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Ihopistonaytteenotto kantapaasta

Viittaukset
SFS-EN  ISO | 5.4. Tutkimusta edeltavat toimenpiteet (5.4.1 ja 5.4.5)
15189: 2007 5.4.3 Menettelyt ndytteenottoon

CLSI (NCCLS) | Procedures and Devices for the collection of Diagnostic Capillary Blood Specimens.
Approved Standard — Fifth Edition. H4-A5. Villanova, PA, 2004

HUSLAB Lasten ihopisto- vai laskimonayte
http://huslab.fi/intra/preanalytiikan_kasikirja/verinaytteenotto/lasten_ihopisto_vai_suo
ninayte.pdf

HUSLAB Potilaan tunnistus ndytteenottotilanteessa
http://huslab.fi/intra/preanalytiikan_kasikirja/asiakaspalvelu_naytteenotossa/potilaan_tunnistus_naytteenottotilanteessa.
pdf

HUSLAB Putkien erikoismerkinnéat

http://huslab.fi/intra/preanalytiikan_kasikirja/naytteiden_vastaanottaminen_ja_Kkasittely/erikoismerkinnat_nayteputkien_
merkitsemisessa.pdf

Soveltamisala

Vastasyntyneilld (alle 3-6 kk) ja alle 5 kg:n painoisilta vauvoilta ihopistondyte otetaan yleensé

kantapaastd, isommilta lapsilta sormenpaéstd. Naytteenottokohdan valintaperusteena voidaan

kayttaa lapsen ikaa ottamalla huomioon hénen syntymapainonsa:

- Jos lapsen syntymépaino on ollut yli 2.5 kg, ndytteitd voidaan ottaa kantapaasta noin 3 kuu-
kauden ik&é&n asti.

- Jos lapsen syntymapaino on ollut alle 2.5 kg, néytteitd voidaan ottaa kantapadsta noin 6 kuu-
kauden iké&an asti.

- Kun kyseessa on hyvin pienené keskosena (syntymaépaino alle 1,5 kg) syntynyt lapsi, harki-
taan tapauskohtaisesti, milloin ihopistonéytteet voidaan ottaa sormenpéasta.

Ihopistondytteenoton etuja on mm. suonten sdéstyminen, ndytemaarien pysyminen pieniné ja nayt-
teenoton vaivattomuus. Oikean tulostason saavuttamiseksi oikeat tyttavat kantapdan lammitykses-
s ja ndytteenottotekniikassa ovat tarkeat. Ihopistonéytettd ei suositella, jos on odotettavissa, etta
tutkimuksen tulostaso muuttuu kudosnestekontaminaation, hemolyysin tai muun syyn takia, vrt.
ohje Lasten ihopisto- vai suonindyte. lhopistondytetta ei oteta, jos potilas on kuivunut tai perifee-
rinen verenkierto on huono kuten esim. shokissa.

Potilaan tunnistus ja tutkimuspyynnot

Néytteenottaja tulostaa tutkimuspyynnot tarrakorteille laboratoriojérjestelmésté lapsipotilaan van-
hempien ilmoittamien henkil6tietojen perusteella tai tarrakortit on tulostettu etukéteen (mm. osas-
tondytteenotto). Ndytteenottaja varmistaa aina ennen nédytteen ottamista, ettd kaikki kasilla olevat
tarrakortit ovat kyseisen potilaan. VVarmistus suoritetaan vertaamalla potilaan taydellistd nimea ja
koko henkil6tunnusta pyyntotarrojen tietoihin. Potilaan tunnistuksen menettelytavat on kuvattu
tarkemmin ohjeessa Potilaan tunnistus ndytteenottotilanteessa.
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Ihopistonaytteen laatu

Ihopisto- eli kapillaariveri koostuu kapillaarien, pienten valtimoiden ja laskimoiden verestd, jossa
on mukana kudosnestetté ja solunsisaista nestettd. Koska kapillaarisuonten valtimopaine on suu-
rempi kuin laskimopaine, ihopistondytteen koostumus on lahempané valtimo- kuin laskimoverta.
Johtuen paikallisesta verenkierrosta ja lampdétilasta kapillaariveren koostumus vaihtelee enemman
kuin laskimoveren

Hyvélaatuinen ihopistondyte saadaan parhaiten lammitetysta kantapadsta kun lapsi on rento eiké
vastusta ndytteenottoa. lhon lammittdminen ennen ndytteenottoa parantaa verenkiertoa ja helpot-
taa ndytteenottoa. Jos ihopistondytteesta tehddadn verikaasuanalyysejd, on ndytteenottokohta aina
esilammitettavd, koska vain nain otettu kapillaarindyte siséltdd pé&éosin valtimoverta ("arteria-
lisointi”’). Avustavan henkilon lasndolo naytteenottotilanteessa saattaa olla tarpeen lapsen rauhoit-
tamiseksi ja turvallisuuden tunteen lisadmiseksi.

Naytteenottokohdan l[Ammittaminen

Lammitys suoritetaan pitamalla naytteenottokohdan aluetta 39-42°C lampétilassa vahintaan 3-10
minuuttia. L&mmitysta jatketaan naytteenottohetkeen saakka. Vastasyntyneille ja keskosille kayte-
taan 39°C lampdtilaa. Naytteenottoa nopeuttaa, jos osaston henkilokunta aloittaa lammityksen
etukateen, 10-15 minuuttia ennen naytteenottoa. thon lammitys voi tapahtua esim. sopivan lam-
poista vetta sisaltavalla muovipussilla, jota painetaan nédytteenottokohdan lahialueen ihoa vasten.
Kantapaa voidaan suojata ohuella kankaalla (esim. potkuhousuilla, pyyhkeelld tai lakanalla). Pa-
lovammojen tai tehottoman lammityksen valttdamiseksi on oltava varma, ettd veden l&mpétila on
oikea. Tarvittaessa veden lampdtila tarkistetaan mittaamalla ja sé&detddn oikeaksi. Mikali lammit-
tdmiseen kéytetd&dn monikayttoisia geelipusseja, hygieniasta on huolehdittava erityisen tarkasti.
Keskoskaappeihin ei tule viedd mitddn monikayttoisia tavaroita, koska lammin kaappi on hyvéa
kasvualusta mikrobeille.

Pistovalineen valinta

Kéytetddn vain hankintasopimuksen mukaisia kantapdéndytteenottoon suunniteltuja pistovélineita.
Lansetin pistosyvyys valitaan lapsen koon mukaan sopivaksi (ks. ao. taulukosta). Jos otettava néy-
temaara on pieni, voidaan valita pistovaline, jonka syvyys on pienempi kuin suositeltu. Pistovaline
on turvallinen, kun se on steriili, helppokéyttéinen, siind on vakioitu pistosyvyys ja leveys, painal-
luksella laukeava ja palautuva terd seké pistoteréssa hyvéa hionta. Piston nopeus vaikuttaa sen ki-
vuttomuuteen; mitd nopeammin pistdminen tapahtuu, sitd kivuttomampi se on lapselle. Suositelta-
via pistovalineitd ovat ns. automaattiset pistolaitteet, jotka ovat myos turvallisia kéyttad, koska
tera palautuu laitteen sisélle piston jélkeen.

Kantapaanaytteenotossa kéytettavat pistokoot ja —vélineet eri kokoisille lapsille:

Lapsen paino Pistosyvyys Pistoleveys Pistovaline

Alle 1.0 kg 0.65 mm 1.40 mm Tenderfoot Micro Preemie

1.0-25Kkg 0.85 mm 1.75 mm Tenderfoot Preemie
0.85 mm 1.75 mm QuickHeel (lila)

2.5-5.0kg 1.0 mm 2.5 mm Tenderfoot Newborn
1.0 mm 2.5 mm QuickHeel (vihred)
1.0 mm 1.0 mm Medlance (kelt)
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Ihopistokohdan valinta

Ihopistonédyte kantapaasté voidaan ottaa kuvaan 1 merkityil- A
t4 alueilta. Varotaan erityisesti pistaméasté kantaluuhun, joka A
on lahelld ihoa kantapaan takaosassa keskelld. On tarkeaa
noudattaa sallittuja ndytteenottokohtia komplikaatioiden
valttamiseksi. s~

Pistokohdaksi valitaan alue, jossa iho on terve ja entisia
pistojalkia mahdollisimman véhan ja josta ndytteen kerda-
minen néyteastiaan onnistuu helposti. Naytetta ei saa ottaa
syanoottiselta, tulehtuneelta tai turvonneelta alueelta, hema-
tooman kohdalta eikd mydskéan alueelta, jossa on lukuisia
entisia pistojalkia. Nayte ei ole luotettava em. kohdista otet-
taessa ja toisaalta infektioriski lisdantyy. Tallaisilta alueilta

kohdat. Néayte otetaan alueelta A tai B.

Kuva 1. Lapsen kantapdin néytteenotto-

naytteenotto aiheuttaa potilaalle enemman kipua.

Naytteenottotekniikka

1.

4.

Suojataan lapsen vuode kertakéyttosuojuksella. Néytteenottoa varten seké lapsen ettd néyt-
teenottajan tulee olla hyvassa, mahdollisimman rennossa asennossa. Ihopistondytteitd ottaes-
saan ndytteenottajan tulee kayttaa suojakasineita.

Néytteenottokohdan iho puhdistetaan denaturoidulla 80 % alkoholilla. IThon annetaan kuivua
ennen pistdmista. Alkoholia ei saa jaada pistokohtaan, koska se voi aiheuttaa ndytteen hemo-
lysoitumisen.

Lapsen kantap&éhan tartutaan tukevalla otteella, koska lapsi saattaa potkaista piston tunties-
saan (kuva 2). Kantap&é puristetaan verekkaéksi ja pidetaén siitd tukevasti kiinni samalla, kun
tehdaan valitulla pistolaitteella nopea pisto kantapohjan sivulle. Pistosyvyys valitaan lapsen
koon mukaan sopivaksi (0.65-1.0 mm). Jos kdytetdan haavan tai viillon tekevéa pistolaitetta,
viiltojen/haavojen tulee olla samansuuntaisia edellisten viiltojen/haavojen kanssa, kantapadssa
jalkateran suuntaisesti. Ristiin pistdminen on kielletty. Piston on oltava nopea ja mahdolli-
simman kivuton.

k
Kuva 2. Ndytteenottajan ote lapsen kantapaésta
Ensimmainen veripisara kuivataan ihonpuhdistuslappuun, ellei tutkimuskohtaisesti anneta

muita ohjeita. Vauvan jalka rentoutetaan ja pistokohtaa taivutetaan alaspdin, jotta veri virtaa
mahdollisimman vapaasti.
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5. Jalkaa saa puristaa vain kevyesti ndytteen saamiseksi. Veri keratadn néyteputkeen tai kapillaa-
riin puristaen ja loysaten otetta kantapaasta vuorotellen. Kevyen puristuksen pitaa kohdistua
kantapaan sivuihin ja jalkapohjaan, ei sdareen. Voimakas puristaminen aiheuttaa hemolyysia
ja ndytteen kontaminoitumisen kudosnesteelld. Veripisara siirretddn nayteastiaan koskettamal-
la sitd kevyesti putken tai kapillaarin suulla. Pisara ei saa valua pitkin ihoa eika verta saa kaa-
pia iholta kapillaarin tai ndyteputken suulla, koska néyte voi hemolysoitua. Antikoagulanttia
sisaltdvat mikroputket tdytetadn putkivalmistajan tayttoastemerkintgja ja tutkimuskohtaisia
ohjeita noudattaen.

6. Antikoagulanttiputkia sekoitetaan jokaisen pisaran valilla heiluttamalla putkea kevyesti. Se-
koittuminen varmistetaan kaanteleméll& putkea vield 8-10 kertaa tulpan sulkemisen jalkeen.

7. Putkiin kiinnitetd&n putkitarrat ja varmistetaan, ettd tarroissa on todellinen ndytteenottoaika.
Jatkokasittelyn helpottamiseksi putkiin laitetaan tarvittavat muut erikoismerkinnét esim. kiire-
merkki (erillinen ohje Putkien erikoismerkinnat).

8. Pistokohtaa painetaan kunnes verenvuoto on lakannut, puhdistetaan verijéljet ja laitetaan tar-
vittaessa laastari. Vastasyntyneiden vauvojen, etenkin keskosten, iho on varsin ohut ja herkka,
minka vuoksi laastarin kayttod pistokohdassa tulee vélttdd. Talloin vuotokohtaan voi sitoa
kuivan ihonpuhdistuslapun joustavalla, itseensa kiinnittyvalla tarranauhalla tai joustavalla si-
deharsolla. Itkeva lapsi pyritdan rauhoittamaan, ennen kuin hanet jatetdan yksin.

Putkien ottojarjestys lasten ihopistonaytteenotossa
Trombiiniplastiiniaika (P -TT ja P -INR)
D-dimeeri
Verikaasuanalyysit
Verenkuva
Muut plasmaputket
Seerumiputket

Ihopistondytteenoton komplikaatiot

Ihopistondytteenoton komplikaatioina voi olla paikallinen infektio pistoalueella tai jopa luukalvon
tulehtuminen, jos pisto on osunut luuhun. Hematooma syntyy herkasti kéytettdessa liian voimallis-
ta puristusta tai jos nayte on otettu aivan vastasyntyneeltd. Ihopistondytteenoton jalkeisid kompli-
kaatioita voidaan valttdd huolellisella hygienialla ja noudattamalla preanalytiikan kasikirjan ohjei-
ta valittaessa pistokohtaa, pistotekniikkaa ja piston syvyytta.

Toistuvat ihopistondytteenotot voivat aiheuttaa arpikudoksen muodostumista ja kalkkikovettuma-
pesékkeitd kantapdan ihoon. Muita mahdollisia komplikaatioita ovat mm. kudoskato ja abskessin
muodostuminen.
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