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Lời Mở Đầu
Thuốc là một trong những yêu cầu quan trọng trong sự nghiệp bảo vệ chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân nên việc cung cấp đẩy đủ về số lượng, đảm bảo về chất lượng là trách nhiệm của ngành y tế nói chung, trong đó các bệnh viện, hiệu thuốc, nhà thuốc đóng vai trò quan trọng. Cũng từ đó, đòi hỏi mỗi bệnh viện, nhà thuốc phải có kiến thức, có đủ trình độ chuyên môn để cung ứng và tư vấn, đáp ứng các yêu cầu của nhân dân. Sau một thời gian thực tập bổ ích tại khoa dược - Bệnh viện Quận 11, bằng những kiến thức đã học cộng với những kinh nghiệm mà các anh chị trong khoa đã tận tình chỉ bảo giúp em hoàn thành tốt bài báo cáo.
PHẦN 1: GIỚI THIỆU CHUNG VỀ ĐƠN VỊ THỰC TẬP
1. Tên đơn vị và địa chỉ đơn vị thực tập
-
Tên đơn vị: Khoa Dược – Bệnh Viện …….
2. Nhiệm vụ và quy mô tổ chức Bệnh viện:
2.1 Nhiệm vụ:
· Cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh.
· Đào tạo cán bộ y tế.
· Nghiên cứu khoa học về y học.
· Chỉ đạo tuyến dưới về chuyên môn, kỹ thuật.
· Phòng bệnh.
· Hợp tác quốc tế.
· Quản lý kinh tế y tế.
2.2 Quy mô tổ chức:
· Bệnh viện do Giám Đốc phụ trách, có từ hai đến ba Phó Giám Đốc giúp việc Giám Đốc.
Giám Đốc và Phó Giám Đốc bệnh viện do Chủ tịch Uỷ Ban Nhân Dân bổ nhiệm theo đề nghị của Trưởng Phòng Nội vụ quận.
Giám Đốc bệnh viện quyết định bổ nhiệm trưởng, Phó các khoa,
phòng trực thuộc bệnh viện.
· Các phòng chức năng:
+ Phòng Tổ chức – Hành chính quản trị;
+ Phòng kế toán tổng hợp;
+ Phòng Tài chính – Kế toán;
+ Phòng Điều Dưỡng;
· Các khoa:
+ Khoa khám bệnh;
+ Khoa Hồi sức cấp cứu;
+ Khoa Nội tổng hợp;
+ Khoa Ngoại tổng hợp;
+ Khoa Phụ sản;
+ Khoa Nhi;
+ Liên chuyên khoa Tai mũi họng – Răng hàm mặt – Mắt;
+ Khoa Cận lâm sàng (siêu âm, X – quang, Điện tim, Xét nghiệm );
+ Khoa Y học dân tộc;
+ Khoa dược;
+ Khoa chống nhiễm khuẩn.
II. SƠ ĐỒ KHOA DƯỢC
TRƯỞNG KHOA
KẾ TOÁN – THỐNG KÊ DƯỢC THỦ KHO DƯỢC
THỦ KHO DƯỢC
III. CHỨC NĂNG - NHIỆM VỤ - QUYỀN HẠN CỦA CÁC NHÂN VIÊN KHOA DƯỢC
1. Chức năng và nhiệm vụ khoa dược:
· Tham mưu cho Giám Đốc về công tác chuyên môn Dược trong Bệnh
Viện.
· Công tác cung ứng và quản lý thuốc : lập kế hoạch cung ứng và bảo đảm chất lượng , số lượng thuốc , hoá chất , vật dụng y tế tiêu hao cho
điều trị nội trú và ngoại trú , đáp ứng yêu cầu điều trị hợp lý.
· Giao phát thuốc hợp lý từ khoa Dược tới Khoa Lâm Sàng.
· Kiểm tra , theo dõi việc sử dụng thuốc hợp lý , an toàn.
· Tham gia thông tin , tư vấn về thuốc , theo dõi phản ứng có hại của
thuốc ( ADR).
· Tham gia công tác nghiên cứu khoa học.
· Tham gia công tác nghiên cứu khoa học và là cơ sở thực hành của các trường Đại Học y dược , các trường trung học y tế.
2. Chức năng nhiệm vụ của các nhân viên
	Họ và tên
	Chức trách
	Nhiệm vụ
	Quyền hạn

	Vị Trọng Phụng
	Trưởng khoa dược
	1/ Tổ chức hoạt động của khoa Dược theo quy chế công tác khoa Dược
2/ Căn cứ vào kế hoạch chung của Bệnh viện, lập kế hoạch và tổ chức thực hiện cung ứng và bảo quản, sử dụng thuốc, hoá chất và sinh phẩm trong bệnh viện.
3/ Tổ chức xuất, nhập thống kê, thanh quyết toán, theo dõi, quản lý chỉ tiêu, kinh phí sử dụng thuốc, hoá chất và sinh phẩm bảo đảm chính xác theo quy định hiện hành.
	1/ Thực hiện quyền hạn chung của Trưởng khoa
2/ Kiểm tra việc sử dụng an toàn hợp lý thuốc, hoá chất trong bệnh viện

	
	
	4/ Kiểm tra việc bảo quản, xuất nhập thuốc, hoá chất, sinh phẩm đảm bảo chất lượng theo đúng quy chế công tác khoa dược và quy định của Nhà
	


	
	
	nước.
5/ Thông tin kịp thời thuốc, hoá chất, sinh phẩm mới, hướng dẫn sử dụng an toàn, hợp lý có hiệu quả các loại thuốc, hoá chất và sinh phẩm cho các khoa, phòng trong bệnh viện
	

	Phạm Thu Đông
	Kế toán - Thống kê dược
	1/ Nghiêm chỉnh thực hiện quy chế Bệnh viện, đặc biệt phải chú ý thực hiện quy chế công tác khoa dược và chế độ báo cáo quyết toán thuốc, hoá chất.
2/ Chịu trách nhiệm trước trưởng khoa về công việc được phân công. Trực tiếp tổng hợp, báo cáo đúng theo quy chế kế toán-thống kê.
3/ Kiểm tra chặc chẽ xuất nhập, thống kê, thanh quyết toán theo quy chế công tác khoa dược.
	Kiểm tra xuất, nhập tồn kho thuốc, hoá chất và y dụng cụ theo quy định của chế độ kế toán - thống kê

	
	
	4/ Chịu trách nhiệm trước trưởng khoa và cấp trên về số liệu báo cáo.
	

	
	
	5/ Thường xuyên phải báo cáo với trưởng khoa về công tác thống kê báo cáo khoa dược.
	

	Huỳnh Thị Thanh Thuý
	DSTH. Thủ kho dược
	1. Nghiêm chỉnh thực hiện quy chế Bệnh viện, đặc biệt phải chú ý thực hiện quy chế công tác khoa dược và quy chế sử dụng thuốc.
2. Chịu trách nhiệm trước trưởng khoa về công việc được phân công. Trực tiếp giữ và cấp phát thuốc, hoá chất, thuốc độc bảng A-B, thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần theo quy
	Bảo quản, xuất nhập thuốc và y dụng cụ theo quy định


	
	
	chế công tác khoa dược.
3. Kiểm tra chặc chẽ xuất, nhập theo cquy chế công tác khoa dược, đảm bảo an toàn tuyệt đối.
4. Nắm vững số lượng, hàm lượng, hạn dựng của thuốc, hoá chất và y dụng cụ có trong kho để phục vụ công tác điều trị.
5. Thường xuyên phải báo cáo với trưởng khoa về công tác kho và cấp phát thuốc
6. Cấp thuốc xuống các khoa lâm sàng.
	

	Lê Thị Mê Linh
	DT. Thủ kho dược
	1/ Nghiêm chỉnh thực hiện quy chế Bệnh viện, đặc biệt phải chú ý thực hiện quy chế công tác khoa dược và quy chế sử dụng thuốc.
2. Chịu trách nhiệm trước trưởng khoa về công việc được phân công. Trực tiếp giữ và cấp phát thuốc, hoá chất, thuốc trẻ em theo quy chế công tác khoa dược.
3. Kiểm tra chặc chẽ xuất, nhập theo quy chế công tác khoa dược, đảm bảo an toàn tuyệt đối. Cấp phát thuốc lâm sàng
4. Nắm vững số lượng, hàm lượng, hạn dựng của thuốc, hoá chất và y dụng cụ có trong kho để phục vụ công tác điều trị.
5. Thường xuyên phải báo cáo với
	Bảo quản, xuất nhập thuốc và y dụng cụ theo quy định


	
	
	trưởng khoa về công tác kho và cấp phát thuốc
6. Cấp thuốc xuống các khoa lâm sàng.
	


IV. MỐI QUAN HỆ CHUYÊN MÔN GIỮA KHOA DƯỢC VỚI CÁC KHOA,PHÒNG ĐIỀU TRị:
1, Với các phòng ban:
- Phòng tổ chức hành chính: Phân bổ cán bộ, việc học tập nâng cao trình độ, bổ nhiệm cán bộ, thực hiện các chế độ, chính sách cho cán bộ
- Phòng cơ sở vật chất, xây dựng cơ bản: Xây dựng cơ bản, sữa chữa, mua sắm, cung cấp văn phòng phẩm...
- Phòng tài chính, kế toán: cung cấp kinh phí mua thuốc, hoá chất, vật liệu y tế, thanh quyết toán, lương, phụ cấp...
2, Với các khoa lâm sàng (Nội,ngoại, sản, nhi, cấp cứu...)
Cung cấp thuốc men, theo dõi, quản lý sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, hiệu quả, theo dõi phản ứng bất lợi của thuốc, tý vấn về thuốc cho y, bác sĩ ðiều trị, thực hiện các qui chế về dýợc...
3, Với phòng kế hoạch tổng hợp (phòng y vụ):
· Cùng với phòng này quản lý, sử dụng, theo dõi, hướng dẫn dựng thuốc hợp lý, an toàn, hiệu quả.
· Lập kế hoạch mua bán thuốc hàng năm cho bệnh viện.
· Có kế hoạch phân bổ các thực tập sinh về thực tập tại bệnh viện.
· Cung cấp thông tin thuốc
· Tư vấn, trao đổi với bác sĩ hướng điều trị.
· Cùng với các y tá nhận thuốc đến các phòng điều trị của bệnh nhân.
· Hàng tháng dược chính kiểm tra tủ thuốc trực dược tại các khoa phòng về: hạn dựng, chất lượng, dạng bào chế, hồ sơ bệnh án, theo dõi thuốc điều trị, đánh giá việc sử dụng thuốc.
V. CHỨC NĂNG VÀ NHIỆM VỤ KHOA DƯỢC
Quy chế công tác khoa dược được ghi trong quyển “QUI CHẾ BỆNH VIỆN” do Bộ Y Tế ban hành theo quyết định của Bộ Trưởng Bộ Y tế số 1895/1997/BYT-QĐ, ngày 19/09/1997.
1. Mục tiêu khoa dược
+ Đảm bảo cung ứng thường xuyên và đầy đủ thuốc có chất lượng cho người bệnh.
+ Đảm bảo sử dụng thuốc hợp lý, an toàn, hiệu quả, kinh tế.
· Hợp lý: Đúng thuốc, đúng bệnh, đúng đối tượng, đúng liều, đúng lúc, đúng cách, đúng dạng.
· An toàn: Thuốc phải đạt chất lượng, cân nhắc kỹ khi sử dụng để chọn loại thuốc có tác dụng điều trị cao, ít tác dụng phụ và hiểu rõ về tác dụng phụ, hướng dẫn cách dùng cho người bệnh, theo dõi các phản ứng trên cơ thể người bệnh.
· Hiệu quả: Đáp ứng kết quả mong đợi.
· Kinh tế: Lựa chọn thuốc sao cho tổng một đợt điều trị có chi phí điều trị chấp nhận được.
2. Nhiệm vụ khoa dược
· Tổ chức các dịch vụ cung ứng và bảo quản thuốc.
· Pha chế các loại thuốc đơn giản.
· Thực hiện sử dụng thuốc hợp lý, an toàn, hiệu quả, kinh tế.
· Tổ chức đào tạo và tư vấn thuốc trong nhiệm vụ được giao .
· Nghiên cứu khoa học và thông tin thuốc.
· Tham gia vào các chương trình y tế quốc gia.
· Lập dự trù thuốc, vaccin-sinh phẩm, vật dụng y tế, hóa chất thường dùng, hóa chất. . . cho tất cả cá khoa lâm sàng, cận lâm sàng và khám chuyên khoa, theo nhu cầu sử dụng trong khám chữa bệnh.
· Cấp phát hàng ngày thuốc, vật dụng y tế cho bệnh nhân nhập viện điều trị nội trú và cấp cứu tại bệnh viện. Thực hiện chia thuốc hàng ngày theo tên bệnh nhân đối với bệnh nhân điều trị nội trú tại các khoa nội, ngoại, sản, nhi, hồi sức cấp cứu.
· Bảo quản và quản lý thuốc, vaccin-sinh phẩm, vật dụng y tế. . .tại khoa dược. Theo dõi chất lượng, số lượng, hạn dựng của các mặt hàng có trong kho dược. Thực hiện kiểm kê định kỳ hàng tháng. Lập báo cáo hàng tháng chuyển phòng tài vụ.
· Thực hiện công tác dược lâm sàng: theo dõi sử dụng thuốc trên bệnh nhân tại các khoa nội trú về giờ dựng, đường dựng, cách dùng, tương tác thuốc, tác dụng phụ của thuốc. . .
· Tư vấn cho bác sĩ, điều dưỡng, bệnh nhân về sử dụng thuốc an toàn, hợp lý.
· Tham gia công tác của Hội đồng Thuốc và Điều trị Bệnh viện.
· Cung ứng thuốc: căn cứ vào mô hình bệnh tật tình hình trong năm và số liệu của các năm trước.
Bệnh viện thực hiện hạ độ cồn từ 900 → 700, pha cồn Iod 5%, 1% để rửa vết thương.
Quy trình xuất thuốc xuống các khoa phòng:
· Các khoa phòng lập danh mục thuốc vào phiếu lĩnh thuốc theo đúng quy chế, đưa bản chính lên khoa dược, bản than lưu. Khoa dược lấy thuốc theo phiếu lĩnh rồi đưa xuống khoa.
VI.VAI TRÒ CỦA KHOA DƯỢC VỚI HỘI ĐỒNG THUỐC VÀ ĐIỀU TRỊ
1. Chức năng :
Hội đồng thuốc và điều trị của bệnh viện có chức năng tư vấn cho giám đốc bệnh viện về các vấn đề có liên quan đến thuốc và điều trị bằng thuốc của bệnh viện, thực hiện tốt chính sách quốc gia về thuốc trong bệnh viện.
2. Nhiệm vụ:
-Xây dựng và trình giám đốc phê duyệt quy trình cơ bản về cung ứng, quản lý và xử dụng thuốc của Bệnh viện.
-Xây dựng và trình giám đốc phê duyệt danh mục thuốc dùng cho Bệnh viện
-Xây dựng và trình giám đốc phê duyệt quy trình giao phát thuốc theo dõi dựng thuốc đồng thời giúp giám đốc kiểm tra việc thực hiện khi quy trình trên được phê duyệt
-Giúp Giám đốc Bệnh viện các hoạt động sau đây:
+Giám sát kê đơn hợp lý
*Tiêu chuẩn của một đơn thuốc hợp lý
*Kiểm tra nội dung ghi chép bệnh án về quy trình dựng thuốc
+Tổ chức theo dõi phản ứng có hại của thuốc trong Bệnh viện
+Tổ chức thông tin về thuốc
+Tổ chức nghiên cứu khoa học và đào tạo kiến thức về thuốc
+Thiết lập mối quan hệ chặt chẽ giữa Dược sỹ với Bác sỹ kê đơn và với y tá điều dưỡng trong sử dụng thuốc cho người bệnh
VII. CÔNG TÁC THỐNG KÊ
· Khoa Dược phát thuốc qua Phiếu lĩnh có chữ ký Trưởng khoa, người lĩnh, người phát, người kiểm tra (phải có đủ 4 chữ ký, ghi rõ họ tên), sau đó đối chiếu với sổ lớn.
· Thống kê thuốc nội trú: 15g30 hàng ngày khóa Phiếu nội trú, thống kê tổng kết số thuốc trong phiếu lĩnh, phân rõ từng diện: bảo hiểm, ưu tiên, miễn phí, thu tiền. Sau đó theo dõi trên mạng nội bộ để cộng trừ số thuốc, số thuốc xuất, nhập phải khớp.
Hàng tháng phải kiểm kê (tính số thuốc đã sử dụng, số thuốc tồn kho), quyết toán chính xác. Khi kiểm kê phải có Trưởng khoa, Thủ kho, Thống kê viên.
· Thống kê thuốc ngoại trú: những bệnh viện không có nhu cầu nằm viện thì được điều trị ngoại trú. Họ vẫn nhận thuốc bằng Phiếu lĩnh do bác sĩ khám và phê chuẩn cho thuốc, có chữ ký bệnh nhân và được bảo hiểm xác nhận. Số lượng phiếu lĩnh phải hợp lệ.
Hàng tháng phải kiểm kê như thuốc nội trú, phải kiểm kê đúng kỳ hạn, cập nhật kịp thời.
· Không quản lý thuốc tự mua. Khi bệnh nhân dựng thuốc tự mua thì phải được sự chấp nhận của hội đồng.
VIII. THAM GIA CẤP PHÁT THUỐC CHO CÁC KHOA PHÒNG ĐIỀU TRỊ
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Chức năng và nhiệm vụ khoa dược:
· Tham mưu cho Giám Đốc về công tác chuyên môn Dược trong Bệnh Viện.
· Công tác cung ứng và quản lý thuốc : lập kế hoạch cung ứng và bảo
đảm chất lượng , số lượng thuốc , hoá chất , vật dụng y tế tiêu hao cho điều trị nội trú và ngoại trú , đáp ứng yêu cầu điều trị hợp lý.
· Giao phát thuốc hợp lý từ khoa Dược tới Khoa Lâm Sàng.
· Kiểm tra , theo dõi việc sử dụng thuốc hợp lý , an toàn.
· Tham gia thông tin , tư vấn về thuốc , theo dõi phản ứng có hại của
thuốc ( ADR).
· Tham gia công tác nghiên cứu khoa học.
· Tham gia công tác nghiên cứu khoa học và là cơ sở thực hành của các trường Đại Học y dược , các trường trung học y tế.
PHẦN 2: KẾT QUẢ THỰC TẬP
1. Công tác cung ứng thuốc dự trù thuốc theo hai bước cơ bản: Bước 1: theo dõi hàng hoá:
· Tổ cung tiêu và tổ kho theo dõi và thông báo sản phẩm sắp hết hàng
( trên thực tế và trên phần mềm)
· Mức độ xuất hàng các thời kỳ trước, lượng tồn kho hiện tại, các hợp
đồng mua đã ký, theo dõi số lượng đã đăng ký ngay từ đầu năm.
· Nhu cầu về sản phẩm mới: Do các bác sĩ các khoa dự trù và được Hội
Đồng Thuốc và Điều Trị thông qua và phê duyệt.
· Các nhu cầu đột xuất ( hàng cấp cứu)
Bước hai: Lập kế hoạch mua hàng
· Tổ cung tiêu lên bảng dự trù số lượng hàng cần mua dựa vào lượng tồn kho tối thiểu, lượng xuất trong tháng trước báo cáo lên Trưởng Khoa Dược
Bộ Y tế (Sở Y tế): … Bệnh viện: …………

DỰ TRÙ THUỐC
Kính gửi: …………………………….

MS: 06D/BV-01
Số: ………….
	Số TT
	Tên thuốc
Nồng độ, hàm lượng
	Đơn vị
	Hãng,
nước SX
	Số lượng
	Đơn giá
	Thành tiền
	Ghi chú
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Ngày … tháng … năm ……

NGƯỜI LẬP BẢNG
TRƯỞNG KHOA DƯỢC
GIÁM ĐỐC
(Ký tên và đóng dấu)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Họ tên:…………………
Họ tên:……………………
Họ tên: …………………

2. Tổ chức, quản lý cấp phát thuốc:
· Quy trình cấp phát thuốc:
· Bệnh nhân hoặc người nhà bệnh nhân mang đơn thuố đến nhân viên nhà thuốc nhận đơn thuốc.
· Sau đó nhập đơn thuốc vào máy tính .
· Tiếp đó in hoá đơn bán thuốc ( có 2 liên)
· Đưa cho nhân viên kế toán thu tiền (giữ 1 liên)
· Sau khi nhân viên kế toán nhận đủ tiền từ khách hàng, nhân viên kế toán đưa lại 1 liên cho nhân viên nhà thuốc, nhân viên nhà thuốc tiến hành lấy thuốc.
· Sau khi soạn đủ thuốc tiến hành kiểm tra lại theo nguyên tắc 3 tra 3 đối trước khi giao cho khách hàng.
· Nguyên tắc 3 tra,3 đối:
· kiểm tra :
+
Thể thức đơn, phiếu lãnh thuốc, liều dùng, cách dùng
+
Nhãn thuốc
+ Chất lượng thuốc bằng cảm quang
· 3 đối chiếu :
+
Tên thuốc ở đơn, phiếu với nhãn thuốc
+
Nồng độ, hàm lượng thuốc ở đơn - phiếu với số thuốc sẽ giao
+
Số lượng, số khoảng trên đơn - phiếu với số thuốc chuẩn bị
giao
Đơn thuốc :
Tên ………………tuổi……………Giới tính ……………..
Đơn vị ……………
Chẩn đoán …………………..
Tên thuốc 1
Sáng ……………trưa………..chiều ………tối ……..số lượng …….
Ghi chú …… Tên thuốc 2
Sáng ……………trưa………..chiều ………tối ……..số lượng …….
Ghi chú ……
Chữ ký Bác sĩ
3. Danh mục thuốc thiết yếu đang sử dụng trong bệnh viện : Thuốc gây tê,mê
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
Dạng bào chế
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Atropine sulfate
	tiêm
	+
	+
	+
	-

	2
	Lidocaine(hydrocloride)
	tiêm
	+
	+
	+
	-

	3
	Procain(hydrocloride)
	tiêm
	+
	+
	+
	-

	4
	Etomidat
	tiêm
	+
	+
	+
	-

	5
	Pethidin
	tiêm
	+
	+
	+
	-

	6
	Sevosluran
	tiêm
	+
	+
	+
	-


Thuốc giảm đau ,hạ sốt ,nhóm chống viêm ,các bệnh xương khớp
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D


	
	
	Dạng bào chế
	
	
	
	

	1
	Acetylsalicylic acid
	Uống
	+
	+
	+
	+

	2
	Celecoxib
	Uống
	+
	+
	-
	-

	3
	Diclofenac
	Uống
	+
	+
	+
	+

	4
	Ibuprofen
	Uống
	+
	+
	+
	-

	5
	Aceclofenac
	Uống
	+
	+
	-
	-

	6
	Meloxicam
	Uống
	+
	+
	-
	-

	7
	Lexoprosen
	Uống
	+
	+
	+
	+

	8
	Tenocicam
	Tiêm/uống
	+
	+
	+
	+

	9
	Paracetamol
	Uống /thuốc đặt
	+
	+
	+
	+

	10
	Piroxicam
	Tiêm/uống
	+
	+
	-
	-

	11
	Allopurinol
	Uống
	+
	+
	+
	-


Thuốc chống dị ứng và dùng trong các trường hợp quá mẫn
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
Dạng bào chế
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Alimemazine
	Uống
	+
	+
	+
	+

	2
	Acrivastatin
	Uống
	+
	+
	+
	-

	3
	Antazolin
	Uống/tiêm
	+
	+
	+
	-

	4
	Cetirizin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	5
	Dexclorpheniramin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	6
	Diphenhydramin
	Tiêm
	+
	+
	+
	-

	7
	Levocetirizin
	Uống
	+
	+
	+
	-

	8
	Cinnarizin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	9
	Promethazine
	Uống
	+
	+
	+
	+


	
	(hydrocloride)
	
	
	
	
	

	10
	Epinephrine
(adrenaline)
	Tiêm
	+
	+
	+
	+

	11
	Chlorpheniramin
(hydrogen maleate)
	Uống
	+
	+
	+
	+


Thuốc giải độc
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượn
Dạng bào chế
	gTuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Atropine(sulfate)
	Tiêm
	+
	+
	+
	+

	2
	Acetycystein
	Tiêm
	+
	+
	+
	+

	3
	Dantrolen
	Uống
	+
	+
	+
	-

	4
	Methionine
	Uống
	+
	+
	+
	+

	5
	Penicilamin
	Tiêm/uống
	+
	+
	-
	-

	6
	Đồng sulfat
	Uống
	+
	+
	+
	+

	7
	Naltrexon
	Uống
	+
	+
	-
	-

	8
	Than hoạt
	Uống
	+
	+
	+
	+

	9
	Edetat natri calci
	tiêm
	+
	+
	+
	-


Thuốc chống động kinh
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
Dạng bào chế
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Acid valproic
(muối Natri)
	Uống
	+
	-
	-
	-

	2
	Carbamazepin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	3
	Cidbapendin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	4
	Diazepam
	Tiêm
	+
	+
	+
	-

	5
	Magnesi sulfat
	Tiêm
	+
	+
	-
	-

	6
	Oxcarbazepin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	7
	Phenobarbital
(muối natri)
	Tiêm
Uống
	+
+
	-
+
	+
	+

	8
	Phenytoin
(muối Natri)
	Uống
	+
	+
	-
	-

	9
	Pregabalin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	10
	Volproat magnesi
	Uống
	+
	+
	+
	-

	11
	Valproid acid
	Uống
	+
	+
	+
	-

	12
	Valpromid
	uống
	+
	+
	+
	-

	13
	Volproat natri
	uống
	+
	+
	+
	-


Thuốc trị ký sinh trùng ,chống nhiễm khuẩn
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
Dạng bào chế
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Albendazol
	Uống
	+
	+
	+
	+

	2
	Mebendazol
	Uống
	+
	+
	+
	+


	3
	Niclosamid
	Uống
	+
	+
	+
	+

	4
	Metriforate
	Uống
	+
	+
	-
	-

	5
	Praziquantel
	Uống
	+
	+
	-
	-

	6
	Amoxicilin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	7
	Ampicilin(muối natri)
	Tiêm
	+
	+
	-
	-

	8
	Benzyl penicilin
	tiêm
	+
	+
	+
	+

	9
	Cefaclor
	Uống
	+
	+
	+
	-

	10
	Cefalexin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	11
	Cefazolin
	tiêm
	+
	+
	-
	-

	12
	Cefixim
	Uống
	+
	+
	-
	-

	13
	Cefotaxim
	tiêm
	+
	+
	-
	-

	14
	Cefradine
	Tiêm
	+
	+
	+
	-

	15
	Ceftriaxone
	Tiêm
	+
	+
	-
	-

	16
	Cefuroxime
	Uống
	+
	+
	-
	-

	17
	Cloxacilin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	18
	Procaine benzylpenicil
	intiêm
	+
	+
	+
	-

	20
	Gentamicine
	tiêm
	+
	+
	+
	-

	21
	Tobramycin
	Tiêm
	+
	+
	-
	-

	22
	Chloramphenicol
	Uống
	+
	+
	+
	+

	23
	Vacomycin
	Tiêm
	+
	-
	-
	-

	24
	Erythromycin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	25
	Ofloxacin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	26
	Doxycycline
	Uống
	+
	+
	+
	+

	27
	Dason
	Uống
	+
	+
	-
	-

	28
	Isoniazid
	Uống
	+
	+
	+
	+

	29
	Nystatin
	Uống
	+
	+
	+
	+


	
	
	
	
	
	
	


Thuốc trị đau nửa đầu
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
Dạng bào chế
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Ergotamine(tartrat)
	Uống/tiêm
	+
	+
	+
	-

	2
	Propranolol(hydroclorid)
	Uống
	+
	+
	-
	-

	3
	Donepezil
	Uống
	+
	+
	+
	-

	4
	Ilunarizin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	5
	Sumatriptan
	Uống/tiêm
	+
	+
	-
	-

	6
	Dihydro ergotamin mesylat
	Tiêm
	+
	+
	+
	-


Thuốc tim mạch
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
Dạng bào chế
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Atenolol
	Uống
	+
	+
	+
	-

	2
	Diltiazem
	Uống
	+
	+
	-
	-

	3
	Glyceryl tinitrat
	Uống
	+
	+
	+
	-

	4
	Isosorbid(Dinitrat
Hoặc Mononitrat)
	Uống
	+
	+
	-
	-

	5
	Amlodipin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	6
	Captopril
	Uống
	+
	+
	+
	-


	7
	Enalapril
	Uống
	+
	+
	+
	-

	8
	Hydroclorothiazid
	Uống
	+
	+
	+
	+

	9
	Methyldopa
	Uống
	+
	+
	+
	+

	10
	Nifedipin
	Uống
	+
	+
	+
	

	11
	Lidocain(hydroclorid)
	Tiêm
	+
	+
	-
	-

	12
	Propranolol(hydroclorid)
	Uống
	+
	+
	+
	-

	13
	Verapamil(hydroclorid)
	Uống
	+
	+
	+
	-

	14
	Heptaminal(hydroclorid)
	Uống
	+
	+
	+
	-

	15
	Digoxin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	16
	Dobutamin
	Tiêm
	+
	+
	-
	-

	17
	Dopamin(hydroclorid)
	Tiêm
	+
	-
	-
	-

	18
	Epinephrin(adrenalin)
	Tiêm
	+
	+
	-
	-

	19
	Atorvastatin
	Uống
	+
	+
	+
	-

	20
	Fenofibrat
	Uống
	+
	+
	+
	-

	21
	Simvastatin
	Uống
	+
	-
	-
	-


Thuốc ngoài da
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượn
Dạng bào chế
	gTuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Acitretin
	Uống
	+
	+
	+
	+

	2
	Amoralfon
	Dùng ngoài
	+
	+
	-
	-

	3
	Azelaid acid
	Dùng ngoài
	+
	+
	-
	-

	4
	Capsaicin
	Dùng ngoài
	+
	+
	-
	-


	5
	Acid benzoic và acid salicylic
	Dùng ngoài
	+
	+
	+
	+

	6
	Cồn A.S.A
	Dùng ngoài
	+
	+
	+
	+

	7
	Cồn BSI
	Dùng ngoài
	+
	+
	+
	+

	8
	Clotrimazol
	Dùng ngoài
	+
	+
	+
	+

	9
	Ketoconazol
	Dùng ngoài
	+
	+
	+
	+

	10
	Miconazol
	Dùng ngoài
	+
	+
	+
	+

	11
	Neomycin va Bacitracin
	Dùng ngoài
	+
	+
	+
	+


Thuốc đường tiêu hóa
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượng
Dạng bào chế
	Tuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Cimetidin
	Uống
	+
	+
	+
	-

	2
	Famotidin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	3
	Omeprazol
	Uống
	+
	+
	+
	-

	4
	Pantoprazol
	Tiêm /uống
	+
	-
	-
	-

	5
	Ranitidin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	6
	Metoclopramid
	Tiêm /uống
	+
	+
	-
	-

	7
	Alverin(citrat)
	Uống
	+
	+
	+
	+

	8
	Bisacodyl
	Uống
	+
	+
	+
	+

	9
	Magnesi sulfat
	Uống
	+
	+
	+
	+

	10
	Oresol
	Uống
	+
	+
	+
	+

	11
	Attapulgite
	Uống
	+
	+
	+
	-

	12
	Loperamid
	Uống
	+
	+
	+
	+

	13
	Diosmin
	Uống
	+
	+
	+
	-

	14
	Hyoscin butylbromid
	Uống
	+
	+
	-
	-


Thuốc dùng cho tai mũi họng, mắt
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượn
Dạng bào chế
	gTuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Aciclovir
	Tra mắt
	+
	+
	+
	+

	2
	Argyrol
	Nhỏ mắt
	+
	+
	+
	-

	3
	Cloramphenicol
	Nhỏ mắt
	+
	+
	+
	+

	4
	Gentamicin
	Nhỏ mắt
	+
	+
	+
	+

	5
	Neomycin(sulfat)
	Nhỏ mắt
	+
	+
	+
	+

	6
	Ofloxacin
	Nhỏ mắt
	+
	+
	-
	-

	7
	Tetracyclin (hydroclorid)
	Tra mắt
	+
	+
	+
	+


Thuốc chống rối loạn tâm thần
	STT
	Tên thuốc
	Đường dùng ,hàm lượn
Dạng bào chế
	gTuyến sử dụng

	
	
	
	A
	B
	C
	D

	1
	Diazepam
	Uống
	+
	+
	+
	-

	2
	Haloperidol
	Uống /tiêm
	+
	+
	-
	-

	3
	Levomepromazin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	4
	Risperdon
	Uống
	+
	-
	-
	-

	5
	Sulpirid
	Uống /tiêm
	+
	+
	-
	-

	6
	Amitriptylin(hydroclorid)
	Uống
	+
	+
	-
	-

	7
	Acidvalproic
	Uống
	+
	+
	-
	-

	8
	Carbamazepin
	Uống
	+
	+
	-
	-

	9
	Clomipramin
	Uống
	+
	-
	-
	-


Tuyến sử dụng :
+ Tuyến A : Bệnh viện hạng 1,2
+ Tuyến B : Bệnh viện hạng 3 và không hạn
+ Tuyến C : cơ sở y tế có Bác sĩ ( phòng khám ,ytế cơ quan ,trường học ,trạm ytế xã)
+Tuyến D : Cơ sở y tế không có Bác sĩ
4. Bảo quản thuốc:
Quy định kiểm tra nhiệt độ và độ ẩm tại kho. Nhiệt độ: ≤ 25oC
Độ ẩm : ≤ 70%
4.1 Theo dõi chất lượng:
· Mỗi lô sản phẩm sau khi nhập vào kho thì mỗi 01 tháng phải tiến hành theo dõi chất lượng định kỳ cho đến khi xuất hết toàn bộ lô đó.
· Thủ kho kiểm tra lại hình thức cảm quang thành phẩm trên một đơn vị đóng gói nhỏ nhất.
· Trong quá trình tồn trữ, cấp phát, nếu có bất kỳ sự cố hoặc nghi ngờ nào về tình trạng chất lượng của mỗi lô thành phẩmtiến hành kiểm tra và báo cáo cho bộ phận cung tiêu, Trưởng khoa dược.
4.2 Theo dõi hạn dùng:
· Định kỳ hàng tháng, thủ kho phải rà soát lại hạn dùng của từng lô sản phẩm đang tồn kho.
· Định kỳ hàng ngày, thủ kho phải xem và cập nhật trên phần mềm về hạn dùng của hàng hoá.
4.3 Kiểm tra tồn kho:
· Định kỳ hàng tháng.
· Kiểm tra đối chiếu tồn kho trên thực tế so với tồn kho trên sổ sách.
· Kiểm tra đã cập nhật đầy đủ tất cả các số liệu, chứng từ nhập/ xuất trong tháng gồm phiếu nhập/ xuất kho.
· Kiểm tra số lượng tồn thực tế của mỗi lô.
· Đối chiếu với số lượng tồn ghi trên mỗi thẻ kho, mọi chênh lệch phải kiểm tra lại thật kỹ để tìm ra nguyên nhân và báo cáo ngay cho bộ phận giám sát tại kho và Trưởng khoa dược. Thủ kho không được che dấu hay tự ý giải quyết các nhầm lẫn do giao nhận hay cấp phát.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Bộ Y tế (Sở Y tế):.. Bệnh viện: ……….

THẺ KHO
Ngày…….tháng….…năm………

MS: 04D/BV-01
Số: ……………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Tên thuốc, hóa chất, vật tư y tế tiêu hao:
Mã số:
……...............
Hàm lượng, nồng độ, quy cách đóng gói
Mã
vạch:………..
Đơn vị:
……………………………………………………………………………………
…

5. Quy chế Dược chính :
+ Tổ chức kiểm tra : Kho Dược và phòng kế hoạch tổng hợp phối hợp kiểm tra về công tác Dược bệnh viện
+ Nội dung kiểm tra : Sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, các đơn thuốc, tủ trực, cấp cứu tại các khoa
+ Lịch kiểm tra : Kiểm tra định kỳ 6 tháng – 12 tháng và đột xuất
+ Kiểm tra : Quy chế quản lý thuốc, quy chế kê đơn thuốc, quy chế thuốc gây nghiện
6. Hướng dẫn sử dụng thuốc,phối hợp thuốc trong điều trị:
6.1 Hướng dẫn sử dụng thuốc: Thuốc kháng sinh Gentamicin
· Chỉ định : Nhiễm trùng hô hấp, tiết niệu, tiêu hóa, xương, mô mềm viêm màng não, viêm màng bụng, nhiễm khuẩn huyết .
· Chống chỉ định : Mẫn cảm, tổn thương chức năng thận, phụ nữ có thai nhược cơ.
· Dạng dùng: Ống tiêm: 40mg/2ml; 80mg/2ml
Thuốc nhỏmắt ,kem ,mỡ 0,1% -0,3%
· Cách dùng và liều dùng
A: - Chức năng thận bình thường : IM 3mg/kg/ngày x 3lần
· Tổn thương chức năng thận : IM 1mg/kg/ngày x 3lần E: 2mg/kg/ngày x 3 lần
· Một ngày uống 3 lần, sáng, trưa, tối. Nước uống dùng với thuốc tốt nhất nước đun sôi để nguội.
Thuốc kháng sinh Cefuroxim
· Chỉ định : Viêm tai giữa, viêm xoang, viêm phế quản cấp và mãn, xương khớp, đường tiểu, phòng ngừa nhiễm trùng phẫu thuật.
· Chống chỉ định : Mẫn cảm với Cephalosporin
· Dạng dùng: Viên nén 250mg, 500mg.
Lọ bột pha tiêm 750mg.
· Cách dùng và liều dùng
PO:
A: 250 – 500mg/lần x 2 lần / ngày E: 15mg/kg/ngày
IM, IV : 750mg/lần x 2 – 3 lần/ngày
· Một ngày uống 2 lần, sáng, chiều. Nước uống dùng với thuốc tốt nhất nước đun sôi để nguội.
6.2 Phối hợp thuốc trong điều trị
· TOA THUỐC - 1
Chẩn đoán : Viêm dạ dày
Tuổi 31
Giới tính : Nam
1. Amoxicillin
500mg
viên – uống
Sáng 2
trưa 0
chiều
2
tối 0
số lượng 28
2. Metronidazol
250mg
viên – uống
Sáng 2
trưa 0
chiều 2
tối 0
số lượng 28
3. Omeprazol 20mg
viên – uống
Sáng 1
trưa 0
chiều 1
tối 0
số lượng 20
Ngày 20/02/2012 Chữ ký Bác sĩ
Nhận xét :
Amoxicilin là thuốc kháng viêm, trị viêm dạ dày
Metronidazollà thuốc kháng viêm dùng phối hợp thuốc tăng khả năng diệt khuẩn.
Omeprazol trị loét dạ dày tiến triển. Các thuốc điều trị phù hợp với bệnh án .
· TOA THUỐC - 2
Chẩn đoán : Đau khớp vai
Tuổi 42
Giới tính :Nữ
1. Diclophenac
50mg
viên – uống
Sáng 1
trưa 0
chiều
1
tối 0
số lượng 14
2. Omeprazol 20mg
viên – uống
Sáng 1
trưa 0
chiều 1
tối 0
số lượng 14
3. Bephazym
viên – uống
Sáng 1
trưa 1
chiều 1
tối 0
số lượng 21
4. Prednisolon 5mg
viên – uống
Sáng 1
trưa 1
chiều 1
tối 0
số lượng 21
5. Dorotyl 250mg
viên – uống
Sáng 1
trưa 1
chiều 1
tối 0

số lượng 21 Ngày 21/02/2012 Chữ ký Bác sĩ
Nhận xét :
Diclophenac điều trị đau nhức khớp có tác dụng phụ loét dạ dày cho nên phối hợp Omeprazol và Bephazym làm giảm khả năng bị loét dạ dày.
Prednisolon điều trị đau nhức khớp, Dorotyl giảm đau nhức khớp . Các thuốc điều trị phù hợp với bệnh án .
· TOA THUỐC - 3
Chẩn đoán : Tăng huyết áp
Tuổi 50
Giới tính :Nữ
1. Enahexal
10mg
viên – uống
Sáng 1
trưa 0
chiều
0
tối 0
số lượng 15
2. Nitromint 2,6mg
viên – uống
Sáng 1
trưa 0
chiều 1
tối 0
số lượng 30
3. Aspirin 81mg
viên – uống
Sáng 0
trưa 1
chiều 0
tối 0
số lượng 15
4. Rutin C
viên – uống
Sáng 0
trưa 1
chiều 0
tối 0
số lượng 15
Ngày 22/02/2012 Chữ ký Bác sĩ
Nhận xét :
Enahexal điều trị huyết áp, Nitromint dự phòng cơn đau thắt ngực, hỗ trợ điều trị suy tim.
Aspirin ngừa huyết khối tĩnh mạch, động mạch. RutinC ngăn ngừa cao huyết áp.
Các thuốc điều trị hợp lý với bệnh án.
6.3 Dị ứng thuốc, phản ứng có hại của thuốc ADR chưa có số liệu thống kê
- Các thuốc gây dị ứng thường gặp: Kháng sinh, thuốc hạ sốt, giảm đau Vaccin, huyết thanh, thuốc chống viêm.
· Nhẹ: mẫn đỏ, nổi mề đay, ngứa thì ngừng thuốc hoặc dùng kháng sinh histamin H1.
· Nặng: Ngứa, ban đỏ phù toàn thân, khó thở, rối loạn tiêu hóa, rối loạn tim mạch sốc phản vệ có thể gây tử vong thì ngưng dùng thuốc.
-
Phản ứng có hại của ADR: là do dùng sai thuốc, dùng sai liều, dùng liều cao sai về đường sử dụng.
Một vài trường hợp bệnh nhân bị dị ứng thuốc
Bệnh nhân uống Paracetamol 650mg bị nổi mề đay, ngứ mẫn đỏ.
Cách khắc phục: phải cho bệnh nhân ngừng uống paracetamol 650mg thay vào đó cho uống Acetylcystein.
PHẦN 3 : KẾT LUẬN – KIẾN NGHỊ
Trong thời gian thực tập em đã nhận được sự hướng dẫn rất tận tình của thầy cô và những cán bộ y tế tại bệnh viện. Em đã có điều kiện để thực tập những điều mình đã học ở trường. Qua đó em đã biết cách sắp xếp thuốc hợp lí: dễ thấy, dễ lấy, dễ kiểm tra và cách bảo quản thuốc tránh hư hỏng, hết hạn dùng và không bị mối mọt, nấm móc.
Em cũng đã được hướng dẫn cấp phát thuốc cho bệnh nhân, lập báo cáo và dự trù, báo cáo xuất - nhập - tồn tại nhà thuốc của bệnh viện. Đồng thời nâng cao hiểu biết về chuyên môn và cách sử dụng thuốc An Toàn - Hợp Lý - Hiệu Quả.
Em xin chân thành cảm ơn quý thầy cô Trường Cao Đẳng Nguyễn Tất Thành và các cô chú, anh chị trong bệnh viện Quận 11 đã tạo điều kiện và giúp đỡ em nhiệt tình trong quá trình thực tập, để chúng em có một đợt thực tập thành công.
Em xin chân thành cảm ơn !
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