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 1. An toàn thuốc tại nhà - phòng tránh trường hợp vô tình ngộ độc thuốc?



Một số loại thuốc có thể rất độc đối với người hoặc vật nuôi, ngay cả với lượng nhỏ.Trẻ em có nguy cơ đặc biệt cao bị ngộ độc thuốc.Cân nhắc các chiến lược kê đơn an toàn với thuốc đã biết có hại khi sử dụng không đúng cách. Nhắc nhở bệnh nhân giữ tất cả các loại thuốc ra khỏi tầm nhìn và tầm với của trẻ em và vật nuôi, ngoài ra không bao giờ chia sẻ thuốc kê đơn với người khác.
 	Các chất trong nhà, bao gồm thuốc, là nguyên nhân phổ biến gây ngộ độc ngoài ý muốn ở trẻ em và vật nuôi. Khoảng 20% các gia đình có trẻ em ở độ tuổi mẫu giáo bị ngộ độc mỗi năm. Tuy nhiên, mọi lứa tuổi đều có thể bị ngộ độc bởi các loại thuốc trong nhà.
 	Medsafe cũng đã nhận được báo cáo các trường hợp ngộ độc gây chết vật nuôi do Efudix (kem fluorouracil 5-FU) tại New Zealand và nước ngoài. Tờ thông tin sản phẩm củas Efudix đã được cập nhật lưu ý an toàn cho vật nuôi. 
 	Các yếu tố ảnh hưởng đến nguy cơ ngộ độc bao gồm loại thuốc, số lượng thuốc, đường phơi nhiễm, và các đặc điểm của người sử dụng như tuổi, cân nặng, tiền sử bệnh lý. Hầu hết các trường hợp phơi nhiễm không có hậu quả nghiêm trọng, tuy nhiên một số loại thuốc có thể gây ngộ độc nghiêm trọng hoặc tủ vong ngay cả với lượng rất nhỏ.

Ngộ độc ở trẻ em
Hơn một nửa số cuộc gọi đến Trung tâm Chống độc Quốc gia New Zealand liên quan đến trẻ em dưới 5 tuổi và trẻ em từ 1 đến 3 tuổi là nhóm tuổi dễ bị ngộ độc nhất. Các báo cáo bao gồm cả ngộ độc hóa chất gia dụng và thuốc. Bảng 1 liệt kê một số loại thuốc được báo cáo phổ biến nhất cho Trung tâm Chống độc Quốc gia về ngộ độc ở trẻ em < 5 tuổi.

Bảng 1. Ví dụ về các loại thuốc được báo cáo phổ biến nhất trong ngộ độc ở trẻ em dưới 5 tuổi
 
	Paracetamol
	Thuốc chống viêm
	Thuốc tuyến giáp

	Vitamin tổng hợp
	Thuốc kháng histamin
	Kháng sinh

	Thuốc tránh thai đường uống
	Thuốc cảm lạnh và cúm
	



 
 
Bảng 2. Ví dụ về các loại thuốc có thể gây ngộ độc nghiêm trọng ở trẻ em với lượng nhỏ
 
	Nhóm thuốc
	Ví dụ

	Thuốc chẹn kênh calci
	Diltiazem, verapamil

	Opioid
	Morphin, fentanyl

	Thuốc chống trầm cảm ba vòng
	Amitriptylin, nortriptylin

	Dẫn chất sulfonylurea
	Glipizid, gliclazid

	Thuốc điều trị gout
	Colchicin



Ngộ độc ở vật nuôi
Chuyển hóa của nhiều loại thuốc ở vật nuôi khác với người.  Một số loại thuốc thường được sử dụng ở người có độc tính cao đối với vật nuôi, ví dụ, thuốc chống viêm, paracetamol, thuốc cảm lạnh và cúm, thuốc kháng histamin, thuốc chống trầm cảm và vitamin. Thuốc bôi (như kem và thuốc mỡ) cũng có thể gây hại khi vật nuôi ăn phải, kể cả khi vật nuôi liếm thuốc dính trên da. Thuốc chứa 5-FU, calcipotriol hoặc minoxidil đặc biệt có hại, kể cả với một lượng nhỏ.  

Khuyến cáo an toàn:
 
- Cân nhắc các chiến lược kê đơn an toàn với thuốc đã biếtcó hại khi sử dụng không đúng cách. 
 
- Nhắc nhở bệnh nhân:
+ Giữ tất cả các loại thuốc ra khỏi tầm nhìn và tầm với của trẻ em và vật nuôi.
+ Không bao giờ chia sẻ thuốc kê đơn với người khác.
+ Cất thuốc đi ngay sau khi sử dụng
+ Bảo quản thuốc trong hộp đựng ban đầu và tách biệt với thực phẩm. 
+ Không tin tưởng quá nhiều vào nắp vặn chống trẻ em do trẻ em vẫn có thể tìm cách mở nắp. 
 
- Ngoài ra, nhắc nhở bệnh nhân sử dụng thuốc bôi:
+ Tránh để vật nuôi tiếp xúc hoặc liếm vị trí da dùng thuốc hoặc các vật dụng dính thuốc. 
+ Rửa tay kỹ sau khi sử dụng. 
+ Vứt bỏ hoặc làm sạch một cách an toàn bất kỳ vật dụng nào có thể chứa dư lượng thuốc (ví dụ: vải, dụng cụ bôi, quần áo). 
 
Nguồn: https://www.medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/March2024/Medicine-safety%20reminder-avoid-unintentional-poisoning-in-the-home.html
2. Thay đổi tâm trạng và hành vi bất thường khi sử dụng một số thuốc?

Một số thuốc có thể gây ra tác dụng không mong muốn trên tâm thần, bao gồm thay đổi tâm trạng và hành vi. Bài viết này đề cập đến các tác dụng không mong muốn trên tâm thần của các thuốc không hướng tâm thần thường được kê đơn ở các cơ sở chăm sóc sức khỏe.

Thuốc có tác dụng không mong muốn trên tâm thần
Tác dụng không mong muốn trên tâm thần là các triệu chứng tâm thần mới hoặc trở nặng trong quá trình sử dụng thuốc. Trong một số trường hợp, các triệu chứng có thể xuất hiện sau khi ngừng thuốc.
Triệu chứng của tác dụng không mong muốn có thể tương tự với rối loạn tâm thần, bao gồm kích động, hưng phấn, lú lẫn, ảo tưởng, ảo giác, tâm trạng chán nản và trầm cảm. 
Các yếu tố nguy cơ gặp tác dụng không mong muốn trên tâm thần khi sử dụng thuốc bao gồm tiền sử rối loạn tâm thần, tuổi tác (người cao tuổi hoặc trẻ em) và sử dụng thuốc liều cao.
Bảng 1 gồm các thuốc (không bao gồm thuốc hướng tâm thần) có tác dụng không mong muốn trên tâm thần đã biết. 
 
Bảng 1: Thuốc có tác dụng không mong muốn trên tâm thần (trừ thuốc hướng tâm thần)
 
	Nhóm thuốc
	Một số hoạt chất
	tác dụng không mong muốn trên tâm thần

	Thuốc ức chế men chuyển 
	Enalapril, quinapril
	Trầm cảm, lú lẫn, mất ngủ

	Thuốc kháng virus 
	Aciclovir, valaciclovir 
	Lú lẫn, ảo giác, kích động, rối loạn tâm thần

	Kháng sinh
	Sulfamethoxazol + trimethoprim 
	Trầm cảm, ảo giác, rối loạn tâm thần, mất ngủ, thờ ơ, trầm cảm, ảo giác



	
	Metronidazol 
	Rối loạn tâm thần, lú lẫn, ảo giác, trầm cảm, mất ngủ, khó chịu

	
	Rifampicin, isoniazid 
	Rối loạn tâm thần

	Thuốc kháng cholinergic
	Oxybutynin 
	Kích động, lo âu, ảo giác, ác mộng, hoang tưởng, trầm cảm, lú lẫn, rối loạn hành vi

	
	Hyoscin hydrobromid
	Lú lẫn, ảo giác



	Thuốc kháng histamin 
	Cetirizin
	Kích động, hung hăng, lú lẫn, trầm cảm, ảo giác, mất ngủ, giật cơ, có ý định tự tử, ác mộng

	
	Promethazin 
	Hưng phấn, hưng phấn, hội chứng căng trương lực, cuồng loạn, kích động, lú lẫn

	Thuốc chẹn beta giao cảm 
	Metoprolol, bisoprolol
	Trầm cảm, ảo giác, mất ngủ, gặp ác mộng

	Thuốc chẹn kênh canxi 
	Amlodipin, diltiazem
	Thay đổi tâm trạng

	Glycoside tim 
	Digoxin
	Trầm cảm, rối loạn tâm thần, thờ ơ, lú lẫn

	Thuốc tránh thai kết hợp 
	Levonorgestrel + ethinylestradiol Norethisterone + ethinylestradiol
	Chán nản, thay đổi tâm trạng

	Corticosteroid 
	Prednison, dexamethason
	Hưng phấn, trầm cảm, hưng cảm, ảo tưởng, ảo giác, mất ngủ, có ý định tự tử

	Thuốc đối kháng thụ thể leukotrien
	Montelukast
	Ác mộng, kích động, trầm cảm, tăng động tâm thần vận động, ảo giác, triệu chứng ám ảnh cưỡng chế, hành vi tự tử

	Thuốc ức chế bơm proton 
	Omeprazol, pantoprazol
	Kích động, lú lẫn, trầm cảm, ảo giác

	Khác 
	Isotretinoin
	Trầm cảm, rối loạn hành vi, tự sát

	
	Tacrolimus 
	Mất ngủ, lú lẫn, trầm cảm, rối loạn tâm trạng, rối loạn tâm trạng, ác mộng, ảo giác, rối loạn tâm thần




Lưu ý: Bảng này không phải là danh sách đầy đủ tất cả các loại thuốc và phản ứng không mong muốn.


Khuyến cáo dành cho bệnh nhân, người nhà bệnh nhân và người chăm sóc
Khi bắt đầu dùng thuốc có tác dụng không mong muốn về tâm thần đã biết, cần tư vấn cho bệnh nhân, người nhà bệnh nhân hoặc người chăm sóc bệnh nhân về các dấu hiệu và triệu chứng có thể xảy ra và cách xử trí.
Người thân, bạn bè và người chăm sóc bệnh nhân có thể giúp cảnh báo bệnh nhân về những thay đổi tâm trạng và/hoặc hành vi có thể xảy ra.
Cha mẹ và/hoặc người chăm sóc bệnh nhi cần theo dõi chặt chẽ trẻ nhỏ, có thể  hỏi trẻ về các tác dụng không mong muốn có thể xảy ra.

Tác dụng không mong muốn trên tâm thần có thể khó xác định
Khi chẩn đoán phân biệt bệnh nhân có triệu chứng tâm thần mới hoặc trở nặng, cần cân nhắc đến tác dụng không mong muốn của thuốc.
Mối liên quan giữa thuốc và các triệu chứng có thể khó xác định. Tham khảo bảng trên để cân nhắc liệu thuốc nghi ngờ có liên quan đến tác dụng không mong muốn trên tâm thần hay không.
Những yếu tố dưới đây có thể gợi ý tác dụng không mong muốn liên quan đến thuốc:
+ mối quan hệ về thời gian  giữa việc sử dụng thuốc và tác dụng không mong muốn
+ các triệu chứng cải thiện sau khi ngừng thuốc
+ các triệu chứng tái phát sau khi sử dụng lại thuốc
Các tác dụng không mong muốn trên tâm thần thường mất đi sau khi ngừng thuốc nghi ngờ. 
 
Nguồn: Unexplained mood and behavioural changes – could it be a side effect? (medsafe.govt.nz)


3. Khuyến cáo tăng cường an toàn khi sử dụng dung dịch tiêm truyền chứa kali clorid?



Dung dịch tiêm truyền kali clorid (KCl) được sử dụng trong các cơ sở y tế để cung cấp kali trong các trường hợp hạ kali máu và mất cân bằng điện giải. Dung dịch này cần pha loãng và truyền tĩnh mạch chậm (IV). Việc sử dụng không đúng cách dịch truyền kali clorid có thể gây ra các biến cố bất lợi nghiêm trọng (SAE), gây nguy hiểm đến tính mạng bệnh nhân và có thể dẫn đến tử vong. Cơ quan Quản lý Dược phẩm Pháp (ANSM) đã có một số biện pháp an toàn nhằm giảm thiểu nguy cơ trên.
 	
Hiện ANSM vẫn nhận được báo cáo các trường hợp sai sót khi sử dụng dung dịch tiêm truyền kali clorid, phần lớn liên quan đến kỹ thuật chuẩn bị hoặc sử dụng thuốc. Các sai sót khi thường được báo cáo như: tiêm tĩnh mạch trực tiếp dung dịch kali clorid, tốc độ truyền quá nhanh và không pha loãng trước khi truyền. Tất cả các sai sót này đều có thể dẫn đến ngừng tim. 

Nhằm hạn chế những sai sót liên quan đến thuốc, ANSM đã và đang triển khai một số biện pháp nhằm tăng cường thông tin đến nhân viên y tế và thúc đẩy việc sử dụng hợp lý dung dịch tiêm truyền kali clorid trong các cơ sở y tế. Các biện pháp này bao gồm:

- Năm 2024, bộ tiêu chuẩn sử dụng đúng liều, đúng cách pha chế, tiêm truyền và theo dõi phản ứng trên bệnh nhân cũng như các bước cần tuân thủ để quản lý an toàn khi sử dụng dung dịch tiêm truyền kali clorid sẽ được gửi đến các cơ sở y tế.

- Tài liệu đào tạo dành cho nhân viên y tế với các thông tin quan trọng liên quan và hướng dẫn báo cáo sai sót khi sử dụng thuốc đã được đưa ra từ năm 2017 đến năm 2020;

- Từ cuối năm 2022, poster hướng dẫn sử dụng dung dịch tiêm truyền kali clorid đã được thiết kế dành cho nhân viên y tế. Poster này đã được phát đến cơ sở y tế hoặc các đơn vị kinh doanh dung dịch tiêm truyền này. 
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