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Quy trình lấy mẫu xét nghiệm 
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NATA 
¨ Hiệp hội Quốc gia Australia về cộng đồng xét 

nghiệm. 
¨ Có thẩm quyền công nhận phòng thí nghiệm đạt 

tiêu chuẩn ISO 15189:2003 hay không 
¨ Có thẩm quyền công nhận phòng thí nghiệm đạt 

tiêu chuẩn nhận tài trợ của chính phủ hay không 
¨ Ban hành các văn bản pháp quy về lĩnh vực xét 

nghiệm y khoa tháng 8/2007 
– Chương 5.4 là những yêu cầu chi tiết về quy trình tiền 

kiểm tra trong xét nghiệm.  

http://www.nata.asn.au/index.cfm?objectid=DBCABA6C-B07C-AD52-0EB6E2E877F61885&productId=0870C458-AAF4-
3D9F-9D3B55C80FDD17EF 



Chương 5.4.3 
¨ Quy trình hướng dẫn, ví dụ như EDTA có thể làm sai lạc 

kết quả định lượng calcium 
¨ Hướng dẫn tự lấy mẫu, ví dụ như những thông tin cần biết 

cho việc lấy mẫu nước tiểu 24 giờ. 
¨ Việc dán nhãn: việc dán nhãn trước khi lấy mẫu có nguy 

cơ làm nhầm lẫn kết quả bệnh nhân. Việc dán nhãn chỉ nên 
thực hiện sau khi lấy mẫu 



5.4.5 – Chủ động nhận diện chính  
 xác bệnh nhân  



Khi bệnh phẩm được chuyển đến 
Phòng xét nghiệm 
¨ Nhân viên phòng xét nghiệm khi tiếp nhận bệnh phẩm 

phải kiểm tra tính xác thực về bệnh nhân trên bệnh phẩm 
và trên giấy xét nghiệm: 
1. Họ và tên 
2. Ngày tháng năm sinh hoặc số hồ sơ bệnh án  

¨ Mỗi bệnh phẫm với một mã số duy nhất được in ra từ 
phòng xét nghiệm phải được dán đồng thời lên mẫu bệnh 
phẩm và giấy xét nghiệm của bệnh nhân đó khi nhận mẫu 

¨ Sau đó, mẫu bệnh phẩm và giấy xét nghiệm mới có thể 
được tách rời nhau 



Quy trình lấy mẫu - Sinh hóa 
¨ Máu 
¨ Nước tiểu 
¨ Phân 
¨ Nước bọt 
¨ Dịch 
¨ Hơi thở 
¨ Mồ hôi 
¨ Tóc 

¨ Ai nên là người lấy 
mẫu? 

¨ Loại ống lấy mẫu 
¨ Vị trí lấy mẫu 
¨ Khó khăn khi lấy mẫu 
¨ Tính ổn định của mẫu 

phân tích 
 



Mẫu máu: Ai nên là người lấy mẫu? 
¨ Nhóm chuyên gia giải phẫu bệnh học   
¨ Người có kỹ năng giỏi về lấy máu tĩnh mạch 
¨ Quy trình dán nhãn mẫu bệnh phẩm và chủ động nhận diện 

bệnh nhân 
¨ Nên có sự phù hợp giữa các loại ống đựng mẫu và kỹ thuật 

lấy mẫu  
¨ Quy trình chuẩn hóa cho việc sử dụng ga-rô và tư thế khi 

lấy mẫu 
¨ Quy trình áp dụng trong trường hợp lấy mẫu khó 
¨ Báo cáo cho Trưởng khoa xét nghiệm  
¨ Chịu trách nhiệm về các mẫu bệnh phẩm đã lấy 
¨ Có thể huấn luyện nhân viên lầu trại cách thu thập mẫu 
 





Lấy mẫu bằng ống mao dẫn 



Chuẩn hóa : Ống lấy mẫu 
Ống mao dẫn 
– Máy 1 

Bơm tiêm – 
Máy 1 

Bơm tiêm – 
Máy 2 

pH (7.35-7.45) 7.49 7.41 7.41 

pCO2 (35-45) 29 24 22.8 

pO2 (80-100) 97 97 104.5 

HCO3- 22.1 15.2 14.0 

hct 36 21 

Ica++ 0.79 <0.10 

Na+ 135 137 

K+ 2.6 1.3 

lactate 1.6 1.0 



Chuẩn hóa : Ga rô & tư thế 
TEST Kết quả Kết quả RR Đơn vị 

Huyết tương 
0830 

Huyết 
tương0845 

Na+ 141 140 135-145 mmol/L 
K+ 3.7 3.7 3.5-5.0 mmol/L 
HCO3- 26 24 22-32 mmol/L 
Urea 3.6 3.5 3.5-8.5 mmol/L 
Creat 0.10 0.09 0.5-0.12 mmol/L 
Protein 82 75 60-80 g/L 
Alb 51 47 35-50 g/L 
TBil 6 5 <20 umol/L 
ALT 17 17 5-50 U/L 
ALP 82 75 40-120 U/L 
Chol 4.6 4.4 <5.5 mmol/L 
Trig 1 7 1.2 <2 0 mmol/L 



Chuẩn hóa : Thời điểm lấy mẫu 
¨ Lúc đói 

– Glucose 
– Insulin 
– Cholesterol 
– Triglercerides 

¨ Thay đổi trong ngày 
– Cortisol 
– LH, FSH, prog & E2 

¨ Thuốc 
– Thyroxine 
– Thuốc 

¨ Test chức năng 
– Test kích thích synacthen 
– Test dung nạp glucose 



Các trường hợp khó 
¨ Thường gặp ở bệnh nhân thiếu nước 
¨ Tâm lý bệnh nhân sợ lấy máu 
¨ Lấy thể tích nhỏ 
¨ Tế bào thoái hóa 
¨ Các kết quả phân tích sai khi có sự khác biệt rõ rệt giữa 

nồng độ nội và ngoại bào 
– Potassium 
– Phosphate 

¨ Tán huyết 
– Nhận diện và báo cáo khi có tán huyết 
– Có thể ảnh hưởng đến kết quả một số xét nghiệm 

 
¨ Một điều quan trọng cho người thu thập mẫu bệnh học là 

ghi nhận lại trên phiếu yêu cầu xét nghiệm nếu mẫu khó 
lấy  



Chúng ta có bỏ sót hạ kali huyết do 
lấy mẫu khó hay chăng ? 
¨ Hậu quả 

– Cơ vân – yếu cơ, liệt cơ 
– Tiêu hóa – Liệt ruột 
– Thận – Mất khả năng cô đặc, bất thường ống 

lươn  
– Tim mạch- Rối loạn dẫn truyền, loạn nhịp tim, 

ngộ độc digoxin 
Các nguyên nhân thường gặp 

• Mất bù ở thận (thuốc lợi tiểu),ói mửa hoặc tiêu chảy 



Tính ổn định của mẫu : thí dụ : 
ammonia 
¨ Ammonia là một sản phẩm trung gian của chuyển hóa acid anim và độc cho 

não  (encephalopathy) 
¨ Nó được khử độc thông qua chu kỳ urê thành urê và được bài tiết ra nước tiểu 
¨ Tăng ammonia trong máu ở trẻ sơ sinh thường xảy ra sau khi cho bé ăn  

protein . 
 

¨ Xử lý mẫu rất quan trọng để có được  kết quả chính xác= 
mẫu heparin nên ủ lạnh khi chuyển đến phòng xét nghiệm 
và nên phân tích ngay trong vòng 30 phút sau khi lấy mẫu 
 

¨ Tại sao thường dùng huyết tương thay vì huyết thanh ? 



 
Nước tiểu 
 ̈Có giá trị 

– Đánh giá chung sự chuyển biến /chuyển hóa 
chẳng hạn ở một thời điểm duy nhất (mẫu máu) 

– Các chất chuyển hóa thường có thời gian bán hủy 
lâu hơn các hợp chất nguồn  

¨ Chúng ta phải xem xét đến : 
– Thay đổi trong ngày 
– Đúng giờ so với ngẫu nhiên 
– Lấy mẫu thử theo giờ và đầy đủ mẫu 
– Xử dụng tỉ lệ creatinin  
– Thêm vào các chất bảo quản /ổn định  
– Xem xét chế độ ăn uống  
– Độ hòa tan của chất chuyển hóa ,chẳng hạn acid 

uric và  calcium 
 



 
 
Phân 
 ¨ Vấn đề chính – người ta ghét lấy mẫu phân  

¨ Khó lấy mẫu ! 
¨ Lấy ngẫu nhiên hoặc theo giờ 
¨ Liên quan đến triệu chứng 
¨ Xem xét phần nào của phân cần phải lấy thử! 
¨ Tính ổn định của mẫu thử 
 



Phân: Hấp thu kém chất đường 
¨ Có thể dẫn tới : 

– Tiểu chảy (do hoạt tính thẩm thấu của đường ) 
– Tăng trưởng kém(do thiếu các tiền chất đường) 
– Sình chướng bụng và đau 

• Nhiều hơi  trong ruột  
• Các vi khuẩn trong ruột già sẽ chuyển hóa đường hấp thu kém sản 

xuất ra H và khi methan 
 

¨  Các điều kiện kết hợp với kém hấp thu bao gồm : 
– Thiếu hụt bẩm sinh men disaccharidase 
– Bệnh coeliac  
– Dị ứng với thức ăn 
– Vi khuẩn sinh sôi nảy nở quá mức 

 
¨ Thiếu hụt lactase là bệnh phổ biến nhất  

 



 
 
Nước bọt 
 ¨ Mẫu nước bọt thường dùng để xét nghiệm  
hormone và thử thuốc  

¨ Lấy mẫu có kích thích khác với không kích thích  
¨ Thường dùng que gòn để thu thập mẫu  
¨ Xử lý mẫu thử thường khó do có những miếng vật 

lạ trong mẫu như thức ăn  



 
 
Dịch 
 ̈

Dịch màng não 
¨Dịch màng phổi 
¨Dịch báng bụng 
¨Dịch trong nang 
¨Dịch thủy tinh thể 



Lấy mẫu dịch 

¨ Dịch được thu thập bởi nhân viên y tế. 
¨ Đôi khi cần gây tê tại chỗ. 
¨ Có khi bác sĩ không chắc về bản chất dịch 

thu thập được. 
¨ Có một vài cách đơn giản để phân biệt các 

loại dịch. 
¨ Những câu nghi vấn đặc hiệu thường được 

hỏi ở phòng xét nghiệm. 



Phân biệt các loại dịch 
¨ Dịch não tủy có bị nhiễm máu không? 

– Nhiễm máu  
• Chọc dò gây sang chấn 
• Nếu tất cả mẫu đều nhiễm máu như nhau = Xuất huyết dưới màng nhện (< 12 

giờ trước). 
– Nhuộm vàng (màu vàng) 

• Xuất huyết dưới màng nhện quá 12 giờ trước. 
• Bệnh nhân bị vàng da. 

 
¨ Phân biệt giữa dịch não tủy và dịch tiết từ mũi? 

– β -2-transferrin (asialotransferrin) nhờ điện di protein 
• Là xét nghiệm duy nhất đáng tin cậy. 
• Không hiện diện ở dịch tiết mũi. 
• Có trong dịch não tủy và huyết thanh. 

 
¨ Đây là dịch thấm hay dịch tiết? 

– Dịch màng phổi có nồng độ protein > 30g/L 
 

¨ Đây là dịch báng hay nước tiểu? 
– Nếu dịch là nước tiểu, hoặc bị nhiễm bởi nước tiểu, nồng độ urea và 

creatinin sẽ cao hơn trong huyết tương. 



Thủy tinh dịch 
¨ Thu thập sau khi tử vong. 
¨ Thường thu thập 1-2ml. 
¨ Dịch nhầy sau lớp võng mạc. 
¨ Dịch đọng – Có trao đổi và quân bình rất ít giữa hệ tuần 

hoàn lớn và thủy tinh dịch. 
¨ Thu thập mẫu khi không thu thập được các dịch cơ thể 

khác hoặc khi thu thập trễ sau khi tử vong ví dụ như khi 
các chất bị thoái hóa hoặc chuyển hóa.  

¨ Nguyên thủy được dùng để phân tích cồn vào những năm 
1960. 

¨ Có khi được phân tích đối với những bệnh chuyển hóa và 
thuốc. 

¨ Phân tích định tính bởi GCMS. 



Hơi thở 
 



Xét nghiệm hơi thở 
 

¨ Không xâm lấn 
¨ Mẫu thử hơi thở có thể được thu thập ở trẻ nhũ 

nhi, trẻ em và người lớn. 
¨ Xét nghiệm tại chỗ hoặc tại phòng xét nghiệm. 
¨ Định tính hoặc định lượng. 
¨ Tầm soát hoặc chẩn đoán.  
¨ Thử nghiệm đầu tiên cho một số trường hợp và 

sau đó có thể được khẳng định bằng một xét 
nghiệm chẩn đoán. 
 



Các xét nghiệm hơi thở thông 
thường 
Chất chuyển hóa 
¨ CH3CH2OH 

 
¨ CO 

 
¨ Isotope CO2 

 
¨ H2  +/- Methane 

Đánh giá 
¨ Sử dụng rượu. 

 
¨ Tình trạng hút thuốc. 

 
¨ Nhiễm H. pylori 

 
¨ Không dung nạp đường. 
¨ Vi khuẩn tăng sản quá 

mức. 
 

http://www.hpylori.com.au/hpylori-16.png 



Cơ chế chung 

Ăn vào  

Dạ dày/ 
Ruột 

Phổi phế nang 

Thở ra 

Hấp thu vào máu 



Xét nghiệm nồng độ cồn trong hơi 
thở 

¨ Bắt đầu ở Victoria năm 1976 
– Thay đổi tích cực trong thói quen khi lái xe. 
– Giảm đáng kể tử vong vì tai nạn giao thông. 
– 1977 – 49% tài xế tử vong có nồng độ cồn >0.05% 
– 1992 – 21% tài xế tử vong có nồng độ cồn > 0.05% 
– Giới hạn cho phép = nồng độ cồn hơi thở 0.05% 

¨ Xét nghiệm tầm soát 
– Làm xét nghiệm máu sau đó để khẳng định nếu cần thiết. 
– Dụng cụ chạy bằng pin. 
– Bộ phận cảm ứng oxy hóa: Khi bộ phận cảm ứng tiếp xúc với các phân tử cồn sẽ 

làm nảy sinh dòng điện cảm ứng. 
– Tiên đoán nồng độ cồn trong hơi thở – dựa trên tỉ lệ 2100:1 máu:hơi thở 

http://www.ferret.com.au/ 



Xét nghiệm hydrogen trong hơi thở 

¨ Bệnh nhân được cho dùng 
đường khi đói và mẫu thử hơi 
thở được lấy đều đặn mỗi 1/2 
giờ trong 2 ½ giờ. 

¨ Nếu bệnh nhân hấp thu 
đường kém, vi khuẩn trong 
ruột già sẽ phân hủy đường 
và tạo ra H2 như một sản 
phẩm trung gian. 

¨ H2 được hấp thu vào máu và 
thải ra qua hơi thở. 

Pin hóa điện.  
 



Hydrogen và methane 
¨ Sắc ký khí 
¨ Phát hiện 

– Hydrogen 
– Methane 

¨ Gia tăng độ đặc hiệu 
¨ >50% phòng xét 

nghiệm ở Melbourne 
dùng phương pháp 
này* 
 

*Số liệu từ Shepherd Works Pty Ltd 2008 



Xét nghiệm khí Hydro trong hơi thở: 
Lactose 

Lactose Breath Hydrogen Test
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Mồ hôi 
 
 
Tuyến mồ hôi 
¨Đỉnh tiết 

– Thường kết hợp với sản xuất mùi cơ thể. 
– Tuyến ở người Châu Á ít hơn Châu Âu. 

¨Toàn tiết 
–Số tuyến toàn tiết không thay đổi từ khi sanh. 
– Thấy ở khắp cơ thể. 
– Mật độ tuyến thay đổi tùy vùng cơ thể. 
–Kênh Clo ở các tuyến toàn tiết. 



Mồ hôi: 1938 đến nay 

Am J Dis Child.1938;56:344-399 



Những điểm cần lưu ý để đánh 
giá một xét nghiệm mồ hôi 
¨ Bội nhiễm trước khi phân tích. 

 
¨ Mẫu không đủ – thường kết hợp với tình trạng giữ 

nước của bệnh nhân 
 

¨ Thay đổi sinh học. 
 

¨ Các chất điện giải trong mồ hôi gia tăng theo tuổi. 



Thu thập mẫu mồ hôi 
¨ Trong hệ thống thu thập ở 

nhà hay phương pháp 
Wescor thương mại hóa. 

¨ Pilocarpine iontophoresis 
¨ Theo các bản hướng dẫn 

đã được công bố 
– USA: 1990 
– UK: 2002 
– Australia: 2006 



Tóc 
¨Môi trường trung gian. 
¨Dùng để đánh giá phơi nhiễm lâu dài hoặc thiếu hụt. 
¨Mặt hạn chế: 

–Vị trí thu thập tóc – gốc hay ngọn. 
–Tốc độ tăng trưởng tóc giữa những người khác nhau. 
–Bán định lượng. 

¨Chất chuyển hóa: 
–Dùng thuốc. 
–Hút thuốc lá. 
–Phân tích kim loại. 

¨Phân tích: 
–Cân tóc. 
–Ly trích dạng lỏng của các chất chuyển hóa đang được quan tâm 
chẳng hạn với dichloromethane. 
–GCMS hay AA. 



Tóm tắt: 
¨ Thu thập mẫu để giúp bác sĩ lâm sàng trong điều trị. 

 
¨ Mẫu thử phù hợp phải được thu thập trên đúng bệnh nhân vào 

đúng thời điểm. 
 

¨ Mẫu thử phải được nhận và xử lý ở phòng thì nghiệm theo 
khống chế về thời gian và nhiệt độ của chất thử đang được 
quan tâm. 
 

¨ Các đo lường hóa sinh phải được thực hiện với các phương 
pháp đánh giá phù hợp. 
 

¨ Bất cứ trị số sinh học nào cần phải được phân tích với thời gian 
tham khảo phù hợp. 
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