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Tổng quan 



Tổ chức An toàn Người bệnh - Mỹ (National Patient Safety Foundation =  NPSF): 

nghiên cứu thăm dò qua điện thoại. Kết quả: 

 42% bệnh nhân tin rằng họ/người thân đã từng chịu hậu quả của sai sót y  khoa 

(33% bản thân bệnh nhân, 48% người thân, hoặc với bạn bè 19%). 

 Những sai sót mà họ từng gặp được phân loại như sau: 

 Chẩn đoán sai (40%), 

 Sai về thuốc men (28%), 

 Sai về thủ thuật y khoa (22%), 

 Sai về hành chánh (4%), 

 Sai về thông tin liên lạc (2%), 

 Sai về kết quả xét nghiệm (2%), 

 Trang thiết bị hoạt động không tốt (1%) 

 Các sai sót khác (7%). 

Tổng quan 







Mối liên quan ME – ADE – ADR  
Sai sót trong sử dụng thuốc (Medication error) 

Biến cố bất lợi của thuốc (Adverse Drug Event) 

Phản ứng có hại của thuốc (Drug Reaction) 



SAI SÓT VỀ THUỐC LÀ GÌ? 

Sai sót trong sử dụng thuốc bao gồm bất kỳ sai  sót có thể 

phòng tránh được xảy ra trong quá  trình thực hành chuyên 

môn, các sản phẩm  chăm sóc sức khỏe, các quy trình và hệ 

thống  bao gồm: kê đơn, cấp phát, sử dụng thuốc, bất  kể sai 

sót đó có dẫn đến kết quả bất lợi hay  không. 

Theo “National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention” 



 Thường gặp 

 Nơi xảy ra 

SAI SÓT TRONG SỬ DỤNG THUỐC 

Bệnh viện 
Nhà thuốc 

Nhà bệnh nhân 



 Dùng thuốc không phù hợp: dùng  sai thuốc cho một bệnh 

lý nào đó. 

 Dùng nhầm thuốc: mặc dù thầy  thuốc đã kê đơn thuốc đúng 

chỉ  định. 

 Nhầm tên thuốc: nhiều thuốc có tên  gọi nghe giống nhau. 

 Kết hợp thuốc sai 

 Phản ứng thuốc 

 Tác dụng phụ của thuốc 

 Liên quan đến việc chọn lựa hoặc phân phối thuốc 

Bác sĩ – Điều dưỡng 

SAI SÓT TRONG SỬ DỤNG THUỐC 



 Không tuân thủ điều trị 

Do bệnh nhân 

Từ chối điều trị 

Không tuân thủ liệu trình điều trị... 

SAI SÓT TRONG SỬ DỤNG THUỐC 



Sai  sót trong phân phối  thuốc theo toa 

bác sĩ. 

Cung cấp sai loại thuốc. 

Cung cấp thuốc sai liều dùng 

Nhầm lẫn tên thuốc: nhiều loại thuốc 

khác nhau có trùng tên gọi. 

Phân phối thuốc 

Dược sĩ 

SAI SÓT TRONG SỬ DỤNG THUỐC 



Theo Biến cố xảy ra 

1. Sai sót trong kê đơn (prescribing errors) 

2. Sai sót trong sao chép đơn thuốc(transcription errors) 

3. Sai sót trong cấp phát (dispensing errors) 

4. Sai sót trong dùng thuốc (administration errors) 

5. Sai sót trong theo dõi (monitoring errors) 

Phân loại sai sót trong sử dụng thuốc 

Dựa trên tiếp cận tâm lý 

1. Sai sót do kiến thức 

2. Sai sót do nguyên tắc 

3. Sai sót do hành động 

4. Sai sót kỹ thuật 

5. Sai sót do trí nhớ 



Sai sót dựa trên tiếp cận tâm lý 



Sai sót dựa trên tiếp cận tâm lý 



 Lựa chọn thuốc không đúng (dựa vào chỉ định, chống chỉ 

định, tương tác thuốc, tiền căn dị ứng, liệu trình điều trị và 

các yếu tố khác) 

 Sai liều 

 Sai hàm lượng 

 Nồng độ 

 Chất lượng 

 Đường dùng 

 Tần suất sử dụng 

 Kê toa hoặc ra y lệnh không hợp pháp 

1. Sai sót trong kê đơn 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



2. Sai sót “bỏ lỡ'' 

 Thất bại trong việc đưa thuốc đến bệnh nhân theo 

y lệnh. 

 Không bao gồm các trường hợp: 

 Bệnh nhân từ chối sử dụng thuốc. 

 Không sử dụng do phát hiện chống chỉ định. 

 Các nguyên nhân rõ ràng khác (bệnh nhân vắng 

mặt, hết  thuốc). 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



3. Sai thời gian 

Cho bệnh nhân sử dụng thuốc 

không đúng thời gian theo y lệnh. 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



4.Dùng thuốc ngoài phạm vi cho phép 
 

 

 Cho bệnh nhân sử dụng thuốc ngoài phạm vi cho phép 

 Bao gồm cả 

 Sai thuốc 

 Liều thuốc cho không đúng bệnh nhân; 

 Thuốc không có trong y lệnh; 

 Cho y lệnh thuốc không có trong phác đồ 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



5. Sai liều 
 Cho bệnh nhân sử dụng thuốc với liều cao 

hoặc thấp hơn hoặc số lần sử dùng không 

đúng theo y lệnh. 

 Không bao gồm 

 Các sự chênh lệch được cho  phép (ví dụ 

thuốc phụ thuộc vào thân nhiệt bệnh 

nhân hoặc  mức đường huyết bệnh nhân) 

 Các thuốc sử dụng tại chỗ  không ghi 

liều. 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



6. Sai hàm lượng 

Cho bệnh nhân sử dụng thuốc có  

hàm lượng không đúng theo y  lệnh. 

Ngoại trừ có sự cho phép trong phác 

đồ điều trị. 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



 Sai công thức hoặc cách pha chế 

 Bao gồm 

 Pha loãng thuốc sai 

 Trộn lẫn thuốc không phù hợp 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 

7.Sai cách chuẩn bị thuốc 



8. Sai đường sử dụng 

 Thuốc đúng nhưng sai đường sử dụng. 

 Bao gồm cả sai đường sử dụng so với y lệnh. 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



9. Sai kỹ thuật sử dụng 

 Sai qui trình/kỹ thuật sử dụng  thuốc. 

Bao gồm cả các trường hợp 

Đúng đường sử dụng nhưng sai vị trí 

(mắt phải vs mắt  trái) 

Sai số lần sử dụng. 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



10. Dùng thuốc bị giảm chất lượng 

Dùng thuốc hết hạn sử dụng 

Hoặc bị thoái biến (do bảo  

quản…) 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



11. Sai sót trong theo dõi 

Không thể kiểm tra lại một thuốc  đã được 

kê đơn có thích hợp  không 

Không xác định được vấn đề liên quan; 

Không thể theo dõi đáp ứng điều  trị dựa 

trên lâm sàng và cận lâm sàng. 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



12. Sai sót do bệnh nhân 

 Bệnh nhân có hành vi không phù hợp 

đối với thuốc đã được cho y  lệnh 

DỰA VÀO BIẾN CỐ XẢY RA 



Mức độ Định nghĩa 

KHÔNG SAI SÓT 

A Sự cố tiềm tàng, có thể đưa đến lỗi/sai sót 

SAI SÓT, KHÔNG GÂY HẠI 

B Sự cố đã xảy ra, nhưng chưa thực hiện trên bệnh nhân 

C Sự cố đã xảy ra trên bệnh nhân, nhưng không gây hại 

D 
Sự cố đã xảy ra trên bệnh nhân và đòi hỏi theo dõi bệnh nhân để xác định không gây 

hại trên bệnh nhân và/hoặc đã được can thiệp để loại trừ gây hại 

SAI SÓT, GÂY HẠI 

E 
Sự cố đã xảy ra trên bệnh nhân góp phần hoặc gây ra nguy hại tạm thời đối với bệnh  nhân và đòi hỏi phải can thiệp 

F 
Sự cố đã xảy ra trên bệnh nhân góp phần hoặc gây ra guy hại tạm thời đối với bệnh  nhân và đòi hỏi nhập viện hoặc 

kéo dài thời gian nằm viện 

G 
Sự cố đã xảy ra trên bệnh nhân góp phần hoặc gây ra di chứng vĩnh viễn trên bệnh  nhân 

H Sự cố đã xảy ra trên bệnh nhân và dòi hỏi can thiệp để cứu sống bệnh nhân 

SAI SÓT, GÂY TỬ VONG 

I Sự cố đã xảy ra trên bệnh nhân và góp phần hoặc gây tử vong 

PHÂN ĐỘ SAI SÓT TRONG SỬ DỤNG THUỐC 



CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 

LÀM GIA TĂNG SAI SÓT TRONG SỬ DỤNG 

THUỐC 



Ca trực 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 

 Các ca ngày thường ghi nhận các sai sót trong sử dụng thuốc  nhiều hơn. 

VS 



Kinh nghiệm nhân viên 

 Nhân viên không có kinh nghiệm và không được 

TẬP HUẤN phù hợp sẽ dễ có sai sót sử dụng 

thuốc cao hơn. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Dịch vụ y tế 

 Nhóm các bệnh nhân cần các dịch vụ chăm sóc đặc biệt có tần suất 

chịu sai sót cao hơn. Chẳng hạn như lão khoa, nhi khoa và ung thư. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Số lượng y lệnh trên bệnh nhân 

Bệnh nhân có số lượng thuốc 

theo y lệnh cao hơn có tần suất 

chịu sai  sót cao hơn. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Yếu tố môi trường 

Bao gồm các yếu tố như ánh sáng nơi làm 

việc không đầy đủ, làm việc trong môi 

trường ồn ào, công việc hay bị ngắt 

quãng dễ làm phát sinh sai  sót. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Lượng công việc 

 Nhân viên làm việc trong điều kiện quá tải và mệt mỏi sẽ dễ gây ra  sai sót hơn. 

Thức liên tục từ 17-19 giờ làm cho  khả năng nhận thức 

tương đương mức nồng độ cồn trong máu là  0.05% 

(Williamson & Feyer,2000), và điều này ảnh hướng nặng 

nề  đến chức năng nhận thức (sáng tạo, suy nghĩ linh 

hoạt, đánh giá nguy cơ, giao tiếp hiệu quả)  

 (Harrison and Horne,2000). 

Landrigan và cs (2004): các bác sĩ ở 

khoa hồi sức làm  việc trong tua trực 24 

giờ gây ra những sai sót nghiêm trọng 

nhiều hơn 36% những  đồng nghiệp làm 

việc ở tua  trực ngắn hơn. 

Nhân viên y tế làm việc quá giờ mà vẫn tỉnh táo để: 

Ra quyết định đúng? 

Trao đổi thông tin đầy đủ với đồng nghiệp? 

Giao tiếp lịch sự với thân nhân - bệnh nhân? 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Giao tiếp 

Hạn chế giao tiếp giữa các nhân viên y 

tế với  nhau sẽ dể gây ra sai sót  hơn. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Dạng bào chế của thuốc 

Các loại thuốc tiêm sẽ dễ xảy  

ra sai sót với các sai sót nguy 

hiểm hơn. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Điều kiện bảo quản thuốc không bảo đảm 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Nhầm lẫn thuốc (LASA) 

 Các thuốc dễ nhầm lẫn như tên gọi tương tự nhau, hình thức đóng  gói giống 

nhau, dán nhãn tương tự nhau dễ tạo điều kiện cho sai sót  xuất hiện. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Chữ viết khó đọc Chữ viết tay của các bác sĩ khó đọc là một 

điều kiện thuận tiện để tạo ra các sai sót 

trong sử dụng  thuốc. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Y lệnh miệng 

Y lệnh miệng đơn thuần khiến 

các sai sót sử dụng thuốc dễ 

nảy sinh  hơn. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Không có qui trình hiệu quả 

Làm việc không theo qui 

trình hoặc các qui trình không 

hiệu quả dễ đưa đến các sai 

sót trong sử dụng thuốc. 

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ 



Ví dụ 

STT Thông tin bệnh nhân Thuốc sử dụng 

1 BN 61 tuổi, nam bị nhiễm khuẩn hô hấp 
Bệnh nhân được chỉ định Rocephin (ceftriaxon) 1g 

1 lọ/lần x 3 lần/ngày. 

2 
BN 61 tuổi, nam được chẩn đoán tăng huyết áp, tai 

biến mạch máu não cũ.  

Bệnh nhân được chỉ định các thuốc sau: imidapril, 

Cerecaps (bèo hoa dâu), pentoxifyllin, cilostazol, 

Aspirin 81mg, rabeprazole 

3 
BN nữ đang cho con bú, bị viêm khớp phản ứng, 

suy van tim.  

BN được chỉ định meloxicam, paracetamol, 

rabeprazole. 

4 BN bị suy thận Có chỉ định calcitriol: sáng 1 viên, tối 1 viên 

5 
BN 76 tuổi, nam, bị viêm bàng quang, suy thận độ 

5 có CrCl = 12,6ml/ph.  
Được chỉ định Levoflex 500mg x 2 lần/ngày 

6 BN bị suy tim có chỉ số Kali máu = 2,1 mmol/l Khoảng bình thường Kali máu: 3,5 – 5 mmol/l. 



 Sai sót Thông tin bệnh nhân Thuốc sử dụng Sai sót thuốc Xử trí 

Sai thời 

gian 

BN 61 tuổi, nam bị nhiễm 

khuẩn hô hấp 

Bệnh nhân được chỉ định 

Rocephin (ceftriaxon) 1g 1lọ/ 

lần x 3 lần/ngày. 

Rocephin (Ceftriaxon) có thời gian bán 

thải là 8h nên thường dùng với 1 hoặc 2 

lần trong ngày. 

Giảm 3 lần/ngày thành 2 

lần/ngày. 

Thừa 

thuốc 

BN 61 tuổi,nam được 

chẩn đoán tăng huyết áp, 

tai biến mạch máu não cũ.  

Bệnh nhân được chỉ định các 

thuốc sau: imidapril, Cerecaps 

(bèo hoa dâu), pentoxifyllin, 

cilostazol, Aspirin 81mg, 

rabeprazole 

Phối hợp pentoxifyllin với cilostazol và 

aspirin gây tăng nguy cơ chảy máu. Trong 

khi tác dụng của pentoxifyllin và 

cilostazol là tương tự nhau. 

Đề xuất dừng một trong hai 

thuốc pentoxifyllin hoặc 

cilostazol. 

Chỉ 

định 

không 

hợp lý 

BN nữ đang cho con bú, 

bị viêm khớp phản ứng, 

suy van tim.  

BN được chỉ định meloxicam, 

paracetamol, rabeprazole. 

 

Vì meloxicam là thuốc qua được sữa mẹ, 

dù dữ liệu về an toàn của thuốc trên trẻ 

chưa được nghiên cứu. Các chuyên gia 

khuyên dùng các thuốc NSAIDS khác như 

ibuprofen, diclofenac. 

Thay thế meloxicam bằng 

diclofenac. 

Sai thời 

điểm 
BN bị suy thận 

Có chỉ định calcitriol: sáng 1 

viên, tối 1 viên 

 

Calcitriol thường được dùng 1 lần vào 

buổi sáng vì thời gian bán thải dài và vì 

uống vào buổi tối dễ hình thành sỏi thận. 

Đề xuất uống 2 viên vào 

buổi sáng. 

Liều cao 

BN 76 tuổi, nam, bị viêm 

bàng quang, suy thận độ 5 

có CrCl = 12,6ml/ph.  

Được chỉ định Levoflex 500mg 

x 2 lần/ngày 

 

Levofloxacin cần điều chỉnh liều khi suy 

thận; CrCl 10 – 19 ml/ph 

Khởi đầu: 500mg/24h. 

Duy trì: 250mg/48h 

Đề xuất giảm liều còn 

250mg/48h 

Theo 

dõi 

BN bị suy tim có chỉ số 

Kali máu = 2,1 mmol/l 

Khoảng bình thường Kali máu: 3,5 – 5 

mmol/l. 

Đề xuất bổ sung Kali bằng 

Kaleorid 600mg 



CÁC KHUYẾN CÁO 

TRÁNH SAI SÓT TRONG SỬ DỤNG THUỐC 



CÁC CAN THIỆP LIÊN QUAN ĐẾN 

QUI TRÌNH SỬ DỤNG THUỐC 



1.Thiết lập qui trình kiểm soát sử dụng thuốc chú trọng an toàn hơn giá thành  điều trị 

2.Tiêu chuẩn hóa cách ghi toa và nguyên tắc ghi toa, loại bỏ các chữ viết tắt  không phù hợp và liều thuốc, nồng độ thuốc 

CÁC CAN THIỆP LIÊN QUAN ĐẾN 

QUI TRÌNH SỬ DỤNG THUỐC 



Văn bản pháp luật 



Phần mềm tra cứu tương tác thuốc 



3. Hạn chế và thiết lập qui tắc cho y lệnh miệng 

Có thể chấp nhận trong các trường hợp: 

 Trong tình huống cấp cứu 

 Trong trường hợp bác sĩ đang làm việc trong điều kiện 

vô khuẩn không thể viết được. 

Không được cho y lệnh miệng đối với các trường hợp: 

 Sử dụng thuốc tiêu sợi huyết 

 Các sản phẩm heparin 

 Gây tê ngoài màng cứng 

 Truyền máu và các sảm phẩm của máu – Trừ trường hợp khẩn cấp. 

 Hóa trị liệu 

 Bệnh nhân suy thận nặng 

 Thuốc gây sẩy thai 

 Thuốc ảnh hưởng đến sức lao động 
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3. Hạn chế và thiết lập qui tắt cho y lệnh miệng (tt) 

Hạn chế sai sót do y lệnh miệng 

Bác sĩ ra y lệnh: 

- Phát âm tên thuốc rõ ràng,  nếu có vấn đề về phát âm, 

nên đánh vần tên thuốc. 

- Sử dụng cả tên thương mại và dược chất, nhất là trong  

đối với các thuốc đọc giống nhau (sound-alike). Vd:  

Celebrex vs Cerebyx). 

- Tránh dùng thể tích để cho y lệnh. Vd: 1 mg vs1 ống. 

- Xác nhận lại y lệnh qua phần nhắc lại y lệnh của ĐD. 

- Viết lại y lệnh và ký tên càng sớm càng tốt. 
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3. Hạn chế và thiết lập qui tắt cho y lệnh miệng (tt) 

Hạn chế sai sót do y lệnh miệng 

Người tiếp nhận y lệnh: 

- Xác nhận lại tên bệnh nhân, tiền sử dị ứng thuốc, chẩn đoán 

và các thông tin khác. 

- Đọc lại y lệnh 1 cách rõ ràng 

- Chăc rằng y lệnh phù hợp với bệnh cảnh của bn 

- Có người thứ hai xác nhận nghe cùng nội dung y lệnh. 

- Nếu y lệnh qua điện thoại: ghi lại số điện thoại để trao đổi khi  cần thiết. 

- Không dùng y lệnh miệng thường qui (khi có mặt bác sĩ, khi 

không phải trường hợp khẩn cấp hoặc tình huống vô khuẩn). 

- Có qui định thời gian cho bác sĩ ghi lại các y lệnh miệng. . 

- Có qui định kiểm tra kép đối với các thuốc cảnh báo cao như  thuốc ức chế 

thần kinh cơ, thuốc gây nghiện... 
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4. Sử dụng hệ thống phân phối liều thuốc* 

5. Sử dụng các qui trình chuẩn cho liều thuốc, thời gian sử dụng, số lần sử dụng ở các  khoa lâm sàng 

6. Theo dõi các thuốc đọc giống nhau – nhìn giống nhau (LASA) 

LASA – LOOK ALIKE 

CÁC CAN THIỆP LIÊN QUAN ĐẾN 

QUI TRÌNH SỬ DỤNG THUỐC 



7. Tăng cường thực hành giao tiếp như luôn giải quyết các bất đồng 

trước khi cho bệnh nhân sử dụng thuốc 

- Giữa nhân viên y tế 

- Giữa nhân viên y tế và bệnh nhân. 
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TÓM TẮT 
Tóm tắt một số biện pháp phòng ngừa sai sót liên quan đến quy trình sử dụng thuốc 

Giai đoạn Người liên quan Biện pháp phòng tránh 

Kê đơn Bác sĩ 

- Khai thác kĩ tiền sử dùng thuốc của BN (đặc biệt BN chuyển nơi điều trị) 

- Kê đơn phù hợp với chẩn đoán và hướng dẫn điều trị 

- Kê đơn đầy đủ, rõ ràng 

Sao chép 

đơn thuốc 
Điều dưỡng 

- Sử dụng phần mềm để nhập thuốc 

- Lưu ý tránh nhầm lẫn các thuốc LASA 

Cấp phát 

Dược sĩ cấp phát cho 

khoa phòng 

Điều dưỡng cấp phát 

cho bệnh nhân 

  

- Lưu ý các thuốc LASA. 

  

Sử dụng 

thuốc 

Điều dưỡng tiêm 

thuốc cho bệnh nhân 

Bệnh nhân 

- Cần tuân thủ quy tắc “5 đúng” (Đúng thuốc, đúng liều lượng, đúng thời 

điểm, đúng đường dùng và đúng bệnh nhân). 

- Tránh sự gián đoạn trong quá trình sử dụng thuốc cho bệnh nhân. 

- Giáo dục bệnh nhân để nâng cao hiểu biết về sử dụng thuốc, đặc biệt đối 

với bệnh nhân có bệnh mãn tính. 



KẾT LUẬN 

Để cải tiến nâng cao chất lượng trong quá trình sử dụng thuốc  trong 

y tế là một vấn đề quan trọng, vì quá trình sử dụng thuốc là một quá 

trình phức tạp gồm nhiều giai đoạn khác nhau liên quan đến nhiều cán 

bộ y tế khác nhau với bệnh nhân mà gặp phải sai sót là khó tránh 

khỏi,nhưng nó cũng có thể phòng ngừa được, phòng ngừa tốt nếu biết 

khắc phục tính chất phức tạp đó một cách tối ưu hóa nhất có thể. 



Thanks for watching!  


