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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo vastasynty-
neen turvallisesta verensiirron toteuttamisesta. Opinnaytety6 tehtiin Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyossa ja opetusvideo tuli sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opetuskayttoon. Tyon tehtavina oli selvittaa, miten vastasyntyneen ve-
riryhma muodostuu, mitka ovat yleisimmat verivalmisteet vastasyntyneen veren-
siirrossa ja miten toteutetaan verensiirtoa turvallisesti vastasyntyneelle. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietamysta vastasyntyneen verensiirron
erityispiirteista ja verensiirron turvallisesta toteuttamisesta.

Opetusvideo keskittyy verensiirron turvalliseen toteutukseen ja se sisaltaa val-
misteluvaiheen, tarkistukset, verensiirron aloituksen ja lopetuksen. Opinnayte-
tydn teoriaosuus sisaltaa lisaksi veriryhmajarjestelmat, verivalmisteet, verensiir-
totutkimukset, veritilauksen, dokumentoinnin, veriturvatoiminnan ja verensiirtore-
aktiot.

Alle kuuden kuukauden ikaisilla veriryhma voidaan maarittda vain punasoluista,
mutta tulos on valiaikainen. Vastasyntyneella kaytetaan verensiirroissa erikois-
verivalmisteita, kuten sadetettyja tai pestyja punasoluja ja trombosyytteja. Vasta-
syntyneilla siirrettavat verimaarat ovat pienia ja tiputusnopeus on huomattavasti
aikuisten verensiirtoa hitaampi. Sairaanhoitajalla on merkittava rooli toteuttaes-
saan verensiirtoprosessia vastasyntyneelle. Verensiirtoprosessi kattaa verensiir-
totutkimukset ja veren tilaamisen, verensiirron toteuttamisen seka verensiirron
dokumentoinnin.

Tiedonhakuprosessissa ilmeni, etta vastasyntyneiden verensiirtoa olisi syyta tut-
kia lisda. Ohjeet vastasyntyneen verensiirron indikaatioista vaihtelevat kansain-
valisesti seka eri sairaanhoitopiirien valilla ja ohjeet on monesti sovellettu aikuis-
ten verensiirtokaytannaoista. Kehittamisehdotuksena on yhtenaistaa vastasynty-
neen verensiirron hoitoprotokollaa.
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The purpose of this study was to create an educational video for nursing students
about safe neonatal blood transfusion. This study aimed to add nursing students’
knowledge on how to perform a blood transfusion to neonates. The educational
video was developed for Tampere University of Applied Sciences.

The thesis was carried out as a functional thesis. The data were collected from
domestic and international reliable internet sources, scientific articles, and text-
books. The educational video focuses on blood transfusion safety, and it includes
preparation phase, things to check, how to begin and conclude a blood transfu-
sion. The thesis also includes theory about blood group systems, blood products,
blood transfusion research, blood order, documentation, and blood transfusion
reactions.

Blood group of neonates under six months can be determined from red blood
cells, but the result is temporary. Special blood products might be needed for
blood transfusion of neonates e.g., irradiated or washed red blood cells and
thrombocytes. The transferable blood amounts are considerably smaller and drip
speed is slower in comparison with an adult.

The results of the study show that blood transfusion policy vary internationally.
The topic should be further researched. Additionally, most instructions are ap-
plied from adult blood transfusion policy.

Key words: neonate, safe transfusion, educational video
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1 JOHDANTO

Verensiirtoja tehdaan Suomessa vuosittain noin 40 000 potilaalle, jolloin hoitajien
osaaminen on perusta verensiirron turvalliselle toteuttamiselle (Veripalvelu
2021e). Keskoset eli ennenaikaisesti syntyneet luokitellaan suurimmaksi veren-
siirtoja tarvitsevaksi ikaluokaksi (Veripalvelu 2020). Pienipainoisten vastasynty-
neiden (alle 1000 g) on arvioitu saavan vahintaan yhden punasolusiirron sairaa-
lassa hoitojakson aikana (Do-Hyun 2018). Keskosilla uusien punasolujen muo-
dostuminen ei riita yllapitamaan vaadittua hemoglobiinitasoa, jolloin heille voi
muodostua anemia. Lisaksi anemiaa voi aiheuttaa verinaytteiden otto, leikkauk-

set ja erindiset infektiot. (Veripalvelu 2020.)

Aikuisiin verrattuna vastasyntyneet ovat herkempia hypotermialle, ja heilla on
korkeampi riski karsia hapenpuutteesta. Lisaksi heidan verenkiertoelimistonsa on
viela kehittymatdon. Taman vuoksi on tarkeaa, etta hoitajilla on tarvittava ja ajan-
tasainen tietotaito toteuttaessaan verensiirtoa vastasyntyneelle. Cherem ym. tut-
kimuksessa (2017) monet hoitajat kokivat, etta heilla ei ollut riittavasti tietoa ja
varmuutta toteuttaa verensiirtoa turvallisesti vastasyntyneille. (Cherem ym.
2017.)

Tassa opinnaytetyossa kasittelimme hoitajan toimintaa verensiirron aikana ja sen
jalkeen. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisin menetelmin ja sen tuotoksena
syntyi opetusvideo Tampereen ammattikorkeakoulun kayttéon. Opetusvideossa
kuvattiin sairaanhoitajan turvallista toimintaa verensiirron toteuttamisessa. Ve-
rensiirtotoimintaa ohjaa vuonna 2005 kayttoon otettu veripalvelulaki. Laissa saa-
detaan verituotteiden sailytyksesta, kasittelysta, jakelusta ja luovuttamisesta
seka tutkimisesta. (Veripalvelulaki 2005 / 197.)

Opinnaytetydsta rajattiin pois sikion kohdunsisédinen verensiirto ja verivalmis-
teista kokoveri, koska nykyisin sita kaytetaan vain harvoissa tapauksissa. Kasit-
telimme opinnaytetyossad ABO- ja Rh-veriryhmajarjestelmia. Opinnaytetydssa

vastasyntyneella tarkoitimme alle kuuden kuukauden ikaista lasta.



2 VERIRYHMAJARJESTELMAT

2.1 ABO- veriryhmajarjestelma

ABO-jarjestelma on ihmisen olennaisin veriryhman luokittelujarjestelma, johon
kuuluu A-, B-, AB- ja O-ryhmat (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 351). Veri-
ryhmien maarittely pohjautuu veressa olevien punasolujen ominaisuuksiin seka
seerumin vasta-aineisiin. Talla hetkella on kaytossa yli 35 veriryhmajarjestelmaa,
joiden avulla veriryhma voidaan todeta. (Veripalvelu 2021a.) Veriryhman maarit-
taminen tulee toteuttaa aina ennen punasolujen, trombosyyttien tai jaaplasman
siirtdmista potilaalle. ABO-veriryhman ominaisuudet pysyvat samoina koko ela-
man ajan, joten usein riittaa, etta veriryhma maaritetaan kerran. Tasta poikkeavat
kuitenkin alle puolen vuoden ikaiset lapset, joille on tehty veriryhmaanalyysi.
(HUS 2020.)

Kuviosta 1 nahdaan veriryhmien yhteensopivuudet. O-verta kaytetdan hatave-
rensiirroissa, silla se sopii kaytettavaksi kaikille veriryhmille. A-ryhman verta voi-
daan antaa A:n lisaksi myos AB-veriryhmaan kuuluvalle. Lisaksi B-ryhman verta
voidaan luovuttaa saman veriryhman potilaalle tai AB-ryhmalle. AB-veriryhmaan
kuuluva voi vastaanottaa kaikkia ABO-ryhmaan kuuluvaa verta. (Veripalvelu
2021a.)
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KUVIO 1. Veriryhmien yhteensopivuus (Veripalvelu 2021a).
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Alle kuuden kuukauden ikaisten lasten ABO-veriryhma voidaan maarittaa aino-
astaan punasoluista, silla ABO- jarjestelman isoagglutiniinit (igG) eli vasta-aineet
eivat ole viela taysin kehittyneet. Tasta johtuen saatu veriryhmatulos on valiaikai-
nen ja voimassa enintdan kuuden kuukauden ikaan saakka. Tata vanhemmille
lapsille voidaan tehda taydellinen veriryhnman maaritys tarvittaessa. (Kiviluoma,
Puustinen & Rantanen 2021.)

2.1.1 ABO-immunisaatio

Anti-A ja anti-B ovat ihmisen luonnollisia vasta-aineita, joista jotkin ovat IgG-luok-
kaa. IgG-luokalla tarkoitetaan vasta-aineita, jotka pystyvat siirtymaan istukan
kautta sikioon. Useissa tapauksissa kyseessa on O-veriryhmaan kuuluva aiti,
jolla on vasta-aineita sikion A- tai B-veriryhmaa vastaan. (Verensiirto-opas
2018a.) ABO-immunisaation vasta-aineista ei aiheudu haittaa raskauden aikana.
Tasta huolimatta IgG-luokan vasta-aineet voivat aiheuttaa vastasyntyneen kel-
lastumisen. Vastasyntyneiden verensiirroissa on tarkeaa tutkia anti-A- ja anti-B-
vasta-aineet, silla veriryhmasopimattomuus saattaa aiheuttaa hemolyysin eli pu-
nasolujen hajoamisen. (Ekblad 2011, 447.)

2.2 Rh-veriryhmajarjestelma

ABO-jarjestelman lisaksi toisena merkityksellisena veriryhnman maaritelmana toi-
mii Rh-veriryhmajarjestelma. Rh-jarjestelmassa veriryhma on joko positiivinen tai
negatiivinen, riippuen RhD-geenin tuottamasta D-antigeenista. (Verensiirto-opas
2018b.) Mikali punasolujen pinnalta I6ytyy D-antigeeni, voi talldin potilaalle siirtaa
seka Rh-positiivista ettd Rh-negatiivista verta. Jos taas antigeenia ei 10ydy, voi-
daan siirtaa vain Rh-negatiivista verta. (Veripalvelu 2021a.) Vastasyntyneelld Rh-
veriryhman maaritys voidaan tehda aidin plasmasta, joka raskauden aikana si-
séaltaa sikidperaistd DNA:ta (Sainio & Kuosmanen 2012). THL:n Aitiysneuvolaop-
paan (2013) mukaan 60 % RhD-negatiivisten aitien sikidista ovat perineet isal-
téan D-antigeenin (THL 2013, 116).



2.2.1 Raskausimmunisaatio

Vastasyntyneen isaltaan perima, aidin veriryhmasta poikkeava veriryhmatekija
voi olla niin sikiolle kuin aidillekin vaaraksi, mikali heidan verensa sekoittuvat kes-
kenaan. Etenkin synnytyksen aikana verien sekoittuminen on mahdollista. Tata
kutsutaan fetomaternaalivuodoksi. Fetomaternaalivuotoa voi tapahtua kesken-
menon aikana, kohdun ulkoisessa raskaudessa tai raskauden keskeytyksessa.
(Sainio & Kuosmanen 2012; THL 2013, 117.) Jos lapsen ja aidin veriryhmat eivat
ole D-antigeenin vuoksi keskenaan sopivia, voi tasta aiheutua sikion ja aidin ve-
rien sekoittuessa aidille raskaudenaikainen veriryhmaimmunisaatio tai vastasyn-

tyneelle lapselle hemolyyttinen tauti. (Verensiirto-opas 2018b.)

2.2.2 Vastasyntyneen hemolyyttinen tauti

Vastasyntyneen hemolyyttinen tauti liittyy Rh-veriryhmajarjestelmassa RhD- ja
Rhc-immunisaatioihin. Hoitamattomana tama johtaa vaikeaan vammautumiseen
tai kuolemaan. (THL 2013, 116.) Hemolyyttisessa taudissa istukan lapi paassyt
IgG-luokan vasta-aine alkaa tuhoamaan sikidén punasoluja. Seurauksena voi olla
vakava hemolyyttinen anemia. Koska punasoluista hajoava hemoglobiini hajoaa
bilirubiiniksi, tasta voi aiheutua syntyman jalkeinen keltaisuus. (Sand ym. 2013,
352.) Taman vuoksi jokaiselta odottavalta aidiltd maaritetddn ABO- ja RhD-veri-
ryhma seka punasoluvasta-aineet raskauden ensimmaisella kolmanneksella
(Sainio & Kuosmanen 2012; THL 2013, 117). Tama tutkimus auttaa 16ytamaan
ne aidit, joiden lapsella on riski saada sikion tai vastasyntyneen hemolyyttinen
tauti (Verensiirto-opas 2018b).

Punaisen Ristin Veripalvelun tutkimusten mukaan noin 0,7 %:lla tutkituista ai-
deistd on todettu seurantaa vaativa vasta-aine. Naissa tapauksissa vasta-aine
pitoisuuden seuranta toteutetaan yleisimmin neljan viikon valein. (Jernman ym.
2020.) Raskausviikoilla 28-30 ja synnytyksen jalkeen kaikille RhD-negatiiviisille
aideille annetaan anti-D-immunnoglobuliinisuojaus, jonka on osoitettu vahenta-
neen huomattavasti vastasyntyneiden lasten hemolyyttiseen tautiin liittyvia on-
gelmia ja kuolleisuutta. Suojaus annetaan myo6s aina niissa tilanteissa, joissa on

mahdollisuus fetomaternaalivuodolle. (THL 2013, 117.)



3 YLEISIMMAT VERIVALMISTEET JA KAYTTOINDIKAATIOT

Suurimpaan osaan vastasyntyneiden verensiirroista voidaan kayttaa aikuisten
verensiirtovalmisteita sellaisenaan. Usein kuitenkin aikuisten valmisteet ovat tila-
vuudeltaan turhan suuria, joten vastasyntyneelle siirrettaessa yksi aikuiselle tar-
koitettu pussi jaetaan kolmeen pienempaan pussiin. Talldin yhden pussin tilavuus
on 100 ml. Samalla minimoidaan vastasyntyneen lapsen altistuminen usean eri
luovuttajan verelle, jolloin riittaa yksi sopivuuskoe. (Verensiirto-opas 2018b.) Vas-
tasyntyneilla verivalmisteiden siirrossa haasteita tuottavat pienet verimaarat ja

hitaat infuusionopeudet (Hulse ym. 2020).

Sikidille, keskosille ja vastasyntyneille on olemassa omia erikoisvalmisteita.
Naille potilasryhmille siirrettaessa tulee aina ottaa huomioon istukan lapi mahdol-
lisesti vauvaan siirtyneet immuunivasta-aineet. Esimerkkeja erikoisvalmisteista
ovat punasolut ja trombosyyttivalmisteet, jotka voidaan sadettdd ennen niiden
siirtoa. (Juvonen, Sareneva & Krusius 2013.) Kaikista punasolu- ja trombosyytti-
valmisteista on suodatettu valkosolut pois, mutta tasta huolimatta osa valkoso-

luista paasee suodattimen lapi (Veripalvelu 2021b).

Sadettamiselld estetdan verivalmisteessa olevien valkosolujen aktivaatio ja nii-
den mahdollisesti aiheuttama kaanteishyljinta. Sadetettyja verivalmisteita siirre-
taan potilaille, joilla on aikaisemmin suoritettu tai meneillaan kantasoluhoito tai
joilla on muutoin heikentynyt immuunipuolustus. (Juvonen ym. 2013.) Sikidilla ja
ennen 30. raskausviikkoa syntyneilla keskosilla punasolut ja trombosyytit tulee
sadettaa ensimmaisilla elinviikoilla tehdyissa verensiirroissa kaanteishyljinta-
reaktion valttamiseksi. Alle 1500 grammaa painavien keskosten verivalmisteet on
my0s sadetettava. (Veripalvelu 2021b.) Liséksi verivalmisteet sadetetdan vasta-
syntyneilld, joilla epailldan olevan immuunivaje tai joille on tehty kohdunsisainen

verensiirto (Sankilampi & Luukkainen 2019).

Toinen esimerkki vastasyntyneille annettavasta erikoisvalmisteesta on pestyt pu-
nasolut tai trombosyytit. Pestylla verivalmisteella tarkoitetaan valmistetta, josta
on poistettu luovuttajan plasma. Taman jalkeen verisolut sailétaan pesuliuok-

seen. Naita tuotteita kaytetaan tilanteissa, joissa luovuttajan plasma voi aiheuttaa
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veren vastaanottajassa vakavan verensiirtoreaktion. (Juvonen ym. 2013.) Koska
pesu heikentaa valmisteen kayttdikaa, tulee pestyt punasolut kayttaa kahden vii-
kon kuluessa pesusta. Pestyt trombosyytit sailyvat vain 24 tunnin ajan, jonka ku-

luessa ne tulee tiputtaa. (Verensiirto-opas 2018c.)

3.1 Punasolut

Punasolut eli erytrosyytit kuljettavat happea keuhkoista kudoksiin, jossa happi
sitoutuu punasolujen hemoglobiiniin ja vapautuu kudoksissa solujen kaytetta-
vaksi. Poistuessaan kudoksista punasolut tuovat mukanaan hiilidioksidia keuh-
koihin uloshengitysta varten. (Veripalvelu 2021c.) Punasolujen muodostuminen
tapahtuu luuytimessa ja aikuisilla ne sailyvat elimistdssa noin 120 paivaa, jonka

jalkeen vanhentuneet solut hajoavat elimiston vaikutuksesta (Salonen 2020).

Ennenaikaisilla vastasyntyneilld punasolujen siirtoa voi tarvita fysiologisen ane-
mian hoidossa. Fysiologinen anemia tarkoittaa vastasyntyneen hemoglobiinipi-
toisuuden pienentymista ensimmaisten elinkuukausien aikana. Alhainen hemo-
globiinipitoisuus johtuu matalasta erytropoietiini hormonin tuotannosta ja puna-
solujen lyhyesta eliniasta, joka on noin 40—60 paivaa. Lisaksi nopea syntyman-
jalkeinen kasvu vaikuttaa verenkierron lisdantymiseen ja taten myos hemoglobii-
nin laskuun. Fysiologinen anemia on yleensa lieva eika vaadi hoitoa vastasynty-
neilla. Keskosilla hemoglobiinipitoisuuden pudotus on vakavampi ja tapahtuu ai-
kaisemmin syntyman jalkeen. Anemiaa keskosilla lisaa myds toistuvien verinayt-

teiden ottaminen. (Villeneuve, Arsenault, Lacroix & Tucci 2020.)

Punasoluja siitamalla voidaan optimoida hapen kulkeutumista kudoksiin. Tehos-
tettu hapensaanti parantaa vastasyntyneiden sydan ja hengityselinten toimintaa.
Lisaksi se vahentda hapen annon tarvetta ja apneajaksoja. (Ville-neuve ym.
2020.) On havaittu, etta keskosten aivokudoksen hapetus paranee huomattavasti
punasolujen siirron jalkeen. Punasoluja voidaan kayttaa vastasyntyneilla pelas-
tavana toimena akuutin verenvuodon hoidossa. Verenvuodosta voi seurata ane-
miaa ja hypotensiota eli verenpaineen alentuneisuutta. (Howarth, Banerjee & Ala-
dangady 2018.)
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Punasolut sailyvat 35 vuorokautta 2—6 asteisessa jaakaapissa. Punasolujen sai-
lytys tulee toteuttaa jadkaapissa, jossa on jatkuva lampétilan seuranta. Lammi-
tettya tai yli tunnin huoneenlammaossa sailytettya punasolupussia ei saa laittaa
takaisin jaakaappiin tai palauttaa verikeskukseen, vaan se on annettava potilaalle
kuuden tunnin kuluessa. (Parviainen & Tunturi 2021.) Punasoluvalmisteet tulee
lammittaa, kun hoidetaan hypotermisia vastasyntyneita, toteutetaan massiivisia
verensiirtoja tai kokoverenvaihto (Veripalvelu 2021b.) Verivalmisteen tulee pysya
lampimana koko verensiirron ajan, mutta se ei saa ylittda 37-asteen lampdtilaa
hemolyysi riskin vuoksi (Hulse ym. 2020). Vastasyntyneille punasolujen annetaan
15-20 ml/kg (Tammela 2014).

3.2 Trombosyytit

Trombosyyttien eli verihiutaleiden tehtava on osallistua veren hyytymistapahtu-
maan verenvuotojen yhteydessa (Tunturi 2020). Ne muodostavat vuotokohtaan
tulpan ja kaynnistavat sen pinnalla verihiutaleiden tuotannon. Trombosyytit muo-
dostuvat ihmisen luuytimessa. (Kauppila & Salomaki 2021.) On mahdollista, etta
verihiutaleita esiintyy veressa huomattavasti enemman, mita elimisto niita todel-
lisuudessa tarvitsee. Taman vuoksi kohtuullisen maaran menettdminen veren-

vuodon aikana ei johda viela vuotovaaraan. (Tunturi 2020.)

Vastasyntyneilla keskosvauvoilla trombosyyttien vahyys eli trombosytopenia on
yleinen 10ydds ja se on usein vaaraton ja ohimeneva (Koskenvuo & Ryhanen
2018, 703). Kolmen paivan kuluessa syntymasta havaittu trombosytopenia johtuu
usein synnytysta edeltavista tekijoista, kuten istukan vajaatoiminnasta, vaikeasta
kohdun sisaisesta kasvun rajoituksesta tai synnytysta edeltavasta hapenpuut-
teesta. Naiden kolmen paivan jalkeen aiheutuneen trombosytopenian voi aiheut-
taa erilaiset infektiot, bakteerisepsis, nekrotisoiva enkerokoliitti (keskosilla esiin-
tyva suolistosairaus) tai tromboottiset tapahtumat. (Lopriore 2019.) Vastasynty-
neella pitkdan jatkunut trombosytopenia johtuu usein jostain muusta ongelmasta,
jonka syy tulee aina selvittaa. Verenvuotoja ehkaiseva trombosyyttisiirto on syyta

suorittaa, jos trombosyyttiarvo on alle 30 X 1091 ja se tiputetaan tilanteissa, jossa

vastasyntyneella on riski verenvuodolle. (Koskenvuo & Ryhanen 2018, 703.)
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Trombosyytteja tiputetaan yleensa ennaltaehkaisemaan mahdollisia vuotoja, ku-
ten keuhkoverenvuotoa tai ruoansulatuskanavan vuotoja (Juvonen ym. 2013; Lo-
priore 2019). Lopriore kertoo tutkimuksessaan (2019) trombosyyttien tiputtami-
sen perustuvan enemman uskomuksiin ja eri sairaaloiden kaytantoihin kuin tut-
kittuun tietoon. Tassa ilmenee myos se, etta kansainvalisesti ei ole osoitettu tark-
kaa kayttotarkoitusta siita, missa tilanteissa trombosyytteja olisi syyta tiputtaa.
Taman vuoksi indikaatiot trombosyyttien tiputtamiselle vaihtelevat suuresti ja sen
pitaisi perustua enemman vuototaipumukseen kuin trombosyyttien maaraan ve-

ressa. (Lopriore 2019.)

Verivalmisteena trombosyytit ovat herkkia bakteerikasvustolle niiden sailyvyyden
vuoksi. Trombosyytit sailytetdan huoneenlammdssa 20-24 °C. Koska lampdtila
on muiden verivalmisteiden sailyttamiseen nahden suuri, siihen liittyy erilaisia ris-
keja. Korkeampi lampatila voi altistaa bakteerikontaminaatiolle, jolloin sepsiksen
riski tiputuksen aikana on kohonnut. (Ilmakunnas ym. 2016.) Trombosyytteja ei
lammiteta ennen siirtoa (Verensiirto-opas 2018f). Trombosyytteja annetaan vas-

tasyntyneelle yleensa 10-20 ml / kg (Tammela 2014).

3.3 Plasmavalmisteet

Jaaplasmaa tiputetaan massiivisten verenvuotojen yhteydessa tai hyytymishai-
ridtilanteissa, joka on varmistettu laboratoriokokeella (Salonvaara 2004). Suo-
messa annettavassa OctaplasLG — jaaplasmavalmiste on rekisterdity Suomessa
ladkevalmisteeksi (Lauronen, Okkonen & Sainio 2020). Jaaplasmaa siirrettdessa
RhD-veriryhmaa ei tarvitse huomioida, koska jaaplasma ei sisalla punasoluja
(VSHP 2015). Valmiste valitaan potilaan ABO-veriryhmajarjestelman mukaan.
AB-veriryhman valmiste soveltuu tiputettavaksi kaikille potilaille, joten sita voi-
daan tiputtaa hatatilanteissa. (Pharmaca Fennica 2020.) Tarkeaa on huomata,
ettd OctaplasLG:ta siirrettaessa siirtosaannot ovat painvastaiset verrattuna pu-
nasoluvalmisteisiin, kuten kuvio 2 osoittaa (Veripalvelu 2021e).

Jaaplasmavalmiste on pakastettu, joten se tulee sulattaa ennen sen antamista

laskimoon ja se tiputetaan suodattimilla varustelluilla valineilla. Se sailyy pakas-
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teena nelja vuotta, viisi vuorokautta 2—8 °C ja huoneenlammaossa kahdeksan tun-
tia. Infuusionopeus ei saa ylittda 1 ml / kehon painokilo / minuutti. (Pharmaca
Fennica 2020.) Mikali on syyta epailla vastasyntyneella lapsella olevan jokin vuo-
totauti, voidaan hanelle tiputtaa jaaplasmavalmistetta 10—20 ml / kg (Tammela
2014).

KUVIO 2. OctaplasLG-valmisteen siirtosaanto (Veripalvelu 2021e).
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4 VALMISTAUTUMINEN VERENSIIRTOON

4.1 Verensiirtotutkimukset

Ennen verensiirtoa tulee vastasyntyneelle olla tehtyna ABO- ja Rh-veriryhma-
maaritys, jonka avulla tilataan potilaalle oikeanlainen ja sopiva verivalmiste. En-
nen punasolusiirtoja tulee edellisten veriryhmamaaritysten lisaksi olla tehtyna ve-
riryhmavasta-aineiden seulonta, veriryhmavasta-aineiden tunnistus ja sopivuus-
koe. (VSHP 2015.) Veriryhmamaaritys tulee tehda kahdella eri naytteenottoker-
ralla otetusta naytteesta. Vain hatatilanteessa veriryhmamaaritys ja sopivuuskoe
voidaan ottaa samanaikaisesti. (Lauronen ym. 2020.) Mikali punasolut tulevat sa-
malta luovuttajalta, ei sopivuuskoetta tarvitse uusia pussien vaihdon valissa. Yli
kahdeksan viikon ikaisilla vauvoilla sopivuuskoe on voimassa viisi vuorokautta
naytteen otosta. (Veripalvelu 2021b, 13.) Naytteesta tutkitaan samalla veriryhma

ja vasta-aineet (Lauronen ym. 2020).

Punasoluvasta-aineiden seulonnan tarkoituksena on selvittaa, onko vastasynty-
neen veressa hemolyysia aiheuttavia punasoluvasta-aineita. Jos odottavalle ai-
dille on raskauden aikana annettu anti-D-suojaus, voi synnytyksen yhteydessa
tehty seulonta olla positiivinen. Taman aiheuttaa seulontasolujen reaktio anti-D-
vasta-aineen kanssa. Talloin tulee myos selvittaa, onko kyseessa reaktio suo-
jaukselle vai onko tulos oikea. (Verensiirto-opas 2018g.) Koska punasoluvasta-
aineet ovat peraisin aidilta, on tulos voimassa kahdeksan viikon ikaiseksi asti
(Veripalvelu 2021b, 13).

Vastasyntyneille tehdaan ennen verensiirtoa Coombsin koe, jossa selvitetaan,
onko vastasyntyneella punasolujen pinnalla IgG-luokan vasta-aineita ja nain ollen
mahdollisesti muodostunut hemolyyttinen tauti tai autoimmuunihemolyyttinen
anemia (AIHA). Vastasyntyneista otetaan verta koetta varten vahintaan 0,5 ml.
Normaalisti tulos on negatiivinen. (HUS 2021.) Vastasyntyneella verensiirtotutki-
musten toteutusta tulee harkita punnitsemalla tutkimusten hyddyt ja haitat keske-
naan. Viiden prosentin veritilavuuden menetys voi vaikuttaa verenkierron tasa-

painoon merkittavasti. (Kiviluoma ym. 2021.)
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4.2 Verivalmisteen tilaaminen

Suomessa verituotteet eri sairaanhoitopiireille tulevat kaikki Punaisen Ristin Ve-
ripalvelun kautta (lhalainen, Lauronen & Syrjala 2016, 1017). Hoitoyksikoét tilaavat
ladkarin maarayksella verituotteet sairaalan verikeskukselta ja verikeskus huo-
lehtii tarvittavista tutkimuksista ennen verensiirron toteutusta. (Veripalvelu 2021b,
41.) Hoitava laakari tekee maarayksen, josta tulee ilmeta vastasyntyneen nimi,
henkilotunnus, oikea verivalmiste ja sen mahdolliset erikoiskasittelyt, tuotteiden
lukumaara, kKiireellisyys ja siirtoajankohta seka maarayksen tehneen laakarin
nimi. Tilauksessa tulee naiden edella mainittujen lisaksi nakya myos tilauksen
tehneen henkilon nimi. Jos lapsi on alle kahdeksan viikon ikainen, tulee tilauk-
sessa olla myos aidin henkildtunnus. Koska lasten verivalmisteille voidaan joutua
tekemaan erikoiskasittelyja (sadetys tai pesu), voi naiden tuotteiden saapumi-
seen menna pidempi aika, joka tulee verensiirtoa suunniteltaessa ottaa huomi-

oon. (Verensiirto-opas 2018h.)

Verituotteiden tilaamisessa tarkeaa on huomioida verivalmisteiden sailyvyys
seka verensiirtotutkimusten tulosten voimassaoloaika. Lisaksi tulosten taytyy olla
luettavissa ennen siirron aloitusta ja veriryhma tiedossa, jolloin voidaan tilata oi-
keat tuotteet. (Veripalvelu 2021b, 41.) Mikali vastasyntyneella on aiemmin todettu

jokin punasoluvasta-aine, tulee se ilmoittaa tilauksessa (Verensiirto-opas 2018h).

Verivalmisteet voidaan toimittaa osastolle putkipostilla, kayttamalla lahettia tai
valmisteet voidaan hakea suoraan verikeskukselta. Verivalmiste tilataan tai hae-
taan vasta, kun verensiirron toteutus on alkamassa. Talla pyritaan varmistamaan
valmisteen sailyvyys ja ehkaisemaan valmisteen pilaantumista, jos verensiirtoa
ei paasta heti aloittamaan tai se perutaan. (Verensiirto-opas 2018d.) Verivalmis-
teen saapuessa hoitoyksikkdon talon ulkopuolelta kuljetuslaukussa, tulee varmis-
taa, etta kuljetus on tapahtunut oikein. Verikeskukseen ollaan yhteydessa, mikali
epailldan verivalmisteen olevan kayttokelvoton. (Sainio & Ebeling 2018.) Kaikki
kayttamatta jaaneet verivalmisteet tulee palauttaa verikeskukseen, vaikkei niita
voitaisi kayttaa uudelleen (VSHP 2015).
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4.3 Verensiirron valmistelu

Ennen verensiirtoa verensiirron toteuttajan tulee varmistaa, etta vastasynty-
neesta on otettu tarvittavat tutkimukset ja yksikkoon on tilattu oikeat verivalmis-
teet veritilausohjelmasta. Lisaksi varmistetaan, etta otetut sopivuuskoetutkimuk-
set ovat vastasyntyneella voimassa siirtohetkella. On tarkeaa tarkistaa, onko vas-
tasyntyneelle potilaalle tehty aiemmin verensiirtoa ja onko siita mahdollisesti ai-
heutunut siirtoreaktiota. Lisaksi potilastietojarjestelman riskitiedoissa voi olla tar-

peellista tietoa verensiirron kannalta. (Sainio & Ebeling 2018.)

Verivalmisteiden siirrot voidaan toteuttaa infuusiopumpun avulla. Verensiirtajan
on tarkistettava laitteen valmistajan ohjeista, etta infuusiopumppu soveltuu puna-
solujen ja jaaplasman siirtoon. (Sainio & Ebeling 2018.) Taulukossa 1 on lueteltu
verensiirtoon tarvittavat valineet, jotka tulee varata valmiiksi ennen verensiirron
aloitusta (Sainio & Ebeling 2018; Puiras-Finne 2022). Laakarin tekeman veren-
siirtomaarayksen voimassaolo tulee tarkistaa ennen siirtoa. Laakari maaraa aina
verensiirtotarpeen ja tasta tulee ilmeta kaytettava verivalmiste ja valmisteen
maara. Siita tulee myos ilmeta, jos kyseessa on erikoisvalmiste, esimerkiksi sa-
detetty tai pesty valmiste, seka veriryhma- tai kudostyyppivaatimukset. Siitomaa-
rayksesta voi tarvittaessa katsoa lisatietoa esimerkiksi halutusta infuusionopeu-
desta ja valmisteen lammittamisesta. (Lauronen ym. 2020.) Lisaksi varmistetaan,
ettei vastasyntyneen terveydentila ole muuttunut niin, etta se vaikuttaa verensiir-

ron tarpeeseen tai toteuttamiseen (VSHP 2015).
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TAULUKKO 1. Tarvittavat valineet verensiirrossa: (Sainio & Ebeling 2018; Pui-

ras-Finne 2022, muokattu)

150—200 mikromillin suodattimella varus-

tettu verensiirtoletkusto

Perfuusori

Kolmitiehana

Perfuusoriin sopiva ruisku

Pitka nesteensiirtoletkusto

Verenlammitin

Kasihuuhde

NaCl 0,9 %:lla esitaytetty ruisku

Kanyyli

Q-syte
Desinfektiokorkki
Yli 70 % alkoholi

Vastasyntyneen henkildllisyys voidaan varmistaa potilasrannekkeesta tai henki-
I6llisyystodistuksesta ja verrataan, etta nimi ja henkilétunnus ovat samat kuin val-
misteessa (Sainio & Ebeling 2018). Kahden henkilon tulee tehda varmistus, kun
henkilollisyys varmistetaan potilasrannekkeesta. Nimi ja henkilétunnus voidaan
my0s tarvittaessa varmistaa lapsen huoltajalta (Veripalvelu 2021b, 44.) Potilaan
virheellinen tunnistaminen voi johtaa siihen, etta sopimatonta verivalmistetta an-
netaan vaaralle potilaalle. Kyseinen tilanne voi olla potilaalle vaaraksi ja johtaa
vakaviin haittavaikutuksiin. (VSHP 2015.) Ennen verensiirron aloitusta vastasyn-
tyneeltd mitataan pulssi, verenpaine, lamp0 ja tarvittaessa happisaturaatio (Pui-
ras-Finne 2022).

4.4 Verivalmisteen tarkastus

Kahden eri henkilon tulee tarkastaa verivalmiste ennen sen siirtoa potilaalle ja
kirjata tarkistuksesta vaadittavat tiedot. Tarkistetaan, etta verivalmiste on oikea
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eli valmiste tasmaa verensiirto-ohjelmasta tai lomakkeesta nahtaviin tietoihin.
(Hentula & Peltoniemi 2021.) Verensiirtajan tulee tarkistaa, etta valmiste on tar-
koitettu potilaalle, jolle ne aiotaan siirtaa. Potilaan nimea ja henkildtunnusta ver-
rataan verivalmisteen etiketin henkilotietotarraan (Sainio & Ebeling 2018). Tar-
kistetaan, etta ABO- ja RhD- veriryhmat vastaavat potilaan verirynmaa. (Veripal-
velu 2021b, 44). Lahetyslistassa lukee aina huomautus sopivuudesta niissa tilan-

teissa, joissa valmisteen veriryhma on eri kuin potilaan (VSHP 2015).

Varmistetaan, etta verivalmiste on sopivuustutkimusten mukaan potilaalle sovel-
tuva vertaamalla, etta valmisteessa ja sopivuuskokeen tulosten dokumentissa on
sama nimi, henkildtunnus ja yksikkdnumero. Varmistetaan, etta verivalmiste vas-
taa laakarin tekemaa verensiirtomaaraysta eli verrataan valmisteessa ja veren-
siifomaarayksessa olevaa nimea, henkilétunnusta, verivalmistetta ja mahdollisia
erikoiskasittelyita. (Sainio & Ebeling 2018.) Verivalmisteessa lukevaa yksikkoénu-
meroa verrataan valmisteen mukana tulleeseen lahetyslistaan ja varmistetaan,
ettd ne ovat samat (VSHP 2015). Verensiirron suorittajan vastuulla on tarkistaa

verivalmiste ennen siirron aloittamista (taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Verivalmisteen tarkistuslista (Sainio & Ebeling 2018, muokattu)

Verivalmisteen tulee olla ehja ja siististi pakattu.

Etiketin tulee olla valmisteen paalla tiukasti kiinni.

Valmiste on normaalin varista. Epanormaali vari saattaa viitata hemolyysiin.

Valmiste on voimassa ja kayttdaika ei ole ylittynyt.

Valmisteen ulkonadssa ei ole poikkeavaa, eli hyytymia tai kaasua

Luetaan mahdolliset valmisteen kanssa tulleet lisdohjeistukset ja toimitaan nii-

den mukaisesti.
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5 VERENSIIRRON TURVALLINEN TOTEUTTAMINEN

Lahtokohtaisesti suositellaan kayttamaan potilaan oman veriryhman mukaista
verivalmistetta. Jos kyseista veriryhmaa ei saatavuuden vuoksi ole, kaytetaan
seuraavaksi sopivinta vaihtoehtoa. Verituotteet tiputetaan usein perifeeriseen
laskimoon, mutta myos keskuslaskimokatetria voidaan kayttaa tahan tarkoituk-
seen tilanteen vaatiessa. Keskuslaskimokatetrit ovat usein pitkdaikaisessa kay-
tossa, jolloin tulee huomioida, ettd mahdolliset veritahrat ja hyytymat ovat suo-
tuisa kasvualusta bakteereille. (Hentula & Peltoniemi 2021.) Ennen verensiirron
aloitusta varmistetaan, etta potilaalla on toimiva suoniyhteys ja kaytettava kanyyli
on siisti eika vuoda (VSHP 2015).

Laakari suorittaa aina kanyloinnin vastasyntyneella (Puiras-Finne 2022). Ime-
vaisikaisilla ja keskosilla kaytetaan keltaista kanyylia, jonka koko on 24G tai tar-
vittaessa pienempaa violettia kanyylia, joka on kooltaan 26G (Annila 2020). Jotta
verensiirto olisi turvallista, on tarkea kasitella samanaikaisesti vain yhden potilaan
verivalmisteita. Nain valtetdan antamasta sopimatonta verta potilaalle. (VSHP
2015.)

On tarkeaa muistaa, etta verivalmisteiden kanssa saa tiputtaa samanaikaisesti
ainoastaan 0,9 % NaCl tai liuosta, joka ei sisalla kalsiumia. (Sainio & Ebeling
2018.) Muiden valmisteiden yhtaaikainen infusointi aiheuttaa verituotteen hyyty-
mista, sakkautumista ja hemolysoitumista (Lénn, Avelin & Lundgrén-Laine 2017).
Trombosyytteja tulee tiputtaa potilaalle omalla siirtoletkustolla tai vaihtoehtoisesti
aloittaa tiputus trombosyyteilla, jos aikomuksena on siirtaa peraan punasoluja.
Siirtoletkuun jaaneet punasolut saattavat hairitd trombosyyttien siirtoa. Samaa
siirtoletkustoa saa kayttaa useiden punasoluvalmisteiden siirtdmiseen, mutta
kontaminaation vaaran valttamiseksi suositellaan siirtoletkuston vaihtoa joka nel-
jannen valmisteen jalkeen. Vaihtoehtoisesti siirtoletkusto voidaan vaihtaa uuteen
12 tunnin kuluttua verensiirron aloituksesta. (Lauronen ym. 2020.)
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5.1 Verensiirron toteutus

Vastasyntyneella verensiirtoa aloittaessa desinfioidaan kadet ja verta kasitel-
lessa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Veri letkutetaan kayttamalla suo-
dattimella varustettua verensiirtoletkustoa. Letkuston kammio taytetaan verella
noin puoleen valiin saakka. Punasoluja tiputtaessa letku kierretaan verenlammit-
timen ymparille ja asetetaan paahan kolmitiehana. Veri letkutetaan tassa vai-
heessa. Taman jalkeen perfuusoriin sopiva ruisku asetetaan kolmitiehanaan
kiinni. Rullasulkija avataan ja veren annetaan tippua ruiskuun omaan tahtiin, silla
verisolut voivat hajota herkasti. Ruiskun mantaa voi kevyesti vetaa, jos verta ei
lahde tippumaan. Verta otetaan ruiskuun laakarin ohjeistuksen mukainen maara.
Tahan lisataan viela muutama milli verta, jolloin huomioidaan letkuun jaava veri.
(Puiras-Finne 2022.)

Taman jalkeen ruiskuun yhdistetaan siirtoletkusto, joka yhdistetaan kolmitieha-
naan. Ruisku laitetaan perfuusoriin ja tdhan asetetaan halutut arvot. Infuusiolet-
kusto taytetaan perfuusorin avulla. (Puiras-Finne 2022.) Jos kanyylissa ei ole
desinfioivaa suojakorkkia, tulee kanyylin venttiilitulpan lavistyskohta desinfioida
vahintaan 70 %:lla alkoholilla ennen kanyylin kayttéa (Tays 2021). Kanyyli tulee
huuhdella 0,9 % NaCl:lla ennen kolmitiehanaan yhdistamista. Huuhteluun riittda
pieni maara nestetta, koska talla varmistetaan kanyylin toimivuus. Kolmitiehanan

yhdistamisen jalkeen aloitetaan perfuusorista verensiirto. (Puiras-Finne 2022.)

Aikuisilla verensiirto tulee aloittaa biologisella esikokeella, mikali verensiirto on
mahdollista aloittaa hitaasti (Sainio & Ebeling 2018). Massiivisessa verenvuo-
rossa ja muissa hatatilanteissa biologista esikoetta ei ole valttamatonta tehda
(Hentula & Peltoniemi 2021). Vastasyntyneella biologinen esikoe toteutuu kuiten-
kin automaattisesti, silla veri tiputetaan lahtdkohtaisesti alusta alkaen hitaasti
(Puiras-Finne 2022). Biologisen esikokeen avulla pystytaan helpommin havain-
noimaan mahdolliset verensiirron vakavat haittavaikutukset, jotka tulevat usein

ilmi verensiirron alkuvaiheessa. (Sainio & Ebeling 2018.)

Vastasyntyneet ovat monitoriseurannassa verensiirron aikana, josta voidaan

seurata sydamen rytmia, verenpainetta, syketta ja happisaturaatiota. Lisaksi
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saanndllisin valiajoin tarkkaillaan virtsan maaraa ja varia seka mahdollisia ihore-
aktioita. (Hentula & Peltoniemi 2021; Puiras-Finne 2022.) Mikali ilmenee joitain
verensiirtoreaktion oireita, tulee tiputus lopettaa valittomasti (Lonn ym. 2017).
Verensiirron aikana happisaturaatiota ja hengitysfrekvenssia tulee seurata, mikali
potilaalla on hengitysvaikeuksia ennen verensiirtoa tai todettu sydamen vajaatoi-

minta tai sen oireita (Lauronen ym. 2020).

Verensiirtoa lopettaessa desinfioidaan kadet ja puetaan tehdaspuhtaat kasineet.
Infuusioletkusto ja kolmitiehana irrotetaan kanyylista. Kanyyli huuhdellaan 0,9 %
NaCl:lla. Kanyyli suljetaan korkin avulla. Taman jalkeen riisutaan suojakasineet
ja desinfioidaan kadet. (Puiras-Finne 2022.) Verensiirron jalkeen siirtovastetta
voidaan arvioida 30—60 minuutin paasta verikokeiden avulla, esimerkiksi tarkas-

tamalla potilaan hemoglobiini tai trombosyytti arvot (Metsavainio ym. 2020).

Lopuksi verivalmistepussi ja siirtoletku pakataan muovipussiin ja toimitetaan jaa-
kaappiin sailytettavaksi mahdollisten verensiirron jalkeisten haittavaikutusten
vuoksi (Lauronen ym. 2020). Verensiirtolaite jatetaan kiinni verivalmistepussiin,
jos mahdollista ja letkun paa tulee sulkea korkin avulla tai tekemalla paahan
tiukka solmu. llman veriletkustoa oleva veripussi suljetaan teipilla, jottei sisalto
paase valumaan pussista. (Veripalvelu 2021b, 46.) Valineita sailytetdan jaa-
kaapissa vahintaan yksi vuorokausi, jonka jalkeen ne tulee havittaa asianmukai-

sesti. (Lauronen ym. 2020.)

Jos potilaalla epaillaan verivalmisteesta peraisin olevaa bakteerikontaminaatiota,
bakteeriviljely voidaan tehda luotettavasti vain, jos valmistetta on sailytetty oikein
ja valmistepussi on suljettu huolellisesti. Punasolujen sopivuuskokeiden letkuihin
on tarkeaa muistaa merkita valmisteen yksikkdnumero eli luovutusnumero ja po-
tilaan henkildtietotarra, silla tietoa ei 10ydy verensiirtotietojarjestelmasta. Punaso-
luvalmistetta ei pystyta jaljittamaan vain sopivuuskoeletkussa olevan numeron
pohjalta. Sopivuuskoeletkuja tulee sailyttaa jadkaapissa verensiirron jalkeen va-
hintdan kolmen vuorokauden ajan. (Veripalvelu 2021b, 47.)
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5.2 Verensiirron kirjaaminen

Verensiirron jalkeen potilaan pulssi, verenpaine, lampd ja tarvittaessa happisatu-
raatio mitataan ja kirjataan. Myos ennen verensiirtoa tehdyt mittaukset tulee kir-
jata. Kirjauksen tulee tapahtua hoitoyksikon kaytannon mukaisesti joko sahkoi-
sesti verensiirtotietojarjestelmaan tai verensiirtolomakkeeseen. Lomaketta kayt-
taessa ennen verensiirtoa liimataan verivalmisteesta 16ytyvan etiketin siirtotarra
potilaan verensiirtolomakkeeseen ja tarkistukset tehnyt henkilo kirjoittaa nimensa
tarran alle. (Sainio & Ebeling 2018.)

Kirjauksissa tulee nakya potilaan henkiltiedot, verivalmisteen yksikkbnumero,
siirron paivamaara ja verensiirron aloitus- ja lopetusajankohta seka siirretty veri-
maara (Veripalvelulaki 2005/197 § 8; Verensiirto-opas 2018¢). Naiden lisaksi teh-
daan myos hoitoyksikdon ohjeiden mukaiset kirjauksen potilaskertomukseen. Po-
tilaskertomuksesta tulee ilmeta mahdolliset potilaan voinnissa tapahtuneet muu-
tokset verensiirron aikana. Kaikissa terveydenhuollon yksikdissa tulee olla jarjes-
telma, jonka kautta jokainen tutkittu, kasitelty, sailytetty ja jaettu veri ja sen osat
pystytaan jaljittdmaan veren luovuttajasta sen vastaanottajaan ja toisinpain. (Ve-
ripalvelulaki 2005/197 § 8.) Jaljitettavyyden vuoksi verensiirto kirjataan aina,
vaikka verensiirto jostain syysta keskeytyisikin (Veripalvelu 2021b, 46).

5.3 Verensiirtoreaktiot ja veriturvatoiminta

Kaikkiin tehtaviin verensiirtoihin liittyy riski, jossa vastasyntyneelle aiheutuu hait-
tavaikutuksia. Suurin osa haittavaikutuksista on lievia ja vaarattomia, eika niiden
syntymista pystyta taysin estamaan. (Lauronen ym. 2020.) Verensiirto tulee lo-
pettaa valittomasti, kun epaillaan verensiirtoreaktiota. Tarkeaa on varmistaa, ettei
syyna ole potilaan virheellinen tunnistus, jolloin potilas olisi saanut vaaraa veri-
valmistetta. (Fimlab n.d.) Verensiirtoreaktio voi myos johtua siirron virheellisesta

toteutuksesta tai verivalmisteen laadusta (Juvonen ym. 2015).

Vastasyntyneen verensiirtoreaktiota epailtdessa verensiirtolaite tulee irrottaa po-
tilaan kanyylista ja siirtolaitteen paa suljetaan huolellisesti. Laskimokanyylia ei
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tule poistaa, vaan vastasyntyneelle laitetaan kanyylin kautta tippumaan kalsiumia
sisaltamaton 0,9 %:n NaCl-liuos, joka toimii aukioloinfuusiona. Vastasyntyneelta
mitataan hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, verenpaine, pulssi ja lampé. lima-
teiden aukiolo tarkistetaan. Tarvittaessa halytetaan paikalle lisdapua. (Lauronen
ym. 2020.) Reaktiota epailtdessa vastasyntynytta ei tule jattaa yksin, silla oireet
saattavat pahentua nopeasti. Hoitajan tulee ottaa yhteys hoitavaan laakariin, joka
paattaa kuinka tilanteessa lahdetaan toimimaan. (Lénn ym. 2017.) Vaikeissa ve-
rensiirtoreaktioissa toimitaan yksikon elvytysohjeiden mukaan. Lievissa reakti-
oissa potilaan hoito on oireenmukaista. Laakari arvioi reaktion aiheuttajan ja va-
kavuuden. Arvioinnin tueksi laakari voi maarata laboratorio- ja rontgentutkimuk-

sia. (Lauronen ym. 2020.)

Verensiirtoreaktiot voidaan myos jakaa valittdmiin- ja viivastyneisiin reaktioihin
(L6nn ym. 2017). Valittdbmat verensiirtoreaktiot tulevat ilmi verensiirron aikana tai
pian siirron paatyttya. Viivastyneet reaktiot alkavat usein siirron jalkeisina paivina
tai viikkoina, mutta ne voivat myds ilmeta usean vuoden kuluttua verensiirrosta.
(Juvonen ym. 2015.) Yleisimpia haittavaikutuksia vastasyntyneella ovat kuume,
vilunvaristykset, nokkosihottuma ja hengenahdistus. Vakavia ja epatavallisia re-
aktioita ovat esimerkiksi sepsis, akillinen hemolyysi, anafylaksia, akillinen keuh-

kovaurio seka verenkierron ylikuormittuminen. (Metsavainio ym. 2020.)

Terveydenhuollon yksikon tulee kirjata ja tehda valittomasti ilmoitus sairaalan ve-
rikeskukseen vakavista verensiirtoreaktioista, vaaratilanteista ja vaarista veren-
siirroista. Verikeskus valittaa tiedon veriturvatoimistoon. (Lauronen ym. 2020.)
Suomessa lievien verensiirtoreaktioiden ilmoittaminen on vapaaehtoista (Juvo-
nen ym. 2015). Verensiirron aikana tai myohemmin havaitut vakavat vaaratilan-
teet tulee ilmoittaa Fimeaan (Fimea n.d.). Tilanteet, jotka toteutuessaan olisivat
voineet johtaa potilaan vaaraan verensiirtoon, taytyy ilmoittaa Veripalvelun veri-
turvatoimistoon. OctaplasLG-laakevalmisteeseen liittyvat haittavaikutukset ilmoi-
tetaan veriturvatoimiston lisaksi myos Fimeaan. Lisaksi poikkeamat verensiir-
roissa taytyy ilmoittaa hoitoyksikdon kaytdossa olevaan potilasturvallisuusjarjestel-

maan. (Lauronen ym. 2020.)
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6 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo vastasyntyneen turvalli-
sesta verensiirrosta Tampereen ammattikorkeakoulun kayttoon. Tavoitteena on
lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta vastasyntyneiden verensiirron eri-

tyispiirteista ja lisata potilasturvallisuutta verensiirtotilanteissa.
Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Miten vastasyntyneen veriryhma muodostuu?

2. Mitka ovat yleisimmat verivalmisteet vastasyntyneen verensiirrossa?

3. Miten toteutat verensiirtoa turvallisesti vastasyntyneelle?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa esimerkiksi kirja, opetus-
video tai muu oppimateriaali. Laadukas toiminnallinen opinnaytetyé on suunni-
teltu kohderyhman tarpeisiin, se on selkea ja etenee johdonmukaisesti. Sen si-
saltdo on mahdollisimman informatiivinen, houkutteleva ja se on tehty sopivaksi
kohderyhmaa ajatellen. Opinnaytetydssa olennaista on kokonaisuus eli kirjallisen
raportin ja tuotoksen tulee sopia keskenaan yhteen. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-53, 73, 83).

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena havainnollistaa lukijalle kaytannon toi-
mintaa. Opinnaytetyd on prosessikirjoittamista eli tyon kirjoitus tapahtuu vaiheit-
tain ja palautetta hankitaan jatkuvasti tyon edetessa. (Airaksinen 2009.) Lahtei-
den kayttd on olennaisessa osassa tieteellista tekstia kirjoittaessa. Kaytettyjen
lahteiden ja kirjoittajien oma teksti tulee rakentaa vuoropuheluksi, jolloin tieteelli-
sen tutkimuksen piirre tayttyy. Tieteellisen tutkimuksen tieto tulee olla mahdolli-
simman luotettavaa ja luotettavuuden arvioiminen on vaatimuksena tutkimustoi-
minnan, tieteellisen tiedon ja sen hyédyntamisen kannalta. (Kylma & Juvakka
2007, 127-128,169.)

7.2 Opetusvideo opinnaytetyon tuotoksena

Opetusvideoita kaytetdan keskeisena keinona opiskelijoiden opetuksessa. Ope-
tusvideon toteutuksessa on tarkeaa, etta videosta ei tule liian pitka. Liian pitkassa
videossa on vaarana, etta sen hyoty ei ole enaa niin suuri ja sitoutuminen niiden
katsomiseen hairiintyy. Tehokkaimpana videon pituutena on osoitettu olevan 0O-
3min. (Guo, Kim & Rubin 2014.) Lyhyempien videoiden on osoitettu olevan mie-
lekkaampia, kun katsojan mielenkiinto ja tarkkaavaisuus sailyy koko videon ajan

(Helsingin yliopisto 2017). Suositeltavaa olisi, ettd videot pidetaan alle kuuden
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minuutin mittaisina. Tutkimus lisaksi osoittaa, etta myos puheella ja puheen no-
peudella on merkitysta. Jos videon puhuja ei ole innostava tai puhuu liian hitaasti,

videon sanoma voi jaada monelta huomiotta. (Guo, Kim & Rubin 2014.)

Opetusvideoiden avulla opiskelija voi kerrata keskeisimpia aiheita. Se auttaa kat-
sojaa yhdistamaan teoriatietoa nakemaansa kaytannon suoritukseen. Videon voi
valissa keskeyttaa ja palata aiheeseen myohemmin. Videon selkea rakenne ja
sisalto edistavat paremmin oppimista. Saavutettavuutta lisaa, jos video on teks-
titetty. (Heikkila ym. 2021.) Opetusvideo voi sisaltaa useita erilaisia mediaele-
mentteja. Naita ovat esimerkiksi tekstit, likkuva kuva, still-kuvat, musiikki tai aa-
nitetty puhe. (Helsingin yliopisto 2017.) Video pysyy mielenkiintoisena, jos siina
yhdistetdan useaa erilaista mediaelementtia. Aikaa kannattaa kayttaa etenkin vi-

deon ennakkosuunnitteluun ja videon viimeistelyyn. (Guo, Kim & Rubin 2014.)

Kasikirjoitus toimii tydkaluna videon tekemiselle ja hyva kasikirjoitus koostuu koh-
tauksista. Hyva muistisaantd on, ettd yksi kohtaus tapahtuu yhdessa paikassa
tuona hetkena. Jos esimerkiksi paikkaa vaihdetaan, on kannattavaa aloittaa siita
uusi kohtaus. Kasikirjoitukseen voidaan kirjoittaa vuoropuhelua seka kuvata toi-
mintaa. Toiminnan kuvaukseen on olennaista kirjoittaa, mita eri henkilot siina te-
kevat. Kasikirjoitukseen on tarkeaa kirjoittaa se, mika on olennaista tuotoksen
kannalta. Kasikirjoitus kerrotaan aina nykyhetkessa eli preesensmuodossa. (Yle
n.d.)

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tyéstaminen alkoi aiheen valinnalla maaliskuussa 2021. Alkuun
suunnitelmana oli tuottaa tarkistuslista vastasyntyneen turvallisesta verensiir-
rosta, mutta ensimmaisessa ohjauspalaverissa aihe muokkaantui nykyiseen
muotoonsa. TyOelamapalaverissa sovittiin tarkemmin Tampereen ammattikor-
keakoulun tydelamayhteyshenkilon kanssa opinnaytetyon aiheen rajauksesta ja
sisallollisista toiveista. Taman jalkeen lahdimme toteuttamaan opinnaytetydn
suunnitelmaa ja aikataulua. Opinnaytetydn lupahakemus hyvaksyttiin kesakuun

alussa ideaseminaarin jalkeen. Syksylla 2021 kirjoitimme suurimman osan teo-
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reettisista lahtokohdista ja aloimme tekemaan opetusvideoon kasikirjoitusta. Ka-
sikirjoitusseminaarin jalkeen muokkasimme teoriaosuutta palautteen mukaisesti
ja saimme ideoita videon kasikirjoitusta varten. Taman jalkeen lahdimme selvit-
tamaan, mista saisimme tarvittavat valineet opetusvideota ja sen kuvaamista var-

ten.

Tiedonhakua suoritimme koko prosessin ajan. Tietoa etsittiin seuraavista tieto-
kannoista: Medic, Cinahl ja PubMed. Keskeisimmat hakutermit olivat ime-
vaisikai*, vastasynty*, turvallisuus, verensiir* ja veriryhma* ja englanniksi (blood
transfusion), (blood products), children, infants ja newborn. Rajasimme haun vuo-
siin 2012-2022, koska halusimme saada mahdollisimman tuoreita tutkimuksia
aiheesta. Haimme lahteita suomeksi ja englanniksi. Suurimmat tiedonhaut ja lah-
teiden etsinnan toteutimme ennen teoriaosuuden kirjoittamista, jolloin pystyimme
vertailemaan lahteiden sisaltoa keskenaan. Tietokantoihin hakusanat johdettiin
sanoista verensiirto, turvallisuus ja vastasyntynyt. Yhtena tiedonkeruumenetel-
mana kaytimme myos asiantuntijahaastattelua. Opinnaytetydn opetusvideota

varten haastattelimme yhta sairaanhoitajaa eraalta vastasyntyneiden osastolta.

Tiedonhaussa haasteita tuotti se, etta vastasyntyneen verensiirrosta tietoa l0ytyi
jaotellusti eri Iahteista. Lahteita taytyi etsia paljon opinnaytetydn kirjoittamisen ai-
kana. Opinnaytetyon toteuttamisessa haasteena meilla oli tiedon rajaus. Veren-
siirto on aiheena hyvin laaja ja eri vaiheista saisi itsessaan tehtya kokonaisen
opinnaytetyon. Paatimme kuitenkin, etta haluamme sisallyttaa kaikki vaiheet tyo-
hon ja kertoa yleisesti vastasyntyneen verensiirtohoidon erityspiirteista. Ylla-
tykseksi haasteen tuotti myos veripussin hankkiminen, silla valmista veripussia ei
ollut mahdollista saada opinnaytety6ta varten tietosuojasyista. Saimme harjoitus-
pussin Veripalvelulta ja sen sisallon varjasimme punaisella elintarvikevarilla. Elin-

tarvikevarin kustansimme itse. Pussi ei sisaltanyt potilastietoja.

Ennen opetusvideon kuvaamista kirjoitimme kasikirjoituksen, josta ilmenee eri
kohtauksissa puhutut ja kuvatut asiat (lite 1). Opetusvideo kuvattiin helmikuun
2022 alussa. Aanitimme &aninauhat videoon kuvaamisen jalkeen ja aloitimme
videon editoinnin. Lyhensimme videot sopivan pituisiksi ja litimme aaninauhat

videokuvan yhteyteen.
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Yhteistydbmme on sujunut mutkattomasti koko opinnaytetyon prosessin ajan. Pro-
sessi on edennyt suunnilleen siind aikataulussa, jonka sovimme suunnitteluvai-
heessa. Videon kuvaus tarvikkeiden saatavuusongelmien vuoksi ei onnistunut
silloin, kuin olimme suunnitelleet. Tasta huolimatta saimme kuitenkin videon ja
opinnaytetyon tehtya aikataulun mukaisesti. OpinnaytetyOprosessin myota
opimme asiatekstin kirjoitusta ja tiedonhakua seka lahdekriittisyytta. Saimme pal-
jon tietoa, kuinka sairaanhoitaja toteuttaa verensiirron ja samalla syvennyimme
vastasyntyneen verensiirron erityispiirteisiin. Uskomme, etta aiheeseen perehty-

misesta on varmasti paljon hyotya tydelamassa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista tutkimusta tehdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdéa. Sen
noudattaminen on edellytys sille, etta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana ja
sen tuloksia uskottavana. Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa ottaa asianmukai-
sella tavalla huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset. Nama huomioidaan
viittaamalla toihin oikein. My0s tarvittavat tutkimusluvat on hankittava ennen opin-
naytetyon aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimuk-
sessa luotettavuutta vahvistaa se, ettd tutkija on riittavan pitkan aikaa tekemi-
sissa tutkittavan asian kanssa ja tutkittavaa asiaa pohditaan eri nakokulmista.
(Kylma & Juvakka 2007, 127-128,169.)

Tieteellista tietoa voidaan tutkia viiden eri kriteerin pohjalta, joita pyrimme myos
tassa opinnaytetydssa huomioimaan. Nama kriteerit ovat tiedon julkisuus, arvioi-
tavuus ja vertailtavuus, tiedon perusteltavuus seka tutkimukset kommunikoita-
vuus ja tutkimuksen eettisyys. Erikssonin ym. (2012) tieteellisen tiedon kriteerien
mukaan tieto tulee olla arvioitavissa seka vertailtavissa muiden tutkijoiden toi-
mesta. Tutkijan omaa tulkintaa tulee esiintya mahdollisimman vahan tai objektii-
visuus tulee erottaa selkeasti tutkimuksesta. Tutkija voi olla ulkopuolisena tark-

kailijana tutkimuksessa. (Eriksson ym. 2012.)

Jo tiedonhaun aikana pyrimme vertailemaan lahteitd keskenaan ja opinnayte-
tyossa kaymme lahteiden kautta keskustelua ja arviointia aiheesta. Lahteista tuli
esille se, kuinka vastasyntyneiden verensiirron ohjeistukset vaihtelevat niin kan-
sainvalisesti, kuin sairaanhoitopiireittain. Tietoa myds sovelletaan paljon aikuis-
ten verensiirroista. Kaytimme apunamme asiantuntijahaastattelua. Taman avulla
saimme kaytannon esimerkin siita, miten vastasyntyneen verensiirtoa toteute-

taan eraalla osastolla.

Tieteellisen tiedon kriteerien mukaan olennainen osa perusteltavuutta ovat tutki-

muksessa kaytetyt lahteet, jotka tulee aina olla merkittyna tutkimuksen yhteyteen.
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Vaarin merkityt tai puutteelliset lahdeviitteet tai -merkinnat ovat piittaamatto-
muutta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta, plagiointia ja huonoa tutkimusetiikkaa.
(Eriksson ym. 2012; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9.) Hyvan opinnay-
tetyon lahdekriittisyyteen kuuluu, etta pyritddn suosimaan ensisijaisia lahteita el
alkuperaisia tutkimuksia (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53).

Tassa opinnaytetyossa lahteet tarkistettiin ja todettiin tydn kannalta merkittaviksi.
Lahteet ovat tuoreita ja mukana on myo6s kansainvalisia tutkimuksia. Lahdeviit-
teet ja lahteet on merkitty hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Osa lahteista
on yli 10 vuotta vanhoja, mutta niita on kaytetty tuoreimpien lahteiden kanssa
rinnakkain ja niiden sisaltaman tiedon on katsottu olevan ajankohtaisia ja paik-

kansapitavia.

Kaytimme opinnaytetydssa ammattisanastoa, jolloin tyd on suunniteltu nimen-
omaan sairaanhoitajaopiskelijoille. Erikssonin ym. (2012) mukaan kasitteita tulee
kayttaa systemaattisesti ja oikein kaytettyna lukija ymmartaa tutkimustuloksia
(Eriksson ym. 2012). Opinnaytetydn aineistona hydodynsimme eri tietokannoista
lOytyvia tieteellisia tutkimuksia, joita pyrimme loytamaan mahdollisimman paljon.
Tyon tukena kaytimme lisaksi oppikirjoista I0ytyvaa materiaalia ja verkkosivuja,
esimerkiksi eri veriryhmista I0ytyi laajasti tietoa Veripalvelu.fi sivustolta. Pyrki-
myksena oli 16ytaa tuoreita alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, mutta mukana on
myos vanhempiakin tutkimuksia. Koimme naiden sisallon keskeisena ja luotetta-

vana opinnaytetydmme kannalta.

Tarkoituksenamme oli tehda raportista mahdollisimman kattava, jotta se tukee
aikaansaatua tuotosta. Lukija voi jo raportin luettuaan havaita, mihin kysymyksiin
opinnaytetyo vastasi ja milla keinoin kysymyksiin on etsitty vastaukset. Lisaksi
raportista nakee, millaiset valinnat ja ratkaisut toimivat rajauksena tydssa. Rapor-
tin avulla lukija voi paattaa vastaako opinnaytetydmme hanen tiedontarpee-

seensa.

Eettisesta verensiirrosta puhuttaessa on hyva muistaa, etta tama opinnaytetyo ei
ole kaikenkattava. Eettisessa nakokulmassa olisikin hyva lahestya tata opinnay-

tety6td ennemmin opettavaisena materiaalina kuin kaikenkattavana aineiston
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lahteena. Luotettavuuden vuoksi jokaisen vastasyntyneen kohdalla verensiirto-
tarve tulee pohtia yksilOllisesti ja punnita sen hyddyt ja haitat keskenaan. Eetti-
syytta on tyota tehdessa huomioitu silla, ettd opetusvideoissa ei ollut kaytossa
elavaa henkilod vaan videon hoitotoimenpiteet suoritettiin nukelle. Veripussi ei
sisaltanyt potilastietoja eika oikeaa verta. Tampereen ammattikorkeakoulu kayt-
taa plagioinnin tarkistamiseen Turnit-jarjestelmaa, johon myos tama opinnaytetyo

lahetetaan.

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

OpinnaytetyOprosessia tehdessa havaitsimme, ettd vastasyntyneiden verensiir-
toa on tutkittu hyvin vahan ja tietoa siita on rajallisesti saatavilla. Tietoa sovelle-
taan paljon aikuisten verensiirrosta ja useimmat verensiirtoa kasittelevat lahteet
pitavat sisallaan vain aikuisen verensiirtohoidon nakokulman. Lopriore kertoo kat-
sausartikkelissaan (2019), ettei vastasyntyneiden verensiirroille ole kansainva-
lista yksimielisyytta, mika johtaa suuriin vaihteluihin verensiirtokaytannoissa vas-
tasyntyneiden tehohoitoyksikoiden valilla (Lopriore 2019). Erilaisia ohjeita oli

my0s siita, millaisilla verikoearvoilla verensiirto tulisi aloittaa.

Eri verivalmisteista ja verensiirtoprosessista I0ytyi hyvin tietoa, mutta sairaanhoi-
tajan toimintaa on kuvattu vahaisesti. Esimerkiksi vastasyntyneen biologisen esi-
kokeen tiputusnopeutta emme Ioytaneet lahteista. Vasta asiantuntijahaastatte-
lussa tuli ilmi, etta siirtonopeuden ollessa niin pieni, biologinen esikoe tulee auto-
maattisesti. Kehitysehdotuksena on yhtenaistaa vastasyntyneen verensiirron hoi-

toprotokollaa.

Cherem ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin kahden Braziliassa sijaitsevan vasta-
syntyneiden tehohoitoyksikdn sairaanhoitajien osaamista ja tietamysta vastasyn-
tyneiden verensiirrosta. Tutkimus osoitti, etta hoitajat eivat osanneet tarkistaa
kaikkia tarvittavia tietoja verivalmisteen etiketista. He eivat myoskaan ottaneet
potilailta kaikkia tarvittavia mittauksia ennen verensiirron aloitusta. Lisaksi hoita-
jien tulisi kiinnittdd enemman huomioita mahdollisiin verensiirron haittavaikutuk-

siin ja niiden tunnistamiseen. (Cherem ym. 2017.) Jatkotutkimuksena voisi haas-
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tatella Suomessa eri sairaanhoitopiirien hoitajia heidan kokemuksistaan ja osaa-
miskokemuksistaan vastasyntyneiden verensiirroista. Haastattelu voitaisiin to-
teuttaa yksikoissa, joissa verensiirtoja tulee usein vastaan. Vastausten perus-
teella voisi mahdollisesti jarjestaa lisakoulutuksia vastasyntyneiden verensiir-

roista, mikali se koetaan haastavaksi tai vieraaksi.
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LITTEET

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Videolla kuvatut asiat:

1.

Kohtaus
o Kirjoitetaan puhutut asiat tekstimuotoon videon alkuun.

Kohtaus
o Aloitetaan valmisteluvaiheesta. Kuvataan monitori ja mita siita
seurataan. (verenpainemittari, ekg-latkat, happisaturaatiomittari) ja
lampomittari. (KUVA)

Kuvataan nuken potilasranneketta

. Veripussista naytetaan etiketti tarkasti ja nuolella osoitetaan tarkastetta-

vat asiat. Veripussia kaannellaan taman jalkeen ja kerrotaan, mita pus-
sista tulee tarkastaa.

Kohtaus
o Naytetaan verensiirtoon tarvittavat valineet: Verensiirtoon tarvitta-
via valineita ovat 150—-200 mikromillin suodattimella varustettu ve-
rensiirtoletkusto, kolmitiehana, perfuusoriin sopiva ruisku, pitka
nesteensiirtoletku, kasihuuhde, NaCl 0,9 %:lla esitaytetty ruisku,
keltainen tai violetti kanyyli (keltainen, koko 24G tai violetti 26G),
Q-syte ja desinfektiokorkki.

Verensiirron toteutus:

o Desinfioidaan kadet

o Verta kasitellessa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Letku-
tuksessa kaytetaan suodattimella varustettua verensiirtoletkustoa.
Letkuston kammio taytetaan verelld, jonka jalkeen letku kierretaan
verenlammittimen ymparille. Taman jalkeen asetetaan ruisku let-
kuston paahan.

o Avataan rullasulkija ja annetaan veren valua omaan tahtiin ruis-
kuun. Verta otetaan ruiskuun laakarin ohjeistuksen mukainen
maara. Tahan lisataan viela muutama milli verta, jolloin on huomi-
oitu letkuun jaava veri.

o Yhdistetaan ruiskuun siirtoletkusto ja yhdistetaan se kolmitieha-
naan ja kanyyliin hanskat kadessa.

o Huuhdellaan kanyyli keittosuolalla ennen yhdistamista.

o Koska vastasyntyneella veren tiputusnopeus on muutenkin pieni,
biologinen esikoe tulee toteutettua automaattisesti. Kuvataan in-
fuusiopumppua ja laitetaan siihen oikea tiputusnopeus.



39

2 (4)
o Verensiirron aikana tarkistetaan silmamaaraisesti, etta kanyyli toi-
mii.

7. Verensiirron lopetus:

o Desinfioidaan kadet, kasineet kateen, poistetaan infuusioletku ja
kolmitiehana kanyylista. Huuhdellaan kanyyli keittosuolalla. Hoi-
taja poistaa suojakasineet ja desinfioi katensa.

o Verensiirtoletkuston paahan tehdaan solmu ja jatetaan letkusto
Kiinni pussiin.

o Valmistepussi laitetaan muovipussiin ja viedaan jaakaappiin saily-
tettavaksi.

o Kirjataan verensiirron aloitus ja lopetusajankohta seka mittaustu-
lokset

Videolla puhutut asiat: (34ani nauhoitetaan jalkikateen)

1. Kohtaus
o Ennen verensiirron aloitusta, sairaanhoitaja varmistaa, etta vasta-
syntyneesta on otettu tarvittavat tutkimukset ja oikeat verivalmis-
teet ovat tilattuna veritilausohjelman kautta. Varmistetaan sopi-
vuuskoe tutkimuksien ja verensiirto maarayksen voimassaolo vas-
tasyntyneella. Riskitiedot on hyva varmistaa, jos vastasyntynyt on
saanut aikaisemmin verensiirrosta reaktion.

2. Kohtaus
o Vastasyntyneet ovat monitoriseurannassa verensiirron aikana.
Monitorista seurataan verenpainetta, pulssia ja happisaturaatiota.
Lisaksi mitataan lamp0 ja seurantaan mahdollisia ihoreaktiota,
hengitysta, virtsan maaraa seka varia.

3. Kohtaus
o Vastasyntyneen henkildllisyys voidaan varmistaa potilasrannek-
keesta tai henkilollisyystodistuksesta. Verrataan, etta nimi ja hen-
kilotunnus ovat samat kuin valmisteessa. Kahden eri henkildn tu-
lee varmistaa henkildllisyys, jos se tehdaan potilasrannekkeesta.

4. Kohtaus

o Veripussin etiketista tarkastetaan henkilotietotarra, yksikkonu-
mero, valmisteen nimi, ABO- ja RhD-veriryhma ja viimeinen kayt-
topaiva.

o Tarkastetaan, etta veripussi on ehja ja siistinnakdinen. Etiketin tu-
lee olla valmisteessa tiukasti kiinni. Valmisteen vari tarkastetaan ja
katsotaan, ettei valmisteessa ole hyytymia tai kaasua.

o Kahden sairaanhoitajan tulee tarkastaa verivalmiste ennen sen
siirtoa vastasyntyneelle ja kirjata vaaditut asiat. Turvallisuuden
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o vuoksi on tarkeaa kasitella samanaikaisesti vain yhden potilaan

verivalmisteita.

5. Kohtaus

©)

Verensiirtoon tarvittavia valineita ovat 150—200 mikromillin suodat-
timella varustettu verensiirtoletkusto, kolmitiehana, perfuusoriin
sopiva ruisku, pitkd nesteensiirtoletku, kdsihuuhde, NaCl 0,9 %:lla
esitaytetty ruisku, keltainen tai violetti kanyyli (keltainen, koko 24G
tai violetti 26G), Q-syte ja desinfektiokorkki. Jos desinfektiokorkkia
ei ole kaytossa, tulee venttiilitulppa puhdistaa vahintaan 70 % al-
koholilla.

6. Kohtaus

@)
@)

Aluksi desinfioidaan kadet

Verta kasitellessa kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasineita. Letku-
tuksessa kaytetaan suodattimella varustettua verensiirtoletkustoa.
Letkuston kammio taytetaan verelld noin puoleen valiin.

Taman jalkeen letku kierretdan verenlammittimen ymparille ja ase-
tetaan kolmitiehana letkuston paahan. Letkutetaan veri. Liitetaan
kolmitiehanaan ruisku ja avataan rullasulkija.

Annetaan veren valua omaan tahtiin ruiskuun. Ruiskun mantaa voi
vetaa kevyesti, mutta taytyy huomioida, etta verisolut hajoavat voi-
makkaasta vedosta. Verta otetaan ruiskuun laakarin ohjeistuksen
mukainen maara. Tahan lisataan viela muutama milli verta, jolloin
on huomioitu letkuun jaava veri.

Desinfioidaan kadet ja laitetaan tehdaspuhtaat hanskat. Yhdiste-
taan ruiskuun siirtoletkusto ja yhdistetaan se kolmitiehanaan ja
perfusooriin. Perfuusoriin asetetaan oikeat arvot. Taytetaan in-
fuusioletkusto perfuusorin avulla.

Huuhdellaan kanyyli keittosuolalla ennen yhdistamista. Liitetaan
kolmitiehana kanyyliin ja aloitetaan perfuusorista verensiirto.
Koska vastasyntyneella veren tiputusnopeus on muutenkin pieni,
biologinen esikoe tulee toteutettua automaattisesti.

Verensiirron aikana tarkistetaan silmamaaraisesti, etta kanyyli toi-
mii.

Verensiirto tulee lopettaa, jos potilaalla ilmenee verensiirtoreakti-
oita. Esimerkiksi lammodnnousu, urtikaria, anafylaktinen reaktio,
pahoinvointi ja levottomuus yms.

7. Kohtaus
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Veren siirtoa lopettaessa desinfioidaan kadet ja laitetaan kasineet
kateen. Kolmitiehana ja infuusioletku poistetaan kanyylista. Huuh-
dellaan kanyyli keittosuolalla. Hoitaja poistaa suojakasineet ja
desinfioi katensa.

Verensiirtoletkuston paahan tehdaan solmu ja jatetaan letkusto
kiinni pussiin.
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4 (4)
Veripussi letkuineen laitetaan muovipussiin ja viedaan jaakaappiin
sailytettavaksi.
Veripussia ja letkustoa sailytetaan jaakaapissa vahintaan yksi
vuorokausi mahdollisten verensiirtoreaktioiden vuoksi. Sailytyksen
jalkeen valineet havitetaan asianmukaisesti.
Lopuksi kirjataan verensiirron aloitus ja lopetusajankohta seka mit-
taustulokset potilastietoihin
Potilaan seuranta jatkuu verensiirron paattymisen jalkeen.



