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Bệnh viện/Trung tâm Truyền máu……………….
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Mẫu số 01


[bookmark: _Toc289774986][bookmark: _Toc286840342]BÁO CÁO SỐ LIỆU TRUYỀN MÁU NĂM 2023
(Số liệu tính từ 01/12/2022 đến 30/11/2023)
I. THÔNG TIN VỀ ĐƠN VỊ
1. Tên đầy đủ của Bệnh viện/Trung tâm:
2. Địa chỉ:
3. Họ tên Lãnh đạo phụ trách hoạt động truyền máu:
4. Chức vụ: 						Email:					SĐT:
5. Người lập báo cáo:					Email: 					SĐT:
II. SỐ LIỆU CHUYÊN MÔN (Chỉ dành cho đơn vị có tổ chức tiếp nhận máu)
1. Tiếp nhận máu:
	Số lượng máu toàn phần tiếp nhận
	Tỷ lệ hiến máu ≥ 350ml
(%)
	Tỷ lệ người hiến máu tình nguyện nhắc lại
(%)
	Tỷ lệ hiến máu tình nguyện
(%)
	Số lượng tiếp nhận khối tiểu cầu gạn tách (không quy đổi thể tích)

	250ml
	350ml
	450ml
	Tổng
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Ghi chú: Tỷ lệ hiến máu nhắc lại và tỷ lệ hiến máu tình nguyện không bao gồm hiến KTCGT.
	
2. Hoạt động tiếp nhận:
2.1. Tiếp nhận theo thời gian:
	             Thời gian

Số lượng
	12/2022
	1/2023
	2/2023
	3/2023
	4/2023
	5/2023
	6/2023
	7/2023
	8/2023
	9/2023
	10/2023
	11/2023
	TỔNG

	MTP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KTCGT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





2.2. Tiếp nhận theo địa điểm:
	Hình thức
	Tỉnh/Thành phố
	Số lượng
	TỔNG

	Lưu động tại cộng đồng
	
	
	

	Điểm cố định
	
	
	


*”Điểm cố định” là điểm tiếp nhận máu được tổ chức thường xuyên/định kỳ tại một địa điểm.
2.3. Địa bàn tiếp nhận: (Ghi rõ tỉnh/thành phố): ………………………………………………………………………
3. Số lượt người đăng ký hiến máu bị trì hoãn trước khi hiến máu:
	Lý do
	Không đủ 
cân nặng
	HST thấp
	Test nhanh (+)
	Tiền sử sức khỏe không an toàn
	Có hành vi nguy cơ
	Lý do 
trì hoãn khác
	TỔNG

	Số lượng
	
	
	
	
	
	
	


4. Xét nghiệm sàng lọc máu:
a) Tình hình triển khai xét nghiệm:
+ Xét nghiệm huyết thanh học:
Triển khai tại chỗ: 				Gửi mẫu cho PXN khác:		(Ghi rõ đơn vị gửi mẫu:……………………..)
Tên sinh phẩm sử dụng: …………………………………………………………………………………………………	
+ Xét nghiệm NAT:
Triển khai tại chỗ: 				Gửi mẫu cho PXN khác:		(Ghi rõ đơn vị gửi mẫu:……………………..)	
Tên sinh phẩm sử dụng: …………………………………………………………………………………………………


b) Số lượng, kỹ thuật xét nghiệm:
	Nội dung
	Kỹ thuật xét nghiệm

	
	Huyết thanh học
	KTBT
	NAT

	
	HBV
	HCV
	HIV
	Giang mai
	Sốt rét
	
	HBV
	HCV
	HIV

	Số lượng mẫu XN
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Số lượng mẫu phản ứng
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tỷ lệ (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phương pháp/kỹ thuật áp dụng (ELISA, hóa phát quang, điện hóa phát quang, Realtime PCR, TMA, phương pháp khác (ghi rõ)
	
	
	
	
	
	
	


5. Điều chế máu, các thành phần máu:
a) Số đơn vị máu/chế phẩm máu hủy do không đạt yêu cầu:

	Nguyên nhân

	Do xét nghiệm sàng lọc (dương tính HBV, HCV, HIV, Giang mai….)
	Không đủ
thể tích
	Thủng, 
vỡ túi
	Hết hạn 
sử dụng
	Lý do khác
	Tổng

	Số lượng
	
	
	
	
	
	


b) Số đơn vị máu, chế phẩm máu điều chế:
	Loại chế phẩm
	MTP/KHC
	KTC pool (từ MTP)
	Khối tiểu cầu gạn tách apherresis
	Huyết tương
	Tủa
	Chế phẩm máu khác

	Số lượng
	
	
	
	
	
	


		*Ghi chú: Tính theo số lượng đơn vị máu và chế phẩm máu điều chế (không quy đổi thể tích).


III. SỬ DỤNG, CUNG CẤP MÁU VÀ CHẾ PHẨM MÁU
1. Sử dụng tại chỗ:
a. Số lượng sử dụng:
	                 Thời gian
Nội dung   
	12/2022
	01/2023
	02/2023
	03/2023
	04/2023
	05/2023
	06/2023
	07/2023
	08/2023
	09/2023
	10/2023
	11/2023
	TỔNG

	KHC
	Dự trù
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cung cấp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tỷ lệ (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KTCGT
	Dự trù
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cung cấp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tỷ lệ (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CPM khác 
	Dự trù
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cung cấp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tỷ lệ (%)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Ghi chú: Tính theo số lượng đơn vị máu và chế phẩm máu điều chế (không quy đổi thể tích).
b. Nguồn cung cấp:
	Nguồn cung cấp
	MTP/KHC
	 Khối tiểu cầu pool (từ MTP)
	Khối tiểu cầu gạn tách apherresis
	Huyết tương
	Tủa
	Chế phẩm máu khác

	· Tự thu nhận, điều chế[footnoteRef:1] [1:  Là nguồn máu sử dụng từ chính đơn vị tiếp nhận] 

	
	
	
	
	
	

	· Nhận từ TT khác[footnoteRef:2] [2:  Là nguồn máu sử dụng từ đơn vị khác cung cấp] 

	
	
	
	
	
	

	Tên đơn vị
	
	
	
	
	
	

	Tên đơn vị
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	TỔNG
	
	
	
	
	
	


2. Cung cấp cho bệnh viện/cơ sở khác (chỉ dành cho cơ sở cung cấp máu):

	TT
	Tên cơ sở y tế
	Tỉnh/TP
	MTP/KHC
	Khối tiểu cầu pool (từ MTP)
	Khối tiểu cầu gạn tách apherresis
	Huyết tương
	Tủa
	Chế phẩm máu khác

	
	(Liệt kê tên cơ sở y tế)
	(Liệt kê tên tỉnh/TP)
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng
	
	
	
	
	
	
	


*Ghi chú: Tính theo số lượng đơn vị máu và chế phẩm máu điều chế (không quy đổi thể tích).
IV.  DỰ KIẾN KHẢ NĂNG TIẾP NHẬN, NHU CẦU SỬ DỤNG MTP/KHC NĂM 2024 (từ 1/12/2023 – 30/11/2024)
	                   Thời gian
Dự kiến
	12/2023
	01/2024
	02/2024
	03/2024
	04/2024
	05/2024
	06/2024
	07/2024
	08/2024
	09/2024
	10/2024
	11/2024

	Nhu cầu sử dụng KHC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khả năng tiếp nhận MTP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. MỘT SỐ HOẠT ĐỘNG KHÁC
1. Thành lập Hội đồng truyền máu bệnh viện: 		Đã thành lập	 	(Năm thành lập:……)	Chưa thành lập 
2. Chứng nhận chất lượng hiện có: 	ISO 9001			ISO 15189			ISO 13485		Khác:
3. Công cụ quản lý dữ liệu hoạt động dịch vụ máu:
· Phần mềm:			Tên phần mềm:…………………………………………………………………………	
Đơn vị cung cấp phần mềm:…………………………………………………………....
· Thủ công (Excel, hồ sơ cứng): 		………………………………………………….
VI. KHÓ KHĂN, TỒN TẠI
Liệt kê những khó khăn, tồn tại trong hoạt động truyền máu thời gian qua (nhân lực, vật tư, hóa chất, sinh phẩm, thiết bị...)
VII. ĐỀ XUẤT
Nhằm phát triển, nâng cao chất lượng hoạt động, đảm bảo máu an toàn cho điều trị, các đơn vị có nhu cầu tổ chức làm việc, tập huấn vui lòng đăng ký các nội dung sau:
	1. Làm việc về công tác 
tiếp nhận, cung cấp máu 
	2. Tập huấn tuyên truyền, 
vận động hiến máu, duy trì, 
phát triển người hiến máu
	3. Tập huấn xây dựng và cải tiến
quy trình chất lượng


	4. Thiết lập và duy trì điểm 
hiến máu cố định
	5. Ứng dụng công nghệ thông tin 
trong hoạt động truyền máu
	6. Cập nhật kiến thức về
an toàn truyền máu

	7. Tập huấn nâng cao kỹ thuật tiếp nhận máu và gạn tách thành phần máu
	8. Tập huấn nâng cao kỹ thuật,
xét nghiệm sàng lọc máu
	9. Tập huấn nâng cao kỹ thuật
điều chế chế phẩm máu

	Khác:…………………………………………………………………………………………………………………………….




	
LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ
	…………………., ngày       tháng       năm 2023
NGƯỜI LẬP BÁO CÁO





