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Kết quả của các xét nghiệm đông máu phụ thuộc rất nhiều vào cách lấy máu làm xét nghiệm.
Để tiến hành tốt các kỹ thuật này, cần tuân thủ một số nguyên tắc cơ bản sau đây trong khâu
lấy bệnh phẩm:

  

Trước khi lấy máu cần nắm chính xác tiền sử gia đình, tiền sử bản thân bệnh nhân về chảy
máu. Bệnh nhân có được điều trị các thuốc có ảnh hưởng đến hệ thống đông máu như Aspirin,
Heparin, dẫn xuất Coumarin hiện tại hoặc trong thời gian gần đây..hay không?
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  Tốt nhất bệnh nhân không được ăn chất béo trong vòng 12 giờ trước khi lấy máu nhằm tránh sailạc kết quả xét nghiệm do huyết tương bị đục. Ngoại trừ những trường hợp cấp cứu, bệnh nhânđược nghỉ ngơi trước khi lấy máu vì mọi sự vận động mạnh đều gây tình trạng tăng nồng độ cácyếu tố đông máu trong huyết tương. Đối với phụ nữ nên tránh xét nghiệm đông máu trong nhữngngày đang hành kinh.      Tốt nhất là lấy máu tĩnh mạch, chỉ lấy máu động mạch, mao mạch trong những trường hợpkhông thể lấy được máu tĩnh mạch.  Lấy máu phải đảm bảo hạn chế đến mức tối đa sự khởi động đường đông máu nội sinh: cần sửdụng bơm tiêm nhựa hoặc tráng silicon. Chọc vào tĩnh mạch, không được chọc vào nơi có tụmáu hoặc vết chọc trước.  Máu lấy ra cho vào ống nghiệm nhựa có chứa chất chống đông (loại chống đông hiện nay đangđùng là Natricitrat 3,8%). Tỷ lệ chống đông tùy theo từng xét nghiệm.   Các xét nghiệm cần được tiến hành trong khoảng thời gian 4 giờ kể từ khi lấy máu . Bảo quảnmẫu máu ở nhiệt độ 40C (trong trường hợp mẫu xét nghiệm là huyết tương giàu tiểu cầu thì bảoquản ở nhiệt độ 22 0C)  Lưu ý, kết quả của các xét nghiệm đông máu thường quy không phản ánh chính xác lượng cácyếu tố đông máu trong mẫu kiểm tra mà chỉ là tỷ lệ phần trăm so với mẫu chứng bình thường(ngoại trừ các xét nghiệm định lượng chính xác các yếu tố đông máu nếu có). Trong khi đónồng độ các yếu tố đông máu ở người bình thường dao động trong một khoảng khá rộng (ví dụyếu tố VII: 30-180%). Vì vậy mẫu chứng cần phải là mẫu máu trộn của nhiều người (pool), mộtpool tốt nhất là lấy từ 15 người bình thường. Mẫu chứng phải đảm bảo lấy cùng thời điểm vớimẫu bệnh hoặc được đông khô và bảo quản trong những điều kiện chuẩn. Mẫu chứng và mẫubệnh luôn được tiến hành cùng kỹ thuật, cùng điều kiện và cùng một người thực hiện.  TÀI LIỆU THAM KHẢO        1. Trường Đại Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch- Bộ Môn Ngoại (2010), "Rối loạn cầm máu -đông máu trong Ngoại khoa", Sổ tay Ngoại khoa lâm sàng, tr. 1 - 12 .      2. Nguyễn Ngọc Minh (2007), Bài giảng huyết học truyền máu sau đại học, nhà xuất bản Yhọc, tr 403-424       3. Đỗ Trung Phấn (2013), Kỹ thuật xét nghiệm huyết học và truyền máu, nhà xuất bản Yhọc, tr 70-71       4. Trevor B,  Keeling D, Steve K (2012), Effects on routine coagulation screens andassessment of anticoagulant intensity in patients taking oral dabigatran or rivaroxaban:Guidance from the British Committee for Standards in Haematology, British Journal ofHaematology, pp. 1-8.   
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