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VERINAYTTEIDEN OTTO LABORATORIOTUTKIMUKSIA VARTEN

Preanalytiikan merkitys laboratoriotutkimusten luotettavuuden kannalta

Preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, mitkéa tapahtuvat ennen kuin potilaan
nayte analysoidaan. Aikajarjestyksessa nama ovat tutkimuspyyntd, potilasohjaus, potilaan
valmistautuminen, naytteenotto, naytteen sailytys ja kuljetus tutkivaan laboratorioon, naytteen
vastaanottotoiminnot ja esikasittely seka kulku tutkivassa laboratoriossa. Laboratoriotutkimusten tuloksiin
vaikuttavat biologiset tekijat (ik&, sukupuoli, raskaus, etninen alkuperd). Naihin ei voida vaikuttaa, vaan
ne otetaan huomioon verrattaessa potilaan tuloksia viitearvoihin. Preanalyyttiset tekijat, jotka aiheuttavat
mahdollisesti virheellisia tuloksia ja joiden vaikutusta voidaan vahentaa tai poistaa, liittyvat potilaan
valmistautumiseen, naytteenottoon ja naytteen sailytykseen seka kuljetukseen.

Potilaan esivalmistelu

Ruokailu ja juominen vaikuttavat monien analyyttien pitoisuuksiin (esim.trigly, gluk). Ravinnon sisallolla
on myo6s merkitysta, esim. runsaasti proteiineja siséaltava ruoka nostaa urea-, kreatiniini-, ammoniakki- ja
uraattipitoisuuksia veressa. Ohjeita naytteenottoon ja siihen valmistautumiseen I6ytyy internet-sivuilta
www.hoito-ohjeet.fi -> Potilasohjeet. Potilasohjeet pitédd aina antaa seka suullisesti etta kirjallisesti
huomioiden asiakkaan ik&. Paastoa vaativia tutkimuksia otettaessa tulee olla ravinnotta edellisesté illasta
10-12 tuntia naytteenottohetkeen asti. Insuliinidiabeetikot voivat nauttia kevyen aamupalan. Vetta voi
juoda lasillisen tutkimuspaivan aamuna.

Alkoholinkaytto on kielletty edellisena paivana ja naytteenottoaamuna. Alkoholin kéyttd vaikuttaa
akuutisti veren sokeria alentavasti. Tupakointia ja kahvia on véltettava tutkimusaamuna.

Laakkeet voi nauttia naytteenottoaamuna normaalisti, paitsi jos maaritetaan kyseisen ladkkeen
pitoisuutta verenkierrossa (minimikonsentraatio). Esimerkiksi thyroksiinilaakitys otetaan vasta P-TSH ja
P-T4V tutkimusten naytteenoton jalkeen.

Joissakin tutkimuksissa ja niiden pitoisuuksissa tapahtuu huomattavaa vuorokausivaihtelua. Naiden
tutkimusten naytteenotto pyritd&n rajaamaan tiettyyn vuorokauden aikaan. Tutkimuksille on annettu
suositeltava naytteenottoajankohta tutkimuskohtaisissa ohjeissa. Esimerkiksi monien hormonien
pitoisuudet ovat korkeimmillaan aamulla, jolloin naiden naytteenottoaikakin on aamulla.

Fyysinen rasitus vaikuttaa tutkimustuloksiin joko aiheuttamalla nesteen menetysta hikoilemalla tai
volyymimuutoksena suonensisdaisen ja soluvdlitilan valilla. Hikoilua aiheuttavaa ruumiillista rasitusta on
valtettava tutkimusaamuna. Laboratorion néytteenottoon tulevien asiakkaiden tulee istua noin 15
minuuttia ennen naytteenottoa verenkierron tasaamiseksi. Pystyasennossa olevan potilaan
plasmatilavuus laskee n. 12 %, jolloin tutkittavien analyyttien pitoisuus kohoaa. Taman vuoksi myods
vuodepotilaiden ndytteet otetaan aamuisin ennen ylésnousua tai 15 minuutin levon jalkeen makuulla.

Tutkimuspyynnoét ja naytteiden merkitseminen

Tutkimuksen etuliitteena oleva systeemilyhenne kuvaa tarvittavan naytteen laatua. Jos
systeemilyhenteen edessé on f-kirjain, tutkimus edellyttdéa paastonaytetta.

B = kokoveri

P = plasmanayte

S = seeruminayte
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Potilas tunnistetaan pyytamalla potilasta kertomaan nimensa ja henkilétunnuksensa. Potilaan
henkilttietoja verrataan laboratoriojarjestelméssa jo olevan pyynnon tai paperiléhetteen tietoihin.
Potilaan tunnistaminen voi tapahtua rannekkeen (vastasyntyneet, tajuttomat, dementoituneet), tai
kuvallisen henkilétodistuksen avulla. My6s hoitoyksikén henkilékunta voi toimia potilaan tunnistajana.
Lapsen henkildllisyyden varmistaa hdnen mukanaan oleva huoltaja tai saattaja. Naytteenottaja vastaa
aina siita, etté laboratorioon valittyvan naytetarran tiedot ovat oikeita.

Naytteenottaja tarkistaa ennen naytteenottoa, etté potilas on valmistautunut tutkimuksen edellyttamalla
tavalla. Tieto merkittavasta poikkeamasta (ei paastonnut tai ndyte otettu suosituksen vastaisen
kellonajan mukaan) lisataén laboratoriojarjestelmaan naytteenoton tai naytteen saapumiskuittauksen
yhteydessa. Naytteitd muusta hoitoyksikdsta tuotaessa, tulee poikkeaman lukea putkitarrassa tai
|&hetteessa.

Nayteputkien merkitsemiseen kaytetaan laboratoriojarjestelman tuottamaa tarraa. Tarrat limataan
putkiin vasta naytteenoton jalkeen. Mikali ei ole mahdollista kayttaa valmiita tulostettuja tarroja, tulee
pyyntdlomakkeessa ja putkitarrassa olla seuraavat tiedot:

osasto/poliklinikka/ hoitolaitos

potilaan nimi ja henkildtunnus

haluttu tutkimus tai tutkimukset

naytteenottopaivamaara ja -kellonaika

naytteenottajan nimikirjaimet

kiireellisyysmerkinta, jos nayte pyydetaan paivystystutkimuksena

ourwWNE

Hoitoyksikdiden ottamille naytteille tulostetaan tarvittaessa naytetarra naytetunnisteen perusteella ja
tarroitettu nayte kuitataan laboratoriojarjestelmééan saapuneeksi. Tutkimuspyyntéon tai naytteen
tunnistetietoihin liittyvat ongelmat selvitetddn naytteen vastaanottavassa yksikdssa. Tulostettu tarra
kiinnitetaan nayteputkeen niin, ettd viivakoodi on pystysuunnassa ja putkessa oleva merkkiviiva on
nakyvissa.

Naytteenotto

Vélineet

Naytteenottoputket

Neuloja avo- ja vakuuminaytteenottoon
Ihonpuhdistuslappuja

70-80 % etanolia ihonpuhdistukseen (A12T 80%, Desinfektol P)
Staasi, kertakayttostaasi

Suojakasineita

Riskijateastia

Ihoteippia

Késihuuhdetta

Tarrat nayteputkien merkitsemista varten

Verindytteet otetaan padsaantoisesti aseptisesti vakuumitekniikalla. Suositeltavin neulan koko on 21 G ja
neulan pituus 25 mm. Liian pieni neulan halkaisija (G-arvo 22—-23) aiheuttaa hemolyysin eli punasolujen
hajoamisen ja niiden siséllon vapautumisen plasmaan. Kaliumpitoisuus solun sisélla on n. 140 kertainen
verrattuna soluvalitilaan. Staasin turhaa kayttoa tulee valttaa, maksimiaika staasin kaytdssa on
hyytymistutkimuksissa 30 s, muissa 60s. Staasi I0ysataan heti, kun veri alkaa virrata putkeen.
Naytteenotossa kaytetdan suojakasineita. Kadet desinfioidaan ja kdsineet vaihdetaan jokaisen potilaan
valilla. Kaikkiin naytteisiin on suhtauduttava tartuntavaarallisina.
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Ihon puhdistus

Naytteenottokohdan iho puhdistetaan denaturoidulla A12t 80 % alkoholilla kertapyyhkaisylla, ja sen
annetaan kuivua ennen pistamista. lhonpuhdistus jatetaan pois, jos maaritetdan veren
alkoholipitoisuutta.

Puudutelaastari

Lasten naytteenottokivun lievityksessa voi kayttda puudutetta. Puudutelaastari laitetaan aiottuun
pistoskohtaan 30—-60 min. ennen naytteenottoa. Vaikutusajan jalkeen laastarissa oleva voide pyyhitdan
pois ja iho puhdistetaan normaalisti.

Tutkimuspyynndt ja naytteenottojarjestys

Naytteenotto tapahtuu tutkimuspyynnon mukaisesti. SataDiag laboratorion tutkimusohjekirja 10ytyy
osoitteesta https://webohjekirja.mylabservices.fi/SataDiag/ Tutkimusohjekirjassa on tietoa tutkimusten
ladketieteellisista indikaatioista ja oikeasta tutkimuksen valinnasta. Ohjekirjassa on myos
tutkimuskohtaisesti ohjeet otettavan naytteen maarastéd, naytteenoton ajoituksesta seka naytteiden
kasittelysta, sailytyksesté ja kuljetuksesta ennen laboratorioon saapumista. Laboratoriossa on kaytossa
joitakin analysaattorikohtaisia tutkimuspaketteja, joka tarkoittaa sita, etta yhta pakettia kohden otetaan
yksi putki. Koska on mahdollista, ettd vakuumiputkissa oleva lisaaine voisi siirtya naytteenoton
yhteydessa nayteputkesta toiseen, vakuuminaytteenotossa suositellaan kaytettavan seuraavaa
naytteenottojarjestysta:

sitraattiputket

seerumiputket (hyytymisaktivaattoria sisaltavat)

hepariiniputket

EDTA-putket

fluoridia sisaltavat putket (glykolyysi-inhibiittori)

arwdPE

Katso myos kuvallinen ohje: Naytteenottojarjestys vakuumitekniikalla

Mikali potilaasta on pyydetty myds veriviljelynaytteet, ne otetaan aina ensimmaisenda. Kaikki
antikoagulanttia (hyytymista estavaa ainetta) sisaltavat putket on otettava merkkiviivaan asti ja putkia on
kaanneltava rauhallisesti (4 - 8 kertaa) naytteenoton jalkeen ravistamatta putkivalmistajan ohjeita
noudattaen. Vakuumi La-putkea on kaanneltava ylosalaisin 4-5 kertaa niin, ettad ilmakupla liikkuu putken
sisélla paasta paahan. Lasten ndytteenotossa kaytetaan tilavuudeltaan pienempi& naytteenottoputkia tai
ihopistosnaytteenottoputkia.

Avonaytteenotto

Avotekniikkaa kaytettdessa seerumiputket taytetaan tarpeen mukaan, antikoagulanttiputket
merkkiviivaan asti. Putkien korkit eivat saa menna vaariin putkiin eika naytteita saa yhdistella tai kaataa
toisista putkista. S-Ca-lon tutkimusta ei voi ottaa avotekniikalla.

Avotekniikalla otetulle B-La tutkimukselle on eri putki kuin vakuuminaytteenotossa. Avotekniikalla
hyytymistekijdputkea ei oteta ensimmaisend, tarvittaessa otetaan hukkaputki.

hepariiniputket
sitraattiputket
EDTA-putket
seerumiputket
fluoridiputket

aprwOE

Katso myods kuvallinen ohje: Naytteenottojarjestys avotekniikalla
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Naytteenottokohta

Laskimoverinayte otetaan tavallisimmin kyynartaipeen iholaskimoista. Jos nayte joudutaan ottamaan
"tippakadesta”, tipan on oltava kiinni vahintaan 2 minuuttia. Tutkittava analyytti ei mydskaan saa olla
sama kuin infusoituva aine. Verinayte alaraajoista otetaan hoitohenkildkunnan luvalla. Muita mahdollisia
naytteenottokohtia ovat kAmmenen tai ranteen paalliset laskimot.

Naytetta ei saa ottaa arpisilta tai palovamma-alueilta, turvonneilta hematooma-alueilta, alueelta, johon
potilaalle on laitettu kanyyli, tai jonka suoni on preparoitu, leikatun rinnan puoleisesta kadesta, raajasta,
jossa on kipsi, tai jota on operoitu tai ollaan juuri operoimassa eik& suonikohjualueelta tai raajasta, jossa
on laskimotukos.

Veriryhma- ja sopivuuskoenéaytteet

Naytteet veriryhman maaritysta ja sopivuuskoetta varten otetaan aina eri kerralla ja eri henkilén
toimesta. Naytteet on otettava toisistaan rippumatta eika toista naytetta ottava henkilé saa olla lasna
ensimmaista naytettd otettaessa. Kaksoisvarmistuksen avulla parannetaan potilasturvallisuutta ja
ehkaistaéan sekaannukset potilaan tunnistuksessa naytteenoton tai laboratoriotydskentelyn yhteydessa.
Poikkeuksena hatatapaukset, jolloin naytteenottaja merkitsee nayteputkiin nimikirjaimensa ja potilaan
tunnistajana toiminut hoitohenkildkuntaan kuuluva laittaa koko nimensa tarraan.

Laboratorio ottaa seka veriryhma- ettd sopivuustutkimusnaytteitd omissa toimipisteisséan ja
naytteenottokierroilla. Potilasta pyydetdaén kertomaan nimensa ja henkilétunnuksensa. Jos potilas ei itse
pysty antamaan tietoja, tarkistetaan henkiléllisyys esim. rannekkeesta tai henkil6llisyystodistuksesta.
Tietoja verrataan naytetarran tietoihin. Naytetarra kiinnitetdan nayteputkeen potilaan vieressa.
Naytteenottaja kuittaa oikein tehdyn tunnistuksen nimikirjoituksellaan/tunnuksellaan naytetarraan.

On suositeltavaa, etta toimenpidepotilaista otetaan nayte veriryhmén maaritysta (E -ABORNh) ja vasta-
aineiden seulontaa (P -VRAb-O) varten etukéteen esim. polikliinisen kaynnin yhteydessa tai hajautettuna
Satakunnan hyvinvointialueen terveyskeskuslaboratorioissa. Nain menetellen ehditdan selvittaa
mahdolliset vasta-aineongelmat ja turvata veren I6ytyminen tarvittaessa. On suositeltavaa, etta myds
sopivuustutkimusnayte otetaan mahdollisuuksien mukaan etukateen, elektiivisissa leikkauksissa
viimeistaan edellisena paivana. Sopivuustutkimusnayte ei kuitenkaan saa olla siirtohetkella 5 vrk
vanhempi. Veriryhma maaritetddn paasaantoisesti vain kerran.

Kanyylinaytteet

Hoitoyksikot ottavat kanyylindytteet. Kanyylista ndytteet ottava henkild on vastuussa, etta naytteet ovat
potilaasta, jonka henkiltiedot ovat putkeen liimattavassa tarrassa. Naytteitd otettaessa on huomioitava
naytteiden sailyvyys, esimerkiksi HE-Tase on analysoitava viimeistaan tunnin kuluttua naytteenotosta.

Ihopistonaytteenotto

Ihopistosnayte (kapillaariverindyte) otetaan, jos pyydetyn tutkimuksen etuliitteena on c, esim. cB-p02.
Ihopistosnaytteina voidaan ottaa myos osa laskimoverinaytteena pyydettyja tutkimuksia, jos naytetta ei
saada laskimosta. Pistoskohta lammitetdan aina, mikali iho tuntuu selvasti kylmalta tai vahaisen
perifeerisen verenkierron vuoksi riittdvaa naytetta on vaikea saada. Iho puhdistetaan pistoskohdasta ja
kuivataan huolellisesti ennen naytteenottoa hemolyysin valttamiseksi. Ihopistos kapillaarindytteenotossa
tehdaan lansetilla. Aikuisilla lansetin maksimi pistosyvyys on 2,4 mm. Lapsilla maksimi pistosyvyys
riippuu lapsen iasta ja painosta. Alle 3 kk:n ikaisilta lapsilta, seké alle 6 kk:n ikaisiltd keskosina
syntyneiltd lapsilta, ihopistondyte otetaan kantapaan jalkapohjan puoleisilta reuna-alueilta. Isommilta
lapsilta ja aikuisilta ndyte otetaan keski- tai nimettéman sormen karkiosan kdAmmenen puoleiselta reuna-
alueelta. Naytettd ei oteta sormen sivusta tai karjesta eika infektoituneesta tai turvonneesta kohdasta.
Piston jalkeen ensimmainen veritippa pyyhitaéan pois kudosnestekontaminaation valttamiseksi. Sormea
tai kantapaata puristetaan kevyesti riittavan etaalta naytteen saamiseksi.
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Naytteenottotapahtuman dokumentointi ja naytteiden laadun tarkistus

Jokainen SataDiag laboratoriossa tydskenteleva kuittaa naytteenoton henkilokohtaisella tunnuksella
laboratoriojarjestelmaan. Hoitoyksikdiden ottamien naytteiden naytteenottajaa ei tallenneta jarjestelmaan
vaan naytetarraan on kirjattu naytteenottajan nimikirjaimet. Jos esivalmisteluohjeita ei ole noudatettu,
niin laboratoriojarjestelmaan lisataan lausunto poikkeavasta esivalmistelusta. Paastonaytteisiin lisataan
lausunto: "Ei paastonayte”, jos nayte on otettu ilman paastoa. Jos paasto on kestanyt yli 12 tuntia,
lausunnoksi laitetaan: "Paasto kestanyt yli 12 h”. Hormonitutkimuksissa kaytetaan lausuntoa:
"Suositusten vastainen naytteenottoaika.”, mikali naytteenottoaika poikkeaa suosituksesta. Poikkeava
naytteenottokohta lisataén lausuntona, koska se vaikuttaa tuloksen tulkinnassa. Jos asiakas on ottanut
Iadkkeen ennen naytteenottoa, jonka pitoisuutta maaritetdan, lisatdan lausunto: "Laake otettu ennen
naytteenottoa”. Lausunnon lisddminen tapahtuu naytteenottoyksikdssa tai tyOpisteessa, jossa nayte
vastaanotetaan. Jos naytteenotto tapahtuu ajalla 15:00-06:30, paastoa ei vaadita eika lausuntoa
kaytetd. Naytteet hylatd&n ennen lahettamistéa analysoivaan laboratorioon, jos niissé on selvat
poikkeamat: puutteellinen identifikaatio, vaara tai sarkynyt nayteastia, hemolyysi tai huomattavan vaarat
naytteen sailytys tai kuljetusolosuhteet.

Naytteiden sailytys, kuljetus ja esikasittely

Naytteiden sailyvyyteen vaikuttavia tekijoita ovat mm. sailytyslampdétila, sailytysaika, valo-, ilma- ja
bakteerikontaminaatio seka sailytysastian mahdolliset hairitsevat tekijat. Naytteiden sailytyksesta ja
esikasittelysta on tutkimuskohtaiset kirjalliset ohjeet laboratorion tutkimusohjekirjassa. Naytteet saapuvat
SataDiag laboratorion postitustydpisteeseen (Satasairaala, Rauman laboratorio) jarjestetyilla
linjakuljetuksilla, taksilla, postin valityksella tai laboratorion oman henkilokunnan tuomina. Naytteita
tuodaan myds hoitoyksikoista aluetoimipisteisiin, joissa naytteet kuitataan saapuneiksi ja pakataan
kuljetuslaatikoihin. Linjakuljetukset tapahtuvat Satadiag laboratorion kanssa sovittujen aikataulujen
mukaisesti. Kuljetuksissa kaytetaan lampdtilaseurantaa.

Laboratorion tutkimusohjekirjassa on erikseen maininta, jos tutkimuksen voi ottaa vain Satasairaalassa
tai Rauman laboratoriossa naytteen sailyvyydesta tai muusta tekijasta johtuen.
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