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Panh gia hiéu qua can thiép dwoc 1am sang ddi voi cac
van dé liéen quan dén thuoc trong ké don ngoai tru ket
hop thuoc héoa duge va thuoc duoe li€u tai tinh Bac Liéu

Evaluating the effectiveness of clinical pharmacy interventions on drug-
related problems in outpatient prescriptions combining chemical and
herbal medicines in Bac Lieu province

Ly Khoa Ping"” "Trung tdm Y té khu viec Gid Rai
Qng Ta Myz‘ . 2S¢ Y té tinh Ca Mau
va Pham Thanh Suoi STrwong Pai hoc Y Dwoc Can Tho

Tom tat

Muc tiéu: Panh gia hiéu qua chuong trinh can thiép dugc lam sang trong viéc tang cudng tinh an
toan, hgp ly clia viéc ké don thu6c ngoai trd phéi hop thudc hoa dugc va dugc liéu tai tinh Bac Liéu.
DPéng thoi, tim hiéu mot sé yéu té lién quan dén cac van dé trong st dung thudc (Drug-Related
Problems - DRP). Déi tugng va phuong phdp: Nghién cliiu moé ta cat ngang cé so sanh trudc va sau can
thiép tai 03 ca s& y té. Hiéu qua can thiép dugc danh gia thong qua so sanh cac chi s6 DRP trudc va sau
can thiép. Két qud: Sau can thiép, ty 1& don thudc cé it nhat mot DRP gidam ti 71,7% xuéng 67,0%
(p=0,019); s6 lugng DRP trung binh trén mbi don giam cé y nghia tur 1,82 xuéng 1,27 (p<0,001). Cac DRP
Iua chon thudc, liéu dung, tuong tac va thai diém dung déu gidm dang ké. Phan tich héi quy logistic da
bién cho thay can thiép gitp gidm nguy co DRP (OR = 0,81; KTC 95%: 0,66 - 1,00; p=0,045). Cac yéu to
khac anh hudng dén DRP bao gém co s& 'y té, tudi bénh nhan, s6 bac si kham, tudi va tham nién clia bac
si, s thu6c va s6 bénh mac (p<0,05). Két ludn: Can thiép dugc lam sang déng vai trd quan trong trong
viéc nang cao chat lugng ké don phoi hgp hoa dugc va dugc liéu. Can tiép tuc cai tién phuong thic can
thiép dé kiém soat tét hon cac yéu t6 nguy ca da xac dinh.

Tirkhéa: Dugc lam sang, can thiép, ngoai trd, hoa dugc, dugc liéu, van dé lién quan dén thudc, DRP.

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of a clinical pharmacy intervention program in enhancing
the safety and rationality of outpatient prescriptions combining chemical and herbal medicines in Bac
Lieu province, and to find out factors associated with Drug-Related Problems (DRPs). Subject and Method:
A cross-sectional descriptive study with a pre- and post-intervention comparison design was conducted
at three healthcare facilities. The effectiveness of the intervention was evaluated by comparing a pre-
and post-intervention DRP indicators. Results: After the intervention, the proportion of prescriptions with
at least one DRP decreased from 71.7% to 67.0% (p = 0.019); the average number of DRPs per
prescription significantly decreased from 1.82 to 1.27 (p<0.001). DRPs related to drug selection, dosage,
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interactions, and timing of administration were all significantly reduced. Multivariable logistic regression
analysis showed that the intervention helped reduce the risk of DRPs (OR = 0.81, 95%Cl: 0.66 - 1.00,
p=0.045). Other factors influencing DRPs included healthcare facility, patient age, number of examining
physicians, physician age and seniority, number of drugs, and number of co-morbidities (p<0.05).
Conclusion: Clinical pharmacy intervention plays a crucial role in improving the quality of prescribing
combined chemical and herbal medicines. It is necessary to continue refining intervention methods to

better control the identified risk factors.

Keywords: Clinical Pharmacy, intervention, outpatient, chemical medicine, herbal medicine, drug-

related problems, DRP.

1. DAT VAN BE

Trong béi canh gia hdéa dan sé va su gia tang
cla cac bénh man tinh khéng lay nhiém, tinh trang
da tri liéu dang tré thanh mét thach thuc 16n déi véi
hé théng y té toan cau '. Tai Viét Nam, xu hudng két
hagp gilra thu6c héa dugce va dugc liéu trong diéu tri
ngoai trd 1a mot thuc té phd bién va dugc khuyén
khich bgi cac chinh sach y té quéc gia nham tan
dung uu thé cta ca hai nén y hoc % Tuy nhién, su
ph8i hap nay cé thé gia tang tinh phc tap ctia phac
dé diéu tri, tiém an nhiéu nguy co xuat hién cac van
dé lién quan dén thuéc (Drug-Related Problem -
DRP) nhu tuong tac hda dugc - dugc liéu, sai sot
trong chi dinh va liéu dung. Cac nghién ctu trén thé
gidi da chi ra nhiing rai ro dang ké cda viéc phdi hop
nay. Nghién ctu cta Chen va cong sy (2013) tai bai
Loan cling ghi nhan ty & cao cac tuong tac tiém
tang gitta thu6c hoa dugc va dugc liéu trén bénh
nhan ngoai tra °. Tai Viét Nam, cac nghién cdu gan
day cling cho thay ty 1é don thuéc ngoai trd c6 chia
it nhat mot DRP 1a kha cao. Dién hinh, nghién ctu
ctia Pham Thi Lé Cam (2023) tai TP. H6 Chi Minh ghi
nhan ty & nay 1én t&i 67,0% *. Tuong tu, nghién ctu
cUa Lé Bui Thuy Duong (2020) tai BEn Tre cho thay ty
|é don thudc cé it nhat 1 DRP chiém 26,5% va nhém
bénh nhan dung tu 5 loai thudc trd 1én ¢ rii ro xay
ra DRP cao gap 3,318 lan °. Mac du vay, da sé cac
nghién cdu trudc day chua tap trung vao DRP don
thudc phoi hgp gitta hoa dugc va dugc liéu, nham
danh gia vé tinh an toan va hgp ly clia viéc ké don
phoi hgp nay.

Trudc tinh hinh d6, vai tro clia dugc si lam sang
trong viéc phat hién, ngan chan va giai quyét cac
DRP da dugc chiing minh la mang lai hiéu qua ro rét.
Cu thé nhu nghién ctu cha tac gid Nguyén Xuan

Trung (2023) cho thay can thiép dugc Iam sang gitp
giam dang ké ty 1é sai sot ké don . Tuy nhién, dit liéu
nghién ctru vé viéc ap dung cac moé hinh can thiép
nay vao bdi canh ké don két hop thuéc hoa dugc va
dugc liéu van con kha han ché.

Xuat phat tu ly do trén, nghién ctu dugc thuc
hién vd&i hai muc tiéu: 1) Banh gia hiéu qua cla
chuang trinh can thiép dugc lam sang trén viéc tang
cudng tinh an toan va hop ly trong s dung két hop
gita thuéc hda dugc va thuéc dugc liéu; 2) Xac dinh
cac yéu té rao can, yéu t6 anh hudng dén viéc su
dung an toan va hgp ly trong phéi hop thudc héa
dugc va thuéc dugc liéu.

1. pOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1.Déi tuong
Pon thudc ngoai trd c6 dong thoi thuéc hoa
dugc va thuéc dugc liéu dang thanh pham, dugc ké
don tai ba co s3 y té tinh Bac Liéu trong thai gian tu
ngay 01/02/2024 dén ngay 31/3/2024 (giai doan

trudc can thiép) va tir ngay 10/03/2025 dén ngay
29/4/2025 (giai doan sau can thiép).

Tiéu chudn chon mau:

Pon thudc co it nhat moét loai thuéc hoa duoc
va mot loai thudc dugc liéu dang thanh pham.

Tiéu chuén loai trur:

Don thudc trung ldp bénh nhan tai kham & moi
giai doan.

Don thuéc dugc chi dinh badi bac si khéng tham
gia ké dan trong giai doan trudc hodc sau can thiép.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru mo ta cat ngang
¢4 so sanh trudc - sau.
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C& mau va phuong phép chon mau:

Theo nghién clu cla tac gid Pham Thi Lé Cam
(2023) ghi nhan ty 1é don thu6c co it nhat mot DRP
la 67,0% *. Gid s ty 1& nay & giai doan trudc can
thiép ghi nhan tuong tu (67,0%) va giai doan sau can
thiép giam con 60,0% thi p, = 67,0%, p, = 60,0%.

Chon a=0,05va 3 =0,10, tuong Ung ta c6 z,,,=
1,96 va z = 1,28. Thay céc s6 liéu vao cong thtic tinh
¢& mau cho viéc so sanh hai ty & cho thay nghién
ctu can thu thap duogc it nhat 992 don thudc cho
m0i giai doan trudc va sau can thiép.

L (a2 -P) + zﬁJplz(l —p) +p2(1 —p2))*
A

S dung phuong phap chon mau ngau nhién co6
hé théng, nhdm nghién ctu da thu thap 1.057 mau
G giai doan trudc can thiép va 1.086 mau giai doan
sau can thiép.

Néi dung nghién clu va phuong phap tién
hanh:

Thu thap théng tin don thuéc, théng tin bac si
ké don va cac yéu t6 lién quan dén bénh nhan.

Xac dinh va phan loai DRP: DRP dugc xac dinh
théng qua déi chiéu thong tin thudc trong don véi
céc tai liéu tham chiéu chuan (Dugc thu Quéc gia
Viét Nam 2022, Huéng dan chan doan va diéu tri ctia
BO Y té€, TG hudng dan st dung thuéc va cac co sé dir
liéu tuong tac thudc cta Bo Y té). Cac DRP dugc
phan loai dya trén Hé thong PCNE V9.1 va Quyét
dinh 3547/Qb-BYT, tap trung vao 05 nhém chinh: (1)
Lua chon thuéc (chi dinh, chéng chi dinh (CCD)); (2)
Liéu dung va s6 lan dung; (3) Thoi diém dung thudc;
(4) Tuong tac thudc; va (5) Cach dung va thai gian
dung . Mbi don thuéc dugc hai dugc si can cl theo
tai liéu dé danh gia doc lap; cac trudng hop cé két
qua khac biét dugc thao luan va théng nhat vdi
chuyén gia huéng dan.

Xay dung va tién hanh chuong trinh can thiép
dugc 1am sang dua theo két qua giai doan truéc can
thiép. Néi dung va phuaong thic can thiép cu thé
Chuang trinh dugc thuc hién dong b tai 03 co sy
té tham gia nghién ctiu théng qua 03 hinh thic can
thiép chinh:
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Hinh thiic 1: T6 chiic héi thdo sinh hoat chuyén
dé va binh don thudc:

Quy mo: T6 chuic cac budi héi thao truc ti€p voi
su tham gia cla cac bac si ké don tai phong kham
ngoai tru. Tién hanh tap trung trong thang 02/2025.
T6 chuc téng cdng 06 budi hdi thao vai thai luong
04 gid/budi. Thu hat 181 bac si tham gia, dat ty lé
tham gia téng thé 79,7% so véi téng bac si ké don
ngoai trd tai 3 co sdy té.

Noi dung: Bdo cao thuc trang DRP thuc té tai
don vi; phan tich chuyén sau co ché, nguyén nhan
cla cac DRP dac thu khi phéi hop hoa dugc va dugc
liéu. Trinh bay cac ca lam sang va dua ra khuyén cao
dua trén tai liéu tham chiéu chuan.

Phuong phap: Trinh chiéu PowerPoint, toa dam
trao déi va giai dap thac mac truc tiép.

Hinh thic 2: Cung cap tai liéu va théng tin hé
trg ké don

Tai liéu in an: Cung cap cac ban in mau tom tat
khuyén cao ké don trong diém, dat tai cac ban kham
ngoai tru dé bac si dé dang tham chiéu.

Tai liéu s6 hoa: Cung cadp ma QR dé bac si truy
cap nhanh vao: (1) BAng mo ta chi tiét tung trudng
hop DRP; (2) Kho file tai liéu tham chiéu va tra ctu
(Dugc thu Qudc gia Viét Nam 2022, Hudng dan chan
doan diéu tri cia B6 Y té, T3 hudng dan st dung
thudc clia nha san xuat va mot s tai liéu chuyén
nganh dugc liéu); (3) Video ghi lai budi hoi thio
chuyén dé dé bac si c6 thé xem lai.

Thai gian thuc hién: ti thang 01 dén thang 02
nam 2025.

Hinh thic 3: Tu van ké don va trao déi truc tiép

Thai gian va cach thuc: Thuc hién lién tuc trong
thai gian thu thap di liéu sau can thiép (thang 3-
4/2025). Dugc si lam sang gidm sét va trao doi truc
ti€ép tai phong kham hodc phan hoi bang van
ban/dién thoai khi phat hién DRP, hoac khi bac si co
nhu cau tra ctiu thong tin diéu chinh liéu, thay thé
thuoc.

Trudc va sau chuang trinh can thiép, tién hanh
thu thap thong tin va xac dinh DRP. Banh gia hiéu
qua can thiép bang viéc so sanh di liéu 2 giai doan
vé cac chi s6 lién quan dén DRP.
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Khao sat mét s6 yéu to doc lap lién quan dén
don thudc c6 it nhat mot DRP, bao gom: viéc can
thiép, co s& y té tudi bénh nhan, gidi tinh bénh
nhan, s& bac si kham trén mot bénh nhan, tudi bac
si, trinh do bac si, tham nién bac si, s6 thudc trong
don va sé bénh mac.

XU ly so liéu: X& ly va trinh bay dit liéu bang
phan mém Excel 2010 va SPSS 25.0. Théng ké mo ta
dung dé tinh dac diém bénh nhan va ty & cac DRP.
So sanh gia tri trung binh bang phép kiém t-test
hoac Mann-Whitney. Kiém dinh Chi binh phuong s
dung dé€ so sanh cac ty 1& DRP trudc va sau can

Ill. KET QUA

thiép. Ap dung héi quy logistic da bién dé danh gia
mai lién quan gitta cac yéu t6 khao sat va DRP.

2.3. Dao diic trong nghién citu

Dé tai da dugc Uy ban nhan dan tinh Bac Liéu
phé duyét trién khai theo Quyét dinh s6 2474/Qb-
UBND ngay 28/12/2023. Viéc trién khai thu thap s6
liéu da dugc su chap thuan cla Ban Giam déc cac
don vi y té tham gia nghién ctu. Tat ca thong tin ca
nhan ctia bénh nhan déu dugc ma héa dé dam bao
tinh riéng tu va bao mat tuyét doi, di liéu chi phuc
vu cho muc dich nghién ctu.

3.1 Ddc diém ciia mau nghién ciu giira hai giai doan truéc va sau can thiép

Bang 1. Pac diém bénh nhan va don thuéc (N1 =1.057, N2 = 1.086)

Dic didm Tr}wc can thiép S’au can thiép Gid tri p
: So lugng (Ty 1€) So lugng (Ty 1€) ’
<18 tudi 331 (31,3%) 358 (33,0%)
Tudi 18- 60 tudi 321 (30,4%) 310 (28,5%) 0,588
> 60 tudi 405 (38,3%) 418 (38,5%)
G ti Nam 513 (48,5%) 558 (51,4%)
Giditinh N 544 (51,5%) 528 (48,6%) 0187
S8 banh mic Dudi 5 bénh méc 489 (46,3%) 536 (49,4%) 0152
i Tu 5 bénh trg 1én 568 (53,7%) 550 (50,6%) '
Dudi 5 thudc 318(30,1%) 339(31,2%)
S6 thuée TU 5 dén 10 thudc 721 (68,2%) 737 (67,9%) 0,254
Trén 10 thudc 18 (1,7%) 10 (0,9%)
Téng 1.057 1.086

Nhdn xét: Bénh nhan c6 do tudi trén 60 tudi chiém ty |é cao nhat, ty 1& bénh nhan nam va bénh nhan ni
c6 su tuong dong, s6 bénh mac tir 5 bénh trg 1én va don thudc c6 5-10 thudc phé bién nhat. Nhin chung,
dac diém lién quan dén bénh nhan va don thuéc khong khac biét c6 y nghia gitia 2 giai doan trudc va sau
can thiép.

3.2. So sdnh ty Ié cdc vin dé trong sir dung thudc giira hai giai doan truéc va sau can thiép

Bang 2. Ty Ié DRP giai doan trudc va sau can thiép (N1 =1.057, N2 = 1.086)

Trudc can thiép

Sau can thiép

Don thusc S8 lugng (Ty 18) S8 lugng (Ty 18) Giatrip
Khéng DRP (Hop ly) 299 (28,3%) 358 (33,0%) 0,019
C6 DRP 758 (71,7%) 728 (67,0%)
S6 DRP trung binh trén mbi don thudc 1,82 + 0,05 1,27 £0,04 <0,001

105




JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.21-N°5/2026 ~ DOI: https://doi.org/10.52389/ydlIs.v21i5.3067

Nhdn xét: O giai doan trudc can thiép (thang 2-3/2024), chiing t6i da thu thap duoc 1.057 don thudc
thoa tiéu chuan chon mau vdéi ty 1& don cé it nhat mét DRP la 71,7%. Tiép theo, ching t6i da tién hanh
chuong trinh can thiép. Sau can thiép (thang 3-4/2025), 1.086 don thuéc da dugc thu thap vai ty |é don co it
nhat mot DRP gidm con 67,0%, song song dd, s6 DRP trung binh trén méi don thudc giam tir 1,82 xuéng con
1,27 sau can thiép.

Bang 3. Ty lé loai DRP giai doan trudc - sau can thiép (N1 =1.057, N2 = 1.086)

Loai DRP Tr’u'(rc can thiép iau can thiép Giatrip
So lugng (Ty 1) So lugng (Ty 1€)

Lua chon thuéct 79 (7,5%) 36 (3,3%) <0,001
Chidinh 34 (3,2%) 19 (1,7%) 0,029
Chéng chi dinh 49 (4,6%) 17 (1,6%) <0,001

Liéu dung va sé 1an dung® 640 (60,5%) 589 (54,2%) 0,003

Liéu dung méi lan cao 130 (12,3%) 125 (11,5%) 0,573

Liéu dung méi lan thap 306 (28,9%) 270 (24,9%) 0,033

Sé lan dung cao 67 (6,3%) 24 (2,2%) <0,001

S6 lan dung théap 461 (43,6%) 386 (35,5%) <0,001

Trung binh s6 DRP liéu méi don thudc 1,12+ 0,04 0,89+ 0,03 <0,001

Tuong tac chong chi dinh 100 (9,5%) 25 (2,3%) <0,001

Thoi diém dung® 340 (32,2%) 246 (22,7%) <0,001

DRP thdi diém theo bira an 256 (24,2%) 196 (18,0%) <0,001

DRP thdi diém theo budi 134 (12,7%) 63 (5,8%) <0,001

Trung binh s6 DRP thai diém méi don 0,42 +0,02 0,27 £ 0,02 <0,001

Céch dung, thsi gian dung® 93 (8,8%) 42 (3,9%) <0,001

Ghi chi: mét sé vi du theo loai DRP

(1): Bénh nhén c6 chdn dodn bénh déng kinh duoc chi dinh Phong Dan’ (Tuc doan, Phong phong, Hy thiém,

Ddc hoat, Tdn giao, Bach thugc, Buong quy, Xuyén khung, Thién nién kién, Nguu tdt, Hoang ky, D6 trong, Ma
tién). Trong khi, theo khuyén cdo, Phong Dan" chéng chi dinh ngudi c6 tién sir dong kinh, co gidit.

(v): Bénh nhdn nam, 55 tudi véi chdn dodn viém gan man duoc chi dinh thuéc Thanh nhiét tiéu ddc-F (Sai
ddt, Thuong nhi td;, Kinh gidi, Thé phuc linh, Phong phong, Bai hoang, Kim ngdn hoa, Lién kiéu, Hodng lién, bach
chi, Cam thado): uéng méi lan 2 vién, ngay 2 ldn. Trong khi theo khuyén cdo, liéu dp dung cho ngudi Ién la uéng
moi ldn 3 vién, ngay 3 lan.

(#:) Bénh nhan dugc chi dinh lansoprazol va huéng dén uéng 1 vién sau dn budi sdng. Trong khi, theo khuyén
cdo, lansoprazol nén uéng trudc én 30 phit.

(x):Chua hudéng dan Mylenfa II" (Magnesi hydroxyd, nhém hydroxyd, simethicon) dang vién nhai.

Nhdn xét: Trong d6, ghi nhdn giam ddng ké ty Ié cua cdc logi DRP gém: lua chon, liéu ding va sé lan ding,
tuong tdc thuéc chéng chidinh, thdi diém dung, huéng dén cdch diing va thdi gian dung.
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Bang 4. Tuong tac thudc giira hai giai doan trudc va sau can thiép

Phdi . " Muc do Trudc "
hop Tuong tac thuoc tuong tac can thiép Sau can thiép
S6 dan thudc co tuong tac thudc 100 (9,5%) 25 (2,3%)

Alfuzosin va Itraconazol® ccb 2 (1,9%) 0

o o | Itraconazol va Simvastatin‘® ccb 0 1(0,1%)

_‘g _‘% Domperidon va Azithromycin® ccb 0 1(0,1%)

‘S *8 | Bromhexin va Chlorpheniramin# TKH 16 (15,4%) 0

T T [ Acenocoumarol va NSAID! TKH 3 (2,9%) 0
Bromhexin va Thudc tc ché ho!™ TKH 0 5 (0,5%)
Hoat huyét dudng nao’ va Acenocoumarol® ccb 1(1,0%) 0
Ché pham dugc liéu chira Puong quy va 0 0
Hydroclorothiazid™ TKH 34(3,2%) 17.(1,6%)
Ché pharn(ﬂdum liéu chida Puong quy va TKH 10 (0,95%) 0
Indapamid

OV S ,\r o N , A N N

© @ | Ché pham dugc liéu chia Nhan sam va

D = g : 0,

S g | Hydroclorothiazid® TKH 0 > (0,5%)

2 2 | Hoat huyét dudng nao TP" va Aspirin® TKH 3 (0,3%) 1(0,1%)
Hoat huyét dudng nao TP’ va Clopidogrel® TKH 28 (2,6%) 1(0,1%)
Ché phdm dugc liéu chira Nhan sam va o
Hydroclorothiazid™ TKH 3(0:3%) 0
Ché pha‘m(ﬂdUQC liéu chda Nhan sam va TKH 1(0,1%) 0
Indapamid

5 5 | Hoat huyét duéng nao Cebraton S° va thuéc 0

%' % chi huyét (C4 muc) #” b 2(0,2%) 0

0 O H N ~ ~ ® N ~

5 5 oat huyét duéng nao Cebraton S va thudc 0

8 & | chi huyét (Tam that) ccb 1(0.1%) 0

Tong s6 tuong tac xay ra 104 (9,8%) 27 (2,5%)

Ghi chi: CCP: Chéng chi dinh, TKH: Trdnh két hop, "Dugc thu quéc gia Viét Nam, “Quyét dinh 5948/QP-BYT,
#®T& huéng dén sir dung thudc, (#)Théng tu 05/2015/TT-BYT

Nhan xét: Sau can thiép, téng s6 tuong tac thubc gidm tir 104 (9,8%) xudng 27 (2,5%). Nhdm tucng tac
hoa dugc - dugc liéu chiém da s6 & ca hai giai doan, phé bién nhat la tuong tac gilta Buong quy vdi
Hydroclorothiazid (gidm tur 3,2% con 1,6%) va Hoat huyét duéng nao TP vai Clopidogrel (gidam tur 2,6% con
0,1%). Cac tuong tac chéng chi dinh lién quan dén dugc liéu — dugc liéu déu khong ghi nhan sau can thiép.

3.3. Yéu té lién quan dén ké don hop ly va tinh hiéu quad ctia chuong trinh can thiép duoc lém sang

Bang 5. M3i lién quan giiia cac yéu té khao sat va ty 1é don thuéc cé it nhat mét DRP
qua két qua phan tich héi quy logistic da bién

Yéuté ORhi¢uchinh |  KTC95% Gia trip
N Trudc can thiép*
Can thiép —
Sau can thiép 0,81 ‘ 0,66 - 1,00 0,045
o Cosa 1% <0,001
Cosayté -
Co's62® 0,59 | 044-079 <0,001
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Yéu té OR hiéu chinh KTC 95% Giatrip
Cosa 3@ 1,11 0,80-1,53 0,543
<18 tudi* <0,001
Tudi bénh nhan 18-60 tudi 0,50 0,36 - 0,68 <0,001
>60 tudi 0,58 0,41-0,82 0,002
Gidi tinh bénh nhan Nam®
N 1,01 0,82-1,23 0,959
S6 bac si kham trén 1 bac si kham*
bénh nhan >2 béc si kham 1,42 1,05-1,93 0,023
<40 tudi* 0,002
Tudi bac si >40 tudi 1,52 1,09 - 2,11 0,014
Ca hai 3,64 1,55-8,55 0,003
Pai hoc* 0,127
Trinh d0 bac si Sau dai hoc 0,82 0,62-1,10 0,192
Ca hai 0,54 0,29 -1,01 0,052
<10 nam* 0,058
Tham nién bac si >10 ndm 1,03 0,70-1,50 0,892
Ca hai 0,36 0,15-0,89 0,027
, , <5 thuéc*
S6 thuoc trong don -
>5 thuoc 1,80 1,41 -2,29 <0,001
S6 bénh méac <5 benh”
>5 bénh 1,42 1,05-1,93 0,023

* Nhém tham chiéu, "Bénh vién céng Idp hang Il, “Bénh vién tu nhan hang Ill, ®Trung tam Y té céng ldp

hang lll.

Nhan xét: Két qua héi quy logistic da bién cho
thay cac yéu to lién quan dén DRP bao gom: can
thiép (p=0,045), co s&'y té (p<0,001), tudi bénh nhan
(p<0,001), s6 bac si kham trén bénh nhan (p=0,023),
tudi bac si (p=0,002), tham nién bac si (p=0,027), s6
thuéc trong don (p<0,001) va s6 bénh mac
(p=0,023).

IV. BAN LUAN

Ty lé da tri liéu dugc ghi nhan kha phé bién.
Két qua nay khac biét so vai ty & don thudc tir 5
thudc trd 1én dugc ghi nhan chi & mic 22,3% dén
29,7% trong nghién cliu cla Pham Hong Thai
(2024) °. Biéu nay do nghién clu chung téi tién
hanh trén nhom don thudc cé két hgp gilta thubc
hod duoc va dugc liéu.
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Két qua nghién cliu cta chung téi cho thay su
gidm dang ké ty 1é don thuéc chua hgp ly sau can
thiép. Can thiép nay da dugc xac nhan giup gidm
thiéu dang ké nguy co xuat hién DRP (OR = 0,81,
p=0,045). K&t qua nay dugc ghi nhan tai nghién ctu
cta Nguyén Xuan Trung (2023) va Nguyén Nhu Ho
(2023) véi su giam thiéu c6 y nghia ty |& ké don hop
ly (gidam tir 54,8% xuéng con 10,7%) va giam s6 DRP
trung binh trén mot don thudc (gidm tir 1,62 xudng
0,58) sau can thiép dugc lam sang *'°.

Mac du ghi nhan DRP liéu dung va thoi diém
dung giam co6 y nghia sau can thiép, tuy nhién van
con xay ra thudng xuyén®'"'?, B6i vasi DRP liéu dung,
xu hudng ké liéu thap hon khuyén cdo d6i véi cac
ché pham dugc liéu véi su than trong qua muc vé
liéu khi ké don da tri liéu. Van dé nay ciing dugc ghi
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nhan trong nghién cdu clda Lekpittaya (2024) tai
Thai Lan (26,9%) cho thay chi dinh liéu dudi mdc
diéu tri la DRP thudng xay ra trong ké don ngoai trd
"%, Song song do6, DRP vé thai diém dung thudc bat
nguon tu thuc trang ké don cac thudc udng cung
mot thoi diém (thudng 1a sau bira an). Dién hinh la
viéc chi dinh thudc tc ché bom proton udng sau an
clng véi cac dugc liéu khac gay gidm dang ké hiéu
qud cla thudc. Ap luc thai gian ké don tai phong
kham cling dugc Maes (2018) canh bao la mét
nguyén nhan mang tinh hé théng déi véi DRP thoi
diém dung ™.

DRP tuong tac thuéc hda dugc - dugc liéu dugc
ghi nhan phé bién nhat la rai ro xuat huyét tiéu hoa
khi phéi hop cac ché pham dugc liéu c6 tinh hoat
huyét, pha & (nhu Buong quy, Bach qua, Pan sam)
vGi thuéc chéng két tap tiéu cau (Aspirin,
Clopidogrel). Két qua c6 su tuong déng véi nghién
clu clia Agbabiaka va céng su (2017), trong dé rui ro
nghiém trong nhat dugc bao cdo la nguy co chay
mau khi két hop Bach qua, nhan sam vai Aspirin .
Nguyén nhan van dé c6 thé do su thi€u hut module
canh bao tuong tac thuéc héa dugc - dugc liéu trén
hé théng phan mém ké don dién td hién tai.

Nhém bénh nhi dugc xac dinh la nhém c6 nguy
co cao gap phai DRP. Tré em ¢ nguy ca bi tén hai
lién quan dén thudc cao gap ba lan so véi ngudi 16n,
chu yéu do su phtc tap trong st dung thuoc, véi
nhu cau ca thé hda bao gém viéc tinh toan liéu
luong dua trén can nang hodc dién tich bé mat co
thé, cing nhu chua c6 day du dang bao ché phu
ho.p 11,12.

DaGi v6i bac si, nhém bac si trén 40 tudi co6 nguy
co ké don xuat hién DRP cao gap 1,52 lan nhom duéi
40 tudi. K&t qua tuong tu cing dugc ghi nhan tai
nghién ctu D6 Thi T6 Quyén (2021) '°. Nguyén nhan
xuat phat tir dac thu phan cong diéu tri cac ca bénh
phuc tap (can da tri liéu) & bac si tham nién.

& khia canh khac, su phtic tap cia phac d6 diéu
tri, thuong di kém véi viéc c6 nhiéu chuyén gia y té
tham gia nhung khong thuc hién diéu soat thuéc
day du khi két hgp diéu tri la yéu t6 nguy co xay ra
DRP ".

Bén canh nhiing két qua dat dugc, nghién cliu
nay con mot s6 han ché nhat dinh. Tha nhdt, khoang
cach hon 12 thang gilra hai giai doan truéc va sau
can thiép c6 thé tao ra cac yéu t6 nhiéu ngoai sinh
(nhu thay dé&i chinh sach y t&, dao tao noi bd hoac su
tu cdp nhat chuyén mén cla bac si), c6 thé anh
hudng kha nang lugng gid hiéu qua chuong trinh
can thiép. Th hai, nghién ctu chua phan loai muc
dé nghiém trong trén lam sang ctia cac DRP, dong
thagi nghién ctu chua dinh lugng chi tiét ty Ié chap
nhan can thiép va s6 luong can thiép thuc té trén
tuing don thudc. Tha ba, do viéc danh gia DRP cha
yéu bam sat cdc tai liéu quy dinh trong nudc; viéc
chua tich hgp déi chiéu véi cac co s& dit liéu quoc té
chuyén sau lam han ché kha nang nhan dién toan
dién cac nguy ca tuang tac phuc tap gita hdéa dugc
va dugc liéu. Thar tu, nghién cldu mdi chi kiém soat
dac diém béc si qua mé hinh héi quy da bién ma
chua ti€n hanh phan tich su thay déi trén ting ca
thé bac si cu thé.

V. KET LUAN

Két qua nghién clu cho thay can thiép dugc
lam sang ddéng vai tro quan trong trong viéc nang
cao chat lugng ké don ngoai tra khi phoi hgp thudc
héa dugc va dugc liéu. Tuy nhién, can tiép tuc cai
tién phuong thic can thiép nham nang cao chat
lugng ké don thudc an toan, hap ly.
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