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LỜI NÓI ĐẦU 

 

Tài liệu “Hướng dẫn Quy trình chuyên môn chuyên ngành Dược – Tập 2” được xây 

dựng và ban hành nhằm chuẩn hóa các hoạt động chuyên môn của Khoa Dược tại Bệnh 

viện Đa khoa số 2 tỉnh Lào Cai, phù hợp với các quy định hiện hành của Bộ Y tế và định 

hướng phát triển hoạt động Dược lâm sàng trong bệnh viện. Tập tài liệu là căn cứ chuyên 

môn quan trọng, góp phần nâng cao chất lượng sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, hiệu quả và 

kinh tế. 

Nội dung Tập 2 bao gồm các quy trình trọng tâm trong hoạt động Dược bệnh viện: 

tư vấn sử dụng thuốc cho người bệnh ngoại trú; thẩm định đơn thuốc; cấp phát thuốc 

ngoại trú; và giám sát nồng độ vancomycin trong máu kèm hiệu chỉnh liều trên bệnh nhân 

người lớn. Các quy trình được xây dựng theo cấu trúc thống nhất, xác định rõ mục đích, 

phạm vi áp dụng, căn cứ pháp lý, thuật ngữ chuyên ngành, phân công trách nhiệm và 

hướng dẫn chi tiết các bước thực hiện; đồng thời tích hợp các biểu mẫu, phụ lục phục vụ 

công tác ghi nhận, theo dõi, báo cáo và lưu trữ hồ sơ. 

Tài liệu nhấn mạnh vai trò của Dược sĩ lâm sàng trong phát hiện, phân tích và can 

thiệp các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP); tăng cường phối hợp liên chuyên khoa giữa 

bác sĩ, điều dưỡng, dược sĩ và các bộ phận liên quan; bảo đảm tuân thủ quy định về kê 

đơn, cấp phát, theo dõi phản ứng có hại của thuốc (ADR), quản lý sử dụng kháng sinh và 

giám sát điều trị thuốc có yêu cầu theo dõi nồng độ (TDM). 

Ban biên soạn tin tưởng rằng Tập 2 sẽ là tài liệu hướng dẫn thiết thực, hỗ trợ đội ngũ 

cán bộ y tế thực hiện đúng quy trình chuyên môn, không ngừng cải tiến chất lượng, 

hướng tới mục tiêu bảo đảm an toàn người bệnh và nâng cao hiệu quả điều trị tại bệnh 

viện.                                                                     

 

                                                                                           

     Tập thể biên soạn 
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1. QUY TRÌNH TƯ VẤN SỬ DỤNG THUỐC CHO NGƯỜI BỆNH NGOẠI 

TRÚ 

 

I. MỤC ĐÍCH 

Nâng cao hiểu biết của người bệnh và người nhà người bệnh về bệnh và 

thuốc điều trị. 

Hướng dẫn, hỗ trợ người bệnh (hoặc người nhà người bệnh) sử dụng thuốc 

đúng cách trong và sau thời gian điều trị tăng cường tuân thủ điều trị, giảm sai sót 

trong sử dụng thuốc, phòng ngừa phản ứng có hại của thuốc (ADR). 

Góp phần nâng cao chất lượng điều trị và an toàn người bệnh tại bệnh viện, 

tăng cường sự hài lòng của người bệnh. 

II. PHẠM VI ÁP DỤNG 

- Áp dụng cho dược sĩ lâm sàng 

- Các loại thuốc dùng trong bệnh viện. 

- Người bệnh điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa số 2 tỉnh Lào Cai có 

yêu cầu hoặc được bác sĩ chỉ định tư vấn dược. 

III TÀI LIỆU VIỆN DẪN 

STT Tên tài liệu 

1  
Nghị định 131/2020/NĐ-CP Nghị định quy định về tổ chức, hoạt động dược 

lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

2  
Thông tư 22/2011/TT-BYT: Quy định tổ chức và hoạt động của khoa Dược 

bệnh viện 

3  
Bộ Y tế, Thông tư 21/2013/TT-BYT quy định về tổ chức và hoạt động của Hội 

đồng thuốc và điều trị. 

4  

Bộ Y tế, Thông tư 26/2025/TT-BYT Thông tư quy định về đơn thuốc và việc 

kê đơn thuốc hóa dược, sinh phẩm trong điều trị ngoại trú tại cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh 

5  
Thông tư 23/2011/TT-BYT hướng dẫn sử dụng thuốc trong các cơ sở y tế có 

giường bệnh 

6  
Bộ Y tế, Quyết định 3547/2021QĐ-BYT Quyết định về việc ban hành mẫu 

phiếu phân tích sử dụng thuốc. 

7  
Quyết định 2182/QĐ-BYT ngày 01/07/2025 của Bộ Y tế về việc ban hành 

danh mục quy trình kỹ thuật dược bệnh viện. 
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8  Quy trình cấp phát thuốc ngoại trú 

9  Kế hoạch hoạt động Dược lâm sàng hàng năm. 

IV. THUẬT NGỮ VÀ CHỮ VIẾT TẮT  

Khái niệm về tư vấn sử dụng thuốc 

Tư vấn sử dụng thuốc là quá trình cung cấp thông tin, hướng dẫn, khuyến cáo cho 

người sử dụng thuốc (người bệnh, người đại diện) hoặc cán bộ y tế bởi những người 

có chuyên môn về dược ( dược sĩ, người phụ trách chuyên môn về dược) để đảm 

bảo việc sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, hiệu quả, hướng dẫn cách dùng, liều dùng 

thời gian sử dụng, chống chỉ định, tác dụng không mong muốn, tương tác thuốc 

cách bảo quản, lưu ý đặc biệt và theo dõi xử lý khi có phản ứng bất lợi. 

TỪ NGỮ VIẾT TẮT GIẢI THÍCH 

Bệnh viện Đa khoa BVĐK Bệnh viện Đa khoa 

Dược lâm sàng DLS  

Vấn đề liên quan đến thuốc DRP DRP xảy ra khi việc dùng thuốc không 

mang lại hiệu quả điều trị mong muốn,gây 

ra tác dụng phụ, hoặc tiền ẩn nguy cơ ảnh 

hưởng đến sức khỏe người bệnh. 

Phản ứng có hại của thuốc ADR Là một phản ứng độc hại, không được định 

trước, xẩy ra ở liều thường dùng cho người 

để phòng bệnh, chẩn đoán hoặc điều trị 

bệnh 

Dược sĩ tư vấn DSTV Dược sĩ tư vấn 

Phụ nữ có thai PNCT Phụ nữ có thai 

Phụ nữ cho con bú PNCCB Phụ nữ cho con bú 

Người cao tuổi NCT Người cao tuổi 

Tư vấn TV Tư vấn 

 

V. NỘI DUNG QUY TRÌNH 

5.1. Sơ đồ quy trình tư vấn thuốc: 

Trách nhiệm Các bước thực hiện Nội dung công việc và yêu cầu 

Bác sĩ 

Ds cấp phát 

 - Xác định người bệnh cần tư vấn; 

ghi “Phiếu Tư vấn sử dụng thuốc cho 

người bệnh ngoại trú”, Hướng dẫn Xác định người 

bệnh cần tư vấn 
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người bệnh lĩnh thuốc, ra phòng tư 

vấn. 

 

Dược sĩ lâm sàng 

 

  

- Giới thiệu, chào hỏi, thực hiện đánh 

giá người bệnh theo Phụ lục II.  

- Tiếp nhận câu hỏi từ phía bệnh 

nhân. 

Dược sĩ lâm sàng 

 

 - Các nội dung tư vấn: theo DRP 

phát hiện trong bước trên & các nội 

dung tư vấn: 

+ Tên, tác dụng chính, liều, cách 

dùng, thời điểm dùng thuốc. 

+ Cách xử trí khi quên liều, ADR 

thường gặp và cách theo dõi. 

+ Tương tác thuốc với thuốc (nếu 

có) 

+ Tương tác thuốc – thức ăn – rượu 

bia – thuốc lá (nếu có) 

+ Những lưu ý đặc biệt khi sử dụng 

thuốc. 

+ Bảo quản thuốc, thời hạn sử dụng. 

- Trả lời câu hỏi (Ghi nhận câu hỏi, 

hẹn trả lời nếu câu hỏi vượt quá khả 

năng của DSTV). 

- Hướng dẫn người bệnh Đánh giá 

mức độ hài lòng người bệnh (Phụ lục 

III). 

Khoa dược 

 - Ghi nhận thông tin; phản hồi DRP 

(nếu có) cho bác sĩ. 

- Lưu hồ sơ theo Phụ lục II, III. 

 

5.2. Mô tả một số nội dung chính của quy trình 

5.2.1. Xác định người bênh cần tư vấn 

- Căn cứ tiêu chí trong Phụ lục I 

- Bác sĩ ghi “Phiếu tư vấn sử dụng thuốc”, tại góc đơn thuốc, ký tên, in kèm phiếu 

(Phụ lục I) và khoanh vào lý do tư vấn. Hướng dẫn người bệnh đi lĩnh thuốc và di chuyển 

đến khu vực phòng tư vấn. 

5.2.2. Tiếp nhận và khai thác thông tin, đánh giá người bệnh, đơn thuốc, chuẩn 

bị nội dung tư vấn. 

- Tiếp nhận, khai thác TT. 

- Đánh giá người bệnh,       

đơn thuốc. 

- Chuẩn bị nội dung TV 

Tư vấn cho người 

bệnh 

 

Phản hồi, lưu 

trữ thông tin 
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- Dược sĩ lâm sàng giới thiệu, chào hỏi, xin phép người bệnh. 

- Giải thích mục tiêu, yêu cầu của bác sĩ và thời gian dự kiến của cuộc tư vấn 

- Hỏi về sự đồng ý tham gia tư vấn của người bệnh 

- Thu thập thông tin của người bệnh (Phụ lục II): 

+ Thông tin cá nhân, bệnh sử, thuốc đang dùng (kể cả TPCN, thuốc tự mua), tiền sử 

dị ứng, thói quen sinh hoạt, mức độ hiểu biết. 

+ Xác định các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP) và khả năng tuân thủ điều trị. 

- Đánh giá sơ bộ hiểu biết của người bệnh về các thuốc đang sử dụng (Phụ lục II) 

- Đánh giá sự tuân thủ sử dụng thuốc 

- Mô tả các vấn đề khác (nếu có) 

- Chuẩn bị nội dung tư vấn: theo DRP phát hiện trong bước trên & các nội dung tư 

vấn như: 

+ Tên, công dụng, liều, cách dùng, thời điểm dùng thuốc. 

+ Cách xử trí khi quên liều, ADR thường gặp và cách theo dõi. 

+ Tương tác thuốc với thuốc 

+ Tương tác thuốc – thức ăn – rượu bia – thuốc lá. 

+ Những lưu ý đặc biệt khi sử dụng thuốc 

+ Bảo quản thuốc, thời hạn sử dụng. 

- Tiếp nhận câu hỏi mong muốn được tư vấn từ phía người bệnh. 

5.2.3. Tư vấn cho người bệnh 

- Các nội dung tư vấn dựa theo các DRP phát hiện trong bước trên. Tư vấn cá thể 

hóa cho từng người bệnh, tập trung vào: 

+ Tên, công dụng, liều, cách dùng, thời điểm dùng thuốc. 

+ Cách xử trí khi quên liều, ADR thường gặp và cách theo dõi. 

+ Tương tác thuốc với thuốc 

+ Tương tác thuốc – thức ăn – rượu bia – thuốc lá. 

+ Những lưu ý đặc biệt khi sử dụng thuốc 

+ Bảo quản thuốc, thời hạn sử dụng. 

- Phát tài liệu hoặc hướng dẫn người bệnh tìm kiếm các thông tin cần thiết liên quan 

(nếu có). 

- Khuyến khích người bệnh đặt thêm câu hỏi hoặc thông tin cần làm rõ  

- Đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh đối với buổi tư vấn (Phụ lục 3). Hoặc 

Quét mã QR 

- Kết thúc tư vấn  

5.2.4. Ghi nhận, phản hồi, lưu thông tin 

- Nếu phát hiện DRP, thông báo lại cho bác sĩ điều trị và ghi nhận hướng xử trí. 

- Tổng hợp, báo cáo định kỳ các trường hợp tư vấn và DRP 

- Hoàn thiện và Lưu lại các thông tin tư vấn người bệnh  (Phụ lục II).  

- Lưu phiếu Đánh giá mức độ hài lòng người bệnh (Phụ lục III). 

- Lưu danh sách người bệnh được tư vấn theo Phụ lục IV 
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VI. HỒ SƠ LƯU  

STT Tên hồ sơ Nơi lưu Thời gian lưu 

1 Phiếu tư vấn sử dụng thuốc cho người 

bệnh điều trị ngoại trú 

Khoa Dược 02 năm 

2 Danh sách người bệnh được tư vấn (sổ 

hoặc file tổng hợp) 

Khoa Dược 02 năm 
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   SỞ Y TẾ TỈNH LÀO CAI                                                                   

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2  

PHỤ LỤC I 

GỢI Ý CHỌN NGƯỜI BỆNH CẦN TƯ VẤN 

 
▪ Người bệnh yêu cầu được tư vấn 

▪ Cao tuổi (>65 tuổi) 

▪ Dùng đồng thời nhiều thuốc (từ 5 thuốc trở lên) 

▪ Người bệnh mắc đồng thời nhiều bệnh 

▪ Bệnh nhân được kê thuốc có dạng bào chế hoặc cách dùng đặc biệt hoặc có tác 

dụng phụ đáng chú ý. 

▪ Khó quản lý thuốc vì khó khăn về đọc viết, nhầm lẫn/mất trí nhớ hoặc các khó 

khăn về nhận thức khác, suy giảm thị lực hoặc không thể đọc nhãn thuốc 

▪ Gặp vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc gần đây hoặc ADR 

▪ Nghi ngờ hoặc được biết là không tuân thủ dùng thuốc  

▪ Thay đổi đáng kể về thuốc hoặc kế hoạch điều trị trong vòng 3 tháng qua 

▪ Đáp ứng chưa tối ưu với thuốc điều trị 

▪ Nhập viện nhiều lần hoặc đi khám không theo kế hoạch trong 28 ngày qua 

▪ Người bệnh điều trị các bệnh mạn tính: tăng huyết áp, suy tim, hen, COPD, đái 

tháo đường,… 

▪ Khác: ……………………………………………………………………….. 

 

Lưu ý:  

- Vui lòng khoanh vào gợi ý trên đây, có thể khoanh nhiều gợi ý. 

- Một số vấn đề tư vấn có thể được đề xuất từ Khoa Dược tùy theo từng giai đoạn 

triển khai hoạt động tư vấn 
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    SỞ Y TẾ TỈNH LÀO CAI                                                                      

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2 

Phụ lục II 

PHIẾU TƯ VẤN SỬ DỤNG THUỐC CHO 

NGƯỜI BỆNH NGOẠI TRÚ 
 

A. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI BỆNH Mã NB: 

Họ và tên: 

Số điện thoại: 

Tuổi:    Nữ 

   Nam 

Đối tượng đặc biệt*:  

PNCT                 PNCCB             NCT                   TE                     

Khác:……………. 

Cân nặng:        

Chiều cao:          

Tên phòng khám: Ngày khám:             

Khả năng giao tiếp  Giao tiếp tốt   Cần có người hỗ trợ 

Lối sống Rượu , bia         Thường xuyên    Thỉnh thoảng    Không bao giờ                          

Thuốc lá           Thường xuyên    Thỉnh thoảng    Không bao giờ                          

Tập thể dục         Thường xuyên    Thỉnh thoảng    Không bao giờ                          

B. THÔNG TIN VỀ BỆNH 

Lý do khám bệnh  

 Bệnh nhân khám lần đầu                                                    Bệnh nhân khám định kì/Tái khám. 

Mã bệnh chính : .....................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

Bệnh mắc kèm  

 Tăng huyết áp                            Đái tháo đường               Rối loạn lipid máu 

 Hen phế quản                            COPD                              Suy tim 

  Bệnh lý khác:  ..............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

Tiền sử bệnh/phẫu thuật Tiền sử gia đình 

 ............................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................... 

 ............................................................................  

 ............................................................................  

Lâm sàng Cận lâm sàng 

 ............................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................... 

 ............................................................................  

 ............................................................................  

Thông tin dị ứng,  

tác dụng không 

mong muốn 

 Có  Không có  Không rõ 

Yếu tố dị ứng 

 

Mô tả phản ứng/thời gian 

C. THÔNG TIN VỀ THUỐC 



8 
 

Thuốc NB đang dùng theo đơn hiện tại 

 Tên thuốc/hàm 

lượng 

Biết vai 

trò của 

thuốc 

Biết cách sử 

dụng/Thời 

điểm sử dụng 

Bảo quản 

đúng 

Biết ADR 

thường gặp 

và xử trí 

Mô tả 

DRP ngắn 

gọn 

T
h
u
ố
c 

 

1.  Có       

 Không                         

 Có       

 Không                         

 Có       

 Không                         

 Có       

 Không                         

 

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

Thuốc/TPCN mà NB đang dùng ngoài đơn:  

 Có                 Không               Không rõ 

 Tên thuốc/hàm 

lượng 

Vai trò 

của thuốc 

Cách sử 

dụng/Thời 

điểm sử dụng 

Bảo quản ADR 

thường gặp 

của thuốc 

Mô tả 

DRP 

1       

2       

3       

4       

5       

Tuân thủ điều trị  

1. Thỉnh thoảng có quên uống/tiêm thuốc không? 

 Không  Có: .....................................................................................................................................................  

2. Có gặp khó khăn khi phải nhớ uống tất cả các loại thuốc không? 

 Không  Có:……………………………………………………………………………………. 

3. Khi triệu chứng tốt lên, có tự ý giảm/ngưng dùng thuốc không? 

 Không  Có:……………………………………………………………………………………… 

4. Khi triệu chứng xấu đi, có tự ý giảm/ tăng/ ngưng dùng thuốc không? 

 Không  Có: .....................................................................................................................................................  

NB không tuân thủ điều trị: có ít nhất 01 câu trả lời “Có” 

Mô tả cụ thể loại thuốc NB không tuân thủ điều trị:  ......................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………… 

Một số vấn đề khác 

 Khó dùng/nuốt                                                           

 Lú lẫn/gặp vấn đề về tâm thần, nhớ    

 Phối hợp động tác                                             

 Khác:……………………………………………………………………………………………. 

 ...............................................................................................................................................................................  

D. NỘI DUNG MONG MUỐN ĐƯỢC TƯ VẤN 

Lo lắng/Mong muốn/Thắc mắc của người bệnh 

 ............................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................... 

Tóm tắt vấn đề khác: 

E. NỘI DUNG TƯ VẤN 

Theo các vấn đề phát hiện ở trên 

 

Tên thuốc DRP Nội dung tư vấn 

   

   

   

   

   

 

 Ngày      tháng     năm 

(DS tư vấn ký, ghi rõ họ tên) 
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PHỤ LỤC III. PHẢN HỒI CỦA NGƯỜI BỆNH 

 

THÔNG TIN NGƯỜI BỆNH: 

 

 

ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH ĐỐI VỚI DƯỢC SĨ LÂM SÀNG 

 1 2 3 4 5  

Rất không 

hài lòng 

     Rất hài 

lòng 

 

 

Góp ý, phản hồi khác:  

 

Điểm làm tốt: 

 

 

 

 

Điểm cần cải thiện:  
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Phụ lục IIII 

SỔ THEO DÕI DANH SÁCH NGƯỜI BỆNH ĐƯỢC TƯ VẤN 

 

STT Ngày 

tháng năm 

Họ & tên NB 

được tư vấn 

Năm 

sinh 

Họ & tên Ds tư 

vấn 

Nội dung yêu cầu tư 

vấn 

Số điện thoại (nếu có) Ghi chú 
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2. QUY TRÌNH THẨM ĐỊNH ĐƠN THUỐC CỦA NGƯỜI BỆNH ĐIỀU TRỊ 

NGOẠI TRÚ 

I. MỤC ĐÍCH 

Tuân thủ thực hiện đúng  các nội dung trong thông tư, quy định của pháp luật về kê 

đơn thuốc. 

Tối ưu hoá hiệu quả điều trị, nâng cao chất lượng kê đơn và giảm thiểu nguy cơ 

ADR phát hiện sớm các sai sót trong kê đơn, liều dùng, đường dùng, cách dùng, thời điểm 

dùng thuốc, thông tin thuốc. 

Phát hiện và can thiệp kịp thời các tương tác Thuốc – Thuốc, tương tác Thuốc – 

Bệnh có thể gặp trong đơn thuốc, đơn thuốc thiếu mã icd, đơn thuốc trùng hoạt chất trong 

đơn, liều dùng quá cao hoặc quá thấp. 

Tư vấn thời điểm dùng thuốc phù hợp, đường dùng thuốc phù hợp với chỉ định của 

thuốc điều trị, thuốc được kê hướng dẫn liều dùng cho đúng quy định theo quyết định 

4750/QĐ-BYT ngày 29/12/2023. 

Tư vấn theo dõi số lượng thuốc được kê trong đơn, thời gian kê thuốc trong đơn 

sao cho phù hợp với các mã bệnh được quy định trong thông tư 26/2025/TT-BYT ngày 

30/6/2025. 

Kiểm tra, kiểm soát quy trình kê đơn thuốc, thẩm định y lệnh để phát hiện, ngăn 

ngừa các sai sót, nhầm lẫn có thể xảy ra. 

Phản hồi lại các thông tin một cách chính xác giúp hỗ trợ bác sĩ kê đơn thuốc đúng 

quy định, an toàn, hiệu quả. 

Tổng hợp và phân tích nguyên nhân sai sót để đề xuất giải pháp khắc phục, cải 

thiện chất lượng kê đơn. 

II. PHẠM VI ÁP DỤNG  

Quy trình áp dụng đối với các DSLS tham gia hoạt động thẩm định đơn thuốc của 

người bệnh điều trị ngoại trú tại bệnh viện đa khoa số 2 tỉnh Lào Cai. 

III. TÀI LIỆU VIỆN DẪN  

1. Luật dược 105/2016/QH13; 

2. Nghị định 131/2020/NĐ-CP Nghị định quy định về tổ chức, hoạt động dược lâm 

sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

3. Thông tư 21/2013/TT-BYT quy định về tổ chức và hoạt động của Hội đồng 

thuốc và điều trị. 

4. Thông tư 20/2022/TT-BYT ban hành danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối 

với thuốc hóa dược, sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuộc phạm vi được 

hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế. 
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5. Thông tư 23/2011/TT-BYT: Hướng dẫn sử dụng thuốc trong các cơ sở y tế có 

giường bệnh. 

6. Thông tư 26/2025/TT-BYT 30/6/2025 Quy định về đơn thuốc và việc kê đơn 

thuốc hoá dược, sinh phẩm trong điều trị ngoại trú tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

7. Quyết định 3547/2021/QĐ-BYT Quyết định về việc ban hành mẫu phiếu phân 

tích sử dụng thuốc. 

8. Quyết định 5631/2020/QĐ-BYT Quyết định về việc ban hành tài liệu “Hướng 

dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện”. 

9. Quyết định 5948/2021/QĐ-BYT quyết định về việc ban hành danh mục tương 

tác thuốc chống chỉ định trong thực hành lâm sàng tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

10. Quyết định 29/2022/QĐ-BYT về việc ban hành hướng dẫn giám sát phản ứng 

có hại của thuốc (ADR) tại các cơ sở khám bệnh chữa bệnh. 

11. Quyết định 4750/QĐ-BYT quyết định sửa đổi, bổ xung quyết định 130/QĐ-

BYT ngày 18/1/2023 của Bộ Y tế quy định chuẩn và định dạng dữ liệu đầu ra phục vụ 

việc quản lý, giám định, thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh và giải quyết các chế 

độ liên quan. 

IV. THUẬT NGỮ VÀ TỪ VIẾT TẮT 

4.1 Định nghĩa 

Thẩm định đơn thuốc cho người bệnh điều trị ngoại trú là hoạt động chuyên môn 

của dược sĩ nhằm rà soát, đánh giá toàn diện đơn thuốc trước khi cấp phát và sử dụng cho 

người bệnh trên cơ sở bệnh được chẩn đoán và các thuốc được kê trong đơn. Hoạt động 

này nhằm bảo đảm việc sử dụng thuốc hợp lý, an toàn, hiệu quả và kinh tế, kịp thời phát 

hiện và đề xuất xử trí các sai sót trong đơn đảm bảo đơn thuốc được kê đúng quy định. 

4.2 Từ ngữ viết tắt 

Từ ngữ Viết tắt Giải  thích 

Dược sĩ lâm sàng DSLS Dược sĩ lâm sàng 

Đơn thuốc ĐT Đơn thuốc 

Phòng khám PK Phòng khám 

CĐ, CCĐ Chỉ định, chống chỉ định CĐ, CCĐ 

ICD Mã bệnh ICD 

HSBA Hồ sơ bệnh án HSBA 

BN Bệnh nhân BN 

PK Phòng khám PK 
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V. Nội Dung 

5.1. SƠ ĐỒ QUY TRÌNH 

Trách 

nhiệm 
Các bước thưc hiện Mô tả/ các biểu mẫu 

Bác sĩ 

 

 Khám bệnh, kê đơn thuốc, tư 

vấn, hướng dẫn cách dùng thuốc 

cho người bệnh. 

Dược sĩ lâm 

sàng 

 - Tiếp nhận đơn chuyển đến từ 

phòng khám trên hệ thống.  

- Duyệt đơn thuốc của bệnh nhân 

được kê.  

- Phản hồi lại bác sĩ kê đơn khi 

đơn thuốc có nội dung không 

phù hợp. Phụ lục 1, phụ lục 2. 

Dược sĩ lâm 

sàng 

  

- DSLS in đơn con bàn giao cho 

cán bộ cấp phát. 

- Lưu trú tổng hợp báo cáo phụ 

lục 3. 

Dược sĩ cấp 

phát 

  

Nhặt thuốc chuẩn bị đơn thuốc 

theo đơn đã được in, cấp phát 

cho bệnh nhân. Phụ lục 4 

 

5.2. Mô tả một số nội dung chính của quy trình 

5.2.1. Khám bệnh, tư vấn cho bệnh nhân 

Tiếp nhận BN chờ khám đến khám bệnh, thăm khám, hỏi bệnh dựa trên các biểu 

hiện lâm sàng, kết quả cận lâm sàng đưa ra chẩn đoán và kê đơn thuốc cho bệnh nhân, tư 

vấn điều trị cho bệnh nhân. 

5.2.2. Duyệt đơn thuốc, kiểm tra đơn thuốc. 

- Đơn thuốc sau khi được bác sĩ kê được in cho bênh nhân 01 bản, đồng thời dược 

sĩ DLS cũng nhận được đơn thuốc BS vừa kê từ phòng khám. 

 

Chuẩn bị thuốc 

 

Duyệt đơn thuốc 

Khám bệnh, tư vấn bệnh 

nhân 

 

In đơn, lưu trú tổng hợp 

báo cáo 
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- Khi tiếp nhận đơn thuốc DSLS xem xét đơn thuốc bệnh nhân được kê theo các 

nội dung sau: 

+ Đơn thuốc được kê có đúng mẫu quy định không 

 + Chỉ định điều trị dùng thuốc có phù hợp với mã icd bệnh nhân được chẩn đoán. 

+ Đơn thuốc có hoạt chất phù hợp với tình trạng bệnh theo mã icd người bệnh 

đươc chẩn đoán. 

+ Số lượng thuốc trong đơn có phù hợp độ dài đợt điều trị. 

+ Có trùng lặp hoạt chất được kê trong đơn thuốc. 

+ Thuốc được kê có CCĐ với đối tượng bệnh nhân được kê 

+ Có phù hợp với hướng dẫn điều trị, phác đồ điều trị bênh. 

+ Liều dùng quá cao hoặc quá thấp. 

+ Trong đơn có xảy ra tương tác thuốc với bệnh bị mắc của bệnh nhân. 

+ Đường dùng không phù hợp ( uống, tiêm, truyền ……). 

+ Liều dùng của thuốc có đúng theo cấu trúc có đúng theo quy định trong cách ghi 

của quyết định 4750/QĐ-BYT không. 

+ Đối với các đơn thuốc được kế dài ngày theo thông tư 26/2025/TT-BYT mã 

bệnh được kê có nằm trong danh sách các mã bệnh được liệt kê. 

- Đối với đơn mắc lỗi như trên trao đổi lại với bác sĩ phòng khám kê đơn. 

- Đối với đơn thuốc không mắc các lỗi như trên in đơn chuẩn bị chuyển bộ phận 

cấp phát. 

5.2.3. In đơn, lưu đơn thuốc. 

- Sau khi đơn thuốc được kiểm tra không có nội dung cần trao đổi lại với BS kê 

đơn, in đơn chuẩn bị bàn giao lại cho cán bộ cấp phát. 

5.3.4. Chuẩn bị đơn thuốc trước khi cấp phát. 

Dược sĩ cấp phát kho BHYT tiếp nhận đơn và nhặt thuốc chuẩn bị theo số lượng 

đơn con in ra, cấp phát cho BN đến lĩnh. 

VI. HỒ SƠ 

STT Tên hồ sơ lưu Nơi lưu Thời gian lưu 

1 PHỤ LỤC 01: Các vấn đề liên quan đến thuốc Tổ TTT-DLS 02 năm 

2 

 

 

PHỤ LỤC 02: Can thiệp dược lâm sàng và kết 

quả can thiệp 
 Tổ TTT-DLS 02 năm 

3 PHỤ LỤC 03: Tổng hợp Báo cáo Tổ TTT-DLS 02 năm 
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4 Phụ Lục 04: Đơn chuẩn bị Tổ TTT-DLS 02 năm 
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Phụ Lục 1: CÁC VẤN ĐỀ LIÊN QUAN ĐẾN THUỐC 

VẤN ĐỀ LIÊN QUAN ĐẾN THUỐC 

Mã 

lớn Vấn đề Nội dung DRP 

Mã 

DRP 

T1 Lựa chọn thuốc 

Lặp thuốc T1.1 

Tương tác thuốc T1.2 

Sai thuốc T1.3 

Hàm lượng chế phẩm chưa phù hợp T1.4.1 

Đường dùng/dạng bào chế chưa phù hợp T1.4.2 

Đường dùng/dạng bào chế chưa phù hợp T1.5 

Không có chỉ định theo TTSP T1.6.1 

Không có chỉ định theo HDĐT T1.6.2 

Chỉ định chưa tối ưu theo HDĐT T1.6.3 

Không đủ điều kiện chỉ định theo quy định của 

BHYT T1.6.4 

Quá nhiều thuốc cho cùng chỉ định T1.7 

Vấn đề khác về lựa chọn thuốc T1.99 

T2 Liều dùng 

Liều dùng quá cao T2.1 

Liều dùng quá thấp T2.2 

Tần suất dùng quá nhiều T2.3 

Tần suất dùng không đủ T2.4 

Thời điểm dùng chưa phù hợp T2.5 

Hướng dẫn liều chưa phù hợp, chưa rõ ràng T2.6 

Vấn đề khác về liều T2.99 

T3 
Tuân thủ điều trị của 

người bệnh 

Dùng thuốc không đủ liều như được kê đơn T3.1 

Dùng thuốc cao hơn liều như được kê đơn T3.2 

Dùng thuốc không đều như được kê đơn T3.3 

Cố ý lạm dụng thuốc T3.4 

Dạng bào chế khó sử dụng T3.5 

Vấn đề khác về tuân thủ của người bệnh T3.99 

T4 Điều trị chưa đủ Có bệnh lý/triệu chứng đã được điều trị nhưng T4.1.1 
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chưa được điều trị đầy đủ 

Có bệnh lý/triệu chứng nhưng chưa được điều trị T4.1.2 

Cần biện pháp dự phòng/chưa dự phòng đủ T4.2 

Vấn đề khác về bệnh lý chưa được điều trị đủ T4.99 

T5 Độ dài đợt điều trị 

Quá ngắn T5.1 

Quá dài T5.2 

Vấn đề khác về độ dài đợt điều trị T5.99 

T6 Cần được theo dõi 

Biểu hiện lâm sàng T6.1 

Các chỉ số cận lâm sàng T6.2 

Vấn đề khác cần theo dõi T6.3 

T7 Độc tính và ADR 
Bệnh nhân gặp ADR T7.1 

Ngộ độc thuốc T7.2 

T8 Cấp phát thuốc 

Không sẵn có thuốc T8.1 

Không sẵn có hàm lượng T8.2 

Không sẵn dạng bào chế T8.3 

Vấn đề khác về cấp phát thuốc T8.99 

T9 Các vấn đề khác Các vấn đề khác T9 
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PHỤ LỤC 2: CAN THIỆP DƯỢC LÂM SÀNG VÀ KẾT QUẢ CAN THIỆP 

CAN THIỆP CỦA NGƯỜI LÀM CÔNG TÁC DƯỢC LÂM SÀNG 

Mã 

lớn Vấn đề Nội dung can thiệp 

Mã can 

thiệp 

C1 Thay đổi điều trị 

Ngừng thuốc C1.1 

Thêm thuốc C1.2 

Tăng/giảm liều thuốc C1.3 

Thay đổi thuốc có hoạt chất khác C1.4 

Thay đổi thuốc có tên thương mại khác có cùng 

hoạt chất C1.5 

Thay đổi dạng bào chế C1.6 

Thay đổi tần suất điều trị C1.7 

Thay đổi độ dài đợt điều trị C1.8 

Không có thuốc cung ứng C1.9 

C2 
Cần tham khảo 

thêm 

Hội chẩn can thiệp/chuyên khoa C2.1 

Ý kiến khác trong bệnh viện C2.2 

Y văn C2.3 

C3 
Cung cấp thông 

tin 

Tư vấn thêm cho người bệnh C3.1 

Tóm tắt thông tin về thuốc C3.2 

Hỗ trợ tính liều khuyến cáo/hướng dẫn sử dụng 

thuốc C3.3 

C4 Theo dõi thêm 
Giám sát lâm sàng C4.1 

Các chỉ số cận lâm sàng C4.2 

C5 
Chú ý cho điều 

dưỡng 
Chú ý cho điều dưỡng 

C5 

C99 Can thiệp khác Can thiệp khác C99 

C0 
Không có can 

thiệp 
Không có can thiệp 

C0 

C6 

Can thiệp thông 

qua tư vấn 

(chưa ghi nhận 

Tư vấn về lựa chọn thuốc hoặc phác đồ điều trị C6.1 

Tư vấn về lựa chọn dạng bào chế C6.2 

Tư vấn về lựa chọn đường dùng C6.3 
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DRPs) Tư vấn về chế độ liều dùng C6.4 

Tư vấn về cách dùng thuốc (vd, không nhai bẻ 

nghiền; cách pha tiêm truyền…) 

C6.5 

Tư vấn về độ dài đợt điều trị C6.6 

Tư vấn về giám sát lâm sàng/cận lâm sàng C6.7 

Tư vấn khác C6.8 
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PHỤ LỤC 3: TỔNG HỢP BÁO CÁO 

Báo cáo lịch sử các lần xuất hiện cảnh bảo tương tác thuốc: mỗi lần xuất hiện tương tác hoạt chất phần mềm sẽ hiển thị lên thông 

báo và lưu lại lịch sử của lần thông báo đó. 

Phần mềm bổ sung báo cáo thống kê lịch sử các lần xuất hiện thông báo tương tác thuốc, thông tin báo cáo bao gồm: 

+ Thông tin bệnh nhân 

+ Thông tin thuốc có hoạt chất tương tác với nhau: tất cả thông tin cấu hình tương tác 

+ Người chỉ định: thao tác của bác sĩ (đồng ý hay từ chối), thông tin của bác sĩ (mã bác sĩ, khoa phòng) 
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PHỤ LỤC 4: ĐƠN CHUẨN BỊ THUỐC 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2 TỈNH LÀO CAI 

Mã YT:………….. 

Mã VV:………….. 

SỐ PHIẾU ………. 

PHIẾU THUỐC 

Giờ….. phút ……. Ngày …… tháng ……. Năm…… 

Họ tên: ………………………… Năm sinh …………. 

Giới tính: ……………. 

Phòng Khám: ……………… 

1. Thuốc điều trị số 1 

2. Thuốc điều trị số 2 

3. Thuốc điều trị số 3 

4. Thuốc điều trị số 4 

……………………. 

Chú Ý: Đề nghị người bệnh kiểm tra thuốc trước khi về. 
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3. QUY TRÌNH CẤP PHÁT THUỐC NGOẠI TRÚ 

 

I. MỤC ĐÍCH 

Quy định thống nhất cách thức thực hiện cho hoạt động cấp phát thuốc ngoại 

BHYT ngoại trú theo phần mềm hiện có tại đơn vị. 

Thuốc cấp phát cho người bệnh theo một quy trình, thống nhất cách thức công 

khai thuốc cho người bệnh.  

II. PHẠM VI ÁP DỤNG 

Tất cả các mặt hàng thuốc có trong kho thuốc tại Khoa Dược thuộc bất kỳ 

nguồn gốc nào (mua, chương trình, dự án, viện trợ...) đều phải thực hiện theo quy trình 

này. 

Áp dụng đối với nhân viên bệnh viện thực hiện việc cấp phát thuốc cho người 

bệnh tại Bệnh viện Đa khoa số 2 tỉnh Lào Cai 

III. TÀI LIỆU THAM KHẢO 

Thông tư 22/2011/TT-BYT ngày 10 tháng 6 năm 2011 của Bộ Y tế về việc Quy 

định tổ chức và hoạt động của Khoa Dược Bệnh viện. 

Thông tư số 23/2011/TT-BYT ngày 10 tháng 6 năm 2011 của Bộ Y tế về 

Hướng dẫn sử dụng thuốc trong cơ sở y tế có giường bệnh. 

Thông tư 20/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế Quy định 

chi tiết một số điều của Luật dược và nghị định 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 của 

Chính Phủ về nguyên liệu làm thuốc phải kiểm soát đặc biệt. Thông tư 27/2024/TT-

BYT ngày 01/11/2024 của Bộ Y tế sửa đổi bổ sung một số điều của Thông tư 

20/2017/TT-BYT ngày 10/5/2017 Bộ trưởng Bộ Y tế Quy định chi tiết một số điều của 

Luật dược và nghị định 54/2017/NĐ-CP ngày 8/5/2017 của Chính Phủ về nguyên liệu 

làm thuốc phải kiểm soát đặc biệt.. 

Thông tư 50/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 sửa đổi bổ sung các 

quy định liên quan đến thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh. 

Thông tư 26/2025/TT-BYT ngày 30/6/2025 của Bộ Y tế quy định về kê đơn 

thuốc và việc kê đơn thuốc Hóa dược, sinh phẩm trong điều trị ngoại trú tại cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh.  

Thông tư số 55/2025/TT-BYT ngày 31/12/2025 của Bộ Y tế quy định về kê 

đơn thuốc cổ truyền, thuốc dược liệu và kê đơn kết hợp thuốc cổ truyền, thuốc dược 

liệu với thuốc hóa dược trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

IV. THUẬT NGỮ VÀ TỪ VIẾT TẮT 

1. Giải thích thuật ngữ: Không 

2. Từ ngữ viết tắt 

DS: Dược sỹ HSBA: Hồ sơ bệnh án 
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V. NỘI DUNG QUY TRÌNH 

Trách 

nhiệm 
Các bước thực hiện 

Mô tả/ 

Tài liệu liên quan 

Nhân 

viên kho 

cấp phát 

thuốc 

ngoại 

trú, DLS 

 

 

 

- Tiếp nhận phiếu thuốc từ bộ phận DLS sau khi 

đơn thuốc được duyệt trên hệ thống. 

Nhân viên kho thuốc chuẩn bị thuốc theo từng 

phiếu thuốc của từng bệnh nhân. 

 - Các thuốc ra lẻ (thuốc giao cho người bệnh 

phải được bao gói cẩn thận để trong túi 

Polyethylen sạch, trong mỗi túi đựng từng loại 

thuốc phải có nhãn và trên nhãn phải ghi rõ tên 

thuốc, trường hợp nhãn trên bao bì trực tiếp của 

thuốc không còn nguyên vẹn phải ghi đầy đủ 

thông tin cần thiết về thuốc như tên thuốc, nồng 

độ, hàm lượng, hạn dùng, cách dùng… để người 

sử dụng biết, sử dụng thuốc hợp lý, an toàn) cho 

người bệnh. 
 

Nhân 

viên kho 

cấp phát 

thuốc 

ngoại trú 

  

 

Chào hỏi 

Trao đổi thông tin 

Tiếp nhận đơn thuốc từ NB 
 

 

Nhân 

viên kho 

cấp phát 

thuốc 

ngoại 

trú, 

người 

bệnh 

 

 

 

 

- Kiểm soát hình thức đơn thuốc: đối chiếu đơn 

thuốc với mẫu tương ứng Bộ Y tế đã quy định: 

+ Mấu đơn thuốc thường: BM.01.QT25.DƯỢC 

+ Mẫu đơn thuốc gây nghiện: 

BM.02.QT25.DƯỢC 

+ Mẫu đơn thuốc hướng thần: 

BM.03.QT25.DƯỢC 

+Mẫu đơn dược liệu/vị thuốc cổ truyền: 

BM.04.QT25.DƯỢC 

+ Mấu đơn thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền: 

BM.05.QT25.DƯỢC 

- Kiểm soát nội dung đơn: Tên, tuổi người bệnh, 

địa chỉ người bệnh, tên thuốc, nồng độ - hàm 

lượng, số lượng, ngày tháng kê đơn, thời hạn đơn 

thuốc, họ tên người kê đơn. 

- Sau khi kiểm soát kỹ các nội dung trong đơn: 

nếu hình thức và nội dung đơn đảm bảo đúng, 

hợp lệ, không có gì sai hoặc nghi vấn thì sẽ đối 

chiếu tên thuốc, nồng độ - hàm lượng, số lượng 

BS: Bác sỹ CPT: Bộ phận cấp phát thuốc  khoa Dược 

DLS: Dược lâm sàng ĐD: Điều dưỡng 

KSĐB  Kiểm soát đặc 

biệt 

BN: Bệnh nhân 

Chuẩn bị 

phiếu thuốc 
 

 

Giao tiếp bệnh 

nhân, tiếp nhận 

đơn thuốc từ NB 
 

 

 

Kiểm soát đơn 

thuốc, Cấp phát 

thuốc 
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với phiếu thuốc đã chuẩn bị và bàn giao thuốc 

cho người bệnh. Ngược lại nếu đơn không hợp 

lệ, có sai sót hoặc nghi vấn thì phải làm rõ (hỏi 

lại người kê đơn) hoặc hướng dẫn người bệnh 

gặp lại người kê đơn để bổ sung, sửa đổi, sau khi 

đã rõ hoặc được người kê đơn sửa chữa, bổ sung 

đủ, đúng quy định mới cấp. 

- Khi phát thuốc cho người bệnh: 

+Lựa chọn và lấy thuốc cấp cho người bệnh 

theo đúng thứ tự từng loại thuốc ghi trên đơn 

(không được tự ý thay đổi thuốc có thành phần 

hoạt chất khác với thành phần hoạt chất của 

thuốc ghi trong đơn) để riêng một nơi. 

+ Giao thuốc cho người bệnh (không giao thuốc 

cho trẻ em dưới 15 tuổi và người mắc bệnh tâm 

thần kinh...).  

+Thuốc gây nghiện:  

Trước khi phát cho người bệnh/người được ủy 

quyền cần đối chiếu tên, số CCCD trên đơn và 

CCCD của người nhận thuốc, trưởng hợp chưa 

có thông tin của người nhận thuốc yêu cầu người 

được ủy quyền ghi số CCCD và ký tên vào đơn 

thuốc. Thu hồi số vỏ thuốc theo số lượng thuốc 

đã được cấp ở lần khám trước. 

Nhân 

viên kho 

cấp phát 

thuốc 

ngoại trú 

 

 

 

 

 

- Tích phiếu xuất kho trên hệ thống phần mềm 

EMR 

- Vào sổ xuất nhập theo dõi, lưu các tài liệu liên 

quan đến vào cặp hồ sơ theo đúng quy định. 

 

 

VI. HỒ SƠ 

STT Tên hồ sơ lưu Mã hồ sơ lưu Nơi lưu 
Thời 

gian lưu 

1 Đơn thuốc thường BM.01.QT25.DƯỢC Khoa Dược 10 năm 

2 Đơn thuốc Gây nghiện BM.02.QT25.DƯỢC Khoa Dược 10 năm 

3 Đơn thuốc hướng thần BM.03.QT25.DƯỢC Khoa Dược 10 năm 

4 Đơn vị thuốc cổ truyền BM.04.QT25.DƯỢC Khoa Dược 10 năm 

5 
Đơn thuốc dược liệu, 

thuốc cổ truyền 

BM.04.QT25.DƯỢC Khoa Dược 
10 năm 

 VII. PHỤ LỤC 

Đơn thuốc thường BM.01.QT25.DƯỢC 

Đơn thuốc Gây nghiện BM.02.QT25.DƯỢC 

Xuất kho, Vào 

sổ theo dõi xuất 

, nhập  
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Đơn thuốc hướng thần BM.03.QT25.DƯỢC 

Đơn vị thuốc cổ truyền BM.04.QT25.DƯỢC 

Đơn thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền BM.04.QT25.DƯỢC 

 

 

 

Mã đơn thuốc: 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2 TỈNH LÀO 

CAI 

Địa chỉ: Đường Võ Nguyên Giáp, phường 

Cam Đường, tỉnh Lào Cai 

BM.01.QT.25.DƯỢC 

 

Mã quét 

Lần in: 

Số thứ tự chờ lĩnh thuốc: 

 

ĐƠN THUỐC 

Họ và tên: 

Số định danh cá nhân/số căn cước công dân/số căn cước/số hộ chiếu của người bệnh 

(nếu có)3:................................... 

Ngày sinh4:...../...../........ Cân nặng5:...............Giới tính: □ Nam □ Nữ 

Mã số bảo hiểm y tế (nếu có)6: ................................................ 

Nơi thường trú/nơi tạm trú/nơi ở hiện tại:.............................................. 

Chẩn đoán: .......................................................................................... 

Thuốc điều trị: 

Phòng Khám……. 

Tên thuốc, hàm lượng, cách dùng, liều 

dùng 

Đơn vị tính Số lượng 

….   

   

 

Lời dặn: 

 

 Ngày........ tháng........ năm 20..... 

Bác sỹ/Y sỹ khám bệnh 

(Ký, ghi rõ họ tên 
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Khám bệnh lại xin mang theo đơn này. 

- Số điện thoại liên hệ:............................................................................ 

- Họ và tên người đưa trẻ đến khám bệnh, chữa bệnh9:............................... 

 

 

BM.02.QT.25.DƯỢC 

Mã đơn thuốc: 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2 TỈNH LÀO 

CAI 

Địa chỉ: Đường Võ Nguyên Giáp, phường 

Cam Đường, tỉnh Lào Cai 

Mã quét 

Lần in: 

Số thứ tự chờ lĩnh thuốc: 

ĐƠN THUỐC “N” 

 

Họ và tên: 

Số định danh cá nhân/số căn cước công dân/số căn cước/số hộ chiếu của người bệnh 

(nếu có)3:................................... 

Ngày sinh4:...../...../........ Cân nặng5:...............Giới tính: □ Nam □ Nữ 

Mã số bảo hiểm y tế (nếu có)6: ................................................ 

Nơi thường trú/nơi tạm trú/nơi ở hiện tại:.............................................. 

Chẩn đoán: .......................................................................................... 

Đợt 1 (từ ngày… đến hết ngày ….) 

Đợt 2 (từ ngày… đến hết ngày ….) 

Đợt 3 (từ ngày… đến hết ngày ….) 

Thuốc điều trị: 

Ghi theo quy định tại Điều 6, Điều 7. Điều 8 Thông tư số 26/2025/TT-BYT 

 

Lời dặn: 

 

 Ngày........ tháng........ năm 20..... 

Bác sỹ/Y sỹ khám bệnh 

(Ký, ghi rõ họ tên 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Khám bệnh lại xin mang theo đơn này. 

- Số điện thoại liên hệ8:............................................................................ 

- Họ và tên người đưa trẻ đến khám bệnh, chữa bệnh9:............................... 

- Số định danh cá nhân/số căn cước công dân/số căn cước/số hộ chiếu của người nhận 

thuốc 
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BM.03.QT.25.DƯỢC 

Mã đơn thuốc: 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2 TỈNH LÀO 

CAI 

Địa chỉ: Đường Võ Nguyên Giáp, phường 

Cam Đường, tỉnh Lào Cai 

Mã quét 

Lần in: 

Số thứ tự chờ lĩnh thuốc: 

ĐƠN THUỐC “H” 

 

Họ và tên: 

Số định danh cá nhân/số căn cước công dân/số căn cước/số hộ chiếu của người bệnh 

(nếu có)3:................................... 

Ngày sinh4:...../...../........ Cân nặng5:...............Giới tính: □ Nam □ Nữ 

Mã số bảo hiểm y tế (nếu có)6: ................................................ 

Nơi thường trú/nơi tạm trú/nơi ở hiện tại:.............................................. 

Chẩn đoán: .......................................................................................... 

Thuốc điều trị: 

Ghi theo quy định tại Điều 6, Điều 7. Điều 8 Thông tư số 26/2025/TT-BYT 

Lời dặn: 

 

 Ngày........ tháng........ năm 20..... 

Bác sỹ/Y sỹ khám bệnh 

(Ký, ghi rõ họ tên 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Khám bệnh lại xin mang theo đơn này. 

- Số điện thoại liên hệ8:............................................................................ 

- Họ và tên người đưa trẻ đến khám bệnh, chữa bệnh9:............................... 

- Số định danh cá nhân/số căn cước công dân/số căn cước/số hộ chiếu của người nhận 

thuốc 

 

 

BM.04.QT.25.DƯỢC 

Mã đơn thuốc: 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2 TỈNH LÀO 

Mã VP: 

Mã BA: 
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CAI 

Địa chỉ: Đường Võ Nguyên Giáp, phường 

Cam Đường, tỉnh Lào Cai  

Điện thoại: 

Số phiếu: 

ĐƠN THUỐC 

(dành cho kê đơn thuốc thang) 

 

Họ và tên: 

Số định danh cá nhân/số căn cước công dân/số căn cước/số hộ chiếu của người bệnh 

(nếu có)3:................................... 

Ngày sinh4:...../...../........ Cân nặng5:...............Giới tính: □ Nam □ Nữ 

Mã số bảo hiểm y tế (nếu có)6: ................................................ 

Nơi thường trú/nơi tạm trú/nơi ở hiện tại:.............................................. 

Chẩn đoán: .......................................................................................... 

Thuốc điều trị: 

Thuốc sử dụng từ ngày     đến ngày                

TT Tên vị thuốc YHCT Đơn vị Số lượng Ghi chú 

     

     

 Số thang:    

 

Hướng dẫn sử dụng: 

- Cách sắc thuốc: 

- Cách uống: 

- Những điều cần lưu ý: 

- Hẹn ngày tái khám (nếu cần thiết): 

 

Người bệnh 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

Người cấp phát 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

Ngày........ tháng........ năm 20..... 

Thầy thuốc kê đơn 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

- Khám bệnh lại xin mang theo đơn này. 

- Họ và tên người đưa trẻ đến khám bệnh, chữa bệnh9:............................... 

 

BM.05.QT.25.DƯỢC 

Mã đơn thuốc: 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA SỐ 2 TỈNH LÀO 

CAI 

Địa chỉ: Đường Võ Nguyên Giáp, phường 

Cam Đường, tỉnh Lào Cai 

Mã quét 

Lần in: 

Số thứ tự chờ lĩnh thuốc: 
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Điện thoại 

ĐƠN THUỐC 

(dành cho đơn thuốc cổ truyền, thuốc dược liệu) 

 

Họ và tên: 

Số định danh cá nhân/số căn cước công dân/số căn cước/số hộ chiếu của người bệnh 

(nếu có)3:................................... 

Ngày sinh4:...../...../........ Cân nặng5:...............Giới tính: □ Nam □ Nữ 

Mã số bảo hiểm y tế (nếu có)6: ................................................ 

Nơi thường trú/nơi tạm trú/nơi ở hiện tại:.............................................. 

Chẩn đoán: .......................................................................................... 

Thuốc điều trị: 

Phòng Khám……. 

Tên thuốc, hàm lượng, cách dùng, liều 

dùng 

Đơn vị tính Số lượng 

….   

   

 

Lời dặn: 

 

 Ngày........ tháng........ năm 20..... 

Bác sỹ/Y sỹ khám bệnh 

(Ký, ghi rõ họ tên 

 

 

 

 

 

 

Khám bệnh lại xin mang theo đơn này. 

- Số điện thoại liên hệ:............................................................................ 

- Họ và tên người đưa trẻ đến khám bệnh, chữa bệnh9:............................... 



31 
 

4. QUY TRÌNH GIÁM SÁT NỒNG ĐỘ VANCOMYCIN TRONG MÁU VÀ 

HIỆU CHỈNH LIỀU TRÊN BỆNH NHÂN NGƯỜI LỚN 

 

I. MỤC ĐÍCH 

- Mục đích: Đảm bảo hiệu quả, an toàn trong sử dụng vancomycin. 

- Yêu cầu: Vancomycin được kê đơn, sử dụng hợp lý và theo dõi nồng độ theo quy 

trình. 

II. PHẠM VI ÁP DỤNG 

Quy trình áp dụng cho tất cả các bệnh nhân người lớn có chỉ định vancomycin truyền 

tĩnh mạch (ngắt quãng hoặc liên tục) và cần thực hiện TDM.  

Trách nhiệm thực hiện: 

- Bác sĩ lâm sàng chịu trách nhiệm chỉ định giám sát nồng độ vancomycin trong máu, 

phiên giải và hiệu chỉnh liều theo quy trình. 

- Điều dưỡng khoa lâm sàng chịu trách nhiệm thực hiện y lệnh. 

- Dược sĩ lâm sàng chịu trách nhiệm hướng dẫn liều dùng ban đầu, tư vấn chỉ định 

TDM và hiệu chỉnh liều theo quy trình. 

- Kỹ thuật viện xét nghiệm chịu trách nhiệm định lượng nồng độ vancomycin trong 

máu. 

III. TÀI LIỆU VIỆN DẪN 

- Bộ Y tế (2022), Dược thư Quốc gia Việt Nam, Nhà xuất bản Y học, pp.1455-1458; 

- Nghị định 131/2020/NĐ-CP ngày 02/11/2020 của Chính phủ quy định về tổ chức, 

hoạt động Dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; 

- Thông tư số 22/2011/TT-BYT ngày 10/6/20211 của Bộ Y tế quy định tổ chức và 

hoạt động của khoa Dược Bệnh viện; 

- Thông tư số 21/2013/TT-BYT ngày 08/8/2013 của Bộ Y tế quy định về tổ chức và 

hoạt động của Hội đồng thuốc và điều trị trong bệnh viện; 

- Quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18/11/2016 của Bộ Y tế về việc ban hành bộ tiêu 

chí chất lượng Bệnh viện Việt Nam phiên bản 2.0; 

- Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu 

“Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện”; 

- Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 (2021), Quy trình giám sát nồng độ 

vancomycin trong máu và hiệu chỉnh liều trên bệnh nhân người lớn. 
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- Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn (2021), Quy trình giám sát nồng độ vancomycin trong 

máu và hiệu chỉnh liều trên bệnh nhân người lớn. 

- Bênh viện Đa khoa Nông nghiệp (2023), Quy trình giám sát nồng độ vancomycin 

trong máu và hiệu chỉnh liều trên bệnh nhân người lớn. 

- Rybak M. J., Le J., et al. (2020), "Therapeutic monitoring of vancomycin for serious 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections: A revised consensus guideline 

and review by the American Society of Health-System Pharmacists, the Infectious 

Diseases Society of America, the Pediatric Infectious Diseases Society, and the 

Society of Infectious Diseases Pharmacists", Am J Health Syst Pharm, 77(11), pp. 

835-864. 

- Stanford Health Care, SHC Vancomycin Dosing Guide, Last Revision: 22/02/2023. 

- Richard H Drew, George Sakoulas, "Vancomycin: Parenteral dosing, monitoring, 

and adverse effects in adults", UpToDate. Retrieved 10/08/2024, from uptodate.com. 

- Group Antibiotic Steering, "IV Vancomycin dosing and monitoring Antibiotic 

Guidelines", Group NCA Diagnostics and Pharmacy, pp. 

- Lucas T Schulz, Marie H. Pietruszka, Joshua Vanderloo (2018), "Intravenous 

Vancomycin Use – Adult – Inpatient/Ambulatory Clinical Practice Guideline", pp. 

 

IV. ĐỊNH NGHĨA, THUẬT NGỮ VÀ TỪ VIẾT TẮT 

4.1. Định nghĩa 

- TDM (Therapeutic Drug Monitoring): giám sát nồng độ thuốc trong máu bao gồm 

việc chỉ định, thực hiện định lượng nồng độ thuốc trong máu, đọc kết quả và hiệu 

chỉnh liều theo kết quả định lượng. 

- Giám sát nồng độ vancomycin trong máu: là định lượng nồng độ vancomycin trong 

máu, mục đích cá thể hóa liều lượng thuốc sao cho nồng độ thuốc được duy trì trong 

phạm vi điều trị cần đạt được. 

 

4.2. Thuật ngữ và từ viết tắt 

- MIC: Nồng độ thuốc ức chế tối thiểu 

- PK/PD: Dược động học/Dược lực học 

- AUC24: Diện tích dưới đường cong nồng độ thuốc- thời gian, trong 24h 

- BMD: Phương pháp vi pha loãng dùng để xác định giá trị MIC vi khuẩn 
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- Cpeak: Nồng độ đỉnh 

- Ctrough: Nồng độ đáy 

- Css: Nồng độ thuốc trong huyết tương ở trạng thái ổn định. 

- ClCr: Độ thanh thải creatinine. 

- MRSA: Tụ cầu vàng kháng methicillin. 

- BSLS: Bác sĩ lâm sàng 

- ĐDLS: Điều dưỡng lâm sàng 

- DSLS: Dược sĩ lâm sàng 

- KTV: Kĩ thuật viên 

- BN: Bệnh nhân 

V. NỘI DUNG QUY TRÌNH 

 

TT 
Trách 

nhiệm 

Các bước thực 

hiện 
Mô tả và biểu mẫu 

1 BSLS 

 

  Xác định người bệnh cần theo dõi nồng độ 

vancomycin trong máu (Mục 1- Phụ lục 5) 

2 BSLS 

 - Bác sĩ chỉ định liều vancomycin ghi trong bệnh án 

và Phiếu giám sát nồng độ vancomycin: liều dùng, 

khoảng đưa liều, dung môi pha, thể tích pha, tốc độ 

truyền, thời gian truyền (Phụ lục 1, 2) 

- Bác sĩ chỉ định xét nghiệm định lượng 

vancomycin trong máu. Tham khảo khuyến cáo về 

thời điểm lấy máu (Mục 4 - Phụ lục 3, 4). 

3 
Điều 

dưỡng 

 - Điều dưỡng pha thuốc (Mục 4 – Phụ lục 5) thực 

hiện theo y lệnh của bác sĩ, ghi chính xác giờ bắt 

đầu truyền thuốc và thời gian kết thúc truyền vào 

phiếu giám sát (Phụ lục 1, 2). 

- Điều dưỡng lấy máu theo y lệnh của bác sĩ; gửi 

mẫu đến phòng xét nghiệm và ghi lại chính xác thời 

gian lấy máu, kể cả khi thời điểm lấy máu khác với 

thời điểm bác sĩ chỉ định vào phiếu giám sát (Phụ 

lục 1, 2). 

4 

KTV 

khoa 

Hoá 

sinh 

 

 

 

 

 

- Kĩ thuật viên khoa xét nghiệm tiến hành định 

lượng vancomycin và trả kết quả cho DSLS và 

BSLS nắm bắt kết quả nhanh chóng (kết quả định 

lượng phải được trả vào khoảng 2-3 giờ sau khi 

nhận mẫu từ khoa lâm sàng). 

Xác định người 

bệnh cần TDM 

Chỉ định liều 

và xét nghiệm 

định lượng 

vancomycin 

Thực hiện y 

lệnh 

Định lượng 
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5 
BSLS, 

DSLS 

 

 

 

- Bác sĩ, dược sĩ phối hợp phiên giải kết quả và hiệu 

chỉnh liều (nếu có) (Mục 1, 5 – Phụ lục 3, 4). 

- Sau khi dùng liều mới, bác sĩ chỉ định thời điểm 

lấy máu tiếp theo và tiến hành điều chỉnh liều cho 

đến khi đạt mục tiêu (Mục 6 – Phụ lục 3, 4). 

6 
BSLS, 

DSLS 

 

 

 
 

Không đạt 

- Theo dõi đáp ứng của bệnh nhân 

- Theo dõi nồng độ vancomycin sau hiệu chỉnh 

- Theo dõi độc tính trên thận và các phản ứng bất 

lợi của vancomycin (Phụ lục 6). 

Ghi vào phiếu giám sát (Phụ lục 1, 2). 

7 

BSLS, 

DSLS, 

ĐDLS. 

Đạt 
 

 
- BSLS, DSLS, điều dưỡng hoàn thiện phiếu TDM 

và lưu hồ sơ theo quy định. 

 

VI. BIỂU MẪU 

TT Tên biểu mẫu Mã hiệu 

1 

Mẫu Phiếu giám sát nồng độ thuốc trong máu và 

hiệu chỉnh liều vancomycin đường truyền tĩnh 

mạch ngắt quãng. 

QT.DUOC.42.BM01 

2 

Mẫu Phiếu giám sát nồng độ thuốc trong máu và 

hiệu chỉnh liều vancomycin đường truyền tĩnh 

mạch liên tục. 

QT.DUOC.42.BM02 

 

VII. HỒ SƠ LƯU 

TT Tên hồ sơ Nơi lưu Thời gian lưu 

1 

Mẫu Phiếu giám sát nồng độ 

thuốc trong máu và hiệu chỉnh 

liều vancomycin đường truyền 

tĩnh mạch ngắt quãng. 

Bệnh án khoa lâm sàng 

(bản gốc) 

Khoa Dược (bản photo) 

Theo quy định 

lưu HSBA 

2 

Mẫu Phiếu giám sát nồng độ 

thuốc trong máu và hiệu chỉnh 

liều vancomycin đường truyền 

tĩnh mạch liên tục. 

Bệnh án khoa lâm sàng 

(bản gốc) 

Khoa Dược (bản photo) 

Theo quy định 

lưu HSBA 

 

Theo 
dõi BN 

Đánh giá 

nồng độ, hiệu 

chỉnh liều 

 

 

Lưu hồ sơ 
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Phụ lục 1.  Mẫu phiếu giám sát nồng độ thuốc trong máu và hiệu chỉnh liều 

vancomycin đường truyền tĩnh mạch ngắt quãng 

QT.DUOC.....BM01 

BVĐK SỐ 2 TỈNH LÀO CAI 

Khoa……………………… 

Mã BA: …………………... 

Số phiếu: …………………. 

 

PHIẾU GIÁM SÁT NỒNG ĐỘ THUỐC TRONG MÁU VÀ HIỆU CHỈNH LIỀU 

VANCOMYCIN ĐƯỜNG TRUYỀN TĨNH MẠCH NGẮT QUÃNG 

I. Thông tin chung 

Họ tên BN: …………………… Ngày/tháng/năm sinh: …………… Giới tính: …. 

Cân nặng (kg): ……………… Chiều cao (cm): …………………………………. 

Creatinin máu trước chỉ định vancomycin (µmol/L): …. ClCr (mL/phút): ……….. 

☐ Chức năng thận ổn định     ☐ Chức năng thận không ổn định 

☐ Lọc máu chu kỳ                  ☐ Lọc máu ngắt quãng 

Chẩn đoán nhiễm khuẩn: ………………………………………………………… 

Bệnh mắc kèm (nếu có): ………………………………………………………… 

Chỉ định vancomycin: ☐ Kinh nghiệm  ☐ Theo đích vi khuẩn 

Cấy vi sinh:      ☐ Có                     Bệnh phẩm cấy: …………………………….  

Thời điểm cấy: ☐ Trước khi dùng vancomycin     ☐ Trong khi dùng vancomycin 

Kết quả cấy:      ☐ Dương tính      Vi khuẩn phân lập: ………………………….. 

Kháng sinh đồ cho kết quả MRSA:   ☐ Có                      ☐ Không 

MIC vancomycin:  ☐ Không có                 ☐ Có, ghi rõ: …… (mg/L)      

Phương pháp xác định MIC: ☐ Vitek 2         ☐ E-test       ☐ Vi pha loãng (BMD) 

II. Chế độ liều ban đầu, ngày: ………………………………. 

 Liều nạp 

☐ Có ☐ Không 

Liều duy trì 

(Liều, khoảng đưa 

liều) 

Ghi chú 

Liều (mg)    

Dung môi pha    
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Thể tích pha    

Tốc độ truyền (giọt/phút) 

Hoặc thời giam truyền 

(phút) 

   

Thời điểm bắt đầu truyền   Cần ghi 

chính xác Thời điểm kết thúc truyền   

Các vấn đề ghi nhận trong quá trình truyền: 

 

 

 

 

III. Theo dõi nồng độ và hiệu chỉnh liều 

Chỉ định thời điểm lấy mẫu ban đầu 

Liều lấy mẫu Thời điểm Ngày Giờ, phút 

☐ Lấy ở liều nạp đầu tiên  

☐ Lấy ở liều duy trì đầu 

tiên  

☐ Lấy ở trạng thấy cân 

bằng  

Thời điểm bắt đầu truyền   

Thời điểm kết thúc truyền   

Thời điểm lấy mẫu 1   

Thời điểm lấy mẫu 2   

Thời điểm đưa liều kế tiếp   

Theo dõi kết quả nồng độ và hiệu chỉnh liều lần đầu 

Mẫu 1 Thời gian trả: Kết quả: 

Mẫu 2 Thời gian trả: Kết quả: 

Ước lượng thông số Ke  

T1/2  

Vd  

Cl  

AUC24 ss  

Ctrough ss  

Cần điều chỉnh liều Liều cũ (mg) 

Liều 1 lần: 

Chế độ liều mới (mg) 

Liều 1 lần: 
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Khoảng đưa liều: 

Thời gian truyền: 

AUC24 ss ước tính: 

Ctrough ss: 

Khoảng đưa liều: 

Thời gian truyền: 

Dự đoán AUC24 ss: 

Dự đoán Ctrough ss: 

Đã thực hiện liều mới hiệu chỉnh:  ☐ Có                     ☐ Không 

Ghi chú: 

 

 

 

Theo dõi chức năng thận: 

Ngày       

Creatinin (µmol/L)       

ClCr (mL/phút)       

Nước tiểu       

Thuốc độc thận*       

*Các thuốc độc thận: aminoglycoside, piperacillin/tazobactam, amphotericin B, 

cyclosporine, lợi tiểu quai, NSAIDs, thuốc cản quang, colistin 

Theo dõi nồng độ sau hiệu chỉnh: ☐ Có                     ☐ Không 

Thời điểm 
Ngày, giờ, 

phút 
Kết quả 

AUC24 ss=        Ctrough ss= 

☐ Đạt     ☐ Không đạt 

☐ Không hiệu chỉnh 

☐ Có hiệu chỉnh 

Liều mới:…………….. 

Thời điểm bắt đầu truyền   

Thời điểm kết thúc truyền   

Thời điểm lấy mẫu 1   

Thời điểm lấy mẫu 2   

Thời điểm đưa liều tiếp   

Thời điểm 
Ngày, giờ, 

phút 
Kết quả AUC24 ss=        Ctrough ss= 

☐ Đạt     ☐ Không đạt 

☐ Không hiệu chỉnh 

☐ Có hiệu chỉnh 

Liều mới:…………….. 

Thời điểm bắt đầu truyền   

Thời điểm kết thúc truyền   

Thời điểm lấy mẫu 1   

Thời điểm lấy mẫu 2   
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Thời điểm đưa liều tiếp   

Ghi chú khác: ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Bác sĩ điều trị Dược sĩ lâm sàng 

 



39 
 

Phụ lục 2.  Mẫu phiếu giám sát nồng độ thuốc trong máu và hiệu chỉnh liều 

vancomycin đường truyền tĩnh mạch liên tục 

QT.DUOC....BM02 

BVĐK SỐ 2 TỈNH LÀO CAI 

Khoa……………………… 

Mã BA: …………………... 

Số phiếu: …………………. 

 

PHIẾU GIÁM SÁT NỒNG ĐỘ THUỐC TRONG MÁU VÀ HIỆU CHỈNH LIỀU 

VANCOMYCIN ĐƯỜNG TRUYỀN TĨNH MẠCH LIÊN TỤC 

I. Thông tin chung 

Họ tên BN: …………………. Ngày/tháng/năm sinh: …………… Giới tính: ….. 

Cân nặng (kg): ……………… Chiều cao (cm): …………………………………. 

Creatinin máu trước chỉ định vancomycin (µmol/L): …. ClCr (mL/phút): ……….. 

☐ Chức năng thận ổn định     ☐ Chức năng thận không ổn định 

☐ Lọc máu chu kỳ                  ☐ Lọc máu ngắt quãng 

Chẩn đoán nhiễm khuẩn: ………………………………………………………… 

Bệnh mắc kèm (nếu có): ………………………………………………………… 

Chỉ định vancomycin: ☐ Kinh nghiệm  ☐ Theo đích vi khuẩn 

Cấy vi sinh:      ☐ Có                     Bệnh phẩm cấy: …………………………….  

Thời điểm cấy: ☐ Trước khi dùng vancomycin     ☐ Trong khi dùng vancomycin 

Kết quả cấy:      ☐ Dương tính      Vi khuẩn phân lập: ………………………….. 

Kháng sinh đồ cho kết quả MRSA:   ☐ Có                      ☐ Không 

MIC vancomycin:  ☐ Không có                 ☐ Có, ghi rõ: …… (mg/L)      

Phương pháp xác định MIC: ☐ Vitek 2         ☐ E-test       ☐ Vi pha loãng (BMD) 

II. Chế độ liều ban đầu, ngày: ………………………………. 

 Liều nạp 

☐ Có ☐ Không 

Liều duy trì truyền 

liên tục 

Ghi chú 

Liều (mg)    

Dung môi pha    

Thể tích pha    

Tốc độ truyền (mL/h)    
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Thời gian truyền (liều nạp) 

Thời điểm bắt đầu truyền   Cần ghi 

chính xác Thời điểm kết thúc truyền   

Các vấn đề ghi nhận trong quá trình truyền: 

 

 

 

 

III. Theo dõi nồng độ và hiệu chỉnh liều 

Chỉ định thời điểm lấy mẫu ban đầu 

Thời điểm Ngày Giờ, phút 

Thời điểm bắt đầu truyền liều nạp   

Thời điểm kết thúc truyền liều nạp   

Thời điểm bắt đầu truyền liên tục   

Thời điểm lấy mẫu   

Theo dõi kết quả nồng độ và hiệu chỉnh liều lần đầu 

Mẫu Thời gian trả: Kết quả 

Ước lượng thông số Css  

AUC24 ss  

Cl  

Cần điều chỉnh liều: 

☐ Có        

☐ Không                   

 

Chế độ liều cũ 

Tốc độ truyền:  

Tốc độ liều duy trì mới: 

Liều nạp thêm (nếu có): 

Tốc độ truyền: 

Dự đoán AUC24 ss: 

Dự đoán Css: 

Đã thực hiện liều mới hiệu chỉnh: ☐ Có       ☐ Không                   

Ghi chú: 

 

Theo dõi chức năng thận: 

Ngày       

Creatinin (µmol/L)       
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ClCr (mL/phút)       

Nước tiểu       

Thuốc độc thận*       

*Các thuốc độc thận: aminoglycoside, piperacillin/tazobactam, amphotericin B, 

cyclosporine, lợi tiểu quai, NSAIDs, thuốc cản quang, colistin 

Theo dõi nồng độ sau hiệu chỉnh: ☐ Có                     ☐ Không 

Thời điểm 
Ngày, giờ, 

phút 

Kết 

quả 

Css=          AUC24 ss=         

☐ Đạt     ☐ Không đạt 

☐ Không hiệu chỉnh 

☐ Có hiệu chỉnh 

Liều mới (tốc độ truyền):…… 

Thời điểm bắt đầu truyền 

liên tục liều mới 

  

Thời điểm lấy mẫu   

Thời điểm 
Ngày, giờ, 

phút 

Kết 

quả 

Css=          AUC24 ss=         

☐ Đạt     ☐ Không đạt 

☐ Không hiệu chỉnh 

☐ Có hiệu chỉnh 

Liều mới (tốc độ truyền):…… 

Thời điểm bắt đầu truyền 

liên tục liều mới 

  

Thời điểm lấy mẫu   

Thời điểm 
Ngày, giờ, 

phút 

Kết 

quả 

Css=          AUC24 ss=         

☐ Đạt     ☐ Không đạt 

☐ Không hiệu chỉnh 

☐ Có hiệu chỉnh 

Liều mới (tốc độ truyền):…… 

Thời điểm bắt đầu truyền 

liên tục liều mới 

  

Thời điểm lấy mẫu   

Ghi chú khác: ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Bác sĩ điều trị Dược sĩ lâm sàng 
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Phụ lục 3. Giám sát nồng độ vancomycin trong máu trên bệnh nhân người lớn 

đường truyền tĩnh mạch ngắt quãng 

1. Đích điều trị PK/PD 

- Đích AUC24 ss/MIC: 400-600mg.h/L. 

- Thực hiện TDM theo AUC24 ss dựa trên giả định MIC90 xác định bằng phương pháp vi 

pha loãng (BMD) là 1mg/L. 

- Tại Bệnh viện, giá trị MIC đang được xác định bằng phương pháp E-test. Trường hợp có 

kết quả MIC trên bệnh nhân: 

+ Nếu MIC ≤1 mg/L: Sử dụng liều để đạt đích AUC24 ss: 400-600mg.h/L 

+ Nếu MIC >1 mg/L: Cân nhắc đáp ứng trên lâm sàng và tư vấn dược sĩ lâm sàng trước 

khi cân nhắc đổi phác đồ kháng sinh 

2. Chế độ liều ban đầu 

2.1. Liều nạp 

- Liều nạp 20-25 mg/kg, tính theo cân nặng thực tế, kể cả trên bệnh nhân béo phì, làm 

tròn tới 250mg gần nhất và tốt nhất không quá 3.000 mg. Liều nạp 20-25 mg/kg cho bệnh 

nhân có chức năng thận tốt ClCr >90 mL/phút. Đối với bệnh nhân nặng có nhiễm trùng 

huyết (sepsis), có thể dùng liều nạp cao tới 35mg/kg. Liều nạp tối đa 3.000mg. 

Liều nạp được khuyến cáo ở những bệnh nhân bị bệnh nặng hoặc đang nằm ICU, bệnh 

nhân lọc máu hoặc dùng liệu pháp thay thế thận. 

Chi tiết liều nạp gợi ý được trình bày trong Bảng 1 

Bảng 1. Liều nạp vancomycin 

Cân nặng 
Liều nạp chuẩn 

(~ 25 mg/kg) 

Liều nạp điều chỉnh 

(20-25 mg/kg)* 

36 - 45 kg 1.000 mg 750 mg 

46 - 55 kg 1.250 mg 1.000 mg 

56 – 65 kg 1.500 mg 1.250 mg 

66 - 75 kg 1.750 mg 1.500 mg 

76 – 120 kg 2.000 mg 1.750 mg 

> 120 kg 2.000 -3.000 mg 2.000 mg 

* Cân nhắc trên bệnh nhân béo phì (BMI ≥30), ClCr < 30 mL/phút hoặc suy thận 

cấp, lọc máu chu kỳ, lọc máu ngắt quãng hoặc chưa biết rõ SCr tại thời điểm chỉ 

định; kết hợp cùng theo dõi thường xuyên hơn nồng độ thuốc trong máu để điều 
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chỉnh liều. 

 

2.2. Liều duy trì 

Liều duy trì vancomycin (Bảng 2) được sử dụng sau liều nạp một khoảng thời gian bằng 

khoảng đưa liều. 

Bảng 2. Liều duy trì vancomycin truyền ngắt quãng 

ClCr (mL/phút) Liều duy trì 

> 90 1.500 mg hoặc 15 – 20 mg/kg mỗi 8 – 12 giờ 

50 – 90 1.000 mg hoặc 15 – 20 mg/kg mỗi 12 giờ 

15 – 49 1.000 mg hoặc 10 – 15 mg/kg mỗi 24 giờ 

< 15 1.000 mg hoặc 7,5 mg/kg mỗi 48 giờ 

IHD 7,5 – 10 mg/kg dùng sau lọc máu* 

CRRT 7,5 – 10 mg/kg mỗi 12 giờ 

Chú thích: 

- IDH (Intermittent hemodialysis): lọc máu ngắt quãng/lọc máu chu kỳ 

- CRRT (Continuous renal replacement therapy): liệu pháp thay thế thận liên tục 

* Áp dụng đối với lọc máu 3 lần/tuần. Một số bệnh nhân có thể cần liều cao hơn 25% đối 

với khoảng thời gian cách giữa hai lần lọc là 3 ngày để duy trì đủ nồng độ vancomycin. 

Chế độ liều chi tiết tham khảo đề xuất của DSLS. 

Liều duy trì được hiệu chỉnh theo chức năng thận của bệnh nhân theo công thức 

Cockcroff – Gault: 

  Clcr (mL/phút)=   (x 0,85 nếu là nữ) 

- Sử dụng cân nặng thực trong công thức hoặc sử dụng cân nặng điều chỉnh (nếu bệnh 

nhân có BMI > 30kg/m2 hoặc có cân nặng thực vượt câng nặng lý tưởng 30%). 

Cân nặng điều chỉnh = Cân nặng lý tưởng + [0,4 x (Cân nặng thực – Cân nặng lý 

tưởng)] 

Cân nặng lý tưởng = [50 (nam) hoặc (nữ)] + 0,9055 x [Chiều cao (cm) -152 cm)] 

3. Hướng dẫn pha truyền vancomycin 

- Cách pha: Lấy 10mL nước cất vào lọ 500 mg hoặc 20mL nước cất pha tiêm vào lọ 

1.000 mg vancomycin lắc cho tan. Pha loãng tiếp bằng dung môi tương hợp với thể tích 

tối thiểu 100 mL với liều 500 mg, tối thiểu 200 mL với liều 1.000 mg, thu được dung dịch 

nồng độ tối đa 5 mg/mL. Tốt nhất nên sử dụng dung dịch nồng độ 2,5-5 mg/mL. 
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Với bệnh nhân cần giới hạn lượng dịch, có thể pha đến nồng độ tối đa 10mg/mL, tuy 

nhiên sẽ làm tăng nguy cơ xảy ra tác dụng không mong muốn (ví dụ: liều 1g pha tối thiểu 

100 mL). 

- Tốc độ truyền: Tốc độ truyền tối đa 10 mg/phút. Trường hợp không thể đảm bảo tốc độ 

truyền tối đa thì ít nhất phải truyền trong thời gian tối thiểu 60 phút với mỗi 1.000 mg 

liều. Liều 1.000 mg truyền trong tối thiểu 1 giờ; liều 1.500 mg truyền trong tối thiểu 1,5 

giờ; liều 2.000 mg truyền trong tối thiểu 2 giờ. 

- Dung môi tương hợp: Natri clorid 0,9% hoặc Glucose 5% 

- Bảo quản và sử dụng dung dịch sau pha loãng: Dung dịch sau pha loãng cần bảo 

quản ở nhiệt độ phòng và sử dụng trong vòng 24 giờ. 

- Gợi ý về thể tích pha truyền, tốc độ, thời gian truyền xem trong Bảng 3. 

Bảng 3. Thể tích pha truyền, tốc độ, thời gian truyền 

Liều dùng Thể tích truyền Thời gian truyền tối thiểu Tốc độ truyền 

≤ 1.000 mg 250 mL 60 – 90 phút 50 – 80 giọt/phút 

1.250 mg 250 mL 90 – 120 phút 40 – 60 giọt/phút 

1.500 mg 500 mL 120 – 150 phút 60 – 80 giọt/phút 

1.750 mg 500 mL 120 – 180 phút 50 – 80 giọt/phút 

2.000 mg 500 mL 150 – 180 phút 60 – 70 giọt/phút 

> 2.000 mg 500 – 700 mL 60 – 100 phút cho mỗi 1g 60 – 80 giọt/phút 

* Chống chỉ định tiêm bắp và tiêm dưới da vì gây loét, hoại tử. KHÔNG khuyến cáo 

tiêm tĩnh mạch. Nồng độ quá cao hoặc tốc độ truyền nhanh làm tang nguy cơ gặp 

các phản ứng khi truyền (hội chứng người đỏ). 

4. Giám sát nồng độ vancomycin trong máu 

- Chỉ định lấy mẫu máu vào ống nghiệm có chất chống đông lithium heparin 

- Tốt nhất mẫu máu cần được chuyển trong vòng 01 giờ kể từ khi lấy mẫu. Kết quả định 

lượng phải được trả sớm nhất có thể, tốt nhất khoảng 2 – 3 giờ sau khi gửi mẫu máu. 

- Liều lấy mẫu máu: 

+ Ưu tiên lấy mẫu ở liều duy trì đầu tiên để sớm điều chỉnh liều. Có thể lấy mẫu ngay từ 

liều nạp. 

+ Trong trường hợp việc lấy mẫu tại các liều đầu chưa được thực hiện, có thể lấy mẫu tại 

trạng thái cân bằng (sau khi dùng 3 – 4 liều) 

- Thời điểm lấy mẫu máu cụ thể: 
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+ Lấy mẫu khi chưa tới trạng thái cân bằng (liều nạp hoặc liều duy trì đầu tiên): 

• Mẫu 1: Sau khi kết thúc truyền liều nạp hoặc liều duy trì đầu tiên 1- 2 giờ. 

• Mẫu 2: Trước khi dùng liều kế tiếp dự kiến 30 phút – 1 giờ. 

+ Lấy mẫu khi đã đạt tới trạng thái cân bằng: 

• Mẫu 1: Sau khi kết thúc truyền liều thứ ba hoặc liều thứ tư 1 – 2 giờ. 

• Mẫu 2: Trước khi dùng liều kế tiếp dự kiến 30 phút – 1 giờ. 

Hai mẫu máu có thể lấy trong cùng một liều hoặc ở hai liều kế tiếp nhau để thuận tiện trên 

lâm sàng (VD: lấy mẫu 2 trước, sau đó truyền vancomycin, sau đó đợi 1 -2 giờ để lấy tiếp 

mẫu 1). 

- Lưu ý: Đối với bệnh nhân lọc máu chu kỳ, theo hướng dẫn ASHP 2020 khuyến cáo lấy 

01 mẫu nồng độ đáy (trước tiến hành phiên lọc) là cơ sở cho liều sau lọc. 

5. Hiệu chỉnh liều dùng sau khi có kết quả định lượng 

- Dựa vào kết quả định lượng nồng độ thuốc trong huyết tương, ước tính giá trị AUC24 ss. 

DSLS nhập thông tin bệnh nhân và kết quả định lượng nồng độ thuốc trong máu vào phần 

mềm hiệu chỉnh liều (Precise PK: https://www.precisepk.com hoặc Dosecare: 

https://dosecare.hup.edu.vn/) 

- Quyết định hiệu chỉnh hoặc không hiệu chỉnh liều sau khi có kết quả định lượng cần cân 

nhắc các yếu tố như khả năng đạt đích AUC24 ss của chế độ liều hiện tại, vị trí và mức độ 

nặng của nhiễm khuẩn, đáp ứng lâm sàng, nguy cơ độc tính thận, giá trị MIC. 

- Khi quyết định hiệu chỉnh liều, tính toán chế độ liều mới (gồm liều một lần, khoảng đưa 

liều) với giả định MIC vancomycin = 1 mg/L để đạt AUC24 ss mục tiêu (400-600 mg.h/l) 

và đảm bảo Ctrough ss trong ngưỡng phù hợp (10 -20 mg/L, ưu tiên 10 – 15 mg/L để giảm 

thiểu độc tính thận). 

 

- Lưu ý: Đối với bệnh nhân lọc máu chu kỳ, theo hướng dẫn của ASHP 2020, duy trì nồng 

độ đáy trước phiên lọc trong khoảng 15 – 20 mg/L tương đương với đích AUC 400 – 600 

mg.h/L trong 24 giờ. Chế độ liều hiệu chỉnh chi tiết tham khảo đề xuất của DSLS.  

Nếu kết quả MIC trả về < 1 mg/L, không khuyến cáo giảm liều vancomycin đã hiệu 

chỉnh và cần theo dõi thường xuyên chức năng thận của bệnh nhân trong quá trình điều 

trị. 

6. Tần suất lặp lại TDM sau hiệu chỉnh liều 

https://www.precisepk.com/
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- Thông thường, nếu chế độ liều ban đầu sử dụng đã đạt đích AUC và bệnh nhân đáp ứng 

tốt, chức năng thận ổn định, có thể cân nhắc theo dõi nồng độ 01 lần/tuần. 

- Nếu chế độ liều ban đầu sử dụng chưa đạt đích và cần chỉnh liều: thực hiện lại quá trình 

TDM để đánh giá khả năng đạt đích AUC24 ss của chế độ liều mới. 

- Trong trường hợp đáp ứng lâm sàng kém mặc dù đã hiệu chỉnh liều theo AUC24ss mục 

tiêu, cần xác định MIC vi khuẩn (nếu chưa có) và cân nhắc đo lại nồng độ. 

- Trong trường hợp bệnh nhân có chức năng thận không ổn định, cần theo dõi thường 

xuyên hơn (2 – 3 lần/tuần hoặc có thể tới 1 lần/ngày) tùy từng bệnh nhân. 

- Luôn luôn xem xét cả trị số MIC của vi khuẩn gây bệnh với vancomycin trong quá trình 

thực hiện TDM. 
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Phụ lục 4. Giám sát nồng độ vancomycin trong máu trên bệnh nhân người lớn 

đường truyền tĩnh mạch liên tục 

1. Đích điều trị PK/PD 

- Đích Css 20 – 25 mg/L tương đương với AUC24 ss/MIC: 480-600mg.h/L với giả định 

MIC90 xác định bằng phương pháp vi pha loãng (BMD) là 1mg/L. 

- Tại Bệnh viện, giá trị MIC đang được xác định bằng phương pháp E-test. Trường hợp có 

kết quả MIC trên bệnh nhân: 

+ Nếu MIC ≤1 mg/L: Sử dụng liều để đạt đích AUC24 ss: 480-600mg.h/L 

+ Nếu MIC >1 mg/L: Cân nhắc đáp ứng trên lâm sàng và tư vấn dược sĩ lâm sàng trước 

khi cân nhắc đổi phác đồ kháng sinh 

2. Chế độ liều ban đầu 

2.1. Liều nạp 

- Liều nạp 15-20 mg/kg, tính theo cân nặng thực tế, kể cả trên bệnh nhân béo phì, làm 

tròn tới 250mg gần nhất và tốt nhất không quá 3.000 mg.  

Liều nạp được khuyến cáo ở những bệnh nhân được điều trị bằng vancomycin truyền tĩnh 

mạch liên tục. 

Liều nạp được trình bày chi tiết trong Bảng 1. 

Cân nặng 

thực (kg) 

Liều nạp (mg) 

(15-20 mg/kg) 

Cân nặng thực 

(kg) 

Liều nạp (mg) 

(15-20 mg/kg) 

36 – 43 750 mg 94 – 106 1.500 - 2.000 mg 

44 – 55 750 – 1.000 mg 107 – 119 1.750 – 2.250 mg 

56 – 68 1.000 – 1.250 mg 120 – 130 2.000 – 2.500 mg 

69 – 80 1.250 – 1.500 mg 131 – 143 2.000 – 2.750 mg 

81 - 93 1.500 – 1.750 mg > 144 2.250 – 3.000 mg 

 

2.2. Liều duy trì 

Liều duy trì trong truyền liên tục vancomycin được dùng ngay sau khi kết thúc truyền liều 

nạp. Liều duy trì (tính theo tốc độ truyền, tương ứng với nồng độ pha 4mg/mL) được trình 

bày chi tiết trong Bảng 2: 
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Bảng 2. Liều duy trì của vancomycin trong truyền liên tục 

ClCr 

(mL/ph) 

36 – 55 kg 56 – 119 kg ≥ 120 kg 

Tốc độ 

truyền 

(mL/h) 

Liều 

dùng 24h 

(mg) 

Tốc độ 

truyền 

(mL/h) 

Liều 

dùng 24h 

(mg) 

Tốc độ 

truyền 

(mL/h) 

Liều 

dùng 24h 

(mg) 

<10 3 288 3 288 4 384 

10 – 15 4 384 5 480 6 576 

16 – 20 5 480 6 576 7 672 

21 – 30 8 768 8 768 9 864 

31 – 40 10 960 10 960 11 1.056 

41 – 50 12 1.120 12 1.120 13 1.248 

51 – 62 15 1.440 15 1.440 15 1.440 

63 – 83 20 1.920 20 1.920 20 1.920 

84 – 99 23 2.208 23 2.208 23 2.208 

> 100 30 2.880 30 2.880 30 2.880 

3. Hướng dẫn pha truyền vancomycin 

3.1. Đối với liều nạp: Thực hiện theo hướng dẫn tại Mục 3 – Phụ lục 3. 

3.2. Đối với liều duy trì 

- Cách pha: Lấy 10 mL nước cất pha tiêm vào lọ 500 mg hoặc 20 mL nước cất pha tiêm 

vào lọ 1.000 mg vancomycin lắc cho tan, được dung dịch có nồng độ 50 mg/mL. 

+ Nếu liều dùng < 500 mg/ngày: Hút 8 mL dung dịch hoàn nguyên lọ 500mg vancomycin 

và pha loãng bằng dung môi tương hợp (Glucose 5% hoặc NaCl 0,9%) với thể tích vừa đủ 

100mL thu được dung dịch có nồng độ 4 mg/mL và truyền liên tục. 

+ Nếu liều dùng > 500 mg/ngày: Pha loãng dung dịch sau khi hoàn nguyên lọ 1.000 mg 

vancomycin bằng dung môi tương hợp (Glucose 5% hoặc NaCl 0,9%) với thể tích vừa đủ 

250mL thu được dung dịch có nồng độ 4 mg/mL và truyền liên tục. 

- Tốc độ truyền: Truyền theo tốc độ được khuyến cáo trong Bảng 1. 

- Bảo quản và sử dụng dung dịch sau pha loãng: Dung dịch sau pha loãng cần bảo 

quản ở nhiệt độ phòng và sử dụng trong vòng 24 giờ. 

4. Giám sát nồng độ vancomycin trong máu 

- Chỉ định lấy mẫu máu vào ống nghiệm có chất chống đông lithium heparin. 

- Tốt nhất mẫu máu cần được chuyển trong vòng 01 giờ kể từ khi lấy mẫu. Kết quả định 

lượng phải được trả sớm nhất có thể, tốt nhất khoảng 2 – 3 giờ sau khi gửi mẫu máu. 
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- Thời điểm lấy mẫu máu định lượng nồng độ vancomycin: tại trạng thái cân bằng, cụ thể 

là lấy một mẫu máu vào bất kì thời điểm nào sau khi truyền liều duy trì được ít nhất 24 

giờ hoặc 24 giờ sau khi sử dụng liều dùng mới (liều đã được hiệu chỉnh theo Css mục tiêu 

sau khi có kết quả định lượng). 

- Lưu ý: Đối với lọc máu liên tục, nếu bệnh nhân đang sử dụng chế độ liều ngắt quãng, 

cân nhắc chuyển sang chế độ liều liên tục để dễ dàng giám sát và điều chỉnh liều. 

5. Hiệu chỉnh liều sau khi có kết quả định lượng 

- Dựa vào kết quả định lượng nồng độ thuốc trong huyết tương, ước tính giá trị AUC24 ss. 

- Quyết định hiệu chỉnh liều hoặc không hiệu chỉnh liều sau khi có kết quả định lượng cần 

dựa trên cân nhắc các yếu tổ như khả năng đạt đích AUC24 ss của chế độ liều hiện tại, vị trí 

và mức độ nặng của nhiễm khuẩn, đáp ứng lâm sàng, nguy cơ độc tính thận, giá trị MIC. 

- Quyết định hiệu chỉnh liều bao gồm: bổ sung thêm liều nạp/không bổ sung thêm liều 

nạp; thay đổi tốc độ truyền liều duy trì tùy thuộc vào nồng độ Css đo được. Khi quyết định 

hiệu chỉnh liều, thực hiện theo hướng đẫn trong Bảng 2.  

Bảng 2. Phiên giả kết quả và hiệu chỉnh liều vancomycin truyền liên tục 

Nồng độ 

(mg/L) 

Liều nạp Liều duy trì và tốc độ truyền liều duy 

trì mới 

0 – 5 Thêm 1 liều nạp* 15 mg/kg 

Tốc độ truyền mới **= Tốc độ truyền cũ 

X  

6 – 10 Thêm 1 liều nạp* 10 mg/kg 

11 – 15 Thêm 1 liều nạp* 7 mg/kg 

16 – 19 

Không cần bổ sung liều nạp 

20 – 25 Không thay đổi tốc độ truyền 

26 – 35 

Tốc độ truyền mới **= Tốc độ truyền cũ 

X  

> 35 

Dừng truyền trong 6 giờ sau đó tốc độ 

truyền mới theo công thức: 

Tốc độ truyền mới **= Tốc độ truyền cũ 

X  

*: Liều nạp bổ sung làm trong đến 250 mg gần nhất, tạm dừng duy trì liều cũ trong trường 

hợp phải dùng thêm liều nạp, duy trì tốc độ truyền liều duy trì mới lại ngay sau khi kết 

thúc liều nạp. 
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**: Tổng liều duy trì không nên vượt quá 4.000 mg/ngày (tương đương với tốc độ truyền 

41 mL/h). Tốc độ truyền mới được làm tròn đến số nguyên gân nhất. 

6. Tần suất lặp lại TDM sau hiệu chỉnh liều 

- Thông thường, nếu chế độ liều ban đầu sử dụng đã đạt đích mục tiêu (Css 20 – 25 mg/L 

tương đương với AUC24 ss=480-600 mg.h/L) và bệnh nhân đáp ứng tốt, chức năng thận ổn 

định, có thể cân nhắc theo dõi nồng độ với tần suất 01 lần/tuần. 

- Nếu chế độ liều ban đầu sử dụng chưa đạt đích mục tiêu và cần hiệu chỉnh liều (tốc độ 

truyền) đến khi đạt được nồng độ đích mục tiêu (Css 20 – 25 mg/L). Lấy mẫu sau khi sử 

dụng liều duy trì hiệu chỉnh ít nhất 24 giờ để đánh giá khả năng đạt nồng độ đích mục tiêu 

của chế độ liều mới. 

- Khi chức năng thận dao động nên đo lại nồng độ Css để hiệu chỉnh lại liều. 

- Trong trường hợp bệnh nhân đã đạt đích mục tiêu những có chức năng thận không ổn 

định, cần theo dõi thường xuyên hơn (2 – 3 lần/tuần hoặc có thể tới 1 lần/ngày) tuỳ đánh 

giá từng bệnh nhân. 
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Phụ lục 5. Một số lưu ý trong chỉ định và thực hiện y lệnh giám sát nồng độ 

vancomycin 

1. Xác định người bệnh ưu tiên chỉ định TDM Vancomycin 

- Bệnh nhân điều trị tại khoa Hồi sức tích cực. 

- Bệnh nhân có nhiễm khuẩn nặng hoặc sốc nhiễm khuẩn. 

- Bệnh nhân có ClCr < 90 mL/phút hoặc tăng thanh thải thận (ClCr > 130 mL/phút) hoặc 

chức năng thận không ổn định (chức năng thận đang diễn biến xấu đi hoặc cải thiện). 

- Bệnh nhân béo phì (BMI ≥ 30 kg/m2 hoặc cân nặng thực >30% so với cân nặng lý 

tưởng). 

- Bệnh nhân có đáp ứng lâm sàng kém sau 3 – 5 ngày điều trị bằng vancomycin. 

2. Lấy mẫu máu 

2.1. Cách lấy mẫu máu 

Lấy 2mL máu tĩnh mạch cho vào ống nghiệm có chất chống đông lithium heparin và gửi 

khoa xét nghiệm để định lượng. Mẫu cần được chuyển trong vòng 01 giờ kể từ khi lấy 

mẫu. Kết quả định lượng phải được trả sớm nhất có thể, tốt nhất khoảng 2 – 3 giờ sau khi 

gửi mẫu máu. 

Mẫu được bảo quản ở nhiệt độ phòng, luôn đóng chặt nắp và để thẳng đứng. 

2.2. Thời điểm lấy mẫu 

Thực hiện lấy mẫu máu theo chỉ định của bác sĩ. Số mẫu lấy và thời điểm lấy mẫu khác 

nhau khi thực hiện truyền ngắt quãng và truyền liên tục. Cụ thể như sau: 

a. Đối với đường truyền ngắt quãng 

+ Nếu có chỉ định lấy mẫu ở liều nạp hoặc liều duy trì đầu tiên: 

• Mẫu 1: Sau khi kết thúc truyền liều nạp hoặc liều duy trì đầu tiên 1 – 2 giờ 

• Mẫu 2: Trước khi dùng liều kế tiếp dự kiến 30 phút – 1 giờ 

Hai mẫu bắt buộc phải lấy trong cùng một liều. 

+ Nếu có chỉ định lấy mẫu khi đã đạt tới trạng thái cân bằng (thường sau khi đã 

dùng được 3 -4 liều): 

• Mẫu 1: Sau khi kết thúc truyền liều thứ ba hoặc thứ tư 1 – 2 giờ 

• Mẫu 2: Trước khi dùng liều kế tiếp dự kiến 30 phút – 1 giờ 

Hai mẫu máu có thể lấy trong cùng một liều hoặc ở hai liều kế tiếp nhau để thuận tiện trên 

lâm sàng (ví dụ: lấy mẫu 2 trước, sau đó truyền vancomycin, sau đó đợi 1 – 2 giờ lấy tiếp 

mẫu 1). 
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- Lưu ý: Đối với bệnh nhân lọc máu chu kỳ, theo hướng dẫn ASHP 2020 khuyến cáo lấy 

01 mẫu nồng độ đáy (trước tiến hành phiên lọc) là cơ sở cho liều sau lọc. 

b. Đối với đường truyền liên tục 

Lấy 01 mẫu máu vào thời điểm bất kỳ sau khi đã sử dụng liều duy trì đầu tiên ít nhất 24 

giờ. Trường hợp cần đánh giá khả năng đạt nồng độ đích mục tiêu của chế độ liều hiệu 

chỉnh: lấy 01 mẫu máu vào thời điểm bất kỳ sau khi đã sử dụng liều duy trì mới ít nhất 24 

giờ. 

Lưu ý: Trên thực tế thời gian lấy mẫu cụ thể được bác sĩ chỉ định trong bệnh án/Phiếu 

TDM là thời gian dự kiến. Trong điều kiện cho phép, khuyến cáo điều dưỡng lấy mẫu 

đúng thời gian dự kiến. Trường hợp thực tế không thể lấy mẫu chính xác thời điểm đã 

được chỉ định, điều dưỡng phải đảm bảo mẫu máu được lấy trong khoảng thời gian quy 

định như trên. 

3. Hướng dẫn ghi chép thời điểm lấy mẫu. 

Ghi chính xác thời gian lấy mẫu thực tế vào bệnh án và phiếu TDM, đặc biệt trong trường 

hợp thời điểm lấy mẫu thực tế có sai lệch so với thời điểm lấy mẫu được bác sĩ chỉ định. 

Lưu ý: Việc không ghi chép chính xác thời gian lấy mẫu thực sẽ dẫn tới ước lượng sai 

thông số dược động học của bệnh nhân, ảnh hưởng tới liều sử dụng (gây quá liều hoặc 

thiếu liều). 

4. Hướng dẫn pha truyền 

- Hoàn nguyên: Lấy 10mL nước cất pha tiêm vào lọ 500 mg hoặc 20 mL nước cất pha 

tiêm vào lọ 1.000 mg vancomycin, lắc cho tan. 

- Pha truyền: 

+ Dung môi tương hợp: Natri clorid 0,9%, Glucose 5% 

+ Đối với truyền ngắt quãng: Pha loãng dung dịch sau khi hoàn nguyên bằng dung môi 

tương hợp với thể tích tối thiểu 100 mL với liều 500 mg, tối thiểu 200 mL với liều 1.000 

mg, thu được dung dịch nồng độ tối đa 5 mg/mL. Tốt nhất nên sử dụng dung dịch nồng 

độ 2,5-5 mg/mL. Với bệnh nhân cần giới hạn lượng dịch, nồng độ tối đa 10mg/mL (ví dụ: 

liều 1g pha tối thiểu 100 mL). Dung dịch sau khi pha loãng được truyền tĩnh mạch với tốc 

độ truyền tối đa, ít nhất phải truyền trong thời gian tối thiểu 60 phút với mỗi 1.000 mg 

liều. 

• Liều 1.000 mg: tối thiểu 1 giờ. 

• Liều 1.500 mg: tối thiểu 1,5 giờ. 
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• Liều 2.000 mg: tối thiểu 2 giờ. 

+ Đối với truyền liên tục: 

• Nếu liều dùng < 500 mg/ngày: Hút 8mL dung dịch hoàn nguyên lọ 500 mg vancomycin 

và pha loãng bằng dung môi tương hợp với thể tích vừa đủ 100mL thu được dung dịch có 

nồng độ 4mg/mL và truyền liên tục trong 24 giờ. 

• Nếu liều dùng > 500 mg/ngày: Pha loãng dung dịch sau khi hoàn nguyên lọ 1.000 mg 

vancomycin bằng dung môi tương hợp với thể tích vừa đủ 250 mL thu được dung dịch có 

nồng độ 4 mg/mL và truyền liên tục. 

Lưu ý: Thực hiện đúng tốc độc truyền như bác sĩ đã chỉ định. Việc tự điều chỉnh tốc độ 

truyền nhanh hoặc chậm hơn chỉ định có thể dẫn tới quá liều hoặc thiếu liều trên bệnh 

nhân. 

- Bảo quản và sử dụng dung dịch sau pha loãng: Dung dịch sau pha loãng cần bảo 

quản ở nhiệt độ phòng và sử dụng trong vòng 24 giờ. 

5. Theo dõi trong quá trình tiêm truyền 

Theo dõi đáp ứng của bệnh nhân: các triệu chứng/dấu hiệu lâm sàng (hàng ngày). 

Theo dõi phản ứng bất lợi: Hội chứng người đỏ có thể xảy ra ngày trong hoặc sau khi 

truyền vancomycin và liên quan đến tốc độ truyền do sự giải phóng histamine dẫn đến 

ngứa, đỏ bừng, nổi ban đỏ. 
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Phụ lục 6. Theo dõi, xử trí và phòng ngừa tai biến 

1. Phản ứng quá mẫn 

Phản ứng quá mẫn thường gặp nhất của vancomycin là phản ứng liên quan đến tiêm 

truyền (Hội chứng người đỏ - Red man syndrome). Hội chứng có thể xảy ra ngày trong 

hoặc sau khi truyền vancomycin và liên quan đến tốc độ truyền do sự giải phóng 

histamine dẫn đến ngứa, đỏ bừng, nổi ban đỏ (ở mặt, cổ, ngực), sốt ớn lạnh, trong trường 

hợp nghiêm trọng có thể phù mạch và hạ huyết áp. 

Nếu bệnh nhân gặp hội chứng người đỏ với vancomycin, dừng truyền và đánh giá các dấu 

hiệu của sốc phản vệ. Nếu có, xử trí theo phác đồ của Bộ Y tế theo thông tư 51/2017/TT-

BYT. 

Nếu không có dấu hiệu của phản vệ, có thể xử trí theo cách sau: 

- Đối với các phản ứng nhẹ (như đỏ bừng mặt nhưng không gây khó chịu cho bệnh 

nhân), các triệu chứng thường hết sau vài phút và không cần dùng thuốc kháng histamine. 

Sau đó, khuyến cáo truyền với tốc độ một nửa so với tốc độ trước đó. 

- Đối với các phản ứng vừa (ví dụ bệnh nhân khó chịu do đỏ bừng hoặc ngứa nhưng 

huyết động ổn định và không bị đau ngực hoặc co thắt cơ), sẽ ngưng truyền và dùng 

diphenhydramine (uống 50mg hoặc tiêm tĩnh mạch) và famotidine (20mg tiêm tĩnh 

mạch). Sau đó, khi hết các triệu chứng có thể bắt đầu truyền với tốc độ bằng nửa tốc độ 

ban đầu hoặc 10 mg/phút (tuỳ thuộc xem tốc độ nào chậm hơn). 

- Đối với các phản ứng nghiêm trọng (ví dụ như co thắt cơ, đau ngực hoặc hạ huyết áp), 

ngưng truyền, điều trị bằng diphenhydramine 50mg tiêm tĩnh mạch và famotidine (20 mg 

tiêm tĩnh mạch) và nếu có hạ huyết áp thì truyền dịch. Sau đó, khi các triệu chứng đã hết, 

có thể truyền lại vancomycin sau 4 giờ. Để dự phòng phản ứng xảy ra lại, nên dùng kháng 

histamine lặp lại mỗi liều và truyền vancomycin ít nhất trong 4 giờ, theo dõi huyết động 

liên tục trong quá trình truyền. 

Cách giảm thiểu hội chứng người đỏ: truyền chậm (truyền 1g trong ít nhất 100 phút, tốc 

độ truyền không được vượt quá 10 mg/phút) 

2. Độc tính trên thận 

Tỷ lệ gây độc thận của vancomycin dao động từ 5 – 43% và có thể phục hồi. Độc tính 

trên thận được định nghĩa là giá trị creatinine huyết thanh tăng ≥ 0,3 mg/dL (≥26,5 

µmol/L) trong vòng 48 giờ hoặc tăng 1,5 lần so với mức creatinine huyết thanh trong 

vòng 7 ngày trước đó hoặc thể tích nước tiểu < 0,5 mL/kg/giờ trong 6 giờ. 
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Các yếu tố nguy cơ tăng độc tính trên thận do vancomycin bao gồm: Tổng liều > 4 

g/ngày; dùng các thuốc độc với thận (aminoglycoside, amphotericin B, hóa trị liệu,…); 

Ctrough > 15 mg/L, AUC24 ss lớn hơn 700 mg.h/L; liều đơn 2g; béo phì (>30 kg/m2); thời 

gian điều tri dự kiến trên 2 tuần; có tiền sử tổn thương thận cấp; suy thận; bệnh nhân 

nặng; nhiễm khuẩn huyết; dùng phối hợp vancomycin và piperacillin/tazobactam. 

Theo dõi độc tính trên thận thông qua xét nghiệm creatinine máu, theo dõi cân bằng dịch 

cơ thể: 

- Đánh giá chức năng thận của người bệnh trước khi sử dụng vancomycin. 

- Xét nghiệm creatinine máu ít nhất 1 lần/tuần ở người bệnh có chức năng thận ổn định. 

- Xét nghiệm creatinine máu ít nhất 01 lần mỗi 02 ngày ở những người bệnh có chức năng 

thận biến động, có suy thận hoặc đang dùng kèm với các thuốc có độc tính trên thận. 

Khi có dấu hiệu của độc tính trên thận cần thực hiện lại quy trình giám sát nồng độ 

vancomycin trong máu. 

3. Độc tính trên thính giác 

Độc tính trên thính giác của vancomycin dao động từ 1 - 9% và có liên quan khi nồng độ 

vancomycin trong máu trên 40 mg/L, trên 80 mg/L. Độc tính trên thính giác khi sử dụng 

vancomycin đơn độc rất thấp. Độc tính nghiêm trọng trên thính giác do vancomycin rất 

hiếm gặp và đặc trưng là tổn thương dây thần kinh thính giác, sau đó là tổn thương tế bào 

lông cảm giác tần số cao trong ốc tai và thậm chí dẫn đến mất thính lực vĩnh viễn. Tuổi 

cao, liều cao, phối hợp cùng với kháng sinh nhóm aminoglycoside là các yếu tố nguy cơ 

gây độc trên thính giác. 

4. Giảm bạch cầu 

Tác dụng phụ giảm bạch cầu thường ít gặp, tỷ lệ gặp khoảng 1 -2 % và có thể lên đến 12 -

13% trên những bệnh nhân có phác đồ điều trị vancomycin kéo dài. Thường xuất hiện từ 

1 tuần trở đi sau khi bắt đầu điều trị, hoặc khi tổng liều lớn hơn 25g. Giảm bạch cầu có 

thể phục hồi sau khi ngừng vancomycin. 

Cần theo dõi bạch cầu và bạch cầu trung tính một lần/tuần ở các bệnh nhân dùng 

vancomycin hơn 7 ngày. Khi xảy ra giảm bạch cầu, cần ngưng vancomycin và sử dụng 

các phác đồ thay thế. 
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