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1 JOHDANTO

Ilhopistondyte otetaan vastasyntyneilld (alle 3-6 kk) ja alle 5 kg:n painoisilta vauvoilta
yleensa kantapaasta ja isommilta lapsilta sormenpddsta. Lapsen ikaa kdytetaan valittaessa
oikeaa ndytteenottokohtaa. Valittaessa otetaan myds huomioon lapsen syntymapaino.
Lapsen syntymadpainon ollessa yli 2,5 kg, ndytteita voidaan ottaa kantapdastd noin 3
kuukauden ikdan asti. Jos lapsen syntymdpaino on ollut alle 2,5 kg, ndytteitd voidaan
ottaa kantapadsta noin 6 kuukauden ikdaan asti. Hyvin pienend keskosena syntyneen
lapsen kohdalla (syntymdpaino alle 1,5 kg) tulee tapauskohtaisesti harkita, milloin

ihopistondytteet voidaan ottaa sormenpadasta.

2 NAYTTEENOTON ESIVALMISTELUT

2.1 Naytteenottokohdan lammitys

Hyvdlaatuinen ihopistondyte saadaan parhaiten hyvin lammitetysta kantapaasta.
Ndytteenotto on helpompi suorittaa lammitetysta kantapdasta kuin tdysin lammittamat-
tomasta ja lammitetysta kantapdasta otetun ihopistondytteen tulokset ovat luotetta-
vampia. Lammitys tulisi suorittaa pitamalld ndytteenottokohdan aluetta 39-42°C
l[ampdotilassa vahintadn 3 minuuttia, mutta enintdan 10 minuuttia. Vastasyntyneille ja

keskosille kdytetaan 39°C lampétilaa.

Ldmmityksessd voidaan kdyttdd esimerkiksi Idmpimdlld vedelld tdytettyd kerta-
kdytté suojakdsinettd. Suojakdsineeseen tehdddn pitdvd solmu ja sidotaan lapsen
kantapddn ympdrille suojakdsineen sormien avulla. Ldmmityksessd voidaan kdyt-
tdd my0s kaupallisia geelipusseja. Monikdyttoisid geelipusseja kdytettdessd tulee
kiinnittdd erityistd huomiota hygieniaan. Lapsen kantapdd voidaan suojata esi-

merkiksi lakanalla tai potkuhousuilla.



Ndytteenottoa nopeuttaa, jos osaston henkil6kunta aloittaa limmityksen etukd-

teen, ennen suunniteltua ndytteenottoa. Ldmmitystd jatketaan ndytteenotto-

hetkeen saakka, jolloin ndytteenottaja poistaa limmityksen kantapddstad.

Ldmmityksessd kdytettdvdn veden ldmpétilasta tulee olla tarkka, ettei lapselle
aiheutettaisi palovammoja. Veden ldmpétilan ollessa oikea, ehkdistddn myds te-
hoton ldmmitys. Jos ei olla varmoja veden ldmpétilan sopivuudesta, tulisi limpé-
tila tarkistaa mittaamalla. Lapsen ollessa keskoskaapissa ei kaappiin tule viedd
mitddn monikdyttdisid tavaroita, koska ldmmin kaappi on hyvd kasvualusta eri-

laisille mikrobeille, jotka voivat aiheuttaa keskoslapselle infektion.

2.2 Vastasyntyneiden kivunlievitys

On todettu, ettd vastasyntyneetkin aistivat kipua, vaikka heiddn kipujdrjestel-
mdnsd ei olekaan vield tdysin kehittynyt. Kivuliaat kokemukset kipujdrjestelmdn
kehittymisen aikana saattavat johtaa pysyviin muutoksiin kipuradoissa. Lyhytai-
kaisellakin kivulla voi olla pysyvid haitallisia vaikutuksia. Kipu myds kuluttaa vas-
tasyntyneen rajallisia energiavarastoja, aiheuttaa stressid sekd hidastaa lapsen

toipumista, kehittymistd ja kasvamista.

Ennen naytteenottoa vastasyntynytta tulisi valmistella hellasti herattelemalla rauhallisella

puheella, silittelemalld, koskettelemalla ja hyvdilemalla. Lapselle luovat turvallisuutta

omahoitajan ja/tai vanhempien ldsndolo seka tutti.

lhopistondytteenotto kantapddstd on useiden tutkimusten mukaan suoniveri-
ndytteenottoa kivuliaampi kokemus. Tdmd johtuu vastasyntyneen jalkapohjassa
olevasta herkdstd hermotuksesta ja ndytteenottotekniikassa kdytettdvdstd kan-

tapddn puristamisesta.



Glukoosiliuos (0,3-0,5 g) annetaan ruiskulla lapsen suuhun kaksi minuuttia ennen

kantapaapistoa.

Tdmd on useissa tutkimuksissa osoittautunut tehokkaaksi keinoksi vdhentdd ki-
pureaktiota. Sokeriliuoksen on todettu muun muassa vdhentdvdn itkun kestoa,
voimakkuutta, kipua ilmaisevia kasvon liikkeitd sekd alentavan pulssitasoa. So-
keriliuoksen tulee olla huoneenldimpdistd ja mddrd mitoitettu oikein ottaen
huomioon lapsen koko ja vointi. Kipua lievittdvd vaikutus ei ole liuoksen annok-

sesta riippuvainen.

Lasta voidaan lohduttaa ndytteenoton aikana koskettelemalla, silittelemalld, hieromalla,

laulamalla ja tyynnyttelemalla tutilla.

Lapsen vanhemman/vanhempien tai hoitajan kdsien kautta vdilittyy toisen ihmi-
sen ldheisyyden tuoma turvallisuuden tunne. Tdmd hyvdnolontunne johtuu kipua

lievittdvien endorfiinien vapautumisesta elimist66n.

2.3 Naytteenottovalineet

Ihopisto tehdaan kantapadhan lansetilla.

Piston koko saadaan vakioitua kdyttdmadlld esiviritettyd lansettia. Vastasynty-
neiden ja pienten lasten kohdalla on tdrkedd kdyttdd riittdvdn pientd lansettia,

jotta ei vaurioiteta kudoksia liian syvadltd eikd aiheuteta turhaa kipua.

Lansetteja on olemassa eri valmistajien valmistuttamia malleja ja kokoja. Sata-
Diag kdyttdd tdlld hetkelld vastasyntyneiden ihopistondytteenotossa kantapdds-
td HTL-STREFAN valmistuttamaa esiviritettyd lansettia Medlance® Yellow (kuva 2
nro 1: valkoinen lansetti), joka tekee viillon, ei pistoa. Lansetin terdn pituus on 1,5

mm ja pistosyvyys 1,0 mm.



HTL-STREFAn valmistuttamaa Medlancea® on saatavilla viittd eri kokoa. Medlan-

ce® Blue tekee 21G:n (0,8 mm) neulalla 1,8 mm syvyyteen piston. Medlance® Navy
Bluessa 21G:n (0,8 mm) neula tekee 2,4 mm syvyisen piston. Medlance® Orange
tekee 1,5 mm levedn ja syvdn viillon. Medlance® Redilla saadaan tehtyd syvin pis-
to, joka on 2,0 mm ja 1,5 mm leved. HTL-STEREFA valmistaa muitakin lansetteja,
mutta tdssd otettiin esille vain SataDiag:ssa lasten kantapddpistoissa tdlld hetkel-

ld kdytdssd oleva lansetti merkki.

Ihopistondytteenottoa varten on kehitetty erityisia pienia ndytteenottoputkia eli

mikrondytteenottoputkia, joiden muoto on tehty helpottamaan naytteen keraamista.

Putken suun muotoilun tai erillisen, ndytteenoton ajaksi ndyteputkeen liitettd-
vdn muovikapillaarin avulla ndytteen kerddminen helpottuu. lhopistondyt-
teenotossa kdytettdvien mikroputkien korkkien vdrit noudattavat samoja kan-
sainvdlisid standardeja kuin laskimondytteenotossa kdytettdvdt vakuumindyte-

putket (kuva 1).

Ihopistondytteiden kerdamisessa kdytetaan myoOs kapillaareja, jotka suljetaan heti
ndytteenoton jdlkeen niille tarkoitetuilla kumikorkeilla. Korkituksen jalkeen nadyte
sekoitetaan huolellisesti joko pydrittelemadlld kasien valissd, tai liséamalla kapillaariin

rautapalan ja sekoittamalla ndyte magneetilla.

Tutkittaessa muun muassa happoemdstasapainoa ihopistondytteestd (cB-HE-
Tase) otetaan ndyete silloin kapillaariin. Happoemdstasapainossa tutkitaan ndyt-
teenotto hetkelld veressd olevia verikaasujen arvoja. Spesifisilld elektrodeilla mi-
tataan veren pH, happiosapaine (pO,) ja hiilidioksidiosapaine (pCO,). PH:n ja pCO,
arvojen avulla lasketaan muitakin verikaasuarvoja, joita ovat HCO;, HCO; - St ja
BE (emdsylimddrd). Samalla mddritetddn my6s hemoglobiiniarvo kdyttdmadilld

spektrofotometrista menetelmdd.



Happoemdstasapainoa tutkittaessa kapillaariin ei saa tulla ndytteenoton aikana

yhtddn ilmakuplia. Mahdolliset ilmakuplat kapillaarissa vaikuttavat ylld mainitun
tutkimuksen tuloksiin. Verikaasuja tutkittaessa kapillaari tulee ndytteenoton jdil-
keen sdilyttdd analysointiin saakka jddhdytettynd. Jos analysointi voidaan suorit-
taa 15 min kuluessa ndytteenotosta, jddhdytystd ei tarvita. Jddhdytyksessd voi-
daan kdyttdd esimerkiksi kylmdvaraajaa. Kapillaari ei saa olla suorassa kosketuk-

sessa kylmdvaraajaan, ettei ndyte jdaddy.

Jddhdytyksen perusteena on hidastaa verisolujen aineenvaihduntaa. Glykolyysi
aiheuttaa laktaatin muodostuksen ja pH:n, bikarbonaattipitoisuuden ja emdsyli-
mddrdn muutoksen metabolisen asidoosin suuntaan. Leukosyytit ja trombosyytit

kuluttavat happea, mikd alentaa hapen osapainetta ja nostaa pCO,:ta.

Hematokriittikapillaareja kdytetadan muun muassa tutkittaessa vastasyntyneeltd veressa

olevan bilirubiinin maaraa.

Bilirubiini on hemoglobiinin hajoamistuote, joka voi aiheuttaa vastasyntyneelle
iholla ilmenevdn keltaisen vdrin. Vastasyntyneilld bilirubiinia kerddntyy vereen
niin kauan, kunnes maksa alkaa toimia hyvin. Kun ndyte on kerdtty hematokriit-
tikapillaareihin, toinen pdd suljetaan vahalla ja kuljetetaan hematokriittikapillaa-
reille tarkoitetussa avoimessa muoviputkessa vahalla suljettu pdd alaspdin. Bili-
rubiini-ndyte tulee suojata valolta analysointiin saakka, koska bilirubiini hajoaa

valon vaikutuksesta.

Kuvassa 1. on esitetty ihopistondytteenotossa kaytettavia valineita:

1. lansetteja, 2. antikoagulanttia sisdltdvid hematokriittikapillaareja, 3.
hematokriittikapillaarien kuljetusputki (valolta suojaava materiaali), 4. vaha
hematokriittikapillaarien  sulkemista varten, 5. cB-HE-Tase-tutkimuksessa
kdytettdvd kapillaari ja kapillaarille tarkoitetut kumikorkit, 6. EDTA-mikroputki,

7. hepariinimikroputki ja 8. Na-fluoridimikroputki.



KUVA 1. SataDiag:ssa syyskuussa 2011 kdytettavia ihopistondytteenottova-

lineita

2.4 Naytteenottopaikan valinta

Kantapddsta otettavan ihopistondytteen suositellut ndytteenottoalueet ovat jalkapohjan

puoleiset reuna-alueet.

Alueilta, jotka jdadvdt neljdnnen ja viidennen varpaan vilistd jalkaterdn ulkoreu-

nan suuntaisesti ja isovarpaan keskikohdalta jalkaterdn sisdreunan suuntaisesti

vedettyjen linjojen ulkopuolelle. Kuviossa 1 on esitetty vihredlld vdrilld suositellut

ndytteenottoalueet kantapddsta.



KUVIO 1. Naytteenottoalueet

Ndytteenottoalueen valinnassa tulee suositeltujen alueiden lisdksi huomioida kantapaiden

sen hetkinen kunto.

Pistokohdaksi tulee valita alue, jossa iho on terve ja entisid pistojdlkid mahdolli-
simman vdhdn. Ndytteenottoalue ei saa olla syanoottinen (alue, joka huonosta
verenkierrosta johtuen sinertdd), tulehtunut, turvonnut, mustelmainen eikd alu-
eella saisi olla lukuisia vanhempia pistojdlkid. Ndytteestd saadut tulokset eivdt ole
luotettavia, jos ndytteenotto suoritetaan ylld mainituilta alueilta. Tdmd voi myds
aiheuttaa lapselle infektioriskin. Tdllaisilta alueilta otettu ihopistondyte aiheut-

taa myds potilaalle enemmdn kipua.



3 NAYTTEENOTON SUORITUS

1) Ennen ndytteenottoa on erityisen tarkeda tarkistaa, ettd ndytteet tullaan ottamaan

lapsesta, josta laboratoriotutkimuksia on pyydetty.

Vastasyntyneen henkildllisyyden varmistaminen Satakunnan keskussairaalas-
sa tehddan lapsen ranteessa olevan rannekkeen (nimi ja henkilétunnus) avulla.
Jos lapsella ei jostain syysta ole ranneketta, tulee lapsen henkil6llisyys varmis-
taa sangyn paadyssa olevan henkil6tietolapun avulla. Sairaanhoitaja tai lapsen
aiti on lahes poikkeuksetta mukana vastasyntyneen naytteenoton suorituksen
aikana. Tarvittaessa lasnd oleva sairaanhoitaja tai lapsen vanhemmat voivat
varmistaa vastasyntyneen henkil6llisyyden. Toimenpiteen aikana sairaanhoita-
ja rauhoittelee lasta ja antaa sokeriliuosta lievittamaan ndytteenotosta aiheu-

tuvaa kipua.

2) Turvallisinta olisi nostaa vastasyntynyt sangysta hoitopdydalle ndytteenottoa varten.

Lasta ei saa jdttdd hoitopdyddlle hetkeksikddn yksin. Jos ndytteet otetaan lapsen
ollessa omassa sdngyssd, tulisi sdnky suojata. Lapsen ollessa keskoskaapissa

ndytteet tulee ottaa sielld.

3) Ennen ndytteenottoa ndytteenottaja valitsee tarvittavat ndytteenottovalineet esille,

minka jalkeen hdn pesee ja desinfioi kadet seka laittaa suojakdsineet kateen.

Otettaessa ihopistondytteitd ndytteenottajan tulee kdyttad suojakdsineitad veri-
tartuntavaaran vuoksi. Valitun ja limmitetyn ndytteenottokohdan iho puhdiste-
taan ihonpuhdistuslapulla, joka on kostutettu 70-prosenttisella etanolilla. Puh-
distetun alueen annetaan kuivua ennen pistdmistd. Alkoholia ei saa jdddd pisto-

kohtaan, koska se voi aiheuttaa ndytteen hemolysoitumisen.



4) Kantapdasta otetaan tukeva ote siten, ettd keskisormi ja nimetén ovat jalkateran ja

nilkan valissa ja etusormella ja peukalolla muodostetaan ympyra kantapaan ymparille.

Lansetti painetaan tiukasti ihoa vasten ja napsautetaan sitd. Napsautuksen tulee
olla nopea ja mahdollisimman kivuton. Lansettia ei saisi nostaa heti napsautuk-
sen jdlkeen vaan odottaa hetki, jolloin varmistetaan, ettd lansetti on tehnyt pis-

ton tarkoitettuun syvyyteen.

On huomioitava, ettd verentulon tyrehtyessd kesken ndytteenoton tulee uudella

lansetilla tehdd toiseen kohtaan uusi pisto.

5

KUVA 2. Huomaa oikea pistosuunta




KUVA 3. Oikea pistopaikka

5) Piston jdlkeen puristusotetta hellitetddn, jolloin veri pddsee virtaamaan vapaasti.
Ensimmadinen veripisara pyyhitaan pois puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, ellei tutkimuskoh-

taisesti ole annettu muita ohjeita.

Tdmd johtuu siitd, ettd ensimmdisessd veripisarassa on mukana analyysejd mah-
dollisesti haittaavaa kudosnestettd. Veren tulisi virrata vapaasti tai vdhdisen pu-

ristamisen avulla.

6) Aina ensimmaisenad ndytteend otetaan happoemadstasapaino kapillaarindyte, jolloin
veren virtaus on suurinta ja ndyte saadaan parhaiten otettua. Ndyte keratdaan kosketta-

malla kevyesti veripisaraa kapillaarin suulla.

Pisara ei saa valua pitkin ihoa eikd verta saa kaapia iholta kapillaariin, koska
ihon koskettaminen voi aiheuttaa ndytteen hemolysoitumista, aktivoida trom-
bosyyttejd (pistokohdan hyytyminen) sekd kontaminoida ndytteen ihon epitee-
lisoluilla. Turhaa puristamista tulisi vdlttdd otettaessa ndytettd, koska puristami-
nen lisdd ndytteeseen tulevan kudosnesteen mddrdd ja aiheuttaa lapselle turhaa

kipua.



Ndytteenoton aikana kapillaariin ei saa tulla yhtddn ilmakuplia ja nédyte tulisi ke-
rdtd mahdollisimman nopeasti. Ndytteen lyhytkin (10-30 sekuntia) altistuminen
ilmalle voi vaikuttaa ndytteen tuloksiin. llmakuplat vaikuttavat moniin laborato-
riotutkimusten tuloksiin. [Imakuplien mahdollisuus on pienempi pidettdessd pis-

tokohtaa hieman alaspdin suunnattuna ja helldsti puristamalla.

KUVA 4. Huomaa kapillaarin oikea tayttokulma

Tutkittaessa happoemadstasapainoa, kapillaarit suljetaan niille tarkoitetuilla kumikorkeilla.

Kapillaari tulee sekoittaa hyvin korkkien laiton jalkeen.

Happoemdstasapainoa tutkittaessa kapillaarit tulee sdilyttdd jadhdytettyna
analysointiin saakka. Jos ndytteen analysointi voidaan suorittaa 15 minuutin ku-
luessa ndytteenotosta, jddhdytystd ei vaadita. Pitkddn huoneen ldmmdssd ollut
verikaasundyte ei anna luotettavia potilaan todellisia arvoja vastaavia tuloksia.

Ndytteessd tapahtuvat muutokset johtuvat verisolujen aineenvaihdunnasta.



KUVA 6. Valmis kapillaari kumikorkkeineen ilman ilmakuplia

7) Hematokriittikapillaarit jatetadn hieman vajaiksi. Hematokriittikapillaarien toinen paa,
joka ei ole ollut kosketuksissa vereen, suljetaan pehmealla vahalla; varottava, ettei ohut

hematokriittikapillaari rikkoudu.

Lopuksi tulee varmistaa, ettd vahatulppa on tyéntynyt noin 2 mm hematokriitti-

kapillaarin sisddn. Jos ndytettd on valunut pitkin kapillaaria, tulisi kapillaarit



puhdistaa 70 % etanolilla kostutetulla ihonpuhdistuslapulla, jotta kapillaarit eivdt
tartu kuljetusputkessa toisiinsa. Hematokriittikapillaarit kuljetetaan analysoita-

vaksi niille suunnitellussa avoimessa kuljetusputkessa.

KUVA 7. Vahatulpan teko hematokriittikapillaariin

KUVA 8. Oikean kokoinen vahatulppa hematokriittikapillaarissa



8) Ndyte kerataan mikroputkiin koskettamalla veripisaraa kevyesti putken suulla. My&s
kerattdessa ndytetta mikroputkiin, pisara ei saa valua pitkin ihoa eika verta saa kaapia

iholta ndyteputken suulla.

lhon koskettaminen voi aiheuttaa ndytteen hemolysoitumista, aktivoida trom-
bosyyttejd sekd kontaminoida ndytteen ihon epiteelisoluilla. Hemolyysin vaiku-
tuksesta muun muassa kaliumpitoisuus voi nousta keinotekoisesti. Hemolyysissd
punasolut rikkoutuvat ja punasolujen sisdlld oleva kalium vapautuu, mikd aiheut-

taa virheellisen korkeita kaliumarvoja.

Antikoagulanttia sisaltavat mikroputket taytetaan putkivalmistajan tayttéastemerkint6ja
ja tutkimuskohtaisia ohjeita noudattaen. Antikoagulanttiputkia sekoitetaan jokaisen

pisaran valilla kevyesti heiluttelemalla mikroputkea.

Ndytteen kunnollinen sekoittuminen varmistetaan kddntelemadlld putkea vield 8-
10 kertaa korkin sulkemisen jdlkeen. Sekoittamalla putkea jokaisen pisaran jdl-
keen sekd vield korkin sulkemisen jdlkeenkin, ehkdistddn ndytteen hyytyminen.

Hyytynyt tai osittain hyytynyt ndyte on analysointikelvoton.

KUVA 9. Naytteen kerdaminen mikroputkeen



9) Naytteiden ottamisen jalkeen pistokohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla

verentulon lakkaamiseksi.

Vastasyntyneelle ei saa laittaa laastaria, koska laastari voi irrotessaan aiheuttaa
lapselle tukehtumisvaaran. Ndytteenoton jdlkeen tulee varmistaa, ettei lapsen
sdnkyyn tai keskoskaappiin jdd mitddn ndytteenotossa kdytettyja vdlineitd. Lap-

sen sdngyn laidat nostetaan yl6s ja varmistetaan, ettd ne ovat kunnolla kiinni.

KUVA 10. Pistokohdan painaminen ndytteenoton jalkeen

10) Ndytteenoton jdlkeen ndyteputket identifioidaan.

Hematokriittikapillaarien identifiointitiedot tulevat hematokriittikapillaareille

tarkoitettuun avoimeen kuljetusputkeen.

Ndytteiden identifioinnin jdlkeen ndytteenottaja poistaa suojakdsineet ja pesee
sekd desinfioi kddet. Pesemdlld ja desinfioimalla kddet ndytteenoton jilkeen vd-

hennetddn infektioiden riskid.

Jos lapsi itkee ndytteenoton jdlkeen, ei hdntd saisi jdttdd yksin. Ndytteenottajan

tulisi pyrkid rauhoittelemaan vastasyntynyt ennen kuin jdttdd hdnet yksin.
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