Phụ lục 10: Một số bài truyền thông trong trường học.
BÀI TUYÊN TRUYỀN
PHÒNG CHỐNG BỆNH SỐT XUẤT HUYẾT
Kính thưa: quý thầy cô giáo cùng các bạn học sinh thân mến, được sự nhất trí của lãnh đạo nhà trường. Trong lễ chào cờ hôm nay, tôi xin gửi đến quý thầy cô và các em những thông tin về bệnh sốt xuất huyết và biện pháp phòng, chống.
1. Nguyên nhân của bệnh, cách lây truyền :
Bệnh SXH do virus Dengue (Đen- gơ) gây nên. Virus Dengue lây truyền từ người bệnh sang người lành qua loài muỗi có tên là Aedes aegypti (An-des-ê-gyp-ti) thường được gọi là muỗi vằn.

Muỗi vằn có màu đen, trên thân và chân có những đốm trắng. Muỗi thường đậu ở quần áo, chăn, màn trong nhà.

Muỗi vằn hoạt động hút máu vào ban ngày, thời điểm hoạt động nhiều nhất là vào sáng sớm và chiều tối.

Cả người lớn và trẻ em đều có thể bị mắc SXH.

Lưu ý: 
Bệnh SXH xảy ra quanh năm.
Dịch SXH thường xảy ra theo mùa, dịch bắt đầu từ tháng 4 và kéo dài đến cuối năm, cao nhất vào tháng mùa mưa 7, 8, 9, 10. 
Vòng đời của muỗi vằn trải qua 4 giai đoạn: trứng, bọ gậy, lăng quăng, muỗi trưởng thành.

2. Biểu hiện của bệnh:
- Sốt cao đột ngột, kéo dài từ 2-7 ngày, mệt mỏi, đau đầu, đau nhức các khớp.

- Có ban đỏ, xuất huyết da, chảy máu cam, nôn ra máu, đi ngoài phân đen…

3. Cần làm gì khi nghi ngờ bị SXH?
- Khi nghi ngờ bị SXH thì đưa ngay người bệnh đi khám. Trường hợp nhẹ có thể chăm sóc tại nhà như sau:

+ Nghỉ ngơi tại nhà.

+ Cho uống nhiều nước, uống dung dịch Oresol, nước trái cây. Cho ăn nhẹ như: cháo, súp hoặc sữa.

+ Hạ sốt bằng Paracetamol (theo chỉ định của bác sĩ), lau mát khi sốt cao.
- Theo dõi bệnh nhân nếu có bất kỳ dấu hiệu xuất huyết nào hoặc diễn biến nặng (sốt li bì, bứt rứt, vật vã, chân tay lạnh, đau bụng, nôn) cần đưa ngay đến bệnh viện.

4. Cách phòng chống bệnh SXH:
· 5 biện pháp loại bỏ nơi sinh sản của muỗi, diệt bọ gậy, lăng quăng
1. Đậy kín các chum, lu, khạp…chứa nước không để cho muỗi đẻ trứng.

        
2. Thả cá vào tất cả các vật chứa nước trong nhà để ăn bọ gậy.         

        
3. Cọ rửa, thay nước các đồ dùng chứa nước (lu, khạp, bể…) 1 tuần 1 lần để loại bỏ trứng muỗi.

        
4. Bỏ muối vào chén nước kê chân chạn, giường, tủ, cho cát ẩm vào lọ hoa.

5. Loại trừ lăng quăng bằng cách phá hủy hoặc loại bỏ những ổ nước tự nhiên hay nhân tạo trong và xung quanh nơi ở:

+ Thu gom phế thải (chai, lọ, bát, lu vỡ, vở hộp nhựa, lốp xe hỏng, vỏ dừa…)

+ Lấp các hốc cây bằng xi măng, cát, sửa chữa các máng nước bị hỏng, khơi thông cống rãnh bị tắc nghẽn.

+ Dọn dẹp vệ sinh, thu gom, tiêu hủy rác thải xung quanh nhà.

· 5 biện pháp phòng tránh muỗi đốt :

1. Ngủ mùng kể cả ban ngày.

2. Mặt quần áo dài tay để phòng muỗi đốt.

3. Thoa kem chống muỗi, nhang trừ muỗi.

4. Trong nhà dọn dẹp ngăn nắp sạch thoáng,

5. Dùng rèm, cửa lưới chống muỗi.
· Diệt muỗi: 

- Phun hóa chất, vợt diệt muỗi, bình xịt muỗi côn trùng, bẩy muỗi.

Vì sức khỏe của mỗi gia đình và của cả cộng đồng. Nhà trường kêu gọi tất cả mọi người hãy quan tâm thực hiện tốt các biện pháp phòng chống bệnh sốt xuất huyết với khẩu hiệu: “Không có lăng quăng, không có muỗi vằn, không có sốt xuất huyết”
BỆNH THỦY ĐẬU 
1. Bệnh thủy đậu là gì?

Thủy đậu là bệnh truyền nhiễm do virus gây ra, biểu hiện đặc trưng của bệnh là nổi ban dạng mụn nước gây ngứa.

Ban mụn nước có khắp cơ thể, đường kính 1-4 mm, bắt đầu mặt, cổ lan xuống thân và các chi, thậm chí mụn nước còn có ở bên trong miệng, mắt và bộ phận sinh dục. Diễn tiến bệnh có thể có từ 2 đến 4 đợt phát ban mụn nước, một người mắc bệnh thủy đậu có thể có rất nhiều mụn nước - có đến 500 mụn nước. 

4-5 ngày sau nếu không bị nhiễm khuẩn thứ phát, mụn nước bắt đầu khô, khi lành không để lại sẹo.

Thủy đậu thường là bệnh lành tính ở trẻ em nhưng ở một số người - bệnh có thể trở nặng, thậm chí đe dọa đến tính mạng, đặc biệt ở trẻ dưới 1 tuổi, người suy giảm miễn dịch, người trưởng thành, người lớn.
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2. Các triệu chứng của bệnh thủy đậu?

Thủy đậu không gây viêm long đường hô hấp, các triệu chứng thường bao gồm:

- Phát ban dạng mụn nước, gây ngứa

- Sốt nhẹ

- Đau đầu

- Mệt mỏi

3. Bệnh thủy đậu có nặng không?

Bệnh thường nhẹ ở trẻ em, nhưng cảm giác ngứa có thể rất khó chịu. Để phòng lây bệnh cho người chung quanh, trẻ em kể cả người lớn khi mắc bệnh thủy đậu phải nghỉ học, nghỉ làm việc trong khoảng một tuần.

Trong một số trường hợp, bệnh thủy đậu có thể gây ra một số biến chứng nguy hiểm có thể dẫn đến tử vong, như: 

- Nhiễm trùng da do bội nhiễm vi khuẩn

- Mất nước

- Viêm phổi

- Viêm não

4. Bệnh thủy đậu lây lan bằng cách nào?

Thủy đậu là bệnh lây nhiễm cao, thời gian lây bệnh kéo dài khoảng 1 tuần lễ kể từ 1- 2 ngày trước khi phát ban mụn nước cho đến khi các mụn nước khô và đóng vảy (tương đương 5 - 6 ngày).

Bệnh lây truyền từ người sang người, người lành có thể nhiễm bệnh qua không khí khi tiếp xúc với người bệnh đang ho hoặc hắc hơi. Bệnh cũng có thể lây lan do chạm vào các mụn nước người bệnh hoặc lây qua các đồ vật vừa mới dính chất dịch tiết mụn nước hoặc dịch mũi, họng người bệnh. 

5. Cần phải làm gì khi gia đình có người mắc bệnh?

- Đi khám bệnh để được hướng dẫn nhất là trong việc chăm sóc mụn nước và vệ sinh cá nhân, cắt móng tay để tránh nhiễm khuẩn da. 

- Tránh làm vỡ các mụn nước thủy đậu vì dễ gây bội nhiễm và trở thành sẹo tồn tại lâu dài. Sử dụng các dung dịch sát khuẩn ngoài da đối với những mụn nước đã vỡ.

- Người bệnh cần được nghỉ học/ nghỉ làm 7 đến 10 ngày kể từ khi phát bệnh cho đến khi các mụn nước khô, đóng vảy.

- Người bệnh không nên đi đến nơi đông người, khi ở nhà - hạn chế tiếp xúc với người khác nhất là đối với trẻ em chưa tiêm vaccine phòng bệnh, phụ nữ có thai, người suy giảm miễn dịch.

- Các thành viên trong gia đình thường xuyên rửa tay, rửa tay ngay sau khi tiếp xúc nhất là ở người chăm sóc trực tiếp người bệnh. 

- Vệ sinh nhà cửa, vật dụng/đồ chơi của người bệnh mỗi ngày và sát khuẩn ngay các vật dụng cũng như đồ chơi có dính chất dịch tiết từ mụn nước hoặc từ mũi, họng của người bệnh.

6. Làm gì để phòng bệnh hiệu quả nhất.

Tiêm vắc xin là cách tốt nhất để chủ động phòng bệnh. Đối tượng cần tiêm vắc xin là trẻ từ 12 tháng tuổi và người lớn chưa có miễn dịch với bệnh thủy đậu.  

Để chủ động phòng bệnh cho bản thân và lây lan cho người khác mọi người cần phải nghiêm ngặt thực hiện các biện pháp phòng bệnh phổ quát để hạn chế việc lây nhiễm bệnh như: 
+ Người bệnh cần phải ở nhà và hạn chế tiếp xúc với mọi người chung quanh.

+ Người khỏe mạnh thường xuyên rửa tay  bằng xà phòng và vệ sinh cá nhân. 

         
BÀI TRUYỀN THÔNG PHÒNG BỆNH TAY CHÂN MIỆNG

(cho Trường mầm non/nhóm trẻ )
Bệnh tay chân miệng là bệnh do nhóm virus đường ruột gây ra, biểu hiện của bệnh là nổi bóng nước ở lòng bàn tay, lòng bàn chân; tuy nhiên đôi khi bệnh chỉ thể hiện viêm loét miệng rất dễ nghĩ đến đây là bệnh thông thường.
Bệnh dễ lây lan qua tiếp xúc người bệnh với người lành, qua cầm nắm, chạm tay vào những đồ vật, bề mặt có dính mầm bệnh. 

- Trẻ nhỏ - đặc biệt là trẻ dưới 5 tuổi - rất dễ mắc bệnh này. 

- Trẻ lớn và người lớn tuy hiếm khi mắc bệnh nhưng có thể là trung gian mang mầm bệnh và lây bệnh cho trẻ nhỏ qua bàn tay nếu không giữ vệ sinh đúng cách. 

1. Để phòng bệnh tay chân miệng cho trẻ, phụ huynh và người thân trong gia đình cần phải thực hiện:

1. Không để trẻ khỏe mạnh tiếp xúc, chơi đùa với trẻ đang bệnh 

2. Sau khi tiếp xúc với trẻ bệnh, mọi người phải rửa sạch tay bằng nước và xà phòng

3. Mọi người và nhất là trẻ em cần phải rửa tay thường xuyên hàng ngày bằng nước và xà phòng  

4. Vệ sinh hàng ngày và khử khẩn hàng tuần đồ chơi, vật dụng, bề mặt nơi sinh hoạt của trẻ bằng nước javel.
2. Để ngăn chặn sự lây lan bệnh tay chân miệng trong trong trường học. Nhà trường đề nghị phụ huynh và gia đình thực hiện các biện pháp phòng bệnh như sau:

Theo dõi sát sức khỏe trẻ, nếu thấy trẻ có các dấu hiệu sốt, vẻ mệt mỏi-không linh hoạt, kém ăn-đau miệng nên cho trẻ nghỉ học để đi khám bệnh; đồng thời thông báo ngay cho giáo viên biết.  

Trẻ bị bệnh (sốt, viêm họng, loét miệng …) dù chưa chẩn đoán là tay chân miệng cũng phải hạn chế tiếp xúc với trẻ khác. Trẻ bị bệnh tuyệt đối không được đến trường để tránh lây bệnh cho trẻ khác, người khác.

Khi phát hiện trẻ bị bệnh tại trường như sốt, vẻ mệt mỏi-không linh hoạt, kém ăn-đau ở miệng: nhà trường sẽ thông báo ngay cho cha mẹ, đề nghị cha mẹ đến trường đón trẻ về ngay sau khi nhận thông báo của trường để đưa trẻ đi khám bệnh.

Khi nghi ngờ trẻ bệnh hoặc mắc bệnh tay chân miệng, phụ huynh cần thông báo ngay với giáo viên chủ nhiệm và trạm y tế nơi cư ngụ được biết. Gia đình thực hiện phòng lây bệnh cho người chung quanh bằng cách: 

- Cho trẻ ở nhà, không cho trẻ đến lớp, không cho trẻ tiếp xúc-vui chơi với các trẻ khác

- Mọi người phải rửa tay thường xuyên bằng nước và xà phòng nhất là đối với trẻ bệnh và người chăm sóc trẻ.

- Vệ sinh vật dụng, đồ chơi và nơi sinh hoạt của trẻ bằng dụng dịch khử khuẩn có chứa hoạt chất Chloramin B theo hướng dẫn của Trạm Y tế.

Gia đình cần theo dõi các dấu hiệu nặng của bệnh như: sốt cao liên tục, giật mình, đi đứng loạng choạng, thở mệt, khó thở cần phải đưa ngay trẻ đến các bệnh viện thành phố để chữa trị kịp thời.

3. Để chủ động phòng bệnh ở gia đình, phụ huynh và các thành viên khác cần thực hiện

Thường xuyên rửa sạch bàn tay bằng nước và xà phòng: 
- Rửa tay trước khi ăn – sau khi đi vệ sinh,
- Trước khi chăm sóc – bồng ẵm trẻ, 
- Sau khi vui chơi – làm việc ngoài trời, chăm sóc thú nuôi,
- Ngay khi đến lớp, ngay khi vừa về đến nhà.

- Bất cứ lúc nào khi cảm thấy bàn tay bị dơ.

Vệ sinh hàng ngày khu vực sinh hoạt và vật dụng, đồ chơi của trẻ bằng nước và xà phòng hoặc chất lau sàn

Khử khuẩn hàng tuần khi không có ca bệnh. Pha dung dịch khử khuẩn bằng cách cho 1 muỗng cà phê chloramin B trong 1 lít nước hoặc dùng thuốc tẩy trắng quần áo (javel) pha gấp đôi theo hướng dẫn trên nhãn chai nhưng cùng lượng nước.
Khử khuẩn hàng ngày khi có ca bệnh. Pha dung dịch khử khuẩn bằng cách cho 4 muỗng cà phê chloramin B trong 1 lít nước hoặc dùng thuốc tẩy trắng quần áo (javel) pha gấp 10 theo hướng dẫn trên nhãn chai nhưng cùng lượng nước.
Lưu ý: trước khi khử khuẩn cần lau hoặc rửa sạch khu vực sinh hoạt và vật dụng, đồ chơi của trẻ bằng nước trước và sau khi khử khuẩn để khử khuẩn cần phải lau hoặc rửa lại bằng nước sạch, sau đó phơi khô hoặc lau khô.

Khi gia đình trẻ bị sốt hoặc viêm loét miệng hoặc nổi bóng nước- nốt đỏ ở lòng bàn tay, lòng bàn chân hãy đưa trẻ đến khám bệnh để được chẩn đoán và điều trị kịp thời và thông báo cho trạm y tế để được hướng dẫn phòng lây bệnh cho mọi người chung quanh.
Vì sức khỏe con em chúng ta, mọi gia đình hãy tích cực chủ động thực hiện theo những hướng dẫn phòng bệnh tay chân miệng của y tế.
BỆNH DO VI RÚT ZIKA
Bệnh do vi rút Zika lây truyền như thế nào?
Đường lây truyền bệnh do vi –rút Zika, chủ yếu là qua muỗi vằn đốt và truyền vi rút Zika từ người bệnh sang người lành. Đây cũng là loại muỗi truyền bệnh sốt xuất huyết Dengue.

Ngoài ra bệnh có thể lây qua các đường khác:

- Truyền từ mẹ sang con

- Truyền qua đường tình dục

- Truyền qua đường máu. 

Dấu hiệu bệnh thường gặp?
Khoảng 60 đến 80% người nhiễm vi rút Zika không có triệu chứng. Người mắc bệnh do vi-rút Zika có dấu hiệu sốt nhẹ, phát ban trên da và có thể có một trong các dấu hiệu sau: viêm kết mạc, đau đầu, đau cơ, đau khớp. Tuy nhiên, hầu hết các trường hợp mắc bệnh thường có dấu hiệu không rõ ràng, hoặc dễ nhầm lẫn với sốt xuất huyết Dengue.
Tại sao cần phòng bệnh do vi-rút Zika?
Tại Việt Nam, muỗi vằn rất phổ biến.

Hiện bệnh chưa có vắc-xin phòng ngừa và thuốc điều trị đặc hiệu.

Cộng đồng chưa có miễn dịch đối với vi-rút Zika.

Bệnh có thể gây các biến chứng tiềm ẩn.

Các biến chứng tiềm ẩn của bệnh do vi-rút Zika là gì?

Hội chứng Viêm đa rễ thần kinh: là tình trạng mà hệ thống miễn dịch của cơ thể tấn công một phần của hệ thần kinh. Những triệu chứng bao gồm yếu cơ, cảm giác kiến bò (tê và ngứa) ở tay và chân, có thể bị liệt. Người mắc hội chứng này có thể tự hồi phục.

Hội chứng não nhỏ: là hiện tượng hiếm gặp ở trẻ sơ sinh có đầu nhỏ hơn bình thường do sự phát triển não bất thường trong bào thai, có thể dẫn đến tử vong hoặc gặp phải những khó khăn với sự phát triển não bộ khi lớn lên.

Có thể làm gì để phòng ngừa bệnh?

Muỗi vằn là tác nhân lây truyền bệnh, do đó để phòng ngừa bệnh do vi-rút Zika và sốt xuất huyết, cần lưu ý:

· Diệt lăng quăng/ bọ gậy và loại bỏ nơi sinh sản của muỗi.

- Thả cá vào tất cả các vật dụng chứa nước trong nhà.

- Đậy kín các vật dụng chứa nước; thay nước cọ rữa bên trong dụng cụ chứa nước ít nhất 1 lần/ tuần.

- Lật úp các vất dụng chứa nước hoặc có thể chứa nước khi không dùng đến.

- Loại bỏ các vật phế thải gây đọng nước

- Thay nước lọ hoa/ bình bông ít nhất 1 lần/ tuần.

- Bỏ muối hoặc dầu ăn vào bát kế chân chạn.

- Quét dọn và kiểm tra định kỳ máng dẫn nước.

· Phòng tránh muỗi đốt:

- Ngủ mùng kể cả ban ngày.

- Mặt quần áo dài tay để phòng muỗi đốt.

- Thoa kem chống muỗi.

- Trong nhà dọn dẹp ngăn nắp sạch thoáng.
· Diệt muỗi: 

- Diệt muỗi bằng các loại hóa chất: dùng nhang trừ muỗi, vợt diệt muỗi; bình xịt muỗi...

Bộ Y tế khuyến cáo:

- Người đi/ở/ đến từ khu vực  đang có dịch bệnh chủ động theo dõi sức khỏe trong vòng 12 ngày, khi có dấu hiệu ngi ngờ cần đến ngay cơ sở y tế gần nhất để dược tư vấn và điếu trị kịp thời.

-Người bệnh hoặc người trở ở khu vực có dịch bệnh, cần sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục hoặc không quan hệ tình dục với vợ (bạn tình) đang mang thai hoặc dự định có thai để tránh những biến chứng có thể xảy ra đối với thai nhi.

- Phụ nữ có thai hoặc dự định có thai trong vòng 6 tháng không nên đến các khu vực đang có dịch bệnh khi không cần thiết.

- Phụ nữ mang thai trong vòng 3 tháng đầu nếu có biểu hiện sốt hoặc phát ban và đau khớp, đau mắt đỏ nên đến các cơ sở y tế để được khám, tư vấn và hướng dẫn theo dõi sức khỏe định kỳ để sớm phát hiện nhiễm vi-rút Zika và các dị tật của thai nhi.

- Hoãn việc hiến máu 28 ngày đới với người trở về từ vùng dịch hoặc người được xác định nhiễm vi rút Zika. 

- Người dân khi có các dấu hiệu nghi ngờ bệnh cần đến ngay cơ sở y tế để được khám tư vấn, xét nghiệm và điều trị.

TRUYỀN THÔNG BỆNH QUAI BỊ
Bệnh quai bị dễ lây lan thành dịch ở những nơi ở tập thể đông như trường học, khu tập thể. Bệnh xuất hiện nhiều vào mùa hè và cũng 
Bệnh có nhiều biến chứng nguy hiểm cho người bệnh như viêm não, viêm màng não và nguy hiểm nhất chính là gây vô sinh ở nam giới.

Quai bị là gì?
Quai bị  là một bệnh lây truyền do virus gây nên.

Lây lan qua đường hô hấp, ăn uống và qua những giọt nước bọt khi bệnh nhân ho hoặc hắt hơi.
Thời gian lây bệnh trước khởi phát 3-5 ngày, sau khởi phát 7-10 ngày
Dễ lây lan thành dịch ở những nơi ở tập thể đông như trường học, khu tập thể. Bệnh xuất hiện nhiều vào mùa hè và cũng 
Bệnh có nhiều biến chứng nguy hiểm cho người bệnh như viêm não, viêm màng não và nguy hiểm nhất chính là gây vô sinh ở nam giới.

Bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ từ 5 – 8 tuổi, trẻ lớn chưa tiêm phòng quai bị và người trưởng thành chưa có miễn dịch quai bị, ở người lớn có thể bị nhưng tỉ lệ rất thấp.

Triệu chứng bệnh quai bị
Sốt cao (39 – 400C) trong 3 – 4 ngày, chảy nước bọt, sưng vùng mang tai, dấu hiệu dễ nhận biết nhất là má sưng to, có thể sưng một bên mặt rồi lan sang bên kia hoặc sưng hai bên cùng một lúc. 
Tuy nhiên, có khoảng 25% người bị nhiễm virus quai bị mà không có triệu chứng bệnh lý, đây là những đối tượng có khả năng truyền bệnh mà người xung quanh không biết. 
Bệnh thường tự khỏi sau 1 tuần đến 10 ngày. Sau đó, bệnh nhân được miễn dịch suốt đời.

Bệnh quai bị ở người lớn thường nặng và có nhiều biến chứng hơn ở trẻ em nếu không được phát hiện sớm và điều trị kịp thời có thể có các biến chứng như: viêm tinh hoàn và mào tinh hoàn, nhồi máu phổi, viêm buồng trứng, viêm tụy; tổn thương thần kinh; đặc biệt bệnh quai bị ở phụ nữ có thai trong 3 tháng đầu của thai kỳ có thể gây sẩy thai hoặc sinh con dị dạng, trong 3 tháng cuối của thai kỳ có thể sinh non hoặc thai chết lưu.

Một trong những biến chứng nguy hiểm và để lại hậu quả nặng nề của quai bị là gây viêm teo tinh hoàn ở nam giới (chiếm tỷ lệ cao) hoặc suy buồng trứng ở nữ giới (chiếm % nhỏ). Bệnh quai bị cần được phát hiện và điều trị kịp thời, và có chế độ kiêng hợp lý để không gây biến chứng nguy hiểm. 
Phòng và điều trị bệnh.
- Tiêm vắc xin phòng quai bị cho trẻ đúng quy định.

- Hạ sốt.

- Đeo khẩu trang khi tiếp xúc với người khác phòng tránh lây nhiễm bệnh cho người khác.

- Cách ly người bệnh khoảng 2 tuần từ khi phát hiện bệnh.

- Nghỉ ngơi, hạn chế vận động (đặc biệt là khi phát hiện tinh hoàn có hiện tượng sưng đau).

- Vệ sinh răng miệng, uống nhiều nước và súc miệng bằng nước muối sinh lý.
- Ăn thức ăn mềm, dễ nuốt, dễ tiêu hóa nhưng vẫn phải đầy đủ chất dinh dưỡng.

- Ăn đa dạng các loại rau xanh và hoa quả tươi, giúp bổ sung các loại vitamin và khoáng chất cần thiết cho cơ thể giúp tăng khả năng miễn dịch.

- Không nên tự ý sử dụng các loại thuốc uống, thuốc bôi, đắp lên vùng bị sưng để tránh bị nhiễm độc.

 BỆNH CÚM A NGUY HIỂM
A. Bệnh Cúm A nguy hiểm là gì?
Cúm A là một bệnh truyền nhiễm nguy hiểm do vi rút Cúm gây ra, vi-rút cúm thường tìm thấy ở các loài chim, gia cầm và thủy cầm. 
Bệnh có thể dẫn đến biến chứng nặng và có tỷ lệ tử vong cao.
B. Bệnh lây truyền sang người như thế nào?
Người mắc cúm A sau khi tiếp xúc trực tiếp với chim, gia cầm và thủy cầm bị nhiễm bệnh (cả sống và chết)  hoặc tiếp xúc gián tiếp với môi trường bị ô nhiễm gia cầm bệnh (khu vực chăn nuôi, chợ, lò giết mổ...). Ngoài ra, người có thể nhiễm bệnh nếu hít thở trong môi trường không khí bị nhiễm vi-rút cúm này.

Hiện nay, chưa tìm được bằng chứng nào cho thấy cúm A nguy hiểm lây từ người sang người.

C. Ai có nguy cơ cao mắc bệnh này?
· Người tiếp xúc gần chim, gia cầm và thủy cầm nhiễm bệnh.

· Người vận chuyển, buôn bán, giết mổ, chế biến chim, gia cầm và thủy cầm nhiễm bệnh.

· Người ăn chim, gia cầm và thủy cầm chưa được chế biến kỹ.

· Người đi đến, sống trong vùng có ca bệnh cúm A
· Người tiếp xúc gần với người nghi ngờ bệnh hoặc người xác định bệnh cúm A.

D. Dấu hiệu mắc bệnh thường gặp là gì?
· Có các dấu hiệu nhiễm trùng hô hấp cấp: Sốt, ho, khó thở, viêm phổi diễn tiến nhanh và nặng.

· Nghi ngờ mắc bệnh nếu không tìm được bằng chứng nhiễm trùng do nguyên nhân khác.

E.  Khi có dấu hiệu nghi ngờ mắc bệnh cần làm gì?
· Các ca nghi ngờ bệnh đều phải được khám tại bệnh viện, cách ly sớm và được làm xét nghiệm đặc hiệu để chẩn đoán xác định bệnh.

F. Phương pháp điều trị bệnh là gì?
· Nhập viện điều trị và cách ly hoàn toàn.

· Sử dụng thuốc kháng vi-rút càng sớm càng tốt.

G. Có thể làm gì để phòng ngừa bệnh?
· Hiện chưa có vắc-xin phòng bệnh cúm A.

· Đối với người đi đến hoặc sống tại quốc gia đang có dịch bệnh cúm A cần phải:

· Tránh xa các trại nuôi chim, gia cầm và thủy cầm hoặc tránh tiếp xúc với gia cầm sống tại các chợ gia cầm.

· Không nên tới khu vực giết mổ chim, gia cầm và thủy cầm.

· Không nên tiếp xúc với với các vật dụng bị ô nhiễm bởi phân chim, gia cầm và thủy cầm.

· Thường xuyên rửa tay với xà phòng: Rửa tay trước, trong và sau khi chế biến thức ăn; trước khi ăn; sau khi đi vệ sinh; sau khi tiếp xúc gần với gia cầm và chất thải của gia cầm hoặc bất cứ khi nào tay bẩn để ngăn chặn sự lây nhiễm cho chính mình và cho người khác.

· Che miệng bằng khăn giấy hoặc khủy tay khi ho, hắt hơi, vứt khăn giấy vào thùng rác kín và rửa tay.

· Luôn tuân thủ tốt an toàn vệ sinh thực phẩm: luôn giữ thịt và trứng sống cách xa thức ăn đã nấu chín; không sử dụng cùng dao, thớt chung cho cả thịt sống và chín; chế biến kỹ thức ăn; rửa sạch bề mặt và đồ dùng đã tiếp xúc với thịt sống.

· Không ăn thịt, trứng các loại chim, gia cầm và thủy cầm không rõ nguồn gốc hoặc bị nhiễm bệnh.

Đối với người xuất hiện các triệu chứng viêm đường hô hấp cấp khi đi du lịch tới hoặc ngay sau khi trở về từ khu vực đang có dịch bệnh cúm cần nghĩ tới cúm A.
PHÒNG BỆNH VIÊM NÃO NHẬT BẢN
Bệnh Viêm não Nhật Bản (VNNB) là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, do vi rút, lây truyền qua muỗi đốt. 
Đối tượng mắc chủ yếu là trẻ em dưới 15 tuổi.

Không có thuốc điều trị đặc hiệu. 
Phòng bệnh chủ yếu bằng vắc xin viêm não Nhật Bản là an toàn và hiệu quả.

Tỷ lệ tử vong cao ở những trẻ có triệu chứng nặng.
Trường hợp nặng để lại di chứng thần kinh như: liệt, co giật hoặc không nói được. 

Không cần cách ly người bệnh.

Không cần theo dõi và giám sát người tiếp xúc.
Làm sao để phát hiện bệnh viêm não Nhật Bản.

Xảy ra ở trẻ chưa tiêm chủng hoặc tiêm chủng không đầy đủ.
Môi trường dễ phát sinh viêm não Nhật Bản: nhà nuôi heo, chim…
Hầu hết có biểu hiện nhẹ với dấu hiệu sốt và đau đầu, hoặc không có triệu chứng.
Tuy nhiên bệnh có biểu hiện  nặng với triệu chứng sốt cao đột ngột, đau đầu, cứng gáy, hôn mê, co giật.
Cần phải làm gì khi gia đình có người mắc bệnh?

- Đi khám bệnh để được hướng dẫn chăm sóc và theo dõi, điều trị tại bệnh viện. 
Điều trị
Không có thuốc điều trị đặc hiệu. 
Các biện pháp phòng ngừa.

Diệt muỗi, diệt lăng quăng. 

· 5 biện pháp loại bỏ nơi sinh sản của muỗi, diệt bọ gậy, lăng quăng
1. Đậy kín các chum, lu, khạp…chứa nước không để cho muỗi đẻ trứng.

        
2. Thả cá vào tất cả các vật chứa nước trong nhà để ăn bọ gậy.         

        
3. Cọ rửa, thay nước các đồ dùng chứa nước (lu, khạp, bể…) 1 tuần 1 lần để loại bỏ trứng muỗi.

        
4. Bỏ muối vào chén nước kê chân chạn, giường, tủ, cho cát ẩm vào lọ hoa.

5. Loại trừ lăng quăng bằng cách phá hủy hoặc loại bỏ những ổ nước tự nhiên hay nhân tạo trong và xung quanh nơi ở:

+ Thu gom phế thải (chai, lọ, bát, lu vỡ, vở hộp nhựa, lốp xe hỏng, vỏ dừa…)

+ Lấp các hốc cây bằng xi măng, cát, sửa chữa các máng nước bị hỏng, khơi thông cống rãnh bị tắc nghẽn.

+ Dọn dẹp vệ sinh, thu gom, tiêu hủy rác thải xung quanh nhà, khơi thông cống rảnh tránh tình trạng ứ đọng nước.

· 5 biện pháp phòng tránh muỗi đốt:

1. Ngủ mùng.

2. Mặt quần áo dài tay để phòng muỗi đốt.

3. Thoa kem chống muỗi, nhang trừ muỗi.

4. Trong nhà dọn dẹp ngăn nắp sạch thoáng,

5. Dùng rèm, cửa lưới chống muỗi.
· Diệt muỗi: 

- Phun hóa chất, vợt diệt muỗi, bình xịt muỗi côn trùng, bẩy muỗi.

Vì sức khỏe của mỗi gia đình và của cả cộng đồng. Nhà trường kêu gọi tất cả mọi người hãy quan tâm thực hiện tốt các biện pháp phòng chống bệnh viêm não Nhật Bản với khẩu hiệu:  
Tiêm vắc xin phòng bệnh viêm não Nhật Bản

Tiêm vắc xin  đầy đủ và đúng lịch là biện pháp phòng bệnh quan trọng và hiệu quả nhất với 3 liều cơ bản:

+ Mũi 1: Khi trẻ đủ 12 tháng tuổi
        
+ Mũi 2: Sau mũi 1 từ 1 đến 2 tuần
       
+ Mũi 3: Sau mũi 1 là 1 năm. Sau đó cứ 3 năm tiêm nhắc lại một lần, đến khi trẻ đủ 15 tuổi.

