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DANH MỤC CÁC KÝ HIỆU, CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

95% CI  Khoảng tin cậy 95% (Confident Interval) 

ACCP  
Trường môn các bác sỹ lồng ngực Hoa Kỳ 

(American College of Chest Physicians) 

ACT Thời gian đông máu hoạt hoá 

ASH 
Hội Huyết học Hoa Kỳ  

(American Society of Hematology) 

BMI  
Chỉ số khối cơ thể 

(Body Mass Index) 

BN  Bệnh nhân 

BYT Bộ Y tế 

CTCH Chấn thương chỉnh hình 

DP Dự phòng 

CCĐ Chống chỉ định 

Clcr Độ thanh thải creatinin (Creatinin Clearance) 

COPD Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic obstructive pulmonary 

disease) 

GCS  
Tất chun áp lực 

(Graduated Compression Stocking) 

Heparin KPĐ Heparin không phân đoạn 

Heparin 

TLPTT 
Heparin trọng lượng phân tử thấp 

HIT  
Giảm tiểu cầu do heparin 

(Heparin-induced Thrombocytopenia) 

HKTMS  Huyết khối tĩnh mạch sâu 

HSCC Hồi sức cấp cứu 

HSTC  Hồi sức tích cực 

INR  
Chỉ số bình thường hóa quốc tế 

(International Normalized Ratio) 

IPC  
Bơm hơi áp lực ngắt quãng 

(Intermittent Pneumatic Compression) 

NICE  
Viện Quốc gia về Y tế và Chất lượng chăm sóc sức khỏe Anh 

(National Institute of Health and Care Excellence) 

OR  
Tỷ số chênh 

(Odds Ratio) 

TDD Tiêm dưới da 

TTHKTM  Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 

VNHA  
Hội Tim mạch học Việt Nam 

(Vietnam National Heart Association) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (TTHKTM), bao gồm thuyên tắc huyết 

khối tĩnh mạch sâu (HKTMS) hoặc thuyên tắc phổi, là gánh nặng y tế và tài chính 

đối với bệnh nhân nội trú. Theo thống kê, có đến một nửa số bệnh nhân nhập viện 

có nguy cơ TTHKTM [1]. Tỷ lệ TTHKTM dao động từ 10 - 80% ở những bệnh 

nhân không được điều trị dự phòng [2], [3].  

Mặc dù đã có các hướng dẫn thực hành và khuyến cáo dự phòng TTHKTM 

ở các bệnh nhân nội khoa, tuy nhiên các hướng dẫn này thường không được tuân 

thủ đúng cách trong thực hành lâm sàng. Một nghiên cứu khảo sát trên 32 quốc 

gia cho thấy chỉ có 39,5% bệnh nhân nội khoa có nguy cơ VTE được điều trị dự 

phòng thích hợp so với 58,5% bệnh nhân phẫu thuật. Tỷ lệ tuân thủ dự phòng phù 

hợp của bệnh nhân nội khoa dao động từ 3% đến 70%, có sự khác biệt lớn giữa 

các quốc gia [4].  

TTHKTM là nguyên nhân gây bệnh tật và tử vong có thể phòng ngừa được 

nhưng thường không được lưu ý ở những bệnh nhân nặng [5]. Các yếu tố nguy cơ 

làm xuất hiện TTHKTM ở những bệnh nhân này bao gồm bệnh mắc kèm, tình 

trạng tăng đông máu do bệnh cấp tính, thủ thuật xâm lấn và bất động dài ngày do 

dùng thuốc an thần cho các bệnh nhân cần can thiệp thông khí hỗ trợ [6]. Việc dự 

phòng TTHKTM trên bệnh nhân nặng thường đòi hỏi phải cân nhắc giữa lợi ích 

và nguy cơ, xác định đối tượng bệnh nhân cần dự phòng và theo dõi các biến cố 

bất lợi của thuốc xảy ra trong quá trình dự phòng.  

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về dự phòng TTHKTM trên bệnh nhân nặng 

hiện vẫn còn hạn chế. Theo một nghiên cứu năm 2022 thực hiện tại khoa Hồi sức 

tích cực Bệnh viện E, đối tượng bệnh nhân cần dự phòng chiếm tỷ lệ cao (74,8%) 

và tỷ lệ dự phòng không phù hợp chiếm tới 73,9% [7]. 

Hoạt động của dược sĩ như xây dựng biểu mẫu, cảnh báo kê đơn, lựa chọn 

và chỉnh liều thuốc chống đông và theo dõi bệnh nhân góp phần cải thiện việc 

tuân thủ các hướng dẫn và tăng cường dự phòng TTHKTM phù hợp [8]. 
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Bệnh viện Bạch mai là bệnh viện đa khoa hoàn chỉnh, tuyến cuối, hạng đặc 

biệt, thu dung và điều trị cho nhiều bệnh nhân nặng (cả nội khoa và ngoại khoa) 

được chuyển đến từ các bệnh viện trong cả nước. Đã có những nghiên cứu về 

nguy cơ huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới lần đầu và đánh giá hiệu quả dự phòng 

bằng heparin trọng lượng phân tử thấp (TLPTT) ở bệnh nhân hồi sức nội tại Bệnh 

viện Bạch Mai và Bệnh viện Hữu Nghị [9]. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu đánh 

giá về tình hình dự phòng TTHKTM thường quy cũng như việc áp dụng các hướng 

dẫn trên bệnh nhân hồi sức cấp cứu. Do đó, để thúc đẩy việc áp dụng phác đồ dự 

phòng chống đông hợp lý thông qua sự phối hợp giữa dược sĩ lâm sàng với bác 

sỹ điều trị và điều dưỡng trong đánh giá nguy cơ TTHKTM trên bệnh nhân nặng, 

lựa chọn bệnh nhân dự phòng phù hợp, theo dõi biến cố trong quá trình dự phòng 

bằng thuốc, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Triển khai dự phòng thuyên tắc 

huyết khối tĩnh mạch trên bệnh nhân nặng thông qua hoạt động dược lâm 

sàng tại Trung tâm Cấp cứu A9 - Bệnh viện Bạch Mai” với 2 mục tiêu: 

1. Phân tích thực trạng dự phòng TTHKTM tại Trung tâm Cấp cứu A9 - Bệnh 

viện Bạch Mai. 

2. Phân tích kết quả của hoạt động dược lâm sàng trong dự phòng TTHKTM ở 

bệnh nhân nặng tại Trung tâm Cấp cứu A9 - Bệnh viện Bạch Mai. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN 

Nghiên cứu thực hiện trong thời gian hơn 4 tháng chia làm 2 giai đoạn: trước 

can thiệp, nhóm nghiên cứu thu được 132 bệnh nhân trong đó có 25 bệnh nhân dự 

phòng TTHKTM, san can thiệp thu được 178 bệnh nhân với 76 bệnh nhân dự 

phòng, cho phép rút ra một số kết luận sau đây: 

1. Phân tích thực trạng dự phòng TTHKTM tại Trung tâm Cấp cứu A9 - 

Bệnh viện Bạch Mai. 

- Các bệnh nhân có độ tuổi trung bình tương đối cao (trung vị là 65 [46 – 

75]), chủ yếu giới tính nam (61,4%), nhiều bệnh lý mắc kèm trong đó cao nhất là 

bệnh lý hô hấp (51,5%), tiếp theo là sốc nhiễm khuẩn/nhiễm khuẩn huyết, bệnh 

lý tiêu hóa, bệnh lý thận. Nhóm bệnh nhân nội khoa chiếm chủ yếu 89,4% trong 

khi nhóm ngoại khoa chỉ chiếm 10,6% 

- Tỷ lệ bệnh nhân có nguy cơ TTHKTM cao là 88,1% đối với bệnh nhân nội 

khoa và 100% đối với bệnh nhân ngoại khoa. Số bệnh nhân có chống chỉ định là 

28,8% ở bệnh nhân nội khoa và 71,4% bệnh nhân ngoại khoa. Trong số các bệnh 

nhân không có chống chỉ định thì có 52,7% bệnh nhân nội khoa có nguy cơ xuất 

huyết cao, không có bệnh nhân ngoại khoa nào có nguy cơ xuất huyết cao. 

- 48,7% bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được dự phòng dược lý. Có 6,5% bệnh 

nhân không đủ tiêu chuẩn vẫn được dự phòng. 

- 100% bệnh nhân được dự phòng bằng enoxaparin. Có 76 % bệnh nhân 

được sử dụng mức liều phù hợp, số còn lại được sử dụng liều cao hơn khuyến cáo. 

- Ngày bắt đầu dự phòng có trung vị là 3 ngày sau khi nhập viện. Đa số các 

bệnh nhân được dự phòng phù hợp về thời gian. Có 2 bệnh nhân xuất hiện biến 

cố chảy máu nhẹ là đi ngoài phân đen và chảy máu chân catheter. 

2. Phân tích kết quả của hoạt động dược lâm sàng trong dự phòng TTHKTM 

ở bệnh nhân nặng tại Trung tâm Cấp cứu A9 - Bệnh viện Bạch Mai  Tr
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 Thông qua phối hợp giữa các bác sỹ, dược sỹ lâm sàng và điều dưỡng, hoạt 

động kháng đông dự phòng TTHKTM đã đạt được một số kết quả khích lệ: 

- Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng tăng đủ tiêu chuẩn tăng từ 48,7% lên 93% 

(p < 0,01). Không có sự khác biệt về tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng trong số 

bệnh nhân không đủ tiêu chuẩn (6,5% và 9,3% ở giai đoạn trước và sau can 

thiệp). 

- Đa số các bệnh nhân vẫn được sử dụng enoxaparin để dự phòng, tuy nhiên 

có 2 bệnh nhân được sử dụng heparin. Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng liều phù hợp 

cũng tăng đáng kể từ 76% trước can thiệp lên 90,8% sau can thiệp. 

- Không có sự khác biệt về thời điểm bắt đầu dự phòng và số bệnh nhân 

được dự phòng phù hợp về thời gian. Ngày bắt đầu dự phòng các bệnh nhân ở 

nhóm sau can thiệp có trung vị (2 ngày) sớm hơn 1 ngày so với nhóm trước can 

thiệp.  

- Có 5 bệnh nhân được dự phòng ở 2 nhóm đều ghi nhận biến cố chảy máu 

nhẹ trong đó 2 bệnh nhân (8%) trước can thiệp và 3 bệnh nhân (3,9%) ở nhóm 

sau can thiệp. 

- Có 32 bệnh nhân được thực hiện xét nghiệm anti-Xa. Hoạt tính trung bình 

anti-Xa là 0,33 ± 0,21 U/ml. Các yếu tố tuổi, giới, BMI, mức lọc cầu thận, sử dụng 

đồng thời thuốc vận mạch không ảnh hưởng đến giá trị anti-Xa qua phân tích hồi 

quy tuyến tính. 

KIẾN NGHỊ 

- Tiếp tục duy trì hoạt động dự phòng TTHKTM một cách thường quy trên 

đối tượng bệnh nhân nặng với sự phối hợp chặt chẽ giữa bác sĩ và dược sĩ do đây 

nhiều bệnh lý cấp tính và phức tạp, việc đánh giá, xem xét dự phòng đầy đủ và 

phù hợp giúp giảm thiểu nguy cơ thuyên tắc huyết khối và nguy cơ chảy máu của 

bệnh nhân.  
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- Mở rộng hoạt động Dược lâm sàng hỗ trợ hoạt động dự phòng kháng đông 

đến các đơn vị khác trong bệnh viện nhằm nâng cao chất lượng sử dụng nhóm 

thuốc đặc biệt này. 
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