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JCI – CHUẨN MỰC VÀNG TRONG
AN TOÀN NGƯỜI BỆNH

JCI LÀ GÌ?
Joint Commission International (JCI) là tổ chức công nhận y tế uy tín hàng đầu thế giới, trực thuộc
The Joint Commission (Mỹ). Với hơn 70 năm kinh nghiệm, JCI đã công nhận hơn 1.000 cơ sở y tế
tại hơn 70 quốc gia, góp phần nâng cao tiêu chuẩn y tế toàn cầu.
JCI đặt ra các tiêu chuẩn nghiêm ngặt về an toàn người bệnh, chất lượng chăm sóc và quản lý
rủi ro, giúp bệnh viện hoạt động hiệu quả và cung cấp dịch vụ y tế tốt nhất.

LỢI ÍCH CỦA JCI ĐỐI VỚI BỆNH VIỆN
✔ Nâng cao chất lượng chăm sóc: Chuẩn hóa quy trình, đảm bảo dịch vụ an toàn, hiệu quả. 
✔ Giảm thiểu sai sót y khoa: Kiểm soát nhiễm khuẩn, tăng cường quản lý rủi ro. 
✔ Gia tăng niềm tin của người bệnh: Đáp ứng tiêu chuẩn quốc tế, nâng cao mức độ hài lòng. 
✔ Tạo điều kiện hợp tác quốc tế: Thu hút bệnh nhân và các tổ chức bảo hiểm toàn cầu. 
✔ Bảo vệ nhân viên y tế: Giảm rủi ro nghề nghiệp, tạo môi trường làm việc an toàn hơn.

NHÂN VIÊN Y TẾ CẦN LÀM GÌ?
✅ Thực hiện đúng quy trình

Nhận diện người bệnh chính xác trước khi thực hiện thủ thuật.
Giao tiếp hiệu quả giữa các nhân viên y tế để đảm bảo bàn giao thông tin đầy đủ.
Tuân thủ nghiêm ngặt quy trình an toàn trong phẫu thuật, sử dụng thuốc và kiểm soát nhiễm
khuẩn.

✅ Chủ động báo cáo sự cố y khoa
Báo cáo ngay khi phát hiện sai sót hoặc nguy cơ sự cố để kịp thời khắc phục.
Xây dựng văn hóa báo cáo không trừng phạt, hướng đến cải tiến hệ thống.

✅ Tham gia các chương trình đào tạo JCI
Cập nhật kiến thức về các tiêu chuẩn an toàn.
Rèn luyện kỹ năng giao tiếp với người bệnh, nâng cao chất lượng chăm sóc.

✅ Xây dựng môi trường bệnh viện an toàn
Vệ sinh tay đúng quy trình để ngăn ngừa nhiễm khuẩn.
Hỗ trợ đồng nghiệp, đóng góp ý kiến để cải tiến chất lượng.

JCI – KHÔNG CHỈ LÀ MỤC TIÊU, MÀ LÀ CAM KẾT
Chứng nhận JCI không chỉ là danh hiệu mà còn là cam kết lâu dài về an toàn người bệnh và chất
lượng dịch vụ y tế. Mỗi nhân viên đều đóng vai trò quan trọng trong hành trình này.

💪 Mỗi nhân viên là một mắt xích quan trọng trong hệ thống an toàn người bệnh.

🚀 HƯỚNG TỚI JCI – VÌ NGƯỜI BỆNH, VÌ CHÍNH CHÚNG TA!
 Hãy hành động ngay hôm nay!

Mọi thắc mắc vui lòng liên hệ phòng Quản lý chất lượng Căn cứ quy trình số QT/NCKH/24/01 ngày 30/08/2024 phiên bản 1.0 của Hội đồng xét duyệt đề tài nghiên cứu khoa học về
“Quy trình xét duyệt, thực hiện đề tài nghiên cứu khoa học”.
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ĐIỂM TIN CẢNH GIÁC DƯỢC 
1. TGA: Cập nhật cảnh báo đặc biệt về tác dụng không mong muốn
trên tâm thần kinh khi sử dụng montelukast
Ngày 16/01/2025, TGA đưa ra cảnh báo về tác dụng không mong muốn nghiêm trọng trên tâm thần kinh khi
sử dụng thuốc chứa montelukast, bao gồm thay đổi hành vi, trầm cảm và có ý định tự sát.
Nhân viên y tế cần được cảnh báo về nguy cơ gặp biến cố trên tâm thần kinh khi sử dụng montelukast. Biến cố
này đã được ghi nhận trên mọi độ tuổi, với mức độ nhẹ và có thể xảy ra ngẫu nhiên. Tuy nhiên, triệu chứng có
thể trầm trọng hơn nếu tiếp tục sử dụng thuốc.
Nhân viên y tế cần theo dõi sát triệu chứng tâm thần kinh của bệnh nhân và ngừng sử dụng montelukast nếu
bệnh nhân xuất hiện hoặc gặp triệu chứng trầm trọng hơn của biến cố tâm thần kinh.
Khuyến khích bệnh nhân và người chăm sóc theo dõi các biến cố tâm thần kinh và đi khám ngay nếu xuất hiện
triệu chứng.
2. Nguy cơ động kinh khi sử dụng thuốc kháng histamin thế hệ 1 trên trẻ nhỏ:
Thông tin từ bản tin BIP Occitanie số 4/2024
Thuốc kháng histamin thế hệ 1, như promethazin, dexclorpheniramin, hydroxyzin hoặc alimemazin, vẫn được
sử dụng cho trẻ em để điều trị triệu chứng dị ứng, mặc dù thuốc có tác dụng không mong muốn trên thần kinh
trung ương do thấm qua hàng rào máu não.
Một nghiên cứu gần đây của Hàn Quốc công bố trên JAMA Network Open nhấn mạnh nguy cơ gia tăng co giật
động kinh ở trẻ em sử dụng thuốc kháng histamin thế hệ 1. Nghiên cứu tự chứng (self-controlled) theo mô
hình bệnh - bắt chéo (case-crossover) bao gồm 11.729 trẻ em Hàn Quốc từng bị co giật động kinh. Nghiên cứu
này so sánh việc sử dụng thuốc kháng histamin H1 trong khoảng thời gian có nguy cơ (1-15 ngày trước cơn co
giật) với hai khoảng thời gian đối chứng (31-45 ngày và 61-75 ngày trước cơn co giật).
Kết quả cho thấy nguy cơ co giật động kinh tăng cao khi sử dụng thuốc kháng histamin thế hệ 1 (OR hiệu
chỉnh: 1,22; Khoảng tin cậy 95% CI: 1,13-1,31), đặc biệt ở trẻ từ 6 đến 24 tháng tuổi (OR hiệu chỉnh: 1,49; 95%
CI: 1,31-1,70).
Mặc dù nguy cơ co giật động kinh do thuốc kháng histamin thế hệ 1 là hiếm gặp, đặc biệt ở trẻ sơ sinh, nhưng
cần thận trọng khi kê đơn, nhất là trong các trường hợp bệnh nhẹ như cảm lạnh.

3. Medsafe: Các yếu tố nguy cơ nhiễm toan ceton khi sử dụng thuốc ức chế
SGLT-24
Nhiễm toan ceton là một tình trạng đe doạ tính mạng, cần can thiệp cấp cứu y tế. Đây là một phản ứng bất lợi
đã biết của thuốc ức chế kênh đồng vận chuyển natri - glucose 2 (SGLT-2), bao gồm các hoạt chất empagliflozin
và dapagliflozin.

Cân nhắc kê đơn:
- Thận trọng khi kê đơn thuốc ức chế SGLT-2 cho bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ nhiễm toan ceton.
- Nhân viên y tế cần thông tin cho bệnh nhân đang sử dụng thuốc ức chế SGLT-2 về các yếu tố nguy cơ, dấu
hiệu và triệu chứng nhiễm toan ceton. Đường huyết có thể ở mức bình thường hoặc chỉ tăng nhẹ. Các triệu
chứng có thể không đặc hiệu và bao gồm buồn nôn, nôn, khó chịu, chán ăn, đau bụng, khát nước bất thường,
khó thở, chóng mặt hoặc lú lẫn. Do đó, người bệnh cần gặp bác sĩ ngay khi xuất hiện triệu chứng của nhiễm
toan ceton, bất kể có mức đường huyết nào. 
- Cân nhắc theo dõi nồng độ ceton và tạm thời ngừng thuốc ức chế SGLT-2 trong các trường hợp bệnh nhân có
nguy cơ cao nhiễm toan ceton. 
- Tình trạng nhiễm toan ceton có thể kéo dài ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2, kể cả khi đã ngừng sử dụng
thuốc ức chế SGLT-2.
Tài liệu tham khảo
1. https://www.tga.gov.au/news/safety-updates/more-prominent-safety-warnings-about-
neuropsychiatric-effects-montelukast.
2. Kim JH, Ha EK, Han B, Han T, Shin J, Chae KY, Rhie S, Han MY. First Generation Antihistamines
and Seizures in Young Children. JAMA Netw Open. 2024 Aug 1;7(8):e2429654. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2024.29654.
3. BIP-N°4-2024.pdf
4. medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/December2024/Reminder-risk-factors-for-ketoacidosis-
with-SGLT-2-inhibitors.html
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4. Tổng số ca báo cáo phản ứng có hại của thuốc (ADR) tháng 02/2025: 53 ca

SỐ LƯỢNG BÁO CÁO ADR THEO KHOA LÂM SÀNG TỶ LỆ CÁC NHÓM DƯỢC LÝ ĐƯỢC BÁO CÁO NHIỀU NHẤT

THÔNG TIN THUỐC
CẬP NHẬT ĐIỀU TRỊ VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG CỦA HỘI HÔ HẤP 2024
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