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Veenivere votmine

1. Eesmark
1.1. Juhend on aluseks nduetekohasele veenivere votmisele ja selle laborisse transportimisele. Juhendi
jargimine tagab proovimaterjali ohutu kogumise ning proovimaterjali kvaliteedi.
2. Kehtivus
2.1. Juhend kehtib kdikides Regionaalhaigla kliinikutes, v.a diagnostikakliiniku verekeskuses.
3.  Vastutus
3.1. Juhendi taitmise eest vastutab protseduuri tegija (arst/ dde/ radioloogiatehnik/ bioanalutik) (edaspidi:
proovivétja). Kui protseduuri teostab abidde/ -bioanaliilitik, vastutab abide/ -bioanaliiitiku juhendaja.
3.2. Juhendi tutvustamise ning tditmise kontrolli eest vastutab keskuse/ osakonna Gendusjuht/ juhtiv
bioanaltutik/ juhtiv radioloogiatehnik.
3.3. Juhendi ajakohastamise eest vastutab denduskvaliteedi peaspetsialist.
4. Tegevuskirjeldus
4.1. Veenivere votmise vajaduse otsustab patsiendi raviarst voi valvearst.
4.2. Vereproovide madramise jargselt selgitab dde patsiendile, kuidas toimida enne vereproovide vdtmist, et
tagada kvaliteetne proovimaterjal:
e paastumist ndudvate vereproovide (fS, fP, fB - vt Laboratooriumi proovivotu kadsiraamat Lisa 5
Paastumist ndudvad analiisid) puhul peab olema s66mata 10-12 tundi;
e valtida rasvase toidu ja alkoholi tarbimist;
e |ubatud on juua lisanditeta vett;
e vihemalt 1 tund enne vereproovi vGtmist peab patsient olema arkvel;
e enne protseduuri on soovitatav 15 min rahulikult istuda vdi lamada ja valtida flilisilist koormust;
e P-NH4 (ammoniaagi) uuringu puhul on enne protseduuri keelatud suitsetamine;
e proovi votmise ajal ei tohi olla suus ndtsu ega muud s66davat;
e ravimite tarbimisel konsulteerige eelnevalt oma raviarstiga;
e vereproovid tuleb anda enne teisi diagnostilisi protseduure (nt kontrastainega radioloogilised uuringud).
4.3. Protseduuri teostamine
4.3.1. Enda tutvustamine patsiendile esimesel kontaktil.
4.3.2. Patsiendi identifitseerimine.
4.3.3. Patsiendile protseduuri selgitamine.
4.3.4. Tapsustab tellitud anallilsi preanaliitiliste nduete taitmist.
4.3.1. Veenivere votmisel aseptika ja katehiigieeni reeglite jargimine, isikukaitsevahendite kasutamine jms.
4.3.2. Isolatsioonis oleva patsiendi puhul kasutatakse lisaks standardabindudele isolatsiooniabindusid vastavalt
haigusele, tekitajale ja lilekandeteedele (k.a isikukaitsevahendid).
4.3.3. Tagatakse vajalike vahendite olemasolu, aja saastlik kasutamine ja protseduuri nduetekohane

teostamine.

Tegevus

Eesmark

Proovivétja
1) desinfitseerib t66pinna;

Vajalik vahendite komplekteerimisel. Standardsed
ennetusabindud hospitaalinfektsiooni valtimiseks.

2) paneb valmis vahendid:

e 7guti;

e alkoholi baasil naha antiseptikumi (verekilvi
vOtmiseks vahemalt 70% alkoholisisaldusega);
NB! Toksikoloogilise uuringu tarbeks vere
votmisel kasutada proovivotukoha
puhastamiseks vee baasil valmistatud
antiseptilisi vahendeid (nt Octenisept).

e kaitsekindad;

e tehaspuhtad tupsud;

Tekitab venoosse paisu ja toob veresooned esile.
Naha antiseptiliseks tootlemiseks, infektsiooni
profulaktikaks. Standardsed ennetusabindud
hospitaalinfektsiooni valtimiseks.

Tagab dige uuringutulemuse.

Standardsed ennetusabindud.
Naha puhastamiseks. Vatitupsude kasutamine on
keelatud, kuna kiud vdivad sattuda uuringumaterjali.
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e sobiva suurusega steriilsed vaakumkatsuti | Ndela valides arvesta patsiendi vanuse, veeni
ndelad (lisa 1) 21-23 G integreeritud | labim&3ddu ja uuringute arvuga.

ndelahoidjaga vdi vereaknaga ndel. Neil | Vereaknaga ndelast v3ib olla abi vere vdtmisel lastelt

seadmetel ilmub venoosne veri aknasse, kui ndel
veeniga kokku puutub;

e Luer Lok integreeritud ndelahoidjaga (veenivere
votul kandulist/ kateetrist);

e (hekordse siistla 18-23 G néelaga (safety)
(veenivere votmine siistlaga p 4.10);

e steriilse liblikndela 21-23 G integreeritud
noelahoidjaga. Kohustuslik kasutada verekiilvi
votmiseks

e arteriaalse verevotu sistlakomplekti (edaspidi:
LH (liitiumhepariin) sistal).

e vaakumkatsutid (edaspidi:
tellitud uuringutest (lisa 2);

e steriilsed plaastrid;

e statiiv proovide transpordiks;

e konteiner proovide transpordiks;

e konteiner teravate jadatmete jaoks;

katsutid) soltuvalt

ja keeruliste veenidega patsientidelt.

Vajalik kontaminatsiooni valtimiseks.

Katsuteid eristatakse vastavalt lisanditele korgi varvi
jargi. NB! Jargi labori ettekirjutusi!

Kaitseb punktsioonikohta infektsiooni eest.

Katsutite plistine asend vahendab hemolidisiriski.
Tagab proovide nGuetekohase transpordi laborisse.
Jadtmete ohutuks kogumiseks.

3) kontrollib ndelte ja katsutite terviklikkust ja
sailivusaega;

Tagab proovimaterjali kvaliteedi ja vajaliku koguse.
Kaitseb patsienti infektsiooni eest.

4) prindib valja LIS-ststeemis tellitud proovindude
kleepsud. Kleebiste puudumisel markeerib
proovindud ja  saatekirjad  kasitsi  (NB!
Mikrobioloogilistel- ja miikobakterioloogilistel
sootmepudelitel olevad tehases paigaldatud
ribakoodid peavad jadma vabaks);

Vajalike andmete olemasolu ja 0Oigsus tagavad
laboratoorse uuringu kiire ja korrektse teostamise
ning uuringu teotamise digele patsiendile.

5) kontrollib, et saatekirjal (vt Laboratooriumi
proovivotu kdsiraamat) oleks tdidetud koik valjad
ja lisab vajalikud andmed: patsiendi andmed,
suunava arsti andmed, telliva asutuse ja osakonna
ning  proovivotja andmed, proovivotmise
kuupdeva ja kellaaja, soovitud uuringud.

Andmed saatekirjal on olulised tekkinud probleemide
lahendamisel ja nende p&hjuste véljaselgitamisel.

4.4, Patsiendi ettevalmistamine

4.4.1. Patsiendi ettevalmistamine aitab valtida vigu uuringumaterjali kogumise protsessis.

Tegevus Eesmark

Proovivotja:

1) selgitab patsiendile nduete mittetaitmisel, miks | NGuete taitmine tagab usaldusvaarsed

on nende jargimine oluline.
Voimalusel likkab proovide votmise
jargmisele paevale.

edasi

Kui patsient soovib proove anda omal vastutusel,
siis  tuleb vastav kommentaar kirjutada
saatekirjale (nt patsient on s66nud, suitsetanud,
tarbinud vahetult enne analiitside andmist kohvi
jms);

uuringutulemused.

Infot saab arvestada analiilisi teostamisel ja saadud
tulemuste télgendamisel.

2) kusib patsiendilt, kas tal on esinenud allergiat
naha puhastamiseks mdeldud antiseptikumi voi
plaastri vastu;

Valdib punktsioonijargselt allergiandhtude teket.

3) asetab katsutid statiivile vastavalt proovimaterjali
vOtmise jarjekorrale (lisa 2);

Erinevate lisanditega (antikoagulandiga,
antikoagulandita, lisanditeta) katsutitesse Giges
jarjekorras  proovi vOtmine tagab kvaliteetse

uuringumaterjali.
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4) valib palpeerides punkteerimiseks sobiva veeni
(lisa 3).
Soovitatavalt keskmine kiiinarvarre veen,
kiiinarvarre sisemised ja kilgmised veenid,
kamblaveenid, randmeveenid.
Eelistatud on kasivarre veenid jalaveenidele.
Airmisel juhul pahkluu veenid vdi jalalaba
pindmised veenid.
NB! punkteerida ei tohi:

Vialdib patsiendi veeni korduvat punkteerimist.

Vahendab tisistuste teket.

Jalaveenide punkteerimisel suureneb trombide tekke
oht.

jargmisi votteid:

e asetab patsiendi kde tema slidame tasapinnast
allapoole;

e hoorub ornalt veeni piirkonda labakde poolt
olavarre suunas;

e soojendab punkteeritavat ala sooja vee all voi
soojenduskotiga 3-10 min;

e vdimalusel kasutab veenide valgustamise seadet.

e infundeeritavat katt; Infusioonilahuse sattumine proovimaterjali hulka
pOhjustab vale uuringutulemuse.
e ulatusliku armistumisega kohta;
e mastektoomia poolset katt (modlemapoolse
mastektoomia puhul punkteerida vahema
tursega vGi varasema teostuse poolset katt);
e hematoomiga alalt (vajadusel punkteerida
hematoomist distaalsemalt);
o fistuliga katt;
e tromboosiga katt;
e hiljuti opereeritud voi kipsis olnud katt;
e raviarsti poolt keelatud katt.
Punkteerida ei ole soovitatav:
e tdtoveeritud alaga kohast; o o
v Vildib infektsiooniohtu.
e |00bega alalt;
5) proovib raskesti punkteeritavate veenide korral | Kde rusikasse surumine ja pumpamine vGib

pOhjustada pseudo-hiiperkaleemiat ja monede teiste
biokeemiliste ja hematoloogiliste parameetrite
muutuseid.

Kae allapoole asetamine soodustab veenide taitumist
verega.

Md&6dukas hd6rumine suurendab vere kogunemist
punkteeritavale alale.

Soojendamine laiendab veresooni ja
veenide taitumist verega.

soodustab

4.5. Verevotu protseduur

Tegevus

Eesmark

Proovivotja:
1) tagab patsiendile vdimalikult mugava asendi ja
punkteeritavale kdele sobiva asendi;

Voimaldab patsiendil paremini taluda protseduuri.

2) asetab protseduuri tegemise vahendid

kdeparaselt;

Tagab aja saastliku kasutamise ning protseduuri
korrektse teostamise.

3) asetab Zguti 7-10 cm punktsioonialast kdrgemale;

Tekitab venoosse paisu ja toob veresoone esile. Zguti
hoidmine le 1 minuti pohjustab
hemokontsentratsiooni ja hematoomi teket.

4) puhastab punktsioonikoha ja (mbritseva naha
antiseptikumiga immutatud tupsuga vahemalt
kaks korda, lilkudes puhastatud alalt puhastamata
alale. Laseb nahal kuivada (vastavalt tootja
etteantud toimeajale).

NB! Kui punktsioonikohta parast desinfitseerimist
veelkord palpeerida, tuleb punktsioonikoht uuesti
desinfitseerida;

Vahendab infektsiooni teket.

Kuivamata desinfektsioonivahend vdib nahalt sattuda
proovimaterjali ja pdhjustada hemoliilisi voi valesid
uuringutulemusi.
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5) eemaldab nodelalt katte ja likkab ohutuskatte
korvale;

Aitab valtida voimalikku torkevigastust.

6) pingutab  patsiendi nahka  planeeritavast
punktsioonikohast alt- voi llaltpoolt;

Surve veenile ja Umbritsevatele kudedele takistab
veeni paigalt liikumist ndela sisestamisel.

7) sisestab ndela veeni 15-30° nurga all. Verevoolu
suund katsutisse peab olema korgi poolt katsuti
pohja poole (proovivétja jalgib patsiendi kae
asendit!);

Tagab proovimaterjali vaba voolamise katsutisse.

8) asetab katsuti ndelahoidjasse ja likkab katsuti
korgi labi katikuga kaetud ndela. Kui algab
verevool katsutisse, jatkab protseduuri. Verevoolu
puudumisel vG&i takistumisel muudab ndela
asendit (lisa 4);

Alatdituvuse puhul muutub vere ja antikoagulandi
suhe valeks ning jaadkvaakum voib pd&hjustada
hemolidsi.

9) laseb Zguti I6dvemaks, kui verevool on alanud ja
sujub;

10) hoiab katsutit nii, et veri voolaks mddda katsuti
seina pohja poole.
Katsutitel on proovi tegemiseks vajalik vere kogus
margistatud

Valdib hemoliiisi teket.

11) kui verevool katsutisse lakkab, on vajalik kogus
verd saadud. Kontrollib, et saadud kogus vastab
nouetele;

Tagab piisava koguse proovimaterjali.

12) jargib proovindude kindlaks maaratud jarjekorda
(lisa 2), kui veeniverd on vaja votta mitmesse
katsutisse;

Erinevate lisanditega katsutitesse Oiges jarjekorras
proovi vétmine tagab kvaliteetse proovimaterjali.

13) segab igat katsutit kohe parast proovi votmist
(enne statiivile asetamist). Kdigil vaakumkatsutite
pakenditel on tootjapoolne marge, mitu korda
tuleb katsutit segada (lisa 5). Katsuteid ei tohi
tugevalt loksutada;

Verekatsuti korrektne segamine pérast vere votmist
on oluline samm, valdib pseudotombotsiitopeenia
teket, kindlustab katsutis oleva lisaaine
(antikoagulant, hiubimisaktivaator jms) korraliku
segunemise, proovimaterjali homogeensuse ning
proovimaterjali kvaliteedi ja terviklikkuse.

14) eemaldab Zguti, kui see polnud varem véimalik;

Veresoonte alatdituvuse, hiipotoonia vms pdhjuse
puhul ei ole véimalik Zgutti varem eemaldada.

15) eemaldab néela veenist, fikseerib noela
ohutuskatte ja samal ajal paneb teise kdega
tehaspuhta tupsu punktsioonikohale, avaldades
kerget survet;

Valdib torkevigastusi.
Tups sulgeb verejooksu punktsioonikohast.

noelahoidjaga
jaatmete

16) viskab kasutatud ndéela koos
teravate nakkusohtlike
kogumiskonteinerisse;

Jadtmete ohutuks kogumiseks.

17) surub tupsuga kergelt punktsioonikohale. Asetab
veritsuse lakkamise jarel punktsioonikohale puhta
tupsu ja plaastri. V&imalusel palub patsiendil
suruda punkteeritud kohta vaba kde sormedega
kuni 2 minutit, antikoagulantravil patsientidel
kuni 10 minutit jargides, et punkteeritud kasi
jaaks sirutatud asendisse;

Valdib voimalike tlisistuste teket.

Valdib hematoomi teket v&i pikenenud veritsuse
ohtu.

18) markeerib proovindud patsiendi juuresolekul
kleebistega, millel on patsiendi andmed.
Proovindudel peavad olema alljargnevad andmed:

e patsiendi ees- ja perekonnanimi
trikitahtedega;
e patsiendiisikukood;

Vajalike andmete olemasolu ja &igsus tagavad
laboratoorse uuringu kiire ja korrektse teostamise
ning tellitud uuringutulemused oigele patsiendile.
Mitmekordne identifitseerimine tagab proovi vétmise
Oigelt patsiendilt.

19) jalgib patsiendi Uldseisundit péarast vereproovi
vOtmist;

Tagab patsiendi turvalisuse kvaliteetse

tervishoiuteenuse osutamise.

ning
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20) vajadusel satib patsiendi pikali, kui patsiendil tekib
pearinglus, norkus vOi minestustunne; avab
vOimalusel akna ning tGstab patsiendi jalad 45°
nurga all les;

Tagab verevarustuse elutdhtsates organites ning
kiirendab patsiendi teadvusele tulekut minestuse
korral.

21) margib LIS-stisteemis proovid voetuks.
Pabersaatekirjade puhul kontrollib, et saatekirjale
oleksid margitud proovivotja andmed, proovivotu
kuupéev ja kellaaeg;

Info on vajalik edaspidiste probleemide valtimiseks
vOi lahendamiseks.

22) kontrollib patsiendi andmete olemasolu ja digsust
proovindudel enne patsiendi juurest lahkumist ja
saadab proovimaterjali laborisse.

Oluline uuringute Gigeaegseks teostamiseks.

4.6.

Veenivere votmine pseudotrombotsiitopeenia uuringuks

Tegevus

Eesmark

Labori téotaja:

1) teostab hemogrammi uuringu;

2) pseudotrombotsiitopeenia e valemadalate
trombotsiiiitide arvu puhul teostab lisauuringud;

3) pseudotrombotsiitopeenia puhul lisab LIS-i PLT
(trombotsidtide) juurde kommentaari: Vere
digepreparaadi mikroskoopial on nahtavad
trombotsiilitide agregaadid. Trombotsidtide
tegelik arv on anallsaatori naidust suurem.
Kordusuuringuks kiisige laborist Mg-sulfaadiga
katsuti (tel 617 1027) ning saatke koos EDTA
lisandiga (lilla kork) katsutiga laborisse;

4) saadab proovivGtjale torupostiga
Monovette ThromboExact katsuti;

Sarstedt

Uks peamisi pseuotrombotsiitopeenia tekitajaid on
proovindude ebapiisav ja liiga hiline segamine.

Vajalik valede raviotsuste tegemise valtimiseks.
Vilistada toeline trombotsiitopeenia
pseudotrombotsiitopeeniast.

Proovivotja:

5) teostab uue hemogrammi tellimuse alusel uue
veenipunktsiooni kahte katsutisse: EDTA lisandiga
(lisa 2) +

6) Sarstedt Monovette ThromboExact Mg-sulfaadiga
katsuti (lisa 6), poorates erilist tdhelepanu
proovinéude kohesele segamisele (lisa 5 );

7) markeerib katsutid nGuetekohaselt;

8) margib EDTA lisandiga katsuti LIS-s voetuks;

9) Sarstedt-Monovette TromboExact kastuti
markeerimiseks kasutab patsiendi nime ja
isikukoodiga kleepsu;

10) saadab nduetekohaselt pakendatult katsutid
(EDTA ja ThromboExact) torupostiga laborisse.

Uks peamisi pseuotrombotsiitopeenia tekitajaid on
proovindude ebapiisav ja liiga hiline segamine.

Vajalike andmete olemasolu ja &igsus tagavad
laboratoorse uuringu kiire ja korrektse teostamise
ning tellitud uuringu tulemused Gigele patsiendile.
Proovimaterjali paritolu identifitseerimiseks oluline.

4.7. Veenivere votmine libliknéelaga sh verekiilviks

4.7.1. Verekilvi vajaduse ja settide ajastuse otsustab arst (vt Laboratooriumi proovivotu kdsiraamatu Lisa 3

verekilvi votmine baktereemia diagnostikaks)

4.7.2. Veenivere votmisel verekilviks on eriti oluline valtida proovimaterjali ja proovindude saastumist ehk

kontaminatsiooni.

Tegevus

Eesmark

Proovivétja:
1) tagab patsiendile vGimalikult mugava asendi ja
punkteeritavale kdele sobiva asendi;

Voimaldab patsiendil protseduuri paremini taluda.

2) asetab protseduuri teostamiseks vajalikud | Tagab aja saastliku kasutamise ning protseduuri
vahendid kaeparaselt; korrektse teostuse.
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 5/9 Eelmine versioon 28.09.2023 nr 1.1-5/533



https://sise.regionaalhaigla.ee/wp-content/uploads/2022/06/Lisa-3-Verekulvi-votmine-baktereemia-diagnostikaks.pdf
https://sise.regionaalhaigla.ee/wp-content/uploads/2022/06/Lisa-3-Verekulvi-votmine-baktereemia-diagnostikaks.pdf

Veenivere votmine

Kinnitatud: 04.04.2025 nr 1.1-5/172 Versioon 06
3) asetab Zguti 7-10 cm punktsioonialast kérgemale. | Tekitab venoosse paisu ja toob veresoone esile.
Vdimalusel kasutab Uhekordselt kasutatavat | Zguti hoidmine ile 1 minuti  pd&hjustab
Zgutti; hemokontsentratsiooni ja hematoomi teket.

4) margib soovitud proovimaterjali koguse nivoo
kiilvipudeli sildile enne vere votmist, kasutades 5
ml kalibreerimismarke: tdiskasvanud 8-10 ml,
lapsed 3-5 ml, vastsiindinud 0,5-2 ml. Pudelites on

Piisav kogus proovimaterjali tagab uuringutulemuste
korrektsuse.

alkoholisisaldusega antiseptikumiga;

vaakum, seega tuleb kogumine Oigeaegselt
IGpetada;

5) verekiilvi votmiseks puhastab kiilvipudeli korgi | Aitab valtida proovivétupudeli sisu saastumist.
tupsuga, mis on immutatud 70%

6) puhastab punktsioonikoha ja (imbritseva naha
antiseptikumiga immutatud tupsuga kaks korda,
liilkudes puhastatud alalt puhastamata alale.
Kolmandal korral puhastab rohke antiseptikumiga
immutatud tupsuga nahka ja laseb kuivada
(vastavalt tootja etteantud toimeajale);

Valdib infektsiooni teket.

Kuivamata desinfektsioonivahend vdib nahalt sattuda
uuringumaterjali ja pohjustada hemolidsi véi valesid
uuringutulemusi.

punktsioonikohast alt- véi llaltpoolt;

7) votab libliknGela  integreeritud  komplekti | Protseduuri teostamiseks.
pakendist vilja;
8) pingutab  patsiendi nahka  planeeritavast | Surve veenile ja Umbritsevatele kudedele takistab

veeni paigalt liikumist noela sisestamisel.

9) sisestab liblikndela veeni 15° nurga all. Verevoolu
suund proovivGtupudelisse peab olema Ulevalt
alla pudeli pdhja poole (jalgib patsiendi kde
asendit!);

Tagab proovimaterjali vaba voolamise proovindusse.

10)asetab esmalt aeroobide proovivétupudeli
ndelahoidjasse ja liikkab ndela 1abi pudelikorgi.
Kui algab verevool proovivotupudelisse, jatkab
protseduuri. Verevoolu puudumisel vOi
takistumisel muudab libliknGela asendit (lisa 4).
Hoiab pudelit nii, et veri voolaks moédda pudeli
seina pdhja poole. Jalgi margistust soovitud
koguse saamiseni.
Jargmisena votab anaeroobide proovivotupudeli
ja toimib sarnaselt eelnevale. Kolmandana votab
vajadusel miikobakterite proovivotupudeli ja
toimib sarnaselt eelnevale.;

Valdib hemoltisi teket.

11) laseb Zguti I6dvemaks, kui verevool on alanud ja
sujub;

Aitab valtida hemolUusi teket.

12) vajadusel vGtab veeniverd edasi katsutisse. Sel
juhul tuleb jargida proovindude kindlaksmaaratud
jarjekorda (lisa 2);

Erinevate lisanditega katsutitesse Oiges jarjekorras
proovi vétmine tagab kvaliteetse proovimaterjali.

13) segab proovivétupudel(id) ja katsuti(d) kohe
péarast proovi vétmist (enne statiivile asetamist).
Koigil katsutite pakenditel on tootjapoolne marge,
mitu korda tuleb katsutit vahetult parast vere
vOtmist segada(lisa 5). Katsuteid ei tohi tugevalt
loksutada;

Valdib hiilibe ja hemolilsi teket ning patsiendi
korduvat punkteerimist.

Tugev loksutamine vdib pdhjustada hemoliiisi.

14) eemaldab Zguti, kui see polnud varem véimalik;

Veresoonte alataituvuse, hiipotoonia vms pdhjuse
puhul ei ole véimalik Zgutti varem eemaldada.

15) eemaldab libliknGela veenist ja asetab tupsu
punktsioonikohale, avaldades kerget survet.

Fikseerib vahetult liblikndela ohutuskatte;

Tups sulgeb verejooksu punktsioonikohast.
Vatitupsude kasutamine on keelatud, kuna kiud
vOivad sattuda uuringumaterijali.

Valdib torkevigastusi.
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16) paneb kasutatud liblikndela koos noelahoidjaga | Jaatmete ohutuks kogumiseks.
teravate nakkusohtlike jdatmete

kogumiskonteinerisse;

17) surub tupsuga kergelt punktsioonikohale. Asetab | Vahendab vdimalike tisistuste teket.
veritsuse lakkamise jarel punktsioonikohale puhta
tupsu ja plaastri. VGimalusel palub patsiendil
suruda punkteeritud kohta teise kde s6rmedega 5
minuti jooksul jargides, et punkteeritud kasi jaaks
sirutatud asendisse; Vahendab hematoomi tekke vGimalust.

18) markeerib proovindud patsiendi juuresolekul | Vajalike andmete olemasolu ja O&igsus tagavad
kleebistega, millel on patsiendi andmed | laboratoorse uuringu kiire ja korrektse teostamise
(mikrobioloogilistel ja mikobakterioloogilistel | ning tellitud uuringu tulemused Oigele patsiendile.
sootmepudelitel olevad tehases paigaldatud | Mitmekordne identifitseerimine tagab proovi votmise
ribakoodid peavad jaddma vabaks). Oigelt patsiendilt.

Proovindudel peavad olema alljargnevad andmed:
e patsiendi ees- ja perekonnanimi
trikitdhtedega;
e patsiendiisikukood.
Proovivotja |Gpetab tegevuse ptk 4.5 punktide 18-22 jargi.

4.8. \Veenivere votmine hemostaasi uuringuteks

4.8.1. Proovivoétja alustab protseduuri ptk 4.5 tegevustega 1,2,3 edasi toimib jargmiselt:

Tegevus Eesmark

Proovivotja:

1) valdib punktsioonikoha kloppimist ja hG66rumist; | Tagab proovimaterjali kvaliteedi.

2) trombotstttide agregatsiooni anallisiks | Tagab sobiva proovindu olemasolu
valmistab ette Sarstedt Monovette hirudiiniga
katsuti (lisa 6);

3) hemostaasi uuringuteks kasutab 9NC-katsutit
(helesinine kork) antikoagulant-naatriumtsitraat.
Veri votta 1. katsutisse (ei ole vaja n.-6 tihja
katsutit), v.a juhul, kui kasutatakse liblikstisteemi, | Liblikstiisteemi puhul valdib jadkéhu sattumist

siis 2. voi 3. katsutisse. katsutisse, muidu taitub katsuti vales mahus.
Votab 2 katsutit verd:
e hldbimisfaktorite ja/voi inhibiitorite | Tagab piisava proovimaterjali koguse.
maaramiseks, luupusantikoagulantide

maaramiseks;
e tromboosi paneeli tellimisel;

4) kui hematokrit (hct) on <25% ja >55%, tuleb | Ebakorrektsete hemostaasi uuringutulemuste
korrigeerida  antikoagulandi ja  veenivere | véltimiseks.
vahekorda vastavalt hct vaartustele (kiisida abi
laborist tel 1393);

5) teostab veenipunktsiooni ptk 4.5 tegvustega 4-16; | Tagab protseduuri korrektse teostuse.

6) hemostaasi hdiretega patsientidel on soovitatav | Hematoomi viltimine.
punktsioonikohale asetada topelt tupsud ja
isekleepuv side;

7) teostab ptk 4.5 tegevused 18-22. Tagab Giged tulemused digele patsiendile.

4.9. Veenivere votmine perifeersest veenikaniiiilist voi tsentraalveeni kateetrist

4.9.1. Kanudlist/ kateetrist veenivere v&tmist on soovitatav valtida, kuna sellega kaasnevad riskid: nt
proovimaterjal hemoliilsub, uuringul saadakse valed vaartused véimaliku infusioonilahuse sattumise
tottu proovimaterjali.

4.9.2. Proovivétja alustab protseduuri ptk 4.5 tegevustega 1,2,3 edasi toimib jargmiselt:
Tegevus Eesmark
Proovivotja:
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1) katkestab infusiooni vdhemalt 2 min enne
vereproovi votmist;

Valdib infusioonilahuste sattumise katsutisse. Tagab
proovimaterjali kvaliteedi.

2) desinfitseerib kanadili/kateetri kraanid
antiseptikuga immutatud tupsuga ja loputab
kateeteri/ kanuuli 1dbi 5 ml steriilse NaCl 0,9%
lahusega (vajalik juhul, kui kanadli/ kateetrit
toodeldakse antikoagulandiga (nt hepariin));

Valdib antikoagulandi sattumise uuringumaterjali
hulka.

3) kinnitab Luer adapteri avatud kanidli otsa ning
alustab vere vottu vaakumkatsutisse.
Esimesed 5 ml ei sobi uuringuks.
Kanualist/ kateetrist tuleb eemaldada kahekordne
kanauli/ kateetri mahule vastav hulk verd ning

alles seejarel voib alustada vere vOtmist
uuringuteks.

Vere vOtmisel hilbimisuuringuteks tuleb
eelnevalt eemaldada kuuekordne kanudli/

kateetri mahule vastav hulk verd;

Tagab proovimaterjali kvaliteedi ning tulemuste

oigsuse.

4) segab vaakumkatsuti(d) kohe enne statiivile
asetamist. Vajalik katsuti segamiskordade arv on
katsutite pakendil kirjas (lisa 2).

Katsuteid segada (vt lisa 5, mitte loksutada);

Tagab proovimaterjali segunemise katsutis olevate
lisaainetega.

Tugev loksutamine vdib pdhjustada hemoliiisi.

5) eemaldab Luer adapteri vereproovi vdtmise
kohast;

6) Uhendab LH sstla vereproovi votmise kohaga;

7) tdmbab sujuvalt LH sistlasse vajaliku koguse verd
- 1 mL LH sistlasse VAHEMALT 600 uL, 3 mL
slistlasse vahemalt 1,6 mL verd;

8) eemaldab LH sustla vereproovi votmise kohast;

9) laseb LH sistlast ohu vélja, hoides sistalt
vertikaalselt ning paneb siistlale LH sistla
komplektis oleva korgi peale;

10)seab vereproovide votmise |dpetamisel kanali/
kateetri infusioonireZiimi tagasi voi loputab
kateetri/ kanudli steriilse NaCl 0,9% lahusega ning
sulgeb kanidlikorgiga;

Valdib hiitivete tekkimist kantdlis.

11)segab LH sistalt, poorates ststalt vahemalt 5
korda ja rullides peopesade vahel piki tema telge
vdhemalt 5 sekundit, et veri seguneks
antikoagulandiga;

12)edastab uuringuproovid viivitamatult laborisse (p
4.11) voi analttsib LH sistlas proovi osakonnas,
lahtudes juhendi Veregaaside, -elektroliitide,
metaboliitide, hemoglobiini ning tema derivaatide
maadramine seadmel RapidPoint 500e Lisa 2st.

Proovivotja |Gpetab tegevuse ptk 4.5 punktide 18-22 jargi.

4.10. Veenivere votmine siistlaga

4.10.1. V6imalusel valtida siistlaga veenivere votmist. See on lubatud vaid erandjuhul (nt imikutel). NB! Kasutada

ohutuskatikuga (safety) sustlandelu!

4.10.2. Proovivoétja alustab protseduuri ptk 4.5 tegevustega 1-8. edasi toimib jargmiselt:

Tegevus

MGOju Eesmark

1) aspireerib vere ettevaatlikult sistlasse;

Valdib hemoliiisi teket.

2) eemaldab sistlandela veenist ja samal ajal
paigutab teise kdega tehaspuhta tupsu
punktsioonikohale, avaldades kerget survet;

Tups sulgeb verejooksu punktsioonikohast.
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3) jargib proovindude kindlaks maaratud jarjekorda | Erinevate lisanditega katsutitesse Oiges jarjekorras
(vt lisa 2), kui veeniverd on vaja votta mitmesse | proovi vGtmine tagab kvaliteetse proovimaterjali.
katsutisse;

4) torkab sustlandela kohe katsuti korgist ldbi ja | Kiire tegutsemine vahendab hiilibe tekke voimalust.
laseb ilma ise survet avaldamata katsutil taituda | Alatdituvuse puhul muutub vere ja antikoagulandi

vaakumi mojul kuni vajaliku koguseni. suhe valeks ning jaakvaakum vGib pohjustada
hemolidsi.

Laseb verel valguda moddda katsuti seina pdhja | Valdib hemoliusi teket.

poole.

Taidab  katsutid statiivile valmis pandud | Erinevate lisanditega katsutitesse Giges jarjekorras

jarjekorras. proovi vétmine tagab kvaliteetse proovimaterjali.

NB! Mitte eemaldada katsutitelt korke!

Proovivotja IOpetab tegevuse ptk 4.5 punktide 13,14,16-22 jargi.

4.11.

Proovide transport laborisse

4.11.1. Proovid transportida laborisse kohe parast kogumist vastavalt Labori proovivdtu kdsiraamatu peatiikile

6.
6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.

6.1.8.
6.1.9.

5.5 Proovimaterjali transportimine laborisse.

Lisad

Lisa 1 - Noelte suurused ja varvikoodid ning verevotusiisteemide naidised;

Lisa 2 - Proovindude jarjekord proovimaterjali votmisel;

Lisa 3 - Punkteeritavad veenid,

Lisa 4 - Toimimine verevotmisel tekkivate probleemide korral;

Lisa 5 - Vaakumkatsutite segamine;

Lisa 6 - Agregatsiooni ja pseudotrombotsiitopeenia uuringuteks veenivere vétmise juhised Sarstedt
Monovette vaakumsisteemiga.
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6.1.10. User Guide. Blood Collection with S-Monovette®. Sarstedt

7. Kaasnevad dokumendid

7.1. Patsiendi identifitseerimine ja randmepaela kasutamine;
7.2. Katehigieen;

7.3. Labori proovivétu kdsiraamat;

7.4. Laboratooriumi uuringute register;

7.5. EsTer-2 juhendid;

7.6. LIS juhendid.

Jane Kurm

Kliinilise keemia ja hematoloogia osakonna juhtiv bioanaltttik, 617 1936

Oendus: Oendustegevusjuhendid Valdkond: Koeperfusiooni kisitlemine; Alavaldkond: Flebotoomia: venoosne vereproov
Marksonad: vereanallls, veeniveri

Muudatused: muudatused on halli taustaga.
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