Laskimoverinaytteen ottaminen
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Laskimoverinaytteenottotekniikoita

evakuumimenetelma
eavomenetelma

esiipineula

eihopistos-eli kapillaarimenetelma

esormenpaasta
ekantapaasta
elaskimo-tai valtimokanyyli

etehohoidossa




Potilaan tunnistaminen ennen naytteenottoa

Osastopotilas:
-Pyyda potilasta toistamaan nimensa ja henkiloturvatunnuksensa

-Tarkista, ettda sama nimi ja henkildtunnus ovat myds rannekkeessa ja ndytetarrassa (tai kaytetyssa
pyyntdélomakkeessa)

Tajuton potilas/potilas joka ei pysty kommunikoimaan:
-Tarkista, etta rannekkeen ja naytetarran nimi ja henkilotunnus tasmaavat

-Vahvista potilaan henkil6llisyys osaston henkilokunnalta tarvittaessa



Ole tarkkana

Naytteenottajien tulee olla tietoisia jo ennen verinaytteen ottamista mahdollisesti esiintyneista
ongelmista, kuten:

-Virhe potilaan tunnistamisessa

-Vaaran nayteputken valinta

-Virheellinen potilaan ruumiinasento
-Liiallinen liikunta ennen naytteenottoa
-Kaden nyrkkiin puristaminen ja pumppaus
-Vaara ruokavalio

-Vaarien naytteenottovalineiden valinta

-Vaaran pistokohdan valinta



Laskimonaytteenoton
esivalmistelu

e eAseptiikan huomioiminen kaikissa vaiheissa!

eestetaan mikrobien siirtymista tyontekijasta
potilaaseen, potilaasta tai naytteesta
tyontekijaan, tai potilaasta tyontekijan
valityksella toisiin potilaisiin

eKadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen
naytteenoton

Kertakayttoisia hanskoja suositellaan ndytteenottajan
oman suojautumisen kannalta

eVarataan tarvittavat valineet (naytteenottokarry)
ePotilaan informointi ja ohjeistus



Laskimoverinaytteen
ottopaikka

eSuositeltavia naytteenottopaikkoja ovat:
eKyynartaipeen laskimot

eKyynartaipeen keskilaskimo eli
Vena mediana cubiti

eKasivarren ulompi laskimo eli
Vena cephalica

eKammenselan laskimot
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eNaytteenottokohtaa etsittaessa potilasta voi
pyytaa laittamaan katensa nyrkkiin, kuitenkin
voimakasta pumppaamista valttaen

Naytteenottokohdan eTarvittaessa ihoa voidaan lammittaa esim.

valinta lampopakkauksella

ePoikkeavasta naytteenottokohdasta on
ehdottomasti tehtava kirjaus jarjestelmaan




Al3 ota naytetta:

eturvotus-, tulehdus-, hematooma-, ihottuma tai palovamma-alueelta
-2 hyytymistekijat ovat aktivoituneet ja arvot voivat vaaristya

ealaraajoista tai suonikohjualueilta
—laskimotukosvaara

ekovettuneesta suonesta

eJluomen lapi

erintasyopapotilaan leikatun rinnan puoleisesta kadesta

eraajasta, jossa on laskimotukos

ej.v-infuusiokadesta (tulosten luotettavuuden takia)

—>Jos pakko, niin infuusio ennen ndytteenottoa suljettuna 5min, kanyylin huuhtelu
NaCl, ensin hukkaputki, nayte otetaan kanyylin alapuolelta



Naytteenottovalineet

equickfit-neula ja —ohjain
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Nayteputkista

eTarkista laboratorio-ohjekirjasta

ePutken valinnan ratkaisee se, mista veren komponentista nayte tutkitaan:

ekokoveresta (B-)
eseerumista (S-tai fS-)
eplasmasta (P-)

Esimerkiksi:
*B-Hb
¢S-CRP
ofS-Gluk
ofP-Gluk



Veren osat

eSeerumi on veri, josta puuttuvat solut,
fibrinogeenija muita hyytymistekijoita

: : PLASMA (55 %)
ePlasma on veren osa ilman soluja

eKokoveri sisaltaa nimensa mukaisesti

kaikki veren osat VALKOSOLUT JA >
VERIHIUTALEET (4 %) ,-

PUNASOLUT (41 %) ' ‘




Nayteputkista

» eKokoveriputketsisaltavat hyytymisen estoainetta eli antikoagulanttia(esim. EDTA —putki)
- putkea sekoitetaan naytteenoton jalkeen kaannellen 8-10 kertaa
- esim. B-PVK

eSeerumiputki voi olla lisaaineeton tai putkessa voi olla geelia pohjalla

—>lisdaineetonta putkea ei kdannelld, jos sisaltaa geelia, kaantele pari kertaa
naytteenoton jalkeen

—>esim. allergiakokeet

ePlasmanaytteita otetaan sitraattiputkeentai hepariiniputkeen
—>sitraattiputkea kddnnelldan varovasti pari kertaa. Hepariiniputkea 8-10 kertaa.
—>esim. vaal. sininen sitraattiputki P-INR

ePutkien tunnistamiseen: Vakuumiputkikartta



Sentrifugointi

eEsim. B-Xkoe, P-BNP

eSentrifugointi tarkoittaa seoksen
partikkeleiden erottamista toisistaan
sentrifugilla.

eSentrifugoinnissa koeputki kiihdytetaan
moottorin avulla sopivaan pyorimisnopeuteen
tarvittavan keskipakoisvoiman saavuttamiseksi.

eKun tarvittava pyorimisnopeus saavutetaan,
hiukkaset alkavat erottua toisistaan kokonsa ja
tiheytensa perusteella omiksi faaseikseen.

eEsimerkiksi veresta saadaan nain erotettua
verisolut ja plasma toisistaan.




Naytteenottojarjestys

*Koska naytteenottoputken sailytysaine voi siirtya neulan avulla putkesta
toiseen, suositaan seuraavaa naytteenottojarjestysta:

1.Veriviljelypullo tai -putket (VV)

2.lisaaineettomat seerumiputket (S-Digoks) Punainen korkki
3.Sitraattiputket (P-TT-INR) Sininen korkki

4.loput seerumi/geeliputket (S-TSH) Punainen korkki
5.hepariini-ja hepariinigeeliputket (Na, K, Krea, CRP) Vihrea korkki
6.EDTA-putket (P-PVK) Liila korkki

7.sitraattiputki Laskoa varten (B-La) Musta korkki
8.Fluoridiputket (fP-Gluk) Harmaa korkki



Hukkaputki

eMikali pyynnossa on vain yksi nayte esim. tarkka hyytymistutkimus, otetaan ennen varsinaista
nayteputken tayttéa hukkaputki lisaaineettomaan seerumiputkeen

esamoin toimitaan, jos nayte joudutaan ottamaan siipineulalla

eseka naytteiden kanssa, jotka eivat saa kontaminoitua ilman kanssa



Laskimonaytteen ottaminen

vakuumimenetelmalla

1.Potilaalle kerrotaan, mita aiotaan tehda ja luodaan miellyttava ilmapiiri

2.varmistetaan potilaalta, etta han on valmistautunut naytteenottoon ohjeiden mukaisesti
N EENT)

3.Naytteenottokohta desinfioidaan yhdella pyyhkaisylla ja annetaan kuivua
(alkoholipitoisuusmaarityksessa puhdistus vedellal)

4 .Staasiasetetaan n. 10 cm pistokohdan ylapuolelle.

5.Staasiakaytetaan suonen etsimiseen vain n. yhden minuutin ajan (jos otetaan hyytymistekijoita,
INR —>staasi vain n.30 sek!).

6.Kyynartaipeen alle laitetaan tukityyny, valittua laskimoa pidetaan paikoillaan painamalla ihoa
valitun pistopaikan yla-tai alapuolella



7. Neula tyonnetaan laskimoon 15-30 asteen kulmassa, riippuen siita, kuinka syvalla laskimo on

8. Heti piston jalkeen staasi |6ysataan

—>Staasin kaytto voi aiheuttaa hemolyysid(punasolujen hajoamista) tai muuten vaaristaa naytteen
tulosta

— Lihasrasitus (kdden puristelu) voi lisdta paikallista anaerobista metaboliaa ja vaaristaa
tutkimustulosta

— Esim. jos staasi on paikallaan kolmen minuutin ajan, tapahtuu kokonaisproteiinipitoisuudessa n. 5
%:n ja ASAT-aktiivisuudessa n. 10%:n lisaantyminen



9. Putki otetaan pois, vasta kun verentulo putkeen on lakannut. Putki sekoitetaan kaantamalla
rauhallisesti, siten, etta ilmapatsas liikkuu putken paasta paahan

10. Neula poistetaan jonka jalkeen valittomasti painetaan taitoksella punktiokohtaa.
11. laitetaan laastari

12. Potilas voi painaa punktiokohtaa n.5min



Lahteet

eNordlabohjeet. Oulun yliopistollinen sairaala 2012:
http://oyslab.fi/cgi-bin/ohjeet/Laskimonaytteenotto.pdf



