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VERINAYTTEIDEN OTTAMINEN KOTI- JA LAITOSHOIDOSSA

Verinaytteenottaja Laboratoriossa verindytteitd ottavat ensisijaisesti laboratoriohoitajat.
Verindytteitd voivat ottaa myds rontgen- ja sairaanhoitajat seka laillistetut
ladkarit. Muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin kuuluvilta
ndytteenottajilta vaaditaan aina nadytteenottolupa. Luvan voi myontda
tydnantajan edustaja (esim. vyliladkari), kun henkilélle on annettu
asianmukainen ndytteenottoon liittyva koulutus.

Laboratorion velvollisuus on antaa perehdytysta verindytteiden ottamiseen
kotisairaanhoidon tai muille terveydenhuollon tyontekijoille, jotka
tydssaan ottavat  verindytteita. Lahihoitajien pdtevoityminen
ndytteenottoon varmistetaan taydennyskoulutuksella, esimerkiksi
ammattikorkeakoulun tarjoamalla  naytteenottokoulutuksella  seka
dokumentoidulla perehdytyksella.

Sairaanhoitajien osalta osaaminen varmistetaan perehdytykselld ja
tarvittaessa erilliselld naytteenottokoulutuksella. Pistoluvan ldhihoitajille
myontda laboratoriohenkilokunnan osalta laboratoriotoiminnasta vastaava
ladkari ja muun henkilokunnan osalta sote-keskusalueen toiminnasta
vastaava laadkari.

Potilaan Jokaisen tyontekijan on varmistettava ennen ndytteenottoa, etta
henkilollisyyden kyseessa on oikea potilas. Potilas tunnistetaan kahta eri lihdetta
varmistaminen kayttamalla. (Hotus-hoitosuositus Onnistu laboratoriondytteissa 2021).

Potilasta pyydetadn esittamaan kela-kortti tai muu virallinen
henkilotodistus ja taman lisdksi kertomaan nimi ja henkilétunnus
ndytteenottajalle.

Veren sopivuuskoe (B-XKoe) otetaan aina eri kerralla ja tehddan eri
ndytteesta kuin potilaan veriryhmamaaritys (E-ABORh). Tama edellyttaa
aina erillistda ndytteenottotapahtumaa ja mahdollisuuksien mukaan eri
hdytteenottajaa molempia ndytteitd varten. Potilaan henkildllisyys
varmistetaan samoin kuin muussakin ndytteenotossa. Naytteenottaja
merkitsee aina veriryhmda tai sopivuuskoetta ottaessaan nimikirjaimensa
ndyteputken tunnistetarraan. Puutteellisesti merkitty ndyte hyldtdaan
laboratoriossa.

Myos B-PVK ja B-TVK nayteputkiin nadytteenottaja laittaa nimikirjaimensa.
Mikadli samalla naytteenottokerralla otetaan sekda B-PVK/B-TVK ja joku
veriryhmadserologinen nayte (esim. B-Xkoe, E-ABORh, E-Coombs tai P-VRAb-
0), silloin El saa laittaa nimikirjaimia B-PVK/B-TVK putkeen. Muistisddntona:
Yhden ndytteenottajan nimikirjaimet vain ja ainoastaan yhteen
putkeen yhdelld ndytteenottokaynnilla!

Ndytteenottovalineet Ennen ndytteenottoa kerdtddn tarvittavat ndytteenottovdlineet esille ja
tarkistetaan niiden kayttokelpoisuus. Putket asetetaan naytteenotto-
jarjestykseen kuvan T(sivulla 7) mukaisesti. Tdmadn ohjeen lopussa on
myos yhteenveto tavallisimmista tutkimuksista ja niihin tarvittavista
ndytteenottoputkista.
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Kayttamattomadt nadytteenottoputket sdilytetdan +4 - +25°C:ssa ja
suojattuna suoralta auringonvalolta. Nadytteenottotarvikkeiden viimeista
kayttopdivad seurataan. Vanhentuneita tai kuumassa/kylmassa sdilytettyja
putkia ei saa kayttaa.

Aseptinen ndaytteenotto Verindytteenotossa tulee pyrkid estamdin mikrobien siirtyminen nayt-

teenottajasta potilaaseen, potilaasta ndytteenottajaan tai potilaasta toiseen
potilaaseen. Tamadn takia ndytteenottajan tdytyy tiedostaa infektioiden
levidmistavat ja tietdd, kuinka infektioiden levidmistd voidaan estdd ja
kontrolloida. Ndytteenottajan tulee olla my0s tietoinen verindytteenottoon
liittyvista tyoturvallisuusriskeista.
Jos potilaalle on maaritelty potilastietojdrjestelmadan riskitiedot, siirtyvat ne
tutkimuspyyntotarroille tulostusvaiheessa. Myds tutkimuksen tilaaja
lahetettd tehdessddn voi lisdata tarvittavia lisdtietoja huomautuskenttaan.
Huom! Veritartuntavaarasta ei ndy tietoa ndayteputkien tarroissa!

Tavanomainen varotoimen periaate on, etta jokainen ndyte tai potilas
voi olla tartuntavaarallinen ja naytteita on kasiteltava sen mukaisesti.
Hygieniaohjeiden mukaan verindytteenotossa kdytetddn aina
tehdaspuhtaita kertakdyttokdsineita. Kadsineiden kayttdé ei kuitenkaan
korvaa hyvaa kasihygieniaa ja desinfektion merkitysta.

Ajantasaiset infektioiden torjuntaohjeet |oytyvat Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Intra-netista:

https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/ohjeet/infektio-ohjeet/

Toiminta Varotoimia vaadittaessa potilaan huoneeseen/kotiin ei vieda

varotoimihuoneissa naytteenottolaukkuja tai muita ndytteenottovalineitd. Keraa esim.
kaarimaljaan tarvittavat vdlineet. Valineita ei saa laskea suoraan huoneen
pinnoille. Kdyta aina alustana kaarimaljaa tai suojaliinaa.

Suojainten tarkoituksena on suojata potilasta ja tyontekijada
mikrobikontaminaatiolta. Suojaimet valitaan aina kdyttotarkoituksen
mukaan riippuen hoitotilanteesta ja suojaustarpeesta. Suojaimet ovat aina
potilas- ja toimenpidekohtaisia. Suojakdsineet ovat lisaksi
tyovaihekohtaisia. Suojaimet riisutaan valittdmasti kdayton jalkeen ja
laitetaan suoraan roskiin. Kadet desinfioidaan aina ennen suojainten
pukemista ja niiden riisumisen jdlkeen. Vatsatautipotilaan naytteenoton
jalkeen/tarvittaessa lisiksi kdsien saippuavesipesu sekd kasidesinfektio
suojainten riisumisen jalkeen.

Pue tarvittavat suojaimet huoneen/kodin ulkopuolella tai vilitilassa.
Suojaimia kdytetadn varotoimiluokan mukaan:

Suojavarotoimet: suojakasineet, kirurginen suu-nendsuojus, suojaesiliina
lahihoidossa. Suojaimet puetaan ja riisutaan huoneessa tai sulkutilassa.
Kosketusvarotoimet: suojakadsineet, suojaesiliina tai -takki lahihoidossa
ja kirurginen suu-nendsuojus, jos vaara roiskeista. Suojaimet puetaan ja
riisutaan huoneessa tai sulkutilassa.

Vatsatautipotilaan ndytteenotossa kaytetdan kaikkia suojaimia.
Suojaimet puetaan huoneen ulkopuolella ja riisutaan potilashuoneessa.
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Ilimavarotoimet: aina FFP3-hengityksensuojain ja suojakdsineet. Muita
suojaimia kdytetddn, mikali on vaara eriteroiskeista. Suojaimet puetaan ja
riisutaan huoneen ulkopuolella tai sulkutilassa.

Pisaravarotoimet: aina ndytteenotossa kirurginen suu-nendsuojus seka
suojakdsineet, muita suojaimia kdytetddn, jos on vaara eriteroiskeista.
Aerosoleja tuottavissa toimenpiteissa FFP3-hengityksensuojain
esimerkiksi, jos potilaalla on muu hengitysapulaite kuin happiviikset tai
happimaski. Suojaimet puetaan ja riisutaan huoneessa tai sulkutilassa.

Suojaimet puetaan ylhadalta alaspain:
1. Desinfioi kdadet ja pue kasvoille tiiviisti suu-
nendsuojus/hengityksensuojain ja tarvittaessa visiiri
2. Desinfioi kadet ja pue essu tai hihallinen suojatakki
3. Desinfioi kddet ja pue kdsineet vasta potilaan laheisyydessa
aseptiikka huomioiden.

Suojaimet riisutaan alhaalta ylospadin:
1. Riisu samaan aikaan essu/suojatakki ja suojakdsineet ja desinfioi
kadet.
2. Poista visiiri ja kirurginen suu-nenasuojus/hengityksensuojain
kasvoilta ja desinfioi kadet. Tarvittaessa saippuavesipesu, jonka
jalkeen kasien desinfektio.

Jatd neula potilashuoneessa olevaan sarmaisjdteastiaan tai tai omaan
kuljetettavaan sarmaisjdteastiaan. Muut jatteet laitetaan huoneen
jateastiaan. Tuo huoneesta ulos vain nayteputket kertakayttoastiassa.
Jateastiat voivat sijaita myds valitilassa.

Riisu suojaimet suoraan roskikseen vadlitilassa. Mikdli huoneessa ei ole
vdlitilaa, riisu ne potilashuoneen jateastiaan. Desinfioi kdadet. Pyyhi
nayteputket desinfektioliinoilla ja varmista, ettda ndyteastioiden
kansi/korkki on tiiviisti kiinni ennen tarrojen kiinnitystd. Desinfioi ja
tarvittaessa pese kadet saippuapesulla.

Vaaratapahtumat Preanalytiikkaan ja ndytteenottotilanteeseen liittyvat
potilaaseen/asiakkaaseen tai ndytteenottajaan kohdistuvat
vaaratapahtumat ja ldhelta piti -tilanteet raportoidaan sahkoisella
ilmoituslomakkeella (HaiPro). Ajantasaiset toimintaohjeet ja
ilmoituskanava loytyvat sahkoiselta tyopoydalta.
Vaaratapahtumiksi/lahelta piti -tilanteiksi katsotaan esimerkiksi
vakivaltatilanteet seka veritapaturmat.

https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/ohjelmat/haipro/

Veritapaturmaksi katsotaan sellaiset verelle altistumiset, joissa veri voi
aiheuttaa tartunnan tyontekijalle. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi ihon
lavistavan verisen, terdvdn esineen pisto tai viilto, 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 -
yksikon ohjetta Toimintaohje veritapaturman sattuessa. Ajan tasalla
olevat toimintaohjeet loytyvat infektioiden torjunta -yksikon sivuilta
https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/ohjeet/infektio-ohjeet/
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Valittoman paikallishoidon ohje: Paikallishoito suoritetaan aina
veritapaturman sattuessa. Limakalvoroiskeet huuhdellaan runsaalla
juoksevalla vedella tai silmahuuhdetta kdyttden. Pisto- tai viiltoalueet
puhdistetaan runsaalla juoksevalla vedelld ja sen jalkeen 80 %:lla
alkoholilla (A12t Dilutus 80 %). Pistokohdan annetaan vuotaa. Vamma-
aluetta ei saa puristaa. Alkoholihaude jatetddn iholle kahden minuutin
ajaksi.

Naytteenottotoiminta

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

Yleisohje Tutkimuskohtaiset potilaan esivalmistelua tai ndytteenottoajankohtaa tms.
koskevat ohjeet ilmenevat laboratoriotutkimusten ohjekirjasta.
Laboratoriopyynnon yhteydessa tulostuvasta ohjaavasta tarrasta ilmenee
tutkimuksen erityispiirteita, kuten suojattava valolta tai
kylmanadytteenotto. Myds taman ohjeen sivulta 10 alkavassa taulukossa on
esivalmisteluohjeita yleisimpiin tutkimuksiin.

Yleisohjeena Kahvin, teen, kola- ja energiajuomien juomista, tupakointia ja
muita nikotiinituotteita on valtettdva ndytteenottoa edeltdvasta illasta
lahtien. Erityistda fyysistda rasitusta sekda alkoholin ja vitamiini- ja
ravintolisien kadyttoa tulee valttdaa 24 tuntia ennen ndytteenottoa.

Nadytteenottopdivind ennen naytteiden ottoa on viltettava sellaisten
ladkkeiden kayttoad, jotka eivadt ole vdlttamattomia elintoimintojen kannalta
huomioiden kuitenkin tutkimuskohtaiset erityisohjeet lddkkeiden kaytosta.
Lahettava ladkari antaa ladkkeiden kaytosta tarvittaessa tarkemmat ohjeet.

Jotkut  tutkimukset edellyttdvat ehdotonta paastoa, maadrattya
ndytteenottoaikaa tai muuta erityista esivalmistelua. Sallittu paastoaika on
10-14 tuntia, mikali se on potilaan tila huomioon ottaen mahdollista. Vetta
saa juoda 1-2 lasillista, kaikki muut ravintoaineita sisaltavat tuotteet ovat
kiellettyja (makeiset, purukumi, kahvi ym.). Niiden laboratoriotutkimusten
osalta, joissa paastoa tulisi ehdottomasti noudattaa, paasto nakyy myos
tutkimusten nimikoodissa f-kirjaimena esim. fP-Gluk.

Ndytteenottotilanteessa naytteenottaja varmistaa, etti potilas on
noudattanut saamiaan kirjallisia tai suullisia ohjeita
laboratoriokokeisiin valmistautumisesta. Tilanteissa, joissa potilas on
joutunut poikkeamaan ohjeista, menetelladn tilannekohtaisen harkinnan
mukaan. Ensisijaisesti tutkimukset siirretdadn toiseen ajankohtaan. Mikali
ndytteet on otettava poikkeavasta esivalmistelusta huolimatta, merkitdan
huomautus lahetteeseen esim. ei paasto. Mikéli tama ei ole mahdollista,
laitetaan  poikkeamasta huomautus Laboratorioon toimitettavien
ndytteiden dokumentointi -lomakkeelle sekd ilmoitetaan asiasta
laboratorion henkilokunnalle, kun naytteita tuodaan laboratorioon.

Nayteputkien Jokaisessa laboratorioon toimitettavassa ndyteastiassa on oltava
merkitseminen tunnistetarra, josta ilmenee vahintaan potilaan nimi, henkilétunnus,
ndytteesta tehtavat tutkimukset, tilaava yksikko,

ndytteenottopaivimadara ja ndytteenottoaika. Tiedot ovat viivakoodi- tai
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Naytteenoton
dokumentointi

Ndytteiden sdilytys ja
kuljetus

tekstimuodossa. Mikadli mahdollista, tutkimuspyyntotarrat tulostetaan
potilastietojdrjestelmdstd ennen nadytteiden ottamista.

Tutkimuspyyntotarrat kiinnitetddan nayteputkiin valittdmasti ndytteenoton
jalkeen pystysuoraan korkin alapuolelle. Putkeen jatetdadn tarraton alue,
josta voi tarkistaa nadytteen laadun. Samalla atk -numerolla olevista
tarroista kiinnitetdadn putkeen vain viivakoodillinen tarra (laite tunnistaa
analysoitavat tutkimukset pyyntotarran viivakoodista). Mikali ndyteputkeen
taytyy liimata useampia viivakoodillisia tarroja, laitetaan ensimmainen
tarra pystysuoraan putkeen, ja paallimmadinen liimataan putkeen poikittain
ylakulma taitettuna.

Ndyteputkien tarroihin on merkittava todellinen naytteenottoaika ja -
paiva.

Jaljitettavyyden vuoksi ndaytteenoton dokumentointi on tarkeaa.
Ndytteenottaja tdyttda aina Laboratorioon toimitettavien ndytteiden
dokumentointi -lomakkeen huolellisesti; todellinen naytteenottoaika,
esivalmisteluista poikkeaminen esim. paasto, seka naytteenottajan nimi ja
yhteystiedot (puh).

Ndyte toimitetaan laboratorioon mahdollisimman pian naytteenoton
jalkeen. Naytteitd voidaan sovitusti ldhettdda maakunnasta Seindjoen
kliinisen kemian laboratorioon analysoitavaksi ldhimman toimipisteen
ollessa suljettuna.

Ndytteet sdilytetddn ja toimitetaan laboratorioon huoneenlampdisena,
mikali tutkimuskohtaisissa ohjeissa ei muuta mainita.

Jotkin tutkimukset voivat vaatia kylmandytteenottoa, jolloin putket
jadhdytetddn ennen naytteenottoa ja sailytetddn kylmassa +2-8 °C:ssa,
kunnes ndyte saadaan laboratorioon. Valolle herkissa tutkimuksissa (esim.
folaatti-naytteet) ndyteputket suojataan valolta foliolla.

Kuljetuksen aikana putket sdilytetian pystyasennossa ja lampotilan
tulee pysyd mahdollisimman tasaisena. Erityisesti on varottava, ettei
nhdyte pddse jaatymaddn, mikda on huomioitava naytteiden pakkauksessa ja
kuljetuksessa. Naytteiden sdilyttamiseen on kuljetuslaatikoita, jotka
takaavat tasaisen ldampotilan kuljetuksen aikana. Nain pystytdan
takaamaan tutkimustulosten oikeellisuus.

Ndytteiden pakkaamisessa ja ldhettdmisessa toimitaan Ndytteiden
merkitseminen ja ldhettdminen maakunnasta laboratorion sulkuaikoina-
ohjeen mukaisesti. Ohje 16ytyy nettisivuilta:
https://www.hyvaep.fi/ammattilaiselle/kliininen-kemia-ja-
mikrobiologia/muut-naytteenoton-ohjeet/

Naytteet tarkistetaan laboratoriossa ja mikali ndyte ei ole analyysikelpoinen
(ndyte hemolyyttinen, hyytynyt tai tunnistemerkinnat puuttuvat jne.), ndyte
hylataan. Talldin joudutaan ottamaan uusi ndyte. Tdman vuoksi on erittdin
tarkedd, ettd ndytteenotossa noudatetaan huolellisuutta ja annettuja
ohjeita.
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LASKIMOVERINAYTTEET

Laskimoverinadyte otetaan pddsdantoisesti vakuumimenetelmalla
kyynartaipeen laskimosta.

Muita mahdollisia naytteenottopaikkoja ovat kyyndrvarren sisdpuoliset
laskimot, peukalon ja kdden yldpuoliset ranteen ja kddenseldn laskimot.
Nilkan ja jalkateran padllisia laskimoita kdytetddn vain, jos ndytteenotto
muualta ei ole mahdollista. Jouduttaessa ottamaan naytteitd jalasta, asiasta
on neuvoteltava hoitavan ladkarin kanssa huomioiden trombivaara.

Laskimoverindytetta ei saa ottaa tulehtuneilta alueilta, arpiselta,
turvonneelta, hematooma-alueilta, eika kdsivarresta, johon annetaan
suonensisdistd ladkitysta tai nestehoitoa. Rintarauhaskirurgisilta potilailta
ei oteta verinadytteitd leikatun rinnan puoleisesta kdadestd. Ndytettad ei tule
ottaa myodskddn kadestd, jonka puoleisesta kainalosta on poistettu
imusolmukkeet tai johon on leikkauksella aikaansaatu valtimo-laskimo-
vhteys (fisteli).

Mikadli ndytteet joudutaan ottamaan siitd kddestd, johon menee
suonensisdinen ladkitys tai nestehoito, tulee nesteensiirto keskeyttda
vahintadan 15 minuutiksi ennen naytteiden ottoa.

Staasi saa olla kiristettynd korkeintaan minuutin verran, silld sen
aiheuttama verenpaineen paikallinen muutos muuttaa veren koostumusta
hetkellisesti. Kiden nyrkkiin puristaminen tai pumppaavaa liikettd tulee
valttaa, silla se niin ikddan vaikuttaa hetkellisesti laskimoiden
verenpaineeseen. Mikali staasi on liian tiukasti asetettu, se voi heikentda
merkittdvasti ndytteiden laatua. Staasin voi kiristad uudelleen vasta
muutaman minuutin tauon jdlkeen. Naytteet otetaan paddsaddntdisesti
turvaneulalla. Ndytteenottokivun lievitykseen voidaan kayttaa
pintapuudutteita varsinkin lapsilla.

Naytteenottokohta puhdistetaan kaytossa olevalla puhdistusaineella. Yhta
puhdistuslappua tulee kayttad vain kerran. Naytteenottokohdan annetaan
kuivua niin pitkdan, ettad siind ei endaa ole silminndhden puhdistusainetta.
Kohtaa ei tule pyyhkia kuivalla puhdistuslapulla ihon kuivaamiseksi, eika
ndytteenottokohtaa tunnustella enaa puhdistuksen jalkeen.
Puhdistusaineen valinnassa tulee ottaa huomioon tutkimuskohtaiset
rajoitukset esimerkiksi alkoholipitoisen puhdistusaineen kadytosta.

Vakuumimenetelmd Vakuumitekniikkaa kadytettdessa otetaan nadytteet kayttotarkoituksen
mukaisesti  varikoodattuihin  vakuumiputkiin.  Tiiviilla  kumikorkilla
suljetuissa nayteputkissa on vakioilmanpaine, joka imee putkiin tarkasti
oikean maaran verta.

Vakuumiputkessa olevat lisdaineet (antikoagulantit jne.) voivat teoriassa
siirtyd naytteenoton yhteydessa nayteputkesta toiseen. Tama pyritaan
estamaan oikealla ndytteenottojarjestyksella.

Putket tdytetddn aina merkkiviivaan saakka. Vajaita nayteputkia ei saa
yhdistad. Nayteputket sekoitetaan rauhallisesti yldsalaisin valittoémasti
putken tdyttymisen jalkeen. lImakuplan tulee kulkea putken pdaasta
padhdn sekoitettaessa. Kuvassa 1 on esitetty naytteenottojarjestys,
putkityypit ja putken sekoittamiseen liittyva ohjeistus.

Avomenetelmdi Avomenetelmda kaytetddn, kun vakuumijdrjestelman kayttdo ei ole
mahdollista tai kun vakuumitekniikalla ei saada ndytettd. Yleisimmin
kdytetaan neulakokoja 19 G ja 20 G. Avotekniikkaa kaytettdessa putket
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taytetddn niin ikaan merkkiviivaan asti. Putket sekoitetaan ndytteenoton
jdlkeen samoin kuin vakuumindytteenotossa valittdmadsti putken
tayttymisen jdlkeen. Merkitse putkitarraan tieto avomenetelmalla
otetusta niytteestd. Ald tee merkintdji ndyteputkien korkkeihin tai
viivakoodin ldheisyyteen.

NAYTTEENOTTOJARJESTYS JA PUTKIEN SEKOITUSOHJE

Tuote Tarraohje Vari Sekoitus Huomioitavaa
Hyvtymisteki-

; ; ; - 3-4 kertaa | Hyvtymistutkimukset
Japutki Sitraatti - e DT ) .
Japutki & | esim. P-TT-INR, -FIDD,

REF 264305 sekoittajaan | APTT

Seerumi-

- Segrumindytteet esim.
Eﬂgginen P - 5-6 kertaa | lddkeainepitoisuuksien

REF 365904 madritykset

Seerumi-
geeliputki
keltainen

REF 368498
Hepariiniputki
mekaanisella
erottelijalla/
Barricor®
Limenvihrea
REF 365054
Hepariini-
putki

vihred - n Kokoverihepariinindytteet
REF 368496 HEP 8-10 kertaa | tai eroteltavat

hepariiniplasmandyttest

SeerGel - ! |5-6 kertaa [Seerumindytteet

HepBar iﬂ 2-10 kertaa | Hepariiniplasmanaytteet

vihr-valk 2mil
REF 454089
EDTA-putki

violetti ) ;
Kokowveri EDTA -ndytteet
REF 368499 EDTA . (I 8-10 kertaa | esim.
B-CHb-A1C, -PVK4T, -TVK

viol-valk 1 ml

REF 454052

Yerirghmd Muista nimikirjaimet

v. punainen | VR EDTA | (B-10ker@a) Gy b ARORN, B-Xkoe,
REF 366164 P-VRAL-O

Laskoputki

Musta La-P . 8-10 kertaa | Lasko

REF 729073

Clukoosi-

putki i e _ ]

Harmaa Na-Fluo ! [8-10 kertaa | Glukoosi

REF 367966

Hivenaine- Hivenaineniytteet (gi Zn,
putki . Cu ja Al)

tummansin. EDTAhiven 8-10 kertaa Ota hukkaputki, jos

REF 365381 ainoana nayiteend.
Kuva 1. Naytteenottojdrjestys laskimoverindytteenotossa  ja

sekoitusohje

Jakelu: M-files, Naytteenoton kasikirja



Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

TYOOHJE 8/12

Verindytteiden ottaminen koti- ja
laitoshoidossa

Kliinisen kemian ja mikrobiologian

palveluyksikko

Paivays 21.1.2025 Versio 2.0

IHOPISTONAYTTEET

lhopistondytteellda tarkoitetaan kapillaariverindytteenottoa aikuisen ja
lapsen sormenpddstd, vauvan kantapddsta tai erikoistapauksissa
varpaasta. lhopistoveri on kapillaareista, pienista laskimoista ja
valtimoista perdisin oleva veren seos, jossa on mukana myods
kudosnestettd ja solunsisdistd nestettd. lhopistondytteitd otettaessa
pdtevat samat ohjeet ndytteenotto-olosuhteista ja  potilaan
esivalmistelusta kuin laskimoverindytteitd otettaessa.

lhopistonadytteitd otettaessa on kiinnitettdva erityistd huomiota potilaan
tilaan. Makuulla olevan shokki- ja sydamen vajaatoimintapotilaan
raajojen verenkierto on huonontunut, jolloin tulisi kayttad vain
laskimonaytteita.

lhopistondyte otetaan kotisairaanhoidossa tavallisimmin sormenpaasta.
Mikadli nadytteenotto sormenpddstd ei ole mahdollista, neuvotellaan
hoitavan laakarin kanssa, voidaanko ottaa suoniverindyte
ihopistondytteen sijaan.

Huomioitavaa on, ettd pistopaikkoina ei saa kayttda turvonneita,
infektoituneita, kovettuneita eikd arpisia paikkoja. Rinnanpoiston
puoleisesta kddestd ei oteta ndytteitd. Naytettad ei tule ottaa mydskaan
kddestd, jonka puoleisesta kainalosta on poistettu imusolmukkeet tai
johon on leikkauksella aikaansaatu valtimo-laskimo-yhteys (fisteli).
Ndytteitd ei tule ottaa kddestd, johon annetaan suonensisaista ladkitysta
tai nestehoitoa. Mikali ndaytteet joudutaan ottamaan siita kadestd, johon
menee suonensisdinen ladkitys tai nestehoito, tulee nesteensiirrosta
kulua vdahintddan 15 minuuttia ennen naytteiden ottoa.

lhopistondytteenotto sormenpaasta

Ndytteenottokohta

Viilineet

Ndyte otetaan ensisijaisesti joko nimettomastda tai keskisormesta.
Ndytteenottokohta on sormen sivussa ylimman karkinivelen alueella
sormen keskikohdan ja kynsivallin vdlisella alueella. Ndin valtetdan
arpeuttamasta sormenpddn keskialuetta. Sormenpddn sivuun tehty
pistoskohta ei kontaminoidu tai tulehdu niin helposti ja se aiheuttaa
vahemman kipua potilaalle.

Ohjeet kantapddndytteenottoon loytyvat ulkoisilta verkkosivuilta
preanalytiikan kasikirjasta
https://www.hyvaep.fi/ammattilaiselle/kliininen-kemia-ja-
mikrobiologia/preanalytiikan-kasikirja/  ohjeesta  Verindytteenotto
laboratoriotutkimuksia varten.

Nadytteenotto sormenpddsta tehddaan sopivan kokoisella viiltohaavan tai
pistohaavan tekevalla lansetilla. Potilas voi itse kdyttdaa henkilokohtaista
lansettikyndd pistohaavan tekemiseen, mutta se ei ole tarkoitettu
ndytteenottajan (terveydenhuollon) kayttoon.

Suosituksen mukaan sormenpddssa haavan syvyys ja leveys saa olla:

Lansetin syvyys Lansetin leveys
5-15 kg 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

Jakelu: M-files, Naytteenoton kasikirja
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Ndytteenotto Kaden/sormenpaan taytyy olla lammin, etta saadaan laadukas
ndyte ilman voimakasta puristamista. Naytteenottokohtaa voi
tarvittaessa lammittaad etukdteen esim. [ampimalld vedelld hanan alla tai
pussilla/kertakdyttokdsineelld, joka on tdytetty lampimalla (n. +39°C)
vedelld. Jo 3-4 minuutin [ammitys riittdd. Lammittimen lampotila ei saa
ylittda +42°C:tta eikda sitd saa laittaa suoraan paljaalle iholle
palovammavaaran vuoksi.

Naytteenottokohta puhdistetaan kadytossa olevalla puhdistusaineella ja
annetaan kuivua hyvin. Yhdella lapulla saa pyyhkia vain kerran. Kohtaa
ei tule pyyhkia kuivalla puhdistuslapulla ihon kuivaamiseksi.
Puhdistusaineen valinnassa tulee ottaa huomioon tutkimuskohtaiset
rajoitukset esimerkiksi alkoholipitoisen puhdistusaineen kadytosta.

Pistoskohta puristetaan verekkadksi, jolloin pistiminen onnistuu
paremmin (lansetti saa hyvdn vasteen) ja sattuu vahemman. Heti
pistamisen jdlkeen ote hellitetddn ja odotetaan n.3 sekuntia lihasten
jannityksen laukeamista. Samaan kohtaan ei saa pistdd uudestaan
(infektiovaara). Ensimmaisessa veripisarassa on kudosnestettd ja tasta
syystd se pyyhitdan vanulapulla pois. Ndyte otetaan vasta toisesta
pisarasta. Poikkeuksena on kuitenkin cP -TT-INR, joka otetaan AINA
ensimmaisestd pisarasta. Verentulon edistamiseksi paras tapa on
vuorotellen kevyesti puristaa ja olla puristamatta, kdyttden hellavaraista
pumppausta.

Kuva 2. Nadytteenottotekniikka otettaessa ndytettd sormenpaadsta

Vieritutkimukset Vieritutkimuslaitteilla naytteitd maaritettdessa patevat samat nayt-

teenoton menettelytavat kuin edellda. Naytteenottojdrjestys on talldin
seuraava: INR ensimmadinen pisara, Gluk ja CRP toinen pisara, Hb ja
leukosyytit 3.-4. pisara.
Vieritutkimuslaitteissa taytyy aina huomioida laitekohtaiset rajoitukset
seka laadunohjaus (kontrollit ja rinnakkaismaaritykset laboratorion
kanssa). Katso tarkemmat menettelytavat vieritutkimuslaitteiden
laitekohtaisista ohjeista.

Jatteiden kasittely Ndytteenottaja huolehtii, ettd kaytetyt neulat ja muu viiltdva jate
laitetaan niille varattuun jateastiaan. Vajaat tai muuten hylattavat verta
sisdltavat putket havitetddn toimittamalla ne biologista jatetta
sisdltdaviin astioihin. Muut naytteenotossa syntyvat roskat voidaan
havittaa tavalliseen roska-astiaan.

Jakelu: M-files, Naytteenoton kasikirja
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Tavallisimpia kliinisen kemian laboratorioon hajautettuna otettavia tutkimuksia. Tutkimusnumerot ovat
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen potilastietojdrjestelmdssa olevat numerot.

SININEN KORKKI natrium-sitraattiputki REF 364305

ATK
%
=1 4520  P-TT-INR
1731 P-TT% VOI OTTAA SAMAAN PUTKEEN

4113 P-FIDD
2783  P-APTT

PUNAINEN KORKKI, seerumiputki REF 365904

ATK

- 1256 S -Digoks

3681 S -Valpr
2027 S -Karba Ndyte ennen Iddkkeen ottamista
2260  S-Li

1243 S -Fenyt

KELTAINEN KORKKI, seerumigeeliputki REF 368498

ATK
2019  fS-Ca-lon Ndiyte toimitettava laboratorioon 1 h kuluessa ndiytteenotosta.
;I’ Korkkia ei saa avata. Ndyte otetaan vakuumimenetelmdlld.

1416  fS-Folaat Valolta suojaus!

2129 S -Korsol Aamundyte otetaan klo 7-9, vrk-vaihtelua

3414 S-Cal2-5-
L seurattaessa iltandyte otetaan klo 16-20

1395 S-Ferrit

2034 S -CEA VOI OTTAA SAMAAN PUTKEEN
4824  S-B12-Vit

1142  S-B12-akt

1949 S -TfR 7

2756  fS-Transf

2566  fS-Fe

3550 fS-Rf VOI OTTAA SAMAAN PUTKEEN
1666 S-IgA L

1676 S -IgG

1688 S-IgM

2194 S-LD S-LD toimitettava valittomasti laboratorioon
2106 S-C3

2107 S-C4 J

2516 S -Prot } PITAA OTTAA SAMAAN PUTKEEN
2522 S -ProtFr

4606  fS-TrFeSat Tutkimus sisdltdd fS-Fe ja fS-Transf
3642 S-PSA Oma putki

2503  fS-C-Pept Oma putki

1673 S-IgE Oma putki

4744 S -CCPAb Oma putki

1885 S -tTGAbA Oma putki

Jakelu: M-files, Naytteenoton kasikirja
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VIHREA KORKKI, hepariiniputki REF 368496
VIHREA-VALKOINEN HEPARIINIPUTKI, pienempi, 2ml REF 454089

Vieritestauslaitteelle otettavia tutkimuksia:
ATK

8188  P-TnT-VT

9145 P -proBNP-LB VOI OTTAA SAMAAN PUTKEEN
3939 P -Fidd-LB

as

MINTUNVIHREA KORKKI, hepariinigeeliputki REF 368497
LIMEN_\_/IHREA KORKKI, Barricor®-putki, REF 365054
VIHREA-VALKOINEN HEPARIINIPUTKI, pienempi, 2ml REF 454089

ATK
1999 P-K ™~
%’ 3622 P -Na
“ 4600 P -Krea
4594 P -CRP
‘) 4591 P -ASAT
1024  P-ALAT
4587 P -AFOS
4589  P-Amyl
4592 P -Bil
4514  fP-Ca
4517 P-CK
4586 P -Alb
4597 P-GT >
4601 P -Mg VOI OTTAA SAMAAN PUTKEEN
Maakunnissa osa tutkimuksista voidaan tehdda omissa laboratorioissa, jolloin
tarvitaan useampia putkia. Kysy ohjeistus oman paikkakunnan laboratoriosta!
1431 fP-Pi

4533 P -Uraat
4573 fP-Urea

6027  fP-Lipidit Sisdltdd muut kolesterolitutkimukset

4515 fP-Kol

4530  fP-Trigly

4831 P -TSH Otetaan ennen lddkkeen ottamista, klo 7-12 viilillé

4832 P-T4V Otetaan ennen lddkkeen ottamista, klo 7-12 viililld

4531 P-Tnl

4760 P —proPNB/

2080 P-Cl Ndiyte toimitettava laboratorioon 1 h kuluessa
ndiytteenotosta. Korkkia ei saa avata. Ndyte otetaan
vakuumimenetelmdilld.

VIOLETTI KORKKI, EDTA -putki REF 368499
VIOLETTI-VALKOINEN EDTA-putki, pienempi 1 ml REF 454052

ATK

2474 B-PVK+T
- 8475  B-PVK+T+N

3696 B -TVK

8474  B-PVK+T+E
m 1560 B -GHb-AIC

3.0 ml putkeen voidaan ottaa my0s seuraavalla sivulla esitettyja veriryhmaserologisia ndytteitd,
seka B-La -naytteen.
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VAALEANPUNAINEN KORKKI, VR-EDTA REF 366164
Putki on Seindjoen keskussairaalan veriryhmaserologisia tutkimuksia varten

ATK

=1 2951 E -ABORh
2935 B -XKoe
4577 P -VRAb-O
3015 E -Coomb-O

Veriryhmavasta-aineiden tunnistusta (SPR:11a tehtava tutkimus atk-tilausnumero 2955)
varten otetaan 2x7 ml EDTA -putkea (violetti korkki)

Veriryhmdmaarityksissa naytteenottaja merkitsee aina oman nimensa putken
kylkeen varmistettuaan potilaan henkilollisyyden, sama ottaja ei saa ottaa yhta
aikaa E -ABORh ja B -Xkoe tutkimusta. JOS otat samalla kaynnilla
veriryhmdmaaritysta varten putken, dla silloin laita PVK-putkeen nimikirjaimia!

MUSTA KORKKI, La-putki REF 729073

ATK
. Kédytettdessd avomenetelmda ndyte otettava EDTA-
2203 B-La putkeen (vaatii vihintddn 2 ml néytettd)

HARMAA KORKKI, glukoosiputki REF 367966

=N ATK
— 1468 fP-Gluk
1471 P -Gluk
Vastuuhenkilot Osastonhoitaja (Kliininen kemia)
Korvaa ohjeen Verindytteiden ottaminen koti- ja laitoshoidossa 1.8

Jakelu: M-files, Naytteenoton kasikirja



