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Laskimonaytteenotto

Varsinaisen laboratorioanalytiikan laadun parantuessa on preanalyyttisten tekijdiden (mm.
naytteenotto ja kasittely) merkitys laboratoriovirheiden syyna lisdantynyt. Naytteenotto-
ohjeistuksen tarkoituksena on saavuttaa naytteenottajien keskuudessa yhtenainen, tutkittuun
tietoon perustuva tapa ottaa naytteita ja sita kautta vahentaa naytteenotosta aiheutuvien
laboratoriovirheiden maaraa.

1 Laskimonaytteenoton esivalmistelu

Laskimoverindytteenotossa ja kaikessa laboratoriotoiminnassa tulee aina noudattaa tyotapoja, joilla
estetdan mikrobien siirtymista tydntekijastd potilaaseen, potilaasta tai naytteesta tyontekijaan tai
potilaasta tyontekijan valityksella toisiin potilaisiin.

Kertakayttoisia suojakasineita tulee kayttaa kaikessa naytteenotossa. Kertakayttoiset suojakasineet
ovat potilas- ja tydvaihekohtaiset eika niitd saa pesta tai desinfioida. Kertakayttdiset suojakasineet
puetaan juuri ennen naytteenottoa (naytteenoton esivalmistelun jalkeen) ja riisutaan heti
naytteenoton jalkeen. Kasineilld ei saa kosketella muuta kuin potilasta ja tarvittavia
naytteenottovalineitd. Kaikessa naytteenotossa tulee muistaa yleinen aseptiikka ja tarvittaessa
kertakayttoiset suojakasineet on vaihdettava.

Kadet desinfioidaan alkoholipitoisella kasihuuhteella ennen suojakasineiden pukemista ja niiden
risumisen jalkeen. Kun naytteitd otetaan perakkdin useista potilaista (esim. kierroilla tai
naytteenottopisteissa), riittda potilaiden valissa yleensa yksi desinfiointi. Kasihuuhdetta otetaan yksi-
kaksi reilua painallusta (kasien koosta riippuen) kuiviin kasiin, levitetddn sormenpaihin, peukaloon
ja joka puolelle kasiin ja hierotaan kuivaksi. Kadet pestaan vedella ja saippualla silloin, kun niissa on
nakyvaa likaa, verta tai eritteita.

Puristussidettd (staasia) kaytetdan vain tarvittaessa lyhytaikaisesti ja mahdollisimman kevyesti
suonen etsimisessa. Puristusside laitetaan 7-10 cm suunnitellun pistokohdan ylapuolelle.
Puristusside kiinnitetdan varoen siten, ettei puristussiteen lukko veda potilaan ihoa valiin.
Puristusside 16ysataan heti, kun neula on suonessa ja veri alkaa virrata putkeen. Puristusside tulee
I6ysata viimeistdan minuutin kuluessa, mikali suonta ei ole I6ytynyt. Puristussiteen saa laittaa
samaan kateen uudelleen aikaisintaan kahden minuutin kuluttua siteen Idysaamisesta.
Pitkaaikainen tai tiukan puristussiteen kaytto voi aiheuttaa suurien molekyylien konsentroitumista ja
sita kautta liian korkeita tuloksia (esim. proteiinit ja niihin sitoutuvat muut molekyylit, hyytymistekijat,
lipidit, solut). Puristussiteen kayttd vaikuttaa herkasti myos elektrolyyttien pitoisuuksiin. Siksi
puristussiteen kayttd on minimoitava otettaessa naytteitd hyytymis-, verikaasu- ja
elektrolyyttitutkimuksiin. Naytteet ammonium-ioni, laktaatti- ja pyruvaattimaarityksiin tulee ottaa
ilman puristussidetta (kerrottu ohjetarrassa) ja mikali puristussidetta joudutaan kayttamaan naiden
tutkimusten naytteenotossa, tulee tasta kirjata lausunto tietojarjestelmaan.

Syéta vakiolausunto STAA, jos naytteenotossa on jouduttu kdyttdmaan puristussidetta,
vaikka sita ei olisi saanut kayttaa tai puristussidettd on jouduttu kayttdmaan suositeltua
pidempaan.

Potilaan ihon puhdistukseen kaytetdan denaturoitua 80 % alkoholia seka tehdaspuhtaita
ihonpuhdistuslappuja. Naytteenottokohta puhdistetaan kunnolla kostutetulla ihonpuhdistuslapulla
napakalla vedolla. Alueen annetaan kuivua ennen naytteen ottamista. Mikali alkoholia jaa
pistokohtaan, voi se aiheuttaa naytteen hemolysoitumista. Pistokohtaa ei saa puhdistuksen jalkeen
enda koskea. Jos pistoskohtaa joutuu puhdistamisen jalkeen viela koskettelemaan, puhdistetaan
kohta uudelleen ennen pistamista. Otettaessa naytetta alkoholimaaritysta varten ihon puhdistukseen
ei saa kayttaa alkoholipitoista puhdistusainetta, vaan iho puhdistetaan vedella tai alkoholittomilla
ihonpuhdistuslapuilla.

Naytteenottokohta voidaan puuduttaa iholle kaytettavalla paikallispuudutteella ennen pistoa kivun
lievittamiseksi esim. lapsipotilaille (yli 3 kk ikaisille). Puudutteen kaytéssa noudatetaan
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ladkevalmistajan ohjetta (esim. TAPINR, EMLAR ). Puudute suositellaan poistettavaksi iholta 5 min
ennen naytteenottoa, jotta mahdollinen turvotus havidisi. Mahdolliset haittavaikutukset puudutetta
kaytettdessa voivat olla suonen tuntuman haviaminen kudosturvotuksen seurauksena, ihon kalpeus,
punoitus, kutina tai lieva polttava tunne. Oireet haviavat yleensa ilman erityisia hoitotoimenpiteita.
Mikali oireet ovat voimakkaat, otetaan yhteytta hoitohenkilékuntaan.

2 Naytteenottokohta

Laskimoverindyte otetaan tavallisimmin kyynartaipeen pinnallisista laskimoista (kuva 1). Paras
naytteenottopaikka on kyynartaipeen keskilaskimo (vena mediana cubiti), koska se on lahella ihoa,
parhaiten nahtavissa ja pistos siihen on potilaalle vahiten kivulias. Myds kasivarren ulompi laskimo
(vena cephalica) soveltuu hyvin naytteenottoon. Kasivarren sisempi laskimo (vena basilica) kulkee
lahelld valtimoa (arteria brachialis) ja hermoa (nervus medianus), joten se on kyynartaipeen
laskimoista huonoin vaihtoehto. Muita mahdollisia naytteenottopaikkoja ovat kyynarvarren, peukalon
ja kadenselan laskimot. Ranteen alapinnan laskimoita ei pida kayttaa naytteenottoon.

Naytteenottokohtaa etsittdessa potilasta voidaan pyytaa laittamaan katensa nyrkkiin, voimakasta
lihasty6ta ja pumppaamista on kuitenkin valtettava. Mikali laskimoa ei helposti 16ydy, voidaan ihoa
lammittaa esim. lamminta vetta sisaltavalla pussilla tai kaareella.

Nilkan ja jalkateran paallisia laskimoita kaytetaan vain, jos naytteenotto muualta ei ole mahdollista.
Alaraajanaytteenottoon on aina oltava lupa (joko laakarin allekirjoittama alle 3 kk vanha kirjallinen
lupa / todistus, hoitoyksikkd on kirjannut pyyntéa tehdessaan laboratoriolle tiedoksi, etta naytteet
voidaan tarpeen vaatiessa ottaa alaraajasta tai laboratorion henkildkunta saa luvan soittamalla
hoitoyksikkd6n) hoitoyksikdsta alaraajanaytteenottoon liittyvan tulehdus- ja tukosriskin vuoksi ja lupa
kirjataan lausunnoksi atk-jarjestelmdan (vakiolausunto ALAR = Naytteet alaraajasta, lupa
hoitoyksikosta. Riittaa, etta lausunto annetaan yhdelle tutkimukselle). HOX! Lupa on kysyttava
jokaiselle naytteenottokerralle. Jos lupaa alaraajanaytteenotolle ei hoitoyksikdsta saada, naytteita ei
saa ottaa. Mikali naytteitd ei saada otetuksi, siitd ilmoitetaan hoitoyksikkdon potilaan laajempaa
hoitoarviota varten.

Syodtetaan ALAR vakiolausunto, jos hoitoyksikdstda saadaan lupa ottaa naytteet
alaraajasta

Naytettd ei tule ottaa raajasta, johon on menossa perifeerinen suonensisainen infuusio eli 'tiputus’
(laake tai nestehoito), koska infuusioneste voi muuttaa naytteen koostumusta (myds infuusiokohdan
alapuolella). Mikali muuta naytteenottokohtaa ei ole olemassa, neuvotellaan potilasta hoitavan
yksikdn kanssa infuusion sulkemisesta. Nayte voidaan ottaa aikaisintaan 5 minuutin kuluttua
infuusion sulkemisesta, mieluummin infuusiokohdan alapuolelta. Huonoissa verenkierto-oloissa tai
kanyylin puhkaistua laskimon keskeytysaika on pidempi.

Sydtetdan TIPP vakiolausunto, mikali nayte joudutaan ottamaan kadesta, johon menee
suonen sisainen infuusio (infuusio keskeytetty vah. 5 min ennen naytteenottoa)

Mikali infuusiota ei voida sulkea eikd muuta naytteenottopaikkaa ole, tulee nayte ottaa
infuusiokohdan alapuolelta. Poikkeavasta naytteenottokohdasta on kirjattava lausunto laboratorion
tietojarjestelmaan (vakiolausunto KOHT = Poikkeava naytteenottokohta, lisaksi kirjoitetaan erillinen
tarkennus, esim. tippaa ei voitu sulkea). Mikali potilaalla on perifeerinen Midline-katetri, toimitaan
ylla olevan ohjeistuksen mukaan.

Mikali potilaalla on perifeerisesti asennettu keskuslaskimokatetri (PICC) eikd muuta
naytteenottokohtaa ole olemassa, voidaan nayte ottaa samasta raajasta katetrin sisddnmenokohdan
alapuolelta. Naytteenottajan tulee ennen naytteenottoa varmistaa potilasta hoitavasta yksikosta, etta
kyseessa on PICC-katetri. Puristusside (staasi) tulee pyrkia laittamaan katetrikohdan alapuolelle,
mikali mahdollista. Infuusiota ei tarvitse sulkea naytteenoton ajaksi.
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Seuraavat tilanteet voivat lisatd kudosnestekontaminaatiota (mika vaikuttaa laboratoriotutkimusten
tuloksiin) ja/tai potilaan tukos- ja/tai tulehdusriskia, minka vuoksi naytteita ei tule ottaa

- verenvuoto/mustelma-alueilta: Jos muuta naytteenottokohtaa ei ole, tulee nayte ottaa
ensisijaisesti mustelmakohdan alapuolelta (distaalisesti).

- laajoilta arpisilta alueilta (esim. palovamma), tulehtuneilta tai turvonneilta alueilta.

- raajasta, jossa on laskimotukos

- kadesta, jonka puoleisesta kainalosta on poistettu kaikki imusolmukkeet (esim. rintasyovan
tai melanooman vuoksi tehty ns. kainaloevakuaatio). Mikali imusolmukkeet on poistettu
molemmista kainaloista, otetaan naytteet alaraajasta (ks. ylla).

- raajasta, johon on dialyysihoitoa varten leikkauksella aikaansaatu valtimo-laskimo-yhteys
(arterio-venoosi fisteli eli shuntti, AV-fisteli)

Mikali tutkimuspyyntd on laskimonaytteelle, mutta naytteet paadytaan ottamaan ihopistonaytteena,
katso toimintatapa lhopistonaytteenotto-ohjeesta.

Vena cephalica

Vena basilica

Vena mediana

. Vena Vena R
v Vena cephalica baslica  metacarpalis cubiti
E':I!f' Y dorsalis )
il sl Vena cephalica
cubiti basilica

—_ P mediana
\<= H - B 14
N N & Vena cephalica
-,

Kuva 1. Naytteenottoon soveltuvat kyynartaipeen, kyynarvarren ja kddenselan laskimot.

3 Naytteenottovalineet

Naytteenotossa kaytetdan paasaantdisesti ns. turvaneulaa (neula-ohjain-yhdistelma), jossa
turvasuojus kdannetdan neulan paalle heti, kun neula vedetdan suonesta. Lisdksi kaytdssa on ns.
turvasiipineuloja, joissa neula peitetaan suojuksella heti naytteenoton jalkeen, seka avoneuloja.
Neulajatteet havitetdan aluelaboratoriokohtaisten jateohjeiden mukaisesti.

Puristussiteitéd on seka monikayttoisia etta kertakayttoisia.

Pyydettyihin tutkimuksiin soveltuvan putken nimi nakyy laboratoriotietojarjestelman tuottamassa
naytetarrassa. Rutiinikdytéssa olevien putkien tyypit, sekoitusohjeet ja tarroitusohjeet [0ytyvat
Verinayteputket —putkikartasta.
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4  Verinaytteiden ottojarjestys

Naytteenottojarjestyksen tarkoituksena on estda vakuumindyteputkien sisaltamien lisdaineiden
haitallinen siirtyminen putkesta toiseen. Lisaksi nayteputkien jarjestyksella pyritaan valttamaan
veriviljelypullojen kontaminaatiota seka minimoimaan hyytymisjarjestelman aktivoitumisesta johtuvat
tutkimustulosten muutokset.

Jos naytteenotossa on vaikeuksia eika kaikkia naytteitd saada otettua, putket otetaan
tarkeysjarjestyksessa (tarvittaessa kysytaan hoitoyksikosta).

Vakuumiputkille suositellaan taulukon mukaista naytteenottojarjestysta, ellei tutkimuskohtaisissa
ohjeissa muuta mainita.

Taulukko. Nayteputkien ottojarjestys laskimonaytteenotossa

Jarjestys Putken nimi Korkin vari Huomautukset

1 Veriviljelypullot aerobi- ja anerobi- Erilliset naytteenotto-ohjeet
pulloissa erivarisia

2 Sitraattiputket vaaleansininen Hyytymistutkimukset, ks. alla
3 Seerumi- ja Seerumiputki: punainen  Ei antikoagulanttia, tavallisesti mukana
Seerumigeeliputki: kuitenkin hyytymisaktivaattori.

seerumigeeli-putket  punainen tai keltainen

4 Hepariini- ja vihrea Elektrolyytit, automaatiokemia
hepariinigeeliputket

5 Hivenaineputket tummansininen Hivenainemaaritykset, ks. alla
6 EDTA-putket violetti Verenkuvatutkimukset
vaaleanpunainen Veriryhma-, veriryhmavasta-aine- ja
sopivuuskoemaaritykset
7 Sitraattiputki musta Korkkia ei saa avata. Tarvittaessa
B-Laskoa varten nayte otetaan EDTA-putkeen, josta se

siirretdan siirtoadapterilla laskoputkeen.

8 Fluoridiputket harmaa Glukoosimaarityksiin
(tavallisimmin FC - Huom! huolellinen sekoitus
putket)

9 CPT-, PAXgene-

ACD- yms

erikoisputket

Laskimosta pyydetty verikaasundyte otetaan kohdassa 4 (hepariini- ja hepariinigeeliputket), mikali
nayte otetaan ruiskulla vakuumineulan tai siipineulan ohjaimesta neulan kumitiivistetta tyontamalla.
Mikali verikaasunayte otetaan ruiskulla siipineulan Luer-liittimesta, otetaan se viimeiseksi muiden
naytteiden jalkeen (ks. Naytteenotto verikaasuanalyysia varten).

Tarvittaessa hukkaputkena kaytetdan lisdaineetonta putkea tai samantyyppistd putkea kuin
ensimmainen varsinainen otettava putki on.

Vakuumineula- ja avomenetelmalla naytteita otettaessa naytteet P-TT-INR-, P-TT-%- ja P-APTT —
tutkimuksiin voidaan ottaa ensimmaisena ilman hukkaputkea. Koska varmaa tutkittua tietoa ei ole,
muita hyytymistutkimuksia varten suositellaan naytettd ensin otettavaksi hukkaputkeen
(kudosnestekontaminaatio voi vaikuttaa tuloksiin). Siipineulaa kaytettdessa tulee ensin ottaa
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naytettd hukkaputkeen, jotta siipineulan letku tayttyy verella, mikali ensimmaisena otettava nayte on
hyytymistutkimusputki, La-putki tai nayte, joka ei saa kontaminoitua ilmalla (verikaasututkimukset,
S-Ca-ion).

Jos on pyydetty ainoastaan hivenainetutkimuksia, otetaan naytetta aina ensin hukkaputkeen.
5 Naytteenoton hyvaksyttavat verimaarat pienilla lapsilla

Pienilla lapsilla on tarkeatad arvioida anemisoitumisvaaraa toistuvan naytteenoton seurauksena
aikuisia useammin. Hyvaksyttava laboratorionaytteita varten otettu verimaara on enintaan 2 (-5) %
lapsen veritilavuudesta vuorokaudessa. Veren kokonaistilavuus on noin 80-120 ml lapsen
painokiloa kohti. Esimerkiksi 3-kiloiselta lapselta saisi vuorokaudessa ottaa korkeintaan 6 (-15) ml
verta. Otettujen ndytemaarien seuranta kuuluu paasaantodisesti hoitoyksikolle.

6  Verinaytteenotto vakuumimenetelmalla

Verindytteet otetaan ensisijaisesti alipaineputkiin, joiden kaytdn etuna on suljettu jarjestelma. Lisaksi
tiiviilla korkilla suljetuissa nayteputkissa on kayttdikansa ajan vakioalipaine, joka imee putkeen
maaratilavuuden verta.

Turvaneulojen kaytosta naytteenotossa on olemassa erilliset kuvalliset ohjeet Naytteenoton
kasikirjassa.

Putki poistetaan ohjaimesta vasta sen jalkeen, kun verentulo on loppunut. Putki taytetdan
mahdollisuuksien mukaan aina maaramittaan saakka. Putkien oikea tayttdmaara on + 10 %
optimaalisesta naytemaarasta. Jos antikoagulantti on nestemaisessa muodossa (esim. sitraatti),
antikoagulantin ja veren suhde on tarkka eika vajaita tai lilan taysia putkia hyvaksyta naytteeksi!
Poikkeava nayte-antikoagulanttisuhde voi aiheuttaa virheellisid tutkimustuloksia: jos putki jaa
vajaaksi, nayte laimenee liilkaa tai jos putki on lilan taysi, hyytyminen voi kdynnistya putkessa.
Putkien vajaataytolla voi olla vaikutusta myods muiden kuin hyytymistutkimusten tuloksiin. Vajaaksi
jaaneiden vakuumiputkien korkkeja ei tarvitse aukaista, koska korkin avaamisella ei voida ehkaista
vajaatayton mahdollisesti aiheuttamaa hemolyysia.

7 Verinaytteenotto avomenetelmalla

Avomenetelmada kaytetaan, kun vakuumimenetelman kayttd ei ole mahdollista tai silld ei saada
naytetta riittdvan hyvin, varsinkin lapsi-, vanhus- sekd huonosuonisilta potilailta. Avomenetelmaa
kaytettdessa on erityista huomiota kiinnitettava maaratilavuuteen, ts. naytteet on otettava
mahdollisuuksien mukaan maaramittaan saakka. Suositus veritilavuuden maksimipoikkeamasta on
+ 10 %. Naytteet otetaan suoraan oikeaan nayteputkeen. Naytettd ei saa siirtda lisdaineita
sisaltavasta putkesta toiseen, jotta antikoagulanttia/hyytymisaktivaattoria ei joudu vaaraan putkeen
ja jotta nayte-antikoagulanttisuhde sailyy oikeana. Antikoagulanttia sisaltavat putket suljetaan
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun ndyte on otettu. Avomenetelmallad naytteitd otettaessa taytyy
huolehtia siita, etta putket suljetaan oikealla korkilla. Putkien sekoittamisesta huolehditaan kullekin
nayteputkelle tarkoitetulla tavalla. Naytteenoton jalkeen varmistetaan, etta putkien ulkopinnat ovat
puhtaita veritahroista ennen kuin naytetarrat limataan putkiin. Avomenetelmalla naytteita otettaessa
on kiinnitettava erityistd huomiota verialtistustilanteen ehkaisyyn. Potilaan vaatteet tulee suojata
naytteenottokaden alta nestettd imevalla suojalla.

8 Naytteenotossa huomioitavaa

Naytteenottovalineiden laittamista potilaan sangylle tulee mm. hygieniasyista valttdd. Mikali tama
kuitenkin on valttamatonta, tulee naytteenottovalineiden alla kayttaa kertakayttoista potilaskohtaista
suojaa (pahvimalja, markalujapaperi, tms.), joka naytteenoton jalkeen laitetaan roskiin.
Naytteenottajan tulee huolehtia, ettei mitaan naytteenottovalineita jaa potilaan sankyyn.
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Jotta putkessa oleva antikoagulantti tai hyytymisaktivaattori sekoittuisi ndytteeseen tasaisesti, putkia
kaannelldan heti niiden taytyttya rauhallisella liikkeelld putkikohtaisen ohjeen mukaisesti siten, etta
ilmakupla siirtyy putken paasta toiseen. Sokeriputken fluoridisitraatti on huonoliukoista ja vaatii
erityisen huolellisen sekoittamisen. Mikali kaytetaan keinusekoittajaa, kaannellaan putkia ensin
muutaman kerran kuten edelld ennen putkien laittamista keinuun. Putkia ei saa jattda keinuun
pitkaksi aikaa (vrt. sekoitusohjeet). Hyytymisputkia ei saa laittaa keinusekoittajaan, koska se voi
aiheuttaa hyytymisjarjestelman aktivoitumista.

Naytteenoton jalkeen pistokohtaa painetaan verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. Ihonpuhdistuslaput
kiinnitetaan ihoteipilla tai sideharsolla ja pyydetdan potilasta painamaan pistokohtaa vahintaan 3-4
min jalkiverenvuodon estamiseksi. Ennen poistumista potilaan luota varmistetaan, etta pistokohta ei
vuoda eika potilaalle jaanyt naytteenotosta johtuvaa huonoa oloa. Mikali on tiedossa, etta potilaalla
on veren hyytymishairié tai antikoagulanttihoito, tai pistokohta jaa vuotamaan, potilasta pyydetaan
jatkamaan pistokohdan painamista niin pitkaan ettad verenvuoto on loppunut. Tarvittaessa pistokohta
sidotaan sideharsolla.

Pyyhittaville pinnoille tippunut veri poistetaan mahdollisimman pian paperiin imeyttamalla (paperi
roskiin) ja pyyhkimalla tdman jalkeen runsaalla klooripitoisella puhdistusaineella (vahvuus 1000
ppm, naytekierroilla pyydetaan tarvittaessa osastolta). Pieniin tahroihin (esim. veripisarat), voidaan
kayttaa myds pesevaa pintadesinfektioainetta (esim. Desiol). Hoitoyksikdissa veriroiskeista tehdaan
ilmoitus, jos roiskeita ei saada kokonaan poistettua.

9 Laskimonaytteenoton aiheuttamat komplikaatiot

Pyértyminen on lyhyt, akillinen tajunnanmenetys, joka naytteenoton yhteydessa yleensa johtuu
potilaan jannittdmisesta. Jos potilas kertoo aikaisemmin pydrtyneensd tai voineensa pahoin
verinaytteita otettaessa, voidaan naytteet ottaa makuulla. Potilaan pyortyessa on naytteenotto heti
lopetettava. Potilas asetetaan makuulle niin, ettd paa on muuta kehoa alempana. Samalla on
varottava, ettei potilas paase lydmaan paataan. Pydrtymiskohtauksen jalkeen potilaan tulee nauttia
vettd ja levatd makuulla. Potilaan tarkkailun saa lopettaa vasta, kun potilas tuntee itsensa taysin
hyvakuntoiseksi. Mikali tajunnan menetys / pahoinvointi kestaa tavallista kauemmin, potilas
kouristaa, valittaa rintatuntemuksia tms., toimitetaan potilas paivystysvastaanotolle. Osastopotilaan
pyortymisesta kerrotaan aina osaston henkilokunnalle.

Syétetdan naytteenotolle vakiolausunto PYOR, jos potilas pyértyy naytteenoton
yhteydessa. Lisaksi tapahtumasta kirjataan potilasturvallisuus Haipro.

Jos néaytteita ei saada otettua, sydtetdan Ei naytet ja kirjataan lausunto PYOR ja liséksi
kirjataan tapahtuneesta Haipro

Potilaan jannittdminen voi laukaista myds hyperventilaation, jossa hengitys tihenee ja syvenee.
Oireina voi olla mm. huimausta, heikotusta, sormien ja suun ympariston pistelyd. Potilaan
rauhoittaminen keskustelemalla yleensa auttaa laukaisemaan hyperventilaation.

Mustelma eli hematooma on tavallisin laskimonaytteenoton komplikaatio. Mustelma syntyy, kun
verta paasee vuotamaan suonesta ihonalaisiin kudoksiin joko pistohetkella tai sen jalkeen.
Mustelman syntyminen voidaan yleensa estda hyvalla pistotekniikalla ja painamalla pistokohtaa
kunnolla vahintdan 3—4 minuutin ajan piston jalkeen. Mikali potilaalla on veren hyytymishairié tai
hanelld on antikoagulanttihoito, pistokohdan painamista on jatkettava pidempaan. Hematooma on
vaaraton verinaytteenoton komplikaatio.

Otettaessa laskimoverinaytetta saattaa naytteenottoneula puhkaista myos lahella olevan valtimon
seinaman. Valtimo on helppo erottaa laskimosta sormenpailla tunnustelemalla, silla valtimon
seindma on laskimoa kiintedmpi ja valtimossa on tunnettavissa pulssi. Neulan osumisen valtimoon
voi todeta siita, ettd neulasta tulee tavallista kirkkaamman punaista verta, tavallista kovemmalla
paineella ja pulsoiden. Talléin punktio on heti keskeytettava, puristusside poistettava ja pistokohtaa
painettava vahintdan 10-15 min ajan. Valtimoon pistdmisestd on aina ilmoitettava potilasta
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hoitavaan yksikkdon. Ennen potilaan kotiuttamista tarkastetaan, etta vuoto on tyrehtynyt. Pistokohta
sidotaan ja potilasta kehotetaan varomaan raajan rasittamista saman paivan aikana.

Syotetaan naytteenotolle vakiolausunto VALT, jos pistetddn vahingossa valtimoon.
Lisaksi tapahtumasta kirjataan potilasturvallisuus Haipro.

Kyynartaipeen laskimoiden Iahella kulkee kdden hermorunkoja, joihin pistdmisesta aiheutuu akillinen
kipu. Talldin punktio keskeytetdan ja naytteet otetaan toisesta pistopaikasta. Hermopiston jalkeen
alueella voi tuntua vahaistd kipua muutaman paivan ajan, mutta tilanne on muuten vaaraton.
Tarpeen vaatiessa ohjataan potilasta olemaan yhteydessa omaan hoitoyksikkéon.

Syotetaan naytteenotolle vakiolausunto HERM, jos pistetdan mahdollisesti hermoon.
Lisaksi tapahtumasta kirjataan potilasturvallisuus Haipro.

Laskimo(tukos)tulehduksen voi aiheuttaa bakteeri-infektio tai piston aiheuttama suonivaurio.
Tulehdukset voidaan valttaa pistokohdan valinnalla (ei tulehtuneilta alueilta), huolellisella ihon
puhdistuksella ja hyvalla pistotekniikalla. Tulehdus tulee ilmi vasta usean tunnin tai vuorokauden
kuluttua verinaytteenotosta. Tulehduksen oireita ovat ihon punoitus, kuumotus ja arkuus seka kova
ja aristava laskimo. Laskimo(tukos)tulehduksen hoito kuuluu potilasta hoitavalle laakarille.

Aikaisemman naytteenoton jalkeen laitettua ihoteippia irrotettaessa voi joskus lahtea ihoa teipin

mukana, jolloin iholle muodostuu rikkeymaa. TAmmaisissa tilanteissa potilaan iholle ei laiteta

ihoteippia vaan pistoskohdan paalle laitettava ihonpuhdistuslappu kiinnitetdan sideharsolla.
Syoétetdan naytteenotolle vakiolausunto RIKK. Lisaksi tapahtumasta kirjataan
potilasturvallisuus Haipro
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e Tarkennettu kappaleen 9 kohtaan "potilaan pydrtyminen”, tilanne, jos naytteita ei saada
otettua
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