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Về việc thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày 
GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG

Căn cứ Luật Khám, chữa bệnh số 40/2009/QH12 được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam khóa XII, kỳ họp thứ 6 thông qua ngày 23 tháng 11 năm 2009; 

Căn cứ Quy chế bệnh viện ban hành kèm theo Quyết định số 1895/1997/BYT-QĐ, ngày 19/9/1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế;

Căn cứ Chỉ thị 05/2004/CT-BYT, ngày 16/4/2004 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc chấn chỉnh công tác cung ứng, sử dụng thuốc trong bệnh viện;

Căn cứ Đề nghị của Sở Y tế về chấn chỉnh việc sử dụng thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày với mục đích  phòng ngừa trong bệnh viện ngày 09/6/2011
Căn cứ  Biên bản họp giữa các khoa điều trị trong bệnh viện ngày 04/8/2011.
QUY ĐỊNH
I. Quy định chung:


Các thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày chủ yếu gồm chất chống tiết acid (ức chế bơm proton, ức chế thụ thể H2) và chất tương tự prostagladin E1 (Misoprostol).
II. Quy định cụ thể:

Để tránh lạm dụng các  thuốc này, các bác sĩ trong bệnh viện cần tuân thủ việc dùng thuốc đúng các chỉ định sau đây:

1. Các bệnh loét dạ dày-tá tràng đang hoạt động, viêm dạ dày, viêm thực quản, trào ngược dạ dày-thực quản.
2.    Bệnh nhân thuộc nhóm có nguy cơ : lớn tuổi (> 60 tuổi), tiền sử viêm loét dạ dày hoặc xuất huyết tiêu hóa có dùng NSAID kết hợp với thuốc Aspirin, corticoids, thuốc chống đông máu hoặc thuốc chống kết tập tiểu cầu..
3.    Nhiễm Helicobacter pyroli (+)

4.    Phòng ngừa loét do stress: các bệnh nặng như chấn thương nặng, bỏng nặng, các bệnh nội và ngoại khoa nặng điều trị tại đơn vị chăm sóc bệnh nặng chưa nuôi ăn bằng đường miệng, bệnh nhân phải thở máy dài ngày.

5. Trong các trường hợp bệnh nhân đau khớp phải dùng NSAID dài ngày thì nên theo các hướng dẫn sau đây:

5.1. Nếu bệnh nhân có tiền sử bệnh tim mạch (nhồi máu tim, đột quỵ, tăng huyết áp không kiểm soát), khi có chỉ định thì nên dùng các thuốc NSAID thuộc nhóm ức chế COX-1 (Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen…). Chỉ nên kết hợp các thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày khi có một trong những nguy cơ nêu ở các mục 1, 2, 3, 4.

5.2. Nếu bệnh nhân có tiền sử viêm loét dạ dày-tá tràng thì nên dùng các thuốc NSAID chọn lọc thuộc nhóm ức chế COX-2 (Celecoxib, Rofecoxib …) hoặc dùng ức chế COX-1 kèm theo các thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày kể trên. Nếu bệnh nhân có nhiều nguy cơ có thể tăng liều thuốc thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày hoặc dùng kết hợp 2 loại thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày.

5.3. Nếu bệnh nhân trẻ tuổi (< 60 tuổi), không có nguy cơ nào về tim mạch và dạ dày-tá tràng thì không cần kết hợp dùng thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày.
Ngoài các trường hợp nêu trên, khi cần dùng thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày để phòng ngừa cần phải xin ý kiến của Ban chủ nhiệm khoa.

Khi cho y lệnh thuốc bảo vệ niêm mạc dạ dày phải ghi rõ lý do sử dụng vào bệnh án. 

Đề nghị các khoa nghiêm chỉnh chấp hành quy định này.

Quy định này có hiệu lực từ ngày ký./.
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