
LỰA CHỌN NHÓM MÁU TRONG 

TRUYẾN MÁU Ở SƠ SINH

TTYHCT: KHOA HỒI SỨC SƠ SINH



ĐẶT VẤN ĐỀ

 82% trẻ SS <1.200 gr cần truyền máu ít nhất một lần

 Mất máu 

 0-5ml/trẻ 500 gr # 80ml/ ngƣời lớn 80 kg



NỘI DUNG

Câu hỏi 1: Khó khăn trong xác định nhóm máu ở trẻ ss?

Câu hỏi 2: Các xét nghiệm trƣớc truyền máu?

 Tại bệnh viện Nhi Đồng 2

 Trên thế giới

Câu hỏi 3: lựa chọn nhóm máu khi truyền các chế phẩm máu:

 Hồng cầu lắng

 Plasma

 Tiểu cầu



TÀI LIỆU THAM KHẢO

 Phác đồ sơ sinh bệnh viện Nhi Đồng 2

 FDA: Blood Grouping Reagent DG Gel 8 ABO/Rh + Kell 

 Guideline blood tranfusion in UK (BJH), USA (AABB) -2016

 Neonatal Transfusion Practices – 2017

 Manual neonatal 2015 Blood products used in newborn.

 Uptodate 2017: Pretransfusion testing for red blood cell 
transfusion.



1. KHÓ KHĂN TRONG XÁC ĐỊNH NHÓM MÁU SS

 Biểu hiện kháng nguyên ABO nghèo nàn

 Tạo kháng thể ABO ít do hệ miễn dịch chƣa trƣởng thành

 Kháng thể IgG ABO từ mẹ hiện diện trong tuần hoàn con 

(10% nhóm non-O)

 có thể không xác định chính xác đƣợc nhóm máu ở trẻ SS 

 sàng lọc kháng thể từ máu mẹ (hạn chế lấy máu, mức độ 

dƣơng tính mạnh hơn)



2. CÁC XÉT NGHIỆM TRƢỚC TRUYỀN MÁU?

 Tại bệnh viện Nhi Đồng 2:

1. Xác định nhóm máu trẻ bằng pp Gelcard

2. Thực hiện phản ứng chéo thuận tại giƣờng

3. Truyền HCL nhóm O, Plasma AB, tiểu cầu cùng nhóm 

(Rh túi máu tƣơng hợp với Rh bệnh nhân)



2. CÁC XÉT NGHIỆM TRƢỚC TRUYỀN MÁU?

 Trên thế giới (BJH-UK 2016 ,AABB- USA 2016)



Những khó khăn gặp phải?

1. Vắng mặt mẹ? 

 lấy mẫu máu thứ 2 (có thể có 1 mẫu từ máu cuống rốn)

1. Có cần lập lại xét nghiệm sau 4 tháng?

 Nếu xuất hiện kháng thể bất thƣờng (chứng cứ 2B)

Nếu kháng thể bất thƣờng xuất hiện trong máu mẹ hoặc con 

hoặc test coomb trực tiếp (+) ở hồng cầu con cần xác định: 

1.Kháng thể mẹ có khả năng gây bệnh thiếu máu tán huyết?

2.Kháng nguyên của trẻ có dƣơng tính với kháng thể mẹ?

3.Bất tƣơng hợp ABO mẹ và con?

4.Mẹ đã đƣợc dự phòng anti – D?



3. LỰA CHỌN NHÓM MÁU



Ở TRẺ LỚN: TƢƠNG HỢP ABO



MANUAL NEONATAL

 HCL, Plasma, Tiểu cầu tƣơng hợp ABO, Rh

 Plasma không tƣơng hợp ABO trong túi tiểu cầu rất ít 

khi gây phản ứng tán huyết do đó Children Hospital, 

Boston cho phép truyền tiểu cầu đậm đặc nhóm O, B cho 

bệnh nhân nhóm A.

 Túi máu đƣợc chiếu xạ: tất cả trẻ sơ sinh



AABB GUIDELINE (CLINICAL TRANSFUSION

MEDICINE COMMITTEE- USA)

 Repeat ABO and Rh typing is not required for the remainder 

of the neonatal period up to 4 months of age; if the initial 

antibody screen is negative, the patient is being transfused 

group O or ABO identical RBC units, and units are either D 

negative or identical to the patient’s D type.

 Due to the immaturity of the neonatal immune system, it is 

unlikely that alloimmunization to red cell antigens will occur 

during the first 4 months of life. However if non-group O 

neonates (group A, B, or AB) are receiving non-group O cells 

incompatible with maternal ABO group, the neonate’s plasma 

or serum must be tested for anti-A and anti-B antibodies.







CHỌN LỰA CHẾ PHẨM HỒNG CẦU – NEOREVIEWS

 If the antibody screen is positive, RBCs that
are compatible with the maternally derived antibody
must be provided until the maternal antibody is no
longer demonstrable. 

 Leukocyte-reduced, gammairradiated, and ABO-Rh-
compatible RBC products are used for transfusions in 
neonates, especially those whose birthweights are less than 
1,200 g. 

 When group O RBCs are used for transfusing type A or B 
neonates, centrifugation before transfusion to remove the 
excess of plasma that contains anti-A and anti-B antibodies 
can reduce the risk of hemolysis in the neonate



LỰA CHỌN CÁC CHẾ PHẨM KHÁC



THAY MÁU/TRUYỀN KHỐI LƢỢNG LỚN

 Cấp cứu: O Rh(-)

 Lý tƣởng:

1.Tƣơng hợp ABO máu mẹ & trẻ

2.Không có kháng nguyên 

tƣơng ứng vs kháng thể mẹ

3.Tuổi của túi máu

4.Tình trạng chiếu xạ

5. CMV âm tính

6.Chất bảo quản phù hợp



THỜI GIAN LƢU TRỮ TÚI MÁU (BJH GUIDELINE)



TÓM LẠI:

 Ở trẻ sơ sinh, có thể không xác định đƣợc chính xác 

nhóm máu trong một số trƣờng hợp, có thể tới 4th tuổi.

 Cần truyền HCL, Plasma, TC phù hợp ABO và Rh, trong 

trƣờng hợp cấp cứu ƣu tiên HCL nhóm O, Rh (-) nếu ko 

xác định đƣợc nhóm máu.

 Các chế phẩm máu khi thay máu ở SS phải là những túi 

máu mới trong 5 ngày.

 HCL truyền ở SS là HCL đã đƣợc chiếu xạ để giảm lây 

nhiễm.



XIN CẢM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ CHÚ Ý

LẮNG NGHE








