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QUY TRÌNH HƯỚNG DẪN VÀ 

 GIÁM SÁT SỬ DỤNG CÁC THUỐC CÓ 

NGUY CƠ CAO XUẤT HIỆN ADR 

TẠI TRUNG TÂM Y TẾ HOÀNG MAI 

Mã số: QT.KD.16 

Ngày ban hành: 28/6/2023 

Lần ban hành: 02 

Lần sửa đổi: 0 

 

1. Người có liên quan phải nghiên cứu và thực hiện đúng các nội dung của quy 

định này. 

2. Nội dung trong quy định này có hiệu lực thi hành như sự chỉ đạo của Giám 

đốc Trung tâm. 

3. Mỗi khoa, phòng lưu ít nhất 01 bản (có đóng dấu trung tâm). Cán bộ viên 

chức, người lao động khi có nhu cầu tham khảo tài liệu cập nhật trên hệ 

thống quản lý văn bản điều hành hoặc trên trang web trung tâm. 

NƠI NHẬN (ghi rõ nơi nhận rồi đánh dấu  vào ô bên cạnh) 

 Ban Giám đốc  K. Nôi - Nhi - YHCT  
K. ATTP - dinh dưỡng 

- Y tế công cộng 

 P.Tổ chức hành chính  K. Ngoại - Sản - 3CK  Tổ Quản lý chất lượng 

 P. Kế hoạch tổng hợp  K. Khám bệnh  Tổ dinh dưỡng 

 P.Tài chính kế toán  K. Dược  
Tổ Kiểm soát nhiễm 

khuẩn 

 P. Điều dưỡng  K.Cận lâm sàng   

 P. Dân số  
K. Kiểm soát bệnh tật - 

HIV/AIDS 
  

THEO DÕI TÌNH TRẠNG SỬA ĐỔI (tình trạng sửa đổi so với bản trước đó) 

Trang Hạng mục 

sửa đổi 

Tóm tắt nội dung hạng mục sửa đổi 
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QUY TRÌNH 

Hướng dẫn và giám sát sử dụng các thuốc có nguy cơ cao xuất hiện ADR 

 

Trách nhiệm  Các bước thực hiện Mô tả / Tài liệu liên quan 

 

Trưởng khoa 

Dược 

 

Lập danh mục thuốc 

có nguy cơ cao 

- Dược sỹ ĐH: Rà soát danh mục thuốc 

toàn bệnh viện , lập danh mục các 

thuốc có nguy cơ cao xuất hiện ADR 

(Phụ lục 1) 

- Trưởng khoa Dược kiểm tra, ký duyệt  

danh mục thuốc có nguy cơ cao. 

 

DSDH 

 

Đưa ra dấu hiệu cần 

theo dõi  

Dược sỹ DLS -TTT  đưa ra danh mục 

những dấu hiệu cần theo dõi khi sử 

dụng các thuốc có nguy cơ cao xuất 

hiện ADR (Phụ lục 2) 

 

 

Bác sỹ 

Điều dưỡng 

Dược sỹ 

 

 

Theo dõi và phát hiện 

các dấu hiệu  

Bác sĩ ,điều dưỡng , thủ kho ngoại trú , 

NV nhà thuốc:  

- Theo dõi bệnh nhân  khi sử dụng các 

thuốc có nguy cơ cao xảy ra ADR, đặc 

biệt lưu ý đối tượng người bệnh có 

nguy cơ cao xảy ADR (Phụ lục 3) 

- Phát hiện kịp thời khi có các dấu hiệu 

dựa trên triệu chứng lâm sàng , Xét 

nghiệm cận lâm sàng (Phụ lục 4) 

 

Bác sĩ, điều 

dưỡng  

 

Xử trí khi gặp phản 

ứng 

Bác sĩ ,điều dưỡng : 

- Xử trí ngay phản ứng có hại của 

thuốc theo phác đồ . 

- Thông tin cho Dược sĩ lâm sàng cùng 

phối hợp xử lý ( khi cần thiết ) 

- Thực hiên báo cáo ADR theo mẫu gửi 

Khoa Dược 

Dược sỹ Kiểm tra và thu nhận 

báo cáo ADR 

- Photo báo cáo ADR thành 3 bản: 

Gửi Trung tâm ADR Quốc gia, Gửi 

SYT và Lưu tại TTYT. 
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Phụ lục 1: THUỐC CÓ NGUY CƠ CAO GÂY ADR 

 

Nhóm thuốc Tên thuốc Đường dùng 

Nhóm thuốc gây tê, gây mê 
Lidocain 

Bupivacain hydroclorid 

Tiêm 

Tiêm 

Opioid Morphin Tiêm 

Nhóm thuốc chủ vận 

Adrenegic 

Adrenalin 

Nor - Ephedrin 

Tiêm 

Tiêm 

 

Thuốc tăng co bóp cơ tim 

Digoxin Uống 

Dopamin Tiêm 

Dobutamin Tiêm 

Thuốc giãn mạch vành Nitro Glycerin Tiêm 
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Phụ lục 2: NHỮNG DẤU HIỆU CẦN THEO DÕI 

 

1. Một số biểu hiện chung 7. Rối loạn thần kinh cơ 

Sốt Chóng mặt 

Đau đầu Co giật 

Buồn ngủ Rối loạn trương lực cơ 

Ngất Rối loạn ngoại tháp 

Tăng cân nhanh Tăng áp lực nội sọ 

2. Phản ứng ngoài da Các động tác bất thường 

Mày đay Đau cơ 

Phù mạch Tiêu cơ vân cấp 

Ban đỏ/ Ban xuất huyết/ Ban nổi 

bọng 

Loãng xương 

Tăng nhạy cảm ánh sáng Hoại tử xương 

Mụn trứng cá 8. Huyết áp bất thường 

Rụng tóc Hạ huyết áp 

3. Rối loạn chức năng gan Hạ huyết áp tư thế đứng 

Vàng da, vàng mắt, phù Tăng huyết áp 

4. Phản ứng phản vệ và sốc phản vệ 9. Rối loạn tim 

5. Rối loạn tiêu hóa Loạn nhịp 

Nôn, buồn nôn Chậm nhịp 

Khó nuốt 10. Rối loạn tâm thần 

Rối loạn vị giác Trạng thái lú lẫn do thuốc 

Tăng sản lợi Kích động 

Khô miệng Ức chế tâm thần 

Loét miệng Thay đổi tâm tính: trầm cảm, hưng 

cảm 

Loét thực quản Rối loạn giấc ngủ 

Đau thượng vị Rối loạn hành vi ăn uống 

Táo bón Rối loạn trí nhớ 

Xuất huyết tiêu hóa Thay đổi nhận thức 

6. Rối loạn hô hấp Loạn thần 

Khó thở Hội chứng cai thuốc 

Co thắt phế quản  
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Phụ lục 3: DANH SÁCH MỘT SỐ ĐỐI TƯỢNG NGƯỜI BỆNH  

CÓ NGUY CƠ CAO XUẤT HIỆN ADR 

1. Người bệnh mắc đồng thời nhiều bệnh. 

2. Người bệnh sử dùng nhiều thuốc. 

3. Người bệnh sử dùng thuốc kéo dài. 

4. Người bệnh cao tuổi, bệnh nhi. 

5. Người bệnh được điều trị bằng các thuốc có nguy cơ cao xảy ra phản 

ứng có hại. 

6. Người bệnh được điều trị bằng các thuốc có phạm vi điều trị hẹp hoặc có 

tiềm ẩn nhiều tương tác thuốc. 

7. Người bệnh có rối loạn chức năng gan, thận. 

8. Người bệnh có yếu tố cơ địa suy giảm miễn dịch hoặc mắc các bệnh tự 

miễn. 

9. Người bệnh có tiền sử dị ứng, dị ứng thuốc, dị ứng thức ăn hoặc dị ứng 

không rõ nguyên nhân. 

10. Người nghiện rượu. 

11. Phụ nữ mang thai, cho con bú 

 

 


