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Sai sót về thuốc (Medication Errors) trong điều trị là thường gặp. Theo định nghĩa, sai sót thuốc là bất kỳ sai sót nào xãy ra khi kê đơn, cấp phát và sử dụng thuốc không kể sai sót đó có gây thiệt hại hay không. Theo báo cáo của “the National Patient Safety Agency” năm 2004 (Anh) và báo cáo của “Institute of Medicine” (USA) thì có khoảng 44.000 đến 48.000 ca tử vong hằng năm do sai sót trong quản lý thuốc. Tần suất sai sót về thuốc thay đổi rất lớn từ 2 đến 14% số lượng bệnh nhân nhập viện, trong đó có khoảng 1-2% bệnh nhân chịu thiệt hại do kê đơn sai (Mỹ). Ở Mỹ, ước tính sai sót thuốc đã giết hại khoảng 7 000 bệnh nhân mỗi năm và đạt gần 1/20 trường hợp nhập viện. Ở Anh tỷ lệ gặp cũng tương tự. Theo kết quả của một nghiên cứu mới đây về an toàn bệnh nhân của Ủy Ban Điều tra Quốc Gia tại Anh (National Audit Commission) sai sót về thuốc chiếm tỷ lệ thường gặp cao thứ hai (sau tỷ lệ bệnh nhân bị té ngã).(1)
Tại bệnh viện con số kê đơn thuốc mỗi ngày là rất nhiều, sai sót về thuốc là thường gặp, nhưng thực tế rất khó xác định và quản lý chính xác các sai sót này. Trong khi đó các yêu cầu và thách thức đặt ra cho các bệnh viện là phải quản lý được sai sót về thuốc và phải thực hiện các biện pháp cải tiến chất lượng để sao cho giám sai sót đến mức thấp nhất.

 Nằm trong bối cảnh chung của  các bệnh viện, từ trước đến nay tại Bệnh Viện Hoàn Mỹ Đà Nẵng các sai sót về thuốc vẫn diễn ra thường xuyên  và các dược sĩ tại khoa dược phải có nhiều nổ lực để giám sát và nhắc nhở. Tuy nhiên việc quản lý tình hình sai sót về thuốc vẫn thực sự không dễ dàng và nhiều lúc “lực bất tòng tâm”. Vào đầu năm 2009, để chuẩn bị cho quá trình thẩm định JCI tại Bệnh Viện Hoàn Mỹ Đà Nẵng (BVHMĐN) và nhằm tăng cường việc quản lý nguy cơ và thực hiện cải tiến chất lượng công tác quản lý sử dụng thuốc, Khoa Dược cùng với Ban lãnh đạo BVHMĐN đã quyết tâm nổ lực thực hiện các biện pháp nhằm quản lý và cải thiện tình hình sai sót thuốc trong kê đơn nội trú như sau :

1. Đưa vào sử dụng bộ công cụ giám sát sai sót thuốc tham khảo từ “Medication errors monitoring tools”  do tổ chức California Healthcare Foundation, USA biên soạn(3), dược sĩ khoa dược kiểm tra 100% y lệnh nội trú.
2. Triển khai  chính sách “Không Xử Phạt” để động viên toàn thể nhân viên y tế báo cáo sai sót thuốc, tránh hiện tượng che dấu sai sót vì sợ bị xử phạt.
3. Thực hiện ba chiến lược(2) : “tập huấn giáo dục nhân viên về sử dụng thuốc”, “quản lý môi trường kê đơn bằng y lệnh điện tử” và “thay đổi văn hóa kê đơn và cách nhìn nhận về sai sót thuốc trong toàn thể nhân viên y tế” để làm giảm sai sót về thuốc khi kê đơn nội trú. 

Kết quả khảo sát chung từ tháng 1 đến tháng 9 năm 2009 cho thấy tình hình sai sót trong kê đơn và sao chép y lệnh tại các khoa phòng nội trú của Bệnh viện Hoàn Mỹ Đà Nẵng như sau :

· Về các nhóm thuốc liên quan đến sai sót : có khoảng 97 loại thuốc, thuộc 16 nhóm tác dụng dược lý khác nhau. Gặp nhiều nhất là các thuốc kháng sinh (37,11%), thuốc chứa calcium (19,58%) và các thuốc tim mạch (7,21%).

· Tỷ lệ số ca sai sót thuốc được ngăn chặn trước khi tiếp cận đến bệnh nhân là 74,7%, số ca không được ngăn chặn là 25,3%. Ở các ca được ngăn chặn,  chủ yếu được phát hiện và ngăn chặn nhờ vào công đoạn kiểm tra y lệnh thuốc do dược sĩ thực hiện (can thiệp được 82,2% số ca), ngoài ra sai sót thuốc còn được ngăn chặn ở giai đoạn kiểm giao thuốc tại khoa lâm sàng  (8,1%) và lúc điều dưỡng thực hiện thuốc (9,7%).

· Phân tích về nguyên nhân gây sai sót thuốc : ở giai đoạn kê đơn thì chủ yếu là do thiếu hiểu biết về thuốc : chiếm 79,4%, do không tuân thủ quy trình- quy định, chiếm 11,8% và do thiếu hiểu biết về bệnh nhân : chiếm tỷ lệ 8,8%. Ở giai đoạn sao chép y lệnh thì chủ yếu sai sót thuốc là do « lơ đễnh  và nhầm lẫn » : chiếm 49%, lỗi do « sơ suất » chiếm tỷ lệ 34,7% và do thiếu hiểu biết về thuốc chiếm tỷ lệ 16,3%.

Khảo sát về kết quả cải tiến chất lượng trong kê đơn và sao chép y lệnh thuốc nhờ ảnh hưởng tích cực của các chính sách và biện pháp đã áp dụng trong bệnh viện cho thấy :
· Sau khi áp dụng « Chính sách động viên toàn thể nhân viên y tế báo cáo sai sót thuốc và « không xử phạt » đã có tác dụng giúp cho việc quản lý số ca sai sót thuốc chặt chẽ hơn, phản ảnh trung thực tình hình sai sót thuốc khi kê đơn và sao chép y lệnh. Cụ thể trong 9 tháng năm 2009, số lượng các ca sai sót thuốc được báo cáo là 83 ca, tăng lên 2,67 lần so với số ca sai sót ghi nhận ở cùng khoảng thời gian 9 tháng của năm 2008. Trong đó, số ca sai sót do kê y lệnh tăng gấp 2 lần và số ca sai sót do sao chép y lệnh trên phần mềm tăng 3,5 lần. 

· Vào tháng 3 năm 2009, sau khi áp dụng các biện pháp « tập huấn nhân viên » và « nhắc nhở trên giao ban viện hàng tuần »
· Ở giai đoạn kê y lệnh : ở quí II số ca sai sót khi kê đơn đã giảm 35,3%  so với quí I và ở quí III số ca sai sót được giảm đến 45,45% so với quí II.

· Ở giai đoạn sao chép y lệnh trên phần mềm eHospital : vào quí II năm 2009, khi bác sĩ bắt đầu thực hiện ghi y lệnh trên phần mềm eHospital (trước đó do điều dưỡng làm), do chưa quen thao tác trên phần mềm nên kết quả là số ca sai sót thuốc ở giai đoạn sao chép tăng lên rõ rệt (2,16 lần) vào quí II so với quí I (từ 12 ca lên 26 ca). Tuy nhiên nhờ tác động tích cực của các biện pháp can thiệp như : nhắc nhở bằng văn bản hàng tuần trên giao ban, điều chỉnh font chữ của danh mục thuốc trên phần mềm để giúp phân biệt các thuốc có tên gọi giống nhau mà khác dạng dùng. . .đến quí III số ca sai sót đã giảm xuống 2,36 lần (từ 26 ca giảm còn 11 ca).

Tóm lại việc quản lý số ca sai sót trong kê đơn và sao chép y lệnh tại BVHMĐN trong 9 tháng của năm 2009 đã thực sự đi vào chiều sâu chất lượng thể hiện bằng việc gia tăng số ca báo cáo sai sót thuốc so với năm 2008. Đồng thời nhờ áp dụng đồng thời các biện pháp cải tiến chất lượng thích hợp như : giáo dục- tập huấn cho nhân viên y tế ; quản lý môi trường kê đơn- sao chép y lệnh và thay đổi văn hóa về sử dụng thuốc, số lượng các ca sai sót thuốc đã ngày càng giảm xuống thể hiện quyết tâm đưa số ca sai sót đến mức thấp nhất có thể của toàn thể lãnh đạo và nhân viên y tế tại BVHMĐN. 

Kế hoạch trong thời gian đến cần tiếp tục đi sâu khảo sát một số nội dung sau :

· Tính tỷ lệ số ca sai sót thuốc trên tổng số đơn thuốc đã kê (cả nội trú lẫn ngoại trú).

· Khảo sát mức độ thiệt hại của các sai sót thuốc gây ra cho người bệnh (về sức khỏe, tinh thần và kinh tế).

· Khảo sát và đánh giá thực trạng các sai sót thuốc ở giai đoạn thực hiện y lệnh và giai đoạn giám sát trên bệnh nhân sau khi dùng thuốc, để có các biện pháp can thiệp thích đáng và hữu hiệu.

Tất cả nhằm mục đích chung « nâng cao chất lượng và an toàn cho bệnh nhân trong điều trị bằng thuốc ».
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