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Phan tich thyc trang sir dung thuoc chong dong trén bénh
nhan diéu tri ngi tru tai Bénh vién Tim Ha Noi

Analysis of the current status of anticoagulant use in inpatients at Hanoi
Heart Hospital

Nguyén Hiru Duy"*, Pham Quynh Mai', "Trwong Pai hoc Dwoc Ha Ngi,
va Vii Thi Thanh Huyén® ’Bénh vién Tim Ha Noi
Tém tat

Muc tiéu: Phan tich dac diém bénh nhan noéi tra dugc chi dinh thudc chéng déng va thuc trang ké
don thu6c chéng déng tai bénh vién Tim Ha Noi. D6i tugng va phuong phdp: Nghién ctu héi ciru mé ta,
dua trén ho so bénh an ctia bénh nhan sir dung thu6c chéng déng trong giai doan diéu tri ndi tra tai
Bénh vién Tim Ha Néi trong khoang thai gian tir 01/02/2023 dén 28/02/2023. Két qua: Téng cong 326
bénh nhan st dung thudc chéng déng dugc dua vao nghién ctu. Tudi trung binh cda bénh nhan trong
nghién cdu la 66,0 + 13,3. Ti 1& bénh nhan suy gidm chuiic nang than (CICr < 30 ml/phut) la 14%. Ti lé cac
lugt ké don chéng déng dudng tiém va dudng udng lan luot la 52,4% va 85,6%. Enoxaparin dugc chi
dinh diéu tri héi chiing vanh cdp va du phong huyét khéi sau phau thuat thay/stia van tim. Trong khi d6,
cac thuéc chong déng dudng uéng dugce st dung hau hét cho chi dinh dy phong dét quy do rung nhiva
thay/stra van tim. Két ludn: Viéc st dung thuéc chéng déng can dugc giam sat chat ché va hiéu chinh liéu
theo can nang, chic nang than theo ca thé dé dam bao hiéu qua va an toan.

Tirkhod: Thudc chéng déng, chi dinh, liéu dung.

Summary

Objective: The study aimed to analyze the characteristics of inpatients prescribed anticoagulants
and the status of anticoagulant prescriptions at Hanoi Heart Hospital. Subject and method: A descriptive
retrospective study, based on medical records of inpatients using anticoagulants at Hanoi Heart Hospital
from 01/01/2023 to 28/02/2023. Result: A total of 326 patients using anticoagulants were included in the
study. The mean age of study participants was 66.0 £ 13.3 years. The proportion of patients with CICr <
30ml/min was 14%. The proportions of prescriptions for injectable and oral anticoagulants were 52.4%
and 85.6% respectively. Enoxaparin were mainly prescribed for the treatment of acute coronary
syndromes and the prevention of thrombosis after heart valve replacement/repair. Oral anticoagulants
were used mostly to prevent strokes due to atrial fibrillation and heart valve replacement/repair.
Conclusion: The use of anticoagulants should be monitored and the dose should be adjusted for each
patient.

Keywords: Anticoagulants, indication, dosage.

Ngay nhdn bai: 30/8/2024, ngay chap nhan dang: 19/9/2024
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1. DAT VAN BE

Hién nay, viéc st dung thuéc chéng déng con
tén tai nhiéu van dé trén thuc hanh 1am sang. Bao
cdo vé st dung thudc tai Ha Lan cho thdy 8,3% bénh
nhan st dung thuéc chéng déng gép van dé, trong
do chu yéu la lua chon va liéu dung khi ké don. Cac
nhom thudc dugc bdo cdo thudng xuyén nhat la
heparin trong lugng phan ti thap (LMWH) 56,2% va
cac thuéc chéng déng khang vitamin K (VKA) 27,7%.
Tai Viét Nam, cac nghién clu cling cho thay viéc s
dung chéng déng van con tén tai nhiéu van dé vé
chi dinh, liéu dung. Biéu nay lam gia tdng nguy co
xudt hién bién c6 bat Igi nhu xuat huyét hay huyét
khoi. Do vy, trén thuc hanh can cac bién phap gilp
cai thién chat luogng va an toan khi st dung thudc
chéng dong >

Bénh vién Tim Ha Noi la bénh vién chuyén khoa
vé tim mach tuyén cudi véi s6 lugng I16n bénh nhan
st dung thudc chéng déng. Cac bénh nhan mac
bénh ly tim mach thudng cé tudi cao, mac kém
nhiéu bénh, s&t dung nhiéu thuéc dung kém dan
dén viéc st dung chéng déng cang phuc tap hon.
Viéc phat hién va giai quyét dugc cac van dé trong
thai gian diéu tri ndi tra gdp phan gidm thiéu dang
ké cac bién 6 bat loi do thuéc chéng déng.

Xuat phat ti thuc té trén, ching téi tién hanh
nghién ctu “Phan tich thuc trang s dung thuéc
ch6ng déng trén bénh nhan diéu tri ndi trd tai bénh
vién Tim Ha Noi” v6i muc tiéu: Phdn tich ddc diém
bénh nhan va thuc trang ké don thuéc chéng déng tai
Bénh vién Tim Ha Noi,

1. Ol TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

Doi tugng nghién clu la h6 so bénh an clta
bénh nhan ndi trd st dung thudc chéng dong tai

bénh vién Tim Ha Noi thda man tiéu chuan lua chon
va tiéu chuén loai tri nhu sau:

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan diéu tri ndi tru
tai Bénh vién Tim Ha Noéi cé thoi gian xudt vién tu
ngay 01/02/2023 dén ngay 28/02/2023; dugc chi
dinh it nhat mét thuéc chéng déng trong danh muc
thu6c bénh vién.

Tiéu chudn logi tro: Bénh nhan dudi 18 tudi;
chuyén vién trong qua trinh diéu tri; thoi gian diéu
tri tai bénh vién it hon 48 gig; chi dinh heparin
khéng phan doan véi muc dich chéng déng cho loc
mau ngoai cd thé, thay huyét tuang hodc can thiép
chup dong mach vanh.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctu hoi ciu mé ta trén bénh an noi tra
cla bénh nhan st dung thuéc chéng dong diéu tri
noi tru.

Phuang phap lay mau: Lay toan bd bénh nhan
théa man tiéu chuan lua chon va tiéu chuan loai tri
clGia nghién cuu.

2.3. Chi tiéu nghién ciru

DPac diém chung ctia bénh nhan.

Dac diém hoat chat chéng dong.

Dac diém vé chi dinh clia thu6c chéng déng:
dudng tiém va dudng udng.

DPanh gia tinh phu hgp vé liéu dung cta thuéc
chéng déng: Budng tiém va dudng uéng.

2.4. Mét sé quy u'éc trong nghién ciru

Ddnh gid chuc ndng than

Chuic ndng than dugc danh gia tai thai diém chi
dinh va trong qua trinh st dung théng qua céng
thic Cockroft-Gault khi bénh nhan cé day du théng
s6 tudi, can nang va creatinin huyét thanh.

(140-tudi) x can nang (kg)

Clcr (mL/phut) =

x 0,85 (néu la nt)

Creatinin huyét thanh (mg/dL) x 72

Quy uéc ddnh gid liéu ding thuéc chéng déng
Nghién ctu thuc hién danh gia tinh phu hgp
vé liéu dung d6i vai cac truong hgp chi dinh si
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théng tin sdn pham va c6 day da thong tin dé
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Tinh phu hop vé liéu dung dugc danh gia tai tat
ca cac lugt ké don trong qua trinh diéu tri noi tru tai
bénh vién.

Quy udc vé ddnh gid liéu diing enoxaparin

Liéu cla thuéc chéng déng dudng tiém dugc
hiéu chinh phu hgp theo chiic nang than ctia bénh
nhan dua trén t& thong tin sdn pham tai Bénh vién
Tim Ha Néi. Bénh nhan dugc coi st dung liéu dung
phu hgp theo can nang néu liéu thuc té sai léch
khoéng qua 10% véi liéu khuyén cao.

Quy udc vé ddnh gid liéu diing DOAC

Nghién ctu danh gid can cu liéu dung DOAC
dua theo liéu khuyén cdo ctia Hoi Tim mach hoc Viét
Nam * ¢, ESC 2020 '* va AHA/ACC/HRS 2019 " va t&
thoéng tin sdn pham cta ché phdm thudc chéng
dong st dung tai bénh vién.

2.5. Phuong phdp xirly sé liéu

Nghién ctu st dung phan mém Excel 2010 va R
4.2.0 dé luu trr va x(t ly s6 liéu. Chang téi thuc hién

théng k& moé ta dé trinh bay dic diém cta mau
nghién ctu. Cac bién lién tuc trinh bay bang gia tri
trung binh + dé léch chudn néu phan phdi chuan;
trung vi va khodng td phan vi 25%; 75% néu phan
phdi khéng chuén. Cac bién phan loai dugc mé ta
theo tan suat va ty |é phan tram.

2.6. Dao dirc nghién ciu

Nghién ctu dugc théng qua héi dong khoa hoc
cla Bénh vién Tim Ha Noi. Nghién ctu khéng anh
hudng dén stc khde clia bénh nhan. Tat ca théng
tin cta bénh nhan trong nghién clu dugc bdo mat
theo quy dinh ctia Bénh vién Tim Ha No6i

II. KET QUA
3.1. Bdc diém bénh nhén trong nghién ciu

Sau khi sang loc theo tiéu chuan lua chon va
loai trlr, ching téi thu thap duoc téng cong 326
bénh nhan vao nghién ctu.

Dac diém bénh nhan trong nghién clu dugc thé
hién tai Bdng 1 dudi day.

Bang 1. Pac diém ctia bénh nhan trong nghién ciu

Péc diém S6 bénh nhén (%) (n = 326)
Gidi tinh Nam 180 (55,2)
NG 146 (44,8)
> 75 tudi 81(24,9)
Tuéi < 75 tudi 245 (75,1)
Trung binh +d6 léch chuén 66,0+ 13,3
Gay (< 18,5) 60 (18,7)
Binh thudng (18,5-23) 149 (46,6)
BMI (kg/m?)* N
Thira can (23-25) 54(16,9)
Béo phi (> 25) 57(17,8)
> 50ml/phut 174 (55,1)
o ) 30-50ml/phat 98 (31,0)
Chuic ndng than**
15-29ml/phut 35(11,1)
< 15ml/phut 9(2,8)

*Tinh trén 320 bénh dn ghi nhdn dugc chi sé BMI.

**Tinh trén 316 bénh nhdn do c6 5 bénh nhdn khéng tinh todn duoc Clcr do thiéu théng tin vé cdn ndng va 5
bénh nhan khéng dugc xét nghiém creatinin.
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Nhdn xét: Tudi trung binh clla mau nghién ctu
la 66 tudi, trong dé c6 24,9% sé bénh nhan I6n hon
75 tudi. Ti I& bénh nhan nam chiém 55,2% cao hon ti
[& bénh nhan n(t. Trong nghién cuu, ti |é bénh nhan
thita can, béo phi chiém 34,7%. Tai thai diém dau
tién xét nghiém dugc creatinin huyét thanh déi véi
tung bénh nhan, hau hét bénh nhan c6 CICr >
30ml/phut, 11,1% bénh nhan cé Clcr tu 15-
29ml/phut va chi c6 9 bénh nhan chiém 2,8% c6 xét
nghiém CICr < 15ml/phut. Pay la cac ngudng chuic
nang than can luu y dén chong chi dinh va hiéu
chinh liéu thu6c chéng dong.

3.2. Ddic diém hoat chdt chéng déng

Dac diém vé cac hoat chat chéng déng dugc st
dung trong nghién ctu dugc biéu dién & Hinh 1.

, 11,0
Rivaroxaban 126

Hoat chat
S
Y

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

% S6 lurgt diing/téng 56 bénh nhan

Hinh 1. Dic diém st dung hoat chat va ché pham
chéng déng

Nhdn xét: Ti |é cac lugt dung chong dong tiém trén
bénh nhan la 52,4%; cac thudc chéng dong udng la
85,6%. Trong nhém thu6c dudng tiém, nghién ctu chi
ghi nhan dugc hoat chat enoxaparin. Trong nhém
thuéc dudng udng, VKA dugc ké daon véi ti 1é cao hon
gap d6i so véi DOAC (57,4% so vGi 28,2%).

3.3. Ddc diém vé chi dinh cia cdc thuéc chéng déng
Bdic diém vé chi dinh cua cdc thubc chéng déng dudng tiém
DPac diém vé chi dinh clia enoxaparin dugc thé hién & Bang 2.

Bang 2. Pac diém vé chi dinh cia enoxaparin

— S8 bénh nhan (n, %
Chi dinh o 171)( )
Chi dinh diéu tri 94 (55,0)
Hoi chiing mach vanh cap
NSTEACS 13(7,6)
STEMI 12 (7,0)
Khong ré phan loai 58(33,9)
DVT/PE 4(2,3)
Nhoéi mau ndo cap 4(2,3)
Huyét khéi ddng mach khoeo ban cap 1(0,6)
Huyét khéi ti€u nhi trai 2(1,2)
Chi dinh du phong 82 (48,0)
Du phong huyét khéi sau phau thuat thay/sta van tim 58 (33,9)
Du phong huyét khéi trén bénh nhan st dung VKA c6 INR thap' 19(11,1)
Bac cau trén bénh nhan rung nhi trdi qua phau thuat dat may tao nhip vinh vién 2(1,2)
Du phong huyét khéi sau phau thuat Bental 1(0,6)
Du phong huyét khoi sau phau thuat u nhay tim 1(0,6)
Dy phong TTHKTM trén bénh nhan néi khoa 1(0,6)

Ghi cha:': bénh nhédn c6 INR < 1,8.

NSTEACS: Héi chiing mach vanh cdp khéng c6 ST chénh Ién; STEMI: Nhéi mdu co tim cdp ¢6 ST chénh Ién.
DVT/PE: Thuyén tdc huyét khéi tinh mach séu/thuyén tdc phdi, TTHKTM: thuyén tédc huyét khéi tinh mach.
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Nhdn xét: Vé chi dinh diéu tri, gan mot nlta s6 bénh nhan st dung enoxaparin vaéi chi dinh diéu tri hoi
ching mach vanh cép. Trong s8 cac chi dinh du phong, enoxaparin dugc st dung phé bién dé du phong
huyét khoi sau phau thuat thay/sta van tim (33,9%). Nghién ctiu ctia ching téi ghi nhan 19 bénh nhan
(11,1%) st dung enoxaparin cung véi VKA dé du phong huyét khéi khi bénh nhan c6 INR thap (INR < 1,8).

Ddc diém chi dinh cda cdc thubc chéng déng dudng uéng

Dac diém vé chi dinh ctia nhém thudc chéng déng duding uéng gébm VKA va DOAC dugc thé hién & Bang 3.

Bang 3. Dac diém vé chi dinh cta cac thuéc chéng déng dudng uéng

Chi dinh VKA, n (%) (n=176) DOAC, n (%) (n = 86)

Chi dinh diéu tri 17(9,7) 12 (14,0)

DVT/PE 2(1,2) 6 (7,0)

Nhoi mau ndo cap 1(0,6)

Huyét khéi mom that trai 1(0,6) 2(2,3)

Huyét khéi ddng mach khoeo ban cap 1(0,6)

Huyét khéi tinh mach canh 1(1,2)
Chi dinh du phong 173 (98,3) 76 (88,4)

Rung nhi khéng do bénh van tim 44 (25,0) 70 (81,4)

Rung nhi do bénh van tim 67 (38,1)

Bénh van tim/ Thay stra van khéng kém rung nhi 6(31,8)

Du phong TTHKTM trén bénh nhan néi khoa 5(2,8) 5(5,8)

Du phong TTHKTM sau phau thuat tim 1(0,6) 1(1,2)

Ghi cha: DVT/PE: Thuyén tdc huyét khéi tinh mach sdu/ thuyén tdac phéi;

TTHKTM: Thuyén tdc huyét khéi tinh mach.

Nhan xét:

Véi thuéc VKA: Chi dinh cha yéu dé du phong,
trong d6 chi dinh dé du phong huyét khéi trén bénh
nhan thay/ sfa van tim c6 hoac khong kém rung nhi
chiém gan 70%.

V6i thuéc DOAC: Tuang tu nhu VKAs, thudc chéng
dong DOAC cling dugc chi dinh cha yéu dé du phong.
Trong d6, chi dinh du phong dot quy trén bénh nhan
rung nhi khong do bénh van tim chiém tsi 80%.
Nghién ctu cda chung t6i khong ghi nhan bénh nhan

rung nhi do van tim nao dugc chi dich DOAC do day la
chéng chi dinh ctia nhém thudc nay.

3.4. Bdc diém liéu ding cia cdc thuéc chéng
déong

Tinh phi hop vé liéu dung cua enoxaparin

Chung t6i chi danh gia tinh phu hgp cuta liéu
dung & nhiing bénh nhan cé chi dinh va liéu dung
enoxaparin cé trong khuyén cao ® ' ® va cé day da
thong tin dé danh gi4, chi tiét tai Bang 4.

Bang 4. Danh gia tinh phu hop vé liéu dung ciia enoxaparin

y e . Chénh léch liéu dung > | Khéng hiéu chinh liéu
Chi dinh Phuhop 10% .khuyé'n ca’\og theogchl'r.c nang than
Chi dinh diéu tri
Hoi ching mach vanh cap (n = 83)* 19 (35,2) 35 (64,8) -
Diéu tri DVT/PE (n = 4)** 1(33,3) - 2 (66,7)
Chi dinh du phong
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Dy phong TTHKTM trén bénh nhan noi
khoa (n=1)

- 1(100)

Chi dinh khac

Bac cau sau phau thuat thay/sta van

nhan tao (n = 58) 20(34,5)

37 (63,8) 1(1,7)

Ghi chu:*Ddnh gid trén 54 bénh nhdn do: khdng
ddnh gid liéu ding cda 15 bénh nhan thuc hién CABG,
5bénh nhdn thiéu théng tin vé chiic ndng than, 9 bénh
nhdn diéu tri ngi khoa khéng ré phan logi héi ching
vanh cdp.

**Ddnh gid trén 3 bénh nhan do cé 1 bénh nhdn
thiéu théng tin vé chiic ndng than.

Nhan xét: Ti 1é lieu dung phu hgp cla
enoxaparin vai cac chi dinh chiém khoang 30%. Véi
chi dinh diéu tri héi chiing mach vanh cap va bac
cau sau thay/stra van tim, mau nghién cdu co6 ti lé
I6n bénh nhan c6 liéu dung duy tri chénh léch 1én
hon 10% liéu khuyén cao theo can ndng. Dac biét,
chung t6i ghi nhan c6 4 bénh nhan khéng dugc hiéu
chinh liéu theo chic nang than.

Tinh pht hop vé liéu diing cia DOAC

Hudng dan diéu tri cia Ho6i Tim mach hoc Viét
Nam > ¢, ESC 2020 ' va AHA/ACC/HRS 2019 " va
thong tin trong huéng dan s dung thudc khuyén
cdo ché d6 lieu cua DOAC va6i chi dinh diéu tri
thuyén tac huyét khoi tinh mach sau/ thuyén tac
phdi (DVT/PE) va du phong dét quy trén bénh nhan
rung nhi khéng cé bénh van tim. Do dd, nghién clu
clia chdng t6i chi danh gia tinh phu hop vé liéu
dung cho déi tugng nay. Két qua dugc thé hién
trong Hinh 2.

m Phi hop khuyén cao mLiéu thdp hon khuyén cao  mKhénghiéu chinh lidu

100
83
80 73

38

22
17

04

Rivaroxaban (N=49) Apixaban (N=8) Dabigatran (N=12)

Hinh 2. Danh gia tinh pht hgp vé liéu ctia ctia DOAC
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Nhén xét: Trong nghién ctu cla chung toi, da
phan liéu dung DOAC phu hgp theo khuyén céo
diéu tri. Mdc du vay nghién ctu chi ra ty 1&é bénh
nhan s dung liéu DOAC thap hon khuyén cao, lan
lugt véi rivaroxaban, apixaban, dabigatran la 22,4%,
37,5% va 16,7%.

IV. BAN LUAN

Vé ddc diém bénh nhdn trong nghién ciu: Tai thoi
diém dau tién ghi nhan creatinin huyét thanh,
nghién ctiu cla ching t6i cé 35 bénh nhan Clcr dudi
30 ml/phdt va 9 bénh nhan cé Clcr < 15ml/phat. Bay
la cac trudng hop can luu y khi ké don chéng déng
do mot s6 thuéc chéng déng khéng khuyén cao
dung trén bénh nhan suy than nang nhu enoxaparin
(Cler < 15ml/phut), dabigatran (Clcr < 30ml/phut),
rivaroxaban (Clcr < 15ml/phut). Trong cac truong
hgp nay, bac si nén can nhac s dung cac thuéc
chéng déng khac nhu UFH, VKAs *™°.,

Vé ddc diém ké don hoat chdt chéng déng: Trong
nghién ctu cta chung téi, bénh nhan chi dugc ké
don hoat chat chong déng duong tiém la
enoxaparin. K&t qua nay cho thay cac bac si uu tién
st dung enoxaprin hon UFH, do enoxaparin cé
nhiéu uu diém vuot tréi hon UFH ™ va theo céc
hudng dan diéu tri hién nay, LMWH dugc khuyén
cado tuong duang hodc uu tién hon UFH trong rat
nhiéu chi dinh chéng dong nhu diéu tri hoi ching
vanh cap, diéu tri thuyén tac huyét khoi tinh mach
hay du phong thuyén tac huyét khéi tinh mach (tris
cac trudng hgp suy than nang)... "°. Vé ti lé sir dung
cac thuéc chéng dong dudng udng, nghién clu clia
ching t6i c6 su khac biét so vgi nghién cuu cda
Nguyén Thi Duyén tai Bénh vién TUQD 108 va
nghién ctu cia Nguyén Thi Thuy tai Bénh vién Hiu
Nghi. Ti 1& s&t dung DOAC nhiéu han so véi VKA 7.
Diéu nay c6 thé do nghién ctu thuc hién tai mét
bénh vién chuyén khoa tim mach véi sé lugng I6n
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bénh nhan c6 thay/sifa van tim nhan tao. Trén
nhiing déi tugng nay, cac hudng dan diéu tri déu
khuyén cdo st dung VKAs ma khong khuyén cao su
dung DOAC°.

Vé chi dinh cta cdc thuéc chéng déng dudng tiém:
Phan I6n bénh nhan trong nghién ctu s dung
enoxaparin vdi chi dinh diéu tri hoi ching mach
vanh cap. Pac diém nay co6 su khac biét so véi cac
nghién ctu khac vé enoxaparin da dugc thuc hién
trén thé gidi. Theo nghién clu ctia Funda Tiryaki tai
42 bénh vién ", chi dinh phé bién ctia enoxaparin la
du phong TTHKTM Vi ti 1é 67,5%. Diéu nay c6 thé
do nghién ctiu cla ching t6i dugc thuc hién tai mot
bénh vién chuyén khoa tim mach, ly do nhap vién
ching t6i ghi nhan dugc lién quan dén héi ching
mach vanh cap chiém tGi gan 30% s6 bénh nhan.

Vé chi dinh cla cdc thuéc chéng déng dudng
uéng: Chung to6i quan sat thay xu hudng cac bac si
uu tién st dung DOAC hon VKA cho chi dinh dy
phong dét quy trén bénh nhan rung nhi khéng do
bénh van tim. Nguyén nhan c6 thé do DOAC c6
nhiéu uu diém so véi VKA nhu: Khéi phat tac dung
nhanh; liéu dung cé dinh; khéng can theo doéi, giam
sat cac chi s6 dong mau thudng xuyén; bénh nhan
dé tuan thu hon; gidm nguy co xuat huyét noi so; it
tuong tac véi thic an hay thuéc khac hon so véi VKA
1%, Theo cac hudng dan diéu tri cap nhat, DOAC cling
dugc chi dinh uu tién hon cho bénh nhan rung nhi
khong do van tim néu khéng vi pham chéng chi
dinh >'. Nguac lai, véi chi dinh du phong huyét khéi
trén bénh nhan c6 bénh van tim, VKA la thuéc duy
nhat dugc cap phép. Cac DOAC khéng dugc khuyén
cao do céac thir nghiém ngau nhién vé rivaroxaban,
apixaban hodc edoxaban chua dugc hoan thanh &
nhiing bénh nhan cé van co hoc, va dabigatran da
dugc ching minh la kém hon VKA trong diéu tri du
phong huyét khéi van co hoc. Nghién ciu RE-ALIGN
cling ching minh viéc si dung dabigatran & nhiing
bénh nhan c6 van tim co hoc cé lién quan dén viéc
tang ty lé bién ching huyét khoi tac mach va chay
mau cao hon so véGi VKA °.

Vé liéu ding cua enoxaparin: Trong nghién clu
nay, ching t6i khéng ghi nhan bénh nhan can thiép
dong mach vanh qua da nao dugc st dung 1 liéu

enoxaparin bolus tinh mach. Ti lé liéu duy tri chénh
léch > 10% so vai liéu khuyén cdo theo can nang
con kha cao. Da s6 bénh nhan s dung liéu
enoxaparin mot lan 1a 40mg hoac 60mg, theo liéu
déng san clia mét bom tiém. Két qua nay clng
tuong doéng véi nghién cldu st dung thubc trén
bénh nhan héi chliing vanh cap cia Phiing Thi Hanh
da thuc hién tai Bénh vién Tim Ha Noi nam 2020 °.
Pac biét, chdng téi ghi nhan 2 trudng hgp khéng
giam s6 lan dung chéng déng trong ngay khi chuc
nang than ctia bénh nhan < 30ml/phut. Cac nghién
cltu da cho thay thai gian ban thai va dién tich dudi
dudng cong cla enoxaparin co thé tang gan gap doi
khi Clcr < 30ml/phut '°. Do vay, khi sir dung cho cac
bénh nhan c6 Clcr < 30mL/phut, liéu enoxaparin can
dugc hiéu chinh gidm xuéng 1 lan/ngay.

Vé liéu dung cua DOAC: Nghién cltu cta ching
t6i cho thdy mot sé bénh nhan dung liéu DOAC thap
hon so véi khuyén céo. Két qua nay ciing dugc ghi
nhan trong cac nghién ctiu dugc thuc hién trudc dé
. Theo hudng dan ctia Héi tim mach Viét Nam, viéc
dung liéu thap c6 thé dan t6i tang nguy co dét quy,
tdc mach, nhap vién va ti vong trong khi viéc giam
liéu nay khéng gitp gidm nguy co xuat huyét *. Bén
canh d6, nghién cdu cla ching t6i cing ghi nhan
moét ti 1é nho bénh nhan chua dugc chinh liéu theo
chic nang than déi véi rivaroxaban. Véi sé lugng
bénh nhan st dung chéng dong I6n tai Bénh vién
Tim Ha Noi, viéc ing dung cdng nghé thong tin dé
tu dong tinh chic nang than va canh cdo trudng
hop ké don vi pham chéng chi dinh hodc chua hiéu
chinh liéu la can thiét. Cac nghién ctu trén thé gidi
cho thay ty lé vi pham ké daon lién quan dén liéu,
trong d6 c6 thudc chéng ddng, gidm dang ké khi
iing dung gidi phap cong nghé théng tin *.

V. KET LUAN

Nghién cliu da budc dau chi ra thuc trang ké
don thu6c chéng déng trén bénh nhan diéu tri ndi tra
tai Bénh vién Tim Ha Noi. Trong nghién cuiu, ching toi
nhan thay van con moét ti [é bénh nhan s dung liéu
dung thuéc chéng dong khéng phu hop theo chiic
nang than va theo can nang. V4i thuc trang nay,
ching t6i dé xuat mét s6 giai phap ho trg cac bac si
trong van dé ké don nhu: Tich hgp cac théng tin vé
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liu

khuyén cdo trén hé théng ké don ctia bénh vién;

canh bao vé chiic nang than ctia bénh nhan; thuc hién
cac can thiép dugc Iam sang nham tu van ké don liéu
cac thudc chéng déng noi tru.
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