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QUY TRÌNH KỸ THUẬT SÀNG LỌC KHÁNG THỂ BẤT THƯỜNG BẰNG 

KỸ THUẬT NGƯNG KẾT CỘT GEL 

Mã hiệu: QTKT.44.GT 

 

1. MỤC ĐÍCH 

 Hướng dẫn cho toàn bộ nhân viên trong Trung tâm xét nghiệm hiểu và tuân 

thủ theo quy trình sàng lọc kháng thể bất thường bằng kỹ thuật ngưng kết cột gel từ 

đó tránh được tối đa sai sót có thể gặp trong giai đoạn trước xét nghiệm, trong xét 

nghiệm và sau xét nghiệm. 

2. PHẠM VI ÁP DỤNG  

- Quy trình này được áp dụng tại Trung tâm Xét nghiệm, Bệnh viện Đa khoa số 

2 tỉnh Lào Cai. 

- Thời gian áp dụng: 24h tất cả 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 Trung tâm Xét nghiệm, tổ quản lý chất lượng của Trung tâm có 

trách nhiệm triển khai, duy trì tính hiệu lực của quy trình. 

- Tất cả nhân viên Trung tâm Xét nghiệm 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. 

4. ĐỊNH NGHĨA, THUẬT NGỮ VÀ CHỮ VIẾT TẮT 

4.1. Định nghĩa 

 Không áp dụng. 

4.2. Thuật ngữ, chữ viết tắt 

- AHG: Anti human globulin 

- KTBT: Kháng thể bất thường 

- QTKT: Quy trình kỹ thuật 

- QLCL: Quản lý chất lượng 

- STDVKH: Sổ tay dịch vụ khách hàng 

- STAT: Sổ tay an toàn 

- XN: Xét nghiệm 



5. NGUYÊN LÝ 

 Phản ứng ngưng kết cột gel dựa trên nguyên lý: cột gel chứa các hạt gel nhỏ 

được sắp xếp xen kẽ tạo ra những khoảng trống chỉ đủ cho hồng cầu tự do đi qua khi 

ly tâm; nếu hồng cầu bị ngưng kết thì các đám ngưng kết bị giữ lại trên bề mặt hoặc 

suốt chiều dài cột gel. Xét nghiệm sàng lọc kháng thể bất thường (KTBT) bằng kỹ 

thuật ngưng kết cột gel là cho huyết thanh cần xét nghiệm tiếp xúc với các hồng cầu 

panel sàng lọc có đại diện nhiều kháng nguyên nhóm máu, để phản ứng trên cột gel 

rồi ly tâm; nếu có ngưng kết là có KTBT trong huyết thanh. Hiện tượng ngưng kết 

được đọc bằng máy, tăng tính khách quan của xét nghiệm. 

6. TRANG THIẾT BỊ 

- Máy tự động hoặc hệ thống máy bán tự động bao gồm: Máy ủ gelcard, máy ly 

tâm gelcard, máy đọc kết quả (hệ thống Matrix Card CC-2400,…) 

- Máy ly tâm ống nghiệm. 

- Máy tính. 

- Máy in. 

- Tủ lạnh bảo quản sinh phẩm. 

- Phần mềm quản lý xét nghiệm. 

7. KIỂM TRA CHẤT LƯỢNG 

- Thực hiện tần suất chạy nội kiểm, ngoại kiểm theo quy định của Bệnh viện (nếu có) 

- Xem xét kết quả nội kiểm (nếu có) 

- Thực hiện ngoại kiểm (nếu có) 

- Chất lượng mẫu bệnh phẩm: Quy định tại "Sổ tay dịch vụ khách hàng" mã số 

XN.STDVKH. 

- Các hoá chất, sinh phẩm phải được kiểm tra theo "Quy trình quản lý vật tư" 

mã số XN.QTQL.7.2. 

8. AN TOÀN 

- Điều kiện nhiệt độ, độ ẩm của phòng xét nghiệm phù hợp cho hoạt động của 

trang thiết bị và hóa chất sinh phẩm của phòng xét nghiệm. 

- Đeo găng tay, khẩu trang khi làm việc. 

- Làm sạch khu vực làm việc với dung dịch sát khuẩn 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" mã số XN.STAT. 

- 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.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" mã số XN.STAT. 

9. NỘI DUNG THỰC HIỆN 

9.1. Người thực hiện  

- 01 Bác sĩ/ Kỹ thuật y trình độ đại học trở lên (đọc và duyệt kết quả). 

- 01 Kỹ thuật y trung cấp trở lên (thực hiện kỹ thuật). 

9.2. Thời gian thực hiện kỹ thuật 

 Tối thiểu 90 phút (Thời gian tính từ khi lấy mẫu, vận chuyển, nhận mẫu, thực 

hiện kỹ thuật và duyệt trả kết quả, có thể thay đổi tùy theo trang thiết bị, nhân lực, số 

lượng mẫu, tình trạng mẫu...) 

9.3. Địa điểm thực hiện kỹ thuật 

 Địa điểm xét nghiệm: Phòng xét nghiệm.  

9.4. Các bước tiến hành  

9.4.1. Chuẩn bị bệnh phẩm 

a. Lấy bệnh phẩm 

  Lấy mẫu bệnh phẩm theo đúng quy định của "Sổ tay dịch vụ khách hàng" mã 

số XN.STDVKH. 

b. Nhận bệnh phẩm 

- Mẫu bệnh phẩm được chấp nhận khi đạt yêu cầu về chất lượng theo "Sổ tay 

dịch vụ khách hàng" mã số XN.STDVKH. 

- Từ chối với những mẫu bệnh phẩm không đạt yêu cầu ghi vào "Sổ nhận và từ 

chối mẫu bệnh phẩm nội trú" mã số XN.BM.QTQL.8.1.2. 

- Phiếu yêu cầu xét nghiệm bản giấy hoặc thể hiện trên phần mềm kết nối giữa 

phòng xét nghiệm và các đơn vị, có đầy đủ thông tin theo quy định của bệnh viện  

9.4.2. Chuẩn bị dụng cụ, hoá chất 

a. Dụng cụ 

- Pipetman. 

- Cốc thuỷ tinh. 

- Giá đỡ tấm gelcard. 

- Hộp đựng đầu côn. 



- Bút ghi nhãn. 

- Khay đựng dụng cụ. 

- Giá cắm ống nghiệm. 

b. Hóa chất, thuốc thử 

- Gelcard neutral. 

- Gelcard AHG (gelcard có thuốc thử kháng globulin người). 

- Panel hồng cầu sàng lọc kháng thể bất thường. 

- Dung dịch pha loãng hồng cầu. 

- Dung dịch nước muối sinh lý. 

- Mẫu nội kiểm (nếu có). 

- Mẫu ngoại kiểm (nếu có). 

- Dung dịch rửa. 

- Dung dịch sát khuẩn. 

c. Vật tư tiêu hao 

- Ống nghiệm. 

- Pipet nhựa. 

- Đầu côn các loại. 

- Mũ giấy. 

- Khẩu trang. 

- Găng tay. 

- Quần áo bảo hộ. 

- Ống chống đông EDTA. 

- Ống không chống đông. 

- Bơm kim tiêm. 

9.4.3. Tiến hành kỹ thuật 

9.4.3.1. Nhận mẫu, bàn giao mẫu và xử lý mẫu bệnh phẩm 

- Kiểm tra thông tin trên bệnh phẩm và phiếu chỉ định xét nghiệm. 

- Kiểm tra chất lượng mẫu bệnh phẩm. 

- Nhận và bàn giao mẫu bằng phần mềm hoặc thủ công. 

- Ly tâm 02 ống máu để tách huyết thanh và huyết tương. 



9.4.3.2. Chuẩn bị hồng cầu panel sàng lọc kháng thể bất thường 1% 

- Pha các hồng cầu panel 1% bằng dung dịch pha loãng hồng cầu. 

9.4.3.3. Sàng lọc kháng thể bất thường bằng kỹ thuật ngưng kết cột gel 

a. Sàng lọc KTBT bằng kỹ thuật ngưng kết cột gel trên máy tự động 

- Chuẩn bị máy ở trạng thái hoạt động. 

- Xếp hóa chất, sinh phẩm, vật tư tiêu hao và mẫu bệnh phẩm vào máy. 

- Chọn chương trình xét nghiệm phù hợp trên máy. 

b. Sàng lọc KTBT bằng kỹ thuật ngưng kết cột gel trên máy bán tự động 

- Sàng lọc KTBT ở điều kiện nhiệt độ phòng xét nghiệm 

+ Pha hồng cầu bệnh phẩm 1% bằng dung dịch pha loãng hồng cầu. 

+ Ghi thông tin bệnh phẩm, số thứ tự hồng cầu panel và chứng auto lên tấm gelcard neutral. 

+ Mở tấm bảo vệ phủ lên các cột gel theo đúng quy định. 

+ Nhỏ lần lượt 50 µl hồng cầu panel sàng lọc 1% đã chuẩn bị ở trên vào các 

giếng gelcard tương ứng. 

+ Nhỏ 50 µl hồng cầu bệnh phẩm 1% đã chuẩn bị ở trên vào giếng auto. 

+ Nhỏ thêm 25 µl huyết thanh của bệnh phẩm vào tất cả các giếng trên. 

+ Ủ tấm gelcard ở nhiệt độ phòng trong vòng 15 phút. 

+ Ly tâm tấm gelcard trong 10 phút bằng máy ly tâm gelcard chuyên dụng. 

+ Đọc kết quả: thực hiện theo phần 10.1. 

-  Sàng lọc KTBT ở 37°C và có kháng globulin người 

+ Ghi thông tin bệnh phẩm, số thứ tự hồng cầu panel và chứng auto lên tấm gelcard AHG. 

+ Mở tấm bảo vệ phủ lên các cột gel theo đúng quy định. 

+ Nhỏ lần lượt 50 µl hồng cầu panel 1% đã chuẩn bị ở trên vào các giếng gelcard 

tương ứng. 

+ Nhỏ 50 µl hồng cầu bệnh phẩm 1% đã chuẩn bị ở trên vào giếng auto. 

+ Nhỏ thêm 25 µl huyết thanh bệnh phẩm vào tất cả các giếng trên. 

+ Ủ tấm gelcard ở 37ºC trong 15 phút bằng máy ủ gelcard chuyên dụng. 

+ Ly tâm tấm gelcard 10 phút bằng máy quay ly tâm gelcard chuyên dụng. 

+ Đọc kết quả: Thực hiện theo phần 10.1. 

c. Kiểm tra và xem xét kết quả trên máy xét nghiệm. 

10. DIỄN GIẢI KẾT QUẢ VÀ BÁO CÁO 



10.1. Diễn giải kết quả 

- Đọc mức độ ngưng kết: 

+ Ngưng kết 4+: các đám ngưng kết nằm trên bề mặt của cột gel, không có hồng 

cầu tự do. 

+ Ngưng kết 3+: các đám ngưng kết nằm ở 1/3 trên của cột gel, không có hồng 

cầu tự do. 

+ Ngưng kết 2+: các đám ngưng kết nằm ở 2/3 dưới của cột gel, có ít hồng cầu 

tự do nằm ở dưới đáy cột gel. 

+ Ngưng kết 1+: các đám ngưng kết nằm ở 1/3 dưới của cột gel, có nhiều hồng 

cầu tự do nằm ở dưới đáy cột gel . 

+ Không ngưng kết (0): hồng cầu tự do nằm ở dưới đáy cột gel. 

+ Tan máu: dịch màu hồng trải dài suốt cột gel, không có hoặc có ít hồng cầu 

tự do ở dưới đáy cột gel. 

- Nhận định kết quả: 

+ Nếu không có phản ứng ngưng kết ở tất cả các điều kiện thì kết luận: Xét 

nghiệm sàng lọc KTBT âm tính. 

+ Nếu có phản ứng ngưng kết ở bất cứ điều kiện nào và với bất kỳ hồng cầu 

panel nào thì kết luận: Xét nghiệm sàng lọc KTBTdương tính, cần làm thêm xét 

nghiệm định danh kháng thể bất thưởng để xác định tên kháng thể bất thường trong 

huyết thanh người bệnh. Trong trường hợp chứng auto âm tính: Nghĩ đến kháng thể 

đồng loài trong huyết thanh. Trường hợp chứng auto dương tính: Nghĩ đến kháng thể 

tự miễn và/hoặc kháng thể đồng loài trong huyết thanh. 

10.2. Báo cáo kết quả 

- Đối với hệ thống máy tự động, máy chạy xong tự động đổ kết quả vào phần 

mềm máy tính. Đối với hệ thống bán tự động, nhập kết quả vào phần mềm quản lý 

xét nghiệm. 

- Xem xét toàn bộ quá trình trước, trong và sau xét nghiệm trước khi trả kết quả. 

Không trả kết quả khi phát hiện sai sót. 

- Mẫu bệnh phẩm sau khi phân tích được lưu trong tủ lưu mẫu theo "Quy trình 

lưu hủy mẫu bệnh phẩm" tại khoa mã số XN.QTQL.8.9. 

11. LƯU Ý: Những sai sót và xử trí 

11.1. Trước khi thực hiện kỹ thuật 

- Chất lượng của mẫu bệnh phẩm: 

+ Tan máu 

+ Tăng protein bất thường trong máu 



+ Fibrin trong mẫu máu 

Xử trí: Không sử dụng mẫu bệnh phẩm bị tan máu để làm xét nghiệm. Đối với 

mẫu máu tăng protein bất thường cần pha loãng huyết thanh bằng dung dịch nước 

muối sinh lý đến khi huyết thanh không gây hình ảnh hồng cầu chuỗi tiền. 

Ly tâm mẫu máu trước khi làm xét nghiệm để làm lắng fibrin. 

- Thuốc thử, hóa chất không đảm bảo chất lượng (nhiễm khuẩn, tan máu, cột 

gel bị bọt khí hoặc khô ...). 

Xử trí: Kiểm tra thuốc thử, hoá chất trước khi sử dụng. 

- Hoạt động của máy ly tâm, máy ủ không ổn định (vận tốc không đảm bảo, 

nhiệt độ ủ không đúng). 

Xử trí: Thực hiện bảo dưỡng, hiệu chuẩn máy theo quy định. 

11.2. Trong quá trình thực hiện kỹ thuật 

- Thực hiện sai quy trình kỹ thuật. 

Xử trí: Thực hiện lại quy trình, đào tạo lại và đào tạo liên tục cho nhân viên. 

- Nhiễm chéo mẫu từ cột gel này sang cột gel khác. 

Xử trí: Mở tấm phủ lên cột gel đúng cách, thay đầu côn khi nhỏ mẫu huyết thanh 

vào mỗi giếng gelcard. 

11.3. Sau khi thực hiện kỹ thuật 

- Đọc, nhận định và phiên giải sai kết quả xét nghiệm. Xử trí: Đào tạo lại và đào 

tạo liên tục cho nhân viên 

- Trả sai kết quả xét nghiệm. 

Xử trí: Quản lý người bệnh, chỉ định xét nghiệm và mẫu bệnh phẩm theo mã. 

12. LƯU TRỮ HỒ SƠ 

 Kết quả được lưu trên phần mềm máy tính. 

13. TÀI LIỆU LIÊN QUAN 

TT Mã quy trình/biểu mẫu Tên quy trình/biểu mẫu 

1 XN.QTQL.8.9 Quy trình lưu hủy mẫu bệnh phẩm  

2 XN.STDVKH Sổ tay dịch vụ khách hàng 

3 XN.STAT Sổ tay an toàn  

4 XN.BM.QTQL.8.1.2 Sổ nhận và từ chối mẫu bệnh phẩm nội trú 



5 XN.QTQL.12.2 Quy trình hướng dẫn an toàn 

6 XN.QTQL.7.2 Quy trình quản lý vật tư 

14. TÀI LIỆU THAM KHẢO 

- Bộ Y tế, Quyết định số 5530/QĐ-BYT ngày 25/12/2015 Ban hành Hướng dẫn 

xây dựng quy trình thực hành chuẩn trong quản lý chất lượng xét nghiệm. 

- Chính phủ, Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 quy định về bảo 

đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm, 2016. 

- Bộ Y tế, Quyết định số 2429/QĐ-BYT ngày 12/6/2017 Ban hành Tiêu chí 

đánh giá mức chất lượng phòng xét nghiệm y học, 2017. 

- Bộ Y tế, Quyết định số 3376/QĐ-BYT ngày 30/08/2023 về việc ban hành Đề 

cương quy trình kỹ thuật xét nghiệm, 2023. 

- Thông tư số 01/2013/TT-BYT ngày 11/01/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế, 

“Hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng xét nghiệm tại cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh”. 

- Bộ Y tế, Quyết định số 3639/QĐ-BYT ngày 25/11/2025 Về việc ban hành tài 

liệu chuyên môn “Hướng dẫn quy trình kỹ thuật về Huyết học" – Tập 1(Trang 451). 
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