OYS:N PATOLOGIAN OSASTON YLEISOHJEET

YLEISTÄ

Patologian osastolta tilattavat tutkimukset on koottu tähän ohjekirjaan. Yleisohjeiden lisäksi jokaisen tutkimuksen osalta annetaan tarkempia ohjeita sekä näytteiden otosta että niiden lähettämisestä.

Ohjekirjan tutkimusnimikkeistö noudattaa pääsääntöisesti Suomen Kuntaliiton suositusta.
HISTOLOGISET ELI KUDOSNÄYTETUTKIMUKSET

YLEISOHJEET 

Kudosnäyte 

Kudosten mikroskooppisiin rakenteisiin perustuva histologinen tutkimus on tärkein patologian alan diagnostinen menetelmä, jota muut erikoismenetelmät täydentävät.

Kudosnäytetutkimus sisältää tietyn elimen tai sen osan histologisen analyysin, mukaanlukien patologisen diagnoosin kannalta tarpeellisiksi katsotut lisätekniikat sekä erikois- ja immunohistokemialliset värjäykset.
Näyte 
Näytettä käsiteltäessä on vältettävä kudoskappaleen puristelua. Tarvittaessa leikkauspinnat ja muut tunnistusta vaativat kohdat merkitään ennen fiksaatiota neuloin tai ompelein. Näytepurkkiin tulee kiinnittää nimilappu, jossa on potilaan nimi ja henkilötunnus, lähettävä osasto, näytteenottopäivä sekä merkintä tutkittavaksi lähetettävästä näytemateriaalista.

Fiksaatio 
Irroituksen jälkeen kudosnäytteet säilötään kiinnitysaineliuokseen eli fiksatiiviin, joka on yleisimmin 10 % fosfaattipuskuroitu neutraaliformaliini. Fiksatiivia tulee olla yli 10-kertaa kudoskappaleen tilavuus. Fiksatiivipurkkeja saa keskusvarastosta puh. (08 315) 6504. Formaliini säilyy huoneen lämmössä käyttökelpoisena noin 6 kk.

Elektronimikroskooppiseen tutkimukseen lähetettävät näytteet säilötään 1 % glutaraldehydi + 4 % formaldehydi fosfaattipuskuriin (ks. elektronimikroskooppinen tutkimus, kudosnäyte). 

Immunofluoresenssitutkimukseen lähetettävä näyte kääritään tuoreena keittosuolakompressiin ilman fiksaatiota.

Lähete
Lähetteet löytyy Weblabista tutkimustilausosion Erikoisalat ja lisälomakkeet -listalta patologian sivulta.
Menetelmät 
Patologis-anatomista diagnoosia varten kudosnäytteistä valmistetuille leikkeille tehdään hematoksyleeni-eosiini–värjäys. Tarvittaessa ja joillekin näytetyypeille rutiininomaisesti, suoritetaan lisäksi erikois- ja immunohistokemiallisia värjäyksiä tai elektronimikroskooppinen tutkimus.

Huomautuksia 
Kudosnäytteen tutkimiseen ja lausunnon antamiseen kuluu vähintään 3 - 5 työpäivää. Lausunto pyritään antamaan 7 työpäivän kuluessa. Näytteen koko ja laatu voivat kuitenkin pidentää käsittelyaikaa ja vaatia erikoistutkimuksia, mikä pidentää lausunnon antamiseen kuluvaa aikaa. 

Erityistapauksissa kudosnäytetutkimus voidaan pyytää kiireellisenä. Kiireellisen pyynnön käyttäminen on harkittava tarkoin, sillä kiireellinen näyte aiheuttaa lisätyötä laboratoriossa ja voi viivästyttää muiden näytteiden käsittelyä. 

Tulkinta 
Erikoislääkärin tai erikoistuvan lääkärin lausunto.
Tiedustelut 
Patologian osasto, histologian laboratorio puh. (08 315) 2185.

TARTUNTAVAARALLINEN NÄYTE

Lähettävän yksikön on aina ilmoitettava tutkimuspyyntöä tehdessään patologian osastolle mikäli näyte sisältää tartuntavaarallisia taudinaiheuttajia (tuberkuloosi, hepatiitti B ja C, HIV, Creutzfeldt-Jacob, SARS, meningiitti). Jokaisen tartuntavaarallisen näytteen kohdalla on ehdottomasti noudatettava tartuntavaarallisia näytteitä koskevia käsittelyohjeita. 

Käsittelyohjeet: 

Kaikki tartuntavaaralliset  näytteet tulee merkitä veritartuntavaaramerkillä (keltainen kolmio mustalla pohjalla). Tartuntavaarallinen näyte lähetetään aina fiksatiivissa ja se on pakattava kaksinkertaisesti (HUOM! lähetettä ei saa laittaa pakkauksen sisään). Putkipostin käyttö on kielletty. Viljelynäytteet tulee ottaa lähettävällä osastolla. Epäselvissä tapauksissa patologian osaston osastonhoitaja puh. (08 315) 2170 tai histologian laboratorio puh. (08 315) 2185 antavat lisätietoja menettelytavoista.

TUORENÄYTTEET

Tuorenäytteet lähetetään välittömästi näytteenoton jälkeen patologian osastolle. Näytepurkki/-pussi olisi hyvä kuljettaa jäämurskan sisällä.

Ennen näytteen lähettämistä siitä on ilmoitettava histologian laboratorioon puh. (08 315) 2185.

MUUT KUDOSNÄYTEPALVELUT

Näytteen lähettäminen

LÄH

Erikseen sovittaessa, patologian osasto voi toimia kudos/solunäytteiden pakkaajana ja lähettäjänä muihin tutkimusyksiköihin.

Tutkimusnäytteet

TUT

Erikseen sovittaessa, patologian osasto voi ottaa klinikkaa tai tutkimusprojektia varten näytemateriaalia tieteellisiin tarkoituksiin. 

Histologisten leikkeiden leikkaaminen

Erikseen sovittaessa, patologian osasto voi leikata histologisia leikkeitä tieteellisiä tutkimuksia tai muita erikseen määriteltyjä tarpeita varten.

SYTOLOGISET ELI SOLUNÄYTETUTKIMUKSET

YLEISOHJEET

Sytologiset tutkimukset
Sytologisia tutkimuksia ovat mm. yskös-, virtsa-, imu-, harjaus-, sively- ja punktionäytteet, gynekologiset irtosolunäytteet sekä ohutneulabiopsiat ja bronkoalveolaariset lavaationäytteet.
Lähete 
Lähetteet löytyy Weblabista tutkimustilausosion Erikoisalat ja lisälomakkeet -listalta patologian sivulta.

Jos potilaasta otetaan useita solunäytteitä, kullekin on kirjoitettava oma lähetteensä. Lähetteestä tulee ilmetä miksi ja mistä näyte on otettu sekä mitä siitä erityisesti halutaan tietää.
Fiksaatio 
Sytologiset näytteet säilötään kiinnitysaineliuokseen eli fiksatiiviin välittömästi näytteenoton jälkeen, noudattaen kyseisen näytetyypin erillisohjetta. Nestemäinen näyte fiksoidaan yleensä sekoittamalla näyte 50 – 70 %:een alkoholiin suhteessa 1:1 ja sivelynäytteet kiinnityssumutteella. Käytetty fiksatiivi merkitään lähetteeseen. 

Tuoreena lähetettävistä näytteistä on erilliset ohjeet. Näytteet lähetetään välittömästi jäihin pakattuna lähetin mukana patologian osastolle.
Osasuoritteet
Sytologisista näytteistä, erityisesti gynekologisesta sytologiasta, voidaan tehdä myös osasuoritteita, esim. pelkkä värjäys, esitarkastus tai lausunto.

Menetelmät 
Näytekohtaisissa erillisohjeissa on lueteltu tavallisimmat analyysimenetelmät. Tarvittaessa voidaan käyttää lisäksi immunohistokemiallisia värjäysmenetelmiä.

Tulkinta 
Papanicolaoun luokitus 0 – V. Luokista III – V annetaan aina Papanicolaoun luokan lisäksi patologin sanallinen lausunto.

Kaikista ohutneulabiopsioista annetaan luokan lisäksi patologin sanallinen lausunto. Lausunto pyritään antamaan 5 työpäivän kuluessa.
TARTUNTAVAARALLISET SOLUNÄYTTEET

Tartuntavaaralliset näytteet (HIV, Greutzfeldt-Jacobin tauti, hepatiitti, tuberkuloosi, SARS, meningiitti) lähetetään aina alkoholifiksatiivissa ja kaksinkertaisesti pakattuna (HUOM! Lähetettä ei saa laittaa pakkauksen sisään). Putkipostin käyttö on kielletty.
Sekä näyte että lähete on varustettava veritartuntavaaramerkillä (keltainen kolmio mustalla pohjalla). Näytteet on pakattava kaksinkertaisesti, eikä lähetettä saa laittaa pakkauksen sisään.

Jos potilaalla on tuberkuloosi tai vahva epäily tuberkuloosista, on siitä laitettava lähetteeseen selvä maininta. 

Ongelmatapauksissa pyydetään ottamaan yhteyttä sytologian laboratorioon puh. (08 315) 2179 tai (08 315) 2165.
OBDUKTIOT

YLEISOHJEET

Vainajan lähettäminen Patologian osastolle

940
 Vainajan säilytys

Lähetettäessä vainaja patologian osastolle tulee varmistaa, että vainajalla on ranteessa tai nilkassa kiinteä muovipäällysteinen sairaalaranneke, josta ilmenee vainajan nimi, henkilötunnus, kuolinaika ja osasto.

Vainajan kädet asetetaan sivuille ja suu suljetaan sideharsolla. Silmät suljetaan kostealla sideharsotaitoksella. Katetrit, intubaatioputket, dreenit yms. jätetään paikoilleen. Mahdollisesta sydämentahdistimesta on ilmoitettava patologian osastolle puh. (08 315) 2186. Vainajan kellon, sormukset ja muut korut hoitava osasto luovuttaa omaisille.

Tartuntavaarallinen vainaja on laitettava vainajapussiin. Vainajan hepatiitti B ja C sekä HIV positiivisuus merkitään veritartuntavaaramerkillä (keltainen kolmio mustalla pohjalla). Tartuntavaara on kirjattava myös vainajan asiakirjoihin. Ks. tutkimuskohtaisista ohjeista Obduktio, mikrobiologinen.

Patologian osastolle tuotaessa vainaja on ehdottomasti sijoitettava säilytyslokeroon ja vainajan nimi on merkittävä kylmiössä olevaan päiväkirjaan.

Tarkemmat ohjeet löytyvät tutkimusohjekirjan kohdista Obduktio, aikuinen; Obduktio, lapsi; Obduktio, mikrobiologinen ja Obduktio, neuropatologinen. 
