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Tóm tắt: Sai sót trong sử dụng thuốc là hành vi sử dụng thuốc không phù hợp hoặc gây hại cho 
bệnh nhân mà có thể phòng tránh được. Những sự cố này có thể liên quan đến thực hành nghề 
nghiệp, sản phẩm chăm sóc sức khỏe, cũng như quy trình và hệ thống. Quản lý sử dụng thuốc 
an toàn là nền tảng để chăm sóc bệnh nhân đúng cách. Trong bài viết này, chúng tôi tập trung 
bàn luận vào nội dung “Các phương pháp ngăn ngừa sai sót trong sử dụng thuốc ở trẻ em” nhằm 
tìm hiểu các sai sót trong sử dụng thuốc ở trẻ em và gợi ý các biện pháp hạn chế sai sót trong 
sử dụng thuốc ở trẻ. 
Từ khóa: hành vi; ngăn ngừa sai sót sử dụng thuốc; sai sót dùng thuốc ở trẻ; sự cố y khoa 
Abstract: Medication error is the inappropriate use of medication or harm to the patient that is 
preventable. These incidents may involve professional practices, health care products, and 
processes and systems. Safe medication management is the foundation for proper patient care. 
In this article, we focus on discussing the content "Methods to prevent errors in medication use 
in children" to understand errors in medication use in children and suggest measures to prevent 
errors in medication use among children. 
Keywords: medication errors; prevent medication errors 
1. Mở đầu  
Sai sót trong sử dụng thuốc được định 
nghĩa là bất kỳ sự kiện nào có thể gây ra 
hoặc dẫn đến việc sử dụng thuốc không 
phù hợp và gây hại cho bệnh nhân mà có 
thể phòng tránh được trong khi thuốc nằm 
dưới sự kiểm soát của bác sỹ, bệnh nhân 
hoặc người tiêu dùng. Những sự cố này có 
thể liên quan đến thực hành nghề nghiệp, 
sản phẩm chăm sóc sức khỏe, quy trình và 
hệ thống [1, 2]. 

Sai sót trong sử dụng thuốc là sai sót y 
tế phổ biến nhất trên toàn thế giới, đặc biệt 
là ở trẻ em [3, 4] . Trong một nghiên cứu 
đánh giá 113 cơ sở chăm sóc tích cực từ 
27 quốc gia, 74,5% số người tham gia gặp 
phải tình trạng này [5]. Parihar và cộng sự 
nghiên cứu tại Ấn Độ cho thấy 68,5% 

trường hợp sử dụng thuốc có sai sót [6].
Tại Ethiopia, Feleke và cộng sự điều tra 
cho thấy 89,9% bệnh nhi nội trú gặp phải 
các sai sót về thuốc [7]. Một nghiên cứu 
khác cũng tại Ethiopia cho thấy 75,5% trẻ 
em gặp tình trạng sai sót trong sử dụng 
thuốc [8]. Các nghiên cứu thực nghiệm 
trước đây đã báo cáo rằng thiếu nhân sự 
phù hợp, các biến chứng y tế, thiếu đào 
tạo điều trị, kiến thức về thuốc không đầy 
đủ, kinh nghiệm ít, quá tải công việc và 
giao tiếp kém, mất tập trung, gián đoạn, 
thiếu các quy trình và thủ tục chuẩn hóa 
và không đủ nguồn lực có liên quan đến 
sai sót trong sử dụng thuốc [9, 10]. 

Trong thực hành lâm sàng, bệnh nhi 
nội trú cần được kê đơn thuốc riêng dựa 
trên tuổi và cân nặng [11]. Đây là nhóm 
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đối tượng dễ bị tổn thương, nhất là vấn đề 
sai sót trong việc sử dụng thuốc; đặc biệt 
là trẻ sơ sinh nhẹ cân và sinh non dễ bị tổn 
thương hơn khi dùng thuốc không chính 
xác do tình trạng sức khỏe và mức độ 
hoàn thiện của các cơ quan trong cơ thể 
còn rất hạn chế để có thể hồi phục nếu sử 
dụng thuốc sai sót [12]. Ngoài ra, việc 
thiếu những nghiên cứu và hướng dẫn cụ 
thể cho việc sử dụng thuốc ở trẻ em cũng 
làm tăng nguy cơ sử dụng sai sót trong 
nhóm đối tượng này [13]. Sai sót trong sử 
dụng thuốc có thể dẫn đến nhiều tác dụng 
phụ không mong muốn [14]. Một tổng 
quan hệ thống của 51 nghiên cứu từ 9 
quốc gia châu Phi cho thấy 8,4% trẻ em 
gặp phải tác dụng phụ của thuốc [15]. 
Khảo sát ở Nam Phi cho thấy 16% trẻ em 
tử vong do phản ứng có hại của thuốc 
[16].  Mặc dù phần lớn các sai sót là nhẹ, 
nhưng một số sai sót nghiêm trọng dẫn 
đến thương tích hoặc tử vong. Nghiên cứu 
cho thấy 14–31% sai sót trong dùng thuốc 
ở trẻ em có thể dẫn đến các thương tổn 
hoặc tử vong [17]. Ngoài ra, sai sót trong 
dùng thuốc làm tăng thời gian nằm viện, 
chi phí y tế, làm giảm niềm tin của người 
dân với hệ thống y tế. 

Quản lý sử dụng thuốc an toàn là nền 
tảng để chăm sóc bệnh nhân đúng cách 
[18]. Tại Việt Nam, nghiên cứu tìm hiểu 
về sai sót trong sử dụng thuốc ở trẻ em và 
các phương pháp ngăn ngừa sai sót còn 
hạn chế. Trước thực trạng như hiện nay, 
chúng tôi tập trung bàn luận vào nội dung 
“Các phương pháp ngăn ngừa sai sót 
trong sử dụng thuốc trong trẻ em” nhằm 
tìm hiểu các sai sót trong sử dụng thuốc 

trong trẻ em, từ đó gợi ý các biện pháp hạn 
chế sai sót trong sử dụng thuốc ở trẻ. 
2. Sai sót trong sử dụng thuốc
2.1. Các loại sai sót trong sử dụng thuốc 
ở trẻ 
Trong những năm qua, các khuyến nghị 
và hướng dẫn đã nhấn mạnh sự cần thiết 
phải nâng cao nhận thức của người dân về 
việc sử dụng thuốc; cán bộ chuyên môn 
và phụ huynh có trách nhiệm trong chăm 
sóc trẻ em. Đồng thời, nâng cao tầm quan 
trọng của việc thúc đẩy các nghiên cứu 
lâm sàng trong lĩnh vực này. Các nghiên 
cứu về vấn đề này còn rất hạn chế. Không 
phải tất cả các loại thuốc được sử dụng 
đều có phản ứng giống nhau ở trẻ sơ sinh, 
trẻ em và thanh thiếu niên do sự khác biệt 
về chuyển hóa và hấp thu cũng như các 
quá trình tăng trưởng khác nhau. Do đó, 
khi sử dụng thuốc điều trị cho bệnh nhân 
cần phải chú ý nhiều đến việc lựa chọn các 
loại thuốc và liều lượng tương ứng, được 
đánh giá cẩn thận dựa trên đặc điểm của 
bệnh nhân. Sai sót trong sử dụng thuốc 
được định nghĩa là bất kỳ sự kiện nào có 
thể phòng tránh được trong việc kê đơn, 
ghi chép, cấp phát, quản lý hoặc giám sát, 
bất kể việc xảy ra thương tích hoặc thương 
tích tiềm tàng; những sự kiện như vậy có 
thể do lỗi của con người hoặc lỗi hệ thống 
[19]. Các sai sót được xác định thường 
xuyên nhất trong chăm sóc cho trẻ em liên 
quan đến việc sử dụng thuốc theo công 
thức dành cho người lớn và nhu cầu thay 
đổi liều lượng ban đầu [20]. Hình 1 tóm 
tắt các loại sai sót trong sử dụng thuốc ở 
trẻ em có thể gặp phải [21]: 
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Hình  1. Các loại sai sót trong sử dụng thuốc ở trẻ em [21] 

2.2. Thực trạng sai sót trong sử dụng 
thuốc ở trẻ em 
Trong lĩnh vực nhi khoa, việc sử dụng 
thuốc ảnh hưởng trực tiếp đến sự an toàn 
và sức khỏe của trẻ. Tại Hoa Kỳ, ước tính 
mỗi năm có 7,5 triệu sai sót trong sử dụng 
thuốc ở trẻ em là các sai sót có thể phòng 
tránh được [22]. Các nghiên cứu khác ước 
tính rằng 14–31% sai sót trong dùng thuốc 
ở trẻ em có thể dẫn đến các thương tổn 
hoặc tử vong  [17]. Tỷ lệ sai sót thuốc ở 
bệnh nhi (31%) cao hơn ở người lớn 
(13%) [23]. Miller và cộng sự khảo sát 
cho thấy sai sót trong toàn bộ quá trình 
phân phối liên quan đến kê đơn, cấp phát 
và quản lý đã được quan sát thấy ở 5–27% 
đơn thuốc cho trẻ em [24]. Takata và cộng 
sự quan sát thấy 22% sai sót dùng thuốc 
có thể phòng ngừa được ở bệnh nhi nội 
trú, có thể được xác định sớm hơn 
(17,8%) hoặc giảm thiểu hiệu quả hơn 
(16,8%) [25]. 

Các sai sót về sử dụng thuốc là một 
trong những mối quan tâm chính trong 
môi trường điều trị nội trú, đặc biệt ở khoa 
cấp cứu, chăm sóc tích cực và khoa gây 
mê, nơi thường xuyên xảy ra các bệnh 
nặng và các tình trạng đe dọa đến tính 
mạng [26]. Nichter và cộng sự đã quan sát 
thấy tỷ lệ sai sót trong sử dụng thuốc trong 
các đơn vị chăm sóc tích cực nhi khoa 
nằm trong khoảng từ 22 đến 59 sai sót trên 

1.000 trường hợp, cao gấp bảy lần so với 
các đơn vị điều trị nội trú nhi khoa khác 
[27]. Nguy cơ sai sót trong sử dụng thuốc 
được báo cáo ở khoa sơ sinh cao gấp 8 lần 
so với ở người lớn [28, 29]. Theo Burton 
và cộng sự, 60% bác sĩ gây mê được 
phỏng vấn đã báo cáo về sai sót thuốc cho 
trẻ em ít nhất mỗi năm một lần và 15% 
trong số họ mắc sai sót ít nhất mỗi tháng 
một lần [30]. Ở khoa cấp cứu, tỷ lệ sai sót 
được báo cáo từ 10-30%, chủ yếu do sai 
sót trong liều lượng, tính toán hoặc sai 
thuốc [31]. 

Trong điều trị ngoại trú, các vấn đề 
được báo cáo thường xuyên nhất bao gồm 
liều lượng hoặc tần suất sử dụng không 
chính xác, thuốc không phù hợp với bệnh, 
đường dùng không chính xác, giải thích 
sai về tương tác thuốc, giám sát tác dụng 
phụ kém và thiếu thông tin liên lạc [32]. 
Mohr và cộng sự nghiên cứu 147 sai sót 
của bệnh nhi ngoại trú (bao gồm 47 sai sót 
về thuốc), 55% liên quan đến chỉ định, 
30% do không chỉ định và 11% do quản 
lý [33]. 
3. Các phương pháp dự phòng sai sót 
trong sử dụng thuốc ở trẻ em 
Đảm bảo an toàn thuốc đóng vai trò quan 
trọng ở bệnh nhân nhi do tác dụng phụ do 
thuốc gây ra. Hình 2 minh họa một số 
phương pháp giúp đảm bảo an toàn khi sử 
dụng thuốc ở trẻ em.  
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Hình 2. Các chiến lược phòng ngừa đảm bảo an toàn khi sử dụng thuốc [21] 

Để giảm tác hại của việc sai sót trong sử 
dụng thuốc đòi hỏi các hệ thống, tổ chức 
và bệnh viện cần hiểu, thực hiện và tăng 
cường các biện pháp can thiệp để giảm 
các sai sót trong sử dụng thuốc cho trẻ em. 
Việc nắm rõ thông tin của bệnh nhân và 
thông tin thuốc đóng vai trò quan trọng 
trong giảm thiểu tình trạng sai sót trong sử 
dụng thuốc. Bên cạnh đó, việc phối hợp 
tốt giữa bác sỹ, điều dưỡng và người chăm 
sóc cũng cần phải được được quan tâm 
đến.  
3.1. Nhập y lệnh điện tử 
Hệ thống ra y lệnh điện tử (Computerized 
Physicican Order Entry – CPOE) là một 
công nghệ quan trọng để giảm các lỗi chỉ 
định thuốc cho bệnh nhân nội trú. CPOE 
cho phép nhập các chỉ định của bác sĩ vào 
máy tính thay vì trên giấy. CPOE thường 
chứa các hệ thống hỗ trợ quyết định lâm 
sàng, chẳng hạn như cảnh báo dị ứng của 
bệnh nhân hoặc gợi ý về liều lượng và tần 
suất dùng thuốc. Lý tưởng nhất là các hệ 
thống này có kết nối với máy tính của nhà 
thuốc, X quang và phòng xét nghiệm, do 
đó làm giảm khả năng xảy ra lỗi sao chép. 
Một số hệ thống CPOE tự động tạo hồ sơ 

quản lý thuốc, giúp giảm sai sót hơn nữa. 
Ngoài CPOE thông thường, CPOE còn có 
thể kết hợp với hệ thống hỗ trợ ra quyết 
định (clinical decision support system – 
CDSS). Hệ thống CDSS sẽ giúp kiểm tra 
các thông tin liên quan đến thuốc như: liều 
dùng, đường dùng, thời gian sử dụng, 
cũng như các thông tin của bệnh nhân như 
tuổi, cân nặng, dị ứng, v…v… Việc sử 
dụng công cụ này giúp giảm các lỗi về chữ 
viết khó đọc và tạo điều kiện giao tiếp 
giữa các nhóm nhân viên y tế. Như vậy 
cho thấy việc sử dụng đơn thuốc điện tử 
là một trong những chiến lược được đề 
cập nhiều nhất để ngăn ngừa và giảm sai 
sót thuốc. 

Năm 2001, Viện Thực hành Thuốc An 
toàn (Institute for Safe Medication 
Practices - ISMP) đã xuất bản các hướng 
dẫn để ngăn ngừa các sai sót về sử dụng 
thuốc ở trẻ em, khuyến nghị sử dụng 
CPOE, công nghệ mã vạch, hệ thống phân 
phát liều và hệ thống giáo dục cho các 
chuyên gia chăm sóc sức khỏe [34] . Một 
số nghiên cứu cho thấy CPOE đã giúp 
giảm đáng kể tỷ lệ sai sót trong kê đơn và 
liều dùng [35, 36]. Rinke và cộng sự đã 
báo cáo tỷ lệ các sai sót về liều lượng đã 
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giảm đáng kể trong quá trình triển khai 
CPOE để hỗ trợ việc ra quyết định lâm 
sàng [37]. Tương tự, việc giảm các sai sót 
trong kê đơn đã được quan sát thấy khi sử 
dụng các tờ đơn thuốc in sẵn thay vì nhập 
đơn thuốc theo cách thủ công. Mặc dù 
vậy, CPOE vẫn có sai sót như không phải 
tất cả các hệ thống máy tính đều tính toán 
liều lượng hoặc đảm bảo rằng đơn thuốc 
không vượt quá mức tối đa được khuyến 
nghị theo cân nặng và độ tuổi [38]. Một 
tổng quan về các biện pháp can thiệp công 
nghệ thông tin cho thấy rằng chỉ một nửa 
số thử nghiệm được nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ sai sót trong sử dụng thuốc giảm 
đáng kể khi kê đơn điện tử; ngoài ra, các 
hệ thống cảnh báo có độ nhạy và độ đặc 
hiệu thấp, ảnh hưởng đến mức độ chính 
xác của hệ thống [39]. 

Ở trẻ em, CPOE đã được chứng minh 
là làm giảm sai sót về liều lượng kháng 
sinh [40]. Ở các khoa hồi sức tích cực, 
CPOE giúp giảm 96% sai sót trong ghi 
đơn thuốc [41]. Trong sáu năm, một bệnh 
viện đã giảm 40% các báo cáo sự cố về sai 
sót ở các khoa nhi có CPOE so với những 
khoa không có CPOE [42].  Kirk và cộng 
sự đã tiến hành một nghiên cứu để đánh 
giá tỷ lệ sai sót thuốc ở bệnh nhi chủ yếu 
là bệnh nhân ngoại trú. Nghiên cứu này 
phân tích ảnh hưởng của liều lượng được 
tính toán bằng máy tính đến tỷ lệ sai sót 
trong dùng thuốc của hai loại thuốc 
thường được kê đơn là paracetamol 
(acetaminophen) hoặc promethazine. Tỷ 
lệ sai sót là 15,7% ở khoa cấp cứu trẻ em, 
21,5% ở bệnh nhân ngoại trú và 23,6% ở 
khoa cấp cứu khi xuất viện. Hầu hết các 
lỗi là kết quả của việc sử dụng thuốc dưới 
liều lượng (64%). Tỷ lệ lỗi về liều là 
12,6% nếu liều được tính bằng máy tính 
so với tỷ lệ lỗi 28,2% được thấy với đơn 
thuốc truyền thống [43]. Potts và cộng sự 
đã tiến hành một thử nghiệm tiến cứu với 
514 bệnh nhân nhi được đưa vào Khoa 
Hồi sức Tích cực Nhi khoa trước và sau 

khi triển khai CPOE. Các sai sót về thuốc 
đã được xác định sau khi tiến hành xem 
xét tất cả các đơn đặt hàng trong thời gian 
nghiên cứu và sau đó được phân loại thêm 
thành biến cố bất lợi tiềm ẩn, sai sót kê 
đơn thuốc và vi phạm quy tắc trong kê 
đơn. Sau khi triển khai, tỷ lệ biến cố bất 
lợi tiềm ẩn đã giảm xuống 1,3 trên 100 
đơn, sai sót trong kê đơn thuốc giảm 
xuống 0,2 trên 100 đơn và vi phạm quy 
tắc trong kê đơn giảm xuống 0,1 trên 100 
đơn. Tổng số lỗi giảm là 95,9% [41]. 
3.2. Cải thiện thói quen của nhân viên y 
tế 
Việc cải thiện thói quen của bác sỹ trong 
việc kê đơn cũng là một chiến lược can 
thiệp ít tốn kém giúp giảm sai sót trong sử 
dụng thuốc ở trẻ em. Ví dụ, các bác sỹ có 
thể hình thành thói quen ghi cân nặng và 
tình trạng dị ứng của bệnh nhi trên đơn 
thuốc, cũng như tránh các hướng dẫn mơ 
hồ và viết tắt. Ngoài ra, cần khuyến khích 
các sáng kiến để cải thiện văn hóa an toàn 
bệnh nhân, bao gồm cả việc báo cáo lỗi và 
thảo luận về lỗi, không đổ lỗi [44].  
3.3. Tăng cường giao tiếp giữa các nhân 
viên y tế 
Thúc đẩy văn hóa an toàn và nhận thức về 
sai sót thuốc giữa các nhân viên y tế là 
điều bắt buộc trong các cơ sở y tế. Pro và 
cộng sự tiến hành nghiên cứu quan sát cho 
thấy tỷ lệ sai sót về sử dụng thuốc đã giảm 
đáng kể sau khi triển khai các cuộc họp 
thường xuyên giữa các điều dưỡng có 
kinh nghiệm với các điều dưỡng mới được 
tuyển dụng về sử dụng thuốc an toàn [45]. 
Sears và cộng sự đưa ra các khuyến nghị 
như: nâng cao trình độ chuyên môn cho y 
tá nhi khoa; nâng cao chất lượng giáo dục 
về an toàn sử dụng thuốc trong các nhóm 
liên ngành, cũng như giữa nhân viên y tế 
và gia đình [46]. Tái cấu trúc các quy trình 
dựa trên sai sót, bao gồm các hành động 
giáo dục và cải thiện giao tiếp trong nhóm, 
đưa báo cáo vào giáo dục điều dưỡng, sử 
dụng mô phỏng phòng thí nghiệm, phát 

195

Võ Hoàng Vinh và cộng sự



 
 

 

triển văn hóa bảo mật và phản hồi cũng 
góp phần phát triển các chiến lược giáo 
dục để ngăn ngừa các sai sót dùng thuốc 
trong chăm sóc sức khỏe trẻ em [47]. 
3.4. Sử dụng robot hoặc hệ thống cấp 
phát thuốc tự động 
Lỗi cấp phát thuốc có thể được giải quyết 
bằng cách sử dụng rô bốt dược phẩm hoặc 
hệ thống định lượng đơn vị cho trẻ em. 
Việc sử dụng robot giúp giảm thiểu tổng 
thể việc cấp sai liều lượng. Vấn đề là cần 
xây dựng một hệ thống đơn vị liều dành 
cho trẻ em và quy trình cấp phát thuốc hợp 
lí vì nếu không, việc cấp phát thuốc có thể 
bị sai sót một cách có hệ thống và trên 
diện rộng [44]. 

Việc giảm các sai sót về quản lý thuốc 
đã được quan sát thấy khi triển khai quản 
lý thuốc bằng mã vạch, giúp cải thiện độ 
chính xác, ví dụ: định danh bệnh nhân và 
lập hồ sơ sau khi dùng thuốc. Mã vạch 
giúp tránh nhầm bệnh nhân/nhầm thuốc 
hoặc lỗi quản lý liều lượng. Tại Mỹ, các 
cơ quan quản lý quy định tất cả các loại 
thuốc theo toa được sử dụng trong bệnh 
viện phải được mã hóa trong vòng hai 
năm [48]. Một nghiên cứu cho thấy rằng 
việc sử dụng mã vạch giúp giảm 76% sai 
sót về thuốc và 70% sai sót về liều lượng 
[49].  

Các thiết bị tiêm tĩnh mạch thông minh 
và hồ sơ quản lý thuốc điện tử cũng giải 
quyết các lỗi quản lý. Nghiên cứu trước 
đây cho thấy mã hóa vạch và bơm tiêm 
tĩnh mạch thông minh có thể ngăn ngừa 
được 3,5% và 4,4% sai sót tương ứng 
[50]. Các hệ thống cấp phát thuốc tự động 
đã được chứng minh là làm giảm số lần 
quên liều bằng cách loại bỏ hoàn toàn 
bước cấp phát thuốc khỏi quy trình đặt 
mua thuốc [48].   
3.5. Nâng cao vai trò của dược sĩ trong 
cấp phát thuốc 
Dược sĩ cũng có thể đóng một vai trò quan 
trọng trong việc ngăn ngừa sai sót trong 

việc sử dụng thuốc. Tại hai bệnh viện nhi 
ở California, các dược sĩ đã chặn được 
0,14–0,18 lỗi trên 1.000 bệnh nhân mỗi 
ngày [51]. Trong một đánh giá các sai sót 
trong sử dụng thuốc ở bệnh nhi nội trú, 
các bác sĩ ước tính rằng 81% sai sót có thể 
tránh được nhờ sự giám sát của dược sĩ và 
47% có thể tránh được bằng cách trao đổi 
thông tin tốt hơn giữa bác sĩ và dược sĩ 
[50].   
3.6. Chuẩn hóa hệ thống báo cáo biến 
cố bất lợi 
Chuẩn hóa hệ thống báo cáo các biến cố 
bất lợi cũng là một phương pháp giúp 
phòng ngừa sai sót trong sử dụng thuốc. 
Trong một nghiên cứu được triển khai ở 
Hoa Kỳ trong khoảng thời gian 5 năm, 
người ta đã kết luận rằng việc phân tích 
các báo cáo sai sót về thuốc là một cách 
để khuyến khích những người khác học 
hỏi từ sai sót, tránh lặp lại sai sót trong 
tương lai [52].  
3.7. Nâng cao năng lực chuyên môn 
người chăm sóc 
Người chăm sóc cũng là một khía cạnh 
cần được cải thiện nếu muốn giảm thiểu 
sai sót trong việc sử dụng thuốc ở trẻ, đặc 
biệt là các trẻ đang được điều trị ngoại trú. 
Người thân hoặc người chăm sóc bệnh nhi 
nhất thiết phải nâng cao kỹ năng và kiến 
thức về nguy cơ bỏ liều, và khả năng xử lí 
các vấn đề như phản ứng thuốc, từ đó điều 
chỉnh hiệu quả điều trị.  

Sử dụng phương pháp trực quan sinh 
động bằng hình ảnh để mô tả cách sử dụng 
thuốc đã được chứng minh là làm giảm 
khả năng xảy ra lỗi sử dụng thuốc một 
cách có hiệu quả. Trong một thử nghiệm 
ngẫu nhiên có đối chứng do Yin và cộng 
sự tiến hành, hiệu quả của can thiệp kiến 
thức dựa trên hình ảnh để giảm sai sót 
quản lý của người chăm sóc trẻ nhỏ khi sử 
dụng thuốc dạng lỏng đã được đánh giá. 
Với sự can thiệp này, người ta thấy rằng 
những người chăm sóc có ít sai sót hơn về 
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độ chính xác của liều lượng được quan sát 
(độ lệch> 20% so với liều lượng quy định) 
so với những người chăm sóc được tư vấn 
thông thường [53]. Do đó, sử dụng các 
mẫu đơn thuốc được tiêu chuẩn hóa với 
các mô tả bằng hình ảnh là phương pháp 
khả thi. Những điều này có thể đặc biệt 
hữu ích ở những khu vực có trình độ biết 
chữ thấp.  

Ngoài ra, vì sự nhầm lẫn cũng xảy ra ở 
giai đoạn cấp phát do có nhiều loại thuốc 
nên hộp cấp phát có mã màu có thể hữu 
ích. Frush và cộng sự đã đánh giá một 
phương pháp đơn giản bằng cách sử dụng 
khái niệm mã màu thông qua một thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có kiểm soát 
trong một trung tâm cấp cứu nhi khoa. 
Thử nghiệm được tiến hành trên 101 
người tham gia chia thành hai nhóm. 
Phương pháp định lượng thông thường và 
phương pháp mã hóa màu được so sánh 
khi sử dụng acetaminophen. Người ta 
thấy rằng có sự cải thiện rõ rệt về khả năng 
của người chăm sóc trong việc xác định 
và đo lường chính xác loại thuốc không kê 
đơn cho con của họ bằng phương pháp mã 
hóa màu so với các phương pháp thông 
thường [54]. 
4. Kết luận 
An toàn bệnh nhân là một trong những 
thách thức lớn đối với các hệ thống chăm 
sóc sức khỏe hiện đại do tác động đáng kể 
của các biến cố bất lợi trong y khoa. Sai 
sót dùng thuốc ở trẻ em có thể được giảm 
thiểu thông qua nhiều biện pháp can thiệp 
nhằm cải thiện quy trình dùng thuốc. Xác 
định các biện pháp phù hợp với tình hình 
thực tế của từng cơ sở y tế đóng vai trò 
quan trọng trong việc giảm thiểu nguy cơ 
đến sức khỏe của trẻ. 
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