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Verensiirto on yleinen toimenpide Suomessa ja sita voidaan toteuttaa sairaalassa, kotona
tai polikliinisesti. Suomessa verivalmisteet ovat turvallisia ja niiden saanti on riittavaa.
Jokaiseen verensiirtoon kuuluu kuitenkin haittavaikutuksien riski, jonka vuoksi on erityisen
tarkeaa, ettd verensiirrolle on olemassa aiheelliset indikaatiot ja laakarin maarays.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa audiovisuaalista opetusmate-
riaalia aikuispotilaan verensiirron toteutuksesta sairaalan vuodeosastolla. Opinnaytetyon
tavoitteena oli liséta hoitotyon opiskelijoiden tietdmysta ja valmiuksia toteuttaa verensiirtoa
turvallisesti. Opinndytetyotn tilaajana oli Metropolian Ammattikorkeakoulu ja sille oli tarvetta,
koska verensiirron toteutuksesta ei ollut tuotettu aikaisemmin audiovisuaalista opetusmate-
riaalia.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena oli opetusvideo, joka perustuu kirjalliseen tyéhon
ja siihen kaytettyihin luotettaviin [&hteisiin. Opinnaytetydn kirjallinen osuus sisaltaa teoriatie-
toa veriturvatoiminnasta, verivalmisteista, verensiirron valmistelusta ja toteutuksesta seka
sen jalkeisesta hoidosta. Opinnaytetydssa on lisaksi kasitelty verensiirtoa edellyttavia tutki-
muksia, verensiirtokomplikaatioita, potilasohjausta, sekd millainen on hyva opetusvideo.

Verensiirto on aiheena hyvin laaja, jonka vuoksi opinnaytetyohon oli tehtdva aiheen ra-
jausta, jotta ty6 pysyisi yhtenaisena ja selkedna kokonaisuutena. Hyvén teoriatiedon hank-
kiminen ja luotettavien lahteiden kaytto olivat opinnaytetyn luotettavuuden kulmakivia.
Tiedon hankinnassa suosittiin suurimmaksi osaksi Suomen Punaisen Ristin (SPR) Veripal-
velun verkkosivuja, oppaita, julkaisuja ja ohjeita, silla SPR Veripalvelu huolehtii keskitetysti
koko Suomen veripalvelutoiminnasta.
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Abstract
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In Finland blood transfusions are common procedures which can be performed at hos-
pitals, at private residences or at policlinics. Domestic blood products are safe and suf-
ficiently stocked. However, each blood transfusion includes a degree of risk related to
possible adverse effects and thus, it is extremely important that the procedure is ordered
by a doctor on justifiable grounds.

The purpose of this functional final project was to produce audiovisual education mate-
rial about adult patient blood transfusions executed within a hospital’s ward. The objec-
tive of this project was to enhance the knowledge and readiness of care work students,
to enable them to execute the procedure safely. The subscriber of this project was
Metropolia University of applied sciences. There was a need for such project as no prior
audiovisual material on the subject has been produced.

The product of this functional final project was an education video, which is based on a
literature review of reliable sources. The literature review consists of information about
blood safety procedures, blood products, blood transfusion preparations and executions
as well as its after-care. The project also considers blood studies, blood transfusion
complications, patient guidance and what makes a good education video.

As a subject blood transfusion is extremely broad. To maintain a clear and coherent
evaluation, the subject had to be limited. The cornerstones of this project were to obtain
a good theoretical framework and use reliable sources. While gathering information one
source triumphed all others, the Finnish Red Cross Blood Service. The institute’s web-
site, guides, publications and instructions were preferred as it attends for Finland’s blood
services.

Keywords Blood transfusion, patient safety, educational video
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1 Johdanto

Tamaéan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opetusvideo turvallisesta ve-
rensiirron toteutuksesta sairaalan vuodeosastolla, tuleville hoitotyén opiskelijoille. Ope-
tusvideo on Metropolian Ammattikorkeakoulun YouTube-kanavalla vapaasti opettajien
saatavilla, jolloin he voivat hyddyntaa sitd opetuksessaan. Opinnaytetydssa kasiteltiin
punasoluvalmisteiden siirtoa aikuiselle henkildlle, mink& vuoksi lapsille tehtavaa veren-
siirtoa ei kasitella tassa tydssa. Opinnadytetydn paaaiheena on punasoluvalmisteiden siir-

taminen, mink& vuoksi muita verivalmisteita on kasitelty tydsséa lyhyemmin.

Aiheen pohdinta on aloitettu siitd nakdkulmasta, mista kliinisesta hoitotydn toiminnosta
ei ollut viela tuotettu audiovisuaalista materiaalia. Internetista on l6ydettavissa paljon hoi-
totydn opetusvideoita, esimerkiksi kasihygieniasta ja kanyloinnista, mutta yhtaan ope-
tusvideota verensiirron toteutuksesta ei ollut viela tuotettu opinnaytetydén suunnitelma-
vaiheessa. Taman perusteella opetusvideon aiheeksi valikoitui aikuispotilaan turvallinen

verensiirto vuodeosastolla.

Verensiirto on yleinen toimenpide Suomessa ja sita voidaan toteuttaa sairaalassa, ko-
tona tai polikliinisesti. Poliklinikalla toteutetaan verensiirtoa samojen ohjeiden mukaan
kuin osastollakin. Kotisairaanhoidossa tehtdvaa verensiirtoa suositellaan vain niille poti-
laille, joilla ei ole aikaisemmin sairaalassa tehdyisséa verensiirroissa ilmaantunut ongel-

mia. (Suomen Punainen Risti 2016: 46.)

Suomen terveydenhuollossa annettiin vuonna 2015 noin 197 000 punasoluvalmistetta,
38 000 verihiutalevalmistetta ja 41 000 jadplasmavalmistetta. Veripalvelun toiminta pyarii
pitkalti vapaaehtoistoiminnan avulla, silla Suomessa verenluovutus on vapaaehtoista.
Verivalmisteet tehdaan vapaaehtoisilta saadusta verestd, ja niiden laatua ja turvallisuutta
valvotaan jatkuvasti erilaisin laadunvalvontatutkimuksin, sek& verenluovuttajien seulon-
tatutkimuksilla. Suomessa verivalmisteet ovat turvallisia ja niitd on saatavilla riittavasti
tarpeeseen nédhden. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteet tayttavat Euroopan Neuvoston
sekd Euroopan Unionin standardit. Jokaiseen verensiirtoon kuuluu haittavaikutuksien
riski. Taman vuoksi onkin erityisen tarkedd, etta verensiirrolle on olemassa aiheelliset
indikaatiot ja lAdkarin méarays. Onnistunut verensiirto edellyttdéa hyvaa yhteistyota Veri-
palvelun, sairaaloiden verikeskusten seka hoitavan yksikon valilla. (Juvonen — Krusius
2014; Suomen Punainen Risti 2016: 6.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa audiovisuaalista opetusmateriaalia turval-
lisen verensiirron toteutuksesta sairaalan vuodeosastolla. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotoksena oli opetusvideo, joka on tarkoitettu Metropolian Ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijoille. Opetusvideo on Metropolian Ammattikorkeakoulun YouTube-kana-
valla vapaasti opettajien saatavilla, jolloin he voivat hytdyntaa sitd opetuksessaan. Ky-
seisesta aiheesta ei ollut opinnaytetytn suunnitteluvaiheessa viela tuotettu aikaisemmin

opetusvideota.

Opinnaytety®n tavoitteena oli lisata hoitotydn opiskelijoiden tietamysta ja valmiuksia to-
teuttaa verensiirtoa turvallisesti. Audiovisuaalinen opetusmateriaali kirjallisen teoriatie-
don tukena mahdollistaa hahmottamaan kokonaisvaltaisesti verensiirron toteutuksen toi-

mintaa kaytannossa.

Toiminnallisen opinnaytetytn kehittamistehtavina oli:

Miten verensiirto toteutetaan turvallisesti vuodeosastolla?

Miten lisata hoitoalan opiskelijoiden kliinista osaamista turvallisessa verensiirrossa vuo-

deosastolla?

3 Turvallinen verensiirto

Turvallinen verensiirto edellyttad, etta verivalmisteet ovat korkealaatuisia ja infektiotur-
vallisia. Ennen verensiirtoa potilaalle tehdaan edeltavésti asianmukaiset tutkimukset. Ve-
rensiirron aloitusvaiheessa tehdaan potilaan, seké verivalmisteen huolellinen tunnistus.
Verensiirron toteutusvaiheessa on tarkeaa olla huolellinen ja tehda tarvittava biologinen
esikoe, verensiirtovasteen seuranta ja mahdollisten haittavaikutusten tunnistaminen, sel-

vittdminen ja raportointi. (Wiksten 2018: 2.)

Paatoksen verensiirrosta tekee laakari, ja sen taytyy olla laéketieteellisesti hyvin perus-
teltu, silla siihen saattaa liittya vakavia tulehduksellisia ja immunologisia riskeja. La&kari
tekee myds paatoksen verivalmisteesta, maarasta ja sen siirtonopeudesta. (livanainen

— Syvaoja 2016: 458; Suomen Punainen Risti 2016: 44.) Verensiirron toteuttaminen on



osa laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden kuten sairaanhoitajan, tervey-
denhoitajan ja katilén tehtavia. (livanainen — Syvaoja 2016: 458; Valvira 2020.) Valmius
verensiirtojen toteuttamiseen saadaan ammatillisessa koulutuksessa, jonka lisdksi tyon-
antajan on varmistettava teorian ja kaytannoén osaaminen, seka annettava siirtojen to-

teutusta varten kirjallinen lupa. (Valvira 2020.)

3.1 Veriturvatoiminta

Veriturvatoiminta kattaa kaikki valvontatoimenpiteet, joilla seurataan kokonaisvaltaista
verensiirtoketjua verenluovutuksesta verensiirtoon ja jalkiseurantaan. Veriturvatoimin-
nassa kerataan tietoa verensiirtoihin liittyneista virheisté ja vaaratilanteista, seké verival-
misteiden aiheuttamista haittavaikutuksista. Vakavat verensiirron vaaratilanteet seka
haittavaikutukset taytyy lain mukaan ilmoittaa viranomaiselle eli Veripalveluun, missa
huolehditaan tarvittavat viranomaisilmoitukset valvovalle viranomaiselle (Fimea). Veren-
siirron lievét haittavaikutukset sekéa vaaratilanteet kirjataan oman sairaalan laboratorioon
tai verikeskukseen, josta ne ilmoitetaan vuoden lopussa veriturvatoimistoon. Veriturva-
toiminnalla pyritadn valttdmaan samankaltaisten tapahtumien uusiutuminen, tunnista-
malla vaaratilanteet sek& koulutuksen tarve. Mahdollisimman turvalliset verensiirrot ovat
veriturvatoiminnan tavoitteena. (Suomen Punainen Risti 2016: 539; Suomen Punainen
Risti n.d; Wiksten 2018: 3.)

Veripalvelulain (8197/2005) ja Sosiaali- ja terveysministerion veripalvelutoiminnasta an-
taman asetuksen (258/2006) mukaan sairaaloiden on ilmoitettava Veripalveluun vakavat
haittavaikutukset. Lain perusteluissa suositellaan myds lievien, vaarien verensiirtojen ja
l&helt& piti- tilanteiden ilmoittamista veripalveluun. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
veripalvelusta 258/2006 § 10.)

3.2 Verivalmisteet

Potilaalle annetaan ainoastaan sité veren komponenttia, josta hanelld on puute. Suomen
terveydenhuollossa verivalmisteita annetaan yhteensa noin 55 000 potilaalle vuosittain.
Vuonna 2015 annettiin noin 197 000 punasoluvalmistetta, joka on verivalmisteista ylei-
sin. Verihiutalevalmisteita annettiin 38 000 ja jaaplasmavalmistetta 41 000. Valkosolu-

valmisteet ja koosteveri ovat erikoistilauksesta tehtavia valmisteita. Tassa luvussa val-



misteita kasitellaan niiden siirtomaaran perusteella, yleisimmasta valmisteesta aloittaen.
(Juvonen — Krusius 2014; Suomen Punainen Risti 2016: 6; Makijarvi — Harjola — Paiva —
Valli — Vaula 2016: 506.)

Punasolut ovat yleisin verivalmiste. Niitd annetaan kroonisessa anemiassa, akuutissa
verenvuodossa seka leikkauksien aikana. Yhden valkosoluttoman punasoluyksikon tila-
vuus on 254 ml, ja sen siirto kohottaa aikuisen hemoglobiinia noin 10 g/I. Potilaille, jotka
eivat vuoda verta, riittdd useimmiten yhden punasoluyksikdn siirto, minka vuoksi ei au-
tomaattisesti siirreta kahta valmistetta. Verensiirron tarve maaraytyy yksilollisesti poti-
laan perussairauksien ja anemiasta johtuvien oireiden perusteella, minka vuoksi tarkkoja
siirtorajoja ei voida asettaa. Fenotyypin mukaisia punasoluvalmisteita kaytetdan, mikali
potilaalla on todettu kliinisesti merkityksellisia punasoluvasta-aineita, ja mikali perusval-
miste ei sovi vakavien haittavaikutuksien takia, kaytetaan pestyja punasoluja. (livanainen
— Syvéoja 2016: 456; Suomen Punainen Risti 2016: 9, 18; Makijarvi ym. 2016: 507;
Backman 2019.)

Trombosyyttivalmisteita kaytetddn akuutin massiivisen verenvuodon hoidossa, korvaa-
maan menetettyja trombosyytteja eli verihiutaleita, ja trombosytopenian (véhainen
maara verihiutaleita veressa) hoidossa, sekéa verenvuotojen ehkaisyssa tai pahalaatuis-
ten veritautien tukihoitona potilailla, joilla on trombosytopenia tai trombosyyttien toimin-
tahairid. Potilaan perussairaus, hoidon vaihe ja tavoite, sekd muut verenvuotovaaraa
suurentavat tekijat, esimerkiksi antikoagulaatiohoito (verenohennuslaékkeet) vaikuttaa
siirrettavien valmisteiden maaraan ja siirtorajaan. Yhden valkosoluttoman trombosyytti-
valmisteen tilavuus on 244 ml, ja tunnin kuluttua sen siirrosta pitoisuuden tulisi nousta
20-25 x 10°%I lahtdarvosta. Vasteesta pitaisi olla tallella noin 60% seuraavana paivana.
Yleensa yksi valmiste on riittdva verenvuotojen ennaltaehkaisyssa, esimerkiksi ennen
toimenpidettd. Valmisteiden sailytyksessé on huomioitava, etta niité ei saa sailyttaa paal-
lekkain, silla kaasujen esteetdn vaihtuminen valmistepussin I&pi saattaa estya. (livanai-
nen — Syvaoja 2016: 457; Mustajoki 2018; Suomen Punainen Risti 2016: 27-28; Salonen
2019b.)

OctaplasLG jaaplasmavalmiste on rekisterdity ladkevalmiste, jota Octapharma Ab val-
mistaa ja Veripalvelu valittdd. Valmisteelle on vaihtelevat kaytannot, eikd Kaypa hoito —
suositusta ole. Pharmaca Fennican mukaan yleinen hyvéaksytty aloitusannos on 12-15ml

valmistetta henkilon painokiloa kohti, annostuksen riippuen kayttéindikaatiosta. Sita kay-



tetdan yleensd merkittavan akuutissa massiivivuodossa, hyytymistekijoiden korvauk-
sessa ja verenkierron vajauksen hoidossa. Valmisteen siirrossa huomioidaan potilaan
ABO-veriryhmé, mutta RhD-ryhmaa ei tarvitse huomioida, koska OctaplasLG -valmiste
ei sisdlla punasolujgamia. Jaaplasmaa siirrettaessa on huomioitava, ettd ABO-ryhméan
siirtosaannét ovat kaanteiset punasoluvalmisteisiin verrattuna. (livanainen — Syvaoja
2016: 458; Suomen Punainen Risti 2016: 38; OctaplasLG infuusioneste 2019; Makijarvi
ym. 2016: 510.)

Valkosoluvalmisteet ja koosteveri ovat erikoistilauksesta tehtéavia valmisteita. Sadetetyn
valkosoluvalmisteen tilavuus on 100 ml, ja koosteverivalmisteen 332 ml. Valkosoluval-
misteita annetaan potilaille, joiden luuydin ei toimi ja joilla on henked uhkaava verenmyr-
kytys. Koosteverta annetaan vastasyntyneille ja imevaisikaisille lapsille, kokoveren si-
jaan. Sita kaytetadn massiivisissa verenvuodoissa ja hemolyyttisen sairauden hoidossa
suoritettavissa verenvaihdoissa. (livanainen — Syvaoja 2016: 457; Suomen Punainen
Risti 2016: 24-25.)

3.3 Verensiirron valmistelu

Verensiirto aloitetaan tarkistamalla laakarin antama siirtomaarays, ja varmistamalla etta
verensiirto on edelleen aiheellinen. Myds potilaan vointi on tarkistettava, ettei siind ole
tapahtunut muutoksia. Verensiirtomaarayksesta on varmistettava, etta verivalmisteet,
jotka aiotaan siirtdd ovat maarayksen mukaisia. Maarayksesta tarkistetaan myos mah-
dolliset erityisvaatimukset, esimerkiksi pesu tai sadetys. (Castrén — Aalto — Rantala —
Sopanen — Westergard 2009: 228; Suomen Punainen Risti 2016: 44.)

Verivalmisteen sopivuus on tarkistettava, etté se on tarkoitettu juuri kyseiselle potilaalle,
jolle ne aiotaan siirtdaa. Valmisteen paalla olevasta nimitarrasta varmistetaan, etta se on
oikean potilaan valmiste. Valmisteesta on tarkistettava, ettd ABO- ja RhD- veriryhmaét
ovat potilaalla samat, ja mikali rynmat poikkeavat, syy on selvitettdva. Verivalmisteesta
on varmistettava myos, ettd valmisteen ryhmét sopivat kyseiselle potilaalle. (Suomen
Punainen Risti 2016: 44.) Kaksi sairaanhoitajaa tekevat edella mainitut tarkistukset vuo-

rollaan, eli suoritetaan kaksoistarkastus (Castrén ym. 2009: 220; Hinkkanen 2019).

Potilaalle siirretaan ensisijaisesti hanen ABO- ja RhD- veriryhmé&a olevia valmisteita. Mi-

kali saatavissa ei ole potilaan ABO- ja RhD- veriryhmé&n punasoluja, valitaan valmisteet



siten, etteivat potilaan mahdolliset anti-A ja anti-B vasta-aineet hemolysoi, eli riko siirret-
tyja punasoluja. Liitteessa 1 on kuvattu vaihtoehtoiset veriryhmat, mikéli saatavissa ei
ole potilaan oman veriryhman punasoluja, tai muusta syysta joudutaan poikkeamaan ve-
riryhmasta. Kun potilaan oman veriryhméan punasoluja on saatavilla, niihin palataan heti.
(Suomen Punainen Risti 2016: 14; Wiksten 2018: 5-10.)

Anti-D-vasta-aine muodostuu todennakoisesti, mikali RhD-negatiiviselle henkildlle siir-
rettaisiin RhD-positiivisia punasoluja. TAman vuoksi siirtoa ei saa tehdd, muuten kuin
laakarin paatoksesta henkea uhkaavissa tilanteissa, jossa RhD-negatiivisia punasoluja
ei ole mahdollista saada. Tytoille ja fertiili-ik&aisille naisille, vasta-aineen kehittyminen on
erityisen epasuotuisaa, silla myohemmissé raskauksissa vasta-aine saattaa aiheuttaa
sikidlle hemolyyttisen taudin. Punasolujen siirrossa on huomioitava RhD-veriryhman li-
saksi, Kell-verirynma. Silla myos K-veriryhmatekija aiheuttaa monesti vasta-aineiden ke-
hittymisen. K-veriryhm&n suhteen positiivisia on ainoastaan 4% suomalaisista veren-
luovuttajista. Potilaille, joilla on anti-K-vasta-aine, tytoille ja fertiili-ikaisille naisille, seka
potilaille, joilla on muu Kliinisesti merkityksellinen punasoluvasta-aine, kaytetdadn K-

negatiivisia punasoluvalmisteita. (Suomen Punainen Risti 2016: 14-15.)

Sopivuuskokeessa selvitetddn, onko potilaalla vasta-aineita veriyksikdn punasoluja koh-
taan, jotka aiotaan siirtdd. Sopivuuskokeen tuloksen on oltava negatiivinen, eli punaso-
luvalmiste sopii potilaalle, ja on tarkistettava, etta koe on tehty kyseisesta valmisteesta.
On myos tarkastettava, etta punasoluvalmisteen yksikkbnumero vastaa sopivuuskokeen
tulosta. (Suomen Punainen Risti 2016: 44; Ekblom-Kullberg ym. 2018.)

Ennen verensiirron aloittamista on todella tarkeaa tunnistaa potilaan henkildllisyys. Poti-
lasta pyydetddn sanomaan itse oma nimensa ja henkilétunnuksensa, niita verrataan ve-
rivalmisteen ja verensiirtotutkimusvastausten tietoihin. Mikéli potilas ei itse pysty sano-
maan tietojaan, tulisi kahden henkilon tehd& tunnistus potilasrannekkeesta. Lapsipoti-
laan kanssa, voi varmistuksen tehda lapsen vanhemmilta. Potilaan tunnistus kuitataan

sairaalan ohjeiden mukaisesti. (Suomen Punainen Risti 2016: 45.)

Ennen jokaisen verivalmisteen siirron aloittamista, potilaasta mitataan verenpaine, pulssi
ja lamp6 (Suomen Punainen Risti 2016: 45; Hinkkanen 2019). Myds happisaturaatio ja
hengitysfrekvenssi mitataan (Hinkkanen 2019). Tiedot kirjataan sairaalan ohjeiden mu-

kaisesti potilaan sairaskertomukseen. Mittaukset ovat tarkeité tehdd, jotta mahdollisten



haittavaikutusten ilmaantuessa verensiirron aikana, voidaan verrata mittaustuloksia aloi-

tustilanteeseen. (Suomen Punainen Risti 2016: 44-45.)

3.3.1 Veritutkimukset

Opinnaytetyo kasitteli aikuisten henkildiden verensiirtoa, mink& vuoksi verenluovutuksen
tapahtumaketjua tai lapsille tehtavia sopivuustutkimuksia ei kuvattu. Luovutetusta ve-
resta tutkitaan ja maaritetdaan veriryhma, punasoluvasta-aineet, sekd suoritetaan virus-
tutkimukset. Hl-virus, hepatiittivirukset A, B ja C, syfilisbakteeri seka parvovirus tutkitaan
poikkeuksetta kaikista luovutetuista veripusseista. On kuitenkin térkeda, etta veren-
luovuttaja vastaa totuudenmukaisesti terveydentilaansa koskevaan kyselyyn, silla labo-
ratoriotutkimuksissa eivéat nay tuoreet tartunnat. Ennen jokaista verenluovutusta mita-

taan kaikilta luovuttajilta hemoglobiini. (Suomen Punainen Risti n.d.)

Verensiirrossa tehtavia sopivuustutkimuksia ovat ABO- ja RhD- veriryhnméamaaritykset,
jotka tehdaan joka kerta ennen punasolujen, trombosyyttien, plasman- ja valkosolujen
siirtoa. Veriryhma maaritetddn kahdesta eri naytteestd, ja toisena tehdyn veriryhmamaa-
rityksen tuloksen on oltava samanlainen kuin aiemmin tehdyn mé&arityksen tulos. Veri-
ryhma varmistetaan aina myo6s sopivuuskoenaytteestd. Sopivuustutkimuksissa tehdaan
my0Os punasoluvasta-aineiden seulonta, joka kerta ennen punasolu- ja valkosoluvalmis-
teiden siirtoa. Punasoluvasta-aineet tulee identifioida, mikali vasta-aineiden seulontatu-
los on positiivinen. Veriryhman ja punasoluvasta-aineiden méaaritysta varten voidaan ot-
taa nayte 1-4 viikkoa ennen suunniteltua verensiirtoa. Kun nayte otetaan hyvissa ajoin,
mahdollisten punasoluvasta-aineiden tunnistukseen ja sopivien valmisteiden toimittami-
seen jaa aikaa. Punasoluvasta-aineiden seulonnan tuloksen voimassaoloon ei ole aika-
rajaa, mikali potilas ei ole ollut raskaana tai saanut verensiirtoa neljaan viikkoon ennen
vasta-ainetutkimusta tai sen jalkeen. Jos potilas on raskaana tai saa jatkuvasti verensiir-
toja, on punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus uusittava viiden vuorokauden va-
lein. (Suomen Punainen Risti 2016: 10-11; Ekblom-Kullberg ym. 2018.)

Ennen punasolujen siirtoa, tehdaan kaikille potilaille ABO- ja RhD- veriryhmamaaritys
seka punasoluvasta-aineiden seulonta. Sopivuuskokeita tehdaan perinteisella sopivuus-
koekaytannolla, tai Type and Screen, eli sairaalan tietojarjestelmaa hyodyntavalla veri-
ryhma ja seulonta -kaytanndolla. Sopivuuskoekaytdnnossa tehd&dn serologinen sopi-

vuuskoe, ja mikali kokeiden tulos on positiivinen, valmiste ei ole sopiva eiké sitd saa



talléin siirtda potilaaseen. Ennen suunniteltua siirtoa, tulee positiivisen tuloksen aiheut-
tanut punasoluvasta-aine tunnistaa mahdollisuuksien mukaan. Joissain tapauksissa po-
sitiivinen sopivuuskoe ei ole este verensiirrolle, esimerkiksi autoimmuunihemolyyttisessa
anemiassa (AIHA). (Suomen Punainen Risti 2016: 10-11.)

AIHA:n hoitokeinona verensiirto tehdaan kuitenkin ainoastaan henkeé uhkaavassa tilan-
teessa, koska vasta-aineet johtavat myds annettujen punasolujen rikkoutumiseen. Ensi-
sijaisena hoitona kaytetdan kortisonia. Autoimmuunihemolyyttinen anemia on yleisin syy
Suomessa hemolyyttiseen anemiaan. Siind punasolut hajoavat, johtuen punasolujen
osia vastaan kehittyneista vasta-aineista. Hemolyysilla tarkoitetaan punasolujen nopeu-
tunutta hajoamista. Anemia eli hemoglobiiniarvon lasku kehittyy, kun punasolujen hajoa-
minen on kiihtynytta, eika luuydin kerked muodostamaan tarpeeksi uusia punasoluja nii-
den tilalle. (Salonen 2019a.)

Type and Screen -kaytantta voidaan noudattaa, mikéli vasta-aineita ei ole. Silloin vali-
taan siirrettavaksi veriryhman mukaisia valmisteita, ilman serologisia sopivuuskokeita.
Sairaalan tietojarjestelma tekee tarkistukset vertaamalla siirrettdvan punasoluvalmisteen
tietoja, jarjestelmassa oleviin potilaan veriryhmatietoihin ja vasta-aineseulonnasta saa-
tuun tulokseen. Sopivuuskoenayte ei saa olla viittéa vuorokautta vanhempi, verensiirron
toteutushetkelld. Paotilaille, joilla on aiemmin ollut, tai on punasoluvasta-aineita, tai mak-
san- tai luuytimen siirron saaneille potilaille, tehddén aina serologinen sopivuuskoe.
(Suomen Punainen Risti 2016: 10-11; Ekblom-Kullberg ym. 2018.)

3.3.2 Valmisteen visuaalinen arviointi

Verivalmiste on arvioitava visuaalisesti, ja siité on tarkistettava, ettd pussi on ehja ja ul-
koisesti siisti, ja etta verivalmisteen kunto, ulkonakd ja vari ovat normaalit. Pussista on
my0s tarkistettava, etta etiketti on kunnolla paikoillaan, ja viimeisesta kayttopaiva-
maarasta katsotaan, etta valmiste ei ole vanhentunut. Mikali verivalmisteessa on poik-

keavuuksia, sita ei tule siirtda potilaaseen. (Suomen Punainen Risti 2016: 44-45.)

Punasoluvalmisteen kuuluu olla tasaisen tummanpunaista, hieman sakeaa nestetta.
Epatavallinen vari viittaa hemolyysiin, eli punasolujen rikkoutumiseen, mink& seurauk-

sena niiden sisaltama varillinen proteiini on vapautunut liuokseen, ja aiheuttanut vari-



muutoksen. Valmisteen varimuutos voi vaihdella aina purppuranvariseen asti, varin tum-
muus riippuu hemolyysin asteesta. Mikali hemolyysi on bakteerikontaminaation aiheut-

tama, voi vari olla melkein musta. (Suomen Punainen Risti 2018: 4.)

Valmisteessa ei saa olla poikkeavan nakdisia tai epatavallisen paljon ilmakuplia, tai hyy-
tymi&. Poikkeavan nékdiset ilmakuplat ovat bakteerien kasvun aiheuttamia, jotka voivat
tuottaa kaasua, ja hyytymat johtuvat bakteerien lasnaolosta, joka voi aktivoida hyytymis-
jarjestelmaa. Veressa ei kuulu olla bakteereita, vaan sen kuuluu olla steriilia. (Suomen
Punainen Risti 2018: 7.)

3.3.3 Potilaan ohjaus

Lain mukaan potilas on oikeutettu saamaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa, jossa
hanta kohdellaan siten, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata, ja ettd hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Potilaan hoidossa ja kohtelussa on mahdollisuuksien mukaan huomioi-
tava hanen aidinkielensa, yksilblliset tarpeensa seka kulttuuriset tekijat. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)

Kommunikaatio on tarke& osa potilasohjausta, ja potilaalle tuleekin kertoa mita tullaan
tekemdaan, minka vuoksi, milloin, sek& miten se tehdaan. Potilaalle on perusteltava ve-
rensiirron aiheellisuus ja kerrotaan siirron kesto, seka mahdolliset rajoitukset. Rajoitukset
voivat liittyd esimerkiksi osaston tiloissa pysymiseen, potilaan turvallisuuden varmista-
miseksi. Potilasta ohjeistetaan kertomaan valittdmasti sairaanhoitajalle, mikali epamiel-
lyttavia tuntemuksia tai oireita ilmenee, kuten vilunvaristyksia, sydamentykytyksia tai
hengenahdistusta. Potilasta tulee ohjeistaa kanyyliin ja veritiputukseen liittyvissa asi-
oissa, silla on tarkeaa, ettd han ei koske letkun rullasulkijaan tai mahdollisen infuusio-
pumpun saatoéihin, muuttaen tiputusnopeutta. (Castrén ym. 2009: 228; livanainen — Sy-
vaoja 2016: 463-464.)

Potilaalle saattaa nousta mieleen kysymyksid, tai jannitysta suonensisaiseen tiputuk-
seen liittyen. Potilaan ohjaaminen mahdollistaa yhteistytn, vahentda toimenpiteeseen
liittyvid pelkoja, seka sitouttaa potilasta hoitoonsa ja vahentéaa siihen liittyvid komplikaa-
tioita. (livanainen — Syvaoja 2016: 463.) Tutkimuksen mukaan onnistuneella potilasoh-
jauksella on kyetty lisdéamaan ortopedisten leikkauspotilaiden tietoa hoitoonsa liittyvissa

asioissa. Se on myo6s lieventanyt potilaan kokemaa ahdistusta, pelkoa ja kipua, seka
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lyhentanyt potilaan sairaalassaoloaikaa. (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi — Valkeapaa
2015: 13-15.)

Potilasohjaamisen koulutusta siséltyy hoitotydntekijdiden ammattiin valmistavassa kou-
lutuksessa. Tutkimus on osoittanut, ettéd ohjausosaamista tulisi sen jalkeenkin saannolli-
sesti paivittaa ja yllapitaa, jotta osaamisen laatu sailyy vaatimusten mukaisena. Potilas-
ohjauksen taydennyskoulutusta tarvitaan, silla on tarkeaa, etta ohjausosaamista kehite-
taén jatkuvasti, jotta potilaan ohjaamiseen ei kehittyisi rutininomaista tyoskentelytapaa.
(Miettinen — Saaranen — Tervo-Heikkinen — Vaajoki 2018: 32-33.)

3.4 Verensiirron toteutus

Kiireettbmissa tapauksissa veri tiputetaan yleensa omalla paineellaan. Normovoleemi-
selle aikuiselle, eli henkildlle, jonka elimistdn veren tilavuus on normaali, voidaan yleensa
infusoida (tiputtaa) punasoluvalmiste 1-2 tunnin aikana. Jotta potilaan verenkierrolla on
aikaa sopeutua siirtoon, on suotavaa mahdollisuuksien mukaan pitda tauko kahden val-
misteen valilld. Samalla voidaan huomata mahdollinen verensiirtoon liittyva reaktio.
(Castrén ym. 2009: 228-229.)

Verivalmisteita ja siirtovalineita on kasiteltdva huolellisesti ja aseptisesti. Kadet on des-
infioitava ja kaytettava tehdaspuhtaita kasineité. Veren ja verivalmisteiden siirtoon kay-
tetdan yleensa aikuiselle potilaalle vahintaan vihreda kanyylia, ja 150-200 um:n suodat-
timella varustettua verensiirtolaitetta. Verivalmisteet ovat varsin paksuja nesteita, jonka
vuoksi tarvitaan lapimitaltaan suurempi kanyyli, kuin tavallisia nesteita tai laakkeita
infusoidessa. (Castrén ym. 2009: 226-227; livanainen — Syvaoja 2016: 459.)

Verensiirtoletkun ilmastointitulppa suljetaan ja varmistetaan, ettei potilaan verenkiertoon
paase ilmaa veripussin kautta. Rullasulkija suljetaan ennen yhdistamista. Verensiirtolet-
kusto liitetédén aseptisesti veripussiin, joka on pdydalla vaakatasossa. Veripussia kasitel-
l[&an hellavaraisesti, seka siirtolaitteen ja pussin yhdistamiseen on kiinnitettava erityisesti
huomiota, jotta pussi ei rikkoudu. Verensiirtoletkuston tippakammio taytetdén niin, ettei
nestepinta ylitd kammion sisalla olevan suodattimen ylapintaa. N&in tiputusnopeus on
helposti laskettavissa ja seurattavissa. Rullasulkija avataan, ja annetaan siirtoletkun tayt-
tya verelld sek& varmistetaan ettei verensiirtoletkustoon paase ilmaa tai jaa ilmakuplia.
Verensiirtoletkun tayton jalkeen suljetaan rullasulkija. (Castrén ym. 2009: 227; Suomen
Punainen Risti 2016: 45.)
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Potilaan laskimokanyylin venttiilitulppa desinfioidaan vahintdan 70-prosenttisella alkoho-
lilla ennen siirtoletkun yhdistamista, ja varmistetaan etta kanyyli on suonessa huuhtele-
malla se fysiologisella keittosuolaliuoksella. Verivalmisteiden kanssa saa infusoida pel-
kastaan fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl 0,9%) tai vain isotonisia liuoksia, jotka eivat
sisalla kalsiumia. Mitdan ladkkeita tai sokeri- ja ravintoliuoksia ei saa lisata verivalmis-
teeseen, eika infusoida samaan siirtolaitteeseen valmisteen kanssa. Muut valmisteet
saattavat aiheuttaa verivalmisteen hyytymista, muuttaa valmisteen pH-arvoa minka seu-
rauksena solut voivat vaurioitua, ja johtaa siirrettavien punasolujen hemolyysiin. (livanai-
nen — Syvaoja 2016: 459; Suomen Punainen Risti 2016: 42.)

Laskimokanyylin venttiilitulpan desinfioinnin ja huuhtelun jalkeen yhdistetaan verensiir-
tolaite perifeeriseen laskimokanyyliin. Verensiirto on mahdollista tehda myos keskuslas-
kimoon tai ihonalaiseen laskimoporttiin, mutta silloin infektio- ja tukkeutumisriski kasvaa

jonkin verran. (livanainen — Syvaoja 2016: 459; Suomen Punainen Risti 2016: 42.)

3.4.1 Biologinen esikoe

Verensiirto aloitetaan biologisella esikokeella, mika tarkoittaa sitg, etta siirto aloitetaan
hitaana infuusiona ja seurataan erityisen tarkasti potilaan vointia. Suositeltava tiputus-
nopeus on 10-15 tippaa minuutissa, noin 10 minuutin ajan. Nain siirto voidaan heti kes-
keyttdd, mikali potilaalle ilmaantuu haittavaikutuksia. Jo esikokeen aikana voidaan huo-
mata valittdmat verensiirron haittavaikutukset ja vaarat verensiirrot. Mikali potilaalle ei
ole ilmaantunut oireita biologisen esikokeen aikana, tiputusnopeus saadetaan laakéarin
maaraamalle tasolle, ja potilaan vointia seurataan saannoéllisesti koko verensiirron ajan.
Mahdolliset muutokset kirjataan potilaan sairaskertomukseen. (Castrén ym. 2009: 229;
Suomen Punainen Risti 2016: 43.)

Verensiirron aloituksen jalkeen valmisteen siirto kirjataan ja kuitataan irrottamalla val-
misteen etiketista tarra, joka sisaltda luovutusnumeron, seka liittamalla se verensiirtolo-
makkeeseen. Kuittaus tehddan sairaalan ohjeistuksen mukaisesti, vaihtoehtoisesti séh-
koiseen potilaskertomukseen. Siirto on aina kuitattava jaljittAvyyden varmistamiseksi,
vaikka se jouduttaisiinkin keskeyttdmaan. Jokaisen verivalmisteen tiputuksen aloitus- ja
lopettamisaika on kirjattava, yksikdn ohjeiden mukaisesti. (Castrén ym. 2009: 234; Suo-
men Punainen Risti 2016: 45.)
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3.4.2 Verensiirto sydamen vajaatoimintapotilaalle

Tilanteessa, jossa potilaalla on esimerkiksi sydamen vajaatoiminta, nesteretentio eli nes-
tekertyma tai verenvuoto, tiputusnopeus on yleensa hitaampi ja laakari maardd nopeu-
den (Castrén ym. 2009: 229). Verensiirron tulee kuitenkin olla suoritettuna kuuden tunnin
kuluessa punasoluvalmisteen otosta jadkaapista huoneenlampdon. Silla taman jalkeen
bakteerikasvun riski kasvaa valmisteessa. (Castrén ym. 2009: 224-225; Suomen Punai-
nen Risti 2016: 46; Backman 2019.) Punasoluvalmisteen sailyvyys huoneenlammaossa,
on otettava huomioon hitaammalla tiputusnopeudella tehtavassa verensiirrossa niin, etta
siirto pyritddn ennakoimaan ja suunnittelemaan mahdollisimman ajoissa. Nain ollen val-
miste voidaan toimittaa sairaalan vuodeosastolle juuri, ennen siirron suunniteltua aloi-

tusta.

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas ei jaksa pumpata tarpeeksi verta, jonka vuoksi
verenkierto on riittdmaton elimiston tarpeisiin nahden. Pumppaustoiminnan puutteelli-
suuden vuoksi, verta kertyy keuhkoihin seka mahdollisesti myds muualle elimistoon. (li-
vanainen — Syvéaoja 2016: 465; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Sydamen vajaatoiminnassa ja muissa aiemmin mainituissa tilanteissa, tiputusnopeus on
yleensa hitaampi. Liian nopeasti tiputettu tai maaraltaan liian iso verensiirto, aiheuttaa
TACO:n (transfusion associated circulatory overload), eli verenkierron ylikuormituksen.
Muun muassa sydamen vajaatoiminta suurentaa riskid TACO:lle, ja ndin ollen sille alt-
tiimpia ovat myds iakkaat henkilét, joilla on sydamen vajaatoiminnalle altistava sydan-

sairaus. (Suomen punainen Risti 2016: 56; Veriturvaraportti 2011.)

Opinnaytetydssa huomioitiin erikseen sydamen vajaatoimintaa sairastavaan henkiloon
liittyvat erityispiirteet verensiirrossa, silla vuonna 2018 TACO oli yleisin vakavan haitta-
vaikutusreaktion aiheuttaja. Taméan vuoksi hoitoyksikoissa tulisikin erityisesti huomioida

potilaat, joilla on kasvanut riski verenkierron ylikuormitukselle. (Veriturvaraportti 2018.)
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3.4.3 Verensiirtokomplikaatioiden kasitteet

Tassa luvussa on avattu kasitteita, joita kaytetaan seuraavassa verensiirtokomplikaatiot-

luvussa.

PBM (Patient blood management) on potilaan veren ennakoivaa hoitoa, ja sen padméaa-
rand on minimoida veren tarvetta kayttamalla muita hoidollisia keinoja. PBM siséltaa
kolme osa-aluetta, jotka ovat anemian varhainen tunnistus, punasolumassan optimointi

ja verenmenetysten minimointi. (Sivula 2019: 42.)

TACO (Transfusion Associated Circlatiory overload) eli verenkierron ylikuormitus, jossa
verenkierrossa oleva nesteen maara lisdantyy ja voi johtaa sydamen vajaatoimintaan ja
keuhkotdeemaan. Oireina voi olla hengenahdistus ja sen merkittava vaikeutuminen, ko-
honnut verenpaine ja takykardia (sydamen tihealyontisyys). lakkddmmat henkilét, jotka
omaavat sydamen vajaatoiminnalle altistavan sydansairauden ovat alttimpia verenkier-

ron ylikuormitukselle. (Suomen punainen Risti 2016: 56.)

PTP (Posttransfuusiopurppura) on erittéin harvinainen. Potilaalle kehittyy 5-12 paivan
kuluessa verensiirrosta verenvuototaipumus seka trombosytopenia. Syyna on trombo-
syyttiantigeeneja kohtaan immunisoituminen verensiirtojen ja raskauksien yhteydessa.
(Suomen Punainen Risti 2016: 57.)

TRALI (Transfusion related acute lung injury) eli akuutti keuhkovaurio muistuttaa keuh-
koddeemaa. Oireet ilmaantuvat verensiirron aikana tai kuuden tunnin kuluessa veren-
siirrosta. Akuutin keuhkovaurion oireita ovat hengenahdistus, keuhkopdhd, vilunvaristyk-
set, kuume, sykkeen nousu, verenpaineen lasku, happisaturaation lasku ja keuhko-
kuvassa nakyvat tiivistymat molemmilla puolilla. (Wiksten 2018: 9; Castrén ym. 2009:
233)

GVHD (Graft versus host disease) eli kaanteishyljintareaktion oireita ovat kuume, ihot-
tuma, maksan toimintahairio, ripuli ja luuytimen aplasiasta aiheutuva pansytopenia. Oi-
reet ilmaantuvat noin 1-6- viikon kuluessa siirrosta. Sadettamattomien soluvalmisteiden
lymfosyytit saattavat johtaa kuolemaan aiheuttavan monielinvaurion potilaille, kenella on
vaikea immunologisen jarjestelman puutostila. (Verensiirtoreaktiot, vaaratilanteet ja vaa-

rat verensiirrot n.d; Castrén ym. 2009: 233.)
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Hemolyysi tarkoittaa punasolujen rikkoutumista. Syitd punasoluvalmisteen hemolysoitu-
miseen voivat olla muun muassa virheellinen kasittely, vaara sailytyslampatila, bakteeri-
kontaminaatio, punasoluvalmisteen vanheneminen tai yhteensopimattomat liuokset.
(Wiksten 2018: 10.)

3.4.4 Verensiirtokomplikaatiot

Mahdollisuus haittavaikutuksiin liittyy aina verensiirtoa toteutettaessa, vaikka haittavai-
kutukset ovatkin harvinaisempia, niiden tunnistaminen on todella tarkeaa. Yleensa hait-
tavaikutukset ilmenevat verensiirron aikana tai 24 tunnin kuluessa siirron paattymisesta.
(Suomen Punainen Risti 2016: 53-54.) Vakavat verensiirtoreaktiot ovat yleisimmin seu-
rausta tunnistusvirheestd. Useasti potilaalle on voitu antaa toiselle potilaalle tarkoitettuja
verituotteita. (Makijarvi ym. 2016: 516.)

Verensiirtojen haittavaikutukset ovat massiiviseen verenvuotoon liittyvia, infektiosta joh-
tuvia tai immunologisia. Lievid haittavaikutuksia ovat ihon kutina, urtikaria, lieva takykar-
dia, hengenahdistus, lieva [ammon nousu ja epamaaraiset rintatuntemukset. Vakavia
haittavaikutuksia verensiirrossa ovat sepsis, valiton hemolyysi, anafylaksia, akuutti keuh-
kovaurio (TRALI), viivastynyt hemolyysi, posttransfuusiopurppura (PTP), kaéanteishyljin-
tareaktio (GVH) ja verenkierron ylikuormitus (TACO). Mahdollinen anafylaktinen reaktio
ilmenee usein jo niin sanotusti ensimmaisten tippojen aikana ja akuutin hemolyysin oi-
reet 10-15 minuutissa verensiirron aloituksesta. Vakavat verensiirtoreaktiot ovat harvi-
naisia ja niiden syy on selvitettava, jotta tilanne ei toistuisi. RhD-negatiiviselle potilaalle
ei saa antaa RhD-positiivisia punasoluja, silla siirto voi johtaa anti-D-vasta-aineen muo-
dostumiseen. RhD-veriryhmétekijan ohella K-veriryhmatekija saa aikaan usein vasta-ai-
neiden muodostumisen. Anti-K-vasta-aineet voivat johtaa hemolyyttiseen verensiirto-
reaktioon tai aiheuttaa sikidlle vaikean hemolyyttisen taudin. (Suomen Punainen Risti
2016: 14-15,43; Castrén ym. 2009: 231.)

Hoitava laakari maarda haittavaikutusten seka verensiirtokomplikaatioiden hoidosta ja
jatkotoimenpiteistd, padasiassa potilasta hoidetaan oireenmukaisesti. Mikali verensiirron
aikana ilmenee oireita, toistetaan verenpaineen, pulssin ja lammon mittaus ja tarvitta-
essa happisaturaatio seké hengitysfrekvenssi. Epéailtdessa akuuttia verensiirtoreaktiota,
verensiirto keskeytetddn valittomasti sulkemalla letkuston rullasulkija. Letku irrotetaan
kanyylista ja letkun p&a suljetaan solmulla. Kanyylia ei irroteta potilaasta. Verivalmisteen

ja potilaan tiedot tarkistetaan, jotta mahdollinen ristiin vaihtuminen huomattaisiin ennen
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toisen potilaan verensiirtoa. Verivalmiste pakataan siirtolaitteineen siistiin muovipussiin
ja siirretaan sille sopivaan jaakaappiin tarvittavia tutkimuksia varten. Siirron keskeyty-
essa, tiputettu maara kirjataan potilaan sairaskertomukseen. (Kréger ym. 2010: 825-826;
Makijarvi ym. 2016: 513-517; Suomen Punainen Risti 2016: 53-54.)

Tapahtumaketjusta seka korjaustoimenpiteistd on tehtdava HaiPro (vaaratapahtumien
ilmoitus) seka raportti, joka toimitetaan sairaalan verikeskukseen tai laboratorioon. Veri-
palvelun veriturvatoimisto arvioi tarpeellisuuden tehdé&nko viranomaisilmoitus seké huo-
lehtii mahdollisesta ilmoituksesta. Vakavista verensiirtoreaktioista ilmoitetaan aina veri-
palveluun, josta tehddan tarpeelliset selvitykset valvovalle viranomaiselle, joka on
Fimea. (Kroger ym. 2010: 825-826; Makijarvi ym. 2016: 518; Suomen Punainen Risti
2016: 53-54; Suomen Punainen Risti n.d.)

3.4.5 Verivalmisteiden jaljitettavyys

Verikeskuksen sahkoisessa jarjestelméassa on rekisteri kaikista verivalmisteista, joko po-
tilaalle siirrettyiné tai vanhentuneina yksikkdina. Mikali verensiirto on jouduttu keskeytta-
maan, tai sita ei ole voitu aloittaa, siité ilmoitetaan verikeskukseen, jotta he voivat poistaa
valmisteen potilaan tiedoista jarjestelméssaéan. llmoitus on hyvin tarkea tehda, silla muu-
ten potilaan tietoihin ja& vaara tieto siita, ettad potilas olisi saanut kyseisen valmisteen.
(Takala: 2016; Ekblom-Kullberg ym. 2018.)

Epailtdessa vikaa verivalmisteessa, se palautetaan verikeskukseen, misté se toimitetaan
eteenpéin SPR Veripalveluun lisdtutkimuksiin. Veripalvelu kdynnistaa tarvittavat jaljityk-
set verikeskuksen kautta. Veripalvelu pystyy useiden vuosienkin jalkeen selvittdmaan,
kenelle on annettu mikakin verivalmiste. Veripalvelulain mukaan tietoja ja asiakirjoja,
jotka liittyvat valmisteiden jaljitettavyyteen on sdilytettava 30 vuotta. (Takala: 2016; Veri-
palvelulaki 197/2005 § 15.)

Veripalvelulaki velvoittaa, etta terveydenhuollon yksikbissa on oltava jarjestelmd, jonka
kautta varastoidut, kasitellyt, jaellut ja potilaille siirretyt tai havitetyt verivalmisteet voi-
daan jaljittaa luovuttajasta potilaaseen ja péainvastoin. Jotta Veripalvelulain 9 8:n velvoit-
tama jaljittdvyysvaatimus pystytdan toteuttamaan, on hoitoyksikdiden verensiirrot doku-
mentoitava huolellisesti ja asianmukaisesti paperimuotoisena tai sahkdisesti verensiirto-
tietojarjestelmaan. (Ekblom-Kullberg ym. 2018; Veripalvelulaki 197/2005 § 9.)
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3.5 Verensiirron jalkeen

Siirron jalkeen potilaalta mitataan verenpaine, pulssi ja lamp6 (Suomen Punainen Risti
2016: 46; livanainen — Syvaoja 2016: 459; Hinkkanen 2019). My6s happisaturaatio ja
hengitysfrekvenssi mitataan (Hinkkanen 2019). Kirjataan tiedot sairaalan ohjeiden mu-
kaisesti potilaan sairaskertomukseen. Mikéli peruselintoiminnoissa on muutoksia, verrat-
tuna ennen siirtoa tehtyihin mittauksiin, voi se viitata mahdolliseen valmisteen aiheutta-
maan haittavaikutukseen. Verensiirtoreaktioiden toteamiseksi potilaan vointia on seurat-
tava myds verensiirron jalkeen. (Suomen Punainen Risti 2016: 45-46; livanainen — Sy-
vaoja 2016: 459-460.)

Potilaan vointia seurataan verensiirron jalkeen 1-2 tuntia, viivastyneiden haittavaikutuk-
sien toteamiseksi (Hinkkanen 2019). Myds poliklinikalla toteutetun verensiirron jalkeen,
potilaan vointia olisi suositeltavaa seurata noin 1-2 tuntia, ennen hénen kotiinsa lahtda.
(Ekblom-Kullberg ym. 2018.) Potilaan kotiutuessa joko poliklinikalta tai vuodeosastolta,
hanta ohjeistetaan olemaan yhteydessa yksikkdon, mikali hanelld ilmaantuu hengenah-
distusta, rintakipua tai ihon kellastumista. Muun muassa ndma voivat olla oireita veren-
siirrosta aiheutuvasta viivastyneesta verensiirtokomplikaatiosta, joka voi ilmaantua péai-
vien tai jopa viikkojenkin kuluttua. Yleensé haittavaikutukset kuitenkin ilmenevét veren-
siirron aikana, tai vuorokauden jélkeen siirron paattymisestd. (Suomen Punainen Risti
2016: 45-46, 54; Castrén ym. 2009: 234-235.)

Potilaskertomukseen kirjataan vitaalielintoimintojen lisdksi myds verensiirron aloitus- ja
lopettamisajankohta, verivalmiste, veriryhmd, valmisteen yksikkdnumero, mahdolliset
haittavaikutukset seka siirron suorittajan nimi. Kontaminaation estamiseksi pussi sulje-
taan siirtolaitteineen, ja valmisteen yksikkdnumero merkitddn valmisteen sopivuus-
koeletkuun. Siirron jalkeen jadkapissa sailytetaan tyhjid pusseja vuorokausi, johon on
merkitty potilaan henkilétunnus, siirtopaivamaara ja kellonaika ja sopivuuskoeletkun péat-
kia kolme vuorokautta, johon on merkitty yksikkénumero ja potilaan henkilétiedot. Puna-
soluvalmisteen sopivuuskoeletkusta sailytetdan 2-3 jaoketta, eli letkunpatkda. Nain ollen
mabhdollisesti myéhemmin ilmaantuvia haittavaikutuksia voidaan selvittdd tarkemmin.
(Suomen Punainen Risti 2016: 46; Castrén ym. 2009: 234; livanainen — Syvaoja 2016:
459-460.)
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4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotteena on joka kerta joku konkreettinen tuote, esi-
merkiksi Kirja, tietopaketti, portfolio ohjeistus tai tapahtuma. Toteutusmuotoa miettiessa
on hyva pohtia millaisessa muodossa idea kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi mahdol-
lisimman hyvin valittua kohderyhmaa. Opinnaytetyona luotu tuotoksen kustantaa toimek-
siantaja tai opiskelija itse. Taman vuoksi on huomioitava tyon laajuus ja siihen liittyvat
mahdolliset kustannukset. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51-53.) Usein toiminnalliset opin-
naytetyot toteutetaan parityona, johtuen niiden laajuudesta ja moninaisuudesta (Vilkka —
Airaksinen 2003: 55). Kyseinen opinnaytetyd, seka opetusvideo on tehty parityona.

Yhteinen ominaisuus toiminnallisissa opinnaytetdissd on aiheesta riippumatta, yrittéda
saavuttaa viestinnan ja visuaalisin tavoin kokonaiskuva, josta voidaan havaita opinnay-
tetydn tarkoitus ja tavoite. Tavoitteena on, etté toiminnallisen opinnaytetydn tuotos erot-
tautuu hyvalla tavalla toisista samankaltaisista tuotteista. (Vilkka — Airaksinen 2003: 53.)
Opinnaytetydn aiheesta ei ollut aiemmin tehty opetusvideota Metropolian Ammattikor-
keakoululle, minka vuoksi uusiin innovatiivisiin kehitysideoihin ei ollut tarvetta. Kuitenkin
opinnaytetydn keskeisia kriteereita on pohdittu ja noudatettu, kuten asiasisallén soveltu-
vuutta kohderyhmalle seka tuotoksen selkeytté ja informatiivisuutta (Vilkka — Airaksinen
2003: 53).

4.2 Opetusvideo opetusvalineena

Opetusvideoita kannattaa hyddyntaéa opetuksessa, silla se on toimiva tapa havainnollis-
taa asioita kiinnostavalla tavalla. Opiskelun tapahtuessa videoiden avulla, pidetaan yhta
toimivana ratkaisuna kuin lahiopetustakin. Videon kasikirjoitusta suunniteltaessa on tar-
keda ottaa huomioon kohderyhma opetukselliset tavoitteet. Opetusvideo olisi suotuisaa
pitdd myds sopivan pituisena, yleisin virhe on tehda opetusvideoista lilan pitkd. Erinomai-
sena nyrkkisdantona voidaan pitdd kahden minuutin rajaa, kuuden minuutin pituiselle

videolle on oltava erityinen syy. (Kuokkanen 2019.)

Ihmiset ovat erilaisia oppijoita, jonka vuoksi on merkittavaa, ettd jokainen saisi tietoa
itselleen sopivassa muodossa. Toiset oppivat parhaiten lukemalle, toiset taas kuuntele-

malla, kun taas joillekin visuaalinen esitystapa on paras opetusmuoto. Useasti ihmisten
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on helpompaa ymmartaa ja omaksua opittavia asioita kuin vaikka lukemalla vain tekstia
kyseisesta aiheesta. Videosta on hyotya esimerkiksi ihmisille, joilla on heikko suomen
kielen taito tai jos on luki- ja oppimisvaikeuksia. Koska kaikki ihmiset eivat kuule tai nae
videoita taytyy videoiden sisaltama tieto antaa tekstimuodossa. (Videoiden ja aanilahe-

tysten saavutettavuus n.d.)

Viranomaisia vaaditaan tekeméaan digitaaliset palvelut saavutettavaksi, saavutettavuus-
direktiivin ja sita seuraavan lainsdadannon nojalla. Saavutettavuus merkitsee, etta verk-
kosivujen ja mobiilisivujen sisaltd olisi sellaista, etta niitd voisi hyddyntda ja ymmartaa
kuka tahansa. 1.4.2019 tuli voimaan Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta ja
23.9.2019 kaynnistettiin saavutettavuusvaatimusten soveltaminen portaittain. (Saavutet-
tavuus n.d.) Saavutettavuusvaatimukset on madritelty Euroopan unionin virallisessa leh-
desséa, Euroopan komission julkaisemassa viitetiedoissa, ja ne koskevat yhdenmukais-
tettuja standardeja tai niiden osia (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019 §
7).

Kanadassa Montrealissa, McGillin yliopiston ladketieteellisessa tiedekunnassa jarjeste-
tyssa tutkimuksessa tutkittiin videoleikkeiden kayttda opetusvalineena. Tutkimukseen
osallistui 112 ensimmaisen vuoden laaketieteen opiskelijaa ja tutkimus tehtiin kvalitatii-
vista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Ensimmaisen vuoden ladketieteen opiskelijat kat-
selivat videoleikkeitd Teho-osasto sarjasta, jossa oli malliesimerkkeja kliinisesta vuoro-
vaikutuksesta. Katseltuaan ndita videoleikkeita ja kaytyaan ryhmakeskusteluissa, opis-
kelijat vastasivat kirjallisesti avoimiin kysymyksiin, joissa tutkittiin heidan kasityksiaan
kliinisten skenaarioiden videoleikkeista laakarinopetuksen keinoina. (Allisson — Aliki —
Fuks 2015: 935-939.)

Opiskelijoiden vastaukset jaettiin kahteen paateemaan, joita olivat: videoleikkeiden hy6-
dyllisyys opetusvélineené ladketieteen koulutuksessa, seka videoleikkeissé nakyvia laa-
karin ominaisuuksia. Opiskelijoiden mielesta videoleikkeet olivat hyodyllisia opetusvali-
neitd, jotka osoittivat tarkeda kliinistd osaamista ja vuorovaikutustaitoja. Opiskelijat ha-
vaitsivat, etta videoleikkeet nayttivat koulutussisallon mielenkiintoisella, viihdyttavalla ja
kiinnostavalla tavalla. Lisdksi he uskoivat, ettd tdma esitystapa on tehokas menetelma,
tiedon valittdmisen ja kommunikoinnin opetuksessa. (Allisson — Aliki — Fuks 2015: 935-
939.)
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4.3 Tiedonhaku

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuskaytantja hyddynnetéaén hivenen lievem-
massa merkityksessé kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa, vaikka niiden tietojen ke-
radmisen menetelmat ovat samoja. Toiminnallisissa opinnédytetdissa halutaan turvata
keratyn tiedon laatu hyddyntamalla valmiita tutkimuskaytantoja perustasolla. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 56-57.) Lahdekritiikki on erityisen tarkedssad asemassa ohjeistusten,
oppaiden seka tietopakettien teossa. Pohdittavana ja kuvattavana on, mista on hankittu
tieto oppaaseen, ja miten kaytettyjen lahteiden luotettavuus ja oikeellisuus on varmen-
nettu. (Vilkka — Airaksinen 2003: 53.) Opetusvideon luotettavuutta pidettiin yhta merkit-

tavassa asemassa, kuin ohjeistusten ja oppaiden teossa.

Opinnaytetydn tiedonhaussa on kaytetty luotettavia kansainvalisia tietokantoja kuten:
Cinahl, Medic ja tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja kuten blood transfusion, verensiirto
ja teaching video. Opinnaytetydn haasteena oli sopivien tutkimusten léytamisen veren-
siirtoon liittyen, silla aiheesta on tehty erittain vahan sellaisia tutkimuksia, jotka olisivat
olleet hyddynnettavissa opinnaytetydssa. Padasiassa hakukoneen antamat tulokset oli-
vat englanninkielisia ja kasittelivat veren muita aihealueita. Sen lisdksi kansainvalisten
tutkimustuloksien kayton haasteena, oli niiden sovittaminen Suomen lainsaadanttjen
muottiin, silla Suomessa verensiirtotoiminta on tarkoin sdddeltya. Opetusvideoiden hyo-
dyllisyytta koskien 16ytyi yksi englanninkielinen tutkimus, jota on hyddynnetty opinnayte-
tyossa. Tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia [6ytyi Tutkiva Hoitoty6 -lehdestéd, opetusvi-
deoon, potilasohjaukseen sekad ohjausosaamiseen liittyen. Hakua tehtiin manuaalisesti,

ja sopivat artikkelit valikoituvat otsikon seka tiivistelman perusteella.

Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia sivustoja, ja teoriatiedon hankinnassa suosittiin suo-
malaisia ja alle 10-vuotta vanhoja lahteita. Tiedon hankinnassa kaytettiin paljon Suomen
Punaisen Ristin Veripalvelun verensiirto opasta, verkkosivuja, julkaisuja ja ohjeita. My6s
manuaalista tiedonhakua on tehty koulun kirjastossa, seka tarvittavia aineistoja on lai-

nattu kirjastoista paakaupunkiseudulta ja Tampereelta.
4.4 Opetusvideon toteutus
Ennen opetusvideon kuvaamista oli laadittu kuvakasikirjoitus (liite 2), kohderyhman ope-

tuksellisten tavoitteiden ja etsityn teoriatiedon pohjalta. Kuvakasikirjoitus on tehty koh-

taus kerrallaan, kayden lapi kaikki verensiirron valmisteluun ja toteutukseen liittyvat
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asiat. Ennen opetusvideon kuvaamista, kohtauksia oli harjoiteltu kotioloissa ilman kame-

raa.

Opetusvideo on kuvattu Metropolian Ammattikorkeakoulun TaitoPro-taitopajaluokassa,
jonka ymparistdn oli tarkoitus vastata sairaalan vuodeosaston potilashuonetta. Ennen
kuvausta koulun valinehuoltajalle oli lahetetty lista opetusvideoon tarvittavista valineista.
Valineiden lisaksi tarvetta oli saada kolmas henkild avuksi kuvauksiin. Opetusvideon
alussa kyseinen henkilo toimi kuvaajana, kun opetusvideon tekijat olivat sairaanhoitajina
tekemé&ssa verivalmisteen kaksoistarkastusta. Verensiirron toteutusvaiheessa kolmas
henkilo oli potilaana, jolloin kuvaajaksi vaihtui toinen opetusvideon tekijoistd. Opetusvi-
deota kuvattaessa oli kiinnitettdva huomiota myds nayttelijéiden nonverbaaliseen vies-
tintdan, eli olemukseen ja ilmeisiin. Koska opetusvideosta on poistettu &anet, ja tilalle
aanitetty kerrontaa, sen vuoksi hoitajan ja potilaan valinen nonverbaalinen viestinta ko-
rostui entistd&n. Opinnaytetydn aihe oli laaja ja sen vuoksi yhdeksi haasteeksi nousi vi-
deon pituus. Jotta opetusvideo sisaltéisi kaiken oleellisen, oli videosta tultava ajallisesti
pidempi kuin ideaalisessa opetusvideossa.

Opetusvideon kuvauksen jalkeen on katsottu lapi eri otokset, joista valittiin videoon kay-
tettavat. Videon editoinnin jalkeen, video lahetettiin kahdelle Metropolia hoitotyén opet-
tajalle, jotka tarkistivat verensiirron toteutuksen oikeellisuuden seka antoi kehittamiseh-
dotuksia. Videon editointivaiheessa on tehty korjauksia opettajien antamien palautteiden
mukaisesti. Editointivaiheessa videosta on poistettu myo6s danet ja tilalle aanitettiin ker-
rontaa, videolle on lisatty myo6s tekstitykset saavutettavuuden lisaamiseksi. Kustannus-
ten minimisoimiseksi videon editoimiseen on kaytetty erilaisia ilmaissovelluksia, jonka
vuoksi videon laatu oli heikompi siihen verrattuna, jos se olisi tehty yksittaisella maksul-

lisella editointiohjelmalla, joka olisi kattanut kaikki mahdolliset editointi ominaisuudet.

5 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa verensiirtotoiminta on tarkoin saadeltya ja viranomaisten valvomaa. Turvalli-
sen verensiirron toimintaa ohjaavat useat lait ja sdadokset kuten EU:n veridirektiivi, ve-
ripalvelulaki 197/2005 ja veripalveluasetus 258/2006. (Lainsdadanto ja valvonta n.d.)
Opinnaytety6ta on ohjannut Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
(2019) ja se on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa —ohjeen mukaisesti (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012: 6-7).
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Opinnaytetydssa on noudatettu Metropolian kirjallisen tyén ohjetta. Opinnaytetyon eetti-
syytté lisasi Laadukkaat verensiirrot —kurssille osallistuminen, joka oli jarjestetty yhdessa
Metropolian ammattikorkeakoulun ja Suomen Punaisen Ristin, Veripalvelun kanssa.
Kurssi vahvisti ammatillista osaamista verensiirtoihin liittyen, seka lisasi tietdmysta ve-
rensiirtoketjun kokonaisuudesta. Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu huolehtii keskite-
tysti koko Suomen verivalmistehuollosta. (Luomme mahdollisuuksia elamén pelastami-
seen n.d). Taman vuoksi opinnaytetyon kirjallisen osuuden teoriatiedon pohjana on kay-
tetty pitkalti SPR veripalvelun verkkosivuja, julkaisuja ja ajantasaisia ohjeita. Tarkeina
arvoina opinnaytetydn tekemisessa oli rehellisyys, huolellisuus ja teoriatiedon luotetta-
vuus. Hyvan teoriatiedon omaaminen ja luotettavien l&hteiden kaytto olivat opinnayte-
tyon luotettavuuden kulmakivia. Lahteiden kaytdssa on suosittu luotettavia sivustoja ja
niihin on viitattu tarkasti ja asiallisesti.

Opetusvideota varten on etsitty myos tietoa koskien opetusvideon hy6dyista seka millai-
nen olisi hyva opetusvideo. Opinndytetydssa on kaytetty padasiassa kotimaisia lahteita
mutta myds englanninkielista tukimusta on hyddynnetty opetusvideon etujen kartoittami-
seen. Suomalaiset ja luotettavat lahteet lisddvat opinndytetyon luotettavuutta, kun taas
englanninkielisen tutkimuksen kadantadminen suomenkieliseksi vahensi sitd. Englannin-
kielisen tutkimuksen kadantadmisessa on huomioitu, etté sisallon tarkoitus ja tulokset eivat

muutu alkuperaisesta tarkoituksesta.

Opetusvideo ja sen kasikirjoitus lahetettiin kahdelle Metropolian Ammattikorkeakoulun
hoitotydn opettajalle, jotka tarkistivat materiaalin oikeellisuuden ja antoivat siihen kor-
jausehdotuksia. Editointivaiheessa opetusvideoon tehtiin muutoksia opettajien ehdotuk-
sien mukaisesti ja siihen lisattiin tekstitykset saavutettavuuden edistamiseksi. Opetusvi-
deoon tarvittavat vélineet ja tilat jarjestyivat koululta ja opetusvideon kuvaamiseen osal-
listuvan ulkopuolisen henkil6lle annettiin tutkimustiedote seké tietosuojaseloste ja hanen
kanssansa on tehty kirjallinen suostumus opinnaytetydn videoon osallistumisesta. Tutki-
mustiedotteessa ja kirjallisessa suostumuksessa on annettu riittdva selvitys opinnayte-
tyostd, sen toteutuksesta ja tarkoituksesta. Opetusvideolle osallistuvan henkilén osallis-
tuminen opetusvideoon on ollut vapaaehtoista, ja hanelle on annettu riittdvasti aikaa har-
kita opetusvideon osallistumiseen. Opetusvideolla on kasitelty Metropolian ammattikor-
keakoulun hoitotyon opettajalta saatua veripussia, joka pyrittiin jaljittelemaéan aidon na-
koistd punasoluvalmistetta. Opinnaytetyén toiminnallisen tuotoksen eettisyyden lisaa-
miseksi, opetusvideon alkuun on lisatty kerrontaan ja tekstityksiin informaatio, videon

lavastuksesta ja siita johtuvista ulkonadllisistd poikkeavuuksista.
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Jokainen opinnaytety6 tulisi tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelméssa ennen kuin se
toimitetaan tarkastajille arvioitaviksi. Jarjestelmaa hydédynnetdan alkuperaisyyden tarkis-
tamisen lisaksi helpottamaan lainausten, seka lahdeviittausten tieteellisen kaytannon ja
tekijanoikeuslain mukaista kayttéa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetodiden eettiset
suositukset 2019: 7.) Opinnaytetydn teoriaosuuden pohjautuessa ohjeituksiin ja teo-
riatietoon, oli joidenkin sanojen kohdalla tdysin mahdotonta muuttaa sanojen muotoa,
muuttamatta sen merkitysta. Plagiaatintunnistusjarjestelma reagoi sanoihin kuten: veri-
ryhmé ja punasoluvasta-aineiden. Tama oli otettu huomioon jo opinnaytetyon alkuvai-

heessa opinnaytetydta ohjaavan opettajan kanssa.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa audiovisuaalista opetusmateriaalia turvallisen
verensiirron toteutuksesta sairaalan vuodeosastolla. Kyseisen aiheen tuotoksena oli
opetusvideo hoitotydn opiskelijoille, joka perustui kirjalliseen tydhon ja siihen kaytettyihin
luotettaviin lahteisiin. Tavoitteena oli lisata hoitotytn opiskelijoiden tietamysta ja valmiuk-
sia toteuttaa verensiirtoa turvallisesti. Audiovisuaalinen opetusmateriaali kirjallisen teo-
riatiedon tukena mahdollistaa hahmottamaan kokonaisvaltaisesti verensiirron toteutuk-
sen toimintaa kaytanndssa. Opinnaytetydssa maaritelty tarkoitus ja tavoite saavutettiin.
Kuin my6s toiminnallista opinnéytety6ta ohjaaviin kehittamistehtaviin vastattiin, luomalla
kirjallinen tyo seka opetusvideo siita, kuinka verensiirto toteutetaan turvallisesti vuode-

osastolla.

Verensiirto on aiheena hyvin laaja, jonka vuoksi opinndytetydhon oli tehtava aiheen ra-
jausta, jotta ty6 pysyisi yhtendisena ja selkedna kokonaisuutena. Opinnaytety6 rajattiin
aikuiselle tehtavaan verensiirtoon, sairaalan vuodeosastolla. Tydssa keskityttiin paaasi-
assa verensiirron toteutukseen, sita edeltaviin tutkimuksiin ja siirron jalkeiseen seuran-

taan, potilasohjaukseen, seka verensiirtokomplikaatioihin.

Opinnaytetyota oli mielekasta tehda koko prosessin ajan, kiinnostavan ja kaytannonla-
heisen aiheen ansiosta. Kirjallisen tyon teon ja tiedonhaun my6ta tekijat oppivat samalla
my@s paljon asioita, jotka liittyvat olennaisesti tulevaan sairaanhoitajan ammattiin. Toi-
minnallisen opinnaytety6n laajuuden vuoksi oli hyva, ettd opinnaytetyt toteutettiin pari-

tyona. Tekijoiden yhteistyd sujui saumattomasti, ja tydnjako oli tasapuolinen. Tyo eteni
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tavoitteellisesti, tasaiseen tahtiin koko opinnaytetydn prosessin ajan, suunnitelmavai-
heesta raportointivaiheeseen asti. Toimiva tiimityd oli ehdottomasti yksi tyota eteenpéain

vieva ja motivaatiota yllapitava tekija.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena oli opetusvideo, jonka tuli olla yhtendinen ko-
konaisuus kirjallisen tyén kanssa. Opetusvideo keskittyi padasiassa verensiirron toteu-
tukseen, kirjallisen ty6n tavoin. Haastetta opetusvideon tekoon teki aiheen laajuus. Oli
pohdittava ja suunniteltava tarkkaan etukateen kasikirjoitukseen, mitka asiat ovat kai-
kista oleellisimpia ottaa mukaan videolle. Tamé&n vuoksi opetusvideolla ei voitu kasitella
niin laajasti ja yksityiskohtaisesti kaikkia verensiirtoon liittyvia asioita, kuten veritutkimuk-
sia tai verensiirtokomplikaatioiden hoitoa. Naista aiheista pystyisi tehd& kokonaan omat
opetusvideonsa. Videolle saatiin kuitenkin siséllytetty& kaikki verensiirron vaiheet ja tar-

keimmat asiat.

Opetusvideon kasikirjoituksen tekovaiheessa oli yritetty huomioida kaikki videon siséal-
t6on ja laatuun vaikuttavat tekijat. Kuitenkin editointivaineessa oli huomattu asioita, jotka
olisi voitu toteuttaa toisin. Asiat eivat koskeneet videon asiasisaltta, vaan kuvausteknisia
seikkoja. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut paljoakaan kokemusta entuudestaan videoiden
teosta, eika apuna kaytetty esimerkiksi ulkopuolista media-alan ammattilaista. Opinnay-
tetydn suunnitteluvaiheessa ideana oli tehda opetusvideoon tietotesti, jolloin videon ai-
kana opiskelijalle nousisi kysymyksia vastattavaksi. Tehdyn opetusvideon sisallosta tuli
kuitenkin hyvin laaja, ja sen teko tuotti odotettua enemman tyéta. Taman vuoksi videoon
ei sisallytetty tietotestid. Videolla on kuitenkin saatu tuotua esille verensiirron toteutuksen
keskeisimmat asiat. Opetusvideota voidaan hyddyntad osana Metropolian Ammattikor-

keakoulun hoitotydn opiskelijoiden opetusta.

Jatkokehittdmisehdotuksena tulevat opiskelijat voisivat hyddyntaa ja kehittdd tuotettua
opetusvideota, tekemalla siihen tietotestin. Verensiirrosta voisi mygs tuottaa laajemman
koulutuskokonaisuuden, johon sisaltyisi useita lyhyempid opetusvideoita koko verensiir-
ron prosessin eri vaiheista. Tulevat verensiirtoa kasittelevat opinnaytety6t voisivat kes-

kittya esimerkiksi eri erityisryhmien potilaille, tai lapsille tehtaviin verensiirtoihin.
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Opetusvideon kasikirjoitus

-Video alkaa kuvasta, jossa lukee opetusvideon otsikko ja Metropolian Ammattikorkea-

koulun logo.

-Kuva punasoluvalmisteesta, jonka kohdalla on kerrontaa: Videossa on kaytetty teko-
verta, jonka vuoksi ulkonakd saattaa poiketa oikeasta punasoluvalmisteesta. Videolla

nakyva verentilauslomake ei ole autenttinen, ja siina nakyvat tiedot ovat keksittyja.

Kohtaus 1. Maarayksen tarkistaminen

-Video: Kuva hoitajasta katsomassa laakarin maaraysta paperista.

-Kerronta ja tekstitys: Verensiirto aloitetaan tarkistamalla 1a&kéarin antama siirtomaarays,
ja varmistamalla etté verensiirto on edelleen aiheellinen. Tarkistus voidaan tehda myos

sahkoisesta tilausjarjestelmasta tietokoneelta, jolloin paperista lomaketta ei ole.

Kohtaus 2. Verivalmisteen kaksoistarkastus

-Video: Kaksi sairaanhoitajaa suorittavat kaksoistarkastuksen, eli tarkistaa punasoluval-

misteen ja verensiirtolomakkeen sopivuuden vuorollaan yksitellen.

-Kerronta ja tekstitys: Valmisteen p&alla olevasta nimitarrasta varmistetaan, etta se on
oikean potilaan valmiste. Valmisteesta tarkistetaan: yksikkénumero, valmisteen nimi,
ABO- ja RhD- veriryhmat tismaavat, viimeinen kayttdpaiva ja punasoluvalmisteen feno-
tyyppi. Punasolujen siirrossa on huomioitava RhD-veriryhman lisaksi, Kell-veriryhma.
Silla myds K-veriryhmatekija aiheuttaa monesti vasta-aineiden kehittymisen. Paotilaille,
joilla on anti-K-vasta-aine, tytdille ja fertiili-ikaisille naisille, seka potilaille, joilla on muu
Kliinisesti merkityksellinen punasoluvasta-aine, kaytetdan K-negatiivisia punasoluvalmis-
teita. Sopivuuskokeen tuloksen on oltava negatiivinen, eli punasoluvalmiste sopii poti-
laalle ja on tarkistettava, ettd koe on tehty kyseisesta valmisteesta. Tarkista myos, etté

punasoluvalmisteen yksikkbnumero vastaa sopivuuskokeen tulosta.

Kohtaus 3. Verivalmiste arvioidaan visuaalisesti

-Video: Kuvaa sairaanhoitajan kasistd, kun han tarkastaa verivalmistetta. Han osoittaa

sormella valmisteen erapaivaa.
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-Kerronta ja tekstitys: Verivalmiste arvioidaan visuaalisesti, siitd on tarkistettava, etta
pussi on ehja ja ulkoisesti siisti, ja ettad verivalmisteen kunto, ulkonako ja vari ovat nor-
maalit. Valmisteen erapaivasta tarkistetaan, etta valmiste ei ole vanhentunut, ja etta val-
misteen etiketti on paikoillaan. Punasoluvalmisteen kuuluu olla tasaisen tummanpu-
naista, hieman sakeaa nestetta. Epatavallinen vari viittaa hemolyysiin, eli punasolujen
rikkoutumiseen. Mikali hemolyysi on bakteerikontaminaation aiheuttama, voi véri olla
melkein musta. Valmisteessa ei saa olla poikkeavan nakoéisia tai epatavallisen paljon

ilmakuplia, tai hyytymia.

-Kuvassa tekstina korostettuna: Mikali verivalmisteessa on poikkeavuuksia, sitd El tule

siirtda potilaaseen.

Kohtaus 4. Siirtoletkuston liittaminen verivalmisteeseen

-Video: PoOyta puhdistetaan, kadet desinfioidaan ja laitetaan hanskat kateen. Verival-
miste laitetaan poydalle ja verensiirtoletkusto avataan paketista. Valmisteen pussin suo-
jus repaistaan irti, ja tippaletkun suojus otetaan irti. Yhdistetdan letku pussiin, pussin
ollessa poydalla. Laitetaan pussi roikkumaan tippatelineeseen. Tippakammio taytetddn
niin, ettei nestepinta ylita kammion sisalla olevan suodattimen ylapintaa. Rullasulkija
avataan, taytetaan letku ja suljetaan rullasulkija.

-Kerronta ja tekstitys: Selostus mité videolla tapahtuu.

Kohtaus 5. Potilaan henkil6llisyyden tunnistaminen ja verensiirron aiheellisuuden

perusteleminen

-Video: Sairaanhoitaja pyytdd potilasta kertomaan oman nimensa ja henkilétunnuk-
sensa. Samalla han vertaa niita verivalmisteen ja verensiirtotutkimusvastausten tietoihin.
Hoitaja kertoo potilaalle verensiirron aiheellisuuden ja siirron keston, sekd mahdolliset
rajoitukset. Potilasta ohjeistetaan kertomaan valittdmasti sairaanhoitajalle, mikali epa-
miellyttavid tuntemuksia tai oireita ilmenee. Varmistetaan etta on potilas ymmartanyt kai-
ken, ja onko hanelld kysymyksia. Valmisteen etiketin siirtotarra liimataan tippalomak-

keelle, ja hoitaja kirjoittaa nimensa seka siirron paivamaaran.

-Kerronta ja tekstitys: Ennen verensiirron aloittamista on tarke&é tunnistaa potilaan hen-

kilollisyys. Potilasta pyydetd&n sanomaan itse oma nimensa ja henkildtunnuksensa, niita
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verrataan verivalmisteen ja verensiirtotutkimusvastausten tietoihin. Mikali potilas ei itse

pysty sanomaan tietojaan, tulisi kahden hoitajan tehda tunnistus potilasrannekkeesta.

Potilaalle perustellaan verensiirron aiheellisuus ja kerrotaan siirron kesto, sekd mahdol-
liset rajoitukset. Rajoitukset voivat liittya esimerkiksi osaston tiloissa pysymiseen, poti-
laan turvallisuuden varmistamiseksi. Potilasta ohjeistetaan kertomaan valittémasti sai-
raanhoitajalle, mikali epamiellyttavia tuntemuksia tai oireita ilmenee, kuten vilunvaristyk-
sid, sydamentykytyksia tai hengenahdistusta. Lopuksi varmistetaan, onko potilas ym-

martanyt kaiken ja onko hanella jotakin kysyttavaa.

Kun potilas on tunnistettu, valmisteen siirto kirjataan ja kuitataan irrottamalla etiketista
tarra, joka sisaltda luovutusnumeron, seka liittamalla se verensiirtolomakkeeseen. Siir-
ron tekeva hoitaja laittaa allekirjoituksensa seka siirron paivamaaran. Siirto on aina kui-

tattava jaljittavyyden varmistamiseksi, vaikka se jouduttaisiinkin keskeyttamaan.

Kohtaus 6. Vitaalielintoimintojen mittaukset

-Video: Kuvat mittauksista verenpaine, pulssi, lAmpd, happisaturaatio ja hengitysfrek-

venssi.

-Kerronta: Potilaalta mitataan verenpaine, pulssi, lampd, happisaturaatio sekd hengitys-
frekvenssi ennen jokaisen verivalmisteen siirron aloittamista. Tiedot kirjataan sairaalan

ohjeiden mukaisesti potilaan sairaskertomukseen.

-Tekstitys: Lukee mika vitaalielintoiminnon mittaus on menossa, missakin kuvassa.

Kohtaus 7. Laskimokanyylin venttiilitulpan desinfiointi ja siirtoletkun yhdistami-

nen

-Video: Sairaanhoitaja desinfioi kadet ja pukee tehdaspuhtaat késineet. Jonka jalkeen
han puhdistaa potilaan kAmmenselassa olevan laskimokanyylin venttiilitulpan, ja huuh-
telee sen fysiologisella keittosuolaliuoksella. Hoitaja jattda huuhteluruiskun paikoilleen,
ja ottaa siirtoletkun kateen. Huuhteluruisku irrotetaan, siirtoletkusta poistetaan korkki ja

letku laitetaan kiinni kanyyliin.

-Kerronta ja tekstitys: Potilaan laskimokanyylin venttiilitulppa desinfioidaan vahintdan 70-

prosenttisella alkoholilla ennen siirtoletkun yhdistamista, ja varmistetaan etta kanyyli on
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suonessa huuhtelemalla se fysiologisella keittosuolaliuoksella. Verivalmisteiden kanssa
saa infusoida samanaikaisesti vain fysiologista keittosuolaliuosta (NaCl 0,9%) tai isoto-
nisia liuoksia, jotka eivat sisalla kalsiumia. Kanyylin venttiilitulpan desinfioinnin ja huuh-
telun jalkeen yhdistetdén verensiirtolaite perifeeriseen laskimokanyyliin. Verensiirto on
mahdollista tehdd myds keskuslaskimoon tai ihonalaiseen laskimoporttiin, mutta silloin

infektio- ja tukkeutumisriski kasvaa.

Kohtaus 8. Biologinen esikoe

-Video: Sairaanhoitaja kertoo potilaalle biologisesta esikokeesta, ja mahdollisista haitta-
vaikutuksista. Hoitaja seuraa potilaan vointia erityisen tarkasti noin 10min ajan, ja pyytaa
potilasta ilmoittamaan heti, mikali oireita iimenee. Hoitaja aloittaa tiputuksen hitaana in-

fuusiona.

-Kerronta ja tekstitys: Potilaalle kerrotaan, etta verensiirto aloitetaan biologisella esiko-
keella, mika tarkoittaa sitd, etta siirto aloitetaan hitaana infuusiona ja etta potilaan vointia
seurataan erityisen tarkasti. Potilaalle kerrotaan mahdollisista haittavaikutuksista, ja pyy-
detaan ilmoittamaan heti, jos oireita ilmenee. Biologisen esikokeen aikana suositeltava
tiputusnopeus on 10-15 tippaa/minuutissa noin 10 minuutin ajan. Nin siirto voidaan heti
keskeyttdd, mikali potilaalle ilmaantuu haittavaikutuksia. Jokaisen verivalmisteen tipu-

tuksen aloitus- ja lopettamisaika kirjataan yksikén ohjeiden mukaisesti.

Kohtaus 9. Verensiirron toteuttaminen

-Video: Sairaanhoitaja kysyy potilaan vointia, ja varmistaa etta hanelle ei ole tullut hait-

tavaikutusten oireita. Hoitaja saataa tiputusnopeutta nopeammaksi.

-Kerronta ja tekstitys: Potilaalta kysytdan vointia, ja varmistetaan etta hanelle ei ole tullut
haittavaikutusten oireita. Mikali biologisen esikokeen aikana ei ole ilmaantunut epéamiel-
lyttavia tuntemuksia tai oireita, tiputusnopeutta sdadetddn nopeammaksi. Punasoluval-
miste tiputetaan yleensa 1-2 tunnin aikana. Tilanteessa, jossa potilaalla on esimerkiksi
sydamen vajaatoiminta, nesteretentio tai verenvuoto, tiputusnopeus on yleensa hitaampi
ja laékari maaraa nopeuden. Verensiirron tulee kuitenkin olla suoritettuna kuuden tunnin

kuluessa punasoluvalmisteen otosta jaédkaapista huoneenlampdoon.
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Kohtaus 10. Verensiirron jalkeen

-Video: Sairaanhoitaja desinfioi kddet ja pukee tehdaspuhtaat k&sineet. Han kysyy poti-
laan vointia. Rullasulkija laitetaan kiinni ja irrotetaan letku kanyylista, jonka jalkeen han
puhdistaa potilaan kdmmenselassa olevan laskimokanyylin venttiilitulpan, ja huuhtelee

kanyylin fysiologisella keittosuolaliuoksella.

-Kerronta ja tekstitys: Potilaskertomukseen kirjataan verensiirron lopettamisajankohta,
verivalmiste, veriryhma, valmisteen yksikkdnumero, mahdolliset haittavaikutukset seké
siirron suorittajan nimi. Verensiirtoreaktioiden toteamiseksi potilaan vointia on seurattava

my0s verensiirron jalkeen 1-2 tuntia.

Kohtaus 11. Vitaalielintoimintojen mittaukset

-Video: Kuvat mittauksista verenpaine, pulssi, [Ampd, happisaturaatio ja hengitysfrek-

venssi.

-Kerronta: Verensiirron jalkeen potilaalta mitataan verenpaine, pulssi ja [Ampd, seka tar-
vittaessa happisaturaatio ja hengitysfrekvenssi. Tiedot kirjataan sairaalan ohjeiden mu-
kaisesti potilaan sairaskertomukseen. Mikéli peruselintoiminnoissa on muutoksia, verrat-
tuna ennen siirtoa tehtyihin mittauksiin, voi se viitata mahdolliseen valmisteen aiheutta-

maan haittavaikutukseen.

-Tekstitys: Lukee mika vitaalielintoiminnon mittaus on menossa, missakin kuvassa.

Kohtaus 12. Kaytetyn verituotteen sailytys ja havittaminen

-Video: Sairaanhoitaja leikkaa sopivuuskoeletkuista kolme patkaa irti, ja laittaa ne kaari-

maljaan.

-Kerronta ja tekstitys: Kontaminaation estdmiseksi pussi suljetaan siirtolaitteineen, ja val-
misteen yksikkdnumero merkitdan valmisteen sopivuuskoeletkuun. Siirron jalkeen saily-
tetdan tyhjid pusseja vuorokausi ja sopivuuskoeletkunpatkida kolme vuorokautta jaa-

kaapissa, jotta mahdollisesti myohemmin ilmaantuvaa haittavaikutusta voidaan selvittaa.

-Video loppuu kuvaan, jossa lukee opetusvideon tekijat ja nayttelijat, seka Metropolian

Ammattikorkeakoulun logo ja lisenssimerkinta.



