lhopistosnaytteenotto




Olkea
naytteenotto
-tekniikka:

Vaatii harjoittelua, opiskelua eli
taitoa

Vaara tekniikka ja tiedot
alfistavat virheille

lhopistondytteen viitearvot
saattavat poiketa
laskimondytteen viitearvoista,
eivat siis ole suoraan
vertailukelpoisia

Tunnista potilas: Virheellinen
tunnistaminen voi johtaa
vaaraan hoitoon ja diagnoosiin,
aiheuttaa asiakkaalle
terveydellista haittaa!




Aseptinen tyoskentely

Huomiol aseptiikka
kaikissa tyovaiheissal
N&in lisaat
asiakasturvallisuutta




Valineet

Valitse oikeankokoinen lansetti kayttotarpeen
(tutkimus, laite) ja potilaan mukaan (ikd, koko)

Viilto- tai pistolansetti
Viilto usein tfehokkaampi

Piston syvyys: Aikuiset ja isommat lapset enit. 2
mm ja pienet lapset enit. 1.4 mm

Vaardnkokoinen lansetti voi aiheuttaa
naytteen kudosnestemdaadrdd




Pistokohta

Valitse oikea pistokohta

Vaard pistokohta voi aiheuttaa
potilaalle infektioita ja turhaa
kipua.

Yli 5 kg painavilta ja aikuisilta
sormenpdasta (keskisormi/
nimetdn, sormen sivulta)

Vastasyntyneen / alle 5 kg
painoisen lapsen
naytteenottopaikka on kantapad

Korvanlehti myds mahdollinen

(kuva: Lahde: Matikainen ym.2016)




Fharma c;x@

Kyima/Limpdpakkaus
Moniksyticinen

Naytteenottokohdan [ammitys lis&d
naytteen virtausta huomattavasti

Naytteenottokohtaa on suositeltava

Esivg|mis'|'e|u'|' IGmmittad 3-5 minuuttia (IGmMmittdjat,

|Gmmin vesi kertakdyttokasineeseen,
pesu lampimdalla vedelld hanan alla)

Kuvat: Heini Kortesluoma




» JOS kaytat alkkoholipitoista ihon
puhdistusainetta, anna sen kuivual

» Alkoholi voi aiheuttaa hemolyysid el
vaaristad tulosta, ja kirvelevdad kipua
pistokohdassa



lhopistonayte

Pyyhk&ise ensimmainen tippa pois, jolloin
poistat veren virtausta estavat frombosyytit
(kasaantuvat pistokohtaan muodostaen
tulppaa) ja minimoit kudosnesteen ndytetta
laimentavan vaikutuksen

Huomioi kuitenkin aina my®os laite- ja
naytekohtaiset ohjeet (pyyhitaddnkd ja
montako kertaq)




1. Ota nayte lampimasta/lam-
mitetysta kadesta. Naytteen-
ottokohdat ovat keskisormen
ja nimettoman laidat.

4. Aseta lansetti tiukasti ihoa
vasten ja pista sormeen reika
oikean kokoisella lansetilla.
Hellita puristusote.

Kuva: Karhumaki ym. 2016

2. Puhdista naytteenottosormi
alkoholilla kostutetulla puhdis-
tuslapulla. Yksi pyyhkaisy riittaa.
Anna sormen kuivua.

3. Tue peukalolla naytteenotto-
sormea. Purista etuja keskisor-
mella naytteenottosormea koko
sormen pituudelta niin, ett3a saat
pistopaikan pinkeaksi.
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S. Purista ja pyyhi yleensa ensim-
ma3inen pisara pois. Purista uusi
iso pyorea pisara, josta otat
naytteen. Naytteenottosormea
tulee puristaa kunnolla, mutta

ei yhtajaksoisesti. ( . - s O%)



Naytteen ker&ddminen kyvettiin tai kapillaariin

» VAaltd ndytepisaran kaapimista ja kovaa puristamista

» Odota ettd pistokohtaan muodostuu reilun kokoinen
veripisara ("puolukka™)

» Poimi veripisara ndyteputkeen juuri kun pisara olisi
tipahtamassa.

» Ald kaavi, jotta ndytteeseen ei joudu ihon
pintasolukkoa (vaaristad tulosta)

» kova puristaminen voi laimentaa ndytettd
(kudosneste), aiheuttaa punasolujen hajoamista
(hemolyysi) tai trombosyyttien kasaantumista

‘

» Naytteenoton jGlkeen pistokohtaa painetaan
puhtaalla taitoksella, kunnes vuoto tyrehtyy,
tarvittaessa laitetaan laastari




> Mikroputkiin valutetaan verta ihopistoksesta

Naytettd ottaessa ei tule kaapia ihon pintaa, koska ndytteeseen
sekoittuu helposti epiteelisoluja, se hairitsee tutkimuksen suorittamista

Lilallisen puristamisen seurauksena ndytteeseen sekoittuu
kudosnestettd, jolloin se laimenee

Kaapimisen seurauksena solut saattavat hajota (hemolyysi) tai
"klimppaantua”

> Liimaa putkiin tunnistetiedot:

Virheellinen tunnistaminen voi johtaa vaaradn hoitoon ja diagnoosiin,
aiheuttaa asiakkaalle terveydellista haittaal

B Mikroputki

Lahde: Matikainen ym.2016
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