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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá tuân thủ hướng dẫn kê đơn dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch trên 
bệnh nhân phẫu thuật chỉnh hình (PTCH) lớn giai đoạn sau xuất viện. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu hồi cứu, mô tả trên toàn bộ bệnh nhân thực hiện PTCH lớn tại các Khoa Chấn thương Chỉnh hình, 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn từ 08/04/2026 đến 08/06/2026. Kết quả: Trong 94 bệnh nhân PTCH lớn 
được đưa vào nghiên cứu, 96,8% (91/94) được kê đơn thuốc chống đông khi ra viện; rivaroxaban 10 mg 
là thuốc chống đông duy nhất được sử dụng. Tỷ lệ tuân thủ về lựa chọn thuốc là 62,6%; nguyên nhân 
không tuân thủ do lựa chọn DOAC chưa phù hợp ở nhóm gãy xương đùi. Trong nhóm tuân thủ về lựa 
chọn thuốc, 100% tuân thủ về liều dùng. Thời gian dự phòng tổng cộng là 29,6 ± 5,6 (ngày) và 100% đạt 
thời gian dự phòng tối thiểu theo khuyến cáo. Tuy nhiên, chỉ có 66,7% bệnh nhân đạt thời gian dự 
phòng tối ưu theo khuyến cáo. Kết luận: Thực hành kê đơn dự phòng TTHKTM sau xuất viện đã đạt mức 
tuân thủ cao về chỉ định, chế độ liều và thời gian dự phòng tối thiểu sau khi hướng dẫn được ban hành; 
tuy nhiên, vẫn còn tồn tại khoảng trống về lựa chọn thuốc ở nhóm gãy xương đùi và thời gian dự phòng 
tối ưu, đòi hỏi cần tiếp tục triển khai các biện pháp can thiệp dược lâm sàng. 

Từ khóa: Dự phòng, thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch, phẫu thuật chỉnh hình lớn, ngoại trú. 

Summary 

Objective: To evaluate adherence to the institutional guideline regarding post-discharge venous 
thromboembolism prophylaxis prescribing practices among patients undergoing major orthopedic 
surgery (MOS). Subject and method: A retrospective, cross-sectional study was conducted on all patients 
undergoing MOS in the Orthopedic Trauma departments at Saint Paul General Hospital from April 8, 
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2026 to June 8, 2026. Result: Among 94 included MOS patients, 96,8% (91/94) were prescribed post-
discharge VTE pharmacological prophylaxis, with rivaroxaban 10mg being the sole anticoagulant agent 
used. The adherence rate for drug selection was 62.6%; with non-adherence case exclusively attributed 
to inappropriate DOAC use in femoral fracture patients. Among patients with appropriate drug 
selection, adherence to dosing regimens reached 100%. The mean total duration of prophylaxis was 29.6 
± 5.6 days, and 100% of patients achieved the minimum recommended duration. However, only 66.7% 
achieved the optimal recommended duration. Conclusion: Post-discharge venous thromboembolism 
(VTE) prophylaxis prescribing practice achieved high adherence rates regarding indication, dosing 
regimen, and minimum duration following the implementation of the guideline; however, gaps remain 
regarding drug selection in the femoral fracture cohort and optimal duration of prophylaxis, 
necessitating the continued implementation of clinical pharmacy interventions. 

Keywords: Prophylaxis, venous thromboembolism, major orthopedic surgery, discharge prescription. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 
(TTHKTM) sau phẫu thuật chỉnh hình lớn, bao gồm 
phẫu thuật thay khớp háng, thay khớp gối và gãy 
xương chậu, xương hông, xương đùi, có vai trò quan 
trọng do nguy cơ mắc TTHKTM và tỷ lệ tử vong tăng 
đáng kể ở nhóm bệnh nhân này 1, 2. Nguy cơ này 
không chỉ xảy ra trong quá trình nằm viện mà còn kéo 
dài sau xuất viện, với tỷ lệ TTHKTM được ghi nhận từ 
1,3 - 10% trong vòng 3 tháng sau phẫu thuật 3. Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh dự phòng kéo dài sau xuất 
viện sau PTCH lớn giúp giảm đáng kể tỷ lệ mắc 
TTHKTM 4-6. Vì vậy, các hướng dẫn trong và ngoài nước 
hiện nay đều khuyến cáo nên kéo dài thời gian dự 
phòng sau xuất viện đối với PTCH lớn 7, 8. 

Tuân thủ hướng dẫn về dự phòng TTHKTM sau 
PTCH lớn, đặc biệt giai đoạn sau xuất viện, hiện vẫn 
còn chưa đầy đủ 9-11. Trong một nghiên cứu đa quốc 
gia trên 2.162 bệnh nhân thay khớp háng, thay khớp 
gối và phẫu thuật gãy xương đùi, kết quả cho thấy 
sau xuất viện có 10,3% bệnh nhân bị bỏ sót kê đơn 
dự phòng và chỉ 36,6% đơn kê phù hợp khuyến cáo 
(đa số do dự phòng không đủ liệu trình) 9. Một tổng 
quan hệ thống trên 13 nghiên cứu với 35303 bệnh 
nhân (2004 - 2014) cho thấy việc tuân thủ dự phòng 
đầy đủ theo ACCP (gồm cả giai đoạn sau xuất viện) 
là 42%. Tỷ lệ tuân thủ khuyến cáo về thời gian dự 
phòng tối ưu đạt 59%. Nghiên cứu nhấn mạnh 
khoảng cách lớn nằm ở giai đoạn sau xuất viện 12. 

Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn đã ban hành 
hướng dẫn nội bộ về dự phòng thuyên tắc huyết 
khối tĩnh mạch trên bệnh nhân phẫu thuật chỉnh 

hình năm 2025; kết hợp với các can thiệp dược lâm 
sàng, bước đầu cho thấy cải thiện rõ rệt chất lượng 
kê đơn dự phòng nội trú. Nối tiếp định hướng 
chuẩn hóa thực hành kê đơn dự phòng toàn diện, 
nghiên cứu này được thực hiện nhằm khảo sát 
thực trạng tuân thủ hướng dẫn kê đơn dự phòng 
TTHKTM sau xuất viện ở bệnh nhân PTCH lớn. Kết 
quả nghiên cứu nhằm cung cấp dữ liệu thực tế tại 
cơ sở, làm tiền đề để thiết kế can thiệp dược lâm 
sàng trọng tâm nhằm cải thiện chất lượng dự 
phòng TTHKTM sau xuất viện.   

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân phẫu thuật 
chỉnh hình lớn điều trị nội trú tại các khoa Chấn 
thương Chỉnh hình, Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn từ 
ngày 08/04/2026 đến ngày 08/06/2026. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 tuổi, được 
thực hiện một trong các loại PTCH lớn (bao gồm: PT 
thay khớp háng, PT thay khớp gối và PT gãy xương 
chậu, xương hông, xương đùi) và điều trị nội trú tại 
các khoa Chấn thương Chỉnh hình của bệnh viện. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đã có chẩn đoán TTHKTM 
trước khi nhập khoa; Đang điều trị các thuốc chống 
đông dài hạn cho bệnh lý khác; Phụ nữ mang thai 
hoặc đang cho con bú; Chuyển khoa hoặc chuyển 
đến cơ sở y tế khác tiếp tục điều trị. 

2.2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, cắt 

ngang, hồi cứu. 
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Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu toàn bộ. Tổng 
cộng có 94 BN thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ được đưa vào nghiên cứu. 

Thu thập dữ liệu: Thu thập dữ liệu từ bệnh án điện 
tử (bao gồm hồ sơ bệnh án nội trú và ngoại trú) và điền 
vào biểu mẫu “Phiếu thu thập thông tin bệnh nhân”.  

Chỉ tiêu nghiên cứu: 
 Đặc điểm chung của bệnh nhân:  
Đặc điểm dự phòng TTHKTM sau xuất viện: Chỉ 

định dự phòng, lựa chọn thuốc, liều dùng, thời gian 
dự phòng. 

Tỷ lệ % tuân thủ hướng dẫn dự phòng TTHKTM 
sau xuất viện về các khía cạnh: Chỉ định dự phòng, 
lựa chọn thuốc, liều dùng, thời gian dự phòng. 

Quy ước đánh giá trong nghiên cứu: 
Quy ước đánh giá trong nghiên cứu được xây 

dựng dựa trên tài liệu “ Hướng dẫn sử dụng thuốc 

chống đông trong dự phòng thuyên tắc huyết khối 
tĩnh mạch trên bệnh nhân phẫu thuật chấn thương 
chỉnh hình” được Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn ban 
hành ngày 22/7/2025. Tài liệu này được xây dựng 
trên cơ sở chính là khuyến cáo của Bộ Y tế 2023 8 và 
các khuyến cáo của Queensland 2018 7 và ACCP 
2012 13.  

Sự tuân thủ thực hành kê đơn dự phòng sau 
xuất viện được tiến hành rà soát lần lượt theo các 
khía cạnh: 1) Chỉ định dự phòng, 2) Lựa chọn thuốc, 
3) Liều dùng, 4) Độ dài dự phòng theo căn cứ trình 
bày trong Hình 1 và Hình 2. Khía cạnh liều dùng và 
độ dài dự phòng chỉ đánh giá ở các bệnh nhân được 
lựa chọn thuốc phù hợp. Độ dài dự phòng đánh giá 
dựa trên tổng số ngày dự phòng TTHKTM trong quá 
trình nằm viện và độ dài dự phòng trong đơn thuốc 
xuất viện và các đơn thuốc tái khám (nếu có).  

 

Hình 1. Hướng dẫn về chỉ định dự phòng TTHKTM sau PT chỉnh hình lớn  

 
Hình 2. Hướng dẫn về lựa chọn thuốc, liều dùng và thời gian dự phòng 
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Xử lý số liệu 

Dữ liệu được nhập và quản lý bằng Microsoft 
Excel, phân tích số liệu bằng SPSS. Các biến liên tục 
sẽ được biểu diễn dưới dạng trung bình (Mean) ± độ 
lệch chuẩn (SD). Các biến phân loại được biểu diễn 
dưới dạng tỷ lệ, tần suất. 

Chấp thuận tiến hành nghiên cứu 
Nghiên cứu thuộc đề tài cơ sở và đã được phê 

duyệt để triển khai thực hiện bởi Hội đồng khoa học 
bệnh viện theo quyết định 534/QĐ-BVĐKXP, ban 
hành 31/03/2026. 

 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

Tổng cộng 94 bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu (Bảng 1). Phổ biến nhất là phẫu thuật thay khớp 
háng (43,6%) và gãy xương đùi (38,3%). Bệnh nhân 
có tuổi trung bình 66,5; đa phần là nữ (60,6%). Có 
11,7% bệnh nhân có ClCr < 30 ml/phút. Thời gian 
nằm viện sau phẫu thuật dao động từ 7,4 đến 8,8 
ngày. Toàn bộ bệnh nhân PTCH lớn có nguy cơ 
TTHKTM cao. Hầu hết bệnh nhân không có chống 
chỉ định với thuốc chống đông. Bệnh nhân trung 
bình được kê đơn thuốc chống đông dự phòng ở 
giai đoạn nội trú 7,1 ngày. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Tổng (n = 94) Đặc điểm Tổng (n = 94) 

Nữ giới, n (%) 57 (60,6) Clcr (mL/phút), n (%) 

Tuổi (năm), TB ± SD 66,5 ± 15,9 15 ≤ Clcr ≤ 30 10 (10,6) 

Phân bố theo nhóm tuổi, n (%) < 15 1 (1,1) 

19 - 59 24 (25,5) Phân loại phẫu thuật, n (%) 

≥ 60 70 (74,5) PT thay khớp háng 41 (43,6) 

BMI (kg/m2), TB ± SD 21,4 ± 3,1 
PT thay khớp gối 17 (18,1) 

PT gãy xương đùi 36 (38,3) 

Bệnh mắc kèm, n (%) 
Ngày nằm viện hậu phẫu, TB ± SD 

Tăng huyết áp 30 (31,9) 

Đái tháo đường 23 (24,5) PT thay khớp háng 8,8 ± 0,3 

Bệnh khác 41 (44,1) PT thay khớp gối 8,7 ± 0,4 

Không 38 (40,4) PT gãy xương đùi 7,4 ± 0,3 

Chống chỉ định tuyệt đối với 
thuốc chống đông 

0 (0) 
Chỉ định thuốc chống đông nội 

trú, n (%) 
93 (98,9%) 

Thận trọng với thuốc chống 
đông* 

11 (11,7%) 
Số ngày dự phòng nội trú 

(ngày), TB ± SD 
7,1 ± 2,5 

*Bệnh nhân có Clcr < 30ml/phút 

3.2. Đặc điểm thực hành kê đơn dự phòng TTHKTM giai đoạn sau xuất viện 

Đặc điểm thực hành kê đơn dự phòng TTHKTM giai đoạn sau xuất viện trình bày trong Bảng 2. Có 91/94 
(96,8%) bệnh nhân được tiếp tục kê đơn thuốc chống đông sau xuất viện. Nghiên cứu ghi nhận có 3 bệnh 
nhân không được kê đơn thuốc chống đông (bao gồm 1 bệnh nhân thay khớp gối và 2 bệnh nhân phẫu 
thuật gãy xương đùi). Hoạt chất kê đơn toàn bộ là rivaroxaban với liều 10 mg/ngày. Trung bình độ dài đợt dự 
phòng (nội trú và ngoại trú) là 29,6 ngày. 
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Bảng 2. Đặc điểm thực hành kê đơn dự phòng TTHKTM giai đoạn sau xuất viện 

 
PT thay khớp 

háng 
PT thay khớp 

gối 
PT gãy xương 

đùi 
Tổng 

Chỉ định dự phòng (n = 41) (n = 17) (n = 36) (n = 94) 

Thuốc chống đông 41 (100%) 16 (94,1%) 34 (94,4%) 91 (96,8%) 

Không dự phòng 0 1 (5,9%) 2 (5,6%) 3 (3,2%) 

Hoạt chất chống đông (n = 41) (n = 16) (n = 34) (n = 91) 

Rivaroxaban 41 (100) 16 (100) 34 (100) 91 (100) 

Chế độ liều  (n = 41) (n = 16) (n = 34) (n = 91) 

10mg/lần x 1 lần/ngày 41 (100) 16 (100) 34 (100) 91 (100) 

Số ngày dự phòng được kê trong 
đơn xuất viện 

(n = 41) (n = 16) (n = 34) (n = 91) 

Trung bình ± SD 22,4 ± 4,9 21,6 ± 4,4 23,1 ± 4,9 22,5 ± 4,8 

Min – max 15 - 30 15 - 30 15 - 30 15 - 30 

Thời gian dự phòng tổng (n = 41) (n = 16) (n = 34) (n = 91) 

Trung bình ± SD 30,2 ± 5,5 28,6 ± 4,6 29,3 ± 6,1 29,6 ± 5,6 

Min - max 22 - 43 24 - 39 20 - 46 20 - 46 

3.3. Đánh giá tuân thủ hướng dẫn kê đơn dự phòng TTHKTM sau xuất viện 

Kết quả đánh giá tính tuân thủ được trình bày trong Bảng 3. 
Trên toàn mẫu nghiên cứu: 
Về khía cạnh chỉ định dự phòng: Tỷ lệ tuân thủ là 96,8%, còn lại 3,2% dự phòng thiếu do không được kê 

thuốc chống đông ra viện. 
Ở những bệnh nhân chỉ định dự phòng phù hợp:  
Về khía cạnh lựa chọn thuốc: Tỷ lệ tuân thủ là 62,6%. Nguyên nhân của các trường hợp không phù hợp 

do kê đơn DOAC ở bệnh nhân gãy xương đùi, trong đó có 01 bệnh nhân có ClCr <15 ml/phút (14,3 ml/phút). 
Trên 57 bệnh nhân có lựa chọn dự phòng phù hợp: 
Về khía cạnh liều dùng, 100% bệnh nhân được chỉ định liều phù hợp.   
Về thời gian dự phòng, 100% bệnh nhân đạt thời gian dự phòng tối thiểu được khuyến cáo là 10 ngày. 

Tỷ lệ đạt thời gian dự phòng tối ưu là 66,7%.  

Bảng 3. Đánh giá tuân thủ kê đơn thuốc chống đông dự phòng sau xuất viện 

Kết quả đánh giá, n (%)  
PT thay khớp 

háng 
PT thay khớp 

gối 
PT gãy 

xương đùi 
Tổng 

Chỉ định dự phòng (n = 41) (n = 17) (n = 36) (n = 94) 

Tuân thủ 41 (100) 16 (94,1) 34 (94,4) 91 (96,8) 

Không tuân thủ 0 1 (5,9) 2 (5,6) 3 (3,2) 

Lựa chọn thuốc (n = 41) (n = 16) (n = 34) (n = 91) 

Tuân thủ 41 (100) 16 (100) 0 (0) 57 (62,6) 

Không tuân thủ 0 (0) 0 (0) 34 (100) 34 (37,4) 
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Kết quả đánh giá, n (%)  
PT thay khớp 

háng 
PT thay khớp 

gối 
PT gãy 

xương đùi 
Tổng 

Liều dùng (n = 41) (n = 16) - (n = 57) 

Tuân thủ 41 (100) 16 (100) - 57 (100) 

Không tuân thủ 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 

Tuân thủ thời gian DP tối thiểu   (n = 41) (n = 16) - (n = 57) 

Tuân thủ   41 (100) 16 (100) - 57 (100) 

Không tuân thủ 0 (0) 0 (0) - 0 (0) 

Tuân thủ thời gian DP tối ưu (n = 41) (n = 16) - (n = 57) 

Tuân thủ    22 (53,7) 16 (100) - 38 (66,7) 

Không tuân thủ 0 (0) 0 (0) - 19 (33,3) 

 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm phát hiện các 
khoảng trống trong thực hành dự phòng TTHKTM ở 
bệnh nhân PTCH lớn ở giai đoạn sau xuất viện. Hiện 
nay, các khuyến cáo của Bộ Y tế cũng như các hiệp 
hội y khoa quốc tế uy tín đều đồng thuận khuyến 
cáo cần tiếp tục dự phòng kéo dài sau các phẫu 
thuật thay khớp háng, thay khớp gối và gãy xương 
đùi, xương hông, xương chậu 7, 8, 14, 15. Khuyến cáo 
này dựa trên bằng chứng cho thấy dự phòng kéo dài 
sau xuất viện tới 30 - 42 ngày 4 hoặc 25 - 35 ngày 6 
giúp giảm đáng kể biến cố TTHKTM có triệu chứng. 
Tầm quan trọng của việc đảm bảo dự phòng đủ liệu 
trình được minh chứng rõ nét qua một nghiên cứu 
thuần tập trên 1.177 bệnh nhân phẫu thuật gãy 
xương đùi; trong đó tỷ lệ mắc TTHKTM ở nhóm có 
thời gian dự phòng dưới < 14 ngày lên tới 9,6%, cao 
hơn rõ rệt so với nhóm tuân thủ thời gian dự phòng 
tối ưu (≥ 28 ngày) (4,2%) với tỷ suất chênh OR = 2,77 
(Khoảng tin cậy 95% 1,27 - 6,04; p=0,01) 5.    

Về khía cạnh chỉ định: Tỷ lệ chỉ định thuốc 
chống đông khi xuất viện sau PTCH lớn tại Bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn đã cải thiện rõ nét từ 72,2% (theo 
khảo sát 2025) 16, lên 96,8% trong nghiên cứu này. 
Kết quả này cao hơn so với báo cáo tại Bệnh viện 
TƯQĐ 108 năm 2023 (62,7%) 17 và tương đồng với 
các báo cáo quốc tế (94,3 - 98%) 10, 18. Sự cải thiện 
này sau khi ban hành hướng dẫn và triển khai các 
hoạt động can thiệp dược lâm sàng, gợi ý các can 
thiệp này có thể đã đóng góp tích cực đến thực 

hành chỉ định dự phòng khi chuyển tiếp điều trị từ 
nội trú ra ngoại trú. Tuy nhiên, cần tiến hành thêm 
nghiên cứu can thiệp khác để có thể làm rõ mối 
quan hệ nhân quả này. 

Về khía cạnh lựa chọn thuốc: Rivaroxaban 10 
mg/ngày là phác đồ duy nhất được kê đơn. Tỷ lệ 
tuân thủ hướng dẫn trên toàn mẫu là 62,6%, ở nhóm 
thay khớp háng hoặc thay khớp gối theo chương 
trình là 100%, ở nhóm gãy xương đùi là 0%. Các 
trường hợp lựa chọn không phù hợp xảy ra ở bệnh 
nhân gãy xương đùi do kê đơn DOAC thay vì thuốc 
được khuyến cáo (LMWH, UFH, fondaparinux, thuốc 
kháng vitamin K) 7, 8, 19 trong bối cảnh DOAC chưa 
được phê duyệt chỉ định dự phòng TTHKTM ở nhóm 
gãy xương đùi. Tỷ lệ tuân thủ về lựa chọn thuốc ở 
nhóm thay khớp háng cao hơn đáng kể so với các 
bệnh viện tại Úc (8,7 - 11,5%) 18. Tuy nhiên ở nhóm 
gãy xương đùi, tỷ lệ tuân thủ thấp hơn nhiều so với 
93,2% theo Guillermo và cộng sự 20.   

Thực tế kê đơn rivaroxaban ở nhóm gãy xương 
đùi có thể xuất phát từ xu hướng cập nhật một số 
hướng dẫn quốc tế gần đây như Hội Gây mê châu 
Âu 2024 21, Hiệp hội Phẫu thuật viên Chỉnh hình Hoa 
Kỳ 2021 22, Đồng thuận Quốc tế 2024 về dự phòng 
TTHKTM 23. Khuyến cáo có thể kê đơn DOAC, trong 
đó Đồng thuận quốc tế 2024 gợi ý sử dụng 
rivaroxaban, xuất phát từ các bằng chứng bước đầu 
trên cỡ mẫu nhỏ chỉ ra không khác biệt về tỷ lệ 
TTHKTM và chảy máu nặng giữa DOAC và LMWH 24-

26. Ngoài ra, việc kê đơn DOAC còn liên quan đến 
tính thuận tiện của đường uống và các lo ngại về 
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tiếp cận thuốc tiêm, khả năng tự tiêm, tuân thủ điều 
trị của người bệnh 17, 22. Ghazi và cộng sự (2024) cũng 
ghi nhận nhiều bệnh nhân mong muốn dùng thuốc 
đường uống thay vì đường tiêm vì lý do đau, bầm tím 
hoặc bất tiện 27. Tuy nhiên, các bằng chứng về DOAC 
hiện mới chỉ dựa trên số ít thử nghiệm cỡ mẫu nhỏ, 
chưa đủ cơ sở để khẳng định tính hiệu quả và an toàn 
của nhóm thuốc này. Việc sử dụng DOAC cho gãy 
xương đùi tại Việt Nam là ngoài nhãn (off-label), tiềm 
ẩn rủi ro pháp lý và nguy cơ lâm sàng khi chưa đánh 
giá đầy đủ trên bệnh nhân gãy xương đùi.  

Tuy nhiên, việc chuyển đổi từ thuốc uống sang 
thuốc tiêm ngoại trú đòi hỏi sự thay đổi lớn trong 
thói quen của cả người kê đơn cũng như người 
bệnh. Thực tế, một nghiên cứu tại Đức ghi nhận tỷ lệ 
không tuân thủ tiêm LMWH sau PTCH lớn là 13 -
21%, trong đó nhóm không tuân thủ đã bỏ lỡ 38 - 
53% số mũi tiêm được chỉ định 28. Điều này cũng 
được báo cáo tại một cơ sở y tế trong nước 29, cho 
thấy đây là một rào cản chung mà không phải vấn 
đề đặc thù theo bối cảnh đơn vị. Do đó, để việc chỉ 
định thuốc tiêm ở nhóm gãy xương đùi khả thi hơn, 
cần triển khai đồng bộ nhiều giải pháp, giải quyết 
các rào cản đặc thù liên quan đến kê đơn, sử dụng 
và theo dõi điều trị thuốc tiêm ngoại trú. Mô hình 
can thiệp của Najjar (2016) có thể tham khảo để áp 
dụng tại Việt Nam. Nghiên cứu này đã triển khai cấp 
phát LMWH trực tiếp tại giường bệnh kết hợp hướng 
dẫn người bệnh kỹ năng tự tiêm thành thạo trước 
khi xuất viện. Nhờ sự đồng bộ giữa việc chuẩn hóa 
hướng dẫn nội bộ, đào tạo, cung cấp sẵn thuốc và 
tập huấn kỹ thuật cho người bệnh, tỷ lệ TTHKTM đã 
giảm rõ rệt từ 2,5% xuống 0% (p<0,01) 30. 

Về khía cạnh thời gian dự phòng:  
Tổng thời gian dự phòng (nội trú và ngoại trú) 

trung bình là 29,6 (ngày), cao hơn đáng kể so với ghi 
nhận năm 2023 tại Bệnh viện TƯQĐ 108 (16,2 ngày) 17, 
Bệnh viện Đà Nẵng (18,6 ngày) 29. Thời gian dự phòng 
sau thay khớp háng là 30,2 ngày, phù hợp với khuyến 
cáo về thời gian dự phòng tối ưu (28 - 35 ngày). Thời 
gian dự phòng sau thay khớp gối là 28,6 ngày, dài gần 
gấp đôi thời gian khuyến cáo (14 ngày). 

Theo các hướng dẫn, thời gian dự phòng tối 
thiểu là 10 ngày. 100% bệnh nhân PTCH lớn trong 

nghiên cứu đạt thời gian dự phòng tối thiểu, cao 
hơn 74,4% tại Bệnh viện TƯQĐ 108 17. Thời gian dự 
phòng tối ưu là 28-35 ngày đối với phẫu thuật thay 
khớp háng hoặc phẫu thuật gãy xương đùi; 14 ngày 
đối với phẫu thuật thay khớp gối. Tỷ lệ bệnh nhân 
đạt thời gian dự phòng tối ưu trong nghiên cứu này 
(66,7%) cao hơn so với tại Bệnh viện TƯQĐ 108 
(25,6%) (17), Bệnh viện Đà Nẵng (16,7%) 29. Thực 
hành này cho thấy các bác sỹ đã quan tâm tới chỉ 
định thuốc chống đông ra viện để giảm nguy cơ 
TTHKTM cho BN PTCH lớn; tuy nhiên thời gian dự 
phòng còn dao động nhiều và còn một tỷ lệ nhất 
định bệnh nhân chưa đạt độ dài dự phòng tối ưu. 
Đây cũng là một khoảng trống cần tiếp tục cải tiến 
chất lượng trong thời gian tới.  

Tổng kết lại, nghiên cứu ghi nhận mức độ tuân 
thủ tốt về chỉ định dự phòng khi xuất viện, liều dùng 
và độ dài dự phòng tối thiểu tại Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn. Tuy nhiên, vẫn tồn tại khoảng trống như 
việc lựa chọn thuốc chưa phù hợp ở nhóm gãy 
xương đùi hay chưa đạt độ dài dự phòng tối ưu ở 
một tỷ lệ nhất định người bệnh. Thực trạng này cho 
thấy quá trình chuyển tiếp dự phòng từ nội trú sang 
ngoại trú vẫn là giai đoạn dễ phát sinh sai sót trong 
sử dụng thuốc chống đông, ngay cả khi hướng dẫn 
đã được ban hành và triển khai. Bên cạnh đó, công 
tác tư vấn và theo dõi sử dụng thuốc tiêm LMWH 
sau xuất viện hiện chưa trở thành hoạt động thường 
quy tại bệnh viện. Thực trạng này định hướng cần 
tiếp tục triển khai các can thiệp dược lâm sàng phối 
hợp chặt chẽ với bác sĩ và điều dưỡng, tập trung vào 
việc tối ưu hóa đơn thuốc ngoại trú (về lựa chọn 
hoạt chất và thời gian dự phòng) đồng thời xây 
dựng chương trình tư vấn, theo dõi việc sử dụng 
thuốc tiêm cho người bệnh sau khi rời viện.  

Nghiên cứu còn một số hạn chế: Cỡ mẫu nhỏ và 
thời gian thu thập số liệu ngắn có thể chưa phản 
ánh đầy đủ và chính xác thực hành kê đơn. Dữ liệu 
mới chỉ được khai thác dựa trên hồ sơ bệnh án điện 
tử mà chưa theo dõi được quá trình sử dụng thuốc 
thực tế, do đó chưa phản ánh được mức độ tuân thủ 
điều trị của người bệnh. Nghiên cứu chưa theo dõi 
được các biến cố lâm sàng, bao gồm TTHKTM cũng 
như các biến cố chảy máu sau xuất viện. Ngoài ra, 
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nghiên cứu đơn trung tâm với thiết kế quan sát cắt 
ngang, không có nhóm chứng, không theo dõi liên 
tục qua nhiều giai đoạn nên chưa đủ cơ sở khẳng 
định quan hệ nhân quả giữa việc ban hành hướng 
dẫn và mức độ tuân thủ kê đơn.   

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu khảo sát thực trạng kê đơn thuốc 
chống đông dự phòng TTHKTM sau PTCH lớn tại 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn ghi nhận tỷ lệ chỉ định 
thuốc chống đông khi xuất viện đạt mức rất cao 
(96,8%), 100% bệnh nhân tuân thủ về liều dùng và độ 
dài dự phòng tối thiểu trong số 57 bệnh nhân có lựa 
chọn thuốc phù hợp. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng chỉ 
ra các khoảng trống cần cải tiến, bao gồm 100% người 
bệnh phẫu thuật gãy xương đùi được kê đơn 
rivaroxaban đường uống ngoài chỉ định cũng như 
33,3% bệnh nhân chưa được dự phòng đủ thời gian 
tối ưu. Do đó, các can thiệp dược lâm sàng trong thời 
gian tới cần được triển khai nhằm tối ưu hóa lựa chọn 
thuốc và thời gian dự phòng ngoại trú, đồng thời tiến 
hành chương trình tư vấn, hướng dẫn kỹ thuật và theo 
dõi sử dụng thuốc tiêm sau xuất viện. 
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