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Ihopistonaytteenotto-ohje terveydenhuollon ammattilaisille

Yleista

Ihopistonaytteenottoa kaytetadn yleensa pienten lasten naytteenotossa ja aikuisilla vieritestien yh-
teydessa. Yli 3 kk:n ikéiseltd, yli 5 kg painavalta lapselta ja aikuiselta ihopistonéayte otetaan sormen-
paastéa. 0-3 kk:n ikaiseltd tai 3-6 kk:n ikaiselta, jonka syntymapaino on ollut < 2500 g, ihopistonayte
otetaan kantapaasta. Kantapaanaytteenottoon vaaditaan erillinen perehdytys ja valineet. Jotta
komplikaatioilta valtytdan, on tarkeaa tyoskennella aseptisesti ja noudattaa naytteenotto-ohjeita.

Pienten lasten kivunlievityksesta huolehtii tarvittaessa hoitoyksikkao.

"lhopistonaytteenotto on yksi haastavimmista naytteenottotekniikoista, pienen pisaran pitaa

edustaa koko elimiston tilannetta!"

Tama ohje ei koske KYSin vastasyntyneiden teho-osastoa.

Naytteenottovalineet (lansetit)

o Naytteenottovaline valitaan pistokohdan mukaan.

o Sormenpaapistoon ja kantapaapistoon on omat lansettinsa.

o Tarkista, ettd kaytettava lansetti on tarkoitukseen sopiva.

o Kantapaalansetti tekee ihoon viillon, sormenpaalansetti piston tai viillon. Pistavassa terassa
piston leveys voidaan ilmoittaa neulan ulkohalkaisijan mukaan.

o Lansetin valintaan vaikuttavat pistopaikan lisaksi myds potilaan ik& ja koko. Tarkista siis en-
nen pistoa, etta valittu lansetti on oikean kokoinen ja sdada tarvittaessa pistosyvyytta (pisto
ei saa osua luuhun).

o Aikuisen ihopistossa sopiva lansetin koko ja pistosyvyys arvioidaan sormen koon ja ihon pak-

suuden mukaan.
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Seuraavassa taulukossa on kaytettavien lansettien pistosyvyydet ja leveydet ik&- ja painoryhmittain

pistopaikan mukaisesti.

SORMENPAALANSETIT
Lapsen koko/aikuinen| Syvyys (mm) | Leveys (mm) [ Neulan ulkohalkaisija (G)
alle 5 kg lapsi <1,0 <1,0 20-23
5-15 kg lapsi 1-15 <15 18-23
yli 15 kg lapsi 1,6-1,8 <15 18-23
Aikuiset 16-24 <25 18-23
KANTAPAALANSETIT
Lapsen koko Syvyys (mm) Leveys (mm)
alle 1kg <0,65 <1,40
1-2,5 kg <0,85 <1,75
yli 2,5 kg <1,0 <25

Pistokohta
o Nayte pyritdan ottamaan kohdasta, johon ei ole aiemmin pistetty ja jossa iho on lammin ja
terve.
o Infektoituneesta, turvonneesta tai mustelmaisesta kohdasta naytetté ei oteta.

Sormenpéaa
o Nayte otetaan keskisormesta tai nimettémasta (kuva 1). Jos niita ei voida kayttaa, voidaan
nayte ottaa etusormesta. Pisto tehdaén sormen sivuosaan, jossa sormi alkaa kaartua.
o Kadesta otetaan tukeva ote, kun lansetilla tehdaan pisto (kuva 2). Laadukkaat naytteet saa-
daan pumppaamalla, ei puristamalla (kuva 3). Katta voidaan pitaa alaspéain, jotta veri virtaa

vuolaammin.
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Kuva 1. Pista keskisormen tai nimettdbman sivuosaan.

Kuva 2. Sormenpéaasta otetaan kiinni uloimman nivelen kohdalta ja pidetééan siita tukevasti kiinni sa-

malla kun pistetaan.
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Kuva 3. Vaara naytteenotto-ote, sormenpaata ei saa puristaa pistokohdan ylapuolelta.

Kantapaa

o Pistoalueiksi kantapéésta suositellaan jalkapohjan puoleisia reunoja, jotka jaavat niiden viivo-
jen ulkopuolelle, jotka vedetaan 4. ja 5. varpaan valista jalkateran ulkoreunan suuntaisesti ja
ison varpaan keskikohdalta jalkateran sisareunan suuntaisesti (kuva 4, tummennetut alueet).
On tarkeaa valttdd kantaluuhun pistamista.

o Jalan on suositeltavaa olla asennossa, jossa pistokohta on alaspéin, nain veri virtaa mahdol-
lisimman hyvin.

o Katso oikea naytteenotto-ote kuvasta 5.
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Kuva 4. Nayte otetaan varitetylta alueelta, muihin kohtiin ei saa pistaa!
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Kuva 5. Kantapdasta otetaan kiinni niin, ettd pikkurilli ja nimetdn tai pikkurilli, nimetén ja keskisormi
ovat jalkateran ja nilkan valissé ja etusormella (+keskisormella) ja peukalolla muodostetaan ympyra
kantapaan ymparille.

Naytteenotto

o Lammitéa naytteenottokohta (kantapé&, sormet) ennen naytteenottoa. Myos naytteenottajan
kasien on hyva olla lampimaét.

o Lansetti painetaan tiukasti sormenpéaan tai kantapaan inoa vasten ja nostetaan ylos hetken
paasta napsautuksesta, jotta lansetti on ehtinyt tehda reidsta riittavan syvan.

o Kayta naytteenotossa pumppaavaa otetta. Muista l0yséaté ote myods pisaroiden valilla, jotta
veri paasee virtaamaan.
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Tavallisesti ensimmainen pisara pyyhitdan pois (ei INR naytetta otettaessa), koska se sisal-
taé eniten kudosnestetta ja vahiten soluja.
Ihopistonaytteitd mikroputkiin otettaessa:
- Katso veriputkien naytteenottojarjestys: www.islab.fi -> terveydenhuollon ammattilai-
sille -> naytteiden ottaminen -> Lasten putkikartta, verinaytteet
Ihopistonaytteité vieritesteihin otettaessa:
- Naytteeksi kaytetaan yleensa verta toisesta pisarasta.

- Varmista pisarasuositus alla olevasta taulukosta:

Vieritesti Mista pisarasta nayte otetaan?

INR aina 1. pisarasta

verikaasut Toinen tai joku sen jalkeen tuleva pisara
CRP Toinen tai joku sen jalkeen tuleva pisara
glukoosi Toinen tai joku sen jalkeen tuleva pisara
HbAlc Toinen tai joku sen jalkeen tuleva pisara
hemoglobiini Vasta 3.-4. pisarasta

valkosolut Vasta 3.-4. pisarasta

Huomioitavat asiat ihopistonaytteenotossa:

aseptinen tyéskentely

sallittujen pistoalueiden noudattaminen
oikean kokoisten lansettien kayttdminen
oikean pistotekniikan kayttaminen

yhdella veriteralla ei saa pistaa kuin kerran

kaytetdan vain kertakayttoisia veriteria tai turvalansetteja


http://www.islab.fi/
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Kantapaapiston vasta-aiheet:

Tarvittava naytevolyymi >1,5 ml (laékari ottaa laskimo- tai valtimopunktiolla)
Tulehdus tai ihorikko pistopaikalla
Lukuisia vanhoja pistojalkia

Lapsen vointi lilan epavakaa (suonindyte yleensa kivuttomampi)

Ihopistonaytteenoton vaiheet

Pese ja desinfioi katesi.

Tunnista potilas henkilétunnuksen ja nimen perusteella.

Ota tarvittava maara nayteastioita tai laita testikasetti/laite valmiiksi. Valmistele naytteenotto-
valineet (avaa korkit, valitse lansetti ym.).

Laita kertakayttokasineet kasiisi ja suojaa tarvittaessa potilaan vaatteet/sanky suojaliinalla.
Tarkista, ettd pistopaikka on lammin. LAmmita tarvittaessa +37 asteeseen kayttaen geelipus-
sia, kangasta tai vastaavaa. Lammita raajaa 3-5 minuutin ajan. Huom! Yli +42 °C lampdinen
k&are voi aiheuttaa lapselle palovammoja.

Puhdista pistopaikka 70-80 % denaturoidulla alkoholilla tai vedella (pienet keskoset) ja anna
kuivua.

Ota tukeva naytteenotto-ote ja purista pistopaikka verekkaaksi. Turhaa puristelua on véltet-
tava.

Tee ihopisto valitsemallasi pistolaitteella (ei ristikkaisia pistoja), pyyhi ensimmainen pisara

kuivaan puhdistuslappuun. Hyytymistutkimuksiin otetaan ensimmainen pisara.

Keraa nayte ensin kapillaariin, tdaman jalkeen mittaliuskaan, testikasettiin tai sopivaan nayte-
putkeen.

Paina pistokohtaa puhtaalla puhdistuslapulla, kunnes vuoto loppuu, laita tarvittaessa laastari
(vauvalle tufferilappu/harsotaitos ja teippi, ei laastaria).

Havita kaytetty lansetti riskijateastiaan.

Pyyhi mahdolliset veriroiskeet vedelld ja 70-80 % denaturoidulla alkoholilla. Jos nayte on
otettu putkiin tai kapillaariin, merkitse ne potilastunnisteella (nimi ja henkilétunnus) valitto-

masti naytteenoton jalkeen.



