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DANH MỤC CÁC KÝ HIỆU, CHỮ VIẾT TẮT 

 

ADR Phản ứng có hại của thuốc (Adverse Drug Reaction). 

BNF Dược thư Quốc gia Anh (British National Formulary). 

CSDL Cơ sở dữ liệu. 

CCĐ Chống chỉ định 

DIF Drug Interaction Facts. 

HH 
Hansten and Horn’s Drug Interactions Analysis 

and Management. 

ICC Hệ số tương quan nhóm (Intraclass Correlation Coefficient). 

INR International Normalized Ratio. 

IV Đường tĩnh mạch (Intravenous). 

MM Drug interaction - IBM Micromdex 

SDI Stockley’s Drug Interactions. 

STT Số thứ tự. 

TDKMM Tác dụng không mong muốn. 

TKTƯ Thần kinh trung ương. 

TT Tương tác 

TTT Tương tác thuốc 

BHYT Bảo hiểm Y tế 

BYT Bộ Y tế 

QLD Quản lý dược 

QĐ Quyết định 

CV Công văn Tr
un

g 
tâ

m
 D

I&
A

D
R

 Q
uố

c 
gi

a 
- t

ài
 li
ệu

 c
hi

a 
sẻ

 tạ
i C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C

.O
R

G
.V

N
 v

à 
fa

ce
bo

ok
 C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C



 

 

 

DANH MỤC CÁC BẢNG 

 
 

Bảng 1.1. Một số cơ sở dữ liệu tra cứu TTT thường dùng.....………….…….6 

Bảng 1.2. Bảng phân loại mức độ nặng của TT trong MM…………….…….8 

Bảng 1.3. Bảng phân loại mức độ y văn ghi nhận trong MM……….…….….9 

Bảng 3.1. Danh mục cặp TT cần chú ý tra được từ Micromedex…………….…….26 

Bảng 3.2. Danh mục tất cả các TT chống chỉ định tra từ eMC………….…...27 

Bảng 3.3. Danh mục tương tác thuốc không có trong MM, eMC tra bằng 

ANSM……………………………………………………………………..….27 

Bảng 3.4. Danh mục cặp TT chống chỉ định tra từ QĐ 5948 của BYT..…….28  

Bảng 3.5.Danh mục cặp tương tác cần chú ý dựa trên lý thuyết……….….…28 

Bảng 3.6. Bảng số lượt TTT được ghi nhận từ đơn thuốc ngoại trú……....…33 

Bảng 3.7. Danh mục cặp TT bất lợi cần chú ý dựa vào đơn thuốc…….….…33 

Bảng 3.8. Danh mục cặp TT cần chú ý trong thực hành lâm sàng tại Trung tâm 

Y tế huyện Phúc Thọ ………………………………….……………………..33 

Bảng 3.9. Cơ cấu tương tác thuốc chống chỉ định và nghiêm trọng, tỷ lệ đơn 

thuốc có tương tác theo từng cặp tương tác…………………………….……36 

Bảng 3.10. Tỷ lệ đơn thuốc có tương tác theo từng phòng…………..………37 

Bảng 3.11.Tỷ lệ đơn thuốc có tương tác từ các phòng khám bệnh…………...37 

 

 

 

 

 

 

  

Tr
un

g 
tâ

m
 D

I&
A

D
R

 Q
uố

c 
gi

a 
- t

ài
 li
ệu

 c
hi

a 
sẻ

 tạ
i C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C

.O
R

G
.V

N
 v

à 
fa

ce
bo

ok
 C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C



 

 

 

DANH MỤC CÁC HÌNH VẼ, ĐỒ THỊ 

 
 

Hình 2.1. Sơ đồ các bước tiến hành giai đoạn 1……………………………20 

Hình 2.2. Sơ đồ các bước tiến hành giai đoạn 2……………………………21 

Hình 2.3. Sơ đồ các bước tiến hành phân tích tương tác thuốc…………….23 

Hình 3.1. Mức độ các tương tác tra cứu được từ Micromedex ở giai đoạn 1…….25 

Hình 3.3. Tỷ lệ các cặp tương tác qua khảo sát đơn thuốc ngoại trú……… 26 

Hình 3.5. Sơ đồ tóm tắt quá trình thực hiện mục tiêu 2……………...……..36 

 

 

 

 

Tr
un

g 
tâ

m
 D

I&
A

D
R

 Q
uố

c 
gi

a 
- t

ài
 li
ệu

 c
hi

a 
sẻ

 tạ
i C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C

.O
R

G
.V

N
 v

à 
fa

ce
bo

ok
 C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C



 

1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tương tác thuốc là vấn đề thường gặp trong thực hành lâm sàng. Trong 

nhiều trường hợp, tương tác thuốc là nguyên nhân gây ra các biến cố bất lợi của 

thuốc, bao gồm xuất hiện độc tính và phản ứng có hại trong quá trình sử dụng, 

thất bại trong điều trị, kéo dài thời gian nằm viện, tăng chi phí điều trị, thậm 

chí là nguyên nhân gây tử vong cho bệnh nhân. 

Để kiểm soát tương tác thuốc, các bác sĩ và dược sĩ có thể tra thông tin 

trong nhiều cơ sở dữ liệu khác nhau như trong các sách chuyên luận, sách điện 

tử và các phần mềm tra cứu trực tuyến. Chính do sự đa dạng về nguồn thông 

tin trên gây khó khăn cho cán bộ y tế trong việc tiếp cận, lựa chọn nguồn thông 

tin phù hợp và chính xác bởi sự không đồng nhất của các khuyến cáo từ các 

nguồn dữ liệu trên. Năm 2021, Bộ Y tế ban hành danh mục tương tác thuốc 

chống chỉ định trong thực hành lâm sàng tại cơ sở khám chữa bệnh. Đây là tài 

liệu hỗ trợ công tác chuyên môn có ý nghĩa quan trọng trong việc quản lý tương 

tác thuốc. Tuy nhiên, danh mục chỉ tập trung vào các tương tác chống chỉ định 

chưa bao quát toàn bộ tương tác cần lưu ý trên lâm sàng.  

Trung tâm Y tế huyện Phúc Thọ là đơn vị điều trị tuyến huyện gồm nhiều 

chuyên khoa bao gồm cả các chuyên khoa đặc thù như lao, tâm thần và các 

bệnh truyền nhiễm. Công tác quản lý tương tác thuốc nói riêng và nâng cao 

chất lượng kê đơn, thẩm định y lệnh nói chung đang từng bước được hoàn thiện. 

Nhu cầu chuẩn hoá và xây dựng danh mục tương tác thuốc để cung cấp công 

cụ thuận tiện cho dược sĩ lâm sàng làm việc, cảnh báo TTT trên hoạt động lâm 

sàng tốt hơn, đưa việc nhận thức về TTT và tư vấn DLS về TTT trở thành 

thường quy trong toàn Trung tâm là hết sức cần thiết.. 

Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện đề tài “ Phân tích danh mục 

tương tác thuốc bất lợi cần lưu ý trong thực hành dược lâm sàng tại Trung tâm 

y tế huyện Phúc Thọ” với các mục tiêu sau: 
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2 

1. Xây dựng danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành 

lâm sàng tại Trung tâm y tế huyện Phúc Thọ. 

2. Phân tích tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành lâm sàng 

qua áp dụng danh mục tương tác thuốc trên đơn thuốc ngoại trú. 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi hy vọng có thể cung cấp cho cán bộ y 

tế nguồn tài liệu quản lý tương tác thuốc thiết thực, nhằm góp phần nâng cao 

tính an toàn, hợp lý trong sử dụng thuốc, giảm thiểu nguy cơ xuất hiện các biến 

cố bất lợi do tương tác thuốc trên bệnh nhân điều trị tại Trung tâm y tế huyện 

Phúc Thọ. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN:  

1. Xây dựng danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành 

lâm sàng tại Trung tâm Y tế huyện Phúc Thọ 

- Từ danh mục 57 hoạt chất, thuốc trung tâm, nhóm nghiên cứu xây dựng được 

danh mục 28 cặp tương tác cần chú ý dựa trên lý thuyết, bao gồm 11 cặp chống 

chỉ định ở tất cả các mức độ bằng chứng và 17 cặp nghiêm trọng có mức độ 

bằng chứng rất tốt, tốt.  

- Qua khảo sát 856 đơn thuốc được thu thập qua việc truy xuất đơn thuốc ngoại 

trú từ phần mềm quản lý trung tâm, xây dựng được danh mục 02 cặp tương tác 

có tần suất gặp cao (≥ 1% tổng số bệnh án) đó là cặp TTT Chống chỉ định có 

điều kiện (Clorpromazin – Haloperidol) và cặp TTT nghiêm trọng (Amlodipin 

– Simvastatin). Kết quả khảo sát cho thấy tỷ lệ đơn thuốc ngoại trú gặp tương 

tác là 4,7%. Phần lớn tương tác ở mức độ chống chỉ định và mức độ nghiêm 

trọng. Các TTT xuất hiện ở thuốc điều trị Lao, thuốc kháng sinh, thuốc điều trị 

gút, thuốc điều trị tăng huyết áp, thuốc điều trị mỡ máu, thuốc điều trị cho bệnh 

nhân tâm thần liên quan đến phần lớn các cặp tương tác.  

- Từ danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trên lý thuyết và qua khảo sát 

đơn thuốc ngoại trú, kết hợp rà soát các văn bản do Bộ Y tế ban hành, nhóm 

nghiên cứu đã lựa chọn 28 cặp tương tác từ 22 hoạt chất đưa vào danh mục 

tương tác thuốc cần chú ý trên lâm sàng. Cuối cùng, nhóm nghiên cứu xây dựng 

được danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành lâm sàng tại 

Trung tâm y tế huyện Phúc Thọ cùng với hướng dẫn xử trí cho những tương 

tác này.  
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2. Phân tích tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành lâm sàng 

qua áp dụng danh mục tương tác thuốc trên đơn thuốc ngoại trú  

Qua phân tích 856 đơn thuốc ngoại trú đạt tiêu chuẩn được thu thập qua 

việc truy xuất đơn thuốc ngoại trú từ phần mềm quản lý trung tâm. Áp dụng 

danh mục tương tác thuốc bất lợi cần chú ý trong thực hành lâm sàng tại Trung 

tâm Y tế huyện Phúc Thọ, nhóm nghiên cứu phát hiện 40 đơn thuốc ngoại trú 

có tương tác chiếm 4,7% tổng số đơn thuốc, trong đó có 41 lượt tương tác xảy 

ra với 03 cặp tương tác (Trong đó có 01 cặp tương tác chống chỉ định có điều 

kiện và 02 cặp tương tác nghiêm trọng).  

KIẾN NGHỊ: 

1. Trung tâm Y tế huyện Phúc Thọ có thể thiết kế và dán bảng cảnh báo về 

danh sách 28 cặp tương tác chúng tôi đã xây dựng tại các phòng khám bệnh 

tại Phòng khám Trung tâm (Phòng khám đa khoa khu vực Ngọc Tảo), đồng 

thời tích hợp vào phần hỗ trợ kê đơn trên hệ thống kê đơn điện tử hiện đang 

được triển khai tại cơ sở.  

2. Cán bộ dược lâm sàng cập nhật và bổ sung vào danh sách này các cặp tương 

tác cần chú ý dựa trên thực tế lâm sàng của trung tâm và danh mục thuốc sử 

dụng tại trung tâm theo từng năm.  

3. Bộ phận Dược cần có đánh giá hiệu quả của việc triển khai quản lý tương 

tác thuốc cần chú ý thông qua hoạt động dược lâm sàng tổng kết định kỳ hàng 

quý/ hàng năm để trao đổi với bác sỹ nhằm rút kinh nghiệm khi kê đơn, đồng 

thời kiểm soát liên tục quá trình quản lý tương tác thuốc bởi DSLS. 
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