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laboratorioille

Viittaukset
CLSI (NCCLS) Collection, Transport and Processing of Blood Specimens for Testing Plasma-Based
Coagulation Assays; Approved Guideline — Fifth Edition. H21-A4. Wayne, PA, 2008
HUSLAB www.huslab.fi/lahetteet
www.huslab.fi/ohjekirja
Johdanto

Ohjeen tarkoituksena on huolehtia hyytymistutkimusndytteen hyvéstd preanalytiikasta.
Néytteenotossa ja naytteen késittelyssad pyritddn estamaan kudostekijan joutuminen naytteeseen,
hyytymisjarjestelmén aktivoituminen ja plasman solukontaminaatio. Hyvalla naytteenottotekniikalla,
asianmukaisilla valineilla ja oikeilla toimintatavoilla turvataan laadukas néyte.

Tutkimuspyynt6

On térkedd, ettd laboratorioon vélittyy oikea tutkimuspyynt6. Jos pyyntd ei vélity HUSLABIInN
sdhkdisesti, pyydetyt tutkimukset valitaan tutkimusléhetteesta.

Yksittaistutkimukset

1731 P-TT* 4378 P -APCres 2542 P -FII 4865 B -HeparAb *
4520 P-INR * 3435 P-PC 2500 P-FV * 4399 B -HeparTP
2783 P-APTT * 4000 P -PS-AgV 2506 P -FVII
4113 P -FiDD * 3578 P -LupusAK 8091 P -FVIII * 1380 P —FiMo-O
3828 P —AntiFXa™* 8472 P -KardAbG 1211 P -FIX™*
1399 P —Fibr * 8307 P -B2GPADG 2704 P -FX 20782 uP-FVIII
1103 P-AT3 * 2547 P -FXI 20783 uP-FIX
2782 P —Trombai * 4032 P -vWFRCo 1509 P -FXII
4031 P -vWF-Ag 4411 P -FXIII 20158 P -FVIllIre
6073 P -vWF-CB 20695 P -ADAM13

Pakettitutkimukset
8665 P —Hyyttek * Vaikean akuutin hyytymishéiri- P -TT, P -APTT, P -Trombai, P -AT3, P -Fibr, P -FVIII,
On selvittely P -FiDD
4025 P —Trombot 3 Tukostaipumuksen selvittely P -APCres, P -LupusAK, P -B2GPADG, P -KardAbG,
P -FVIII, P -AT3, P -PC, P -PS-AgV, P -TT,
P -Trombai, B -FII-D, B -FV-D
3355 P —\uotot ° Vuototaipumuksen selvittely P-TT, P-APTT, P-Trombai, P -Fibr, P -FII, P -FV,
P -FVII, P -FVIII, P -FIX, P -FX, P -FXI, P -FXIl,
P -FXIII, P -vWFRCo, P -vWF-Ag
3607 P —PLADb ° Fosfolipidivasta-aineet P -LupusAK, P —KardAbG, P -B2GPAbG

* = Paivystystutkimus
= Tutkimuksesta annetaan lausunto, joten ndytteen mukaan tulee liittd4 lahete: www.huslab.fi/lahetteet
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Néytteenotto hyytymistutkimuksia varten

Potilaan esivalmistelu

Hyytymistutkimusten néytteenotossa noudatetaan yleisid esivalmisteluohjeita. Naytteet pyritdan
ottamaan aamulla ja vain kevyen aterian jalkeen (varsinaista paastoa ei tarvita). Tutkimuspyyntoon
merkitddn ndytteenoton todellinen ajankohta. Tupakointia, alkoholia ja ruumiillista rasitusta tulee
valttad ndytteenottoa edeltdvan vuorokauden aikana. Potilaan etenkin hemostaasiin vaikuttava
(antitromboottiset ld&kkeet, korvaushoidot) l&&kitys ja potilaan akuutti tilanne (esim. vuoto, infektio,
raskaus, maksan ja munuaisten toiminta, anemia, trombosyyttiméérd) vaikuttavat tulokseen ja sen
tulkintaan, joten tulosten tulkitsijalla (kliinikko tai lausuntojen antaja) tulee olla mahdollisimman
tarkat tiedot ndista.

Tutkimusléhete liitetddn ndytteiden mukaan niihin tutkimuksiin, joista annetaan lausunto
(www.huslab.fi/lahetteet - Hyytymistutkimuksia varten). Jos tutkimuspyynto ei vality HUSLABIIn
séhkadisesti, mukaan liitetddn aina léhete, josta selvida pyydettavat tutkimukset.

Laskimoverindytteenotto

Nayteastiat

Hyytymistutkimusnéytteet otetaan 109 mM (3.2 %) Na-sitraattia siséltdvadan hyytymistutkimus-
putkeen (yleensa sinikorkkinen putki), esim. BD Vacutainer™ | Greiner Vacuette® tai Terumon
Venosafe™.

Yleisimmin kadytettyja ovat n. 3 ml:n putket.

Erikoistapauksissa, kuten pienet lapset tai muuten vaikea naytteenottotilanne, voidaan kayttaa
pienempaé (esim. 1 ml) putkea (ks. ndytemaarat).

Naytteenottoneulat

Néaytteenotossa kdytetadn mahdollisimman suurta neulaa (yleensd 20-21 G). Naytteet voidaan ottaa
vakuumi-, siipi- tai avoneulalla. Hyytymistutkimuksia varten on testattu seuraavat siipineulat: Teru-
mon Venoject Quick Fit® ja BD Vacutainer Brand® Safety-Lok™ Blood Collection Set.

Naytemaarat
Suositeltava ndytteenottomaara | Minimi naytteenottomaara
(aikuiset) (lapset)

P-INR,P-TT, P -APTT, 1 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki 1 x 1.0 ml hyytymistutkimusputki

P -AT3, P -Fibr, P -FV,
P -FVIII, P -AntiFXa,
P —Trombai, P -FiDD

Muut yksittdiset tutkimukset |1 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki 1 x 1.0 ml hyytymistutkimusputki

P -Hyyttek 1 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki 1 x 1.0 ml hyytymistutkimusputki
P -Trombot 3 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki 3 x 1.0 ml hyytymistutkimusputki

tai 1 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki
P -Vuotot 3 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki 3 x 1.0 ml hyytymistutkimusputki

tai 1 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki
P -PLab 3 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki 1 x 1.0 ml hyytymistutkimusputki
P -APCres 2 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki 2 x 1.0 ml hyytymistutkimusputki
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Naytteenotto

Puristussiteen kayttd. Hyytymistutkimusnaytteet suositellaan otettavaksi ilman puristussidettd, koska
voimakas tai pitk&kestoinen puristus kohottaa laskimon hydrostaattista painetta ja lis4d makromole-
kyylien méérad. Jos puristussidetta tarvitaan suonen etsimiseen, sen kaytto rajoitetaan mahdollisim-
man kevyeksi ja lyhyeksi. Puristusside avataan heti, kun neula on suonessa. Mikéli tata ohjetta ei
voida noudattaa, se mainitaan tutkimuslahetteessa.

Naytteenottojarjestys. Hyytymisndyte otetaan yleensa ensimmaéisena naytteenda hukkandytteen jal-
keen. Ennen hyytymisputken ottamista otetaan hukkaputki tai muu ndyte tyhjaan, lisdaineettomaan
putkeen hyytymisndytteen kudosnestekontaminaation estdmiseksi. Avotekniikalla otettaessa hukka-
putken voi korvata valuttamalla verta kuiviin ihonpuhdistuslappuihin. Otettaessa ndytettd avo- tai
vakuumitekniikalla P-INR, P-TT ja P-APTT tutkimuksiin, hukkanayte ei ole vélttdméaton. Siipineulaa
kaytettdessd hukkandyte on otettava aina, jotta véltytdan siipineulan letkun ilmatilavuudesta johtu-
vasta hyytymisputken vajaataytoltd. Jos samalla ndytteenottokerralla otetaan veriviljelynédyte, nayt-
teenottojérjestys on seuraava: veriviljely, hukkaputki/lisdaineeton seerumiputki, hyytymisputket jne.

Atraumaattinen naytteenotto. Laskimopiston on onnistuttava hyvin ja osuttava suoraan suoneen.
Suonta ei saa etsid neulaa siirtdmalla eikd suoni saa pullistua tai rikkoontua hyytymisnéytetta otetta-
essa. Jos ensimmainen pisto epaonnistuu, toinen pisto tehd&an eri suoneen. Naytteen on tultava hyvin
ja putken taytyttava vaivatta.

Putken tayttOaste. Putki taytetddn merkkiviivaan asti, jolloin antikoagulantin ja veren suhde on oikea.
Tayttoaste saa poiketa korkeintaan +10 %. Eri valmistajan putkissa tayttoasteen merkkauskaytanto
vaihtelee: BD Vacutainer™ -putkessa merkkiviiva osoittaa sallitun minimindytemaaran (-10% suosi-
tuksesta), kun taas Greiner Vacuette®- ja Terumon Venosafe™ -putkissa merkKiviiva osoittaa oikean
tayttoasteen. Putken ja&dessa liian vajaaksi, ndyte laimenee liiaksi sitraatilla. Liian tdydessd hyyty-
misputkessa naytteen hyytyminen saattaa kdynnistyd. VVahéinenkin hyytymien muodostuminen néyt-
teessd kuluttaa hyytymistekijoita ja aiheuttaa virheellisia tuloksia.

Putken sekoittaminen. Putken taytyttya verell4 sitd sekoitetaan vélittomasti kaanteleméall& rauhallises-
ti 4-5 kertaa ylosalaisin. Viivastynyt sekoittaminen johtaa hyytymien muodostumiseen ndytteessé.
Hyytymisnaytteiden liiallinen késittely saattaa aktivoida joitakin hyytymistekijoitd, joten hyytymis-
putkea ei laiteta putkisekoittajalle.

Naytteen kelpoisuuden arviointi. Naytteenottajan vastuulla on huolehtia, ettd ainoastaan hyvin otettu-
ja naytteitd lahetetddn analysoitavaksi. Jos putki on vajaa, liian téysi tai hyytynyt, se ei kelpaa ana-
lysoitavaksi. Kahta vajaata hyytymisputkea ei saa yhdistad, koska silloin veren ja antikoagulantin
suhde on véara. Hyytymisnédyte on ehdottomasti otettava suoraan hyytymistutkimusputkeen. Hyyty-
mistutkimusputkea ei saa missaan tapauksessa tayttad kaatamalla verta toisesta putkesta.

Naytteenotto kanyylista tai katetrista

Heparinisoidusta kanyylista ei saa ottaa hyytymisnaytettd. Jos hyytymistutkimusnéyte joudutaan ot-
tamaan kanyylista tai katetrista, on varmistuttava, ettd naytteeksi saadaan verta, johon ei ole sekoittu-
nut hyytymi tai kanyylin kautta annosteltuja tai sen huuhtelemiseen kéytettyjé aineita. Ennen varsi-
naisten ndytteiden ottamista kanyylin kautta on vedettava véahintdan 5 ml (tai 6 kertaa katetrisystee-
min tilavuus) hukkaverta. Jos hyytymisnéyte joudutaan ottamaan antikoaguloimattomaan muoviruis-
kuun, se on vélittdmaésti siirrettdva hyytymistutkimusputkeen. Jos ndyte on otettu kanyylista tai katet-
rista, se mainitaan tutkimusl&hetteessa.
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Vaikeaa verenvuototautia (esim. vaikea hemofilia tai von Willebrandin tauti tai
kliininen epaily) sairastavan potilaan ndytteenotto

Hoitavan yksikon tai potilaan on ilmoitettava néytteenottajalle verenvuototaudista (tai sen mahdolli-
sesta epéilystd), koska suurentunut vuotoriski on huomioitava verindytteitd otettaessa. Naytteenotta-
jalta edellytetddn kokemusta, jotta ndyte saadaan atraumaattisesti. Trauman minimoimiseksi kéyte-
tdan neulakokoa 21G, mielelldén siipineulaa. Puristussiteen k&ytdssd noudatetaan erityista varovai-
suutta.

Verenvuototauti altistaa pitkittyneelle tai uudelleen alkavalle jalkivuodolle. Naytteenoton jélkeen
pistoskohta sidotaan huolellisesti sideharsolla ja potilasta ohjataan painamaan pistokohtaa noin 15
minuuttia seké vélttdmaan naytteenottokéden rasitusta vuorokauden ajan. Mikéli vuoto pitkittyy, kési
turpoaa tai alkaa muodostua hematooma, on otettava yhteytté 14akériin tai hoitavaan yksikk6on mah-
dollista hyytymistekijékorvaushoitoa varten. Vuotokomplikaatio saattaa johtaa hoitamattomana vai-
keisiin seurauksiin.

Hyytymistutkimusnaytteiden kasittely ja lahettdminen

HUS-piirin ulkopuolelta tulevat ndytteet tulee pakastaa seuraavasti:

Naytteet sentrifugoidaan (10 - 15 min, 2000 - 2500 g) ja plasma erotellaan muoviputkiin (ks.
taulukko). Erotellut plasmat pakastetaan (sailytys vahintaan -20°C) ja lahetetdan pakastettui-
na (-20°C). Néaytteet eivat saa sulaa kuljetuksen aikana, joten tarvittaessa on kéytettava esim. hiili-
happojdita tai pakkasndytteiden kuljetukseen tarkoitettua pakkausta. Tutkimuslahete liitetdan lahetys-
laatikon mukaan.

Trombot-paketin yksi hyytymistutkimusputki l&hetetd&dn kokoverend (B —FV-D ja B —FII-D néyte),
joka ei saa jaatya. Sité voidaan séilyttdd kokoverend jadkaapissa 7-10 vuorokautta.

Kiiretilanteessa, kun vastaukset halutaan nopeasti, naytteet voidaan lahettda erottelematta huo-
neenlammassa, jos kuljetus on perilla 8 tunnin sisalla. Talloin naytteet lahetetddn huoneenlampdi-
sind erilliseen styrox-laatikkoon pakattuina, jotta ndytteen lampdtila pysyy vakaana. Kokoverindyt-
teet eivat saa jaéhtya tai jaatya.
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Naytteiden késittely

Hyytymistutkimusputkien maara

Plasman erottelu ja sailytys

P -Hyyttek 1 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki
(lapset: 1 x 1 ml))

Erotellaan yhteen (1) muoviputkeen,
pakastetaan (-20°C) ja lahetetddn pakastettuna.

P -Trombot 3 X 2.7 ml hyytymistutkimusputki
(lapset: 3 x 1 ml)

Kaksi ndyteputkea sentrifugoidaan,

plasma erotellaan kolmeen (3) muoviputkeen,
pakastetaan (-20°C) ja l&hetetddn pakastettuna.
Kolmas hyytymistutkimusputki (geenitutki-
muksia varten) lahetetdan kokoverend, joka ei
saa jaatyd! Kokoverinaytteen voi sdilyttaa jaa-
kaapissa 7-10 vrk.

P -Vuotot 3 X 2.7 ml hyytymistutkimusputki
(lapset: yhteensa 3ml)

Erotellaan kolmeen (3) muoviputkeen,
pakastetaan (-20°C) ja lahetetdan pakastettuna.

P -PLab 3 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki
(lapset: 1 x 1 ml)

Erotellaan kolmeen (3) muoviputkeen,
pakastetaan (-20°C) ja lahetetéan pakastettuna.

P -APCres 2 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki
(lapset 2 x 1 ml))

Yksi nayteputki sentrifugoidaan,

plasma erotellaan yhteen (1) muoviputkeen,
pakastetaan (-20°C) ja l&hetetddn pakastettuna.
Toinen hyytymistutkimusputki (geenitutki-
musta varten) lahetetdan kokoverend, joka ei
saa jaatyd! Kokoverinaytteen voi sdilyttaa jaa-
kaapissa 7-10 vrk.

Muut yksittdiset | 1 x 2.7 ml hyytymistutkimusputki
tutkimukset (lapset: 1 x 1ml)

Erotellaan kahteen (2) muoviputkeen,
pakastetaan (-20°C) ja lahetetdan pakastettuna.

Lahetysosoite ja yhteystiedot Meilahden hyytymistutkimuksiin

Naytteiden vastaanotto:

Joka péiva ma—su klo 7.30 — 15.30 (muina aikoina Laboratorio):
Meilahden sairaala, HUSLAB, Haartmaninkatu 4, 00029 HUS,

puh. 09-471 72563 tai 471 72 666

Laboratorio
Kaikkina vuorokauden aikoina:
puh. 09-471 74330
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Yhteenvetotaulukko hyytymistutkimusnaytteiden kasittelysta ja lahettdmisesta
HUS-piirin ulkopuolelta tulevia naytteita varten

Nayteastia

109 mM (3.2 %) Na-sitraattia siséltava hyytymistutkimusputki.
Néytemaaréat tutkimuksittain: s. 2

Naytteiden kasittely

Sentrifugoidaan (10 - 15 min, 2000 - 2500 g) ja plasma erotellaan
muoviputkiin (kts s. 5).

Erotellut plasmat pakastetaan ja lahetetdan pakastettuna (-20°C).
Trombot-paketin yksi hyytymistutkimusputki sdilytetdan kokoverend
jadkaapissa (B —FV-D ja B —FI11-D ndyte) l&hettdmiseen asti ja se ei saa
jaatya.

Lahete

www.huslab.fi/lahetteet - hyytymistutkimuksia varten.

Néytteiden mukaan liitetddn taytetty lahete. Jos tutkimuspyynnot eivéat
vality séhkoisesti HUSLABIIN, on erityisen tarkead, etté lahetteeseen
on merkitty pyydetyt tutkimukset.

Naytteiden kuljetus

Naytteet eivat saa sulaa kuljetuksen aikana, joten tarvittaessa on
kaytettava esim. hiilihappojaita tai pakkasnaytteiden kuljetukseen
tarkoitettua pakkausta.

Trombot-paketin yksi hyytymistutkimusputki lahetetdan kokovere-
na (B —FV-D ja B —FII-D néyte), joka ei saa jaatya.

Naytteiden lahetys

Néaytteiden vastaanotto:

Joka péiva ma—su klo 7.30 — 15.30 (muina aikoina Laboratorio):
Meilahden sairaala, HUSLAB, Haartmaninkatu 4, 00029 HUS,
puh. 09-471 72563 tai 471 72 666

Laboratorio

Kaikkina vuorokauden aikoina:

Meilahden sairaala, HUSLAB, Haartmaninkatu 4, 00029 HUS,
puh. 09-471 74330

fax 09-471 74016

Tiedustelut

Meilahden sairaalan laboratorion hyytymistutkimusten yhteystiedot:
Laboratorio puh. 09-471 74 330

HUSLABIN ohjekirja

www.huslab.fi/ohjekirja
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