nguy hiểm như 

viêm phổi cấp, viêm thận cấp… 

Để vệ sinh mũi họng cần: 

  Luôn lau rửa sạch sẽ hai lỗ mũi bằng khăn mặt sạch, ướt, không dùng các vật 

cứng nhọn nhét vào lỗ mũi. 

 Tập thói quen thở bằng mũi, không thở bằng miệng, giữ ấm niêm mạc họng, về 

mùa đông cần phải có khăn quàng cổ. 

 Đeo khẩu trang để tránh bụi khi quét nhà, dọn vệ sinh lớp học, sân trường. 

 Không hút thuốc lá hay uống rượu vì nó sẽ gây hư hại niêm mạc họng. 

 Khi bị viêm mũi họng phải đi khám và điều trị. 

 

Vệ sinh răng miệng 

Trong khoang miệng có răng và lưỡi. 

 Răng có chức năng cắn nhỏ và nghiền nát thức ăn. Ngoài ra, răng còn tham gia 

vào việc phát âm giúp nói được rõ ràng và đúng hơn. Bộ răng còn làm cho khuôn 

mặt đẹp. Nếu để mất răng sớm do sâu răng, viêm lợi… thì ăn không ngon, gầy 

gò, ốm yếu, nói phều phào, khuôn mặt xấu xí. 

 Lưỡi: ngoài nhiệm vụ chuyển thức ăn trong khi nhai, lưỡi còn là cơ quan vị 

giác và góp phần vào việc phát âm. Mặt trên của lưỡi có rất nhiều gai thịt các 

tác dụng thu nhận cảm giác, xúc giác và vị giác. 

Để giữ vệ sinh răng miệng cần: 

 Phải đánh sạch răng vào buổi sáng ngủ dậy và buổi tối trước khi đi ngủ. Nếu có 

điều kiện nên đánh răng sau mỗi bữa ăn. 

 Không ăn thức ăn nóng cùng với đồ uống lạnh. Không ăn, nhai những vật 

cứng. Không ăn ngọt vào buổi tối. Sau mỗi lần ăn và trước khi đi ngủ phải súc 
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miệng bằng nước muối ấm hoặc súc miệng bằng dung dịch Flour 0.2% mỗi tuần 3 

– 4 lần. 

 Để phát hiện và điều trị bệnh về răng nhà trường cần tổ chức cho các em học 

sinh khám răng định kỳ 2 lần trong mỗi năm.  

 

Vệ sinh bộ phận sinh dục nữ 

Do đặc điểm cấu trúc giải phẫu của cơ quan sinh dục nữ nằm ở giữa niệu 

đạo và hậu môn nên rất dễ nhiễm khuẩn đường sinh dục hơn nam giới. Vì vậy, 

hàng ngày cần phải quan tâm đến vệ sinh phụ nữ, nhất là tuổi vị thành niên. 

 Khi tắm rửa nên dùng nước sạch (nước máy, nước mưa, nước giếng) và xà 

phòng tắm có độ xút nhẹ. Dùng vòi nước, ấm nuớc, gáo để dội; không nên ngồi 

ngâm trong chậu; rửa âm hộ trước sau đó mới rửa hậu môn. Không cho tay rửa 

trong âm đạo vì có thể đưa bẩn vào âm đạo hoặc làm xước niêm mạc âm đạo. 

 Khi đại, tiểu tiện xong nên rửa vùng âm hộ, hậu môn, tránh phân và nước tiểu 

dây bẩn vào bộ phân sinh dục. 

 Em gái mới có kinh lần đầu cần bình tĩnh và phải biết giữ vệ sinh kinh nguyệt. 

Máu kinh là môi trường thuận lợi cho vi khuẩn phát triển, vì vậy khi máu đọng lại 

ở âm hộ sẽ dễ làm nhiễm khuẩn đường sinh dục. Thông thường khi hành kinh nên 

rửa vùng âm hộ bằng nước ấm, sạch với xà phòng tắm. Mỗi lần rửa xong phải thay 

băng vệ sinh mới và vất bỏ băng vệ sinh đã dùng. Nếu dùng giấy bẩn, giẻ rách, 

bông nát làm băng vệ sinh rất dễ dẫn đến viêm tử cung. Ngày nay, phụ nữ thường 

dùng băng vệ sinh bán ở các cửa hàng. Khi dùng mỗi người đều phải lựa chọn cho 

riêng mình một loại băng thích hợp nhất tùy vào lượng máu kinh cũng như các 

hoạt động của bản thân để luôn cảm thấy yên tâm, sạch sẽ và hợp vệ sinh. 

 Trong thời gian hành kinh nên thay băng khoảng 3 – 4 giờ một lần. Tuy nhiên 

cũng phải tùy thuộc vào lượng máu kinh vì nếu băng đã ướt hết thì phải thay ngay, 

nếu không thay đúng lúc sẽ cảm thấy khó chịu và còn tạo điều kiện cho vi khuẩn 

phát triển. Không nên sử dụng một miếng băng quá 6 giờ, cho dùng ngày đó kinh 

ra ít, bởi vì để lâu máu kinh sẽ có mùi “khó ngửi” và là môi trường cho vi khuẩn 

gây bệnh phát triển. 

 Nếu kinh xuất hiện bất ngờ khi chưa chuẩn bị và làm bẩn quần lót thì phải tự 

mình giặt sạch quần lót bằng nước sạch, không được giặt bằng nước nóng vì nó sẽ 

làm cho những vết máu bẩn khó tẩy. 

 Nên làm vệ sinh ở nhà tắm, không làm vệ sinh ở nơi đại, tiểu tiện. 

 Khi hành kinh vẫn có thể tắm như bình thường, chỉ cần đừng để cơ thể bị lạnh, 

tốt nhất là tắm bằng nước ấm. Khi tắm không nên ngâm mình trong bồn hay trong 

ao hồ. 

 Không làm những việc phải ngâm mình trong nước vì sẽ bị nhiễm khuẩn. Nếu 

bị lạnh kéo dài có thể bị băng kinh. Tránh làm việc quá sức, thời gian lao động kéo 

dài, quá căng thẳng vì dễ làm kinh ra nhiều và kéo dài sẽ mất sức. Tránh đi lại 

nhiều, đi xa, làm việc lâu ở tư thế đứng. Nếu đau bụng hoặc ra máu nhiều phải 

nghỉ việc để đảm bảo sức khỏe. 
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 Em gái thân thể khỏe mạnh, kinh nguyệt bình thường không cần phải ngừng 

hoàn toàn hoạt động thể lực, thể thao trong những ngày hành kinh. Tập việc với 

mức độ thích hợp sẽ góp phần cho việc tuần hoàn máu của khung chậu, giảm nhẹ 

cảm giác tức và căng bụng dưới, điều tiết tình cảm, hồi phục thể lực, rút ngắn thời 

gian hành kinh. Nhưng nếu thời gian ra kinh mà vận động thể dục thể thao quá độ 

sẽ làm cho tuần hoàn máu khung chậu quá nhanh, dẫn đến lượng máu kinh quá 

nhiều hoặc kéo dài ngày kinh. Nếu thể lực tương đối yếu, kinh nguyệt không đều 

có thể lựa chọn các bài tập thể dục thể thao nhẹ nhàng, thời gian ngắn, vừa sức 

mình để đạt được mục đích tăng cường thể lực, làm cho kinh nguyết trở lại bình 

thường. 

 

Vệ sinh giấc ngủ 

Giấc ngủ là một dạng nghỉ ngơi cơ bản không gì thay thế được, nhất là 

đối với thanh thiếu niên. Thiếu ngủ có hại cho cơ thể hơn cả thiếu ăn. Trong giấc 

ngủ của người, phần lớn thời gian (70-80%) là giấc ngủ chậm xen kẽ nhiều lần với 

giấc ngủ nhanh. Hai giai đoạn của giấc ngủ đều cần thiết cho sự sống. Vỏ não điều 

khiển các trung tâm dưới vỏ và các qúa trình dinh dưỡng nhằm phục hồi trạng thái 

các cơ quan trong giấc ngủ.  

Không nên đi ngủ ngay sau khi thực hiện công việc trí óc hoặc chân tay 

căng thẳng. Giấc ngủ cần phải đủ dài và liên tục vào đúng một thời gian nhất định 

để tạo ra thói quen buồn ngủ khi đến giờ, sẽ dễ ngủ và dậy hơn. Thời gian ngủ (độ 

dài của giấc ngủ) phụ thuộc vào tuổi, tình trạng sức khỏe và đặc điểm cá nhân của 

mỗi người. Đối với thanh thiếu niên thời gian ngủ vào khoảng 9 – 10 giờ/ngày. 

Yên tĩnh là điều kiện rất cần thiết để giấc ngủ tốt. Tất cả các kích thích như 

ánh sáng, tiếng động đều có thể làm ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ. Trước 

khi đi ngủ cần tránh những việc có thể làm kích thích thần kinh quá mức; không 

làm việc trí óc và thể lực nặng; không sử dụng các chất kích thích. Bữa ăn tối nếu 

có cũng không nên quá gần thời gian ngủ và phải bao gồm các thức ăn dễ tiêu. 

Việc đi lại nhẹ nhàng hay tắm rửa rất có lợi cho giấc ngủ.  

 

Vệ sinh trang phục 

Trang phục không chỉ để làm đẹp cho con người mà chủ yếu là để bảo vệ 

cơ thể khỏi bị các tác động xấu của môi trường và các tổn thưong cơ học, giữ 

cho cơ thể sạch sẽ. 

Trang phục của học sinh bao gồm quần áo, giày dép, mũ nón… có tác dụng 

tạo nên xung quanh cơ thể một vùng vi khí hậu cần thiết để giảm bớt những tác 

động không thuận lợi bên ngoài, đồng thời giữ cho cơ thể không bị bẩn, hạn chế 

xay xát tổn thương trên da. 

Trang phục tham gia vào việc điều hòa trao đổi nhiệt độ cơ thể với môi 

trường bên ngoài. Khi nhiệt độ không khí giảm, quần áo mặc đủ ấm làm giảm sự 

tỏa nhiệt rất nhiều. Khi nhiệt độ không khí cao, mặc quần áo có màu sáng, vải 

mỏng và thoáng khí sẽ làm giảm sự hấp thu nhiệt. 
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Vệ sinh trang phục còn thể hiện sự văn minh, lịch sự của cá nhân khi tham 

gia sinh hoạt với cộng đồng và thể hiện nếp sống văn minh của xã hội. 

 

Những yêu cầu vệ sinh trang phục: 

 Phải biết cách giữ sạch trang phục như không nghịch bẩn; năng thay giặt quần 

áo bằng nước sạch và xà phòng; biết phơi, là, treo vào mắc hoặc biết giữ cho 

phẳng gấp gọn gàng cho vào tủ hay hòm. Khi thấy ẩm phải phơi khô. Không mặc 

lẫn lộn quần áo của người khác để tránh lây chéo bệnh cho nhau. 

 Mặc trang phục phải phù hợp với mùa trong năm, với thời tiết, lứa tuổi và giới 

tính. 

 Tính giữ nhiệt của trang phục phụ thuộc chủ yếu vào chất lượng của vải. Các 

loại mềm và xốp như len, lông thú, vải có tuyết, nhung, hàng dệt đan, hàng nilon 

xốp… đều có khả năng giữ nhiệt cao. Các loại vải sợi bông giữ nhiệt kém hơn. 

 Mùa hè nên dùng vải nhẵn, sáng, phản chiếu các tia mặt trời và phải thấm 

nước. Vì vậy, quần áo nên dùng loại vải sợi bông mỏng vì loại vải này có nhiều lỗ, 

có tính thông khí cao và đảm bảo được sự bay hơi của các chất bài tiết qua da. Nên 

sử dụng loại vải có màu sáng để phản chiếu bức xạ nhiệt, góp phần chống nóng 

cho cơ thể. 

 Mùa đông phải chọn loại vải có độ thông thoáng và tính dẫn nhiệt thấp. Vải 

dày có nhiều lỗ, có nhiều lông thì độ dẫn nhiệt kém nên cơ thể sẽ ít bị mất nhiệt. 

 Dù trang phục loại nào cũng cần phải rộng rãi, không gò bó khi cử động. 

Không nên dùng những loại vải không thấm nước, không thông khí, hơi nước bay 

hơi khó thoát ra ngoài nên sẽ ảnh hưởng tới sự hô hấp của da. Thay quần áo lót 

sạch sẽ hàng ngày, không mặc quần áo lót quá chật, cứng vì vừa mất vệ sinh vừa 

có cảm giác khó chịu. 

 Mũ đội trong mùa hè cần rộng vành, có màu sáng để che kín tia nắng không rọi 

vào gáy và phòng tia nắng như mũ nan, mũ vải… Mùa đông giá lạnh nên dùng mũ 

lên, dạ, lông… có thể dùng khăn trùm đầu hoặc quấn cổ để phòng cảm lạnh. 

 Giày dép phải nhẹ, không chật, vì đi giày chật sẽ cản trở sự phát triển của chân 

và đau chân do các ngón chân thúc vào mũi giày. Trái lại, nếu đi giày quá rộng sẽ 

làm cản trở các cử động tự nhiên cử con người và dễ gây xây xát chân. Mùa hạ 

nên đi dép, dép phải có quai hậu để đi lại, chạy nhảy dễ dàng, an toàn, lịch sự. Khi 

ở trong nhà không nên đi giày quá ấm. Khi tập thể dục thể thao hoặc múa nên đi 

giày vải. 

 Khi mang tất chân phải chọn loại dễ thấm nước. Tất hút ẩm sẽ làm khô bàn 

chân. Tất nylon hút nước kém nên thường gây cảm giác khó chịu. Khi bị thấp 

khớp, viêm da có mủ, chàm ở bàn chân thì không nên dùng tất nylon. Tất chân cần 

được thay và giặt hàng ngày. 

 Nên mặc quần áo chỉnh tề, sạch sẽ trước khi đi học, hội họp… không mặc quần 

đùi, áo may ô, mặc lôi thôi, xộc xệch, đi chân đất. 
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Vệ sinh trong học tập 

Phần lớn các chức năng của cơ thể (hơn 50 chức năng) đều biến đổi theo 

quy luật thời gian trong ngày. Các chỉ số trao đổi chất, tim mạch, hô hấp và điều 

hòa thân nhiệt thường giảm về đêm và tăng lên vào ban ngày. Các nhịp biến đổi 

theo thời gian hàng ngày như vậy gọi là nhịp ngày đêm. 

Khả năng học tập, làm việc của con người, kể cả khả năng vận động 

cũng biến đổi theo nhịp ngày đêm. Việc quán triệt nhịp sinh học ngày đêm có ý 

nghĩa quan trọng để xây dựng chế độ chọ tập và nghỉ ngơi. 

Cần biết rằng, nếu học sinh phải ngồi học liên tục trong lớp từ 3-4 giờ thì trí 

não các em phải hoạt động rất căng thẳng. Nếu các em phải ngồi học trong những 

phòng thiếu ánh sáng, bàn ghế không hợp quy cách sẽ làm cho học sinh chóng 

xuất hiện dấu hiệu mệt mỏi mà khi bị mệt mỏi các em thường hay nói chuyện, 

cười đùa, gây mất trật tự, làm ảnh hưởng đến việc tiếp thu bài học. 

Vì thế, nhà trường phải sắp xếp các môn học trong mỗi ngày, mỗi tuần 

hợp lý. 

Trong giờ giải lao không nên chơi các trò chơi nặng, đọc truyện, chơi cờ, 

xem lại bài… mà chỉ nên giải trí nhẹ nhàng làm cho cơ thể thư giãn cơ bắp và tinh 

thần. 

Trong giờ ra chơi nên tổ chức tập thể dục ngoài trời để làm giảm nhẹ mệt 

mỏi, tạo hưng phấn, giúp phát triển thể chất và phòng các bệnh cong vẹo cột sống 

cho học sinh. 

Trong thời gian học tập ở gia đình, các em nên có một góc học tập riêng đủ 

ánh sáng, bàn ghế phù hợp với lứa tuổi. Trước khi vào ngồi học, chuẩn bị bài nên 

dạo chơi hoặc tham gia trò chơi nhẹ nhàng để khởi động, tạo hưng phấn. Trong 

buổi học cũng cần phải có thời gian giải lao, giải trí nhẹ nhàng. 

Không nên bắt các em phải học thêm nhiều môn vì nó có thể làm ảnh 

hưởng xấu đến sự phát triển thể chất và tinh thần của học sinh. Phải lưu ý việc học 

thêm không được làm ảnh hưởng đến thời gian chuẩn bị bài ở nhà và giấc ngủ trưa 

của các em. Trước và sau mỗi tiết học thêm cần giải lao, giải trí nhẹ nhàng. Việc 

học thêm các môn học năng khuyến phải phù hợp với tố chất sẵn có của lứa tuổi: 

thể lực, sức khỏe, tinh thần. Tuyệt đối không nên ép buộc bắt phải học có thể giết 

chết lòng say mê, ý chí và tính ngẫu hứng của các em. 

 

Vệ sinh rèn luyện cơ thể 

Các nguyên tắc của việc rèn luyện 

Rèn luyện cơ thể là việc sử dụng một hệ thống các biện pháp vệ sinh 

nhằm nâng cao sức đề kháng của cơ thể đối với tác động xấu của các yếu tố môi 

trường bên ngoài (nóng, lạnh, gió, áp suất…). Tiến hành một cách thường xuyên 

các biện pháp rèn luyện cơ thể để phòng bệnh tật, kéo dài tuổi thọ và duy trì khả 

năng hoạt động của cơ thể. 

Việc rèn luyện chỉ thực sự có hiệu quả khi áp dụng các biện pháp đúng đắn 

và đảm bảo đầy đủ các nguyên tắc vệ sinh cơ bản đó là: tính hệ thống, tăng tiến và 

tuần tự, đối đãi đặc biệt, đa dạng về biện pháp và hình thức, tích cực phối hợp giữa 
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các biện pháp cục bộ với biện pháp chung, tự kiểm tra theo dõi… Khi lựa chọn 

liều lượng, biện pháp, hình thức rèn luyện phải tính đến những đặc điểm cá nhân 

người tập (tuổi, giới tính, tình trạng sức khỏe).  

Trong quá trình rèn luyện cơ thể, cha mẹ, cán bộ y tế học đường và giáo 

viên thể dục thể thao cần phải thường xuyên tiến hành kiểm tra và hướng dẫn học 

sinh tự kiểm tra sức khỏe. Có thể đánh giá tác động cúa các biện pháp rèn luyện cơ 

thể thông qua các chỉ số tương đối đơn giản như giấc ngủ, cảm giác chủ quan 

chung về cơ thể, cảm giác ăn ngon, khả năng vận động… Đặc biệt cần quan tâm 

tới học sinh khi chuẩn bị tiến hành các bài tập có lượng vận đồng cao. Cần có chế 

độ luyện tập cá biệt đối với học sinh có hiện tượng mệt mỏi hoặc có bệnh tật. 

Các biện pháp vệ sinh và phương pháp rèn luyện cơ thể 

Mọi yếu tố của môi trường và tự nhiên bên ngoài đều có tác dụng rèn luyện 

cơ thể. Không khí, nước và mặt trời là các yếu tố phổ biến, đơn giản và có ý nghĩa 

thực tiến trong vệ sinh rèn luyện cơ thể. 

 

1.1.1.1. Rèn luyện cơ thể bằng không khí 

Rèn luyện cơ thể bằng không khí hay còn gọi là tắm gió là biện pháp rèn 

luyện đơn giản, an toàn và thuận tiện nhất. Tác dụng rèn luyện cơ thể của không 

khí phụ thuộc chủ yếu vào nhiệt độ không khí, tuy nhiên độ ẩm và tốc độ chuyển 

động (gió) của không khí cũng có vai trò nhất định đối với cơ thể. 

 

1.1.1.2. Rèn luyện cơ thể bằng nước 

 Các biện pháp rèn luyện cơ thể bằng nước là các biện pháp rèn luyện có 

cường độ mạnh nhất, bởi vì nước có tính dẫn nhiệt cao hơn không khí gần 30 lần. 

Yếu tố rèn luyện quan trọng nhất của nước cũng là nhiệt độ. Ngoài ra, trong các 

biện pháp sử dụng nước để rèn luyện như ngâm, tắm, vòi phun, bơi trong bể bơi… 

tác dụng cơ học của dòng nước cũng có giá trị rèn luyện cao. Các chất hòa tan 

trong nước như muối khoáng, các chất khí… cũng có thể có những ảnh hưởng 

nhất định đối với cơ thể. 

 

1.1.1.3.  Rèn luyện cơ thể dưới ánh nắng mặt trời 

Rèn luyện cơ thể dưới ánh nắng mặt trời còn được gọi là tắm nắng. Tia 

nắng mặt trời, đặc biệt là tia cực tím có tác dụng rất tốt đối với cơ thể, chúng tăng 

cường trương lực thần kinh trung ương, nâng cao chức năng bảo vệ da, thúc đẩy 

trao đổi chất, hình thành vitamin D… Ngoài ra, ánh sáng mặt trời còn có tác dụng 

diệt khuẩn. 

Tia nắng mặt trời là một kích thích mạnh đối với cơ thể, chỉ trong trường 

hợp thích nghi dần dần và với liều lượng hợp lý, chúng mới có tác dụng rèn luyện 

cơ thể và tăng cường sức khỏe. Trong một số trường hợp như lao phổi, viêm 

nhiễm cấp tính, ung thư thì hoàn toàn không được sử dụng nắng để rèn luyện cơ 

thể. 
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GIÁO DỤC VỆ SINH MÔI TRƯỜNG 

 

Khái niệm về môi trường 
 Môi trường sống của con người là tổng hợp các điều kiện vật lý, hóa học, 

sinh học và xã hội bao quanh con người và có ảnh hưởng tới sự sống, sự phát triển 

của từng cá nhân, từng cộng đồng và toàn bộ loài người trên hành tinh. Hoạt động 

sống và sản xuất của con người ở mức độ nào đó tác động ngược trở lại môi 

trường. Môi trường sống của con người được phân chia thành môi trường tự nhiên, 

môi trường xã hội và môi trường nhân tạo. 

Môi trường tự nhiên bao gồm các yếu tố thiên nhiên, vật lý, hóa học, sinh 

học tồn tại khách quan ngoài ý muốn của con người, hoặc ít chịu sự chi phối của 

con người. 

Môi trường xã hội là tổng thể các mối quan hệ trong xã hội thông qua các 

hình thái tổ chức, các thể chế kinh tế xã hội. 

Môi trường nhân tạo bao gồm các yếu tố vật lý, hóa học, sinh học và xã hội 

do con người tạo nên và chịu sự chi phối của con người. 

Ba loại môi trường này cũng tồn tại đan xen và có mối quan hệ tương tác 

chặt chẽ trong quá trình phát triển của xã hội loài người. 

Như vậy, môi trường là một khái niệm rộng lớn, nội dung phong phú, đa 

dạng. Môi trường tác động đến chất lượng cuộc sống, đặc biệt ảnh hưởng đến 

sức khỏe của con người. 

 

Chức năng của môi trường 

 Môi trường là nơi cung cấp nhiều nguồn tài nguyên cần thiết cho cuộc sống và 

hoạt động của con người. 

 Môi trường là không gian sống của con người, là một lớp bảo vệ chắc chắn, 

ngăn ngừa cho con người khỏi mọi đe dọa về bệnh tật, về chất lượng cuộc sống. 

 Môi trường cũng là nơi chứa đựng các chất thải do con người tạo ra trong cuộc 

sống và hoạt động sản xuất của mình. Vì vậy, nó cũng là nguồn gây nên bệnh tật, 

phá hoại cuộc sống hạnh phúc, quá trình phát triển của xã hội nếu như môi trường 

đó bị hủy hoại, bị các chất thải của chính con người tàn phá. 

Có thể coi môi trường là con dao hai lưỡi và việc sử dụng nó như thế nào là 

do chính con người quyết định. 

 

Vòng tròn với những mũi tên bắn ra tức 

là môi trường bảo vệ cho cuộc sống của 

chúng ta.  

Vòng tròn với những mũi tên bắn trở lại 

tức là môi trường trở thành không lành 

mạnh, nó sẽ phá hoại sức khỏe và cuộc 

sống của chúng ta. 

 



 90 

Những yếu tố môi trường gây nguy hại cho sức khỏe 

Sức khỏe con người gắn liền với mọi biến động lớn nhỏ của môi trường và 

những biến động đó có thể trở thành mối đe dọa cho sức khỏe. Có nhiều yếu tố 

môi trường gây nguy hại cho sức khỏe con người. 

Nhóm các yếu tố truyền thống: Do nghèo nàn, lạc hậu đang gặp ở các nước chậm 

phát triển. Chúng bao gồm các yếu tố sau:  

 Thiếu nguồn nước sạch và vệ sinh môi trường kém. 

 Ô nhiễm không khí trong nhà. 

 Rác thải không được quản lý. 

 Bệnh do côn trùng trung gian. 

 Phong tục tập quán, thói quen của người dân. 

Nhóm các yếu tố hiện đại: Do phát triển không bền vững, thiếu quan tâm của xã 

hội, gặp ở các nước phát triển và các nước bắt đầu công nghiệp hóa. Chúng bao 

gồm các yếu tố sau: 

 Hóa chất và các chất gây ô nhiễm khác. 

 Ô nhiễm không khí ngoài trời. 

 Ngộ độc thực phẩm. 

 Tai nạn thương tích. 

 Biến động khí hậu, thời tiết do môi trường bị suy thoái. 

Một trong những khác biệt giữa các mối nguy cơ truyền thống với các mối 

nguy cơ hiện đại là ở chỗ các mối nguy cơ truyền thống thường nhanh chóng biểu 

hiện ở dạng bệnh tật. Nhờ đó, chúng dễ phát hiện và phòng tránh. Chẳng hạn một 

người dân ở thôn quê uống phải nước bẩn nhiễm khuẩn thì sau đó không lâu họ bị 

tiêu chảy. Các cán bộ y tế lấy tỷ lệ tiêu chảy trong dân để đánh giá sự an toàn của 

môi trường và kịp thời có các biện pháp để tăng cường hiệu qủa phòng và chữa 

bệnh. Trong khi đó, tác động của các yếu tố hiện đại thường biểu hiện từ từ, lặng 

lẽ và tiềm tàng rất khó nhận biết được ngay và khi phát hiện ra thì đã có những 

hậu quả nặng nề. Ví dụ các chất gây ung thư, chất độc tế bào lẫn vào trong thực 

phẩm sau khi được ăn vào cơ thể có thể tích lũy hàng chục năm sau mới gây bệnh. 

Những tác hại như vậy rất khó phát hiện và phòng ngừa. 

 

Những yếu tố truyền thống phổ biến hiện nay 

Thiếu nước sạch và điều kiện vệ sinh môi trường kém 

Có đến 80% trường hợp bệnh tiêu chảy là do thiếu nước sạch và điều kiện 

vệ sinh môi trường kém. Mỗi năm trên thế giới có 3 triệu trẻ em chết do liên quan 

đến nước sạch và vệ sinh môi trường. Năm 2000 trên thế giới vẫn còn hơn 1 tỷ 

người người thiếu nước sạch và trên 2,3 tỷ người thiếu các công trình vệ sinh. Tại 

Việt nam hiện nay còn trên 50% dân số nông thôn vẫn sử dụng nước không đảm 

bảo an toàn và trên 60% gia đình chưa có nhà tiêu hợp vệ sinh. Trên 50% các 

trường học không có các công trình nước sạch và vệ sinh. Trong điều kiện môi 

trường như vậy nhiều loại bệnh tật rất dễ phát sinh, nhiều khi trở thành các vụ 
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dịch. Chính vì vậy, việc xây dựng và cải thiện điều kiện vệ sinh là vô cùng quan 

trọng để giảm tỷ lệ mắc bệnh của người dân, đặc biệt là trẻ em. Mục tiêu của 

Chính phủ Việt Nam trong “Chiến lược quốc gia về cung cấp nước sạch và vệ sinh 

môi trường nông thôn là phấn đấu đến năm 2010 có 85% dân số nông thôn sử 

dụng nước sạch và 70% gia đình có nhà tiêu hợp vệ sinh”. 

Ngoài sự đầu tư của Nhà nước thì sự tham gia quản lý môi trường của cộng 

đồng như bảo vệ nguồn nước sạch, vệ sinh nhà ở, trường học, nơi công cộng, thôn 

bản, thu gom và xử lý phân rác, nước thải… là hoạt động cốt lõi để bảo vệ chính 

cuộc sống của mình. 

 

Ô nhiễm không khí trong nhà 

Ô nhiễm không khí trong nhà là yếu tố nguy hại cho sức khỏe người dân ở 

các nước đang phát triển và là một vấn đề lớn đối với các vùng nông thôn. Nguyên 

nhân chính là do đun nấu bếp bằng than, củi không được thông khí tốt, nhà cửa 

không thoáng mát, chật hẹp, ẩm thấp và gần chuồng gia súc. Hiện tại ở vùng nông 

thôn còn có 48% phụ nữ và 50% trẻ em thường phải tiếp xúc nhiều với bếp và là 

nạn nhân của sự ô nhiễm khói bếp. 

Các nghiên cứu của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2001 cho thấy ô nhiễm 

không khí trong nhà là nguyên nhân 35% trường hợp viêm đường hô hấp dưới, 

22% các bệnh phổi mãn tính. Ở nước ta đã có những trường hợp tử vong do ngộ 

độc khí thải từ các lò than tổ ong để đun nấu. 

 

Ô nhiễm do chất thải 

Chất thải được hình thành từ các hoạt động của gia đình, xã hội và công 

nghiệp. Càng ngày chất thải càng nhiều lên về khối lượng cũng như đa dạng về 

thành phần do sự gia tăng dân số, sự nâng cao mức sống, sự đô thị hóa và sự phát 

triển của khoa học và công nghệ. Phần lớn các chất thải trong sinh hoạt ở nước ta 

có chứa phân người. Trong phân có chứa nhiều vi khuẩn gây bệnh như tả, lỵ, 

thương hàn và trứng giun sán. Những mầm bệnh này có thể gây bệnh cho 

những người thu gom rác, dùng phân bón ruộng, tưới rau… và có thể gây ra 

các vụ dịch tiêu chảy, ngộ độc trong cộng đồng với quy mô lớn. 

Rác đô thị chứ nhiều chất thải công nghiệp. Các xí nghiệp, nhà máy, bệnh 

viện thải ra đủ mọi thành phần rác. Các loại rác này chứa nhiều chất độc hại có thể 

gây nguy hại cho sức khỏe con người. 

 Đặc biệt các vật phẩm chứa trong rác thải bị phân hủy có thể giải phóng 

hóa chất vào cống rãnh, nước ngầm, không khí cùng với các mầm bệnh truyền 

nhiễm mà lan truyền ra môi trường xung quanh, nguy cơ ô nhiễm càng lớn. 

Các nơi tập trung rác, các bãi rác là những điều kiện rất thuận lợi cho sự 

phát sinh nhiều vật trung gian truyền bệnh như chuột, gián, ruồi, muỗi. Các vật 

trung gian này có thể mang các mầm bệnh từ người bệnh sang người lành, đó là 

các loại côn trùng, ký sinh trùng, vi khuẩn, vi rút gây ra các bệnh như tiêu chảy, 

dịch hạch, sốt xuất huyết, sốt rét… 
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Phong tục, tập quán, thói quen 

Nhân dân ta hiện nay còn có những tập quán lạc hậu ảnh hưởng đến sức 

khỏe như tập quán dùng phân tươi để tưới rau, nuôi cá, phóng uế bừa bãi ra sông 

ngòi, vứt rác ra đường, uống nước lã… việc thay đổi cải thiện tập quán, thói quen 

vệ sinh của người dân là một trong những vấn đề quan trọng nhất. Để làm được 

điều đó đòi hỏi phải tiến hành các hoạt động truyền thông GDSK vệ sinh môi 

trường đến tận từng cá nhân, gia đình và cộng đồng thường xuyên, liên tục bằng 

nhiều hình thức giúp cho mọi người có nhận thức đúng đắn, thay đổi được thái độ 

và thực hiện được những hành vi có lợi cho sức khỏe. 

 

Những yếu tố môi trường hiện đại 

Hóa chất và các chất gây ô nhiễm khác 

Những hóa chất rắn và lỏng như các chất thải trong công nghiệp, việc sử 

dụng phân bón và thuốc trừ sâu, gây ô nhiễm nguồn nước ngầm, nước bề mặt và 

đất. Các hóa chất này từ môi trường xâm nhập vào cơ thể tích tụ lâu dài sẽ gây ung 

thư, tổn thương bộ máy di truyền. Trẻ em nhạy cảm với phân bón, thuốc trừ sâu 

cao hơn người lớn gấp 10 lần. Đặc biệt thuốc trừ sâu làm cho trẻ em thiếu oxy 

trong máu, suy dinh dưỡng, giảm chỉ số thông minh, chậm biết đọc, biết viết. 

 

Ô nhiễm không khí ngoài trời 

Các nguyên nhân chính gây ô nhiễm không khí là: 

 Sự phát triển của khu đô thị công nghiệp. 

 Nạn phá rừng. 

 Các chất khí CO, CO2, NO, chì,… do các phương tiện giao thông vận tải thải 

ra gây các bệnh hô hấp, nhiễm độc. 

Ở nước ta, một số nghiên cứu cho thấy nồng độ bụi ở các khu dân cư bên 

cạnh nhà máy, xí nghiệp đều vượt trên chuẩn 1,5 đến 3 lần. Nồng độ bụi ở các 

thành phố, thị xã thông thường cao hơn tiêu chuẩn khoảng 1,2 đến 2 lần. Nồng độ 

khí độc ở một số đô thị cũng đã đạt tới mức báo động. 

 

Ngộ độc thực phẩm 

Ngộ độc thực phẩm đang là mối quan tâm của xã hội, đặc biệt trong những 

năm gần đây. Nguyên nhân của sự gia tăng ngộ độc thực phẩm là do môi trường bị 

ô nhiễm bởi các loại mầm bệnh, các loại hóa chất. 

 

Biến động khí hậu, thời tiết do môi trường bị suy thoái 

Sự suy giảm tầng ô zôn, hiệu ứng nhà kính, thảm họa thiên nhiên đang ngày 

càng ảnh hưởng lớn tới sức khỏe và làm tăng tỷ lệ các bệnh nan y như ung thư da, 

ung thư phổi, bệnh của phòng điều hòa nhiệt độ… 
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Một số bệnh liên quan đến môi trường 

Các bệnh đường tiêu hóa 

Vi khuẩn, vi rút thường gây ra các bệnh đường tiêu hóa cấp tính nguy hiểm 

như: tả, lị, thương hàn, viêm gan, tiêu chảy… Chúng thường xâm nhập vào cơ thể 

con người do sử dụng nước ô nhiễm hoặc qua khâu chế biến thực phẩm không 

đảm bảo vệ sinh. Bệnh thường truyền từ người này sang người khác và có thể gây 

thành các vụ dịch, đe dọa đến sức khỏe và tính mạng của cộng đồng nhất là trẻ em. 

Các biện pháp phòng bệnh cần thực hiện: 

 Đối với người bệnh: người bị tả, lị, thương hàn, viêm gan cần được cách ly. 

Phân và các loại chất thải của người bệnh phải được xử lý khử trùng bằng hóa chất 

hoặc thiêu đốt. 

 Đối với người khỏe: không dùng chung đồ dùng với người bệnh. Mọi người 

phải thực hiện tốt vệ sinh cá nhân như rửa tay trước khi ăn, sau khi đi đại tiểu tiện 

và sau khi phục vụ người bệnh. Không ăn thức ăn sống, ôi thiu, phải ăn chín, uống 

sôi. Mỗi gia đình, mỗi trường học cần có nhà tiêu hợp vệ sinh, sử dụng và bảo 

quản tốt nguồn nước sạch, nguồn thức ăn, tích cực diệt ruồi, nhặng và xử lý rác, 

không để môi trường bị ô nhiễm. 

 

Các bệnh giun sán 

Nước ta là một trong những nước có tỷ lệ nhiễm giun sán vào loại cao nhất 

thế giới. Bệnh giun đũa, giun kim thường lây truyền do trứng giun theo phân của 

người bệnh ra ngoài rồi lại vào miệng trực tiếp qua bàn tay bẩn, thức ăn hoặc qua 

các vật trung gian truyền bệnh như ruồi, nhặng, gián. Bệnh giun móc thường lây 

truyền do trứng giun theo phân người bệnh ra ngoài và đã nở thành ấu trùng rồi 

chui qua chân người đi đất vào cơ thể người khỏe mà gây bệnh. Các bệnh sán 

thường gặp do ấu trùng từ phân người bệnh rơi vào nước, sống ký sinh trong ốc, 

ốc bị cá ăn và khi người ta ăn cá không nấu chín sẽ bị mắc bệnh. 

Để đề phòng nhiễm giun sán cần tiến hành các biện pháp sau đây: 

 Giữ vệ sinh cá nhân sạch sẽ, không đi chân đất, lê la trên đất, rửa tay sạch 

trước khi ăn và sau khi đi đại tiểu tiện.  

 Thức ăn phải được rửa kỹ, nấu chín. Đồ dùng đựng thức ăn phải rửa sạch trước 

và sau khi ăn. 

 Thực hiện diệt ruồi và gián. 

 Giữ vệ sinh phân nước rác. Không phóng uế bừa bãi, không dùng phân tươi để 

tưới bón rau, nuôi cá. 

 Khi giết mổ thú vật phải được thú y kiểm tra để tránh bệnh gạo (ấu trùng sán). 

Không ăn thịt các loại súc vật bị bệnh hay đã chết. 

 Ở những vùng, những người có cường độ nhiễm giun cao nên tẩy giun mỗi 

năm 2 lần. Việc dùng thuốc tẩy giun sán phải do y tế hướng dẫn để đảm bảo đúng 

liều và an toàn. 
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Các bệnh do muỗi truyền 

Có nhiều loại muỗi là vật trung gian truyền bệnh rất nguy hiểm (muỗi gây 

bệnh sốt rét, bệnh sốt xuất huyết, bệnh giun chỉ). Các loại muỗi gây bệnh thường 

đẻ trứng vào nước, trứng nở thành bọ gậy và lớn lên thành cung quăng rồi thành 

muỗi. 

Bệnh sốt rét là một bệnh truyền nhiễm có thể gây thành dịch do ký sinh trùng sốt 

rét gây ra. Khi muỗi đốt người bệnh, ký sinh trùng sốt rét sẽ được hút và dạ dày 

muỗi và phát triển. Khi muỗi đốt ngưới khác, ký sinh trùng sốt rét sẽ vào máu và 

gây bệnh cho họ. 

Bệnh sốt xuất huyết thường xảy ra ở các nước nhiệt đới nơi muỗi sinh sản rất 

nhanh. Bệnh hay phát thành các vụ dịch vào mùa nóng và mưa do một loại vi rút 

theo muỗi lan truyền mà gây ra. 

Bệnh giun chỉ thường do muỗi truyền mầm bệnh từ người bệnh sang người 

lành. Hiện tượng hay gặp của bệnh là chân bị sưng to lên, dị dạng mà ta gọi là 

“chân voi”. 

Bệnh viêm não Nhật Bản do muỗi truyền có thể gây tử vong rất cao hoặc để lại 

những di chứng nặng nề cho suốt cuộc đời. 

Để đề phòng bệnh do muỗi truyền cần thực hiện các biện pháp sau đây: 

 Mọi người phải nằm màn (màn thông thường hoặc có tẩm thuốc). 

 Dùng khói hương muỗi, quần áo bảo vệ để tránh muỗi đốt. 

 Tổng vệ sinh nhà ở, phát quang bụi rậm quanh nhà. 

 Nơi ở gọn gàng, sạch và thoáng. 

 Dọn sạch các nơi ao tù, nước đọng, làm thoát nước hoặc đổ một ít dầu hỏa lên 

mặt ao hồ, nuôi cá trong chum, vại nước để diệt muỗi. 

 Phun thuốc diệt muỗi. 

 Sốt rét có thể phòng được hoặc giảm tác hại bằng cách uống thuốc chống sốt 

rét theo kế hoạch đều đặn.  

 

Bệnh về mắt, ngoài da, phụ khoa 

Bệnh thường truyền trực tiếp từ người bệnh sang người lành mà nguyên 

nhân chính là do thiếu nước sạch để tắm rửa, giặt giũ, tắm ở các ao, hồ, bể bơi 

không đảm bảo vệ sinh. 

Các bệnh thường gặp là đau mắt hột, đau mắt đỏ có dử (bệnh về mắt), 

hắc lào, nấm ngoài da, chấy rận (bệnh ngoài da), viêm âm hộ, âm đạo, viêm loét 

cổ tử cung (bệnh phụ khoa). 

Để phòng chống các bệnh này cần thực hiện các biện pháp sau đây: 

  Cung cấp đủ nước sạch, phải thực hiện vệ sinh cá nhân tốt, nhất là phụ nữ và 

trẻ em. 

 Khi tắm rửa, giặt giũ phải dùng xà phòng. 

 Mỗi người phải có khăn mặt riêng. 

 Không dùng chung một chậu nước để rửa mặt. 
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 Quần áo người bị bệnh ngoài da phải được giặt sạch phơi khô. Người lành 

không mặc chung quần áo với người bệnh. 

 Bể bơi công cộng phải đảm bảo các tiêu chuẩn vệ sinh. 

Bệnh do hóa chất và chất độc 

Một số hóa chất có trong nước có thể gây bệnh cho người khi bị thừa hoặc 

thiếu chúng ở trong nước. Nước bị nhiễm bẩn, nước thải công nghiệp hoặc các 

chất hóa học dùng trong đời sống và sinh hoạt hàng ngày như chì, đồng, thủy ngân 

sẽ gây cho con người những bệnh hiểm nghèo. 

Để phòng ngừa những bệnh do hóa chất và chất độc, cần thực hiện các biện pháp 

sau đây: 

 Bổ sung các hóa chất vào nước nếu thiếu, xử lý bớt các hóa chất nếu hàm 

lượng trong nước cao. 

 Các nhà máy, xí nghiệp phải có biện pháp để xử lý nước thải theo đúng tiêu 

chuẩn nhà nước cho phép, không để ô nhiễm nguồn nước ăn và sinh hoạt của cộng 

đồng. 

 Quản lý tốt các loại hóa chất gia dụng, hóa chất bảo vệ thực vật. 

 Tăng cường kiểm soát an toàn, vệ sinh thực phẩm. 

 Tuyên truyền giáo dục kiến thức cho cộng đồng về các biện pháp để đề phòng 

ngộ độc, nhiễm độc do hóa chất. 

 

Các bệnh do lối sống 

Lối sống không lành mạnh cũng đang là một yếu tố môi trường gây ảnh 

hưởng lớn đến sức khỏe trong xã hội hiện nay. Các bệnh tim mạch, đái tháo 

đường, suy nhược thần kinh, béo phì đã chiếm vị trí hàng đầu trong danh mục 

bệnh tật. Các bệnh này là kết quả của sự ăn uống không hợp lý, sử dụng nhiều bia 

rượu, hút thuốc lá, ăn thức ăn giàu chất đạm, chất mỡ kết hợp với một môi trường 

làm việc căng thẳng, ít vận động. Đặc biệt hút thuốc là và sử dụng ma túy là 

những hành vi hết sức có hại cho sức khỏe. 

Để phòng tránh các bệnh do lối sống cần thực hiện các biện pháp sau:  

 Tăng cường công tác truyền thông GDSK. 

 Mỗi cá nhân phải thay đổi lối sống gây ảnh hưởng xấu cho sức khỏe cá nhân 

và cộng đồng, tạo ra môi trường lành mạnh thuận lợi cho việc nâng cao sức khỏe. 

 Xây dựng những đô thị sinh thái, làng sinh thái tạo điều kiện cho người dân 

phát huy được tất cả tiềm năng và sức khỏe của mình. 

 

Sự cần thiết phải giáo dục vệ sinh môi trường cho học sinh 
Tình trạng ô nhiễm môi trường và suy thoái môi trường đang ảnh hưởng 

nghiêm trọng đến sức khỏe con người, nhất là trẻ em. Ở trẻ em đang lớn, do đặc 

điểm của cơ thể, sự nghịch ngợm vô ý thức và tính tò mò… có thể đặt trẻ vào 

nguy cơ bị tác động bởi các hiểm họa môi trường mà mắc nhiều bệnh tật, tai nạn 

thương tích. 
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Người ta ước tính tình trạng suy giảm chất lượng môi trường đã trực tiếp 

gây ra 25% bệnh tật có thể phòng được và gián tiếp góp phần không nhỏ vào gánh 

nặng bệnh tật toàn cầu, trong đó có tới 2/3 bệnh tật thường gặp ở trẻ em, nhất là trẻ 

em sống ở các khu vực đặc biệt khó khăn. 

Để ngăn chặn các yếu tố nguy cơ, bảo vệ sức khỏe môi trường cho cộng 

đồng, trước hết cần phải tiến hành giáo dục vệ sinh môi trường cho trẻ em ngay từ 

khi ngồi trên ghế nhà trường. Ở các trường học hiện nay (từ mầm non đến phổ 

thông) đã và đang lồng ghép giáo dục vệ sinh môi trường vào trong các môn học 

chính khóa cũng như các hoạt động ngoại khóa. Điều đó đã giúp cho các em có 

được những kiến thức cơ bản về bảo vệ, giữ gìn vệ sinh môi trường. Tuy nhiên, do 

điều kiện ở nhiều trường học ở cả thành thị, nông thôn nhất là vùng cao, vùng sâu, 

vùng xa còn thiếu diện tích để xây dựng sân, vườn trường, cơ sở vật chất, trang 

thiết bị dạy và học cũng như các công trình vệ sinh (nhà tiêu, hố tiểu), nguồn nước 

sạch… chưa được quan tâm đầy đủ (kể cả những trường mới được xây dựng), cho 

nên học sinh mới chỉ được học về lý thuyết, không có điều kiện để thực hành các 

hành vi vệ sinh cần thiết. Vì thế kết quả của giáo dục vệ sinh môi trường và phòng 

chống bệnh tật ở học sinh còn chưa đạt yêu cầu, mục tiêu xây dựng nhà trường 

xanh, sạch, đẹp còn chưa thể thực hiện được ở nhiều trường học cả nước. 

Để nhà trường thực sự là ngôi nhà chung của trẻ em, ở đó các em được 

sống, học tập, vui chơi, giải trí trong một môi trường trong sạch, lành mạnh, không 

thể chỉ có thầy và trò nỗ lực phấn đấu mà đòi hỏi các nhà lãnh đạo cộng đồng, các 

nhà quản lý giáo dục, y tế và các ngành liên quan cùng các bậc phụ huynh và cộng 

đồng hợp tác tiến hành các hoạt động giáo dục vệ sinh môi trường, góp phần nâng 

cao sức khỏe cho thế hệ trẻ và nâng cao chất lượng môi trường sống của cộng 

đồng. 
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GIÁO DỤC DỰ PHÒNG NHỮNG BỆNH, TẬT TUỔI HỌC ĐƯỜNG 

 

A. Các bệnh không lây nhiễm thường gặp 

Ghi chú: học viên cần đọc thêm bài “Rối nhiễu tâm trí và hướng dẫn cách 

phòng chống rối nhiễu tâm trí học đường” (Trang 93 – 102 

TaiLieuTapHuanDAMT3. 2011, file pdf – Adobe Reader đính kèm). 

 

1. Các bệnh thường gặp ở lứa tuổi học đường 

Bệnh suy dinh dưỡng 

Khái niệm: Bệnh SDD là tình trạng cơ thể thiếu protein – năng lượng và các vi 

chất dinh dưỡng. Bệnh thường gặp ở trẻ dưới 3 tuổi. Bệnh có biểu hiện ở nhiều 

mức độ khác nhau, nhưng ít nhiều có ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất và tinh 

thần, vận động của trẻ. Trẻ SDD dễ mắc phải các bệnh nhiễm khuẩn và bệnh 

thường diễn biến nặng, có thể dẫn tới tử vong. (Xem thêm chi tiết trang 9 tài liệu 

hướng dẫn phòng chống một số bệnh, tật phổ biến ở tuổi học đường – Hà nội 

2010). 

Dự phòng 

 Đối với các bà mẹ: phải làm tốt việc chăm sóc sức khỏe khi mang thai và trong 

thời kỳ cho con bú. 

 Đối với trẻ sau khi sinh có 4 biện pháp phòng bệnh trực tiếp: 

 Nuôi trẻ bằng sữa mẹ càng sớm càng tốt và kéo dài đến 2 tuổi. Cho trẻ ăn 

sam đúng cách, đủ chất, đủ lượng và đảm bảo vệ sinh sạch sẽ. 

 Tiêm chủng đầy đủ để phòng các bệnh , đặc biệt là sởi và lao. 

 Khi trẻ mắc bệnh phải chữa ngay, nhất là các bệnh như tiêu chảy, sởi, viêm 

phổi. Chú ý chăm sóc và tăng cường chế độ dinh dưỡng khi trẻ bị bệnh 

 Theo dõi cân nặng thường xuyên bằng biểu đồ tăng trưởng để phát hiện kịp 

thời tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ và có biện pháp can thiệp sớm 

 Đối với phụ nữ, nữ thanh niên và vị thành niên cần thực hiện 3 biện pháp sau: 

 Tuyên truyền giáo dục dinh dưỡng và phổ cập GDSK cho phụ nữ, thanh 

niên và vị thành niên 

 Thực hiện công tác kế hoạch hóa gia đình 

 Thực hiện ô dinh dưỡng ở gia đình và trường học (mầm non, tiểu học) 

 Thực hiện tốt công tác vệnh sinh an toàn thực phẩm 

 

Bệnh còi xương 

Khái niệm: Trẻ em bị còi xương là do cơ thể bị thiếu hụt vitamin D làm ảnh 

hưởng đến quá trình hấp thu và chuển hóa can xi và phốt pho. Hai chất này rất cần 

thiết cho sự phát triển của xương. Bệnh thường gặp ở trẻ dưới 3 tuổi (Xem thêm 

cơ chế và chi tiết trang 14 - 16 tài liệu hướng dẫn phòng chống một số bệnh, tật 

phổ biến ở tuổi học đường – Hà nội 2010). 
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Dự phòng 

 Nuôi trẻ bằng sữa mẹ. Nếu trẻ ăn bằng sữa bò phải cho thêm Vit D liều 

500đv/ngày, uống suốt năm đầu sau khi sinh và nhất là vào mùa đông 

 Cho trẻ ra ngoài trời vào các buổi sáng hàng ngày khi nắng dịu. Chú ý để 

chân tay, mặt lưng, bụng trẻ lộ ra ngoài. Nơi ở phải thoáng, có ánh nắng 

mặt trời. 

 Cho trẻ uống những thực phẩm có nhiều protein, chất béo, vit D (trứng gà, 

dầu cá…) 

 Chăm sóc các bà mẹ lúc mang thai và khi cho con bú. Người mẹ cần tiếp 

xúc với ánh nắng mặt trời. vào những tháng cuối trước khi sinh, nên ăn 

nhiều những thức ăn có nhiều vitD, can xi, phốt pho và nếu có điều kiện thì 

uống thêm dầu cá 

 Khi trẻ có biểu hiện sớm của còi xương như biếng ăn, uống nhiều, tiểu 

nhiều, sút cân, táo bón hoặc tiêu chảy… gia đình nên đươa cháu đến y tế 

khám và chữa trị kịp thời 

 

Bệnh khô mắt do thiếu vitamin A 

Khái niệm: Là loại bệnh do thiếu dinh dưỡng hay gặp ở trẻ em của các nước kém 

phát triển. Hậu quả của thiếu VitA làm trẻ chậm lớn, quáng gà, khô mắt dẫn đến 

mù lòa… ((Xem thêm chi tiết trang 18 -19 tài liệu hướng dẫn phòng chống một số 

bệnh, tật phổ biến ở tuổi học đường – Hà nội 2010). 

Dự phòng 

 Ngay từ khi trẻ có biểu hiện “quáng gà” đã phải cho đến cơ sở y tế khám và 

điều trị tích cực để tránh biến chứng. 

 Thực hiện chế độ ăn uống hợp lý như nuôi trẻ bằng sữa mẹ, đặc biệt nên 

cho trẻ bú sữa non. Ăn sam đủ chất, các thức ăn giàu VitA hoặc caroten 

như gấc, đu đủ chín, rau dền, rau đay, cà rốt, trứng, cá, gà, gan, thị, lạc, 

đỗ… 

 Chú ý cho trẻ ăn đủ dầu mỡ hàng ngày 

 Khi trẻ bị tiêu chảy hoặc sởi phải chăm sóc cẩn thận vì những bệnh lý này 

dễ gây thiếu Vit A. 

 Cho trẻ uống viên nang VitA liều cao 200.000 đv. Một năm uống 2 lần cho 

trẻ từ 6 – 60 tháng (trẻ dưới 1 năm liều dùng 100.000 đv). Trẻ bị SDD 

nặng, sởi, tiêu chảy và viêm nhiễm đường hô hấp là những đối tượng ưu 

tiên uống vitA 

 

Bệnh bướu cổ do thiếu iode 

Khái niệm: Là bệnh bướu lành tính của tuyến giáp trạng, không có biểu hiện rối 

loạn chức năng như suy hay cường giáp trạng. Bệnh ảnh hưởng tính thẩm mỹ và 

làm giảm sự phát triển trí tuệ, dẫn đến thiểu năng trí tuệ và đần độn. Hiện bệnh 

hay gặp ở các vùng miền núi. Nguyên nhân do có thể nước có can xi cao gấy ức 

chế hấp thu iot, hoặc thiếu iot do nguyên nhân khác 
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Dự phòng 

Nguyên tắc chung: tại những vùng có nguy cơ thiếu iot thì phải bổ sung iot, 

đặc biệt cho trẻ em và phụ nữ mang thai (trộn muối với iot, đồng thời dùng thêm 

những thực phẩm có nhiều iot trong các bữa ăn như mắm cá biển khô 

Thừa cân và bệnh béo phì 

Khái niệm: Thừa cân là tình trạng cân nặng vượt quá cân nặng “nên có” so với 

chiều cao. Béo phì là tình trạng tích lũy mỡ quá mức và không bình thường một 

vùng cơ thể hay toàn thân làm ảnh hưởng tới sức khỏe. 

Thừa cân và bệnh béo phì thường gặp ở lứa tuổi mầm non và học sinh tiểu 

học, đôi khi ở cả học sinh THCS và ở người trưởng thành, đang có chiều hướng 

gia tăng ở các nước phát triển và đang phát triển, tại các đô thị và ở các gia đình có 

thu thập cao, ít con. 

Dự phòng 

Phải giữ chế độ ăn uống khoa học: không ăn quá nhiều chất béo, bột đường. 

Chỉ ăn đủ protein, đủ vitamin và muối khoáng. Tăng tỷ lệ chất xơ, khoai củ, đậu 

đỗ, thường xuyên thay đổi món ăn trong tuần 

Hạn chế cho trẻ ăn đặc trước 6 tháng tuổi.  

Chỉ cho trẻ ăn khi đói 

Thường xuyên luyện tập TDTT, vui chơi giải trí, hoạt động lao động trong 

ngày ở  gia đình, nhà trường  phù hợp với tuổi và sức khỏe 

 

Bệnh răng miệng 
Ghi chú: học viên cần đọc chi tiết thêm trong bài “Một số bệnh răng miệng 
thường gặp và biện pháp phòng bệnh” (Trang 109 – 118, TapHuanDAMT3. 
2011,  file pdf – Adobe Reader đính kèm) 

- Bệnh sâu răng (109 – 113) 

- Bệnh Viêm lợi (113 – 115) 

- Các biện pháp phòng bệnh răng miệng (115 – 118) 

Khái niệm: Là bệnh về tổ chức cứng của răng, tổ chức quanh răng và niêm mạc 

miệng. Trong đó có 2 bệnh thường gặp là “sâu răng” (hay gặp ở mầm non và tiểu 

học) và viêm lợi 

Dự phòng 

 Chế độ ăn  uống hợp lý 

 Kiểm tra định kỳ răng miệng 3 tháng một lần 

 Khi có biểu hiện bệnh răng miệng phải điều trị kịp thời 

 Vệ sinh răng miệng sau mỗi bữa ăn, hoặc tối thiểu 2 lần trong ngày vào sáng, 

tối 

Bệnh thấp tim 

Khái niệm: Là hậu quả của bệnh nhiễm liên cầu tan máu ở vùng họng hầu. Bệnh 

có thể gây tổn thương ở các cơ quan có tổ chức nội mạc nguồn gốc như nội mạc 

họng hầu như nội mạc khớp, tim, da,  thần kinh… Bệnh thường gặp ở trẻ tuổi học 
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đường 6 -15 tuổi, gặp nhiều ở các nước chậm phát triển, vùng ôn đới và vào mùa 

đông xuân 

Dự phòng 

Phòng thấp tim ban đầu 

 Phải chú ý vệ sinh răng miệng cho trẻ 

 Tránh cho trẻ tiếp xúc với những người bị viêm nhiễm đường hô hấp trên 

 Khi bị viêm họng cấp phải đi khám, nếu bị viêm họng do liên cầu khuẩn phải 

dùng kháng sinh theo chỉ định của thầy thuốc 

 Tích cực chữa trị các bệnh mạn tính ở vùng miệng, họng, hầu 

Phòng thấp tim tái phát 

- Cần phải áp dụng chế độ kháng viêm bằng các loại penixilin chậm theo hướng 

dẫn của bác sĩ 

- Thời gian dùng thuốc có thể 5 năm cho các thể viêm đa khớp, viêm tim nhẹ. 

Nếu trong 5 năm có 1 lần tái phát phải phòng đến 21 tuổi. Với các thể viêm tim 

nặng có tổn thương nhiều van tim phải dùng thuốc suốt đời 

Chế độ nghỉ ngơi 

 Khi bị thấp tim, nên nghỉ ngơi hoàn toàn trong giai đoạn tiến triển (1 – 6 tuần) 

sau đó hoạt động nhẹ 

 Thể khớp: hoạt động bình thường sau 6 tuần 

 Các thể viêm cơ tim nặng, thời gian nghỉ ngơi và hoạt động bình thường có thể 

kéo dài hơn 

 

2. Các bệnh liên quan đến điều kiện vệ sinh học tập  

 Là các bệnh mà học sinh mắc phải do các yếu tố vệ sinh học đường không 

đảm bảo, có 2 bệnh thường gặp là bệnh cong vẹo cột sống (CVCS) và cận thị học 

đường. 

 

Bệnh cong vẹo cột sống 

Khái niệm: Là bệnh hay gặp ở lứa tuổi học sinh do tại cột sống (biến dạng, xoáy 

vặn) hay do bệnh lý dây chằng, thần kinh, cơ xung quanh cột sống. CVCS không 

rõ nguyên nhân chiếm 90% và không phải là CVCS bẩm sinh 

CVCS ở học sinh thường do ngồi học không đúng tư thế , do bàn, ghế không phù 

hợp tầm vóc hay do thiếu ánh sáng nơi ngồi học. Cũng có một số ít các em bị 

CVCS khi phải lao động một tư thế khi còn nhỏ trong một số lao động hay bế em, 

gánh vác… 

Dự phòng 

- Tư thế ngồi học phải ngay ngắn, nơi học phải đủ ánh sáng 

- Bàn ghế phù hợp với lứa tuổi: chiều rộng mặt ghế  phải rộng hơn nxu7o7ng 

chậu 10cm. Chiều sâu của mặt ghế phải bằng 2/3 chiều dài của đùi. Chiều cao 

của mặt ghế phải bằng chiều cao của cẳng chân cộng với chiều cao của bàn 

chân và dép 
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- Chiều cao của mặt bàn so với mặt ghế phải để trẻ ngồi đặt tay lên bàn thoải 

mái, không bị nhô vai lên hay hạ vai xuống. Khoảng cách từ lưng ghế đến mép 

bàn phải lớn hơn đường kinh trước sau của lồng ngực 3 – 5 cm để có thể tựa 

lưng vào ghế 

- Không nên xách cặp hoặc đeo cặp một bên vai mà nên đeo cặp bằng hai quai 

sau lưng, có trọng lượng ≤ 10% trọng lượng cơ thể đối với học sinh tiểu học và 

THCS 

- Lao động và tập luyện vừa sức, cân đối.  

- Đảm bảo chế độ dinh dưỡng hợp lý 

- Phòng chống các bệnh mắc phải có thể gây CVCS 

 

Cận thị học đường 

Khái niệm: Cận thị là một loại tật khúc xạ của mắt, trong đó tiêu điểm  sau nằm ở 

phía trước của võng mạc mắt làm cho mắt chỉ nhìn rõ  vật ở gần mà không nhìn rõ 

vật ở xa. Hiện bệnh có xu hướng tăng lên không chỉ ở các khu vực thành phố, thị 

xã mà còn bắt đầu xuất hiện ở những lớp học đầu cấp và ở các vùng nông thôn 

Dự phòng 

- Học sinh, giáo viên và phụ huynh hs phải được cung cấp những kiến thức cơ 

bản về VSTH, các bệnh học đường để tự bản thân có biện pháp đề phòng 

- Thực hiện đúng TCVS trường học trong quy hoạch xây dựng trường lớp, chiếu 

sáng trong phòng học phải đầy đủ 

- Bàn ghế có kích thước phù hợp với tầm vóc theo từng độ tuổi của học sinh, 

cách sắp xếp bàn ghế trong các phòng học phải hợp lý 

- Giấy, sách, bút viết thước kẻ … phải đảm bảo đúng quy định về cỡ chữ, độ 

sáng và kích thước 

- Nhà trường phải có CBYT trường học để thực hiện công tác CSSH cho học 

sinh và thực hiện công tác VSTH 

 

B. Các bệnh truyền nhiễm thường gặp 

 

1. Các bệnh truyền qua đường tiêu hóa 

Bệnh tiêu chảy cấp tính 

Khái niệm: Là một bệnh thường gặp ở trẻ em lứa tuổi mầm non và những năm 

đầu cấp tiểu học. Bệnh gây tử vong cao do trẻ bị mất nước và các chất điện giải 

mà nguyên nhân do ăn uống (thức ăn không thích hợp, dinh dưỡng không tốt), do 

nhiễm khuẩn đường ruột (virut Rota, trực khuẩn E.coli, trực khuẩn lỵ Shigella, 

phẩy khuẩn tả, trực khuẩn thương hàn), do do viêm nhiễm ngoài ruột như viêm 

mũi họng, Viêm tai giữa, viêm phổi sau sởi hay ho gà. 

Yếu tố thuận lợi cho bệnh phát triển: do điều kiện VSMT kém. Khí hậu 

nóng, ẩm tạo điều kiện VSV gây bệnh phát triển; Trẻ SDD dễ dàng mắc các bệnh 

tiêu chảy và nếu có dễ bị kéo dài hơn, tỷ lệ tử vong cũng cao hơn; Trẻ dưới 2 tuổi 

dễ bị; Nếu rối loạn Vi khuẩn đường tiêu hóa cũng dễ bị tiêu chảy cấp. 
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Dự phòng 

 Bù nước và điện giải: Nếu thấy trẻ bị phân lỏng hoặc tóe nước 2 – 3 lần trong 

ngày cần cho trẻ uống oresol để bù nước và điện giải 

 Chế độ dinh dưỡng:  với trẻ nhỏ đang bú phải cho trẻ bú sữa ngay từ khi mới 

sinh. Khi trẻ 6 tháng thì cho ăn bổ sung và thức ăn phải đảm bảo đủ dinh 

dưỡng, tỷ lệ phải thích hợp với độ tuổi 

 Vệ sinh ăn uống: Dụng cụ chế biến và ăn uống của trẻ như nồi niêu, xoong 

chảo, bát đĩa, muôi, thìa… phải được giữ sạch và tráng nước sôi trước khi sử 

dụng cho trẻ; Không cho trẻ ăn thức ăn bị ôi thiu,chưa nấu chín. Rau quả tươi 

trước khi ăn phải rửa sạch, gọt hoặc bóc vỏ. Nước uống phải được vô trùng; 

Không cho trẻ ăn quà vặt ở các hàng rong ngoài đường; người lớn trước khi 

chế biến thức ăn và cho trẻ ăn phải rửa sạch bàn tay. Với trẻ tự sinh hoạt phải 

rèn cho quen rửa tay trước khi ăn hay sau khi đi vệ sinh, sau chơi, móng tay 

phải cắt ngắn; Bếp ăn ở trường nội trú, bán trú phải được thiết kế một chiều, 

đảm bảo vệ sinh. 

 Vệ sinh môi trường: Phải có nguồn nước sạch để phục vụ sinh hoạt và ăn uống 

cho học sinh; Khu vệ sinh của học sinh phải đủ hố tiểu và nhà tiêu hợp vệ sinh 

để học sinh sử dụng. Tuyệt đối không để học sinhpho1ng uế bừa bãi. Ở các nhà 

trẻ cần có bô cho trẻ đi đại tiện; Có nơi thu gom rác và xử lý nước thải 

 Diệt côn trùng truyền bệnh như ruồi, nhặng, không cho chúng vào nơi sinh 

hoạt của trẻ.  Tránh ô nhiễm phân người nơi ăn uống sinh hoạt của trẻ em, học 

sinh 

 Thực hiện tiêm chủng vaccin để phòng bệnh cho các em ở độ tuổi được tiêm 

phòng đy đủ vaccin theo lịch hàng năm. 

 

Bệnh tả 

Khái niệm: Là một bệnh nhiễm trùng đường ruột cấp tính, do vi khuẩn Vibrio 

cholerae gây ra, độc tố vi khuẩn gây nôn mửa và tiêu chảy nặng, kèm mất nước. 

Bệnh dễ gây thành dịch, dễ gây tử vong.  

Hiện bệnh vẫn lưu hành ở một số vùng và thường xuyên có các vụ dịch lẻ 

tẻ. Vi khuẩn này chết dưới ánh nắng mặt trời, nhiệt độ nóng trên 55
o
C trong 1 giờ 

và ở 80
o
C sau 5 phút 

Dự phòng 

 Chủ yếu là ăn chín, uống chín và giữ gìn vệ sinh cá nhân thật tốt. Không ăn rau 

sống, kể cả rau đã được rửa sạch trong thời gian có dịch lưu hành. Luôn nhớ 

rửa ta thật kỹ bằng xà phòng trước khi ăn và sau khi đại tiện. 

 Tiêm phòng vaccin phòng tả theo lịch của cơ quan y tế 

 Xây dựng và sử dụng nhà tiêu hợp vệ sinh. Không bố trí nhà tiêu ở gần nguồn 

nước sạch, không bón rau bằng phân tươi 

 Sử dụng nước sạch để ăn uống và sinh hoạt.  
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 Khi có tiêu chảy và nôn nhiều, nên bù nước và điện giải cho người bệnh bằng 

dd Oresol bằng thể tích nước bị mất, đồng thời đưa đến cơ sở y tế gần nhất để 

bù nước và điện giải qua tĩnh mạch 

 Xử lý dịch kịp thời và triệt để khi có dịch 

 

Bệnh lỵ trực khuẩn 

Khái niệm: Là bệnh do trực trùng Shigella thuộc họ Enterobacteriacae (Gr-). Bệnh 

thường hay lưu hành ở những vùng nhiệt đới và ôn đới. Bệnh tản phát quanh năm, 

tăng nhiều vào mùa hè – thu, hay gây thành dịch từ vài chục đến vài trăm người 

mắc. 

Dự phòng 

 Phát hiện sớm bệnh nhân và người lành mang khuẩn. 

 Người bệnh phải được cách ly tại nhà hay tại trạm y tế hoặc ở bệnh viện trong 

suốt  thời gian bị bệnh cấp 

 Tẩy uế các chất thải (bằng vôi sống 20%, nước vôi 10%) 

 Dụng cụ, quần áo bệnh nhân phải được sát trùng hoặc ngâm Cloramin 2%. Tẩy 

uế buồng bệnh bằng Cresyl 5% 

 Chế độ dd trong vài ngày đầu là ăn nhẹ, sau đó sớm hồi phục chế độ ăn gần 

bình thường. Không ăn hạn chế quá 3 – 4 ngày, tránh ăn thức ăn có nhiều xơ, 

thức ăn rắn, có nhiều mỡ và gia vị.  

 Bệnh nhân lỵ sau khi ra viện không nên bố trí làm cấp dưỡn, nấu ăn, tiếp phẩm 

 Cắt khâu trung gian truyền bệnh bằng cách, thực phẩm tươi sống nên cất vào 

tủ, nơi chế biến có lưới ngăn ruồi nhặng. Không nên ăn rau sống chưa sát 

khuẩn. Giữ vệ sinh nguồn nước. Cần thông thoát nước thải và xử lý phân rác 

cho hợp vệ sinh. Diệt ruồi nhặng, côn trùng. Giữ gìn vệ sinh cá nhân, rửa tay 

sạch bằng xà phòng. Uống nước đun sôi, thức ăn phải nấu chín 

 Vệ sinh môi trường  nhà ở, nhà ăn, nhà bếp và nhà kho 

 

Bệnh thương hàn 

Khái niệm: Là bệnh truyền nhiễm lưu hành, có thể gây dịch, do trực khuẩn 

Salmonella typhi gây ra (Gr-). Hiện nay, bệnh vẫn còn là vấn đề y tế toàn cầu. Tổ 

chức Y tế Thế Giới (WHO)xếp Thương hàn vào loại bệnh truyền nhiễm công cộng 

quan trọng. Bệnh lây nhiều ở lứa tuổi 5 – 19. Bệnh phân bố khắp nơi trên Thế giới. 

Khoảng 10 năm trở lại đây, nhiều vụ dịch xảy ra do vi khuẩn thương hànđa kháng 

thuốc gây ra. 

Dự phòng 

 Cải thiện điều kiện VSMT, sử dụng nguồn nước sạch trong ăn uống, sinh hoạt 

 Ăn chín, uống nước đun sôi. Không ăn thực phẩm sống hay nghi ngờ nhiễm 

khuẩn, rửa tay sạch trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh 

 Tiêm chủng va1ccin phòng tả (TAB) 

 Nếu nghi ngờ bị thương hàn cần đến cơ sở y tế điều trị kịp thời 
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Bệnh viêm gan A 

Khái niệm: Là một bệnh do Hepatitis A virus (HAV) gây nên. Bệnh truyền nhiễm 

tản phát hoặc gây thành dịch, với chiều hướng theo chu kỳ. Bệnh có xu hướng 

tăng dần theo lứa tuổi, thường ở học sinh tiểu học, vị thành niên. Mọi người đều 

có tính cảm nhiễm với bệnh. Tính miễn dịch đặc hiệu được tạo thành sau khi mắc 

bệnh và tồn tại suốt đời 

Dự phòng 

 Nơi có dịch cần cho uống vaccin viêm gan A (có thể bảo vệ 20 năm) 

 Người nhiễm virus Viêm gan A thì đã có kháng thể bảo vệ, không phải dùng 

vaccin 

 Cần rửa sạch và gọt vỏ các loại rau quả tươi. Tránh ăn thịt và cá sống hoặc tái. 

Dùng nước trong và sạch, đun sôi trước khi uống. Không nên tắm ở nguồn 

nước bị ô nhiễm. Rửa tay bằng xà phòng sau khi đi vệ sinh hay khi thay tã cho 

trẻ, trước khi nấu ăn hay ăn uống 

 Không dùng chung khăn mặt, bát đũa, cốc uống nước hoặc bàn chải đánh răng 

với người bệnh 

 Người bệnh viêm gan chưa khỏi không nên chế biến, nấu nướng thức ăn cho 

gia đình hoặc bếp ăn tập thể. 

 Vùng lũ lụt cần vệ sinh tốt nơi chứa nước sinh hoạt, tẩy uế và cho thuốc sát 

khuẩn. Chỉ sử dụng nước đã làm trong, khử khuẩn cho sinh hoạt và nấu ăn. 

 

Bệnh chân - tay - miệng 

Khái niệm: Là một bệnh truyền nhiễm có thể gây thành dịch, do virut thuộc nhóm 

enteroviruses (Virut đường ruột) mà tác nhân thường là Coxsackievirus A16; đôi 

khi do enteroviruses 71 hoặc virut khác trong nhóm enteroviruses. Bệnh xảy ra 

quanh năm, nhưng hay gặp vào mùa hè thu.  

Bệnh chủ yếu xảy ra ở trẻ dưới 10 tuổi, nhưng cũng có thể xảy ra ở người 

lớn. Trẻ nhỏ, trẻ em và thiếu niên cảm nhiễm nhiều với virut và dễ phát bệnh bởi 

vì chúng có ít kháng thể và miễn dịch kém hơn so với người lớn do chúng  không 

có quá trình phơi nhiễm trước đó (xem thêm trang 62 tài liệu hướng dẫn phòng 

chống một số bệnh, tật phổ biến ở tuổi học đường – Hà nội 2010). 

Dự phòng 

 Hiện chưa có biện pháp dự phòng đặc hiệu 

 Rửa tay thường xuyên bằng xà phòng 

 Người chăm sóc trẻ bị nhiễm bệnh không nên ôm hôn, hoặc dùng chung thức 

ăn chén bát… 

 Cần cho trẻ súc miệng, tắm nước ấm, lau rửa nhẹ nhàng, tránh làm vỡ bọng 

nước hay trầy xước da. Thay quần áo sạch hàng ngày. Cắt ngắn móng tay để 

giảm tổn thương da do gãi ngứa 
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 Cho ăn đủ các chất dinh dưỡng, uống nhiều nước sôi để nguội, nước trái cây, 

nước canh, nước cháo… 

 Cần thoáng, sáng nơi sinh hoạt, không chọc vỡ bọng nước, không đắp lá cây vì 

dễ nhiễm trùng da 

 Nên đưa trẻ đến cơ sở y tế khi có dấu hiệu bệnh nặng hơn như sốt cao, rối loạn 

tri giác, co giật, bọng nước có mủ, máu 

 

Bệnh nhiễm giun 

Khái niệm: Do môi trường ăn uống bị ô nhiễm và thói quen mất vệ sinh, đặc biệt 

các em nhỏ do chưa ý thức vệ sinh trong sinh hoạt nên dễ bị nhiễm trứng giun, bị 

bệnh nhiễm giun gây ảnh hưởng tới tình trạng dinh dưỡng và có thể có nhiều biến 

chứng do giun, có thể bị tử vong. Đó là bệnh nhiễm giun đũa, giun móc (ở ruột 

non), giun kim, giun tóc (ruột già) 

Phòng bệnh 

 Quản lý và xử lý phân người, phân súc vật là vấn đề rất quan trọng trong dự 

phòng  bệnh nhiễm giun. Do đó, việc xây dựng nhà tiêu phải đúng tiêu chuẩn 

vệ sinh. Không để phân người và phân gia súc vương vãi ngoài môi trường 

sống của con người. Không bón rau bằng phân tươi 

 Nhà ở, nhà trẻ, lớp học phải thoáng, khô ráo, nhiều ánh sáng mặt trời từ 7 - 9g 

sáng. 

 Ăn chín, uống chín. Nơi có bếp ăn (trường hay nhà trẻ) phải đảm bảo VSTP 

trong quá trình sử dụng, chế biến, bảo quản 

 Rửa tay bằng xà phòng và nước sạch trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh. Sau khi 

chơi hay đi học về thì tắm cho sạch 

 Nếu bị giun kim phải rửa hậu môn hàng ngày bằng xà phòng vào các buổi sáng 

sau khi ngủ dậy.  

 Quần áo, chăn, chiếu cần phơi nắng hàng ngày hay dội nước sôi. Không sờ tay 

vào hậu môn khi ngứa. Không cho trẻ nhỏ mặc quần thủng đít 

 Những vùng trồng rau có tỷ lệ nhiễm giun móc cao cần hạn chế tiếp xúc với 

đất trồng và phân bón. Khi lao động ngoài ruộng rau phải có trang bị BHLĐ cá 

nhân như giầy, ủng, găng tay 

 

2. Các bệnh truyền qua đường hô hấp 

Bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính ở trẻ em (71) 

Khái niệm: NKHHCT ở trẻ em là một bệnh chẳng những có tỷ lệ mắc bệnh và tử 

vong cao mà còn có tần số mắc nhiều lần trong một năm (từ 3 – 5 lần). Trẻ em 

sống ở thành phố mắc nhiều hơn trẻ em ở nông thôn.  

Đây là bệnh do các loại vi khuẩn  Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Bordetella, Klepsiella pneumonae, 

Chlamydia trachomatis và các vi khuẩn khác. Trong đó có 2 loại vi khuẩn hay gặp 

nhất là Streptococcus pneumoniae và Haemophilus influenzae.  
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Tổn thương chủ yếu 70 - 80% là đường hô hấp trên, thường là biểu hiện 

nhẹ như ho, cảm lạnh, viêm tai giữa, viêm mũi họng… 

Dự phòng 

 Thực hiện VSMT tốt, đặc biệt nhà cửa phải thoáng mát, không nên đun bếp, 

hút thuốc lá, thuốc lào ngay trong phòng ở, phòng của trẻ 

 Giữ gìn vệ sinh cá nhân tốt 

 Về mùa rét, trẻ phải được giữ ấm, tránh bị cảm lạnh 

 Thực hiện tiêm chủng đầy đủ các loại vaccine đúng lịch tiêm chủng 

 Các trường hợp trẻ chỉ có ho, chảy mũi, không khó thở thì chỉ cần cho trẻ uống 

thuốc ho, thuốc hạ sốt (nếu có sốt cao). Hướng dẫn người chăm trẻ biết cách 

chăm trẻ tại nhà 

 Đối với trường hợp trẻ có dấu hiệu thở nhanh nhưng chưa có dấu hiệu nặng và 

biến chứng thì cần sử dụng kháng sinh theo hướng dẫn của thầy thuốc và chăm 

sóc trẻ tại nhà. Sau 2 ngày nên đưa trẻ đến khám lại  ở cơ sở y tế 

 Khi trẻ có các dấu hiệu như rút lõm lồng ngực, thở rít hay có các dấu hiệu nặng 

kèm theo: li bì, co giật, bỏ bú… đây là các trường hợp cần được cấp cứu kịp 

thời tại các cơ sở y tế, nếu chậm có thể tử vong 

 

Bệnh Lao (73) 

Khái niệm: Là một trong những bệnh làm chết người nhiều nhất trên thế giới. Để 

ngăn chặn bệnh lao, hiện nay ngoài việc đang thực hiện chiến lược DOTS (Điều trị 

lao với phác đồ hóa trị liệu ngắn ngày, có kiểm soát trực tiếp) còn phải thực hiện 

công tác truyền thông giáo dục cho mọi người nhận thực đúng đắn về bệnh lao.  

Bệnh do vi khuẩn Lao (Mycobacterium tubereuculosis hay Bacille de 

Kock) gây nên 

Dự phòng 

 Thực hiện tiêm BCG cho trẻ sơ sinh và trẻ 1 tuổi 

 Phát hiện sớm và điều trị tích cực, có hiệu quả để tránh biến chứng 

 Loại trừ các nguồn truyền nhiễm mà trước hết là nguồn truyền nhiễm từ trong 

gia đình: không cho trẻ tiếp xúc với người bị lao. Người bị lao phải ngủ riêng, 

dùng riêng các đồ dùng cá nhân và đồ dùng ăn uống. Khi ho phải lấy khăn che 

miệng, không khạc nhổ bừa bãi 

 Người bệnh phải được chăm sóc và nuôi dưỡng tốt, chế độ làm việc và nghỉ 

ngơi hợp lý 

 Tuyên truyền mọi người có nhận thức đúng về bệnh lao để đi khám và chữa trị 

kịp thời. Không tự mua thuốc uống hoặc uống thuốc một thời gian rồi ngừng 

thuốc trong khi vi khuẩn lao vẫn tồn tại và âm thầm tấn công và có thể dẫn đến 

tình trạng vi khuẩn lao kháng thuốc 

 



 107 

Bệnh bạch hầu (76) 

Khái niệm: Là bệnh nhiễm khuẩn nhiễm độc lây qua đường hô hấp hay gián tiếp 

qua đồ dùng ăn uống. Tỷ lệ mắc bệnh rất cao và có thể gây thành dịch. Từ khi có 

chương trình tiêm chủng mở rộng, tỷ lệ mắc bệnh giảm xuống nhưng những người 

không tiêm chủng sẽ không có cơ hội phát triển miễn dịch tự nhiên, do đó khi mắc 

bệnh, bệnh thường nặng. Bệnh thường đặc trưng bằng một lớp màng giả trong 

họng hầu.  

Nguyên nhân do Corynebacterium diphteriae (Gr+), ái khí không di động 

gây ra. Vi khuẩn tiết ra độc tố có khả năng ức chế quá trình tổng hợp của tế bào, 

do đó làm chết tế bào, tạo giả mạc tại chỗ. Từ đây, độc tố bạch hầu có thể được 

hấp thu vào máu, theo tuần hoàn đi khắp cơ thể. Chính độc tố lưu hành này là 

nguyên nhân gây nên tổn thương như viêm cơ tim, viêm dây thần kinh, giảm tiểu 

cầu và protein niệu 

Dự phòng 

- Phương pháp dự phòng hiệu quả nhất là tiêm chủng cho cộng đồng. Loại 

vaccine do Chương trình tiêm chủng mở rộng Quốc Gia thường dùng là DTP 

(D – Diphtherria: Bạch hầu; T – Tetanus: Uốn ván; P- Pertussis: Ho gà). 

- Nếu nghi ngờ mắc bệnh bạch hầu phải ngoáy họng cấy tìm vi khuẩn và thử 

phản ứng Schick 

- Khi mắc bệnh bạch hầu, phải khi báo bắt buộc 

- Người bệnh khi đang điều trị phải được cách lý tuyệt đối 

 

Bệnh cúm (79) 

Khái niệm: Có 3 loại cúm cần phân biệt: Cúm mùa, cúm gia cầm và cúm đại dịch. 

 Cúm mùa còn gọi là bệnh cúm, xảy ra theo mùa hàng năm, chủ yếu về mùa 

đông, có khi vào mùa xuân. Bệnh có tỷ lệ mắc lớn trong số các bệnh truyền nhiễm 

ở Việt nam. Hầu hết các ca tử vong gặp ở người già, trẻ nhỏ, phụ nữ mang thai và 

những người mắc các bệnh mãn tính như tiểu đường, tim mạch.  

Cúm gia cầm còn gọi là cúm gà. Từ 2003 đến nay, dịch có ở 15 quốc gia, 

có 393 người mắc và 248 người tử vong do cúm A (H5N1). Việt nam  đã có 107 

trường hợp mắc bệnh với 52 ca tử vong kể từ 28/12/2003 đến nay. Hiện nay đã có 

một số loại vaccin cho một số nóm cúm A.  

Cúm đại dịch khác với 2 cúm trên là nó ít xảy ra, nhưng lại theo chu kỳ, cứ 

10 – 50 năm lại xảy ra một lần. 

 

Dự phòng 

- Rửa tay thường xuyên bằng xà phòng, tránh đưa tay lên mắt, mũi, miệng. Súc 

miệng, họng thường xuyên bằng các dung dịch sát khuẩn 

- Che miệng và mũi khi ho hoặt hắt hơi 

- Tăng cường thông khí nhà ở, lớp học bằng cách mở cửa ra vào và cửa sổ, hạn 

chế sử dụng điều hòa. Tránh tiếp xúc nơi tập trung đông người 

- Tránh tiếp xúc với người bị bệnh đường hô hấp cấp tính. Khi cần thiết phải tiếp 

xúc với người bệnh, phải đeo khẩu trang 



 108 

- Cần để người bệnh cách ly tại nhà ở một khu vực riêng hoặc tại cơ sở điều trị, 

tùy tình trạng bệnh, trong vòng 7 ngày kể từ khi có biểu hiện bệnh. 

- Tăng cường sức khỏe bằng ăn uống, nghỉ ngơi, sinh hoạt hợp lý, luyện tập thể 

thao 

- Tiêm phòng vaccine là biện pháp quan trọng để phòng bệnh cúm và giảm ảnh 

hưởng của dịch cúm, đặc biệt cho những đối tượng có nguy cơ cao. 

 

Bệnh ho gà (82) 

Khái niệm: Là một bệnh gây dịch, nhiễm khuẩn đường hô hấp do Bordetella 

Pertussis hoặc B. parapertussis gây nên. Bệnh phổ biến trên thế giới, nhất là những 

vùng khi hậu ôn đới.  

Mọi người có thể mắc bệnh nhưng trẻ em 1 – 6 tuổi dễ mắc bệnh hơn. Bệnh 

xảy ra quanh năm. Miễn dịch sau mắc ho gà là miễn dịch bền vững. Rất hiếm gặp 

mắc lần thứ hai.  

Dự phòng 

Theo WHO thì tất cả trẻ em từ 3 tháng tuổi – 5 tuổi phải được tiêm chủng 

bằng vaccin DTP: tiêm 3 lần, mỗi lần cách nhau 1 tháng. Tiêm nhắc lại 1 lần sau 1 

năm, 3 năm và sau 5 năm 

 

Bệnh Sởi (84) 

Khái niệm: Là bệnh truyền nhiễm cấp tính ở đường hô hấp do virut Morbillivirus 

thuộc nhóm RNA paramyxovirus.  

Bệnh rất dễ lây, thường gặp ở trẻ em, biểu hiện tình trạng viêm long ở kết 

mạc mắt, niêm mạc đường hô hấp, đường tiêu hóa và phát ban đặc hiệu ngoài da. 

Bệnh có thể gặp ở mọi nơi, quanh năm, mùa mưa nhiều hơn mùa nắng, dễ bùng 

lên thành dịch theo chu kỳ 2 – 4 năm một lần.  

Bệnh có miễn dịch bền vững, ít khi thấy trẻ mắc lại lần 2 

Dự phòng 

- Cần cho trẻ tiêm phòng vaccin sởi theo khuyến cáo của Chương trình tiêm 

chủng mở rộng Quốc gia 

- Cách ly trẻ bị sởi tại phòng riêng, đảm bảo thoáng, sáng, tránh gió lùa; Không 

cho tiếp xúc với trẻ khác. Hằng ngày vệ sinh da, răng, miệng, mắt để tránh 

nhiễm khuẩn, lở loét da. Rửa mặt, lau mắt, lau người bằng nước ấm; thường 

xuyên lau miệng bằng khăn sạch, mềm với nước sôi để nguội. Với trẻ lớn, cho 

súc miệng bằng nước muối 9%0 như nước mắt, nhỏ mắt bằng Argyrol 3% x 3 – 

4 lần/ngày và sử dụng kháng sinh  

- Cho ăn nhẹ, đủ chất; cho uống nhiều nước (dd oresol, nước quả tươi) khi trẻ 

sốt cao, tiêu chảy. Với trẻ đang bú, tiếp tục cho bú mẹ. Trẻ đang ăn bổ sung, 

ngoài sữa mẹ cần ưu tie6nkha63u phần đủ chất dinh dưỡng, nhất là thực phẩm 

giàu protid và caroten 
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Bệnh quai bị (88) 

Khái niệm: Là một bệnh toàn thân, lây qua đường hô hấp do virus ARN thuộc 

Rubulavirus trong họ Paramyxoviridae, biểu hiện bằng sưng một hay nhiều tuyến 

nước bọt, thường gặp nhất là các tuyến mang tai. Khoảng 30% các trường hợp 

nhiễm bệnh không có triệu chứng sưng tuyến nước bọt.  

Bệnh có thể xảy ra ở bất kỳ thời điểm nào trong thời kỳ niên thiếu và 

thường gây nên những vụ dịch nhỏ ở các nhà trẻ, mẫu giáo, các trường học bán 

trú, nội trú. Ở người trưởng thành bệnh có khuynh hướng nặng hơn vì gây ra viêm 

tinh hoàn 

Dự phòng 

- Trẻ mắc bệnh quai bị phải cho nghỉ học đến 9 ngày sau khi tuyến nước bọt 

mang tai sưng và hạn chế tối đa vận động của bệnh nhân 

- Khi có dịch bùng phát thì phải có biện pháp dập dịch. 

 

3. Các bệnh truyền qua đường máu 

Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải (AIDS) (90) 

Khái niệm: HIV là một loại virus gây suy giảm miễn dịch ở người (Human 

Imumuno deficiency Virus).  

AIDS là cụm từ viết tắt của tiếng Anh của Hội chứng suy giảm miễn dịch ở 

người (Acquired Immuno Deficiency Syndromme). Đó là một tình trạng hệ thống 

phòng ngự, bảo vệ cơ thể chống lại mầm bệnh xâm nhập từ bên ngoài cơ thể bị 

suy yếu. Hội chứng là nhóm các triệu chứng của một bệnh nào đó gây ra.  

Hội chứng nhiễm HIV/AIDS gặp ở những người trưởng thành là chủ yếu, 

nhưng trẻ em cũng mắc bệnh và có chiều hướng ngày càng tăng.  

Khi bị nhiễm HIV/AIDS, hệ miễn dịch của cơ thể rất yếu, khiến một số 

bệnh như lao, viêm phổi, đái đường… dễ tấn công cơ thể và dẫn tới tử vong. Bệnh 

lây truyền virus qua 3 đường: tình dục, đường máu và qua rau thai. 

Dự phòng 

- Đối với trẻ em và trẻ vị thành niên không để kẻ xấu lạm dụng và bóc lột tình 

dục, không quan hệ tình dục sớm 

- Đối với người lớn, cần giáo dục, khuyến khích các hành vi tình dục an toàn 

- Chẩn đoán và điều trị sớm các bệnh lây qua đường tình dục 

- Sử dụng kim bơm tiêm, kim châm cứu sạch và riêng. Khử trùng đúng cách các 

dụng cụ tiêm chích và rạch da… 

- Nếu người mẹ có HIV dương tính thì không nên cho con bú để tránh nguy cơ 

lây nhiễm HIV qua sữa của minh. Trong trường hợp mẹ bị nhiễm HIV đã được 

điều trị ngay trong thời gian mang thai và không cho con bú sữa mẹ thì khả 

năng truyền bệnh cho con thấp dưới 5% 

 

Bệnh sốt xuất huyết (93) 

Khái niệm: Là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, do virus Abo, type Dengue các loại 

gây ra, do muỗi Aedes aegypti truyền. Bệnh có thể lây lan thành dịch, nhất là ở 

những nước nhiệt đới.  
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Dịch hay xảy ra vào mùa mưa. Việt nam là một trong những nước  thường 

xuyên có dịch SXH, nhất là ở các tỉnh phía Nam. Mọi người đều có thể mắc bệnh, 

nhưng thường gặp ở trẻ em. 

Dự phòng 

- Muỗi truyền bệnh SXH sinh sống và phát triển ở những nguồn nước sạch, do 

đó biện pháp tốt nhất là diệt muỗi và bọ gậy Aedes aegypti bằng cách giữ vệ 

sinh nhà ở, không cho tồn tại những ổ đọng nước hay vật chứa nước quanh 

nhà. Nơi chứa nước sinh hoạt phải thả cá, Mesocyelops để ăn bọ gậy, có thể 

dùng hương xua muỗi hoạc dùng lưới ngăn muỗi cho các cửa sổ. 

- Ngủ ngày vẫn phải nằm màn. Trong ổ dịch phải mặc quần áo dài để chống 

muỗi đốt 

- Hiện SXH chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và vaccin phòng bệnh. Vì vậy, bệnh 

nhân cần được nghỉ ngơi tại chỗ, bù nước và điện giải kịp thời bằng Oresol, ăn 

uống đầy đủ và trợ lực bằng các loại vitamin, thuốc hạ nhiệt và thuốc an thần 

- Trường hợp nặng phải đưa bệnh nhân đi bệnh viện để theo dõi, xử trí. 

 

Bệnh viêm não Nhật bản (96) 

Khái niệm: Là một bệnh nhiễm virus hệ thần kinh. Lợn, chim và muỗi Culex 

tritarinozhunchus là những ổ chứa virus và muỗi Culex tritarinozhunchus là vật 

trung gian truyền bệnh (muỗi hoạt động mạnh thường từ 18 -22 giờ).  

Bệnh thường gặp ở Châu Á, Đông Nam Á và Tây Thái Bình Dương. Ở Việt 

nam, bệnh này có tỷ lệ tử vong cao và để lại nhiều di chứng nặng nề ở hệ thần 

kinh. Bệnh lưu hành quanh năm và gây dịch trong mùa hè.  

Bệnh thường xảy ra chủ yếu ở đồng bằng đông dân cư và gặp ở mọi lứa 

tuổi, nhưng chủ yếu là dưới 15 tuổi. 

Dự phòng 

- Thực hiện các biện pháp phòng muỗi đốt và tiêu diệt muỗi 

- Thực hiện VSMT tốt: vệ sinh nhà cửa sạch sẽ, chuồng gia súc ở xa nhà 

- Tiêm vaccine phòng viêm não Nhật Bản theo chương trình tiêm chủng của Bộ 

Y tế 

 

Bệnh Sốt rét (98) 

Khái niệm: Là bệnh truyền nhiễm lưu hành ở địa phương và có thể gây thành 

dịch. Bệnh do KST đơn bào thuộc giống Plasmodium gây ra do muỗi Anophen 

truyền qua đường máu, bệnh hay gặp ở những vùng nhiệt đới và bất kỳ lứa tuổi 

nào. Ở VN hiện nay, nhiều vùng sinh thái, nhất là những vùng núi sốt rét vẫn còn 

khá phổ biến.  

Có 4 trong 120 loại Plasmodium hay gây bệnh SR ở người là P. 

Falciparum, P.Vivax, P. Malariae và P. Ovale 

Bệnh SR đang có hiện tượng kháng thuốc và có xu hướng gia tăng.  

Dự phòng 

- Chủ yếu là diệt muỗi, diệt KST và nâng cao sức đề kháng của cơ thể 
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- Hạn chế nơi sinh sản và phát triển của muỗi, bọ gậy bằng VSMT, phát quang 

bụi rậm, ngăn lưới chống muỗi, vệ sinh chuồng gia súc, gia cầm, hun khói, đốt 

hương muỗi, ngủ màn tẩm hóa chất, phun thuốc diệt bọ gậy, diệt muỗi trưởng 

thành. 

- Nâng cao sức đề kháng bằng cách ăn uống đầy đủ, tập luyện TDTT, lao động, 

nghỉ ngơi hợp lý 

- Hiện nay chỉ dùng thuốc phòng sốt rét cho những trường hợp sinh sống hay 

làm việc trong vùng có SR lưu hành 

- Trẻ em và phụ nữ có thai khi bị SR dễ chuyển từ thể nhẹ sang nặng và gây tử 

vong, do đó phải sớm điều trị kịp thời 

 

Bệnh dịch hạch (101) 

Khái niệm: Là bệnh dịch đã có từ cổ xưa (khoảng 2000 năm). Dịch hạch có ổ 

chứa tự nhiên nhưng có thể xảy ra ở mọi nơi, đặc biệt những nơi dân cư đông đúc, 

có nhiều chuột sinh sống và bị nhiễm bệnh.  

Bệnh do vi khuẩn Yersiniar pestis gây ra, đây là bệnh của động vật truyền 

sang người. Nguồn gốc bệnh từ động vật hoang dã (thường từ loài gậm nhấm). Vi 

khuẩn đến người thông qua bọ chét từ chuột bị bệnh vừa chết. Có 3 thể bệnh là thể 

hạch, thể phổi và thể nhiễm trùng máu. 

Dự phòng 

- Phun thuốc hóa chất diệt côn trùng vào hang ổ và trên đường đi của chuột và 

các loài gậm nhấm. Song song là biện pháp diệt chuột. 

- Theo WHO, những nước có dịch hạch phải thông báo dịch Quốc tế. 

 

4. Các bệnh truyền qua đường tiết niệu, da, niêm mạc 

Bệnh nhiễm khuẩn đường tiết niệu và viêm cầu thận cấp (103) 

Khái niệm: Đây là những bệnh có thể gặp ở thận, niệu quản, bàng quang và niệu 

đạo. Bệnh hay gặp ở trẻ em là nhiễm khuẩn đường tiết niệu và bệnh viêm cầu thận 

cấp. Nguyên nhân  có thể do E.Coli và liên cầu khuẩn tan huyết, thường xảy ra sau 

nhiễm khuẩn ở da hoặc TMH cấp. (VR và các vi khuẩn khác cũng có thể gây ra 

các bệnh này) 

Đối với nhiễm khuẩn đường tiết niệu thường gặp ở trẻ em dưới 2 tuổi và bị 

SDD, trẻ bị di dạng đường tiết niệu hoặc hẹp bao quy đầu. Đối với bệnh viêm cầu 

thận cấp thì hay gặp ở trẻ mẫu giáo và học sinh tiểu học, do thời tiết lạnh về mùa 

rét làm trẻ bị viêm họng, hay viêm da về mùa hè do vệ sinh kém. 

Dự phòng 

- Thực hiện giữ gìn vệ sinh răng miệng, mũi họng và thân thể (chú ý bộ phận 

sinh dục ngoài). Cho uống nước hàng ngày và không bắt trẻ nhịn tiểu. Phát 

hiện sớm những trẻ có dị dạng đường tiết niệu để có cách xử trí. 

- Giữ cho trẻ ấm về mùa lạnh 

- Với trẻ bị viêm đường tiết niệu nên cho trẻ nằm nghỉ, không chơi đùa quá sức, 

cho uống nhiều nước, ăn lỏng và dùng kháng sinh theo chỉ dẫn của thầy thuốc. 
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- Đối với bệnh viêm cầu thận cấp thì trẻ phải được theo dõi sát để kịp thời có 

cách xử trí. Phải chú ý chế độ ăn uống của trẻ,  như hạn chế ăn mặn. Trẻ phải 

được nghỉ ngơi trên giường, hàng ngày theo dõi huyết áp, lượng nước tiểu và 

cân nặng. Thực hiện chăm sóc và điều trị theo đúng lời khuyên của thầy thuốc 

 

Bệnh ghẻ (105) 

Khái niệm 

Là bệnh ngoài da do KST là Sarcoptes hominis gây nên. Bệnh lây từ người 

này sang người khác qua tiếp xúc như ngủ chung giường hoặc dùng chung quần 

áo, chăn chiếu. Bệnh hay gặp về mùa lạnh 

 

 

Dự phòng 

- Khi phát hiện ghẻ phải tích cực điều trị kịp thời theo hướng dẫn của thầy thuốc 

da liễu để tránh lây lan cho người khác 

- Giữ gìn vệ sinh nhà ở cho thoáng mát, tắm rửa sạch sẽ, quần áo phải thay giặt 

thường xuyên, tẩy uế chăn màn, đồ dùng cá nhân của người bị ghẻ mỗi khi có 

dịch 

- Không dùng chung quần áo, chăn màn với người bị ghẻ. 

 

Bệnh đau mắt đỏ (107) 

Khái niệm: Còn gọi là bệnh viêm kết mạc. Bệnh do vi khuẩn hoặc virus gây ra. 

Nhóm vi khuẩn thường gặp là Haemophilus influenrae… còn nhóm virs hay gặp là 

Adeno và Entero. Bệnh lây trực tiếp hay gián tiếp qua tiếp xúc với các dịch tiết 

của mắt bệnh thông qua bàn tay, các vật dụng nhiễm khuẩn như khăn mặt, ống 

thuốc nhỏ mắt….  

Bệnh lưu hành nhiều nơi trên thế giới, nhất là ở những vùng có khí hậu ấm 

áp thì thường xảy ra thành dịch. Bệnh cũng thường xảy ra bơi ở các bể bơi mà 

điều kiện vệ sinh nguồn nước trong bể không đảm bảo yêu cầu. Bệnh hay gặp vào 

mùa đông xuân hay hè. Cát bụi, ánh sáng, sức nóng đều làm bệnh dễ phát sinh. 

Những trẻ có cơ thể ốm yếu, suy dinh dưỡng dễ bị nhiễm bệnh hơn. 

Dự phòng 

Cách ly người bệnh để tránh lây lan sang người khác. Lau rửa dử mắt bằng 

khăn giấy đã vô khuẩn và vứt vào nơi quy định. Đồ dùng của trẻ bị bệnh như chăn 

gối, quần áo phải được khử khuẩn và để riêng. Khăn mặt của trẻ đau mắt phải 

được giặt sạch bằng xà phòng, phơi nắng và hàng tuần phải luộc sôi từ 2 – 3 lần. 

Rửa tay sạch bằng xà phòng sau khi nhỏ thuốc cho bệnh nhân. Hàng ngày nhỏ 

thuốc chữa mắt theo hướng dẫn của thầy thuốc chuyên khoa mắt. Không dùng 

thuốc đã nhỏ vào mắt bệnh cho mắt lành. 

 

Bệnh mắt hột (109) 

Khái niệm: Là bệnh viêm kết mạc – giác mạc mãn tính, do vi khuẩn Chlamydia 

trachomatis trong dử mắt, nước mắt nước mũi của người bệnh. Bệnh có thể lây 
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qua đồ dùng chung như khăn mặt, chậu rửa mặt, gối, hoặc lây qua ruồi. Bệnh gặp 

ở mọi lứa tuổi nhưng hay gặp ở trẻ em dưới 15 tuổi. Bệnh dẽ lây lan trong cộng 

đồng. Nếu không có biện pháp phòng bệnh tốt, bệnh có thể tiến triển nặng và gây 

ra những biến chứng nguy hiểm cho mắt. 

Dự phòng 

- Thường xuyên rửa mặt sạch sẽ, ít nhất ngày 3 lần và các buổi như sáng, trưa và 

tối. Dùng khăn rửa mặt riêng, giặt khăn mặt bằng nước sạch và xà phòng, phơi 

khăn nơi khô, thoáng, sáng. Dùng gối riêng khi ngủ. 

- Thường xuyên giữ vệ sinh nhà cửa sạch sẽ. Sử dụng và bảo quản tốt vệ sinh ở 

gia đình, nhà trường và nơi công cộng. Xây dựng và bảo quản nguồn nước 

sạch. Tích cực diệt ruồi, nhặng. 

 

Bệnh chấy rận (112) 

Khái niệm: Là bệnh do chấy rận (côn trùng không cánh, hay sống ký sinh trên da 

động vật có vú, chim và ở người là sống trên tóc, da đầu, khe nẹp quần áo) đốt và 

hút máu gây ngứa ngáy, khó chịu. Khi chấy rận đốt có thể truyền bệnh sốt phát 

ban. Bệnh gặp nhiều ở nơi nghèo đói, vệ sinh cá nhân và VSMT kém, lây nhiễm từ 

người sang người do ngủ chung, sử dụng chung lược, quần áo, khăn quàng cổ hay 

nón mũ với người mắc bệnh. 

Dự phòng 

 Phải thường xuyên vệ sinh cá nhân như tắm, gội bằng xà phòng và nước 

ấm. Thường xuyên chải đầu bằng một loại lược (lược bí hay lược dày) để giảm 

dần chấy rận. Trẻ nếu nhiều chấy quá có thể cạo chọc đầu trong một thời gian. 

 Dùng dầu gội hoặc thuốc trị chấy. Giữ vệ sinh sạch sẽ. Nếu điều trị một lần 

không khỏi thì điều trị nhiều lần. Dùng đồ dùng riêng, nên sử dụng kem chống 

chấy cho trẻ nếu phải đi nhà trẻ (do ngủ chung với bạn cùng lớp). 

 

-------------------------------------------------------------------- 
MỘT SỐ TÀI LIỆU CẦN ĐỌC THAM KHẢO TỪ TẬP HUẤN CÔNG TÁC 

SỨC KHỎE TRƯỜNG HỌC CỦA VIỆN Y HỌC LAO ĐỘNG – VSMT 

(Theo TaiLieuTapHuanDAMT3. 2011,  file pdf – Adobe Reader đính kèm) 
 

1. RỐI NHIỄU TÂM TRÍ VÀ HƯỚNG DẪN CÁCH PHÒNG CHỐNG RỐI 

NHIỄU TÂM TRÍ HỌC ĐƯỜNG (Trang 93 – 102). 

2. MỘT SỐ BỆNH RĂNG MIỆNG THƯỜNG GẶP VÀ BIỆN PHÁP PHÒNG 

BỆNH (Trang 109 – 118) 

- Bệnh sâu răng (109 – 113) 

- Bệnh Viêm lợi (113 – 115) 

- Các biện pháp phòng bệnh răng miệng (115 – 118) 

3. SỨC KHOẺ VÀ GIÁO DỤC SỨC KHOẺ (119 – 129) 

4. KỸ NĂNG TRUYỀN THÔNG (132 – 145) 

(Theo TaiLieuTapHuanDAMT3. 2011,  file pdf – Adobe Reader đính kèm) 
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