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Trong 9 tháng đầu năm 2013, Trung tâm  
DI & ADR Quốc gia và Trung tâm DI & ADR khu 
vực TP. Hồ Chí Minh đã tiếp nhận và xử lý 3875 
báo cáo ADR. Trong đó, 3522 báo cáo được gửi 
từ các cơ sở khám, chữa bệnh, 218 báo cáo từ 
hoạt động Báo cáo Tự nguyện Có chủ đích (TSR) 

và 136 báo cáo ADR xảy ra trên lãnh thổ Việt 
Nam từ các đơn vị sản xuất, kinh doanh dược 
phẩm (có 1 báo cáo trùng giữa 1 đơn vị sản xuất, 
kinh doanh dược phẩm và 1 cơ sở khám, chữa 
bệnh). Chi tiết về số lượng báo cáo đã nhận 
được được trình bày trong  hình 1 và hình 2.

TỔNG KẾT CÔNG TÁC BÁO CÁO ADR 
9 THÁNG ĐẦU NĂM 2013

Trần Ngân Hà, Nguyễn Hoàng Anh và Nhóm Cảnh giác dược
(Trung tâm DI & ADR Quốc gia)

Hình 1: Số lượng báo cáo nhận được từ các nguồn
 trong từng tháng

Hình 2: Số lượng báo cáo nhận được lũy tiến 
theo tháng

Bảng 1: Danh sách 10 bệnh viện gửi báo cáo ADR nhiều nhất

STT Bệnh viện Tỉnh/thành phố Số báo cáo Tỷ lệ (%)

1 Bệnh viện Bạch Mai Hà Nội 245 6,96

2 Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch TP. Hồ Chí Minh 181 5,14

3 Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh Quảng Ninh 106 3,01

4 Bệnh viện Hùng Vương TP. Hồ Chí Minh 88 2,50

5 Bệnh viện Phụ Sản - Nhi Đà Nẵng Đà Nẵng 80 2,27

6 Bệnh viện Phụ Sản Trung Ương Hà Nội 80 2,27

7 Bệnh viện Da Liễu TP. Hồ Chí Minh TP. Hồ Chí Minh 79 2,24

8 Bệnh viện Từ Dũ TP. Hồ Chí Minh 74 2,10

9 Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Bắc Giang Bắc Giang 64 1,82

10 Bệnh viện Nhân Dân Gia Định TP. Hồ Chí Minh 52 1,48
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vancomycin và 14 chuỗi báo cáo liên quan đến 
các thuốc: Propofol Lipuro 1% (propofol), NSX: 
B.Braun Melsungen AG, số lô: 12437033; Lidocain 
& Adrenalin Injection BP, NSX: Psychotropics India, 
số lô: 12IV-019; Ringer Lactate, NSX: Công ty Dược 
& Trang thiết bị Y tế Bình Định, số lô: 86GEN046, 
86GEN040; Cefofast (cefotaxim), NSX: Mekophar, 
số lô: 11055TN; Sodium Chloride 0,9%, NSX: Anhui  
Double-Crane Pharmaceutical Co., Ltd., số 
lô: v-130483s; Hemapo (epoetin alpha),  
NSX: Shandong Kexing Bioproducts Co., Ltd.,  
số lô: 201212105; Ringer Dextrose 5%, NSX: Công 
ty TNHH B. Braun Việt Nam, số lô: 131977741, 
130337741, 130947741; Ultravist 370 (iopromid), 
NSX: Bayer Schering Pharma AG, số lô: T31954D; 
Cefotaxim, NSX: Công ty Cổ phần Dược phẩm 
VCP, số lô: 620613; Streptoken (streptokinase), 
NSX: Dongkook pharm Co., Ltd., số lô: V1332005; 
Cefuroxim, NSX: Công ty cổ phần dược 
phẩm VCP, số lô: 560613; Xenetix (iobitridol),  
NSX: Guerbet (France), số lô: 12WC034A; Marcain 
Spinal Heavy (bupivacain), NSX: AstraZeneca AB, 
số lô: F0075-2; Huyết thanh kháng nọc rắn hổ đất, 
NSX: Viện Vắc xin và Sinh phẩm Y tế (IVAC), số lô: 31.

II. BÁO CÁO ADR TỪ CÁC ĐƠN VỊ SẢN 
XUẤT, KINH DOANH DƯỢC PHẨM

136 báo cáo ADR xảy ra trên lãnh thổ Việt 
Nam được gửi từ 17 đơn vị sản xuất, kinh doanh 
dược phẩm đã được ghi nhận trong 9 tháng 
đầu năm 2013. Trong đó, 124 báo cáo ADR liên 
quan đến các chế phẩm đang được lưu hành 
trên thị trường và 12 báo cáo ADR xảy ra trên 
bệnh nhân trong nghiên cứu lâm sàng.

Các chế phẩm được báo cáo nhiều nhất 
(không bao gồm các báo cáo từ các nghiên 
cứu lâm sàng) là: vắc xin (32 báo cáo, trong đó 
19 báo cáo liên quan đến vắc xin 5 trong 1),  

Bảng 2: Danh sách 10 thuốc nghi ngờ được báo 
cáo nhiều nhất

STT Hoạt chất Số lượng Tỷ lệ (%)

1 Cefotaxim 428 12,16

2 Streptomycin 260 7,39

3 Ceftriaxon 200 5,68

4 Diclofenac 176 5,00

5 Ceftazidim 134 3,81

6 Cipro�oxacin 117 3,32

7 Paracetamol 116 3,30

8 Primaquin 110 3,13

9
Amoxicilin/
clavulanic

90 2,56

10 Cefuroxim 89 2,53

Đối tượng gửi báo cáo nhiều nhất là  
bác sĩ (45,09%), tiếp theo là dược sĩ (28,59%), 
điều dưỡng và nữ hộ sinh (18,31%) (hình 3).

I. BÁO CÁO ADR TỪ CÁC CƠ SỞ KHÁM, 
CHỮA BỆNH

1. Tình hình báo cáo ADR từ các đơn vị
Tính đến hết quý III năm 2013, 397 cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh của 63 tỉnh, thành phố 
đã gửi báo cáo ADR. Danh sách 10 cơ sở khám, 
chữa bệnh gửi báo cáo nhiều nhất được trình 
bày trong bảng 1.

2. Các thuốc nghi ngờ gây ra ADR được 
báo cáo nhiều nhất 

Trong 3522 báo cáo có 1 báo cáo về mỹ 
phẩm, 2 báo cáo về thuốc trừ sâu, do đó tổng 
số thuốc nghi ngờ được báo cáo được thống 
kê từ 3519 báo cáo là 4401 thuốc (tỷ lệ 1,25 
thuốc/1 báo cáo). Các thuốc nghi ngờ gây 
ADR xuất hiện nhiều nhất trong các báo cáo 
thuộc 4 nhóm chính: nhóm thuốc kháng 
sinh nhiều nhất với 6 đại diện là cefotaxim, 
ceftriaxon, ceftazidim, cipro�oxacin, cefuroxim 
và amoxicilin/clavulanic; nhóm thuốc điều trị 
lao (streptomycin); nhóm thuốc giảm đau, hạ 
sốt, chống viêm (paracetamol và diclofenac) 
và thuốc điều trị sốt rét (primaquin). Trong đó, 
cefotaxim là thuốc được báo cáo nhiều nhất 
(12,16%) (bảng 2).

3. Các trường hợp phản hồi khẩn
Trong 3 quý đầu năm 2013, Trung tâm DI & ADR  

Quốc gia đã giải quyết 62 trường hợp khẩn. Trong 
đó, quý III có 31 trường hợp bao gồm 20 trường 
hợp báo cáo khẩn (tương ứng với 62 báo cáo ADR)  
và 11 trường hợp công văn cung cấp thông tin 
về an toàn thuốc cho cơ quan quản lý của Bộ Y tế.  
Liên quan đến các trường hợp báo cáo ADR khẩn,  
có 9 báo cáo tử vong (chủ yếu do sốc phản vệ) liên  
quan đến các thuốc: Mobic (meloxicam), Sevorane  
(sevo�uran), suxamethonium, Sodium Chloride 
0,9%, Trikazim (ceftazidim), Xenetix (iobitridol), 
Cefonen (ceftriaxon), Streptoken (streptokinase), 

Hình 3: Tỷ lệ các đối tượng tham gia báo cáo

imatinib (18 báo cáo), peg-interferon alpha 2a 
(11 báo cáo), iopromid (6 báo cáo), ribavirin  
(6 báo cáo), rituximab (6 báo cáo). Thuốc nghi 
ngờ liên quan đến các trường hợp tử vong gồm: 
vắc xin Quinvaxem (14 báo cáo), imatinib (4 báo 
cáo), vắc xin bại liệt (3 báo cáo), cyclosporin 
(2 báo cáo), sevo�uran (2 báo cáo), bisoprolol 
fumarat (1 báo cáo), cefuroxim (1 báo cáo), 
hydroxycarbamid (1 báo cáo), mycophenolat 
mofetil (1 báo cáo), methoxy polyethylen  
glycol-epoetin beta (1 báo cáo), sorafenib (1 báo 
cáo), vắc xin phòng papillomavirus (HPV) typ 16 
và 18 ở người (1 báo cáo).

III. KẾT LUẬN
Trong 9 tháng đầu năm 2013, Trung tâm 

DI & ADR Quốc gia đã tiếp nhận 3875 báo 
cáo từ 397 cơ sở khám, chữa bệnh, 19 phòng 

khám ngoại trú điều trị HIV/AIDS và 17 đơn 
vị sản xuất, kinh doanh dược phẩm. Đối 
tượng thực hiện báo cáo nhiều nhất là bác 
sĩ, phần lớn báo cáo được gửi từ các đơn vị 
ở phía Nam, các bệnh viện tuyến tỉnh, bệnh 
viện đa khoa và bệnh viện thuộc khối công 
lập. Tổng số phản hồi của Trung tâm DI & 
ADR Quốc gia đã thực hiện trong 9 tháng 
đầu năm 2013 là 1563 phản hồi (40,34%). 
Trong đó, có 1540 phản hồi dành cho cán 
bộ y tế, đơn vị gửi báo cáo và 23 công văn 
cung cấp thông tin về an toàn thuốc cho cơ 
quan quản lý của Bộ Y tế.  

Trung tâm DI & ADR Quốc gia xin trân trọng 
cảm ơn sự hợp tác của các đơn vị và cán bộ y 
tế đã tham gia báo cáo ADR và mong tiếp tục 
nhận được sự phối hợp để triển khai hiệu quả 
hoạt động báo cáo ADR.

Tạm ngừng lưu thông, phân phối, sử 
dụng thuốc tiêm truyền Sodium Chloride 
0,9% chai 500 ml, số đăng ký: VN-7545-09, lô 
sản xuất: V-130483S  

Liên quan đến chuỗi các phản ứng có 
hại nghiêm trọng, ngày 29/8/2013, Cục Quản 
lý Dược đã có công văn khẩn số 14019/QLD-
CL yêu cầu tạm ngừng lưu thông, phân phối, 
sử dụng thuốc tiêm truyền Sodium Chloride 
0,9% chai 500 ml, SĐK: VN-7545-09, lô sản xuất:  
V-130483S, ngày sản xuất 29/4/2013, hạn dùng: 
28/4/2016, do Công ty Anhui Double-Crane 
Pharmaceutical Co., Ltd., Trung Quốc sản xuất 
và thông báo tới các cơ sở điều trị tạm ngừng 
sử dụng lô thuốc trên. Cục Quản lý Dược 
cũng đề nghị Sở Y tế Phú Thọ rà soát việc tiêm 
truyền thuốc Sodium Chloride 0,9%, lô sản xuất  
V-130483S tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ, 
lấy mẫu lô thuốc nghi ngờ gửi về Viện Kiểm 
nghiệm thuốc Trung ương để kiểm tra chất 
lượng theo tiêu chuẩn đã đăng ký.

Artemisinin: rút số đăng ký đối với các 
thuốc đường uống dạng đơn chất 

Ngày 20/5/2013, Cục Quản lý Dược đã ra 
quyết định số 112/QĐ-QLD loại bỏ tất cả các 
thuốc đường uống dạng đơn chất chứa hoạt 
chất artemisinin hoặc dẫn xuất của artemisinin 
ra khỏi danh mục Thuốc được cấp số đăng ký lưu 
hành tại Việt Nam. Quyết định này được đưa ra 

nhằm ngăn chặn tình trạng ký sinh trùng sốt rét 
kháng thuốc. Để đảm bảo hiệu quả khi sử dụng  
artemisinin đường uống dạng đơn chất, liệu 
trình điều trị phải thực hiện đủ 7 ngày. Tuy 
nhiên, do đáp ứng với thuốc rất nhanh (đa số 
các triệu chứng thoái lui trong vòng 2-3 ngày) 
nên nhiều bệnh nhân không tuân thủ đầy đủ 
liệu trình điều trị dẫn đến tình trạng ký sinh 
trùng sốt rét kháng thuốc. Hiện nay, phác đồ 
phối hợp dựa trên artemisinin là lựa chọn đầu 
tiên để điều trị sốt rét do P. falciparum. Do đó, 
hiệu quả của thuốc cần phải được bảo vệ trong 
bối cảnh không có các thuốc chống sốt rét mới 
trong vòng thời gian tới.

Năm 2007, Tổ chức Y tế Thế giới đã khuyến 
cáo loại bỏ tất cả các chế phẩm artemisinin đơn 
chất đường uống ra khỏi thị trường. Artemisinin 
đơn chất chỉ nên dùng dạng đặt trực tràng để 
điều trị thử (pre-referral treatment) hoặc dạng 
tiêm để điều trị sốt rét thể nặng.

Glucosamin 
Ngày 5/8/2013, Cục Quản lý Dược đã có 

công văn số 12509/QLD-ĐK sửa đổi cách ghi 
chỉ định của thuốc chứa hoạt chất glucosamin 
như sau: “Giảm triệu chứng của thoái hóa khớp 
gối nhẹ và trung bình”. Các nội dung hướng dẫn 
cách ghi chống chỉ định, liều dùng của thuốc 
vẫn thống nhất áp dụng như công văn số 6132/
QLD-ĐK ngày 16/6/2010.
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Trần Thúy Ngần, Trần Thị Thu Hằng,
Trần Thu Thủy, Nguyễn Phương Thuý
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vancomycin và 14 chuỗi báo cáo liên quan đến 
các thuốc: Propofol Lipuro 1% (propofol), NSX: 
B.Braun Melsungen AG, số lô: 12437033; Lidocain 
& Adrenalin Injection BP, NSX: Psychotropics India, 
số lô: 12IV-019; Ringer Lactate, NSX: Công ty Dược 
& Trang thiết bị Y tế Bình Định, số lô: 86GEN046, 
86GEN040; Cefofast (cefotaxim), NSX: Mekophar, 
số lô: 11055TN; Sodium Chloride 0,9%, NSX: Anhui  
Double-Crane Pharmaceutical Co., Ltd., số 
lô: v-130483s; Hemapo (epoetin alpha),  
NSX: Shandong Kexing Bioproducts Co., Ltd.,  
số lô: 201212105; Ringer Dextrose 5%, NSX: Công 
ty TNHH B. Braun Việt Nam, số lô: 131977741, 
130337741, 130947741; Ultravist 370 (iopromid), 
NSX: Bayer Schering Pharma AG, số lô: T31954D; 
Cefotaxim, NSX: Công ty Cổ phần Dược phẩm 
VCP, số lô: 620613; Streptoken (streptokinase), 
NSX: Dongkook pharm Co., Ltd., số lô: V1332005; 
Cefuroxim, NSX: Công ty cổ phần dược 
phẩm VCP, số lô: 560613; Xenetix (iobitridol),  
NSX: Guerbet (France), số lô: 12WC034A; Marcain 
Spinal Heavy (bupivacain), NSX: AstraZeneca AB, 
số lô: F0075-2; Huyết thanh kháng nọc rắn hổ đất, 
NSX: Viện Vắc xin và Sinh phẩm Y tế (IVAC), số lô: 31.

II. BÁO CÁO ADR TỪ CÁC ĐƠN VỊ SẢN 
XUẤT, KINH DOANH DƯỢC PHẨM

136 báo cáo ADR xảy ra trên lãnh thổ Việt 
Nam được gửi từ 17 đơn vị sản xuất, kinh doanh 
dược phẩm đã được ghi nhận trong 9 tháng 
đầu năm 2013. Trong đó, 124 báo cáo ADR liên 
quan đến các chế phẩm đang được lưu hành 
trên thị trường và 12 báo cáo ADR xảy ra trên 
bệnh nhân trong nghiên cứu lâm sàng.

Các chế phẩm được báo cáo nhiều nhất 
(không bao gồm các báo cáo từ các nghiên 
cứu lâm sàng) là: vắc xin (32 báo cáo, trong đó 
19 báo cáo liên quan đến vắc xin 5 trong 1),  

Bảng 2: Danh sách 10 thuốc nghi ngờ được báo 
cáo nhiều nhất

STT Hoạt chất Số lượng Tỷ lệ (%)

1 Cefotaxim 428 12,16

2 Streptomycin 260 7,39

3 Ceftriaxon 200 5,68

4 Diclofenac 176 5,00

5 Ceftazidim 134 3,81

6 Cipro�oxacin 117 3,32

7 Paracetamol 116 3,30

8 Primaquin 110 3,13

9
Amoxicilin/
clavulanic

90 2,56

10 Cefuroxim 89 2,53

Đối tượng gửi báo cáo nhiều nhất là  
bác sĩ (45,09%), tiếp theo là dược sĩ (28,59%), 
điều dưỡng và nữ hộ sinh (18,31%) (hình 3).

I. BÁO CÁO ADR TỪ CÁC CƠ SỞ KHÁM, 
CHỮA BỆNH

1. Tình hình báo cáo ADR từ các đơn vị
Tính đến hết quý III năm 2013, 397 cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh của 63 tỉnh, thành phố 
đã gửi báo cáo ADR. Danh sách 10 cơ sở khám, 
chữa bệnh gửi báo cáo nhiều nhất được trình 
bày trong bảng 1.

2. Các thuốc nghi ngờ gây ra ADR được 
báo cáo nhiều nhất 

Trong 3522 báo cáo có 1 báo cáo về mỹ 
phẩm, 2 báo cáo về thuốc trừ sâu, do đó tổng 
số thuốc nghi ngờ được báo cáo được thống 
kê từ 3519 báo cáo là 4401 thuốc (tỷ lệ 1,25 
thuốc/1 báo cáo). Các thuốc nghi ngờ gây 
ADR xuất hiện nhiều nhất trong các báo cáo 
thuộc 4 nhóm chính: nhóm thuốc kháng 
sinh nhiều nhất với 6 đại diện là cefotaxim, 
ceftriaxon, ceftazidim, cipro�oxacin, cefuroxim 
và amoxicilin/clavulanic; nhóm thuốc điều trị 
lao (streptomycin); nhóm thuốc giảm đau, hạ 
sốt, chống viêm (paracetamol và diclofenac) 
và thuốc điều trị sốt rét (primaquin). Trong đó, 
cefotaxim là thuốc được báo cáo nhiều nhất 
(12,16%) (bảng 2).

3. Các trường hợp phản hồi khẩn
Trong 3 quý đầu năm 2013, Trung tâm DI & ADR  

Quốc gia đã giải quyết 62 trường hợp khẩn. Trong 
đó, quý III có 31 trường hợp bao gồm 20 trường 
hợp báo cáo khẩn (tương ứng với 62 báo cáo ADR)  
và 11 trường hợp công văn cung cấp thông tin 
về an toàn thuốc cho cơ quan quản lý của Bộ Y tế.  
Liên quan đến các trường hợp báo cáo ADR khẩn,  
có 9 báo cáo tử vong (chủ yếu do sốc phản vệ) liên  
quan đến các thuốc: Mobic (meloxicam), Sevorane  
(sevo�uran), suxamethonium, Sodium Chloride 
0,9%, Trikazim (ceftazidim), Xenetix (iobitridol), 
Cefonen (ceftriaxon), Streptoken (streptokinase), 
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imatinib (18 báo cáo), peg-interferon alpha 2a 
(11 báo cáo), iopromid (6 báo cáo), ribavirin  
(6 báo cáo), rituximab (6 báo cáo). Thuốc nghi 
ngờ liên quan đến các trường hợp tử vong gồm: 
vắc xin Quinvaxem (14 báo cáo), imatinib (4 báo 
cáo), vắc xin bại liệt (3 báo cáo), cyclosporin 
(2 báo cáo), sevo�uran (2 báo cáo), bisoprolol 
fumarat (1 báo cáo), cefuroxim (1 báo cáo), 
hydroxycarbamid (1 báo cáo), mycophenolat 
mofetil (1 báo cáo), methoxy polyethylen  
glycol-epoetin beta (1 báo cáo), sorafenib (1 báo 
cáo), vắc xin phòng papillomavirus (HPV) typ 16 
và 18 ở người (1 báo cáo).

III. KẾT LUẬN
Trong 9 tháng đầu năm 2013, Trung tâm 

DI & ADR Quốc gia đã tiếp nhận 3875 báo 
cáo từ 397 cơ sở khám, chữa bệnh, 19 phòng 

khám ngoại trú điều trị HIV/AIDS và 17 đơn 
vị sản xuất, kinh doanh dược phẩm. Đối 
tượng thực hiện báo cáo nhiều nhất là bác 
sĩ, phần lớn báo cáo được gửi từ các đơn vị 
ở phía Nam, các bệnh viện tuyến tỉnh, bệnh 
viện đa khoa và bệnh viện thuộc khối công 
lập. Tổng số phản hồi của Trung tâm DI & 
ADR Quốc gia đã thực hiện trong 9 tháng 
đầu năm 2013 là 1563 phản hồi (40,34%). 
Trong đó, có 1540 phản hồi dành cho cán 
bộ y tế, đơn vị gửi báo cáo và 23 công văn 
cung cấp thông tin về an toàn thuốc cho cơ 
quan quản lý của Bộ Y tế.  

Trung tâm DI & ADR Quốc gia xin trân trọng 
cảm ơn sự hợp tác của các đơn vị và cán bộ y 
tế đã tham gia báo cáo ADR và mong tiếp tục 
nhận được sự phối hợp để triển khai hiệu quả 
hoạt động báo cáo ADR.

Tạm ngừng lưu thông, phân phối, sử 
dụng thuốc tiêm truyền Sodium Chloride 
0,9% chai 500 ml, số đăng ký: VN-7545-09, lô 
sản xuất: V-130483S  

Liên quan đến chuỗi các phản ứng có 
hại nghiêm trọng, ngày 29/8/2013, Cục Quản 
lý Dược đã có công văn khẩn số 14019/QLD-
CL yêu cầu tạm ngừng lưu thông, phân phối, 
sử dụng thuốc tiêm truyền Sodium Chloride 
0,9% chai 500 ml, SĐK: VN-7545-09, lô sản xuất:  
V-130483S, ngày sản xuất 29/4/2013, hạn dùng: 
28/4/2016, do Công ty Anhui Double-Crane 
Pharmaceutical Co., Ltd., Trung Quốc sản xuất 
và thông báo tới các cơ sở điều trị tạm ngừng 
sử dụng lô thuốc trên. Cục Quản lý Dược 
cũng đề nghị Sở Y tế Phú Thọ rà soát việc tiêm 
truyền thuốc Sodium Chloride 0,9%, lô sản xuất  
V-130483S tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ, 
lấy mẫu lô thuốc nghi ngờ gửi về Viện Kiểm 
nghiệm thuốc Trung ương để kiểm tra chất 
lượng theo tiêu chuẩn đã đăng ký.

Artemisinin: rút số đăng ký đối với các 
thuốc đường uống dạng đơn chất 

Ngày 20/5/2013, Cục Quản lý Dược đã ra 
quyết định số 112/QĐ-QLD loại bỏ tất cả các 
thuốc đường uống dạng đơn chất chứa hoạt 
chất artemisinin hoặc dẫn xuất của artemisinin 
ra khỏi danh mục Thuốc được cấp số đăng ký lưu 
hành tại Việt Nam. Quyết định này được đưa ra 

nhằm ngăn chặn tình trạng ký sinh trùng sốt rét 
kháng thuốc. Để đảm bảo hiệu quả khi sử dụng  
artemisinin đường uống dạng đơn chất, liệu 
trình điều trị phải thực hiện đủ 7 ngày. Tuy 
nhiên, do đáp ứng với thuốc rất nhanh (đa số 
các triệu chứng thoái lui trong vòng 2-3 ngày) 
nên nhiều bệnh nhân không tuân thủ đầy đủ 
liệu trình điều trị dẫn đến tình trạng ký sinh 
trùng sốt rét kháng thuốc. Hiện nay, phác đồ 
phối hợp dựa trên artemisinin là lựa chọn đầu 
tiên để điều trị sốt rét do P. falciparum. Do đó, 
hiệu quả của thuốc cần phải được bảo vệ trong 
bối cảnh không có các thuốc chống sốt rét mới 
trong vòng thời gian tới.

Năm 2007, Tổ chức Y tế Thế giới đã khuyến 
cáo loại bỏ tất cả các chế phẩm artemisinin đơn 
chất đường uống ra khỏi thị trường. Artemisinin 
đơn chất chỉ nên dùng dạng đặt trực tràng để 
điều trị thử (pre-referral treatment) hoặc dạng 
tiêm để điều trị sốt rét thể nặng.

Glucosamin 
Ngày 5/8/2013, Cục Quản lý Dược đã có 

công văn số 12509/QLD-ĐK sửa đổi cách ghi 
chỉ định của thuốc chứa hoạt chất glucosamin 
như sau: “Giảm triệu chứng của thoái hóa khớp 
gối nhẹ và trung bình”. Các nội dung hướng dẫn 
cách ghi chống chỉ định, liều dùng của thuốc 
vẫn thống nhất áp dụng như công văn số 6132/
QLD-ĐK ngày 16/6/2010.

7.07%

0.94%

18.31%

28.59%

45.09%

Đối tượng báo cáo

Bác sĩ, y sĩ
Dược sĩ
Điều dưỡng,
nữ hộ sinh
Khác
Không có thông tin

Trần Thúy Ngần, Trần Thị Thu Hằng,
Trần Thu Thủy, Nguyễn Phương Thuý


