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. . g Neuvolanaytetutkimukset
Punainen Risti Sikidn veriryhmatutkimus

Veripalvelu

Tyhjenna Tulosta

LAHETYSTIEDOT

Lahettava sairaala ja osasto Eridva laskutusosoite
Osoite Eriava vastausosoite
Vastausta pyydetaan Yhteyshenkild ja puh.
[ ] faksi
TUTKITTAVAN TIEDOT
Aidin sukunimi Asiakkaan naytenumero
Aidin etunimi Aidin vasta-aineet
Aidin henkilotunnus Raskausviikko Laskettu aika
Lapsivesinayte Aidin verinayte (sikibn RH-genotyypitys, didin plasma)
Naytteenottopvm Klo Naytteenottopvm Klo

Lisatietoja (esim. kaksosraskaus, etninen tausta)

PYYDETYT TUTKIMUKSET

Huom. Tutkimuksesta on sovittava viimeistaan 3 paivaa ennen naytteenottoa (naytteenotto-ohje sivulla 2)
Tiedustelut 050-3742736

|:| KL 6205 SPRV 5239 Am-RH-D, Am-RH-genotyypitys, DNA-tutkimus (lapsivesi)

RH-D, DNA-tutkimus

RHCE-c, DNA-tutkimus

RHCE-E, DNA-tutkimus

RHCE-C, DNA-tutkimus

)

RHCE-e, DNA-tutkimus

|:| KL 1811 SPRV 5241 Am-KEL-D, Am-KEL-genotyypitys, DNA-tutkimus (lapsivesi)

KEL-K, DNA-tutkimus

|:| KL 6254 SPRV 5284 B-RH-fD, B-Sikion RH-genotyypitys, DNA-tutkimus, aidin nayte (plasma)

RH-D, DNA-tutkimus
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Sikion Rh- tai Kell-veriryhmien maaéritys lapsivedesta tai

sikion RhD-veriryhméan maaritys aidin plasmasta

Naytteenotto- ja lahetysohje

Johdanto
Tutkimuksessa maaritetéaéan sikion RhD-, Rhc-, RhE-, RhC- ja Rhe- tai K-veriryhma lapsiveden soluista monistamalla
kyseista geenia PCR-menetelmalla. Sikion RhD-veriryhma on mahdollista tutkia myds didin plasmanéaytteesta. Aidin
veressa olevasta sikiperaisestd DNA:sta maaritetdan sikion RhD-veriryhma reaaliaikaisen PCR- menetelman avulla.

Indikaatio
Vaikea veriryhmaimmunisaatio, yleensa silloin, kun aidilla on anti-D (anti-DC, anti-DE, anti-DCE), anti-c, anti-E tai
anti-K vasta-aine, vasta-ainepitoisuus on korkea ja lapsen isa on heterotsygootti kyseisen geenin suhteen tai isan
naytetta ei ole saatavissa. Aidin plasmasta tehtéva tutkimus ei sovellu monisikidraskauksille.

Lahete
Veripalvelu, Neuvolanaytetutkimukset, Sikion veriryhméatutkimus

Naytteet
Naytteita kasittelevien henkildiden on kaytettava kasineita DNA-kontaminaation estamiseksi. Naytteen tutkimisesta

on aina sovittava etukateen.

Lapsivesinayte
10 ml lapsivetta steriiliin kertakayttoruiskuun. Nayte otetaan aikaisintaan raskausviikolla 16+.
Naytteet tulisi ottaa alkuviikosta siten, ettd ne ovat Veripalvelussa viimeistaan torstaina klo 14.00.

Aidin verinayte sikion RhD-veriryhman maarittamiseen
2 x 7 ml EDTA-verta. Nayte otetaan aikaisintaan raskausviikolla 16+. Naytteen on oltava Veripalvelussa
3 vrk:n sisalla naytteenotosta ja perjantaisin viimeistaan klo 14 mennessa. Ei kuljetusta viikonlopun yli.

Tulos

Tulos on valmis viikon kuluessa. Jos plasmanaytteesta tehty sikion veriryhmamaaéritystulos on RhD-negatiivinen,
suositellaan varmistusnaytettd 2- 3 viikon kuluttua.

Naytteiden lahettdminen Veripalveluun

Lapsivesinayte

Nayte pidetaan huoneenlammossa ja lahetetdén Veripalveluun valittdmasti. Nayte ei saa jaatya. Naytteen
lahettamisesté ilmoitetaan neuvolanaytetoimistoon (puh. 050-3742736). Naytteet pakataan styroksilaatikkoon niin, etta
nayteruiskun manté ei padse painumaan alas.

Aidin verinayte sikion RhD-veriryhman maaritysta varten

Nayte pidetaan huoneenlammossa ja lahetetdén Veripalveluun valittémasti. Naytteen on oltava Veripalvelussa 3 vrk:n
kuluessa naytteenotosta ja perjantaisin viimeistaan klo 14 mennessa. Ei kuljetusta viikonlopun yli. Naytteen
lahettamisesté ilmoitetaan neuvolandytetoimistoon (puh. 050-3742736).

Pakkaukseen merkitadn osoitteeksi:

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu
Naytteiden vastaanotto
Neuvolanaytetutkimukset

Sikion veriryhmatutkimus
Kivihaantie 7

00310 Helsinki

Pyydamme huomioimaan, ettd tutkimuksesta on aina sovittava Veripalvelun kanssa viimeistaan kolme
paivaa ennen naytteenottoa puh. 050-3742736.

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Kivihaantie 7, 00310 Helsinki, www.veripalvelu.fi
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