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Soveltamisala

Verindytteet otetaan yleensd laskimosta. Laskimoverindytteenotto on muita nédytteenottotapoja
helpommin vakioitavissa, ja viitearvot on laadittu laskimonaytteille. Tavoitteena on saada poti-
laasta mahdollisimman edustava ja korkealaatuinen néayte tutkimuksen naytteenotto-ohjeita nou-
dattaen. Naytteenottotapahtuman tulee olla potilaalle mahdollisimman miellyttava ja kivuton ko-
kemus.

Laskimoverindyte voidaan ottaa avo-, vakuumi-, siipineula- tai ruiskumenetelmalld. T&ss& ohjees-
sa kuvataan keskeiset menettelytavat otettaessa naytteitd laskimosta, ndytteenottotekniikat kuva-
taan erillisessd ohjeessa Laskimonaytteenoton tekniikat.

Potilaan tunnistus ja tutkimuspyynnot

Né&ytteenottaja tulostaa tutkimuspyynnot laboratoriojarjestelmasta potilaan ilmoittamien henkil6-
tietojen perusteella tai tarrakortit on tulostettu etukateen (mm. osastondytteenotto). Néytteenottaja
varmistaa aina ennen ndytteen ottamista, ettd kaikki ké&silla olevat tarrakortit ovat kyseisen poti-
laan. Varmistus suoritetaan vertaamalla potilaan taydellistd nimeé ja koko henkilétunnusta pyyn-
totarrojen tietoihin. Potilaan tunnistuksen menettelytavat on kuvattu tarkemmin ohjeissa Potilaan
tunnistus naytteenottotilanteessa ja Veriryhma- ja sopivuuskokeen ottaminen.

Esivalmistelun toteutuminen

Néytteenottaja tarkistaa potilaalta, onko tdméa noudattanut esivalmisteluohjeita. Tietojen tarkista-
misessa kiinnitetddn huomiota kysymysten muotoiluun niin, ettd potilaalta saadaan luotettava vas-
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taus. Esim. paastoa vaativien tutkimusten yhteydessa varmistetaan paaston toteutuminen kysymal-
14 ”Milloin olette viimeksi syonyt ja juonut tai laittanut jotain suuhunne?”

Jos tutkimus edellyttdd ehdottomia esivalmisteluohjeita, eikd potilas ole niitd noudattanut,
potilaasta riippuen ndyte otetaan, ndytteen ottamisesta neuvotellaan tutkimuksen pyytdjan kanssa
tai sovitaan potilaan kanssa, ettd han tulee mydhemmin ndytteenottoon. Jos ndyte otetaan,
naytteenottaja kirjaa lyhyen ja asiallisen lausunnon (p&&asiassa vakiolausunnon) poikkeamasta
naytteenoton kommenttina atk-jarjestelmdén. Lausunto lisatadn silloinkin, kun on sovittu, ettd
potilaan ei tarvitse noudattaa esivalmisteluohjeita (koskee mm. diabeetikoita).

Néytteet otetaan poliklinikan ndytteenotossa istuma-asennossa naytteenottotuolissa selk&nojaan
nojaten siten, ettei siitd padse pyortyessa putoamaan. Pienet lapset istuvat tukevasti aikuisen sylis-
sé. Potilailta, joilla on taipumus pyortyd, ndytteet otetaan makuuasennossa. Naytteenoton aikana ei
saa olla suussa mitaan sellaista, miké voi joutua hengitysteihin (esim. ruokaa, makeisia, puruku-
mia). Vuodeosastolla nukkuva potilas heratetddn saikayttdmattd, varovasti ja rauhallisesti. Kaikille
potilaille, myds tajuttomille ja dementikoille, kerrotaan verindytteen ottamisesta ja varoitetaan
etukateen neulanpistosta. Kun makuulla olevalta potilaalta otetaan vakuumitekniikalla ndyte nes-
tettd sisdltdvaan putkeen (esim. veriviljely, CPT-putki) on huolehdittava, ettd neste ei paéase koske-
tuksiin neulan kanssa. Tarvittaessa kaytetddn siipineulaa suoran vakuumitekniikan sijasta ta-
kaisinvirtausriskin valttamiseksi.

Pistokohdan valinta

Laskimoverinaytteet otetaan yleensa kyynartaipeen pinnallisista laskimoista vena mediana cubiti,
vena cephalica tai vena basilica. Kyynértaipeen keskilaskimo vena mediana cubiti on paras, koska
se on l&hinn& ihoa ja pistdminen siihen on potilaalle vahiten kivulias. Jos néytetta ei saada kyynér-
taipeen laskimoista, ndyte pyritdén ottamaan kyynérvarren, kadenselan tai peukalon laskimoista.
Alaraajandytteenottoon liittyvén tulehdus- ja tukosriskin vuoksi nilkan ja jalkaterdn laskimoita
kaytetd&n vain, jos ndytteenotto ei muualta onnistu. Diabeetikot, odottavat &idit ja potilaat, joilla
on laskimotukos alaraajoissa ovat erityinen riskiryhma, joilta ndytettd ei pida ottaa nilkan ja jalka-
teran laskimoista. Alaraajandytteenottoon on aina oltava lupa hoitavalta yksikolta. Epéselvisséa
tapauksissa pistokohdasta neuvotellaan potilasta hoitavan laékarin tai sairaanhoitajan kanssa.

Potilaan ei pidd antaa ottaa laskimoverinadytteitd itseltdan siindk&an tapauksessa, ett4 han ehdottaa
sitd. Potilas voi auttaa ndytteenottajaa I6ytdmaan parhaan mahdollisen suonen, mutta henkilokunta
suorittaa toimenpiteen ja on siitd vastuussa. Huumehoidossa olevan potilaan on erityisen tarkeéa
omaksua potilaan rooli, koska monelle huumeenkayttdjalle on kehittynyt riippuvuus myos itse
pistdmiseen.

Jos kéasivarressa tai kdmmenseléassa on suonensisainen la&kitys tai nestehoitoinfuusio, ndyte ote-
taan ensisijaisesti toisesta kadestd. Jos ndyte joudutaan ottamaan kadestd, jossa on suonensisdinen
laékitys tai nestehoitoinfuusio, neuvotellaan potilasta hoitavan yksikon kanssa infuusion sulke-
mismahdollisuudesta. Ndyte otetaan aikaisintaan 5 minuutin kuluttua infuusion sulkemisesta mie-
luiten infuusioneulan alapuolelta distaalisesti. Ellei infuusiota voida sulkea, ndyte otetaan ehdot-
tomasti infuusioneulan alapuolelta ja lisaksi ndytteen kuittauksen yhteydesséa lausunnoksi merki-
tdén "Nayte otettu infuusiokadestd” (vakiolausunto TIP).

Naytetta ei oteta
- alueelta, jossa potilaan suoneen on laitettu kanyyli tai suoni on preparoitu
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- raajasta, jossa on dialyysihoitoa varten asennettu fisteli

- raajasta, jossa on laskimotukos

- raajasta, josta hoitava la&kari on kieltanyt naytteenoton

- raajasta, jossa on &skettdin suoritettu leikkaus tai johon on laitettu Kipsi

- palovamma-alueelta, laajalta arpialueelta esim. palovamma tai luomen kohdalta
- ihottuma-alueelta tai tatuoinnin kohdalta véltetadn naytteenottoa.

Néihin em. naytteenottokohtiin liittyy suurentunut infektioriski, eika néilta alueilta otetuista nayt-
teistd saada luotettavia tuloksia. Rintarauhaskirurgisilta potilailta ei suositella ndytteenottoa leika-
tun puolen kadestd. Jos molemmat puolet on leikattu, ndyte otetaan siitd kédesta, jossa on vahem-
man turvotusta. N&ytettd ei saa ottaa turvonneelta tai tulehtuneelta alueelta, koska néytteen kon-
taminoituminen kudosnesteella muuttaa tuloksia. Nayte voidaan ottaa hematooman alapuolelta
distaalisesti, ellei muuta vaihtoehtoa ole.

Néytteenottokohdan valitsemiseksi potilasta pyydetdan laskemaan kasi alas. Tarvittaessa potilasta
voidaan pyytda puristamaan katensa nyrkkiin, jolloin suonet saadaan paremmin esille. Kéden
“pumppaamista” pitadé valttdd. Kun naytekohta on valittu, varmistetaan, ettei mikaan vaate kirista
laskimoa. Kasi tuetaan késituen tai tyynyn avulla niin, ettei se paéase kiertyméén ja liikkumaan
tarpeettomasti. Jos laskimoa on vaikea I0ytaa, naytteenottokohtaa voidaan lammittad 3-10 minuut-
tia lampimélla (39-42°C) vedella taytetylld muovipussilla tai kertakdyttokasineelld. Laskimot etsi-
tdan sormella tunnustelemalla. Valtimoon pistdmista tulee varoa. Valtimon seindmé on paksumpi
ja kimmoisampi ja siind tuntuu valtimolle ominainen syke. Verindytteenottoa laskimoista, joiden
alapuolella on tunnettavissa valtimosyke, tulee valttaa. Ennen pistamisté laskimo taytyy nahda tai
se on pystyttava tuntemaan sormella.

Puristussiteen kaytto

Puristussidettd kaytetddn vain tarvittaessa suonen etsimisté varten. Puristusside asetetaan ohuen
hihan paélle tai naytteenottaja pitdd sormeaan lukkokohdan alla, jottei puristussiteen lukko vahin-
gossa vedé ihoa valiin. Puristus 16ysataan heti, kun neula on pistetty suoneen ja veri alkaa virrata
putkeen. Puristussidettd ei pideta kiristettynd minuuttia kauempaa. Jos suonen etsinta kestaa kau-
emmin, puristusside irrotetaan ja asetetaan uudelleen samaan kéteen vasta kahden minuutin kulut-
tua ellei ndytettd ole saatu toisesta kadesté.

Jos puristusside on pitkaan kiristettyna tai liian tiukalla, se aiheuttaa laskimoverenkierrossa hydro-
staattisen paineen nousun, mink& seurauksena veriplasma ultrafiltroituu ja konsentroituu eli suu-
rimolekyylisten aineiden esim. proteiinien, hyytymistekijoiden ja solujen osuus verenkierrossa
lisdantyy (ns. hemokonsentraatio). fP-Ammonium-ioni-, B-Laktaatti- tai B-Pyruvaattimaaritykset
otetaan aina ilman puristussidettd. Jos tdmé ei onnistu, merkitadn naytteen kuittauksen yhteydessa
kommentti ”Kaytetty puristussidettd” (vakiolausunto STA). Puristussiteen kaytté on minimoitava
otettaessa elektrolyytti-, verikaasuanalyysi- ja hyytymisnaytteita.

Otettaessa ndytetta eristyspotilailta kdytetdan potilashuoneessa olevaa potilaskohtaista tai kerta-
kayttoista puristussidetté.

Naytteenottokohdan puhdistus

Néaytteenottokohta puhdistetaan denaturoituun 80 % alkoholiin kostutetulla ihonpuhdistuslapulla.
Puhdistus tehd&an naytteenottokohdasta poispéin suuntautuvalla pyyhkimisliikkeella. Uutta pyyh-
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kaisya varten otetaan aina uusi puhdistuslappu. Jos ndytteenottokohtaa jostakin syystd kosketel-
laan puhdistamisen jalkeen, toistetaan puhdistus joka kerta uudella ihonpuhdistuslapulla. Otettaes-
sa naytteitd alkoholimaarityksia varten ihon puhdistukseen ei saa kayttéd& alkoholipitoista puhdis-
tusainetta, tarvittaessa kéytetdén vettd. Veriviljelyd otettaessa ndytteenottokohta puhdistetaan 5
mg/ml Klooriheksidiiniin kostutetulla ihonpuhdistuslapulla. Klooriheksidiiniallergiseksi tiedetty-
jen potilaiden iho puhdistetaan puhtaalla spriilld. (ks. ohje Veriviljelynaytteenotto). Ihon on oltava
kuiva ennen ndytteen ottamista, koska puhdistusaine voi aiheuttaa ndytteeseen hemolyysia.

Pistotekniikka

Néaytteenottotilanne tulee suunnitella hyvin ja pyrkia siihen, ettd ndytteet saadaan ensimmaisella
pistolla. Kahden tai kolmen epdonnistuneen pistokerran jalkeen on aiheellista harkita ndytteenotta-
jan vaihtamista. Naytteenottaja valitsee otettavien tutkimusten, potilaasta johtuvien seikkojen seka
omien taitojensa mukaan naytteenottotavan ja pistotekniikan, jonka avulla néytteet saadaan turval-
lisesti ja laatuvaatimukset tayttyen. Suositeltavaa on kéyttad suljettua systeemid eli vakuumi- tai
siipineulaa. Jos laskimot ovat hyvin pienet tai hauraat tai tiedetdan, ettd vakuumindytteenotto ei
onnistu, kaytetddn avotekniikkaa. Siipineula on kayttokelpoinen myds pienten lasten néyt-
teenotossa, koska lapsen k&den mahdollinen liikkuminen ei haittaa ndytteenottoa. Ruiskunéyt-
teenottoa voidaan kayttaa esimerkiksi otettaessa ndytteitd katetreista tai kanyyleista.

Huomioitavaa otettaessa naytettd lapsipotilaalta: Naytteenottotilanne suunnitellaan ja valmistel-
laan hyvin. Aikuinen pitaa lasta sylissdan tai lapsen kéatté paikoillaan. Naytteenottaja neuvoo hanta
kuinka on hyva toimia, ettd ndytteenotto onnistuu eik& kasi liiku. Pistettydan neulan suoneen néyt-
teenottaja kannustaa lasta pitdmaéan katensa paikoillaan vaikka pisto tuntuisikin ikavéalta. Otettaes-
sa lapselta ndytettd kdmmenselén suonista ndytteenottaja tai avustaja pitaa lapsen sormista kiinni
taivuttaen samalla lapsen rannetta véhan alaspdin. Liian voimakas puristaminen pienista sormista
voi aiheuttaa verenkierron estymisen, jolloin naytettd ei saada. L&&kari voi ottaa vauvoilta veri-
naytteet myos paan verisuonista.

Putkien ottojarjestys

Néytteenottojarjestyksesséd noudatetaan kansainvélisen suosituksen periaatteita. Naytteenottojéar-
jestyksella estetddn nayteputkien siséltdmien lisdaineiden haitallinen siirtyminen putkesta toiseen
seka kudosnesteen péasy hyytymistutkimusputkiin. Jos ndytteenotossa on vaikeuksia, putket ote-
taan tarkeysjarjestyksessa.

Seerumiputket pyritddn ottamaan mahdollisuuksien mukaan alkuvaiheessa. Hivenainetutkimusten
naytteitd ei oteta ensimmaisend, ja jos muita ndytteita ei ole pyydetty, otetaan hukkaputki. Elektro-
lyyttejad K, Na, Cl ja Mg ei myodskdan suositella madritettavaksi ensimmaisestd plasma-
/seerumiputkesta. Ndissa tapauksissa ei oteta hukkaputkea, vaikka elektrolyyttipyynto olisi ainoa.

Kudosnestekontaminaation estdmiseksi hyytymistutkimusndytteitd ei suositella otettavaksi en-
simmaisend. Jos pyydetyissa tutkimuksissa ei ole seerumiputkeen otettavia naytteitd, otetaan lisé-
aineeton hukkaputki tai pieni maaré verta hukkaputkeen. Nayteputket, jotka sisaltavat hyytymista
aktivoivia aineita, taytetddn hyytymistutkimusnéytteiden jalkeen. Hyytymistutkimusndytteiden
ottamisesta on erillinen ohje Naytteenotto hyytymistutkimuksia varten.

Siipineulaa kaytettaesséd ensimmaiseen putkeen tulee letkun tilavuuden verran ilmaa. Siksi ensim-
maiseen putkeen ei oteta ndytettd, jossa ndytteen ja antikoagulantin suhde on tarkka (esim. hyyty-
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misputket) tai joka ei saa kontaminoitua ilmalla (mm. anaerobinen veriviljelypullo, S —Ca-lon tai
verikaasututkimukset).

Fluoridiputki otetaan aina viimeisend, koska fluoridi on entsyymimyrkky ja aiheuttaa naytteen
solujen hajoamista.

Putkien ottojarjestys laskimoverinaytteenotossa

Veriviljely

Seerumiputki tai hukkaputki (lisaineeton, ei esim. trombiiniputki)
Hyytymistekijaputket (sitraattiputki)

Seerumi- ja seerumigeeliputket

Hepariini- ja hepariinigeeliputket

EDTA-putket

Muut erikoisputket (esim QuantiferonTB Gold —putket)

Muut sitraattiputket (esim. ACD- ja CPT —putket)
Sitraattifluoridi-, fluoridiputket

CoNoOR~WNE

Avo-, vakuumi- ja siipineulatekniikassa kaytetdan ylla olevaa putkijarjestystd. Ruiskunéytteen-
otossa tdytetddn ensin sitraattiputket (=hyytymisputket), sitten EDTA-putket, muut anti-
koagulanttiputket ja viimeisena seerumiputket. Antikoagulanttia sisaltavat putket taytetdaan ensin,
koska nayte alkaa hyytya ruiskussa, jossa ei ole antikoagulanttia.

Putkien tayttoaste

Vakuumindytteenotossa putkea ei saa ottaa pois ennen kuin verentulo putkeen on loppunut. Tii-
viilla kumikorkilla suljetussa vakuumiputkessa on vakioalipaine, joka imee putkeen tarkasti maa-
ramitan verta. On suositeltavaa, ettd nayteputket taytetddn tahan maéaramittaan saakka. Jos oikeaa
ndytemaéradd ei saada, putki on ilmastoitava hemolyysin vélttamiseksi. Madritys voidaan tehda
vajaastakin putkesta, jos poikkeava antikoagulantti / ndytesuhde ei vaikuta tulokseen. Jos antiko-
agulantti on nesteméisessa muodossa esim. sitraatti, antikoagulantin ja veren suhde on tarkka. Sit-
raattiputkissa tayttoaste saa poiketa korkeintaan 10% optimimaarasta. Kaytettadessa siipineulaa on
ennen sitraattiputkea otettava hukkaputki tai vahéan verta hukkaputkeen, koska siipineulan tyhjasta
letkusta aiheutuu ensimmaisen putken vajaatéytto.

Avondytteenotossa antikoagulanttia siséltavien putkien seké ali- ettd ylitdyttymiseen on kiinnitet-
tava huomiota. Putkien ylitaytto lisda hyytymisriskia.
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Putkien sekoitus

Putkien sekoittamisessa noudatetaan putkivalmistajan ohjeita. Antikoagulanttia sisdltavat putket
sekoitetaan heti ndytteenoton jalkeen k&annellen niité4 rauhallisesti ylosalaisin useita kertoja. Put-
kia on k&anneltava yldsalaisin muutamia kertoja heti ndytteenoton jalkeen silloinkin, kun sekoitus-
ta jatketaan automaattisella koeputkisekoittajalla. Kasin sekoituksella varmistetaan kaiken putki-
seinamiin kiinnitetyn antikoagulantin sekoittuminen ndytteeseen. Jos antikoagulantti on huonosti
liukenevaa mm. sitraattifluoridi, putkien sekoittamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Anti-
koagulantin sekoittuminen estdd mikrohyytymien muodostumisen. Myds hyytymisaktivaattoria
sisaltdvia seerumiputkia sekoitetaan heti ndytteenoton jélkeen rauhallisesti kd&nnellen, jotta hyy-
tymista aktivoiva tekija sekoittuu tasaisesti naytteeseen.

Putkien merkitseminen

Heti naytteenoton jalkeen putkiin kiinnitetddn putkitarrat tekopaikan antamien ohjeiden mukaises-
ti ja varmistetaan, ettd tarroissa on oikea ndytteenottoaika. Nimettomia ndytteitd ei analysoida.
Jatkokasittelyn helpottamiseksi putkiin laitetaan tarvittavat muut erikoismerkinnat esim. Kiire-
merkki (erillinen ohje Nayteputkien erikoismerkinnat). Samalla tarkistetaan, ettd tyhji& putkia ei
vahingossa tarroiteta.

Vuodon tyrehdytys

Viimeisen nédytteenottoputken jalkeen viedaan toisella kadelld puhdas, kuiva ihonpuhdistuslappu
valmiiksi pistoskohdan yl&puolelle, poistetaan neula suonesta ja painetaan pistoskohtaa kunnes
verentulo lakkaa. Pistokohdan paalle asetetaan laastari tai side. Potilasta tai hénesta huolehtimaan
jaavaa henkiléa pyydetaan jatkamaan pistoskohdan painamista parin minuutin ajan. Pistoskohdan
painamisaika on pidempi potilailla, joilla on vuototaipumusta esim. hemofilia, matalat trombosyy-
tit tai antikoagulanttihoito mm. Marevan®. Katta, josta ndyte on otettu, ei saa rasittaa seuraavan
tunnin aikana.

Naytteenoton komplikaatiot

Yleisin laskimoverindytteenoton komplikaatio on mustelma eli hematooma. Mustelma voi syntya
jo naytteenottohetkelld, jos neula lavistad suonen tai neulan karki ei ole kokonaan suonessa. Poti-
laalle on hyva kertoa mustelman vaarattomuudesta. Mustelma voi syntyd my6hemminkin, jos po-
tilas ei ole painanut pistokohtaa tai on rasittanut katta heti ndytteenoton jalkeen. Pistokohdan ve-
renvuoto lakkaa yleensa parissa minuutissa. Kapillaarivuoto ihon alle voi tulla, jos potilaalla on
trombosyyttien toimintah&irio tai puristusside on ollut liian kiredlld. Valtimoon pistdminen on
harvinainen, mutta mahdollinen komplikaatio. Pistokohtaa on painettava 10 minuuttia ja tarkistet-
tava, ettd vuoto on lakannut. Valtimoon pistdmisesta on aina ilmoitettava potilasta hoitavaan yk-
sikkoon.

Laskimotukostulehdus voi tulla 1-2 vuorokauden kuluttua naytteenotosta. Oireina on Kipu, punoi-
tus ja turvotus pistokohdassa. Pistdminen aikaisempiin pistokohtiin saattaa lisata infektioriskié.
Néytteenoton yhteydessa voidaan pistad myds hermoon, josta aiheutuu pelkéstaén hetkellinen ki-

pu.

Potilaat voivat pyortyé tai hyperventiloida neulan tai veren nakemisestd. Jos kysymyksessa on
naytteenottotilanteeseen liittyva pydrtyminen, potilaan on levattavd 15-30 minuuttia, ennen kuin
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hén voi poistua. Ndytteenottaja seuraa potilaan vointia. Potilaan on hyva juoda esim. lasillinen
vettd. Autoa saa ajaa vasta 30 minuutin kuluttua. Huonovointinen tai iakés pyortynyt potilas toi-
mitetaan paivystysvastaanotolle. Osastopotilaan voinnin huononemisesta ilmoitetaan aina osaston
henkil6kunnalle.

Jos potilas saa sairauskohtauksen ndytteenoton yhteydessd, toimitaan tilanteen ja paikallisten en-
siapuohjeiden mukaisesti. Tarvittaessa aloitetaan ensiapu, kutsutaan ladkari, elvytysryhma tai am-
bulanssi.

Jos potilas soittaa laboratorioon ja valittaa saamastaan ndytteenoton komplikaatiosta, puhelut oh-
jataan laboratorion osastonhoitajalle. Osastonhoitaja neuvoo potilasta kdymaan terveyskeskukses-
sa ladkarin vastaanotolla ja ottamaan tarvittaessa uudelleen yhteyttd laboratorioon. Yleensa oireet
havidvat itsestadn, mutta on hyva pyytaa ladkarin arviointi tilanteesta.
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