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TÓM LƯỢC 

NGHIÊN CỨU CÁC VẤN ĐỀ LIÊN QUAN ĐẾN THUỐC TRÊN BỆNH NHÂN 

NGƯỜI CAO TUỔI ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC NAM 

CẦN THƠ 2024 

 

Mục tiêu: Khảo sát các vấn đề liên quan đến thuốc (DRPs) và các yếu tố liên quan ở 

bệnh nhân cao tuổi điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, hồi cứu trên 3013 đơn thuốc ngoại trú 

của bệnh nhân ≥60 tuổi; dữ liệu được thu thập từ hệ thống kê đơn điện tử. DRPs được 

xác định dựa trên các tài liệu chuyên môn và phân loại theo hệ thống PCNE. Kết quả: 

Có 66,5% đơn thuốc ghi nhận ít nhất một DRP; các DRPs phổ biến gồm thời điểm dùng 

thuốc không phù hợp (55,0%), liều dùng không phù hợp (26,5%), số lần dùng không 

phù hợp (14,3%), chỉ định không phù hợp (5,1%) và tương tác chống chỉ định (0,7%). 

Số lượng thuốc trong đơn có liên quan có ý nghĩa với DRPs (OR = 1,55; 95% CI: 1,47–

1,63; p < 0,0001); các yếu tố khác như tuổi và giới không có ý nghĩa thống kê. Kết luận: 

DRPs vẫn phổ biến ở bệnh nhân cao tuổi điều trị ngoại trú; cần tăng cường giám sát kê 

đơn và quản lý đa thuốc nhằm nâng cao an toàn sử dụng thuốc trong nhóm đối tượng 

này. 
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SUMMARY 

STUDY ON DRUG-RELATED PROBLEMS IN ELDERLY OUTPATIENTS AT 

NAM CAN THO UNIVERSITY HOSPITAL 2024 

 

Objective: To investigate drug-related problems (DRPs) and associated factors in elderly 

outpatients at Nam Can Tho University Hospital. Methods: A cross-sectional, 

retrospective study was conducted on 3,013 outpatient prescriptions for patients aged 

≥60 years, using data extracted from the hospital’s electronic prescribing system. DRPs 

were identified based on national guidelines and classified using the Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE) system. Results: A total of 66.45% of prescriptions had 

at least one DRP. The most common DRPs were inappropriate timing of drug 

administration (55.0%), incorrect dosage (26.5%), and incorrect frequency (14.3%). 

Other issues included inappropriate indications (5.1%) and contraindicated drug 

interactions (0.7%). The number of drugs per prescription was significantly associated 

with DRPs (OR = 1.55; 95% CI: 1.47–1.63; p < 0.0001), while age and gender showed 

no significant association. Conclusion: DRPs remain prevalent among elderly 

outpatients. Enhanced prescription monitoring and management of polypharmacy are 

essential to improve medication safety in this vulnerable population.


