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thể bỏ sót nhiều trường hợp tổn thương cơ tim 
giai đoạn sớm, và nhấn mạnh sự cần thiết tích 
hợp LV-GLS trong quy trình theo dõi thường quy. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số tồn tại. 
Thứ nhất, cỡ mẫu nhỏ, mặc dù được tiến hành 
tại hai trung tâm nghiên cứu nhưng cùng thuộc 
Thành phố Cần Thơ, trên quần thể chỉ hóa trị 
bằng Doxorubicin nên thiếu tính đại diện. Thứ 
hai, thời gian theo dõi tương đối ngắn, trong khi 
phần lớn các nghiên cứu đánh giá rối loạn chức 
năng tim sau hóa trị ung thư thường theo dõi 
nhiều năm. Tuy nhiên, với những kết quả thu 
được ban đầu, nghiên cứu cũng góp phần cho 
thấy việc sử dụng LVEF trên lâm sàng để sàng 
lọc rối loạn chức năng tim trên nhóm đối tượng 
này sẽ bỏ sót nhiều trường hợp hơn so với việc 
kết hợp cả hai thông số, đặc biệt là LV-GLS.  
V. KẾT LUẬN 

Ở bệnh nhân ung thư được hóa trị bằng 
Doxorubicin, đánh giá sức căng dọc toàn bộ thất 
trái (LV-GLS) bằng siêu âm tim cho phép phát 
hiện sớm rối loạn chức năng tim dưới lâm sàng 
tốt hơn so với phương pháp cổ điển là đánh giá 
phân suất tống máu thất trái (LVEF).  
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nghiên cứu: mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. 
Kết quả: Viêm phổi do vi khuẩn là bệnh gặp chủ yếu 
ở trẻ dưới 5 tuổi, tỉ lệ trẻ nam so với nữ là 1,8:1. Các 
vi khuẩn gây viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi tại Bệnh viện 
Nhi Hải Dương thường gặp là S.pneumonia (52,04%), 
sau đó đến H.influenza (23,47%), M.catarrhalis 
(11,22%). Đặc biệt  S.pneumonia là vi khuẩn gây 
bệnh ở mọi nhóm tuổi chiếm tỉ lệ cao. Kết luận: Vi 
khuẩn thường gặp gây viêm phổi dưới 5 tuổi là 
S.pneumonia và  H.influenzae. Virus gây viêm phổi 
thường gặp là RSV, cúm A,B. Trong 22 vius phân lập 
được RSV chiếm tỷ lệ cao (72,72%). 

Từ khóa: viêm phổi, căn nguyên vi sinh vật 
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SUMMARY 
DETERMINING THE MICROBIOLOGICAL 
CAUSES OF PNEUMONIA IN CHILDREN 
UNDER 5 YEARS OLD AT HAI DUONG 

CHILDREN'S HOSPITAL IN 2024 
Objective: To determine the microbial cause of 

pneumonia in children under 5 years old at Hai Duong 
Children's Hospital in 2024. Subjects and research 
methods: cross-sectional, convenient sampling. 
Results: Bacterial pneumonia is a disease that occurs 
mainly in children under 5 years old, the ratio of boys 
to girls is 1.8:1. The bacteria that cause pneumonia in 
children under 5 years old at Hai Duong Children's 
Hospital are commonly S.pneumonia (52.04%), 
followed by H.influenza (23.47%), M.catarrhalis 
(11.22%). In particular, S.pneumonia is a pathogenic 
bacteria in all age groups with a high proportion. 
Conclusion: Common bacteria causing pneumonia in 
children under 5 years old are S.pneumonia and 
H.influenzae. Common viruses causing pneumonia are 
RSV, influenza A, B. In 22 isolated viruses, RSV 
accounted for a high proportion (72.72%). 

Keywords: pneumonia, microbial etiology  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu khiến trẻ em dưới 5 tuổi phải nhập 
viện tại Bệnh viện Nhi Trung ương [1]. Tỉ lệ tử 
vong do viêm phổi tại Việt Nam đứng hàng đầu 
trong các bệnh hô hấp (75%), chiếm 21% so với 
tổng số tử vong chung ở trẻ em. Đối với chẩn 
đoán viêm phổi, có một số khó khăn trong việc 
phát hiện tác nhân gây bệnh cho các bệnh 
nhiễm trùng đường hô hấp dưới ở trẻ em (đặc 
biệt là trẻ nhỏ) do sự không nhất quán trong 
việc lấy mẫu đầy đủ các chất dịch hô hấp để 
nuôi cấy mầm bệnh và phản ứng chuỗi 
polymerase (PCR) và nhu cầu lấy mẫu máu theo 
cặp để xét nghiệm huyết thanh học. Ngoài ra, tỷ 
lệ mang mầm bệnh vi khuẩn ở mũi họng cao 
hơn, bao gồm S. pneumoniae ở trẻ em khỏe 
mạnh (10-50%), khiến việc này trở nên khó 
khăn hơn [2].   

Các phương pháp chẩn đoán hiện đang được 
sử dụng để phát hiện các bệnh nhiễm trùng 
đường hô hấp bao gồm xét nghiệm kháng 
nguyên nhanh, nuôi cấy vi-rút, xét nghiệm miễn 
dịch enzyme, miễn dịch huỳnh quang và xét 
nghiệm phản ứng chuỗi polymerase phiên mã 
ngược (RT-PCR) thông thường. Nuôi cấy vi-rút 
được coi là tiêu chuẩn vàng vì khả năng ứng 
dụng rộng rãi và độ đặc hiệu cao. Tuy nhiên, 
phương pháp này tốn nhiều thời gian và phải 
mất 7-12 ngày để có được kết quả nuôi cấy 
dương tính. Xét nghiệm miễn dịch enzyme và 
miễn dịch huỳnh quang cho kết quả nhanh, 
nhưng độ nhạy tương đối thấp và tính khả dụng 

của huyết thanh phản ứng có thể là những yếu 
tố hạn chế. Những tiến bộ trong xét nghiệm RT-
PCR thông thường và xét nghiệm PCR định lượng 
thời gian thực đã tạo điều kiện thuận lợi rất 
nhiều cho nghiên cứu nguyên nhân gây nhiễm 
trùng đường hô hấp do độ nhạy và độ đặc hiệu 
cao hơn [3]. Các xét nghiệm này cũng có thể 
giảm chi phí bằng cách phát hiện nhiều tác nhân 
gây bệnh trong một phản ứng duy nhất bằng 
cách sử dụng nhiều đầu dò.  

Xác định  được  căn  nguyên gây  viêm  phổi  
không những hạ thấp được tỷ lệ tử vong, mà còn 
giúp thầy thuốc lựa chọn đúng thuốc trong thuốc 
giúp giảm thiểu việc kháng kháng sinh. Vì vậy để 
tìm hiểu căn nguyên vi sinh vật gây viêm phổi ở 
trẻ dưới 5 tuổi, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu: ―Xác định căn nguyên vi sinh 
vật gây viêm phổi ở trẻ em dưới 5 tuổi tại Bệnh 
viện Nhi Hải Dương năm 2024".  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 
nhi từ 2 tháng đến dưới 5 tuổi đã được chẩn 
đoán viêm phổi do vi khuẩn tại Bệnh viện Nhi Hải 
Dương trong khoảng thời gian từ  tháng 01/2024 
đến tháng 12/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Tuổi : từ 2 tháng đến dưới 5 tuổi. 
 Bệnh nhi được chẩn đoán viêm phổi do vi 

khuẩn các mức theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị các bệnh thường gặp ở trẻ em của Bộ Y tế  

 Người nhà trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Trẻ bị viêm phổi thứ phát sau: dị vật 

đường thở, đuối nước, sặc… 
 Viêm phổi bệnh viện (trẻ bị viêm phổi sau 

48h nằm viện) 
 Viêm phổi không phải do vi khuẩn 
 Người nhà trẻ không đồng ý tham gia 

nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thiết kế theo kiểu mô tả 

cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: mẫu thuận tiện 
2.3. Đạo Ďức trong nghiên cứu  
- Nghiên cứu được thực hiện nghiêm túc do 

tác giả và các thành viên thực hiện thông qua 
Hội đồng Y đức của Trường Đại học kỹ thuật y tế 
Hải Dương và Bệnh viện Nhi Hải Dương. 

- Các đối tượng nghiên cứu được thông báo 
trước cho người nhà về mục đích và nội dung 
nghiên cứu, bảo đảm có sự cam kết, tự nguyện 
của gia đình đối tượng nghiên cứu. 

- Bảo đảm giữ bí mật thông tin cá nhân của 
bệnh nhi và các thông tin trong hồ sơ nghiên cứu. 
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- Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích đề ra những 
biện pháp phục vụ và nâng cao sức khỏe cho cộng 
đồng, ngoài ra không có mục đích nào khác.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc Ďiểm chung của Ďối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố theo nhóm tuổi và giới 
Nhóm tuổi (tháng) Số trẻ Tỉ lệ % 

2 – 12 73 60,83% 
13 – 24 34 28,33% 
25 - 59 13 10,84% 

Tuổi trung bình 12,8 ± 11,6 
Giới 

Nam 77 64,17% 
Nữ 43 35,83% 

Nhận xét: Tỉ lệ trẻ mắc viêm phổi cao nhất 
ở lứa tuổi 2-12th tuổi, chiếm 60,83%, sau đó đến 
nhóm tuổi 13-24th chiếm 28,33%, trên 2 tuổi 
chiếm ít nhất. Tỉ lệ trẻ nam : nữ mắc viêm phổi 
là 1,8:1. 

3.2. Căn nguyên vi sinh vật gây viêm 
phổi ở Ďối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Tỉ lệ phân lập Ďược vi khuẩn 
gây viêm phổi trong dịch tỵ hầu 

Vi khuẩn Số lượng Tỉ lệ % 
S.pneumonia 51 52,04 
H.influenza 23 23,47 

M.catarrhalis 11 11,22 
S.aureus 8 8,16 

Khác 5 5,11 
Tổng 98 100% 

 Nhận xét: Tỷ lệ vi khuẩn gây viêm phổi 
cao nhất là S.pneumonia (52,04%), sau đó đến 
H.influenza (23,47%). 

Bảng 3. Tỷ lệ phân lập Ďược các loại 
virus trong dịch tỵ hầu 

Virus Số lượng Tỷ lệ % 
RSV 16 72,72 

Cúm A,B 6 27,28 
Tổng 22 100 

Nhận xét: Căn nguyên virus thường gặp 
nhất là RSV (72,72%), ít hơn là cúm A, B. 

Bảng 4. Tỷ lệ vi khuẩn, virus gây viêm 
phổi theo nhóm tuổi 

Căn 
nguyên 

2-12 tháng 13-24 tháng 24-59 tháng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
% 

Vi khuẩn 
S.pneumo

nia 31 42,46 15 44,11 5 35,71 
H.influenza 14 19,17 6 17,65 3 21,45 
M.catarrhal

is 7 9,6 3 8,8 1 7,14 
S.aureus 5 6,8 2 5,9 1 7,14 

Khác 3 4,1 2 5,9 1 7,14 
Virus 

RSV 9 12,3 5 14,7 2 14,28 
Cúm A,B 4 5,57 1 2,94 1 7,14 

 73 100 34 100 14 100 
Nhận xét: S.pneumoniae, H.influenzae, 

M.catarrhalis là những khuẩn gặp hàng đầu ở 
các lứa tuổi gây ra tình trạng viêm phổi ở trẻ em. 
Căn nguyên  virus RSV thường gặp ở lứa tuổi < 
24 tháng chiếm tỉ lệ cao. 

Bảng 5: Căn nguyên gây viêm phổi theo 
mức Ďộ 

Căn 
nguyên 

Viêm phổi Viêm phổi 
nặng 

Viêm phổi 
rất nặng 

Số 
lượng

Tỉ lệ 
% 

Số 
lượng

Tỉ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
% 

Vi khuẩn 
S.pneumon

ia 37 54,42 15 41,67 7 43,75 
H.influenza 9 13,23 6 16,68 1 6,25 
M.catarrhalis 1 1,47 3 8,33 1 6,25 

S.aureus 3 4,42 2 5,55 1 6,25 
Khác 1 1,47 2 5,55 0 0 

Virus 
RSV 14 20,59 8 22,22 6 37,5 

Cúm A,B 3 4,42 0 0 0 0 
 68 100 36 100 16 100 

Nhận xét: S.pneumoniae, H.influenzae chủ 
yếu gây ra viêm phổi. S.pneumoniae gây viêm 
phổi cao hơn so với viêm phổi nặng  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc Ďiểm tuổi và giới. Viêm phổi do 
vi khuẩn là bệnh gặp chủ yếu ở trẻ dưới 5 tuổi, 
tuổi càng nhỏ thì mức độ bệnh càng nặng. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, có 60,83% viêm phổi 
do vi khuẩn ở lứa tuổi từ 2 tháng đến dưới 12 
tháng. Đây cũng là nhóm tuổi phải vào viện điều 
trị cao nhất, kết quả NC của chúng tôi cũng phù 
hợp với kết quả của Đào Minh Tuấn về các yếu 
tố nguy cơ trong viêm phổi nặng và rất nặng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ trẻ 
nam so với nữ là 1,8:1. Theo Cristian M.C và 
cộng sự cho rằng có liên quan đến gen điều hòa 
miễn dịch nhiễm sắc thể X (X-link), ở nữ có gấp 
đôi số gen này, vì vậy khả năng điều hòa miễn 
dịch cao hơn nam [4]. Trong nghiên cứu khác 
các tác giả nhận thấy cùng lứa tuổi, phổi của nữ 
trưởng thành hơn nam giới, vì vậy tỉ lệ trẻ nữ bị 
viêm phổi ít hơn so với trẻ nam. 

4.2. Căn nguyên vi sinh vật gây viêm 
phổi ở Ďối tượng nghiên cứu. Căn nguyên 
chiếm tỷ lệ cao nhất là S.pneumonia (52,04%), 
sau đó đến H.influenza (23,47%). Kết quả của 
chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Lưu Thị 
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Thùy  Dương (2019) với vi khuẩn  gây viêm phổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất là S.pneumoniae 55,8%, 
tiếp đến là H.influenza 23,2% [5]. Cùng với kết 
quả của Nguyễn Thị Hà (2020) nguyên nhân 
thường gặp nhất gây viêm phổi cộng đồng là 
H.Influenzae (52.4%), tiếp theo là S.pneumoniae 
chiếm (33.7%) [6]. Kết quả có sự tương đồng 
với tác giả Nguyễn Văn Đếm (2020) ba căn 
nguyên hay gặp nhất là H.influenza, 
S.pneumoniae, M.catarrhalis với tỉ lệ tương ứng 
là 48.7%, 27.8%, 18%. Theo nghiên cứu bệnh 
chứng đa trung tâm của mạng lưới GABRIEL từ 
2010 - 2014 ở các nước Campuchia, Trung Quốc, 
Haiti, Ấn Độ, Madagascar, Mali, Mông Cổ và  
Paraguay thấy tỉ lệ S.pneumoniae  chiếm 42,2% 
chiếm tỷ lệ cao nhất [7]. Các nghiên cứu trên 
thế giới khác như ở Ấn  Độ Joseph L. Mathew 
cùng cộng sự thấy tỷ lệ  Streptococcus 
pneumonia chiếm (79.1%) chiếm ưu thế, tiếp 
theo là Haemophilus pneumonia  (9,6%). 
Nguyên nhân vi khuẩn  gây  viêm phổi  ở  các 
nghiên  cứu  có  sự khác biệt về tỷ lệ phân bố, 
có thể do yếu tố môi trường ở từng vùng địa lý 
có sự khác biệt ở khu vực Đông Nam Á nhiệt đới 
nóng ẩm. Xong căn nguyên vi khuẩn gây viêm 
phổi chiếm tỉ lệ cao vẫn là: Streptococcus 
pneumonia và Haemophilus pneumonia. Việc xác 
định nguyên nhân gây viêm phổi rất khó khăn. 
Nhiều nghiên cứu về nguyên nhân đã tránh liên 
kết trực tiếp việc phát hiện vi khuẩn với bệnh 
tật, do tỷ lệ mang vi khuẩn trong mũi cao ở trẻ 
em, kết hợp với việc trẻ em không thể sản xuất 
đờm chất lượng cao, không bị nhiễm các "vi 
khuẩn định cư" ở đường hô hấp trên. Trong 
nghiên cứu này, các bước đã được thực hiện để 
đảm bảo rằng tác nhân gây bệnh được phân lập 
sẽ có ý nghĩa, đặc biệt là đối với vi khuẩn, vì đây 
là mối quan tâm chính của chúng tôi. Chúng tôi 
sử dụng cả máu và đờm gây ra để xác định các 
tác nhân gây bệnh đáng kể. Máu và đờm gây ra 
cũng được lấy trong vòng 24 giờ sau khi nhập 
viện để tránh nhiễm trùng bệnh viện và loại trừ 
bằng kháng sinh.  

Căn nguyên virus trong nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu là RSV (72,72%), ít hơn là 
cúm A, B, đặc biệt ở lứa tuổi dưới 24 tháng. 

Kết quả  nghiên  cứu  của  chúng tôi về tỷ lệ 
virus gây viêm phổi phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Lê Văn Tráng (2016) về tác nhân 
gây viêm phổi các loại virus là 34,2%, có 51 
trường hợp dương tính với virus và nấm, cao 
nhất là  virus RSV chiếm 27,4%. Tuy nhiên cũng 
có sự khác biệt với kết quả của Phạm Thị Thanh 
Tâm về tỷ lệ nhiễm virus RSV là 8,4% trong viêm 
phổi tái diễn có suy hô hấp [8]. Sự khác biệt này 

có thể do khác nhau về địa điểm và mặt bệnh của 
tác giả là viêm phổi tái diễn. Theo nghiên cứu của 
Wesley H và cộng sự với 572 trẻ mắc viêm phổi 
cộng  đồng do virus: RSV là phổ biến nhất 
(26,6%), tiếp  theo  là  hRV (21,9%) và hMPV 
(15,1%) [9]. Như vậy, virus  RSV  là căn nguyên 
gây viêm phổi cộng đồng chính ở trẻ. Căn nguyên 
virus giúp cho thầy thuốc trong việc chẩn đoán và 
điều trị có hiệu quả cho trẻ bị viêm phổi.  

Chúng tôi nhận thấy vi khuẩn S.pneumoniae 
và H.influenzae có xu hướng gây bệnh ở mọi lứa 
tuổi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có những 
điểm tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Quách  Ngọc Ngân với trẻ từ 2 tháng tuổi vi 
khuẩn thường gặp là S.aureus, S.pneumonia, 
H.influenzae, M.Catarrhalis. Với nhóm trẻ từ 12 
tháng đến 5 tuổi vi khuẩn thường gặp là 
S.pneumonia,  H.influenzae, M.Catarrhalis; căn 
nguyên virus RSV thường gặp ở lứa tuổi < 36 
tháng chiếm tỉ lệ cao, đặc biệt ở nhóm tuổi từ 2-
12 tháng chiếm 66.7%.  
V. KẾT LUẬN 

- Viêm phổi là bệnh gặp chủ yếu ở trẻ dưới 5 
tuổi, tỉ lệ trẻ nam so với nữ là 1,8:1.  

- Các vi khuẩn gây viêm phổi ở trẻ dưới 5 
tuổi tại Bệnh viện Nhi Hải Dương thường gặp là  
S.pneumonia (52,04%), sau đó đến H.influenza 
(23,47%), M.catarrhalis (11,22%). Đặc biệt  
S.pneumonia là vi khuẩn gây bệnh ở mọi nhóm 
tuổi chiếm tỉ lệ cao.  
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TÓM TẮT88 

Mục tiêu: Ngoại kiểm tra chất lượng xét nghiệm 
là chủ đề đang rất được quan tâm trong nhiều năm 
gần đây. Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm tổng hợp 
các kết quả triển khai chương trình ngoại kiểm tra 
chất lượng xét nghiệm đông máu trong nước và ngoài 
nước. Phương pháp: Tổng quan được thực hiện dựa 
trên các bài báo gốc đã được tuyển chọn từ hơn 60 
bài báo theo tiêu chuẩn thuộc các cơ sở dữ liệu điện 
tử lớn là PubMed, Sciencedirect, ProQuest, Eli Lilly and 
Co và Med Lab Sci có thời gian công bố trải dài từ 
năm 1977 đến năm 2023 theo hướng dẫn PRISMA 
2020. Kết quả: Các chương trình ngoại kiểm xét 
nghiệm đông máu đã được triển khai từ những năm 
1960, bắt đầu từ các chương trình tự nguyện của các 
tổ chức như CAP tại Hoa Kỳ và đã mở rộng ra toàn 
cầu. Các tổ chức lớn như WHO, UKNEQAS, và các tổ 
chức quốc gia khác đã tổ chức các chương trình ngoại 
kiểm tại nhiều quốc gia, từ các quốc gia phát triển 
như Hoa Kỳ, Đức, Anh, đến các quốc gia đang phát 
triển như Indonesia, Thái Lan và Việt Nam. Kết luận: 
Các chương trình ngoại kiểm chất lượng xét nghiệm 
đông máu đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo 
tính chính xác và tin cậy của kết quả xét nghiệm, giúp 
chuẩn hóa các phương pháp xét nghiệm và nâng cao 
chất lượng dịch vụ y tế toàn cầu. Chúng hỗ trợ phát 
hiện sớm các bệnh lý rối loạn đông máu, cải thiện quy 
trình xét nghiệm và tăng cường hợp tác quốc tế, từ đó 
đảm bảo chẩn đoán và điều trị chính xác hơn cho 
bệnh nhân. Từ khóa: Chương trình ngoại kiểm, tiêu 
chí đánh giá ngoại kiểm, trung tâm kiểm chuẩn chất 
lượng xét nghiệm.  
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QUALITY IN NATIONAL AND 
INTERNATIONAL SETTINGS 

Objective: External quality assessment (EQA) in 
laboratory testing has gained increasing attention in 
recent years. This study aims to synthesize the results 
of EQA programs for coagulation testing implemented 
both nationally and internationally. Methods: A 
comprehensive review was conducted based on 
original research articles selected from over 60 
publications that met eligibility criteria. These articles 
were sourced from major electronic databases 
including PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Eli Lilly 
and Co, and Med Lab Sci, with publication dates 
ranging from 1977 to 2023, in accordance with 
PRISMA 2020 guidelines. Results: EQA programs for 
coagulation testing have been implemented since the 
1960s, initially through voluntary schemes by 
organizations such as the College of American 
Pathologists (CAP) in the United States, and have 
since expanded globally. Major organizations like 
WHO, UKNEQAS, and various national institutions 
have established EQA programs in numerous 
countries—from developed nations such as the United 
States, Germany, and the United Kingdom to 
developing countries such as Indonesia, Thailand, and 
Vietnam. Conclusion: EQA programs for coagulation 
testing play a vital role in ensuring the accuracy and 
reliability of laboratory results. They contribute to the 
standardization of testing methods and the 
improvement of global healthcare quality. These 
programs facilitate early detection of coagulation 
disorders, enhance laboratory procedures, and 
promote international collaboration, thereby ensuring 
more accurate diagnosis and treatment for patients. 

Keywords: External quality assessment 
programs, EQA evaluation criteria, laboratory quality 
control centers.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ngoại kiểm tra chất lượng xét nghiệm, đặc 
biệt trong chương trình ngoại kiểm đông máu, là 
quá trình đánh giá kết quả xét nghiệm đông máu 
từ các phòng xét nghiệm bên ngoài. Chương 
trình này sử dụng các mẫu chuẩn để kiểm tra độ 
chính xác, độ nhạy và độ đặc hiệu của các 


