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TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả việc cảnh báo tương 

tác thuốc-thuốc bất lợi khi kê đơn trên phần mềm 
quản lý bệnh viện (ISOFH) tại bệnh viện 19-8, nhằm 
đảm bảo kê đơn an toàn, hợp lý và hiệu quả trong 
thực hành lâm sàng. Phương pháp và kết quả 
nghiên cứu: Nghiên cứu phân tích các can thiệp có 
so sánh trước - sau dựa trên dữ liệu đơn thuốc/y lệnh 
điện tử nội trú và ngoại trú của Bệnh viện 19-8 trong 
năm 2020 (từ 01/01/2020 đến 31/12/2020) và 5 
tháng năm 2021 (từ 1/8/2021 đến 31/12/2021). Kết 
quả cho thấy số lượt tương tác thuốc chống chỉ định 
trên cả bệnh nhân điều trị nội trú và ngoại trú đã giảm 
có ý nghĩa sau khi có cảnh báo trên phần mềm kê 
đơn. Cụ thể, số lượt tương tác thuốc chống chỉ định 
trên hồ sơ bệnh án giảm từ 0,3404% xuống còn 
0,0913% (p=0,001), và tỉ lệ này trên đơn thuốc ngoại 
trú giảm từ 0,0207% còn 0.0039% (p=0,01). Kết 
luận: Với việc hỗ trợ cảnh báo theo thời gian thực về 
tương tác thuốc-thuốc trên phần mềm kê đơn ISOFH 
đã giúp bệnh viện phòng tránh khi kê đơn các cặp 
tương tác thuốc chống chỉ định trên cả bệnh nhân nội 
trú và ngoại trú. Từ đó, giúp các bác sĩ trong việc kê 
đơn đảm bảo an toàn, hợp lý và hiệu quả trên bệnh 
nhân điều trị tại bệnh viện. 

Từ khóa: Tương tác thuốc, hệ thống cảnh báo, 
bệnh viện 19-8. 
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Objective: To evaluate the effectiveness of 
managing contraindicated drug-drug interactions 
(DDIs) in patients through the drug interaction 
warning system in 19-8 hospital. Methods and 
results: This research was designed as an 
intervention study. The result showed that the number 
of contraindicated DDIs in both inpatients and 
outpatients decreased after having warning system. 
The number of contraindicated DDI pairs in inpatients 
decreased from 0,3404% to 0,0913% (p=0,001), and 
those in outpatients also reduced from 0,0207% to 
0,0039% (p=0,01). Conclusion: The drug interaction 
warning system have reduced pairs of interactions that 
often occur in 19-8 hospitals. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tương tác thuốc (TTT) là vấn đề thường gặp 

trong lâm sàng và là một trong những nguyên 
nhân gây ra biến cố bất lợi bao gồm xuất hiện 
độc tính, phản ứng có hại, thất bại điều trị, thậm 
chí có thể gây tử vong cho bệnh nhân [1]. Việc 
tích hợp các cặp tương tác thuốc-thuốc lên phần 
mềm kê đơn của bệnh viện đã được nhiều 
nghiên cứu chứng minh có ảnh hưởng tích cực 
đến việc làm giảm thiểu xuất hiện các tương tác 
thuốc-thuốc bất lợi, nâng cao an toàn cho người 
bệnh, cải thiện chất lượng chăm sóc cũng như 
chi phí điều trị [2]. Tuy nhiên các hệ thống cảnh 
báo tương tác thuốc-thuốc đôi khi cũng có hạn 
chế gây ra cảnh báo quá nhiều, mệt mỏi cảnh 
báo, dẫn đến các bác sĩ lâm sàng khi kê đơn có 
thể bỏ qua hoặc chủ động tắt thông tin cảnh 
báo. Hậu quả của sự mệt mỏi cảnh báo này làm 
cho các bác sỹ bỏ qua 49-96% các cảnh báo an 
toàn thuốc [3]. Bệnh viện 19-8 là bệnh viện đa 
khoa hạng I, bệnh viện đầu ngành của Bộ Công 
an với quy mô 600 giường bệnh và đón tiếp 900 
- 1000 bệnh nhân khám bệnh ngoại trú một 
ngày. Việc phối hợp thuốc trên nhiều đối tượng 
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bệnh nhân dẫn đến nguy cơ gặp tương tác 
thuốc-thuốc là không thể tránh khỏi. Hiện phần 
mềm kê đơn của bệnh viện chưa có bất kỳ một 
cảnh báo nào trên hệ thống. Do đó, để góp phần 
đẩy mạnh việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý 
trên người bệnh, nhóm nghiên cứu thực hiện đề 
tài này nhằm mục tiêu đánh giá hiệu quả của 
việc cảnh báo tương tác thuốc-thuốc bất lợi khi 
kê đơn trên phần mềm quản lý bệnh viện 
(ISOFH) tại bệnh viện 19-8, nhằm đảm bảo kê 
đơn an toàn, hợp lý và hiệu quả trong thực hành 
lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả y 

lệnh/đơn thuốc điện tử của bệnh nhân điều trị 
nội trú và khám bệnh ngoại trú theo bảo hiểm y 
tế (BHYT) tại bệnh viện 19-8 với 2 giai đoạn: 

- Giai đoạn chưa có cảnh báo trên phần mềm 
kê (ISOFH) đơn từ 01/01/2020 đến 31/12/2020. 

- Giai đoạn sau khi có cảnh báo trên phần mềm 
kê đơn (ISOFH) từ 01/8/2021 đến 31/12/2021. 

2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu phân tích 

can thiệp có so sánh trước sau 
Quy trình nghiên cứu: Tất cả các y lệnh/đơn 

thuốc điện tử của bệnh nhân điều trị nội trú và 
khám bệnh ngoại trú theo bảo hiểm y tế (BHYT) 
năm 2020 được truy xuất từ phần mềm quản lý 
bệnh viện dưới dạng file Excel, là dạng dữ liệu 
phù hợp với nguyên tắc hoạt động của phần 
mềm Navicat® đã được lập trình để tìm kiếm các 
cặp tương tác thuốc-thuốc có trong danh mục 
nghiên cứu [4], từ đó thu được danh sách các 
cặp tương tác thuốc-thuốc bất lợi đã xảy ra trên 
lâm sàng. 

Danh mục tương tác thuốc-thuốc được cảnh 
báo thông qua việc tích hợp vào phần mềm kê 
đơn và sau đó tập huấn cho bác sĩ điều trị về 
việc cách thức quản lý tương tác thuốc-thuốc khi 
xuất hiện cảnh báo. 

Đánh giá lại tỉ lệ, mức độ giảm các cặp tương 
tác thuốc chống chỉ định thường gặp sau một 
thời gian có hệ thống cảnh báo trên phần mềm 
kê đơn. 

Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý 
theo các thuật toán thống kê y học, sử dụng 
phần mềm R-studio để tính giá trị trung bình, độ 
lệch chuẩn, tỉ lệ của các biến số. Kiểm định test 
khi bình phương khi so sánh 2 tỉ lệ. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của bệnh nhân xác định tình trạng tương tác thuốc 
Bảng 1: Đặc điểm chung của các bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm 
Giai đoạn chưa có cảnh 

báo (N=143.964) 
Giai đoạn sau khi có 

cảnh báo (N=34.589) 

Tuổi bệnh nhân (mean +/- SD) 56,54±16,93 56,01±19,16 

Giới tính 
BN nữ (%) 63.987 (44,45%) 15.141 (43,77%) 

BN nam (%) 79.977 (55,55%) 19.448 (56,23%) 
 

Trong cả 2 giai đoạn, phần lớn là các bệnh 
nhân người cao tuổi và tỉ lệ bệnh nhân nam cao 
hơn bệnh nhân nữ. Cụ thể: Giai đoạn trước khi 
cài cảnh báo, độ tuổi trung bình là: 56,54±16,93, 
tỉ lệ bệnh nhân nam chiếm 55,55%. Còn giai 
đoạn sau khi cài cảnh báo, các số liệu này tương 
ứng là 56,01±19,16 và 56,23%. 

1. Tần suất xuất hiện các cặp tương tác 
thuốc chống chỉ định qua hai giai đoạn 

Nhận xét: số lượt tương tác chống chỉ định 
trên bệnh nhân điều trị nội trú đã giảm có ý 
nghĩa từ 0,3404% xuống còn 0,0913% 
(p=0,001), và trên bệnh nhân điều trị ngoại trú 
giảm từ 0,0207% còn 0,0039% (p=0,01) sau khi 
có cảnh báo trên phần mềm kê đơn.  

 
Hình 1: Tần suất xuất hiện các cặp tương 

tác thuốc chống chỉ định qua hai giai đoạn 
3.1 Tỉ lệ phát hiện từng cặp tương tác 

chống chỉ định nội trú qua hai giai đoạn 
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Bảng 2: Số lượt tương tác thuốc chống chỉ định trên điều trị bệnh nhân nội trú qua hai 
giai đoạn 

TT Cặp tương tác 
Số lượt tương tác thuốc chống chỉ định 
Giai đoạn chưa có 

cảnh báo (N=27.914) 
Giai đoạn sau khi có 
cảnh báo (N=8.763) 

1 Clarithromycin - Ivabradin 41 (0,1469%) 6 (0,0685%) 
2 Clarithromycin - Domperidon 18 (0,0645%) 0 (0%) 
3 Clarithromycin - Simvastatin 10 (0,0358%) 0 (0%) 
4 Domperidon - Moxifloxacin 11 (0,0394%) 0 (0%) 
5 Linezolid - Methyldopa 8 (0,0287%) 1 (0,0114%) 
6 Ciclosporin - Simvastatin 7 (0,0251%) 0 (0%) 
7 Ivabradin - Itraconazol 0 (0%) 1 (0,0114%) 

Tổng 95 (0,3404%) 8 (0,0913%) 
Nhận xét: Cặp tương tác Clarithromycin – Ivabradin xuất hiện nhiều nhất ở giai đoạn chưa có 

cảnh báo 41 lượt (0.1469%) đã giảm chỉ còn 6 lượt (0.0685%) sau khi cài cảnh báo. 
3.2 Tỉ lệ phát hiện từng cặp tương tác chống chỉ định ngoại trú qua hai giai đoạn  
Bảng 3: Tỉ lệ số lượt đơn ngoại trú phát hiện các cặp tương tác thuốc chống chỉ định 

qua hai giai đoạn 

TT Cặp tương tác 
Số lượt đơn ngoại trú có tương tác thuốc chống chỉ định 

Giai đoạn chưa có cảnh báo 
(N=116.050) 

Giai đoạn sau khi có cảnh 
báo (N=25.826) 

1 Clarithromycin - Simvastatin 16 (0,0138%) 1 (0,0039%) 
2 Clarithromycin - Domperidon 4 (0,0034%) 0 (0%) 
3 Domperidon -Levofloxacin 2 (0,0017%) 0 (0%) 
4 Ciprofloxacin - Tizanidin 1 (0,0009%) 0 (0%) 
5 Domperidon - Spiramycin 1 (0,0009%) 0 (0%) 

Tổng 24 (0,0207%) 1 (0,0039%) 
 

Nhận xét: Tổng số lượt tương tác thuốc 
chống chỉ định trên đơn thuốc ngoại trú đã giảm 
khoảng 5 lần sau khi được cảnh báo trên phần 
mềm kê đơn. Cặp tương tác xuất hiện nhiều nhất 
trước cảnh báo là Clarithromycin – Simvastatin 
giảm chỉ còn 1 lượt và các cặp còn lại không còn 
xuất hiện lần nào sau cảnh báo. 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Phương pháp phát hiện tương tác 

thuốc chống chỉ định trên dữ liệu điện tử 
của bệnh nhân điều trị ngoại trú dựa vào 
phần mềm Navicat®. Nghiên cứu sử dụng 
phần mềm Navicat® có tích hợp các cặp tương 
tác thuốc chống chỉ định đã xây dựng trước đó 
để phát hiện và tầm soát tương tác trên bệnh 
nhân điều trị tại bệnh viện (ngay cả trên bệnh 
nhân có nhiều đơn thuốc khác nhau). Thông 
thường các nghiên cứu trước đây chỉ rà soát 
tương tác thuốc xuất hiện trên từng đơn thuốc 
của bệnh nhân, dẫn đến các tương tác xảy ra ở 
những bệnh nhân có 2 đơn thuốc trở lên được kê 
bởi các bác sĩ ở khoa phòng khác nhau có thể 
không phát hiện được [5]. Phần mềm Navicat® 
đã được lập trình rà soát 2 hoạt chất được kê 
cùng đơn/y lệnh hoặc khác đơn/y lệnh, với điều 
kiện 2 hoạt chất phải được kê trên cùng một mã 

bệnh nhân và cùng 1 ngày có y lệnh. Nhờ vậy 
không bỏ sót những bệnh án có từ 2 y lệnh/đơn 
thuốc trở lên do bệnh nhân khám nhiều hơn hai 
chuyên khoa.  

Bên cạnh đó, nhiều đơn thuốc lên tới hàng 
triệu đơn có thể được rà soát cùng một lúc trên 
phần mềm Navicat® và cho kết quả trong vòng 
vài phút. Thông thường việc rà soát đơn thuốc 
và phát hiện các cặp tương tác thuốc rồi mới xác 
định xem chúng có ý nghĩa lâm sàng không tốn 
khá nhiều thời gian, nhất là với những nghiên 
cứu có số lượng đơn thuốc lớn. Việc sử dụng 
phần mềm Navicat® giúp tiết kiệm thời gian và 
giảm bớt sai số khi rà soát. 

2. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong 
mẫu nghiên cứu. Đặc điểm về tuổi của các 
bệnh nhân đưa vào nghiên cứu tương tác thuốc 
ở giai đoạn sau cảnh báo không khác biệt so với 
giai đoạn chưa cài cảnh báo. Tuổi trung bình của 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu ở giai đoạn trước 
và sau khi cài cảnh báo lần lượt là 56,54±16,93 
và 56,01±19,16. Phần lớn các bệnh nhân là 
người cao tuổi. Đây là đối tượng có nguy cơ cao 
gặp tương tác thuốc bất lợi bởi sự thay đổi chức 
năng sinh lý theo tuổi tác dẫn đến suy giảm hoạt 
động của nhiều tuyến nội tiết quan trọng như 
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tuyến giáp, tuyến tụy, tuyến sinh dục… làm cho 
người cao tuổi có nguy cơ mắc một số bệnh như 
suy giáp, đái tháo đường, xốp xương, bệnh tim 
mạch… nên thường phải dùng kết hợp nhiều 
thuốc [6]. Đồng thời, ở người cao tuổi chức năng 
của các cơ quan trọng yếu như não, tim, gan, 
thận, phổi đều giảm hoạt động, gây giảm khả 
năng nhận thức, giảm trí nhớ, giảm khả năng bài 
xuất thuốc nên đối tượng này dễ gặp ADR do 
tương tác thuốc gây ra [7].  Kết quả này cho 
thấy đặc điểm bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi có tuổi trung bình thấp hơn với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thúy An 
(63,2 ± 17,9) thực hiện tại Bệnh viện Đa tỉnh 
Lào Cai [4] và nghiên cứu của tác giả Võ Thị 
Hồng Phượng tại Bệnh viện Đại học Y Dược Huế 
(58,85 ± 17,90) [8].  

3. Hiệu quả của việc cảnh báo tương tác 
thuốc-thuốc chống chỉ định khi kê đơn trên 
phần mềm ISOFH. Kết quả khảo sát trong giai 
đoạn 05 tháng nghiên cứu sau khi có cảnh báo 
trên phần mềm kê đơn của 8.763 bệnh án bệnh 
nhân điều trị nội trú phát hiện 3 cặp tương tác 
chống chỉ định, tương ứng với lượt kê đơn thuốc 
phát hiện tương tác chống chỉ định là 8 (chiếm 
0,0913%). Như vậy cho thấy, có sự cải thiện về 
cả số cặp tương tác chống chỉ định trước cảnh 
báo trên phần mềm (6 cặp) lẫn số lượt tương tác 
thuốc chống chỉ định/bệnh nhân (95 lượt/15 
bệnh nhân). Kết quả này cũng tương tự với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thúy An tiến 
hành tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Lào Cai [4]. 

Trong đó, các cặp tương tác chống chỉ định 
xuất hiện tần suất nhiều nhất khi chưa có cảnh 
báo như Clarithromycin – Domperidon, 
Clarithromycin – Simvastatin, Ciclosporin – 
Simvastatin, Domperidon – Moxifloxacin nhưng 
không còn xuất hiện lượt nào trong giai đoạn từ 
tháng 8/2021 – tháng 12/2021 sau khi tích hợp 
hệ thống cảnh báo tương tác lên phần mềm kê 
đơn. Tương tự, với các cặp tương tác thuốc 
chống chỉ định được rà soát trên 25.826 đơn 
thuốc ngoại trú, trong 5 tháng tiến hành nghiên 
cứu sau cảnh báo, chỉ có 01 đơn thuốc của bệnh 
nhân được phát hiện có tương tác thuốc chống 
chỉ định chiếm tỉ lệ 0,0039%, giảm 5 lần so với 
số lượt cặp tương tác thuốc ở giai đoạn chưa tích 
hợp hệ thống cảnh báo.  

Như vậy, so với giai đoạn chưa có cảnh báo, 
tổng số lượt tương tác thuốc chống chỉ định ở cả 
bệnh nhân điều trị nội trú và ngoại trú sau khi có 
tích hợp hệ thống cảnh báo lên phần mềm kê 
đơn đều giảm đáng kể. Kết quả này tương đồng 
so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Trung 

khi đánh giá hiệu quả của hệ thống cảnh báo kê 
đơn thuốc trong hoạt động dược lâm sàng tại 
bệnh viện Trung Ương quân đội 108 [9] cũng 
như các nghiên cứu đã được thực hiện tại các 
bệnh viện trên thế giới [10]. Điều này cho thấy 
vai trò của việc cảnh báo tương tác thuốc-thuốc 
trên phần mềm kê đơn mang lại hiệu quả rõ rệt, 
làm giảm tần suất xuất hiện tương tác thuốc-
thuốc trong khi kê đơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Với mô hình triển khai tích hợp hệ thống cảnh 

báo tương tác thuốc-thuốc trên phần mềm kê 
đơn đã giúp bệnh viện 19-8 giảm có ý nghĩa số 
lượt tương tác chống chỉ định trên bệnh nhân nội 
trú (từ 0,3404% xuống còn 0,0913%) và trên 
đơn thuốc ngoại trú (từ 0,0207% còn 0,0039%). 
Từ đó, giúp các bác sĩ trong việc  kê đơn đảm 
bảo an toàn, hợp lý và hiệu quả trên bệnh nhân 
điều trị tại bệnh viện. 
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