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lhopistonaytteenotto

Ihopistonaytteellda tarkoitetaan verindytteen ottamista ihoon tehdystd haavasta joko
naytekapillaariin, pieneen erikoisputkeen tai suoraan maaritysliuskalle. Saatu veri edustaa lahinna
pienten valtimoiden, laskimoiden ja kapillaarien verta, johon on sekoittunut kudosnestettd ja
solunsisdista nestettd. Ihopistondytteen koostumus vaihtelee, mutta yleensad se on lahempéana
valtimo- kuin laskimoverta. lhopistonaytteita ei tulisi ottaa, jos potilas on kuivunut tai perifeerinen
verenkierto on huono esim. shokissa.

Vastasyntyneiden naytteet otetaan tavallisimmin ihopistonaytteena, mikali tutkimus ja naytemaarat
sen sallivat. Vanhemmilta lapsilta ja aikuisilta naytteet voidaan ottaa ihopistona, mikali
laskimonaytetta ei saada tai voida ottaa. Edellytyksena ihopistonaytteen kaytdlle on, etta nayte
saadaan otettua hyvin (lammin iho, oikea tekniikka)! Mikrondyteputket —putkikartassa on
lueteltuna tavallisimmat ihopistona otettavat tutkimukset. Tutkimuksesta riippuen ihopistonaytteen
ja laskimonaytteen valilla saattaa olla tasoeroa, minka vuoksi P-/B-Kalium ja fP/P-Glukoosi -
tutkimuksille lisatdan vakiolausunto IHO (=lhopistonayte), mikali naytteet otetaan ihopistona.
Naytteet verikaasuanalyysia varten otetaan paasaantdisesti pyynndn mukaisesti tai tarvittaessa
varmistamalla tilaajalta voidaanko pyyntdé muuttaa (esim. vB-VKLaaja > cB-VKLaaja).

1 lhopistonaytteenoton esivalmistelu

Ihon lammittdminen parantaa verenkiertoa, helpottaa naytteenottoa ja siten parantaa naytteiden
laatua, minka vuoksi naytteenottokohtaa suositellaan herkasti lammitettavaksi joko
kertakayttokasineeseen tai muovipussiin laitetulla 37-39°C:lla vedelld noin 3 minuutin ajan tai
erikoisvalmisteisella [ampotyynylla (ks. Lampotyynyn kayttdohje kappaleen lopusta). |ho tulee
suojata lammityksen ajaksi esim. ohuella kankaalla, kertakayttépyyhkeella tai potkuhousulla.
Sormenpaa-naytteenottoa varten kattd voidaan pitdd myds lampimassa vedessd muutaman
minuutin ajan (kuivattava hyvin ennen naytteenottoa). Mikali ihopistondytteestd on pyydetty
verikaasuanalyyseja, tulee naytteenottokohta aina |dmmittda (ks. erillinen ohje Naytteenotto
verikaasuanalyysia varten).

Ihopistonaytteenotossa kaytetaan aina kertakayttdisia suojakasineita. Kadet desinfioidaan
alkoholipitoisella kasihuuhteella ennen suojakdsineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen.
Kasihuuhdetta otetaan yksi-kaksi reilua painallusta (k&sien koosta riippuen) kuiviin kasiin,
levitetdan sormenpaihin, peukaloon ja joka puolelle kasiin ja hierotaan kuivaksi. Jos huuhdetta on
otettu tarpeeksi, kestaa huuhteen hierominen yleensa vahintaan 30 sekuntia.

Naytteenottokohta puhdistetaan denaturoidulla 80 % alkoholilla ja alueen annetaan kuivua ennen
naytteen ottamista. Mikali alkoholi ei ole haihtunut kokonaan, voi se aiheuttaa naytteen
hemolysoitumista. Puhdistettua aluetta ei saa enaa kosketella.
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2 Naytteenottovilineet ja naytteenottojarjestys

Ihopistoon kaytetdan automaattilansetteja. Lansetin pistosyvyys valitaan potilaan koon ja otettavan
naytemaaran mukaan sopivaksi. Kaytdssa on viillon tai piston tekevia lansetteja, joiden pistosyvyys
ja —leveys on vakioitu. Lansetit aktivoidaan painikkeesta painamalla. Tera palautuu pistamisen
jalkeen lansetin sisdan, minka vuoksi lansetit ovat turvallisia kayttaa. Kaytdéssa olevista lanseteista
ja lansetin valinnasta on olemassa erillinen luettelo (lhopistoon kaytettavat lansetit).

Pyydettyihin tutkimuksiin soveltuvan putken nimi nakyy laboratoriotietojarjestelman tuottamassa
naytetarrassa. Kaytdssa olevat mikroputket ja niiden sekoitusohjeet 16ytyvat Mikrondyteputket —
putkikartasta. Mikali kerralla otettava ihopistondytemaara ylittda 1.2 ml, tulee harkita naytteiden
ottamista suonesta.

Kaasuvuodon ja solujen hajoamisen minimoimiseksi noudatetaan ihopistonaytteenotossa
seuraavaa naytteenottojarjestysta:

1. naytekapillaari

2. EDTA —putki

3. hepariiniputki

4. seerumiputki
Jos samalla kerralla otetaan naytteita myos vieritutkimuksiin, otetaan nayte INR-
vieritutkimuslaitteelle ensimmaisesta pisarasta. Muiden vieritutkimusten osalta ei ole merkitysta
missa vaiheessa naytteenottotapahtumaa nayte otetaan.

Mikronayteputkien tutkimuskohtaiset minimindytemaarat |0ytyvat laboratorion ohjekirjasta ja
Mikrondyteputket —putkikartasta.

Verikaasuanalyyseja  sekd  aineenvaihduntasairauksien  seulontaa varten  otettavista
ihopistosnaytteista on olemassa erilliset ohjeet Naytteenoton kasikirjassa.

3 Naytteenottokohdan valinta

Nayte otetaan aikuiselta sormenpaastad. Lasten ihopistonaytteet otetaan kantapaasta 0-3 kk
ikaisilta seka niilta 3-6 kk ikaisilta, joiden syntymapaino on ollut alle 2,5 kg. Vanhemmilta lapsilta
ihopistonaytteet otetaan sormenpaasta. Yli 1-vuotiailla myds korvanlehtea voidaan kayttaa
naytteenottoon.

Pistokohdaksi tulee valita alue, jossa iho on terve ja entisid pistojalkia on vahan. Naytetta ei tule
ottaa alueelta, jossa on huono verenkierto, tulehdusta, turvotusta tai mustelma, tai kadesta, jonka
puoleisesta kainalosta on poistettu kaikki imusolmukkeet, tai raajasta, johon on leikkauksella
aikaansaatu valtimo-laskimo-yhteys (AV-fisteli). Ks. tarkemmin Laskimonaytteenotto-ohje >
Naytteenottokohta.

4 |hopistonaytteenotto kantapaasta

Vuode suojataan esim. kasipyyhepaperilla. Naytteenottaja tarttuu kiinni lapsen kantapaasta
etusormella, keskisormella ja peukalolla niin, ettd etusormi ja peukalo muodostavat ympyran
kantapaan ympari. Nimeton ja pikkusormi pidetdan jalan toisella puolella, jotta jalka pysyy
tukevassa otteessa. Pistoalueeksi valitaan kantapaan jalkapohjan puoleisia reunoja, jotka jaavat
niiden linjojen ulkopuolelle, jotka vedetdan 4. ja 5. varpaan valistd jalkaterdn ulkoreunan
suuntaisesti (A) tai isovarpaan keskikohdalta jalkateran sisareunan suuntaisesti (B). On tarkeaa
valttda kantaluuhun pistamista.
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Kuva 1. Pistopaikat jalkapohjan alueella A tai B Kuva 2. Ote kantapaasta

Kantapaa puristetaan verekkaaksi ja valitulla pistolaitteella tehdaan nopea pisto jalkapohjan sivulle.
Viillon tulee olla jalkaterdn suuntainen ja samansuuntainen edellisten viiltojen kanssa, ristiin
pistaminen on kielletty. Kummankin jalan jalkapohjan sivuja tulee kayttéa tasapuolisesti. Heti
pistamisen jalkeen otetta hellitetddn ja odotetaan hetki (n. 3 s) lihasten laukeamista. Jalka
asetellaan niin, ettd pistokohta on alaspain, jolloin veri virtaa mahdollisimman vapaasti.
Ensimmainen pisara pyyhitdan pois (paitsi INR —vieritutkimuslaitteella tehtdvaan maaritykseen
kaytetdan ensimmainen pisara). Laadukkaat naytteet saadaan hellasti pumppaamalla. Kevyt
puristus pitda kohdistua kantapaan sivuihin ja jalkapohjaan, ei nilkkaan tai sdareen. Voimakas
puristaminen aiheuttaa hemolyysia ja naytteen laimenemista kudosnesteelld. Pisara kerataan
nayteastiaan koskettamalla sitéa kevyesti nayteastian suulla. Pisara ei saa valua pitkin ihoa eika sita
saa kaapia iholta, koska tastd voi aiheutua hemolyysia. Antikoagulanttia siséaltavia putkia
sekoitetaan jokaisen pisaran jalkeen heiluttamalla putkea kevyesti. Putken sulkemisen jalkeen
nayteputkea kaannellaan vield sekoittumisen varmistamiseksi putkivalmistajan ohjeen mukaisesti.

4.1 Tehohoidossa olevan keskosen kantapaanaytteenoton aseptiikka

Keskosen kantapaanaytteenoton aseptiikassa tulee noudattaa erityista huolellisuutta, ettei lapselle
aiheuteta infektioita huonon hygienian seurauksena. Pienten keskosten vastustuskyky on
olematon. Pistohaavan kautta voi lapsen verenkiertoon kulkeutua bakteereita, jotka voivat
aiheuttaa lapselle infektion. Keskoskaapin lampé ja kosteus ovat otollinen kasvualusta mikrobeille.

e Desinfioi kadet (ks. edella Ihopistondytteenoton esivalmistelu)

e Laita valineet valmiiksi naytteenottoa varten ja huolehdi, ettéd naytekarry on tarpeeksi lahella
keskoskaappia tai sankya

e Aukaise keskoskaapin luukut

e Desinfioi kadet.

e Mikali hoitaja ei ole paikalla avustamassa, poista peitto lapsen jalkojen paalta tai riisu
vaatteet niin, ettd naytteen ottaminen kantapaasta onnistuu.

e Mikadli lammitat lapsen jalkaa ennen naytteenottoa, suojaa |ampotyyny esimerkiksi
kertakayttoiselld suojapussilla. Vaihda jokaiselle lapselle uusi suojapussi ja lampdtyyny.
Suojapusseja on sailytettava alkuperaisessa pakkauksessa naytekarrylla, ei irrallaan.

e Desinfioi kadet.

e Laita suojakasineet. Kasineilld ei saa enda kosketella muuta kuin potilasta ja tarvittavia
naytteenottovalineita.
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e Kasipyyhepaperia voi kayttdd keskoskaapissa suojaamaan potilaan ymparistdéa
veriroiskeilta.

e Ota naytteet mahdollisimman aseptisesti koskettamatta ymparistéa naytteenoton aikana.

e Mikali suojakasineet laitetaan ennen lapsen riisumista ja jalan lammittamista, tulee ennen
varsinaista naytteenottoa kadet desinfioida uudelleen ja vaihtaa puhtaat suojakasineet.

e Desinfioi kadet lopuksi kasineiden riisumisen jalkeen (kosteus nostaa kasien uurteista
mikrobit ihon pintaan).

5 Ilhopistonaytteenotto sormenpaasta

Sormenpaanayte otetaan yleensa keskisormesta tai nimettémasta, mutta jos naistd sormista ei
saada naytettd, voidaan se ottaa myds etusormesta.

Kuva 3. Pistopaikat sormenpaassa Kuva 4. Ote sormesta Kuva 5. Vaihtoehtoinen ote pienilla
lapsilla

Tukevalla otteella tartutaan kadestd ja puristetaan sormi verekkaaksi ja pidetdaan siita kiinni
tukevasti samalla, kun lansetila tehdddn nopea pisto. Pisto tehdddn sormenpaan
kammenenpuoleiselle sivulle kohtaan, jossa sormi alkaa kaartua, ei koskaan sormenpaan keskelle.
Viillon tulee olla samansuuntainen edellisten viiltojen kanssa ja ristiin pistdminen on kiellettya. Viilto
tulisi tehda ihossa olevia sormenjalkiviivoja vastaan, ei niiden suuntaisesti. Ensimmainen pisara
pyyhitaan pois (paitsi INR —vieritutkimuslaitteella tehtdvaan maaritykseen kaytetdan ensimmainen
pisara). Laadukkaat naytteet saadaan hellasti pumppaamalla. Kasi pidetaan alaspain taivutettuna,
jotta veri virtaisi mahdollisimman vapaasti. Sormea saa puristaa vain kevyesti naytteen saamiseksi,
voimakas puristaminen aiheuttaa hemolyysid ja naytteen laimenemista kudosnesteelld. Pisara
keratdan nayteastiaan koskettamalla sita kevyesti nayteastian tai kapillaarin suulla. Pisara ei saa
valua pitkin ihoa eika sitéd saa kaapia iholta, koska tasta voi aiheutua hemolyysia. Antikoagulanttia
sisaltdvia putkia sekoitetaan jokaisen pisaran jalkeen heiluttamalla putkea kevyesti. Putken
sulkemisen jalkeen nayteputkea kaannelldan viela sekoittumisen varmistamiseksi putkivalmistajan
ohjeen mukaisesti.

6 Naytteenoton jalkeen

Naytteenoton jalkeen pistokohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla kunnes vuoto lakkaa
tai pyydetdan potilasta, hoitajaa tai vanhempaa painamaan. Kantapdan pistokohtaan laitetaan
kuiva ihonpuhdistuslappu ja se sidotaan joustavalla, itsekiinnittyvalla sideharsolla. Sormenpaan
pistokohtaan laitetaan kuiva ihonpuhdistuslappu tai laastari. Teippia tulisi valttaa vastasyntyneilla
ihonpuhdistuslapun kiinnittamisessa, koska vastasyntyneen/keskosen iho on ohut ja herkka.
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Pienelle lapselle laastarin laittamisessa on tukehtumisvaaran vuoksi kdytettdva harkintaa. Ennen
kuin lapsen vierelta naytteenoton jalkeen poistutaan, tulisi pyrkia itkevan lapsen rauhoittamiseen.

Naytetarrat liimataan putkiin naytteenoton jalkeen. Katso ohjeet ja kuvat naytteiden tarroittamisesta
ohjeesta Nayteputkien tarroitus- ja merkitsemisohjeet.

Automaattilansetit havitetaan kayton jalkeen aluelaboratoriokohtaisten ohjeiden mukaisesti.

7 lhopistondytteenoton komplikaatiot

Hematooma pistoalueelle syntyy liian voimakkaasta puristamisesta ja varsinkin silloin, kun nayte
on otettu heti lapsen syntyman jalkeen kantapaasta.

Ihopistosta voi aiheutua paikallinen tulehdus pistopaikan ymparistéssa. Mikali pisto osuu luuhun
saakka, voi seurauksena olla myo6s luutulehdus (osteomyeliitti). Luutulehdus on vakava, 1adkarin
hoidettava komplikaatio. Tulehdusriskia voidaan ehkaistda naytteenottopaikan valinnalla (esim.
kantaluun kohdalle kantapaahan ei saa pistaa), oikeiden naytteenottovalineiden valinnalla, oikealla
naytteenottotekniikalla seka aseptisella tyoskentelylla.

Toistuvat ihopistonaytteenotot voivat aiheuttaa arpikudoksen muodostumista, kalkkikovettumia ja
kudoskatoa.

8 Lampotyynyn kayttoohje sormen tai kantapaan lammittamiseen
e Aktivoi lampdtyyny painamalla tyynyn sisalla olevaa aktivointipainiketta peukalolla etu- ja
keskisormea vasten.
e Odota, kunnes koko lampdtyynyn sisalté on kristallisoitunut (muuttunut sameaksi).
e Puristele tyynya kasillasi, kunnes se on muuttunut kokonaan pehmeéksi ja joustavaksi.

e Aseta tyyny lammitettdvan kohteen paalle. HUOM! Koska tyynyn Ilampdtila on
alkuvaiheessa noin 50-54 °C, iho tulee suojata lammityksen ajaksi esim. ohuella kankaalla,
kertakayttopyyhkeella tai potkuhousulla.

e Lampotyynyn lampovaikutuksen kestoaikaa voi pidentda huomattavasti suojaamalla tyynyn
ulkopinta esim. pyyhkeella lammon haihtumisen hidastamiseksi.

e Pyyhi tyyny kasihuuhteella tai denaturoidulla alkoholilla jokaisen potilaan jalkeen, jos joudut
kayttdmaan samaa tyynya kierron aikana useammalle potilaalle.

9 Kirjallisuutta

CLSI Guideline H04-A6: Procedures and Devices for the Collection of Diagnostic Capillary Specimens;
Approved Standard — Sixth Edition

10 Muutokset tissa versiossa
e Paivitetty ohjeen vastuuhenkild

e Paivitetty ohjeen Nayteputkien tarroitus- ja merkitsemisohjeet nimi (johon tekstissa
viitataan)
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