




















HIV Combo Determine 

Lấy mẫu phẩm 

-Huyết thanh,huyết tương và máu toàn phần được lấy từ tĩnh mạch 

-Sử dụng ống chống đông chứa Edta đối với mẫu máu toàn phần và mẫu máu là huyết 

tương 

-Thu thập mẫu huyết thanh,huyết tương và mẫu máu toàn phần tĩnh mạch 1 cách vô trùng 

-Tách huyết thanh từ các cục máu đông hoặc huyết tương từ các tế bào đóng càng nhanh 

càng tốt để tránh làm tán huyết 

Mẫu máu toàn phần lấy từ đầu ngón tay:Sử dụng ống mao dẫn Edta(7P2222) 

Thận trọng:ống mao dẫn thuỷ tinh có thể bị vỡ trong quá trình vận chuyển hoặc trong khi 

sử dụng.Cầm ống cẩn thận để tránh bị thương khi lấy ra khỏi bao bì cũng như trong khi 

sử dụng và khi vứt bỏ. 

Trước khi lấy máu toàn phần từ đầu ngón tay,đặt ống mao quản chứa Edta trên một mặt 

phẳng khô ráo và sạch  

1. Chọn ngón tay giữa hay ngón tay mang nhẫn hay ngón trỏ(ngón ít bị chai nhất).Có 

thể làm ấm tay lấy máu với một khăn ấm và ướt hay nước ấm để tăng tuần hoàn 

máu 

2. Lau đầu ngón tay bằng cồn,để khô băng không khí 

3. Đặt bàn tay ngửa,đặt đầu lancet ở bên đầu ngón tay và ấn mạnh vào ngón 

tay.Lancet dùng rồi được đưa vào dụng cụ xử lý 

4. Lau giọt  máu đầu tiên chảy ra bằng gạt bông vô trùng 

5. Đặt ngón tay thấp hơn cùi chỏ cánh tay và ấn nhẹ,từng lúc và nhiều lần phía trên 

phần Lancet đâm,Chạm đầu ống mao quản vào giọt máu.Tránh tạo bọt khí 

Thể tích máu cần lấy được xác định ở giữa 2 vạch đã xác định trên ống mao quản 

EDTA 

Bảo quản mẫu phẩm 

- Mẫu huyết thanh huyết tương cần được bảo quản ở nhiệt độ từ 2 đến 8C nếu xét nghiệm 

được thực hiện trong vòng 7 ngày kể từ khi lấy mẫu .Nếu xét nghiệm được thực hiện sau 

7 ngày lấy máu,cần bảo quản mẫu phẩm bằng cách đông lạnh mẫu (-20 hay lạnh hơn) 

- Tránh đông lạnh lại mẫu sau khi rã đông 

- Các mẫu phẩm bị các vấn đề đặc biệt hoặc bị vẩn đục cần phải quay ly tâm trước khi sử 

dụng để tránh làm sai kết quả.Mẫu phẩm cần được quay ly tâm với tốc độ 10000g trong 



5p ở nhiệt độ phòng,Cẩn thận lấy 50UL từ phần nổi lên.Nếu lớp Lipit được hình thành 

trên bề mặt dịch lỏng thì phải bảo đảm mẫu được tách lớp Lipit hoàn toàn 

- Mẫu toàn phần được lấy từ tĩnh mạch cần được bảo quản ở nhiệt độ từ 2 đến 8 nếu xét 

nghiệm thực hiện trong vòng 7 ngày kể từ khi lấy mẫu,Không được đông lạnh mẫu toàn 

phần.trộn mẫu đều bằng cách đảo nhẹ ống ngay trước khi xét nghiệm 

- Mẫu toàn phần lấy từ mao mạch đầu ngón tay cần phải xét nghiệm ngay  

 

Quy Trình Xét Nghiệm 

      Tách trong thanh xét nghiệm cần sử dụng ra khỏi vĩ xét nghiêm bằng cách xé tơi nó ra 

khỏi tấm xét nghiệm 

      Chú ý:để lưu giữ số lô thuốc thử xuất hiện ở bên trái tấm xét nghiệm,nên tách thanh xét 

nghiệm ra khỏi tấm xét nghiệm bắt đầu từ bên phải của tấm xét nghiệm.Số lô và hạn sử 

dụng   không được ghi trên mỗi thanh xét nghiệm 

     Nếu thanh thử khô khi đọc vì trở nên khó quan sát trên vạch,nên thực hiện lại xét nghiệm 

     Nếu huyết tương hay huyết thanh không  thấm lên hay thấm không bình thường như 

ngưng giữa cửa sổ,thì lúc đó phải mang mẫu đi ly tâm và xét nghiệm lại 

1. Xé màng bảo vệ thanh xét nghiệm 

2. Đối với mẫu huyết thanh hay mẫu huyết tương  

a. Dùng pipet cho đúng 50UL,nhỏ mẫu vào vùng được đánh dấu bởi mũi tên 

b. Đợi tối thiểu 20p từ lúc nhỏ mẫu(đến tối đa 40 phút) đọc kết quả 

 

3. Đối với mẫu máu toàn phần( lấy từ tĩnh mạch) 

a.  Dùng pipet cho đúng 50UL,nhỏ mẫu vào vùng được đánh dấu bởi mũi tên 

 Đợi một phút,sau đó cho một giọt dung dịch đêm Chase vào vùng nhận mẫu 

phẩm(Cầm lọ theo phương thẳng đứng) 

b.  Đạt tối thiểu 20p từ lúc nhỏ mẫu(đến 40p) và đọc kết quả 

c. Đối với mẫu toàn phần(lấy từ mao mạch) sử dụng ống mao mạch EDTA 

d. Đặt ống mao dẫn có chứa mẫu máu vào giữa của thanh xét nghiệm (được 

đánh đấu bằng hình mũi tên) theo phương thẳng đứng hướng lên trên  

e. Đợi đến khi mẫu máu được hấp thụ vào vùng nhận mẫu sau đó cho ngay 1 

giọt dung dịch đệm vào vùng nhận mãu vật phẩm.cầm lọ theo phương thẳng 

đứng 

Đợi tối thiểu 20p(tối thiểu 40p) và đọc kết quả. 

Kiểm tra chất lượng 



Để bảo đảm giá trị của xét nghiệm ,quy trình kiểm tra có sẵn trong thanh xét nghiệm và 

dưới tên “chứng”.Nếu nhìn thấy vạch chứng (kể cả mờ)trong cửa sổ chứng thì xét nghiệm 

có giá trị.Nếu không thấy vạch chứng sau khi đã hoàn thành xét nghiệm ,thì kết quả xét 

nghiệm không có giá trị và mẫu phẩm cần phải thực hiện lại 

Đọc kết quả 

Chú ý 

-Có vạch(mặc dù mờ)ở vùng “chúng” là xét nghiệm có giá trị 

-Test có phản ứng thậm chí nếu vạch kháng nguyên hoặc kháng thể đậm hay nhạt hơn 

vạch”Chúng”.Bất cứ vạch nào,bất cứ nhạt màu đều được coi là có phản ứng 

-Nếu kết quả xét nghiệm không có giá trị xảy ra thì lặp lại,hay cần sự hỗ trợ kỹ thuật thì xin liên 

hệ với bộ phận chăm sóc khách hàng 

Có phản ứng với kháng thể (hai vạch đỏ:vùng chúng và vùng kháng thể Ab) 

Vạch đỏ xuất hiện ở vùng dọc chủng © và vùng đọc kết quả kháng thể (AB)của bệnh nhân.Mọi 

màu đỏ kẻ mờ nhìn thấy được ở vùng đọc kết quả của bệnh nhân đều đều được cho là có phản 

ứng 

Có phản ứng với kháng nguyên (p24)(ba vạch đỏ:vùng chủng và vùng kháng nguyên Ag) 

Vạch đỏ xuất hiện ở vùng dọc chúng và vùng đọc kết quả kháng nguyên của bệnh nhân.Mọi màu 

đỏ nhìn thấy được ở vùng nhìn đều được cho là có phản ứng.Sự xuất hiện của bất cứ dấu hiệu có 

phản ứng của kháng nguyên nào cũng được cho rằng đã bị nhiễm ở giai đoạn đầu.Theo dõi xét 

nghiệm có thể gợi ý việc phát hiện kháng nguyên trong tương lai 

Có phản ứng với kháng nguyên và kháng thể (p24)(Ba vạch đỏ:vùng chúng C,vàng kháng thể Ab 

và vùng kháng nguyên Ag) 

Vạch đỏ xuất hiện ở vùng dọc chủng C,vùng đọc kết quả kháng thể Ab và vùng đọc kết quả 

kháng nguyên Ag của bệnh nhân.Mọi màu đỏ nhìn thấy được ở vùng đọc kết quả bệnh nhân Ag 

và Ab được đọc là có phản ứng 

Không phản ứng(một vạch đỏ vùng chủng C) 

Một vạch đỏ xuất hiện ở vùng chúng C và không có vạch đỏ nào xuất hiện ở vùng đọc Ag và Ab 

bệnh nhân 

Kết quả không có giá trị(không vạch chủng C) 

Nếu không có vạch đỏ xuất hiện ở vùng đọc chủng C(dù có vạch đỏ ở vùng đọc kết quả của bệnh 

nhân Ag hoặc Ab)kết quả không có giá trị và bắt buộc làm lại mẫu phẩm 

 

 



 


