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VERINAYTTEENOTTO LABORATORIOTUTKIMUKSIA VARTEN
Yleiset naytteenotto-ohjeet

Ndytteenotto suoritetaan potilaan mukavuutta ajatellen, hygieenisesti

ja intimiteettisuojaa noudattaen. Kaikkiin ndytteisiin on suhtauduttava

tartuntavaarallisina.

Ndytteiden otossa ja kasittelyssa noudatetaan seuraavia yleisid ohjeita:

a) preanalytiikan kasikirjan ohjeet

b) ajantasaiset atk-jdrjestelmien ohjeet

¢) Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen infektioiden torjuntayksikon
hygieniaohjeet https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/ohjeet/infektio-
ohjeet/

d) asianomaisen testin ja/tai ndytemateriaalin otto- ja kasittelyohjeet

e) verindytteiden ottojdrjestystd koskevat ohjeet

f) vastasyntyneiden ja muiden erityisryhmien ndytteiden otto-ohjeet

g) hajautettu ndytteenotto ja tilaajanumerot

Tutkimuskohtaiset naytteenottoa koskevat erityisohjeet

Yleisten ndytteenotto-ohjeiden lisdksi noudatetaan tutkimuskohtaisia
erityisohjeita, jotka on selostettu laboratorio-ohjekirjassa.
Tutkimuskohtaisia ohjeita tulostuu myos nadytetarrojen mukana niin
kutsuttuihin ohjaaviin tarroihin.

Alihankintana ostettavien testien osalta noudatetaan asianomaisen
laboratorion antamia ohjeita (esim. SPR:lle ldhetettavat tutkimukset).
Kliinisiin tutkimusprojekteihin liittyvdassa ndytteenotossa noudatetaan
tutkimuksen toimeksiantajan ohjeita.

Tutkimuspyynnot
Tutkimuspyynnot tilataan ja tulostetaan potilastietojarjestelman kautta.
Katso kohta Ndytteiden merkitseminen.

Tutkimusten tilaaja voi olla perus- tai erikoissairaanhoidon yksikko tai
yksityinen toimija, jonka kanssa on sopimus. Tilaaja voi olla myo6s
hyvinvointialueen ulkopuolinen, esimerkiksi Tampereen yliopistollisen
sairaalan yksikko. Talloin tutkimuspyynnot ovat paperisella lahetteella,
josta ne kirjataan kliinisen kemian ja mikrobiologian omaan
potilastietojdarjestelmdin. Naytteenottaja ottaa vastaan potilaalla
mukanaan olevat paperiset lihetteet ja tayttda ne tarvittavilta osin
seka toimittaa naytteiden mukana laboratorioon. Katso ohje Hajautettu
ndytteenotto ja tilaajanumerot.

Potilaalla voi olla useita lahetteita. Ndytteenottajan tulee varmistua
siita, etta kaikki tarvittavat lahetteet tulee otettua samalla
ndytteenottokaynnilla/-kerralla. Epdselvissa tilanteissa lahetteista
kysytdaan potilaalta tai tilaajalta. Tulevaisuuteen tehtyja ldhetteita ei
lahtokohtaisesti oteta. Tilannekohtaisesti asiasta voidaan neuvotella
potilaan kanssa ja tarvittaessa kysya tutkimusten tilaajalta lupa
lahetteiden ottamiseen.
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Verinaytteenotto

Ndiytteenottaja Verindytteitd ottavat ensisijaisesti bioanalyytikot ja laboratoriohoitajat.
Lisdaksi naytteitd voivat ottaa myds muut terveydenhuoltoalan
ammattilaiset tai ammattiin opiskelevat henkilot (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2023 Ammattihenkilélainsddddnnén soveltaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén tehtdvdrakenteiden ja
tehtdvijaon toimintamallien kehittdmisessd). Talléin tydnantajan
edustajan, jolla on vastuu toiminnan asianmukaisuudesta, tulee
kuitenkin  varmistaa riittdvd osaaminen ndiden tyoOtehtdvien
hoitamiseen.

Potilaan henkildllisyyden Jokaisen tyontekijan on varmistettava ennen ndytteenottoa, ettd

varmistaminen kyseessda on oikea potilas. Potilas tunnistetaan kahta eri lahdetta
kdyttamalla, joista kumpikaan ei saa olla potilaan huoneen tai vuoteen
numero (Hotus-hoitosuositus Onnistu laboratoriondytteissd 2021).

Osastonaytteenotossa potilasta pyydetddn kertomaan koko nimi ja
henkilétunnus. Tiedot varmistetaan potilasrannekkeesta ja
verrataan naytetarrojen tietoihin. Poytddn/oveen Kkiinnitettya
potilasranneketta tulee valttida tunnistamisen apuna. Irtonaista
ranneketta ei yksindaian tule milloinkaan kdyttaa tunnistamisessa.
Ndytteenottaja merkitsee ndytetarrojen hallintotarraan nimikirjaimensa
potilaan  tunnistamisen  yhteydessd.  Tarvittaessa  pyydetddn
hoitoyksikdstda joku potilashuoneeseen asti tunnistaman potilas ja
varmentamaan se nimikirjaimillaan naytetarrojen henkilotietotarraan
(nk. hallintotarra).

Mobiilindaytteenottopuhelinta  kdytettdessa potilaan rannekkeen
yksilollinen tunniste luetaan elektronisesti puhelimella. Naytteenottaja
tulostaa tarrat ja varmistaa potilaan henkil6llisyyden kysymalla hanen
nimensa ja henkilétunnuksensa ja vertaa kuulemaansa tarran tietoihin.

Polikliinisessa ndytteenotossa potilaan henkil6llisyys varmistetaan
pyytamalla hadnta esittdmddan henkilokorttinsa tai muun
viranomaisen myoéntaman varmenteen, jonka viivakoodi luetaan
laboratorion atk-jarjestelman lahetekasittelyikkunassa.
Naytteenottaja tulostaa tarrat ja pyytda potilasta kertomaan
nimensa ja henkilotunnuksensa ja vertaa kuulemaansa tarran
tietoihin.

Mikali potilaalla ei ole henkilokorttia mukana, hanelle voi esittaa
lisakysymyksen esimerkiksi osoitteesta tai puhelinnumerosta.

Ellei potilas pysty ilmoittamaan henkilollisyyttaan, pyydetdan saattajaa
tunnistamaan potilas. Etenkin kielellisten haasteiden kohdalla (esim.
afasiapotilaat, vieraskieliset) voidaan potilaalta kysya myos
valokuvallista henkildllisyystodistusta tai henkilokorttia tunnistamisen
avuksi.

Kiireellisissa ensiaputilanteissa potilas saattaa olla tunnistamaton.
Silloin potilaalle annetaan tunnistuskoodi (tilapdinen henkilétunnus),
joka merkitdaan tutkimuspyyntoon, ndyteputkeen, potilaan papereihin ja
rannekkeeseen.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Ndytteenoton  jdlkeen laitetaan hallintotarrat Ndytteenoton
dokumentointi -lomakkeelle. Lomakkeet sdilytetaan Kliinisen kemian ja
mikrobiologian tiedonohjaussuunnitelman mukaisesti. Kaytettdessa
mobiilindytteenottopuhelinta hallintotarraan ei merkitda ndaytteenottajan
nimikirjaimia, eikd niitd kerdatd lomakkeelle. Naytteenottajan
henkilékohtainen atk-tunnus tallentuu automaattisesti
tutkimuspyyntdjen yhteyteen. Taman vuoksi ndytteenottajan tulee
tulostaa naytetarrat aina omilla tunnuksillaan.

Potilaan esivalmistelu Potilaasta tai ndytteenotosta riippuvaiset, ns. preanalyyttiset tekijat,
voivat  vaikuttaa laboratoriotutkimusten tuloksiin.  Tulosten
vertailukelpoisuuden parantamiseksi ndiden tekijoiden vaikutus on
minimoitava.

Yleisohje Kahvin, teen, kola- ja energiajuomien juomista, tupakointia ja muita
nikotiinituotteita on valtettava naytteenottoa edeltavasta illasta lahtien.
Erityistd fyysista rasitusta seka alkoholin ja vitamiini- ja ravintolisien
kayttoad tulee valttda 24 tuntia ennen naytteenottoa.

Ndytteenottopdivdnd ennen nadytteiden ottoa on valtettdva sellaisten
ladkkeiden kayttoéd, jotka eivdat ole valttamattomia elintoimintojen
kannalta huomioiden kuitenkin tutkimuskohtaiset erityisohjeet
ladkkeiden kaytostd. Lahettdva ladkdri antaa ldadkkeiden kaytosta
tarvittaessa tarkemmat ohjeet.

Jotkin naytteet vaativat ehdottoman 10-12 tunnin (enintddn 14 tuntia)
paaston ennen nadytteenottoa. Vettd saa juoda korkeintaan noin 2 dl.
Kaikki muut ravintoaineita (makeiset, purukumi, kahvi ym.) sisaltavat
tuotteet ovat Kkiellettyjd. Ehdotonta paastoa vaativien tutkimusten
nimikoodissa on f-kirjain (esim. fP-Gluk).

Nadytteenoton paastovaatimuksesta voidaan poiketa ensiaputilanteissa.
Paastovaatimuksesta  poiketaan myds  esimerkiksi  sellaisten
diabeetikoiden osalta, jotka eivdt sairauden vuoksi pysty paastoamaan
vaadittua aikaa. Erityistilanteissa menetellddan tutkimukset tilaavan
yksikdn ohjeiden mukaan. Poikkeavasta valmistautumisesta on
kirjattava aina kommentti tuloksen yhteyteen.

Potilaiden olisi mahdollisuuksien mukaan hyva istua/olla levossa 10-15
minuuttia ennen naytteenottohetkea verenkierron tasaamiseksi.

Tarkemmat tutkimuskohtaiset potilaan esivalmistelua tai
nhdytteenottoajankohtaa koskevat ohjeet ilmenevat
laboratoriotutkimusten ohjekirjasta. Ohjeiden suhteen noudatetaan
aina tutkimuksen tekopaikan ajantasaisia ohjeistuksia.

Potilaiden ohjaus ja Vuodeosastojen hoitohenkilokunta huolehtii potilaidensa
valmistautumisohjeiden esivalmistelusta laboratoriotutkimuksia varten ja antaa tarvittaessa
varmistaminen potilaille suulliset ohjeet. Osastolle tulevat potilaat samoin kuin

poliklinikkapotilaat saavat laboratoriokdyntid varten tarvittavat ohjeet
atk:n tuottaman ajanvarauskirjeen muodossa (sahkodinen tai paperinen).

Ajanvarauskirje sisaltdd luettelon tilatuista laboratoriotutkimuksista,
tiedon  ndytteenottopaikasta (esim.  Y-talon laboratorio) ja
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ndytteenottoajasta sekd tarvittavat valmistautumisohjeet ja kotona
otettavien ndytteiden otto-ohjeet.

Naytteenottotilanteessa naytteenottaja varmistaa, ettd potilas on
noudattanut saamiaan ohjeita laboratoriokokeisiin
valmistautumisesta. Myos osastolla olevalta potilaalta tulee
varmistaa oikea valmistautuminen joko potilaalta tai
hoitohenkilokunnalta. Potilaalle tulee esittdda selkeita kysymyksia
tutkimuksiin  valmistautumisesta. Esimerkiksi paastoaminen tulisi
varmistaa kysymalla, milloin potilas on viimeksi syényt tai juonut jotain.

Tilanteissa, joissa potilas on joutunut poikkeamaan ohjeista,
menetellddn tilannekohtaisen harkinnan mukaan. Potilaasta voidaan
ottaa ne tutkimukset, joiden osalta oikea valmistautuminen toteutuu
ohjeen mukaan. Jdljelle jadvat tutkimukset jatetddan ldhetteeksi tai
palautetaan ldahetteeksi, mikdli ne on jo tulostettu jdrjestelmasta.
Lisditietoa Lifecare-ohjeessa.

Polikliinisessa ndytteenotossa potilasta neuvotaan varaamaan uusi aika
(perusterveydenhuollon lahetteet) tai olemaan yhteydessa pyytdvadan
vksikkdon (erikoissairaanhoidon ldahetteet), mikdli naytteitd ei voida
ottaa. Osastondytteenotossa tulee informoida henkilokuntaa
poikkeavasta valmistautumisesta ja sopia tilannekohtaisesti joko
ndytteiden ottamisesta tai nadytteenoton siirtamisestd toiseen
ajankohtaan. Katso ohje Menettelytavat ndyteongelmissa. Poikkeavasta
esivalmistelusta merkitadan huomautus tutkimustilauksen yhteyteen
kommenttina.

Ndytteenoton aseptiikka Verinaytteenotossa kaytetddn kaikilla potilailla tehdaspuhtaita
suojakdsineitd. Kasineilla ei tule kosketella potilashuoneen tai
ndytteenottohuoneen ymparistod tai naytteenottokarryd/-poytad, vaan
ne puetaan tarvikkeiden kerdaamisen jdlkeen juuri ennen potilaaseen
koskemista. Kasineiden kdytto ei korvaa hyvda kasihygieniaa ja
desinfektion merkitysta.

Katso ajantasainen ohjeistus:
https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/ohjeet/infektio-ohjeet/
seka preanalytiikan kasikirjan ohje Ndytteenotto varotoimihuoneessa.

Laskimoverindytteet
Laskimoverindyte otetaan pddsddntoisesti kyyndrtaipeen laskimosta.
Muita mahdollisia naytteenottopaikkoja ovat kyyndrvarren ja
kimmenseldn laskimot. Nilkan ja jalkateran paallisida laskimoita
kdytetdaan vain, jos ndytteenotto muualta ei ole mahdollista.
Ndytteenotto jalasta vaatii ladkdrin tai hoitohenkilokunnan luvan
laskimotukoksen ja laskimotulehduksen riskin vuoksi.

Naytetta ei saa ottaa tulehtuneilta alueilta, arpiselta, turvonneelta,
hematooma -alueilta, eikda kasivarresta, johon annetaan
suonensisaista ladkitysta tai nestehoitoa. Naytettd ei oteta
fistelikddestd, jossa kasivarren pinnallinen laskimo on yhdistetty
valtimoon (ndytetarroissa riskitietona "dialyysi”). Rintarauhaskirurgisilta
potilailta ei suositella ndaytteenottoa leikatun rinnan puoleisesta kdadesta
tai kadestd, jonka puoleisesta kainalosta on poistettu imusolmukkeet.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Ennen ndytteenottoa otetaan tarvittavat ndytteenottovdlineet ja putket
esille seka asetetaan putket ndytteenottojdrjestykseen
putkitelineeseen. Mikali tarvikkeita  joudutaan laskemaan
potilashuoneen pinnoille, kadytetdadn kertakdyttoista paperi- tai
suojaliinaa tai kaarimaljaa.

Nadytteenottokohta puhdistetaan kaytdssa olevalla puhdistusaineella.
Yhtd puhdistuslappua tulee kayttaa vain kerran. Ndytteenottokohdan
annetaan kuivua niin pitkdan, ettd siind ei enada ole silminndhden
puhdistusainetta. Kohtaa ei tule pyyhkia kuivalla puhdistuslapulla ihon
kuivaamiseksi. Puhdistusaineen valinnassa tulee ottaa huomioon
tutkimuskohtaiset rajoitukset alkoholipitoisen  puhdistusaineen
kdytosta.

Staasi asetetaan hihan paddlle ja se saa olla kiristettynda korkeintaan
minuutin verran, koska paikallinen verenpaineen muutos muuttaa veren
koostumusta hetkellisesti. Kiden nyrkkiin puristamista tai pumppaavaa
liikettd tulee valttdd samasta syystd. Staasin puristaessa liikaa
ndytteiden laatu heikkenee. Staasin voi kiristdd uudelleen vasta
muutaman minuutin tauon jdlkeen. Joidenkin tutkimusten kohdalla
staasia ei saa kdyttad lainkaan. Tastd on merkintd ohjaavissa tarroissa.

Nadytteet otetaan paddsadntoisesti vakuumimenetelmalld turvaneulalla
tai tarvittaessa avotekniikalla. Siipineulaa kdytetddan tiettyjen
tutkimusten kohdalla (esim. B-Baktvi) seka haastavissa
ndytteenottotilanteissa. Siipineulalla ei tule sidnnédnmukaisesti korvata
tavanomaista vakuumineulaa.

Nadytteenottokivun lievitykseen voidaan kayttda pintapuudutteita
varsinkin lapsilla. Potilaan tulee itse hankkia pintapuudutteet.

Vilittomasti nayteputkien tayttymisen jalkeen nayteputkia sekoitetaan
rauhallisesti ylosalaisin kdantden niin, ettd ilmakupla kulkee putkien
pdastda paahan. Oikean sekoitusmaaran nakee putkikartasta (Kuva 1).
Tutkimuksilla/erikoisputkilla saattaa olla omat tekopaikan tai
valmistajan madrittamat sekoitusohjeet.

Nadytteenoton jdlkeen huolehditaan siitd, ettd pistokohtaa painetaan
mustelmien ehkadisemiseksi. lhoteippia ei tule kdyttaa
hauraalle/ohuelle/rikkinaiselle iholle tai pienille lapsille, vaan
taitos kiinnitetadn sideharsolla tai 3M™ Coban -siteella.

Vakuumimenetelmd Vakuumitekniikkaa kaytettdessda otetaan naytteet kayttotarkoituksen
mukaisesti varikoodattuihin  vakuumiputkiin  (Kuva 1). Tiiviilla
kumikorkilla suljetuissa nadyteputkissa on vakioilmanpaine, joka imee
putkiin oikean maaran verta. Putkien kyljessda on merkki, mihin saakka
putket tulee tayttda, jolloin putken sisdltiman lisdaineen ja veren suhde
on oikea. Naytteenottojadrjestyksellda pyritddn minimoimaan putkien
sisdltamien lisdaineiden siirtymistd putkesta toiseen ja lisdaineiden
vaikutus tutkimuksiin.

Avotekniikka Avomenetelmaa kaytetaan, kun vakuumitekniikalla ei saada naytetta.
Yleisimmin kdytetddan neulakokoja 19 G ja 20 G. Tarvittaessa voidaan
kayttda 18 G tai 21 G avoneulaa. Avondytteenotossa lisdaineet eivat voi
siirtyd  neulan kautta  putkesta  toiseen, minkda  vuoksi
naytteenottojdrjestyksen suhteen voidaan kayttda tilannekohtaista

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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harkintaa ja priorisointia. Putket tdytetddn merkkiviivaan asti.

Ndytteenottojdrjestys:
laskimoverindytteet

Valittdmasti ndytteenoton jdlkeen putket sekoitetaan huolellisesti ja
pyyhitadn veritahrat desinfektioliinoilla.

Pienten lasten ndytteenottoon sekd haastavia nadytteenottotilanteita
varten laboratoriossa on saatavilla tilavuudeltaan pienempia
vakuumiputkia sekd mikrondyteputkia (varikoodaus samoin kuin
vakuumiputkissa). Naytteen riittavyydesta tulee varmistua kadytettaessa
tilavuudeltaan pienia nayteputkia. Katso ohje Lasten verindytteenotossa

kdytettdvdt putket.

NAYTTEENOTTOJARJESTYS JA PUTKIEN SEKOITUSOHJE

Tuote Tarraohje Vari Sekoitus Huomioitavaa
. Rauhallinen | })aerobi- .
Veriviljely- B-Vi-PLO kadntely 2)anaerobipullo, tarkista
pullot 2-3 krt tayttomaara pullon
kyljesta!

) - s | 3-4 kertaa | Hyytymistutkimukset
Hyymistekd- | sivraar | (G | esim. P-TT-INR, -FIDD, -
Jap sekoittajaan | APTT
Seerumi- Seerumindytteet esim.

- SP - 5-6 kertaa |lddkeainepitoisuuksien

putki o
maaritykset

Seerumi- - ~ -

geeliputki SeerGel g’ 5-6 kertaa |Seeruminaytteet

Hepariiniputki

mekaanisella A7 Y . .

erottelijalla/ HepBar ﬁ’ 8-10 kertaa | Hepariiniplasmandytteet

Barricor®

Hepariini- Kokoverihepariinindytteet

pa HEP -‘) 8-10 kertaa | tai eroteltavat
putki h L .
epariiniplasmandytteet

Kokoveri EDTA -naytteet

EDTA-putki | EDTA - (a 8-10 kertaa | esim.
B-GHb-A1C, -PVK+T, -TVK
Muista nimikirjaimet

Veriryhma VREDTA | [ | |8 10kertaal o e ABORK, B-Xkoe,
P-VRADb-O

Laskoputki La-P - 8-10 kertaa | Lasko

Glukoosi- (= .

putki Na-Fluo - | |8-10 kertaa | Glukoosi
Hivenainendytteet (ei Zn,

Hivenaine- . _ Cu ja Al)

putki EDTAhiven 8-10 kertaa Ota hukkaputki, jos
ainoana nadytteend.

Kuva 1. Naytteenottojdrjestys laskimoverindytteenotossa  ja

sekoitusohje

Erikoisputket sijoittuvat ndytteenottojarjestyksessa pddsdantoisesti
viimeiseksi. Naitda ovat esimerkiksi QuantiferonTB Gold -putket (IGRA),

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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seka harvinaiset putket, kuten ACD ja CPT. Ajankohtaiset
tutkimuskohtaiset ndytteenotto- ja kasittelyohjeet I6ytyvat tekopaikan
ohjekirjasta. Naytetarrojen mukana tulostuvissa ohjaavissa tarroissa on
niin ikdan naytteenotossa huomioitavia tutkimuskohtaisia ohjeita.

Ndiytteiden Nayteputkiin Kkiinnitetaan heti ndytteenoton jdalkeen potilaan

merkitseminen tutkimuspyyntotarrat potilaan lisna ollessa. Tutkimuspyyntotarrat
kiinnitetdan nayteputkiin siten, ettd viivakoodi tulee pystysuoraan heti
korkin alapuolelle.

Ndyteputkien korkkeihin ei tule tehdd mitddan merkintéja, koska
esikdsittelylaitteisto ei tunnista tussilla merkittyja putkia. Pdivystyksena
pyydettyjen naytteiden ndytetarraan voidaan tehda punaisella tussilla
merkintd. Avondytteenotosta tarvitsee tehda merkinta ndytetarraan vain
sellaisten tutkimusten osalta, jotka vaativat nopeaa esikdsittelyd tai
analysointia (esimerkiksi fS-Ca-lon).

Samalla atk -numerolla olevista tarroista liimataan putkeen vain
viivakoodillinen tarra. Jos tutkimukselle tulostuu kaksi samalla atk-
numerolla olevaa viivakoodillista tarraa, kiinnitetaan ne molemmat
putkeen pystysuoraan ja padllimmadisen tarran yldkulma taitetaan.
Putkeen taytyy kuitenkin jdada tarraton alue ndytteen laadun
tarkistamiseksi.

Mikali putkeen taytyy kiinnittaa viivakooditarroja, joissa on eri atk -
numero, liimataan ensin yksi viivakoodillinen tarra putkeen normaalisti
pystysuunnassa ja sen paalle toinen viivakooditarra poikittain ylakulma
taitettuna. Putkeen taytyy kuitenkin jaada tarraton alue naytteen laadun
tarkistamiseksi.

Jokaisessa laboratorioon toimitettavassa ndyteastiassa on oltava
tunnistetarra, jossa tiedot ovat viivakoodi- tai tekstimuodossa.
Laboratorio ei tee laboratoriotutkimuksia nayteputkista, joiden
tunnistetiedot ovat puutteelliset.

Mahdolliset laboratoriotutkimusten lisdapyynnot tilataan aina atk-
jarjestelmdan, ja tutkimuspyyntotarrat tulostetaan saman jarjestelman
kautta. Tarrasta ilmenevat potilaan nimi, henkildtunnus, ndytenumero,
naytteesta tehtavat tutkimukset, tilaava yksikko,
ndytteenottopdivamadra ja kellonaika. Tehdyistd lisdapyynndista
soitetaan aina laboratorioon.

Laboratoriotutkimuksia pyytava taho voi halutessaan lisata myos tiedon
ndytteen kiireellisyydestd, jolloin tieto on luettavissa pyyntotarrasta
ndytteenottohetkella. Ndytteeseen  tai potilaaseen liittyvista
varotoimista sekd ndytteenotossa huomioitavat riskitiedot (esim.
dialyysi) tulee pyytdvan tahon merkitd tieto laboratoriotutkimuksia
pyydettdessd. Nain toimien varmistetaan sekd henkilokunnan etta
potilaiden turvallisuus.

Ndyteputkien sdilyvyys Ndyteputket tulee sdilyttdd huoneenlammdssd ja poissa suorasta
auringonvalosta. Putkia voidaan kdyttdd valmistajan ilmoittamaan

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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vanhenemispdivddn saakka. Ongelmatilanteissa, kuten tuotteiden
saatavuusongelmissa, konsultoidaan vastuuhenkilda.

Kylmdndytteenottoa Jotkin  tutkimukset vaativat ndytteenoton viilennettyihin  tai
vaativat ja [ammitettyihin ndyteputkiin. Tdsta on tieto ndytetarrojen mukana
esildmmitettyihin putkiin tulostuvissa ohjaavissa tarroissa. Kylmadndytteenottoa vaativan
otettavat ndiytteet tutkimuksen nayteputki  jadhdytetdan ennen ndytteenottoa

jadvesihauteessa siten, ettd muovipussiin laitetaan jaamurskaa seka
hiukan vettd (Kuva 2). Nayteputki asetetaan esimerkiksi
kertakdyttoiseen kuppiin  muovipussiin  kdarittyna. Valittomasti
ndytteenoton ja sekoittamisen jalkeen nayteputki laitetaan takaisin
kuppiin ja toimitetaan esikasittelytyOpisteeseen. Mikali jdita ei ole
saatavilla, voidaan kayttaa pikakylmahauteita.

Mikali tutkimus vaatii ndytteenottoa esilammitettyihin nayteputkiin,
voidaan putket [ammittda esimerkiksi kantapadlammittimiin kaarittyina
ja toimittaa heti naytteenoton jdlkeen laboratorioon lammittimen
kanssa.

Kuva 2. Kylmaniytteenotto

Veriryhmdi- ja ABO- ja RhD-veriryhmadt tulee madrittaa kahdesta eri aikaan ja

sopivuuskoendytteet mahdollisuuksien mukaan eri henkilon ottamasta ndytteestd. Mikali
potilaasta on pyydetty sekd E-ABORh-ndyte (veriryhmad) etta B-Xkoe
(sopivuuskoe), ottaa ensimmadinen ndytteenottaja E-ABORh-ndytteen, ja
toinen naytteenottaja eri aikaan B-Xkoe-ndytteen. Tama edellyttda aina
kahta naytteenottotapahtumaa. Potilaan henkil6llisyys varmistetaan
samoin kuin muussakin nadytteenotossa kaksoistunnistusohjetta
noudattaen.  Ndaytteenottaja  merkitsee aina veriryhmaa tai
sopivuuskoetta ottaessaan nimikirjaimensa ndyteputken
tutkimuspyyntotarraan. Puutteellisesti merkitty ndyte hyldatdan
verikeskuksessa. (Veripalvelu: Verivalmisteiden kayton opas 2021)

Hatdtilanteessa (esim. trauma) ndytteet veriryhmamadritysta ja
sopivuuskoetta varten voidaan ottaa yhtd aikaa samalla

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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ndytteenottokerralla (omiin putkiin). Hatdtilanteesta pddttada aina
hoitava laakari. Hatdverensiirrossa veriryhma- ja sopivuuskoenaytteet
on otettava ennen siirtoa. Seka hoitohenkilokuntaan kuuluva henkilo
ettd ndytteenottaja varmistavat potilaan henkildllisyyden merkitsemalla
nimikirjaimensa ndytteenottoputkiin. (Veripalvelu: Verivalmisteiden
kadyton opas 2021)

Mikali potilaan lahetteelld on sekd E-ABORh ettd B-Xkoe, ja ndytteenotto
tapahtuu yhden tyodntekijdan toimipisteessa, jdtetadn B-Xkoe
lahetteeksi, ja se otetaan toimenpideaamuna keskussairaalassa. Asiasta
tulee tiedottaa pyytdvaa yksikkoa ja/tai verikeskusta. Tilaajan kanssa
voidaan my0s tapauskohtaisesti sopia erillisestda ndaytteenottokerrasta,
jolloin potilaasta otetaan B-Xkoe. Talldéin nadytteenottaja jattaa
lahetteeksi B-Xkoe-pyynnon, ja pyytavaa yksikkoéd neuvotaan varaamaan
asiakkaalle uusi aika laboratorioon.

Ndiytteenotossa Mikali naytteet on otettava kddestd, jossa on perifeerinen laskimoka-

huomioitavaa nyyli, tulee ndytteenottajan varmistaa potilaalta tai
hoitohenkilokunnalta, ettd edellisestd nesteensiirrosta on kulunut noin
15 minuuttia. Jos nesteensiirto on meneillaan, voidaan
hoitohenkilokuntaa pyytdd keskeyttdmddn nesteensiirto 15 minuutiksi.
Tutkimuspyyntoon lisatdaan kommentti ndyte  tippakddestd,
nesteensiirto keskeytetty. Tarvittaessa kdytetdadn tapauskohtaista
harkintaa ja neuvotellaan hoitohenkilokunnan kanssa, mikali
esimerkiksi potilaan tilanne ei salli tiputuksen keskeyttamista
vaadituksi ajaksi.

Poikkeavasta ndytteenotosta ndytteenottaja kirjaa kommentteihin
tiedon esim. nayte kanyylista tai - arteriasta.

B-PVK ja B-TVK -putkien naytetarroihin naytteenottaja laittaa
nimikirjaimensa potilaan tunnistamisen yhteydessd, ellei samaan
aikaan ole pyydetty veriryhmaserologisia tutkimuksia.

Tutkimuspyyntotarrojen ndytteenottoaikamerkinnan tulee
lahtokohtaisesti vastata todellista ndytteenottoaikaa. Happoemastase-
(vB-/aB-/cB-HE-Tase), laktaatti-(fP-Laktaat), kloridi-(P-Cl),

seeruminaytteiden sekd muiden Kkiireellista kasittelya tai
analysointia vaativien naytteiden tutkimuspyyntotarran kellonajan
tulee vastata todellista naytteenottoaikaa.

Jos polikliinisessa naytteenotossa naytteenottoaika muuttuu yli 1
tunnin, on ndytteenottoaika muutettava atk:lle.

Mikali ndaytteenottaja joutuu vaihtamaan tutkimuspyyntdjen kellonajan,
on tutkimukset palautettava ldhetteeksi ja ndytetarrat tulostettava
uudelleen nadytteenottoaikaa vastaavalle kellonajalle. Mikali ldhetteeksi
palauttaminen ei ole mahdollista (esimerkiksi osastolla), tulee
ndytteenottoaika korjata ndytetarraan selkedsti kynalla merkitsemalla.
Mikali kdaytdssa on mobiilindytteenottopuhelin, tulostetaan tarrat sen
kautta uudelle kellonajalle ennen ndytteiden kuittaamista otetuiksi.
Katso Mobiilindytteenotto-ohje.

Kaytettaessa Tempus-nayteputkikuljetinta (keskussairaalassa)
seisotettavien naytteiden kellonajan on ehdottomasti vastattava

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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todellista ndytteenottoaikaa, mikadli ndytteet Idhetetddn heti
ndytteenoton jdlkeen laboratorioon. Naytteenottoajan ollessa tarran
ilmoittamaa aikaa myohadisempi, esikasittelija ei osaa seisottaa ndytteita
ohjeenmukaista aikaa, vaan siirtdd ne sentrifugiin liian aikaisin. Siksi
seerumindytteiden ottoaika muutetaan atk:lle ndytteenottoajan
muuttuessa yli 10 minuuttia, ja seerumigeelindytteiden ottoajan
muuttuessa yli 5 minuuttia.

Mikdli otetaan pelkdstdadn hivenainendyte, tai ndytteet otetaan
siipineulalla, otetaan ensin ns. "hukkaputki”. Ennen hivenainenaytetta
hukkaputki tdytetddan kokonaan. Hukkaputkena kaytetddan samaa
putkea kuin mikd on ensimmadinen otettava putki.

Potilaan ollessa levoton tai pelokas, ja ndytettd on vaikea ottaa,
ndytteenottaja voi pyytdd potilaan omaista, saattajaa tai
hoitohenkil6kuntaa avustamaan ndytteenotossa ja pitamaddn potilasta
paikoillaan siten, ettd naytteenotto voi tapahtua asianmukaisesti ja
turvallisesti. Ndytteenottotilanteessa voidaan kommunikoinnin apuna
kdyttaad tarvittaessa tukiviittomamateriaaleja (esim. Papunet).

Henkildturvallisuus ndytteenotossa huomioidaan kayttamalla
henkilohalyttimia tai OC-sumuttimia (yhden henkilon toimipisteet),
varmistamalla esteetén pakenemisreitti ndytteenottotilasta ja
huomioimalla mahdollinen "Viakivaltainen”-riskimerkinta
pyyntétarroissa.

Lasten ndytteenotossa Taulukossa 1 on esitetty verimddra, jonka lapselta voi turvallisesti ottaa

huomioitavaa vuorokaudessa. Jos pyydettyjen tutkimusten nadytemaara ylittaa
vuorokaudessa otettavan turvallisen enimmadisndytemairan,
ndytteenottaja ottaa yhteyttd osaston/yksikon henkilokuntaan tai
tutkimukset pyytdneeseen ladkariin, joka priorisoi tilatut
tutkimukset.

Alle 1 kg max 1,3 ml/vrk
1-10 kg 1,5 ml/ka/vrk
1 kg 1.5 mlfvrk
5 kg 7.5 mlfvrk
10 kg 15.0 mlfvrk
¥li 10 kg 1,6 ml/kg/vrk
15 kg 20 mlfvrk
20 kg 30 mlfvrk
25 kg 40  mlfvrk
30 kg 50 mlfvrk
35 kg 55 mlfvrk
40 kg 65 mlfvrk
45 kg 70 mlfvrk
50 kg a0 mlfvrk
55 kg S0 mlfvrk
(=] kg 100 mlfvrk
65 kg 105  mlfvrk
70 kg 110 mlfvrk

Taulukko 1 Enimmaisnaytemaarat lasten naytteenotossa

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Joissakin erikoistapauksissa ndytteet voidaan ottaa lapselta myos
laskimo-/ keskuslaskimokatetrista, jolloin verikaasunaytteeksi tilataan
vB-HE-Tase ja muut ndytteet normaalisti laskimoverindytteina.
Poikkeavasta nadytteenottotavasta/ndaytemuodosta liitetdan kommentti
tulosten yhteyteen.

lhopistonadytteet lhopistondytteelld tarkoitetaan kapillaariverindytettd, joka on keratty
sormenpddhan tai kantapdahdan tehdysta pisto- tai viiltohaavasta.
Kaytanténa on kdyttdd sormenpddhdn pistavan haavan tekevaa
lansettia, ja kantapddhan viiltohaavan tekevaa lansettia. lhopistoveri on
kapillaareista, pienista laskimoista ja valtimoista perdisin oleva veren
seos, jossa on mukana myds kudosnestettd ja solunsisdistd nestetta.
lhopistondytteitda otettaessa pdtevdt samat ohjeet ndytteenotto-
olosuhteista ja potilaan esivalmistelusta kuin laskimoverindytteita
otettaessa.

lhopistondytteita otettaessa on kiinnitettava erityisti huomiota
potilaan tilaan. Mikali potilaan verenkierto on heikentynyt, tulisi
kayttaa vain laskimonaytteitd laadukkuuden varmistamiseksi.

Nadytteenottopaikka madraytyy pitkalti potilaan idn ja koon mukaan.
Pistopaikkoina ei saa kdyttaa turvonneita, infektoituneita, kovettuneita
eika arpisia paikkoja. Naytteenottopaikkoina voidaan kayttaa
sormenpaditd, kantapaata, erityistapauksissa varvasta ja korvanlehtea.

Mikadli laskimondytteenda pyydetty tutkimus joudutaan ottamaan
ihopistondytteend, liitetddn vastauksen yhteyteen kommentti "Ndyte
otettu ihopistondytteend”. Naytemuodon muutoksesta on hyva
neuvotella ensin pyytavan yksikon hoitohenkilokunnan kanssa.
Tarvittaessa muutetaan tutkimuspyyntd vastaamaan ndytemuotoa.

Ndiytteenotto Ndyte otetaan sormenpddsta aikuisilta ja yli 3 kk ikdisilta yli 5 kg

sormenpididistd painavilta lapsilta. Keskosilta, joiden syntymapaino on ollut alle 2,5
kg suositellaan nayte otettavaksi sormenpdadsta vasta 6 kk:n iasta
alkaen.

Ndyte otetaan ensisijaisesti joko nimettomasta tai keskisormesta (kuva
3). Rinnanpoiston puoleisesta kddesta ei oteta ndytteitd. Ndytetta ei tule
ottaa myoskadan kadestd, jonka puoleisesta kainalosta on poistettu
imusolmukkeet tai johon on leikkauksella aikaansaatu valtimo-laskimo-
yhteys (fisteli).

Mikali naytteet joudutaan ottamaan kddestd, jossa on kanyyli, tulee
varmistua siitd, ettd mahdollinen nesteensiirto on keskeytetty noin 15
minuuttia ennen naytteenottoa. Mikali kanyyliin meneva infuusio
keskeytetddan 15 minuutiksi ennen ndytteenottoa, liitetddn tulosten
yhteyteen kommentti néiyte tippakdidestd, nesteensiirto keskeytetty.

Ndytteenottokohta on sormen sivussa ylimman karkinivelen alueella
sormen keskikohdan ja kynsivallin vilisellda alueella. Ndin valtetdan
arpeuttamasta sormenpdan keskialuetta. Sormenpdan sivuun tehty

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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pistoskohta ei kontaminoidu tai tulehdu niin helposti ja se aiheuttaa
vahemman kipua potilaalle.
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Kuva 3. lhopistondytteenottokohdat
sormenpadasta otettaessa

Nadytteenottoon sormenpaasta kaytetdan sopivan kokoisen
pistoshaavan (tai viiltohaavan) tekevada kertakayttoista lansettia, jonka
koko valitaan potilaan koon, ndytteenottokohdan, ihon paksuuden ja
tarvittavan ndaytemaaran mukaan. Lansetin koko ilmenee
tehdaspakkauksesta. Suosituksen mukaan sormenpddssd haavan
syvyys ja leveys saa olla:

Lansetin syvyys Lansetin leveys
<15 kg lapsi max 1,5 mm max 1,5 mm
>15 kg lapsi max 1.8 mm max 1.5 mm
aikuinen max 2,4 mm max 2,5 mm

Sormenpaddn tdytyy olla lammin, jotta saataisiin laadukas ndyte ilman
voimakasta puristamista ja ilman potilaalle aiheutuvaa turhaa kipua.
Ndytteenottokohtaa voi tarvittaessa lammittad etukdteen lampimalla
vedelld hanan alla tai kantapadlammittimella muutaman minuutin ajan.
Laimmittimen lampotila ei saa ylittad +42 "C:tta.

Nadytteenottokohta puhdistetaan kdytossa olevalla puhdistusaineella ja
annetaan kuivua hyvin. Yhdellad lapulla saa pyyhkia vain kerran. Kohtaa
ei tule pyyhkia kuivalla puhdistuslapulla ihon kuivaamiseksi.
Puhdistusaineen valinnassa tulee ottaa huomioon tutkimuskohtaiset
rajoitukset alkoholipitoisen puhdistusaineen kaytosta.

Pistoskohta puristetaan verekkaadksi laajalla tukevalla otteella, jolloin
pistdminen onnistuu paremmin (lansetti saa hyvan vasteen) ja sattuu
vahemman. Naytteenottotekniikka on esitetty kuvassa 4.

Heti pistamisen jdlkeen ote hellitetddn ja odotetaan n.3 sekuntia
lihasten jannityksen laukeamista. Samaan kohtaan ei saa pistda
uudestaan (infektiovaara). Ensimmaisessa  veripisarassa  on
kudosnestettd ja tasta syystd se pyyhitadn vanulapulla pois. Nayte
otetaan vasta toisesta pisarasta. Poikkeuksena on kuitenkin cP-TT-INR,
joka otetaan ensimmadisestd pisarasta. Tarkempi ndytteenottojarjestys
esitellddn kohdassa Ndytteenotto kantapdidstd.

Verentulon edistamiseksi paras tapa on vuorotellen varoen puristaa ja
olla puristamatta, kayttaa hellavaraista pumppausta.
Nadytteenottokapillaaria tai mittauskyvettia ei paineta pistokohtaa
vasten eikd mikrondyteputkia “kaavita” ihon pintaa vasten, jotta
ndytteeseen ei paddy ihon epiteelisoluja.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Kuva 4 Naytteenottotekniikka otettaessa naytettd sormenpaasta

Ndytteenotto lhopistondytteet otetaan kantapddstd pddsddntoisesti lapsilta, joiden
kantapdidstd ikd on 0-3 kk ja sellaisilta 3-6 kk:n ikaisiltd, joiden syntymdpaino on
ollut alle 2500 g. Tata vanhemmilta lapsilta ihopistondytteet otetaan
sormenpaasta. Huoltajalta/hoitohenkilokunnalta varmistetaan

tarvittaessa vauvan syntymadpaino.

Ndytteenottoon valitaan sopivan kokoinen viiltohaavan (tai
pistoshaavan) tekeva lansetti ndaytemdaran ja lapsen koon mukaan.

Lapsen paino Lansetin syvyys Lansetin leveys

<1 kg <0,65 mm < 1,40 mm

1-2.5 kg < 0,85 mm <1,75 mm

> 2,5 kg <1,0 mm <2,5mm
Esivalmistelu ja Nadytteenottokohdan tulee aina olla lammin. Limmitykseen kadytetdan
ndytteenotto mieluiten kertakadyttdista kantapddnlammitintd, jonka lampdétila on

vakioitu. Kantapaalammittimen voi laittaa suoraan vauvan iholle.
Tarvittaessa voidaan kdyttdd pusseja, jotka on taytetty lampimalla (n.
+39°C) vedelld. Limmittimen lampotila ei saa ylittda +42°C:tta, koska
tama voisi aiheuttaa lapselle palovamman. Lammitettya pussia (muu
kuin kantapaalammitin) ei saa laittaa suoraan vauvan iholle, vaan
vélissa tulee olla paperipyyhe tai vauvan vaatteet.

Lapsen henkildllisyys varmistetaan kaksoistunnistuksen periaatetta
noudattaen ennen naytteenottoa. Katso kohta Potilaan henkiléllisyyden
varmistaminen sivulla 1.

Kapillaarit, mikroputket ja muut tarvikkeet varataan pyyntdjen mukaan
ja valitaan tarkoitukseen sopiva lansetti. Lammitin poistetaan ja
arvioidaan sopiva ndytteenottokohta (kuva 5). Pistopaikkoina ei kdyteta
turvonneita, infektoituneita, mustelmaisia, arpisia ja turvonneita
paikkoja.

Pistoalueet ovat kantapddn tai jalkapohjan ulkoreunoilla (Kuva 5).
Alueet voi maaritelld vetamalla linjat 4. ja 5. varpaan valistad jalkaterdn
ulkoreunan suuntaisesti tai isovarpaan keskikohdasta jalkaterdn
sisdreunan suuntaisesti. Kantapaan keskiosaan ei saa pistaa
luukalvontulehdusriskin vuoksi.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Kuva 5. Naytteenottokohdat ihopistondytettd otettaessa kantapddsta
(mustat alueet)

Tartutaan lapsen kantapddhan tukevalla otteella. Naytteenottajan
etusormi ja peukalo muodostavat ympyrdn kantapdaan ympadrille ja
nimeton ja pikkusormi pidetddn jalan toisella puolella (jalkapdydan
puolella), jolloin ne tukevat lapsen nilkkaa (kuva 6).

Nadytteenottokohta puhdistetaan kdytossa olevalla puhdistusaineella ja
annetaan kuivua hyvin. Yhdella lapulla saa pyyhkia vain kerran. Kohtaa
ei tule pyyhkia kuivalla puhdistuslapulla ihon kuivaamiseksi.
Pistoskohta puristetaan verekkaaksi laajalla ja tukevalla otteella, jolloin
pistdminen onnistuu paremmin ja sattuu vahemman.
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Kuva 6. Ihopistosndytteenottotekniikka kantapadstd otettaessa

Lansetilla tehddadan pisto kantapadhan. Ensimmainen veripisara
pyyhitaan pois. Poikkeuksena on kuitenkin vieritutkimuksena tehtava
cP-TT-INR, joka otetaan AINA ensimmaisesta pisarasta. Mikali lapsesta
pyydetdan P-INR-TT/TT%, eikd naytettd ole mahdollista ottaa
suonindytteenad, katso ohje P-TT-INR/TTY% mdidritys ihopistondytteestd.

Kerdatadan ndytteet seuraavassa jarjestyksessa:
1. cP-TT-INR (ensimmainen pisara)

2. cB-HE-Tase, cB -Ca-lon, cB-Bil-Mi, cB-Gluk, cB-Hb, cP-Laktaat, cB-
Na ja cB-K-ndytteet voidaan ottaa samaan kapillaariin. Naytteet
tulee sekoittaa varovasti ja huolellisesti kddntelemalla
kapillaaria ylosalaisin useita kertoja heti kapillaarin tayttymisen
jalkeen. Nayte toimitetaan mahdollisimman pian tehtdvaksi
(tulee analysoida puolen tunnin sisalld). Tarkemmat
ndytteenotto-ohjeet tyoohjeissa.

3. B-PVK ja -TVK-naytteissa seka veriryhmaserologisissa ndytteissa
heilutetaan putkea jokaisen putkeen tulevan pisaran jalkeen ja
sekoitetaan lopuksi koko ndyte putkea varovasti kdaantelemalla
putkikartan ohjeen mukaan.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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4. Hepariiniputki, joka sekoitetaan valittémasti putkikartan ohjeen
mukaan.

5. Seerumiputket, punakorkkisia seerumimikroputkia ei sekoiteta.
6. B-VasSeul-ndyte

Veripisaroiden pitdad tulla vuolaasti valuen. Voimakasta puristelua tulee
valttad. Verentulon edistamiseksi paras tapa on vuorotellen puristaa ja
olla puristamatta, kayttaa helldavaraista pumppausta.
Ndytteenottokapillaaria tai mittauskyvettia ei paineta pistokohtaa
vasten eikd mikrondyteputkiin tulee kaapia ndytettd ihon pintaa vasten,
jotta naytteeseen ei paddy ihon epiteelisoluja.

Kun kaikki ndytteet on saatu otettua, painetaan nadytteenottokohtaa
puhtaalla lapulla ja laitetaan laastari tai harso/3M™ Coban -side.
Painetaan, kunnes veren tulo on loppunut tai pyydetdan
hoitohenkilokuntaa/huoltajaa painamaan ja poistamaan sidos pian.

Veren hyytymisen aktivoituminen aiheuttaa nopeasti trombosyyttien
kasautumista nadytteessd. Mikali ndytteitd on pyydetty otettavaksi
lukuisia (ihopistondytteend), ndytteiden laadun varmistamiseksi ne
voidaan ottaa harkinnan mukaan kahdella eri pistolla tai
mahdollisuuksien mukaan laskimondytteenda. (WHO guidelines on
drawing blood: best practices in phlebotomy 2010)
Katso ohje Lasten verindytteenotossa kdytettdviit putket.

Vieritutkimuslaitteet Vieritutkimuslaitteilla  ndytteitd madritettdessa pdtevat samat
ndytteenoton menettelytavat kuin edelld. Naytteenottojarjestys on
talldin seuraava: INR ensimmadinen pisara, Gluk ja CRP toinen pisara Hb
ja leukosyytit 3.-4. pisara. Otettaessa ihopistoksena cP-TT-INR-nayte,
noudatetaan puhdistuksessa laitetoimittajan ohjeistusta. Katso
tarkemmat menettelytavat vieritutkimuslaitteiden laitekohtaisista

ohjeista.
Kuivaverindytteet Katso ohjeet Vastasyntyneen aineenvaihduntaseula-néyte B-VasSeul ja
imupaperille Kuivaveritépldndytteet, lysosomaaliset kertymdisairaudet.

Toiminta erityistilanteissa vastasyntyneiden tehostetun valvonnan osastolla

Jos lapsella on arteriakanyyli, ndaytteen saa ottaa kanyylista. Talloin
osaston henkilokunta ottaa ndytteet. Laboratoriohoitaja toimii talldin
avustajana ja ilmoittaa tarvittavat naytteiden minimimaarat.

Hepariiniruiskuun otetaan aB-HE-Tase, aB-Ca-lon, aB-Bil-Mi, aB-Gluk, aB-
Hb, aB-Laktaat, aB-Na ja aB-K. Kuivaan ruiskuun otetaan B-PVK tai -TVK
sekd muut kemialliset maaritykset ja seerumindytteet, jotka siirretdan
valittdmasti omiin nayteputkiin.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Veriviljelyndytteenotto
Ndytteet tulisi ottaa ennen antimikrobihoidon aloittamista, mutta
potilaan antimikrobihoito ei kuitenkaan ole este ndytteiden ottamiselle.
Talléin ndyte otetaan juuri ennen uutta annosta, jolloin ladkepitoisuus
veressa on mahdollisimman pieni. Korkeakuumeisella potilaalla mika
hetki tahansa on hyva ndytteenotolle.

Veriviljelyn herkkyys riippuu ennen kaikkea viljelyyn tulevasta verimaa-
rastd. Tdstd syystd on tdrkedd, ettd otetaan aina vahintdan kaksi
veriviljelyda (kaksi aerobi- ja kaksi anaerobipulloa). Pulloihin otettava
verimdadra on aikuisten pulloissa 8-10 ml/pullo ja lasten pullossa 1-3
ml/pullo. Ennen naytteenottoa veriviljelypulloihin merkataan viiva
oikean verimaaran takaamiseksi elatusaineen pinnasta laskien.

Endokardiittiepailyissa, tai silloin, kun epadillaan jatkuvaa bakteremiaa,
ndytteet otetaan tietyin vdliajoin (esim. 1 tunti) ja veriviljelynaytteita
otetaan tdlléin vahintdaan 3 x 2 pulloa.

Hiivasepsis-epaily (esim. gastrokirurgian yhteydessa,
immuunipuutteisilla- seka tehohoitopotilailla) lahetteeseen laitetaan
maininta hiivasieniepdilystd, jolloin ndytetta kasvatetaan pidemman
aikaa.

Ndytteet otetaan samalla naytteenottokerralla yhdelld pistolla.

Ndytteenottovilineet Ndytteenottoneula:
e Vakuuminadytteenottoon tarkoitettu siipineula 21G.
Naytteenottoastia:
e Aerobiveriviljelypullo BACTEC PLUS+ AEROBIC/F+
e Anaerobiveriviljelypullo BACTEC PLUS+ ANAEROBIC/F+
e Lasten veriviljelypullo BACTEC PEDS PLUS/F AEROBI

Ennen naytteenottoa veriviljelypullojen tulee olla huoneenlampdisia.
Varmista, ettd pullot eivat ole sameita tai muutoin viallisen nakaisia.
Pullojen pohjaan ei saa koskea, koska veriviljelyautomaatti mittaa
bakteerikasvua niiden pohjasta. Mikdli pullon pohja jostain syysta
likaantuu, se voidaan pyyhkia puhtaaksi alkoholilla. Veriviljelypullot
tulee sdilyttdd ennen ndytteenottoa auringonvalolta suojattuna.

Ndytteenotto Veriviljely on ihon normaalin bakteerikasvuston vuoksi erittdin
kontaminaatioherkka tutkimus, joten naytteenotossa on tarkeaa
toimia erityisen aseptisesti.

Kadet desinfioidaan kdsihuuhdeliuoksella seka kaytetddn
suojakdsineitda. Veriviljelypullojen suut desinfioidaan suojakorkin
poiston jdlkeen ja annetaan kuivua ennen ndytteenottoa. Pistoskohta
puhdistetaan huolellisesti pyyhkimalla 70-80 % etanoliin kostutetulla
ihonpuhdistuslapulla. Kasittely toistetaan 2-3 kertaa, aina uudella
kostutetulla lapulla. Puhtaita kostutettuja lappuja jatetdan
pistoskohdalle naytteenottovalmistelun ajaksi (desinfektioaikaa voi
pidentdaa huonokuntoiselle iholle 2-3 min. tarvittaessa 10 min. saakka).
Nadytteenottokohtaa ei tunnustella puhdistuksen jalkeen. lhon annetaan
kuivua, jonka jalkeen otetaan naytteet.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Ndyte otetaan laskimondytteend. Siipineulan suojus poistetaan ja neula
vieddan suoneen, jolloin letkussa ndkyy hieman verta ja neulan voi
kiinnittaa ihoteipilla kasivarteen.

Poikkeustapauksessa ndytteen voi ottaa myos kadestd, johon on
menossa suonensisdinen infuusio, mikali infuusionesteessda ei ole
aloitettu  suonensisdistd  antimikrobi-ladkitystd. Infuusiokddesta
pyritddn ndyte ottamaan infuusiokohdan alapuolelta. Mahdolliset
poikkeamat ndytteenotossa (esim. infuusiokasi) tulee aina merkita
atk-jarjestelmadn tulosten yhteyteen.

Veriviljelyndytetta ei tule pdasdadntoisesti ottaa kanyyleista
suurentuneen kontaminaatioriskin vuoksi. Poikkeuksen tekee epaily
kanyyli-infektiosta, jolloin otetaan ndyte seka perifeerisestd suonesta,
ettd kyseisen kanyylin kautta.

Mikali ndaytteenotossa on vaikeuksia (ndytettd saadaan vdhan), otetaan
veriviljelyndyte ensisijaisesti lasten pulloon (BD Bactec™ Peds Plus),
jossa tarvittava ndytemaddrda on pienempi (1-3 ml). Mikadli naytetta
saadaan enemman, ndytettd otetaan myos anaerobipulloon.

Naytteenottojarjestys on seuraava:

1. aerobipullo, 2. anaerobipullo, 3. aerobipullo 4. anaerobipullo.
Otetut veriviljelypullot numeroidaan ndytteenottojdrjestyksessa
merkitsemalla pulloihin tussilla numerot 1-4, ettd mahdollisten
kontaminanttibakteerien esiintymistd voidaan paremmin arvioida.
Veriviljely-pulloja ei ilmastoida.

Heti ndytteenoton jdlkeen vedetddn neulan padlle suojus. Pulloja
kddannelladn muutaman kerran rauhallisesti ja ne toimitetaan viipymatta
(< 2 tuntia) veriviljelyautomaattiin. Tutkimuspyyntotarrat kiinnitetdan
pystyasentoon samansuuntaisesti pullossa olevan viivakoodin kanssa.
Molempien viivakoodien on jadtava nakyviin. Tarroituksessa
huomioidaan ndytteenottojdrjestys seuraavasti: Pulloihin 1 ja 2
kiinnitetdan ne ndytetarrat, joissa on aiempi ndytteenottoaika, ja
pulloihin 3 ja 4 Kkiinnitetddn ndytetarrat, joissa on myohdisempi
naytteenottoaika.

Veriviljelyndytteiden Pullot sdilytetdadn huoneenlampoétilassa ennen viljelyautomaattiin
sdilytys siirtamista.
Veriviljelyt tulee saada laitteeseen kahden tunnin kuluessa
ndytteenotosta. Ehdoton tuntiraja on 24 tuntia otettaessa ndytteet
keskussairaalan ulkopuolella. Mikdli veriviljelyndytteitda ei muutoin
saada vuorokauden kuluessa mikrobiologian laboratorioon, tulee
naytteet lahettaa taksilla.

Verinaytteenotto kanyylista

Verisuonikanyyleja voidaan erityistilanteissa kdyttda ndytteenottoon ja
toisinaan ne ovat ainoa mahdollinen ndytteenottotapa. Verindytteen
kanyyleista  ottaa  hoitoyksikon ladkari tai  sairaanhoitaja.
Verinaytteenotto kanyylista merkitaan tulosten yhteyteen
kommenttina. Kanyylista otettu ndyte saattaa vaikuttaa oleellisesti
tuloksiin, mika tulee ottaa huomioon tulosten tulkinnassa.

Jakelu: M-Files, Preanalytiikan kasikirja
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Hepariinikontaminaatio on tavallisin kdytdnnon ongelma
hyytymistutkimuksissa.

Jos ndyte on otettava heparinisoidun kanyylin ldapi, on ennen hyytymis-
ndytteenottoa otettava ainakin 4-6 ml hukkaverta. Tamdnkin jalkeen
ndytteeseen mahdollisesti paatyy pienida maaria hepariinia. (Vesa Rasi:
Hyytymistutkimukset, Duodecim 113:1263-1270, 1997).

Perifeeriset kanyylit Perifeerinen laskimokanyyli soveltuu hyvin verindytteenottoon ennen
infuusion aloittamista (kanyylin laiton yhteydessd). Naytteenotto
hepariinilla auki pidetysta kanyylista voi vaikuttaa erityisesti
hyytymistutkimusten tuloksiin. Nesteen siirtoon kaytetty kanyyli ei sovi
ndytteenottoon. Infusoitu neste laimentaa verta ja tulokset ovat vadaria
infusoidun nesteen laadusta riippuen. Osaston henkilokunta ottaa
ndytteet laboratorion ndytteenottajan avustaessa tarvittaessa oikean
putkijarjestyksen ja naytteiden kasittelyn sekda merkitsemisen osalta.

Keskuslaskimokanyyli Suoraan iholle tulevat tunneloidut keskuslaskimokanyylit soveltuvat
verindytteiden ottoon. Ennen ndytteenottoa otetaan verta ruiskulla 5 ml
hukkaan. Mikadli kanyyli on heparinisoitu, se voi vaikuttaa
hyytymistutkimusten tuloksiin. Osaston henkil6kunta ottaa naytteet
laboratorion  ndytteenottajan  avustaessa  tarvittaessa  oikean
putkijarjestyksen ja naytteiden kasittelyn sekd merkitsemisen osalta.

Valtimokanyyli Heparinisoidusta tai hitaalla keittosuolaliuoksella auki pidetysta
valtimokanyylista voidaan ottaa verindytteet. Erityistd varovaisuutta
tulee kuitenkin noudattaa hyytymisnaytteiden otossa

hepariinikontaminaation valttamiseksi.

Jos potilaalla on kaytdéssa valtimokanyyli, sairaanhoitajat antavat
ndytteet kanyylin kautta. Laboratorion ndytteenottaja antaa sovitin -
ohjaimen ja tarvittavat nhdytteenottoputket, ohjaa
ndytteenottojdrjestyksen ja nadytteiden sekoittamisen, sekd huolehtii
naytteenottoputkien merkitsemisesta.

Ndytteenotto hepariinilla auki pidetysta kanyylista voi vaikuttaa
tutkimusten tuloksiin, joten ennen naytteiden ottamista otetaan aina
hukkandyte 5 ml ruiskuun kadytettdessa "avointa valtimoveren-
ndytteenottotapaa". Kdytettdessa "suljettua valtimoverennaytteen-
ottotapaa" vedetddn kanyylista verta huuhteluruiskuun, jotta saadaan
kaikki huuhteluneste pois letkusta ja ruiskun hana suljetaan
ndytteenoton ajaksi. Ndytteet otetaan sovitun ndytteenottojarjestyksen
mukaan.

aB-Ca-lon: Nayte 1-2 ml otetaan valtimokanyylista anaerobisesti
balansoituun hepariiniruiskuun sen jdlkeen, kun sovitin -ohjain on
irrotettu. Ruiskusta poistetaan ilma ja suljetaan korkilla. Nayte
sekoitetaan pyorittamalla ja kddantelemalla ruiskua.

Vaaratapahtumat Preanalytiikkaan ja naytteenottotilanteeseen liittyvat potilaaseen tai
ndytteenottajaan kohdistuvat vaaratapahtumat ja lahelta piti -tilanteet
raportoidaan sdhkoiselld ilmoituslomakkeella (HaiPro), josta tiedot
kirjautuvat suoraan tietokantaan jatkokdasittelya varten. Toimintaohjeet
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ja lomake [6ytyvat sahkoiselta tyopoydalta.
https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/ohjelmat/haipro/

Vaaratapahtumiksi/lahelta piti -tilanteiksi katsotaan esimerkiksi
vakivaltatilanteet, virheelliset tai puutteelliset potilaan tunnistavat
tiedot, tutkimusten tilaus vadrdlle potilaalle, potilaan virheellinen
ohjaus ndytteenottoon seka veritapaturmat.

Veritapaturmat Veritapaturmaksi katsotaan sellaiset verelle altistumiset, joissa veri voi
aiheuttaa tartunnan tyontekijdlle. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi
ihon ldvistavan verisen, terdavdn esineen pisto tai Vviilto, veren
joutuminen suun limakalvolle tai silman sidekalvolle, veren joutuminen
ihottumaiselle tai haavaiselle iholle. Terveelle iholle joutunut veri ei
aiheuta tartuntavaaraa.

Pistos- ja veritapaturman sattuessa noudatetaan infektioiden torjunta -
yksikoén ohjeita Toimintaohje veritapaturman sattuessa. Ajantasaiset
toimintaohjeet |6ytyvat M-Files asiakirjahausta (Intranetin julkisella
lukutunnuksella) sekd infektioiden torjunta -yksikén sivuilta
https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/ohjeet/infektio-ohjeet/

Valittoman paikallishoidon ohje: Paikallishoito suoritetaan aina
veritapaturman sattuessa. Limakalvoroiskeet huuhdellaan runsaalla
juoksevalla vedellad tai silmdahuuhdetta kdyttaen. Pisto- tai viiltoalueet
puhdistetaan runsaalla juoksevalla vedellda ja sen jdlkeen 80 %:lla
alkoholilla (A12t Dilutus 80 %). Pistokohdan annetaan vuotaa. Vamma-
aluetta ei saa puristaa. Alkoholihaude jatetdaan iholle kahden minuutin

ajaksi.
Vastuuhenkilo Osastonhoitaja
Korvaa ohjeen Verindytteenotto laboratoriotutkimuksia varten 3.13

Muutokset
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