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Đặt vấn đề: Phát máu an toàn là một khâu then 
chốt trong y học truyền máu, đòi hỏi phải tuân thủ 
nghiêm ngặt các quy trình nhằm đảm bảo an toàn cho 
người bệnh. Mặc dù quá trình này đóng vai trò rất 
quan trọng, hiện vẫn còn ít dữ liệu đánh giá việc triển 
khai tại các bệnh viện tuyến tỉnh ở Việt Nam. Mục 
tiêu: Mô tả thực trạng thực hiện quy trình phát máu 
an toàn tại khoa Huyết học lâm sàng – Truyền máu 
BVĐK tỉnh Hải Dương. Đối tượng và phương pháp: 
Mô tả cắt ngang trên các hoạt động liên quan đến 
thực hiện phát máu: nhận mẫu, định nhóm máu, phản 
ứng hòa hợp,…) cho người nhận tại Khoa Huyết học 
Lâm sàng - Truyền máu (HHLS-TM) vào tháng 11-
12/2024. Kết quả: Tỷ lệ các nhóm máu được cấp 
phát lần lượt: O: 58,16%, B: 22,95%, A: 18,10% và 
AB: 0,79%. Chế phẩm được sử dụng nhiều nhất là 
khối hồng cầu (61,81%) và khoa huyết học lâm sàng 
truyền máu (HHLSTM) sử dụng nhiều nhất (44,81%). 
Các bước trong quy trình phát máu bao gồm: Bước 
chuẩn bị được thực hiện tốt đạt trên 95%; Bước nhận 
bệnh phẩm: 98,11% mẫu đạt, 1,89% mẫu bị từ chối, 
nguyên nhân do sai sót về hành chính. Bước định 
nhóm và thực hiện phản ứng hoà hợp đầy đủ, đảm 
bảo đúng quy định với các phương pháp và kỹ thuật 
phù hợp, trong các điều kiện phản ứng phù hợp; các 
chế phẩm máu được tan đông, ủ ấm 100%, các thủ 
tục hành chính được thực hiện đầy đủ, tuy nhiên còn 
14,62% trường hợp ghi chưa chính xác. Kết luận: 
Các bước quá trình trước trong, sau phát máu được 
thực hiện đầy đủ, tốt đạt trên 95%. 

Từ khóa: Máu và chế phẩm, phát máu an toàn. 
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PROCESS AT THE DEPARTMENT OF CLINICAL 

HEMATOLOGY – BLOOD TRANSFUSION,  

HAI DUONG GENERAL HOSPITAL 
Background: Safe blood issuance is a critical 

component in transfusion medicine, requiring strict 
adherence to procedures to ensure patient safety. 
Despite the importance of this process, there remains 
limited data on its implementation in provincial-level 
hospitals in Vietnam. Objective: To describe the 
current situation of the safe blood issuance process at 
the Department of Clinical Hematology – Blood 
Transfusion, Hai Duong General Hospital in 2024. 
Methods: A descriptive cross-sectional study was 
conducted on activities related to the blood issuance 
process—including sample reception, blood grouping, 
cross-matching, and component preparation—from 
November to December, 2024. Results: The 
distribution of issued blood groups was as follows: O 
(58.16%), B (22.95%), A (18.10%), and AB (0.79%). 
The most frequently used component was packed red 
blood cells (61.81%), with the Department of Clinical 
Hematology – Blood Transfusion being the primary 
user (44.81%). The preparation stage was completed 
satisfactorily in over 95% of cases. Regarding sample 
reception, 98.11% were acceptable, while 1.89% were 
rejected due to administrative errors. Blood grouping 
and cross-matching were fully implemented with 
proper techniques and conditions. All blood 
components were thawed and warmed correctly 
(100%), and administrative steps were generally 
completed; however, 14.62% of cases contained 
inaccurately recorded information. Conclusion: The 
pre-, intra-, and post-blood issuance steps were 
performed appropriately in the majority of cases, 
achieving an implementation rate of over 95%. 
Further improvements are needed in administrative 
documentation to enhance overall process accuracy. 

Keywords: Blood components, safe blood 
issuance, transfusion practice, clinical hematology. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phát máu an toàn là một khâu then chốt 



vietnam medical journal n03 - JANUARY - 2026 

 

62 

trong y học truyền máu, đòi hỏi tuân thủ nghiêm 
ngặt các quy trình nhằm đảm bảo an toàn cho 
người bệnh.[2,3]. Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải 
Dương là cơ sở y tế tuyến cuối của tỉnh, hằng 
năm tiếp nhận một số lượng lớn bệnh nhân cần 
truyền máu. Công tác phát máu an toàn tại đây 
giữ vai trò then chốt, đảm bảo quá trình từ khâu 
xét nghiệm, bảo quản đến cấp phát máu được 
thực hiện đúng quy trình, giảm thiểu rủi ro cho 
người bệnh. Tuy nhiên, hiện nay các nghiên cứu 
về an toàn truyền máu tại địa phương chủ yếu 
tập trung vào hoạt động hiến máu và sàng lọc 
đơn vị máu, trong khi khâu phát máu – bước 
quyết định trực tiếp đến sự an toàn của người 
bệnh – chưa được đánh giá đầy đủ và hệ thống. 
Vì vậy, việc khảo sát, phân tích thực trạng quá 
trình phát máu an toàn tại Khoa Huyết học Lâm 
sàng - Truyền máu, BVĐK tỉnh Hải Dương là cần 
thiết, nhằm phát hiện những điểm mạnh, hạn chế 
và nguy cơ tiềm ẩn trong quy trình hiện hành. Kết 
quả nghiên cứu sẽ là cơ sở khoa học để bệnh viện 
đưa ra giải pháp cải tiến, nâng cao chất lượng 
quản lý và bảo đảm an toàn truyền máu, góp 
phần bảo vệ sức khỏe người bệnh và đáp ứng yêu 
cầu ngày càng cao trong chăm sóc y tế. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trên các hoạt 
động liên quan đến thực hiện phát máu: nhận 
mẫu, định nhóm máu, phản ứng hoà hợp,…) cho 
người nhận. Trong đó đã có 474 mẫu máu người 
nhận gửi đến để xin cấp phát máu và khoa đã 
phát ra  903 các đơn vị máu khác nhau. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các hoạt động 
phát máu đầy đủ thông tin. 

Thời gian và địa điểm: Từ tháng 10/2024-
6/2025 tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Cỡ 

mẫu: Toàn bộ, phương pháp chọn thuận tiện. 
Phương pháp thu thập và phân tích số 

liệu: Qua phiếu thu thập số liệu và phần mềm 
Excel 2016. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm các chế phẩm máu cấp phát 
Bảng 3.1. Tỷ lệ chế phẩm máu được cấp 

phát đến các khoa, phòng 
Chế phẩm máu Số đơn vị Tỷ lệ % 
Khối hồng cầu 560 62,01 

Huyết tương tươi đông lạnh 280 31,01 

Khối tiểu cầu 61 6,76 
Tiểu cầu gạn tách 2 0,22 

Tổng 903 100 
Nhận xét: Khối hồng cầu là chế phẩm được 

phát nhiều nhất với tỷ lệ 62,01%. Tiểu cầu gạn 
tách được cấp phát ít nhất với tỷ lệ là 0,22%. 

Bảng 3.2. Số lượng và tỷ lệ các nhóm 
máu cấp phát đến các khoa, phòng 

Nhóm máu Số đơn vị Tỷ lệ % 
Hệ ABO 

A 164 18,16 
B 208 23,03 
O 524 58,02 
AB 7 0,79 

Hệ Rh 
Rh (+) 903 100 
Rh (-) 0 0 

Nhận xét: Nhóm máu O được phát với tỷ lệ 
cao nhất 58,02%; AB ít nhất 0,79%, không cấp 
phát chế phẩm nào nhóm Rh (-). 

Bảng 3.3. Tỷ lệ máu và chế phẩm máu 
cho các khoa, phòng 

Khoa Số đơn vị máu Tỷ lệ % 
Cấp cứu 27 2,99 

Truyền nhiễm 169 18,72 
HHLS – TM 406 44,96 

Trung tâm Ung Bướu 51 5,65 
Nội tiêu hoá 82 9,08 

Ngoại chấn thương 29 3,21 
Khác (Tim mạch, gây 

mê hồi sức,..) 
139 15,39 

Tổng 903 100 
Nhận xét: Cấp phát nhiều nhất cho khoa 

HHLS – TM chiếm tỉ lệ 44,96%. 
3.2. Thực trạng thực hiện quy trình 

phát máu an toàn 
3.2.1. Bước chuẩn bị thực hiện quy trình 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ thực hiện các bước chuẩn bị 

Nhận xét: 100% dụng cụ, hoá chất được 
chuẩn bị đầy đủ, hoá chất được lắc đều và thực 
hiện nội kiểm hàng ngày; còn 4,1% không thực 
hiện đánh dấu thông tin trên ống nghiệm. 

3.2.2. Bước nhận bệnh phẩm 
 

Bảng 3.4. Tỷ lệ mẫu máu bệnh nhân bị từ chối 
Kiểm tra/Nội dung Số mẫu Tỷ lệ % 

Không kiểm tra 0 0 
Có Đạt yêu cầu 465 98,11 
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kiểm 
tra Không đạt 

yêu cầu 

Không có phiếu chỉ định hoặc thông tin không khớp 

9 

5 1,05 
Số lượng không đạt (quá ít hoặc thiếu 1 trong 2 ống) 0 0 

Chất lượng không đạt 2 0,42 
Không có CPM cấp phát 2 0,42 
Tổng 474 100 

Nhận xét: Với 474 mẫu máu nhận được có 9 mẫu bị từ chối (1,89%). Nguyên nhân mẫu bị từ 
chối là do không có phiếu chỉ định hoặc thông tin không khớp. 

3.2.3. Bước định nhóm máu hệ ABO, Rh người nhận - người cho  
✓ Định nhóm máu hệ ABO 
Bảng 3.5. Kỹ thuật định nhóm máu hệ ABO ống máu BN và người cho trong phản ứng 

phát máu 

Loại Đánh giá 
Số lần thực hiện/người nhận 

hoặc đơn vị máu cho 
Người nhận Đơn vị máu 

Kỹ 
thuật 

Định nhóm máu 1 lần do 2 KTV thực hiện 474/474 903/903 
Định nhóm máu 2 lần do 1 KTV thực hiện 0 0 

Chỉ định nhóm máu 1 lần 0 0 

Phương 
pháp 

Thực hiện đủ 2 phương pháp HTM và HCM 474/474  
Thực hiện 1 phương pháp HTM cho truyền khối hồng cầu 0 560/560 

Thực hiện đủ 1 phương pháp HCM cho truyền huyết tương 
và tiểu cầu 

0 343/343 

Nhận xét: Với 465 trường hợp bệnh nhân cần truyền các chế phẩm máu và phát tổng 903 đơn 
vị máu các loại thì đạt 100% mẫu máu người nhận và người cho được định nhóm máu hệ ABO 1 lần 
do 2 KTV thực hiện bằng cả hai phương pháp HTM và HCM hoặc 1 phương pháp phù hợp. 

✓ Định nhóm máu hệ Rh 
Bảng 3.6. Định nhóm máu hệ Rh ống máu BN ống máu BN và người cho trong phản 

ứng phát máu 

Loại Đánh giá 
Số lần thực hiện/người nhận 

hoặc đơn vị máu cho 
Người nhận Đơn vị máu 

Kỹ thuật 
Định nhóm máu 1 lần do 2 KTV thực hiện 338/338 624/624 
Định nhóm máu 2 lần do 1 KTV thực hiện 0 0 

Chỉ định nhóm máu 1 lần 0 0 

Phương 
pháp 

Thực hiện đủ bằng phương pháp HTM cho truyền khối 
hồng cầu và tiểu cầu 

338/338 624/624 

Không thực hiện cho truyền huyết tương 136/136 279/279 
Nhận xét: Trong tổng số 474 mẫu máu được gửi đến, khoa HHLS-TM tiến hành định nhóm hệ 

Rh với các trường hợp dự trù KHC và KTC là 338/338 (100%), không định nhóm hệ Rh với trường 
hợp dự trù HTTĐL 136/136 (100%) được thực hiện theo đúng qui định 

3.2.4. Bước lựa chọn CPM cấp phát phù hợp 
Bảng 3.7. Lựa chọn chế phẩm máu phù hợp trong phát máu 

Lựa chọn chế phẩm máu Đánh giá Số đơn vị Tỷ lệ % 

Phát máu đúng chế phẩm chỉ định 
Đúng loại chế phẩm 903 100 

Đúng nhóm 903 100 

Phát máu không đúng chế phẩm chỉ định 
Không đúng loại chế phẩm 0 0 

Không đúng nhóm 0 0 
Nhận xét: 100% chế phẩm máu được phát phù hợp với yêu cầu. 
3.2.5. Bước tiến hành phản ứng hoà hợp 
Bảng 3.8. Phản ứng hòa hợp với trường hợp truyền KHC ở ống 1 

Loại ống chéo Điều kiện Số lần thực hiện 

Chéo ống 1 (Truyền KHC) 
20-24°C 560/560 

37°C 560/560 
Coombs gián tiếp 560/560 

Chéo ống 2 (Truyền huyết tương và KTC) 20-24°C 343/343 
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Nhận xét: 100% thực hiện chéo ống 1 và 
ống 2 theo đúng quy định đối với từng loại chế 
phẩm máu khác nhau: KHC ở cả đủ cả 3 điều 
kiện, các chế phẩm huyết tương, khối tiểu cầu 

được làm phản ứng chéo ở điều kiện 20 - 24°C. 
3.2.5. Các bước kiểm tra chất lượng và 

ủ ấm, điền thông tin các đơn vị máu trước 
phát máu 

 
Bảng 3.9. Tỷ lệ thực hiện các bước ủ ấm các CPM cần thiết 

Hoạt động Đánh giá 
Chế phẩm máu 

Loại chế phẩm cần ủ 
ấm (HC, HT) 

Loại chế phẩm không 
cần ủ ấm (TC) 

Tan đông ủ ấm 
Thực hiện 840/840 0 

Không thực hiện 0 63/63 
Nhận xét: 100% chế phẩm huyết tương được làm tan đông, ủ ấm ở 37°C trước khi phát. 
Bảng 3.10. Tỷ lệ thực hiện các bước đối chiếu và ghi thông tin lên nhãn túi máu 

Hoạt động Đánh giá 
Chế phẩm máu 

Đúng, đầy đủ Ghi sai, chưa đầy đủ Tổng 
Đối chiếu và ghi thông 
tin lên nhãn túi máu 

Thực hiện 762 132 884/903 
Không thực hiện 9 9/903 

Nhận xét: Tỷ lệ thực hiện ghi thông tin BN lên nhãn túi máu cao (99%) nhưng còn ghi chưa 
chính xác, tỷ lệ thực hiện sai 14,62%. 

3.2.6. Các bước hoàn thiện thủ tục hành chính trước phát máu 
Hoạt động Đánh giá Chế phẩm máu phát/Lần thực hiện 

Vào sổ đầy đủ các thông tin cần 
thiết 

Thực hiện 892/903 
Không thực hiện 11 

Lưu trữ kết quả định nhóm và 
phản ứng chéo theo quy định 

Thực hiện 903/903 
Không thực hiện 0 

Lấy chữ ký của điều dưỡng 
Thực hiện 903/903 

Không thực hiện 0 
Nhận xét: Hầu hết thông tin được ghi chép 

vào sổ đầy đủ (98,79%) và 100% được lấy chữ ký 
của điều dưỡng và lưu kết quả theo đúng quy định. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Bàn luận về một số đặc điểm chung  
Về các chế phẩm máu cấp phát: Theo 

kết quả điều tra tại Khoa HHLSTM từ ngày 
1/11/2024 đến 31/12/2024 ở bảng 3.1 cho thấy 
số đơn vị các loại chế phẩm máu cấp phát đến 
khoa, phòng cho thấy KHC được truyền nhiều 
nhất 560 đơn vị (62,01%), 280 đơn vị HTTĐL 
(31,01%), 61 đơn vị KTC (6,77%), 2 đơn vị KTC 
gạn tách (0,22%). Kết quả của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Chí Thành và 
cộng sự (2021) về “Thực trạng truyền máu và 
chế phẩm máu trong 6 tháng đầu năm 2021 tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội”. với kết quả tỷ lệ 
truyền khối hồng cầu là cao nhất chiếm 73,1%, 
huyết tương tươi đông lạnh 17,6%, khối tiểu cầu 
8,2% [5].Việc khoa HHLS – TM sử dụng các 
thành phần máu thay vì truyền máu toàn phần 
giúp hạn chế nhiều nguy cơ tiềm ẩn như có thể 
sẽ đưa một số thành phần không mong muốn 
vào máu người nhận (huyết tương thừa gây tình 
trạng quá tải tuần hoàn, hay bạch cầu gây ra các 
phản ứng đào thải…). Bên cạnh đó còn giúp 
giảm nguy cơ nhiễm nhiều mầm bệnh lây qua 
đường máu (Viêm gan B, HIV, giang mai…) 

Về tỷ lệ các nhóm máu cấp phát: Theo 
kết quả bảng 3.2, khi thống kê mức độ tiêu thụ 
chế phẩm máu theo nhóm máu, nhận thấy nhóm 
máu O chiếm tới 58,16%, nhóm máu B chiếm 
22,95%, nhóm máu A chiếm 18,10% và nhóm 
máu AB có tỷ lệ ít nhất chỉ 0,79%. Trong cơ cấu 
phân bố nhóm máu ở nước ta, theo GS. Bạch 
Quốc Tuyên và cộng sự nhóm máu O chiếm tỷ lệ 
khoảng 43% trong khi nhóm máu AB chiếm 6%, 
như vậy khi nghiên cứu trong quần thể nhỏ (465 
BN và 903 đơn vị CPM) có thể xuất hiện sự 
chênh lệch xác suất các nhóm máu, khả năng 
gặp nhóm máu O rất cao, ngược lại khả năng 
gặp nhóm máu AB thấp. 

Về nhu cầu sử dụng máu và chế phẩm 
máu: Theo bảng 3.3 thống kê về tỷ lệ sử dụng 
máu tại khoa, phòng thu được kết quả 2 khoa sử 
dụng nhiều máu nhất là khoa HHLS – TM với tỷ lệ 
44,96% và khoa Truyền nhiễm với tỷ lệ 18,72%. 
Bên cạnh đó, các khoa khác cũng có nhu cầu sử 
dụng máu tương đối như khoa Nội tiêu hoá 
9,08%, Trung tâm Ung bướu 5,63%, Ngoại chấn 
thương 3,20% trong đó chủ yếu là sử dụng khối 
hồng cầu. Điều này hoàn toàn phù hợp với đặc 
điểm của khoa HHLSTM là khoa điều trị các bệnh 
về máu, khoa truyền nhiễm sử dụng nhiều có thể 
do đúng những tháng cao điểm của bệnh lý sốt 
xuất huyết. Ngoài ra, nhu cầu sử dụng máu theo 
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các khoa phòng trong nghiên cứu của chúng tôi 
khác biệt so với nghiên cứu của Nguyễn Chí 

Thành (2021) [5] có thể do tại BVĐKTHD nơi tiếp 
nhận và điều trị cho bệnh về máu.  

 
Bảng 4.1. So sánh nhu cầu sử dụng máu theo khoa phòng với nghiên cứu khác 

Nghiên cứu Khoa sử dụng nhiều CPM nhất 
Nguyễn Chí Thành (2021) Gây mê hồi sức (27,6%) Cấp cứu (26,6%) Nội tổng hợp (13,9%) 

Của chúng tôi HHLS – TM (44,96%) Truyền nhiễm (18,72%) Nội tiêu hoá (9,08) 
4.2. Bàn luận về thực trạng thực hiện 

quy trình phát máu an toàn 
Về bước chuẩn bị trước XN: Theo kết quả 

ở biểu đồ 3.1: Chuẩn bị dụng cụ, hoá chất sinh 
phẩm cần thiết đều được chuẩn bị đầy đủ, hoá 
chất được lắc đều, thực hiện nội kiểm hàng ngày 
trước khi thực hiện XN. Tỷ lệ thực hiện đánh dấu 
thông tin trên ống nghiệm khá cao 95,9%, còn 
4,1% không thực hiện. Toàn bộ mẫu máu được 
nhận đều được pha HC 5% để định nhóm. 

Về bước nhận và kiểm tra bệnh phẩm: 
Theo kết quả ở bảng 3.4, trong thời gian nghiên 
cứu đã có 474 mẫu máu BN được gửi đến khoa 
trong đó 465 mẫu máu được nhận chiếm tỷ lệ 
98,11%, tỷ lệ mẫu bị từ chối khá thấp (9 mẫu) 
chiếm tỷ lệ 1,89%. Nguyên nhân chủ yếu mẫu bị 
từ chối là do không khớp thủ tục hành chính với 
phiếu chỉ định. Có 2 mẫu bị từ chối do chất 
lượng mẫu không đạt yêu cầu nguyên nhân là do 
mẫu bị vỡ hồng cầu. 2 trường hợp mẫu bị từ 
chối do không có chế phẩm máu cấp phát, 2 
mẫu này của cùng 1 bệnh nhân được gửi đến 
khoa 2 lần, bệnh nhân này thuộc nhóm máu B(-) 
và khoa không có sẵn chế phẩm máu dự trữ 
thuộc nhóm B(-). Điều này có thể thấy tại 
BVĐKTHD hầu hết các khoa đều thực hiện đúng 
tiêu chuẩn lấy mẫu máu bệnh nhân, đủ cả ống 
chống đông bằng EDTA và ống không chống 
đông, chỉ còn một số lượng nhỏ thiếu sót và sai 
về thủ tục hành chính. So sánh với nghiên cứu 
của Lý Thị Phương Hoa và cộng sự [7] với kết 
quả tỷ lệ từ chối mẫu do nguyên nhân chất 
lượng bệnh phẩm không đạt (89,39%) cao hơn 
nhiều lần so với từ chối vì nguyên nhân thủ tục 
hành chính (16,61%). 

Về bước định nhóm máu hệ ABO, Rh và 
chọn CPM phù hợp: Thường thì sau khi chọn 
được chế phẩm phù hợp, khoa tiến hành định lại 
nhóm máu hệ ABO tất cả chế phẩm máu được 
chọn. Đối với khối hồng cầu, khoa tiến hành định 
lại cả nhóm máu hệ Rh, chế phẩm huyết tương 
và khối tiểu cầu không định lại nhóm hệ Rh. 
Theo quy định trong Thông tư 26/2013 về 
“Hướng dẫn hoạt động truyền máu” đối với 
trường hợp BN nhóm máu Rh(+) không cần định 
lại nhóm máu hệ Rh với chế phẩm máu, trong 
suốt quá trình nghiên cứu chúng tôi không gặp 
trường hợp nào nhóm máu Rh(-) vì vậy việc 

không định lại nhóm hệ Rh với chế phẩm huyết 
tương và KTC vẫn phù hợp với quy định về an 
toàn truyền máu. Nhưng trên thực tế thì hai 
bước này các khoa Xét nghiệm đều định nhóm 
cả máu người cho và ngừơi nhận đồng thời. 
Theo kết quả bảng 3.5,3.6 cho thấy 100% mẫu 
máu BN được định nhóm máu 1 lần do 2 KTV 
thực hiện bằng cả hai phương pháp HTM và HCM 
trên nhóm máu ABO và một phương pháp đối 
với nhóm máu Rh cả người cho, người nhận đảm 
bảo đầy đủ bằng kỹ thuật ống nghiệm. So sánh 
với nghiên cứu của Ngô Mạnh Quân [6] về áp 
dụng các biện pháp nâng cao chất lượng truyền 
máu tại hai huyện đảo Cát hải và Phú Quốc với 
kết quả cả 2 Bệnh viện đều chỉ thực hiện định 
nhóm máu bằng phương pháp huyết thanh mẫu 
và do 1 KTV thực hiện, từ đó có thể thấy khoa 
HHLS-TM, BVĐKTHD đang làm rất tốt quy định 
về việc định nhóm máu BN của Bộ Y tế. 

Về bước lựa chọn đơn vị máu phù hợp: 
Sau khi định nhóm máu BN, tiến hành lựa chọn 
CPM phù hợp, từ kết quả bảng 3.8, tất cả CPM 
được phát đều đúng yêu cầu chứng tỏ giai đoạn 
này các chế phẩm và nhóm máu khoa đều đáp 
ứng được cho người nhận; 

Về thực hiện phản ứng hoà hợp: Theo 
Thông tư 26/2013/TT-BYT Hướng dẫn hoạt động 
truyền máu quy định đối với trường hợp: Truyền 
các loại khối hồng cầu còn ít hoặc không còn 
huyết tương cần thực hiện: Xét nghiệm hoà hợp 
miễn dịch giữa hồng cầu của đơn vị máu với 
huyết thanh người nhận (ống chéo 1) ở môi 
trường nước muối sinh lý, nhiệt độ phòng từ 20 
– 24°C và ở nhiệt độ 37°C có sử dụng huyết 
thanh kháng globulin (nghiệm pháp Coombs gián 
tiếp) bằng kỹ thuật ống nghiệm hoặc kỹ thuật có 
độ nhạy cao hơn [2]; Truyền chế phẩm tiểu cầu, 
huyết tương cần thực hiện: Xét nghiệm hoà hợp 
giữa huyết tương của đơn vị chế phẩm máu với 
hồng cầu người nhận trong ống nghiệm (ống 2) 
ở môi trường nước muối sinh lý, nhiệt độ phòng 
từ 20 – 24°C hoặc kỹ thuật có độ nhạy cao hơn 
[2]. Phản ứng chéo ở 37°C có sử dụng huyết 
thanh kháng globulin (Coombs gián tiếp) nhằm 
bất hoạt sự hoạt động của kháng thể lạnh, tìm 
sự hiện diện của kháng thể miễn dịch trong 
huyết thanh bệnh nhân, đặc biệt cần thiết đối 
với bệnh nhân thiếu máu tan máu tự miễn, bệnh 
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nhân có tiền sử truyền máu nhiều lần, truyền 
máu không hiệu quả.Theo kết quả bảng 3.9 và 
3.10, 100% đơn vị máu toàn phần và KHC đã 
cấp phát được làm phản ứng chéo ở đủ cả 3 
điều kiện. 100% các chế phẩm huyết tương, khối 
tiểu cầu được làm phản ứng chéo ở điều kiện 20 
- 24°C. Như vậy khoa HHLS-TM đang thực hiện 
rất tốt các quy định về phản ứng chéo trước 
truyền máu. 

Các bước kiểm tra chất lượng và ủ ấm, 
điền thông tin các đơn vị máu trước phát 
máu: Bảng 3.9 thu được kết quả: Có tất cả 903 
đơn vị chế phẩm máu được cấp phát. trong đó, 
cần tan đông và ủ ấm chế phẩm máu là HTTĐL 
và KHC ở nồi cách thuỷ 37°, các chế phẩm KTC 
được để ở nhiệt độ thường và phát ngay sau khi 
kết quả phản ứng hoà hợp âm tính. Các bước 
này được khoa tiến hành 100%. Tỷ lệ ghi thông 
tin bệnh nhân lên nhãn túi máu trước khi cấp 
phát đạt 99% và còn ghi thiếu khoa phòng, tuổi, 
chỉ ghi tên bệnh nhân, tỷ lệ thực hiện sai 14,62%.  

Các bước hoàn thiện thủ tục hành chính 
vào sổ và lưu hồ sơ, lấy chữ ký của điều 
dưỡng lâm sàng: Thông tin bệnh nhân, loại 
chế phẩm dự trù hầu hết được ghi chép đầy đủ 
trong sổ dự trù (98,79%) tuy nhiên vẫn còn một 
tỷ lệ nhỏ (1,21%) không được ghi chép do một 
số trường hợp bệnh nhân cấp cứu. Tất cả kết 
quả phản ứng chéo được lưu đầy đủ trên phiếu 
phát máu trong sổ lưu gồm thông tin bệnh nhân, 
loại chế phẩm, mã chế phẩm, ngày sản xuất, 
hạn sử dụng chế phẩm và kết quả phản ứng 
chéo. Việc lưu thông tin cả trong sổ và trên 
phiếu phát máu giúp việc tìm lại thông tin dễ 
dàng hơn khi cần. 
 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ các nhóm máu được cấp phát lần lượt, 
giảm dần: Nhóm O, B, A và AB. Loại chế phẩm 
được sử dụng nhiều nhất là khối hồng cầu với tỷ 
lệ 61,81% và khoa HHLSTM sử dụng nhiều nhất 
(44,81%). Các bước trong quy trình phát máu 
bao gồm: Bước chuẩn bị được thực hiện tốt đạt 
trên 95%: Bước nhận bệnh phẩm: 98,11% mẫu 
đạt, 1,89% mẫu bị từ chối, nguyên nhân do sai 
sót về hành chính. Bước định nhóm và thực hiện 
phản ứng hoà hợp, đảm bảo đúng quy định với 
các phương pháp và kỹ thuật phù hợp, trong các 
điều kiện phản ứng phù hợp; các chế phẩm máu 
được tan đông, ủ ấm 100%, các thủ tục hành 
chính được thực hiện đầy đủ, tuy nhiên còn 
14,62% trường hợp ghi chưa chính xác.  
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phương pháp: Thiết kế mô tả cắt ngang, chọn mẫu 
thuận tiện, thu nhận những bệnh nhân đột quỵ não 
điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ 
tháng 02 năm 2025 đến tháng 09 năm 2025. Kết thúc 
theo dõi ghi nhận 92 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn được 
mời tham gia nghiên cứu. Kết quả: Tỷ lệ nam giới là 
54,3%. Điểm NIHSS trung bình lúc nhập viện là 11,78 
± 7,11 điểm. Tỷ lệ đột quỵ mức độ nhẹ, trung bình và 
nặng lần lượt là 25,0%; 38,0% và 37,0%. Bệnh nhân 
đột quỵ nặng có tỷ lệ tăng huyết áp (76,5% và 
44,8%); đái tháo đường (47,1% và 17,2%); hút thuốc 
(52,9% và 29,3%) cao hơn. Tương tự, bệnh nhân đột 


