










Trung tâm DI & ADR Quốc gia

- Các yếu tố liên quan đến tình trạng không 
ổn định của INR: di chuyển (du lịch), dọn nhà, 
trầm cảm, ly hôn, có tang, suy dinh dưỡng, sa 
sút trí tuệ.

- Nguyên nhân của tình trạng INR thấp 
hơn mục tiêu bao gồm: tuân thủ điều trị kém 
(quên uống thuốc), tăng đáng kể hoạt động 
thể lực, tăng sử dụng các loại rau màu xanh, 
thay đổi phác đồ, uống rượu thường xuyên.

- Nguyên nhân của tình trạng INR cao hơn 
mục tiêu bao gồm: tuân thủ điều trị kém (uống 
lặp liều), giảm đáng kể hoạt động thể lực, thay 
đổi phác đồ, tác động cấp tính của rượu hoặc hội 
chứng cai rượu mạn tính, cai thuốc lá, các vấn đề 
sức khỏe mới gặp (nhiễm trùng, cảm cúm, ...).

- Việc cần làm trong trường hợp INR cao 
hơn giá trị mục tiêu (2,5):

+ Nếu INR < 4, phải kiểm tra INR ngày hôm sau;
+ Nếu INR < 6, phải uống cách liều;

+ Trong trường hợp không có triệu chứng 
hoặc có chảy máu nhẹ với 6 ≤ INR < 10, nên 
dừng điều trị và uống vitamin K1 (1-2 mg);

+ Nếu INR ≥ 10, cần dừng điều trị và uống 
vitamin K1 (5 mg);

+ Trong trường hợp có chảy máu nghiêm 
trọng bất kể giá trị  INR là bao nhiêu, ngừng điều 
trị và dùng vitamin K1 (5-10 mg uống hoặc tiêm 
tĩnh mạch) phối hợp với phức hợp prothrombin.

- Trong trường hợp có chấn thương nghiêm 
trọng, nên kiểm tra ngay INR và đưa bệnh nhân 
nhập viện để phát hiện khả năng chảy máu 
trong.

- Kiểm soát việc thực hiện xét nghiệm.
Dược sĩ có trách nhiệm giám sát việc đo INR, 

ít nhất là hàng tháng, mặc dù các phép đo này 
có vẻ không được thực hiện đầy đủ cho khoảng 
20% bệnh nhân. Khi có dấu hiệu chảy máu hoặc 
dùng thêm thuốc khác, cần xác định lại INR.


