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Tém tat

D3t van dé: Nghién ctru duwoc ti€n hanh nham phan tich kién thirc, thai do va thuc hanh cta nhan vién
y t€ vé tuong téc thudc (TTT) tai cac tram y té trén dja ban tinh Thira Thién Hué va khao sat mai lién quan
gitta thuc hanh va kién thirc vé TTT. B8i tweng va phwong phap nghién cu: Nghién ciru mo ta cit ngang
ti€n hanh trén 228 nhan vién y té cdng tac tai cac Tram y té€ x&, phwong, thj tran trén dia ban tinh Thira
Thién Hué&. Két qua: Ty 1& nhan vién y té& cé kién thirc han ché& vé tuong tac thudc chiém 60,1%. Kién thirc vé
tuong tac thubc (TTT) gilta cdc nhdm nhan vién y té€ khac nhau cé sy khac biét theo chuyén nganh va trinh
d6 tot nghiép (p<0,05). Trén 50% béac si cho réng cac ngudn thdng tin cdnh bao TTT lam thay déi quyét dinh
ké don so va&i ban dau va hitu ich cho viéc k& don thuéc trong nhirng lan sau. D&i vai viéc phat hién va dy
phong TTT, phan I&n nhan vién y té€ thuong xuyén kiém tra TTT trong don thudc cda bénh nhan (80,2%).
Kién thirc c6 méi lién quan dén thyc hanh vé kiém tra TTT trong don thudc (p<0,05). K&t ludn: Nhan vién
y t€ tai tuyén chdm séc ban dau chwa duoc trang bj ddy da kién thirc d€ cé thé phat hién va x{ tri cAc TTT
c6 thé xay ra trén bénh nhan. Nghién ctru nh&n manh nhu cau cdp thiét trong viéc ting cwdng dao tao vé
TTT cho nhan vién y té tai tuyén chdm séc ban dau, nhdm nang cao hiéu qua phat hién va x{ tri TTT, dam
bdo an toan cho ngudi bénh.

Tir khéa: tuong tdc thubc, chdm séc ban déu, si¥ dung thuéc an toan.
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Abstract

Background: This study aims to assess knowledge, attitude and practice of healthcare providers regarding
drug-drug interactions (DDIs) at the commune health centers in Thua Thien Hue province and to examine
the association between their practice and level of knowledge about DDIs. Materials and Method: A cross
- sectional descriptive study was conducted on 228 healthcare providers at the commune health centers in
Thua Thien Hue province. Results: The proportion of healthcare workers with limited knowledge about DDIs
was 60.1%. Professional background and qualification were significantly associated with the knowledge of
DDIs (p<0.05). Over 50% of physicians reported that DDIs warning influenced their prescribing decisions,
making these resources valuable for future prescriptions. For the detection and prevention of DDIs. Regarding
DDlIs detection and prevention, 80.2% of healthcare workers regularly checked for DDIs in patient prescriptions.
Knowledge level is associated with the practice of checking DDlIs in prescriptions (p<0.05). Conclusion: Primary
care providers are not adequately equipped with sufficient knowledge to detect and manage potential DDIs
in patients. This study highlights the urgent need to enhance training on DDIs for healthcare workers at the
primary care to improve their ability to identify and manage DDlIs, ensuring patient safety.
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1. DAT VAN BE

Tuwong tac thubc (TTT) 1a mét loai bién cd bat lgi vé
thuéc, xay ra khi tdc dung clia mét thudc bj thay déi
b&i sy hién dién clla mot thubc khac dan dén lam ting
déc tinh hodc gidm hiéu qua diéu tri [1]. TTT la mét
van dé thudng gép trong thyc hanh 1dm sang, lam anh
hudng dén sirc khde clia ngudi bénh va déng thoi lam
tang chi phi diéu tri, tdng gdnh ndng cho hé théng y té.
TTT c6 thé dwoc dy dodn va phong ngira tét hon cac
bién c6 bat loi khdc cha thudc do d6 day 1a mét van dé
can duoc chi trong [1, 2, 3].

Hién nay, cac cdng cu hd tro bac si trong viéc xac
dinh céc TTT tiém tang ngay cang da dang va phong
phu nhu cac sach chuyén khao vé TTT, phan mém
dién tir, tra ctru truc tuyén. Bén canh dé hoat déng
duwoc 1am sang cling dwgc ddy manh dé giam thiéu
cac tuong tac xuat hién khi k& don. Tuy nhién, hiéu
qua clia cac giai phap ho tro con phu thudc nhiéu vao
ki€n thirc, thai d6 va thuc hanh cla cac bac sivé TTT.
Nhiéu nghién ctu cho thay rang ki€n thirc vé TTT cla
nhan vién y té con kha han ché [4, 5, 6]. Trong mét
khao sat vé kién thirc TTT cla béc si ké don tai My chi
c6 42,7% cap TTT dwoc phan loai dung va cac yéu td
nhu chuyén khoa, mirc dé chd y dén nguy co TTT ¢é
lién quan dén kién thirc clia bac si. Trong 50% cap TTT
duoc chon Iya d€ danh gia mirc dd nghiém trong cla
cac cap TTT, c6 dén mot phan ba bac si trd 167 khdng
chéc chan, trong d6 cé 2 cdp TTT can chdng chi dinh.
Khodng 68,4% bdc si cho biét c6 nhan dugc phan hoi
cla dugc sTvé nhitng TTT tiém tang cd thé xay ra trén
cadc don thudc d3 duwoc ké don [4]. Nghién ctru tai mot
bénh vién da khoa tai Malaysia cho thay kién thirc vé
TTT cla nhan vién y t& cd mai lién quan dén chuyén
khoa, s6 nam kinh nghiém va trinh dé (p<0,05). Ty
I& nhan vién y t& cd kién thirc t6t vé TTT chi chiém
8,3%, kién thirc trung binh 13 15,3% va kién thirc con
han ché& chiém dén 76,4% [5]. Tai Viét Nam, tuong
tac thudc 1a mdt ndi dung trong hoat déng dugc Iam
sang theo nghi dinh 131/2020/ND-CP quy dinh vé
t6 chirc, hoat ddng Dugc 1am sang cla co s& kham
chira bénh. Tuy nhién, cho dén nay cac nghién ctru
vé kién thirc, thdi d6, thuc hanh cha nhan vién y té
tai cac co s& kham bénh, chita bénh vin con han ché
& Viét Nam. Dac biét, chwa cé nghién ciru nao thuc
hién ndi dung nay tai tuyén y co s&, noi thyc hién
cham séc sirc khde ban dau cho cdng dong. Nhdm
phan tich thyc trang cla van dé nay dé tir dé co cac
can thiép phu hop gidp nhan vién y té cai thién hiéu
qud hoat dong quan Iy TTT, nghién ciru duwoc tién
hanh v&i hai muc tiéu:

- Phan tich kién thirc, thai d6 va thuc hanh cda
nhan vién y té tai cc tram y t& thudc tinh Thira Thién
Hué vé TTT.

- Khao sat mai lién quan gilra thyc hanh va kién
thirc vé tuong téc thudc.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

D4i tuwgng nghién ciru bao gbm tat ca céc nhan
vién y t& (bac si, y si, dugc si, didu dudng) cong tac
tai cdc Tram y t€ x3, phudng, thi trAn trén dia ban
tinh Thira Thién Hué.

Tiéu chuin lya chon: nhan vién y t& déng y tham
gia vao nghién ctru.

Tiéu chuan loai trir: nhan vién y t& khong c6 mét
tai thoi diém phong van hodc khong lién hé duoc.

Da&i vdi ndi dung thai d6 cla nhan vién y té vé
muc d6 hitu ich cla cdc ngudn théng tin canh bdo
twong tac thudc chi khao sat cic d6i twong |a bac st
¢6 thuc hién ké don thudc.

2.2. Phuwong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctru: nghién ciru mo ta cit ngang.

Théi gian nghién ctru: Tir thang 4 ndm 2023 dén
thang 10 nam 2024.

Phwong phdp chon mdu: chon mau toan bé.

Mau nghién ctru bao gdbm toan bd nhan vién y té
(bdc T, y sT, duoc T, didu dudng) cOng tac tai cac Tram
y té xa, phuwdng, thi trdn trén dia ban tinh Thira Thién
Hué dép (rng céc tiéu chuan lya chon va tiéu chuln
loai trir & muc 2.1 sé dugc dua vao nghién clru.

K&t qua c6 228 nhan vién y té€ tham gia tra 10i
phiéu khdo sat.

Phuong phap thu thap sé liéu: Diéu tra vién moi
cac nhan vién y té dap &ng tiéu chuan nghién ctu
tham gia phdng van sau cac khéa hoc dao tao lién
tuc, khoa tap huan duoc t6 chirc tai Trung tAm Y hoc
gia dinh, Trudng Dai hoc Y - Dugc, Dai hoc Hué. Péi
V@i cdc nhan vién y t& khong dén tham dy cac khoa
dao tao, diéu tra vién phdng van nhan vién y té truc
tiép tai cac tram y t& hodc gl phiéu khdo sat qua
mail néu khdng gap duoc tryc tiép.

Tién hanh khao sat cdc nhan vién y té theo BO
ciu héi dugc phat trién dua trén cdc nghién ctu
twong ty trwdc do [5, 6]. PO tin cdy cla cong cu d3
duoc kiém dinh lai bang hé s6 Cronbach’s alpha. Hé
s6 Cronbach’s alpha vé kién thirc 1a 0,793, thai do 1a
0,823 va thyc hanh 13 0,834, cho thay céng cu c6 d6
tin cdy t6t va phu hop dé st dung.

Phiéu khao sat gdbm c6 4 phan: (1) Théng tin vé
ddc diém cla nhan vién y t&€ gdbm gidi tinh, chuyén
khoa, noi tét nghiép, trinh do, s& nam kinh nghiém;
(2) Panh gia kién thirc v@ TTT cla nhan vién y té tai
tuyén cham séc strc khoe ban dau. Céc cdp TTT cé
y nghia lam sang dwoc chon lya tir Lexicomp Drug
Interactions clia Uptodate va danh muc TTT ¢ y
nghia ldam sang duwoc xdy dung bdi nhém tac gia
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Anrys P va cdng sy [7], cac thubc dugc lwa chon |3
nhitng thuéc duoc sir dung tai cac tram y té theo
Théng tw 20/2022/TT-BYT ngay 31/12/2022 vé ban
hanh Danh muc va ty |&, diéu kién thanh todn déi
vdi thudc hda dugc, sinh phdm, thudc phéng xa va
chat danh diu thudc pham vi dugc hudng cla ngudi
tham gia bao hiém y t&. D&i v&i phan kién thirc (t6ng
diém: 10), mdi cau trad 16i ding dwoc tinh 1 diém,
cac cau tra |oi sai va khéng chac chan duoc tinh 0
diém. Téng diém kién thirc cla ngudi tham gia dwoc
phéan loai theo ngudng clda Bloom’s cut-off: Mirc t6t
tuong ng véi s6 diém tir 8 d&n 10 diém, mirc trung
binh twong &ng vdi s6 diém tir 6 dén 7 diém va mirc
han ché twong (ng v&i s6 diém thap hon 6 diém [8].
(3) Banh gid thai d6 clia nhan vién y t& vé TTT bang 4
cau héi vai thang do Likert 5 mirc do: khéng bao gio,
doi khi, thinh thodng, thuwong xuyén va ludn ludn;
va (4) Danh gid thuc hanh cta nhan vién y t€ vé TTT
bang 4 cau hoi véi thang do Likert 5 mirc d6: hoan
toan khong doéng y, khéng déng y, trung lap, déng v,
hoan toan déngy.

2.3. Xir Iy s8 lidu

Dt liéu dwoce thu thap va x ly bang phan mém
Excel 2016 va SPSS 20.0. Sy khac biét vé kién thic
gitta cdc nhdm nhan vién y t&€ theo mét s6 dic diém
nhan kh3u hoc, méi lién quan gitra kién thirc va thuc

hanh duoc tién hanh bang kiém dinh Chi-square
hodc Fisher’s exact. Gia tri dugc coi la c6 y nghia
théng ké khi p<0,05.

3. KET QUA NGHIEN CcU'U

3.1. Pic diém dai twong nghién ciru

Nghién clru cé 228 nhan vién y té cong tac tai
cac tram y té trén dia ban tinh Thira Thién Hué
tham gia khdo sat. N gidi chiém khoang 2/3 ddi
tuong nghién ctru. Trong cac chuyén nganh, bac st
chiém ty |1& cao nhat (37,7%), ti€p dén la diéu duwdng
(24,1%), y si (21,5%) va duoc st (16,7%). Nhan vién
y t&€ co trinh do cao dang va trung cap chiém gan
60%, trinh d6 dai hoc chiém 33,3% va sau dai hoc la
8,3%. V& s& ndm kinh nghiém, c6 33,3% nhan vién
y té€ cdng tac trén 15 nam, 53,1% nhan vién y té d3
céng tac tlr 6 dén 15 ndm, 13,6% nhan vién y té
cong tac dudi 6 nam.

3.2. Kién thirc, thai dé va thwe hanh cha nhan
vién y té vé twong tac thudc

3.2.1. Kién thire caa nhén vién y té vé twong tdc
thuéc

DE& danh gia kién thirc, nhan vién y t&€ duoc héi
vé hiu qua cé thé xay ra khi dung déng thoi 10 cip
thudc. Kién thirc cda nhan vién y té€ vé TTT duoc
trinh bay trong Bang 1.

Bang 1. Kién thirc cia nhan vién y té vé tuong tac thudc

. ” Puing - Khéng chic
STT Cap thudc n (%) Sai n(%) chin n(%)
1 Aspirin + Meloxicam = Loét da day 211 (92,5) 7 (3,1) (23)
. " L 63
2 Spironolacton + Losartan = Tang kali mau 73(32,0) 88 (38,6) (27,6)
. .5 — A 62
3 Enalapril + Ibuprofen = Giam chirc nang than 121 (53,1) 39(17,1) (27.2)
4 Hydroclorothiazid + Piroxicam = T6n thwong thdn cdp 105 (46,1) 39 (17,1) (38515)
. . e s 52
5 Amlodipin + Erythromycin = Ha huyét ap 91 (39,9) 84 (36,8) (22,8)
. " .. 67
6 Diazepam + Fluconazol = An than qua murc 120(52,6) 38(16,7) (29.4)
. . . . 15
7 Prednisolon + Diclofenac = Loét da day 203 (89,0) 8(3,5) (6,6)
Sulfamethoxazol + Trimethoprim + Lisinopril 109
8 = Tang kali mau >5(241)  62(27.2) (47,8)
9 Ergotamin + Erythromycin = Thiéu mdau cuc bd 90 (39,5) 51(22,4) (;220)
. . ~ o 66 94 63
10 Furosemid + Prednisolon = Ha kali mau (28,9) (41,2) (27,6)
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Cau hédi duoc trd 107 dung nhiéu nhat 13 TTT gitra Aspirin va Meloxicam (92,5%), tiép do la cap TTT gitta
Prednisolon va Diclofenac (89,0%). Ty |& tra 16 khdng chéc chdn cao nhat 1a cdp TTT gitra Sulfamethoxazol/
Trimethoprim + Lisinopril (47,8%), tiép d6 la cap TTT gitra Ergotamin va Erythromycin (36,0%).

3.2.2. Sw khdc biét vé kién thire giira cac nhém nhén vién y té€ theo mét sé ddc diém nhén khéu hoc

Bang 2. Su khac biét vé kién thirc gilta cdc nhém nhan vién y t& theo mot s6 dic diém nhan khau hoc

Kién thirc vé twong tac thudc n(%)

Dic diém chung — - — —— p

Tot Trung binh Han ché Tong cong

Gidi tinh

Nam 11(13,8) 17 (21,2) 52 (65,0) 80 (35,1) 0,467

N 21 (14,2) 42 (28,4) 85 (57,4) 148 (64,9)

Chuyén nganh

Bac si 20 (23,3) 24 (27,9) 42 (48,8) 86 (37,7)

Y st 5(10,2) 13 (26,5) 31(63,3) 49 (21,5) 0,029

Duoc s 5(13,2) 7(18,4) 26 (68,4) 38 (16,7)

pidu dudng 2(13,2) 15 (27,3) 38 (69,1) 55 (24,1)

Trinh do

Trung cap 6(10,2) 15 (25,4) 38 (64,4) 59 (25,9)

Cao ding 7(9,5) 18 (24,3) 49 (66,2) 74 (32,5) 0,002

Pai hoc 10 (13,3) 23 (30,3) 43 (56,6) 76 (33,3)

Sau dai hoc 9(28,1) 3(15,8) 7 (36,8) 19 (8,3)

$6 ndm kinh nghiém

0-5n3m 1(3,2) 7(22,6) 23 (74,2) 31(13,6)

6-10 nam 5(8,9) 17 (30,4) 34 (60,7) 56 (24,6) 0,121

11 - 15 n&m 11 (16,9) 13 (20,0) 41 (63,1) 65 (28,5)

> 15 n&m 15 (19,7) 22 (28,9) 39 (51,3) 76 (33,3)

Téng cdng 32 (14,0) 59 (25,9) 137 (60,1) 228 (100)

Nghién clru d3 cho thay su khac biét cé y nghia théng ké vé mirc d6 kién thirc TTT gitta cdc nhdm nhan
vién y té theo yéu t6 chuyén nganh va trinh dé t6t nghiép, vdi gia tri p Ian luot 1a 0,029 va 0,002. S8 lwong
nhan vién y té& cé kién thirc han ché vé TTT |a 137, chiém ty & 60,1%.
3.2.3. Thdi d6 cta bdc st vé mirc dé hiru ich cta cdc ngudn théng tin cdnh bdo twong tdc thube
Bang 3. Thai d6 cla béc st vé mirc dé hiru ich cha cdc ngudn théng tin canh bao twong tic thudc

Ngudn théng tin n (%)

Sach va to

Tiéu chi Mirc do - Cac CSDL p
Duwoc si huwéng dan sir A o
o dién tor
dung thuoc
Khéng bao gio 1(1,2) 0(0,0) 2(2,3)
Théng tin dugccung  pgj khi 12 (14,0) 3(3,5) 7(8,1)
Cdp Ve twong tac thudC o ano 30(34,9) 24(27,9) 30(34,9) 0,004
la nhitng thong tin mai
d&i véi Anh/Chi Thuong xuyén 25(29,1) 28(32,6) 24 (27,9)
Ludn luén 12 (14,0) 27(31,4) 16 (18,6)

[52
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Thong tin dugc cung Khong bao gio 0(0,0) 0(0,0) 2(2,3)
cap vé tuong tac thudc  pg;j i 10 (11,6) 5(5,8) 7(8,1)
'3 day di dé gidp Anh/ L s 22 (25,6 16 (18,6 31(36,0) 0,005
Chi x& tri twong téac Inh thoang (25,6) (18,6) (36,0) ’
thudc phu hop Thuong xuyén 33 (38,4) 32 (37,2) 20 (23,3)

Lubn ludn 15 (17,4) 29 (33,7) 18 (20,9)
Thong tin dugc cung Khdng bao gio 1(1,2) 0(0,0) 5(5,8)
cap ve tuong tac thudc g khj 15 (17,4) 2(2,3) 6 (7,0)
gip Anh/ Chi thay dbi o, .\ o 18 (20,9 16 (18,6 24(27,9) 0,008
quy&t dinh ké don so 'hinh thoang (20,9) (18,6) (27.9) 0,
Vi ban d3u Thudng xuyén 30 (34,9) 37 (43,0) 27 (31,4)

Luon ludn 18 (20,9) 24 (27,9) 17 (19,8)
Thong tin dugc cung Khong bao gio 0(0,0) 0(0,0) 3(3,5)
cap vé tuong tac thuodc P6i khi 8(9,3) 1(1,2) 4(4,7)
hitu ich cho viéc ké hinh thos 20 (2 )
don thudc ctia Anh/Chi Thinh thoang 13 (15,1) 14 (16,3) 0(23,3) 0,201
trong nhitng [an ké don Thudng xuyén 37(43,0) 38 (44,2) 29 (33,7)
sau Luon ludn 24 (27,9) 27 (31,4) 23 (26,7)

O murc do thudng xuyén va ludn ludn, trén 50% bac st cho rang cdc ngudn thong tin canh bao TTT lam thay
d6i quyét dinh k& don so v&i ban dau va hitu ich cho viéc ké don thudc trong nhitng Ian sau. Ty 1& bac si cho
rang nguon thong tin vé TTT tir sach va t& hudng dan sit dung thudc |a day dd dé x{ tri TTT chiém 70,9%, tiép
dd la ngudn théng tin tir Duwoc sT chiém 55,8%. K&t qua cho thay cé sy khac biét gitra ba nhdm nguén théng tin
(Dworc si, Sach va to hudng dan st dung thudc, cac CSDL dién tlr) d6i véi cac cau hdi vé TTT la nhitng thong tin
mdi, théng tin dwoc cung cap 1a day da dé x{r tri TTT va cd thé gitp thay ddi quyét dinh ké don so véi ban dAu.

Ngudn thdng tin cdnh bdo TTT ma cac béc s thudrng nhan dugc khi bénh nhan cla ho gdp phai mot TTT
duwoc trinh bay trong Bang 4.

Bang 4. Ngudn thdng tin canh bao tuong tac thudc ma céc bac sithuwdng nhan duoc

Ngudn thdng tin canh bao twong tac thudc s6 I(:;'mg -Ix/:)é
Duoc st 22 25,6
Hé théng canh bdo trén may tinh 4 4,7
Pién thoai di déng hodc may tinh bang 25 29,1
Khac 21 24,4
Khéng dwoc canh bdo 12 14,0

Ghi chu: Khdc (cdc ngudn théng tin khdc ngoadi duroc si, hé théng cdnh bdo trén mdy tinh hodic thiét bj di

déng, mdy tinh bang)

Bac si thwdng nhan dugc canh bao vé cac TTT cé thé xdy ra trén bénh nhan tir dién thoai di déng hodc

may tinh bang (29,1%), tiép d6 1a tlr Duoc st (25,6%) va hé thdng canh bao trén may tinh (4,7%).
3.2.4. Thwe hanh caa nhén vién y té vé twong tdc thuéc
Bang 5. Thuc hanh cla nhan vién y té vé tuong tac thudc

o o
Thyc hanh Mirc dé S0 '(:;.fng Ty 18 (%)
Hoan toan khéng déng y 11 4,8
Viéc kiém tra twong tac thudc trong don Khong dong y 7 3,2
thudc cta bénh nhan dwoc thuc hién thwong  Trung lap 27 11,8
xuyén tai co s& Yy té cla Anh/Chl Déng \’/ 115 50 4
Hoan toan dongy 68 29,8
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Hoan toan khéng déng y 8 3,5
Viéc danh gid tuong téc thudc trudc khike  Khong déngy 18
don hodc cap phat duogc thyc hién thuwong Trung lap 22 9,6
xuyén tai co s@'y té cia Anh/Chij pongy 132 57,9
Hoan toan déngy 62 27,2
Hoan toan khéng déong y 11 4,8
Viéc bao cao vé cac twong tac thudc bing van  Khong déngy 17 7,5
ban duoc thyc hién thuong xuyén taicosdy  Trung lap 42 18,4
té clia Anh/Chi pongy 124 54,4
Hoan toan dongy 34 14,9
Hoan toan khéng déng y 3,1
Viéc tu van cho bénh nhan vé cac twong tac Khong dong y 13
thudc cé thé xdy ra duwoc thyc hién thuwong Trung lap 22 9,6
Xuyén tai co s@'y té€ cia Anh/Chi pongy 134 58,8
Hoan toan déngy 62 27,2

Da6i vdi viéc phat hién va du phong TTT, phan I&n nhan vién y t& thwdng xuyén kiém tra TTT trong don
thu6c clia bénh nhan chiém 80,2%, ty 1& danh gid TTT trudc khi ké don hodc cap phat 1a 85,1%, bdo cdo vé
cac TTT tai co s& y t& chiém 69,3% va ty 1 tw van cho bénh nhan vé nhitng TTT c6 thé xay ra chiém 86,0%.

3.3. Mai lién quan giira thuc hanh va kién thirc vé twong tac thuéc
Bang 6. Mdi lién quan gilta thyc hanh va kién thirc vé tuong tac thuéc

Kién thirc vé twong tac thuéc n (%)

Thuwe hanh Tot Trung binh Han ché Toéng coéng p
n=32 n=59 n=137 n=228
1. Viéc kiém tra twong tac thudc trong don thudc cia bénh nhan duwoc thuwe hién thwéng
xuyén tai co’ s& y t& cia Anh/Chi
Hoan toan khéong déng y 6 (18,8) 1(1,7) 4(2,9) 11(4,8)
Khéng déng y 1(3,1) 2(3,4) 4(2,9) 7(31) 0,029
Trung lap 4(12,5) 8(13,6) 15 (10,9) 27 (11,8)
pongy 11 (34,4) 26 (44,1) 78 (56,9) 115 (50,4)
Hoan toan ddng y 10 (31,2) 22 (37,3) 36 (26,3) 68 (29,8)
2. Viéc danh gia twong tac thudc truée khi ké don hodc cap phat dwgc thye hién thwdong
Xuyén tai co’ sé& y t&€ cia Anh/Chi
Hoan toan khéng déng y 4(12,5) 1(1,7) 3(2,2) 8 (3,5)
Khong dong y 2(6,2) 1(1,7) 1(0,7) 4(1,8) 0,099
Trung 1ap 3(9,4) 6 (10,2) 13(9,5) 22 (9,6)
pong 14 (43,8) 33(55,9) 85 (62,0) 132 (57,9)
Hoan toan dang y 9(28,1) 18 (30,5) 35 (25,5) 62 (27,2)
3. Viéc bao cdo vé cac twong tac thudc bang van ban dwoc thwe hién thweng xuyén tai co
s&'y té€ chia Anh/Chi
Hoan toan khéng déng y 3(9,4) 2(3,4) 6 (4,4) 11 (4,8)
Khong dong y 3(9,4) 8 (13,6) 6 (4,4) 17(7,5) 0,164
Trung 1ap 7(3,1) 14 (23,7) 21(15,3) 42 (18,4)
pong v 16 (50,0) 26 (44,1) 82 (59,9) 124 (54,4)
Hoan toan dang y 3(9,4) 9 (15,3) 22 (16,1) 34 (14,9)
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4. Viéc tw van cho bénh nhan vé cic tuwong tac thudc cé thé xdy ra duoc thwe hién thuwong

Xuyén tai co’ s& y t& cia Anh/Chij

Hoan toan khéng déng y 2(6,2)
Khéng dong y 0(0,0)
Trung lap 4(12,5)
pong y 17 (53,1)
Hoan toan dongy 9(28,1)

1(1,7) 4(2,9) 7(3,1)
1(1,7) 2(1,5) 3(1,3) 0879
7(11,9) 11 (8,0) 22(9,6)
33 (55,9) 84 (61,3) 134 (58,83)
17 (28,8) 36 (26,3) 62 (27,2)

Phan I&n nhan vién y t& co kién thirc t6t cd thye hién hoat ddng quan ly TTT tai co s& kham chira bénh
ngoai trir c6 21,9% nhan vién y té khéng thuworng xuyén kiém tra TTT trong don thudc clia bénh nhan. Mirc d6
kién thirc cd méi lién quan dén thuc hanh vé kiém tra TTT trong don thudc (p<0,05).

4. BAN LUAN
K&t qua nghién clru cho thay c6 dén 60,1% nhan
vién y té& cé kién thirc han ché& vé TTT, trong khi chi

14,0% cé kién thirc tét vé linh vue nay. Ty 1é Bac st

c6 kién thirc t8t vé TTT 13 23,3%, tiép d6 la Duoc si,
Diéu dudng (13,2%). Diéu nay khéac vdi nghién clru
cla Abdo va cdng sy véi ty 1é Duoc si cd kién thirc
tot vé TTT tot 13 15,5% va Béc st la 5% [5]. Duoc si la
déi tuwong duoc dao tao chd yéu vé dugc ly va cac
van d@é lién quan trong st dung thudc. Tuy nhién tai
cac Tram y t& phan |én Duoc st cé trinh do cao ddng
va trung cap (94,7%) do dé cé thé chua duoc trang
bi day dd céc kién thic lién quan dén TTT. Vi vay,
viéc t6 chirc cac chuong trinh dao tao chuyén siu,
céc budi hdi thao cap nhat kién thirc vé TTT 13 can
thiét. Nhirng chwong trinh nay s& cung cip cho nhén
vién y t& cac ki ndng can thiét d& nhan dién va x{
ly céc tinh hudng tiém 4n lién quan dén TTT, tir d6
nang cao chat lugng dich vu y té va ddm bdo an toan
st dung thudc cho ngudi bénh. K&t qua nghién clru
cho thay sy khac biét c6 y nghia théng ké vé mirc d6
kién thirc TTT gilta cdc nhdm nhan vién y té theo yéu
t& chuyén nganh va trinh d6 tét nghiép. Két qua nay
tuwong dong véi cla nghién clru cta Abdo va cdng
su [5].

Trong cac cap TTT dwoc khdo sat, cadu hdi duoctra
|&i dung nhiéu nhat 13 TTT gilra Aspirin va Meloxicam
(92,5%), ti€p do la cdp TTT gilra Prednisolon va
Diclofenac (89,0%). Diéu nay cé thé do Aspirin,
nhém thudc chdng viém khéng steroid (NSAID) va
prednisolon |3 céc thudc dwoc si dung phd bién tai
cac Tram y té& va cic nhan vién y té€ d3 quen thudc
V@i cac loai twong tac nay. Meloxicam la thuéc chdng
viém khéng steroid, dan xuat clia oxicam, duoc x&p
vao loai trc ché wu tién nhung khéng chon loc trén
COX-2. Su két hop gitra aspirin va thudc NSAID cé
thé tang nguy co chdy mau dudng tiéu hda. Hon
nita thudc NSAID khéng chon loc cé thé lam giam
tac dung bao vé tim cda aspirin [9, 10]. Prednisolon
dudng toan than cé thé lam ting nguy co chay
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mau dudng tiéu hda trén bénh nhan dang st dung
NSAID. Can than trong néu sir dung déng thoi hai
thudc nay va theo ddi cac ddu hiéu xuat huyét duong
tiéu hda. [11]. Ty |& tra |&i khong chédc chan cao nhat
la cdp TTT gilta Sulfamethoxazol/Trimethoprim +
Lisinopril (47,8%), tiép d6 la cap TTT gilta Ergotamin
va Erythromycin (36,0%). Trimethoprim c6 thé ting
cuong tac dung tang kali mau cha thudc trc ché men
chuyén. Néu str dung phdi hop can theo ddi chat ch&
ndng do kali huyét thanh, can nhéc st dung thudc
khdc thay thé sulfamethoxazol/trimethoprim dac
biét trén bénh nhan cd cac yéu t6 nguy co khac gay
tang kali mau nhu suy gidm chirc nang than, nguoi
cao tudi, st dung thudc Iam ting kali nhu bisoprolol,
ibuprofen, aspirin... [12]. Ergotamin thuong duoc
dung dé diéu tri con dau dau do vin mach nhu
dau nlra dau, cac bién thé cla dau nlra dau. Khi sir
dung cling v&i erythromycin lam tdng ndng d6 cla
ergotamin trong huyét thanh, ting nguy co déc
tinh (nén, budn nén, hoai tlr dau chi, thiéu mau cuc
bd do co thit mach...). Pay 1a cdp tuong tac thudc
chéng chi dinh phdi hop, co ché cla tuwong tac nay
I3 do erythromycin &rc ché CYP3A4 manh lam gidm
chuyén hda cla ergotamin [13].

Theo két qua nghién ctru, trén 50% bac si cho
rang cac ngudn thong tin canh bdo TTT (Duoc si,
Sach va t& hudng dan sir dung thudc, cac CSDL dién
t&r) lam thay déi quyét dinh ké don so véi ban dau
va hitu ich cho viéc k& don thuéc trong nhitng lan
sau. K&t qud nay cling twong déng vdi nghién cliru
clia Nabovati va cdng su [6]. Sach va t& huéng dan
st dung thudc 1a ngudn duoc danh gid cao nhat vé
tinh day d0 théng tin dé x{r tri TTT (70,9%), cé thé do
tinh chinh théng va dé tin cdy cao. Tuy nhién, nhuoc
diém cla ngudn nay |3 thong tin khéng dwoc cap
nhat nhanh chéng, dac biét vai céc loai thuéc méi.
Cac Béc sT thuong nhan dwoc cdnh bdo vé cac TTT
c6 thé xay ra trén bénh nhan tir dién thoai di dong
hodc may tinh bang (29,1%), ti€p do la tlr Dwoc st
(25,6%) va hé thdng canh bao trén may tinh (4,7%).
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Trong khi d6, mot nghién ctru dugc thyc hién tai
MY cla Malone va cong sw cho thay rang phan lén
bac si (68,4%) nhan duoc canh bdo vé TTT cd thé
xay ra tir duoc si, trong khi chi c6 15,8% nhan dugc
canh bdo tir cac thiét bj ho tro ki thuat s& ca nhan va
10,8% nhan duoc canh bdo tir may tinh [14]. Duoc
si cling déng vai trd quan trong trong viéc cung cap
cac chuong trinh dao tao thudng xuyén lién quan dén
TTT cho tt ca cic nhan vién y té [15, 16]. Diéu nay cho
thay tai cac tram y té€ viéc str dung cac thiét bj ca nhan
nhu dién thoai di dong hodc may tinh bang dé kiém
tra TTT chiém wu th& hon, cé thé xuat phat tir viéc cac
bac si thudng chd déng trong viéc tim kiém théng tin
hodc han ché vé sy hd tro truc tiép tir doi ngli dworc st
Ty |& thap vé viéc nhan canh béo tir hé théng may tinh
(4,7%) tai cac tram vy té, cling cho thay can cai thién
hé théng cdng nghé théng tin ho tro |am sang tai cac
co sy té. Bén canh d6 can tang cuwdng hop tac lién
nganh gilra dwoc si, bac si va diéu dudng dé quan ly
tuong tac thudc hiéu qua, giam rui ro y khoa va nang
cao chat lwgng diu tri, chdm séc ngudi bénh.

DaGi vai viéc phat hién va dy phong TTT, phan 16n
nhan vién y t& thuwong xuyén kiém tra TTT trong don
thudc (80,2%), danh gid TTT truwdc khi ké don hoac
cap phat (85,1%), va tu vin bénh nhan vé TTT cé thé
xay ra (86,0%). Phan I&n nhan vién y té€ cé trinh d6
kién thirc cao déu cé thuc hanh t6t lién quan dén
TTT v&i 81,2% thudng xuyén tuw van cho bénh nhan
vé cac TTT cb thé xdy ra, 81,9% nhan vién c6 danh
gid TTT trwdce khi ké don hodc cap phat. Tuy nhién cé
21,9% nhan vién y t& khéng kiém tra TTT trong don

thu6c cla bénh nhan, ty 1& nay cao hon so v&i nghién
ciru cGa Abdo va cong su (8,3%) [5]. Piéu nay cho
thdy & cac tuyén cham séc ban dau, nhan vién y té
c6 thé chuwa dugc trang bi day da kién thirc va cong
cy dé kiém tra TTT mot cach hé théng nhu tai cac
bénh vién, noi cé quy trinh va ngudn lyc hd tro tot
hon cho viéc sang loc TTT. D& cai thién viéc phat hién
va dy phong TTT, can tang cudng dao tao chuyén
sau, cung cap cong cu hd tro nhw phan mém kiém
tra va co s& dit liéu dién tlr, déng thoi thiét 1ap quy
trinh sang loc chat ché trong thyc hanh lam sang.
Nhan vién y té cling cdn dugc khuyén khich tu van
thuworng xuyén cho bénh nhan dé nang cao nhan thic
va giam nguy co TTT.

5. KET LUAN

Nhan vién y té tai tuyén cham sdc ban dau chua
dwoc trang bi day dd kién thirc dé co thé phat hién
va XU tri cdc TTT c6 thé xdy ra trén bénh nhan. Cac
ngudn thong tin canh bao TTT ¢d vai tro tich cuwc
trong viéc thay d6i quyét dinh ké don ban dau va
hd tro cai thién thuc hanh ké don & nhitng [an sau.
Dugc si dong vai tro quan trong trong viéc canh béo
cac TTT c6 thé xay ra, bén canh d6 can trang bj hé
théng canh bao trén may tinh dé ho tro Bac st trong
thue hanh 1dm sang. Mac du phan I&n nhan vién y
t& da thuc hién viéc kiém tra TTT trong don thudc,
danh gid TTT trudce khi ké don hodc cdp phat va tw
van cho bénh nhan vé cic TTT cé thé xay ra, viéc
nang cao kién thirc va ki nang phat hién, x{& tri TTT
van 13 mot yéu cau cap thiét.
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