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Tong quan hé thong vé cac dich vu dwoe tir xa trén bénh
nhan ngoai tru mac bénh man tinh

A systematic review of telepharmacy for outpatients with chronic
diseases

Nguyén Thi Thio, Phan Thi Lan Anh, Truwong Dai hoc Duoc Ha Noi
Cao Thi Bich Thao

Tom tat

Muc tiéu: Nghién ctru nham muc tiéu cung cap bang ching day da vé cac dac diém mé hinh trién
khai va hiéu qua cuta dich vu dugc ti xa trén bénh nhan ngoai trd cé bénh ly man tinh. Béi tuong va
phuong phdp: SU dung co s& dit liéu PubMed dé tim kiém hé théng trong thai gian tir 01/01/2000 dén
17/03/2021 cac nghién ctu vé dich vu dugc ti xa trén bénh nhan man tinh diéu tri ngoai trd, c6 ghi
nhan két cuc vé hiéu qua l1am sang, tuan tha dung thuéc hodc chat lugng cudc séng ctia bénh nhan. Két
qud: Tng s8 42 nghién cuu, trong dé c6 31 (73,8%) thi nghiém lam sang. Dich vu dugc ti xa dugc thuc
hién chd yéu thong qua cudc goi thoai (69,0%) hodc goi video (21,4%). Cac hoat ddng bao gém xem xét
st dung thuéc (83,3%), gido duc bénh nhan (76,2%) va tu van bénh nhan (76,2%). Hau hét cac nghién
ctu két hop 2-3 hoat déng nay (85,7%). Dich vu dugc tir xa dugc trién khai chd yéu bai dugc si (76,2%),
thai gian thuc hién phd bién 1a 6 hoac 12 thang (23,8% va 30,9%). 21/32 nghién cliu danh gia dap ung
lam sang va 9/19 nghién clru danh gia tuan tha dung thu6c da ghi nhan hiéu qua cai thién trén bénh
nhan. Két ludn: Trién khai dich vu dugc tir xa c6 thé mang lai hiéu qua vé 1am sang, tuan th dung thuéc
va chat lugng cudc séng clia bénh nhan c6 bénh ly man tinh.

Turkhda: Dich vu dugc ti xa, dugc si, can thiép dugc, bénh man tinh.

Summary

Objective: The study aims to provide comprehensive knowledge about telepharmacy for outpatients
with chronic diseases and its effectiveness. Subject and method: We searched the PubMed database from
January 2001 to March 2021 for original studies of telepharmacy for outpatients with chronic diseases
that reported clinical outcomes, medication adherence, or quality of life. Result: Total 42 studies were
included and of those, 31 (73.8%) were clinical trials. Most studies used phone calls (69.0%) or video calls
(21.4%). The telepharmacy services consisted of medication review (83.3%), patient education (76.2%),
and patient counselling (76.2%). Most studies combined these 2 or 3 services (85.7%). Telepharmacy was
almost carried out by pharmacists (76.2%) during the common intervention period of 6 or 12 months
(23.8% and 30.9%). 21/32 studies that reported clinical outcomes and 9/19 studies that evaluated
medication adherence demonstrated the effectiveness of telepharmacy. Conclusion: Telepharmacy
could increase the effectiveness of clinical outcomes, medication adherence, and quality of life of
outpatients with chronic diseases.

Keywords: Telepharmacy, pharmacist, intervention, chronic disease.
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1.Pat van dé

Cac bénh ly man tinh la nguyén nhan hang dau
gdy ti vong trén toan thé gigi. Quan ly bénh man
tinh dat ra mot thach thic I6n d6i véi cac hé théng
cham soc suc khde toan cau, do thudng doi hoi thoi
gian dai theo déi, quan sat va cham séc [23]. Vai tro
clia dugc si trong quan ly bénh man tinh ngay cang
quan trong. Hoat déng hanh nghé dugc khoéng chi
giGi han & cac céng viéc truyén théng nhu cung
Ung, cap phat thuéc ma dugc ma réng dén cong tac
cham soéc dugc trén bénh nhan (vi du: Xem xét st
dung thudc, gido duc va tu van bénh nhan) nham
muc dich t6i uu hoa hiéu qua diéu tri [26].

K& tu khi Internet ra doi da mé ra nhiéu hudéng
ti€p can mai trong dich vu cham séc suc khoe, nhu
kham chlta bénh tU xa (telemedicine) va dich vu
dugc tu xa (telepharmacy). Hiép hoi Dugc si ctia Hé
théng Y té Hoa Ky (ASHP) dinh nghia “dich vu duoc tor
xa la mét phuong phdp duoc s dung trong hanh nghé
duogc, trong dé dugc si st dung cé6ng nghé vién théng
dé gidm sdt cdc khia canh hoat déng cta nha thudc
hodc cung cdp dich vu chdm séc bénh nhdn”. Cac dich
vu dugc tir xa khong bi han ché & loai dich vu nao
trong s6 cac dich vu dugc nhu cung ting thudc, xem
xét sir dung thuéc va gido duc, tu van bénh nhan s
dung thudc [8]. Céac dich vu dugc tir xa dugc thuc
hién qua nhiéu hinh thic khac nhau nhu cudc goi
thoai, cudc goi video, tin nhan hay Ung dung di
déng. Cac dich vu nay da dugc trién khai & nhiéu
quéc gia va da dugc danh gia hiéu qua vé lam sang,
tuan tha diéu tri, cadc hanh vi 16i s6ng, chat lugng
cudc séng va chi phi - hiéu qua [36], [46]. Trén déi
tugng bénh nhan ngoai trd, nghién cltu cla tac gid
Margusino-Framifidn L d&@ mo td va phan tich cac
kinh nghiém cua viéc chuyén déi sang cac dich vu
cham séc dugc tu xa tai cac bénh vién & Tay Ban Nha
va nhan manh nhing Igi ich tinh kha thi ciia moé
hinh nay [42].

Trong nhiing boi canh dac biét ma cac dich vu
cham séc suic khoée truc tiép cho bénh nhan bi han
ché& nhu dai dich COVID-19 vira dién ra, c6 thé noi,
dich vu dugc ti xa la mot giai phap hiéu qua dé vira
dam bédo bénh nhan sir dung thuéc an toan vira han
ché 1ay nhiém bénh, tiét kiém chi phi va nhan luc

[22]. Tai Viét Nam, khi dich COVID-19 bung phat vao
dau nam 2020, Chinh pha da chi dao vé viéc thuc
hién gian cach xa hoi, trong d6 han ché ngugi dén
¢ s& khdm chita bénh. Bén canh d¢, tai liéu “Hudéng
dan tam thai quan ly stc khde ngusi cao tudi, ngudi
mac bénh man tinh tai tuyén y té co s& trong boi
canh dich COVID-19” clia B y té ban hanh thang 4
nam 2020 [2] tiép tuc dua ra hudng dan han ché tiép
xuc truc ti€p véi ngudi bénh, tang thoi gian gita 2
lan cap phat thudc cho bénh nhan man tinh (t6i
thiéu 2 thang va t6i da khéng qua 3 thang). Diéu nay
dat ra yéu cau cap thiét can cé cac dich vu cham soc
stic khée tur xa dé hé trg bénh nhan trong thdi gian
bénh nhan dung thudc tai nha. D€ hudng dan va hé
trg cong tac cham soc suc khoe tir xa, BO Y té sau do
da lan luot phé duyét dé an “Kham, chira bénh ti xa”
giai doan 2020-2025 vao thang 6 nam 2020 [3] va
“Chuong trinh chuyén déi sé y t€ dén nam 2025,
dinh huéng dén nam 2030” vao thang 12 nam 2020
[1]. Pay la nhing tién dé quan trong dé cac co séy
té dua cac hoat ddéng cham séc stic khoe ti xa vao
thuc tién, khéng chi trong giai doan dich COVID-19.
Vi nhiing li do néu trén, chung t6i thuc hién téng
quan hé théng nay nham cung cap bang ching day
da vé dac diém mé hinh trién khai va hiéu qua cda
dich vu dugc tir xa, nham ho trg xay dung dich vu
nay vao 6 Viét Nam.
2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Xdc dinh cdu héi nghién cuu

Dé xac dinh d6i tugng nghién ctru va chién lugc
tim kiém tai liéu, ching t6éi da xac dinh cau héi
nghién cdu théng qua cau héi PICOS nhu sau:

P (Populations, bénh nhan): Bénh nhan mac cac
bénh man tinh diéu tri ngoai tra.

| (Intervention, can thiép): Nhan dich vu dugc
tu xa.

| (Comparisons, so sanh): Truéc khi nhan dich vu
dugc tu xa hodc khéng dugc nhan dich vu dugc
tu xa.

O (Outcomes, két cuc): Hiéu qua 1am sang, tuan
tha dung thuéc hodc chat lugng cudc song.

S (Studies, nghién cuu): Nghién cdu can thiép
hoac nghién ctu quan sat.
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2.2, béi tuong

Dua vao PICOS da xac dinh, déi tugng nghién
clu la toan bd nghién ctu dugc tim kiém hé théng

trén co sé& dir liéu PubMed trong thai gian tir thang
01/01/2000 dén 17/3/2021 va thdéa man cac tiéu
chudn lva chon va loai trir dudi day.

Tiéu chuan lva chon

Tiéu chuan loai tru

danh muc bénh chia tri dai ngay [4]
Loai can thiép: Dich vu dugc tir xa.

thudc va chat lugng cudc séng.
Lay dugc ban toan van.
Ng6n ngir: Tiéng Anh.

Do6i tugng bénh nhan: diéu tri ngoai trd, mac mét trong nhimng bénh
man tinh — dugc dé cap trong Thong tu 46/2016/TT-BYT ban hanh

Ké&t qua: Danh gia it nhat 1 trong 3 tiéu chi: Lam sang, tuan tha dung

Cac bai viét khéng phai nghién ciu
géc: Protocol, téng quan, bai binh
ludn, xa luan, bai gidi thiéu...

D6i tuong bénh nhan diéu tri ndi tra.

2.3. Chién lugc tim kiém

Hai tu khdéa ban dau dugc xac dinh la
“telepharmacy” va “pharmacist”’, sau dé cac tu
d6ng nghia dugc xac dinh. Ca phap tim kiém cudi
cung la: (((((((((((((telemedicine[Tiab]) OR
(telehealth[Tiab])) OR (telepharmacy[Tiab])) OR
(telepharmacies[Tiab])) OR (telemonitoring[Tiab]))
OR (e-health[Tiab])) OR (m-health[Tiab])) OR
(mobile health[Tiab])) OR (remote service*[Tiab]))
OR (remote consultation*[Tiab])) OR (remote
pharmacist*[Tiab])) OR (remote care*[Tiab])) OR
(teleconsultation*[Tiab])) AND  ((((pharmacist*
[Tiab]) OR (pharmacies[Tiab])) OR
(pharmacy(Tiab])) OR (pharmaceutical care*[Tiab]))
Filters: from 2000 — 2021.

2.4. Sang loc nghién citu

Cac nghién ctiu dugc sang loc qua tiéu dé va tom
tat, sau dé tiép tuc dugc sang loc qua ban toan van,
dua vao tiéu chuan lua chon va loai trir néu trén.

2.5. Trich xudt dir liéu

Théng tin ti cac nghién clru dugc trich xuat vao
file Excel, bao gom: Théng tin vé nghién ctu, théng
tin vé bénh nhan, thong tin vé dich vu dugc tu xa,
théng tin vé hiéu qua cla dich vu dugc tu xa.

Qua trinh sang loc nghién cdu va trich xuat di
liéu do mét thanh vién chinh trong nhém nghién
clu thuc hién, sau do6 két qua dugc thao luan véi cac
thanh vién khac trong nhém.
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2.6. Téng hop két qud

Cac két qua chinh dugc téng hap bao gom: (1)
Dac diém clia cac nghién ctu; (2) Bac diém cua dich
vu dugc tu xa trong cac nghién cuu; (3) Hiéu qua
dich vu dugc tir xa bao gém hiéu qua lam sang, tuan
tha dung thuéc va chat lugng cudc song.

3.Két qua

Sau qua trinh tim kiém va sang loc, nhém nghién
clu thu nhan dugc 42 nghién ctu théa man tiéu chuan
lua chon va loai trir. Két qua clia qua trinh tim kiém va
Iua chon nghién ctiu dugc trinh bay trong Hinh 1.

PUBMED
‘ Chién lwoc tim kiém ‘

504

Loai tir qua tiéu dé va tom tat (338) ‘

166

Loai trir qua ban dy di (n=124)

Khéng phai Tiéng Anh (n=2)

Khéng tim dwoc ban day da (n=4)

42 N6i dung ban day di khong phu hop (n=118)

Hinh 1. Quy trinh lua chon cac nghién cliu vao téng
quan hé théng

3.1. Ddc diém chung cia cdc nghién ciu

Phan I6n nghién ctu la cac thi nghiém lam
sang (73,8%), ¢6 ghi nhan thoi gian thuc hién la
trudc giai doan Covid-19 (61,9%), va dugc thuc hién
& My (78,6%). DSi tuong nghién cliu phé bién la
bénh nhan cé bénh tim mach (40,5%) hoac dai thao
duong (21,4%) (Bang 1).
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3.2. Ddic diém trién khai dich vu duoc tir xa

Dich vu dugc tir xa dugc thuc hién chu yéu
thong qua cudc goi thoai (69,0%) hoac goi video
(21,4%). Cac hoat dong dugc trién khai la xem xét sur
dung thudc (83,3%), gido duc bénh nhan (76,2%) va
tu van bénh nhan (76,2%). Hau hét cac nghién ctu
két hgp 2 hodc 3 hoat dong nay (85,7%). Hau hét

dich vu trong cac nghién ctiu déu cé su tham gia cta
dugc si (76,2%), 10 nghién ctiu (23,8%) c6 tham gia
cla nhém da nganh, trong d6 11 nghién cdu
(26,2%) c6 dugc si lam sang tham gia vao dich vu.
Thai gian thuc hién dich vu phd bién nhat la 12
thang (30,9%) hoac 6 thang (23,8%) (Bang 1 va 2).

Bang 1. Pac diém chung chia cac nghién ctiu va dich vu dugc tir xa

Pac diém nghién citu (n = 42) S6 luong Tylé%

Thiét k& nghién cu Thl’j.nﬂghié,m lam sé?g 31 73,8
Nghién ctiu quan sat 11 26,2
Chau My (Hoa Ky) 33 78,6
Vung lanh thé (quéc gia) Chau Au (Buc, Y, Ha Lan, Tay Ban Nha) 5 11,9
Chau A (Trung Quéc, Théi Lan) 4 9,5
2000 - 2009 9 214
Thdi gian thuc hién nghién ctu 291,0 — 2019 17 40,5
Giai doan COVID-19 1 24
Khong dé cap 15 35,7
Bénh tim mach 17 40,5
D6i tugng bénh nhan dugc cung | Pai thdo dudng 9 214
cép dich vy Bénh ho hap 7 16,7
Bénh tam than 4 9,5
Dugc si 32 76,2
Ngudi thuc hién dich vu Nhém da nganh 10 23,8
Dugc silam sang 11 26,2

Dugi 3 thang 3 71
Thai gian thyc hién dich vy TU3 dén 6 thang 17 40,5
Trén 6 thang 15 35,7
Khong dé cap 7 16,7
Cudc goi thoai 29 69,0
< . A Cudc goi video 9 21,4
Hinh thuc thuc hién Tin nhan z 1.9
Ung dung di dong 11,9
i A L _ | Gido duc 32 76,2
)f:c hoat déng ctia dich vu dugc tu Tuvan 32 76.2
Xem xét st dung thuéc 35 83,3
Pap ung lam sang 32 76,2
» . o i Tuan tha dung thuéc 19 45,2
Tiéu chidanh gia hieu qua L6i séng, chat lugng cudc séng 5 11,9
Kién thtic 4 9,5
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3.3. Ddic diém vé hiéu qua dich vu duoc tirxa

Hai tiéu chi dugc st dung phd bién nhat dé
danh gid hiéu qua la dap Ung lam sang (n = 32;
76,2%) va tuan thd dung thuéc (n = 19; 45,2%).
21/32 nghién ctu ghi nhan dich vu dugc ti xa hiéu
qua cdi thién lam sang va 9/19 nghién ctu ghi nhan
hiéu qua cai thién trén tuan thd dung thudc. Hiéu
qua lam sang dugc ghi nhan & mot sé nghién ciu
trén bénh nhan dai thao dudng (n = 7), tang huyét
ap (n = 5), c6 nguy ca huyét khéi (n = 4), rung nhi (n
= 1), r6i loan stress hodc tram cam (n = 2), viém khép
dang thap (n = 1) hodc ung thu (n = 1) nhung chua
dugc ghi nhan & cac nghién clu trén bénh nhan hen
va COPD, bénh tim mach néi chung va viém gan. Cai
thién tuan tha dung thudc dugc bdo cao trong 9
nghién ctu vé dai thao dudng, hen - COPD va bénh
tim mach. Ngoai ra, 5 nghién ctu bao céo két qua vé
16i séng va chat lugng cudc séng déu ghi nhan su cai
thién cla bénh nhan. 3 trong 4 nghién ctu danh gia
kién thuc ghi nhan su cai thién kién thiic (Bang 2).

4. Ban luan

Téng quan hé théng nay da cung cap nhing
nhiing bang ching vé mé hinh dich vu dugc tir xa
da trién khai va hiéu qua cla dich vu nay trén thé
gidi. Tai thoi diém thuc hién téng quan hé théng
nay (thang 3/2021), dich COVID-19 tai Viét Nam
dang vao giai doan bung phat phuc tap. Trong béi
canh nay, BO Y té cling khuyén khich cac hoat déng
kham chlia bénh tir xa thé hién qua viéc phé duyét
Dé an “Kham, chira bénh tu xa” giai doan 2020 -
2025 [3] va “Phé duyét chuong trinh chuyén d6i s6 y
té dén nam 2025, dinh hudng dén nam 2030” [1].
Chinh vi vay nhiing két qua ctia nghién ctu cé y
nghia dinh hudng thuc hanh trong quan ly bénh
man tinh trong boi canh hién tai.

4.1. Bdc diém trién khai mé hinh dich vu duoc
tu'xa

Ngudi thuc hién: Hau hét cac nghién cu déu ghi
nhan dugc si, bao gobm dugc si ldm sang thuc hién
dich vu dugc tir xa. Mot s6 nghién clu cé su tham
gia cla nhom da nganh bao gom dudgc si va bac si
diéu tri. S6 lugng dugc si thuc hién dich vu dugc cé

thé 1 - 3 ngudi (15 nghién cudu), 1 dugc si co thé
phuc vu 15 - 100 bénh nhan (9 nghién ctu). Trong
nhimng nam gan day, véi su chuyén hudng vai tro
clia dugc si lam sang trong viéc cham soc bénh
nhan, nang luc cham séc dugc dugc tich hgp cung
nang luc cham soc cla cac nhan vién y té khac gitp
bénh nhan dugc hudng két qua diéu tri toi uu. Vi du
su két hgp nay trong nghién cdru cla Taylor, bac si
sau khi xac dinh nhiing bénh nhan cé nguy co gap
van dé lién quan dén thudc thi gidi thiéu ho dén gap
dugc si dé duoc tu van dugc [54].

Thoi gian thuc hién: Thai gian thir nghiém dich
vu trong cac nghién clf phé bién 1a 12 thang (n = 13)
hoac 6 thang (n = 10). Pang luu y 1a 9/10 nghién ctu
trién khai trong 6 thang déu ghi nhan hiéu qua. Day
c6 thé 1a khodng thai gian phu hgp dé viéc trién khai
thi nghiém dich vu dugc tur xa. Ngoai ra, cling can
can nhic déi tugng bénh nhan dé chon thdi gian
can thiép cho hiéu qua t6i uu. Trén bénh nhan dai
thao dudong, 6 nghién ctu thuc hién trong 6-12
thang déu dem lai hiéu qua lam sang va/hodc tuan
tha dung thudc, trong khi 1 nghién cdu trién khai
trong 3 thang khong giup cai thién tuan thu. Trén
bénh nhan tang huyét ap, hau hét cac nghién cdu
trong 6-12 thang déu gilp cai thién 1am sang hoac
chat lugng cudc song. Doi véi bénh nhan hen hoac
COPD, st dung dich vu trong 3-6 thang c6 thé gitp
cai thién tuan thu dung thuéc.

Cdc loai dich vu dugc tu xa duoc trién khai: Hau
hét cac nghién clru két hgp dich vu xem xét sit dung
thudc va hoat déng gido duc/tu van st dung thudc
cho bénh nhan (n = 32). Viéc két hop hai dich vu nay
cho phép dugc si can thiép toan dién trén dan thudc
va hanh vi dung thu6c ctia bénh nhan. Day cing la
cac hoat ddng dugc 1am sang ca thé trén bénh nhan
dugc quy dinh tai Diéu 7 cla Nghi dinh
131/2020/ND-CP ban hanh ndm 2020 quy dinh vé t6
chic, hoat déng dugc lam sang cla cg s& kham
bénh, chita bénh [6] va trong “Hudng dan thuc hanh
dugc lam sang cho Dugc sy trong mot s6 bénh
khong lay nhiém” ctia Bo Y té nam 2019 [5]. Ban chat
cUa cac hoat dong nay la xac dinh cac van dé tiém
an hoac da xay ra trong qua trinh dung thudc, sau
do gidi quyét cac van dé da xay ra va ngan ngura cac
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van dé tiém an xuat hién trén véi bénh nhan [9]. Nhu
vay cac loai dich vu dugc tir xa dugc dé cap & cac
nghien clu trong téng quan hé théng clia ching toi
phu hop dé trién khai tai cac bénh vién tai Viét Nam
dam bao theo cac van ban phap quy hién hanh.

4.2. Hiéu qua cua dich vu duoc tir xa

Hiéu qua vé lam sang: Phan I6n hiéu qua lam
sang dugc do ludng bang cac tiéu chi can lam sang
nhu huyét ap, HbA1c, dudng huyét, téc do loc cau
than udc tinh (eGFR). C6 21 nghién cdu ghi nhan
hiéu qua l1am sang, chd yéu trén doi tugng bénh
nhan dai thao dudng (n = 7), tdng huyét ap (n = 5),
bénh nhan st dung thuéc chong déng, du phong
huyét khéi (n = 4). Dich vu dugc trién khai trong cac
nghién cttu nay thuong kéo dai 6-12 thang, két hop
két hgp hoat dong xem xét st dung thudc véi hoat
déng tu van/gido duc bénh nhan. Nhu vay ¢ thé
thdy, viéc cai thién hiéu qua lam sang trén bénh
nhan doi hoi dich vu dugc tir xa can tién hanh trong
thai gian dai (trén 6 thang) va trién khai toan dién
tadc dong trén phac d6 diéu tri ctia bénh nhan va
hanh vi dung thuéc ctia bénh nhan. Day la cac luu y
quan trong dinh huéng cho qua trinh trién khai dich
vu dugc tu xa trén bénh nhan man tinh tai Viét Nam.

Hiéu qua vé tudn thu diang thuéc: C6 9 nghién
cu ghi nhan hiéu qua vé tuan thu dung thudc trén
bénh nhan hen phé quan, COPD va dai thao dudng.
Hiéu qua théng qua cai thién tuan thu dung thuéc
cta bénh nhan dugc ghi nhan théng qua dich vu tu
van/giao duc bénh nhan. Tuan thd dung thuéc la
mot két cuc trung gian ¢ thé dugc cai thién trong
thai gian trién khai can thiép ngan hon (3-6 thang).
Tuy nhién, can nhan manh rang két cuc cudi cung
mot dich vu dugc tir xa hudng dén la cai thién két
qua diéu tri trén bénh nhan, da dugc ban luan ky &
luan diém trén. Chinh vi vay, day la yéu t6 cac bénh
vién can can nhc khi trién khai dich vu dugc tu xa.

5. Két luan

Dich vu dugc tu xa trén bénh nhan cé bénh ly
man tinh dugc thuc hién cht yéu béi dugc si, da
dugc ghi nhan la mang lai hiéu qua vé 1am sang,
tuan thu dung thudc, kién thuc, 16i song va chat
lugng cudc séng clia bénh nhan.
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