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Nội dung

+ Bệnh phẩm xét nghiệm SARS-CoV-2 (cập nhật 3638)

• Góc nhìn khác từ CDC

• Gộp mẫu

+ Chia sẻ một số kinh nghiệm trong việc áp dụng xét

nghiệm vào sàng lọc, cách ly ca nhiễm/nghi nhiễm



QĐ 3638/BYT
(30/7/2021)



Tầm quan trọng của bệnh phẩm đối với
kết quả xét nghiệm

VS



Tầm quan trọng của việc lấy mẫu
bệnh phẩm

+ Lấy đúng loại bệnh phẩm, đúng vị trí, đủ số lượng

+ Không ngoại nhiễm

+ Không lây nhiễm cho bản than

+ Không lây nhiễm cho BN khác và cộng đồng, môi

trường xung quanh



Mẫu bệnh phẩm XN Covid-19

+ Bệnh phẩm nghi nhiễm COVID-19 phải được thu thập 

bởi các nhân viên y tế, người đã được tập huấn về 

thu thập mẫu bệnh phẩm

+ Trong đó, bắt buộc phải lấy tối thiểu 01 mẫu bệnh 

phẩm đường hô hấp



XN vật liệu di truyền

Bệnh phẩm hô hấp trên Bệnh phẩm hô hấp dưới

- Mẫu ngoáy dịch tỵ hầu

Trong trường hợp không lấy 

được mẫu ngoáy dịch tỵ hầu 

thì có thể:
• Mẫu ngoáy dịch họng

• Mẫu ngoáy dịch mũi (cả hai bên mũi)

- Đàm

- Dịch nội khí quản, dịch phế

nang, dịch màng phổi

- Tổ chức phổi, phế quản, phế

nang



XN xác định kháng nguyên

+ Mẫu dịch tỵ hầu

+ Mẫu ngoáy dịch họng

+ Mẫu ngoáy dịch mũi (cả hai bên mũi)



XN xác định kháng thể

+ Mẫu máu (Không bắt buộc, tùy theo xét nghiệm

huyết thanh học các địa phương đơn vị xây dựng 

phương án cụ thể)

+ Thể tích lấy mẫu máu: 3ml - 5ml



Chuẩn bị dụng cụ

- Que có đầu là sợi tổng hợp

(cán không phải là calcium 

hay gỗ)

- Que đè lưỡi

- Môi trường vận chuyển vi-rút

- Lọ nhựa (falcon) đóng gói 

bệnh phẩm

- Băng, gạc sát khuẩn

- Cồn

- Bộ quần áo phòng chống dịch

- Kính bảo vệ mắt

- Găng tay

- Khẩu trang (N95, FFP2)

- Bơm tiêm vô khuẩn

- Tube vô khuẩn (không chống

đông)

- Bình lạnh

- Bút ghi



Quy trình kỹ thuật lấy mẫu bệnh 
phẩm Covid-19

1. Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE)

2. Kỹ thuật lấy các loại bệnh phẩm (ngoáy tỵ hầu, 

ngoáy mũi, ngoáy họng)

3. Tháo bỏ PPE

4. Khử khuẩn dụng cụ & khu vực lấy mẫu



Mũi trước/nông

Mũi giữa/sâu

Mũi hầu/tỵ hầu

Hầu họng



Sử dụng PPE
1.Vệ sinh tay

2.Đi bao giày

3.Mặc áo choàng dài 

hoặc bộ quần áo (bộ 

rời hoặc liền)

4.Mang khẩu trang

5. Mang kính bảo hộ (đối với loại 

có gọng cài tai)

6.Đội mũ trùm kín tóc, đầu, tai, dây 

đeo khẩu trang

7.Mang tấm che mặt hoặc kính bảo 

hộ (loại dây đeo ngoài mũ)

8.Mang găng sạch không có bột

Lưu ý: Không nhất thiết phải mang cả kính và mạng che mặt



Ngoáy tỵ hầu
+ Yêu cầu BN ngồi yên, xì nhẹ dịch mũi vào khăn giấy, mặt hơi ngửa, trẻ nhỏ thì phải có người lớn giữ

+ Người lấy bệnh phẩm nghiêng đầu bệnh nhân ra sau khoảng 70 độ, tay đỡ phía sau cổ BN

+ Tay kia đưa nhẹ nhàng que lấy mẫu vào mũi, vừa đẩy vừa xoay giúp que lấy mẫu đi dễ dàng vào sâu 1 khoảng

bằng ½ độ dài từ cánh mũi đến dái tai cùng phía

Lưu ý: nếu chưa đạt được độ sâu như vậy mà cảm thấy có lực cản rõ thì rút que lấy mẫu ra và thử lấy mũi bên kia. 

Khi cảm thấy que lấy mẫu chạm vào thành sau họng mũi thì dừng lại, xoay tròn rồi từ từ rút que lấy mẫu ra

+ Giữ que lấy mẫu tại chỗ lấy mẫu trong vòng 5 giây để đảm bảo dịch thấm tối đa

+ Từ từ xoay và rút que lấy mẫu ra

+ Đặt đầu que lấy mẫu vào ống đựng bệnh phẩm có chứa môi trường vận chuyển và bẻ cán que lấy mẫu tại

điểm đánh dấu để có độ dài phù hợp với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận chuyển. Lưu ý: Que 

ngoáy dịch tỵ hầu sẽ được để chung vào ống môi trường chứa que lấy mẫu lấy dịch ngoáy họng nếu lấy cả hai

loại

+ Đóng nắp, xiết chặt, bọc ngoài bằng giấy parafin (nếu có)

Lưu ý: Đối với trẻ nhỏ đặt ngồi trên đùi của cha/mẹ, lưng của trẻ đối diện với phía ngực cha mẹ. Cha/mẹ cần ôm trẻ 

giữ chặt cơ thể và tay trẻ. Yêu cầu cha/mẹ ngả đầu trẻ ra phía sau



Minh họa:
Ngoáy tỵ hầu

+ Đưa que lấy mẫu vô 

trùng vào thẳng phía

sau một bên mũi 

(không hướng lên 

trên), dọc theo sàn

mũi tới khoang mũi

hầu



Ngoáy mũi
+ Yêu cầu BN ngồi yên, xì nhẹ dịch mũi vào khăn giấy trẻ nhỏ thì phải có 

người lớn giữ

+ Người lấy bệnh phẩm nghiêng nhẹ đầu bệnh nhân ra sau, tay đỡ phía 
sau cổ BN

+ Tay kia đưa nhẹ nhàng que lấy mẫu vào mũi sâu khoảng 2 cm, xoay que 
lấy mẫu vào thành mũi trong khoảng 3 giây. Sau khi lấy xong 1 bên mũi
thì dùng đúng que lấy mẫu này đế lấy mẫu với mũi còn lại

+ Đặt đầu que lấy mẫu vào ống đựng bệnh phẩm có chứa môi trường vận
chuyển và bẻ cán que lấy mẫu tại điểm đánh dấu để có độ dài phù hợp
với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận chuyển

+ Đóng nắp, xiết chặt, bọc ngoài bằng giấy parafin (nếu có)



Minh họa:
Ngoáy mũi



Ngoáy họng
+ Yêu cầu BN há miệng to

+ Dùng dụng cụ (que đè lưỡi) đè nhẹ nhàng lưỡi

+ Đưa que lấy mẫu vào vùng hầu họng, miết và xoay tròn nhẹ 3 đến 4 lần 
tại khu vực 2 bên vùng a-mi-đan và thành sau họng để lấy được dịch và 
tế bào vùng họng

+ Sau khi lấy bệnh phẩm, que lấy mẫu được chuyển vào ống chứa 3ml môi
trường vận chuyển (VTM hoặc UTM) để bảo quản. Lưu ý, đầu que lấy 
mẫu phải nằm ngập hoàn toàn trong môi trường vận chuyển, và nếu que 
lấy mẫu dài hơn ống đựng môi trường vận chuyển cần bẻ/cắt cán que lấy 
mẫu cho phù hợp với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận 
chuyển

+ Đóng nắp, xiết chặt, bọc ngoài bằng giấy parafin (nếu có)



Minh họa: Ngoáy họng



US CDC

Khuyến cáo không

tự lấy mẫu ngoáy

tỵ hầu và ngoáy

họng



US CDC: Ngoáy mũi nông vs sâu



Tháo PPE (bộ áo choàng dài, mũ & bao giày rời)
1. Tháo găng. Khi tháo cuộn mặt trong

găng ra ngoài, bỏ vào thùng đựng

chất thải

2. Vệ sinh tay

3. Tháo dây buộc và tháo bỏ áo 

choàng, cuộn lại sao cho mặt trong 

của áo choàng lộn ra ngoài và bỏ vào

thùng chất thải

4. Vệ sinh tay

5. Tháo bỏ bao giầy, lộn mặt trong ra 

ngoài và bỏ vào thùng chất thải

6. Vệ sinh tay

7. Tháo tấm che mặt hoặc kính bảo hộ

(nếu sử dụng loại có dây đeo được 

buộc ra ngoài mũ trùm đầu)

8. Vệ sinh tay

9. Tháo bỏ mũ trùm bằng cách luồn tay 

vào mặt trong mũ

10. Tháo kính bảo hộ (loại gọng và dây 

đeo bên trong mũ)

11. Tháo khẩu trang (cầm vào phần dây 

đeo phía sau đầu hoặc sau tai)

12. Vệ sinh tay

Lưu ý: Khu vực mặc và tháo bỏ phương tiện phòng hộ cá nhân phải là hai khu vực

riêng biệt



Tháo PPE (bộ quần, áo choàng và mũ rời)

1. Tháo găng. Khi tháo cuộn mặt trong

găng ra ngoài, bỏ vào thùng đựng

chất thải

2. Vệ sinh tay

3. Tháo dây buộc và áo choàng, cuộn 

lại sao cho mặt trong của áo choàng

lộn ra ngoài và bỏ vào thùng chất thải

4. Vệ sinh tay

5. Tháo bỏ quần và bao giày cùng lúc, 

cuộn và lộn mặt trong của quần ra 

ngoài, bỏ vào thùng chất thải

6. Vệ sinh tay

7. Tháo tấm che mặt hoặc kính bảo hộ

(nếu sử dụng loại có dây đeo được 

buộc ra ngoài mũ trùm đầu)

8. Vệ sinh tay

9. Tháo bỏ mũ trùm bằng cách luồn tay 

vào mặt trong mũ

10. Tháo kính bảo hộ (loại gọng và dây 

đeo bên trong mũ)

11. Tháo khẩu trang (cầm vào phần dây 

đeo phía sau đầu hoặc sau tai)

12. Vệ sinh tay

Lưu ý: Khu vực mặc và tháo bỏ phương tiện phòng hộ cá nhân phải là hai khu vực

riêng biệt



Tháo PPE (bộ quần liền áo và mũ)
1. Tháo găng. Khi tháo cuộn mặt trong 

găng ra ngoài, bỏ vào thùng đựng

chất thải

2. Vệ sinh tay

3. Tháo tấm che mặt hoặc kính bảo hộ 

loại có dây đeo ngoài mũ. Nếu sử 

dụng kính có gọng đeo trong mũ thì 

sau khi tháo bỏ mũ trùm đầu trước, 

rồi mới tháo bỏ kính

4. Vệ sinh tay

5. Tháo bỏ mũ, áo, quần. Khi tháo, 

cuộn lộn mặt trong của trang phục ra 

ngoài và bỏ vào thùng gom chất thải

6. Vệ sinh tay

7. Tháo bao giày, lộn mặt trong ra 

ngoài và bỏ vào thùng chất thải

8. Vệ sinh tay

9. Tháo khẩu trang (cầm vào phần dây 

đeo phía sau đầu hoặc sau tai)

10.Vệ sinh tay

Lưu ý: Khu vực mặc và tháo bỏ phương tiện phòng hộ cá nhân phải là hai khu vực

riêng biệt



Khử/tiệt khuẩn dụng cụ & khu vực lấy mẫu

+ Toàn bộ PPE được cho vào 1 túi ni lông chuyên dụng dùng cho chất 

thải lây nhiễm có khả năng chịu được nhiệt độ cao, cùng với các dụng

cụ bẩn (sử dụng găng tay và khẩu trang mới)

+ Buộc chặt và autoclave tại nhiệt độ 120°C/30 phút trước khi thu gom 

cùng với chất thải lây nhiễm khác để tiếp tục xử lý theo quy định

+ Lau sạch và khử khuẩn bằng chloramin 0,1% toàn bộ các dụng cụ và

khu vực lấy mẫu; phích lạnh dùng cho vận chuyển bệnh phẩm đến

phòng xét nghiệm

+ Vệ sinh tay (nước & xà phòng)



Bảo quản bệnh phẩm

Bệnh phẩm sau khi thu thập được chuyển đến phòng 

xét nghiệm trong thời gian ngắn nhất

+ Bệnh phẩm được bảo quản tại 2-8°C và chuyển tới 

phòng xét nghiệm trong thời gian sớm nhất, đảm bảo

không quá 48 giờ sau khi thu thập. Nếu do điều kiện

không thể chuyển mẫu trong vòng 48 giờ sau khi thu 

thập, mẫu phải được bảo quản âm 70°C

+ Không bảo quản bệnh phẩm tại ngăn đá của tủ lạnh

hoặc âm 20°C



Đối với XN kháng nguyên

+ Lấy mẫu và bảo quản mẫu đối với phương pháp 

xét nghiệm kháng nguyên tuân thủ hướng dẫn 

của nhà sản xuất



Gộp mẫu
QĐ 1817/BYT
(7/4/2021)



Áp dụng
+ Áp dụng trong thời gian có dịch, thực hiện tại các phòng xét nghiệm 

đủ năng lực và có thể thực hiện được kỹ thuật

+ Căn cứ tình hình dịch bệnh, sự lưu hành, tỷ lệ xét nghiệm dương tính, 

cơ sở xét nghiệm xem xét, quyết định lựa chọn hình thức gộp, số 

lượng gộp mẫu phù hợp sau khi đã đánh giá đảm bảo các giá trị chẩn 

đoán (độ nhạy, độ đặc hiệu)

+ Sử dụng XN RT-PCR

+ Khi thực hiện giám sát dịch tễ tại cộng đồng đối với nhóm nguy cơ 

thấp hoặc không có triệu chứng 



Không áp dụng

+ Những trường hợp có triệu chứng, người tiếp xúc trực 

tiếp có nguy cơ cao

+ Các mẫu bệnh phẩm thu thập từ người đã xét nghiệm 

chẩn đoán SARS-CoV-2 nhưng chưa có kết quả xác 

định

+ Các mẫu bệnh phẩm thu thập từ bệnh nhân COVID-19 

đang điều trị



Sinh phẩm xét nghiệm

+ Bộ Y tế cho phép

+ Tổ chức Y tế thế giới

+ CDC Hoa Kỳ thẩm định và khuyến cáo



Mẫu bệnh phẩm gộp

+ Mẫu dịch ngoáy tỵ hầu

+ Trong trường hợp không lấy được mẫu ngoáy dịch tỵ 

hầu thì có thể lấy mẫu ngoáy dịch họng

Lưu ý: Mẫu được thu thập bởi các nhân viên đã được 

tập huấn về lấy mẫu bệnh phẩm 



Hình thức gộp
+ Gộp dung dịch

• Lấy một thể tích mẫu nhất định từ các ống môi trường có chứa mẫu bệnh phẩm 

đơn vào chung một ống

+ Gộp que

• Gộp ngay các que mẫu bệnh phẩm khi lấy mẫu vào chung một ống môi trường 

vận chuyển

• Xem xét hình thức gộp này trong trường hợp các đối tượng lấy mẫu được đánh 

giá có cùng đặc điểm dịch tễ, nguy cơ thấp, ở cùng một địa điểm (ở cùng nhà, ở 

cùng trường học, ở cùng khu công nghiệp, ở cùng khu dân cư…)



Nhận định kết quả
Minh họa: Gộp que 5



Áp dụng XN trong sàng lọc, cách ly trong
bối cảnh đại dịch
+ Công cụ xét nghiệm

- Test nhanh kháng nguyên (nhạy, đặc hiệu), RT-PCR (thời gian chờ, PXN 
đạt chuẩn)

+ Trường hợp áp dụng

- BN đến khám bệnh thông thường/nhập viện; người nuôi; cấp cứu; tiêm
ngừa

- Nhân viên (Phơi nhiễm → F1 F2; Chủ động (Full PPE); về từ BVDC; 
tham gia khu Rx F0; Khu dân cư bị phong tỏa…)

+ Những tình huống

- Âm giả, dương giả

- Những tình huống mẫu gộp



Sinh phẩm cấp
phép BYT
CV 5288/BYT
(13/7/2021)

Bộ Y tế cập nhật danh sách các sinh phẩm, trang

thiết bị y tế chẩn đoán, xét nghiệm SARS-CoV-2 

(hanoicdc.gov.vn) (6929, ngày 24/8/2021), ver.7

http://hanoicdc.gov.vn/1981n/bo-y-te-cap-nhat-danh-sach-cac-sinh-pham-trang-thiet-bi-y-te-chan-doan-xet-nghiem-sarscov2.html


Hướng dẫn tạm
thời của WHO
(11/9/2020)



Danh sách PXN khẳng định



US FDA



WHO



Nghiên cứu đối đầu
các XN nhanh

+ 96 test vượt tiêu chuẩn độ nhạy 

75% (ngưỡng CT < 25)

+ 26 test không đạt chuẩn độ 

nhạy 75% ở ngưỡng CT < 25



Lập kế hoạch cụ thể



KH cho từng
nhóm đối tượng



KV tiếp nhận NB nhập viện, lấy mẫu RT-PCR



KV chờ kq RT-PCR của NB nhập viện và NNB



Bàn lấy test nhanh tại cổng Sàng lọc 1 (Ngoại trú)



KV lấy mẫu PCR (tại giường) & chờ KQ của Sàng lọc CC



KV lấy mẫu tại Sàng lọc CC



Bố trí khu vực XN (1)



Bố trí khu vực XN (2)



WC dành cho khu chờ KQ XN



Thực hiện



Dương giả - Âm giả

+ Dương giả → Báo động giả (mà y như thật)

+ Âm giả → hệ lụy còn lớn hơn

• BN “lọt” vào sâu trong BV (rồi sau đó phát hiện thì vẫn phải

xử lý – mà mệt hơn rất nhiều)

• NVYT vẫn đi làm và “lây tùm lum”



Mẫu gộp

- Gộp + → lấy mẫu đơn

(phát sinh nhiều ngang

trái là đây)

- Không biết là ai

- Gộp không đúng đối

tượng (mix NV + BN + 

nhiều mức nguy cơ)

- Cách ly tạm những

người trong mẫu gộp

- Trong đêm



Tóm tắt

+ Cập nhật hiện tại: 3638 + gộp (1817) + sinh phẩm (WHO & CDC)

+ Mẫu bệnh phẩm/Người lấy mẫu: quan trọng

+ Loại bệnh phẩm: quan trọng là hô hấp (chú ý các vị trí)

+ Quy trình: 1/ Mang PPE 2/ Lấy mẫu 3/ Tháo PPE 4/ Khử khuẩn

+ Gộp mẫu: (1817) áp dụng/không áp dụng, sinh phẩm, bệnh phẩm, 
hình thức, nhận định KQ & xử trí

+ Kinh nghiệm áp dụng: hiểu biết sâu sắc, kế hoạch cụ thể chi tiết, 
tổ chức hạ tầng, phân luồng rõ ràng, hiệp đồng tác chiến nhiều
đơn vị

Cùng góp sức chung tay chiến thắng đại dịch Covid-19
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