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PHÂN TÍCH M T S  CH  S  TRONG KÊ N THU C                   
I U TR  NGO I TRÚ T I B NH VI N QUÂN Y 105 N M 2021 

 

H  C nh H u1, Nguy n Th  Lan H ng1                           
Nguy n C m Vân2*, Nguy n Th  Tâm1 

Tóm t t 

M c tiêu: Phân tích m t s  ch  s  trong kê n thu c i u tr  ngo i trú t i 
B nh vi n Quân y 105 (BVQY105) n m 2021. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u h i c u mô t  c t ngang, phân tích m t s  ch  s  trong kê n thu c 

i u tr  ngo i trú t  ngày 01/01/2021 - 31/12/2021. K t qu : Trong 400 n, 
76,0% là b nh m n tính, 54,0% m c 01 b nh,  tu i trung bình 63,41 ± 14,92 
tu i, s  thu c trung bình trong n 3,08 ± 1,39 thu c. Có t t c  16 nhóm tác 
d ng, nhóm thu c tim m ch, nhóm hocmone và tác ng h  th ng n i ti t chi m 
t  l  cao nh t (37,39% và 20,52%), s  l ng thu c s n xu t trong n c chi m 
56,29%, ch  y u là thu c ng u ng (94,57%). Trong n, phát hi n có 6 mã 
liên quan n các v n  v  thu c (DRPs - Drug Related Problems). Mã DRPs 
T2.6 g p nhi u nh t (90,92%), mã T1.5 g p ít nh t (0,41%). Xu t hi n 4 c p 
t ng tác b t l i, c p thu c Ciprofloxacin 500mg - Tizanidin hydroclorid 4mg là 
c p t ng tác ch ng ch  nh  m c  nghiêm tr ng xu t hi n 01 l n trong n. 
K t lu n: Phân tích thành công m t s  ch  s  trong kê n thu c i u tr  ngo i 
trú t i BVQY105 n m 2021; trong ó, phân tích c s  thu c trung bình trong n; 
các nhóm tác d ng, ngu n g c, ng dùng c a thu c và phát hi n 6 DRPs trong n. 

T  khóa: Kê n thu c; i u tr  ngo i trú; B nh vi n Quân y 105. 
 

ANALYSIS OF SOME INDICATORS IN THE OUTPATIENT 
PRESCRIPTION AT MILITARY HOSPITAL 105 IN 2021 

Abstract 

Objectives: To analyze some indicators in the outpatient prescription at 
Military Hospital 105 in 2021. Methods: A cross-sectional descriptive study was  
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conducted to analyze some indicators in the outpatient prescription from January 

1, 2021 to December 31, 2021. Results: Among 400 prescriptions, 76.0% were 

for chronic diseases, 54.0% had 1 disease, the average age was 63.41 ± 14.92 

years old, and the average number of drugs in the prescription was 3.08 ± 1.39 

drugs. There were 16 groups of effects. Cardiovascular drugs, hormone, and 

endocrine system effects drugs accounted for the highest proportions (37.39% 

and 20.52%, respectively); the number of domestically produced drugs was 

56.29%, mainly oral drugs (94.57%). In the prescription, there were 6 codes 

related to drug-related problems (DRPs). DRPs code T2.6 was the most common 

one (90.92%) while code T1.5 was the least common one (0.41%). There were 4 

pairs of adverse interactions, the drug pair Ciprofloxacin 500mg - Tizanidin 

hydrochloride 4mg was a serious contraindicated interaction pair that appeared 

once in the prescription. Conclusion: Some indicators in the outpatient 

prescription at Military Hospital 105 in 2021 had been analyzed, including the 

average number of drugs in the prescription, the drug’s effect groups, origin, and 

route of administration detected 6 DRPs in the prescription.  

Keywords: Prescription; Outpatient treatment; Military Hospital 105. 
 

T V N  

S  d ng thu c h p lý, an toàn và 

hi u qu  luôn óng vai trò quan tr ng 

trong công tác ch m sóc và b o v  s c 

kh e nhân dân, c bi t trong i u tr  

ngo i trú cho ng i b nh (NB). Th c 

t  cho th y, có nhi u y u t  nh h ng 

n hi u qu  i u tr  nh  vi c l a ch n 

thu c, ph i h p thu c trong n; s  

tuân th  i u tr  v  li u dùng, ng 

dùng, th i i m dùng c a NB; ch  nh 

c a ng i kê n v  phác  i u tr , 

 dài t i u tr ; các t ng tác             

trong ph i h p thu c… T  ó, làm 

thuyên gi m áng k  tình tr ng b nh 

nh ng c ng có th  làm t ng nguy c  

nh p vi n.  

BVQY105 là B nh vi n a khoa 

h ng I trong quân i, có nhi m v  

ch m sóc s c kho  (CSSK) cho b  i 

và nhân dân trên a bàn óng quân; 

trong ó, có l ng l n NB n khám 

và i u tr  ngo i trú. Trong n m 2021, 

B nh vi n ã ti p nh n kho ng 

168.000 l t NB n khám và c kê 

n thu c BHYT.  nâng cao ch t 
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l ng công tác CSSK cho NB ngo i 

trú, v n  kê n thu c luôn c 

B nh vi n quan tâm và chú tr ng, ây 

c ng là m t trong nh ng c  s  quan 

tr ng  B nh vi n và H i ng Thu c 

và i u tr  B nh vi n xác nh c 

nhu c u và xây d ng danh m c thu c 

b nh vi n phù h p v i nhu c u i u tr . 

Trong gi i h n c a nghiên c u này, 

chúng tôi ti n hành: Phân tích m t s  

ch  tiêu trong kê n thu c i u tr  

ngo i trú t i B nh vi n n m 2021  

giúp ng i làm công tác khám b nh và 

kê n, ng i làm công tác d c lâm 

sàng t i c  s  có góc nhìn c  th  v  

m t s  v n  liên quan n thu c ã 

c kê trong n, t  ó có s  tác 

ng, can thi p k p th i giúp cho vi c 

s  d ng thu c h p lý, an toàn, hi u 

qu  h n. 

 
I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

400 n thu c i u tr  ngo i trú 

c kê t i BVQY105 t  ngày 

01/01/2021 - 31/12/2021. Trong n, 

các DRPs c xác nh b ng cách so 

sánh n thu c c kê v i các ngu n 

tài li u tham kh o: T  h ng d n s  

d ng thu c; d c th  Qu c gia Vi t 

Nam 2018; h ng d n ch n oán và 

i u tr  c a B  Y t  và c phân lo i 

theo h  th ng ch m sóc d c Châu Âu 

(PCNE - Pharmaceutical Care Network 

Europe) phiên b n 9.1 [1, 2]. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: 

Nghiên c u mô t  c t ngang trên c  

s  h i c u s  li u các n thu c i u 

tr  ngo i trú l u t i Ban K  ho ch 

T ng h p, BVQY105 t  ngày 

01/01/2021 - 31/12/2021.    

* C  m u và ch n m u nghiên c u: 

S  d ng công th c tính c  m u cho 

vi c c tính m t t  l  trong qu n th  

 tính s  n thu c c n nghiên c u:         

n = Z2
(1- /2) P(1-P)/ d2; trong ó: n là s  

n thu c t i thi u c n có  nghiên 

c u; Z(1- /2) là h  s  tin c y; P là t  l  

n úng quy nh c tính (gán           

P = 0,5); d là kho ng sai l ch cho phép 

gi a t  l  thu c t  m u và t  l  c a 

qu n th . Thay vào công th c c       

n = 385. Nghiên c u l a ch n l y 400 

n thu c ngo i trú. S  d ng k  thu t 

ch n m u h  th ng  ch n c 400 

n thu c và ti n hành phân tích [3].  
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* Bi n s  nghiên c u: 

B ng 1. Các bi n s  nghiên c u. 
 

TT Bi n s  Ch  s  nghiên c u 
Phân lo i 

bi n 

1 c i m v  b nh trong n thu c 

 Tính ch t b nh M n tính; m n-c p tính; c p tính 

 S  b nh m c ph i 1 b nh; 2 b nh;  3 b nh 

 Tu i m c b nh Tu i trung bình m c b nh 

 
Th i gian dùng 
thu c 

Th i gian dùng thu c trung bình theo t kê 
n 

Bi n d ng 
s  

2 S  thu c c kê trong n  

 
- S  thu c trung bình/ n  

- n có 1 - 3 thu c; 4 - 5 thu c; 6 - 8 thu c 

Bi n d ng 
s  

3 S  thu c c kê n theo nhóm tác d ng 

 - Nhóm thu c kháng sinh; nhóm NSAIDs; nhóm thu c khác… Bi n d ng 
s  

4 S  thu c c kê n theo ngu n g c, ng dùng 
Bi n d ng 

s  

5 M t s  v n  liên quan n thu c trong n  

 
L a ch n thu c 
(T1) 

T ng tác thu c (T1.2); ng dùng/D ng 
bào ch  ch a phù h p (T1.4); Có ch ng ch  

nh (T1.5); Không có ch  nh (T1.6) 

 Li u dùng (T2) 
Th i i m ng ch a phù h p (T2.5); H ng 
d n li u ch a phù h p, ch a rõ ràng (T2.6) 

 T ng tác thu c Các c p t ng tác b t l i 

Bi n phân 
lo i 

 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c Khoa D c, Ban K  ho ch t ng h p, BVQY105 ng ý và 
cung c p s  li u. Các thông tin trong nghiên c u c m b o bí m t và ch  
ph c v  cho m c ích nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m v  b nh trong n thu c 

B ng 2. c i m b nh trong n thu c ngo i trú. 
 

N i dung S  l t (n = 400) T  l  (%) 

M n tính 304 76,00 

M n - c p tính 10 2,50 Tính ch t b nh 

C p tính 86 21,50 

1 b nh 216 54,00 

2 b nh 119 29,75 S  b nh m c ph i 

 3 b nh 65 16,25 

Tu i m c b nh Trung bình (min - max) 63,41 ± 14,92 (12 - 91) 

Th i gian dùng thu c  Trung bình (min - max) 27,87 ± 17,37 (3 - 90) 
 

Theo b ng 2, b nh m n tính chi m t  l  cao nh t v i 76,0%. 54,0% s  NB 
m c 01 b nh, v i  tu i trung bình m c là 63,41 ± 14,92 tu i. Th i gian dùng 
thu c trung bình theo t kê n là 27,87 ± 17,37 ngày; trong ó, ng n nh t là 03 
ngày, dài nh t là 90 ngày (là tr ng h p NB s  d ng thu c Levothyrocin 
100mcg i u tr  u ác tính c a tuy n giáp).  

2. S  thu c c kê trong n 
 

B ng 3. S  thu c trong n. 
 

N i dung S  l t (n) T  l  (%) 

S  thu c trung bình/ n 3,08 ± 1,39 

n có 1- 3 thu c 263 65,75 

n có 4 - 5 thu c 117 29,25 

n có 6 - 8 thu c 20 5,0 

T ng 400 100,00 
 

B ng 3 cho th y, s  thu c c kê trung bình trong n là 3,08 ± 1,39 thu c; 
trong ó, n kê 1 - 3 thu c có s  l t kê cao nh t, chi m 2/3 s  n thu c c 
kê (65,75%). n kê 6 - 8 thu c có s  l t kê th p nh t, chi m 5%. 
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M i t ng quan gi a s  thu c trung bình/ n v i s  b nh m c ph i c th  
hi n trong hình 1. 

 

 
Hình 1. Bi u  t ng quan gi a s  thu c trung bình/ n v i s  b nh m c ph i. 

 

Hình 1 cho th y, NB m c t  03 b nh tr  lên có s  thu c trung bình/ n là 
3,175 thu c cao h n NB m c 01 b nh và 02 b nh. Tuy nhiên, s  chênh l ch này 
là không áng k  và u dao ng  m c trung bình là 3 thu c/ n.  

3. S  thu c c kê n theo nhóm tác d ng  

B ng 4. S  thu c c kê n theo nhóm tác d ng. 
 

TT Nhóm tác d ng  S  l t (n) T  l  (%) 

1 Tim m ch 461 37,39 

2 Hocmon và tác ng h  th ng n i ti t 253 20,52 

3 Gi m au, h  s t, ch ng viêm không steroid 114 9,25 

4 i u tr  ký sinh trùng, ch ng nhi m khu n 75 6,08 

5 ng tiêu hoá 43 3,49 

6 Ch ng d  ng và quá m n 24 1,95 

7 Gi i c, trong tr ng h p ng  c 31 2,51 

8 Khoáng ch t và vitamin 18 1,46 

9 i u tr  ng ti t ni u 17 1,38 

10 Ch ng co gi t, ch ng ng kinh 14 1,14 

11 Giãn c  và c ch  cholinestease 13 1,05 

12 i u tr  m t, tai m i h ng 11 0,89 

13 Tác d ng trên ng hô h p 8 0,65 

14 Ch ng parkinson 6 0,49 

15 L i ti u 1 0,08 

16 Thu c khác 138 11,19 

T ng 1.233 100,00 
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Theo danh m c thu c (DMT) thi t y u và DMT b o hi m y t  chi tr  c a B  
Y t  ban hành hàng n m, các thu c c kê n ngo i trú ã kh o sát g m 16 
nhóm tác d ng v i t ng s  1.233 l t thu c c kê n, trong ó nhóm tim 
m ch chi m t  l  cao nh t v i 37,39% (461 kho n), th  hai là thu c hocmone và 
tác ng h  th ng n i ti t v i 20,52% (253 kho n).  

4. S  thu c c kê n theo ngu n g c, ng dùng 

B ng 5. S  thu c c kê n theo ngu n g c, ng dùng. 
 

Ch  tiêu S  l t (n) T  l  (%) 

Thu c s n xu t trong n c 694 56,29 
Theo ngu n g c 

Thu c nh p kh u 539 43,71 

Thu c ng u ng 1.166 94,57 

Thu c ng tiêm 37 3,00 Theo ng dùng 

Các ng dùng khác 30 2,43 

T ng 1.233 100 
 

K t qu  b ng 5 cho th y: 

- V  ngu n g c: Không có s  chênh l ch nhi u gi a thu c s n xu t trong n c 
và thu c nh p kh u, t ng ng 694/539 l t kê, chi m t  l  l n l t là 56,29% 
và 43,71%.  

- V  ng dùng: Thu c ng u ng chi m ch  y u v i 94,57%. ng tiêm 
và các ng dùng khác ch  chi m t  l  r t nh , t ng ng 3,0% và 2,43%.  

5. M t s  v n  liên quan n thu c trong n 

B ng 6. M t s  v n  liên quan n thu c. 
 

Các n có xu t hi n 
DRPs 

Nhóm Phân lo i DRPs 
S  l t 

thu c (n) 
T  l  
(%) 

T ng tác thu c (T1.2) 35 2,84 

ng dùng/d ng bào ch  ch a phù h p (T1.4) 345 27,98 

Có ch ng ch  nh (T1.5) 05 0,41 

L a ch n 
thu c 
(T1) 

Không có ch  nh (T1.6) 11 0,89 

Th i i m ng ch a phù h p (T2.5) 287 23,28 Li u dùng 
(T2) H ng d n li u ch a phù h p, ch a rõ ràng (T2.6)  1.121 90,92 

T ng l t thu c c kê n 1.233 100,00 
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B ng 6 cho th y, trong quá trình kê n thu c, có 6 n i dung xu t hi n DRPs 
liên quan n l a ch n thu c (mã DRPs T1) và li u dùng (mã DRPs T2): 

- V  l a ch n thu c: Có 4 mã DRPs liên quan n l a ch n thu c xu t hi n 
trong n; trong ó, ng dùng/d ng bào ch  ch a phù h p (T1.4) là DRPs xu t 
hi n nhi u nh t v i 345/1.233 l t (chi m 27,98%); có ch ng ch  nh (T1.5) là 
mã DRPs xu t hi n ít nh t (5/1.233 l t, chi m 0,41%).  

- V  li u dùng: Có 2 mã DRPs xu t hi n trong ó mã DRPs T2.6 liên quan n 
h ng d n li u ch a phù h p, ch a rõ ràng g p nhi u nh t, 1.121/1.233 l t, 
chi m t i 90,92%.  

i v i mã DRPs T1.2 liên quan n t ng tác thu c, nghiên c u ã phát hi n 
các c p t ng tác b t l i trong ph i h p s  d ng thu c. Th ng kê các c p t ng 
tác b t l i thu c k t qu  th  hi n trong b ng 7.  

B ng 7. Các c p t ng tác b t l i trong ph i h p s  d ng thu c. 
 

TT Các c p t ng tác 
S  l t xu t 

hi n (n) 
M c  

t ng tác 
Tính ch t 
t ng tác 

1 
Acarbose  (SaVi Acarbose  BS20) 
100mg - Gliclazid  (Golddicron 
TSYT21) 30mg 

31 
Trung 
bình 

Xem xét 
i u ch nh 

li u pháp 

2 
Allopurinol  (Sadapron TBV20) 
100mg - Perindopril + amlodipin  
(Beatil  TBS19) 4mg + 10mg  

2 Nh  
Theo dõi 

i u tr  

3 
Acetylsalicylic acid  (Dekasiam 
TBV20) 100mg - Spironolacton  
(Verospiron  TSYT21) 25mg 

1 Nh  
Theo dõi 

i u tr  

4 
Ciprofloxacin  (Opecipro TSYT19) 
500mg - Tizanidin hydroclorid  
(Colthimus TBV19) 4mg 

1 
Nghiêm 

tr ng 
Tránh k t 

h p 

 

B ng 7 cho th y, có 4 c p t ng tác b t l i xu t hi n trong n khi ph i h p 
s  d ng thu c. Tùy theo tính ch t t ng tác mà s  ph i h p các thu c này c n 

c theo dõi  các m c  khác nhau; trong ó, c p Ciprofloxacin 500mg - 
Tizanidin hydroclorid 4mg là c p t ng tác ch ng ch  nh (m c  nghiêm 
tr ng), 3 c p còn l i c ánh giá  m c  trung bình và nh . 
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BÀN LU N 

V i 400 n thu c c ch n, a 
ph n NB m c b nh m n tính v i th i 
gian i u tr  dài (th i gian dùng thu c 
trung bình 27,87 ± 17,37 ngày). i u 
này hoàn toàn phù h p v i i t ng 
NB n khám v i  tu i trung bình 
63,41 ± 14,92; trong ó, ng i nhi u 
tu i nh t là 91. ây là c  s  quan 
trong giúp b nh vi n xác nh nhu c u 
s  d ng thu c phù h p v i i t ng 

i u tr  ngo i trú và th i gian i u tr  
dài ngày. 

T i BVQY105, trung bình có 3,08 ± 
1,39 thu c trong m t n; trong ó, 

n có t  1 - 3 thu c là nhi u nh t, 
t ng ng v i 65,75%. K t qu  này 
t ng ng v i k t qu  nghiên c u c a 
tác gi  Ph m ình Th  và CS t i B nh 
vi n Trung ng Quân i 108 n m 
2021 v i trung bình 3,89 thu c/ n, 
th p h n k t qu  nghiên c u t i B nh 
vi n Quân dân y Mi n ông v i 4,31 
thu c/ n [4, 5]. 

Khi phân tích m i t ng quan gi a 
s  thu c trung bình/ n v i s  b nh 
m c ph i nh n th y, m c dù không có 
s  chênh l ch nhi u v  s  thu c trung 
bình/ n  c  3 tr ng h p NB m c 1 
b nh, 2 b nh và trên 3 b nh, nh ng 
qua k t qu  b ng 2 cho th y có 65/400 

n có trên 3 b nh, t ng ng v i 
b ng 3 có 20/400 n kê t  6 - 8 thu c 
và 117/400 n có t  4 - 5 thu c. i u 

này ph n nào gi i thích c s  phù 
h p trong ph i h p thu c và s  l ng 
thu c trong n là t ng i phù h p, 
khi s  b nh m c càng nhi u, s  thu c 
c n dùng  i u tr  t ng ng c ng 
c n nhi u h n. 

Trong 400 n thu c ngo i trú n m 
2021, các thu c ã kê thu c 16 nhóm 
tác d ng trong ó riêng 2 nhóm ng 

u là thu c tim m ch, thu c hocmone 
và tác ng h  th ng n i ti t ã chi m 
h n 50% t ng s  l t thu c c kê. 
K t qu  này phù h p v i t  l  NB m c 
b nh m n tính là ch  y u v i các b nh 
nh  tim m ch, huy t áp, ái tháo 

ng, m  máu,... ng th i c ng phù 
h p v i ng dùng c a thu c khi các 
thu c kê n ch  y u là ng u ng 
(94,57%). Trong n, có 37 l t thu c 

c kê d ng tiêm, u là các tr ng 
h p kê bút tiêm insulin (bút c thi t 
k  t  tiêm và c h ng d n y  

 NB có th  t  th c hi n) và 30 l t 
thu c có ng dùng khác (thu c bôi, 
nh , x t, t...); do ó, u không c n 
s  h  tr  c a nhân viên y t  khi s  
d ng và phù h p v i kê n thu c 
ngo i trú cho NB. S  l ng thu c s n 
xu t trong n c c kê trong n cao 
h n thu c nh p kh u (56,29% so v i 
43,71%) m c dù không có s  chênh 
l ch l n nh ng c ng ã cho th y vi c 
ch p hành th c hi n cu c v n ng 
Ng i Vi t Nam u tiên dùng thu c 
Vi t Nam c a B nh vi n [6]. 
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S  d ng thu c h p lý, an toàn và 

hi u qu  luôn là m c tiêu quan tr ng 

c a bác s , d c s  trong i u tr  cho 

NB. Tuy nhiên, vi c xu t hi n DRPs 

v n có th  x y ra t i b t k  th i i m 

nào trong quá trình s  d ng thu c, t  

kê n thu c c a bác s , c p phát 

thu c c a d c s  n th c hi n thu c 

c a i u d ng và s  d ng thu c, tuân 

th  i u tr  c a NB và c n ph i c 

giám sát, c p nh t k p th i.  

Trong s  các n thu c ngo i trú 
thu th p c, mã DRPs xu t hi n 
trong n có liên quan n l a ch n 
thu c (mã DRPs T1) và li u dùng (mã 
DRPs T2) theo cách phân lo i c a B  
Y t  [7]. V i mã DRPs T1, trong 1.233 
l t thu c c kê, phát hi n c 4 
mã DRPs t ng ng T1.2, T1.4, T1.5 
và T1.6; trong ó, phát hi n nhi u nh t 
là mã T1.4: ng dùng/D ng bào ch  
ch a phù h p (27,98%), c  th : Thi u 
h ng d n u ng nguyên viên, không 
nhai, nghi n  m t s  thu c nh  
Acetylsalicylic acid (Aspirin) 100 mg; 
Alfuzosin (Alsiful S.R. Tablets) 10mg; 
Gliclazid (Golddicron) 30mg,... 

V i mã DRPs T2, trong 1.233 l t 

thu c c kê, phát hi n c 2 mã 

DRPs t ng ng T2.5 và T2.6; trong 

ó, phát hi n nhi u nh t là l i T2.6: 

H ng d n li u ch a phù h p, ch a rõ 

ràng (chi m t i 90,92% l t thu c kê 

n), c  th : Thi u h ng d n u ng 

trong b a n ho c u ng sau mi ng n 

u tiên i v i Acarbose (Bluecose) 

100mg; thi u h ng d n u ng sau n 

i v i Alfuzosin (Alsiful S.R. 

Tablets/Xatral) 10mg, Allopurinol 

(Sadapron) 100mg… 

V i mã DRPs T1.5: Có ch ng ch  
nh (kê n ch a chú ý n ch ng ch  

nh c a thu c): M c dù s  l t xu t 
hi n r t ít (5/1.233 l t, chi m 0,41%) 

nh ng l i này có th  nh h ng tr c 

ti p n hi u qu  i u tr  c a NB ngo i 
trú. T ng t  v i mã DRPs T1.6: 

Không có ch  nh (ch  nh thu c 
ch a phù h p v i ch n oán) m c dù 

c ng ch  xu t hi n 11/1.233 l t thu c, 
chi m 0,89%, c  th : trong n có 

Alfuzosin (Alsiful S.R. Tablets/ 
Xatral) 10mg nh ng không có ch n 

oán phì i ti n li t tuy n; không có 
ch n oán t ng acid uric máu ho c 

gout nh ng có Allopurinol (Sadapron) 
100mg trong n; không có ch n oán 

suy t nh m ch/tr  nh ng có Diosmin 
(Isaias TBV20) 600mg trong n; 

không có ch n oán au th t ng c, suy 
tim… Nh ng có Ivabradin (NISTEN-F 

BS21) 7,5mg trong n,... T t c  các 
tr ng h p trên u thi u ch n oán so 

v i các thu c c kê trong n. M c 
dù v  phía NB không nh h ng n 

quá trình i u tr , nh ng các v n  
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này thu c v  công tác kê n c a bác 

s , nh h ng tr c ti p n ch t l ng 
ho t ng giám sát s  d ng thu c h p 

lý, an toàn, hi u qu  trong b nh vi n. 
Do ó, vi c phát hi n các DRPs có ý 

ngh a quan tr ng, c n c làm th ng 
xuyên và liên t c. 

i v i mã DRPs T1.2, phát hi n 
c 35 l t thu c c kê n có liên 

quan n t ng tác thu c, theo ó, 
nghiên c u ã phát hi n và th ng kê 

c 4 c p t ng tác b t l i trong ph i 
h p thu c [8, 9, 10]. V i c p t ng tác 
Acarbose 100mg - Gliclazid 30mg b t 
g p nhi u nh t v i 31/35 l t t ng 
tác b t l i trong 400 n thu c. M c 
dù tính ch t t ng tác ch  d ng l i  
xem xét i u ch nh li u pháp v i m c 

 trung bình; tuy nhiên, Acarbose là 
thu c c ch  alpha-glucosidase có th  
t ng c ng tác d ng h  ng huy t 
c a Gliclazid. Do ó, n u ph i h p 2 
thu c này, c n xem xét vi c gi m li u 
Gliclazid 30mg khi b t u i u tr  
b ng Acarbose 100mg và theo dõi tình 
tr ng h  ng huy t c a NB. V i c p 
t ng tác Allopurinol 100mg - 
Perindopril 4mg, Amlodipin 10mg: 
M c dù tính ch t t ng tác ch  d ng l i 

 vi c theo dõi i u tr   m c  nh , 
nh ng trong m t s  tr ng h p 
Perindopril 4mg có th  làm t ng kh  
n ng x y ra ph n ng d  ng ho c quá 
m n v i Allopurinol ngay l p t c  
m c  nghiêm tr ng; do ó, n u ph i 

s  d ng, c n thi t ph i theo dõi ph n 
ng quá m n sau khi b t u i u tr  

b ng Allopurinol trong ít nh t 5 tu n. 
Nh ng i u này là thu n l i n u i u 
tr  n i trú t i b nh vi n, nh ng s  là 
khó kh n trong quá trình i u tr  t i 
nhà. Bác s  c n cân nh c và h i ti n s  
b nh m t cách c n th n tr c khi a 
ra ch  nh i u tr . 

i v i c p t ng tác Ciprofloxacin 
500mg - Tizanidin hydroclorid 4mg: 

ây là c p t ng tác ch ng ch  nh  
m c  nghiêm tr ng, m c dù ch  phát 
hi n có 1 l t kê n nh ng vi c dùng 
Ciprofloxacin có th  làm t ng n ng  
Tizanidin trong huy t thanh, s  k t 
h p này c li t kê là ch ng ch  nh 
trong c  thông tin kê n c a Tizanidin 
và Ciprofloxacin, vì m t lý do nào ó, 
bác s  ã vô tình ph i h p 2 thu c này 
v i nhau. Nh ng tr ng h p nh  v y 
c n c phát hi n k p th i và kh c 
ph c tri t   không có nh ng t ng 
tác b t l i nh  v y x y ra trong ph i 
h p thu c, c bi t trong i u tr  cho 
NB ngo i trú [9, 10]. 

Nh  v y, có th  th y DRPs luôn 
xu t hi n trong s  d ng thu c, th m 
chí i v i cán b  y t  có ki n th c 
chuyên môn v ng; t  ó, òi h i công 
tác d c lâm sàng c n c phát huy 
t i a nh m phát hi n k p th i, t  ó 
góp ph n nâng cao hi u qu  trong s  
d ng thu c h p lý, an toàn. 
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K T LU N 

Trong 400 n ngo i trú, 76,0% là 
b nh m n tính, 54,0% m c 1 b nh.  
tu i trung bình là 63,41 ± 14,92, s  
thu c trung bình trong n là 3,08 ± 
1,39 thu c, n kê 1 - 3 thu c chi m t  
l  nhi u nh t (65,75%). Có 16 nhóm 
thu c theo nhóm tác d ng, nhóm thu c 
tim m ch, nhóm thu c hocmone và tác 

ng h  th ng n i ti t chi m t  l  cao 
nh t (l n l t 37,39% và 20,52%), s  
l ng thu c s n xu t trong n c chi m 
56,29%, các thu c c kê n ng 
u ng là ch  y u (94,57%). Trong n, 

ã phát hi n có 6 mã DRPs liên quan 
n l a ch n thu c (T1) và li u dùng 

(T2); trong ó, mã DRPs T2.6 g p 
nhi u nh t (1.121/1.233 l t thu c, 
chi m 90,92%), mã T1.5 g p ít nh t 
(5/1.233 l t thu c, chi m 0,41%). 
V i mã T1.2, có 35/1.233 l t thu c 
xu t hi n trong n v i 4 c p t ng       
tác b t l i trong ó c p thu c 
Ciprofloxacin 500mg - Tizanidin 
hydroclorid 4mg là c p t ng tác 
ch ng ch  nh  m c  nghiêm 
tr ng, 3 c p còn l i  m c  trung 
bình và nh . 
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