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Naytteenotto verikaasuanalyyseja varten

Verikaasututkimuksissa valtimoverindyte (aB-) on edustavin ndytemuoto. Laskimonayte (vB-) so-
veltuu parhaiten metabolisten happo-emastasehdirididen seurantaan. Laskimoverindytteen pO2-
tuloksen arvo on arteriandytettad vahdisempi. Kapillaariverindytetta (cB-) kéytetdan l&hinna silloin,
jos toistetut valtimopunktiota eivét ole suotavia (ensisijaisesti lapsilla). Valtimoverindytteet ja se-
koittuneet laskimoverindytteet (mB-) ottaa yleensa hoitava laakari. Laskimo- ja kapillaariverindyt-
teet ottaa laboratorio.

Ruiskunayte
Naytteenottoruiskut

N4ytteenottoruiskut sisaltavat kuivaa, elektrolyyttitasapainotettua (Ca*-titrattua) Li-hepariinia.
Ké&yttéon soveltuvia ovat ainakin seuraavat ruiskut:

1. Radiometer safePico-ruisku, naytetilavuus 0,7 — 1,5 ml
Ilmakuplien poisto safePico-ruiskusta: i

- Kadanna ruisku pystyasentoon, korkki yléspain. Ll
- Napsauta ruiskua sormella, jolloin ilmakuplat nou-

sevat ylos.
- Paina ruiskun méntaa niin ettd veri nousee korkkiin,

jolloin ilma poistuu korkin kautta.

2. Radiometer Pico 50, naytetilavuus 2 ml

3. Portex-ruisku, REF 4043E, ndytetilavuus 3 mi
4. Portex-ruisku, REF 4041E, nédytetilavuus 1 ml

Laskimondytteenotto

Potilaan valmistautuminen naytteenottoon. Potilaan kdden lihasliikkeet esim. kaden puristaminen
nyrkkiin ja sormien ojentelu néaytteenoton edellé ja aikana voivat vadristéa tulosta. Siksi potilaan
tulisi olla mahdollisimman rentona.

Laskimondayte otetaan anaerobisesti elektrolyyttitasapainotettua Li-hepariinia siséltdvaan ruiskuun.
Néytteenotossa kaytetdan neulakokoja 20-21G. Néyte voidaan ottaa siipineulatekniikalla, jolloin
siipineulan Luer-yhdistgja poistetaan ja ruisku kiinnitetadan siipineulaan. Avotekniikalla otettua nay-
tettd ei saa kayttaa verikaasuanalyysiin.

Puristussiteen kayttd. Nayte otetaan mieluiten ilman puristussidetta tai se pidetddn Kiinnitettyna
mahdollisimman vahén aikaa (enintdan 10 sekuntia). Jos puristusside joudutaan kiinnittdmaan suon-
ta etsittdessa ja pitdmaan kiinni pitkaan (ei kuitenkaan yli 1 min.), se tulisi avata ennen ndytteenot-
toa ainakin minuutin ajaksi ja odottaa metabolian tasaantumista.
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Néaytteenottojarjestys. Nayte verikaasuanalyysiin otetaan samassa kohdassa “hepariiniputket” (vrt.
putkien ottojarjestys).

Ruiskun tayttoaste. Ruiskun tulee olla kooltaan sellainen, ettd se voidaan ottaa tdyteen verta. Talldin
ilmakontaminaation vaara vahenee.

Ilman poistaminen ruiskusta. Neula irrotetaan ruiskusta ja ilma poistetaan heti ruiskun méntaa tyon-
tamalla. Ruisku suljetaan tiiviisti korkilla/tulpalla. 1imakuplat tulee poistaa ruiskusta ennen naytteen
sekoittamista.

Ruiskun sekoittaminen. Nadyte on hyytymien muodostumisen estdmiseksi sekoitettava mahdolli-
simman nopeasti. Tdma on erityisen tarkedad kaytettdessa kuivaa hepariinia. Ruiskua sekoitetaan
kammenten valissa pyoritellen 15-20 s ajan. Vaihtoehtoisesti ndyte sekoitetaan k&dantamalla ruiskua
ylosalaisin vahintdén 10 kertaa tai ruiskusekoittajalla (saatavilla safePico-ruiskuille). Naytteen liian
rajua kasittelya on véltettava. Hemolyysin vaara!

Potilaan ruumiinlampd merkitadn tarrakorttiin, jos se poikkeaa 37°C:sta.
Naytteen sailytys

Ellei maaritystd voida tehda 15 min sisalla ndytteenotosta, nayte sdilytetdan ja kuljetetaan jaakaap-
pilampdisen kylmégeelin valissd. Ndytteen paikallistakin jadtymista on varottava!

Kylmégeelien valissé nédytettd saa sailyttdd korkeintaan 30 min.

Néyte on aina sekoitettava uudelleen juuri ennen maaritysta!

Huomioitavaa

Maéritykset tulee tehda valittomasti (ei naytteen sailytyst), jos Leuk ovat yli 50 x 10%/1, Trom yli
600 x 10%I, Hb alle 75 g/l. Ylipainehappihoitoa saavilla potilailla naytteet tulee ottaa vain lasiseen
putkeen (ruiskuun) ja analysoida valittdmasti.

Vakuumiputkinayte

Verikaasututkimusta (1543 vB-HE-Tase) varten voidaan laskimondyte ottaa vaihtoehtoisesti Li-
hepariini-putkeen (5/4 ml) vakuumitekniikalla. Talléin on huomioitava, ettd nédytetté ei voida kayt-
t44 Ca®* -maaritykseen.

Otettaessa verikaasundyte putkeen noudatetaan samoja edelld kuvattuja periaatteita kuin ruiskunéyt-
teenotossa. Ilmakontaminaation valttdmiseen kiinnitetadn erityista huomiota, mm. valittaessa néyt-
teenottoputken kokoa ja putken tayttymistilavuutta. Naytetta ei oteta koskaan avotekniikalla. Nayte
sekoitetaan hyvin ja varmistetaan, ettei siind ole hyytymia.

Putkeen otetun naytteen sailyvyys ei eroa ruiskundytteesta. Juuri ennen analysaattorille syottdmista
ndyte imetdan putkesta lisdaineettomaan ruiskuun (esim. BD:n Plastipak —ruisku, 1 ml, REF
300013) neulalla korkin lapi valttaen naytteen kontaminoitumista ilmalla.
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Kapillaarindyte
Naytteenottovalineet

Ihopistolansetit valitaan potilaan koon ja néytteenottokohdan mukaan.

Lasi- tai muovikapillaari (Bayer tai Radiometer), jossa antikoagulanttina kuiva elektrolyyttitasapai-
notettu (Ca’* -titrattu) Li-hepariini. Kapillaarin koko riippuu analysoitavista parametreista ja nayt-
teen analysointimoodista.

Kapillaarindytteenotto

Naytteenottokohdan lammittaminen. lhopistondyte verikaasuanalyysejé varten otetaan aina lammi-
tetystd kantapaasta tai sormenpéésta. Ndytteenottokohtaa lammitetddn (“arterialisoidaan”) sopivan

lampdista vetta siséltdvan muovipussin avulla vahintaan 3-10 min 39-42°C lampdétilassa (keskosille
ja vastasyntyneille kdytetd&dn 39°C lampdétilaa). Veren tulee virrata vapaasti suurina tai suurehkoina
pisaroina vapaasti ilman painelua tai puristelua. Ellei néin tapahdu, on tarkistettava esilammityksen

riittavyys.

Naytteenottojarjestys. Ensimmainen pisara pyyhitdan hukkaan. Verikaasunédyte otetaan ensimmai-
send naytteend (poikkeuksena P —INR).

IlImakontaminaation minimointi. Nayte otetaan veripisaran keskelta niin, etta kapillaari tayttyy yh-
della kertaa. Kapillaari pidetddn pienessa kulmassa, lahes vaakatasossa ja otetaan aivan tayteen ver-
ta. Naytteeseen ei saa tulla ilmakuplia. Kapillaarin molemmat paét suljetaan tiiviisti tulpilla.

Néaytteen sekoittaminen. Nayte sekoitetaan mahdollisimman nopeasti. On suositeltavaa tehostaa
sekoitusta laittamalla kapillaarin sis&an ennen toisen paan sulkemista pieni metallisiru, jota vede-
tddn magneetin avulla kapillaarin p&éstad padéhan vahintaan 5 - 10 kertaa. Vaihtoehtoisesti sekoitus
tehdaan pyorittdmalla kapillaaria nopeasti kimmenten valissa.

Potilaan ruumiinlampd on merkittava pyyntokorttiin, jos se poikkeaa 37°C:sta.
Naytteen sailytys

Né&yte analysoidaan mahdollisimman pian ndytteenoton jélkeen. Ellei madritysté voida tehdd 15 min
sisalla naytteenotosta, nédyte séilytetddn ja kuljetetaan jadkaappilampoéisen kylmageelin vélissa.
Néytteen paikallistakin jaatymista on varottava! Kylmageelien valissd néytettd saa sailyttda kor-
keintaan 30 min. Ndyte on aina sekoitettava uudelleen juuri ennen méaritysta! Metallisiru on téssa
paras.

Huomioitavaa

1. Mééritykset tulisi tehdd valittdbmasti (ei naytteen sailytystd), jos potilaan Leuk ovat yli 50 x
10%1, Trom yli 600 x 10%I , Hb alle 75 g/l tai jos potilas saa ylipainehappihoitoa.

2. Erailla potilasryhmilla (mm. shokki- ja RDS-potilaat, aivan vastasyntyneet sekd muut, joiden
perifeerinen verenkierto on heikko) kapillaarindytettd ei voida ottaa laatuvaatimusten mukai-
sesti. Naiden kohdalla tulee harkita arteria- tai venandytteen mahdollisuutta.

3. Jos ndytteenotto tai sdilytys ei ole sujunut ohjeen mukaisesti, tuloksen yhteyteen Kirjoitetaan
kommentti.
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