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Adverse drug event 
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AF 
Atrial fibrillation 

Rung nhĩ 
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American Heart Association  
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ASA Acetylsalicylic acid /Aspirin 

BN Bệnh nhân 

DAPT 
Dual antiplatelet therapy  
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DAT 
Dual antithrombotic therapy 

Liệu pháp chống huyết khối kép 

DOAC 
Direct oral anticoagulant  

Thuốc chống đông đường uống tác dụng trực tiếp 

DRP 
Drug - related - problems 

Vấn đề liên quan đến thuốc 

DVT Deep Vein Thrombosis  

Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch sâu 
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GPI 
Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor  

Thuốc ức chế glycoprotein IIb/IIIa 
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Heparin-induced thrombocytopenia  

Giảm tiểu cầu do heparin gây ra. 

LMWH Low Molecular Weight Heparin  
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Medication Error 

Sai sót liên quan đến thuốc 
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Non-Vitamin K antagonist oral anticoagulants/ New 

Oral Anticoagulants  

Thuốc chống đông đường uống không kháng vitamin K/ 

Thuốc chống đông đường uống mới 
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Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

Thuốc chống viêm không steroid 

NSTEMI 
Non - ST Elevation Myocardial Infarction  

Nhồi máu cơ tim không có ST chênh lên 

PAD 

 

Peripheral Artery Disease  

Bệnh động mạch ngoại vi 

PCI 

 

Percutaneous coronary intervention  

Can thiệp mạch vành qua da 

PE 
Pulmonary embolism  

Thuyên tắc động mạch phổi 

PNCCB Phụ nữ cho con bú 

PNCT Phụ nữ có thai 

STEMI 
ST Elevation Myocardial Infarction  

Nhồi máu cơ tim có ST chênh lên 

t1/2 Thời gian bán thải 

TAT 
Triple antithrombotic therapy 
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TLPT Trọng lượng phân tử 

TOE 
Transesophageal echocardiography 

Siêu âm qua thực quản 

TTHKTM Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 
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TTR 
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UFH 
Unfractioned heparin  

Heparin không phân đoạn 

VKA Vitamin K antagonists 

VTE 
Venous Thromboembolism  

Huyết khối tĩnh mạch 
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1 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuốc chống đông được sử dụng rộng rãi trên lâm sàng như một liệu pháp nền 

tảng trong việc dự phòng và điều trị huyết khối [25]. Tuy nhiên đây là nhóm thuốc có 

phạm vi điều trị hẹp, được Viện thực hành và sử dụng an toàn thuốc (ISMP) phân loại 

là nhóm thuốc nguy cơ cao do tiềm tàng nguy cơ gây hại nếu có sai sót trong sử dụng 

[65]. Tại Việt Nam nhóm thuốc chống đông cũng được xếp vào nhóm thuốc có nguy cơ 

cao gây phản ứng có hại (ADR) [1]. Trên thực tế thuốc chống đông là một trong những 

nhóm thuốc thường xuyên gặp sai sót trong quá trình sử dụng [54]. Một nghiên cứu cắt 

ngang tại Hà Lan cho thấy 34% bệnh nhân điều trị bằng heparin phân tử lượng thấp có 

sai sót trong quá trình sử dụng [100]. Theo báo cáo của CDC, warfarin liên quan đến 

32% ca cấp cứu do biến cố bất lợi của thuốc ở người cao tuổi, và 50% trong số các ca 

này cần nhập viện. Tại Mỹ, giai đoạn 2013 - 2014 đã ghi nhận rivaroxaban và dabigatran 

là thuốc phổ biến xếp thứ 5 và thứ 10 dẫn tới các ca cấp cứu vì biến cố bất lợi của thuốc 

ở người cao tuổi [114]. Một nghiên cứu hồi cứu đánh giá việc tuân thủ các khuyến nghị 

về thực thành tốt trong kê đơn thuốc chống đông cho thấy tỷ lệ kê đơn không phù hợp 

về chỉ định là 12% và không tuân thủ về liều chiếm 36,5% [76]. Do đó đã có những 

hướng dẫn được ban hành nhằm cải thiện tình trạng sử dụng thuốc chống đông [55].  

Tại Viện Tim mạch Việt Nam, Phòng C6 là nơi tiếp nhận, chẩn đoán, chăm sóc và 

điều trị chuyên sâu các bệnh lý mạch máu từ phổ biến (bệnh động mạch chi dưới, huyết 

khối tĩnh mạch chi dưới, suy tĩnh mạch mạn tính, tăng huyết áp, bệnh mạch máu não...) 

tới hiếm gặp (Takayasu, Marfan, Klippel-Trenaunay…). Tại đây thuốc chống đông được 

sử dụng cho đa dạng các chỉ định từ dự phòng đến điều trị. Các bệnh nhân mắc bệnh lý 

tim mạch thường có tuổi cao, mắc nhiều bệnh cũng như phải sử dụng nhiều thuốc điều 

trị, do vậy có nguy cơ cao gặp phải các sai sót và biến cố liên quan đến sử dụng thuốc 

chống đông với phạm vi điều trị hẹp. Trong quá trình điều trị nội trú, các vấn đề liên 

quan đến sử dụng thuốc chống đông có thể được phát hiện bao gồm ở giai đoạn cấp tính 

cũng như khi chuyển tiếp bệnh nhân ra điều trị ngoại trú hay chuyển tiếp điều từ ngoại 

trú sang nội trú. Do vậy việc phát hiện và giải quyết các vấn đề ở giai đoạn nội trú sẽ 

góp phần giảm thiểu đáng kể các biến cố bất lợi có thể xảy ra liên quan đến thuốc chống 

đông. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu: “Phân tích 

các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc chống đông tại Phòng C6 - Viện tim mạch 

Việt Nam - Bệnh viện Bạch Mai” với các mục tiêu như sau:  

Mục tiêu 1:  Phân tích đặc điểm bệnh nhận và đặc điểm thuốc chống đông sử dụng 

trên bệnh nhân nội trú tại Phòng C6, Viện Tim mạch Việt Nam. 

Mục tiêu 2:  Phân tích đặc điểm của các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP) và các 

yếu tố ảnh hưởng đến sự xuất hiện DRP ở bệnh nhân sử dụng thuốc chống đông trong 

mẫu nghiên cứu. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN 

Dựa trên những kết quả thu được qua nghiên cứu về các vấn đề liên quan đến sử 

dụng thuốc chống đông tại Phòng C6, Viện Tim mạch, Bệnh viện Bạch Mai chúng tôi 

rút ra những kết luận như sau: 

❖ Đặc điểm bệnh nhân và đặc điểm thuốc chống đông sử dụng 

- Tổng số 177 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu. 

- Nam giới chiếm 54,25% mẫu nghiên cứu, tuổi trung bình 59,9 ± 16,5. 

- Chẩn đoán chiếm phần lớn thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (44,6%) và rung nhĩ 

không kèm bệnh van tim (24,3%). 

- Tỷ lệ bệnh mắc kèm: 139 (78,5%) bệnh nhân có bệnh mắc kèm, số bệnh mắc kèm 

trung bình 2,2 bệnh. 

- Tỷ lệ xét nghiệm creatinin 98,3% bệnh nhân có ít nhất 1 lượt xét nghiệm creatinin 

với mức lọc cầu thận trung bình: 59,43 ± 34,25 ml/phút. Bệnh nhân thay đổi chức năng 

thận trong quá trình điều trị 23 (13,2 %). 

- Kết quả điều trị: khỏi/đỡ (74,0%), chuyển khoa (15,8%), chuyển tuyến (8,5%) và 

1,7% bệnh nhân có kết quả điều trị nặng lên. 

- Tổng số 252 lượt chỉ định hoạt chất, trong đó phần lớn là enoxaparin (54,8%) sau 

đó là acenocoumarol (26,2%), rivaroxaban (13,5%), heparin (4,4%) và apixaban (1,2%). 

- Số lượt kê đơn cho mục đích điều trị chiếm 61,6% trong đó phần lớn là điều trị 

thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (37,7%). Số lượt kê đơn cho mục đích dự phòng chiếm 

38,9% trong đó chủ yếu là dự phòng trong rung nhĩ không có bệnh van tim (24,2%). 

- Tỷ lệ chuyển đổi chống đông: 40 lượt chuyển đổi chống đông trong đó phổ biến 

nhất là chuyển đổi từ LMWH => VKA chiếm 40,0% và từ LMWH => DOAC chiếm 

35,0%. 

❖ Đặc điểm các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc chống đông 

- Tổng số 124 DRP được xác định. Trung bình 0,57 DRP/ lượt kê đơn hoạt chất và 

0,73 DRP/bệnh nhân. 

- Tỷ lệ lượt kê đơn có DRP: 51,1% lượt kê đơn có ít nhất 1 DRP được xác định. 

- Tỷ lệ bệnh nhân có DRP: 55,5% bệnh nhân có ít nhất 1 DRP được xác định. 

- Tỷ lệ DRP theo hoạt chất: enoxaparin 43,5%, acenocoumarol (33,1%), 

rivaroxaban (20,2%) còn lại là heparin (1,6%) và apixaban (1,6%). 

- Tỷ lệ DRP theo nhóm phân loại: DRP liên quan đến lựa chọn thuốc (25,0%) và 

liều dùng (37,9%) chiếm phần lớn. Sau đó là các DRP liên quan đến cách dùng (15,3%), 

tương tác thuốc (5,6%), ADR và độc tính (7,3%) còn lại là các DRP khác. 

- Tỷ lệ DRP theo mã: DRP mã S1 (chỉ định chưa phù hợp) chiếm 12,1% tiếp đến 

là DRP mã D1 (liều dùng thấp hơn khuyến cáo) chiếm 15,3%, DRP về thiếu thông tin 
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về thời gian dùng (A2) chiếm 15,3%, DRP về chống chỉ định/khuyến cáo không sử dụng 

(S2) chiếm 12,9%, còn lại là các DRP khác. 

- Các yếu tố các yếu tố ảnh hưởng làm tăng nguy cơ xuất hiện DRP trong mẫu 

nghiên cứu có ý nghĩa thống kê bao gồm: giới tính (nam) với OR = 2,384 (95%CI: 1,338 

– 4,248); tuổi cao (≥ 75 tuổi) với OR = 2,642 (95%CI: 1,196 – 5,833) và chức năng thận 

suy giảm (CrCL <30 ml/phút) với OR = 2,624 (95%CI: 1,078 – 6,386). 

 

KIẾN NGHỊ 

Dựa trên những kết quả nghiên cứu thu được, nhằm mục đích nâng cao chất lượng 

sử dụng thuốc chống đông, chúng tôi đưa ra một số đề xuất như sau: 

 1. Xây dựng và triển khai các hoạt động chương trình quản lý thuốc chống đông 

tại Viện tim mạch Việt Nam nói riêng và các khoa lâm sàng trong bệnh viện có sử dụng 

thuốc chống đông, trong đó tích hợp hoạt động của dược sĩ lâm sàng. 

2. Triển khai một số biện pháp giám sát tích cực đối với nhóm thuốc chống đông, 

đặc biệt trên những đối tượng có nguy cơ cao xuất hiện DRP như người cao tuổi, suy 

giảm chức năng thận. 
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