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Mét sè nguy c¬ trong sö dông thuèc dÔ bÞ bá sãt 
Nguồn: P&T tập 43, số 9-11 

Người dịch: Vương Mỹ Lượng, Nguyễn Thị Thu Thủy, Lương Anh Tùng 

Việc mô tả tất cả các nguy cơ liên quan 

đến việc sử dụng thuốc có thể dẫn đến lỗi 

liên quan đến thuốc gây tai biến cho bệnh 

nhân gần như không thể thực hiện được. 

Thực tế này gây khó khăn cho việc cải thiện 

an toàn trong sử dụng thuốc và dẫn đến việc 

thường xuyên phải đối mặt và giải quyết 

những nguy cơ về an toàn thuốc sau khi xảy 

ra các biến cố bất lợi.  

Vì vậy, việc rà soát nguy cơ liên quan đến 

sử dụng thuốc có thể bị bỏ sót (trừ trường 

hợp biến cố bất lợi xuất hiện thu hút sự chú 

ý của cán bộ y tế và cộng đồng) là một biện 

pháp hữu ích. Các nguy cơ được đề cập 

trong bài viết này nằm trong các vấn đề đã 

được đề cập trong 10 yếu tố chính trong Hệ 

thống sử dụng thuốc của Viện Thực hành An 

toàn thuốc Hoa Kỳ (ISMP) (bảng 1). 

Một số sai sót liên quan đến việc sử dụng 

thuốc có thể gặp trong thực hành: 

A. Lấy nhiều liều thuốc vào một bơm 

tiêm 

Các bệnh viện cần giải quyết một thực 

hành phổ biến tiềm ẩn nguy cơ, theo đó 

toàn bộ thuốc trong lọ được hút sẵn vào một 

bơm tiêm đề phòng khi cần dùng liều bổ 

sung trên cùng một bệnh nhân, mặc dù chỉ 

cần một phần của lọ thuốc là đủ cho liều 

dùng một lần của thuốc. Ví dụ liên quan đến 

một bệnh nhân phù phổi và có nguy cơ viêm 

phổi sắp được chuyển từ khoa cấp cứu đến 

khoa hồi sức tích cực khi diễn biến bệnh xấu 

đi, bác sĩ quyết định đặt nội khí quản và sử 

dụng “biện pháp thông khí cơ học do suy hô 

hấp”. Bác sĩ ra y lệnh sử dụng ketamin 100 

mg, nhưng điều dưỡng đã lấy toàn bộ thể 

tích 5 mL (500 mg) từ lọ (100 mg/ml) chứa 

ketamin đề phòng trường hợp cần dùng liều 

bổ sung. Điều dưỡng chủ định chỉ tiêm 1 mL 

(100 mg), nhưng thực tế đã vô tình tiêm 

toàn bộ 500 mg trong ống tiêm, dẫn đến 

bệnh nhân ngừng tim và tử vong. 

Việc lấy lượng thuốc vượt quá một liều 

duy nhất vào một ống tiêm không được 

khuyến khích trong các chính sách của bệnh 

viện. Tuy nhiên, điều dưỡng đã không tránh 

khỏi một hành vi phổ biến tiềm ẩn nhiều 

nguy cơ tại bệnh viện (và rõ ràng cũng xảy 

ra ở nhiều bệnh viện khác) là chuẩn bị một 

ống tiêm chứa lượng thuốc lớn như một biện 

pháp "dự phòng" trường hợp bác sĩ muốn 

dùng thêm thuốc trong quá trình thực hiện 

thủ thuật. Các thực hành tương tự cũng 

thường xảy ra ở các đơn vị chăm sóc sau 

gây mê, do đôi khi cần dùng thêm các liều 

nhỏ opioid bổ sung, do không muốn lãng phí 

thuốc và làm các thủ tục hủy thuốc với lượng 

opioid còn dư. 

Biến cố nghiêm trọng này cho thấy cần 

xác định liệu hành vi thực hành tương tự có 

xảy ra trong cơ sở khám, chữa bệnh của bạn 

hay không, với mục tiêu đưa ra các giải pháp 

cần thiết để ngăn chặn kiểu thực hành này. 

Nếu không, bệnh nhân sẽ bị tăng nguy cơ 

quá liều cũng như nguy cơ nhiễm khuẩn 

lượng thuốc còn lại trong ống tiêm. Nếu có 

thể, nên ưu tiên sử dụng ống tiêm được 

chuẩn bị sẵn bởi khoa Dược hoặc các ống 

tiêm thương mại chứa liều chính xác cần 

dùng. 

B. Bệnh nhân xuất viện nhưng 

không nắm rõ đơn thuốc ngoại trú 

Mặc dù việc tư vấn cho bệnh nhân về các 

loại thuốc cần dùng sau khi xuất viện đóng 

vai trò quan trọng, một số nghiên cứu cho 

thấy cán bộ y tế chưa chuẩn bị tốt cho việc 

này. Ước tính có khoảng 30-70% bệnh nhân 

có xuất hiện ít nhất một sai sót liên quan 

đến việc sử dụng thuốc trong vòng vài tuần 

ngay sau khi xuất viện. Theo Trung tâm Dịch 

vụ Medicare và Medicaid, tỷ lệ tái nhập viện 

tại Hoa Kỳ dao động từ 17,5-19,5%. Quá 

trình cho bệnh nhân xuất viện thường diễn 

ra gấp và bị gián đoạn, dẫn đến khó khăn 

trong việc đảm bảo bệnh nhân biết rõ phải 

dùng thuốc gì, liều dùng và cách dùng thuốc 

sau khi xuất viện. Giai đoạn ngay trước khi 

xuất viện cũng không phải là thời điểm lý 

tưởng để tư vấn cho bệnh nhân, do bệnh 

nhân có thể bị quá tải bởi lượng thông tin 

lớn được cung cấp đồng thời. Một nghiên 

cứu gần đây trên bệnh nhân hội chứng mạch 

vành cấp hoặc suy tim cho thấy hơn một 
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Bảng 1. 10 yếu tố chính trong Hệ thống sử dụng thuốc của Viện Thực hành An 

toàn thuốc Hoa Kỳ (ISMP) 

1 

Thông tin về bệnh nhân: Thu thập các thông tin về nhân khẩu học (tuổi, cân nặng) và lâm 

sàng (tình trạng dị ứng, kết quả xét nghiệm) của bệnh nhân có thể hỗ trợ bác sĩ đưa ra lựa 

chọn phù hợp về loại thuốc, liều dùng và đường dùng. Việc cán bộ y tế nắm được các thông 

tin quan trọng về bệnh nhân tại thời điểm kê đơn, cấp phát và sử dụng thuốc, có thể giúp 

giảm đáng kể sự xuất hiện biến cố bất lợi có thể phòng tránh được của thuốc. 

2 

Thông tin về thuốc: Cung cấp thông tin chính xác và hữu ích về thuốc cho các cán bộ y tế 

liên quan đến việc sử dụng thuốc giúp làm giảm nguy cơ xuất hiện biến cố bất lợi có thể 

phòng tránh được của thuốc. Bên cạnh việc duy trì thông tin thuốc luôn ở trong trạng thái sẵn 

sàng để cán bộ y tế tra cứu (hướng dẫn sử dụng thuốc, cẩm nang, cách dùng, hướng dẫn 

chia liều, …), thông tin thuốc cũng cần được cập nhật thường xuyên và đảm bảo tính chính 

xác. 

3 

Truyền đạt thông tin về thông tin thuốc: Việc trao đổi thông tin không chính xác giữa 

các bác sĩ, dược sĩ và điều dưỡng là nguyên nhân thường gặp dẫn đến lỗi liên quan đến 

thuốc. Để giảm thiểu lỗi liên quan đến thuốc do truyền đạt thông tin không chính xác, cần xác 

minh lại thông tin thuốc và loại trừ các rào cản trong việc trao đổi thông tin. 

4 

Ghi nhãn, đóng gói và đặt tên thuốc: Tên thuốc nhìn hoặc phát âm tương tự nhau, cũng 

như các chế phẩm có nhãn thuốc dễ gây nhầm lẫn và đóng gói không khác biệt rõ ràng so với 

các sản phẩm khác có thể góp phần dẫn đến lỗi liên quan đến thuốc. Các trường hợp lỗi liên 

quan đến thuốc giảm đi khi sử dụng thuốc được ghi nhãn chính xác và sử dụng các hệ thống 

đơn vị liều hỗ trợ hoạt động cấp phát và kiểm soát việc sử dụng thuốc tại các cơ sở y tế. 

5 

Lưu trữ, bảo quản, chuẩn hóa và phân phối thuốc: Chuẩn hóa số lần dùng thuốc, nồng 

độ thuốc và giới hạn nồng độ liều thuốc sẵn có trong khu vực chăm sóc bệnh nhân sẽ làm 

giảm nguy cơ lỗi liên quan đến thuốc hoặc giảm thiểu hậu quả nếu xuất hiện sai sót. 

6 

Lựa chọn thiết bị đưa thuốc, sử dụng và theo dõi: Đánh giá tính an toàn phù hợp về 

thiết bị đưa thuốc nên được thực hiện cả trước khi đặt mua và trong quá trình sử dụng. Bên 

cạnh đó, nên sử dụng hệ thống kiểm tra độc lập trong đơn vị để ngăn ngừa lỗi liên quan đến 

thiết bị như lựa chọn sai thuốc hoặc sai nồng độ thuốc, điều chỉnh tốc độ đưa thuốc không 

chính xác hoặc nhầm lẫn đường tiêm truyền với đường dùng khác. 

7 

Yếu tố môi trường: Xây dựng hệ thống thiết kế tốt giúp ngăn ngừa lỗi với hiệu quả cao 

nhất. Tuy nhiên, môi trường làm việc cũng có thể góp phần gây ra sai sót liên quan đến thuốc 

trong một số trường hợp như ánh sáng kém, ồn ào, hay bị gián đoạn và khối lượng công việc 

cao. 

8 

Năng lực và đào tạo nhân viên: Nên tập trung đào tạo nhân viên theo các chủ đề ưu tiên, 

bao gồm: Các thuốc mới được sử dụng trong bệnh viện, thuốc có nguy cơ cao, lỗi liên quan 

đến thuốc có thể xuất hiện cả trong và ngoài cơ sở y tế, các quy định và quy trình liên quan 

đến việc sử dụng thuốc. Đào tạo nhân viên là chiến lược ngăn ngừa sai sót quan trọng, đặc 

biệt khi kết hợp với các yếu tố khác giúp tăng cường an toàn trong sử dụng thuốc. 

9 

Giáo dục bệnh nhân: Bệnh nhân nên được tư vấn thường xuyên từ bác sĩ, dược sĩ và điều 

dưỡng về tên thương mại và tên hoạt chất của các thuốc đang sử dụng, chỉ định, liều thường 

dùng và liều thực tế cho bệnh nhân, các tác dụng bất lợi có thể gặp và được dự kiến trước, 

tương tác thuốc hoặc thức ăn và cách phòng tránh các sai sót có thể gặp. Bệnh nhân có thể 

đóng vai trò quan trọng giúp ngăn ngừa lỗi liên quan đến thuốc khi được khuyến khích đặt 

câu hỏi và tìm kiếm câu trả lời về thuốc của họ trước khi thuốc được cấp phát tại nhà thuốc 

hoặc được dùng ở bệnh viện. 

10 

Quá trình kiểm soát chất lượng và quản lý nguy cơ: Nên ngăn ngừa sai sót thông qua 

thiết kế lại hệ thống và các quá trình có thể dẫn đến lỗi, thay vì chỉ tập trung xử lý các cá 

nhân gây ra sai sót. Các chiến lược hiệu quả nhằm giảm thiểu sai sót bao gồm giảm khả năng 

nhân viên gây ra lỗi và khuyến khích phát hiện và điều chỉnh các sai sót trước khi xảy ra trên 

bệnh nhân và để lại hậu quả trên bệnh nhân. 
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nửa số bệnh nhân nhập viện tiếp tục dùng 

thuốc được kê đơn trước đó mà đáng lẽ nên 

được ngừng sử dụng (36%) hoặc không 

dùng thuốc mới được kê đơn khi xuất viện 

(27%). Hơn một nửa (59%) số bệnh nhân 

xuất viện cũng hiểu sai về chỉ định, liều dùng 

hoặc tần suất sử dụng các loại thuốc được kê 

đơn.  

Các sai sót liên quan đến sử dụng thuốc 

xảy ra trong vài tuần đầu sau khi xuất viện 

có thể gây hại đáng kể cho bệnh nhân. Trên 

thực tế, một nghiên cứu cho thấy gần 1/4 

các sai sót sau xuất viện được coi là nghiêm 

trọng hoặc đe dọa tính mạng, hầu hết xảy ra 

trong vòng 14 ngày đầu tiên sau khi xuất 

viện. Các yếu tố dự đoán rõ nhất cho các sai 

sót sau xuất viện bao gồm kiến thức về sức 

khỏe thấp và khả năng tính toán chủ quan 

của bệnh nhân (tự báo cáo về khả năng giải 

các phép tính và sự ưa thích thông tin dạng 

số hơn so với dạng từ ngữ). Điều thú vị là 

khả năng về số học không liên quan đặc biệt 

đến sự hiểu lầm trong các khía cạnh liên 

quan đến con số của thuốc như liều dùng 

hoặc tần suất, nhưng lại có liên quan đến 

việc dùng thuốc không còn được kê đơn, bỏ 

sót thuốc kê đơn hoặc hiểu lầm chỉ định của 

thuốc. Không tìm thấy mối liên hệ nào giữa 

các sai sót và trình độ học vấn, số lượng 

thuốc được dùng, các thuốc được thay đổi 

trong thời gian nhập viện, hỗ trợ xã hội thấp 

hoặc kém tuân thủ điều trị trước khi nhập 

viện. Nguy cơ này có thể được giải quyết tốt 

nhất thông qua hoàn thiện quy trình xuất 

viện nhằm tăng cường hiệu quả tư vấn cho 

bệnh nhân về việc sử dụng thuốc, thực hiện 

tư vấn sớm hơn trong thời gian nằm viện và 

tiếp tục hỗ trợ bệnh nhân sau xuất viện. 

C. Bảo quản vắc xin không đúng cách 

và không an toàn 

Việc bảo quản và xử lý vắc xin đúng cách 

đóng vai trò rất quan trọng vì có thể tác 

động đến tính ổn định và hiệu lực của vắc 

xin. Để duy trì sự ổn định, hầu hết vắc xin 

phải được bảo quản trong tủ lạnh hoặc tủ 

đông và nhiều loại cũng cần được tránh ánh 

sáng. Nhiệt độ quá nóng hoặc quá lạnh, 

thậm chí chỉ phơi nhiễm một lần trong một 

số trường hợp, có thể làm giảm hiệu lực của 

vắc xin. Sự chênh lệch nhiệt độ này thường 

có nguyên nhân do các thiết bị làm lạnh hoặc 

làm đông không đầy đủ, bộ điều nhiệt bị lỗi 

và các thiết bị làm lạnh/làm đông không có 

đủ không gian cho phép để lưu thông tốt 

không khí và duy trì nhiệt độ ổn định. 

Việc bảo quản không đúng cách và không 

an toàn cũng có thể dẫn đến các sai sót 

nghiêm trọng như lựa chọn sai vắc xin, dung 

môi pha loãng hoặc các thuốc khác có tên 

và/hoặc nhãn và cách đóng gói tương tự 

nhau. Việc không có sự tác biệt trong bảo 

quản vắc xin dẫn đến cấp phát và sử dụng 

sai vắc xin hoặc sai loại vắc xin (như loại vắc 

xin dành cho người lớn với loại dành cho trẻ 

em). Việc bảo quản vắc xin cùng các thuốc 

khác trong tủ lạnh hoặc tủ đông có thể dẫn 

đến những hậu quả nghiêm trọng, đặc biệt 

khi để lẫn vắc xin với các thuốc có nguy cơ 

cao. Ví dụ, lọ insulin bị nhầm với vắc xin 

cúm; các thuốc giãn cơ được dùng để hoàn 

nguyên vắc xin hoặc bị nhầm với vắc xin 

viêm gan B hoặc vắc xin cúm. 

ISMP khuyến cáo vắc xin nên được lưu trữ 

trong các tủ lạnh độc lập hoặc khu vực làm 

lạnh được thiết kế riêng theo mục đích của 

khoa Dược (và tủ đông trong khoa Dược), 

mà không đặt trong các thiết bị làm lạnh 

nhiều ngăn hoặc thiết bị có cả 2 chức năng 

làm lạnh và làm đông. Cần giám sát nhiệt độ 

thường xuyên. Sử dụng công nghệ cho phép 

các thiết bị theo dõi nhiệt độ liên tục có thể 

cảnh báo nhân viên y tế qua tin nhắn điện tử 

(như email, tin nhắn văn bản) và chuông báo 

động nếu một thiết bị nằm ngoài giới hạn 

được định trước. Các vắc xin nên được bảo 

quản tách biệt trong các hộp có dán nhãn 

hoặc bao bì khác tùy theo loại và dạng vắc 

xin, giữ vắc xin bên cạnh các chất pha loãng 

tương ứng. Không bao giờ bảo quản các vắc 

xin khác nhau trong cùng một hộp/bao bì. 

Không bảo quản các vắc xin có nhãn, tên, 

hoặc tên viết tắt tương tự nhau, hoặc các vắc 

xin có các thành phần trùng nhau ngay cạnh 

nhau hoặc ở cùng một ngăn. Tách riêng các 

khu vực bảo quản dạng vắc xin dùng cho 

người lớn và trẻ em. Gắn nhãn các vị trí cụ 

thể tại nơi bảo quản vắc xin để tạo thuận lợi 

cho việc lựa chọn đúng loại vắc xin, đúng độ 

tuổi và nhắc nhở nhân viên y tế rằng một số 

vắc xin có 2 thành phần trong các lọ riêng 

biệt cần được phối hợp với nhau trước khi sử 

dụng. 
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D. Thực hành tiêm truyền tĩnh mạch 

dựa trên kiến thức được thừa hưởng từ 

nhân viên này đến nhân viên khác 

Việc sử dụng thuốc tiêm truyền thường 

tiềm ẩn nguy cơ gây tai biến vì sự phức tạp 

của nó và yêu cầu nhiều bước để chuẩn bị, 

tính toán và đưa thuốc. Một tổng quan hệ 

thống xác định tỷ lệ gây ra ít nhất một sai sót 

có ý nghĩa lâm sàng trong quá trình chuẩn bị 

và đưa thuốc tiêm truyền tĩnh mạch lên tới 

73%. Một trong những nguyên nhân gây ra 

các ra sai sót này là dược sĩ và điều dưỡng 

chưa được chuẩn bị đầy đủ để đảm nhiệm 

những nhiệm vụ này sau khi tốt nghiệp. 

Trong những năm gần đây, thực hành 

dược có xu hướng phát triển theo định 

hướng lâm sàng hơn. Hệ quả là một số thực 

hành quan trọng như pha trộn vô trùng và 

pha trộn dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch 

cũng như vai trò của nó trong hoạt động 

dược lâm sàng không được chú ý đúng mức 

trong quá trình đào tạo. Các trường đào tạo 

về dược thường không đào tạo sinh viên pha 

trộn vô trùng một cách đầy đủ, không hướng 

dẫn sinh viên các biện pháp xác định chế 

phẩm được pha chế vô trùng và giám sát các 

quá trình mà sinh viên chưa bao giờ tự thực 

hiện. Thay vào đó, các kỹ thuật pha trộn vô 

trùng thường được truyền lại từ dược sĩ này 

sang dược sĩ khác, thường với rất ít giá trị 

khoa học. Các dược sĩ mới hành nghề tìm 

hiểu thông tin thông qua kiến thức được thừa 

hưởng từ các dược sĩ thực hành, tuy nhiên 

những người này có thể không thực hiện 

được các thao tác một cách an toàn, phụ 

thuộc rất nhiều vào cách họ đã được đào 

tạo. 

Điều dưỡng mới tốt nghiệp cũng gặp 

hoàn cảnh tương tự, mặc dù với lý do khác 

nhau. Tại Hoa Kỳ, sinh viên điều dưỡng 

thường không được phép đưa thuốc tiêm 

truyền tĩnh mạch trong những buổi thực tập 

ở khu vực lâm sàng. Nếu được cho phép, 

những trải nghiệm này của sinh viên cũng rất 

ít. Điều dưỡng mới tốt nghiệp cần nhanh 

chóng tìm hiểu cẩn thận và học hỏi các kỹ 

năng này. Nhưng một lần nữa, các kỹ thuật 

tiếp tục được truyền lại từ điều dưỡng này 

sang điều dưỡng khác. Hầu hết việc đào tạo 

được mở đầu bằng câu "đây là cách tôi làm 

điều đó", dẫn đến sự dao động lớn trong 

thực hành phụ thuộc vào quan điểm của mỗi 

người. Hơn nữa, điều dưỡng cũng nhận được 

rất ít phản hồi về sự hoàn thành nhiệm vụ 

của họ trong lĩnh vực này do còn thiếu các 

quy định và quy trình để mô tả mục tiêu cần 

đạt được trong thực hành của họ. 

Việc đào tạo dược sĩ và điều dưỡng mới 

tham gia tổ chức nên tuân theo quy trình 

chuẩn được mô tả đầy đủ dưới dạng tài liệu, 

mô tả sơ bộ các bước liên quan đến việc pha 

trộn vô trùng (bao gồm cả pha trộn dung 

dịch tiêm truyền tĩnh mạch) và đưa thuốc 

tiêm truyền tĩnh mạch theo các quy trình 

được xây dựng chặt chẽ, dựa trên bằng 

chứng. Nên hạn chế những thay đổi về thực 

hành và quan điểm cá nhân của cán bộ y tế. 

Nên phát triển và chuẩn hóa các chương 

trình đào tạo cụ thể và tiến hành đánh giá 

năng lực nhân viên thông qua quan sát với 

tần suất ít nhất một lần mỗi năm. Tất cả các 

nhân viên y tế nên thực hiện quy trình theo 

cùng một cách, là cách an toàn nhất, tại mọi 

thời điểm. 

E. Nhập đơn thuốc vào sai hồ sơ bệnh 

án điện tử của bệnh nhân  

Một số bệnh viện và phòng khám đã và 

đang có kế hoạch đưa hồ sơ sức khỏe điện 

tử (EHR) vào thực hành, tiềm tàng nguy cơ 

sai sót nghiêm trọng trong kê đơn thuốc liên 

quan đến nhập sai hồ sơ sức khỏe điện tử 

của bệnh nhân. Ngay cả khi cán bộ y tế nhận 

thức được lỗ hổng này, họ có thể chưa nhận 

ra mức độ thường xuyên xảy ra các sai sót 

như thế nào. Công cụ đánh giá việc rút lại và 

tái kê đơn (retract-and-reorder tool) giúp 

nhận diện những đơn thuốc ban đầu được 

đặt trong bệnh án điện tử của bệnh nhân, 

nhưng sau đó được xóa bỏ và kê đơn lại trên 

bệnh án điện tử của bệnh nhân khác, 

Adelman và cộng sự đã xác định được một 

số vấn đề có khả năng dẫn đến sai sót do sai 

bệnh nhân nhưng chưa từng được báo cáo. 

Nghiên cứu này phát hiện 14 đơn thuốc điện 

tử sai bệnh nhân được đặt hàng ngày trong 

một hệ thống bệnh viện lớn với khoảng 1.500 

giường, tương ứng với khoảng 68 sai sót do 

sai bệnh nhân trên 100.000 đơn thuốc. Theo 

tính toán, cứ 1 trong 37 bệnh nhân nhập viện 

sẽ có một đơn thuốc được đặt vào bệnh án 

điện tử của họ nhưng thực tế được kê cho 

bệnh nhân khác. 

Những sai sót này, được gây ra bởi bác sĩ, 

dược sĩ và điều dưỡng nhập đơn thuốc, 
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thường có nguyên nhân do bị gián đoạn 

trong công việc và mở cùng lúc nhiều hồ sơ 

sức khỏe điện tử của các bệnh nhân khác 

nhau. Các điều dưỡng có tỷ lệ sai sót thấp 

hơn, trong khi cán bộ y tế khoa X quang và 

khoa khám bệnh có tỷ lệ sai sót cao hơn so 

với các nhóm khác. 

Nhiều nghiên cứu đã đánh giá các biện 

pháp giúp giảm thiểu các sai sót nêu trên. 

Việc yêu cầu xác minh danh tính của bệnh 

nhân giúp làm giảm các sai sót từ 16% đến 

30% và việc yêu cầu nhập lại mã số (ID) của 

bệnh nhân làm giảm các sai sót 41%. Nhắc 

nhở các bác sĩ về một chỉ định trong trường 

hợp thuốc được kê đơn mà không có chỉ định 

trên danh sách các chẩn đoán của bệnh nhân 

giúp ngăn chặn các sai sót với tỷ lệ 0,25 mỗi 

1.000 cảnh báo. Trong một nghiên cứu, hầu 

hết nhân viên khoa cấp cứu (81%) nhận thấy 

việc số phòng được in mờ trên hồ sơ sức 

khỏe điện tử của bệnh nhân sẽ giúp loại bỏ 

hầu hết các đơn thuốc sai bệnh nhân trong 

khoa cấp cứu. 

Trong một nghiên cứu khác, các bác sĩ có 

ý kiến rằng những can thiệp sau sẽ làm giảm 

đáng kể nguy cơ nhập thông tin không đúng 

bệnh nhân: 

 Chèn ảnh của bệnh nhân vào các màn 

hình nhập đơn thuốc; 

 Hiển thị vị trí của bệnh nhân dựa trên 

sơ đồ tầng lầu của đơn vị; 

 Đưa ra cảnh báo về các tên tương tự; 

 Sử dụng công nghệ nhận dạng tần số 

vô tuyến (RFID); 

 Luôn hiển thị tên đầy đủ của bệnh 

nhân trên màn hình; 

 Yêu cầu nhập lại mã số của bệnh 

nhân; và 

 Hiển thị danh tính của bệnh nhân cùng 

với nút hoàn thành kê đơn. 

Việc hạn chế số lượng hồ sơ sức khỏe 

điện tử của bệnh nhân có thể được mở cùng 

lúc cũng được khuyến cáo; khả năng giảm 

thiểu sai sót thông qua áp dụng thực hành 

này đang được nghiên cứu. 

Ngé ®éc thuèc g©y tª 
Nguyễn Hoàng Anh, Lương Anh Tùng 

Tháng 02/2019, Trung tâm DI & ADR 

Quốc gia đã nhận được báo cáo về một 

trường hợp gặp phản ứng có hại sau khi 

dùng thuốc gây tê lidocain và procain. Theo 

đó, người bệnh nhập viện với các triệu 

chứng chóng mặt, đau đầu, buồn nôn, tê 

lưỡi, tụt huyết áp, nhịp chậm, mất ý thức. 

Kết quả xét nghiệm máu cho thấy hạ kali 

máu (2,53 mmol/L). Trước đó, bệnh nhân 

được thủy châm tại phòng khám tư nhân. 

Các biểu hiện thần kinh xuất hiện khoảng 10 

phút sau khi thủy châm với dung dịch bao 

gồm các loại vitamin, colagen, lincomycin, 

cerebrolycsin, procain và lidocain. Bác sĩ 

nghi ngờ bệnh nhân bị ngộ độc thuốc gây 

tê. Phản ứng được cải thiện sau khi bệnh 

nhân được truyền nhũ dịch lipid 20% theo 

phác đồ xử trí ngộ độc thuốc gây tê. 

GIỚI THIỆU CHUNG VỀ NGỘ ĐỘC 

THUỐC GÂY TÊ 

Ngộ độc thuốc gây tê (local anesthetic 

systemic toxicity - LAST) là phản ứng có hại 

nghiêm trọng, có thể gây tử vong cho bệnh 

nhân. Phản ứng này đã được ghi nhận nhiều 

trong y văn và trong cơ sở dữ liệu về báo 

cáo phản ứng có hại của thuốc tại Việt Nam 

và trên thế giới. Dựa trên phương pháp 

thống kê sử dụng định nghĩa ngộ độc thuốc 

gây tê riêng, nhóm nghiên cứu của Simon 

Dagenaisa và cộng sự đã ghi nhận 578 

trường hợp nghi ngờ ngộ độc thuốc gây tê 

trong tổng cộng 12.714 báo cáo ADR liên 

quan đến tất cả các thuốc gây tê trong cơ sở 

dữ liệu về báo cáo phản ứng có hại của Cơ 

quan Quản lý Dược phẩm và Thực phẩm 

Hoa Kỳ (FAERS) [1]. Tại Việt Nam, Cơ sở dữ 

liệu Quốc gia về ADR năm 2018 cũng đã ghi 

nhận 123 báo cáo liên quan đến các thuốc 

tê, trong đó nhiều bệnh nhân có biểu hiện 

phản ứng trên thần kinh (chóng mặt, 

choáng váng, đau đầu, kích động, lơ mơ, nói 

nhảm, tay chân quờ quạng) và tim mạch 

(mạch nhanh, tụt huyết áp, trụy tim mạch). 

Tất cả các thuốc gây tê đều có khả năng 

gây độc tính toàn thân với tỷ lệ độc tính trên 

tim mạch và thần kinh khác nhau. Nguyên 
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 nhân dẫn đến ngộ độc thuốc gây tê bao gồm 

vô ý tiêm vào lòng mạch, hấp thu từ mô, 

dùng liều lặp lại (thường từ các cán bộ y tế 

khác nhau) mà không cân bằng với quá trình 

thải trừ của thuốc và hấp thu không chủ ý từ 

ruột hoặc niêm mạc. pKa, tính ưa lipid và khả 

năng gắn protein góp phần gây ra sự khác 

biệt về dược động học và khả năng gây ngộ 

độc của thuốc. pKa thấp thể hiện tỷ lệ thuốc 

ở dạng không tải điện cao hơn. Các phân tử 

không tải điện có thể vượt qua màng tế bào 

ưa lipid đến vị trí đáp ứng (effector site) và 

khởi phát tác dụng nhanh hơn. Tính ưa lipid 

có tương quan với hiệu lực của thuốc. Thuốc 

gây tê hiệu lực mạnh hơn gây độc tính trên 

tim do tính ưa lipid cao hơn dẫn đến khả 

năng xâm nhập qua lớp màng lipid kép để 

gắn vào thụ thể mục tiêu tốt hơn. Cuối cùng, 

thuốc có ái lực gắn với protein cao hơn làm 

giảm nồng độ thuốc tê tự do trong máu, dẫn 

đến kéo dài thời gian duy trì tác dụng    

(bảng 1) [2]. 

XỬ TRÍ VÀ GIẢM THIỂU NGUY CƠ 

NGỘ ĐỘC THUỐC GÂY TÊ 

Năm 2018, Hội Gây tê vùng và Giảm đau 

Hoa Kỳ đã công bố bản cập nhật hướng dẫn 

xử trí ngộ độc thuốc gây tê với các điểm 

chính được trình bày trong bảng kiểm sau: 

Bảng 1: Đặc điểm một số thuốc gây tê thường dùng [2] 

Thuốc Nhóm pKa Thời 
gian 
khởi 
phát 

Khả 
năng 
gắn 

protein 

Thời 
gian 

duy trì 
tác 

dụng 

Tính ưa 
lipid 

Hiệu 
lực 

Liều 
tối đa 
(đơn 
độc) 
(mg/
kg) 

Liều tối 
đa (kết 

hợp 
adrena-

lin) 
(mg/
kg) 

Lidocain Amid 7,8 Nhanh ++ Trung 

bình 

++ Trung 

bình 

4,5 7 

Bupivacain Amid 8,1 Chậm ++++ Dài ++++ Mạnh 2,5 3 

Ropivacain Amid 8,1 Chậm +++ Dài +++ Mạnh 3 3,5 

Mepivacain Amid 7,7 Nhanh ++ Trung 

bình 

++ Trung 

bình 

4,5 7 

Cloroprocain Ester 8 Nhanh + Ngắn ++ Trung 

bình 

11 14 

BẢNG KIỂM XỬ TRÍ NGỘ ĐỘC THUỐC GÂY TÊ (LAST) 

CỦA HỘI GÂY TÊ VÙNG VÀ GIẢM ĐAU HOA KỲ (ARSA) [3] 

 Ngừng tiêm thuốc gây tê. 

 Gọi hỗ trợ: 

 Cân nhắc sử dụng nhũ tương lipid ngay khi bắt đầu có dấu triệu ngộ độc thuốc gây 

tê nghiêm trọng. 

 Yêu cầu ngay Bộ cấp cứu ngộ độc thuốc gây tê. 

 Thông báo cho đơn vị/cán bộ chuyên trách tim phổi nhân tạo gần nhất, vì quá trình 

hồi sức có thể kéo dài. 

 Kiểm soát đường thở: 

 Thông khí với oxy 100%/ tránh tăng thông khí/ sử dụng dụng cụ kiểm soát đường 

thở nâng cao (nếu cần). 

Khác biệt trong sử dụng thuốc xử trí ngộ độc thuốc gây tê so với các trường 

hợp ngừng tim khác: 

 Giảm liều nạp adrenalin xuống mức ≤1 mcg/kg. 

 Tránh sử dụng vasopressin, thuốc chẹn kênh calci, thuốc chẹn beta hoặc các thuốc 

gây tê khác.  
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 Chống co giật: 

 Ưu tiên benzodiazepin. 

 Tránh sử dụng propofol liều cao, đặc biệt ở bệnh nhân có thông số huyết động 

không ổn định. 

 Xử trí hạ huyết áp và nhịp chậm - Nếu mất mạch, thực hiện Hồi sinh tim phổi 

(CPR).  

 Tiếp tục theo dõi: 

 Ít nhất 4-6 giờ sau khi xuất hiện biến cố tim mạch. 

 Hoặc ít nhất 2 giờ sau khi xuất hiện biến cố đơn thuần trên thần kinh trung ương. 

 Tổng lượng nhũ tương lipid không vượt quá 12 mL/kg (đặc biệt ở người lớn nhẹ cân 

hoặc trẻ nhỏ). 

 Thông thường, liều cần thiết để xử trí ngộ độc thuốc gây tê nhỏ hơn nhiều so với mức 

liều tối đa. 

Giảm thiểu nguy cơ ngộ độc thuốc gây tê 

 Sử dụng thuốc gây tê với liều thấp nhất có hiệu quả để đạt được cường độ tê và khoảng 

thời gian tê mong muốn. 

 Nồng độ thuốc gây tê trong máu phụ thuộc vị trí tiêm và liều dùng. Trước khi dùng 

thuốc gây tê, cần xác định đối tượng bệnh nhân có nguy cơ cao xảy ra ngộ độc thuốc 

gây tê (như trẻ em <6 tháng tuổi, bệnh nhân có thể trạng nhỏ, tuổi cao và suy yếu, suy 

tim, thiếu máu cơ tim cục bộ, bất thường dẫn truyền hoặc loạn nhịp, mắc các bệnh 

chuyển hóa (như bệnh lý ty thể), bệnh gan, nồng độ protein huyết tương thấp, nhiễm 

toan và sử dụng thuốc ức chế kênh natri. Bệnh nhân có phân suất tống máu quá thấp 

dễ bị ngộ độc thuốc gây tê và có xu hướng tăng nồng độ thuốc gây tê trong máu liên 

quan đến việc dùng thuốc lặp lại. 

 Cân nhắc sử dụng các thuốc chỉ điểm (marker) và/hoặc dùng liều test, như adrenalin từ 

2,5 đến 5 mcg/mL (tổng liều 10-15 mcg). Khi sử dụng liều test, cần nắm rõ đáp ứng dự 

kiến, thời điểm xuất hiện, thời gian diễn biến và các giới hạn khi sử dụng liều test để xác 

định thuốc có bị tiêm vào lòng mạch hay không. 

 Hút ngược bơm tiêm trước mỗi lần tiêm xem có máu xuất hiện trong bơm tiêm hoặc dây 

truyền dịch hay không. 

 Tiêm thuốc gây tê thành từng liều nhỏ, đồng thời theo dõi, đánh giá các dấu hiệu và 

triệu chứng ngộ độc thuốc gây tê giữa các lần tiêm. 

 Cân nhắc về liều thuốc gây tê trước khi làm thủ thuật hoặc phẫu thuật. 

Luôn cảnh giác khi sử dụng thuốc gây tê 

 Theo dõi bệnh nhân trong quá trình tiêm và sau khi tiêm. Các triệu chứng ngộ độc trên 

Nhũ tương lipid 20% 

(có thể không cần thực hiện chính xác hoàn toàn thể tích và tốc độ tiêm truyền) 

Bệnh nhân trên 70 kg Bệnh nhân dưới 70 kg 

Tiêm nhanh bolus 100 mL nhũ tương 

lipid 20% trong 2-3 phút.  

 Sau đó, truyền 200-250 ml nhũ tương lipid 

trong 15-20 phút. 

Tiêm nhanh bolus 1,5 mL/kg nhũ tương 

lipid 20% trong 2-3 phút. 

 Sau đó, truyền nhũ tương lipid với liều 

khoảng 0,25 mL/kg/phút (tính theo cân 

nặng lý tưởng) (*) 

Nếu tình trạng bệnh nhân vẫn chưa ổn định: 

 Tiêm nhắc lại 1 hoặc 2 lần với cùng mức liều bolus như trên và tăng gấp đôi tốc độ truyền 

(chú ý liều tối đa 12 mL/kg). 

 Tổng lượng nhũ tương lipid có thể lên đến 1 L trong trường hợp hồi sức kéo dài (như trên 

30 phút). 
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 lâm sàng có thể xuất hiện chậm sau 30 phút hoặc muộn hơn. 

 Sử dụng các monitor theo tiêu chuẩn. 

 Giao tiếp thường xuyên với bệnh nhân để phát hiện sớm các dấu hiệu ngộ độc. 

 Sau khi dùng thuốc gây tê, cần nghĩ ngay đến ngộ độc thuốc gây tê nếu bệnh nhân có 

thay đổi tình trạng tâm thần, triệu chứng thần kinh hoặc rối loạn tim mạch (như thay 

đổi nhịp tim, huyết áp, điện tâm đồ). Ngộ độc thuốc gây tê vẫn có thể xảy ra trong các 

trường hợp:  

 Liều nhỏ (bệnh nhân nhạy cảm); 

 Đường dùng không điển hình (tê dưới da, niêm mạc, tại chỗ); 

 Sử dụng bởi bác sĩ phẫu thuật; 

 Bệnh nhân mới được tháo ga-rô. 

 Các dấu hiệu thần kinh trung ương (có thể khó phát hiện, không điển hình hoặc không 

xuất hiện): 

 Kích thích (bồn chồn, lú lẫn, kêu la, giật cơ, co giật); 

 Ức chế (ngủ gà, vô tri giác, hôn mê hoặc ngừng thở); 

 Không đặc hiệu (miệng có vị kim loại, tê quanh miệng, chứng nhìn đôi, ù tai, 

chóng mặt). 

 Dấu hiệu tim mạch (thường chỉ xuất hiện trong trường hợp ngộ độc thuốc gây tê nặng): 

Giai đoạn đầu có thể tăng huyết động (tăng huyết áp, mạch nhanh, loạn nhịp thất), sau 

đó: 

 Tụt huyết áp tiến triển; 

 Block dẫn truyền, nhịp tim chậm hoặc vô tâm thu; 

 Loạn nhịp thất (nhịp nhanh thất, xoắn đỉnh, rung thất hoặc vô tâm thu). 

 Sử dụng thuốc an thần có thể làm giảm khả năng nhận biết và thông báo của người 

bệnh về các triệu chứng ngộ độc thuốc gây tê. 

Xử trí ngộ độc thuốc gây tê 

 

 

 

 

 

 

 Sử dụng nhũ tương lipid ngay khi bắt đầu xuất hiện triệu chứng ngộ độc thuốc gây tê 

nghiêm trọng. 

 Nhũ tương lipid có thể được sử dụng để xử trí ngộ độc do bất kỳ loại thuốc gây tê nào. 

 Sử dụng adrenalin với liều thông thường (1 mg) có thể làm giảm hiệu quả cấp cứu ngộ 

độc thuốc gây tê và giảm tác dụng của nhũ tương lipid. Do đó, nên sử dụng adrenalin 

với liều thấp hơn liều thường dùng trong hồi sinh tim phổi nâng cao (ACLS) (ví dụ liều 

bolus ≤1 mcg/kg) hoặc trong điều trị hạ huyết áp. 

 Không nên sử dụng propofol đối với bệnh nhân có dấu hiệu rối loạn tim mạch. 

 Tiếp tục theo dõi (2-6 giờ) sau khi xuất hiện dấu hiệu ngộ độc thuốc gây tê, vì tình trạng 

ức chế tim mạch do thuốc gây tê có thể kéo dài hoặc tái phát sau khi xử trí. 

 Nếu tình trạng ngộ độc thuốc gây tê chấm dứt nhanh và không có dấu hiệu rối 

loạn tim mạch, có thể cân nhắc tiến hành phẫu thuật sau khi theo dõi khoảng 30 

phút mà không phát hiện biến cố nào xảy ra. 

Bộ cấp cứu ngộ độc thuốc gây tê nên bao gồm: 

 Nhũ tương lipid 20%: Tổng 1 L; 

 Một vài ống tiêm lớn và kim tiêm; 

 Bộ dây truyền tĩnh mạch; 

 Bảng kiểm xử trí ngộ độc thuốc gây tê của ARSA. 

(*) Công thức tính cân nặng lý tưởng (IBW): [4] 

 Nam: IBW (kg) = 50 + 0,91*[chiều cao (cm) - 152]. 

 Nữ: IBW (kg) = 45,5 + 0,91*[chiều cao (cm) - 152]. 
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 Trong thực hành lâm sàng, cần tránh 

nhầm lẫn giữa ngộ độc thuốc gây tê với phản 

ứng dị ứng, vì điều này có thể ảnh hưởng 

đến quá trình cấp cứu bệnh nhân. Dị ứng 

thuốc gây tê là phản ứng có hại đã được ghi 

nhận nhưng rất hiếm gặp. Tại Trung tâm Dị 

ứng Gây mê Đan Mạch (DAAC), trong giai 

đoạn từ năm 2004 đến năm 2013, có 409 

bệnh nhân nghi ngờ dị ứng trong quá trình 

gây mê và phẫu thuật được đưa vào một 

nghiên cứu. Trong đó, 162 (40%) bệnh nhân 

đã dùng một hoặc nhiều thuốc gây tê. 

Nghiên cứu phát hiện không có bệnh nhân 

nào có phản ứng với test kích thích dưới da 

với thuốc tê nghi ngờ trong tổng số 162 bệnh 

nhân nêu trên. Nhóm tác giả kết luận không 

có bệnh nhân nào được chẩn đoán dị ứng 

thuốc gây tê tại Tại Trung tâm Dị ứng Gây 

mê Đan Mạch trong giai đoạn trên và dị ứng 

thuốc gây tê phải được coi là rất hiếm gặp 

trong nhóm bệnh nhân này [5]. 

Theo Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 

29/12/2017 của Bộ Y tế về Hướng dẫn 

phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ [6], cần 

chú ý khai thác kỹ tiền sử dị ứng trước khi 

tiến hành gây mê, gây tê phẫu thuật. Một số 

thuốc gây tê là những hoạt chất ưa mỡ có 

độc tính cao. Khi vào cơ thể, các thuốc này 

có thể gây nên tình trạng ngộ độc nặng, 

giống như phản vệ, có thể gây tử vong trong 

vài phút. Nếu xảy ra phản ứng, cần điều trị 

cấp cứu bằng thuốc kháng độc (nhũ dịch 

lipid) kết hợp với adrenalin vì không thể biết 

được ngay cơ chế phản ứng là nguyên nhân 

ngộ độc hay dị ứng. Trong cấp cứu ngộ độc 

thuốc gây tê, nhũ dịch lipid 20% tiêm tĩnh 

mạch được dùng với liều như sau:  

 Người lớn: Tổng liều 10 ml/kg, trong đó 

bolus 100 ml, tiếp theo truyền tĩnh mạch 

0,2-0,5 ml/kg/phút. 

 Trẻ em: Tổng liều 10 ml/kg, trong đó  

bolus 2 ml/kg, tiếp theo truyền tĩnh mạch 

0,2-0,5 ml/kg/phút. 

Trường hợp nặng, nguy kịch có thể tiêm 2 

lần bolus cách nhau vài phút. 

KẾT LUẬN 

Ngộ độc thuốc gây tê là phản ứng có hại 

nghiêm trọng và có thể gây tử vong cho 

bệnh nhân. Tuy nhiên, phản ứng này chưa 

được các cán bộ y tế chú ý đúng mức. Cán 

bộ y tế tham gia vào quá trình sử dụng thuốc 

gây tê nên được tập huấn, cập nhật thông tin 

thường xuyên về cách sử dụng thuốc gây tê 

hợp lý, an toàn, cách phát hiện và xử trí ngộ 

độc thuốc gây tê [7]. Trong trường hợp ghi 

nhận phản ứng có hại liên quan đến thuốc 

gây tê, đặc biệt là các trường hợp nghiêm 

trọng, cần gửi báo cáo ngay đến Trung tâm 

Quốc gia/Khu vực về Thông tin thuốc và 

Theo dõi phản ứng có hại của thuốc. 
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Trong khoảng thời gian từ tháng 11/2018 

đến hết tháng 01/2019, Trung tâm DI & ADR 

Quốc gia và Trung tâm DI & ADR khu vực TP. 

Hồ Chí Minh đã tiếp nhận 3179 báo cáo ADR 

(giảm 4,3% so với cùng kỳ năm 2018). Trong 

đó, 2870 báo cáo ADR được gửi từ các cơ sở 

khám, chữa bệnh và 309 báo cáo ADR xảy ra 

trên lãnh thổ Việt Nam từ các đơn vị sản 

xuất, kinh doanh dược phẩm. Số lượng báo 

cáo ADR luỹ tiến theo tháng được thể hiện 

trong hình 1. Số lượng báo cáo ADR giảm 

trong tháng 2 và tăng trở lại trong tháng 3. 

TæNG KÕT HO¹T §éNG B¸O C¸O PH¶N øNG Cã H¹I CñA THUèC 

(th¸ng 11/2018 – th¸ng 01/2019) 
Trần Ngân Hà 

S
ố
 l
ư
ợ
n
g
 b

á
o
 c

á
o
 A

D
R

 

Báo cáo ADR từ các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh 

Tính đến hết ngày 31/01/2019, 491 cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh của 63 tỉnh, thành 

phố trong cả nước đã gửi báo cáo ADR (tăng 

9,4% so với cùng kỳ năm 2018). Phần lớn 

báo cáo được gửi từ các đơn vị ở vùng Bắc 

Trung Bộ và Duyên hải miền Trung, sau đó là 

đồng bằng sông Hồng và Đông Nam bộ. Bên 

cạnh đó, báo cáo được gửi chủ yếu từ các 

bệnh viện tuyến tỉnh, bệnh viện đa khoa và 

bệnh viện thuộc khối công lập (bảng 1). 

Trong đó, Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh 

có số lượng báo cáo cao nhất (tương ứng 

17,1% và 16,7% tổng số báo cáo nhận được 

của cả nước). Thành phố Đà Nẵng là địa 

phương có công tác báo cáo ADR hiệu quả 

nhất với số báo cáo/1 triệu dân cao nhất 

trong cả nước (188 báo cáo/1 triệu dân) 

(bảng 2). Các đơn vị có số lượng báo cáo 

ADR cao tập trung tại TP. Hồ Chí Minh và Hà 

Nội. Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Nghệ An là 

đơn vị có số báo cáo ADR nhiều nhất trong cả 

nước, chiếm 3,7% tổng số báo cáo ADR từ 

các đơn vị khám, chữa bệnh (bảng 3).  

Hình 1: Số lượng báo cáo ADR từ tháng 11/2018 đến tháng 01/2019  
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Bảng 1: Phân loại báo cáo ADR về vị trí địa lý, tuyến và loại hình đơn vị gửi báo cáo  

  Số báo cáo 
Tỷ lệ (%) 

(n=2870) 

Vị trí  

địa lý 

Đồng bằng sông Hồng 687 23,9 

Trung du và miền núi phía Bắc 329 11,5 

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 784 27,3 

Tây Nguyên 55 1,9 

Đông Nam Bộ 635 22,1 

Đồng bằng sông Cửu Long 380 13,2 

Tuyến 

Trung ương 372 13,0 

Tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương 1307 45,5 

Quận/huyện 649 22,6 

Cơ sở y tế ngành 74 2,6 

Bệnh viện trực thuộc các trường đại học 76 2,6 

Cơ sở khám, chữa bệnh tư nhân 392 13,7 

Loại 
hình 

Đa khoa 1893 66,0 

Chuyên khoa 977 34,0 

Bảng 2: Danh sách 10 tỉnh/thành phố gửi báo cáo ADR nhiều nhất 

STT Tỉnh/thành phố Số báo cáo 
Số báo cáo/ 

1 triệu dân* 

Tỷ lệ (%) 

(n=2870) 

1 Hà Nội 492 66,3 17,1 

2 TP. Hồ Chí Minh 478 56,6 16,7 

3 Nghệ An 243 77,6 8,5 

4 Đà Nẵng 200 188,0 7,0 

5 An Giang 116 53,7 4,0 

6 Quảng Ninh 96 77,2 3,3 

7 Cần Thơ 90 70,7 3,1 

8 Đồng Nai 73 57,4 2,5 

9 Bắc Giang 69 41,2 2,4 

10 Thừa Thiên Huế 68 58,9 2,4 

* Dân số tính theo số liệu sơ bộ của Tổng cục Thống kê năm 2017 

Bảng 3: Danh sách 10 cơ sở khám, chữa bệnh gửi báo cáo ADR nhiều nhất 

STT Đơn vị gửi báo cáo 
Tỉnh/thành 

phố 

Số báo 

cáo 

Tỷ lệ (%) 

(n=2870) 

1 Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Nghệ An Nghệ An 106 3,7 

2 Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch TP. Hồ Chí Minh 91 3,2 

3 Bệnh viện Đa khoa Đà Nẵng Đà Nẵng 79 2,8 

4 Bệnh viện Vinmec Times City Hà Nội 74 2,6 

5 Bệnh viện Bạch Mai Hà Nội 60 2,1 

6 Bệnh viện Việt Nam - Thụy Điển Uông Bí Quảng Ninh 58 2,0 

7 Bệnh viện Phụ sản Trung ương Hà Nội 51 1,8 

8 Bệnh viện Từ Dũ TP. Hồ Chí Minh 47 1,6 

9 Bệnh viện Hùng Vương TP. Hồ Chí Minh 45 1,6 

10 Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 Hà Nội 41 1,4 
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Trong số 2870 báo cáo có 19 báo cáo về 

chất lượng thuốc. Vì vậy, thông tin về thuốc 

nghi ngờ được thống kê trên 2851 báo cáo. 

Tổng số thuốc nghi ngờ được báo cáo là 3480 

thuốc (tỷ lệ vẫn duy trì 1,2 thuốc/1 báo cáo). 

Các thuốc nghi ngờ gây ADR được báo cáo 

thuộc 4 nhóm chính: Kháng sinh (cefotaxim, 

ciprofloxacin, ceftriaxon, amoxicilin/chất ức 

chế beta-lactamase, vancomycin và 

ceftazidim), các thuốc điều trị lao (rifampicin/

isoniazid/pyrazinamid và ethambutol) và 

thuốc giảm đau, chống viêm (diclofenac,  

paracetamol). Cefotaxim vẫn là thuốc nghi 

ngờ gây ra ADR được báo cáo nhiều nhất với 

tỷ lệ 9,6% (bảng 4). 

Hình 2: Nhân viên y tế gửi báo cáo ADR 

Bảng 4: Danh sách 10 thuốc nghi ngờ gây ADR được báo cáo nhiều nhất 

STT Hoạt chất Số lượng 
Tỷ lệ (%) 

(n=2851) 

1 Cefotaxim 275 9,6 

2 Diclofenac 206 7,2 

3 Rifampicin/isoniazid/pyrazinamid 171 6,0 

4 Ciprofloxacin 167 5,9 

5 Ethambutol 151 5,3 

6 Ceftriaxon 142 5,0 

7 Amoxicilin/chất ức chế beta-lactamase 101 3,5 

8 Vancomycin 97 3,4 

9 Ceftazidim 80 2,8 

10 Paracetamol 78 2,7 

Báo cáo ADR từ các đơn vị sản xuất, 

kinh doanh dược phẩm 

Trong giai đoạn 11/2018-01/2019, 16 đơn 

vị sản xuất và kinh doanh dược phẩm đã gửi 

báo cáo ADR đơn lẻ và 24 đơn vị sản xuất và 

kinh doanh dược phẩm đã gửi báo cáo tổng 

hợp định kỳ về Trung tâm DI & ADR Quốc gia 

và Trung tâm DI & ADR khu vực TP. Hồ Chí 

Minh. 

Tổng số báo cáo ADR xảy ra tại Việt Nam 

đã được các đơn vị sản xuất, kinh doanh 

dược phẩm ghi nhận là 309 (trong đó không 

có báo cáo nào trùng với báo cáo từ các cơ 

sở khám, chữa bệnh). Các đơn vị sản xuất, 

kinh doanh dược phẩm tích cực tham gia báo 

cáo ADR được tổng hợp trong bảng 5. Ngoài 

ra, các chế phẩm đang được lưu hành trên thị 

trường được báo cáo nhiều nhất là erlotinib 

(16,2%), dung dịch thẩm phân màng bụng 

(13,9%), albumin (8,7%) và tacrolimus 

(5,8%).  

Đối tượng gửi báo cáo chủ yếu là dược sĩ 

(44,3%), bác sĩ - y sĩ (25,0%), tiếp theo là 

điều dưỡng và nữ hộ sinh (23,6%) (hình 2). 
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Cập nhật thông tin dược lý đối với 

chế phẩm chứa diacerein 

Ngày 24/01/2019, Cục Quản lý Dược đã 

có công văn số 889/QLD-ĐK về việc cập nhật 

thông tin dược lý đối với thuốc chứa        

diacerein (công văn này thay thế công văn số 

5543/QLD-ĐK ngày 27/3/2015 trước đây của 

Cục Quản lý Dược). Theo công văn số 889/

QLD-ĐK, chỉ định, liều dùng và cách dùng, 

chống chỉ định, cảnh báo và thận trọng khi 

sử dụng, tương tác thuốc, tác dụng không 

mong muốn, dữ liệu về theo dõi hậu mại trên 

nhãn, tờ hướng dẫn sử dụng thuốc được cập 

nhật, bổ sung một số thông tin. Theo đó: 

- Diacerein được chỉ định để điều trị triệu 

chứng cho các bệnh nhân thoái hóa khớp 

hông hoặc gối, với tác dụng chậm; không 

khuyến cáo điều trị bằng diacerein cho 

những bệnh nhân thoái hóa khớp hông có 

tiến triển nhanh do những bệnh nhân này có 

thể đáp ứng yếu hơn với diacerein. 

- Diacerein bị chống chỉ định cho bệnh 

Bảng 5: Danh sách các đơn vị sản xuất, kinh doanh dược phẩm gửi báo cáo ADR 

STT Đơn vị báo cáo Số báo cáo 
Tỷ lệ % 

(n=309) 

1 VPĐD Hoffmann La Roche Ltd 88 28,5 

2 VPĐD Novartis Pharma Services AG 72 23,3 

3 VPĐD Baxter Healthcare (Asia) Pte Ltd 44 14,2 

4 VPĐD Janssen - Cilag Ltd 37 12,0 

5 VPĐD Shire Singapore Pte. Ltd 17 5,5 

6 VPĐD Boehringer Ingelheim Int GmbH 13 4,2 

7 Công ty TNHH Thương Mại và Dược Phẩm SANG 10 3,2 

8 VPĐD AstraZeneca Singapore Pte Ltd 7 2,3 

9 Công ty Fresenius Kabi Việt Nam 4 1,3 

10 VPĐD A Menarini Singapore Pte Ltd 4 1,3 

11 VPĐD Bayer (South East Asia) Pte Ltd 4 1,3 

Báo cáo ADR từ nghiên cứu thử 

nghiệm lâm sàng 

Từ tháng 11/2018 đến hết tháng 

01/2019, Trung tâm DI & ADR Quốc gia đã 

nhận được 467 báo cáo biến cố bất lợi 

nghiêm trọng trong 48 nghiên cứu thử 

nghiệm lâm sàng được ghi nhận tại 33 tổ 

chức nhận thử tại Việt Nam. 

Kết luận 

Trong giai đoạn từ tháng 11/2018 đến 

tháng 01/2019, số lượng báo cáo ADR được 

tiếp nhận là 3179 báo cáo. Số lượng báo cáo 

ghi nhận vẫn chưa đồng đều giữa các địa 

phương, khu vực và các tuyến bệnh viện. Do 

đó, công tác báo cáo ADR cần tiếp tục được 

thúc đẩy hơn nữa, đặc biệt tại đơn vị, địa 

phương chưa tham gia báo cáo ADR. Dược sĩ 

là đối tượng chính tham gia báo cáo ADR và 

cần tiếp tục phát huy hơn nữa vai trò của 

mình trong công tác đảm bảo an toàn thuốc 

nói chung và hoạt động theo dõi, báo cáo 

ADR nói riêng. Bên cạnh việc báo cáo ADR 

của các thuốc được sử dụng nhiều (thuốc 

kháng sinh, thuốc điều trị lao, thuốc giảm 

đau, chống viêm) và các phản ứng có hại 

thông thường (dị ứng ngoài da, phản ứng 

phản vệ/sốc phản vệ), cán bộ y tế cần tập 

trung báo cáo phản ứng có hại của các thuốc 

mới được sử dụng tại đơn vị, phản ứng có 

hại mới chưa được ghi nhận và các phản ứng 

có hại cần xét nghiệm cận lâm sàng hoặc 

thăm dò chức năng chuyên biệt. 

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 muốn tiếp tục nhận được sự phối hợp 

để triển khai hiệu quả hoạt động giám sát 

ADR. 

C¶nh b¸o an toµn thuèc 
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nhân đang mắc các bệnh về gan hoặc có tiền 

sử bệnh gan; bệnh nhân có tiền sử tiêu chảy 

nặng, mất nước, giảm kali máu phải nhập 

viện.  

- Việc sử dụng diacerein nên được bắt 

đầu bởi bác sĩ có kinh nghiệm trong điều trị 

thoái hóa khớp. Không khuyến khích sử dụng 

diacerein cho bệnh nhân trên 65 tuổi, đặc 

biệt bệnh nhân có tiền sử tiêu chảy. 

- Thông tin liên quan đến tiêu chảy và độc 

tính trên gan cũng được cập nhật trong mục 

Cảnh báo và thận trọng khi sử dụng thuốc. 

Thu hồi thuốc Pneumorel (fenspirid 

hydrochlorid) do nguy cơ gây rối loạn 

nhịp tim 

Căn cứ thông báo của Cơ quan Quản lý 

Dược phẩm Pháp (ANSM) và thư đề nghị của 

Văn phòng đại diện Les Laboratories Servier 

tại TP. Hà Nội và Công ty Les Laboratories 

Servier, Cục Quản lý Dược Việt Nam đã có 

công văn số 1784/QLD-CL ngày 15/02/2019 

về việc thu hồi thuốc Pneumorel (chứa hoạt 

chất fenspirid hydrochlorid) do nguy cơ gây 

rối loạn nhịp tim của người sử dụng. 

Theo đó, để đảm bảo an toàn cho người 

sử dụng, Cục Quản lý Dược yêu cầu đình chỉ 

lưu hành toàn quốc tất cả các lô thuốc    

Pneumorel (fenspirid hydrochlorid 80 mg) do 

Công ty Les Laboratories Servier sản xuất, 

Công ty CP dược liệu Trung ương 2 

(Phytopharma) nhập khẩu. Đồng thời, yêu 

cầu Công ty CP dược liệu Trung ương 2 phối 

hợp với nhà phân phối gửi thông báo thu hồi 

tới các cơ sở bán buôn, bán lẻ, sử dụng và 

tiến hành thu hồi toàn bộ các lô thuốc   

Pneumorel do Công ty Les Laboratories    

Servier sản xuất có nguy cơ không đảm bảo 

an toàn nêu trên trong thời hạn 48 giờ kể từ 

ngày ký công văn này. 

Cập nhật thông tin hướng dẫn sử 

dụng các thuốc phospholipid đậu nành 

Ngày 23/01/2019, Cục Quản lý Dược đã 

có công văn số 757/QLD-ĐK yêu cầu cơ sở 

đăng ký thuốc thực hiện cập nhật bổ sung 

thông tin trong mục chỉ định, chống chỉ định, 

liều dùng và cách dùng trên nhãn, tờ hướng 

dẫn sử dụng đối với thuốc chứa phospholipid 

đậu nành. 

Chi tiết các nội dung được thay đổi/bổ 

sung như sau: 

Chỉ định 

- Cải thiện các triệu chứng bệnh lý gan 

như chán ăn, đau hạ sườn phải, tổn thương 

gan do nhiễm độc và viêm gan. 

Chống chỉ định 

- Quá mẫn với protein đậu nành, đậu lạc 

hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

Liều dùng và cách dùng 

- Người lớn: 1800 mg/ngày chia 2-3 lần; 

- Nên uống thuốc cùng bữa ăn; 

- Không nên sử dụng thuốc này cho trẻ 

em dưới 18 tuổi do chưa được nghiên cứu 

đầy đủ. 

§IÓM TIN C¶NH GI¸C D¦îC 
Võ Thị Thùy, Đỗ Thu Thanh, Nguyễn Thị Tuyến, 

Nguyễn Phương Thúy, Lương Anh Tùng 

Quý đồng nghiệp có thể tham khảo  

nội dung đầy đủ, chi tiết  
của các công văn trên tại trang web 

http://canhgiacduoc.org.vn 

Cập nhật thông tin an toàn mới về 

nguy cơ ung thư da không tế bào hắc tố 

l iên quan đến việc sử dụng                 

hydroclorothiazid: Khuyến cáo từ 

Health Canada 

Ngày 31/01/2019, Cơ quan Quản lý Y tế 

Canada (Health Canada) thông báo đã hoàn 

thành cuộc điều tra về tính an toàn của   

hydroclorothiazid và phát hiện việc sử dụng 

thuốc kéo dài có thể làm tăng nguy cơ mắc 

ung thư da không tế bào hắc tố (non-

melanoma skin cancer). 

Hydroclorothiazid là thuốc kê đơn được 

dùng để điều trị tăng huyết áp và sưng phù. 

Thuốc làm tăng tính nhạy cảm của da với tia 

cực tím và ánh sáng mặt trời, có thể làm 

bệnh nhân dễ bị cháy nắng hơn. 

Health Canada đã xem xét các bằng 

chứng tốt nhất hiện có về vấn đề này. Các 

phát hiện cho thấy sự gia tăng nguy cơ ung 
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thư da không tế bào hắc tố ở những bệnh 

nhân đã sử dụng hydroclorothiazid trên 3 

năm. Tuy nhiên, các nghiên cứu được rà soát 

có những hạn chế nhất định, như thiếu dữ 

liệu về tình trạng phơi nhiễm với ánh sáng 

mặt trời của bệnh nhân, mức độ nặng và thời 

gian mắc tăng huyết áp. Dữ liệu này có thể 

giúp làm rõ nguyên nhân gia tăng nguy cơ 

ung thư da do thuốc. 

Từ những phát hiện này, Health Canada 

kết luận việc sử dụng hydroclorothiazid kéo 

dài có thể làm tăng nguy cơ ung thư da 

không tế bào hắc tố ít nhất 4 lần so với 

nhóm không sử dụng thuốc này. 

Do mức độ nghiêm trọng của nguy cơ và 

việc sử dụng rộng rãi loại thuốc này, Health 

Canada đang tiến hành biện pháp phòng 

ngừa và phối hợp với các nhà sản xuất để 

cập nhật thông tin an toàn về nguy cơ này 

trên nhãn thuốc. 

Health Canada sẽ tiếp tục theo dõi tính an 

toàn của hydroclorothiazid để xác định và 

đánh giá các nguy cơ và sẽ có can thiệp phù 

hợp, kịp thời nếu phát hiện thêm nguy cơ đối 

với sức khỏe. 

Khuyến cáo trẻ em và thanh thiếu 

niên không sử dụng thuốc trị ho và cảm 

lạnh chứa opioid: Thông tin từ Health 

Canada 

Ngày 18/02/2019, sau khi xem xét đánh 

giá an toàn về các thuốc điều trị ho và cảm 

lạnh chứa opioid, Health Canada đã khuyến 

cáo các đối tượng trẻ em và thanh thiếu niên 

(dưới 18 tuổi) không nên sử dụng các thuốc 

trị ho và cảm lạnh chứa codein, hydrocodon 

và normethadon. 

Đánh giá về tính an toàn của Health    

Canada cho thấy có rất ít bằng chứng chứng 

minh hiệu quả của các thuốc này này ở trẻ 

Khuyến cáo dành cho bệnh nhân 

 Trao đổi với bác sĩ hoặc dược sĩ nếu đang sử dụng hydroclorothiazid và có bất kỳ mối lo 

ngại nào về nguy cơ ung thư da không tế bào hắc tố. 

 Thông báo cho bác sĩ nếu phát hiện tổn thương mới trên da, ví dụ nốt ruồi hoặc xuất hiện 

thay đổi ở các tổn thương da hiện có. 

 Hạn chế tiếp xúc với ánh sáng mặt trời và tránh sử dụng thiết bị nhuộm da bằng ánh sáng 

(tanning equipment) vì có thể làm tăng nguy cơ ung thư da không tế bào hắc tố. Bảo vệ da 

đầy đủ khi phải tiếp xúc với ánh sáng mặt trời (như sử dụng kem chống nắng có SPF 30 trở 

lên, quần áo và mũ). 

 Trao đổi với báo sĩ nếu thấy bản thân có nguy cơ cao mắc ung thư da không tế bào hắc tố 

(như làn da sáng màu, tiền sử bản thân hoặc gia đình bị ung thư da, hoặc đang sử dụng 

liệu pháp ức chế miễn dịch). 

Khuyến cáo dành cho cán bộ y tế 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy sử dụng hydroclorothiazid kéo dài làm tăng nguy cơ ung thư 

da không tế bào hắc tố. Tuy nhiên, do còn nhiều hạn chế trong nghiên cứu, phát hiện này 

chưa thực sự chắc chắn. 

 Tư vấn cho bệnh nhân dùng hydroclorothiazid về nguy cơ ung thư da không tế bào hắc tố. 

Khuyến cáo bệnh nhân thường xuyên kiểm tra da để kịp thời phát hiện tổn thương mới 

hoặc thay đổi các tổn thương da hiện có và thông báo cho cán bộ y tế về bất kỳ tổn 

thương da nghi ngờ nào. 

 Khuyến cáo bệnh nhân dùng hydroclorothiazid hạn chế tiếp xúc với ánh sáng mặt trời, 

tránh sử dụng thiết bị nhuộm da bằng ánh sáng và bảo vệ da đầy đủ (như sử dụng kem 

chống nắng có SPF 30 trở lên, quần áo và mũ) khi tiếp xúc với ánh sáng mặt trời để giảm 

thiểu nguy cơ ung thư da không tế bào hắc tố. 

 Cân nhắc các lựa chọn thay thế cho hydroclorothiazid đối với những bệnh nhân có nguy cơ 

cao mắc ung thư da không tế bào hắc tố (như làn da sáng màu, có tiền sử bản thân hoặc 

gia đình bị ung thư da hoặc đang điều trị bằng liệu pháp ức chế miễn dịch).  
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em và thanh thiếu niên (dưới 18 tuổi). Ngoài 

ra, mặc dù chưa ghi nhận bằng chứng thuyết 

phục về mối liên quan giữa các thuốc trị ho 

và cảm lạnh chứa opioid với các rối loạn khi 

sử dụng opioid ở trẻ em và thanh thiếu niên, 

đánh giá này cũng phát hiện rằng việc sử 

dụng opioid sớm có thể là nguyên nhân dẫn 

đến việc sử dụng các chất gây nghiện sau 

này. Do thiếu bằng chứng thuyết phục về 

hiệu quả và nguy cơ tiềm tàng dài hạn, 

Health Canada đang có những hành động 

tích cực nhằm cảnh báo người dân về những 

nguy cơ của các thuốc này. 

Health Canada cũng yêu cầu các nhà sản 

xuất cập nhật thông tin an toàn sản phẩm để 

bổ sung khuyến cáo trẻ em và thanh thiếu 

niên (dưới 18 tuổi) không được sử dụng các 

sản phẩm này. 

Tại Canada, có 3 loại thuốc opioid kê đơn 

được cấp phép để điều trị các triệu chứng ho 

bao gồn codein, hydrocodon và               

normethadon. Codein liều thấp cũng là thành 

phần trong một số thuốc không kê đơn điều 

trị ho và cảm lạnh. 

Tại Canada, việc sử dụng thuốc kê đơn trị 

ho và cảm lạnh chứa opioid đã được hạn chế 

ở trẻ em và thanh thiếu niên trong 5 năm 

qua. Hiện tại, việc sử dụng các thuốc này ở 

trẻ em và thanh thiếu niên (dưới 18 tuổi) 

chiếm tỷ lệ nhỏ (4%) trong tổng lượng thuốc 

kê đơn trị ho và cảm lạnh chứa opioid được 

sử dụng ở Canada. 

Health Canada sẽ tiếp tục nghiên cứu mối 

liên hệ giữa các rối loạn và tác hại liên quan 

đến opioid với việc sử dụng các thuốc chứa 

opioid ở Canada. Đồng thời, cơ quan này sẽ 

tiếp tục theo dõi các tác hại liên quan đến tất 

cả các thuốc có chứa opioid. Health Canada 

cũng đã yêu cầu các nhà sản xuất các thuốc 

opioid kê đơn nộp kế hoạch quản lý nguy cơ 

để theo dõi và giám sát các nguy cơ của 

thuốc trên toàn Canada. 

Do tính sẵn có của các thuốc không kê 

đơn chứa codein liều thấp khác và những 

nguy cơ tiềm ẩn khi sử dụng các thuốc này, 

Health Canada đã bắt đầu đánh giá tất cả 

các thuốc không kê đơn cho trẻ em và thanh 

thiếu niên chứa codein để đưa ra quyết định 

phù hợp.  

Tăng nguy cơ tử vong khi sử dụng 

thuốc điều trị gout febuxostat: Cảnh 

báo từ FDA Hoa Kỳ 

Ngày 21/02/2019, Cơ quan Quản lý Dược 

phẩm và Thực phẩm Hoa Kỳ (FDA Hoa Kỳ) 

đã đưa ra kết luận có sự gia tăng nguy cơ tử 

vong khi sử dụng febuxostat khi so sánh với 

các thuốc điều trị gout khác như alopurinol. 

Kết luận này dựa trên kết quả từ một đánh 

giá chuyên sâu các thử nghiệm lâm sàng về 

tính an toàn của thuốc. Dữ liệu đánh giá cho 

thấy việc sử dụng febuxostat làm tăng nguy 

cơ tử vong do các vấn đề về tim và tử vong 

do mọi nguyên nhân. 

Febuxostat được FDA Hoa Kỳ phê duyệt 

để điều trị gout - một bệnh viêm khớp ở 

người lớn. Gout khởi phát khi nồng độ acid 

uric trong máu tăng cao, làm xuất hiện đột 

ngột sưng, đỏ, đau ở một hoặc nhiều khớp. 

Febuxostat có tác dụng làm giảm nồng độ 

acid uric trong máu. Gout là bệnh mạn tính, 

ảnh hưởng đến khoảng 8,3 triệu người Mỹ 

trưởng thành. Lượng thuốc được sử dụng để 

điều trị gout còn hạn chế và nhu cầu điều trị 

Thông tin dành cho cha mẹ và người 

chăm sóc trẻ 

 Tham khảo ý kiến bác sĩ về các lựa chọn thay 

thế cho thuốc trị ho và cảm lạnh chứa opioid 
cho trẻ em hoặc thanh thiếu niên (dưới 18 
tuổi). 

 Luôn đọc kỹ hướng dẫn sử dụng thuốc và các 

thông tin an toàn được cung cấp bởi dược sĩ 
hoặc bác sĩ. Khuyến cáo dành cho bệnh nhân 

 Bệnh nhân nên thông báo cho cán bộ y tế 

nếu có tiền sử mắc bệnh tim hoặc đột quỵ, 
và trao đổi với cán bộ y tế về lợi ích và nguy 
cơ khi sử dụng febuxostat để điều trị gout.  

 Không tự ý ngừng sử dụng thuốc khi chưa 

có hướng dẫn của cán bộ y tế vì có thể làm 
tình trạng gout nặng lên. 

 Trong quá trình sử dụng thuốc, bệnh nhân 

cần được hỗ trợ y khoa khẩn cấp nếu gặp 
các triệu chứng như đau ngực, khó thở, nhịp 
tim nhanh hoặc bất thường, tê hoặc yếu nửa 
người, chóng mặt, khó nói, đau đầu nặng, 
đột ngột. 

Khuyến cáo dành cho cán bộ y tế 

 Chỉ nên sử dụng febuxostat cho bệnh nhân 

không dung nạp hoặc thất bại khi điều trị 
gout bằng alopurinol.  

 Tư vấn cho bệnh nhân về các nguy cơ tim 

mạch do febuxostat và khuyến cáo bệnh 

nhân thông báo ngay cho cán bộ y tế khi 
gặp các triệu chứng nêu trên.  






