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KHÓA THỰC TẾ TẠI BỈ

1. Thời gian: 2 tuần từ 1 đến 12 tháng 12 năm 2014

2. Địa điểm:

Trường Đại học Catholique de Louvain

Bệnh viện Saint Luc

Bệnh viện Mont Godinne

Nhóm các bệnh viện Charleroi
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Nhà thuốcQuản lý 
trang thiết 

bị y tế

Pha chế Dược lâm sàng

Khoa Dược
Trưởng khoa

Ban giám đốc BV

1. KHÁI QUÁT VỀ CÁC HOẠT ĐỘNG TẠI KHOA DƯỢC

Dược lâm sàng trong tổng thể chung
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Nhà thuốc

Hệ thống lưu trữ 
thuốc tự động
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Nhà thuốc

Hệ thống lưu trữ thuốc tự động
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Nhà thuốc
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Hệ thống lưu trữ thuốc tự động



Nhà thuốc

Bộ phận duyệt đơn chung cho các khoa
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Nhà thuốc

29/03/2015 9Bộ phận duyệt đơn chung cho các khoa



Nhà thuốc

Chuẩn bị thuốc cho 
mỗi bệnh nhân
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Nhà thuốc

Hệ thống chia thuốc và cài đặt mã vạch tự động
29/03/2015 11



Nhà thuốc

29/03/2015 12

Hệ thống chia thuốc và cài đặt mã vạch tự động



Nhà thuốc

Hệ thống đường ray vận chuyển thuốc đến 
khoa điều trị29/03/2015 13
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Bộ phận pha chế

Khu vực pha chế thuốc ung thư
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Bộ phận pha chế

Khu vực pha chế thuốc ung thư
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Bộ phận pha chế

Khu vực pha chế thuốc ung thư
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Bộ phận pha chế

Khu vực pha chế, sản xuất các thuốc chuyên biệt



29/03/2015 18

Bộ phận pha chế

Khu vực pha chế, sản xuất các thuốc chuyên biệt

Busulphan 2mg

Liều dùng cho 

bệnh nhân: 82mg
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2. DƯỢC LÂM SÀNG

Ví dụ về mô hình hoạt động của 

bệnh viện Mont Godinne



 Hoạt động tại khoa phòng 
PTchỉnh hình Lão khoa Ngoại tiêu hóa 

Sinh viên thực tập tại tim mạch, hô hấp, lão khoa, tiêu hóa…

Các nhóm hoạt động chính

- Mục tiêu: nhóm chuyên gia, xây dựng hướng dẫn, quy 
trình… 

- Lợi ích: cho bệnh nhân và tất cả nhân viên trong các khoa

 Hoạt động phối hợp

 + Hoạt động chung của khoa dược
 Ví dụ: cập nhật thông tin trên intranet, đào tạo liên tục… 



Hoạt động tại khoa phòng

• Khi bệnh nhân nhập viện
– Khai thác tiền sử dụng thuốc

– « Đáp ứng » tiền sử dùng thuốc theo danh mục thuốc bệnh viện

• Trong quá trình điều trị
– Kiểm tra đơn thuốc, đề xuất và trao đổi với bác sĩ để tối ưu hóa điều trị

– Trả lời câu hỏi của bác sĩ, y tá

– Thông tin thuốc cho bệnh nhân

• Khi bệnh nhân ra viện
– « Đáp ứng lại» thuốc cho phác đồ tại nhà

– Ghi lại lưu ý về sử dụng thuốc để gửi bệnh nhân  và căn dặn bệnh nhân

– Liên lạc với bác sĩ gia đình để giải thích những thay đổi trong phác đồ



Hồ sơ can thiệp 
dược lâm sàng

Hồ sơ can thiệp dược lâm sàng trong bệnh án điện tử

- Bác sĩ có thể xem

- Dược sĩ có thể lưu lại kết quả công việc  









Hoạt động phối hợp
• Hội đồng thuốc và điều trị

• Quản lý chi phí điều trị

• Quản lý sử dụng dinh dưỡng nhân tạo

• Giáo dục bệnh nhân và chăm sóc toàn diện

• Quản lý các thuốc chống đông đường uống mới

• Hoạt động khác

– Trả lời câu hỏi, làm tờ thông tin thuốc cho bệnh nhân

– Intranet

– Nhóm quản lý sử dụng kháng sinh

– Cảnh giác dược: báo cáo và xử lý ADR

– Giảng dạy, đào tạo cho sinh viên ngoại trú và nội trú

– Hướng dẫn thực tập/luận văn/đề tài



Hội đồng thuốc và điều trị

• Danh mục thuốc bệnh viện
– Phân tích các yêu cầu mới

• Phân tích yêu cầu mới được thực hiện bởi dược sĩ lâm sàng, dựa 
trên quy định đã được ban hành

• Liên lạc và thảo luận với bác sĩ đưa ra yêu cầu
• Thảo luận và phê duyệt bởi hội đồng thuốc và điều trị



• Danh mục thuốc bệnh viện
– Hỗ trợ việc chuyển thuốc ngoài danh mục  danh mục

Hội đồng thuốc và điều trị



Đơn vị quản lý dinh dưỡng lâm sàng

• Thành phần
- Dược sĩ lâm sàng, bác sĩ dinh dưỡng

• Công việc tại các khoa
– Lời khuyên, đi buồng trong ê kíp đa chức năng, xem xét lại các 

trường hợp cùng với chuyên gia dinh dưỡng…

• Lời khuyên liên quan đến dinh dưỡng tĩnh mạch 
hoặc các dạng dùng đường uống đặc biệt
– Theo yêu cầu trong toàn bệnh viện

• Đào tạo, hướng dẫn về sử dụng dinh dưỡng hợp lý
• Thống kê số lượng kê đơn, cách sử dụng và giám 

sát sử dụng dinh dưỡng tĩnh mạch



Bảng: sử dụng thuốc qua sonde



Chương trình « chăm sóc toàn diện»

• Chương trình phối hợp bởi nhiều bộ phận

– Dược lâm sàng

– Bộ phận quản lý chất lượng

– Bác sĩ, y tá

• Mục tiêu

– Làm cho nhân viên y tế và bệnh nhân hiểu tầm quan trọng 

của tính liên tục trong sử dụng thuốc

– Tăng cường vai trò chủ động của bệnh nhân trong việc ghi 

lại 1 tiền sử dùng thuốc đầy đủ

– Giảm nguy cơ sử dụng thuốc không liên tục bằng cách xem 

xét lại các yếu tố của hệ thống/quy trình.









Chương trình quản lý thuốc chống 
đông đường uống mới

• Chương trình phối hợp bởi nhiều đơn vị

– Dược lâm sàng

– Phòng xét nghiệm huyết học

– Trung tâm nghiên cứu về huyết khối và huyết động

• Mục tiêu:

– Giám sát tất cả các bệnh nhân nhập viện có sử dụng thuốc chống 

đông đường uống để tối ưu hóa việc kê đơn

– Giáo dục bệnh nhân để đảm bảo tuân thủ điều trị

– Tham gia vào các dự án nghiên cứu của trung tâm

– Cập nhật thông tin cho các bác sĩ về các vấn đề liên quan đến thuốc 

chống đông đường uống mới



Chương trình quản lý
thuốc chống đông đường uống mới



• Thông tin bệnh nhân

Chương trình quản lý 
thuốc chống đông đường uống mới



• Thông tin cho bác sĩ

Chương trình quản lý thuốc chống 
đông đường uống mới
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3. NHÓM QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH 

(GGA) VÀ VAI TRÒ CỦA DƯỢC SĨ LÂM SÀNG

Ví dụ về mô hình của 

nhóm các bệnh viện Charleroi



1. INTRODUCTION:

•1 chủ tịch: chuyên gia chống nhiễm khuẩn

•1 thư kí: dược sĩ

•1 chuyên gia chống nhiễm khuẩn

•2 chuyên gia vi sinh

•2 y tá về vệ sinh, chống nhiễm khuẩn

•3 dược sĩ

•+ các thành viên trong lĩnh vực chuyên môn tùy 

theo mỗi buổi họp

Thành phần của GGA



1. INTRODUCTION:

•2 bản tin/năm (trong năm 2013).

•4 cuộc họp lớn/năm

•Họp định kì 2 lần/tháng vi sinh/chống nhiễm khuẩn/dược 

•Họp riêng hội động về các vấn đề phát sinh

•2 báo cáo/năm.

•Chi phí hoạt động >2x40.000€

Hoạt động của GGA



2. PREREQUIS:
Đào tạo:

•Khóa học về vi sinh và dược lý.

•Tập huấn về quản lý sử dụng kháng sinh.

•Sử dụng sách Sanford và các TLTK khác.

•Soạn thảo hướng dẫn điều trị. 

•Tập huấn trực tiếp tại khoa điều trị.



2. PREREQUIS:
Thông tin:

 Tiếp cận thông qua:
•Thông tin được công bố: thông tin về KS
•Bệnh án : thông tin

– Liên quan đến bệnh nhân
– Liên quan đến chủng vi khuẩn và vị trí lấy mẫu
– Kết quả xét nghiệm và các test khác cần thực 

hiện bổ sung



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:Danh mục thuốc bệnh viện:

Lựa chọn hoạt chất và biệt dược
Sử dụng bảng phân tích (xem slide tiếp theo)
Được kiểm định bởi hội đồng thuốc và điều trị



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:



3. EVOLUTION DES ACTIVITES:



Các khuyến cáo đã ban hành:

Phác đồ kháng sinh theo kinh nghiệm

Phác đồ kháng sinh dự phòng

Các khuyến cáo liên quan đến 1 số chỉ định cụ thể

Pha loãng và tính ổn định

projet de programme 
convivial disponible 
sur intranet et 
interfacé avec la 
prescription.



Các khóa đào tạo liên tục:

•Buổi chào đón các bác sĩ tập sự mới 1 lần/năm

•Đăng bài báo trong tạp chí của bệnh viện

•Chiến dịch vận động chuyển IV sang đường uống

•Làm các tờ thông tin liên quan đến giá thành của 

kháng sinh



Đánh giá tiêu thụ kháng sinh:

•Thống kê xu hướng tiêu thụ kháng sinh hàng năm 

(DDD/100 ngày nằm viện).

•Thống kê tự động trong một file Excel « dynamic »

•Thống kê toàn bệnh viện và từng khoa phòng

•Báo cáo và thảo luận trong GGA.

•Cung cấp thông tin.



Xu hướng đề kháng kháng sinh:

Thay đổi khuyến cáo cho phù hợp.



• Giám sát chủ động:

– Thống kê kháng sinh từ khoa dược

– Dược lâm sàng : Xem xét lại toàn bộ phác đồ 

kháng sinh

– « Tour » chống nhiễm khuẩn hàng tuần
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Chuẩn bị cho “tour” chống nhiễm khuẩn



3. EVOLUTION 
DES ACTIVITES:

Mẫu can thiệp 

dược lâm sàng



Phân tích thông qua chương trình « CD Pharmachallenge »

• So sánh tiêu thụ kháng sinh của mỗi bệnh viện-toàn quốc

• Xem xét số lượt sử dụng kháng sinh nói chung 

• Xem xét với từng kháng sinh, số lượng sử dụng, so sánh và 

tìm ra các bệnh viện có mức độ bất thường

• TUY NHIÊN… dữ liệu thường muộn 3 năm

• DO ĐÓ…bệnh viện tự thực hiện phân tích tình hình tiêu thụ 

thực tế để thông báo đến các bác sĩ
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KẾT LUẬN

HOẠT ĐỘNG TẠI KHOA DƯỢC

- Hiện đại hóa thông qua các hệ thống tự động

- Tiết kiệm thời gian, nhân lực để tập trung vào 

chăm sóc dược
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KẾT LUẬN

HOẠT ĐỘNG DƯỢC LÂM SÀNG

- Khoa điều trị được lựa chọn triển khai: thường ở khoa 

ngoại thay vì khoa nội 

- Hoạt động đa dạng: từ lúc nhập viện đến khi ra viện

- Hệ thống kê đơn điện tử và dược sĩ lâm sàng có thể can 

thiệp online

- Có sự tham gia của sinh viên, học viên nội trú để hỗ trợ 

hoạt động
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KẾT LUẬN

NHÓM QUẢN LÝ KHÁNG SINH (GGA)

- Vai trò của GGA trong bệnh viện: xây dựng danh mục 

thuốc, hướng dẫn sử dụng kháng sinh, thống kê và tập 

huấn về sử dụng kháng sinh

- Dược sĩ lâm sàng đóng vai trò quan trọng trong GGA

- “Tour” xem xét sử dụng kháng sinh

- Chương trình “CD Pharmachallenge” nhằm so sánh mức 

độ sử dụng kháng sinh tại các bệnh viện



29/03/2015 59

Lời cảm ơn

Tôi xin chân thành cảm ơn:

- Tổ chức Wallonie Bruxelle

- Công ty dược Johnson and Johnson

- Trường Đại học Dược Hà Nội

- Trường Đại học Catholique de Louivain

- Khoa dược tại bệnh viện Saint Luc

- Khoa dược tại bệnh viện Mont Godinne

-Khoa dược và nhóm quản lý kháng sinh thuộc nhóm các bệnh viện 

Charleroi.

Tôi xin đặc biệt cảm ơn:

Giáo sư Paul Tulkens ở Trường Đại học Catholique de Louvain, Bỉ
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Cảm ơn các anh/chị đã lắng nghe
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