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Valmisteluohje osastoille ja poliklinikoille:

Ultradaniohjatut ohutneulanaytteet

Valmistautuminen:

Pinnallisissa ohutneulabiopsioissa (kilpirauhanen, sylkirauhanen, imusolmuke,
rinta, pinnallinen patti) laboratoriokokeita ei tarvita. Veren hyytymiseen vaikut-
tavien ladkkeiden tauotusta kannattaa harkita ennen kilpirauhasen ohutneula-
biopsiaa. Hyytymisla&kitys huonontaa usein naytteen laatua.

Syvat ohutneulabiopsiat tehdaan vain poliklinikka/osastopotilaille (maksa, hai-
ma, perna, vatsaontelon tuumorit) ja naita potilailta otettava ennalta verikokeet
( P-TT-INR tulee olla <1,5 ja B-tromb >100 x 10%). Potilaan on oltava ravinnotta
vahintaan 6 tuntia ja veren hyytymiseen vaikuttavan laakityksen (mm. asetyyli-

salisyylihappo, klopidogreeli (Plavix®), varfariini (Marevan® ja hepariini) tauot-
tamisesta on neuvoteltava laékityksen maaranneen yksikdn kanssa.

Kontraindikaatiot :

Levoton potilas, hoitamaton hyytymishairio.

Tutkimus:

Radiologi ottaa ohuella neulalla tutkittavasta elimesta naytteitd, jotka lahete-
ta&n laboratorioon tutkittavaksi.

Tutkimuksen jalkeen:
Pinnalliset ohutneulabiopsiat eivat vaadi jalkihoitoa.
Syvéan ohutneulabiopsian jalkeen potilaan on oltava vuodelevossa ja ravinnotta
n. 4 tuntia. (Tarkat ohjeet potilaskohtaisesti) Potilaan yleistilaa, verenpainetta,

pulssia sekd mahdollista vuotoa pistoalueelta seurataan. Potilaalla on hyva olla
seuralainen yon yli.
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