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Can thiệp

DLS trong

Hóa trị liệu

Nhiệm vụ của DS trong

việc phát hiện các vấn đề

trong sử dụng thuốc

Bệnh viện Ung bướu tỉnh

Thanh Hóa là bệnh viện

chuyên khoa ung bướu

tuyến tỉnh quy mô 540

giường bệnh

Nghị định 131/2020/NĐ-CP

ngày 2/11/2020 quy định về tổ

chức, hoạt động dược lâm

sàng.

Việc phát hiện có ý nghĩa đối

với người bệnh sử dụng thuốc

có nguy cơ cao như hóa trị điều

trị ung thư

ĐẶT VẤN ĐỀ
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BỆNH VIỆN UNG BƯỚU THANH HÓA

Bệnh viện Ung bướu tỉnh Thanh Hóa chính thức đi vào hoạt động độc lập từ 01/10/2017. Ngay từ những ngày đầu

thành lập, Bệnh viện đã chú trọng triển khai, phát triển đội ngũ dược lâm sàng. Hoạt động dược lâm sàng tại Bệnh

viện hướng trọng tâm vào việc thẩm định đơn thuốc/y lệnh của nhiều khoa điều trị, từ đó phát hiện và đề xuất các

can thiệp dược, nhằm nâng cao việc sử dụng thuốc trên bệnh nhân ung bướu hợp lý và an toàn.

V
N

1
0

1
5

6
0

3

ĐẶT VẤN ĐỀ



NGHIÊN CỨU VỀ SỬ DỤNG THUỐC TRÊN BỆNH NHÂN UNG BƯỚU TẠI VIỆT NAM

STT Tác Giả Nội dung đề tài Kết quả

1 Bạch Văn Dương, 

Năm 2023

Nghiên cứu phân tích một số vấn đề 

liên quan đến sử dụng thuốc ung thư tại 

Bệnh viện Ung bướu Hà Nội

Tổng số 2236 DRP được phát hiện trên 791 chu kỳ trong 

số 1027 chu kỳ điều trị (77,0%). DRP về liều dùng 

chiếm tỷ lệ nhiều nhất (31,7%). DRP liên quan đến phác 

đồ FOLFOX chiếm tỷ lệ cao nhất (17,1%); phần lớn 

DRP liên quan đến nhóm thuốc hóa trị liệu (91,4%).

2 Mai Văn Thắng, 

Năm 2021

Ghi nhận các tương tác bất lợi trên

Bệnh nhân Ung thư tại Bệnh viện Ung 

bướu Thanh Hóa

Tỷ lệ 6,1% bệnh án có tương tác liên quan đến thuốc

điều trị Ung thư trên cơ sở dữ liệu Micromedex

3 Nguyễn Thị

Hương, Năm 2020

Ghi nhận sai lệch trong thực hiện thuốc 

trên đối tượng bệnh nhân Ung thư tại 

Bệnh viện Ung bướu Thanh Hóa

Tốc độ truyền nhanh hơn chỉ định y lệnh là 26,8% và 

tốc độ truyền chậm hơn y lệnh là 42,7%.

4 Nguyễn Lê Trang, 

Năm 2017

Nghiên cứu Phân tích các vấn đề liên 

quan đến sử dụng thuốc tại khoa Ung 

bướu bệnh viện Vinmec Times City

Chỉ ra được các DRP, đồng thời có sự phỏng vấn chuyên 

sâu với nhóm bác sĩ chuyên ngành ung bướu để đưa ra 

phân tích các ý kiến không đồng thuận hoặc trái chiều

Đa số nghiên cứu chuyên nghành ung bướu chỉ mô tả thực trạng dùng thuốc, các vấn đề liên quan đến

sử dụng thuốc và đánh giá phản ứng bất lợi, Chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá về can thiệp dược lâm

sàng trong hóa trị liệu
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Mô tả thực trạng can thiệp 

dược lâm sàng trên bệnh 

nhân ung bướu điều trị 

hoá trị

Phân tích Quan điểm của bác sĩ về 

các vấn đề liên quan đến sử dụng 

thuốc được can thiệp trên bệnh 

nhân ung bướu điều trị hoá trị

Đề xuất các can thiệp dược mang tính hệ

thống nhằm nâng cao hiệu quả sử dụng thuốc

và hoạt động dược lâm sàng

Phân tích thực trạng can thiệp dược lâm sàng trong hóa 

trị liệu cho bệnh nhân ung thư tại bệnh viện Ung bướu 

tỉnh Thanh Hóa năm 2022-2023”

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
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QUY TRÌNH THẨM ĐỊNH Y LỆNH THUỐC TẠI BV UNG BƯỚU 
THANH HÓA

Bác sĩ chỉ định y lệnh.

Tổng hợp y lệnh thành phiếu lĩnh.

Thẩm định tất cả y lệnh hóa trị liệu
được tổng hợp trên phiếu lĩnh.

Trao đổi và can thiệp khi phát hiện
DRP

Thống nhất và duyệt phiếu.

VN1015603



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

DRP và can thiệp dược đã thực hiện

310 DRP được phát hiện trên

265 Bệnh nhân điều trị Hóa trị

Bệnh nhân điều trị hoá trị

+ Số lượng bệnh nhân

+ Thông tin bệnh nhân: tuổi,

giới, chẩn đoán, thời gian

nằm viện…

+ Thông tin thuốc: phác đồ

điều trị, nhóm thuốc sử dụng,

số lượng thuốc trong ngày.

Thẩm định y lệnh sử dụng thuốc

- Số lượng DRP theo

bệnh nhân

- Số lượng DRP theo

nhóm thuốc sử dụng

- Số DRP theo hệ

thống phân loại đã

xây dựng

- Số lượng can thiệp

theo phân loại

- Số lượng can thiệp

dược theo từng khoa

lâm sàng

MT1: Quy trình

nghiên cứu mô tả

thực trạng can thiệp

dược lâm sàng

Đặc điểm bệnh nhân:
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Phân tích DRP của

can thiệp dược theo

mức ý nghĩa do

Nhóm chuyên gia

bệnh viện đánh giá

(qua thảo luận nhóm)

Phân tích DRP của can thiệp dược

theo mức độ đồng thuận của BS

- BS trực tiếp kê đơn có DRP (qua

mức độ chấp nhận can thiệp của

DSLS)

- BS Ung bướu (qua đồng thuận

bằng thang Likert 5 điểm).

DRP đồng thuận

hoàn toàn
DRP không đồng

thuận hoàn toàn

Mô tả nguyên nhân, các

yếu tố ảnh hưởng đến

quyết định không đồng

thuận của BS

Phân tích định lượngPhân tích định tính

310 DRP

40 DRP thu gọn đưa

vào phân tích

Nhóm các DRP trùng

nhau/liên quan đến nhauMT2. Quy trình nghiên

cứu phân tích quan điểm

của bác sĩ về các vấn đề

liên quan đến sử dụng

thuốc được can thiệp
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TUỔI

Tuổi thọ trung bình của người Việt đang tăng,

đồng thời công tác phát hiện, tầm soát sớm

ung thư chưa được đẩy mạnh, do đó tăng tỷ

lệ bệnh nhân ung thư ở độ tuổi lớn hơn

Tác giả Năm Tuổi TB

Ng. L . Trang 2017 54,9

B. V. Dương 2023 58,9

M. V. Thắng 2023 60,7

83%

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 1
1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (N=265 BN)

THỜI GIAN 

NẰM VIỆN

Số bệnh nhân nằm viện 6-10 ngày là nhiều nhất

Thời gian nằm viện trung bình: 9,2 ngày
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Loại Ung thư

Tác giả Năm Ung thư phổ biến

Trần Văn Thuấn, 

Phạm Tuấn Anh

2012 Phổi, Đại trực tràng

Nguyễn Lê

Trang

2017 Phổi, Đại trực tràng

Bạch Văn

Dương

2023 Phổi, vú

M. V. Thắng 2023 Phổi, Đại trực tràng
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 1

Ung thư phổi và đại trực tràng chiếm tỷ lệ cao

nhất, Tương tự các nghiên cứu, thuộc top 5 loại

UT phổ biến theo Globocan 2020

1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (N=265 BN)
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Thuốc điều trị sử dụng

Gemcitabin, CF và Xelox cũng là các phác đồ hay dùng trong

ung thư phổi và Đại trực tràng

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 1
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1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (N=265 BN)
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 1
2. Đặc điểm các DRP được phát hiện (310 DRP)
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83%
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16%

3 DRP
1%

DRP trên bệnh nhân

1 DRP

2 DRP

3 DRP

Trung bình có 1,17 DRP được phát hiện trên một

bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu

DRP theo nhóm hóa chất chiếm tỷ lệ cao nhất. Do ngay từ bước đầu

lựa chọn mẫu nghiên cứu, nhóm đã lựa chọn trên đối tượng bệnh nhân

hóa trị liệu

Nội 2: 35,5%

Nội 1: 34,5%
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 1
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Có tới 17 trường hợp sử 

dụng hóa chất cisplatin

Chủ yếu là Hạ bạch cầu <1,5g/l 

chỉ định truyền hóa chất

DRP theo hệ thống phân loại

2. Đặc điểm các DRP được phát hiện

Các DRP được phát hiện tương đối đa dạng theo hệ thống phân loại: trong đó DRP về Hạ bạch cầu vẫn chỉ định
truyền hóa chất và DRP không giảm liều dùng Cisplatin ở bệnh nhân suy thận có tỷ lệ được phát hiện cao nhất
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 1
3. Đặc điểm can thiệp dược lâm sàng thực hiện
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 2
1.1 Phân tích DRP qua mức độ đồng thuận của BS kê đơn

84%

9%

7%

Mức độ chấp nhận can thiệp của bác sĩ trực tiếp
kê đơn

Chấp nhận

Chấp nhận một phần

Không chấp nhận

Tác giả Năm Chấp nhận

Polykarpou (Hy Lạp) 2012 95%

Ng. Lê. Trang 2017 52,2

M. V. Thắng 2023 84,2%

Dược sĩ tham gia hoạt

động đi buồng cùng
bác sĩ “ward round”

Tại BV Ung bướu, Nhân lực làm công tác

dược lâm sàng làm việc trực tiếp tại các khoa.

Điều này phần nào đấy giúp việc thảo luận và

trao đổi với bác sĩ thuận tiện hơn, thể hiện ở tỷ

lệ chấp nhận can thiệp cao 84,2%, tiệm cận

với nghiên cứu của Hy lạp trong đó Dược sĩ

tham gia đi buồng cùng Bác sĩ

VN1015603



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 2

Mức độ chấp nhận can thiệp của bác sĩ kê đơn theo nhóm thuốc sử dụng
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Tiểu đường
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 Khác

Không chấp nhận Chấp nhận một phần Chấp nhận

“Nhóm thuốc điều

trị bệnh mắc kèm”

chấp nhận can thiệp

cao nhất (87,1%)

Điều trị các bệnh lý khác

không phải là chuyên môn

sâu của các bác sĩ Ung

bướu nên có xu hướng

chấp nhận theo tư vấn của

dược sĩ.

1.1 Phân tích DRP qua mức độ đồng thuận của Bác sĩ - BS kê đơn
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 2

Đặc điểm các DRP của can thiệp dược được phân tích

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1

3

5

10

1

6

1 1 1 1

3

1

3

1
2

T
ầ

n
su

ấ
t

cá
c

D
R

P

DRP phân tích

1.2 Phân tích DRP qua mức độ đồng thuận của BS Ung bướu

Từ 310 DRP kết quả của mục tiêu 1, loại bỏ các DRP trùng nhau và nhóm các DRP cùng hoạt chất và phân loại thu

được 40 DRP thu gọn. 40 DRP được phỏng vấn với 10 BS Ung bướu thu được 400 lượt đánh giá điểm đồng thuận

ĐẶC ĐIỂM 40 DRP PHÂN TÍCH
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Điểm đồng thuận

338 lượt đánh giá

Hoàn toàn đồng ý

Điểm đồng thuận theo thang Likert

Các DRP phân tích tương đối đa dạng, chủ yếu về lựa chọn

thuốc và liều dùng
Có tới tận 338 lượt hoàn toàn đồng ý trên 400 lượt đánh

giá

VN1015603
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 2

Đặc điểm các DRP của can thiệp dược được phân tích

Nhóm 1, 
25

Nhóm 2, 
15

PHÂN NHÓM 40 DRP PHÂN TÍCH

Nhóm 1: 25 DRP liên quan đến hóa chất, thuốc

đích và thuốc dự phòng liên quan

Nhóm 2: 15 DRP liên quan đến các thuốc xử trí

bệnh mắc kèm và các thuốc khác

1.2 Phân tích DRP qua mức độ đồng thuận của BS Ung bướu

Đồng thuận theo phân nhóm
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100% đồng thuận 80%  ≤ đồng thuận < 

100%

<80% đồng thuận

16

7

2

12

3

0

40 DRP của 2 nhóm

Nhóm 1 Nhóm 2

Chỉ có 2 vấn đề có tỷ lệ đồng

thuận dưới 80% là liều dùng quá

cao và Chưa có dự phòng đều của

nhóm thuốc Hóa trị
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – Mục tiêu 2
1.3. Phân tích DRP của can thiệp dược dựa trên ý kiến của nhóm

chuyên gia thông qua mức ý nghĩa của DRP
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MỨC Ý NGHĨA ĐÁNG KỂ (MỨC ĐỘ 1) MỨC Ý NGHĨA TRUNG BÌNH (MỨC ĐỘ 2) MỨC Ý NGHĨA KHÔNG ĐÁNG KỂ (MỨC ĐỘ 3)
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Số
 D

R
P

Mức ý nghĩa

Mức ý nghĩa của 40 DRP thu gọn

Chiếm tới

62,5 %

Hầu hết các DRP được nhóm chuyên gia đánh giá có mức độ gây hậu quả hoặc ảnh hưởng Trung bình trên lâm sàng chiếm
tới 62,5%. Các DRP gây hậu quả hoặc ảnh hưởng lớn trên lâm sàng chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ (Có chống chỉ định và sai thuốc)

V
N
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1
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6
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2. Phân tích định tính một số DRP dựa trên tổng hợp ý kiến của bác sĩ trực

tiếp kê đơn có DRP, bác sĩ Ung bướu được phỏng vấn

Để làm rõ quan điểm về DRP của

các nhà lâm sàng, nhóm nghiên

cứu tiến hành phân tích định tính

DRP đồng thuận hoàn

toàn

DRP không đồng thuận hoàn

toàn

Mô tả nguyên nhân,

các yếu tố ảnh hưởng

đến quyết định không

đồng thuận của BS
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2. Phân tích định tính một số DRP dựa trên tổng hợp ý kiến của bác sĩ trực

tiếp kê đơn có DRP, bác sĩ Ung bướu được phỏng vấn

DRP được đồng thuận hoàn toàn
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2. Phân tích định tính một số DRP dựa trên tổng hợp ý kiến của bác sĩ trực

tiếp kê đơn có DRP, bác sĩ Ung bướu được phỏng vấn

DRP được đồng thuận hoàn toàn
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2. Phân tích định tính một số DRP dựa trên tổng hợp ý kiến của bác sĩ

trực tiếp kê đơn có DRP, bác sĩ Ung bướu được phỏng vấn

DRP được chấp nhận với tỷ lệ thấp
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2. Phân tích định tính một số DRP dựa trên tổng hợp ý kiến của bác sĩ

trực tiếp kê đơn có DRP, bác sĩ Ung bướu được phỏng vấn

DRP được chấp nhận với tỷ lệ thấp
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2. Phân tích định tính một số DRP dựa trên tổng hợp ý kiến của bác sĩ

trực tiếp kê đơn có DRP, bác sĩ Ung bướu được phỏng vấn

DRP được chấp nhận với tỷ lệ thấp
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Nội 1 và Nội 2: 70%

310 DRP

Phân loại DRP

Can thiệp

Khoa can thiệp

N=265 BN

Liều dung (cao, thấp)                    31,6%                  

Liên quan đến các chỉ số CLS      30,6%

Thay đổi điều trị 91,3%

DRP Hóa chất, thuốc đích 66,1%

KẾT LUẬN
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Viện dẫn chứng khoa học

Kinh nghiệm cá nhân

Yếu tố kinh tế và thuận tiện

BS kê đơn

BS Ung bướu

Nhóm chuyên gia

Không đồng thuận

Đồng thuận

can thiệp

Hoàn toàn đồng ý     84,5%   

Mức ý nghĩa TB trên lâm sàng:                     25 DRP (62,5%)

Mức ý nghĩa không đáng kể trên lâm sàng:  10 DRP (25%)

Mức ý nghĩa đáng kể trên lâm sàng:              5 DRP (12,5%)

Chấp nhận 84,2%

KẾT LUẬN
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Bổ sung, hoàn thiện quy trình xem xét y lệnh trong việc phát hiện DRP của bệnh viện, danh mục 
các DRP và nâng cao chuyên môn cho dược sĩ để thực hiện các can thiệp dược lâm sàng

Giảm tải công việc phát hiện DRP và can thiệp dược lâm sàng: Tích hợp vào phần mềm kê đơn
điện tử (hiệu chỉnh liều thuốc ung thư theo chức năng thận; tương tác thuốc, nhằm hỗ trợ các bác
sĩ kê đơn thuốc an toàn - hợp lý - hiệu quả, phòng ngừa các sai sót liên quan đến thuốc có thể xảy
ra

KIẾN NGHỊ
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VN1015603Nội dung báo cáo được tài trợ bởi Sandoz. Báo cáo viên sẽ cung cấp TLTK khi có 

yêu cầu.


