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Verensiirtojen avulla voidaan helpottaa sairauden oireita, estdd tautien pahenemista ja
pelastaa ihmishenkid, mutta niihin liittyy aina riski jopa hengenvaarallisista
verensiirtoreaktioista. Koska verensiirtotoiminta on ihmisten toteuttamaa, liittyy
verensiirtoihin aina riski inhimillisten erehdysten aiheuttamista vaaroista, joko itse
verensiirrossa tai verensiirtoprosessin muissa Vvaiheissa. Verensiirtoja toteutetaan
sairaaloiden hoitoyksikoissa,  yleensd  sairaanhoitajien  toimesta. Myaos
laboratoriohoitajilla on merkittdva rooli verensiirtoprosessissa. Opinndytetydssémme
verensiirtoprosessilla tarkoitetaan prosessia, joka siséltda verensiirron vaiheet laékarin
antamasta verensiirtomaarayksesté aina verensiirron paattdmiseen ja dokumentointiin.

Toiminnallisen  opinndytetyémme  tarkoituksena oli  tehdd  prosessikaavio
verensiirtoprosessin  vaiheista ja niiden dokumentoinnista erdalle Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin verensiirtoja toteuttavalle hoitoyksikolle. Tehtdvinamme oli selvittéa,
mitka ovat verensiirtoprosessin vaiheet ja mitad niistd dokumentoidaan, mitk& ovat
laboratoriohoitajan ja sairaanhoitajan roolit verensiirtoprosessissa ja miten prosessia
mallinnetaan. Tavoitteenamme oli prosessikaavion avulla selkeyttdd ja yhtenaistéa
ty6eldamén verensiirtoprosessiin liittyvia kéytdntdja ja dokumentointia tiedonkulun ja
potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Opinnaytetydssamme verensiirtoprosessista tehtiin kirjallinen, vaihe vaiheelta eteneva
selvitys, jonka pohjalta koottiin prosessikaavio. Prosessikaaviossa esitetddn
verensiirtoprosessin kolme péavaihetta: verensiirtoon valmistautuminen, verensiirron
toteuttaminen ja verensiirtoprosessin péaattdminen. Jokainen pddvaihe muodostuu
kronologisesti etenevisté tydvaiheista, joille on prosessissa méaaritelty niiden toteuttajat.
Pyrimme tekemdan prosessikaaviosta yksinkertaisen ja helposti luettavan, jotta sité
voidaan kayttaa esimerkiksi tarkistuslistana verensiirtoprosessin aikana.

Jatkossa voisi olla hyva tutkia vield tarkemmin verensiirtoprosessiin liittyvaa
tiedonkulkua ja tiedonkulullisia riskitekijoitd hoitoyksikon ja verikeskuksen vélilla.
Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksena on liséksi tutkia, miten verensiirtoprosessin
mallinnus on vaikuttanut tydelamén kaytanteisiin. Ehdotamme myos prosessikaavion
paivittamisté teknologian ja k&ytanteiden kehittyessa.

Asiasanat: verensiirtoprosessi, verensiirto, dokumentointi, prosessikaavio
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The purpose of this practice-based study was to produce a flowchart about blood
transfusion process and the documentation that goes with it to support the work of
registered nurses. The tasks were to find out what the phases of blood transfusion process
are and how the process should be documented, what the roles of a registered nurse and
a laboratorian in that process are and how to carry out that process as a flowchart. The
aim was to clarify and unify blood transfusion practices and documentation among nurses
to increase patient safety and to improve flow of information. The data were collected
from the literature and by interviewing three registered nurses and two laboratorians.

In this study the blood transfusion process starts with a doctor’s decision to perform blood
transfusion and ends when the transfusion is finished and necessary documentations have
been made. The flowchart introduces the blood transfusion process in three main stages
which are all divided into smaller steps. The flowchart was produced to be as simple and
easy to read as possible so it can also be used as a check list when going through the blood
transfusion process.

In the future one could study more closely the flow of information between nursing units
and the blood center to determine whether there are some risk factors for patient safety.
It could also be useful to study whether the flowchart of blood transfusion process have
affected the work of the nurses or the blood transfusion practices and patient safety.

Key words: blood transfusion process, blood transfusion, documentation, process
flowchart
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1 JOHDANTO

Vuonna 2015 Suomessa tehtiin noin 276 000 verensiirtoa. Raportoituja haittavaikutuksia
ilmeni  talléin  223:n  verensiirron yhteydessd. Suomessa verivalmisteet ja
verensiirtotoiminta ovatkin erittdin turvallisia, mutta biologisena materiaalina
verivalmisteisiin liittyy aina vakavien haittavaikutusten riski. (Veripalvelu 2016c, 6.)
Laadukkaiden verivalmisteiden liséksi verensiirtojen turvallisuuteen vaikuttaa
oikeaoppinen ja huolellinen verensiirtotoiminta (Veripalvelu 2015).
Verensiirtotoiminnassa on kuitenkin havaittu potilasturvallisuuden vaarantavia virheita
jokaisessa verensiirtoprosessin vaiheessa (Maskens ym. 2014). Tarked edellytys
turvalliselle verensiirtotoiminnalle on hyva yhteistyd terveydenhuollon hoitoyksikdn,
sairaalan verikeskuksen ja Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun valilla (Veripalvelu
2015; Veripalvelu 2016c, 41).

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssé eradn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin verensiirtoja
toteuttavan hoitoyksikon kanssa. Opinnédytetyon aihe nousi esiin tyéelamén tarpeista
saada lisétietoa verensiirtokaytédnt6ja ohjaavista taustatekijoistd. Liséksi hoitoyksikdssa
toivottiin selvitystd sairaanhoitajien ja verikeskuksen laboratoriohoitajien vélisesta

roolijaosta ja tiedonkulusta.

Opinnaytetydémme toteutettiin toiminnallista menetelm&é kayttéden. Tarkoituksena oli
tehdd prosessikaavio verensiirtoprosessin vaiheista ja niiden dokumentoinnista.
Tavoitteena on prosessikaavion avulla selkeyttdd ja yhtendistdd tyoelaman
verensiirtoprosessiin  liittyvia  kaytantdja ja dokumentointia tiedonkulun ja
potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tydssdmme verensiirtoprosessilla tarkoitetaan
toimintaketjua ladkarin antamasta verensiirtomaarayksesté ja verituotteen tilaamisesta
aina verensiirron lopettamiseen ja dokumentointiin asti. Opinndytetyon aineistoa keréttiin
Kirjallisuuden lisaksi haastattelemalla asiantuntijoita: kahta sairaanhoitajaa,

osastonhoitajaa ja kahta verikeskuksen laboratoriohoitajaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tehdé prosessikaavio verensiirtoprosessin vaiheista

ja niiden dokumentoinnista eraélle PSHP:n verensiirtoja toteuttavalle hoitoyksikolle.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mitké& ovat verensiirtoprosessin vaiheet ja mita niista dokumentoidaan?
2. Mitka ovat laboratoriohoitajan ja sairaanhoitajan roolit verensiirtoprosessissa?

3. Miten prosessia mallinnetaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on prosessikaavion avulla selkeyttéa ja yhtendistaa tyoelaman
verensiirtoprosessiin  liittyvia  kdytantdja ja dokumentointia tiedonkulun ja

potilasturvallisuuden parantamiseksi.



3 VERENSIIRTOPROSESSIN LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetydssa maéritellemme verensiirtoprosessin toimintojen ketjuksi, joka
alkaa verensiirtoméaarayksesta ja etenee vaiheittain verensiirron toteutukseen ja siirron
jalkeisiin toimenpiteisiin. Prosessin vaiheisiin liittyy olennaisena osana myds niiden
dokumentointi. Kasitteen verensiirtoprosessi lisdksi tyéomme viitekehys (kuvio 1)
muodostuukin kasitteistd verensiirto, dokumentointi ja prosessi, joita avaamme

tarkemmin t&ssd luvussa ennen varsinaisen verensiirtoprosessin kasittelya.

verensiirto

VERENSIIRTOPROSESSI

dokumentointi prosessi

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Verensiirto

Verensiirrossa potilaalle annetaan suonensisaisesti laskimoon hanen tarvitsemiaan veri-
tuotteita: punasoluja, trombosyytteja tai plasmaa. Verensiirtopaatos tulee tehda aina
potilaskohtaisesti ja sille on oltava selkeat perusteet, sillda biologisena materiaalina

verituotteet saattavat aiheuttaa potilaalle yllattdvid ja jopa hengenvaarallisia
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haittavaikutuksia. (Veripalvelu 2015; Veripalvelu 2016c, 6, 41.) Esimerkiksi
veritautipotilaiden hoidossa verensiirrot ovat kuitenkin usein valttdmattomia taudin
hoitamiseksi tai sen etenemisen hidastamiseksi (Salmela & Juvonen 2015, 640).
Suomessa kéaytettavat verivalmisteet tutkitaan huolellisesti, ja niiden tulee tayttaa tarkat
kriteerit. Suurin osa verensiirroista toteutuukin riskeistd huolimatta turvallisesti ja

ongelmitta. (Veripalvelu 2015; Veripalvelu 2016c¢, 6-7.)

Suomessa verensiirtotoimintaa ohjaavat Euroopan unionin direktiivit, Suomen
Veripalvelulaki, sosiaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta sekd Fimean
maarays veripalvelutoiminnasta (Veripalvelu 2016c, 7). Suomen Punaisen Ristin (SPR)
Veripalvelu vastaa Suomen veripalvelutoiminnasta, eli luovuttajilta kerdtyn veren
kasittelysta ja jakelusta edelleen terveydenhuollon verikeskuksille ja hoitoyksikoille
(Peltoniemi 2015, 8; Veripalvelu 2016a).

3.1.1 Verivalmisteet

Veri on elimiston kudos, jolla on tarke&d tehtdvé kehon homeostaasin eli biologisen
tasapainotilan yll&pitdmisessa. Se muun muassa kuljettaa happea, ravintoaineita ja kuona-
aineita elimiston solujen vélilla seka osallistuu elimiston lammdnsaatelyyn. Veri koostuu
plasmasta ja siind olevista verisoluista: punasoluista (erytrosyytit), valkosoluista
(leukosyytit) ja verihiutaleista (trombosyytit). Plasma koostuu vedestd ja
plasmaproteiineista, ja sen térkein tehtdva on kuljettaa vesiliukoisia aineita sek&
plasmaproteiineja ja niihin sitoutuneita aineita kehon eri osiin. Punasolut kuljettavat
niihin sitoutuneiden hemoglobiinimolekyylien avulla happea keuhkoista elimistoon ja
hiilidioksidia vastaavasti elimistosta keuhkoihin. Leukosyytit huolehtivat elimiston
immuunipuolustuksesta ja trombosyyttien tehtdvdnd on puolestaan huolehtia
hemostaasista eli veren hyytymisestd ja verenvuotojen tyrehdyttdmisestd. (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 316-325.)

Verensiirroissa  kéytettdvia verivalmisteita ovat punasolu-, trombosyytti- ja
jaaplasmavalmisteet. Perusvalmisteet ovat Suomessa aina valkosoluttomia. Tamén liséksi
punasoluista ja trombosyyteistd voidaan tehdd potilaan tarpeiden mukaan
erikoisvalmisteita  erilaisin ~ verenkésittelymenetelmin. ~ (Veripalvelu  2016c.)

Opinnaytetytssamme keskitymme vain perusverivalmisteisiin.



Yksi punasoluvalmiste tehd&an erottelemalla punasolut yhden verenluovuttajan
kokoverestd. Perusvalmisteet on tehty valkosoluttomiksi suodattamalla. Pieni osa
valkosoluista saattaa kuitenkin paédstd suodattimen ldpi, joten tarvittaessa
punasoluvalmiste voidaan myds sédettad, jolloin varmistetaan, ettéd loputkin suodattimen
lapi mahdollisesti pa&sseisté valkosoluista inaktivoituvat. Lisaksi punasoluista voidaan
tehdd erikoisvalmisteita, kuten pestyjd, fenotyypitettyja tai lapsille tarkoitettuja
punasolutuotteita. Peruspunasoluvalmisteen tilavuus on noin 255 ml, ja rautaa siind on
noin 173 mg. Tdma nostaa aikuisen hemoglobiinitasoa yleensa noin 10 g/I. (Veripalvelu
2016¢, 18-36.) Normaalitilanteessa yksi punasoluvalmiste siirretddn potilaalle 1-2
tunnissa (Larmila, Jarvinen & Lundgén-Laine 2010).

Peruspunasoluvalmiste sdilyy 35 vuorokautta +2 — +6 °C:ssa séilytettynd. Jaakaapista
huoneenldampdon otettu valmiste tulee olla siirrettynd potilaalle kuuden tunnin sisalla,
eikd yli tunnin ajan huoneenlammossé ollutta valmistetta saa enda palauttaa takaisin
jadkaappiin. (Tunturi 2013a.) Normaalisti punasolut tulee siirtdd huoneenlampdisina,
mutta niita ei valttamattd tarvitse erikseen lammittad, silla ne lampenevit yleensa jo
valmisteluvaiheessa (Veripalvelu 2016c, 43). Nopeissa verensiirroissa, joissa punasoluja
siirretadn yli 50 ml minuutissa, punasolut tulee aina lammittadd enintdan 37-asteiseksi
siihen erikseen tarkoitetulla verenlammittimelld, silld nopea kylmén veren siirto voi
aiheuttaa potilaalle rytmihdiridita ja jopa syddmen pysahdyksen. (Larmila ym. 2010;
Veripalvelu 2016¢, 43.) Mikéli punasoluvalmiste sadetetd&n tulisi se siirtda potilaalle
mahdollisimman nopeasti, mieluiten viikon sisalla séddetyksesta, sill& sadetys heikent&a
punasolujen sailyvyytta. Alle kahden viikon kuluessa luovutuksesta sadetetyt punasolut
ovat kuitenkin kayttokelpoisia 28 vuorokautta oikein sdilytettynd. Tatd vanhempana
sédetetyt punasolut tulee siirtada potilaalle 24 tunnin kuluessa. (Veripalvelu 2016c, 18,
36.)

Trombosyyttivalmisteet tehdddn normaalisti yhdistamélla neljan eri luovuttajan
kokoverestd erotellut trombosyytit yhdeksi valmisteeksi. Trombosyyttejd on myos
mahdollista keratd verestd afereesilaitteella, jolloin valmisteessa on vain yhden
luovuttajan trombosyyttejd. Perusvalmisteet ovat tilavuudeltaan noin 245 ml, ja ne ovat
valkosoluttomia, kuten punasoluvalmisteetkin. (Veripalvelu 2016¢, 27-36.) Yksi perus
trombosyyttivalmiste, eli neljan luovuttajan trombosyytit, tulisi normaalisti siirtda

potilaalle noin 40-60 minuutissa. Aikuispotilaalle siirretddn usein kerralla kahdeksan
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luovuttajan trombosyytit, jolloin veren trombosyyttitason tulisi nousta noin 40-50 x 10"9
/l. (Tunturi 2013b.)

Tasoravistelijassa sdilytettynda trombosyytit ovat kéyttdkelpoisia viisi vuorokautta, kun
niiden séilyvyys on muutoin vain 24 tuntia. Trombosyyttien sailytyksessa tulee myods
huomioida kaasujen esteeton vaihtuminen pussin muovikalvon lapi. Pusseja ei siis saa
séiloa paallekkain, silld se saattaa tuhota trombosyyttejd. Valmisteiden séilytyslampotila
on +20 - +24 °C, ja ne myo6s siirretddn aina huoneenldampdisind. Kuten
punasoluvalmisteet, my6s trombosyyttivalmisteet voidaan sadettdd. Sadetys ei
kuitenkaan vaikuta trombosyyttien kayttoikaan, joskin sédetetyt valmisteet suositellaan
kaytettdvaksi mahdollisimman nopeasti. Myds trombosyyteistd voidaan tehda

erikoisvalmisteita esimerkiksi pesemaélla. (Veripalvelu 2016c, 27-36, 43.)

Jadplasma valmistetaan ihmisen plasmaproteiineista. Suomessa saatavilla oleva valmiste
on Octapharman valmistama OctaplasLG®-infuusioneste, joka on tehty yhdistamalla ja
kasittelemélla satojen verenluovuttajien plasmaa. OctaplasLG on ladkevalmiste, ja siten
my0s virusturvallinen tuote, ja Veripalvelu toimii vain sen valittajand. (Salmela &
Juvonen 2015, 641; Duodecim ladketietokanta 2016; WVeripalvelu 2016c, 39.)
OctaplasLG-valmisteen tilavuus on 200 ml ja se siséltaa plasmaproteiineja 45—70 mg/ml.
Tuote sailytetdan jaisend, ja sulatuksen jalkeen sen kéyttdaika on 24 tuntia +2 — +8 “C:ssa
ja kahdeksan tuntia +20 — +25 °C:ssa. Sailytettyna jaisena alle -18 °C:ssa ja valolta

suojattuna tuote sailyy neljd vuotta. (Duodecim la&ketietokanta 2016.)

3.1.2 Verivalmisteiden kaytto

Paatos verensiirrosta tulee tehda aina potilaskohtaisesti, potilaan yksil6lliset tarpeet ja
oirekuvan huomioiden, silla jokaiseen verensiirtoon liittyy haittavaikutusten riski. Turhia
verensiirtoja tulee vélttad, mutta toisaalta potilaan tarvetta verensiirrolle ei mydskaan saa
aliarvioida. (Veripalvelu 2015; Veripalvelu 2016c, 6.) Verivalmisteiden k&yttd on
kuitenkin Suomessa paikoittain kaukana optimaalisesta, ja kdytdannot voivat vaihdella
paljonkin, vaikka kyseessda olisi saman potilasryhmén edustajia. Esimerkiksi
punasoluvalmisteita siirretddn usein kahden yksikon erissd, vaikka monelle potilaalle
voisi riittdd yksikin punasoluvalmiste. (Palo 2013.) Toisaalta on myds ndyttoa siité, etta

potilaiden verensiirtojen tarvetta ei tunnisteta ajoissa tai niihin ei reagoida tarpeeksi
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nopeasti, jolloin seurauksena voi olla hyvin vakaviakin potilashaittoja (Veripalvelu
2016c, 6).

Potilasnakdkulman lisaksi verensiirtoja maarattaessa tulisi huomioida myos taloudellinen
nakokulma, silla veren kerdadminen ja verituotteiden valmistus on suhteellisen kallista
(Palo 2013). Vuonna 2016 peruspunasoluvalmisteen veroton hinta on noin 130 euroa,
perustrombosyyttivalmisteen noin 405 euroa ja OctaplasLG-valmisteen noin 95 euroa
(Veripalvelu 2016b). Verivalmistekustannuksiltaan suurin yksittdinen potilasryhméa on
veritautipotilaat. Koska verivalmisteiden saatavuus on kokonaan verenluovuttajien
vapaaehtoisuudesta riippuvaista, tulisi tarpeettomia verensiirtoja valttdd myos
verituotteiden riittdvyyden turvaamiseksi, silld suurten ikaluokkien vanhetessa
verensiirtojen tarve tullee lisadntymaan suhteessa verenluovuttajien maaraan. Yli puolet

kaikista verensiirroista suoritetaan yli 65-vuotiaille potilaille. (Palo 2013.)

Suurin osa siirrettavista verituotteista on punasoluja, ja tyypillisin verensiirto onkin
kahden punasoluyksikon siirto yli 65-vuotiaalle naiselle (Palo 2013, Veripalvelu 2015).
Punasoluvalmisteita kaytetddn usein korvaamaan Kirurgisen tai muutoin runsaasti
vuotavan potilaan verenhukkaa. Lisaksi niita kdytetdan korjaamaan potilaan anemiaa eli
tilaa, jossa veren hemoglobiini- tai punasolupitoisuudet ovat saddettyjen viitearvojen
alapuolella. Esimerkiksi veritauteja sairastavilla potilailla punasolusiirron syyna on usein
anemia. (Nousiainen 2015, 162; Salmela & Juvonen 2015, 640; Veripalvelu 2016¢, 9.)
Noin puolet kaikista punasolusiirroista tehddin leikkauspotilaille. Yleisimpia
punasolusiirtoja saavia potilasryhmid ovat trauma- ja sydantautipotilaat, sekd maha-
suolikanavan sairauksia tai pahanlaatuisia tauteja sairastavat potilaat. (Palo 2013.)
Punasolujen siirron aloittamiselle ei ole tarkkoja raja-arvoja, vaan laakari maaréa
punasolujen siirrot ja siirtomadrat potilaalle yksilollisesti fyysisen kunnon,
perussairauksien ja oireiden mukaan. Yleensa potilaat kokevat fyysisid anemian oireita,
kuten vasymystd, paansarkya tai hengenahdistusta, hemoglobiinipitoisuuden laskiessa
alle 70 g/l. (Nousiainen 2015, 162-163; Salmela & Juvonen 2015, 640; Veripalvelu
2016¢, 9.)

Noin kaksi kolmasosaa kaikista trombosyyttivalmisteita saavista potilaista on miehig, ja
keskimadréisesti trombosyyttejéd saavat potilaat ovat nuorempia kuin punasoluvalmisteita
saavat potilaat (Palo 2013). Trombosyyttejad siirretddn potilaille verenvuotojen
tyrehdyttdmiseksi seka vuotojen ehkéisemiseksi. Siirron aiheita ovat trombosyyttien
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menetys massiivisessa verenvuodossa, suurentunut verenvuotoriski trombosytopenian eli
alhaisen veren trombosyyttipitoisuuden vuoksi tai potilaan omien trombosyyttien
toimintahéiri6. (Salmela & Juvonen 2015, 640-641; Veripalvelu 2016c¢, 27.) Suurin osa
trombosyyttivalmisteista siirretddn pahanlaatuisia tauteja, kuten leukemiaa sairastaville
potilaille, ja usein syynd on solunsalpaajien aiheuttama trombosytopenia (Palo 2013;
Salmela & Juvonen 2015, 640-641). Siirtorajana pidetddn talloin yleensa veren
trombosyyttipitoisuutta 10-15 x 1079 /I. Potilailla, joilla vuotoriski on suurempi
esimerkiksi laékityksen vuoksi, voidaan siirtorajana pitdd trombosyyttipitoisuutta 30 x
10"9 /1. (Salmela & Juvonen 2015, 641.)

Palon (2013) mukaan kaksi kolmasosaa j&&plasmavalmisteista  siirretaan
leikkauspotilaille, ja suurin osa jadplasmaa saavista potilaista on miehié. Jaaplasmalla
pyritddn korvaamaan yhden tai useamman hyytymistekijan puutetta esimerkiksi
verenvuotojen yhteydessé tai potilailla, joilla on vaikea maksan vajaatoiminta. Sité
voidaan kayttdd myos laakkeellisen antikoagulantin vasta-aineena vuotopotilailla (Palo
2013; Salmela & Juvonen 2015, 641; Duodecim laéketietokanta 2016). OctaplasLG-
valmisteen perusannostus on 12-15 ml/kg, ja talléin hyytymistekijatason tulisi nousta
noin 25 %. Annos tulee kuitenkin aina miettid potilaan yksilollisen tarpeen mukaan.
(Duodecim ladketietokanta 2016.) Palon (2013) mukaan kuitenkin jopa yli 30 %
plasmatuotteiden  siirroista madratdan toteutettavaksi ilman, ettd potilaan

hyytymistekijdarvoja on varmistettu laboratoriokokein.

3.1.3 Verensiirtojen riskit

Kaikkiin verensiirtoihin liittyy verensiirtoreaktioiden riski, silla yksikaan verivalmiste ei
ole keskendan samanlainen. Jopa samalta luovuttajalta kerédtty veri vaihtelee
koostumukseltaan eri luovutuskertojen vélillg, eika kaikkia veren sisaltdmié osia pystyta
mitenk&&n mittaamaan. Suomessa verensiirroista aiheutuvat haittavaikutuksen ovat
kuitenkin melko harvinaisia, ja niista suurin osa on lievié. (Juvonen, Wiksten, Korhonen
& Sainio 2015.) Verensiirtoreaktion voi aiheuttaa jokin verivalmisteen siséltamé
potilaalle sopimaton komponentti, viruksen tai bakteerien kontaminoima verivalmiste tai
hoitohenkilokunnan virheesté johtuva vaara verensiirto. (Juvonen ym. 2015; Veripalvelu
2016¢.) Maskensin ym. (2014) selvityksen mukaan verensiirtotoiminnassa tapahtuu

virheitd verensiirtoprosessin jokaisessa vaiheessa. Suurin osa potilasturvallisuuden
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vaarantavista virheistd tapahtuu verivalmisteiden tilaamisessa ja naytteiden
merkitsemisessé. Selvityksen mukaan hoitoyksikoissa tapahtuvista virheista suurin osa
liittyi potilaan tunnistamiseen, verindytteiden ottoon ja véaarén verituotteen tilaamiseen.
(Maskens ym. 2014.)

Yleisimpi& verensiirtojen haittavaikutuksia ovat verensiirron aikana ilmaantuvat lievat
kuume- ja allergiareaktiot. Oireet voivat kuitenkin vaihdella aina lievistd vakaviin ja
kuolemaan johtaviin, ja ne voivat ilmaantua vasta viikkojen tai jopa vuosien kuluttua
verensiirrosta. (Juvonen ym. 2015; Veripalvelu 2016c, 54-57.) Kuume- ja
allergiareaktioiden liséksi haittoina voivat olla esimerkiksi hemolyysi, verenkierron
ylikuormitus tai keuhkovaurio. Hemolyysissa potilaan punasolut hajoavat punasoluvasta-
aineiden vaikutuksesta. Reaktio voi olla joko véliton tai viivastynyt, joskin viivastyneessa
reaktiossa oireet ovat usein lievempid, minka vuoksi se saattaa jopa jaadda diagnosoimatta.
Verenkierron ylikuormituksessa (Transfusion Associated Circulatory Overload eli
TACO) siirretty veriméara lisd4 potilaan verenkierron nestevolyymia nopeammin kuin
potilaan elimistd pystyy siihen sopeutumaan, jolloin seurauksena voi olla syddmen
vajaatoiminta tai keuhkoddeema. Akuutin keuhkovaurion (Transfusion Related Acute
Lung Injury eli TRALI) epéillddn puolestaan johtuvan verivalmisteessa olevista
valkosoluvasta-aineista, jotka aiheuttavat keuhkoja vahingoittavan vasta-ainereaktion.
TRALLI:N riski on suurin plasmavalmisteiden siirron yhteydessa. Erittdin harvinaisia
verensiirtoreaktioita ovat verensiirrosta aiheutuva trombosytopenia ja vuototaipumus
(postransfuusiopurppura eli PTP), sek& verensiirtoon liittyva ké&anteishyljintareaktio
(Transfusion Associated Graft-versus-Host Disease eli TA-GVHD). (Veripalvelu 2016c,
54-57.)

Vuonna 2015 SPR:n Veripalvelu toimitti terveydenhuollon kéayttoon 276 418
verivalmistetta. Haittavaikutusilmoituksia tehtiin Veripalvelulle tuolloin 223, joista
suurin osa koski ei-hemolyyttistd kuumereaktiota (112) tai lievaa allergista reaktiota (57).
Vakavia haittavaikutusreaktioita raportoitiin yhteensa 12. Reaktioista kolme oli akuutteja
hemolyyttisia reaktioita ja nelja TACO- ja TRALI-reaktioita. (Veriturvaraportti 2015.)
Vakavaksi reaktio luokitellaan silloin, kun se aiheuttaa hengenvaaran tai pysyvén haitan,
tai jos potilas tarvitsee sen vuoksi sairaalahoitoa (Juvonen ym. 2015). Isossa-Britanniassa
toimitettiin  vastaavasti vuonna 2015 yhteensd 2 577 276 verivalmistetta.
Haittatapahtumia raportoitiin  talléin yhteensd 1858 ja vaaratilanteita 1243.
Haittatapahtumista 1125 tapauksessa syynéd oli virhe verensiirtotoiminnassa, kuten
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esimerkiksi vaard verensiirto (280) tai verituotteen jakelu- tai sdilytysvirhe (254).
Verensiirtoihin  liittyvia kuolemia oli talléin 26, joista suurin osa johtui
hengityselimistoon kohdistuvista haittavaikutuksista tai myohéstyneesta verensiirron
aloittamisesta. Kuolemista jopa kahdeksan olisi voitu vélttdd huolellisella
verensiirtotoiminnalla. (SHOT 2015.)

Vaaralla verensiirrolla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa potilaalle siirretaan vaarénlainen
verivalmiste. Valmiste voi olla esimerkiksi veriryhmaéltaan vaara, puutteellisesti kasitelty
kuten sédettamaton, tai valmiste voi olla kokonaan toiselle potilaalle tarkoitettu. Vaarasta
verensiirrosta ei kuitenkaan aina aiheudu haittavaikutuksia. (Veripalvelu 2015.) Vuonna
2015 Suomessa raportoitiin 30 vadréa verensiirtoa, mutta reaktioita ilmeni tall6in vain
kolmessa tapauksessa (Veriturvaraportti 2015). Vakavasta vaaratilanteesta puhutaan
silloin, kun veren kerdys-, kasittely- tai jakeluvaiheessa on tapahtunut virhe, joka olisi
voinut aiheuttaa sairastumisen, invaliditeetin tai hengenvaaran. Talléin haittaa ei
kuitenkaan ole vield ehtinyt tapahtua. (Veripalvelu 2015.) Vuonna 2015
verensiirtotoimintaan liittyvia vaaratilanteita raportoitiin 15, joista nelja liittyi
naytteenottoon ja kuusi naytteen tai verivalmisteen kasittelyyn laboratoriossa. Taman
lisaksi esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) tehtiin 400
HaiPro-ilmoitusta verensiirtoihin liittyvistd vaaratilanteista. (Veriturvaraportti 2015.)
HaiPro on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmd, jonka
tarkoituksena on kerata tietoa hoitoyksikdssa tapahtuneista potilasturvallisuutta
vaarantavista tilanteista tai henkilostoon kohdistuvista vaaratapahtumista. HaiPro-
raporttien avulla voidaan puuttua yksikdiden siséiseen toimintaan ja kehittaa sita. (HaiPro
2016.)

Veripalvelulain (197/2005) mukaan hoitoyksikon tulee ilmoittaa kaikki vakavat
verensiirtoreaktiot ja vaaratilanteet Veripalvelulle, mink& liséksi terveydenhuollon
toimintayksikon tulee pitdd Kkirjaa kaikista lievemmistd verensiirtoreaktioista ja
vaaratilanteista, joskin niiden ilmoittaminen Veripalvelulle on vapaaehtoista. Sosiaali- ja
terveysministerion veripalveluasetuksen (258/2006) mukaan verensiirroista aiheutuneet
vakavat haittavaikutukset ja vaaratilanteet tulee arvioida sen mukaan, milla
todenndkoisyydella ne ovat verivalmisteen laatupoikkeamasta johtuvia: varmasti,
todennakaisesti, mahdollisesti, epatodennékoisesti tai poissuljetusti. Arvioinnin toteuttaa
terveydenhuollon yksikko tai veripalvelulaitos. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

veripalvelusta 258/2006.) Juvosen ym. (2015) mukaan vuosina 2010-2014 verensiirroista
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mahdollisesti, todennékdisesti tai varmasti aiheutuneita vakavia haittoja ilmeni yhteensa
103, joista yleisimpié olivat voimakas allerginen reaktio (30), anafylaktinen reaktio (17),
verenkierron ylikuormitus (15) ja vaarasta verensiirrosta johtuva akuutti hemolyysi (14).

Verensiirtojen vélitykselld siirtyvien infektioiden riski on nykyaan hyvin pieni
luovuttajien tarkan seulonnan ja tarkkaan suunnitellun veren kasittelyprosessin seké
aseptisen tyoskentelyn ansiosta. Infektioiden riski on kuitenkin edelleen olemassa;
verivalmiste voi siséltdd luovuttajalta perdisin olevan viruksen tai verituote voi
kontaminoitua kerdys- tai prosessointivaiheessa. (Juvonen ym. 2015; Veripalvelu 2016c,
54, 62.) Verensiirron vélityksell4 saatuja B- ja C-hepatiittitartuntoja on tullut ilmi vield
2000-luvulla. HIV-tartuntoja ei puolestaan ole todettu end& vuoden 1985 jalkeen.
(Veripalvelu 2016c, 62.) Viimeisin raportoitu kontaminoituneen verivalmisteen

aiheuttama reaktio on vuodelta 2009 (Juvonen ym. 2015).

3.1.4 Verensiirtotoiminta Suomessa

Euroopassa veripalvelutoimintaa ohjaavat muun muassa Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi 2002/98/EY sekd Euroopan komission direktiivit 2004/33/EY,
2005/61/EY ja 2005/62/EY . Direktiiveillda annetaan laatu- ja turvallisuusméaarayksia koko
verensiirtoketjua koskien, aina veren keradmisestd verivalmisteiden jakeluun. Ne myos
madrittelevat verivalmisteille asetetut laatuvaatimukset. EU-direktiiveilla pyritdén
yhtendistdmadn veripalvelutoiminnan lainsédadant6d ja kaytanteitd, sek& takaamaan
veripalvelutoiminnan ja verituotteiden laatu ja turvallisuus Euroopan unionin
jasenmaissa. Nain mahdollistetaan myds verivalmisteiden turvallinen liikkuvuus maiden
vélilla. (Veripalvelu 2016c, 7.)

Suomessa verituotteita ja koko verensiirtotoimintaa ohjaavat valtakunnalliset lait ja
asetukset, joiden taustalla vaikuttavat Euroopan unionin laatimat direktiivit (Veripalvelu
2016b, 7). Suomen Veripalvelulaki (197/2005) mé&&rad veren luovutuksesta ja sen
tutkimisesta, sailytyksestd, késittelystd, kuljetuksesta ja jakelusta. Se sdatelee siis seka
veripalvelulaitoksen, ettd sairaaloiden verikeskusten ja hoitoyksikdiden toimintaa
(Veripalvelulaki 197/2005). Sosiaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta

(258/2006) ohjaa veripalvelulaitoksen ja verikeskuksen toimintaa erindisten lupa- ja
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ilmoitusasioiden,  verituotteiden  jéljitettdvyyden  sekd  haittavaikutus-  ja

vaaratilanneilmoitusten osalta.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on sosiaali- ja terveysministerion alai-
nen virasto, jonka toiminta perustuu osittain Suomen Veripalvelulakiin. Fimea toimii
ld&kealan valvojana ja kehittdjand yhteisty6ssd muiden Euroopan viranomaisten kanssa.
Sen valvonnan alaisuuteen kuuluvat laékkeiden lisdksi myos veri-, kudos- ja elintuotteet.
Veripalvelutoiminnan osalta Fimea yllapit4é ja ohjaa turvallista veritoimintaa Suomessa.
Se myontaé veripalvelulaitokselle toimiluvan ja tarkastaa laitoksen ja sen toiminnan
saannollisesti, vahintadn kahden vuoden vélein. Veripalvelulaitoksella tarkoitetaan
toimintayksikkod, joka tutkii, kasittelee, sailyttaa ja jakaa vapaaehtoisilta luovuttajilta
keréttya verta. Jokainen luovutettu veriera tulee tutkia Fimean antamien madardysten
mukaisesti. Suomessa on vain yksi Fimean luvalla toimiva veripalvelulaitos eli Suomen
Punaisen Ristin Veripalvelu. (Veripalvelulaki 197/2005; Peltoniemi 2015, 3-8.)

SPR voi tuoda Suomeen verta tai verituotteita Euroopan unionin jasenvaltioista Fimean
myontaman toimiluvan mukaisesti. Muista maista verta tai verituotteita saa tuoda maahan
vain Fimean myontamélla erikoisluvalla. SPR:n tulee pitdé kirjaa kaikista sen tietoon
tulleista verensiirtoihin tai verituotteisiin liittyvista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista,
ja se on velvoitettu ilmoittamaan niistd Fimealle, mikéli verituotteiden laatuun ja
turvallisuuteen on vaikuttanut sen oma toiminta tai riskin on aiheuttanut verituotteen
laatupoikkeama. (Veripalvelulaki 197/2005; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
veripalvelusta 258/2006.)

SPR:n Veripalvelu toimittaa verivalmisteet verikeskukselle tai sitd vastaavalle yksikolle,
josta valmisteet toimitetaan eteenpdin verensiirron toteuttavaan hoitoyksikkoon.
Verikeskus toimii osana terveydenhuollon toimintayksikkod ja sen tehtéviin kuuluu
tarvittavien verivalmisteiden tilaaminen Veripalvelulta, sekd niiden varastointi ja
jatkokasittely. Taman lisaksi verikeskus tekee verensiirtoihin liittyvia veritutkimuksia
hoitoyksikoiden tarpeiden mukaan. Yksi verikeskuksen térked tehtdva on yllapitaa
ajantasaisia potilastietoja verensiirtoihin liittyen. Naihin kuuluvat muun muassa
potilaiden tiedot veriryhmistd, todetuista vasta-aineista ja mahdollisista verivalmisteiden
erityisvaatimuksista. Verikeskus toimii tarkeand linkkind SPR:n Veripalvelun ja

verensiirtoja toteuttavan hoitoyksikon vélill4, ja turvallisen verensiirtotoiminnan
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edellytyksend onkin hyva yhteistyd ja tiedonkulku ndiden toimijoiden valilla.
(Veripalvelulaki 197/2005; Peltoniemi 2015, 15; Veripalvelu 2016c, 41.)

3.2 Dokumentointi

Potilastietojen kirjaaminen eli dokumentointi on yksi merkittdvd osa hoitoty6té.
Dokumentoinnin tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa potilaan terveydentilaan ja
hoitoon liittyen, jolloin turvataan hyva tiedonkulku potilasta hoitavien tahojen valilla, ja
parannetaan nain hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Hyvalld dokumentoinnilla
turvataan my6s hoidon jatkuvuus, sek& varmistetaan potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen oikeusturvan toteutuminen. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 12—
15; Virkkunen, Makeld-Bengs & Vuokko 2015, 5, 15-16.)

Potilastiedot dokumentoidaan potilasasiakirjoihin, joita ovat kaikki potilaan tutkimusten
ja hoidon yhteydessa syntyneet ja kéytetyt asiakirjat, kuten potilaskertomus ja siihen
kuuluvat lahetteet, laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulokset seka erindiset
lausunnot (Saranto ym. 2007, 12; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009). Potilaskertomus on kronologisesti eteneva asiakirja, joka
sisdltdd potilaan hoitoon osallistuneiden ammattihenkildiden laatimia avo-, koti- ja
osastokayntimerkintdja.  Hoitokertomus on  potilaskertomuksen osa, johon
hoitohenkil6kunta, esimerkiksi sairaanhoitaja, dokumentoi systemaattisesti hoidon
suunnitteluun, toteutukseen, seurantaan ja arviointiin liittyvét asiat. (Saranto ym. 2007,
12-13))

3.2.1 Dokumentointia ohjaava lainsaadanto

Potilaan hoidosta vastaavalla taholla on lakiin perustuva velvollisuus yllapitaa
potilasasiakirjoja, ja dokumentointia ohjaavatkin useat eri lait ja asetukset (Saranto ym.
2007, 12; Virkkunen ym. 2015, 17). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
potilasasiakirjoista (298/2009) on s&adetty muun muassa asiakirjojen laatimisesta,
kéaytosta ja sailytyksestd. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesté

kasittelysta (159/2007) puolestaan maaradd tarkemmin séhkdisessé muodossa olevien
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potilastietojen saatavuudesta, kayton ja tietojen luovutuksen seurannasta, sekéa

potilastietojarjestelmien vaatimuksista ja yllapidosta.

Potilaan hoidon toteutuksesta ja siihen vaikuttavista tekijoistad tulee tehda kirjalliset
merkinnat potilasasiakirjoihin mahdollisimman lyhyella viiveelld. Sairauden ja hoidon
kulkua koskevista merkinnoistda tulee k&ydd ilmi muun muassa perusteet
hoitomenetelmén valinnalle, hoitoon osallistuneet henkilot sek& mahdolliset hoidon
aikana ilmenneet riskit, haittavaikutukset ja vahingot. Liséksi potilaskertomuksesta tulee
ilmetd potilaan perustiedot, sek& hoitojaksojen osalta keskeiset hoitotiedot, kuten tulosyy,
esitiedot, diagnoosi ja hoidon toteutus. Vain potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattilaiset ja heidan valtuuttamansa henkil6t saavat tehda
merkint6ja potilasasiakirjoihin. Asiakirjoja eivat myoskaan saa lukea tai késitelld muut
kuin potilaan hoitoon osallistuvat henkildt, ja hekin vain tydtehtdviensa edellyttamalla
laajuudella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)
Terveydenhuollon palveluntarjoajan tehtdvdna on seurata s&hkoisten potilastietojen
kayttoa ja yllapitaéd kayttolokirekisteria, josta ilmenee niin kéytetty tieto, tiedon kayttaja
kuin kayttdajankohtakin. Né&in turvataan muun muassa asiakkaan yksityisyyden suoja.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 159/2007;
Virkkunen ym. 2015, 17-18.)

Potilasasiakirjojen kasittelyd ohjaavat my6s muun muassa henkilttietolaki seka laki
potilaan asemasta ja oikeuksista. Henkil6tietolaissa (523/1999) saddetddn muun muassa
henkilttietojen kerddmisestd, kaytostd, sailyttdmisestd, suojaamisesta ja tuhoamisesta.
Sen mukaan henkilon yksityisyytta tulee suojella kaikissa tietojenkasittelyn vaiheissa, ja
tietojen kasittelylle tulee aina olla selkeé perustelu (Henkil6tietolaki 523/1999). Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) séadetédan puolestaan potilaan oikeudesta
lukea itseddn koskevia potilasasiakirjoja. Siind madratddn myods potilasasiakirjojen
séilytyksestd, luovutuksesta ja salassapidosta potilaan oikeuksien turvaamiseksi.
Potilaalla on myds tiettyyn pisteeseen asti oikeus méaaritelld, ketké saavat késitella hanen

potilasasiakirjojaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilasturvallisuuden takaamiseksi myds veripalvelulaitoksen ja verikeskuksen on lain
mukaan huolehdittava, ettd heidén toimintansa ja osallisuutensa potilaan hoitoon tulee
dokumentoitua asianmukaisesti. Tahén liittyen jokainen veriera ja veren osa, seka veren

luovuttaja ja vastaanottaja tulee olla jéljitettavissa, ja jaljitettavyyteen vaikuttavat tiedot
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tulee sailyttdd 30 wvuotta. Veripalvelun tulee muun muassa yllapitaa
verenluovuttajarekisterid, josta ilmenee luovuttajien ja luovutetun veren tiedot.
(Veripalvelulaki 197/2005.)

3.2.2 Rakenteinen kirjaaminen ja FinCC-luokitus

Terveydenhuollossa Kirjaaminen ja potilastietojen hallinta on kehittynyt systemaattiseksi
jarjestelmaksi. Jarjestelmédn kuuluvat niin tietojen késittelyyn liittyvat vélineet,
menettelytavat, ohjeet kuin toimijatkin. Nykyadn suurin osa potilasasiakirjoista tuotetaan
séhkaisiin potilastietojérjestelmiin, ja jotta dokumentoitu tieto olisi mahdollisimman
yksiselitteista ja helposti 10ydettavissa, tulisi kaikki tieto kirjata rakenteisesti. (Saranto
ym. 2007, 12-13.) Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan potilastietojen sahkoista
dokumentointia valtakunnallisesti maariteltyjen tietorakenteiden mukaisesti. Tallin
dokumentoinnin apuna kdytetddn muun muassa yhtendisiksi sovittuja koodeja ja
luokituksia. Potilaan hoitoon liittyvat asiat dokumentoidaan téllgin hoitotyén prosessin
vaiheisiin perustuvien hoitotytn ydintietojen mukaan: hoidon tarve, hoitotydn toiminto,
hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto. Yksinkertaistettuna rakenteinen
kirjaaminen perustuu siihen, ettd on yhteisesti sovittu mit4, miten ja mihin potilastietoja
dokumentoidaan. (Saranto ym. 2007, 12-13; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10, 55;
Virkkunen ym. 2015, 13.)

Rakenteisen kirjaamisen avulla potilaskertomuksessa olevaa tietoa voidaan hyodyntéa
monin tavoin. Sen yksi merkittdva etu on jo dokumentoidun tiedon uudelleenkaytdn
mahdollisuus ilman, ettd samaa tietoa tarvitsee manuaalisesti Kirjata yh& uudelleen eri
paikkoihin. Dokumentoidun tiedon paremman hyddynnettavyyden liséksi rakenteisen
kirjaamisen avulla pystytdan nopeuttamaan tiedonkulkua niin eri terveydenhuollon
ammattilaisten kuin organisaatioidenkin valilla. Taman lisaksi potilastietojen rakenteinen
kirjaaminen mahdollistaa paremman terveyspalvelujen laadunvalvonnan aina
organisaatioiden siséisestd valvonnasta valtakunnallisen tason lakiperusteiseen

seurantaan. (Virkkunen ym. 2015, 15.)

Rakenteinen kirjaaminen ei vain tehosta potilastietojen hyddynnettavyytté, vaan se myos
ohjaa tietojen dokumentoijaa noudattamaan sovittuja hoitoprosesseja ja -suosituksia,

jolloin potilaan hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranevat. Sahkoisesti tapahtuvalla
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rakenteisella Kkirjaamisella parannetaan myods potilaan oikeusturvaa; séhkdisessa
muodossa olevan tiedon kayttod voidaan valvoa ja rajoittaa paremmin kuin paperisen
tiedon. Tiedon rakenteistaminen my0s vahentad tietojen tulkinnanvaraisuutta.
Organisaatioiden  kéytdssa olevat sdhkoiset potilastietojarjestelmat  yhdessé
valtakunnallisen Omakanta-tietojarjestelmépalvelun kanssa ohjaavat myds kohti
potilaskeskeisempdd hoitotyotd potilaan voidessa tarkastella omia terveystietojaan.
(Virkkunen ym. 2015, 16.)

Hoitotytssa rakenteisen Kkirjaamisen perustana toimii FinCC eli Finnish Care
Classification -luokituskokonaisuus. FinCC on kirjaamismalli, joka koostuu
suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta, hoitotyén toimintoluokituksesta seka hoidon
tulosluokituksesta. Tarve- ja toimintoluokituksia kaytetadn dokumentoitaessa potilaan
paivittdisesta hoidosta. Molemmat luokitukset koostuvat kolmesta kokonaisuudesta, jotka
ovat komponentit, pddluokat ja alaluokat. Komponentteja eli hoitoyon sisaltdalueita on
yhteensd 17. Niihin kuuluvat muun muassa ldékehoito, nestetasapaino ja péivittdiset
toiminnot. Jokainen komponentti jakautuu p&a- ja alaluokkiin, joiden avulla
komponenttia tarkennetaan. Komponenttia hengitys voidaan esimerkiksi tarkentaa
kayttdmalla padluokkaa hengityksen seuranta. Kyseista padluokkaa voidaan puolestaan
edelleen tarkentaa kayttamalla esimerkiksi alaluokkaa PEF-seuranta tai yskan seuranta.
(Liljamo ym. 2012, 10-15.)

FinCC-luokituksia kaytettdessa hoitaja valitsee hoitotyon ydintietoja Kkirjatessaan
asiayhteyteen parhaiten sopivan komponentin ja tdiman alta p&é- ja alaluokkatason termin.
Ydintieto, josta halutaan Kirjata, voi olla esimerkiksi hoitoyon toiminto. Hoitotyon
toimintoihin kuuluvat muun muassa potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu. N&in
ollen, jos halutaan Kirjata potilaan hengityksen seurannasta, valitaan komponentiksi
hengitys ja p&aluokaksi hengityksen seuranta. Pai- ja alaluokkia tulee tarvittaessa
tdydent&a vapaalla kirjoituksella, jotta potilaasta saadaan mahdollisimman paljon tietoa
hanen hoitoonsa liittyen. Tulosluokitusta kaytetddn kuvaamaan potilaan tilassa
tapahtunutta muutosta. Siind on kolme luokitustasoa: parantunut, ennallaan ja
huonontunut. My6s tulosluokitusta voidaan tarvittaessa tdydentédd vapaalla tekstilla.
(Liljamo ym. 2012, 14-15, 18.)
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3.3 Prosessi ja sen mallintaminen

Prosessi maéadritella&n usein tapahtumaketjuksi tai kehitysvaiheiden sarjaksi, jossa
prosessin eri vaiheet muodostavat laajemman kokonaisuuden (Luukkonen ym. 2012, 8).
Laamasen (2007, 18) mukaan prosessi on kasitteend hyvin monitulkintainen, ja silla
voidaan tarkoittaa mit4 tahansa kehitys- tai muutostoimintaa. Prosessiajattelussa
keskitssd ovat kuitenkin aina asiakas ja h&nen tarpeensa, ja tavoitteena on l0yt&é

ratkaisut, joiden avulla tarpeisiin voidaan vastata (Laamanen 2007, 21).

Prosessien kehittdmisella pyritddn tehostamaan haluttua toimintaa ja nostamaan seka
palvelun ettd tuotteen laatua. Organisaatiossa tapahtuvaa prosessien kehittdmistd
kutsutaan toimintaprosessiksi, ja toimintaa ohjaavat organisaation omat arvot ja
toimintaperiaatteet. Toimintaprosessissa yhdistyvat prosessin toimintavaiheet ja resurssit,
jotka mahdollistavat itse toiminnan. Prosessien kehittdminen lahtee usein liikkeelle
ongelmasta tai epédkohdasta, johon halutaan 16ytaa ratkaisu. (Laamanen 2007, 19; JUHTA
2012; Luukkonen ym. 2012, 8, 21.) Parhaimmillaan prosessin kartoittaminen tuottaa
kaytannon hyotya organisaatiossa toimiville ihmisille, sekd parantaa toimijoiden valista

yhteisty6té ja palvelun laatua (Laamanen 2007, 22).

Prosessien mallintamisen tarkoituksena on tehdd jostakin todellisen maailman
tapahtumasta tai ilmiostd tiivistetty esitys, johon on valittu ainoastaan prosessin
keskeisimmat vaiheet. Prosessin mallintamisella pyritddn usein kehittdméaan toimintaa tai
selkiyttdam&én kaytannén toiminnassa ilmenevid ongelmia. Tavoitteena voi olla
esimerkiksi toiminnan yhdenmukaistaminen organisaation sisalla tai ymmarryksen

lisadminen kohdeilmiosta. (Luukkonen ym. 2012, 21.)

Laamanen (2007, 23) toteaa, ettd ’prosessit tuovat jarjestystd kaaokseen”. Kaytannossa
tdma tarkoittaa sitd, ettd prosessien tunnistaminen ja mallintaminen luovat ihmisille
mahdollisuuden ymmartaa kokonaisuuksia aiempaa helpommin. Talléin mahdollistuvat
seka tyon kehittdminen, ettd oman roolin ja vastuun hahmottaminen osana organisaation
toimintaa. Yksilotasolla prosessin mallintaminen voi johtaa monipuolisempaan ja
laajempaan ammattiosaamiseen tuoden samalla liséé arvostusta kollegojen osaamiseen ja

ammattitaitoon. (Laamanen 2007, 22-23.)
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Prosessi voidaan kuvata visuaaliseksi esitykseksi, prosessikaavioksi tai -kartaksi, jossa
kuvataan vain padkohdat ilmion yksinkertaisuuden sailyttdmiseksi (Luukkonen ym.
2012, 8, 21). Hyva prosessikuvaus helpottaa kokonaisuuden hahmottamista
yksinkertaistamalla ilmiotd, unohtamatta kuitenkaan prosessin Kriittisia tekijoita.
Prosessikuvauksen tulisi edistdd yhteistyota eri toimijoiden valilla sekd esittdd eri
asioiden valisia riippuvuuksia. Haastavaa prosessikaavioiden tekemisessa on rajata,
kuinka yksityiskohtaisesti ja tarkasti prosessia tulisi kuvata. Prosessikaaviosta tulee
kuitenkin olla nahtavissa selkeésti toiminnan logiikka ja kriittiset toiminnot. Liian tarkalla
ja yksityiskohtaisella kuvaamisella ei paasta tavoitteisiin, jos halutaan selkiyttaa
kokonaisuuden ymmaértamista. Prosessikaavioon voidaan kuitenkin tehdd myaos lisdyksia,
jos se on tarpeellista kokonaisuuden kannalta. Esimerkiksi tietojarjestelmayhteyksien,
roolien ja kriittisten vaiheiden korostaminen voi olla oleellista prosessin ymmartamisen
kannalta. (Laamanen 2007, 76, 80-81.)

Uuden prosessin konkreettinen kayttoonotto edellyttdd, ettd vanhat toimintamallit ja
rutiinit poistuvat kaytosta. Nain uusilla toimintatavoilla on mahdollisuus jalkautua
kaytantoon. Jos prosessia halutaan lahted tehokkaasti toteuttamaan, vaatii se tukea seka
esimieheltd ja johdolta, ettd koko organisaation toimintamallilta. Seurannan tekemisen ja
palautteen kerddmisen myo6td voidaan havaita uusia kehittdmiskohteita, mistd on
puolestaan hyotyé prosessin jatkokehittamisen kannalta. (Martinsuo & Blomqvist 2010,
7-8.)
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4 VERENSIIRTOPROSESSI JA SEN DOKUMENTOINTI

Opinnaytety6ssamme verensiirtoprosessi alkaa la&karin antamasta
verensiirtomaarayksesta ja paattyy, kun viimeisetkin verensiirtoprosessiin liittyvat
dokumentoinnit on tehty. Olemme jakaneet verensiirtoprosessin kolmeen padvaiheeseen:
verensiirtoon valmistautuminen, verensiirron toteutus ja verensiirtoprosessin
paattaminen. Jokaiseen prosessin vaiheeseen kuuluu oleellisena o0sana myds
dokumentointi. Tarkastelemme verensiirtoprosessia seké hoitoyksikén sairaanhoitajan,
ettd verikeskuksen laboratoriohoitajan nakokulmasta, ja pyrimme tuomaan esiin heidén

roolinsa prosessin eri vaiheissa.

Verensiirtoprosessin ensimmaiseen vaiheeseen kuuluvat ennen varsinaista verensiirtoa
tehtdvat siirtovalmistelut. Tassa tydssa niilld tarkoitetaan verensiirtoa edeltavia
tutkimuksia, verivalmisteen tilaamista ja toimittamista hoitoyksikk6on, seka
verivalmisteen tarkistamista. Toteutusvaiheeseen kuuluvat potilaan henkil6llisyyden
tarkistaminen, biologinen esikoe ja verensiirron toteuttaminen. Lisaksi olemme
kéasitelleet, kuinka tulee toimia, mikali verensiirron aikana ilmenee haittavaikutuksia.
Prosessin viimeiseen vaiheeseen eli paattamisvaiheeseen olemme maéritelleet kuuluvaksi
kaikki verensiirron jélkeen tehtdvat toimet, kuten verensiirtolaitteiston asianmukainen

séiléminen ja verensiirtoprosessin dokumentoinnin loppuunsaattaminen.

4.1 Verensiirtoon valmistautuminen

Paatoksen potilaalle suoritettavasta verensiirrosta tekee hoitava ladkari. Ladkarin tulee
olla ennalta perehtynyt potilaan tilaan, ja tiedostaa potilaalle mahdollisesti aiheutuvien
verensiirron haittavaikutusten riski. Itse kéytdnnon toteutuksen laékéri voi antaa
koulutuksen omaavan henkildn vastuulle, esimerkiksi sairaanhoitajalle. Ladkarin tulee
madrayksen yhteydessé selvittdd sairaanhoitajalle potilaskohtaiset ohjeet siirrettdvasta
verivalmisteesta, verituotteen maarésté ja siirtonopeudesta, seka tehdé naisté selkeét ja
kirjalliset ohjeet. Tamén jalkeen hoitajan tehtévaksi j&& huolehtia, ettd tarvittavat
verensiirtoa edeltdvat tutkimukset on tehty, oikea verivalmiste on tilattu ja verivalmisteen

siirtokelpoisuus on tarkistettu. (Veripalvelu 2016c.)



24

4.1.1 Veriryhmamaaritys ja vasta-aineseulonta

Veriryhmamaadrityksessa ja punasoluvasta-aineiden seulonnassa potilaalta mééritetaén
ABO- ja RhD-veriryhmdt, punasoluvasta-aineet ja tarvittaessa my6ds muita
veriryhmatekijoitd. Veriryhmamaarityksessa ja vasta-aineseulonnassa potilaan veresté
tutkitaan veren punasolujen ominaisuuksia ja seerumin vasta-aineita. Potilaan veri kuuluu
johonkin neljastd ABO-veriryhmasté: veriryhméén A, B, AB tai O, ja se on joko RhD-
positiivista tai -negatiivista. Ensisijaisesti potilaalle tulee siirtdd hénen omaa
verirynméansd vastaavaa valmistetta, mutta tarvittaessa myds jotkin muut ABO-
veriryhmén valmisteet voivat olla vaihtoehtoisia. Vasta-aineseulonnassa potilaan veresta
tutkitaan, onko hé&nen veressaan verensiirron kannalta merkityksellisia vasta-aineita.
Vasta-aineet voivat syntyd immunisoitumisen, eli vieraille verisoluille altistumisen
seurauksena muun muassa aiemman verensiirron tai raskauden yhteydessd, tai ne voivat
olla niin sanotusti luonnollisia, jolloin niiden muodostumiselle ei ole selvéad syyta.
(Korhonen 2016.)

Sairaanhoitaja tilaa verensiirtoa edeltdvat laboratoriondytteet (veriryhmamaaritys E-
ABORN ja punasoluvasta-aineiden seulonta P-VRADb-O), jotka tulee tehd& hyvissa ajoin
etukdteen ennen varsinaista verensiirtoa (Fimlab 2016; Veripalvelu 2016¢, 10-15).
Veriryhmamaaritykset otetaan turvallisuussyistd kahdesta erillisestd néaytteestd, kahden
eri henkilon toimesta. Punasoluvalmisteiden siirrossa veriryhmamaéarityksen ja vasta-
aineseulonnan lisaksi potilaasta otetaan my6hemmassa vaiheessa sopivuuskoe, joten
kahden naytteen vaatimus toteutuu joka tapauksessa punasoluvalmisteiden siirron osalta.
Veriryhmamaaritykset ja punasoluvasta-aineiden seulonta voidaan tehdd 1-4 viikkoa
ennen varsinaista verensiirtoa. Verensiirtoa edeltdvien tutkimusten ajoittaminen on
tarkedd etenkin silloin, kun potilas on saanut aikaisesmmin vasta-ainereaktioita annetusta
verivalmisteesta tai jos potilaalla on todettu harvinainen veriryhma. (Veripalvelu 2016c,
10-15, 41-42.) Verensiirtolehdella on tiedot aiemmista verensiirroista ja mahdollisista
vasta-ainereaktioista. N&iden tietojen liséksi sairaanhoitaja voi kysyé potilaalta itseltéan,
onko verensiirroissa esiintynyt aikaisemmilla kerroilla ongelmia, tai onko verensiirroista

aiheutunut joitain reaktioita. (Fimlab 2016.)

Trombosyyttien siirrossa veriryhmamaaritykset tehd&an myds kahdesta erillisesta

naytteestd, silla trombosyyttivalmisteet sisdltdvat aina my6ds hieman punasoluja
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(Veripalvelu 2016c, 29-30). Jaédplasma OctaplasLG on ABO-veriryhméspesifinen
valmiste, joten ennen sen siirtdmistd potilaalle tulee aina tarkistaa potilaan ABO-
verirynmé. Potilaan RhD-veriryhm&a ei tarvitse huomioida, silla tuote ei sisalla
punasolujadmiéd. (Duodecim ladketietokanta 2016; Veripalvelu 2016¢, 10, 39.)
Siirrettdvan OctaplasLG-valmisteen olisi suotavaa vastata potilaan omaa veriryhmaa,
mutta hatatapauksissa voidaan yleisvalmisteena kayttad myos AB-ryhman valmistetta
(Duodecim l&&ketietokanta 2016).

Laboratoriohoitajat ottavat verinaytteitd padsaantodisesti omissa toimipisteisséan ja nayt-
teenottokierroilla, mutta joissain tapauksissa naytteenotosta vastaa my0ds hoitoyksikon
sairaanhoitaja (Fimlab 2016). Ennen naytteenottoa potilaan henkil6llisyys varmistetaan
joko pyytamaélla potilasta kertomaan nimensa ja henkilétunnuksensa, tai varmistamalla
henkildllisyys henkil6llisyystodistuksesta tai potilasrannekkeesta. Nayteputket merkitaan
PSHP:n alueella Fimlabin tarralla, tai jos tutkimuspyynt6d ei ole kirjattu Fimlab -
jarjestelmaén, tulee ndytteestd olla pyyntdlomake ja néyteputkia varten tulostetut
putkitarrat. Pyyntdlomakkeessa ja tarrassa tulee olla potilaan nimi ja henkilétunnus,
paivamaara ja osasto, pyydetty tutkimus tai tutkimukset, sekd néaytteenottoaika.
Pyyntolomakkeeseen Kirjataan tutkimuksen pyytdjan nimi, tutkimuskohtaiset tiedot ja
naytteenottopaikka. Sek& pyyntdlomakkeeseen ettd putkitarraan merkitddn mahdollinen

kiireellisyys, mikéli nayte otetaan paivystystutkimuksena. (Fimlab 2015.)

4.1.2 Sopivuustutkimukset

Sopivuustutkimuksella halutaan varmistaa siirrettavaksi tarkoitetun verivalmisteen
sopivuus potilaalle sekoittamalla luovuttajan punasoluja ja saajan plasmaa keskendén. Jos
punasolut ja plasma eivat reagoi toisiinsa, on tulos negatiivinen, ja punasoluja voidaan
talloin siirtdd potilaalle. Jos reaktio syntyy, tulos on positiivinen, eikd kyseinen
verivalmiste sovi potilaalle. Talléin tilanne vaatii aina jatkoselvityksia ja vasta-aineiden
tunnistuksen (B - VRAbTul). (Korhonen 2016.) Verensiirtoa suunniteltaessa on
huomioitava, ettd sopivuuskoe on voimassa aina 5 vuorokautta kerrallaan, jonka jélkeen
sopivuuskoe on otettava uudestaan, mikéli verensiirto on yha aiheellinen (Fimlab 2016;
Korhonen 2016). Trombosyyttivalmisteiden ja jadplasman siirrossa sopivuustutkimuksia
ei tarvitse tehda (Veripalvelu 2016c¢, 11).



26

Sopivuustutkimuksissa voidaan kdyttaa kahta eri menetelméaé: perinteisté sopivuuskoetta
tai séhkoistd veriryhmaé ja seulonta -kaytantoa, eli Type and Screen -menetelméa. Type
and Screen -menetelmassa potilaalle ei tehd& perinteistd sopivuuskoetta, eli sopivuutta
siirrettdvan punasoluvalmisteen ja potilaan plasman vélilla ei testata fyysisesti. Mydskéaéan
tiettya verivalmistetta ei néin ollen varata valmiiksi verikeskuksessa. Sen sijaan potilaasta
tutkitaan veriryhmé4, ja punasoluvasta-aineet seulotaan entista kattavammin, silla Type
and Screen -menetelmaa ei voida kayttaa potilailla, joilla on todettu vasta-aineita. Jos
punasoluvasta-aineseulonnassa ei ole tullut esille merkittavia vasta-aineita, potilaalle
voidaan antaa suoraan oman veriryhman verivalmisteita. Talloin verikeskuksen
tietojarjestelmé vertaa annettavan verivalmisteen tietoja potilaan veriryhmé- ja vasta-
aineseulonnan tuloksiin. (Fimlab 2016; Korhonen 2016.) Laboratoriohoitajat 1 ja 2
(2016) puhuvat neljan solun vasta-aineseulonnasta, silla se tuo esille kaikKi
merkittdvimmat punasoluvasta-aineet. On silti mahdollista, ettd jotkut punasoluvasta-
aineet eivat ndy seulonnassa vaan ne niin sanotusti piiloutuvat. Perinteinen sopivuuskoe

ei kuitenkaan tuo piiloutuvia vasta-aineita esiin sen paremmin (Koski 2005, 34).

PSHP:n alueella sopivuustutkimuksissa kaytetadn Type and Screen -menetelméa 90%
potilastapauksista. Type and Screen on osoittautunut turvalliseksi, mutta on huomioitava,
ettd menetelmé ei sovi kaytettdvaksi allogeenisen kantasolusiirteen, eli vieraalta
luovuttajalta kantasoluja saaneille potilaille, maksansiirtopotilaille tai potilaille, joilla on
aiemmin todettu punasoluvasta-aineita, silla nailla potilasryhmilla on suurempi
todennédkoisyys kehittdd uusia vasta-aineita. (Koski 2005, 34; Veripalvelu 2016, 11).
Menetelmén suurin hyoty on, ettd potilaalle voidaan tilata punasoluvalmisteita
rajattomasti ainoana rajoituksena verikeskuksen senhetkinen verivalmisteiden
varastotilanne (Fimlab 2016; Veripalvelu 2016, 11). Fimlabin verensiirtotoiminnan
ohjeiden (2016) mukaan sopivuustutkimusnéytteen ollessa voimassa verivalmisteita
voidaan toimittaa hoitoyksikkdon ilman erikseen tehtyd tilausta. Perinteisessa
sopivuuskoekaytdnndssa verivalmisteita on saatavilla vain tietty maara verivarauksen
voimassaolon ajan, ja potilaalle tulee tehda lisda sopivuuskokeita, jos verivalmisteita
tarvitaan suunniteltua enemman. Verivaraukset ovat voimassa ainoastaan sovitun paivan

ja varaus raukeaa seuraavana paivanad aamuseitsemaélta. (Fimlab 2016.)
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4.1.3 Tiedonkulku ja dokumentointi ennen verensiirtoa

Kuisman (2010) mukaan laadukas dokumentointi, suullinen raportointi ja tiedottaminen,
sekd potilastietojéarjestelmien kehittdminen ovat oleellinen osa potilaan hoitoa ja
potilasturvallisuutta. ~ Dokumentoinnissa  ja  tiedonkulussa ndkyy  vahvasti
moniammatillisuus, ja sen tulisikin sujua ongelmitta eri organisaatioiden ja potilaan
hoitoon osallistuvien vélilla. Potilasturvallisuuden takaamiseksi tulisi kiinnittdé
erityishuomiota siihen, kuinka dokumentointi toteutuu potilastietojérjestelmissa (Kuisma
2010). Potilastietojarjestelmien kehittdminen ja yhteiset sopimukset
potilastietojarjestelmien kayttotavoista eri ammattiryhmien valilla lisdisi merkittavésti
hoidon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta. Juvonen, Sareneva ja Krusius (2013) ovat yhté
mieltd siitd, ettd potilastietojarjestelmida kehittaméalld potilasturvallisuus lisdéntyisi.
Valtakunnallinen potilastietojarjestelmd, jossa olisi nahtavilla potilaan veriryhmatiedot ja
tulokset aiemmista veriryhmévasta-aineista, lisdisi nimenomaan verensiirtojen

turvallisuutta (Juvonen ym. 2013).

Verikeskuksen laboratoriohoitajilla on kaytdssa Fimlabin oma tietojarjestelma Verlabon,
joka on télld hetkellda k&aytdss& muun muassa Pirkanmaalla ja Hameenlinnassa
(Laboratoriohoitaja 2 2016). Verlabonin ominaisuuksiin kuuluu sahkdinen sopivuuskoe,
sekd potilaan verensiirtohistorian parempi huomioiminen ja Kirjaaminen. Lisaksi
jarjestelma tukee ja ohjaa verensiirtoprosessin eri vaiheissa aina verivalmisteiden
tilauksesta siirron jalkiseurantaan asti huolehtien samalla, ett4 potilasturvallisuus on
varmistettu koko verensiirtoprosessin ajan. (Hyvarinen 2014.)

Laboratoriohoitajat eivat née potilaan aiempia verensiirtotietoja, jos verensiirto on tehty
esimerkiksi Oulussa, silla tiedonsiirtoa ei tapahdu eri tietojarjestelmien kesken. Tama
koskee myos hoitoyksikon ja verikeskuksen valista tiedonsiirtoa. Laboratoriohoitajilla ei
ole paasya hoitoyksikon potilastietojarjestelmaén, ja nain ollen verikeskukselle ei tule
automaattisesti tietoa esimerkiksi potilaalle tehdysta luuydinsiirrosta. Esimerkiksi usein
on tapahtunut niin, ettd hoitoyksikosta ei ole ilmoitettu verikeskukselle potilaalle tehdysta
luuydinsiirrosta, jolloin verikeskuksen laboratoriohoitajat ovat ihmetelleet potilaan
vaihtunutta veriryhmé&é pohtien, onko kyseessé vaara potilas. Sairaanhoitajan tulisikin
aina ilmoittaa verikeskukselle, milloin luuydin on annettu, mik& veriryhma on ollut

luovuttajalla, ja mika potilaalla (Laboratoriohoitaja 1 2016).
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Sairaanhoitajan tehtdvdna on ilmoittaa verikeskukselle tiedossa olevat potilaan
veriryhmavasta-aineet ja niista aiheutuneet reaktiot, jolloin varmistetaan hoitoyksikon ja
verikeskuksen tietojen yhtenevéisyys (Laboratoriohoitaja 1 2016). Potilaalla todettu
poikkeava veriryhmévasta-aine luokitellaan kriittiseksi riskitekijaksi, joka tulee kirjata
potilaan riskitietoihin, silla sen huomiotta jattdminen potilaan hoidon yhteydessa voi
aiheuttaa vakavan vaaran tai kuoleman. Potilaan hoidon kannalta oleelliset riskitekijat
dokumentoidaan potilaskertomuksen riskitietondkymélle. Dokumentoiduista tiedoista
tulee kayda ilmi riskin nimi, tyyppi ja aste, sek& mahdollisesti siihen liittyvat lisatiedot,

selitteet, varmuusaste ja pysyvyys. (Virkkunen ym. 2015, 62-66.)

Riskitiedon aste, kriittinen tieto tai hoidossa huomioitava tieto méérittelee, miten
riskitieto tulee potilastiedoissa nakyviin. Kriittiset riskitiedot ndytetddn potilastietojen
kayttdjéalle joko punaisella kolmiolla tai avaamalla riskitietolista automaattisesti esille.
Hoidon yhteydessé huomioitavien riskitietojen listan potilastietojen kayttdja joutuu
avaamaan itse riskitietondkymaéll&, joskin tietojen olemassaolosta ilmoitetaan myos

keltaisella kolmiolla potilastiedoissa. (Virkkunen ym. 2015, 64.)

Riskityypit jaetaan kymmeneen padluokkaan, ja jokaiselle tyypille on oma koodinsa.
Verensiirtoihin liittyen on oma riskityyppi, verituotteiden annossa huomioitavat asiat,
jonka koodi on V. Poikkeava veriryhmavasta-aine (V1) on kriittinen riskitieto, joka
voidaan kirjata joko vapaasti kasin riskin tyypin mukaan tai kayttdmalla diagnoosi- tai
toimenpideluokitusten koodeja. Riskitietoa voidaan vield tarkentaa esimerkiksi
varmuusasteen, pysyvyyden tai tiedon lahteen ilmaisevilla koodistoilla. Poikkeava
veriryhméavasta-aine dokumentoidaan pysyvand riskitietona. Riskitietonakymalle
voidaan kirjata myds muita verensiirroissa huomioitavia poikkeavuuksia, joista ei
kuitenkaan ole potilaalle hengenvaaraa. Nama dokumentoidaan muihin verituotteiden
annossa huomioitaviin asioihin (V9), ja asteeltaan ne ovat silloin hoidossa huomioitavia
riskitietoja. Mikéli jokin riskitekijé todetaan paattyneeksi tai vaaréksi, voidaan riskitieto
poistaa listalta merkitsemélla siihen péaattymispdiva. Riskitiedon paattaminen tulee aina

perustella kirjaamalla sille luokiteltu syy. (Virkkunen ym. 2015, 63-66.)
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4.1.4 Verivalmisteen tilaaminen ja toimittaminen hoitoyksikk6on

Sairaanhoitaja tilaa tarvittavat verivalmisteet 14akéarin maaraysten mukaisesti (Veripal-
velu 2016¢, 41). PSHP:n alueella verivalmistetilaukset tehddédn Fimlabin atk-ohjelmaa,
webFimlab-palvelua kéyttden. Verivalmisteita tilattaessa tilaukseen kirjataan potilaan
nimi ja henkilotunnus, haluttu verivalmiste ja ma&ard, mahdolliset verivalmisteen
erikoiskésittelyt kuten sadetys ja pesu, kiireellisyysmerkintd ja paivamaara jolloin
verivalmiste on suunniteltu annettavaksi. Tilauksesta tulee nakya hoitoyksikkd, jossa
verensiirto suoritetaan, tiedot potilaan aiemmista verensiirtoreaktioista ja allogeenisista
luuydinsiirroista, seka tiedot veriryhmasté ja punasoluvasta-aine seulonnan tuloksista.
(Fimlab 2016, 1; Sairaanhoitaja 1 2016; Sairaanhoitaja 2 2016.)

Tilaus voidaan tehdd myos kirjallisesti kayttaen verentilauslomaketta, mikéli sahkdinen
verivalmisteen tilaaminen ei ole mahdollista. Joissakin tapauksissa tilaus voidaan
suorittaa myos puhelimitse. (Fimlab 2016, 1.) Verivalmisteet tulee tilata mahdollisimman
hyvissd ajoin, erityisesti silloin, jos kyseessda on erikoisvalmiste, jota ei l6ydy
verikeskuksen varastosta. Talldin valmiste joudutaan tilaamaan Veripalvelusta, jolloin
sen saapuminen hoitoyksikkdon kestda kauemmin. Kuljetus Veripalvelusta tilaajalle ei
saa kuitenkaan kestdé yli 24 tuntia. (Veripalvelu 2016c¢, 41, 65.) Tilausta tehdess&én
sairaanhoitajan tulisi myds tarkistaa vanha verensiirtolomake. Mikali lomake on taynna,
tulee verikeskukselta pyytda uusi verensiirtolomake. Jos vasta-ainetutkimuksissa on
todettu  uusia  vasta-aineita, lahettdd  verikeskus  automaattisesti  uuden
verensiirtolomakkeen veritilauksen  yhteydessd. Kun k&yttoon otetaan uusi
verensiirtolomake, tulee vanha lomake poistaa kéytostd, ja siind olevat tyhjat
verensiirtotarrojen paikat tulee yliviivata sen merkiksi, ettd lomake ei ole enda kaytossa.
(Potilaskertomusohjeet 2015.)

Verivalmiste voidaan toimittaa hoitoyksikkoon, kun tarvittavat tutkimukset veresta on
tehty ja sopivuustutkimusnayte on voimassa. Hoitoyksikon sairaanhoitaja on yhteydessa
verikeskukseen puhelimitse, kun verensiirto on ajankohtainen, ja pyytda verikeskusta
ldhettdmaan halutut verivalmisteet. (Fimlab 2016, 3.) Jos verikeskus sijaitsee
hoitoyksikon l&heisyydessd, voidaan verivalmisteen toimittaminen hoitoyksikkdon tehda
putkipostin kautta, tai hoitoyksikon sairaanhoitaja voi hakea tilatut verivalmisteet
henkilokohtaisesti verikeskuksesta. Hoitoyksikon sijaitessa pidemmén matkan padssa
verikeskuksesta, verikeskus l&hettdd verivalmisteet hoitoyksikkoon taksilla tai
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sopimuskuljetuksella. Toimitustavasta riippumatta, verivalmiste tulee toimittaa
hoitoyksikkdon oikeassa lampotilassa, oikeaan aikaan. Hoitoyksikdssa varmistetaan, etté
verivalmisteen toimitus on onnistunut ja verivalmiste on edelleen siirrettavissé potilaalle.
(Takala 2016.) Verivalmisteita ei saa sailyttdd hoitoyksikossa, vaan niiden siirtdminen
potilaalle tulisi aloittaa mahdollisimman pian. Kéyttamattomat verituotteet tulee aina

toimittaa takaisin verikeskukseen. (Fimlab 2016, 3.)

4.1.5 Verivalmisteen tarkistaminen

Verivalmisteiden saavuttua hoitoyksikkdon on erityisen tdrke&dd, ettd samaan aikaan
kasitelladn ainoastaan yhden potilaan verivalmisteita. Nain pyritdan varmistamaan, etta
eri potilaille tarkoitetut verivalmisteet eivat mene sekaisin, ja etta tarkistusvaihe sujuu
mahdollisimman turvallisesti. Verensiirron suorittavan sairaanhoitajan tulee tarkistaa,
ettd verensiirto on edelleen aiheellinen, siirtomddrdys on yha voimassa, tarvittavat
sopivuustutkimukset on tehty ja tarvittavat erikoiskésittelyt toteutettu. (Fimlab 2016, 3.)
Punasoluvalmisteita siirrettdessa sopivuuskokeen tuloksen tulee olla negatiivinen.
Verivalmisteesta tulee tarkistaa, ettd valmisteessa ja sopivuuskoevastauksessa esiintyy
sama yksikkonumero. Kaikista verivalmisteista tulee tarkistaa, etta valmistepakkaus on
toimituksen jalkeen siisti ja ehja, ja siind olevan etiketin on oltava asianmukaisesti
Kiinnitetty ja luettavissa. Ylimaardista kaasua, hyytymid tai varimuutoksia sisaltava
verivalmiste ei ole kayttokelpoinen, ja se on toimitettava viipyméttad takaisin
verikeskukseen. (Fimlab 2016, 3; Veripalvelu 2016c, 44-45.)

Verivalmisteen etiketin tiedoista tulee tarkistaa, ettd verivalmiste on tarkoitettu oikealle
potilaalle, ja ettd valmisteessa olevan nimitarran ja verivalmistepussin etiketin
luovutusnumerot ovat samat. Myds tuotteen kayttdajan tulee olla voimassa. Valmisteen
ABO- ja RhD-veriryhmien tulee olla potilaalle sopivat, ja ne tarkistetaan vertaamalla
verivalmisteen tietoja potilaan verensiirtolehden tietoihin. Verivalmisteen mukana
tulleesta lahetyslistasta tarkistetaan, etta valmistenumerot ovat seka lahetyslistassa etta
verivalmisteen etiketissd samat. Verivalmisteessa oleva luovutusnumerotarra siirretaan
verensiirtolomakkeelle, ja lomakkeeseen laitetaan laakérin tai kahden sairaanhoitajan
allekirjoitus oikein tehdysta tarkistuksesta. (Fimlab 2016, 3-4; Veripalvelu 2016c, 44—
45.) Yhden sairaanhoitajan allekirjoitus riitt4a verivalmisteen tarkistamiseen ainoastaan

erityisluvalla (Osastonhoitaja 1 2016).
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4.2 Verensiirron toteutus

Laakarin tekemd maarays verensiirrosta ja sen toteutuksesta sisaltad ohjeet verensiirron
aikana tehtévasta seurannasta ja tarkkailusta. Sairaanhoitajan toteuttaessa verensiirtoa
hanell& pitaa olla 1adkarin antamat tiedot siirrettavasta verivalmisteesta, maarasta ja siirto-
nopeudesta. Verensiirto ja sen dokumentointi toteutetaan kuitenkin hoitoyksikon
ohjeiden mukaan, ja kaytdnnot saattavat vaihdella sairaaloittain. Ennen potilaan
tunnistusta sairaanhoitajan tulee tarkistaa vield laékarin tekema verensiirtoméaérays ja
potilaan vointi, ettei potilaan tilassa ole tapahtunut muutoksia ja verensiirrolle ei ole
vasta-aiheita. Verensiirtomaarayksestd tarkistetaan, ettd tilatut verivalmis-teet ovat
varmasti madrayksen mukaisia ja huomioon on otettu tarvittavat erityisvaatimukset kuten

sédetys, fenotyypitys ja pesu. (Veripalvelu 2016c, 44.)

4.2.1 Potilaan tunnistaminen

”Potilaan tunnistaminen on verensiirron tirkein vaihe” (Surakka 2014). Kinnusen ja
Helovuon (2014) mukaan potilaan tunnistaminen vaatii tarkkaa huomiota etenkin
ld&kehoidon ja toimenpiteiden yhteydessa ja néytteitd otettaessa. Potilaan siirtyessa
toiseen hoitoyksikk6on on myds tarkedd, ettd potilastunnistus on tehty oikein.
Tunnistaminen tulee tehdé aina henkilokohtaisesti, eika luottaa siihen, etta joku on tehnyt
sen jo etukateen. Koska potilaalta kysytddn hoidon aikana jatkuvasti nimed ja
henkilotunnusta, sairaanhoitajan on hyva perustella potilaalle, ettd sitd tehdaan

turvallisuussyista. (Kinnunen & Helovuo 2014.)

Yleisin verensiirtoihin liittyvd haittatapahtuma on verituotteen siirtdminen vaaralle
potilaalle (Palo 2013). Potilaan asianmukainen tunnistaminen tuleekin tehdd aina ennen
verensiirtoa, vaikka potilas olisi jo entuudestaan tuttu (Sairaanhoitaja 2 2016).
Verensiirtoa toteuttava sairaanhoitaja on vastuussa verensiirron turvallisesta
toteutuksesta ja potilaan asianmukaisesta tunnistamisesta. Sairaanhoitajan tulee
varmistaa, ettd hanelld on tilanteeseen vaadittava riittdva tytrauha, ja pyrkié vélttdméan
ylimaaraisia hairiotekijoité ja keskeytyksié. Tyotilan on oltava tarpeeksi rauhallinen, jotta

virheelliset tunnistamiset voitaisi valttaa. (Kinnunen & Helovuo 2014.)
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Potilasta pyydetaan itse kertomaan nimi ja henkilétunnus, joita verrataan verivalmisteessa
ja verensiirtotutkimusvastauksissa oleviin tietoihin. Mikali potilas ei kykene itse
antamaan  henkilGtietojaan, tulee  tiedot tarkistaa  potilasrannekkeesta  tai
henkil6llisyystodistuksesta kahden henkilon tarkastamana. Potilasranneke tulee olla
kaikilla hoitoa saavilla potilailla, silld se on korvaamaton tunnistuskeino
muistamattomilla ja puhumattomilla potilailla. Lopuksi oikein tehty tunnistus
allekirjoitetaan hoitoyksikon ohjeiden mukaan. (Kinnunen & Helovuo 2014; Veripalvelu
2016¢, 43-45.)

4.2.2 Verensiirron aloitus ja biologinen esikoe

Jokaisen verivalmisteen siirron alussa tulee dokumentoida siirron aloitusajankohta seka
potilaalta ennen verensiirtoa mitatut pulssi, verenpaine ja lamp6 potilastietoihin. My6s
potilaan voinnissa siirron aikana tapahtuvat muutokset tai haittavaikutukset tulee
dokumentoida. Jokaisessa verivalmistepussissa on luovutusnumerotarra, jonka avulla
verivalmiste voidaan jéljittdd tarvittaessa. Kyseinen tarra tulee aina siirtada
verensiirtolomakkeelle tai vaihtoehtoisesti tarran tiedot siirretddn s&hkoiseen
potilaskertomukseen. (Veripalvelu 2016¢, 43, 45.)

Verivalmisteen ja potilaan oikeellisuuden varmistuttua verivalmiste ja infuusioletku
yhdistetddn potilaan kanyyliin. Verivalmisteiden siirtoon tulee kayttdd 150-200 pm:n
suodattimella varustettua infuusioletkua, ja tuotteet tulee siirtdd joko perifeeriseen
laskimoon tai keskuslaskimoon ladkarin ohjeiden mukaan. Paasaanténa on, etta yhdella
infuusioletkulla saa siirtda nelja verivalmistetta, mutta letkut on kuitenkin vaihdettava
aina 12 tunnin valein. Jos samalla infuusioletkulla siirretddn punasoluja ja trombosyytteja,
tulee trombosyytit siirtad ensin. Yht4 aikaa verivalmisteiden kanssa samaan kanyyliin saa
siirtad vain fysiologista suolaliuosta ja isotonista kalsiumia siséltdmattomia liuoksia, silla
esimerkiksi kalsium saattaa muodostaa verivalmisteeseen hyytymid, kun taas ladkeaineet

ja glukoosi saattavat muun muassa vaurioittaa verisoluja. (Veripalvelu 2016c¢, 42.)

Verivalmisteiden siirrossa voidaan kayttda apuna muun muassa verivalmisteiden siirtoon
soveltuvaa infuusiopumppua, jolla voidaan sditdd veren tiputusnopeutta. Mikali
potilaalle siirretddn nopeasti suuria mééria punasoluja, tulee verivalmisteet lammittaa

sithen tarkoitetulla l&mmittimelld, jotta véltytddn syddmen rytmihdiridilta ja
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mahdolliselta sydanpysahdykseltd. Myos esimerkiksi hypotermiasta kérsiville potilaille
siirrettavat punasolut tulisi lammittdd. Hoitavan 1adkéarin tehtdvand on maarittadd, milloin
siirrettavat valmisteet tulee lammittada. Trombosyytit siirretdén aina huoneenlampaisina.
(Veripalvelu 2016c, 42-43, 45.)

Jokaisen verivalmisteen siirto tulee aloittaa biologisella esikokeella. Biologisen
esikokeen tavoitteena on havaita verensiirrosta aiheutuvat valittomat haittavaikutukset ja
vadrat verensiirrot. Nain verensiirto voidaan keskeyttda heti siirron alkuvaiheessa, jos
mahdollisia reaktioita ilmenee. Esikoetta ei kuitenkaan tehdd, jos potilaan tila vaatii
valitontd nopeaa verensiirtoa. Potilaalta mitataan verenpaine, pulssi ja [amp6 ennen ja
jalkeen verensiirron, seka vaihtuvien verivalmisteiden vélissa. Biologisessa esikokeessa
verensiirto aloitetaan hitaasti ja tiputusnopeudeksi saddetddn noin 10-15 tippaa
minuutissa. Talléin potilaan vointia tarkkaillaan erityisen huolellisesti kymmenen
minuutin ajan. Kun ensimmaiset kymmenen minuuttia sujuvat ongelmitta, voidaan
verensiirtoa jatkaa ladkarin méaéaradamalla tiputusnopeudella. Jos biologisen esikokeen
aikana kuitenkin ilmenee haittavaikutuksia, tulee verensiirto keskeyttda valittomasti ja
tarkistaa potilaan pulssi, verenpaine ja lampd. Talldin tulee my6s huomioida potilaaseen
jo siirretty verimaard, miké kirjataan potilastietoihin. (Veripalvelu 2016c, 43-45; Fimlab
2016.)

Jos verensiirrosta ei aiheudu potilaalle poikkeavia oireita, verivalmisteen annetaan tippua
loppuun asti. Potilaan voinnin seurantaa tehdaan koko verensiirron ajan ja sairaanhoitaja
tekee tarvittavat mittaukset ladkarin antamien ohjeiden mukaan. (Veripalvelu 2016c, 45.)
Vitaalielintoimintojen lisdksi myds potilaan ihoreaktioita ja virtsan méaraa ja laatua tulee
tarkkailla verensiirron aikana (Surakka 2014). Sairaanhoitajan 2 (2016) mukaan potilaalle
on hyvé kertoa verensiirron kulusta ja siirrosta mahdollisesti aiheutuvista reaktioista,
jolloin potilas osaa reagoida voinnissaan tapahtuviin muutoksiin soittamalla kelloa,

mikali sairaanhoitaja ei ole juuri silla hetkella paikalla.

4.2.3 Toiminta verensiirtoreaktion ilmaantuessa

Usein verensiirtoreaktiot ilmenevét jo heti verensiirron aikana, mutta joskus haitat saat-

tavat ilmaantua vasta vuosienkin jalkeen verensiirrosta (Veripalvelu 2016c, 54).

Yleisimpi& oireita ovat eriasteiset hengitysvaikeudet ja kuumereaktiot, kuten lammén
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nousu ja vilunvéreet. Muita oireita voivat olla eriasteiset allergiset reaktiot ja iho-oireet,
kuten kutina, urtikaria ja punoittelu. Myds muutokset verenpaineessa, sydamen tykytys,
Kipuilu, pahoinvointi ja levottomuus voivat olla oireita verensiirtoreaktiosta. VVerensiirron
jalkeen, joko lahipéiviné tai myéhemmin ilmaantuneet virusinfektion oireet, hematuria
eli verivirtsaisuus, munuaisten vajaatoiminta, ikterus, anemisoituminen, trombosytopenia
tai hyljintareaktion oireet voivat myos olla merkki verensiirtoreaktiosta. (Juvonen ym.
2015.)

Jos verensiirron aikana ilmenee haittavaikutuksia, tulee siirto keskeyttaa véalittomasti ja
mitata potilaan pulssi, verenpaine ja 1ampd. Infuusioletku irrotetaan potilaan kanyylista
ja kanyylin toimivuus turvataan esimerkiksi laittamalla aukiolotipaksi hitaana infuusiona
fysiologinen suolaliuos. Haittavaikutusten ilmaantuessa tulee aina ensimmaiseksi
tarkistaa, ettei potilas ole saanut vaaraa verta. Potilaan oireista ilmoitetaan laékérille, joka
antaa jatkohoito-ohjeet. Verensiirtoreaktioissa hoito on aina oireenmukaista. Reaktion
mahdollisesti aiheuttanut verivalmiste ja kaytetty infuusioletku, sekd muut samalla
kerralla siirrettyjen verivalmisteiden pussit ja infuusioletkut tulee séiléa huolellisesti, ja
tarvittaessa ne lahetetddn verikeskukselle ja sielta edelleen Veripalvelulle
jatkotutkimuksiin. (Veripalvelu 2016c, 42, 45, 53; Veripalvelu 2015.) Potilaaseen
siirretty verimé&ard kirjataan potilastietoihin ja haittavaikutuksista tehdd&dn merkinta
potilaan riskitietoihin. Verensiirtolomakkeeseen tehdadan merkinta haittavaikutuksista
seka siirron aloitus- ja lopetusajankohdista. (Potilaskertomusohjeet 2015.; Veripalvelu
2016, 44-45).

Verensiirtoreaktioiden tutkimiseksi tarvitaan haittavaikutusnaytteet, jotka voi ottaa joko
sairaanhoitaja tai verikeskuksen laboratoriohoitaja. Haittavaikutustutkimuksia varten
tarvitaan reaktion mahdollisesti aiheuttanut verivalmiste ja k&ytetty infuusioletku,
potilaasta ennen verensiirtoa otettu sopivuustutkimus- tai muu verindyte, seka
kaytannosta riippuen 2-3 verensiirron jalkeen otettua verindytettd. Siirron jalkeiset
verindytteet otetaan EDTA-ndyteputkiin: seitseman millilitraa verta kahteen putkeen tai
kuusi millilitraa kolmeen putkeen. Jos epadilldédn, ettd potilas on saanut verituotteesta
bakteeritartunnan, tulee potilaasta ottaa vield veriviljelykokeet yksikon normaalien
kéytantdjen mukaisesti. Hematurian tutkimista varten tarvitaan my0s virtsanayte.
(Veripalvelu 2016c¢, 53, 61; Fimlab 2016.) Ennen uuden verensiirron aloittamista tulee

yleensa odottaa alustavia tutkimustuloksia reaktion aiheuttajasta (Fimlab 2016).
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Verensiirtoreaktioiden yhteydessa hoitava laakari tayttdd ilmoituksen verensiirron
haittavaikutuksista. lImoitus toimitetaan sairaalan verikeskukselle, ja mikéli kyseessé on
vakava haittavaikutus, lahettdd verikeskus ilmoituksen edelleen Veripalvelun
veriturvatoimistolle. (Fimlab 2016.) Tietoturvasyista johtuen ilmoituslomake lahetetdan
Veriturvatoimistolle aina paperisena (Veripalvelu 2015). llmoitukseen Kirjataan
toimintayksikon, potilaan ja verivalmisteen tiedot, sek& ilmenneet haittavaikutukset ja
niiden hoito. Illmoituksella voidaan myo6s tehdd Veripalvelulaitokselle pyynto
haittavaikutustutkimuksista. Samaa lomaketta kaytetddn myos ilmoitettaessa vaadrasta

verensiirrosta. (Fimea 2015; Veripalvelu 2015.)

HaiPro-potilasturvallisuusilmoitukseen kirjataan potilaan hoitoa ja toimenpiteitd
koskevat ”lahelté piti” -tilanteet ja tilanteet joissa potilaalle on aiheutunut jokin haitta.
liImoituksesta tulee kdyda ilmi hoitava sairaala ja osasto, seka ilmoittajan ammattiryhma.
Aika, paikka, tapahtuman luonne ja tyyppi kirjataan ennen tapahtuman tarkempaa
kuvausta. Illmoitus tehd&an nimettdmaésti, jolla pyritddn valttdmaan syyllistamista.
Tapahtumakuvaukseen kirjataan miten ja mita on tapahtunut, ja mita seurauksia siita
seurasi potilaalle ja hoitavalle yksikélle. Tapahtumahetken olosuhteet ja muut
tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat selvitetaan. Lopuksi
potilasturvallisuusilmoituksen tehnyt henkild kertoo oman ndakemyksensd, miten

tapahtuman toistuminen voitaisiin jatkossa estaa. (HaiPro 2015.)

4.3 Verensiirtoprosessin paattaminen

Verensiirron  paatyttyd  sairaanhoitajan  tulee  vield  dokumentoida  siirto
potilasasiakirjoihin, seka huolehtia asianmukaisesta jalkiseurannasta
potilasturvallisuuden takaamiseksi (Veripalvelu 2016¢, 43). Verensiirron paatyttya
potilaan vointia tulee tarkkailla riittavan pitkdan. Myos polikliinisesti tai muutoin ennen
kotiutumista suoritettavan verensiirron jalkeen potilasta tulisi tarkkailla vahintaan 1-2
tunnin ajan. (Veripalvelu 2016c, 43, 45-46.) Sairaanhoitajan tulee dokumentoida
verivalmisteiden siirtdmiseen liittyvat tiedot hoitopéivélle otsikon Nestehoidon toteutus

ja vaikuttavuus alle (Potilaskertomusohjeet 2015).

Verensiirron paatyttyd tai muutoin keskeydyttyd, tulee verensiirtoon kaytetyt

verivalmistepussit ja infuusioletkut ottaa talteen mahdollisten mydhempien tutkimusten
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varalta. Mikéli siirron jalkeen ilmenee viivastyneitd verensiirtoreaktioita, tarvitaan
verensiirtovélineistod haittavaikutusten  selvittdmiseksi.  Verensiirtoon k&ytetyn
infuusioletkun pad suljetaan tiukalla solmulla ja jatetd&n Kkiinni veripussiin. Pussi ja
infuusioletku pakataan suljettuun muovipussiin. Kaytetyt verensiirtovalineet on térkea
pakata ja sulkea huolellisesti ulkoisen kontaminaation estamiseksi, silla esimerkiksi
epéiltéessé potilaan saaneen siirron yhteydessé bakteeritartunnan, voidaan veripussista
tehdd luotettavat haittavaikutustutkimukset vain, mikéli se on séilotty oikein. Pakattuja
verensiirtovélineitd  sdilytetddn  hoitoyksikén  jadkaapissa vuorokauden ajan.
Verivalmisteen sopivuuskoeletkuja voidaan myds kéayttaa haittavaikutustutkimuksissa,
mink&d vuoksi niita tulee s&iloéd jadkaapissa kolme vuorokautta. (Veripalvelu 2016, 46,
53)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opiskelijan  valmistuttua ammattikorkeakoulusta héantd pidetddn oman alansa
ammatillisena asiantuntijana. Ammatillinen asiantuntijuus edellyttaa, etta tyontekija
toimii ammatin vaatimien toimintatapojen mukaisesti tavoitteiden saavuttamiseksi, ja
kehittad jatkuvasti omaa ammattitaitoaan. Taustalla on ajatus siita, ettd
ammattikorkeakouluopetus pyrkii vastaamaan tyoelamén tarpeisiin ja tukemaan
alueellista elinkeinorakennetta. Ammattikorkeakouluopetukseen kuuluu osana myos
tutkimustoiminta, jonka tulisi olla tybelamélahtoista, kaytannonléheista ja ajankohtaista.
Tutkimustoiminnan tavoitteena on am-mattikdytantdjen, kokemuksen ja teorian
yhdistdminen niin, etta se tukee ammatillista kehitysta. (Vilkka 2015, 16-18.)

Opiskelija osoittaa asiantuntijuutensa viimeistaan koulutuksensa loppuvaiheessa tehdyll&
opinnaytetyolld. Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimuksellisella
menetelmalla toteutetuille maarélliselle tai laadulliselle opinndytetydlle, ja
nykykaytannon mukaan se tayttaa tutkimuksellisen tyon tavoitteet siind missd muutkin
ammattikorkeakoulun tutkimukselliset lopputyot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10;
Vilkka 2015, 30.) Toiminnallinen opinnéytety6 voi olla tuotokseen painottuva tyo, jossa
tutkimuksellisia keinoja kéyttaen luodaan tydelamaa palveleva tuotos, kuten potilasohje,
peli tai prosessikaavio. Talloin pyrkimyksend on tydelaman kéytantdjen ja
toimintatapojen ohjeistaminen tai selkiyttdminen. Tutkimuskohteiksi valikoituvat usein
ty6elamén kaytdnnot, joissa on havaittu puutteita tai muutostarpeita kdytannon tydssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; Salonen 2013, 25-26; Vilkka 2015, 16-18.)

Puhtaasti tutkimuksellisesta opinnaytetyostd poiketen toiminnallinen opinnédytetyd on
kaksiosainen kokonaisuus, jossa yhdistyvét tutkimuksellisen tyGotteen ja raportoinnin
lisaksi kaytanndnlaheinen toiminta tai tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; Salonen
2013, 25-26.) Toiminnallisen opinndytetydn tuotos perustuu aina ammattiteorian
pohjalle siséltden myds teoreettisen viitekehysosuuden (Lumme ym. 2006). Tuotos
voidaan liittdd opinnaytetydraportin loppuun tai se voi olla raportissa erillisen liitteend
(Salonen 2013, 25-26).

Opinndytetydbmme on toteutettu toiminnallista tutkimusmenetelmé&a kéayttaen, ja tydémme
tuotoksena on prosessikaavio. Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa eraan Pirkanmaan
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sairaanhoitopiirin verensiirtoja toteuttavan hoitoyksikon kanssa. Opinndytetyon aihe
nousi esiin tyoharjoittelumme aikana ty0eldméan tarpeista saada lisdtietoa
verensiirtokéytantdja ohjaavista taustatekijoistd. Lisaksi hoitoyksikéssa toivottiin
selvitystd sairaanhoitajien ja verikeskuksen laboratoriohoitajien vélisesta roolijaosta ja
tiedonkulusta. Hoito-yksikodssé toivottiin konkreettista tuotosta, joka olisi helposti
kaytantoon sovellettava.

5.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aihevalinnalla syyskuussa 2015. Vilkan (2015, 56)
mukaan tutkimusprosessissa on viisi vaihetta: ideataso, sitoutuminen, toteuttaminen,
Kirjoittaminen ja tiedottaminen. Vaiheet eivat yleensd kuitenkaan etene selke&ssé
kronologisessa jarjestyksessd, vaan ne tiedottamista lukuun ottamatta lomittuvat tiiviisti
keskenaan. Tutkimuksen edetessa joudutaan usein muun muassa palaamaan aiempiin
vaiheisiin tdsmentdmaan silloin tehtyja ratkaisuja. (Vilkka 2015, 56-58.) Myds téssa

opinnaytetyoprosessissa on kayty lapi kaikki viisi vaihetta.

Ideatasolla péatetdan tutkimusaihe ja maaritellddn tutkimusongelma ja -kysymykset,
joihin halutaan tutkimuksen avulla vastata. Talloin méaritelladn myo6s tutkimuksen
tavoitteet ja valitaan tutkimusmenetelmd, jolla tavoitteisiin paastaan parhaiten. (Vilkka
2015, 58-75.) Saimme suurpiirteisen ehdotuksen opinndytetyon aiheesta tydeldmasta,
jossa toivottiin selvitysta erindisista verensiirtoihin ja niiden turvallisuuteen vaikuttavista
teki-joista. Olimme molemmat kiinnostuneita verensiirtotoiminnasta, ja koimme sen
my0s erittain hyodylliseksi, omaa ammattitaitoamme kehittavéksi aiheeksi. Aiheen rajaus
tuotti kuitenkin pitk&én vaikeuksia, ja tydeldman toiveiden ja opinnéytetyolle asetettujen
vaatimusten yhteensovittaminen oli toisinaan erittdin haastavaa. Tutkimusongelma, -

kysymykset ja tavoitteet hioutuivat nykyiseen muotoonsa véhitellen prosessin edetessé.

Suunnitelmavaiheessa tehdadn tutkimussuunnitelma, josta kdy ilmi muun muassa
tutkimuksen aihe, aiheen taustat, tutkimusmenetelma ja tutkimuksen aikataulu. Mikali
tutki-musta varten tarvitsee tehda lupahakemus, tulee tutkimussuunnitelma liitt44 osaksi

hakemusta. (Vilkka 2015, 75-78.) Saimme opinndytetydsuunnitelmamme valmiiksi
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maaliskuussa 2016, ja lahetimme suunnitelman luettavaksi ty6elamélle ja PSHP:lle

lupahakemuksen yhteydessa.

Toteuttamisvaiheessa tehddén varsinaista tutkimusta tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Vaiheeseen kuuluu tutkimusaineiston hankinta, luokittelu, analysointi ja tulkinta seka
tulosten esittdminen. (Vilkka 2015, 79.) Olimme hankkineet runsaasti aineistoa
opinnayte-ty6tamme varten jo suunnitteluvaiheessa, ja aineistoa kerattiin tasaisesti lahes
koko opin-ndytetydprosessin ajan. Toiminnallisessa opinndytetydssd tietoa voidaan
kerdtd myos esimerkiksi haastattelemalla alan asiantuntijoita konsultaationa. Tallgin
ty6eldamén asiantuntijoilta haastatteluin saatua tietoa k&ytetd&n Kkirjallisista lahteista
saadun teoriatiedon tukena, ei tutkimusmateriaalina. Lahtokohtana ei ole vertailla
vastauksia vaan ne tdydentdvat ja suuntaavat tulevaa tuotosta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 57-58.) Opinndytetyotamme varten haastattelimme tydeldman hoitoyksikon
osastonhoitajaa, kahta  yksikdn sairaanhoitajaa ja  kahta  verikeskuksen

laboratoriotyontekijaa.

Koska opinndytetydmme perustuu alan Kirjallisuuteen ja asiantuntijahaastatteluihin, ei
tyéhomme kuulunut perinteistd laadullista tai maarallista tutkimustyotd. Opinndytety0
toteutettiin analysoimalla l&hdemateriaalia, sekd kokoamalla ja soveltamalla tietoja
tuotoksen aikaansaamiseksi.  Kirjoittaminen voidaan myds laskea yhdeksi
tutkimusprosessin vaiheeksi, joskin se kantaa lapi koko prosessin aina muistiinpanoista

suunnitelmiin ja tutkimuksen raportointiin (Vilkka 2015, 79).

Tutkimusprosessin viimeinen vaihe on tiedottaminen. Tutkimuksen ja tutkimusraportin
valmistuttua tutkija on velvollinen tiedottamaan tutkimuksesta ja sen tuloksista. (Vilkka
2015, 85.) Valmis opinndytetydomme ldhetettiin arvioitavaksi lokakuussa 2016 ja se
tullaan esittelemaan avoimessa esitysseminaarissa saman vuoden marraskuussa. Ennen
joulua 2016 tyd esitelladn erikseen myods tyon tilanneelle tydeldamataholle. Lopuksi

opinnaytetydmme julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa.

Opinndytetyoprosessin aikana haasteita tuotti aiheen rajauksen liséksi késitteiden
verensiirto ja dokumentointi yhdistaminen selkedksi kokonaisuudeksi, silla naitd kahta
aihealuetta yhdistdvdd tutkimustietoa ei juurikaan ole saatavilla. Kaiken kaikkiaan

koimme, ettd viitekehyksemme laajuuden vuoksi opinndytetydbmme teoriaosuus jai
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osittain melko pintapuoliseksi. My6s aikataulussa pysyminen tuotti vaikeuksia koko

prosessin ajan, mika saattaa nékya muun muassa huolimattomuutena tydn viimeistelyssa.

5.2 Prosessikaavio opinnaytetyon tuotoksena

Olemme opinnaytetyossamme tehneet Kkirjallisen selvityksen verensiirtoprosessin
vaiheista seké eri vaiheisiin liittyvistd tehtavistd ja toimijoiden rooleista. Selvityksen
pohjalta olemme pyrkineet kuvaamaan prosessin yksinkertaistettuna ja yleisella tasolla
prosessikaaviossa (Liite 1). Tuottamamme verensiirtoprosessin prosessikaavio koskee
vain normaaleissa olosuhteissa, esimerkiksi sisatautisella vuodeosastolla, toteutettavaa
verensiirtoa, emmeka siis ole huomioineet siind verensiirtojen erityistilanteita, kuten

esimerkiksi hataverensiirtoja.

Selkeén prosessikaavion kannalta on tarkeaa, etté siihen on kirjattu roolit, eli toimijat ja
heille kuuluva toiminta. Kaytdnnon tyossad tama on oleellista, jotta ihmiset pystyvat
nakemaéan oman roolinsa osana prosessia ja ottamaan myds vastuun toiminnastaan. Roolit
on prosessikaaviossa hyva sijoittaa kaavion vasempaan reunaan niin, etta kaavion lukijan
on helppo hahmottaa vasemmalta oikealle eteneva toimintaketju. (Laamanen 2007, 80—
81.) Olemme kuvanneet verensiirtoprosessin niin sanottuna uimaratakaaviona, jossa
toimijat on jaettu kolmeen eri rooliin kaavion vasempaan reunaan. Tehtdvien ketju etenee
kronologisesti vasemmasta yldkulmasta, lddkdrin “uimaradalta” alkaen. Jokainen
yksittdinen tehtdva on sijoitettu sen toimijan uimaradalle, joka tehtdvén suorittaa. (Liite
1)

Prosessin kuvaamiselle on myds teknisida vaatimuksia, joiden mukaan muun muassa
rungon tulee olla lyhyt ja ymmarrettava, ja kasitteiden ja termien yhtendisid (Laamanen
2007, 76). Prosessin eri vaiheita voidaan kuvata eri symboleilla. Yleisesti toiminnan
symbolina kéaytetdan neliotd, ja tiedonkulkua esittavat nuolet. (Laamanen 2007, 80-81;
Martinsuo & Blomqvist 2010, 11.) Prosessin aloitus ja lopetus voidaan merkita
soikionmuotoisella symbolilla. Niin sanotulla salmiakkikuviolla merkitddn prosessin
risteys- eli paatdskohtaa, jossa prosessi haarautuu. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 11).

Myos tassa prosessikaaviossa (Liite 1) on kaytetty kyseisid symboleja.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvéaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus noudattaa hyvaa tieteellisté
kaytantoa. Tamé edellyttad, ettd tutkija on noudattanut rehellisyyttd, huolellisuutta ja
avoimuutta  koko  tutkimusprosessin  ajan.  Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien taytyy olla perusteltuja ja eettisesti kestavig, tiedeyhteison yleisesti
hyvaksymiéd. Tutkimustulokset tulee esitelld luotettavasti ja tarkasti arvioiden ja
tutkimukseen liittyvéan viestinnan tulee olla avointa ja rehellista. Vain hyvan tieteellisen
kaytdnnon mukaisesti toteutettu tutkimus voi olla uskottava. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 41-42.)

Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista on
hankittava tarvittavat tutkimusluvat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Tutkimusta varten tehdyssé tiedonhankinnassa tulisi nakyé tutkijan oman alan tieteellisen
kirjallisuuden tuntemus, ja kéytettyjen tietoldhteiden tulisi olla tutkimuksen kannalta
oleellisia (Vilkka 2015, 41-42). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan
muiden tutkijoiden tekemiin toihin ja saavutuksiin tulee suhtautua kunnioittaen, mika
nakyy muun muassa asianmukaisina lahdeviitteina tutkijan omassa tydssa. Lukijan tulee
voida erottaa tekstista selkedsti tutkijan omat ajatukset ja tutkimustulokset suhteessa
muiden t6ihin ja saavutuksiin (Vilkka 2015, 42-44). Lisaksi hyvén tieteellisen kaytannon
mukaisesti tutkijat ovat velvollisia noudattamaan salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta
tutkittavien ja toimeksiantajien osalta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7;
Vilkka 2015, 46.)

Olemme  pyrkineet  noudattamaan  hyvaa  tieteellistda  kdytantdd  koko
opinndytetyoprosessin ajan. Haimme opinnaytetydllemme tutkimuslupaa PSHP:Ita
asianmukaista lupahakemusta kayttéen, ja tydllemme myonnettiin lupa kevéalla 2016.
Aineistohakua olemme tehneet koko opinnaytetyoprosessin ajan pitdytyen alan
kirjallisuudessa. L&hteind k&yttdmiemme artikkeleiden hyvaksymiskriteerind pidimme,
ettd ne ovat ilmestyneet tunnetuissa vahintddn joka toinen kuukausi ilmestyvissa
julkaisuissa. Liséksi valitsimme mahdollisimman ajankohtaisia tutkimuksia ja

artikkeleita, jotka ovat ilmestyneet viimeisten kymmenen vuoden siséll&.
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Kerdsimme tydhomme ldhdeaineistoa myos asiantuntijahaastatteluin. Kaikki asiantuntijat
osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti, ja heitd oli etukateen informoitu
opinndytetyon taustoista ja haastattelumateriaalin  kayttotarkoituksesta. Kaikki
haastattelut &&nitettiin digitaaliseen muotoon ja aineisto tuhottiin opinndytetydn
valmistuttua. Haastateltavien nimet on opinndytetydssimme salattu yhteisesta
sopimuksesta.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydomme tehtavéana oli vastata kysymyksiin: mitkda ovat verensiirtoprosessin
vaiheet ja mitéd niistd dokumentoidaan, mitka ovat laboratoriohoitajan ja sairaanhoitajan
roolit verensiirtoprosessissa ja miten prosessia mallinnetaan. Ensimmadiseen
kysymykseen onnistuimme mielestdmme vastaamaan hyvin kirjallisessa selvityksessa,
mutta prosessikaaviossa dokumentoinnin nakyvyys jai vahdisemmaéksi. Tama oli osittain
tietoinen valinta, sillda koimme dokumentoinnin liittyvén oleellisesti jokaiseen prosessin
vaiheeseen, mik& on puolestaan tuotu esiin kaaviota tukevassa kirjallisessa selvityksessé.
Emme siis halunneet tehdd kaaviosta visuaalisesti monimutkaisen nakoista lisaamalla
dokumentointia erillisena tehtadvédna jokaiseen vaiheeseen. My0s toiseen kysymykseen
vastaamme niin Kirjallisessa selvityksessd, kuin myds roolijaon esiintuovassa
prosessikaaviossamme. Kolmanteen kysymykseen vastaamme verensiirtoprosessin
lahtokohdissa, seka itse tuotoksessa. Tydssdmme prosessien ja prosessikaavioiden teoriaa
tuodaan esiin melko vahan ja pintapuolisesti, mutta emme kokeneet hoitotydn

nakokulmamme kannalta tarpeelliseksi puuttua kyseiseen teoriaan taman syvallisemmin.

Asiantuntijahaastattelujen pohjalta kavi ilmi, ettd verensiirtoihin liittyvassa tiedonkulussa
on selvia puutteita hoitoyksikdiden ja verikeskusten vélilla niin sairaanhoitopiirin siséll,
kuin maanlaajuisestikin. Suurin syy tdhan vaikuttaisi olevan se, etta eri verikeskukset ja
hoitoyksikot kayttavat usein eri tietokantoja, joiden keskustelemattomuus keskenaan
hidastaa tiedonkulkua ja aiheuttaa tietokatkoja. Yksikoiden valill&4 voi esimerkiksi olla
epaselvyyttd siita, millaisia potilastietoja toisella osapuolella on, ja millaista tietoa toiselle
tulisi tarjota. Endotammekin, ettd tiedonkulkua ja siihen liittyvia riskitekijoita tutkitaan
vielda tarkemmin ja laajemmassa mittakaavassa. Eri tietokantojen kayttoon liittyvia

ongelmia tulisi my6s kartoittaa enemmaén, ja niiden yhteistoimintaa tulisi kehittaa.
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Tekemiemme haastattelujen perusteella muun muassa verensiirroissa ja potilaan
tunnistamisessa kaytetdadn toistaiseksi hyvin vahan teknologiaa hyddyksi. Teknologiaa ja
uusia sahkoisid jarjestelmia kehitetddn kuitenkin jatkuvasti. Jatkossa voisikin tutkia
teknologian tarjoamia mahdollisuuksia verensiirtoprosessissa ja siihen liittyvien riskien
minimoimisessa. Uuden tekniikan k&yttdonoton myota tulisi myos tutkia sen vaikutuksia
kaytannon hoitoty6hon.

Opinnaytetydssamme pyrimme tekemé&an ajantasaisen selvityksen verensiirtoprosessista
ja siithen liittyvastd dokumentoinnista. Hoitotyossa kaytannot ja teknologia kehittyvat
kuitenkin jatkuvasti, joten ehdotammekin selvityksen ja itse tuotoksen eli prosessikaavion
paivittdmistd aika ajoin vastaamaan kaytannon tarpeita. Lisdksi ehdotamme

opinnaytetydmme vaikuttavuuden kartoitusta kdytannén hoitotydssa.
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LITTEET

Liite 1. Verensiirtoprosessin prosessikaavio
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