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QUY TRÌNH XÉT NGHIỆM ĐỊNH LƯỢNG ETHANOL MÁU
TRÊN MÁY HÓA SINH  AU680
1. Mục đích
   Giúp cho nhân viên trong khoa Hóa sinh - Vi sinh hiểu và tuân thủ, thực hiện được xét nghiệm Ethanol từ đó tránh được tối đa sai số có thể gặp trong giai đoạn trước, trong và sau xét nghiệm, thực hiện xét nghiệm và trả kết quả xét nghiệm theo đúng thông tư, quy định của Bộ Y tế và Bộ công an.
2. Phạm vi áp dụng
- Quy trình được áp dụng tại Labo hóa sinh, khoa HS – VS.
- Thời gian áp dụng: 24h/24h các ngày trong tuần.

3. Trách nhiệm
- Hội đồng khoa học kỹ thuật của Bệnh viện có trách nhiệm thẩm định quy trình.

- Lãnh đạo bệnh viện có trách nhiệm phê duyệt quy trình.

- Lãnh đạo khoa Hóa sinh - Vi sinh, tổ quản lý chất lượng của khoa có trách nhiệm triển khai, duy trì tính hiệu lực của quy trình.

- Tất cả nhân viên khoa Hóa sinh - Vi sinh đã được đào tạo có trách nhiệm áp dụng, tuân thủ việc thực hiện và đề xuất cải tiến quy trình.

- Người đủ thẩm quyền, được giao nhiệm vụ nhận định và ký duyệt kết quả

xét nghiệm định lượng nồng độ Ethanol (máu).
4. Định nghĩa, thuật ngữ và chữ viết tắt
4.1. Định nghĩa

- Ethanol là thành phần chính có trong hầu hết thức uống có cồn có nguồn gốc từ quá trình lên men carbohydrate với nấm men. Ethanol là chất lỏng không màu trong suốt, dễ bay hơi, có mùi đặc trưng và vị cay.
- Công thức cấu tạo: C2H5OH.
- Nhiệt độ sôi: 78,5 º C.
- Nhiệt độ nóng chảy: 114,1 º C.
- Tỷ trọng: d=0,789 g/mL. Khi uống vào cơ thể, khoảng 20% ethanol được hấp thu ở dạ dày và 80% hấp thu ở ruột non. Rượu được hấp thu từ ruột sẽ theo tĩnh mạch cửa đến gan. Tại đây 90% ethanol được chuyển hóa, một phần nhỏ được bài tiết nguyên dạng qua mồ hôi, hơi thở và nước tiểu. Ethanol được chuyển hóa chủ yếu bởi ADH ở bào tương của tế bào gan tạo thành acetaldehyde. Ethanol gây độc trên hầu hết các hệ cơ quan, một số triệu chứng nhiễm độc có liên quan đến tác dụng của chất chuyển hóa acetaldehyde. Việc lạm dụng rượu có khả năng gây tổn thương các cơ quan trong cơ thể, đặc biệt là gan, dạ dày, thực quản, ruột, tụy và não bộ.

4.2. Chữ viết tắt
- PXN: Phòng Xét nghiệm.
- IQC: Internal Quality Control (Nội kiểm tra).
- HT : Huyết thanh.
- Htg: Huyết tương.
- QLCL: Quản lý chất lượng.
- HS – VS: Hóa sinh – Vi sinh.
- QC: Quality Control.
- Cal: Calibration.
5. Nguyên lý

- Ethanol được định lượng theo phương pháp động học enzyme.
          Ethanol + NAD  –> acetaldehyde + NADH + H+ ADH
- Ethanol và NAD được chuyển đổi thành acetaldehyd và NADH bởi ADH  (alcoldehydrogenase).

- Các NADH được hình thành trong quá trình phản ứng được đo bằng phương pháp đo quang dựa trên tốc độ thay đổi độ hấp thụ, tỷ lệ thuận với nồng độ ethy alcohol được đo ở bước sóng 340nm.

6. Trang thiết bị vật tư

6.1. Thiết bị
- Máy xét nghiệm Hóa sinh tự động AU của hãng Beckmen Coulte.
- Máy ly tâm.

6.2. Vật tư/ vật liệu
6.2.1. Dụng cụ 
- Trang phục bảo hộ.
- Găng tay, khẩu trang.

- Bút ghi kính, giấy in, panh, kéo, mã code.
- Ống nghiệm Eppendorf.
- Pipet 100µL, pipet 1000µL.

- Đầu cồn 100µL, đầu côn 1000µL.
- Hộp an toàn.
- Giá đựng mẫu, rack chạy mẫu.

6.2.2. Hóa chất

- Hóa chất xét nghiệm Ethanol.

- Chất chuẩn Ethanol.

- Chất nội kiểm.

- Nước rửa Washsolution, nước muối 9%, nước cất.
6.2.3. Mẫu bệnh phẩm
- Mẫu bệnh phẩm chỉ sử dụng ống hoặc dụng cụ lấy mẫu thích hợp.
- Chỉ những mẫu được liệt kê dưới đây đã được thử nghiệm và được chấp nhận:
+ Theo quy định tại Thông tư liên tịch số 26/BYT-BCA  lấy 3 mL máu tĩnh mạch vào ống không chống đông.
+ Theo quy trình 60 QĐ 320 /BYT -2014 và khuyến cáo của nhà sản suất mẫu bệnh phẩm đạt yêu cầu là: Lấy 3mL máu tĩnh mạch vào ống nghiệm không có chất chống đông hoặc có chất chống đông Li-heparin hoặc ADTA.

Lưu ý khi lấy máu: Không sát trùng chỗ lấy máu bằng cồn, có thể dùng Povidone-Iodine . Ống lấy máu phải đạt tiêu chuẩn và nút đảm bảo chặt, kín. Máu cần chuyển tới phòng xét nghiệm trong vòng 30 phút.
+ Trường hợp mẫu máu không được lấy trực tiếp từ cơ sở y tế cần phải lấy máu và bảo quản đúng quy định, đậy chặt nút ống nghiệm bảo quản ở 0°C và chuyển ngay đến cơ sở gần nhất (theo thông tư 933/QĐ-BYT).
- Đối với những mẫu không đạt yêu cầu như trên cần ghi vào biên bản từ chối mẫu có ký nhận 2 bên gửi và nhận.

- Xử lý và bảo quản mẫu tại khoa: Mẫu bệnh phẩm sau khi nhận cần được ly tâm ngay tách lấy huyết thanh hoặc huyết tương. Mẫu bệnh phẩm huyết thanh hoặc huyết tương ổn định 2 ngày ở nhiệt độ 15-25°C. 2 tuần ở 2-8 °C. 4 tuần ở -25 đến -15°C. Bệnh phẩm chỉ rã đông 1 lần và phải để bệnh phẩm đạt nhiệt độ phòng trước khi phân tích. Bệnh phẩm huyết thanh, huyết tương sau khi tách cần được đậy trong nắp kín. Bệnh phẩm phải được phân tích ngay trong vòng 5 phút . Chỉ lấy bệnh phẩm đủ cho 1 lần phân tích. Nếu phải phân tích lại thì phải lấy bệnh phẩm khác ở ống gốc .
- Trên giấy yêu cầu xét nghiệm ghi đầy đủ thông tin theo biểu mẫu chỉ định phụ lục 1(đối với mẫu bệnh phẩm nội trú) và phụ lục 2(đối với mẫu bệnh phẩm ngoại viện) được quy định trong Thông tư liên tịch số 26 /BYT-BCA. Phải ghi rõ giờ lấy bệnh phẩm, tên tuổi địa chỉ đối tượng xét nghiệm, tên người lấy máu, bác sỹ chỉ định phiếu xét nghiệm và ngày giờ.
7. Kiểm tra chất lượng
7.1. Chạy nội kiểm - IQC
- Mục đích: Kiểm tra độ ổn định của máy, hoá chất, nhiệt độ phòng...
- Tần suất chạy IQC: 
+ Theo "Quyết định số 139 /BVT- KHTH v/v quy định tần suất chạy nội kiểm, ngoại kiểm". Xét nghiệm đã được chuẩn với hóa chất Ethanol khi có mẫu bệnh phẩm đầu tiên trong ngày hay bất kỳ thời điểm nào khi phát hiện kết quả bất thường, khi thay lô hóa chất mới. Kết quả kiểm tra chất lượng xét nghiệm Ethanol đạt yêu cầu không nằm ngoài dải cho phép và không vi phạm luật kiểm tra chất lượng (áp dụng quy tắc X ± 2SD) mới tiến hành chạy xét nghiệm và trả kết quả cho phòng khám và khoa phòng.
+ Trong trường hợp IQC không đạt cần phải kiểm tra hệ thống trang thiết bị, hóa chất Cal và QC lại khi nào đạt mới tiến hành phân tích mẫu bệnh phẩm.
- Mức chạy IQC: Normal, High.
7.2. Chạy ngoại kiểm

 Trung tâm ngoại kiểm Đại học Y Hà Nội chưa có chương trình ngoại kiểm cho kỹ thuật xét nghiệm định lượng Ethanol máu.
8. An toàn
- Nhiệt độ phòng quy định từ 21(C ( 26(C theo Quyết định số 35/2005/QĐ BYT.

- Độ ẩm ( 70%.

- Đeo găng tay, khẩu trang khi làm việc.

- Làm sạch khu vực làm việc với dung dịch cồn 70° trước và sau mỗi lần làm việc.

- Khi có sự cố tràn đổ bệnh phẩm phải khắc phục theo hướng dẫn trong "Sổ tay an toàn sinh học" mã số XN-STATSH.

- Thực hiện đúng các quy trình xử lý rác thải, mẫu bệnh phẩm, mẫu nội kiểm đã chạy, vỏ lọ hóa chất đã sử dụng theo "Quy trình hướng dẫn an toàn " mã số XN-QTQL 5.12.2.

- Luôn luôn coi mẫu bệnh phẩm đều có nguy cơ lây truyền các bệnh truyền nhiễm.

- Thực hiện an toàn điện, phòng chống cháy nổ, xử lý khi có sự cố xảy ra trong phòng xét nghiệm theo "Sổ tay an toàn sinh học" mã số XN-STATSH.
9. Nội dung thực hiện

9.1.Chuẩn bị 

- Khởi động máy, kiểm tra hóa chất, thuốc thử, vật tư , nước, kiểm tra kết nối mạng.
- Chuẩn bị bệnh nhân: Người bệnh cần được giải thích về mục đích của việc lấy máu để làm xét nghiệm, với người bệnh bị tai nạn cần thông báo với người nhà bệnh nhân được biết.
- Mẫu máu phải được nhân viên y tế hoặc cán bộ pháp y lấy đạt yêu cầu theo quy định.
 - Sau khi lấy máu, đậy chặt nút ống nghiệm và chuyển ngay tới phòng xét nghiệm trong vòng 30 phút, nếu phòng xét nghiệm ở xa sau khi lấy máu, đậy chặt nút ống nghiệm bảo quản ở 0oC và chuyển ngay đến cơ sở gần nhất theo Quyết định 933/QĐ-BYT về việc ban hành quy định đo nồng độ cồn(Ethanol trong máu) áp dụng trong các bệnh viện ban hành ngày 23 tháng 03 năm 2010.
- Khi nhận mẫu phải đối chiếu thông tin (tên, tuổi, giới tính, khoa phòng, ngày giờ lấy mẫu) giữa mẫu bệnh phẩm và giấy chỉ định.
- Sau khi nhận mẫu máu cần được ly tâm ngay tách lấy Ht, Htg.
- Hút 100 - 200µL huyết thanh, huyết tương ra cóng để phân tích, lượng HT/Htg còn lại hút ra ống nghiệm đậy nắp kín và lưu bảo quản.
9.2. Các bước tiến hành
Dựa theo "Quy trình vận hành máy xét nghiệm hóa sinh AU 680" mã số QTKT.HS.39.
10. Diễn giải kết quả và báo cáo
10.1. Diễn giải kết quả

- Khoảng tham chiếu sinh học: Được thực hiện theo quyết định 2429/QĐ-BYT ban hành tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học tại mục 8.16 trong "Sổ tay hướng dẫn đánh giá việc thực hiện tiêu chí đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học".

+ Trong trường hợp chưa xây dựng được khoảng tham chiếu sinh học riêng đối với phòng xét nghiệm, thì khoảng tham chiếu sinh học được áp dụng theo quyết định số 320/QĐ-BYT 23/01/2014.
- Biện luận các trường hợp bệnh lý theo quy trình số 60 Quyết định 320/QĐ- BYT Về việc ban hành tài liệu "Hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành Hóa sinh":
 + Giá trị tham khảo:  <10.9 mmol/L.
 + Từ 10.9- 21.7 mmol/L : Biểu hiện đỏ mặt, nôn mửa, phản xạ chậm chạp, giảm nhạy bén.

 + 21.7 mmol/L : Biểu hiện ức chế thần kinh trung ương.
 + 86.8 mmol/L : Có thể gây nguy hại cho tính mạng.
10.2. Báo cáo kết quả
- Máy chạy xong tự động đổ kết quả vào phần mềm máy tính.

- Kết quả sau khi xem xét được in ra từ hệ thống phần mềm máy tính trả cho khoa phòng.
- Quy đổi đơn vị theo Quyết định số 933/QĐ-BYT v/v ban hành qui định về đo nồng độ cồn(ETHANOL) trong máu, áp dụng trong các bệnh viện. 

- Hệ số chuyển đổi:

mmol/L x 4,608 = mg/100mL.
hoặc mmol/L x 0,04608 = g/L.
- Hiện tại phòng xét nghiệm đang sử dụng đơn vị mmol/L theo mẫu số 03 thông tư liên tịch số 26/2014/TTLT- BYT- BCA ngày 23/7/2014 v/v qui định về xét nghiệm nồng độ cồn trong máu của người điều khiển phương tiện giao thông cơ giới đường bộ.
- Dải đo của xét nghiệm:
+ Ngưỡng trên của dải đo: 300mg/100mL máu ( 65.1mmol/L). 
+ Nếu kết quả vượt quá dải đo pha loãng bệnh phẩm bằng nước cất pha tiêm theo tỷ lệ ½ và chạy lại xét nghiệm.

11. Lưu ý
- Những yếu tố ảnh hưởng sai số đến kết quả xét nghiệm khi huyết thanh quá vàng hay quá đục, tán huyết...
- Huyết thanh vàng: Bilirubin- tp >66 mg/dL (1128.6µmol/L).
- Tán huyết: Hemoglobin >0.2 g/dL. Nếu nồng độ Hb quá mức này cần xử lý mẫu như mẫu máu toàn phần.

- Huyết thanh đục: Triglyceride > 500 mg/dL.(5,63 mmol/L).
- Acid Lactic >30 mmol/L.

- Dung dịch sát khuẩn dùng khi lấy mẫu phải là Benzalkonium hoặc povidin-iodin. Không dùng chất sát khuẩn có cồn.

12. Lưu hồ sơ
- Tài liệu lưu hành nội bộ. 
- Kết quả kết nối với phần mềm máy tính để lưu và in ra giấy trả cho người bệnh, khoa phòng lưu bệnh án.
- Sổ xét nghiệm được in theo tháng và lưu tại khoa Hóa sinh - Vi sinh.
 13. Tài liệu liên quan
	TT
	Mã quy trình/ biểu mẫu
	Tên quy trình/ biểu mẫu

	1
	QTKT.HS.39
	Quy trình vận hành máy xét nghiệm hóa sinh AU680

	2
	XN-QTQL5.8.9
	Quy trình lưu hủy mẫu bệnh phẩm

	3
	XN-STATSH
	Sổ tay an toàn sinh học

	4
	XN-STDVKH.01
	Sổ tay dịch vụ khách hàng

	5
	XN-STCL
	Sổ tay chất lượng

	6
	XN-QTQL 5.12.2
	Quy trình hướng dẫn an toàn

	7
	QTKT.HS.47
	Quy trình chạy máy li tâm


14. Tài liệu tham khảo

 - Theo Quyết định hướng dẫn quy trình kỹ thuật chuyên ngành hóa sinh số 320/QĐ-BYT ngày 23/01/2014.

- Thông tư liên tịch số 26/2014/TTLT- BYT- BCA ngày 23/7/2014 v/v qui định về xét nghiệm nồng độ cồn trong máu của người điều khiển phương tiện giao thông cơ giới đường bộ.
- Quyết định 933/QĐ-BYT về việc ban hành quy định đo nồng độ cồn(Ethanol trong máu) áp dụng trong các bệnh viện ban hành ngày 23 tháng 03 năm 2010.

- QĐ 5530/BYT 12/2015.V/v Ban hành hướng dẫn xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm.
- Quyết định số 139 /BVT- KHTH v/v quy định tần suất chạy nội kiểm, ngoại kiểm.
- Hướng dẫn sử dụng sinh phẩm của nhà sản xuất.

- Các xét nghiệm thường quy áp dụng thực hành lâm sàng, Nguyễn Đạt Anh
- Hóa sinh lâm sàng trường Đại học Y Hà Nội, PGSTS. Tạ Thành Văn.

                                                                          Mẫu số 01
Ban hành kèm theo TTLT số 26/2014/TTLT-BYT-BCA ngày 23/7/2014
	BỘ Y TẾ
SỞ Y TẾ ………..
Đơn vị ………….
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------


 
PHIẾU YÊU CẦU
XÉT NGHIỆM NỒNG ĐỘ CỒN TRONG MÁU
Họ và tên người được lấy mẫu: ……………………………….Tuổi: ………Nam/Nữ:……… 
Khoa:..........................................................................................................................................

Tình trạng người được lấy mẫu: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Họ và tên người lấy mẫu:…………………………………… Tuổi: …………Nam/Nữ ……..

Địa chỉ người lấy mẫu:……………………………………………………… SĐT………….
Tình trạng mẫu: ……………………………………………………………………………...
Giờ, ngày lấy mẫu xét nghiệm: ………………………………………………………………
Lưu ý:
- Không sát trùng chỗ lấy máu bằng cồn;
- Dùng ống không có chất đông và có nút kín;
- Chuyển ngay mẫu đến cơ sở có điều kiện làm xét nghiệm cồn và phiếu trả kết quả phải ghi rõ giờ làm xét nghiệm, sau đó lưu mẫu ở 4oC.
 
	 
	Giờ ……., ngày ….. tháng ….. năm…..
BÁC SĨ CHỈ ĐỊNH XÉT NGHIỆM
(Ký, ghi rõ họ tên)


 
                                                                Mẫu số 02
Ban hành kèm theo TT LT số 26/2014/TTLT-BYT-BCA ngày 23/7/2014
	(1) ………………….
(2) ………………….
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số:          /YCXN
	(3) ……….., ngày ….. tháng ….. năm ……..


 

PHIẾU YÊU CẦU
XÉT NGHIỆM NỒNG ĐỘ CÒN TRONG MÁU
	Kính gửi:
	(4) ………………………………………………………..



Họ và tên: ……………………………………………………………………………………

Cấp bậc: ……………………………………………………………………………………..

Chức vụ: ……………………………………………………………………………………..

Đơn vị công tác: …………………………………………………………………………….

Đề nghị (4) ……………………………………………………………………………………

đến lấy mẫu máu của ông (Bà)(5) ………………………………………………………….. để thực hiện việc xét nghiệm nồng độ cồn theo Thông tư số 26/2014/TTLT-BYT-BCA ngày 23 tháng 7 năm 2014 của Bộ Y tế và Bộ Công an quy định về xét nghiệm nồng độ cồn trong máu của người điều khiển phương tiện giao thông cơ giới đường bộ.

Địa điểm lấy mẫu máu (6): …………………………………………………………………

Kết quả xét nghiệm gửi về (2) ……………………………………………………………..

 

	 
	NGƯỜI YÊU CẦU
(Ký, ghi rõ họ, tên)


_____________________________________
(1): Là đơn vị cấp trên;
(2): Là đơn vị trực tiếp;
(3): Địa danh;
(4): Cơ quan được giao xét nghiệm nồng độ cồn;
(5): Họ và tên người được yêu cầu xét nghiệm;
(6): Địa chỉ nơi yêu cầu lấy mẫu máu để xét nghiệm;
                                                           Mẫu số 03
Ban hành kèm theo TTLT số 26/2014/TTLT-BYT-BCA ngày 23/7/2014
	BỘ Y TẾ
SỞ Y TẾ ………….
Đơn vị ……………..
-------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------


 
PHIẾU KẾT QUẢ
XÉT NGHIỆM NỒNG ĐỘ CỒN TRONG MÁU
Họ và tên người được lấy mẫu: ……………………………….Tuổi: ………Nam/Nữ:……… 
Khoa:..........................................................................................................................................
Bác sĩ chỉ định xét nghiệm: …………………………………………………………………..

Tình trạng người được lấy mẫu: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Họ và tên người lấy mẫu:…………………………………… Tuổi: …………Nam/Nữ ……..

Địa chỉ người lấy mẫu:………………………………………………… SĐT………………..
Tình trạng mẫu: ……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
	Yêu cầu xét nghiệm
	Kết quả xét nghiệm
	Đơn vị
	Trị số bình thường
	Máy XN/PPXN
	Ghi chú

	Cồn
	 
	mmol/l
	 
	 
	 

 


 

	 
	Giờ ………, ngày ….. tháng ….. năm …..
NGƯỜI LÀM XÉT NGHIỆM
(Ký ghi rõ họ tên)


 
 
BIÊN BẢN TỪ CHỐI MẪU

Số:……….
Khoa/ Đơn vị gửi mẫu: ………………………………………………………………………
Tên bệnh nhân: …………………………………….... tuổi ……..……giới…………………
Địa chỉ: ……………………………………………………………………………………….
Ngày, giờ lấy mẫu: ………………………………………………………………...................
Ngày, giờ giao mẫu tại khoa:………………………………………………………………….

Người gửi mẫu: ……………………………………số điện thoại: …………………………...
1. Lý do từ chối mẫu:

Căn cứ vào tiêu chuẩn chấp nhận mẫu trong sổ tay lấy mẫu/Sổ tay dịch vụ khách hàng

Khoa Hóa sinh – Vi sinh  từ chối nhận mẫu xét nghiệm này với  lý do:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Biện pháp xử lý:
Cán bộ của khoa Hóa sinh – Vi sinh từ chối không nhận mẫu

3. Ý kiến của người gửi mẫu:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………….,……ngày…………tháng…….năm 20…

	Người gửi mẫu
	Nhân viên nhận mẫu







BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH LÀO CAI


KHOA HÓA SINH – VI SINH
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QUY TRÌNH XÉT NGHIỆM ĐỊNH LƯỢNG ETHANOL MÁU 


TRÊN MÁY HÓA SINH AU680


QTKT.HS.25
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Người biên soạn�
Người xem xét�
Lãnh đạo bệnh viện phê duyệt�
�
Họ và tên�
BSCKI. Lê Thị Hà�
BSCKI. Hồ Thị Phi Nga�
�
�
Chữ ký�
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�
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�
Ngày ký�
20/06/2023�
22/06/2023�
23/06/2023�
�



Ngày có hiệu lực: 27/06/2023                                                           Lần sửa đổi:�
�
Tài liệu nội bộ �
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QUY TRÌNH XÉT NGHIỆM ĐỊNH LƯỢNG ETHANOL MÁU TRÊN MÁY HÓA SINH AU680�
Mã số:


QTKT.HS.25


Phiên bản số: 


1.0�
�
NƠI NHẬN(ghi rõ nơi nhận rồi đánh dấu ( vào ô bên cạnh)


(�
Ban Giám đốc�
(�
P.KHTH�
(�
K. Hoá sinh - Vi sinh�
�
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Hội đồng khoa học bệnh viện�
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Tổ .QLCL�
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THEO DÕI TÌNH TRẠNG SỬA ĐỔI(tình trạng sửa đổi so với bản trước đó)


Mã tài liệu�
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Tài liệu nội bộ
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