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Đánh giá tác động bước đầu của tính năng cảnh báo về 
liều dùng thông qua hệ thống hỗ trợ quyết định lâm sàng 
tại Bệnh viện Hữu Nghị 

Impact of the dosing alert based on clinical decision support system at 
Friendship Hospital 

Phạm Thị Diệu Huyền*, Đỗ Ngọc Minh**, 
Nguyễn Thị Thảo*,**, Lê Vân Anh*, 
Nguyễn Thị Thu Hương*, Nguyễn Thành Hải*, 
Phạm Thị Thúy Vân*,**, Đồng Thị Xuân Phương*,** 

*Bệnh viện Hữu Nghị,
**Trường Đại học Dược Hà Nội

Tóm tắt 

Mục tiêu: Khảo sát mức độ tác động của cảnh báo về liều dùng thông qua hệ thống hỗ trợ quyết 

định lâm sàng (CDSS) tại Bệnh viện Hữu Nghị. Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 

ngang; hồi cứu dữ liệu từ các báo cáo lưu vết của cảnh báo về liều dùng trong 6 tháng cuối năm 2022. 

Kết quả: Có 6006 lượt cảnh báo về liều dùng được ghi nhận trên các báo cáo lưu vết của phần mềm kê 

đơn. Tỷ lệ đơn thuốc có ghi nhận cảnh báo là 1,7%. Trong đó, đa số là cảnh báo không dùng thuốc trên 

bệnh nhân suy giảm chức năng thận (52,1%). Có 24 khoa phòng ghi nhận cảnh báo khi kê đơn, phần lớn 

là thuộc khối điều trị Nội. Các hoạt chất ghi nhận cảnh báo khi kê đơn nhiều nhất là: trimetazidin, 

alfuzosin, rosuvastatin, amoxicillin/acid clavulanic và metformin. Tỷ lệ chấp thuận các cảnh báo về liều 

dùng là 34,1%.  Kết luận: Tính năng cảnh báo về liều dùng dựa trên CDSS bước đầu cho thấy tiềm năng 

làm giảm tần suất kê đơn thuốc với liều dùng không phù hợp. Tuy nhiên, cần có các giải pháp làm tăng 

tỷ lệ chấp thuận với các cảnh báo cho bác sĩ lâm sàng.  

Từ khóa: Hệ thống hỗ trợ quyết định lâm sàng, cảnh báo về liều dùng, suy thận. 

Summary 

Objective: To investigate the impact level of dosing alerts based on the clinical decision support 

system (CDSS) in Friendship Hospital. Subject and method: A retrospective cross-sectional study collected 

data on dosing alerts reported for patients at Friendship Hospital during the last six months of 2022 at 

Friendship Hospital. Result: A total of 6006 dosing alerts were documented. The prescriptions that 

triggered dosing alerts when ordered accounted for 1.7%. Among the alerts, 52.1% were recommended 

to avoid certain medications due to patients’ kidney function. There were 24 departments that recorded 

alerts when prescribing, most of which were in the Internal Departments. The substances that triggered 

dosing alerts most frequently were: trimetazidine, alfuzosin, rosuvastatin, amoxicillin/clavulanic acid, 

and metformin. The acceptance rate of dosing alerts was 34.1%. Conclusion: Dosing alerts based on CDSS 
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displayed potential for reducing the rate of inappropriate drug-dose prescriptions. However, strategies 

to enhance the acceptance rate of alerts among clinicians are necessary. 

Keywords: Clinical decision support system, dosing alert, renal failure. 

1. Đặt vấn đề 

Sai sót liên quan đến thuốc, đặc biệt là các sai 

sót liên quan đến liều dùng, là vấn đề thường gặp 

trong thực hành lâm sàng và là một trong những 

nguyên nhân phổ biến của các vấn đề liên quan đến 

thuốc [3], [5], [8]. Các sai sót kê đơn về liều dùng có 

thể dẫn đến phản ứng có hại của thuốc (Adverse 

Drug Reaction - ADR) phụ thuộc vào liều lượng, tăng 

tỷ lệ mắc bệnh, tử vong và chi phí chăm sóc sức 

khỏe [3], [7], [10]. Do đó, việc phát hiện, xử trí và 

quản lý liều dùng thuốc đóng vai trò quan trọng 

trong việc hạn chế tối đa các hậu quả do sai sót về 

liều dùng khi kê đơn gây ra.  

Hệ thống hỗ trợ quyết định lâm sàng (Clinical 

Decision Support System - CDSS) đã được nhiều 

nghiên cứu chứng minh có ảnh hưởng tích cực đến 

việc làm giảm thiểu các sai sót y khoa, nâng cao an 

toàn cho người bệnh, cải thiện chất lượng chăm sóc 

cũng như chi phí điều trị [4], [10]. Tại Việt Nam, với 

chương trình chuyển đổi số Y tế quốc gia 2020, ứng 

dụng CDSS đang ngày càng được đẩy mạnh. Tuy 

nhiên, việc đảm bảo các cảnh báo từ hệ thống CDSS 

thực sự đem lại các lợi ích lâm sàng gặp phải khá 

nhiều thách thức trong quá trình triển khai. Cụ thể, 

cơ sở dữ liệu đưa vào cảnh báo phải đảm bảo tính 

chính xác, cập nhật và khoa học; các cảnh báo phải 

đưa ra các thông tin thiết thực và phù hợp với người 

kê đơn; ngoài ra hiển thị cảnh báo không gây ra các 

gián đoạn đáng kể trong quá trình kê đơn là một 

tiêu chí quan trọng. Chính vì vậy, quá trình triển khai 

hệ thống CDSS là một quá trình cần đánh giá, cập 

nhật và cải tiến liên tục.  

Tại Bệnh viện Hữu Nghị, tính năng cảnh báo về 

liều dùng với 102 hoạt chất dựa trên CDSS đã bước 

đầu triển khai từ tháng 10/2020. Tuy nhiên, hiện vẫn 

chưa có nghiên cứu nào đánh giá tác động của tính 

năng này đến thực hành kê đơn tại bệnh viện. Vì 

vậy, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: 

Phân tích các tác động bước đầu của cảnh báo về liều 

dùng thông qua hệ thống CDSS tại bệnh viện. 

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Báo cáo lưu vết của các cảnh báo về liều dùng 

trên phần mềm quản lý bệnh viện (Hospital 

Information System - HIS) tại Bệnh viện Hữu Nghị 

trong khoảng thời gian từ ngày 01/7/2022 đến ngày 

31/12/2022. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu từ dữ liệu 

từ báo cáo lưu vết các cảnh báo về liều dùng và các 

y lệnh của bệnh nhân điều trị nội trú và ngoại trú tại 

Bệnh viện Hữu Nghị trong khoảng thời gian từ ngày 

01/7/2022 đến ngày 31/12/2022. 

Quy trình nghiên cứu  

Báo cáo lưu vết của cảnh báo về liều dùng được 

truy xuất từ HIS (FPT eHospital) ở dạng file excel. Với 

các dữ liệu từ báo cáo lưu vết, kết hợp rà soát và đối 

chiếu với “Danh mục hoạt chất”, ‘‘Danh sách bệnh 

nhân nội, ngoại trú” và ‘‘Báo cáo tổng kết dữ liệu bệnh 

nhân sử dụng thuốc - Nội trú /Ngoại trú”, các thông 

tin sau được thu thập: Đơn thuốc điện tử của bệnh 

nhân, hoạt chất ghi nhận cảnh báo và phản hồi chấp 

thuận/không chấp thuận của bác sĩ đối với cảnh báo. 

Các chỉ tiêu nghiên cứu 

Các đặc điểm về tần suất xuất hiện cảnh báo 

theo:  Khối khoa phòng  điều trị, theo thời gian, theo 

hoạt chất, và theo loại cảnh báo 

Các đặc điểm về tỷ lệ chấp thuận của bác sĩ đối 

với cảnh báo theo: Thời gian, theo hoạt chất và theo 

loại cảnh báo.  

Các quy ước trong nghiên cứu 

Phân loại cảnh báo về liều dùng: Tại thời điểm 

nghiên cứu, hệ thống cảnh báo về liều dùng tích 

hợp trên CDSS tại bệnh viện đang được triển khai 

thử nghiệm với 102 hoạt chất được tích hợp thông 

tin (chiếm 1/3 tổng số hoạt chất tại bệnh viện). Các 

nội dung cảnh báo được xây dựng dựa trên quá 
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trình tổng quan tài liệu từ các Tờ thông tin sản phẩm 

của biệt dược gốc tại Việt Nam của hoạt chất tương 

ứng. Trong trường hợp chưa có biệt dược gốc, các 

tóm tắt thông tin đặc tính sản phẩm của Anh (SmPC) 

và thông tin kê đơn của thuốc lưu hành tại Mỹ được 

sử dụng thay thế.  

Các cảnh báo về liều bao gồm 3 nhóm cảnh báo:  

Cảnh báo loại A: Cảnh báo giảm liều dùng của 

thuốc, xuất hiện khi thuốc được kê với liều dùng 

vượt quá liều tối đa khuyến cáo đối với bệnh nhân 

thông thường bất kể bệnh mắc kèm. 

Cảnh báo loại B: Cảnh báo giảm liều dùng của 

thuốc, xuất hiện khi thuốc được kê với liều dùng vượt 

quá liều tối đa khuyến cáo đối với chức năng thận 

(thông qua giá trị mức lọc cầu thận) của bệnh nhân. 

Cảnh báo loại C: Cảnh báo không khuyến cáo kê 

thuốc trên bệnh nhân. Cảnh báo loại C xuất hiện khi 

thuốc được kê khuyến cáo không nên kê với chức 

năng thận (thông qua giá trị mức lọc cầu thận) của 

bệnh nhân. 

Phản hồi của bác sĩ 

Khi một cảnh báo về liều dùng xuất hiện trên 

cửa sổ kê đơn, bác sĩ có thể chấp thuận/không chấp 

thuận với cảnh báo: 

Chấp thuận: đồng ý với cảnh báo, hủy bỏ hoặc 

thay đổi liều dùng hoặc thay đổi thuốc kê đơn phù 

hợp với cảnh báo. 

Không chấp thuận: Bỏ qua cảnh báo, tiếp tục kê đơn. 

2.3. Xử lý số liệu 

Số liệu thu thập được xử lý trên phần mềm 

Microsoft Excel và phần mềm thống kê SPSS 20.0 

tính giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (phân phối 

chuẩn); giá trị trung vị (giá trị nhỏ nhất - lớn nhất) 

(phân phối không chuẩn) và so sánh các tỷ lệ phần 

trăm (biến phân hạng, kiểm định Chi bình phương). 

3. Kết quả 

3.1. Số lượt cảnh báo về liều dùng và tỷ lệ đơn 

thuốc ghi nhận cảnh báo 

Kết quả rà soát ghi nhận tất cả 6006 lượt cảnh 

báo về liều dùng xuất hiện trên 3996 đơn thuốc của 

bênh nhân nội trú và ngoại trú. Có thể thấy, số lượt 

cảnh báo cùng với tỷ lệ đơn thuốc ghi nhận cảnh 

báo về liều dùng khi kê giảm liên tục từ 1255 lượt 

tương ứng với 2,2% tổng số đơn thuốc trong tháng 

7 xuống còn 720 lượt cảnh báo xuất hiện trong 1,2% 

tổng số đơn thuốc vào tháng 12. Trong khi đó, số 

đơn thuốc nhận ghi nhận cảnh báo khi kê tăng nhẹ 

vào tháng 8 và tiếp tục giảm vào các tháng tiếp theo 

(Hình 1). 

  
Hình 1. Tần suất xuất hiện cảnh báo  

về liều dùng theo thời gian 

3.2. Đặc điểm của cảnh báo về liều dùng theo 

khối điều trị 

Có 24/27 khoa phòng lâm sàng ghi nhận có 

cảnh báo về liều dùng khi kê đơn, chủ yếu trên các 

bệnh nhân điều trị nội trú. Trong đó, tất cả các loại 

cảnh báo về liều dùng đều tập trung chủ yếu ở khối 

điều trị nội khoa (với tỷ lệ cảnh báo loại A, loại B và 

loại C lần lượt là 89,8%, 92,6% và 94,3%). Ở các khối 

khác, tỷ lệ cảnh báo về liều dùng ở các khoa phòng 

còn lại rất thấp (chỉ chiếm dưới 3%) (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm phân bố của cảnh báo về liều dùng theo khu vực và khối khoa phòng điều trị 

Khoa, phòng 
Lượt cảnh 

báo (n) 

Cảnh báo loại A  
(n = 608) 

Cảnh báo loại B 
(n = 2267) 

Cảnh báo loại C 
(n = 3131) 

n % n % n % 

Khu vực điều trị 

Khu vực điều trị nội trú 5140 566 93,1 1810 79,8 2764 88,3 

Khu vực điều trị ngoại trú 866 42 6,9 457 20,2 367 11,7 
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Khoa, phòng 
Lượt cảnh 

báo (n) 

Cảnh báo loại A  
(n = 608) 

Cảnh báo loại B 
(n = 2267) 

Cảnh báo loại C 
(n = 3131) 

n % n % n % 

Khối điều trị 

Khối điều trị Nội khoa 5600 546 89,8 2100 92,6 2954 94,3 

Khối điều trị Ngoại khoa 322 43 7,1 146 6,4 133 4,2 

Khác 84 19 3,1 21 0,9 44 1,4 

 

3.3. Đặc điểm của cảnh báo về liều dùng theo 

từng loại cảnh báo 

Phần lớn các cảnh báo về liều dùng ghi nhận được 

là các cảnh báo về liều dùng liên quan đến chức năng 

thận của bệnh nhân (loại B và loại C) chiếm tỷ lệ lớn hơn 

lần lượt là 37,8% và 52,1% tương ứng với 0,9% và 0,7% 

đơn thuốc. Ngược lại, số lượt cảnh báo loại A có tỷ lệ 

nhỏ nhất với 10,1% tổng số lượt cảnh báo tương ứng 

với 0,2% đơn thuốc. Bên cạnh đó, mức độ chấp thuận 

có sự khác biệt giữa từng loại cảnh báo và sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê (kiểm định Chi bình phương, 

p<0,05) (Hình 2). 

 
Hình 2. Đặc điểm của cảnh báo về liều dùng theo từng loại cảnh báo 

3.4. Các thuốc xuất hiện cảnh báo nhiều nhất 

Kết quả rà soát và đối chiếu ghi nhận 56 hoạt chất 

có cảnh báo về liều dùng khi kê đơn. Trong đó, năm 

hoạt chất xuất hiện với tần suất nhiều nhất là: 

Trimetazidin (37,0%), alfuzosin (13,0%), rosuvastatin 

(10,4%), amoxicillin/acid clavulanic (9,5%) và 

metformin (9,0%). Tỷ lệ chấp thuận của 5 hoạt chất này 

dao động trong khoảng từ 29,7% đến 45,2%, trong đó 

các cảnh báo liên quan đến liều của amoxicilin/ 

clavulanat có tỷ lệ chấp thuận cao nhất (Bảng 2). 
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Bảng 2. Các thuốc thường xuyên xuất hiện cảnh báo 

TT Hoạt chất 

Số lượt cảnh 

báo (n = 6006) 

n (%) 

Tỷ lệ chấp 

thuận  

n (%) 

Cảnh báo loại A 

(n = 608) 

n (%) 

Cảnh báo loại B 

(n = 2267) 

n (%) 

Cảnh báo loại C 

(n = 3131) 

n (%) 

1 Trimetazidin 2224 (37,0) 668 (30,0) - 1537 (67,8) 687 (21,9) 

2 Alfuzosin 781 (13,0) 236 (30,2) - 34 (1,5) 747 (23,9) 

3 Rosuvastatin 622 (10,4) 185 (29,7) - - 622 (19,9) 

4 
Amoxicillin / 

A. clavulanic 
569 (9,5) 257 (45,2) - 175 (7,7) 394 (12,6) 

5 Metformin 543 (9,0) 219  (40,3) - 32 (1,4) 511 (16,3) 

 

4. Bàn luận 

Các cảnh báo về liều dùng khi kê đơn còn gặp 

khá phổ biến tại Bệnh viện Hữu Nghị với 6006 lượt 

cảnh báo về liều dùng của 3996 đơn thuốc. Tỷ lệ đơn 

thuốc có ghi nhận cảnh báo về liều dùng khi kê là 

1,7% (3.996/233.801). Đáng chú ý, tần suất xuất hiện 

cảnh báo và tỷ lệ đơn thuốc ghi nhận có cảnh báo về 

liều dùng giảm liên tục từ tháng 7/2022 đến tháng 

12/2022. Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi đã bước 

đầu cho thấy tính năng cảnh báo về liều dùng dựa 

trên CDSS có tiềm năng mang lại hiệu quả làm giảm 

tần suất kê đơn thuốc với liều dùng không phù hợp.  

Có 24/27 khoa phòng lâm sàng được ghi nhận 

có cảnh báo về liều dùng khi kê đơn, điều này cho 

thấy vấn đề kê đơn liên quan đến liều dùng là một 

thực trạng xuất hiện ở toàn bệnh viện. Kết quả rà 

soát chỉ ra các cảnh báo được ghi nhận chủ yếu ở 

các đơn thuốc kê bởi khối điều trị nội với tỷ lệ cảnh 

báo loại A, loại B và loại C lần lượt là 89,8%, 92,6% và 

94,3%. Sự khác biệt về tần suất xuất hiện cảnh báo 

về liều dùng giữa các khoa phòng lâm sàng có thể 

xuất phát từ sự phân bố về đặc điểm bệnh lý tại 

khoa, số lượt bệnh nhân thăm khám và hoạt chất 

thường xuyên sử dụng tại khoa. Các kết quả này góp 

phần định hướng cho một số hoạt động can thiệp 

có thể triển khai trên các khoa phòng có tần suất 

cao xuất hiện cảnh báo về liều.  

Tần suất xuất hiện cảnh báo loại A, loại B và loại 

C lần lượt là 0,2%, 0,9% và 0,7% đơn thuốc. Phần lớn 

các cảnh báo nhận được là các cảnh báo về liều 

dùng liên quan đến chức năng thận suy giảm (loại B 

và loại C) với tỷ lệ lần lượt 37,8% và 52,1%. Điều này 

được giải thích là vì hơn 90% bệnh nhân thăm khám 

và điều trị tại Bệnh viện Hữu Nghị là người cao tuổi. 

Đối với những bệnh nhân này, các khuyến cáo về 

liều dùng của thuốc thường được lựa chọn dựa trên 

mức độ chức năng thận. Mặt khác, sự liên kết phức 

tạp giữa các mức độ suy giảm chức năng thận và 

khuyến cáo về liều dùng cho bệnh nhân suy thận 

cho nhiều loại thuốc là một thách thức đối với bác sĩ 

kê đơn. 

 Có tổng số 56/102 hoạt chất đã tích hợp vào 

CDSS (54,9%) được ghi nhận có cảnh báo về liều 

dùng khi kê đơn. Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ 

ra 5 hoạt chất có tần suất xuất hiện cảnh báo trong 

khi kê đơn nhiều nhất là trimetazidin, alfuzosin, 

rosuvastatin, amoxicillin/acid clavulanic và 

metformin. Kết quả này khá tương đồng với nghiên 

cứu của tác giả Cavell Gillian F, các thuốc thuộc 

nhóm thuốc tác động lên hệ thần kinh trung ương, 

điều trị bệnh tim mạch và nhóm thuốc kháng sinh 

được báo cáo ghi nhận cảnh báo về liều dùng 

thường xuyên nhất với hơn 60% tổng số lượt cảnh 

báo [6]. Có thể thấy, một số nhóm thuốc không 

thích hợp để CDSS cảnh báo liều lượng và việc lựa 

chọn các thuốc, nhóm thuốc thực sự có ý nghĩa 

trong cá thể hóa liều dùng trên bệnh nhân để đưa 

vào hệ thống cảnh báo là cần thiết nhằm cải thiện 

độ đặc hiệu của các cảnh báo về liều dùng [8], [9]. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra loại cảnh báo cũng ảnh 

hưởng đến việc chấp thuận của bác sĩ kê đơn: các 

bác sĩ có xu hướng chấp thuận cao hơn đối với cảnh 

báo không nên kê thuốc (tỷ lệ chấp thuận 36,6%) so 
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với các cảnh báo giảm liều dùng của thuốc (tỷ lệ 

chấp thuận với cảnh báo loại A và B lần lượt là 25,8% 

và 33,0%). Có thể thấy, đây là một tỷ lệ chấp thuận 

tương đối thấp và thấp hơn đáng kể so với một số 

nghiên cứu khác [2]. Tuy nhiên, kết quả trước đó cho 

thấy tần suất xuất hiện các cảnh báo về liều dùng 

giảm dần theo thời gian triển khai hoạt động. Giải 

thích cho kết quả này, chúng tôi nhận thấy có thể do 

các cảnh báo về liều dùng được ghi nhận ở các lần 

kê trước đã được bác sĩ lưu ý, từ đó loại bỏ/điều 

chỉnh dùng liều thuốc không phù hợp trong đơn 

thuốc của bệnh nhân ở các lần kê sau dẫn đến các 

cảnh báo về liều dùng giảm dần. Mặt khác, do 

không có sự can thiệp hay tư vấn nào bên cạnh các 

cảnh báo từ CDSS, quan điểm của bác sĩ đối với 

một số cảnh báo nhất định là không đổi, dẫn đến 

vấn đề không chấp thuận cảnh báo ở bất kì lần 

xuất hiện nào. Vì giới hạn của thời gian nghiên 

cứu, nghiên cứu này chưa khai thác được các rào 

cản và quan điểm chấp thuận cảnh báo từ phía bác 

sĩ. Do đó, nhóm nghiên cứu chúng tôi nhấn mạnh 

sự cần thiết có thêm các nghiên cứu để tìm hiểu 

quan điểm cụ thể của bác sĩ về mức độ hiệu quả 

của các cảnh báo về liều dùng, từ đó có thêm các 

giải pháp nhằm nâng cao chất lượng của hệ thống 

cảnh báo qua CDSS. 

5. Kết luận 

Các cảnh báo về liều dùng thông qua hệ thống 

CDSS xuất hiện tương đối phổ biến trong quá trình 

kê đơn tại bệnh viện trong thời gian nghiên cứu. Các 

cảnh báo ghi nhận được đa số là cảnh báo loại C (tỷ 

lệ 52,1%) và phân bố chủ yếu ở đơn thuốc cho bệnh 

nhân điều trị tại khối Nội. Tính năng cảnh báo về liều 

dùng dựa trên CDSS bước đầu cho thấy tiềm năng 

làm giảm tần suất kê đơn thuốc với liều dùng không 

phù hợp. Tuy nhiên, với tỷ lệ chấp thuận tương đối 

thấp là 34,1%, điều này cho thấy cần phải có thêm 

các nghiên cứu để tìm hiểu quan điểm của bác sĩ về 

mức độ hiệu quả của các cảnh báo về liều dùng, từ 

đó có thêm các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng 

của hệ thống cảnh báo qua CDSS. 
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