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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thực trạng kê đơn thuốc điều trị ngoại 

trú và tương tác thuốc là yếu tố quan trọng có thể dẫn đến 
thất bại điều trị hoặc tăng khả năng xuất hiện các phản 
ứng có hại (ADR) ở mức độ nặng. Mục tiêu nghiên cứu: 
Phân tích thực trạng kê đơn và tương tác thuốc tại Khoa 
Khám bệnh Bệnh viện Tim mạch thành phố Cần Thơ năm 
2019. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 3000 đơn 
thuốc kê cho bệnh nhân điều trị ngoại trú được kê từ phòng 
khám dịch vụ và BHYT trong 12 tháng năm 2019. Kết 
quả: Số thuốc trung bình trong 1 đơn thuốc trong điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Tim mạch TPCT nằm trong giới 
hạn an toàn theo khuyến cáo của WHO (4,19). Kê đơn sử 
dụng kết hợp kháng sinh trong đơn thuốc là 20,4%. Sử 
dụng kết hợp 2 KS là 2,5%, sử dụng kết hợp 3 KS là 0,2% 
và 4 KS ~ 0,0%; Tỷ lệ sử dụng các loại vitamin là 14,0%. 
Có tổng 1265 đơn thuốc tương tác trong 3000 đơn thuốc 
ngoại trú được khảo sát chiếm 42,17%. Trong đó bao gồm 
41,9% đơn TTT ở BHYT và 42,58% ở dịch vụ. Tỷ lệ TTT 
ở phòng khám BHYT cao hơn TTT ở phòng khám dịch 
vụ. Kết luận: Các chỉ số kê đơn phù hợp với quy định của 
Bộ Y tế và việc tương tác thuốc còn chịu ảnh hưởng bởi 
sự lựa chọn phòng khám.

Từ khóa: Kê đơn điều trị, bệnh nhân ngoại trú, Bệnh 
viện Tim mạch TPCT, tương tác thuốc.

ABSTRACT
ANALYSIS OF THE CURRENT STATUS OF 

DRUG PRESCIRPTION AND INTERACTIONS 
AT THE OUTPATIENT DEPARTMENT (OPD) OF 
CAN THO CITY CARDIOVASCULAR HOSPITAL 
2019

Background: Outpatient prescribing and drug 

interactions are important factors that can lead to treatment 
failure or increase the likelihood of severe adverse 
reactions (ADR. Objective: Analysis of the current status 
of drug prescirption and interactions at the outpatient 
department (ODP) of Can Tho city cardiovascular hospital 
2019. Materials and method: 3000 drug prescriptions 
for outpatient treatment from service clinic and Health 
Insurance of Can Tho City Cardiovascular hospital 2019. 
Cross-sectional descriptive survey. Results: The average 
number of drugs per prescription in outpatient treatment 
at Can Tho city cardiovascular hospital is within the safe 
limits recommended by WHO (4.19). Prescribing to use 
a combination of antibiotics in the prescription is 20.4%. 
Using a combination of 2 antibiotics is 2.5%, using a 
combination of 3 antibiotics is 0.2% and 4 antibiotics ~ 
0.0%; The rate of using vitamins is 14.0%. There are a 
total of 1265 interactive prescriptions in 3000 outpatient 
prescriptions surveyed, accounting for 42.17%. This 
includes 41.9% of drug interactions at health insurance 
clinics and 42.58% in service clinics. The rate of 
interaction at clinic Health insurance is higher than drugs 
in service clinics

Conclusions: The prescribing indicators were 
consistent with BYT regulations and drug interactions 
were also influenced by clinic choice.

Keywords: Treatment prescriptions, outpatients, 
Can Tho City Cardiovascular hospital, drug interactions.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong ngành Y tế, đơn thuốc có ý nghĩa rất quan 

trọng cả về y khoa (Chỉ định điều trị), kinh tế (Căn cứ để 
tính chi phí điều trị) và pháp lý (Căn cứ để giải quyết các 
khía cạnh pháp lý của hoạt động khám chữa bệnh và hành 
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nghề dược). Một đơn thuốc được ghi nội dung đúng theo 
quy định , các thuốc được kê hợp lý, ghi tên thuốc theo 
tên chung quốc tế (INN, generic), hàm lượng, cách dùng, 
liều  dùng,… sẽ giúp giảm thiểu sự nhầm lẫn, sai sót trong 
cấp phát, sử dụng, tiết kiệm thời gian, chi phí điều trị cho 
bệnh nhân và giảm nguy cơ tương tác thuốc kể cả nguy 
cơ tử vong. 

Tương tác thuốc là yếu tố quan trọng có thể dẫn 
đến thất bại điều trị hoặc tăng khả năng xuất hiện các 
phản ứng có hại (ADR) ở mức độ nặng. Đây là một trong 
những nguyên nhân dẫn đến sai sót trong điều trị, tăng 
tỷ lệ nhập viện trên mọi đối tượng bệnh nhân. Theo công 
bố năm 2007 ước tính khoảng 0,6% số bệnh nhân nhập 
viện và khoảng 0,1% số bệnh nhân tái nhập viện với lý 
do đến tương tác thuốc. Tuy nhiên, tình trạng chưa tuân 
thủ đầy đủ quy chế kê đơn thuốc ngoại trú đang diễn 
ra ở nhiều nước trên thế giới, đặc biệt ở các nước đang 
phát triển. Nghiên cứu (Shachez,2013) ở Tây Ban Nha 
cho thấy có tới 1127 lõi kê đơn đã xảy ra trong tổng số 
42000 đơn thuốc. 

Tại Việt Nam theo báo cáo của BYT [1], nhằm tăng 
cường giám sát hoạt động kê đơn thuốc trong điều trị 
ngoại trú hâu hết các bệnh viện đã áp dụng và triển khai 
việc thực hiện việc kê đơn thuốc cho bệnh nhân ngoại 
trú. Tuy nhiên, thực trạng kê đơn và sử dụng thuốc ở Việt 
Nam cũng không nằm ngoài xu hướng chung của thế giới, 
đó là tình trạng lạm dụng kháng sinh, thuốc tiêm, vitamin, 
kê đơn quá nhiều thuốc cho một đơn thuốc, tương tác 
thuốc…. Những bất cập này đã và đang tồn tại và cần có 
các biện pháp khắc phục cụ thể, kịp thời nhằm hướng tới 
sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và kinh tế cho bệnh nhân. 
Chính vì những lý do trên, chúng tôi đã thực hiện nghiên 
cứu “Phân tích thực trạng kê đơn và tương tác thuốc tại 
Khoa Khám bệnh Bệnh viện Tim mạch thành phố Cần Thơ 
năm 2019”

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

- Đối tượng nghiên cứu: Đơn thuốc điều trị ngoại 
trú được kê từ các Khoa Khám bệnh của Bệnh viện Tim 
mạch thành phố Cần Thơ năm 2019.

+ Tiêu chuẩn lựa chọn
Chọn toàn bộ đơn thuốc của Khoa Khám bệnh thuộc 

Bệnh viện Tim mạch thành phố Cần Thơ tại đời điểm 
nghiên cứu. Ghi nhận các số liệu cần nghiên cứu theo các 

chỉ số kê đơn.
+Tiêu chuẩn loại trừ: Các đơn thuốc không do 

Bệnh viện Tim mạch kê, các đơn thuốc có phối hợp tân 
dược với thuốc Đông y.

- Phương pháp nghiên cứu
+ Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt 

ngang hồi cứu.
+ Cỡ mẫu
Được tính theo công thức

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

n là cỡ mẫu tối thiểu
α là xác suất sai lầm loại I 
Z là trị số từ phân phối chuẩn, với α = 0,05 thì Z1-α/2 

= 1,96
d  là độ chính xác mong muốn d=0,01
p: Tỷ lệ nghiên cứu ước tính. Chọn p = 0,08 để lấy 

cỡ mẫu là lớn nhất.
Thay vào công thức, tính ra được n = 2828.
Làm tròn 3000 mẫu. Tức là, 3000 đơn thuốc được 

thu thập và tiến hành khảo sát.
- Phương pháp chọn mẫu: 
Bước 1: Chia khoa khám bệnh thành 2 nhóm phòng 

khám và áp dụng chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng.
Phòng khám BHYT: 15 phòng lấy tỷ lệ 60%/toàn 

bộ mẫu.
= 60% x 3000 = 1800 đơn.
Phòng khám DV: 12 phòng lấy tỷ lệ 40%/toàn bộ mẫu.
= 40% x 3000 = 1200 đơn.
Bước 2: Lấy mẫu (đơn thuốc) theo tháng. 
Phòng khám BHYT = 1800/12 tháng = 150 mẫu/tháng.
Phòng khám DV = 1200/12 tháng = 100 mẫu/tháng.
Bước 3: Lấy mẫu ngẫu nhiên theo tháng số mẫu 

đã tính.
Bước 4: Lưu và xử lý số liệu. 
- Nội dung nghiên cứu:
+ Đánh giá tình hình kê đơn ngoai trú: Đặc điểm 

chung, quy chế kê đơn, các chỉ số kê đơn.
+ Đánh giá tương tác thuốc và các yếu tố ảnh hưởng 

đến kê đơn.
- Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phương pháp 

thống kê mô tả bằng phần mềm SPSS 20.0.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
- Đặc điểm chung 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Kết quả

Tuổi

Trung bình  (Mean) 51,78 (15,361)

Giá trị bé nhất 18

Giá trị lớn nhất 96

Giới tính
Số lượng (%)

Nam 1187 (39,6%)

Nữ 1813 (60,4%)

Tổng N=3000 (100,0%)

Bảng 2. Thực trạng thực hiện thủ tục hành chính trong đơn thuốc

STT Nội dung Tần suất Tỷ lệ (%)

1

Thủ tục hành 
chính

Ghi đầy đủ và đúng quy định về tuổi bệnh nhân. 3000 100,0

2 Ghi đầy đủ giới tính bệnh nhân 3000 100,0

3 Ghi địa chỉ bệnh nhân cụ thể đến số nhà, đường phố, thôn xóm. 3000 100,0

4 Ghi rõ chẩn đoán bệnh 3000 100,0

5 Gạch chéo phần đơn trắng 3000 100,0

6 Ghi đầy đủ họ tên chữ ký bác sĩ 3000 100,0

7 Ghi tên thuốc Ghi tên đúng quy định 2421 80,7

8

Hướng dẫn cách 
dùng thuốc

Ghi đủ hàm lượng 2715 90,5

9 Ghi đủ số lượng 3000 100,0

10 Ghi đủ liều dùng 3000 100,0

11 Ghi đủ đường dùng 3000 100,0

12 Ghi đủ thời điểm dùng 3000 100,0

Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình của 
bệnh nhân đến khám chữa bệnh tại bệnh viện là 51,78 tuổi 
(SD=15,361). Tuổi của các bệnh nhân tham gia khám, 
chữa bệnh tại bệnh viện có sự dao động lớn: Bệnh nhân 

nhỏ tuổi nhất là 18 tuổi, bệnh nhân lớn tuổi nhất là 96 tuổi. 
Số bệnh nhân nữ chiếm 60,4% nhiều hơn số bệnh nhân 
nam là 39,6%.

- Quy chế kê đơn

Về thực hiện quy chế kê đơn về các thủ tục hành 
chính, ghi tên thuốc và hướng dẫn cách dùng thuốc được 
thực hiện tương đối tốt. Quy định ghi thông tin bệnh nhân 
(Họ tên, tuổi, giới tính), chẩn đoán, gạch chéo phần trống, 
ghi đầy đủ, ký, ghi họ tên bác sĩ và số lượng thuốc đều đạt 
tỷ lệ 100%. 

Với quy định về gạch chéo phần trống thì 100% đơn 

thuốc được in máy nên không có phần trống trong đơn 
thuốc và cuối đơn có cộng khoảng để xác định số lượng 
thuốc kê trong đơn. Do đó có 100% đơn thuốc được đánh 
giá là có tuân thủ gạch chéo phần trống.

Có 100% đơn thuốc thực hiện đúng quy đinh ghi địa 
chỉ bệnh nhân, ghi chính xác số nhà, đường phố hoặc thôn 
xã. Trong việc thực hiện về ghi hướng dẫn sử dụng đơn 

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Tập 62 - Số 1-2021

Website: yhoccongdong.vn78

JOURNAL OF COMMUNITY MEDICINE 2021
thuốc có ghi đầy đủ hàm lượng, nồng độ theo quy định 
chỉ có 90,5%. 100% đơn thuốc ghi thông tin về cách dùng 

thuốc bao gồm liều dùng, đường uống và thời điểm dùng.
- Các chỉ số kê đơn

Số thuốc trung bình trong 1 đơn là 4,19 (SD=0,05).
Có 80,7% thuốc được kê theo tên gốc. Tỷ lệ đơn có 

kê kháng sinh là 20,4%, hầu hết các đơn thuốc được kê 
kháng sinh điều có chẩn đoán viêm nhiễm.

Số lượng thuốc trong đơn ở 4 trình độ chuyên môn 
trung bình đều là 4 thuốc trong 1 đơn. Số thuốc nhiều nhất là 
10 thuốc do CKI kê đơn và 8 thuốc do CKII kê đơn. 1 thuốc 
là ít nhất ở cả 4 trình độ chuyên môn CKI, BS, THS và CKII.

Số lượng kháng sinh trung bình trong đơn ở 4 trình 
độ chuyên môn đều rất nhỏ lần lượt là 0,24, 0,29, 0,1 và 
0,09. Nhiều nhất là 4 kháng sinh trong 1 đơn do CKII kê 

đơn, kế đó là 3 kháng sinh trong đơn do CKI kê đơn và ít 
nhất là không có kháng sinh trong đơn.

Số lượng vitamin trong đơn trong 4 trình độ đều nhỏ 
hơn 0,2. Nhiều nhất là 3 vitamin trong đơn do CKI kê đơn 
và 2 vitamin trong đơn do BS, THS và CKII kê đơn, giá 
trị nhỏ nhất là không có vitamin trong đơn.

- Tương tác thuốc trong đơn thuốc

Bảng 3. Một số chỉ số kê đơn thuốc

STT Chỉ số Giá trị Tỷ lệ (%)

1 Số thuốc kê trong 1 đơn

Trung bình (SD) 4,19 (SD=0,05)

Giá trị lớn nhất 10

Giá trị nhỏ nhất 1

2 Tỷ lệ thuốc được kê theo tên gốc 2421 80,7

3 Tỷ lệ đơn có kê kháng sinh 612 20,4

4 Tỷ lệ đơn có kê vitamin 420 14,0

5 Tỷ lệ thuốc được kê có trong DMTTY 3000 100,0

Bảng 4. Các chỉ số kê đơn với trình độ chuyên môn

Chỉ số kê đơn Giá trị CKI BS THS CKII

Số lượng thuốc trong đơn

Trung bình 4,23 4,16 4,21 3,88

Giá trị lớn nhất 10 9 9 8

Giá trị nhỏ nhất 1 1 1 1

Số lượng kháng sinh trong 
đơn

Trung bình 0,24 0,29 0,1 0,09

Giá trị lớn nhất 3 2 2 4

Giá trị nhỏ nhất 0 0 0 0

Tỷ lệ % đơn kê có vitamin

Trung bình 0,15 0,19 0,1 0,14

Giá trị lớn nhất 3 2 2 2

Giá trị nhỏ nhất 0 0 0 0

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Tập 62 - Số 1-2021

Website: yhoccongdong.vn 79

   
 

 

  

VI
N

S

C KH E

 

C NG

NG  

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Tổng số đơn có TTT ở phòng khám BHYT là 754 
nhiều hơn ở phòng khám dịch vụ chỉ 511 đơn.

Đề tài sử dụng 3 phần mềm tra tương tác bao gồm: 
Micromedex, Lexicomp và WedMD.

Tỷ lệ số đơn không có TTT chiếm 1734 đơn đạt tỷ 
lệ 57,8%. Tỷ lệ có 1 phần mềm tra đơn có TTT chiếm 496 
(16,5%). 2 phần mềm đánh giá đồng nhất có TTT trong 

đơn đạt 287 (9,6%) và 3 phần mềm đánh giá đồng nhất có 
TTT trong đơn là 483 (16,1%).

Bảng 5. Kết quả tổng số đơn có tương tác thuốc

Số TTT Dịch vụ (%) BHYT (%)

511/3000 754/3000

Tổng 1265/3000(42,17)

Bảng 6. Số phần mềm tra TTT trong 1 đơn thuốc

Số phần mềm có TTT trong 1 đơn Tần số Tỷ lệ (%)

0 1734 57,8

1 496 16,5

2 287 9,6

3 483 16,1

Tổng 3000 100,0

Bảng 7. Mối liên quan của các yếu tố đến tương tác thuốc

Các yếu tố ảnh hưởng
Số lượng phần mềm tra có tương tác thuốc/1 đơn thuốc

0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) P

Chế độ khám
Dịch vụ 689 (57,4) 234 (19,5) 90 (7,5) 187 (15,6)

< 0,0001BHYT 1045 (58,1) 262 (14,6) 197 (10,9) 296 (16,4)

Trình độ 
chuyên môn

CKI 1052 (57,8) 339 (18,6) 163  (9,0) 265 (14,6)

< 0,0001

BS 484 (62,4) 95  (12,2) 71    (9,1) 126 (16,2)

THS 98    (46,4) 32   (15,2) 23   (10,9) 58   (27,5)

CKII 100 (51,5) 30  (15,5) 30   (15,5) 34   (17,5)

Phân loại số 
lượng bệnh

1 394 (78,3) 73 (14,5) 20 (4,0) 16 (3,2)

< 0,0001

2 563 (72,6) 123 (15,9) 37 (4,8) 52 (6,7)

3 423 (59,4) 121 (17,0) 72 (10,1) 96 (13,5)

4 205 (38,7) 97 (18,3) 81 (15,3) 147 (27,7)

5 94 (36,0) 44 (16,9) 35 (13,4) 88 (33,7)

>=6 55 (25,1) 38 (17,4) 42 (19,2) 84 (38,4)
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Với p<0,0001 cho thấy mối liên quan giữa số lượng 
bệnh với số phần mềm tra tương tác thuốc. Số tương tác 
thuốc trong 1 đơn thuốc bị ảnh hưởng bởi chế độ khám, 
trình độ chuyên môn và số lượng bệnh được chẩn đoán.

IV. BÀN LUẬN
Số thuốc trung bình trong 1 đơn tại Bệnh viện Tim 

mạch TPCT là 4,19 trong đó dao động theo số thuốc trung 
bình phụ thuộc bởi trình độ chuyên môn là từ 3,88-4,23. 
Theo phân tích 4,23 là do chức danh CKI kê đơn và thấp 
nhất là 3,88 do CKII kê đơn. So sánh với các kết quả 
nghiên cứu khác về số thuốc trung bình cho thấy kết quả 
tại Bệnh viện Tim mạch TPCT là khá cao, kết quả của một 
nghiên cứu của WHO về việc sử dụng thuốc trên 35 quốc 
gia có thu nhập thấp và trung bình năm 1988-2002 là: 2,39 
thuốc (Max: 4,4 thuốc, Min: 1,3 thuốc) [3]. Từ đó đánh 
giá và so sánh số lượng thuốc trung bình ở 2 phòng khám 
là xấp xỉ như nhau dao động từ 4,07-4,36 và nhiều nhất là 
10 thuốc/đơn, ít nhất là 1 thuốc/đơn. Tương tự nghiên cứu 
cũng thực hiện trên số kháng sinh và vitamin trong đơn. 
Như vậy, có thể thấy rằng thực trạng tại các bệnh viện 
hoặc trung tâm hiện nay khi kê đơn thuốc thường kê và 
phối hợp nhiều thuốc.

Thuốc được kê theo tên gốc sẽ giúp giảm chi phí 
điều trị cho bệnh nhân. Tuy nhiên, chỉ có 2421/3000 
(80,7%) đơn thuốc tại bệnh viện được kê theo tên gốc, 
còn lại 579/1200 đơn thuốc khám dịch vụ là không kê 
theo tên gốc.

100,0% các thuốc được kê đơn nằm trong DMTTY 
và danh mục thuốc được BHYT chi trả, danh mục thuốc 
bệnh viện 100,0% là thực hiện theo DMTTY BYT ban 
hành mỗi năm. Kết quả này lại cao hơn kết quả được thực 
hiện tại một số quốc gia trên thế giới (Dao động từ 69,5% 
đến 98,8%) [4][5].

20,4% các đơn thuốc tại Bệnh viện Tim mạch TPCT 
có kê kháng sinh. Tỷ lệ này nằm trong khoảng dao động 

khuyến cáo của WHO là từ 20,0-26,8%. 
14,0% đơn thuốc tại Bệnh viện Tim mạch TPCT có 

kê vitamin. Vitamin là một nhóm thuốc thường được bác 
sĩ kê đơn như 1 thuốc bồi dưỡng, bổ trợ. 

Đồng thời từ kết quả kiểm định p cho thấy sự ảnh 
hưởng của trình độ chuyên môn người kê đơn đến số 
lượng kê kháng sinh (p<0,0001) và số lượng kê vitamin 
(p=0,0007) trong đơn thuốc.

Có tổng 1265 đơn thuốc có tương tác chiếm 42,17% 
trong đó dịch vụ chiếm 42,58% (511/1200 đơn dịch vụ) 
và 41,9% (754/1800 đơn BHYT). Kết quả này cao hơn so 
với kết quả nghiên cứu tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương 
năm 2014 là 34,1% [2].

Tuy nhiên đánh giá về TTT có ý nghĩa TTT trong 
đơn (có từ 2 phần mềm tra cứu đồng nhất kết quả TTT trở 
lên) chiếm 9,6% ở đơn có 2 phần mềm TTT tra cứu đồng 
nhất, 16,1% ở đơn có 3 phần mềm TTT tra cứu đồng nhất. 
Tuy nhiên đây là những tương tác thuốc có ý nghĩa trên lý 
thuyết lâm sàng, dùng để khuyến cáo và giúp các bác sĩ kê 
đơn lưu ý những TTT cần cẩn trọng. 

V. KẾT LUẬN
Kết quả từ nghiên cứu cho thấy bệnh viện đã chấp 

hành các quy định trong ghi đơn thuốc. Số thuốc trung 
bình trong 1 đơn là 4,19; 80,7% thuốc được kê theo 
tên gốc; 20,4% đơn có kê kháng sinh; 14,0% đơn có kê 
vitamin; 100% thuốc được kê đơn nằm trong DMTTY và 
danh mục thuốc của Bệnh viện Tim mạch TPCT. Có tổng 
1265 đơn thuốc trong 3000 đơn thuốc ngoại trú được khảo 
sát chiếm 42,17%. Trong đó bao gồm 41,9% đơn tương 
tác thuốc ở BHYT và 42,58% ở dịch vụ. Kết luận được tỷ 
lệ tương tác ở phòng khám BHYT cao hơn phòng khám 
dịch vụ. Phân tích được tỷ lệ tương tác thuốc có mối liên 
quan đến trình độ người kê đơn, chế độ khám bệnh là 
BHYT hay dịch vụ và số lượng bệnh chẩn đoán trong một 
đơn thuốc.
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