TONG KET CONG TAC BAO CAO ADR

Trong 9 thang dau nam 2014, Trung tam
DI & ADR Quéc gia va Trung tam DI & ADR khu
vuc TP. H6 Chi Minh d& tiép nhan va xt ly 5804
bdo cdo ADR, trong d¢, 5353 bao cdo dugc gui
tU cac co s& kham, chita bénh, 98 bdo cédo tu
hoat dong bédo cdo tu nguyén cé chu dich ADR
cla thudc khang retrovirus (ARV) va 360 bao
céo ADR nghiém trong xay ra trén lanh thé Viét
Nam tUr cac don vi san xuat, kinh doanh duac
phdm (trong doé, c6 7 bdo céo trung vdi bao
cdo tUr cac co s& kham, chia bénh). S bao cao
nghiém trong la 2289 (chiém 39,4 % téng s6
bdo cdo ghi nhan dugc trong 3 quy dau nam
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2014). Trong s6 cac bdo cdo ADR da tiép nhan,
¢ 5297 bao cdo vé phan Uing c6 hai clia thudc
(98,9 %), 49 bdo cdo vé chat luong thudc (0,9 %)
va 7 bdo céo loai khac (0,2 %). S6 luong béao cdo
ADR ttr Chuong trinh Phong, chéng HIV/AIDS la
415 (7,15 %), Chuong trinh Chéng Lao Quéc gia
la 739 (13,8 %) va Chuong trinh Phong chéng
S6t rét Quéc gia la 85 (1,6 %). 2911 béo cao da
dugc tham dinh va phan hoi két qué cho can
bo y té (chiém ty lé 50,15 %).

Chi tiét s6 lugng bdo cdo da nhan duoc
IGy tién tU thang 1 dén thang 9 dugc trinh bay
trong hinh 1.
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Hinh 1: 56 lugng bdo cdo lay tién theo ting thdng

1. BAO CAO ADR TU CAC CO SG KHAM,
CHUA BENH

1. Tinh hinh bdo céo tu cac don vi

Tinh dén hét quy 3 ndm 2014, 580 co s
kham bénh, chta bénh clia 63 tinh, thanh phd
trong ca nudc da gui bdo cdo ADR. Danh sach 10
€0 s& kham, chira bénh gui bdo cdo nhiéu nhat
dugc trinh bay trong bdng 1.

Daéi tuong gl bdo céo chliyéu la bac si-y si
(37,0 %), tiép theo la dugc si (34,2 %), diéu dudng
va N ho sinh (20,7 %) (hinh 2).
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Hinh 2: Ty lé d6i tuong tham gia bdo cdo
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Bang 1: Danh séch 10 bénh vién gtii bao cao nhiéu nhat
STT Tén Bénh vién
1 Bénh vién Pham Ngoc Thach

Bénh vién Bach Mai

Bénh vién Viét Nam - Thuy Dién Udng Bi
Bénh vién Nhan Dan Gia Binh

Bénh vién Phu san Trung uong

Bénh vién Da khoa tinh Quang Ninh
Bénh vién Hung Vuong

Bénh vién Tu DU

Bénh vién Da liéu TP. H6 Chi Minh

Bénh vién Phéi Trung uong
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2. Cac thuéc nghi ngd gay ADR dugc bao
cdo nhiéu nhat

Trong s6 cac bdo cdo ADR da tiép nhan,
c6 7 béo cdo loai khéac (khéng rd ché phdm sa
dung). Do dé, téng s6 thudc nghi ngd dugc
bdo cdo trong 5346 bao cdo ADR la 6500 thudc
(1,2 thu6c/1 bédo cdo). Cac thubc nghi ngs gay
ADR xudt hién nhiéu nhat trong cac bdo cédo

Tinh/thanh phé S6baocao  Tylé (%)
TP.H6 Chi Minh 244 4,6
Ha Noi 160 30
Quang Ninh 17 2,2
TP.H6 Chi Minh 106 2,0
Ha Noi 103 1,9
Quang Ninh 101 19
TP.H6 Chi Minh 81 1,5
TP.H6 Chi Minh 81 1,5
TP.H6 Chi Minh 79 1,5
Ha Noi 68 13

thudc 3 nhém chinh: khang sinh nhiéu nhét vai
5 dai dién la cefotaxim, ceftazidim, ciprofloxacin,
amoxicilin/acid clavulanic, cefuroxim; thudc diéu tri
lao (streptomycin, rifampicin/isoniazid/pyrazinamid,
ethambutol, pyrazinamid) va nhém thudc giam
dau, ha sét, chéng viém (diclofenac). Cefotaxim
van la thuéc nghi ngd gay ra ADR dugc bao céo
nhiéu nhat véity 16 1a 11,7 % (bang 2).

Bang 2: Danh sach 10 thuéc nghi ngd dugc bao céo nhiéu nhat

STT Hoat chat S6 lugng Ty 1é (%)
1 Cefotaxim 624 11,7
2 Ceftazidim 514 9,6
3 Streptomycin 355 6,6
4 Diclofenac 247 4,6
5 Rifampicin/isoniazid/pyrazinamid 198 3,7
6 Ciprofloxacin 188 35
7 Pyrazinamid 138 2,6
8 Ethambutol 137 2,6
9 Amoxicilin/acid clavulanic 136 2,5
10 Cefuroxim 131 2,5

3. Cac trudng hgp phan héi khan

Trong 3 quy dau nam 2014, Trung tam DI
& ADR Quoéc gia da gidi quyét 94 trudng hop
khan bao gém 69 trudng hop béo céo khén
(tuong Ung vd&i 186 bao cdo ADR) va 25 cong
van cung cdp thoéng tin vé an toan thudc cho
co quan quan ly ctia BO Y té. Trong cac trudng
hop bdo cado ADR khén, cé 38 trudng hop tu
vong (33 truong hgp dugc gui tU cac co s&
kham, chra bénh va 5 trudng hgp gui tU cac
don vi san xudt, kinh doanh dugc phédm) va
34 chubi bao cdo (thdng tin vé cdc chubi bdo
cdo ADR dugc cdp nhdt thudng xuyén tai dia chi
http://canhgiacduoc.org.vn).
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Il. BAO CAO ADR TU CAC PON VI SAN
XUAT, KINH DOANH DUGC PHAM

Trong 3 quy dau nam 2014, tdng cong co 21
don vi san xudt, kinh doanh dugc pham da gui bao
c4o ADR xay ra trén lanh thé Viét Nam vé Trung tam
DI & ADR Quéc gia va Trung tdm DI & ADR khu vuc
TP. HS Chi Minh.

Tong s6 béo cdo ADR xay ra tai Viet Nam da
ghinhan dugc la 360 (trong do, c6 7 bdo cdo trung
vdi bao cdo tir cac co sé kham, chiia bénh). Cac ché
phdm dang dugc luu hanh trén thi trudng dugc
bao cdo nhiéu nhét la imatinib (48 bao cdo), vac xin
va sinh pham y té (30 béo c4o), peginterferon alpha
2a (28 bao cdo), erlotinib hydroclorid (18 bao cao),
rituximab (18 bdo cdo).



KET LUAN

Trong 3 quy dau nam 2014, Trung tam DI &
ADR Quéc gia va Trung tam DI & ADR khu vuc TP
HO Chi Minh dé tiép nhan 5804 béo céo (tuong
Ung 65,4 bdo cdo/1 trieu dan) tur 580 ca s& kham,
cha bénh va 21 don vi san xuét, kinh doanh
dugc phdm. Thanh phd HE Chi Minh va Ha Noi
la hai thanh phé c6 s6 lugng bao cdo ADR cao
nhét (tuong Ung 18,0 % va 15,4 % téng s6 bao
cdo nhan dugc cua cd nudc). Tinh Quang Ninh
la dia phuong cé cong téc bdo cdo ADR hiéu
qua nhat vai s6 bdo cdo/1 triéu dan cao nhat
trong ca nudc (301,6). D6i tuong thuc hién

bdo cdo chu yéu la bac sT-y si (37,0 %), phan
I&n bdo cdo dugc gui tu cac don vi & vung
Pong Nam bd va déng bang séng Hong, tU
cac bénh vién tuyén tinh, bénh vién da khoa
va bénh vién thudc khéi cong lap. S6 béo cdo
da dugc thdm dinh va phan héi cho can bo
y € 14 2911 béo céo (chiém 50,15 % t6ng sO
bdo cdo ADR).

Trung tam DI & ADR Quéc gia xin tran
trong cdm on su hgp tac cla cdc don vi va
can boy té da tham gia bdo cdo ADR va mong
tiép tuc nhan duagc su phdi hop dé trién khai
hiéu qua hoat dong giam sat ADR.
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