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KE ĐƠN THUOC 

Đơn thuốc là căn cứ pháp lý dé bán thuốc, cip phát thuốc, pha ché 
thuốc theo đơn và sử dụng thuốc. Chỉ những người có chung chi 

hanh nghề khám bệnh, chữa bệnh, có đăng ký hành nghề tai cơ sở 

khám, chữa bệnh hợp pháp theo Luật khám bệnh, chữa bệnh và các 
quy dinh hiện hành mới được phép kê đơn. Người kê đơn chỉ được 
khám, chữa bệnh và kê đơn trong phạm vi ghi trên chứng chỉ hành 
,\ghc và Gmy phép hoat dong khám bénh, chữa bénh do cơ quan 
quản lý có tham quyền cấp. 

Người kê đơn phải chịu trách nhiệm về đơn thuốc do mình kê 
cho người bénh và chỉ được kê đơn thuốc phù hợp với bệnh và 
mức độ bệnh sau khi trực tiếp khám hoặc khám qua trực tuyến 
và chin đoán bệnh. Ưu tiên kê đơn thuốc dạng đơn chất hoặc 

thuốc generic. K& đơn thuốc phải phù hợp với các hướng dẫn của 
Bộ Y tế ban hành hoặc công nhận. Trường hợp chưa có hướng dẫn 
chin đoán và điều trị của Bộ Y tế, các thầy thuốc được phép kê 
don theo hướng dẫn chan đoán, điều trị do các cơ sở khám chữa 
bệnh ban hành theo Thông tư số 21/2013/TT-BYT ngày 08 tháng 
8 năm 2013 hoặc tờ hướng dẫn sử dụng của những thuốc đã được 
cấp phép lưu hành hoặc các chuyên luận trong Dược thư quốc gia. 
Không kê đơn thuốc với mục đích không phải để phòng bệnh, chữa 
bệnh hoặc theo yêu cầu không hợp lý của người bệnh; những thuốc 
chưa được lưu hành tại Việt Nam và các loại thực phém chức năng, 

mỹ phẩm. 
Việc thực hiện kê thuốc vào đơn thuốc hoặc S khám bệnh (số y 
bạ) hoặc phần mềm quản lý người bệnh sau khi đã trực tiếp khám 
và có chẩn đoán bệnh hoặc sau khi két thúc đợt điều trị nội trú. 
Người kê đơn thuốc cần phải ghi đảy đủ, đúng quy định các nội 
dung về hành chính cũng như chuyên môn trong các mục của một 
đơn thuốc hoặc s6 khám bệnh hoặc phần mềm quản lý người bệnh. 
Thông tin ghỉ đảm bảo rõ ràng, chính xác, không tẩy xóa. Néu viết 
sai, phải gạch ngang, ghi lại thông tin dung ky va ghl rõ họ tén, 

ngày sửa chira ngay bên cạnh. Đơn muoc phal được viét bằng but 

mực, không viết bằng but chì, không viết tắt tên thuốc, công thức 

hóa học của thuốc. Kê đơn cho trẻ dưới 72 tháng tuổi phải ghi rõ 

số tháng tuổi, ghi tên và số chứng minh nhân dân hoặc số thẻ căn 
cước của b hoặc mẹ hoặc người giám hộ. 
Đơn thuốc có giá trị mua, cấp phát, pha ché thuốc trong thời hạn 05 
ngày ké từ ngày kê đơn và được mua & tắt cả các cơ sở bán thuốc 
hợp pháp trong cả nước. Do vậy, thầy thuốc phai ghi đầy đủ ngày 
tháng, chữ ký, họ, tên và chức danh của người kê đơn trên đơn 

thuốc. Phần trống trong đơn thuốc phải gạch chéo từ trên xuống 
dưới, từ trái sang phải. 
Khi kê đơn thuốc, thầy thuốc cần phải cân nhắc kỹ giữa lợi ích và 
nguy cơ đối với người bệnh, đặc biệt với người mang thai, người 
cho con bú, trẻ em, người cao tuổi, người có bệnh thận, bệnh gan 
hoặc có cơ địa dị ứng. 

Tén thuốc trong đơn thuốc phải viết rõ rang theo tên chung quốc té 
(INN, generic name) hoặc néu muồn viét tên biệt dược (tên thuong 
mại) thì phải ghi tên chung quốc tế, sau đó ghi tên biệt dược trong 
ngoặc đơn. Trường hợp thuốc có nhiều hoạt chất thì ghi theo tên 
biệt dược. 
Mỗi thuốc trong đơn thuốc phải ghi đầy đủ, rõ ràng hàm lượng, số 
lượng, thể tích, liều dùng, đường dùng và thời điểm dùng; Số lượng 
thuốc gây nghiện phải viết bằng chữ, chữ đầu viết hoa; Số lượng 
thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc viết thêm số 0 
phia trước nếu số luqng chỉ có một chữ số. 

Hạn chế tối đa kê nhiều thuốc trong một đơn thuốc dé tránh tương 

tác thuốc. Trường hợp phải kê nhiều loại thuốc trong một đơn 
thuốc thì cần phải ghi theo thứ tự: thuốc điều trị chính, thuốc hỗ trợ 
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điều trị, thuốc điều trị triệu chu—ng và cuối cùng là thuốc giúp nâng 

cao thể trạng (neu thật sự cần thiết). T Ñ 

Mỗi một thuốc cần được mJớng dẫn chi tiết về liều dùng một ửn 

một ngày, đường dùng, thời diém dùng và có thc dùng cung hoặc 

phải tránh dùng cùng với loại thức ăn, nước uống nào, hay không 

dùng đồng thời với những thuốc nào. 

Kê đơn kháng sinh: Chỉ kê đơn kháng sinh khi có chẩn đoán 

nhiễm khuẩn, không kê đơn kháng sinh khi bị nhiễm virus. Kê 

đơn kháng sinh phải thực hxen theo các hướng dẫn hiện hành về sử 

dung kháng sinh của Bộ Y té. Thời gian sử dụng kháng sinh điều fT! 

phụ thuộc vào tinh trang nhiễm khuẩn, vị trí nhiễm khuản, tính chất 

dược động học của kháng sinh và tình trang cua người bệnh. Các 

trường hợp nhiễm khuan nhẹ và trung binh, mỗi đợt dùng khoảng 

7-10 ngay Những trường hợp nhiễm khuẩn nặng, nhiễm khuẩn & 

những tổ chức mà kháng sinh khó thâm nhập (màng tim, màng rmo 

xương - khớp...), bệnh lao. „ thì đợt điều trị kéo dài hơn. Một số 

bệnh nhiễm khuần chỉ cần một đợt ngắn như nhiễm khuẩn tiết niệu 

- sinh dục chưa biến chứng (khoảng 3 ngày, thậm chí một liều duy 
nhất). Thuốc kháng sinh có nửa đời thải trừ dài như azithromycin 
chỉ cằn một đợt 3 - 5 ngày, thậm chí một liều duy nhất. 
Kê đơn cho bệnh mạn tính: Khi cần chỉ định dùng thuốc đặc trị 
dài ngày thì kê đơn vào sb điều trị bệnh mạn tính, Ổ lượng thuốc 

đủ dùng trong một (01) tháng hoặc theo hướng dẫn điều trị của mỗi 
bệnh. Trong điều trị lao, ké đơn thuốc vào s theo dõi điều trị lao 
hoặc Sổ khám bệnh, số ngày kê đơn theo hướng dẫn của Chương 
trình phòng chéng lao quốc gia. 
Kê đơn thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc: 
Các đơn thuốc này phai được viết trên mẫu ĐƠN THUỐC “H”, 
Đơn thuốc phải ghi đầy đủ các thông tin quy định, làm thành 
3 bản, 1 bản ở cơ sở khám chữa bệnh, I ban lưu trong Sỏ khám 
chữa bệnh và 1 bản có déu treo của cơ sở khám chữa bệnh lưu tại 

cơ sở cắp, bán thuốc. Đồi với bệnh cấp tính, số lượng thuốc được 

kê đơn đủ dùng không quá 10 (mười) ngày; Đồi với bệnh mạn tính, 

số lượng thuốc được kê đơn không vượt quá 30 (ba mươi) ngày. 
Với bệnh nhân tâm thin, dong kinh, kê đơn thuốc vào Sỏ điều trị 
bệnh mạn tính, số lượng được phép kê đơn theo hướng dẫn điều trị 
của chuyên khoa tâm thần. 
Kê đơn thuốc gây nghiện: Việc kê đơn thuốc gây nghiện phải 
tuân thủ nghiêm ngặt theo các quy dinh hiện hành. Hàng năm, cơ 
sở khám chữa bệnh cần thông báo giới thiệu chữ ký mẫu của người 

được giao trách nhiệm kê đơn thuốc gây nghiện trong toàn đơn vị 
và với cơ sở bán thuốc gây nghiện. Đơn thuốc gây nghiện phải ghi 
trên mẫu ĐƠN THUOC “N”, và phải ghi đầy đủ  thông tin quy 
định, lập thành 3 bản, 1 bản lưu ở cơ sở khám chữa bệnh, 1 bản 
lưu trong Số khám chữa bệnh và 1 bản có dầu treo của cơ sở khám 
chữa bệnh lưu tại cơ p, bán thuốc. Thời gian kê đơn thuốc gây 
nghiện điều trị bệnh cấp tính với liều đủ dùng không vượt quá bảy 
(07) ngày. Đối với người bệnh bị ung thư và người bị bệnh AIDS, 
kê don thuốc giảm đau, gây nghiện giống như kê đơn thuốc gây 
nghiện nói chung, nhưng liều thuốc gây nghiện dé giảm đau có 
thể theo nhu cầu giảm đau của người bệnh. Thời gian mỗi lần chỉ 
định thuốc không vượt quá một (01) tháng, nhưng phải ghi thành 
03 đơn cho 03 đợt điều trị lién tiếp, mỗi đợt điều trị k& don không 
vượt quá mười (10) ngày (ghi rõ ngày bắt đầu và kết thúc của đợt 
điều trị). Người kê đơn phải hướng dẫn cho người bệnh hoặc người 
nhà người bệnh: Pon thuốc điều trị cho người bệnh đợt 2, đợt 3 
chi được mua, cấp khi đã dùng hét thuốc đợt trước đó, và kèm theo 
glay xác nhận người bénh còn sống của trạm Y tế xã, phường, thị 
trén; Thời điểm mua, lĩnh thuốc trước một (01) đến ba (03) ngày 
của đợt điều trị đó (nếu vào ngày nghỉ thì mua vào trước hoặc ngày 
sau liền k& ngày nghi). 

https://trungtamthuoc.com/
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Mot đơn thuốc tốt phải thé hiện được các yêu cầu: Hiệu quả chữa 
bệnh mĨu, an mỂn trong dùng thuốc và tiết kiệm. Muốn kê đơn 
thuốc tốt phải tuân theo quy trình sau đây: 
uqhản đoán, xác Ềdủng`bệnh_ mức độ bệnh: 
Ểnay Ếucf car} tim ‘hle'u hoa.nA cảnh của người bệnh, phát hiện các 
dau hlelf lam sang va xét nghiệm cận lâm sang để đưa ra chẳn đoán 
chính xác. Căn cứ chẳn đoán chính xác để lựa chọn thuốc cần dùng 
nhằm thu l?IIOC hl(;uf‘ua cao nhất nhưng ít tác dụng không mong 

muốn và giá thành dieu trị thap nhất. 
2/Lựa chọn thuốc phù hợp với người bệnh: 
Đề lựa chọn thuốc có hiệu quả nhất, an toàn nhất va phù hop với 
hoàn cảnh của người bệnh, người thầy thuốc cần: 
- Xác định thuốc ndo phù hợp nhất với bệnh đã được chẳn đoán 
xác dinh, tình trạng bệnh tật, chức năng các cơ quan (đặc biệt là 
gan, thận), với cơ địa, được động học của người bệnh; phù hợp vé 
đường dùng, thời gian ù`mngà khả năng chỉ trả của người bệnh, 
nhưng ít phản ứng có hại nhất. 
- Khi lựa chọn thuốc, thầy thuốc phải luôn cân nhắc giữa yéu tế 
nguy cơ và hiệu quả.Trong những trường hợp bệnh nặng thì hiệu 
quả là lựa chọn ưu tiên. Khi trường hợp bệnh mạn tính và thé trang 
yêu thì tiêu chuẩn an toàn phải được đặt lên hàng đầu. 
Đề thông nhat trong toàn ngành, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư 
số 52/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 quy định về đơn 
thuốc và kê đơn thuốc hóa dược, sinh phẩm trong điều trị ngoại 
trú, Thông tư số 18/2018/TT-BYT ngày 22 tháng 8 năm 2018 sửa 
đổi, bỗ sung một s điều của Thông tư số 52/2017/TT-BYT ngày 
29 tháng 12 năm 2017 về quy định về don thuốc và kê đơn thuốc 
hóa được, sinh pham trong điều trị ngoại trú, Thông tư số 44/2018/ 
TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2018 quy định về kê đơn thuốc cỏ 
truyền, thuốc dược liệu và kê đơn kết hợp thuốc cổ truyền, thuốc 
dược liệu với thuốc hóa dược. Đồng thời, B Y tế cũng đã ban hành 
Thông tư số 07/2017/TT-BYT ngày 03 tháng 5 năm 2017 ban hành 
danh mục thuốc không kê don. Danh mục thuốc này gồm 243 hoat 
chất khác nhau với các tiêu chí: có độc tính thấp; có phạm vi liều 
dùng rộng, an toàn cho các nhóm tudi, ít ảnh hưởng dén chần đoán 
và điều trị, được chỉ định điều trị các bệnh không nghiêm trọng, có 
đường dùng, dạng dùng đơn gian, người bệnh có thể tự sử dụng dé 
điều trị; ít có tương tác, ít có nguy cơ lạm dụng, sử dụng sai mục 
đích và ít gây lệ thuộc thuốc. Như vậy, ngoài 243 hoạt chất với một 
số dạng thuốc chủ yéu đường uống và dùng ngoài không phải kê 
đơn, còn lại phải thực hiện kê đơn, bán, pha ché theo đơn. Đề đảm 
bảo kê đơn thuốc đúng, thầy thuốc phai luôn cập nhật, nghiêm túc 
tuân thủ các quy định hiện hành về quản lý chuyên môn. Dong thời, 
để góp phần sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả, giá thành diéu trị phù 
hợp, thầy thuốc cần sử dụng thông tin từ các tài liệu tham khảo 
chính thống như: Duge thư quốc gia Việt Nam, Dược thư Anh, 
Dược thư Pháp, Martindale, AHFS và tờ hướng dẫn của các thuốc 
đã được Bộ Y tế cấp phép lưu hành dé kê đơn thuốc. Can hết sức 
tránh việc sử dụng các thông tin về thuốc từ những nguồn thông tin 

thông tin “mách bảo” dé k& đơn thuốc. thương mại h 

Cập nhật lần cuồi: 2019. 

SỬ DỤNG THUOC Ở NGƯỜI CAO TUOI 

Theo Liên hợp quốc (United Nations - UN), người cao tuổi được 

tính từ 60 tuổi trở lên. Trong y học, người cao tuôi được phân 
thanh các nhóm: Từ 60 dén 75 tuổi được gọi là bắt đầu già; trên 75 
đến 90 tuổi là người già và trên 90 tuôi là người già sông lâu. Tuy 
nhiên thực sy rat khó xác định từ bao nhiêu tuổi thì cơ thé bắt đầu 

“lão hóa”, gây ra những thay déi lớn vé sinh lý. Thực tế trong sử 
dụng thuốc, khi nghiên cứu về các đặc tính dược động học va dược 
lực học cho người cao tuổi, đối tượng được chọn chi là nhóm tuổi 

từ 60 đến 75 tuổi, Như vậy thực chất việc sử dụng thuốc cho các 
nhóm tuổi trên 75 là ngoại suy và do đó câu hỏi vé tính chính xác 

vẫn được đặt ra. Ñ 
Lão hóa & người cao tuổi liên quan chủ yéu dén giảm dòng máu tuân 

hoàn dén các cơ quan, dẫn đến giảm din nuôi dưỡng các cơ quan 
trong cơ thể và đó chính là khởi nguồn của bệnh tật do tuổi tác. 
Sy thay đổi sinh Iy theo tuổi tác bao gồm sự suy giảm hoạt động 
của nhiều tuyến nội tiết quan trọng như tuyến giáp, tuyến tuy, 
tuyến sinh dục... dẫn đến một số bệnh tuổi gia như suy giáp, đái 
tháo đường, xốp xương... Chức năng của các cơ quan trọng yếu 

liên quan đến đời sống như não, tim, thận, phối đều giảm hoạt 
động, gây giảm khả năng nhận thức, giảm trí nhớ, giảm khả năng 
bài xuất thuốc. 

Sy thay đổi về hấp thu, phân bố và thải trừ thuốc . . 
Tuổi tác ảnh hưởng nhiều dén hoat động sinh Iy của cơ thé kéo theo 
sự thay đổi về hấp thu, phân b và thải trừ thuốc. 
Quá trình hấp thu theo cơ ché khuéch tán thụ dong qua niêm mạc 
ruột - cơ chế chính của hấp thu các thuốc - hầu như không thay đỏi 
& người cao tuổi, Như vậy, nồng độ thuốc với cùng một mức liều & 
người trưởng thành thường cao hơn khi dùng điều trị cho người cao 
tuổi là do ảnh hưởng của giảm thải trừ qua gan và thận chứ không 
liên quan đền hấp thu. 
'Sự phân bố thay đôi tùy bản chất của thuốc: Thé tich phân b6 của 
các thuốc tan nhiều trong nước giảm, ngược lại: Thé tích phân bó 
của các thuốc tan nhiều trong lipid lại tăng do sự thay đổi tỷ lệ 
nước/lipid trong cơ thể người cao tudi. Những thuốc liên kết mạnh 
với protein huyết tương tăng nồng độ & dang tự do liên quan dén sy 
giảm protein huyết thanh. \ 
'Quá trình thai trừ thuôc qua gan và thận đều giảm: 

Chức năng gan suy giảm cũng là nguyên nhân làm giảm chuyển 
hóa thuốc qua gan ở người cao tuổi. Khối lượng gan và lưu lượng 
máu qua gan ở người cao tuổi giảm nên một số thuốc bị chuyển 
hóa qua gan sẽ cham thải trừ, dẫn dén tich lũy và tăng nguy cơ quá 
liều. Sy giảm chuyén hóa & gan còn do giảm hoat tính của enzym 
phá hủy thuốc & gan, chủ yếu là giảm quá trình phá hủy thuốc & 
pha I. Do đó, những thuốc bị chuyén hóa chủ yéu theo con đường 
này như các thuốc chống động kinh, thuốc chống viêm không 
steroid, thuốc chống đông máu dạng uống, thuốc điều trị đái tháo 
đường dang uống... kèm theo thời gian tồn tại trong cơ thể bị kéo 
dài với sự tăng nửa đời thải trừ của thuốc, Tuy nhiên, quá trình liên 
hợp & pha II lại không bị ảnh hưởng bởi tuổi già, do đó những thuốc 
bị chuyén hóa chủ yếu & pha này như oxazepam, lorazepam (liên 
hợp glucuronic), paracetamol (liên hợp sulfuric)... không bị tích 
lũy. Các thuốc bị chuyén hóa mạnh & vòng tuần hoàn đầu khi qua 
gan có thể tăng sinh khả dụng do giảm hoạt tính enzym gan, giảm 
kích thước gan, giảm lưu lượng máu qua gan ở người cao tuổi. Các 
thuốc đã được chứng minh có giảm chuyển hóa qua gan lần đầu 
là clormethiazol, labetalol, nifedipin, propranolol, verapamil... Tác 

dung lâm sàng của một s thuốc trong số này, ví dụ như tác dụng 
hạ huyết áp của nifedipin tăng lên đáng ké ở người cao tuổi. Trong 
thực te, thuốc chuyén hóa nhiều qua gan khi dùng cho người cao 
tudi nên giảm 1/2 đến 1/3 liều và phải theo dõi chặt chẽ đáp ứng 
trong quá trình điều trị. 
Chức năng thận (lọc, tái hắp thu và thải trừ) suy giảm kết hợp với 
giảm sút khối lượng thận, giảm dòng máu qua thận & người cao 
tuổi là nguyên nhân làm giảm độ thanh thải của nhiều thuốc. Mức 
độ lọc của cầu thận giảm trung bình khoảng 35% so với tuổi thanh 
niên (20 - 30 tuổi). Điều này đặc biệt quan trọng đối với những 
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