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Johdanto

Naytteenotossa ja naytteen kasittelyssa pyrita&dn estamaan kudostekijan joutuminen
naytteeseen, hyytymisjarjestelman aktivoituminen ja plasman solukontaminaatio. Hy-
valla naytteenottotekniikalla, asianmukaisilla valineilla ja oikeilla toimintatavoilla turva-
taan laadukas nayte. Ohje on tehty HUSLABIn ohjeen pohjalta (Naytteenotto hyytymis-
tutkimuksia varten HUS-piirin ulkopuolisille laboratorioille, 5.10.20). Ohjeistus naytteen
kasittelya ja lahetysta varten on vain laboratoriolle.

Kiireellisista naytteista tulee soittaa ISLABIn sairaalalaboratorioon naytteenoton ja kulje-
tusten jarjestamiseksi. Tutkimuksen pyytdjan tulee kertoa, halutaanko myés vas-
taukset kiireellisena. Paivystystutkimukset (kts. alla oleva taulukko) tutkitaan HUSLA-
Bissa naytteen saavuttua perille, muut kiireelliset naytteet seuraavana arkipaivana. Ei-
kiireelliset naytteet tutkitaan annetun vastausajan puitteissa. Jos tutkimuspakettien ali-
hankintana tehtavia paivystystutkimuksia halutaan kiireellisina, ne on ko. paketin lisaksi
pyydettava erikseen. HUOM! P-FVIII -tutkimusta P-Vuotope ja P-Trombot -paketeissa ei
VoI pyytaé erikseen. Jos tulos halutaan kiireellisen&, pyyda tutkimus P-FVlllis (50604),
mik& tehdaan Puijon laboratoriossa Kuopiossa.

Tutkimuksen pyytajan tulee vastata esitietokysymyksiin niissé tutkimuksissa, joista an-
netaan lausunto. Jos ei ole sahkdista yhteytt&, kysymyksiin vastataan tutkimuslahet-
teelld, mika liitetddn naytteiden mukaan.

Mikkelissa ja Savonlinnassa naytteenotto on keskitetty sairaalalaboratorioon.

Tutkimuspyynt6 (Paivystystutkimukset merkitty tahdella* ja punaisella varilla)

Yksittaistutkimukset

2704 P -FX 4448 P -PC-Ag 20695 P -ADAM13
1098 P -F8-Ab 3435 P-PC 4449 P -PS 20782 uP -FVIII*
1211 P -FIX* 3577 P -PS-Ag 20783 uP -FIX*
1509 P -FXII 4000 P -PS-Agv 5039 B -AT73-D 21563 P -AT-jatk
1920 B -FII-D 4031 P -vWF-Ag* 6073 P -vWF-CB 21807 P -FIXkr
1959 P -vWF2N 4262 P -vWF-Ty 6234 S -HepFu 50314 P -B2GPADG
2500 P -FV* 4399 B -HeparTP* 6235 P -Dabi-Ta 50315 P -KardAbG
2506 P -FVII 4377 P -AT3-Ag 6242 B -ProtC-D
2542 P -Fl 4410 B-FV-D 6334 P -vWF-Akt*
2547 P -FXI 4411 P -FXII* 20158 P -FVIlikr
Pakettitutkimukset. Punaisella olevat paivystystutkimukset on pakettitutkimuksen liséksi pyydet-
tava erikseen, jos vastaukset halutaan kiireellisena. HUOM! P-FVIII -tutkimusta P-Vuotope ja P-
Trombot -paketeissa ei voi pyytaa erikseen. Jos tulos halutaan kiireellisena, pyyda tutkimus P-
FVlllis (50604), mika tehdaan Puijon laboratoriossa Kuopiossa.

3355 P -Vuotope P-TT, P -APTT, P. —Trombai, P —FVIIl, P -vWF-Akt, P -vVWF-Ag, P —Fibr,
P —FlIl, P -FV, P —FVII, P —FIX, P -FX, P —FXI, P —FXIllI, P —FXIlI
3578 P -LupusAk P —-LARVVCt, P -LAaPTCt

3607 P -PLADb P —KardAbG, P -B2GPADbG, P-LupusAK, P -LARVVCt, P -LAaPTCt
4025 P -Trombot P —TT, P.-Trombai, P —FVIll, P -AT3, P —-PC, P -PS-AgV, P —-KardAbG,

P -B2GPADG, B -FV-D, B -FII-D, P-LupusAK, P -LARVVCt, P —-LAaPTCt
4378 P -APCres P -APTT




ISLAB

LABORATORIOKESKUS

Naytteenotto seka naytteen kasittely ja lahetys hyyty-

Tydohje

mistutkimuksia varten (HUSLABIn alihankintatutki-

mukset)

2(4)

3.10.2022

Lisdksi KYSin Weblabissa kdytdssé olevat pyyntépaketit, joiden tarkoituksena on hel-

pottaa esim. paivystysaikaista kiireellistd hyytymistutkimusten tilaamista. Pakettien sisalta-
mat tutkimukset ovat kaikki paivystystutkimuksia. HYYTKYS paketin tutkimukset analysoi-

daan KYSilla Puijon laboratoriossa. HYYTHUS —paketin tutkimukset lahetetaan analysoita-
vaksi Huslabiin. (Laboratoriotiedote KU26/2020, 9.12.2020)

HYYTKYS

HYYTHUS

P —FIX, P —

P-TT, P -APTT, P —Fibr, P —FIDD, P —AT3, P —FVlllis (50604)

FXII, P -vWF-Akt

Potilaan esivalmistelu

Hyytymistutkimusten naytteenotossa noudatetaan yleisia esivalmisteluohjeita. Naytteet
pyritdé&n ottamaan aamulla ja vain kevyen aterian jalkeen (varsinaista paastoa ei tarvita).
Tutkimuspyyntdon merkitd&n naytteenoton todellinen ajankohta. Tupakointia, alkoholia
ja ruumiillista rasitusta tulee valttd& ndytteenottoa edeltdvan vuorokauden aikana. Poti-
laan etenkin hemostaasiin vaikuttava (antitromboottiset ladkkeet, korvaushoidot) laakitys
ja potilaan akuutti tilanne (esim. vuoto, infektio, raskaus, maksan ja munuaisten toiminta,
anemia, trombosyyttimaara) vaikuttavat tulokseen ja sen tulkintaan, joten tulosten tulkit-
sijalla (kliinikko tai lausuntojen antaja) tulee olla mahdollisimman tarkat tiedot naista.

Laskimoverinaytteenotto

Nayteastiat ja ndytemaarat

Suurin osa hyytymistutkimusnaytteista otetaan 109 mM (3.2 %) Na-sitraattia siséltavaan
hyytymistutkimusputkeen (yleensa sinikorkkinen putki). Yleisimmin kéytettyja ovat n. 3

ml:n (2,7 ml) putket. Katso sopivat nayteastiat ja ndytemaaréat alla olevasta taulukosta. 1
ml Minicollect putki ei ole vakuumiputki ja se on tarkoitettu vain ndytteenottoon vauvoilta,
jos naytettd ei saada 1,8 ml:n vakuumiputkeen.

Nayteastia

Suositeltava naytteenotto-
maara

Minimi naytteenottomaara (lap-
set)

B —PS-Ag, P -AT3-Ag, P —PC-
Ag, P -PS

2 x 2,7ml hyytymistutkimus-
putki

1 x 1,0 ml tai 1,8 ml hyytymistutki-
musputki

B —AT73-D, B -ProtC-D

1 x 2-5 ml EDTA -putki

B —vWD2-D (erikseen sovit-
tava jatkotutkimus)

1 x 6 ml EDTA-putki

1 x 3 ml EDTA -putki

S-HepFu

1 x 10 ml seerumiputki

1 x 4 ml seerumiputki

Muut yksittaiset tutkimukset

1 x 2,7ml hyytymistutkimus-
putki

1 x 1,0 ml tail1,8 ml hyytymistutki-
musputki

P -Vuotope 3 x 2,7ml hyytymistutkimus- | 1 x 2,7 ml hyytymistutkimusputki tai
putki 3x 1,0 ml hyytymistutkimusputki

P -LupusAk 1 x 2,7 ml hyytymistutki- 1 x 1,0 ml tai 1,8 ml hyytymistutki-
musputki musputki

P -PLab 3 x 2,7 ml hyytymistutki- 2 x 1,0 ml tai 1,8 ml hyytymistutki-
musputki musputki

P -Trombot 3 x 2,7 ml hyytymistutki- 1x2,7mljalx1,8mlhyytymistut-
musputki kimusputki tai 3x 1,0 ml hyytymis-

tutkimusputki
P -APCres 1 x 2,7ml hyytymistutkimus- | 2 x 1,0 ml tai 1,8 ml hyytymistutki-

putki

musputki
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Naytteenottoneulat

Naytteenotossa kaytetdan mahdollisimman suurta neulaa (yleensé 20-21 G). Naytteet
voidaan ottaa vakuumi-, siipi- tai avoneulalla.

Naytteenotto

Puristussiteen kayttd. Hyytymistutkimusnaytteet suositellaan otettavaksi ilman puristus-
sidettd, koska voimakas tai pitkdkestoinen puristus kohottaa laskimon hydrostaattista
painetta ja lisad makromolekyylien maaraa. Jos puristussidetta tarvitaan suonen etsimi-
seen, sen kaytto rajoitetaan mahdollisimman kevyeksi ja lyhyeksi. Puristusside avataan
heti, kun neula on suonessa. Mikali tata ohjetta ei voida noudattaa, se mainitaan tutki-
muslahetteessa.

Naytteenottojérjestys. Hyytymisnayte otetaan yleensa ensimmaisena naytteena hukka-
naytteen jalkeen. Ennen hyytymisputken ottamista otetaan hukkaputki, tai muu nayte
tyhjaan, lisdaineettomaan putkeen hyytymisnaytteen kudosnestekontaminaation esta-
miseksi. Avotekniikalla otettaessa hukkaputken voi korvata valuttamalla verta kuiviin
ihonpuhdistuslappuihin. Siipineulaa kaytettdessa hukkanayte on otettava aina, jotta val-
tytaan siipineulan letkun ilmatilavuudesta johtuvasta hyytymisputken vajaatayt6lta. Jos
samalla naytteenottokerralla otetaan veriviljelyndyte, naytteenottojarjestys on seuraava:
veriviljely, hukkaputki/lisdaineeton seerumiputki, hyytymisputket jne.

Atraumaattinen naytteenotto. Laskimopiston on onnistuttava hyvin ja osuttava suoraan
suoneen. Suonta ei saa etsia neulaa siirtamalla eikéa suoni saa pullistua tai rikkoontua
hyytymisnaytettd otettaessa. Jos ensimmainen pisto epaonnistuu, toinen pisto tehdéaan
eri suoneen. Naytteen on tultava hyvin ja putken taytyttava vaivatta.

Putken tayttbaste. On tarkeda, etté veren ja antikoagulantin suhde on oikea. Tayttbaste
saa poiketa korkeintaan +10 %. Putkessa merkkiviiva osoittaa sallitun minimindytemaa-
ran (-10% suosituksesta). Putken jAddessa liian vajaaksi, ndyte laimenee liiaksi sitraa-
tilla. Liian tdydessa hyytymisputkessa naytteen hyytyminen saattaa kaynnistya. Vahai-
nenkin hyytymien muodostuminen naytteessa kuluttaa hyytymistekijoita ja aiheuttaa vir-
heellisia tuloksia.

Putken sekoittaminen. Putken taytyttya verelld sitd sekoitetaan valittémasti kdantele-
malla rauhallisesti 3-4 kertaa yldsalaisin. Viivastynyt sekoittaminen johtaa hyytymien
muodostumiseen naytteessd. Hyytymisnaytteiden liiallinen kasittely saattaa aktivoida
joitakin hyytymistekijoitd, joten hyytymisputkea ei laiteta putkisekoittajalle.

Naytteen kelpoisuuden arviointi. Naytteenottajan vastuulla on huolehtia, ettd ainoastaan
hyvin otettuja naytteitd lahetetdan analysoitavaksi. Jos putki on vajaa, liian taysi tai hyy-
tynyt, se ei kelpaa analysoitavaksi. Kahta vajaata hyytymisputkea ei saa yhdist&a, koska
silloin veren ja antikoagulantin suhde on vaara. Hyytymisnayte on ehdottomasti otettava
suoraan hyytymistutkimusputkeen. Hyytymistutkimusputkea ei saa misséan tapauk-
sessa tayttdd kaatamalla verta toisesta putkesta.
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Naytteenotto kanyylista tai katetrista

Heparinisoidusta kanyylista ei saa ottaa hyytymisnaytettéa. Jos hyytymistutkimusnéyte
joudutaan ottamaan kanyylista tai katetrista, on varmistuttava, etta naytteeksi saadaan
verta, johon ei ole sekoittunut hyytymia tai kanyylin kautta annosteltuja tai sen huuhtele-
miseen kaytettyja aineita. Ennen varsinaisten naytteiden ottamista kanyylin kautta on
vedettava vahintddn 5 ml (tai 6 kertaa katetrisysteemin tilavuus) hukkaverta. Jos hyyty-
misnayte joudutaan ottamaan antikoaguloimattomaan muoviruiskuun, se on valittdmasti
siirrettava hyytymistutkimusputkeen. Jos néyte on otettu kanyylista tai katetrista, se mai-
nitaan tutkimusléahetteessa.

Vaikeaa verenvuototautia (esim. vaikea hemofilia tai von Willebrandin tauti tai klii-
ninen epaily) sairastavan potilaan naytteenotto

Hoitavan yksikon tai potilaan on ilmoitettava naytteenottajalle verenvuototaudista (tai
sen mahdollisesta epailystd), koska suurentunut vuotoriski on huomioitava verinaytteita
otettaessa. Naytteenottajalta edellytetdadn kokemusta, jotta ndyte saadaan atraumaatti-
sesti. Trauman minimoimiseksi kaytetddn neulakokoa 21G, mielelldén siipineulaa. Puris-
tussiteen kaytdssa noudatetaan erityista varovaisuutta.

Verenvuototauti altistaa pitkittyneelle tai uudelleen alkavalle jalkivuodolle. Naytteenoton
jlkeen pistoskohta sidotaan huolellisesti sideharsolla ja potilasta ohjataan painamaan
pistokohtaa noin 15 minuuttia seka valttdmaan naytteenottokaden rasitusta vuorokau-
den ajan. Mikali vuoto pitkittyy, kasi turpoaa tai alkaa muodostua hematooma, on otet-
tava yhteytta laakariin tai hoitavaan yksikkéon mahdollista hyytymistekijakorvaushoitoa
varten. Vuotokomplikaatio saattaa johtaa hoitamattomana vaikeisiin seurauksiin.
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