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an toàn trong sử dụng thuốc, cảnh giác dược có thêm nhiều dữ liệu về thông 

tin thuốc.- Phát hiện sớm các vấn đề an toàn thuốc, kịp thời xử trí và chủ động 

thực hiện các biện pháp dự phòng các biến cố bất lợi xảy ra trong quá trình sử 

dụng thuốc trên người bệnh, tăng cường việc sử dụng thuốc hợp lý, giảm tỷ lệ 

mắc bệnh và tỷ lệ tử vong liên quan đến thuốc trong thực hành lâm sàng.  

Hiện tại qua tham khảo, chúng tôi nhận thấy các bệnh viện mới dừng lại 

ở mức báo cáo, xử trí ADR, một số bệnh viện tiến hành tổng kết và lập danh 
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thuộc trí nhớ của bệnh nhân/ người nhà, khi bệnh nhân nhập viện trong tình 

trạng cấp cứu hoặc không tỉnh táo/ hôn mê thì việc khai thác càng khó khăn.  

Sáng kiến “Ứng dụng phần mềm VNPT-His để phát hiện tự động và 

quản lý biến cố bất lợi của thuốc (ADR) trên bệnh nhân tại bệnh viện 

Phổi Hà Tĩnh” là một ứng dụng phần mềm y tế để phát hiện tự động các ca 

ADR đang điều trị nội trú một cách nhanh chóng, lập danh sách và phân loại 



nhanh bệnh nhân. Qua đó, dược lâm sàng giảm bớt thời gian kiểm tra thủ 

công, tập trung để sàng lọc, thẩm định lại thuốc gây ADR, tư vấn cho bác sĩ 

xử trí và sử dụng thuốc an toàn. Nhà quản lý có thể tra cứu, quản lý hiệu quả 

công việc của người báo cáo, đốc thúc các khoa cấp phát thẻ và tiến hành các 

biện pháp ngăn chặn ADR lần 2 khi bệnh nhân tái nhập viện. Trung tâm DI& 

ADR Quốc gia có thêm nhiều cơ sở dữ liệu liên quan đến thuốc.  

Tôi xin cam kết đây là sản phẩm của nhóm chúng tôi, không sao chép 

của người khác, không cóp nhặt của đề tài nào. Sau khi hoàn thiện xong đi 

vào ứng dụng thực tiễn đến khi báo cáo trước hội đồng. Nếu phát hiện có sao 

chép cuả người khác hoặc xảy ra tranh chấp, chúng tôi xin chịu hoàn toàn 

trách nhiệm.  
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SÁNG KIẾN KINH NGHIỆM: 

Ứng dụng phần mềm VNPT-His để phát hiện tự động và quản lý biến cố 

bất lợi của thuốc (ADR) trên bệnh nhân tại bệnh viện Phổi Hà Tĩnh. 

 

PHẦN THỨ NHẤT: MỞ ĐẦU 

 

1. Đặt vấn đề/ Bối cảnh sáng kiến: 

Bệnh lao vốn được coi là “sát thủ thầm lặng” bởi rất dễ lây nhiễm với 

nguy cơ tử vong đứng thứ hai trong các bệnh lây truyền. Hàng năm nước ta 

phát hiện và điều trị hơn 100.000 người mắc lao, tuy nhiên con số tử vong vẫn 

là gần 12.000 người. Để điều trị khỏi, thì người bệnh phải tuân thủ nguyên tắc 

trong điều trị lao như phối hợp nhiều loại thuốc khác nhau, đúng thời gian quy 

định, đúng phác đồ, đúng liều… 

 Mặc dù uống thuốc lao khoảng 1 tháng, các triệu chứng như ( như ho, 

khạc đờm, khó thở, gầy sụt cân…)gần như hết nhưng để điều trị khỏi cần thời 

gian 4-6 tháng, nếu kháng thuốc thì 12 tháng). Do sử dụng một lúc nhiều loại 

thuốc trong thời gian dài, nhiều bệnh nhân gặp một số triệu chứng như ngứa, 

nổi mẩn đỏ, tiêu chảy, Steven Johnson, nặng thì có shock phản vệ độ I, II… 

những khó chịu đó dai dẳng từ ngày này qua ngày khác trong khi triệu chứng 

bệnh thuyên giảm dẫn đến lầm tưởng đã khỏi bệnh, họ dần nản chí, mệt mỏi 

trong việc sử dụng thuốc, không tuân thủ đúng phác đồ, uống không đều 

đặn… Hệ quả dẫn đến trong xã hội xuất hiện lao bỏ trị, lao tái phát, lao kháng 

thuốc… 

Theo nghiên cứu của ThS BS. Nguyễn Hoài Thương tại bệnh viện Phổi 

Hà Tĩnh [1] chứng minh mối liên quan giữa tác dụng không mong muốn với 

việc không tuân thủ điều trị. Do đó, nhiệm vụ trọng tâm trong công tác điều 

trị lao là giúp bệnh nhân sử dụng thuốc đúng nguyên tắc và giảm thiểu ADR 

của thuốc đã biết trước đó, góp phần hoàn thành chiến lược chống lao quốc 
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gia, nâng cao chất lượng cuộc sống người dân, giảm tỷ lệ bỏ trị, lao tái phát 

và lao kháng thuốc…. 

Nhận biết được tầm quan trọng của việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, 

Chính phủ, Bộ Y tế đã ban hành nhiều văn bản chỉ đạo sát sao, mới nhất là 

Nghị định 131/2020/NĐ-CP quy định về tổ chức và hoạt động dược lâm sàng. 

Để đáp ứng được yêu cầu theo quy định mới thì việc hỗ trợ, ứng dụng CNTT 

vào công tác dược lâm sàng là điều rất cần thiết, phù hợp với xu thế của cuộc 

cách mạng công nghiệp 4.0 trong chuyển đổi số y tế, phần mềm quản lý y tế 

là một sản phẩm tất yếu của thời đại công nghệ 4.0, tự động hóa, hiện đại hóa, 

giảm thiểu thời gian làm việc thủ công, tăng cường hoạt động chất xám, và 

thời gian chăm sóc bệnh nhân. Phần mềm góp phần phối hợp cùng với các 

bác sĩ điều tra tiền sử bệnh, tiền sử dùng thuốc, sàng lọc thuốc gây ADR từng 

cá thể bệnh nhân, tiến tới mục tiêu sử dụng thuốc an toàn và hiệu quả cho 

người bệnh. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, tôi xin đề xuất sáng kiến kinh nghiệm ứng 

dụng công nghệ thông tin nhằm tối ưu các hoạt động trên, tự động hóa vào 

thực tiễn với tên gọi:  

Ứng dụng phần mềm VNPT-His để phát hiện tự động và quản lý 

biến cố bất lợi của thuốc (ADR) trên bệnh nhân tại bệnh viện Phổi Hà 

Tĩnh năm 2022-2023. 

Phần mềm này thuộc tầng phân cấp dược lâm sàng-ADR 

2. Lý do chọn sáng kiến: 

Tại bệnh viện Phổi báo cáo ADR hiệu quả thấp vì những lý do sau: 

- Phụ trách dược lâm sàng kiêm nhiệm nhiều nhiệm vụ như thông tin 

thuốc, kiểm tra hồ sơ bệnh án, cung ứng vật tư y tế, bình bệnh án…do đó hoạt 

động giám sát và xử trí ADR bị phân tán thời gian. 

- Cách thức làm việc còn làm việc thụ động, phụ thuộc vào ý thức tự giác 

báo cáo của các khoa lâm sàng. Có khi sợ ảnh hưởng thành tích của khoa, sợ 
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trách nhiệm trong sự cố y khoa, các khoa tự xử trí bệnh nhân và không báo 

cáo. Dược lâm sàng phải đến các khoa để hỏi hoặc kiểm tra từng bệnh án thủ 

công nhằm tìm ra các trường hợp bệnh nhân bị ADR.  

- Thời gian tìm kiếm kéo dài, có khi kế hoạch buổi đó đi kiểm tra nhưng 

không thu được kết quả hoặc tìm được nhưng bận/ hôm sau quên chưa thực 

hiện báo cáo đó. 

- Ý thức tự giác của dược lâm sàng trong việc phát hiện và chủ động báo 

cáo ADR. 

Thực tế có một vài trường hợp bệnh nhân đã bị ADR trước đó tại bệnh 

viện Phổi, tái nhập viện, điều tra tiền sử bệnh, tiền sử dùng thuốc, tiền sử dị 

ứng thuốc không kỹ, dẫn đến bệnh nhân ADR lần 2 chính thuốc đó và bị nặng 

hơn. Đó là hội chứng Steven Johnson ( Hình 4.1) 

Hệ thống lưu trữ báo cáo thô sơ chủ yếu bằng văn bản giấy và ghi chép 

báo cáo, khi cần tra cứu rất mất thời gian, không có tính hệ thống.  

Bệnh nhân khám ngoại trú để nhận thuốc lao hàng tháng chưa có sự liên 

kết giữa việc khai thác thông tin tiền sử dùng thuốc trong khoa, ADR thuốc, 

chủ yếu hỏi tiền sử ở bệnh nhân là chủ yếu. 

Chưa có cách thức quản lý bệnh nhân ADR tái nhập viện, chưa có biện 

pháp ngăn chặn triệt để. 

Tổng quan tình hình hoạt động báo cáo, xử trí, giám sát ADR ở các 

bệnh viện Hà Tĩnh như sau: BV tỉnh: Chỉ tập trung xử lý các trường hợp báo 

cáo, không quan tâm đến phát hiện bao nhiêu trường hợp;  BV Kỳ Anh: Dựa 

vào các khoa, và lượng thuốc Corticotid sử dụng; BV Cẩm Xuyên:phụ thuộc 

báo cáo từ các khoa; BV Hồng Lĩnh: Các khoa báo lên; BV Nghi Xuân: giao 

cho điều dưỡng các khoa tự báo cáo, hàng tháng dược nhắc nhở, bệnh viện 

căn cứ để khen thưởng. Bệnh viện Phổi Hà Tĩnh: Triển khai phần mềm năm 

2015: Chưa có phần mềm ứng dụng để phát hiện và quản lý bệnh nhân ADR, 

chủ yếu do trưởng khoa dược thường xuyên đốc thúc kiểm tra, dược lâm sàng 
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phát hiện và báo cáo. Như vậy hầu hết phụ thuộc vào ý thức tự giác, nếu 

không có người kiểm tra rất dễ bỏ sót nhiều trường hợp, thông tin an toàn sử 

dụng thuốc thiếu vắng rất nhiều dữ liệu thực tiễn do không báo cáo. Trước 

tình hình thực tiễn đó, tôi đã yêu cầu phần mềm triển khai thêm chức năng 

phát hiện các trường hợp bệnh nhân ADR tại các khoa lâm sàng, nắm bắt 

thông tin bệnh nhân, khoa phòng điều trị, thời điểm phát hiện, đồng thời cho 

phép phân loại sơ bộ có thực sự ADR do thuốc hay không.  

Lợi ích phần mềm này giúp nhà quản lý nắm bắt được trong khoảng thời 

gian này có bao nhiêu bệnh nhân nghi ngờ ADR dưới khoa, bao nhiêu bệnh 

nhân đã báo cáo gửi trung tâm ADR quốc gia, đốc thúc Dược lâm sàng thẩm 

định, phối hợp với các khoa thực hiện xử lý và báo cáo ADR kịp tiến độ, lưu 

trữ thành 1 hệ thống dữ liệu quản lý bệnh nhân ADR, góp phần nhỏ trong hệ 

thống bệnh án điện tử- hồ sơ sức khỏe nhân dân. Bệnh nhân được cấp phát thẻ 

ADR mỗi khi đi khám mang theo giúp sử dụng thuốc an toàn, tránh xa thuốc 

bất lợi cho bản thẩn. Khoa khám bệnh trích xuất được lịch sử khám của bệnh 

nhân để xem tiền sử và cân nhắc khi kê đơn.  

3. Phạm vi và đối tượng nghiên cứu 

- Sáng kiến được áp dụng trong hoạt động dược lâm sàng:báo cáo và xử 

trí ADR; quản lý biến cố bất lợi của thuốc trên từng cá thể bệnh nhân. 

- Đối tượng áp dụng: Bác sĩ, điều dưỡng, dược sĩ lâm sàng. 

- Đối tượng thực hiện tìm kiếm báo cáo: Dược sĩ lâm sàng, trưởng khoa 

dược. 

- Đối tượng hưởng lợi: Bác sĩ, điều dưỡng, bệnh nhân, nhà quản lý. 

- Phạm vi: áp dụng trong hệ thống y tế có kê đơn thuốc và có phần mềm 

quản lý kê đơn. 

- Phân cấp/Trường thực hiện trong phần mềm: dược lâm sàng- ADR. 

- Thời gian thực hiện: Phần mềm được tác giả đề xuất năm 2020 nhưng 

đến năm 2021 phần mềm mới cấp quyền. Phổ biến hướng dẫn sàng lọc ADR 
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sơ bộ từ 1/1/2022, tiến hành in thẻ ADR từ tháng 5/2022 nhưng đến tháng 

10/2022 mới yêu cầu bắt buộc phải cấp phát thẻ và tư vấn, hướng dẫn sử dụng 

thẻ ADR để bệnh nhân hiểu tầm quan trọng, khi đến các bệnh viện phải mang 

theo thẻ ADR. Do đó triển khai đồng bộ toàn diện về sáng kiến hoàn thiện 

được tính từ tháng 10/2022 trở đi. 

4. Mục đích sáng kiến 

Sáng kiến ứng dụng khoa học công nghệ vào quá trình xử trí, báo cáo, kê 

đơn và điều trị, an toàn trong sử dụng thuốc đối với bệnh nhân.  

- Phát hiện các trường hợp bệnh nhân bị phản ứng có hại của thuốc tại 

khoa lâm sàng một cách khách quan. Dù các khoa có báo cáo hay không thì 

dược lâm sàng vẫn nắm bắt được thông tin và thẩm định lại trước khi lập và 

gửi báo cáo. Giảm thời gian tìm kiếm thủ công, tăng thời gian hoạt động chất 

xám, chuyên môn hóa lĩnh vực y tế. 

- Cập nhật kịp thời danh sách giúp nhà quản lý nắm bắt được thông tin 

về họ và tên bệnh nhân đang có ADR tại khoa nào,thời gian bị, tìm kiếm  

nhanh, tiện lợi, đốc thúc người thực hiện. Nhà quản lý nắm bắt được các 

trường hợp nhân viên y tế vô ý/ cố ý bỏ sót các trường hợp ADR thuốc. 

- Xây dựng hệ thống cơ sở dữ liệu an toàn thuốc khoa học, bài bản, dần 

đầy đủ và hoàn thiện, bổ sung thêm thông tin trong bệnh án điện tử và hồ sơ 

sức khỏe nhân dân, dễ dàng tra cứu khi cần thiết. 

- Trung tâm ADR Quốc Gia/ Cảnh giác dược có thêm nhiều thông tin an 

toàn sử dụng các thuốc. 

- Giúp bác sĩ trong kíp trực phân biệt nhanh các bệnh nhân bị ADR và 

bệnh nhân thường, nhất là lúc cấp cứu thì xác định nhanh dị nguyên để xử trí. 

- Bệnh nhân tái khám mang theo thẻ ADR cung cấp thông tin cho bác sĩ 

trước khi kê đơn. Nhất là lúc bệnh nhân cấp cứu, không tỉnh táo/ hôn mê thì 

người nhà có thể sử dụng thẻ này giúp NVYT sàng lọc và tránh xa các thuốc 

có thể nguy hiểm đến tính mạng bệnh nhân.  
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- Thẻ ADR có thể tiếp tục bổ sung thêm thuốc ADR khác khi phát hiện 

ra thuốc mới có khả năng gây ADR cho bệnh nhân. 

5. Điểm mới trong sáng kiến 

 “Ứng dụng phần mềm VNPT-His để phát hiện tự động và quản lý 

biến cố bất lợi của thuốc (ADR) trên bệnh nhân tại bệnh viện Phổi Hà 

Tĩnh”: đây là giải pháp mới do có tính tự động, không phụ thuộc ý thức chủ 

quan của nhân viên y tế, công cụ hỗ trợ cho dược lâm sàng và quản lý biến cố 

bất lợi của thuốc, giúp bệnh nhân sử dụng thuốc an toàn, giúp dược lâm sàng 

giảm thời gian kiểm tra bệnh án thủ công, nắm bắt nhanh chóng các hồ sơ 

bệnh án bất thường.  

Trước đây, chúng ta chỉ dừng lại ở mức xử trí, báo cáo, giám sát phản 

ứng có hại của thuốc khi bệnh nhân đang còn nằm trong viện. Sau khi bệnh 

nhân xuất viện, tái khám ở bệnh viện đó và bệnh viện khác, quá trình điều tra 

tiền sử dùng thuốc phụ thuộc vào trí nhớ bệnh nhân/ người nhà bệnh nhân, 

người điều trị trước đó ….nguy cơ đáng lo ngại nhất là bệnh nhân nhập viện 

không tỉnh táo, người nhà bệnh nhân không rõ bệnh nhân bị ADR thuốc nào 

và bác sĩ vô tình kê đúng thuốc ADR thì hậu quả rất nghiêm trọng. Chính vì 

vậy sáng kiến này mở rộng phần quản lý biến cố bất lợi ADR trên bệnh nhân, 

có nghĩa là bệnh nhân được cấp thẻ ADR, họ đi bất cứ nơi đâu khi xuất trình 

thẻ thì bác sĩ sẽ cân nhắc việc kê đơn phù hợp. Hiện tại hồ sơ bệnh án điện tử 

chưa có tính liên kết, nên bệnh nhân nhập cùng viện có thể tra cứu nhưng 

khác viện thì không thể tra cứu được dữ liệu, chưa tích hợp được ADR trong 

thẻ bảo hiểm y tế hay CCCD, vì vậy việc cấp phát thẻ ADR có ý nghĩa quan 

trọng trong việc sử dụng thuốc an toàn, góp phần bảo vệ sức khỏe bệnh nhân, 

có ý nghĩa trong việc tuân thủ điều trị của chương trình chống lao. Đây là 1 

điểm mới trong tính tự động của phần mềm và hoạt động bệnh nhân tái khám. 
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PHẦN THỨ HAI: PHẦN NỘI DUNG 

1. Cơ sở lý luận 

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009 ; 

- Thông tư 22/2011/TT-BYT quy định về Quy định tổ chức và hoạt động 

của khoa Dược bệnh viện. 

- Quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18 tháng 11 năm 2016 của Bộ Y tế 

ban hành Bộ tiêu chí chất lượng bệnh viện Việt Nam (phiên bản 2.0); 

- Thông tư hướng dẫn sử dụng thuốc trong các cơ sở y tế có giường bệnh 

số 23/2011/TT-BYT  của Bộ y tế ban hành ngày 10 tháng 06 năm 2011. 

-  Nghị định số 131/2020/NĐ-CP quy định về tổ chức, hoạt động dược 

lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Nghị định này có hiệu lực thi hành 

kể từ ngày 01/1/2021 

- Thông tư 54/2017/TT-BYT ngày 19/1/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban 

hành bộ tiêu chí ứng dụng công nghệ thông tin tại cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh. 

- Quyết định 29/QĐ-BYT ngày 05/01/2022 của Bộ Y tế về việc ban hành 

hướng dẫn giám sát phản ứng có hại của thuốc ADR tại cá cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh. 

- Thông tư 46/2018/TT-Byt ngày 28/12/2018 của Bộ trưởng Bộ y tế quy 

định Hồ sơ bệnh án điện tử. 

2. Thực trạng vấn đề 

2.1 Thực trang hoạt động báo cáo, xử trí và giám sát ADR trước khi 

cải tiến 

Quá trình phát hiện và báo cáo ADR thực hiện qua nhiều bước: 

- Khi có ca ADR, điều dưỡng báo cáo với trưởng khoa lâm sàng để xử lý 

tạm thời. 

- Trưởng khoa hoặc điều dưỡng trưởng tiếp tục báo cáo cho tổ xử lý 

ADR thông qua hình thức giao ban, điện thoại, nhóm zalo… 
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- Tiến hành tìm thuốc ADR, sau đó dò liều để đảm bảo liều an toàn cho 

bệnh nhân.  

- Dược lâm sàng nắm bắt, xuống khoa lâm sàng phối hợp với bác sĩ để 

kiểm tra phân loại, xác định thuốc gây phản ứng và thực hiện báo cáo gửi về 

Trung tâm ADR Quốc Gia.  

- Lưu báo cáo ADR, khoa lâm sàng và dược lâm sàng ghi vào sổ báo cáo 

ADR theo quy định của thông tư 31. 

- Định kỳ tổng kết báo cáo ADR tìm căn nguyên. 

- Khi cần tra cứu thì mất công tìm lại các báo cáo đã làm trước đó hoặc 

mở sổ ra tìm kiếm. Tốn nhiều thời gian và hiệu quả không cao, có khi bỏ sót 

do lỗi khách quan người nhập số liệu và người tìm kiếm. 

Quy trình báo cáo và xử trí ADR trước khi cải tiến:  
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Hình: 2.1 Quy trình báo cáo và xử trí ADR tại bệnh viện Phổi Hà Tĩnh 

2.2 Hạn chế của công tác hoạt động, giám sát ADR: 

Trong điều kiện nhân lực thiếu, kiêm nhiệm nhiều công việc, sợ trách 

nhiệm, sợ phát hiện xong phải viết báo cáo, tâm lý e ngại, ảnh hưởng thành 

tích điều trị của khoa, sự cố y khoa hoặc quên…do đó bỏ sót rất nhiều trường 

hợp ADR, đặc biệt là thuốc chống lao. Nhiều khi điều dưỡng đã báo cáo với 
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trưởng khoa nhưng lúc Giao ban bệnh viện xử lý nhiều việc hoặc ca bệnh, 

trưởng khoa quên không báo cáo. Hoặc dược lâm sàng đã nắm bắt thông tin 

nhưng không báo cáo. 

Từ năm 2021 trở về trước, hầu như các bệnh viện trong nước nói chung 

và bệnh viện Phổi nói riêng chủ yếu khai thác tiền sử dung thuốc và dị ứng 

của bệnh nhân, phụ thuộc vào trí nhớ của bệnh nhân/ người nhà và kỹ năng 

khai thác của bác sĩ. Trong khả năng tìm hiểu của tác giả, hầu như chưa thấy 

có bệnh viện nào phát cho bệnh nhân giấy tờ gì liên quan đến ADR thuốc gặp 

phải để khi bệnh nhân đến bệnh viện có thể trình ra cho bác sĩ biết cụ thể 

thuốc ADR nào đó.  

3. Các biện pháp tiến hành để giải quyết vấn đề 

Xuất phát từ thực tế trên, tôi tiến hành xây dựng một giải pháp khai báo 

thêm trường phát hiện và báo cáo ADR có sẵn trên phầm mềm quản lý bệnh 

viện khoa học hơn nhằm giúp dược lâm sàng biết và xuống thực hiện kiểm 

tra,rà soát phân loại, báo cáo ADR, nhà quản lý nắm bắt được bệnh nhân, 

thuộc khoa phòng nào, thời điểm xảy ra và đốc thúc nhân viên thực hiện và 

hoàn thành nhiệm vụ. Tiến hành điền thông tin trên thẻ ADR, khi đang điều 

trị nội trú thì đính vào hồ sơ bệnh án để mọi người lưu ý, khi bệnh nhân ra 

viện thì cấp phát thẻ ADR và hướng dẫn giải thích sử dụng thẻ, để đi đến 

bệnh viện nào, bác sĩ đó cũng biết được bệnh nhân đã có tiền sử dị ứng thuốc 

gì.  

- Khi bệnh nhân có biểu hiện ADR như ngứa, nổi mẩn, đau bụng, buồn 

nôn, đau đầu, hội chứng Steven-John, tức ngực khó thở… bác sĩ tại bệnh viện 

Phổi thường sử dụng thuốc có hoạt chất là Diphenylhydramin ( Dimedol), , 

nếu shock phản vệ thì dùng Epinephrin ( Adrenalin). (như hình 3.1 và 3.2) 

- Dựa vào cơ chế đó, cứ mỗi bệnh nhân được kê đơn này, phần mềm 

xuất hiện câu hỏi : “ có phải bệnh nhân bị ADR không”, Nhân viên y tế tại 
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khoa lâm sàng được phép phân loại sơ bộ bằng cách trả lời có hoặc không ( 

như hình 3.3). 

- Phần mềm lưu lại tên bệnh nhân, khoa phòng, ngày phát hiện, tình 

trạng báo cáo ( như hình 3.4) 

- Tổ xử lý ADR, dược lâm sàng, trưởng khoa dược dựa vào báo cáo đó 

để kiểm tra lại bệnh nhân có bị ADR thật không, xác định thuốc gây ADR, 

đốc thúc xử lý và báo cáo.  

 

Hình 3.1: Phát hiện ADR dựa vào hoạt chất Epinephrin 
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Hình 3.2 : Phát hiện ADR dựa vào hoạt chất Diphenhydramin 

 

Hình 3.3  Câu hỏi phân loại bệnh nhân ADR 
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Hình 3.4   Phần mềm tự động link báo cáo theo thời gian tìm kiếm 

- Khoa lâm sàng tiến hành xử trí ADR, cắt toàn bộ các thuốc đang sử 

dụng, gắn thẻ ADR lên HSBA. Sau khi tìm được thuốc gây ADR, tiếp tục dò 

liều an toàn để bệnh nhân sử dụng. Hoàn thiện thuốc ADR cụ thể trên thẻ 

(hình 3.5). 

- Khi bệnh nhân xuất viện, sẽ cấp phát thẻ ADR cho bệnh nhân và hướng 

dẫn khi đi bệnh viện mang theo thẻ này để bác sĩ được biết và kê đơn phù hợp 

( hình 3.6) 

- Bệnh nhân tái khám nhận thuốc lao tại bệnh viện Phổi Hà Tĩnh có 

mang theo thẻ ADR ( Hình 3.7). 

- Khoa khám bệnh có thể tra cứu lịch sử khám bệnh tại bệnh viện Phổi 

để tìm hiểu tiền sử bệnh, tiền sử dùng thuốc, tiền sử dị ứng ( hình 3.8 và 3.9). 
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Hình 3.5 Gắn thẻ ADR khi bệnh nhân đang điều trị 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.6 Cấp phát thẻ và hướng dẫn dùng thẻ khi bệnh nhân xuất viện. 
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Hình 3.7 Bệnh nhân khám ngoại trú nhận thuốc lao có mang theo thẻ ADR 

( Trước đây thẻ màu xanh, sau đó chuyển sang thẻ màu vàng) 
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Hình 3.8 và 3.9 Xem lịch sử khám bệnh tại khoa khám bệnh khi bệnh 

nhân đến khám 

Lưu ý điều kiện để thực hiện được:  

- Máy vi tính có kết nối internet;  

- Người sử dụng có tài khoản đăng nhập phần mềm https://yte-

hatinh.vnpthis.vn . 

- Một số bệnh nhân được phần mềm ghi nhận 2 lần vì lý do ADR ở khoa 

này tiếp tục sử dụng thuốc chống dị ứng và chuyển sang khoa khác nên phần 

mềm ghi nhận lần 2, nhưng chúng tôi chỉ tiến hành báo cáo 1 lần và ghi nhận 

1 bệnh nhân bị ADR. 

4. Hiệu quả mang lại của sáng kiến 

Ứng dụng phần mềm y tế VNPT-His đã triển khai trên phần mềm từ 

những năm 2021-2022 tuy nhiên ảnh hưởng dịch covid nên chưa đồng bộ và 

chưa cấp phát thẻ ADR. Mãi gần cuối năm 2022, bệnh viện mới yêu cầu các 

khoa cấp phát thẻ và lưu ý bệnh nhân sử dụng thẻ ADR khi tái nhập viện. 

Ứng dụng trong lĩnh vực dược lâm sàng và ADR:   

- Dược lâm sàng nắm bắt nhanh danh sách các bệnh nhân có ADR tại các 

khoa, nghiên cứu tìm ra thuốc gây phản ứng, báo cáo bổ sung dữ liệu về an 

toàn và cảnh giác dược. Nhà quản lý đốc thúc nhân viên thực hiện đúng quy 

định. Bệnh án điện tử- Hồ sơ sức khỏe nhân dân có thêm dữ liệu về bệnh nhân 

bị ADR thuốc nào,ở đâu, tình trạng… 

https://yte-hatinh.vnpthis.vn/
https://yte-hatinh.vnpthis.vn/
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- Giảm thiểu thời gian dược đi kiểm tra, đốc thúc nhắc nhở các khoa 

ADR phải báo cáo cho tổ xử lý ADR, điều dưỡng, bác sĩ báo cáo nhiều khâu, 

tam sao thất bản… 

- Phát hiện được nhiều trường hợp ADR mà lâu nay bỏ sót. 

Ứng dụng trong công tác quản lý biến cố bất lợi ( ADR) trên từng cá 

thể bệnh nhân. 

- Lưu trữ danh sách bệnh nhân có ADR một cách có hệ thống, dễ dàng 

tìm kiếm và tra cứu khi cần thiết. Dựa vào DS đó có thể kiểm tra các khoa có 

cấp phát thẻ cho bệnh nhân không để đốc thúc nhắc nhở. 

- Nhiệm vụ của dược lâm sàng chỉ còn kiểm chứng lại xem các trường 

hợp trả lời “ không” có thực sự chính xác không, hay do tắc trách. 

- Phân loại sàng lọc nhanh các hồ sơ bệnh án có ADR đối với bác sĩ và 

điều dưỡng trong kíp trực khi cần có thể xử lý nhanh chóng và theo dõi cẩn 

thận từng bệnh nhân hơn. 

- Bệnh nhân tái khám/ cấp cứu, giúp bác sĩ thêm thông tin về tiền sử dị 

ứng thuốc, an toàn trong kê đơn thuốc. Nâng cao hiệu quả điều trị, giảm tác 

dụng không mong muốn, tuân thủ điều trị. 

- Đối với chương trình lao: góp phần giảm bớt tỷ lệ lao bỏ trị, lao tái 

phát, lao kháng thuốc. 

Kết quả đạt được: 

4.1 Về số lượng báo cáo và số bệnh nhân đưa vào quản lý:  

Bảng 4.1  Số lượng báo cáo: 

Nội dung Giai đoạn 2015-2021 Giai đoạn 2022 đến 

tháng 9/2023 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Tổng sô báo cáo ADR trung 

bình trong 1 năm 

40  81  

Tổng số bệnh nhân điều trị 

nội trú trung bình 1 năm 

2000  1800  

Tỷ lệ ADR/ nội trú trung 

bình 1 năm 

40/2000 2,00% 81/1800 4,45% 
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Nhận xét: Nhờ có phần mềm, số lượng báo cáo và bệnh nhân ADR được 

đưa vào quản lý tăng lên gấp đôi so với trước đây. 

4.2 Về thời gian tìm kiếm hồ sơ bệnh án nội trú có ADR 

( Trong trường hợp các khoa không tự nguyện báo cáo cho khoa dược) 

Bảng 4.2 : So sánh thời gian tìm kiếm HSBA để phát hiện các ca ADR 

Năm Tổng hồ sơ 

bệnh án từ 

năm 2018 đến 

9/2023 

Thời gian tìm và 

phát hiện HSBA có 

ADR : ước tính 5 

phút/ HSBA đối với 

tìm kiếm thủ công  

Tổng thời 

gian tìm kiếm 

trong 1 năm 

(ĐVT: phút) 

Quy đổi 

thành giờ 

2018 2125 5 10625 177 

2019 2504 5 12520 209 

2020 2051 5 10255 171 

2021(*) 1476 5 7380 123 

Tổng thời gian tìm kiếm trung bình/ năm 10195 170 

2022(*) 2414 - Chỉ cần tối đa 5 phút thao tác 

là có đầy đủ danh sách bệnh 

nhân cần thiết trong tháng đó 

2023 ( 9 

tháng)  

1905 - 

Tổng thời gian tìm kiếm hồ sơ bệnh án nếu mỗi 

tháng tìm kiếm 1 lần (khi áp dụng phần mềm) 

=5x12= 60 (phút) 

Tổng thời gian tiết kiệm tìm kiếm trung bình mỗi 

năm 

= 10195-60= 10135 (phút) 

Hiệu quả tìm kiếm giảm được số lần trung bình 

mỗi năm 

= 10195/60= 169.9 ( lần) 

(*)không tính bệnh nhân điều trị Covid 

Nhận xét: Nhờ có phần mềm mà công tác tìm kiếm HSBA tiết kiệm 

trung bình mỗi năm 10135 phút( tương đương 168,9 giờ tức 28 ngày làm việc 
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tức 5.63 tuần- viện Phổi ngày làm 6 tiếng), hiệu quả tìm kiếm trung bình 1 

năm tăng 169.5 lần . Dược lâm sàng đã xác định được hồ sơ bệnh án cần xử 

lý, tiến hành kiểm tra, xác minh, thẩm định lại trước khi làm báo cáo gửi 

Trung tâm ADR quốc gia. Chưa kể khi cần tìm kiếm hồi cứu, thời gian tìm 

kiếm nhanh đáng kể. 

4.3 Về quản lý biến cố bất lợi 

a. So sánh giai đoạn trước và sau khi triển khai sáng kiến 

Bảng 4.3 : Quản lý biến cố bất lợi thông qua việc cấp phát thẻ 

Giai đoạn tháng 9/2022 trở về trước Giai đoạn tháng 10/2022 trở đi 

Khoa khám bệnh không tìm được lịch 

sử khám bệnh của bệnh nhân. 

Khoa khám bệnh xem được lịch sử 

khám bệnh, lịch sử dụng thuốc, 

thuốc ADR tại bệnh viện Phổi 

Tiền sử dụng thuốc phụ thuộc vào trí 

nhớ của bệnh nhân/ người nhà và cách 

khai thác của bác sĩ 

Có thẻ ADR lưu lại các thuốc gây 

ADR trước đó. 

Bệnh nhân tái nhập tại bệnh viện Phổi 

bị trở nặng ( hình 5.1), 

Bệnh nhân nhập tại bệnh viện khác có 

nguy cơ bị ADR trở lại. 

Có 16 bệnh nhân bị ADR tái nhập 

viện ( trong tất cả các bệnh nhân 

ADR từ năm 10/2022 đến tháng 

9/2023)mục khai thác tiền sử dị 

ứng khi rõ cụ thể loại thuốc nào gây 

ADR. 
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Hình 4.1   Bệnh nhân bị Hội chứng Steven Johnson do bác sĩ không khai 

thác kỹ tiền sử dị ứng thuốc nhập viện lần 2 gây ADR 

Nhận xét: Trước và sau khi triển khai áp dụng, bệnh viện có thể truy 

cứu được tiền sử khám bệnh, tiền sử ADR của bệnh nhân. Quản lý và ngăn 

chặn các biến cố bất lợi có thể xảy ra tại bệnh viện thông qua thẻ ADR. 

b. Kiểm tra số bệnh nhân ADR tái điều trị tại bệnh viện Phổi( đã được 

cấp phát thẻ:  

Bảng 4.4: Số bệnh nhân tái nhập viện 

Tổng bệnh nhân 

ADR điều trị nội trú 

từ 10/2022 đến 

9/2023 (*) 

Số lượt bệnh 

nhân ADR tái 

khám ngoại trú 

(**) 

Số bệnh nhân 

ADR tái nhập 

viện nội trú 

(*) 

Số bệnh nhân 

ADR nhập viện 

nội trú bị ADR 

lần thứ 2 

78 260 16 2 

(*) chỉ tính các bệnh nhân phát hiện ADR tại bệnh viện Phổi trong quá 

trình điều trị.  

Tác giả không điều tra bệnh nhân ADR điều trị ngoại trú hay không vì 

bệnh nhân đến nhận thuốc đều đặn và không báo cáo ADR cho bác sĩ. 



22 

 

(**) hàng tháng bệnh nhân đến nhận thuốc theo đúng phác đồ, mỗi lần 

đến tính 1 lượt. 

Một số bệnh nhân điều trị nội trú được chuyển về tuyến huyện để nhận 

thuốc. 

Nhận xét: Số lượng bệnh nhân tái khám ngoại trú là chủ yếu, bệnh nhân 

ADR phát hiện tái nhập viện điều trị nội trú chiếm tỷ lệ thấp. (20.51%), trong 

đó có 2 trường hợp bị ADR lần thứ 2( chiếm tỷ lệ 12,5%). Lý do : Không cấp 

phát thẻ ADR, khai thác tiền sử không kỹ.( đã phỏng vấn hỏi bệnh nhân) 

c. Hiệu quả cấp phát thẻ ADR 

 Chúng tôi tiến hành phỏng vấn các bệnh nhân ADR, thời điểm triển 

khai cấp phát thẻ ADR. Từ thông tin danh sách bệnh nhân được xác định 

ADR, chúng tôi tiến hành tìm kiếm số điện thoại trên phần mềm His và phỏng 

vấn : 

Bảng 4.5 Hiệu quả cấp phát thẻ ADR cho bệnh nhân 

Tiêu chí Số 

lượng 

Tỷ lệ %/ tổng số Ghi chú 

Số bệnh nhân được xác 

định ADR tại BV từ 

10/2022 đến nay 

78   

Số bệnh nhân khai thác 

được số điện thoại 

70 = 70/78*100% 

=89,74% 

Số BN có điện 

thoại/ số BN tái 

khám. 

 

Số trường hợp có thể liên 

lạc để phỏng vấn 

67 =67/70*100 

= 95,71% 

Tỷ lệ % liên lạc/ 

tổng số có điện 

thoại 

Số trường hợp phỏng vấn 

được phát thẻ ( liên lạc 

được) 

64 =65/67*100% 

= 95,52% 

Tỷ lệ % phỏng 

vấn được cấp thẻ 

Số trường hợp được tư vấn 

và biết được tầm quan 

trọng khi có thẻ ADR  

63 =63/64*100% 

= 98,43% 

Tỷ lệ % có thẻ 

ADR nhận thức 

tần quan trọng 
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Nhận xét: Từ bảng khai thác trên ta có thể thấy 89,74% bệnh nhân được 

khoa khám bệnh hoặc khoa điều trị xin được số điện thoại. Trong số đó có 

95,71% là gặp để phỏng vấn được. Trong số những người liên lạc đó có 

95,52% bệnh nhân có nhận được thẻ và 98,43 % là được tư vấn và khi tái 

khám có mang theo thẻ ADR để hỗ trợ trong công tác kê đơn thuốc. Còn 1 số 

bộ phận nhỏ chưa được cấp phát thẻ.  

4.4 Hiệu quả sử dụng thẻ ADR 

Tỷ lệ lao tái phát, lao bỏ trị do sử dụng thuốc lao giai đoạn từ 2015 đến 

9/2023 

Bảng 4.6 : So sánh số lượng lao bỏ trị, lao tái phát (LTP) tại bệnh viện 

Phổi  và toàn tỉnh từ 2015 đến nay 
 

Thời gian 

Bệnh viện Phổi Toàn tỉnh 

Số 

lượng 

LTP 

Tổng 

số lao 

phát 

hiện 

tỷ lệ 
Tỷ lệ 

% 

số 

lượ

ng 

LT

P 

Tổng 

số 

lao 

phát 

hiện 

tỷ lệ 
Tỷ lệ 

% 

Năm 2020 18 295 18/295 6.10 26 725 26/725 3.59 

Năm 2021 5 135 5/135 3.70 17 598 17/598 2.84 

Giai đoạn 

2015-2021 
89 1307 89/1307 6.81 241 4019 241/4019 6.00 

Giai đoạn 

2022 trở đi 
0 264 0/264 0.00 20 870 20/870 2.30 

Số liệu được lấy từ phần mềm Vitimes[2] 

Nhìn trên bảng số liệu có thể thấy, Giai đoạn 2015-2021 tại bệnh viện 

Phổi ghi nhận được 89 ca bỏ tri, tái phát trong lúc đó toàn tỉnh ghi nhận đc 

241 trường hợp tương tự. Gia đoạn từ năm 2022 trở đi, bệnh viện Phổi có can 

thiệp phát thẻ ADR thì tỷ lệ lao bỏ trị, lao tái phát về mức 0, trong lúc đó toàn 

tỉnh do không thực hiện biện pháp can thiệp bảo vệ an toàn cho bệnh nhân, 

vẫn ghi nhận được 20 bệnh nhân bỏ trị, tái phát. 
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Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài Thương (2022) tại bệnh viện Phổi Hà 

Tĩnh cho thấy có mối liên quan giữa việc gặp tác dụng không mong muốn của 

thuốc trong quá trình điều trị và TTĐT của người bệnh lao (p=0,01). Những 

người bệnh chưa từng gặp tác dụng không mong muốn của thuốc có khả năng 

TTĐT cao gấp 2,9 lần những người bệnh đã từng gặp tác dụng không mong 

muốn của thuốc chống lao (OR=2,9; CI 95% của OR: 1,2 – 7,0).[1] 

Trong nhóm người bệnh đã từng gặp tác dụng không mong muốn của 

thuốc chống lao có đến 71,4% không TTĐT. Kết quả phỏng vấn sâu cũng cho 

thấy, CBYT, người bệnh và người nhà người bệnh đều trả lời việc gặp phải 

tác dụng không mong muốn trong quá trình sử dụng thuốc chống lao có ảnh 

hưởng đến TTĐT của người bệnh lao. Cụ thể, người bệnh gặp phải tác dụng 

không mong muốn của thuốc chống lao thường gây tâm lý chán nản không 

muốn tiếp tục điều trị, hoặc tự ý ngưng thuốc dẫn đến việc TTĐT kém hơn. 

Đây là một yếu tố được coi là cản trở lớn nhất đối với việc tuân thủ sử dụng 

thuốc của NB.[1] 

Số liệu trên bảng ít nhiều cho thấy rằng tác dụng của việc cấp phát thẻ 

ADR góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống, an toàn sử dụng thuốc, bệnh 

nhân yên tâm điều trị đúng phác đồ vì vậy tại bệnh viện Phổi Hà Tĩnh giai 

đoạn 2022 trở đi chưa ghi nhận trường hợp nào lao tái phát ( có thể sau này sẽ 

có vì TDKMM chỉ là 1 yếu tố ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị, còn nhiều yếu 

tố khác nữa). 

5. Khả năng ứng dụng và triển khai sáng kiến 

Bằng các giải pháp thực hiện tương tự, có thể triển khai với các nhà cung 

cấp phần mềm khác như FPT hoặc Vietel để các bệnh viện khác có thể triển 

khai phần mềm phát hiện tự động và lập danh sách tự động, phân loại bệnh 

nhân thường với ADR và cấp phát thẻ ADR cho bệnh nhân sau khi ra viện. 
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6. Ý nghĩa của sáng kiến 

6.1 Phát hiện và lập danh sách tự động 

• Tiết kiệm thời gian kiểm tra HSBA thủ công, Giảm thiểu thời gian 

dược đi kiểm tra, đốc thúc nhắc nhở các khoa ADR phải báo cáo cho tổ xử lý 

ADR, điều dưỡng, bác sĩ báo cáo nhiều khâu, tam sao thất bản… 

• Phát hiện được nhiều trường hợp ADR mà lâu nay bỏ sót. 

• Lưu trữ danh sách bệnh nhân có ADR một cách có hệ thống. 

• Nhiệm vụ của dược lâm sàng chỉ còn kiểm chứng lại xem các trường 

hợp trả lời “ không” có thực sự chính xác không, hay do tắc trách 

• Tăng chất lượng và hiệu quả báo cáo ADR( tư vấn chuyên sâu xử lý 

ADR trên bệnh nhân, sàng lọc dị nguyên, thẩm định báo cáo) 

• Nhanh chóng nắm bắt thông tin người bệnh. 

6.2 Quản lý ADR 

• Quản lý danh sách bệnh nhân ADR theo thời gian, số lượng bệnh 

nhân ADR chủ yếu tại khoa nào, thuốc nào là chủ yếu... 

• Quản lý hiệu quả hoạt động công tác báo cáo ADR của người thực 

hiện 

• Quản lý thuốc sử dụng tại kho thuốc 

• Báo cáo dữ liệu an toàn thuốc về trun tâm ADR Quốc Gia. 

6.3 An toàn trong sử dụng thuốc 

• Phòng tránh ADR thuốc lần 2 do không khai thác kỹ tiền sử dùng 

thuốc. 

• Hướng tới an toàn người bệnh khi tái nhập viện điều trị, kể cả bệnh 

nhân không nhớ thuốc cụ thể thì vẫn có thẻ ADR giúp bác sĩ định hướng điều 

trị.. 

• Có thể bổ sung thêm thuốc ADR mới vào thẻ ADR. 



26 

 

PHẦN THỨ BA: PHẦN KẾT LUẬN 

 

Sáng kiến phát hiện và quản lý biến cố bất lợi của thuốc trên từng cá thể 

bệnh nhân. Giảm thời gian tìm kiếm thủ công, tăng thời gian hoạt động chất 

xám, chuyên môn sâu. Lưu trữ thông tin bệnh nhân, dễ dàng ra cứu,  quản lý 

bệnh nhân và đốc thúc các bên liên quan thực hiện báo cáo. Cung cấp thông 

tin ADR cụ thể các thuốc cho bệnh nhân để họ yên tâm đi điều trị các bệnh 

viện khác. Khắc phục các hạn chế lâu nay hoạt động giám sát ADR theo lối 

mòn cũ, phù hợp trong thời đại mới, thời đại công nghệ 4.0, kê đơn bệnh án 

điện tử. 

1.Những bài học kinh nghiệm 

Trong quá trình triển khai thực hiện việc giám sát và quản lý ADR đã áp 

dụng tại các khoa lâm sàng, kết quả tích cực, đạt được mục đích khi sáng 

kiến. Phần mềm khắc phục được các nhược điểm như đã nói ở trên như tìm 

kiếm thủ công, phụ thuộc ý thức tự giác con người, nay phát hiện 1 cách tự 

động. Tuy nhiên quá trình làm cũng có 1 số hạn chế như sau: 

- Ý tưởng ban đầu của tác giả là sau khi phát hiện ADR, phần mềm sẽ tự 

link có thông tin sẵn có trên hồ sơ bệnh án để điền vào báo cáo ADR, vai trò 

của Dược lâm sàng chỉ là thẩm định lại và điền một số thông tin mang tính 

chuyên sâu trước khi gửi cho trung tâm. Tuy nhiên phần mềm yêu cầu phải bổ 

sung thêm tài chính mới có thể tiếp tục làm. 

- Thẻ ADR tuy được cấp cho bệnh nhân nhưng một số vẫn để nhàu nát, 

làm mất. 

2.Những kiến nghị, đề xuất 

2.1 Đối với bệnh viện 

Với mục đích ứng dụng khoa học công nghệ vào trong công tác y tế, tự 

động hóa hiện đại hóa, giảm thiểu thời gian làm việc thủ công, đem lại năng 

suất và hiệu quả cao trong công việc, nhà quản lý chỉ kiểm tra dựa vào các 
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báo cáo chọn lọc, bác sĩ yên tâm điều trị bệnh nhân, phần mềm đã nói trên có 

triển vọng mở rộng và sâu hơn nữa, tuy nhiên kinh phí đang còn hạn hẹp, nhà 

cung cấp không đồng ý triển khai thêm để có thể tự động báo cáo ADR, tự 

cảnh báo ADR đối với bệnh nhân tái nhập viện…. Kính đề nghị hàng năm 

ban lãnh đạo, cấp trên phê duyệt bổ sung thêm ít nguồn để nâng cấp khoa học 

công nghệ, để phần mềm ngày 1 hoàn thiện, thiết thực hơn. 

2.2 Đối với khoa khám bệnh 

- Cần hỏi và ghi số điện thoại của bệnh nhân vào hồ sơ bệnh án điện tử 

để dễ tra cứu. 

- Thường xuyên hỏi thẻ ADR khi bệnh nhân đến nhận thuốc hoặc khám 

bệnh. 

- Hướng dẫn và giáo dục bệnh nhân tầm quan trọng của thẻ ADR. 

- Có thói quen tra cứu tiền sử khám bệnh và có kỹ năng khai thác tiền sử 

dùng thuốc, tiền sử dị ứng của bệnh nhân nhằm ngăn chặn sự cố y khoa. 

2.3 Đối với khoa lâm sàng: 

- Các cuộc giao ban cần thường xuyên nhắc nhở lập và cấp phát, hướng 

dẫn sử dụng thẻ ADR cho bệnh nhân hiểu và sử dụng thẻ hợp lý. 

- Phần mềm khoa lâm sàng chưa có phần xem được tiền sử điều trị tại 

bệnh viện Phổi, cần bổ sung thêm mục này. 

- Khi bệnh nhân vào khoa trong giờ trực phải hỏi bệnh nhân hoặc người 

nhà có thẻ ADR hay không, nếu không có phải khai thác kỹ tiền sử bệnh và 

tiền sử dị ứng để cân nhắc trước khi kê đơn. 

- Cấp phát thẻ kèm túi bóng Zip để bảo quản thẻ. ( không ép plastic vì 

mặt sau có thể bổ sung thêm các thuốc ADR khác). 

2.4 Đối với dược lâm sàng 

- Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát, tư vấn sử dụng thuốc, xử trí 

ADR. 

- Kiểm tra, nhắc nhở các khoa cấp phát thẻ ADR cho bệnh nhân. 
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- Tập huấn cho NVYT biết cách làm báo cáo và sàng lọc sơ bộ bệnh 

nhân tìm nguyên nhân bệnh nhân bị dị ứng như do thuốc hay do thời tiết, thức 

ăn nước uống…. 

2.5 Đối với phần mềm quản lý hồ sơ bệnh án 

- Khi bệnh nhân nhập viện Phổi dựa vào CCCD hoặc thẻ Bảo hiểm y tế 

có thể xuất hiện cảnh báo bệnh nhân có tiền sử dị ứng thuốc/ADR để NVYT 

lưu ý.  

- Có thể liên kết hoặc cho phép khai báo tiền sử bệnh, tiền sử dị ứng 

thuốc tích hợp vào thẻ bảo hiểm y tế hoặc căn cước công dân để bệnh nhân đi 

bất cứ bệnh viện nào khác bệnh viện Phổi đều có thể dùng thuốc an toàn. 

- Có thể liên kết được với các bệnh viện khác để biết được một số thông 

tin cơ bản liên quan đến sử dụng thuốc an toàn của bệnh nhân. Điều này cần 

thiết nhất là lúc bệnh nhân cấp cứu, trong trạng thái không tỉnh tháo, hôn 

mê… 

 Kính mong lãnh đạo Bệnh viện Phổi Hà Tĩnh và Sở Y tế xem xét, phê 

duyệt để sáng kiến này được áp dụng vào thực tiễn, sâu rộng trên các nhà 

cung cấp phần mềm quản lý bệnh viện, bệnh án điện tử góp phần hướng tới an 

toàn người bệnh./. 

 

 

 

 

 



29 

 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

 

[1] Luận văn tốt nghiệp thạc sĩ của BS Nguyễn Hoài Thương. 

[2] Phần mềm quản lý chương trình chống lao Vitimes. 

[3] Quyết định 1314/QĐ-BYT của Bộ y tế ngày 24/03/2020 về việc 

Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và dự phòng bệnh lao. 

[4] Quyết định 29/QĐ-BYT ngày 05/01/2022 của Bộ Y tế về việc ban 

hành hướng dẫn giám sát phản ứng có hại của thuốc ADR tại cá cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh. 

[5] Nghị định 131/2020/NĐ-CP ngày 02/11/2020 của Chính phủ về việc 

quy định về tổ chức, hoạt động dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh; 

[6] Thông tư số 23/2011/TT-BYT ngày 10/6/2011 của Bộ trưởng Bộ Y 

tế về việc hướng dẫn sử dụng thuốc trong các cơ sở y tế có giường bệnh. 

 


