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THUỐC

BỆNH NHÂN

KÊ ĐƠN

Đánh giá khả năng phòng tránh được của ADR

cần được tích hợp vào hoạt động thường quy của

nhân viên y tế, đặc biệt là của dược sỹ thực hành

trong lĩnh vực Cảnh giác dược và trong thực hành

lâm sàng nhằm tối ưu hóa sử dụng thuốc cho

người bệnh.

Dương Khánh Linh – Bộ môn Dược lâm sàng - Trường Đại học Dược Hà Nội

Email: duongkhanhlinh.hup92@gmail.com

A - Tuân thủ khuyến cáo (chỉ định, chống chỉ định, thận
trọng, liều dùng, cách dùng và tương tác)
a - Sử dụng thuốc đã tuân thủ các khuyến cáo
Hoặc việc thiếu tuân thủ không gây ra ADR trong trường hợp này

+3

b - Không đánh giá được 0

c - Người kê đơn/bệnh nhân không tuân thủ khuyến cáo và thiếu 
tuân thủ này có thể dẫn đến ADR
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ADR đã được ghi nhận trong y văn

Sai sót trong các giai đoạn của quy trình sử dụng thuốc 
(Sản xuất, Cấp phát, Kê đơn, Sử dụng, Dịch đơn, Tự ý sử 
dụng thuốc kê đơn và Tuân thủ) có thể là nguyên nhân 

trực tiếp dẫn tới ADR

Khuyến cáo tra cứu được (thông tin sản phẩm, hướng dẫn 
điều trị) vào ngày kê đơn cuối/ngày dùng cuối của thuốc

B - Các yếu tố nguy cơ khác được xác định ở bệnh nhân
(làm tăng khả năng xuất hiện ADR)
a - Có ghi nhận, dễ phát hiện -3

b - Có ghi nhận, khó phát hiện -1

c - Không có +2

d - Không đánh giá được (thiếu thông tin) 0

C - Tính phù hợp của đơn thuốc với điều kiện và hoàn
cảnh sống của bệnh nhân
a - Phù hợp +1
b - Không đánh giá được (không có thông tin) 0
c - Không phù hợp -1

D - Việc kê đơn/tự sử dụng thuốc ở bệnh nhân là
không thể tránh khỏi
a - Đúng +2
b - Không đánh giá được 0
c - Không đúng (thuốc không được ưu tiên lựa chọn/không là chỉ định 
đầu tay với tình trạng của bệnh nhân, off-label, chống chỉ định…)
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Mức độ phòng tránh được

với từng thuốc được đánh 
giá

Tổng điểm theo thang 
điểm của Pháp 

pADR
1 - Phòng tránh được

-13 đến -8
Hoặc phát hiện được ≥1 sai sót 
trong quy trình sử dụng thuốc

2 - Có khả năng phòng tránh 
được

-7 đến -3

3 - Không đánh giá được -2 đến +2

4 - Không phòng tránh được +3 đến +8

Thang 
điểm
của 

Pháp
[4]

Tính điểm của từng thuốc theo các tiêu chí

Có

Có

Không

Phát hiện, đánh giá và phòng tránh các phản ứng có hại của

thuốc (ADR) là nhiệm vụ then chốt của hoạt động cảnh giác

dược nhằm đảm bảo an toàn sử dụng thuốc. Một số

phương pháp giúp phát hiện và đánh giá ADR phòng tránh

được (pADR) đã được phát triển [2]. Trong số các phương

pháp này, thang điểm của Pháp đã được nhiều nghiên cứu

phát triển trên các cơ sở dữ liệu (CSDL) khác nhau và thể

hiện được tính khả thi trong áp dụng vào thực hành [1, 3, 4].
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Đặc điểm 

nhân khẩu học

Đặc điểm 

hệ thống báo cáo 
tự nguyện ADR

Đặc điểm 

hệ thống y tế

Khác biệt khi áp dụng 

thang điểm của Pháp trên 

CSDL báo cáo ADR 

tự nguyện của Việt Nam

o Cơ sở chăm sóc y tế tuyến đầu
o An sinh và chế độ bảo hiểm
o Chương trình thuốc quốc gia…

o Tuổi
o Bệnh lý
o Sử dụng thuốc
o Loại ADR được 

báo cáo

o Nhận thức 
và thói 
quen báo 
cáo (thuốc, 
loại ADR…)

o Chất lượng 
thông tin 
và liên kết 
các CSDL

Tỉ lệ báo cáo có pADR/

báo cáo được nghiên cứu

16/150 (10,7%) báo cáo nghiêm trọng năm 2015

46/464 (9,9%) báo cáo nặng năm 2017

Nhóm thuốc
•Kháng sinh (kháng khuẩn nhóm beta-lactam, 

cephalosporin, quinolon)

• NSAID, Thuốc chống loạn thần

Biểu hiện pADR
•Nhóm B: Phản ứng trên da và mô mềm; Phản ứng toàn 

thân (phản vệ)

• Nhóm A: Phản ứng trên hệ thần kinh

Vấn đề về sử dụng thuốc
•Thiếu tuân thủ chỉ định/ dùng lại thuốc đã có tiền sử dị 

ứng

•Tự ý sử dụng thuốc kê đơn, Thiếu tuân thủ về liều dùng


