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1. PHẢN ỨNG CÓ HẠI CỦA THUỐC (ADR)

 Từ đầu tháng 1/2022 đến nay, ghi nhận 04 báo cáo ADR bao gồm 1 báo cáo không nghiêm trọng từ 
khoa Chẩn đoán hình ảnh, 3 báo cáo ít nghiêm trọng và đe dọa tính mạng từ khoa Gây mê hồi sức (Tóm 
tắt các báo cáo đã được cập nhật trong bản tin dược lâm sàng số 01-2022). Nhìn chung, số lượng báo 
cáo ADR gửi về vẫn còn ít, khuyến khích các khoa phòng tiếp tục tăng cường giám sát, theo dõi và báo 
cáo kịp thời cho khoa Dược.

Lưu ý một số thuốc có nguy cơ cao xảy ra ADR như: Lidocain, Bupivacain, Midazolam, 
Fluorescein, Ceftriaxon, Cefotaxim, Cefuroxim, Ceftazidim,… để khoa phòng chủ động phát hiện, theo 
dõi và thực hiện báo cáo đầy đủ.

Thư cảm ơn báo cáo ADR từ các đơn vị khám, chữa bệnh (giai đoạn 01/2022 - 09/2022) 
từ Trung tâm DI & ADR Quốc gia

2. THÔNG TIN THUỐC

2.1.  Tổng kết công tác hoạt động thông tin thuốc 

  6 đến tháng 11   Từ tháng /2022, Khoa Dược đã thực hiện hoạt động thông tin thuốc - cảnh giác dược 
như sau:

 - Phổ biến “Quy trình kê đơn, duyệt, cấp phát kháng sinh ưu tiên quản lý” đến Ban QLSDKS, 
các khoa-phòng có liên quan để lưu ý thực hiện...

 - Phát hành Thẻ cảnh báo dị ứng thuốc - đợt 2 (có chỉnh sửa về nội dung mặt sau thẻ).

 - Phát hành Bản tin Dược lâm sàng số 1-2022.

 - Phát hành Danh mục thuốc nhìn giống nhau, đọc giống nhau (LASA) năm 2022 - 2023.

 - Cập nhật Quy định 5 đúng khi sử dụng thuốc.

 - Từ ngày 15/08/2022, Khoa Dược phối hợp với phòng KHTH triển khai kế hoạch giám sát 
chuyên đề việc tuân thủ phác đồ, giám sát kê đơn an toàn, hợp lý, hiệu quả của Hội đồng thuốc 
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và điều trị: 

  + Xác định và phân tích các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc trong quá trình kê đơn tại 
khu khám và điều trị trong ngày.

  + Giám sát kê đơn an toàn, hợp lý, hiệu quả tại bệnh viện.

  + Thực hiện bình đơn thuốc, phản hồi kịp thời các sai sót đến bác sĩ trực tiếp kê đơn.

  ® Hạn chế tình trạng kê đơn thuốc không phù hợp với tình trạng bệnh lý của người bệnh; người 
kê đơn không tuân thủ danh mục, không tuân thủ phác đồ, hướng dẫn điều trị, không chú ý đến 
sự tương tác của thuốc trong đơn.

 - Ngày 19/09/2022, phối hợp với P.KHTH trình bày “Báo cáo giám sát kê đơn 15.08 - 
15.09.2022” tại buổi họp Hội đồng thuốc và điều trị.

 - Trả lời thông tin thuốc cho các khoa lâm sàng: 1 câu về sử dụng kháng sinh cần hội chẩn hoặc 
ưu tiên quản lý.

 - Bài viết đăng trên website bệnh viện: 4 bài. 

  + Tháng 6/2022: Bản tin Dược lâm sàng số 01-2022.

  + Tháng 7/2022: Khoa Dược cập nhật thông tin về Danh mục LASA - Thẻ dị ứng thuốc.

  + Tháng 8/2022: Thông báo kết quả xét duyệt danh mục thuốc nhà thuốc năm 2022-2023.

  + Tháng 9/2022: Khoa Dược tổ chức sinh hoạt với điều dưỡng chủ đề “Đảm bảo điều kiện 
bảo quản thuốc tại khoa lâm sàng”.

 - Sinh hoạt chuyên môn: 2 buổi. Ngày 23/08/2022 và 25/08/2022, sinh hoạt chuyên môn với 
Điều dưỡng, Kỹ thuật viên chủ đề “Đảm bảo điều kiện bảo quản thuốc tại khoa lâm sàng”.

2.2. Thông tin thuốc thu hồi, đình chỉ lưu hành

Bảng 1. Thuốc thu hồi, đình chỉ lưu hành
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3. CẢNH GIÁC DƯỢC

Bảng 2. Tổng hợp các điểm tin cảnh giác dược từ Trung tâm DI & ADR Quốc gia
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Nguồn: Trung tâm DI & ADR quốc gia, WHO Pharmaceuticals Newsletter

4. GIÁM SÁT SỬ DỤNG THUỐC

Bảng 3. Kết quả thực hiện giám sát 

 Công tác giám sát sử dụng thuốc quý III năm 2022 thực hiện trên 75 HSBA nội trú và 300 đơn thuốc 
ngoại trú ở các khoa, phòng. Kết quả cụ thể (Bảng 4):

4.1.  Giám sát kê đơn thuốc ngoại trú

Thực hiện: Lấy ngẫu nhiên 300 đơn thuốc ngoại trú, bao gồm các đơn thuốc được thu thập tại kho cấp 
phát BHYT và kho cấp phát lẻ.

-  Kết quả cụ thể (Bảng 5):

Bảng 4. Kết quả đánh giá chỉ số kê đơn
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-  Kết quả giám sát đơn thuốc theo 10 tiêu chí (Hình 1):

Hình 1. Tỷ lệ phần trăm đạt các tiêu chí giám sát đơn thuốc quý III/2022

Hầu hết các tiêu chí đều đạt kết quả tốt từ 90% trở lên, cho thấy các đơn thuốc được kê đầy đủ và đúng 
quy định. Đối với đơn thuốc giám sát theo tiêu chí số 4 (đơn thuốc đúng quy định TT52/2017/TT-BYT) 
được chuyển qua giám sát theo tiêu chí số 7 (cách sử dụng phù hợp) ở tháng 8, 9.
- Tiêu chí số 1: Nhập đúng tên thuốc và y lệnh đạt 100% ở tháng 8 và 9, đạt 98.6% ở tháng 7 (01/70 

đơn còn sai sót).
- Tiêu chí số 4: Đơn thuốc đầy đủ đúng quy định đạt 100% ở tháng 8 và 9, đạt 92.9% ở tháng 7 (05/70 

đơn chưa phù hợp).
- Tiêu chí số 5: Liều dùng hợp lý đạt 97.1% ở tháng 7 (02/70 đơn chưa hợp lý), đạt 95.7% ở tháng 8 

(03/70 đơn chưa hợp lý), đạt 98.6% ở tháng 9 (01/70 đơn chưa hợp lý).
- Tiêu chí số 7: Cách sử dụng phù hợp đạt 100% ở tháng 7, đạt 98.6% ở tháng 8 (01/70 đơn chưa phù 

hợp), đạt 97.1% ở tháng 9 (02/70 đơn chưa phù hợp). 
- Tiêu chí số 10: Không có tương tác thuốc trong đơn đạt 92.9% ở tháng 7 (05/70 đơn có tương tác), 

82.9% ở tháng 8 (12/70 đơn có tương tác), 92.9% ở tháng 9 (05/70 đơn có tương tác). Chủ yếu xảy ra 
các cặp tương tác: 
+ Thuốc nhỏ mắt Azopt 1% và Acetazolamid (Mức độ Moderate).
+ Doxycyclin và Vitamin A (Mức độ Major).
+ Quinolon và Corticosteroid (Mức độ Moderate).
+ Quinolon và NSAID (Mức độ Moderate).
+ Itraconazol và PPIs (Mức độ Moderate).

4.2.  Khuyến cáo dược lâm sàng 
- Đối với đơn thuốc có HDSD số lượng giọt thuốc/lần nhỏ mắt bị sai sót do lỗi nhập máy của TKYK  

BS cần lưu ý kiểm tra đơn thuốc lần nữa trước khi ký tên. 
- Đối với đơn thuốc chưa phù hợp quy định, bao gồm:

+ Sửa chữa thông tin: thay đổi số lần nhỏ thuốc/ngày từ 4 lần thành 2 lần, nội dung HDSD khác 
của thuốc, nhưng thiếu chữ ký xác nhận của người sửa. 

 ® BS nên kiểm tra lại lần nữa trước khi ký tên, trong đó người kê đơn phải ký tên ngay bên cạnh 
nội dung sửa. 

+ Chẩn đoán M.trái nhưng HDSD lại là M.phải/2M cần nhỏ thuốc và ngược lại.
®  BS cần lưu ý ghi rõ ràng, đầy đủ mắt bệnh trong phần chẩn đoán và mắt cần nhỏ thuốc trong 

phần chỉ định thuốc để bệnh nhân sử dụng thuốc đúng cách, hiệu quả nhất. Lưu ý thuốc điều trị 
cần theo dõi và hướng dẫn kĩ như bimatoprost, brinzolamid (glaucome), prednisolon acetat 
(corticoid), levofloxacin (kháng sinh), tobramycin + dexamethason (kháng sinh + corticoid).

(1) (2) 
- Đối với liều dùng, một số nguyên nhân có thể bao gồm: sai sót do lỗi nhập máy của TKYK; sai sót 

trong kê đơn,…
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+ Các thuốc điều trị glaucome (Lumigan, Azarga, Combigan)  BS cân nhắc chỉ định số lần nhỏ mắt 
phù hợp với liều dùng khuyến cáo của nhà sản xuất và phác đồ điều trị BV, tránh trường hợp quá 
liều.

+ Kháng sinh đường uống Agoflox (Ofloxacin 200mg)  BS cân nhắc chỉ định số ngày sử dụng thuốc 
phù hợp với liều dùng khuyến cáo của nhà sản xuất và phác đồ điều trị BV, tránh trường hợp đề 
kháng thuốc.

+ Kháng histamin H1 Rupatadin 10mg  Dựa theo nhà sản xuất và phác đồ điều trị BV, không 
khuyến cáo sử dụng viên nén Rupatadin 10mg cho trẻ em dưới 12 tuổi. Vì vậy BS cần thận trọng 
khi kê đơn.

- Đối với đơn thuốc có cách sử dụng chưa phù hợp, chẩn đoán M.trái nhưng HDSD lại là M.phải 
cần nhỏ thuốc hoặc chẩn đoán M.trái/M.phải nhưng HDSD lại là 2M cần nhỏ thuốc.

® BS cần lưu ý ghi rõ ràng, đầy đủ mắt bệnh trong phần chẩn đoán và mắt cần nhỏ thuốc trong phần 
chỉ định thuốc để bệnh nhân sử dụng thuốc đúng cách, hiệu quả nhất. Lưu ý thuốc điều trị cần theo 
dõi và hướng dẫn kĩ như ofloxacin (kháng sinh), acyclovir (kháng virus).

- Cảnh báo tương tác thuốc:
 + Cặp tương tác giữa thuốc nhỏ mắt Azopt 1% (Brinzolamid 10mg/ml) và Acetazolamid viên 

uống (Mức độ Moderate). Azopt là thuốc ức chế men carbonic anhydrase mặc dù dùng tại chỗ 
nhưng hấp thu toàn thân, tác động hiệp đồng và làm tăng độc tính của các thuốc ức chế CA đường 
uống (acetazolamid) gây các rối loạn cân bằng acid-base, rối loạn điện giải, rối loạn tiêu hoá. 

(4,5,6,7)
Tránh phối hợp, nếu cần thiết phải sử dụng cần cân nhắc kỹ nguy cơ/lợi ích .

 + Cặp tương tác thuốc giữa Doxycyclin và Vitamin A (Mức độ Major) làm tăng nguy cơ tăng áp 
lực nội sọ lành tính (nhức đầu, buồn nôn, giảm thị lực). Tránh phối hợp, nếu cần thiết phải sử dụng 
cần cân nhắc kỹ nguy cơ/lợi ích và theo dõi các triệu chứng của tăng áp lưc nội sọ (đau đầu, buồn 

 (1,2,3,4,5,6)
nôn, nôn, rối loạn thị giác, giảm thị lực và phù nề) . Mặc dù tăng huyết áp nội sọ thường hết 
sau khi ngừng điều trị nhưng khả năng mất thị lực vĩnh viễn vẫn tồn tại. Do đó, đánh giá nhãn khoa 
kịp thời nên được thực hiện nếu rối loạn thị giác xảy ra, vì áp lực nội sọ có thể vẫn tăng trong nhiều 

(6)tuần sau khi ngừng thuốc, bệnh nhân nên được theo dõi cho đến khi ổn định .
 + Cặp tương tác giữa Quinolon toàn thân (levofloxacin, ciprofloxacin...) và Corticosteroid 

toàn thân (methylprednisolon, prednisolon, dexamethason..) (Mức độ Moderate). 
Corticosteroid làm tăng độc tính của quinolon, đặc biệt làm tăng nguy cơ viêm gân và đứt gân. 
Nguy cơ này càng tăng cao ở người già trên 60 tuổi và người ghép tạng. Khi phối hợp hai nhóm 

(4,5,6)
thuốc này cần theo dõi chặt chẽ dấu hiệu khởi phát của viêm gân và đau khớp .

 + Cặp tương tác giữa Fluoroquinolon toàn thân (levofloxacin, ciprofloxacin, ofloxacin...) và 
NSAID (diclofenac, ibuprofen…) (Mức độ Moderate) tăng nguy cơ kích thích thần kinh trung 
ương (ADR thường gặp > 1/100 của fluoroquinolon) và co giật của quinolon. Nguy cơ này càng 
tăng ở bệnh nhân rối loạn chức năng thận, tiền sử động kinh hoặc các bệnh rối loạn thần kinh khác. 
Cần theo dõi lâm sàng các dấu hiệu kích thích thần kinh trung ương như run, cử động cơ không tự 

(1,4,5,6)chủ, ảo giác hoặc co giật khi kê đơn kháng sinh fluoroquinolone kết hợp với NSAID .
 + Cặp tương tác giữa Itraconazol (viên nang uống) và các PPI (Omeprazol viên uống) (Mức 

độ Moderate). PPI làm tăng pH dạ dày làm giảm khả năng hấp thu và giảm sinh khả dụng của 
(4,5,6,7)

Itraconazol khoảng 65%-70% . Tránh sử dụng đồng thời, uống cách xa nhau 2-3 giờ và uống 
itraconazole cùng thức uống chứa acid (nước cam, chanh, coca...) và theo dõi hiệu quả kháng nấm 

(4,5,6)
của itraconazole .

Tài liệu tham khảo:
1. Tương tác thuốc và chú ý khi chỉ định (Bộ Y tế)
2. Dược thư quốc gia 2018
3. Hướng dẫn sử dụng kháng sinh (Ban hành kèm theo Quyết định số 708/QĐ-BYT ngày 02/3/2015)
4. AHFS
5. Uptodate
6. Drugs.com
7. https://www.accessdata.fda.gov
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5. CHUYÊN ĐỀ: GIÁM SÁT NHIỆT ĐỘ - ĐỘ ẨM 

TẠI TỦ TRỰC KHOA LÂM SÀNG    

Thông tư 36/2018/TT-BYT: thuốc phải được bảo quản trong điều kiện đảm bảo duy trì chất lượng cho 
đến khi sử dụng cho người bệnh.

Công văn số 636/KH-SYT: đánh giá hoạt động dược lâm sàng tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh yêu cầu 
có hệ thống theo dõi điều kiện bảo quản thuốc tại các khoa lâm sàng.

Vì vậy, Khoa Dược xây dựng hệ thống theo dõi điều kiện bảo quản thuốc tại các tủ trực khoa lâm sàng.

Nhận xét: 100% tủ thuốc trực khoa lâm sàng được trang bị đầy đủ nhiệt - ẩm kế (32 tủ trực) và 100% điều 
dưỡng được tập huấn về điều kiện bảo quản thuốc theo quy định, sử dụng nhiệt - ẩm kế đúng cách, xuất 
file dữ liệu và lưu báo cáo gửi khoa Dược.

Nhận xét:
0 0-     Nhiệt độ tại 32/32 tủ thuốc trực đạt yêu cầu từ 15 - 30 C, không vượt quá 32 C: đạt 100%.

-     Độ ẩm tại 25/32 tủ thuốc trực đạt yêu cầu không vượt quá 80%: đạt 78%.
- Có 7/32 tủ thuốc trực chưa đạt yêu cầu về độ ẩm gồm khoa DKVM (khu A: 80,7%, khu 58: 80,1%), 

CĐHA (81,6%), PK nội L1 (85,5%), Tiểu phẫu (83,8%), PM cách ly (80,1%), PM phaco L2 (80,5%): 
chưa đạt 22%.

 Tuy nhiên nếu xét thang nhiệt độ - độ ẩm cao nhất, tại một số thời điểm trong ngày, có 24/32 tủ thuốc 
trực chưa đạt yêu cầu về độ ẩm (khoảng dao động: 81,2% - 100%).
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● Thuận lợi
- Khoa lâm sàng đã biết lưu ý, chủ động hơn trong công tác bảo quản, đảm bảo chất lượng thuốc sao 

cho an toàn và hiệu quả trước khi sử dụng thuốc cho người bệnh.
- Loại thiết bị được chọn lựa phù hợp: tự ghi nhận nhiệt độ - độ ẩm thông qua bộ cảm biến; xuất file dữ 

liệu nhanh chóng, không cần cài đặt phần mềm hay kết nối internet; có cảnh báo dấu X và đèn nháy 
tại thời điểm vượt giới hạn nhiệt độ hoặc độ ẩm,…

- Tổ chức các buổi tập huấn để phổ biến quy định bảo quản, hướng dẫn cách sử dụng nhiệt - ẩm kế, 
cách xuất file dữ liệu và báo cáo hàng tháng. Bên cạnh đó, sẽ kịp thời tư vấn nếu các khoa lâm sàng 
gặp vấn đề về điều kiện bảo quản thuốc.  

- Hàng quý, thực hiện kiểm tra về việc bảo quản thuốc tại tủ trực khoa lâm sàng. Từ đó đưa ra đánh giá 
và nhắc nhở các khoa điều chỉnh nếu cần thiết.

● Khó khăn
- Môi trường bảo quản khó đảm bảo do khí hậu nóng ẩm của nước ta, dẫn đến nhiệt độ và độ ẩm tăng 

đáng kể.
- Công tác theo dõi điều kiện bảo quản thuốc vẫn còn khá mới mẻ đối với các khoa lâm sàng nên khó 

tránh thiếu sót, bỏ quên việc ghi chép, lưu dữ liệu báo cáo, nhất là thiếu sự chủ động khi xử lý sự cố.

● Kết luận: Việc xây dựng hệ thống theo dõi điều kiện bảo quản thuốc tại các tủ thuốc của khoa lâm 
sàng là thật sự cần thiết và phải duy trì thường xuyên. Thuốc cần đảm bảo chất lượng thì mới đem lại 
hiệu quả và an toàn khi sử dụng cho người bệnh. Bên cạnh đó, NVYT cũng cảm thấy yên tâm và có 
trách nhiệm trong công tác giám sát hơn. Do vậy, khoa Dược sẽ phối hợp cùng khoa lâm sàng thực 
hiện tốt việc bảo quản thuốc trong những năm về sau.

● Đề xuất
- Các khoa lâm sàng trang bị quạt thông gió hoặc thay đổi vị trí tủ thuốc trực ở môi trường thông 

thoáng hơn  hạn chế tình trạng độ ẩm tăng cao đáng kể. 
 Lưu ý tủ trực các khoa sau: Chẩn đoán hình ảnh, Phòng khám nội (lầu 1), Tiểu phẫu.
- Phòng Hành chính quản trị hỗ trợ các khoa lâm sàng trang bị về cơ sở vật chất.
- Khoa lâm sàng cần chủ động khắc phục.
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