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Tama opinnaytety® on osa laajempaa Turvallisen ladkehoidon (5) kehittamisprojektia, joka on
toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun ja Lostin perusturvakeskuksen yhteistyona. Lohja,
Siuntio, Inkoo ja Karjalohja muodostavat perusturvakeskuksen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueen Lostin, joka aloitti toimintansa 1.1.2009. Turvallinen ladkehoito -
projektin tavoitteena on kehittaa Lostin perusturvakeskuksen ladkehoidon turvallisuutta seka
tarkoituksena on laatia Sosiaali- ja terveysministerion (2006) Turvallinen ladkehoito -oppaan
mukainen Lostin ladkehoitosuunnitelman yleinen osa.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksen mukaan ladkehoidon ja verivalmisteiden
annon toteuttamisen tulee perustua toiminta- ja / tai tyoyksikodssa laadittuun l1aakehoitosuun-
nitelmaan, joka kattaa yksikon laédkehoidon ja verivalmisteiden annon kokonaisuuden suunnit-
telun ja toteutuksen seka niissa tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoinnin. Lostin
perusturvakeskuksen alueelta puuttuu yleinen ladkehoitosuunnitelma.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata verivalmisteiden antoon liittyva nykytoiminta
Lostin perusturvakeskuksen vuodeosastoilla 1-6 seké laatia tulosten perusteella uusi toimin-
tamalli. Verensiirtotoiminnan nykytilanteen kuvaamiseksi teemahaastateltiin 12 sairaanhoita-
jaa, kahta sairaanhoitajaa jokaisesta sairaalapalveluyksikdsta. Haastattelukysymysten laatimi-
sessa kaytettiin tukena Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen lddkehoito -opasta seka
aihealueen keskeisté tutkimusmateriaalia. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoi-
tiin sisalléonanalyysilla.

Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat ongelmalliseksi koulutuksen ja perehdytyksen vahaisyy-
den. Verensiirtotoiminnan toteuttamiseksi kaivattiin yhtendisia toimintaohjeita koko proses-
sista alkaen verivalmisteiden tilaamisesta aina kdytettyjen verivalmistepussien ja siirtolait-
teen havittadmiseen.

Verensiirron nykytilanteen kuvauksen ja arvioinnin perusteella laadittiin verivalmisteiden
antoon liittyvan toiminnan kehittamiseksi ja potilasturvallisuuden lisddmiseksi verensiirron
prosessikaavio seké tarkistuslista. Naiden pohjalta laadittiin tydyksikoihin prosessikaaviosta
huoneentaulu ja tarkistuslistasta kdaytannon tydkalu. Uutta verensiirron toimintamallia hyo-
dynnetaén Lostin ladkehoitosuunnitelman yleisessa osassa.

Johtopaatoksina voitiin todeta, etta verensiirtoprosessi toteutuu potilasturvallisesti, mutta
verivalmisteen kayttokuntoon saattamiseen liittyvid toimintatapoja muuttamalla paéstaan
laadukkaampiin verensiirtoihin. Liséksi haastateltavat arvioivat koulutuksen ja perehdytyksen
lisdavan laatua koko verensiirtoprosessiin. Tydelamén edustajan lausunnon mukaan opinnay-
tety® on kokonaisuudessaan hyddynnettdvissa Lostin perusturvakeskuksen yleisen seké vuode-
osastojen 1-6 tydyksikkokohtaisten ladkehoitosuunnitelmien muodostamisessa.

Asiasanat: verivalmiste, potilasturvallisuus, verensiirto.
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This thesis is a part of a larger developing project for Safe medical care (5), which has been
executed as a co-operation between Laurea University of Applied Sciences and the basic secu-
rity centre of Lost. Together Lohja, Siuntio, Inkoo and Karjalohja form the co-operation dis-
trict Lost which is a basic security centre of social and public health care system. Lost was
founded on January first 2009. The aim of “the safe medicinal care project” is to develop the
security of medicinal care at Lost. Furthermore the purpose of the project is to create the
general part of Lost’s plan for medicinal care. This will be done by following the recommen-
dations in the “Guide for safe medicinal care” compiled by Ministry of Social Affairs and
Health (2006).

According to the recommendation made by the Ministry of Social Affairs and Health (MSAH)
the giving of both medicinal care and blood products should be based on the plan for medi-
cinal care which is made in the operative units. This plan for medicinal care depicts both the
design and execution of the unit’s administration and giving of blood products and medicinal
care as a whole. The deviations from the medicinal care and blood products are also reported
and followed-up in the plan. The district of Lost lacks a plan for general medicinal care.

The aim of this thesis was 1. To describe the present operations in giving blood products in
the wards 1-6 at Lost, and 2. According to the research results, to design a new operations
manual. 12 nurses were theme interviewed in order to have a general picture of the present
state of blood transfusions. Two nurses were selected from every hospital service unit. The
“Guide for safe medicinal care” compiled by MSAH and essential research material of the
theme were used as a base for the questions in the interviews. The interviews were recorded,
transcribed and analyzed by a content analysis.

The interviewed nurses were of the opinion that lack of education and orientation was
problematic. The nurses wished that there were cohesive instruction manuals for the entire
blood transfusion process: Beginning with ordering the blood products and ending to the
disposal of the used blood product bags and transmitters.

To develop the operations and secure patient security, a process scheme of blood transfusion
was formed. This was done on the basis of the description and evaluation of current blood
transfusions. In addition to this a check list for giving blood transfusion was comprised. That
is, the units received a “room blackboard”, which was created from the process scheme and
furthermore the units now had the benefit of a check list as a hands-on tool. The new
operations model will be used in the general medical care plan for blood transfusions at Lost.

It can be concluded that the process of blood transfusions will be secure for patients, but by
changing the working habits related to be preparations of blood products, more qualified
blood transfusions will be possible. Furthermore, the interviewees estimated that education
and orientation adds value to the entire blood transfusion process. According to the
statement of a representative from working life this thesis as a whole can be exploited in
establishing a medicinal care plan for the Lost basic medical care centre in general and
specifically for the wards 1-6.

Key words: blood product, patient security, blood transfusion.
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1 Johdanto

Veripalvelulaki (197/2005) ja veripalveluasetus saatelevat Suomessa verenluovutusta ja -
siirtoa koskevaa toimintaa. Veripalvelutoiminta on keskitetty Suomen Punaiselle Ristille, joka
toimittaa verituotteita terveydenhuollon toimintayksikdihin seka verikeskuksiin. Veripalvelu-
laitos tutkii kaikki luovutetut veret ja verenosat ja taten turvaa verensiirtojen toteutumisen
turvallisesti ilman tartuntariskia. SPR:n toimintaa valvoo Lagkealan turvallisuus- ja kehitta-

miskeskus, joka myontaa toimiluvan laitokselle. (Finlex 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistus edellyttaa, etta kaikilla ladkehoitoa toteuttavilla
yksikoilla on ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikén ladkehoidon
siséltd ja prosessin vaiheet seka henkilokunnan rakenne ja tehtavéat. Laakehoitosuunnitelmas-
sa maaritellaan siis laédkehoidossa noudatettavat kaytannoét ja eri ammattiryhmien vastuualu-
eet seka seurantaan liittyvat palautejarjestelmat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Vera-
jankorva ym. 2008, 30.)

Verivalmisteita kaytetddn Suomessa vuosittain noin 50 000 potilaalle. Suomessa verivalmisteet
tayttavat laatuvaatimukset ja ovat turvallisia seké standardoituja. Jokainen verensiirto on
ainutkertainen; koska veri on biologinen valmiste, on aina kuitenkin syyta varautua odotta-
mattomiin haittoihin. (Auvinen ym. 2009, 5.)

Lohjan, Inkoon, Siuntion ja Karjalohjan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta
kaytetdan nimitysté Lost. Vuoden 2009 alussa toimintansa aloittaneelle Lostin perusturvan
alueelle ollaan tekemadssa yleista ladkehoitosuunnitelmaa. Laurea-ammattikorkeakoulun ja
Lohjan kaupungin perusturvan Turvallinen ladkehoito -yhteistyéprojektin tavoitteena on ke-
hittaa ladkehoidon turvallisuutta. Tavoitteena on tehdé ladkehoidon nykytilan kartoitus eri

yksikoissa, analysoida tulokset ja niiden pohjalta arvioida kehittamiskohteet.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata verivalmisteiden antoon liittyva nykytoiminta
Lohjan perusturvakeskuksen vuodeosastoilla 1-6 seka tuottaa verivalmisteiden antoon liittyva
uusi toimintamalli. Verivalmisteiden antoon liittyvan toiminnan osalta nykytilanne kartoitet-
tiin teemahaastattelemalla, jokaisen Lostin perusturvakeskuksen vuodeosaston kahta sairaan-
hoitajaa. Toiminnankuvausten analysoituja tuloksia kdytetéan Lostin alueen ladkehoitosuunni-

telman yleisen osan muodostamisen tueksi.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettad Lostin perusturvan vuodeosastoilla 1-6 on
erilaisia kdytantoja verensiirtoon liittyvassa toiminnassa. Toiminnassa oli eroja seka yksikoi-
den vélilla etté eri yksikdissa verensiirtoa toteuttavien henkildiden valilla. Osittain eroavat

kaytannot ovat sairaanhoitajakohtaisia eivatka yksikkdkohtaisia eroavaisuuksia. Tuloksista



ilmeni, ettd sairaanhoitajat toivoivat verensiirtoprosessin toteuttamisen tueksi yhtenaisia
toimintaohjeita. Toimintaohjeiden toivottiin kattavan koko verensiirtoprosessi aina veriyksi-
kon tilauksesta siirtolaitteen havittdmiseen saakka. Vastauksissa toivottiin enemmén koulu-
tusta ja systemaattista perehdytysta. Vastaajat kokivat, ettd verensiirtotoiminnan osaamisen

paivittaminen oli jatetty pitkélti sairaanhoitajan oman aktiivisuuden varaan.

Taman opinndytetyon tuloksia ovat verensiirtoon liittyvan nykytoiminnan kuvaus Lostin perus-
turvan vuodeosastoilta 1-6, paivitetty verensiirron prosessikuvaus seka verivalmisteen antoon
liittyva tarkistuslista. Verensiirron prosessikuvaus ja tarkistuslista on laadittu tukemaan uuden

toimintamallin luomista.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd verensiirtoprosessi toteutuu potilasturvallisesti. Tulos-
ten perusteella vuodeosastoilla ilmeni selked tarve yhtenevaisille toimintaohjeille seka saan-
nolliselle tiedon paivittamiselle. Perehdytyksen, koulutuksen ja yhtendisten toimintamallien

avulla on mahdollisuus saavuttaa optimaalinen hyoty verensiirroissa.



2 Verensiirrot osana turvallista ladkehoitoa

Veripalvelulaki (197/2005) ohjaa ihmisveren ja sen osien tutkimiseen ja luovuttamiseen liitty-
vaa toimintaa, joten lainsaddanndn piiriin kuuluvat myds verensiirtoon tarkoitetun veren ja
sen osien sdilytys, kasittely ja jakelu. Lainsdaddannon ulkopuolelle jaavat ne veret ja verinayt-
teet, jotka on kerétty tieteellista tutkimusta varten. Suomen Punaisen Ristin veripalvelulaitos
ker&da seka tutkii verta ja sen osia. Se myods jakaa ja varastoi verta ja sen osia. Veripalvelulai-
toksen kuuluu pitaa jaljitettavyyden vuoksi verenluovuttajarekisterid, josta ilmenee veren-
luovuttajan nimi, sosiaaliturvatunnus seké yhteystiedot. Tiedoista tulee ilmetad myds luovutta-
jan luovutuskelpoisuus seka veren tutkimustulokset. Rekisterin tiedot ovat salassa pidettavia
asiakirjoja, ja niiden jaljitettavyyteen liittyvia tietoja sailytetaan 30 vuotta luovutuksesta.
Suomen Punaisen Ristin veripalvelulaitoksella on oikeus tuoda verituotteita Suomeen EU:n
jasenvaltioista. Ehtoina tuomiselle ovat veripalvelulain sek& veripalvelulaitoksen toimiluvan
tayttyminen. Veripalvelulaitoksella ja verikeskuksella on velvollisuus pitaa luetteloa kaikista
tietoon tulleista, veresta tai sen osista johtuvista vaaratilanteista ja haittavaikutuksista ja
viipymatta ilmoitettava vakavista vaaratilanteista ja haittavaikutuksista Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskukselle. (Finlex 2010.)

Sairaaloissa sijaitsevat verikeskukset ovat osa terveydenhuollon toimintayksikdn laboratorio-
ta. Verikeskukset tilaavat verituotteita saannéllisesti Suomen Punaisen Ristin veripalvelusta,
jossa veripalveluyksikon henkilokunta valmistaa luovutetusta veresta tarvittavia verivalmistei-
ta. Verivalmisteet ovat Suomessa turvallista ja korkeaa laatuty6ta ja ne testataan HIV-
tartuntojen, seké B- ja C-hepatiitin poissulkemiseksi. Verivalmisteet paatyvat verikeskuksiin
vasta sen jalkeen, kun niista saadut tutkimustulokset ovat selvilla. (Kuntaliitto 2006, 100;
Nam 2007.) Hourfar ym. (2008, 1558-1559) ovat tutkineet potilaan riskid saada verensiirron
yhteydessa B- ja C-hepatiitti tai HIV1-virustartunta. Tutkimuksen aineisto koostui yli 30 mil-
joonasta luovutetusta verituotteesta, joista etsittiin virustartunnan saaneita verituotteita
nukleiinihappotestin avulla. Tuloksista kavi ilmi, etta riski saada tartunta verensiirron valityk-

sella on nykypaivana pieni; tartuntoja esiintyy edelleen, joskin ne ovat hyvin harvinaisia.

Verivalmisteella tarkoitetaan verenluovuttajan luovuttamasta kokoveresta valmistettuja pu-
nasolu-, verihiutale- ja plasmavalmisteita. Veresta noin puolet koostuu punasoluista ja toinen
puoli kellertavéasta verinesteesté eli plasmasta. Veressa on liséksi pieni maara verihiutaleita ja
valkosoluja. Verisoluja ei voida valmistaa teollisesti, joten luovutettu veri on ainoa vaihtoeh-
to korvata soluvajetta. Luovutettu veri jaetaan osiin, joten yhdesta luovutetusta veriyksikdsté
voi saada avun moni potilas. (Watson & Hearnshaw 2010, 41.) Hoidon teho paranee ja mah-
dolliset haittavaikutukset vahenevét, kun potilaalle annetaan vain hanen tarvitsemaansa ve-

renosaa. (Suomen Punainen Risti 2008.)



Punasolujen tehtavéana on kuljettaa happea elimistéssa ja ne ovat elintarkeita elaman yllapi-
tamiseksi (Suomen Punainen Risti 2008; Watson & Hearnshaw 2010, 42). Punasoluvalmisteiden
tiputuksen yleisimmat syyt ovat akuutit verenvuodot sekd anemiat. Yksi punasoluvalmiste
nostaa aikuisen henkilén hemoglobiinia keskimaarin 10 g/1. Perus punasoluvalmistetta saa-
daan sentrifugoimalla kokoverta, jolloin punasolut, valkosolut ja plasma erotellaan toisistaan.
Normaalin valmistusprosessin jalkeen verivalmisteisiin jaa solujen pinnalle vahdinen maara
IgA-vasta-aineita ja muita plasman proteiineja. Punasoluista ja trombosyyteista saadaan jal-
jella oleva plasma poistetuksi pesemalla solut. Pestyt valmisteet ovat erikoisvalmisteita ja
niité kaytetaan lgA-puutospotilaille seka toistuvia ja vaikeita haittavaikutusreaktioita saaneil-
le potilaille. Pienet lymfosyytit saattavat myods kulkeutua suodattimista 1&pi ja aktivoitua
verensiirron saaneessa potilaassa aiheuttaen kaanteishyljintéreaktion. Reaktio estetaan sa-
dettamalla verivalmisteet, jotka annetaan mm. immuunipuutospotilaille, hematologisia saira-
uksia poteville tai kantasolusiirron saaneille potilaille seka pienille keskosille. (Auvinen ym.
2009, 23-33.)

Valkosoluvalmiste tehdaan erikoistilauksesta ja siihen tarvitaan neljan luovuttajan valkosolu-
ja, valmiste sadetetaan aina. Valkosoluvalmisteita annetaan potilaille, joilla on henkea uh-
kaava bakteeri- tai sieni-infektio. Verihiutale eli trombosyyttivalmisteita annetaan toimenpi-
teiden yhteydessa trombosytopeniasta (vahainen trombosyyttien maara) tai trombosyyttien
toiminnan hairiésta karsiville potilaille verenvuotojen ehkaisemiseksi. Koosteveri on myds
erikoistilauksesta tehtava valmiste. Sita kaytetaan vastasyntyneiden verenvaihdossa seka
imevaisikdisten massiivisissa verensiirroissa. Plasma voidaan osittain korvata teollisella lagke-
valmisteella. Luovutetusta veresta erotetusta plasmasta valmistetaan Octaplas-
ladkevalmistetta, jonka jakelusta Suomen Punaisen Ristin Veripalvelulaitos vastaa. (Auvinen
ym. 2009, 28-35.) Octaplas on valkosoluton ja bakteerivapaa tuote, jonka haittavaikutukset

ovat pienemmaéat kuin muiden plasmavalmisteiden (Schétt 2006, 32).

Verensiirroista saadut infektiot ovat vahentyneet huomattavasti viimeisen parin vuosikymme-
nen aikana. Infektioriskin pieneneminen johtuu verenluovuttajiin liittyvien riskien tunnistami-
sesta seka valintakriteereiden tiukentumisesta ja testien kehittymisesta. Myods verivalmistei-
den sdilytyksen ja prosessoinnin kehittyminen on vahentanyt riskia saada luovuttajilta erilai-
sia virustartuntoja. Esimerkiksi veren tydstaminen suljetussa pussijarjestelmassa on vahentéa-

nyt oleellisesti bakteerikontaminaation riskid. (Auvinen ym. 2009, 73.)

2.1  Verensiirron yleiset toimintatavat

Verivalmisteiden kayttd Suomessa on korkealaatuista ja turvallista. Kuitenkin vuosittain veri-

valmisteita saavasta 50 000 potilaasta 300 potilaalla ilmenee Veriturvatoimistoon ilmoitetta-
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via haittavaikutuksia. Ennen verivalmisteiden antoa on potilaskohtaisesti arvioitava verensiir-
tohoidolla saavutettavissa oleva hydty suhteessa haittavaikutuksiin, kuten verensiirtoreaktioi-
hin, immunisaatioihin tai harvinaisiin infektiokomplikaatioihin (Maki ym. 2009). Kun hy&ty on

potilaan kohdalla ilmeinen mm. anemiat ja verenvuototilanteet, kuuluu hénen saada tarvit-

semansa verivalmisteet. (Auvinen ym. 2009, 5.)

Verensiirtoihin liittyva turvallisuus on kehittynyt paljon 20 vuoden aikana. Valkosolujen erot-
teleminen siirrettavista verivalmisteista on osaltaan vahentéanyt verivalmisteista johtuvia
haittavaikutuksia. Tavallisimmat haittavaikutusreaktiot ovat allergiset oireet mm. ihottuma ja
kuume. Suunniteltaessa verensiirron aiheellisuutta anemian hoidossa, on huomioitava siita
aiheutuvat kulut seka millainen hyoty potilaalle on hoidolla saavutettavissa. (Glenngard &
Persson 2006, 2752-2753.) Terveyteen liittyvat uskomukset, verivalmisteiden hinta, huoli ve-
rivalmisteiden vaikutuksista seka verivalmisteiden rajallinen saatavuus, kannustavat tervey-
denhuollon yhteistja keskustelemaan verivalmisteiden optimaalisesta kaytosta. Verensiirto
elamaa yllapitéavana hoitona tulee aina punnita yksilollisesti seka miettia hoidolla saavutetta-
vissa oleva hyéty. (Eilers 2007, 553.)

Verensiirtoon osallistuvan henkilokunnan on oltava hyvin koulutettu seka tietoinen omasta
osuudestaan potilasturvallisuuden edistajana ja yllapitajand. Kun paatos verensiirron tarpeel-
lisuudesta on tehty, on erittdin tarkeda varmistaa etté oikea veri menee oikealle potilaalle ja

oikeaan aikaan. (Paediatric Nursing 2006, 18; The Leeds Teaching Hospitals, 2007.)

2.1.1 Verensiirron maaradminen ja tutkimukset ennen verensiirtoa

Hoitotoimenpiteend verensiirrossa annetaan potilaalle suonensisdisesti ainoastaan sité veren
osaa jota han tarvitsee. Verensiirron toteutus tapahtuu aina laakarin maarayksesta. Han vas-
taa myo0s siité, etta verensiirto on potilaalle l1aaketieteellisesti tarpeellinen. Verensiirron
maaranneen ladkarin tulee aina kuitata maarays omilla nimikirjaimillaan verensiirtokaavak-
keeseen. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 166; Lehtoranta & Pohjonen 2009, 3.) Maarays pitaa
sisallaén ohjeet siirrettavasta verimaarasta, siirtonopeudesta seka potilaan tarkkailussa huo-
mioitavista seikoista (Wilkinson & Wilkinson 2000, 166; Kuntaliitto 2006, 28). Suunniteltaessa
verensiirtoa tulisi toimenpiteesta keskustella potilaan kanssa. Tama mahdollistaisi potentiaa-
listen riskien ja hyotyjen lapi kdymisen sekd antaisi potilaalle mahdollisuuden kysya hanta
askarruttavista asioista. (Watson & Hearnshaw 2010, 43.)

Ennen verivalmisteiden tiputusta potilaalta otetaan naytteitd verensiirtoserologisia tutkimuk-
sia varten. Tutkimuksia on pyritty yhdistamaan siten, ettei jokaista verensiirtoserologista
tutkimusta varten tarvitse ottaa naytetta yksitellen, vaan samasta ndytteestéa saa tehtya use-

ampia tutkimuksia. Tutkimuksia varten tarvitaan kaksi eri ndytetta, toisesta naytteesta tutki-
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taan potilaan veriryhmamaaritys, ja toisesta sopivuuskoe eli ristikoe. Naytteiden otossa on
huomioitava etta ne tulee ottaa eri henkil6t ja eri ajankohtana. Veriryhmamaarityksen (Rh: E-
ABORNh) tarkoituksena on selvittaa ennen punasolujen tiputusta potilaan ABO- sek& RhD-
veriryhmat, eli onko potilaalla A-, B-, AB- vai O-veriryhma seka onko veren Rhesustekijé posi-
tiivinen vai negatiivinen. Naytteesta seulotaan myds mahdolliset punasoluvasta-aineet (P-
VRADb-0) seka niiden tunnistus (B-VRAbTul). Nayte tulee ottaa hyvissa ajoin ennen toimenpi-
detta jos mahdollista, jotta mahdolliset punasolujen vasta-aineet tunnistetaan ajoissa

ja sopiva tiputettava valmiste on saatavissa ajallaan. (Kuntaliitto 2006, 28-31.)

Sopivuuskokeen tarkoituksena on tutkia potilaan plasmasta mahdollisia punasoluvasta-aineita
niité punasoluja kohtaan, jotka aiotaan siirtaa potilaalle. Sopivuustutkimusnéyte ei saa olla
verensiirtohetkella yli viittd vuorokautta vanhempi. Ennen verensiirtoa tutkitaan kaikkien
tiputettavaksi suunniteltujen punasoluyksikdiden sopivuus. Tasté poiketaan ainoastaan erityis-
tapauksissa kuten hataverensiirtojen seka massiivisten verensiirtojen yhteydessa. (HUSLAB
2009; Watson & Hearnshaw 2010, 44.) Sopivuuskokeen osalta ollaan Suomessa siirtymasséa
veriryhma ja seulonta -kaytantdon, eli potilaalle tehdaan niin sanottu elektroninen sopivuus-
koe. Sen edellytyksend on, ettd verikeskuksen kaytdssa on veriryhmien seka vasta-aineiden
poikkeavaisuuksista varoittava jarjestelma. Perinteisia sopivuuskokeita tehdaan kuitenkin
aina potilaille, joilla on punasoluvasta-aineita. Tutkimuskaytannoissa saattaa olla eroavai-
suuksia sairaaloiden valilla. (Kuntaliitto 2006, 28-31; Watson & Hearnshaw 2010, 44.) Elektro-
nisen sopivuuskokeen hyétyna on tulosten nopea valmistuminen. Kun tavanomaisen sopivuus-
kokeen tulosten saaminen kestéa noin 30-45 minuuttia, valmistuvat elektronisen sopivuusko-
keen tulokset noin viidessd minuutissa. Se ei kuitenkaan sovellu kaytettavéaksi potilaille keilla

on punasoluvasta-aineita. (Watson & Hearnshaw 2010, 45.)

Sopivuustutkimusten tuloksia ei hataverensiirrossa useinkaan odoteta, vaan potilaalle tipute-
taan O-veriryhméan RhD-negatiivista punasoluvalmistetta (Bryan 2002, 400; Watson &
Hearnshaw 2010, 44). Mikali verikeskuksessa on tieto potilaan RhD-positiivisuudesta, tipute-
taan RhD-positiivisia punasoluvalmisteita. Verensiirtotarpeen ollessa kiireellinen, tehdaan
sopivuustutkimukset véalittémasti. Tulosten valmistumiseen kuluu yleensa 30-60 minuuttia,

mikéli ndyte on jo olemassa verikeskuksessa. (Kuntaliitto 2006, 32-33.)

2.1.2  Verivalmisteiden tilaaminen, sailytys, kuljetus ja palauttaminen

Verivalmisteiden tilaus tehdaan joko séhkdisen verentilausjarjestelman avulla tai kirjallisesti
tilauslomakkeella sairaalan verikeskuksesta. Veriryhma ja seulontakaytannon edellytyksena
on, ettd verikeskuksen tietojarjestelma varoittaa tilauksen yhteydessa poikkeavasta veriryh-
masta, aiemmista vasta-ainereaktioista ja muista verensiirtoihin vaikuttavista tekijoista. Vain

poikkeustapauksissa tilaus voidaan tehda puhelimitse. Potilaan tunnistukseen kiinnitetaan
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erityistd huomiota ja tilauksesta pitaa kayda ilmi seka potilaan henkilétunnus etta nimi. Tila-
us tehdaan laakarin maarayksen mukaisesti siten, ettd maaritellddn mita valmistetta ja kuin-
ka monta yksikkoa tilataan. Lisaksi tilaukseen kirjataan potilaan veriryhma ja todetut pu-
nasoluvasta-aineet seka tieto siita, tarvitaanko erikoiskasittelyja esimerkiksi sadetys tai pesu.
My@s siirron suunniteltu ajankohta ilmoitetaan tilausvaiheessa ja samalla tarkastetaan, etta
tarvittavat sopivuustutkimukset on pyydetty. Tavanomaisten verivalmisteiden toimitusaika on
yhdesta kolmeen vuorokautta, erikoisverivalmisteilla viela kauemmin. (Kuntaliitto 2006, 30-
32, 63.)

Verituotteita ei saa tilata osastolle varalle, vaan tilausta pitdé edeltaa aina todellinen suunni-
teltu tarve. Verivalmisteet sailytetdan verikeskuksessa niille tarkoitetuissa tiloissa. Verituot-
teita noudettaessa on varminta ottaa yksikkd kerrallaan, jos ei ole tietoa koko maaratyn maa-
rén tarpeellisuudesta. (Lehtoranta & Pohjonen 2009, 10-13.)

Pestyjen punasolujen tilaamisessa on otettava huomioon, etta sailyvyysaika on lyhyt ja ne
tulee antaa potilaalle 24 tunnin kuluessa niiden valmistuksesta. Sadetettyjen verivalmisteiden
kayttdaika on pidempi kuin pestyjen, joskin lasten sddetettyjen punasolujen kelpoisuusaika
on ainoastaan 48 tuntia sadetyksesta. Tavallinen valkosoluton punasoluvalmiste on kayttokel-
poista 35 vuorokautta luovutuspaivasta lukien joka edellyttad, etta punasoluvalmisteet saily-
tetdan +2- +6 °C lampdtilassa joka osaltaan tehostaa tuotteen sailyvyyttéa (Watson &
Hearnshaw 2010, 42). Punasoluja tiputettaessa voi tuotteen ottaa huoneenlampo6dn noin kaksi
tuntia ennen suunniteltua tiputusta. Jos tiputuksen ajankohta siirtyy, tuotetta ei saa enaa
laittaa jadkaappiin, mikali se on ollut huoneenlammdsséa yli tunnin. Tuote on kaytettava kuu-
den tunnin sisalla siita, kun se on otettu kylmasailytyksesta. (Auvinen ym. 2009, 23-25; Lehto-
ranta & Pohjonen 2009, 10-13.) Jos punasoluvalmisteen lampotila laskee sailytyksen tai kulje-
tuksen aikana alle 0 °C, niin solut alkavat jaatya ja hemolysoitua. Yli +10 °C lampdtilassa

mikrobien kasvun vaara puolestaan lisdantyy. (Kuntaliitto 2006, 37-38; Auvinen ym. 2009, 78.)

Verikeskukset eivéat varastoi trombosyyttejd, vaan ne tilataan suoraan Veripalvelun toimipis-
teestd. Trombosyyttivalmisteet pakataan erikoispusseihin, eika niita suositella pinottavaksi
paallekkain (taataan vapaa kaasujen vaihtuminen pussin 1&pi). Trombosyyttivalmisteita saily-
tetdan huoneen lammaossa (+20- +24 °C) ja niiden sadilyvyysaika on 24 tuntia siité, kun ne on
lahetetty Veripalvelusta. Erityisessa tasoravistelijassa niiden sdilyvyysaika pitenee viiteen
vuorokauteen. (Watson & Hearnshaw 2010, 43.) Ennen valmisteen antoa potilaalle pitaa tar-
kistaa, ettei trombosyyttivalmisteessa ole tapahtunut aggregoitumista (kokkaroitumista).
Trombosyyttivalmisteet siirretdén potilaalle ilman sopivuuskoetta, mutta veriryhmén tulee
olla tarkistettu. Kuljetuksen aikana Trombosyyttivalmisteen lampdtilan turvarajat ovat +17-
+24 °C. (Kuntaliitto 2006, 38; Auvinen ym. 2009, 78.)
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Jadplasmavalmisteita eli Octaplas-tuotteita tilattaessa on huomioitava, etta tilaus tehdaan
ainoastaan silloin kun tuote menee suoraan tiputettavaksi. Jadplasmavalmisteet séilytetaan ja
kuljetetaan pakastettuina. Octaplas-tuote sdilyy sulatettuna 8 tuntia tilassa, jonka lampétila
on +4 °C tai 4 tuntia huoneenldmma@ssa. On tarkedd huomioida ettei sulanutta tuotetta saa
pakastaa toistamiseen. (Lehtoranta & Pohjonen 2009, 9-13.) Octaplas kestaa sailytysta pa-
remmin kuin muut verivalmisteet. Oikeassa lampotilassa eli -18 °C varastoituna, tuotteen
sailyvyys on jopa nelja vuotta. (Palmblad, Johnsson, Lagerkranser, Sundelin, Wikman & Schott
2008, 27.)

Verikeskus asettaa lampétilarajat kaikille verivalmisteille ja lampdétilaa seurataan tarkasti
rekisterdintilaitteilla myos kuljetusten aikana toimitettaessa verivalmisteita sairaalan ulko-
puolelle. Lampdtilapoikkeama tapauksessa veripalvelun asiantuntija arvioi tapauskohtaisesti
voiko valmisteen ottaa kayttoon. (Kuntaliitto 2006, 37-38; Auvinen ym. 2009, 78.)

Verituotteet, jotka jaavat syysta tai toisesta kayttamatta, tulee palauttaa verikeskukseen.
Verituotteet menevét poistoon, vaikka ne ikdnsé puolesta olisivat viela kayttokunnossa, silla
niiden oikeanlaisesta sailytyksesta ei ole riittéavasti ndyttda. Kayttamattoman tuotteen tiedot

Kirjataan ja tuote havitetaan verikeskuksessa. (Lehtoranta & Pohjonen 2009, 20.)

Vialliseksi epdilty verituote tulee palauttaa verikeskukseen, joka huolehtii sen lahettdémisesta
veripalvelukeskukseen. Valmisteen siirtolaite tulee olla kiinnitettyna valmisteeseen, mikali se
on ehditty siihen kiinnittaa osastolla. Jos palautuksen syy on rikki mennyt jaaplasmapussi, on
se tyhjennettava ennen lahettamistd. Palautuksien mukaan on liitettava vapaamuotoinen
ilmoitus johon on kirjattu valmisteen nimi, mika vika siind on havaittu seka lahettévan yksi-
kon tiedot. (Kuntaliitto 2006, 128.)

2.1.3 Verivalmisteiden tarkistaminen ja verensiirron toteutus

Hoitoyksikdissa on oltava yhteiset kaytanteet, mita tarkistuksia tehdaan ennen verensiirron
aloittamista ja muokata tarkistettavista kohdista yksityiskohtainen tarkistuslista. Potilaan
henkil6llisyys tulee tunnistaa aina ennen verensiirron aloittamista. Potilaan ilmoittamaa ni-
mead ja henkiléllisyystunnusta verrataan verivalmisteen tietoihin. Tunnistuksen voi tehda myos
potilasrannekkeesta tai pyytaa potilaan tuntevan henkilén varmentamaan (oltava potilaan
vierelld) henkildllisyys. Lapsen henkilétunnuksen voi varmistaa myds lapsen vanhemmilta. Kun
potilaan henkiléllisyys on varmistettu, niin hoitaja kirjaa nimikirjaimensa veriyksikon tarkis-
tuslipukkeeseen ja kiinnittaa tunnistetarran verensiirtolomakkeeseen tai kuittaa veriyksikén
tietojarjestelmaan. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 167; Bryan 2002, 402; Gray, Howell & Pirie
2005, 40; Kuntaliitto 2006, 39-40; Paediatric Nursing 2006, 18; Parris & Grant-Casey 2007, 43;
Watson & Hearnshaw 2010, 45.)
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Sairaanhoitajan tulee aina tarkastaa, etta verivalmisteet ovat samat kuin ladkarin maaraa-
mat, ja ettd ladkarin maarays on yha voimassa. Lisaksi pitaa tarkistaa, ettei tuotteen kelpoi-
suusaika, eikad sopivuustutkimusnaytteen voimassaoloaika ole umpeutunut. Potilaan veriryhma
pitéad sopia valmisteen veriryhman kanssa, jonka tarkastaminen tapahtuu vertaamalla veri-
valmisteen mukana tulevan dokumentin tietoja ja potilaan veriryhmatietoja keskenaén. (Ho-
well & Pirie 2005, 40; Nursing 2005a; Gray; Kuntaliitto 2006, 39-40; Watson & Hearnshaw
2010, 46.) Ennen tuotteen paatymista potilaalle, on sairaanhoitajan tehtava tarkastaa, etta
verivalmisteen ulkondko ja vari ovat normaaleja, eikd siind ndy kuplia tai hyytymia. Pussin
pitéa olla ehyt, eika siind saa nékya halkeamia tai muuta kontaminaatioon viittaavaa. Pu-
nasolujen violetti vari viittaa tuotteen hemolyysiin. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 167; Gray,
Howell & Pirie 2005, 40; Paediatric Nursing 2006, 18; Lehtoranta & Pohjonen 2009, 12-13.)
Mikali verivalmiste on voimakkaan tummanpunainen tai musta, on syyta epailla bakteerikon-
taminaatioita (Ebeling 2009).

Ennen jokaisen verensiirron aloittamista tarkistetaan potilaan vointi ja mitataan pulssi, ve-
renpaine sekd lampd. Tulokset kirjataan sairaalan ohjeen mukaisesti potilaan sairaskertomuk-
seen. Mikali siirron aikana ilmenee oireita, niin mittaukset toistetaan. Mittaukset tehd&an
myds verensiirron jalkeen ja potilaan vointia seurataan mahdollisten viiveella ilmenevien
haittavaikutuksien toteamiseksi. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 168; Gray, Howell & Pirie
2005,40; Nursing 2005a; Kyles 2007; Parris & Grant-Casey 2007; Auvinen ym. 2009, 53; Watson
& Hearnshaw 2010, 46.)

Potilaan informointi ennen toimenpiteen aloitusta kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin. Potilaalle
tulee kertoa verensiirrosta seka sen aiheellisuudesta, mahdollisista toimenpiteeseen liittyvista
rajoituksista seka tiputuksen kestosta. Potilasta kehotetaan myds ilmoittamaan heti hoitohen-
kilokunnalle, mikali tiputuksen yhteydessa ilmenee epamiellyttavia tuntemuksia. (Wilkinson &
Wilkinson 2000, 166; Bryan 2002, 401; Gray, Howell & Pirie 2005, 40; Nursing 2005a; Paedia-
tric Nursing 2006, 18; Vuorensola 2008; Watson & Hearnshaw 2010, 46.)

Biologinen esikoe tehdaan jokaisen veriyksikon tiputuksen aloituksen yhteydessa, jotta valit-
tomat verensiirron haittavaikutukset tai vaarat verensiirrot havaittaisiin jo varhaisessa vai-
heessa. Verensiirto aloitetaan aina hitaana infuusiona (10-15 gtt/min) noin 10 minuutin ajan
potilaan vointia tarkoin seuraten. Jokaisen siirretyn verivalmisteen aloittamis- ja lopetta-
misajankohta kirjataan potilasasiakirjoihin. (Bryan 2002, 401; Nursing 2006, 18; Watson &
Hearnshaw 2010, 46.) Useita yksikoita siirrettaessa siirtolaite tulisi vaihtaa kuuden tunnin
véalein bakteerikontaminaatioriskin vahentamiseksi. Verivalmisteet tiputetaan aina erikseen.

Niihin ei saa tehda lagkelisayksia, eikd mydskaan lisatda mitdan muita liuoksia kuin 0,9 % NacCl-
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liuosta. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 168; Kuntaliitto 2006, 40; Kyles 2007; Auvinen ym. 2009,
52.)

Verensiirtoa varten laskimoon laitettavan kanyylin tulee olla lapimitaltaan normaalia laskimo-
kanyylia suurempaa kokoa (livanainen ym. 2006, 442; Palomaki & Taipale 2009, 24). Neulat on
koodattu G-kokoluokkiin (gauge). Mita pienempi on neulan halkaisija, sité suurempi on G-
luku. Injektoitavan ladkeaineen viskositeetti vaikuttaa neulan valintaan; mitd suurempi visko-
siteetti, sitd suurempi on neulan kanavan lapimitan oltava. (Verdjankorva ym. 2008, 121.)
Verensiirroissa voidaan kayttaa aikuisten perussuonikanyylid, jonka koko on 18 G (vihred).
Suonikanyylin kokoa valittaessa tulee ottaa huomioon myds veren siirtonopeus seka laskimon
koko. 19-24 G:n kanyylia kaytetaan silloin, kun verensiirto toteutetaan hitaasti. Nopeaan ve-

rensiirtoon suositellaan paksumpaa jopa 14 G:n ruskeaa kanyylia. (Gray ym. 2007, 43.)

Karolinska Universitetssjukhus (2009) ohjaa tekemaén biologisen esikokeen ainoastaan erikois-
tapauksissa. Paatoksen tekee joko hoitava ladkari tai verikeskus, esimerkiksi syyna voi olla
positiivinen sopivuuskoe. Kaytanndssa biologinen esikoe toteutetaan antamalla potilaalle noin
20 ml verta, jonka jalkeen potilasta tarkkaillaan 20 minuutin ajan. Mikali toimenpiteesta tu-
lee oireita, jotka viittaavat verensiirtokomplikaatioihin verensiirtoprosessi keskeytetaan. Myos
Sedigin (2009) mukaan biologinen esikoe suositellaan tehtévaksi ainoastaan tietyissa tapauk-
sissa. Aluksi potilaalle tiputetaan noin 25 millilitraa verta nopeassa tahdissa, jonka jalkeen
tiputusnopeus muutetaan pienimméalle mahdolliselle tiputusnopeudelle. Potilasta tarkkaillaan
huolellisesti seuraavan 20 minuutin ajan. Mikéli potilaan pulssi tai hengitysfrekvenssi lisdan-
tyy, han valittaa kipuja tai hanella on muita tuntemuksia, keskeytetaan tiputus valittomasti.

Jos tiputuksesta ei seuraa potilaalle haittavaikutuksia, jatketaan tiputusta normaalisti.

Verensiirtoon kaytetty aika riippuu potilaan voinnista, mutta suositeltavaa on, ettei aika ylit-
taisi neljan tunnin rajaa/punasoluyksikkd. Tiputuksen jalkeen sailytetaan veripussi yksikon
jaakaapissa vahintaan kuuden tunnin ajan. Verensiirtoon kaytettavassa letkustossa pitaa olla
suodatin, joka estaa pienten hyytymien ja hiukkasten paasyn verenkiertoon. (Karolinska Uni-
versitetslaboratoriet 2009.) Verivalmisteita ei saa antaa normaalin nesteensiirtoletkuston
kautta, silla verivalmisteen valkuaisaineet voivat imeytya letkuun tai tukkia tippakammion
suodattimen. Mydskaan verivalmisteiden letkuja ei tule kayttdd muihin infuusioihin, silla pe-
rusliuokset ja ladkevalmisteet siséltavat pienia partikkeleita, joita nestekammion suodatin ei
riittdvan tehokkaasti suodata. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 168; Verajankorva ym. 2008,
123.)

Lasten teho-osastoilla on kaytdssa erityisesti verivalmisteiden siirtoon tarkoitettuja in-
fuusiopumppuja. Potilasturvallisuutta voitaisiin lisata em. laitteilla myos esimerkiksi sydamen

vajaatoimintaa sairastavien potilaiden verensiirroissa, silla lilan nopeaan tapahtuva verensiir-
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to kyseisella potilasryhmalla johtaa herkemmin verenkierron ylikuormittumiseen ja vajaatoi-
minnan pahenemiseen seka keuhkoddeeman kehittymiseen. Tulee kuitenkin muistaa, etta
parhainkaan apuvaline ei korvaa hoitajan seurantaa ja tilannearvioita. (Lemay 2005, 14; Gray
ym. 2007.)

2.1.4 Verensiirron dokumentointi, tiedonkulku ja vaikuttavuuden arviointi

Potilaan sairaskertomukseen kirjataan ennen ja jalkeen verensiirron otetut verenpainearvot,
pulssi sekd lampd. Verensiirron aloitus- ja lopetusajankohta kirjataan jokaisen siirretyn yksi-
kon osalta. Potilasasiakirjoihin pitaa kirjata myods potilaan voinnissa havaitut muutokset ja
potilaan tuntemukset. (Nursing 2005a; Kyles 2007; Watson & Hearnshaw 2010, 47.) Verensiir-
ron alkaessa veriyksikon etiketissa oleva tunnistetarra siirretdan verensiirtolomakkeeseen,
jotta kukin veripussi voidaan jaljittad mydhemmin jos haittavaikutuksia ilmenee. Verensiirron
maaranneen laakarin seka siirron suorittavan henkilén tulee kirjata nimensé verensiirtolomak-
keelle seké potilasasiakirjoihin. (Nursing 2005a; Kuntaliitto 2006, 40-41; Paediatric Nursing
2006, 18.) Potilasasiakirjoista tulee ilmeté perusteet verensiirrolle. Sairaanhoitajan tulee
kirjata yksityiskohtaisesti ja huolellisesti kaikki verensiirtoon liittyvat vaiheet sekd mahdolli-
set haittavaikutukset. Verensiirron jalkeen tulee potilasasiakirjoista ilmeté verensiirron vai-
kuttavuuden seuranta seka tulokset. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 168.) Potilasasiakirjoista
tulee myos ilmeta, ettéd kaksi terveydenhuollon ammattihenkiléa on tarkistanut verivalmis-
teen. He ovat kuitanneet tietojen oikeellisuuden omilla nimikirjoituksillaan verivalmisteen
mukana tulevaan verivalmistekaavakkeeseen. Myds verensiirrossa kaytetyn kanyylin koko seké
mahdollisen infuusiolaitteen kayttd tiputusnopeuksineen tulee ilmeté potilasasiakirjoista.
(Nursing 2005a.)

Haittavaikutusreaktiota dokumentoidessa tulee kirjata potilaan sairaskertomukseen péiva-
maara ja kellonaika, jolloin verensiirto aloitettiin ja milloin keskeytettiin. Lisaksi kirjataan
mit& verivalmistetta on tiputettu ja arvioidaan kuinka paljon. Potilaan oireet kirjataan ilme-
nemisjarjestyksessa. Verenpaine, syke, hengitysfrekvenssi ja l1amp® mitataan verensiirron
keskeytyksen jalkeen ja kirjataan sairaskertomukseen. Yhteydenotto ladkariin (kellonaika),
ladkarin nimi ja hanen madaraykset, kuten myos toteutetut toimenpiteet ja niiden vaikutukset
kirjataan huolellisesti. Tarvittaessa tehddan haittavaikutusilmoitus veripalveluun ja tieto
tehdysta ilmoituksesta sekd mahdollisesti otetuista haittavaikutusnaytteista kirjataan myos

potilaan sairaskertomukseen. (Nursing 2005b; Kyles 2007; Watson & Hearnshaw 2010, 48.)

Veripalvelulaki (197/2005) ja Sosiaali- ja terveysministerion veripalveluasetus (258/2006)
edellyttavat Terveydenhuollon toimintayksikoilta seka veripalvelulaitokselta kirjanpitoa ve-
rensiirtoihin liittyvista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista. Vakavat veren laatuun ja tur-

vallisuuteen liittyvat haittavaikutukset ja vaaratilanteet pitaa ilmoittaa veripalvelulaitokselle,
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joka puolestaan tekee viranomaisilmoituksen. Lievat haittavaikutukset, vaarat verensiirrot ja
laheltd piti -tilanteet, ilmoitetaan sairaalan verikeskukseen. Verikeskus kokoaa tilastotietoa
ja sieltd ne ilmoitetaan keskitetysti veriturvatoimeen kerran vuodessa. IiImoituslomakkeet ja
ohjeet 18ytyvat veripalvelun seké terveysportin nettisivuilta. (Auvinen ym. 2009, 63-71; Finlex
2010.)

Verensiirtoketjussa tulee tapahtua useita perakkaisia virheita, ennen lahelta piti - tai vaarati-
lanteen toteutumista potilaalle. Yksittéisen tyontekijan syyllistamista tulisikin valttaa ja ta-
pahtuma pitaa kasitelld avoimesti tydyhteisdssa. Verensiirron haittavaikutusten ilmoitusjar-
jestelmén avulla voidaan tunnistaa verensiirtoketjussa olevat ongelmakohdat tai tyétavat,
jolloin my6s toimintamallia tai tydtapoja voidaan kehittad ja korjata turvallisemmiksi. (Sorra,
Nieva, Fastman, Kaplan, Schreiber & King 2008, 1935; Auvinen ym. 2009, 70.)

Harvinaiseen veriryhmaén kuuluvan potilaan veriryhma- ja mahdollinen punasoluvasta-aine
tieto tulee valittaa sairaalan verikeskukseen ja kirjata potilastietojarjestelmiin huolellisesti
oikeaan kohtaan, jotta tiedonkulku ei katkeaisi ja potilas saisi sopimatonta verivalmistetta
(Kuntaliitto 2006, 64). Tietojarjestelmien ja kirjauskdytéantdjen muuttuessa sama tieto saate-
taan tallentaa eri kenttiin, jolloin tieto ei valttamatta vality eteenpain ja voi aiheuttaa vaa-
ratilanteita (Maki ym. 2009).

Verivalmisteiden optimaalinen kayttd (VOK) on suomalaisten sairaaloiden ja veripalvelun yh-
teishanke. Hankkeen tavoitteena on toteuttaa maailmanlaajuinen verivalmisteiden kayton
tietojarjestelma. Edellytys verenkayttod koskevien tietokantojen kokoamiselle on se, etta
maassa on kaytdssa henkilon yksildiva tunniste. Pohjoismaiden ulkopuolelle mentéaessa tallais-
ta systemaattista jarjestelmaa ei valitettavasti ole kaytdssa. Keréatyn tiedon avulla pyritaéan
vertailemaan ja kehittamaan verensiirtokaytantdja, parantamaan potilaiden hoidon laatua
sekd julkaistaan verivalmisteiden kayttéa kuvaavia raportteja. Hankkeen alussa vuonna 2002
sairaanhoitopiirien valilla oli lukuisia eroja hoitokaytanndissa ja yli seitsenkertaisia eroja pu-
nasolujen kaytdssa. Erot liittyivat potilaan leikkausvalmisteluihin, verensiirron aiheisiin, leik-
kaustekniikoihin ja verivarauskaytéantoihin. Hoitokaytantoja ja hoitolinjoja yhtendistamalla on
optimoitu myos verivalmisteiden kayttd. (Méki ym. 2009.) Hyvan verensiirtokdytannén mu-

kaista on arvioida siirtovaste laboratoriotutkimuksin (Kuntaliitto 2006, 40).

Pitka veren varastoiminen ennen punasolusiirtoja liséd merkittavasti ohitusleikkauspotilaan
postoperatiivisia komplikaatioita ja huonontaa pitkaaikaisennustetta. Tuoreilla punasoluilla
(alle 2 viikon sdilytys) hoidettujen potilaiden sairaalakuolleisuus oli pienempi ja kuolleisuus-
ero korostui vuoden seurannassa. (Airaksinen 2008.) Punasoluja sailytettaessa 14 vuorokautta

tai enemman, punasolujen joustavuus vahenee. Sen seurauksena niiden paasy mikroverenkier-



18

ron pieniin verisuoniin estyy, joka osaltaan aiheuttaa iskemiaa kudoksissa. (Vandromme, Mc-
Gwin Jr & Weinberg 2009.)

Turvallisiksi osoittautuneita vakiintuneita hyvia kaytanteitd mm. ilmailun alalla voitaisiin hy6-
dyntaa myos terveydenhuollossa. Erilaisten tarkastuslistojen, standardoinnin ja kommunikoin-
nin tehostamisen avulla ilmailusta on tullut yksi turvallisimmista aloista. Lentohenkilokunta
koulutetaankin mm. yllapitdmaan tilannetietoutta, kysyméaan ja puhumaan epailyttévissa
tilanteissa, viestimaan tehokkaasti seka oppimaan ja opettamaan toisiaan standardoidun pa-
lautteen kautta. (Ahlblad 2009.) Sveitsissa alun perin kehitetyn reikdjuustomallin tavoitteena
on virheiden kehittymisten kuvaaminen. Kyseisen mallin ajatuksena on, etté juuston reikien
osuessa kohdalleen, paasee virhe vapaasti etenemaan viipaleiden reikien kautta. Kun viipalei-
den asentoa muutetaan siten, etteivat reiat osu kohdakkain, ei mydskaan virhe paase etene-
maan vaan pysahtyy juuston ehyeen kohtaan. Eli muuttamalla toimintaa ja toimintatapoja
voidaan minimoida virheiden mahdollisuutta. (Reason 2000, 768-770; Rantala, Rantala & Tai-
pale 2006, 24.) Koulutuksen, perehdytyksen ja yhtendisten toimintamallien avulla myos ve-
rensiirtotoiminnan turvallisuutta voidaan parantaa. Potilaan henkildllisyyden tarkistamisen
merkitys korostuu sopivuuskokeen (B-XKoe) oton yhteydessa ja verivalmisteen tiputtamisen
aloituksen yhteydessa. (Bryan 2002, 402; Kyles 2007.) Tilatun verivalmisteen sopivuuden,
kayttokelpoisuuden ja sopivuustutkimusnaytteen voimassaolon tarkistaa aina kaksi henkilda
yleisimmin seka laakari ettd sairaanhoitaja. Erindisten tarkistusten (verivalmisteen kulje-
tus/sailytyslampdtila, sopivuus, verivalmisteen ulkonéko) ja tarkistuslistojen avulla tahdataan
potilasturvallisuuden lisddmiseen. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 166-167; Gray, Howell & Pirie
2005, 40; Kuntaliitto 2006, 29-41; Parris & Grant-Casey 2007.) Siksi my®s tamé&n opinnayte-
tydn tuotoksena syntyy kaikkiin verivalmisteen antoon liittyviin toiminnanvaiheisiin kohdistuva
tarkistuslista.

2.1.5 Verivalmisteiden haittavaikutukset

Tyypillisimpia verivalmisteiden siirtoon liittyvia haittoja ovat kuume- ja allergiset reaktiot,
jotka alkavat verensiirron aikana tai neljan tunnin kuluessa verensiirrosta. Kuumeen nousu
edellyttdd mahdollisten muiden oireiden ilmaantumisen tarkkailua. Lievan kuume tai horkka-
kohtauksen hoito on oireenmukainen ja edellyttaa ndytteiden ottoa seka haittavaikutusilmoi-
tuksen tekemista sairaalan verikeskukseen. Lieva urtikaria, muu kutiava ihottuma tai paikalli-
nen esim. huulen tai luomen turvotus ei uhkaa potilaan henkeé ja reagoi nopeasti antihista-
miini- ja kortisonilagkitykseen. Lievankin allergisen reaktion ilmaantuminen edellyttaa haitta-
vaikutusilmoituksen tekoa verikeskukseen. Voimakkaan ja henke& uhkaavan allergisen reakti-
on oireita ovat vakava hengenahdistus, yleistynyt urtikaria, voimakas verenpaineen lasku ja
tajunnan menetys. Tulevaisuudessa tarvittavat verensiirrot on suunniteltava huolella ja tuol-

loin kaytetéan pestyja verivalmisteita. (Kyles 2007; Auvinen ym. 2009, 64- 66.)
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Verensiirron haittavaikutusta epailtédessa tulee verensiirto keskeyttaa viipymétta ja ottaa
valittomasti yhteys lagkariin (Gray, Howell & Pirie 2005, 40; Paediatric Nursing 2006, 18; Wat-
son & Hearnshaw 2010, 47). Verensiirtolaitteen letku irrotetaan kanyylisté ja siirtoletkun paa
suljetaan korkilla. Kanyyli pitaa jattaa paikalleen. Avataan uusi suoniyhteys ja aloitetaan 0,9
% keittosuolainfuusionesteytys. Verensiirtolaite jatetaan kiinni verivalmisteeseen ja letkuun
tehdéan tiukka solmu potilaan puoleiseen paahén. Tarvittaessa aloitetaan potilaan hoito
akuuttihoito-oppaan ohjeiden mukaisesti ja mahdollisesti ristiin vaihtuneen verivalmisteen
siirto toiselle potilaalle estetaén. (Bryan 2002, 401; Nursing 2005b; Kyles 2007.) Jos potilaalla
on anafylaktisen sokin oireita, annetaan adrenaliinia lihakseen injisoituna tai laskimonsisai-
sesti. (Auvinen ym. 2009, 63; Ebeling 2009).

Vakavia verensiirron haittavaikutuksia ovat valitén hemolyysi ja verenkierron ylikuormitus
(Taco). Epasopiva verensiirto kdynnistéa potilaan immunologisen puolustusjarjestelman ja
aiheuttaa hemolyyttisen reaktion eli siirrettyjen punasolujen hajoamisen. Hemolyysin oireita
ovat kuume, vilunvaristykset, pahoinvointi, rinta- tai alaselkékipu, verenpaineen lasku, virt-
samaaran vaheneminen (oliguria, anuria) ja virtsan varin muuttuminen ruskeanpunaiseksi.
(Bryan 2002, 401.) Oireet alkavat usein jo verensiirron aikana tai viimeistaan 24 tunnin kulu-
essa siirron paattymisesta. Jalkiseurauksina esiintyy munuaisvaurioita, joita pyritdan esta-
maan riittéavalla nesteytyksella ja diureeteilla samalla kun immunologista vastetta pyritéaan
heikentamaan kortikosteroidilla. Viivastyneesta hemolyysista puhutaan, kun punasoluvalmis-
teen siirrosta on kulunut yhdesta neljaan viikkoa ja potilas kellastuu, anemisoituu ja virtsan
véari tummuu. Verenkierron nestetilavuuden lisdédntyminen kohottaa riskia sydamen vajaatoi-
minnan ja keuhkoddeeman kehittymiseen siihen alttiilla potilailla. Taco-potilailla ilmenee
kuuden tunnin kuluessa verensiirrosta akuuttia hengenahdistusta, takykardia, kohonnut ve-
renpaine ja liséksi rontgenkuvassa nakyy keuhkoddeema. Vakavia, mutta melko harvinaisia
verensiirtoon liittyvia haittavaikutuksia ovat akuutti keuhkovaurio (Trali) seka bakteeri- ja
virusinfektiot. (Kyles 2007; Auvinen ym. 2009, 65-67.) Kopkon (2010) mukaan akuutti keuhko-
vaurio aiheutuu useimmiten verensiirtopotilaan vasta-ainereaktiosta suhteessa luovuttajan
valkosoluihin. Trali ilmenee yleensa kuuden tunnin kuluessa verensiirrosta ja oireina ovat
hengenahdistus, keuhkotdeema, kuume sekd muutokset verenpaineessa. Tralin hoito perustuu
hengityksen avustamiseen seké nestetankkaukseen, jonka avulla pyritdan yllapitaméaan poti-

laan verenpainetta.

2.1.6 Potilasturvallisuus ja veriturvatoiminta

Organisaatiotasolla potilasturvallisuudella tarkoitetaan yhteisesti sovittuja, tutkimukseen ja
kokemukseen perustuvia systemaattisia toimintamalleja, joiden tarkoituksena on suojata
potilasta vahingoittumasta. Turvallisuuskulttuuriin kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja kor-

Jaavat toimenpiteet sekad toiminnan jatkuva kehittaminen. (Kyles 2007; Sosiaali- ja terveys-
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ministerié 2009, 14.) Suonensisdisen nestehoidon antonopeuden laskemiseksi on kehitetty
erilaisia apuvalineita lisaédmaan potilasturvallisuutta. Esimerkiksi Microsoft Excel ® on tuotta-
nut taulukkolaskentaohjelman, jonka avulla hoitaja voi tarkistaa laskemansa tiputusnopeu-
den. Hoitaja syottaa ohjelmaan ladkarin maaradman kokonaisinfuusioméaaran ja -tiputusajan,
jolloin ohjelma laskee tiputusnopeuden ja antaa sen suureilla millilitraa tunnissa (ml/h) seka
tippaa minuutissa (gtt/min). Ohjelman taulukoista on tehty myos julisteita ja taskukokoisia
muistikortteja. Jotta verivalmisteiden tiputusnopeus ja millilitraan mahtuva veritippamaara
on helposti erotettavissa muista nesteista, niin ne on kirjoitettu punaisella vérilla. (Lee 2009.)
Verivalmisteiden antoon on lisdksi kehitetty erityisia tipanlaskimia, jotka tdydentavat hoita-

jan verensiirron antoon liittyvaa seurantaa (Lemay 2005; Gray ym. 2007).

Organisaation sisélle tulee olla rakennettu toimiva seuranta- ja raportointijarjestelma siten,
etta kaikki toimijat osaavat tehdé ladkepoikkeama tai lahelta piti -tilanne ilmoituksen. Laaki-
tyspoikkeamailmoitusten kerddminen ei sinallaén viela kehita potilasturvallisuutta, vaan vaa-
ditaan myos toimiva palautejarjestelma. limoitukset tulee analysoida ja miettia minkalaisia
toimintamuutoksia olisi tehtéva, jotta vastaavanlaisia tilanteita ei enaa syntyisi. (Suikkanen
ym. 2009.)

Haittavaikutusten ja vaaratilanteiden poissulkemiseksi ja minimoimiseksi tulee tunnistaa ti-
lanteet ja syyt mitka johtaa siihen. Siten syntyy mahdollisuus vaikuttaa ennaltaehkaisevasti
tuleviin riskitilanteisiin. Jotta potilaalle voidaan toteuttaa turvallinen verensiirto, pitda sen
alkaa jo luovuttajasta ja paattya potilaan jalkiseurantaan. Vakavista haittavaikutuksista ja
vaaratilanteista tulee aina ilmoittaa veriturvatoimistoon. (Kyles 2007.) Lievemmissa tapauk-
sissa riittaa ilmoitus oman alueen verikeskukseen, josta vuoden paattyessa lahetetdan kaikki

kertyneet ilmoitukset veriturvatoimistoon. (Auvinen ym. 2009, 63-64.)

Vaaratilanteella tarkoitetaan mité tahansa epatavallista tapahtumaa, joka liittyy verensiirto-
ketjuun ja joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Tapahtuma on kuitenkin huomattu
edeltd kasin ja siten verta ei ole annettu potilaalle. Vaarasta verensiirrosta on kyse silloin,
kun verivalmiste ei tayta potilaan hoidosta annettuja maarayksia. Vaaralla verensiirrolla tar-
koitetaan my0s tilannetta, jolloin potilas saa toiselle potilaalle tarkoitetun valmisteen, vaikka
se olisikin vaatimuksiltaan sopivaa. (Auvinen ym. 2009, 70.) Sorra ym. (2008, 1939) mukaan
tarvetta virheiden raportointijarjestelméan kehittamiselle on edelleen tilanteissa, joissa henki-
I6kunta huomaa ja korjaa tapahtumassa olevan virheen, mutta ei tee tapahtumasta asianmu-
kaista ilmoitusta. On kuitenkin tarkedd, ettd myos tdménkaltaisista tapahtumista raportoi-
daan asianmukaisesti siindkin tapauksessa, etta potilas valttyy virheen aiheuttamalta vaarati-

lanteelta.
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Yleisin syy vakavaan verensiirtoreaktioon on vaara verensiirto, joka useimmiten johtuu poti-
laan tunnistusvirheesta. Verivalmiste on mahdollisesti tilattu vaaran potilaan henkildtiedoilla
tai verensiirtoa edeltavat naytteet on otettu vaarasta potilaasta tai siirtovaiheessa potilaan
henkil6llisyyden tarkistusta ei ole tehty oikeaoppisesti. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 165;
Bryan 2002, 402; Kyles 2007.) Hoitajan tulee aina noudattaa erityista huolellisuutta verrates-
saan potilaan ja siirrettavan veren veriryhmaa ja tarkastaessaan sopivuuskokeen tulosta en-
nen verensiirron aloittamista. (Parris & Grant-Casey 2007.) Usean potilaan verivalmisteiden
kasittely samanaikaisesti lisaa my0s vaaratilanneriskia. (Kuntaliitto 2006, 43, 85; Nurminen
2007, 445-446.) Akuutit ja kiireelliset verensiirtoa vaativat tilanteet lisdavat verivalmisteiden
antoon liittyvaa riskia. Valtaosa verensiirtoihin liittyvista virheista tapahtuukin juuri potilaan
hoitotilanteiden yhteydessa. (Bryan 2002, 402.) Mynster (2009) toteaa, etta valittémat haitta-
vaikutukset verensiirron yhteydessa ovat kuitenkin suhteellisen harvinaisia. Haittavaikutukset

ovat useimmiten yhteydesséa inhimillisiin virheisiin verensiirtoprosessin aikana.

Verivalmiste siirtolaitteineen, kuten myds muut samassa yhteydessa siirrettyjen verivalmis-
teiden jaanteet pakataan erillisiin kertakayttdisiin muovipusseihin. Pussit suljetaan ja sailyte-
taan jadkaappilampotilassa. Verensiirron haittavaikutuksesta tai vaaratilanteesta taytetaan
lomake, joka toimitetaan sairaalan verikeskukseen. Potilaasta pitéa ottaa verensiirron haitta-
vaikutusnaytteet. Verikeskus tai laboratorio toimittaa seka naytteet etta verivalmisteiden
jaanteet veripalveluun. Tapaus tulee kdyda lapi tydyksikdssa ja miettid, miten samankaltaisen

virheen uusiutuminen voidaan estéa. (Kyles 2007; Auvinen ym. 2009, 63.)

Veriturvatoiminnalla tarkoitetaan valvontatoimenpiteitd, joiden avulla seurataan koko veren-
siirtoketjua luovutetusta veresta aina jalkiseurantaan. Veriturvatoiminnassa tietoa kerataan
keskitetysti verivalmisteiden aiheuttamista haittavaikutusreaktioista, verensiirtoihin liittyvis-
ta vaaratilanteista ja verensiirtovirheista. Kerattya tietoa kaytetéan turvallisemman verensiir-
totoiminnan kehittamiseen ja samankaltaisten tapahtumien ennaltaehkaisemiseksi. (Auvinen
ym. 2009, 63.)

2.2 Verensiirron osaamisen varmistaminen ja yllapito

Suonensisdinen verensiirtohoito potilaalle vaatii aina erityisosaamista. Osaaminen varmiste-
taan lisékoulutuksella, josta mydnnetédan kirjallinen lupa. Luvan myéntaa yksikon laéketie-
teellisesta toiminnasta vastaava laékéari. Suonensisdisen vaativan laédkehoidon toteuttaminen
edellyttda osaamisen varmistamista saanndéllisin valiajoin, esimerkiksi kahden-viiden vuoden
vélein tyoyksikon ladkehoidon vaativuudesta riippuen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 54;
Castren ym. 2008, 219.) Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on antaa kulloinkin voimas-

sa olevat ohjeet ladkehoidon koulutuksesta (Opetusministerié 2006).
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Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu neste- ja verensiirtoihin liittyvien valmistavien toi-
menpiteiden hallitseminen seka potilaan tarkkailu siirtojen aikana ja niiden jélkeen. Sairaan-
hoitajan kuuluu myos hallita perifeerisen laskimon kanylointi seké laéke- ja nestehoidon an-
taminen sentraalilaskimoon. (Ammattikoulusta terveydenhuoltoon 2006, 69; Mikkonen, P6l6-
nen & Véanttinen 2007, 11.)

Vergjékorven tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ladkehoitotaidot olivat keskiméaaraisesti
hyvét, joskin haasteellisia tilanteita olivat potilaalle vaaraa aiheuttaneiden hoitotilanteiden
tunnistaminen. Myds ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta tuotti haastetta sairaanhoitajille.
(Vergjankorva 2003, 122-125; Helminen & Larm 2009, 9.)

Mole, Hogg ja Benvie (2007, 228-237) arvioivat Englannissa sairaanhoitajakoulutukseen kuulu-
vaa turvallisen verensiirron opetuskokonaisuutta seké opiskelijoiden tietotasoa ennen ja jal-
keen verensiirtokoulutuksen. Koulutusohjelman tarkoitus on lisata sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tietamysta virheistéa ja toiminnasta niiden ennaltaehkaisemiseksi. Opintokokonaisuuteen
kuului tunneilla kaytava teoriaosuus seké kliiniset harjoitukset. Koulu tekee yhteistyoté veri-
palvelun kanssa, joka jarjestéa koulutuksen sek& verensiirroissa kaytettavat valineet mm.
oikeita punasoluvalmisteita jaljittelevat veripussit, jotta harjoitustilanteet olisivat mahdolli-

simman realistisia.

Mole, Hogg ja Benvien (2007, 228-237) tutkimuksessa ilmeni, etté sairaanhoitajaopiskelijoilla
oli selvasti puutteelliset tiedot esimerkiksi ABO- ja Rh-veriryhméjarjestelmiin liittyvissa sopi-
vuussaannoissa. Huolestuttavaa oli myos se, ettd nelja viikkoa verensiirtokoulutuksen jalkeen
vain 46 % sairaanhoitajaopiskelijoista havaitsi verivalmisteen tarkastukseen liittyvat virheet ja
vuoden kuluttua tietotaso oli laskenut 12 %. Vahva osaamisalue oli verivalmisteiden sailytta-
miseen liittyva tietamys, silla vuoden kuluttua verensiirtokoulutuksesta sairaanhoitajaopiske-
lijoista 97 % vastasi kysymyksiin oikein.

Mole, Hogg ja Benvien (2007, 228-237) tutkimustulosten pohjalta koulutusohjelman ABO ja
Rh- veriryhmajarjestelmien sopivuussaantd osion teoriatieto-osuutta seka vakaviin haittavai-
kutusreaktioihin johtavan virheellisen toiminnan osuutta kasvatettiin opintokokonaisuudessa.
Niin sanottu SHOT (Serious Hazards of Transfusion) kategoria liséttiin kaikkiin paikallisen veri-
keskuksen jarjestamiin koulutuksiin, seké sairaanhoitajaopiskelijoille, etta rekisterdityjen
hoitajien tdydennyskoulutukseen.

Smith, Donaldson ja Pirie (2010, 101-107) tekemassa seurantatutkimuksessa selvitettiin sai-
raanhoitajien tietotasoa turvallisista verensiirroista. Skotlantilainen veripalvelu on kehittanyt
standardoidun koulutusohjelman hoitotyon opiskelijoille edistadkseen turvallisia verensiirto-

kaytanteitd. Koulutusohjelmaan kuuluu teoriatiedon liséksi simuloituja harjoituksia seka vi-
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deotallenteita, joissa kdydaan l&pi toiminnassa yleisimmin esiintyvia virheitd. Sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tietotasoa arvioitiin strukturoidulla kyselylomakkeella heti koulutusohjelman
paatteeksi, seka kuusi ettd kaksitoista kuukautta koulutusohjelman jalkeen. Koulutusohjel-
man paatteeksi tutkimuksen ensimmaiseen vaiheeseen osallistui 118 sairaanhoitajaopiskeli-
jaa; heisté 40 ei ollut riittavia teoriatietoja turvallisen verensiirron suorittamiseksi. Myohem-
piin tutkimusvaiheisiin osallistui 31 sairaanhoitajaopiskelijaa. Heti koulutusohjelman jalkeen
20 opiskelijaa olisi suorittanut verensiirtoprosessin turvallisesti ja 11 olisi aiheuttanut toimin-
nallaan vakavan haittavaikutusreaktion. Kuuden kuukauden kuluttua yhdeksan sairaanhoitaja-
opiskelijaa olisi toiminnallaan voinut aiheuttaa haittavaikutuksia potilaalle ja kahdentoista

kuukauden kuluttua kaksitoista olisi toiminut virheellisesti verensiirtoa toteuttaessaan.

Smith, Donaldson ja Pirie (2010, 101-107) kyselytutkimuksen tulosten pohjalta voidaan sanoa,
etta opiskelijoiden tietotasossa tapahtui taantumista kahdentoista kuukauden seurantajakson
aikana. Kuuden kuukauden kuluttua koulutusohjelmasta tuloksissa oli nahtavissa, etta kaytan-
nén kokemuksella oli positiivinen vaikutus tietotasoon. Kahdentoista kuukauden kuluttua 24
sairaanhoitajaopiskelijalla oli kdytdnnon kokemusta verensiirroista, mutta yksitoista heista
olisi kuitenkin toiminnallaan mahdollisesti aiheuttanut haittavaikutusreaktion. Unohtamisen
syitd pohtiessa tutkijat esittivat olettamuksen, etta kdytannosta saatujen kokemusten ollessa
ristiriitaisia tutkitun tiedon kanssa, kokemus mahdollisesti haittasi oikean tiedon mieleenpa-
lauttamista. Tutkijat suosittelevatkin verensiirtoon liittyvan tiedon paivittamista vahintaan

kahden vuoden véalein.

2.2.1 ABO-verkkokoulutus

Suomen Punaisen Ristin veripalvelu on kehittanyt ajantasaisen ABO-verkkokoulutusohjelman.
Ohjelma on selkea ja helposti ymmarrettava ja sen tarkoitus on auttaa hoitohenkilokuntaa
turvallisen verensiirron toteutuksessa. Ohjelmassa kaydaan lapi kohta kohdalta verensiirrossa
huomioitavat seikat ja nain pyritddn minimoimaan virheet. Lopuksi kdyttaja voi testata omaa
osaamistaan tentilld, joka kuuluu osana koulutusohjelmaan. Verkkokoulutusohjelma on hyvak-
si todettu ja kaytossa HUS:ssa osana i.v.-koulutusta. (Sairaanhoitajaliitto 2007; Suomen Pu-
nainen Risti 2009.)

Uudenmuotoinen suonensisdisen ladkityksen ja verensiirron koulutus on ollut kdytdssa vuodes-
ta 2005 HUS-kuntayhtyman yksikoissa. Suonensiséista nesteytysta ja ladkehoitoa voi toteuttaa
vain hoitaja, jolla on siihen henkilokohtainen lupa. Lupa uusitaan viiden vuoden valein osoit-

tamalla koulutuksella toimintaan oikeuttavien tietojen ja taitojen olevan ajantasaiset. (Kark-

kdinen, Tuominen, Seppéla & Karvonen 2006, 2650-2651.)
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2.2.2 Henkildston vastuut ja tydnjako

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa valmistuvalle sairaanhoitajal-
le luvan harjoittaa sairaanhoitajan ammattia. Terhikki on Valviran yllapitama valtakunnalli-
nen terveydenhuollon ammattihenkilérekisteri. Sen tehtaviin kuuluu ammattihenkiléstén val-

vominen seka varaaminen mahdollisia poikkeusoloja varten. (Valvira 2009.)

Terveydenhuollon toimintayksikdissa vastuu tehtéavien tyonjaosta kuuluu tyénantajalle, jonka
tulee arvioida tydntekijan ammatilliset valmiudet suhteessa tehtéviin. Tyénjako tulee tehda
selkedksi ja tydnantajan velvollisuus on huolehtia, etta kaikki tyontekijat ovat tietoisia tyon-
jaosta. Tyontekijan velvollisuus on ilmoittaa tydnantajalle, mikali han kokee, ettei hallitse
hanelle maariteltyja tehtavia. Potilasturvallisuudesta huolehtiessaan tydnantaja jarjestaa

joko téydennyskoulutusta tai muuttaa tehtavajakoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22.)

Osa verensiirtoprosesseihin liittyvista virheista johtuu hoitohenkilokunnan puutteellisista tai
riittdmattomista kyvyista puuttua haasteellisiin tilanteisiin. Tietyt muutokset menettelyta-
voissa yhdistettyna tédydennyskoulutukseen, vahentavéat epasuotuisten tapausten seka tilan-
teiden esiintymista. Hyvéa verensiirtoprosessin toteutus vaatii aina moniammatillista tyosken-
telya. (Wilkinson & Wilkinson 2000, 169.)

Sairaanhoitajan vastuulla on toimenpiteet, jotka liittyvat verensiirron valmisteluun. Niité ovat
verensiirtotekniikan hallitseminen seka potilaan valmistelu tehtavaan verensiirtoon. Verensiir-
ron aikana ja vield sen paatyttya sairaanhoitajan tulee tarkkailla potilasta seké& mahdollisia
verensiirron vaikutuksia. (Opetusministerié 2006.) Sairaanhoitajan osaaminen on varmistettu
toimipaikkaisella koulutuksella, siséltéen hyvan perehdytyksen seka luvan suonensisdiseen

verensiirtoon (Castren ym. 2008, 219).

Tyontekijan perehdyttamisté pidetdan keskeisend, vaikka samalla se on yksi eniten laimin-
lydty osa-alue organisaatioissa. Laadukas perehdytys voi parhaassa tapauksessa nopeuttaa
tyontekijan panosta tulokselliseen tydskentelyyn. Padvastuu perehdyttamisesta kuuluu aina
esimiehelle. (Pekkala & Vartiainen 2007, 9-12.)

3 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelméat

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 164) mukaan laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruun tulee tapahtua luonnollisessa ja todellisessa ymparistossa. Laadullisen aineiston omi-
naispiirteina voidaan mainita monitasoisuus, moniulotteisuus seka ilmaisullinen rikkaus
(Alasuutari 1999, 83-85).
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Haastattelun onnistumiseen vaikuttaa haastattelutilanteen ilmapiiri, haastattelupaikka seka
aloittamista. Turvallisen ja luottamukselliseen ilmapiiriin padstaan, kun ennen haastattelun
aloittamista varataan aikaa haastateltavan mielta askarruttaviin kysymyksiin vastaamiseen.
Selitetaan esimerkiksi miksi tietoa keratéaan ja mihin sita kaytetaan. (Syrjala ym. 1995, 87.)
Eettisesti oikein toimittaessa on haastateltavalta kysyttava lupa nauhoitukseen ja haastatte-
lun onnistumisen kannalta nauhurin toiminta kannattaa varmistaa ennen haastattelua (Jarvi-
nen & Jarvinen 2004, 157).

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahén ja tutkimus kohdentuu ensisijaisesti
tutkittavaan ilmioon, ei sen maaraan. Haastateltaviksi valitaan henkilditd, joilla on kokemus-
ta tutkimuksen kohteena olevista ilmidista sekd halukkuutta ja kykya keskustella aiheesta
haastattelutilanteessa. Nain keratty tieto on aina kontekstisidonnaista, eika siten tilastollises-
ti yleistettavissa. (Kylma & Juvakka 2007, 27, 79-80.)

3.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun nimi antaa jo viitteitd siita ettd haastattelu etenee tiettyjen, ennalta
suunniteltujen teemojen varassa. Lahtokohtana haastattelun suunnittelussa on haastateltavi-
en kokemukset tietysté tilanteesta. Haastattelija on etukateen tehnyt taustatutkimuksia, ja
tutkimustulosten perusteella tehnyt oletuksia joiden pohjalta han rakentaa rungon haastatte-
lulle. Sen jalkeen haastatellaan kohderyhma, perustuen haastateltavien subjektiivisiin koke-
muksiin kasiteltavasté aiheesta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu eli haas-
tattelukysymykset ovat samat, mutta haastateltavat voivat kertoa omin sanoin vastauksia

kysymyksiin (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47).

Teemahaastattelu vaatii haastattelun tekijalta valmentautumista ja teoriatietoon tutustumis-
ta. Kattavan haastattelurungon laatiminen edellyttaa syvallisté asiaan perehtymistd, jotta
tutkimuksen kannalta oleelliset teemat tulee kasiteltyd. Haastattelija valitsee muutamia
avainkysymyksia kustakin aihepiiristd, joiden ymparille haastattelu rakentuu. Ennen varsinai-
sia haastatteluja kannatta suorittaa muutama koehaastattelu, silla ndin voi kontrolloida haas-
tatteluteemojen toimivuutta sekd@ hioa omaa tekniikkaa. Haastattelijalta vaaditaan kurinalai-
suutta ja kykya ohjata haastateltavaa pysymaan kulloinkin kéasiteltavassa aiheessa. Taitava
haastattelija tarkkailee tilannetta ja tarvittaessa lisdd ajankayttoa kohdatessaan todellisen
tiedonlahteen. Huolellisesti laadittu haastattelurunko helpottaa tutkimuksen analysointi- ja
tulkintavaiheessa. Tutkimusta ohjaavat miten ja miksi kysymykset. (Kylmé & Juvakka 2007,
26, 78-87.)
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Haastattelu koostuu vuorovaikutustilanteesta, jossa haastattelija on aloitteen tekijana. Ta-
voitteena hénelld on saada haastattelemalla tutkimuksen kannalta oleellista tietoa, motivoi-
den haastateltavaa sekd edesauttaa informatiivisen tiedon kulkua ja toisaalta sen jasentymis-
ta. Haastattelutilanne muistuttaa enemmankin keskustelua, jossa haastattelija on aktiivinen
kuuntelija ohjaten tilannetta ennalta suunnitelluilla kysymyksilla. (Hirsjarvi & Hurme 2006,
102-103.)

Teemahaastattelun tallentaminen nauhurille kuuluu yleisesti haastattelun luonteeseen. Tal-
lentaminen luo edellytykset katkeamattomalle seké sujuvalle haastattelulle. Haastatteluti-
lanne on usein vapautuneempi ja luontevampi, jos haastattelijan on mahdollista toimia ilman
kynaa seka paperia ja han muistaa mahdollisimman pitkalle kysymykset ulkoa. Yleisesti haas-

tateltavat suhtautuvat positiivisesti nauhurin kayttéon. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 92-93.)

Valmentautuminen verensiirtotoiminnan kuvaukseen keskittyvaan teemahaastatteluun alkoi
kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon perehtymalld. Verensiirtotoiminta on aiheena varsin hyvin
rajattu ja saadoksilla ohjeistettu. Suomen Punaiselta Ristilta tilattiin kaksi kappaletta Veri-

valmisteiden kayton oppaita 2009 ja liséksi perehdyttiin Kuntaliiton Verensiirto-oppaaseen.

Taman opinndytetyon teemahaastattelun pohjana kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallisen ladkehoito -oppaan runkoa laékehoidon ja verensiirtojen toteuttamisesta. Pereh-
tymisen jélkeen luotiin kronologisesti prosessin etenemista kuvaavat teemat ja kuhunkin tee-
maan tarkentavia apukysymyksid. Teemahaastattelun aihealueet késittelivat kattavasti veri-
valmisteilla hoidon kokonaisuuden aina maaraamisvaiheesta, verivalmisteen antoon ja hoidon
seurantaan. Dokumentointi, informointi, osaamisen varmistaminen ja palautejarjestelma
kasiteltiin kukin omana teemanaan. Paakysymyksia oli yksitoista ja jokaiseen kysymykseen
liittyi kahdesta neljaan alakysymysta. Lopuksi oli avoin kysymys: mita kehitettéavaa olet ha-

vainnut verensiirron prosessiin liittyen? (Liite 2).

3.2 Litterointi ja sisallonanalyysi

Litteroinnilla tarkoitetaan tallennetun aineiston sanasanaista puhtaaksikirjoittamista. Litte-
rointi voidaan tehda joko valikoiden teema-aiheiden mukaisesti tai koko keratysta aineistosta.
Aineiston litteroiminen on tavallisempaa kuin paatelmien tekeminen suoraan nauhoista. Ai-
neiston kasittely ja analysointi olisi hyva aloittaa mahdollisimman nopeasti tiedonkeruu vai-
heen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2007, 217-218.) Aineiston purku on syyté tehda suoraan tietoko-
neelle valmiiksi analyysivaihetta ajatellen. Sanasta sanaan nauhoitusten purku on hidas ja
tyolas vaihe, johon saattaa kulua neljasta kuuteen tuntia / yksi tunti haastattelua. Kun ai-
neistoa lahdetéan purkamaan pikkutarkasti, kirjataan haastattelun lisaksi kaikki &anet, huo-

kaukset, naurahdukset seké tauot. Tekstid kirjoitettaessa rivit kannattaa numeroida seka
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tehd& merkintdja tekstiin esimerkiksi kursivoimalla tai vareja kayttamalla. (Hirsjarvi & Hurme
2006, 139-140.)

Aineiston analysoinnin toteutus vaatii ensin aineistoon tutustumista, joka tapahtuu lukemalla
se useampaan kertaan lapi. Mita tutummaksi aineisto tulee, sitd paremmin sen analysoiminen
my®s toteutuu. Lukemisen tavoitteena on saada riittdva ymmarrys analyysin tekemiseen. Ana-
lyysin perustana voidaan pitaa aineiston kuvailemista, joka vastaa kysymyksiin missa, milloin,
kuka, kuinka usein ja kuinka paljon. Teemahaastattelusta saatu aineisto on yleensa runsas ja
materiaalia kertyy paljon ja siksi sisallén analysointia on hyva miettia hieman jo ennen haas-

tatteluvaiheen seka litteroinnin toteutusta. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 135-145.)

Sisallénanalyysia on paljon hyddynnetty tehtéesséa laadullisen aineiston analysointia. Sisallén-
analyysi pitaa sisallaan kirjoitetun ja suullisen viestinnan analysointia. Se kay tydvéalineena
myds tarkastellessa tapahtumien ja asioiden merkityksia, yhteyksia seka seurauksia. Sen avul-
la kerattya aineistoa tiivistetaan siten, etté tutkittavia seikkoja pystytaan lyhyesti ja yleista-
vasti kuvailemaan tai asioiden véliset suhteet saadaan tuotua selkeina esille. (Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 21-23; Hartikainen 2008, 32.)

Sisallénanalyysin haasteeksi muodostuu usein tutkitun aineiston pelkistdminen siten, ettei se
muuta tutkittavan ilmién luotettavuutta. Analysointivaiheen haasteita on myods yhteyden néa-

kyminen aineiston ja saatujen tulosten valilla. (Hannila & Kyngéas 2008, 11.)

Analyysivaihe jaetaan usein kolmeen osaan: redusointi (pelkistdminen), aineiston klusterointi
(ryhmittely) ja abstrahointi (teoreettisten kasitteiden luominen). Pelkistdmisvaiheessa ana-
lysoitava aineisto on aukikirjoitettu haastattelumateriaali, josta etsitédan ne ilmaukset jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ryhmittelyvaiheessa tutkimusaineistosta koodatut ilmaisut
kaydaan tarkasti lapi, jotta I6ydetadn samankaltaisuudet seka eroavaisuudet vastauksista. Ne
vastaukset, jotka kuvaavat samaa ilmiota ryhmitellaéan ja nimetdén sitéa kuvaavalla teemalla.
Teoreettisten kasitteiden luomisen tarkoitus on erottaa olennainen tieto tutkimuksen kannal-
ta. Saadun tiedon perusteella luodaan teoreettisia teemoja, joita yhdistetaan niin paljon kuin
se tutkimuksen kannalta on hyddyllista. (Sainio 2005, 25-26.)

3.3 Kehittamishankkeen eettiset nakokulmat seka validiteetti

Eettisia kysymyksia tulee aina esiin tutkimuksen eri vaiheissa. Suunnitelmavaiheeseen kuuluu
eettisestd ndkokulmasta tarkasteltuna haastateltavien suostumus haastateltaviksi seké luoda
luottamuksellinen ilmapiiri haastateltavan kanssa. Haastattelutilanteessa tietojen luottamuk-
sellisuus on avainasemassa seka aiheuttaako haastattelutilanne haastateltavalle jotain seura-

uksia. Tutkitun tiedon yhdistaminen raportointivaiheeseen niin luotettavana kuin mahdollista
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on tutkimuksen tekijan vastuulla. Tutkimuseettisista kysymyksisté on hyvé olla perilla jo en-

nen tutkimuksen aloittamista. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 19-20.)

Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Haastattelut késiteltiin luottamukselli-
sesti, eikéa yksittaisen haastatellun henkildllisyys tullut ilmi missédan vaiheessa. Haastattelut

numeroitiin ja vastaukset kasiteltiin haastattelunumeroilla.

Haastattelut kasiteltiin numeerisesti, joten kenenkaan mielipide ei yksilditynyt. Anonyymina
vastaaminen kasvatti myds rehellisten mielipiteiden ja ongelmakohtien esille tuomista. Non-
verbaalin viestinnén havainnoiminen toteutui haastatteluiden aikana toimimalla vuorotellen
haastattelijana ja havainnoijana. Taméa mahdollisti tarkentavien kysymysten esittdmisen haas-

tatteluiden aikana.

Kansainvalista teoriatietoa haettiin yhdistelmahaulla Cinahl tietokannasta vuosilta 2010-2000.
Hakusanoina kaytettiin nursing ja blood transfusion. Artikkeleita saatiin 67 kappaletta, joista

kaytettiin opinnaytetydssa 16 kappaletta.

Ty6n luotettavuutta lisattiin siten, etté raportin kirjoittamisvaiheessa palattiin useaan ker-
taan litteroituihin haastatteluihin. Lisaksi lahdemateriaalina kaytetty teoria- ja tutkittu tieto

ohjasi uuden toimintamallin ja verensiirron prosessikaavion tydstamisvaihetta.

Haastattelutallenteet sdilytetaan niin kauan, kunnes opinnaytety® on valmis. Tyon valmistut-

tua tallenteet tuhotaan.

4 Tutkimuskohteen esittely

Lohja, Siuntio, Inkoo ja Karjalohja muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-
alueen Lostin, joka aloitti toimintansa 1.1.2009. Lostin alueella perusterveydenhuollon vuo-
deosastoja on yhteensa kuusi kappaletta. Lohjan paaterveysasemalla sijaitsevat vuodeosastot
1-4 ja niilld on yhteensa 100 sairaansijaa. Vuodeosasto 5 sijaitsee Tynninharjun terveysase-
man yhteydessa ja siella on 30 sairaansijaa. Vuodeosasto 6 sijaitsee Siuntion terveysaseman
yhteydessa ja siella on 20 sairaansijaa. Vuodeosastoilla toteutetaan perusterveydenhuollon
potilaiden lyhyt- ja pitk&aikaishoitopalveluja, jotka sisaltavat mm. erilaisia tutkimuksia, 1a&-
kehoidon tasapainottamista, leikkausten jalkeista hoitoa ja kuntoutusta, paihdeongelmaisten
katkaisuhoitoa, toimintakyvyn arviointia ja sopivan jatkohoitopaikan selvittadmistd, kuntoutus-
ta, perushoitoa ja saattohoitoa. Lohjan paaterveysaseman vuodeosastoilla tehdaan peruskor-
jausta 1.11.2009 - 31.10.2010 ja talla aikavalilla sairaansijojen lukumé&aré vuodeosastoilla 1-4

on yhteensé 87 kappaletta. (Lohja 2010.)
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Osasto 5 avattiin 5.2.2007. Henkilékunnalla oli kuukausi aikaa laittaa osasto kuntoon ja pereh-
tya toimintaan. Osasto 5 poikkeaa muista Lostin alueella sijaitsevista vuodeosastoista mm.
sijaintinsa ja henkilokuntarakenteen osalta. Osasto sijaitsee sairaalan yhteydessa lahella pai-
vystysosastoa, joten paivystavan lagkarin, laboratorion seka réntgenin palvelut ovat nopeasti
saatavilla. Periaatteessa koko osaston henkilokunta tekee kolmivuorotyéta ja osastolla valvoo
aina seka sairaanhoitaja etta lahihoitaja. Osastolla on 13 sairaanhoitajaa, 10 lahihoitajaa,
puolipaivainen sosiaalityontekija ja fysioterapeutti. Sijaintinsa ja sairaanhoitajapainottei-
semman henkil6kuntarakenteen vuoksi osasto viidelld on valmiudet toimia akuutimmin kuin

osastoilla 1-4 ja 6. (Projektikoordinaattori, sahkopostiyhteydenotto 23.2.2010.)

5 Kehittamishankkeen toteutus

Tama opinnaytetyd on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun ja Lostin perusturvakeskuksen
yhteistydprojektissa, joka on osa laajempaa Turvallisen ladkehoidon kehittdmisprojektia.
Turvallinen la&kehoito -ohjausryhméan kokouksessa syksyllda 2009 paatettiin, etta projektiin
kuuluviin opinnaytetéihin ei tarvita erillista tutkimuslupaa. Tdman kehittdmishankkeen tyds-
taminen alkoi opinndytetydn rekrytointi-pajalla syksylla 2009. Opinnaytetyopajat on tarkoi-
tettu opinnadytetyotéa tekevien opiskelijoiden tydn etenemisen tueksi. Opinnadytetyon toteutus
alkoi tiedonhaun pajalla, jonka jalkeen alkoi teoriatiedon haku verivalmisteista seka veren-
siirtotoiminnasta. Ensimmaisen menetelmapajan tarkoituksena oli kdyda ohjaajan kanssa l&api
kehittamishankkeessa kaytettévid menetelmid. Sité seurasi kirjaamisen paja, jossa ohjeistet-
tiin kielenhuoltoon liittyvissa asioissa. Seuraavan menetelmépajan tarkoituksena oli kdyda
suunnitelmaa lapi ohjaajan kanssa sekd saada ohjeita haastatteluiden kasittelemiseksi ja

suunnitelmarungon saneeraamiseksi.

Teoriatiedon kerdadmisen ohessa ensimmainen tavoite oli luoda teemahaastettuja varten haas-
tattelukysymykset. Pyrkimyksend oli tehda haastattelurungosta looginen ja helposti ymmar-
rettava. Tiukasta aikataulusta johtuen koehaastatteluita ei tehty, mutta haastattelukysymys-
ten kattavuuden tarkasti Lostin Turvallinen laékehoito -projektin projektikoordinaattori seka
opinnaytetyon ohjaaja. Saatekirje (liite 1) ja haastattelukysymykset (liite 2) lahetettiin etu-
kateen haastateltaville. Ajatuksena oli, ettd vastaajat ehtivat tutustua kysymyksiin ja miettia

omaa toimintaansa ennen haastatteluajankohtaa.

Kehittamishankkeen aineisto kerattiin teemahaastattelemalla kahta sairaanhoitajaa jokaiselta
Lostin alueen perusterveydenhuollon vuodeosastolta. Haastattelut toteutettiin yksilohaastat-
teluina. Haastattelulupa saatiin sen jalkeen, kun opinndytetydn ohjaaja seka tydelaman edus-

taja olivat tarkastaneet haastattelurungon seké saatekirjeen. Osastonhoitajiin otettiin yhteyt-
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ta puhelimitse ja esiteltiin opinndytetyon aihe teemahaastatteluineen ja korostettiin, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osastonhoitajilta saatiin tutkimukseen suostu-
neiden sairaanhoitajien yhteystiedot ja samalla sovittiin haastatteluajankohdat. Haastattelu-
aika, saatekirje seka teemahaastattelurunko lahetettiin noin viikkoa ennen haastatteluajan-
kohtaa kullekin haastateltavalle tydnantajan antamaan sahkopostiin. Kuhunkin haastatteluun

varattiin tunti palkallista tybaikaa.

Paaterveysaseman peruskorjaus ja siité johtuva ahtaus seka hairibaanet edellyttivat etuka-
teissuunnittelua. Tilojen varaaminen haastatteluiden ajaksi sujui kuitenkin ongelmitta ja
kaikki 12 sairaanhoitajaa haastateltiin tammikuun 2010 aikana. Haastattelutilat jarjestyivat
paaterveysaseman kirjastosta ja kokoustilasta. Siuntiossa haastattelut tehtiin kokoustilassa ja
osastolta viisi 16ytyi rauhallinen huone. Kaikki haastattelut nauhoitettiin Mp3-soittimelle.
Nauhoittamisen tarkoituksena oli siirtaa keskittyminen kirjaamisen sijaan haastateltavan

kuuntelemiseen.

Haastattelut tehtiin hoitajien tyfajalla. Haastatteluiden yhteenlaskettu pituus oli nelja tuntia
ja 51 minuuttia, lyhimman ollessa 16 minuuttia 42 sekuntia ja pisimman kestaessa 45 minuut-

tia ja 35 sekuntia. Haastatteluiden keskipituus oli 24 minuuttia 15 sekuntia.

Nauhoitetut haastattelut puhtaaksikirjoitettiin eli litteroitiin sanasanaisesti. Litteroitua teks-
tia tuli Word-tekstinkasittelyohjelmalla auki kirjoitettuna 56 sivua. Jotta haastateltavan ja
haastattelijan puhe tekstista oli helpompi erottaa ja teksti jasentyi helpommin, haastatteli-
jan puhe kirjattiin lihavoidulla tekstilla ja haastateltavan puhe normaalilla tekstilla. Valmiit
haastattelut tulostettiin ja jokaisen kysymyksen vastaukset identifioitiin eri vareilla helpot-
tamaan sisallon analysointia. Vastaukset kategorioitiin hakemalla yhtalaisyydet ja eriavaisyy-

det kunkin teeman sisalta.

Kehittamishankkeen alustavia tuloksia esiteltiin la&dkehoidon ohjausryhmén kokouksessa paa-
terveysasemalla maaliskuussa. Kokouksessa kaytiin lapi vastauksissa esiin tulleita variaatioita
toiminnassa. Analysoitujen haastatteluiden perusteella tehtiin nykytilanteesta prosessiku-
vauskaavio ja luotiin tarkistuslista erindisista tarkistuksista verensiirtoon liittyen (liite 3 ja
liite 4). Opinnaytetyd jatettiin julkaisuseminaaria edeltéavaan arviointiin 21.4.2010. Tyd toimi-
tettiin myds tydelamén edustajalle arvioitavaksi julkaisuseminaarin jalkeen. Myds tydelaman
ohjaaja/edustaja arvioi loppuraportin. Tyén on maara valmistua kesédkuun 2010 loppuun men-

nessa (taulukko 1).
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Joulukuu Teoriapohjan hakeminen
Teemahaastattelurungon tekeminen

Helmikuu Teemahaastatteluiden litterointi
Siséllénanalysointi
Raportin kirjoittaminen

Huhtikuu Lopullisen raportin kirjoittaminen

Raportin arviointi, jattdminen 21.4.2010 klo 16 mennessa

Taulukko 1: Aikataulusuunnitelma

6  Verensiirtotoiminnan nykytilanteen kuvaus

6.1 Maaraysvaihe

Kaikki kaksitoista haastateltua kertoi, ettd maarayksen verivalmisteen tiputtamisesta antaa
aina osastonlaakari tai ylilaékari, vain yksi mainitsi vaihtoehdon péivystava lagkari. Maarays-
vaiheessa tiputusohjeistus piti sisalladn ohjeen, mité tiputetaan, kuinka monta yksikkoa, an-
toajankohdan, siirtonopeuden sek& mahdollisen jatkotiputusohjeistuksen.
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Yleisin syy verivalmisteen antoon oli alhainen hemoglobiiniarvo. Alhaisista hemoglobiiniarvois-
ta johtuvia ja yleiskuntoa heikentavina tekijoina mainittiin huono hapetuskyky, josta johtui
mm. sdarihaavan paranemattomuus ja leikkauksen jalkeen hidas kuntoutuminen. Verensiir-
toindikaatioina mainittiin liséksi leikkaukseen meno seka sairaudesta johtuva punasolujen
hajoaminen. Vastauksissa kasiteltiin myos sita, etta verta ei tiputeta vastoin potilaan toivet-
ta. Kaikki vastaajat kertoivat paaasiallisesti siirrettéavan vain punasoluja, vain yksi mainitsi

siirtdneensa trombosyytteja.

Veritiputuksen ajoituksessa oli suuria eroja eri yksikdiden valilla. Paasaantoisesti verivalmis-
teiden anto pyrittiin ajoittamaan arkipdiville, aamu- ja iltavuoroon (kaavio 1).

Laakari on paikalla vaan sitte aktiivisesti sen kaheksasta neljaén tai siin main. Et totani
yleensa se on arkisin ja paivalla ja totani joskus voidaan sopia, etté se niinku saa tippua
iltaankin eli ei viikonloppuisin koskaan. Kyl se on aina todel arkisin.

Yleensd arkisin ja tota se saattaa venya iltaankin, mutta sitd yritetaan valttaa ja viikon-
loppua. Muistan etté kerran olis osunu kohdalle et on viikonloppusin annettu.

Paasaantoisesti arkisin ja paivalla. Ja viikonloppuisin saatetaan tiputtaa, jos ne tilataan
perjantaina, ni on tiputettu lauantainakin sit.

Joskus joudutaan tiputtaa viikonloppuisinkin et jos veret tulee perjantaina, niin niitéa
tiputetaan viikonlopun yli.

Viikonloppuisin ei anneta, meilla annetaan verivalmisteita ainoastaan sillon, kun laékari
on talossa, joka tarkottaa arkipdivia ja normaalia virastoaikaa.

Viidella osastolla oli l1aékari paikalla vain virka-aikaan ja vain yhdella osastolla paivystava
laakari oli saatavissa paikalle heti soitettaessa. Jos verensiirron yhteydessa ilmeni ongelmia

iltavuoron tai viikonlopun aikana, konsultoitiin joko yliladkaria tai paivystavaa laakaria puhe-

limitse.
Milloin veritiputuksia annetaan?
10 g
]
8
7
6
5
4 3 3
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2
= n
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Virastoaikaan Aamu- ja Lauantaisin  Viikonloppuisin Ei
iltavuorossa viikonloppuisin

Kaavio 1: Veritiputuksien ajoitus
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Verivalmisteiden annon osaamisen varmistaminen liitettiin perehdytykseen ja suonensisaiseen
ladkitsemiseen tarvittavan i.v.-luvan hankintaan. Minkaanlaista yksikoiden valista yhtenaista
ja systemaattista kaytantoa ei ollut, vaan i.v.-luvan voi hankkia monin eri tavoin. Joku kertoi
lukeneensa kirjallista materiaalia suonensisaisestéa laakitsemisesta ja suorittaneensa kirjalli-
sen tentin, kun toinen suoritti sen suullisesti. Osalla oli perehdytysohjelmaan liitetty kirjalli-
nen kaytannon harjoittelulomake, johon kokeneempi hoitaja nimikirjoituksellaan kuittasi
esim. infuusiokanyylin asettamisen, nesteensiirtoletkuston kokoamisen, ladkkeen kayttdkun-
toon saattamisen ja verensiirron toteuttamisen. Kyseisid merkint6ja kerattiin kahdesta viiteen
kappaletta kutakin. Joku oli hankkinut luvan sairaanhoitajakoulutuksen ja yhden suonensisai-
sen kanyloinnin perusteella ja yksi kertoi vain saaneensa luvan. Yhtendinen asia oli se, etta
kerran hankittu lupa oli voimassa toistaiseksi, eika sité ole tarvinnut paivittad. Vanhin lupa oli
1990-luvun alkupuolelta (kaavio 2).

Sairaanhoitaja lukee semmosen nipun i.v.-asioihin liittyvda materiaalia ja sitten joku
tenttaa sen suullisesti, ettd miten se ihan teknisesti kdy normaali infuusion laitto ja ti-
putus ja ladkkeet ja veret. Kun eka kerta laittaa, niin siind on sitten vanhempi kollega
katsomassa.

Verivalmisteiden annon osaamista ei varmisteta mitenkaan. I.v.-lupa suoritetaan ja sen
perusteella oletetaan, ettd osataan tiputtaa veret koulutuksen ja kokemuksen perus-
teella.

Ma en oo mitaan kirjallista testia tehnyt. M& olen kerran nayttany et ma osaan laittaa
tipan ja tota ma olen saanut i.v.-luvan silla perusteella.

Ta& on aika paljon tAmmonen niinku hoitajakohtanen kysymys. Kukaan ei multa oo kos-
kaan mitdan tenttiny, et miten maa niinkun hallitsen ja osaanko mé&a tén. Siis kukaan ei
niinkun, miten ma sanosin tarkkaile sité siel” organisaation puolelt.

Miten verivalmisteiden annon
osaaminenvarmistetaan?
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Kaavio 2: Osaamisen varmistaminen
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Kaikista vastauksista kavi ilmi, ettd kokenut hoitaja ohjaa, neuvoo ja valvoo uuden hoitajan
ensimmaisia verensiirtoja. Seuraavat ohjaajien lausumat kuvaavat véhemman verensiirtoko-
kemusta omaavan hoitajan ohjausta.

Yksin ei tarvii osata mitaan ja yrittaa.

Yhdessa sita usein laitetaan.

Osaamisen yllapitamisté tiedusteltaessa haastatellut kertoivat kdyvansa kollegiaalisia keskus-
teluja mm. osastotunneilla ja konsultoiden osasto viitosta. Tuolloin kerrataan verivalmistei-
den tiputtamisessa huomioitavia seikkoja. Oma aktiivisuus tiedon paivittdmisessa koettiin
myos téarkeaksi. Kolme vastaajista kertoi kdyneensa koulutuksessa samalla kun nelja kertoi,

ettad koulutusta ei ole jarjestetty (kaavio 3).

Miten osaamista yllapidetaan?
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Koulutus Osastotunnit  Konsultointi  Koulutusta ei
aktuwsuus 0s.5 ole

Kaavio 3: Osaamisen yllapitaminen

Ennen verensiirtoa tarvittavien verikokeiden tilaaminen kuului selkeésti osastosihteerin toi-
menkuvaan ja hanen poissa ollessa tilauksenteko siirtyi sairaanhoitajan tehtéavaksi (kaavio 4).
Verikokeiden ja verivalmisteiden tilaukseen liittyi paljon epaselvyytta. Tilaukseen liittyvan
toiminnan selkiinnyttamiseksi konsultoimme séhkdpostitse terveyskeskusavustajaa, jonka
toimenkuvaan verikokeiden tilaaminen kuuluu. Pegasos potilastietojarjestelmassa laboratorio-
lahetevalikosta tilataan vain sopivuuskoe eli B-XKoe ja yksikkémaara kirjataan tilaajan huo-
mautuskenttéan. Sairaala tarkistaa rekisteristaan potilaan veriryhma- ja Rhesustekijatiedon
sekd mahdollisen punasoluvasta-aine tiedon. Mikéli tietoa ei ole rekisterissa, he tekevat tar-

vittavat kokeet B-XKoe naytteesta.
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Kuka tilaa verikokeet?

Osastosihteeri sihteeri poissa Sairaanhoitaja Laakari
sairaanhoitaja

O = N W B oy N 0 W

Kaavio 4: Verikokeiden tilaus

Laboratoriohoitaja ottaa tarvittavat verikokeet ja lahettda verindytteet (B-XKoe) seka veri-
valmisteen tilauskaavakkeet Lohjan sairaalan verikeskukseen. Sopivuuskoe otetaan kahteen
verindyteputkeen ja sita sdilytetdan seitseman vuorokautta naytteenoton jalkeen sairaalan
laboratoriossa mahdollisen haittavaikutusreaktion varalta. Verivalmisteet toimitetaan Lohjan
sairaalan verikeskuksesta tilausta seuraavana paivana. Kuljetus paaterveysasemalle pyritédan
ensisijaisesti jarjestamaan laakekuljetusten yhteyteen, muulloin kuljetus taksilla. Siuntioon
verivalmisteet kuljetetaan taksilla ja osasto viisi hakee tilaamansa yksikot suoraan sairaalan
verikeskuksesta. Verivalmisteet toimitetaan kylméakuljetuksena ja kuljetuksille asetetut 1am-
poétilarajat ovat tarkoin maaritellyt. Kaikki vastaajat kertoivat, etta verivalmisteet tulee siir-
taa viivyttelematta kuljetuslaatikosta jaékaappiin, mutta vain yksi kertoi tarkistavansa kulje-
tuslampdétilan ennen jadkaappiin siirtdmista. Neljalla osastolla verivalmisteet sailytettiin
osaston ladkejaskaapissa, jonka lampdotila tarkastettiin joka péaiva. Kahdella osastolla veri-
valmisteet sdilytettiin laboratorion- tai verikeskuksen jadkaapissa, josta ne haettiin yksikko

kerrallaan.

6.2 Tarkistaminen ja kayttokuntoon saattaminen

Verivalmisteiden tarkistamisen toteutusta kysyttaessa kymmenen vastaajaa kertoi, etta 1aa-
karin tulee aina tarkastaa tilatut verivalmisteet ennen kuin niitd annetaan potilaalle. Kaksi
vastaajista kertoi, etta kahden sairaanhoitajan tekemd verivalmisteiden tarkistus on riittava.
Kaikki sairaanhoitajat kertoivat tarkistavansa verivalmisteen ladkarin liséksi. Verivalmisteesta
ja verensiirtolomakkeelta tarkistettiin, etta henkild- ja veriryhmatiedot ovat yhtépitavia.
Lisaksi tarkistettiin, etta sopivuuskokeen tulos on sopiva ja kayttopaivamaara ei ole umpeutu-
nut. Useassa vastauksessa kerrottiin, ettd tarkistetaan numeeriset tiedot ja koodit ja etta ne

tasmaavat. Jokainen vastaaja kertoi varmistavansa potilaan henkildllisyyden kysymalla seka
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nimea etta henkildtunnusta. Monissa vastauksissa kerrottiin potilaiden olevan jo ennestaan
tuttuja. Silmamaaraisesti verivalmistepussin- ja veren kunnon (vari, hyytymat ja pussin kunto)

tarkisti vain yksi haastatelluista.

Seka laakari ettéd hoitaja kuittasivat nimellaan verivalmisteen tarkistamisen, jonka jalkeen
kaikki haastatellut nostivat veripussin lampiaméaan. Kaksi haastatelluista mainitsi etta veri-
valmisteen voi laittaa tippumaan jaakaapista suoraankin, mutta molemmat antoivat verival-
misteen ldammet& ennen antamista. Kaikki muut antoivat pussin olla huonelampétilassa puo-
lesta tunnista kahteen tuntiin (kaavio 5). Verivalmisteen lampiamisté huonelampadiseksi yri-
tettiin myds nopeuttaa mm. kuljettamalla verivalmistepussia taskussa tai pitamalla kainalos-
sa, laittamalla se kuumaan veteen tai 35-asteiseen vesihauteeseen seké asettamalla verival-

mistepussi jadkaapin lauhduttimen ritilan paalle lampiamaan.

Verivalmisteen lampenemiseen
kuluva aika
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Kaavio 5: Verivalmisteen lampenemiseen kuluva aika

Haastattelussa kyseltiin myos kayttamatta jaavan verivalmisteen palauttamista: mihin se pa-
lautetaan? Seitsemén vastaajista kertoi, etta se palautetaan takaisin verikeskukseen. Kaksi
haastatelluista kertoi, etta verivalmisteen voi laittaa takaisin jaadkaappiin, jos se ei ole ollut
lampimassa enempaa kuin kaksi tuntia. Kolme ei tiennyt mité verivalmisteelle pitéisi tehda.
Yksi haastatelluista kertoi, etta kdyttamatta jaavan tayden verivalmistepussin voi heittaa
roskiin. Yksi kertoi, etté jos tulee komplikaatioita ja veritiputus joudutaan keskeyttamaan,
niin siind tapauksessa verivalmistepussi heitetaan laakejatetynnyriin. Yksi ilmoitti verikeskuk-

seen, ettd varattua veripussia ei tarvita potilaalle (kaavio 6).
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Minne palautat kayttamatta jaaneen
verivalmisteen?
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Kaavio 6: Kayttamatta jaavan verivalmisteen palauttaminen

6.3 Verivalmisteiden siirron toteutus

Kaikki sairaanhoitajat kertoivat mittaavansa potilaan verenpaineen, pulssin seké& lammon aina
ennen verivalmisteen antamista. Haastateltavista sairaanhoitajista kuusi mainitsi verivalmis-
teen tiputukseen liittyvisté aikarajoista, joskin lahes kaikkien vastausten aikarajat poikkesivat
hieman toisistaan. Kahdessa vastauksessa kavi ilmi veriyksikon kéyton rajoittaminen kuuteen
tuntiin siitd, kun se on otettu huoneenlampdon (kaavio 7).

On saattanut lahes kaksi tuntia menna. Se pitéis menna kuitenki vdhén nopeemmin.

Semmonen kolmen neljan tunnin sisalla tiputetaan.
On kaytettéva kuuden tunnin kuluessa siité ku se otetaan huoneen l&mp6dn.

Pitéé ne tiputtaa se veri sen kuuden tunnin sisalla.

Onko verivalmisteen tiputukselle
aikarajaa?
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Kaavio 7: Verivalmisteen tiputtamisen aikaraja
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Kysymykseen miten biologinen esikoe toteutetaan, ilmeni vastausten perusteella erilaisia
kaytantoja. Haastatelluista kahdeksan aloitti veritiputuksen hitaana infuusiona. Kolme kertoi
aloittavansa veritiputuksen nopeana infuusiona ja yksi ei muuttanut tiputusnopeutta alussa
lainkaan (kaavio 8).
Kymmenen minuuttia tiputetaan hyvin hitaasti ja katotaan potilaan et miten potilas
reagoi ja sitte voidaan panna se normaali tiputusnopeus.

Laitan taysii tippumaan hetkeks aikaa, sit vahan aikaa siin juttelen sen potilaan kans tai
katon hanen vointii ja sitte hiljennan sita nopeutta.

Miten biologinen esikoe toteutetaan?
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Hitaana infuusiona Nopeana infuusiona Ei muutosta
tiputusnopeudessa

Kaavio 8: Verivalmisteen tiputuksen aloitus

Haittavaikutuksista tai vaaratilanteista haastateltavilla ei ollut omakohtaista kokemusta juuri
ollenkaan. Haastateltavista ainoastaan yksi kertoi kokeneensa, etta potilaalla ilmeni ongelmia
verivalmisteiden annon aikana. Kaikki haastateltavat kertoivat kuitenkin keskeyttavansa heti
veritiputuksen seka ottavansa yhteytta laakariin, mikali ongelmia ilmenisi verivalmisteen an-
non aikana. Syita veritiputuksen keskeyttamiselle mainittiin mm. potilaan viluvaristykset,
hengenahdistus tai hengityksen muuttuminen ja lammon kohoaminen yli 38 °C. Keskeyttami-
sen syiksi mainittiin myds rintatuntemukset, verenpaineen liiallinen lasku tai kohoaminen,
urtikaria ja kutina, paansarky seka pahoinvointi. Lisaksi yksi sairaanhoitaja kertoi keskeytta-
vansa tiputuksen tilanteen edetessa hallitsemattomaksi.

No heti, jos tulee semmosia ihme paansarkya, vilunvaristyksia esimerkiksi ja tota

oikeen tammonen paha hengenahdistus.

Jos ihan totani huonovointikseks tulee ni sillonhan se taytyy sulkee.

Ku on menny paalle kolmekymmetékahdeksan ni on keskeytetty.

Siind vaiheessa kun ma katsoisin etta tilanne menee sellaiseksi ett mé en enaa hallitse
sita.
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6.4 Potilaan informointi

Ennen verivalmisteen antamista potilaalle, seitseman sairaanhoitajaa kertoi informoivansa
potilasta verivalmisteiden antamiseen johtaneista syisté. Kolme vastaajista informoi potilasta
siitd, mitd veren osaa han tulee saamaan ja kaksi kertoi kuinka monta veriyksikkdéa hanelle
tullaan tiputtamaan. Nelja haastateltua kertoi antavansa tietoa verivalmisteen annon ajan-
kohdasta ja kaksi haastateltavaa kertoi informoivansa potilasta veritiputuksen arvioidusta
kestosta. Viisi haastatelluista sairaanhoitajista informoi potilasta halyttamaan heti hoitajan
paikalle, mikali potilaan voinnissa ilmenee muutoksia. Yksi haastateltavista kertoi infor-
moivansa potilasta sivuvaikutusten seurannasta (kaavio 9).

Kerron etta esimerkiksi Hb on sen verran matala, etta tarvitaan tammdosta punasolusiir

toa.

Kerron kuinka kauan veret yleensa tippuu.

Pienistakin tuntemuksista heti sitten kertois ja ilmoittais niinku hoitajalle.

Miten informoit potilasta
verivalmisteen antamisesta?
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Kaavio 9: Potilaan informointi ennen tiputusta

Verivalmisteen tiputuksen jalkeen valtaosa vastaajista kertoi kehottavansa potilasta kerto-
maan omista tuntemuksistaan seka ilmoittamaan sairaanhoitajalle mikali potilaan omassa
voinnissa tapahtuu muutoksia. Sairaanhoitajat kertoivat myods tiedustelevansa potilaan voin-
tia. Yksi haastateltavista mainitsi kertovansa potilaalle myds jatkotoimenpiteisté seka veri-
valmisteen tiputtamisen paattymisesta.

Mut siis potilas vaha seuraa sitd omaa olotilaa ja sit informoi meille, jos jotain tulee.
Onko kaikki hyvin ja et mika olo heill on sen jalkeen.

Pyydéan hanta kertomaan tuntemuksista. Kerron ettéd nyt on paattynyt. Kerron etta
tuleeko naita pusseja mahdollisesti enemman vai tota miten jatkossa toimitaan.
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Yhden haastattelun perusteella kotiutuvaa potilasta informoitiin laboratorioseurannan ajan-
kohdasta. Sairaanhoitajat informoivat myds osastolta kotiutuvaa potilasta ottamaan heti yh-
teyttd, mikali voinnissa tapahtuisi muutoksia.

Muistutetaan siita et he kay sitte vasta muutaman paivan paasta laboratoriossa.

Jalkeenpdin saattaa jotakin ilmeté ni tietysti pitaa ottaa sitte heti yhteys.

6.5 Dokumentointi

Pegasos-potilastietojarjestelmaén kirjattiin kaikki toiminta, mika liittyi verivalmisteenannon
prosessiin. Verivalmistekaavakkeeseen eli niin sanottuun tippareunaan merkitsivat kaikki vas-
taajat siihen kuuluvat tiedot verensiirrosta.

Laitetaan siité veripussin paalté se ristikoelappu, maaraavan ladkarin allekirjoitus, pai-
vamaara, komplikaatiot, sdilyy potilaan papereiden valissa.

6.6  Annetun verivalmisteen vaikuttavuus ja seuranta

Annetun verivalmisteen vaikuttavuuden seurantaa toteutettiin vastausten perusteella potilaan
yleisvointia tarkkailemalla seka laboratorioarvojen seurannalla. Kaikkien vastaajien mukaan
potilaan kasvojen vari muuttui ja yleisvointi koheni verivalmisteen annon seurauksena.

Posket rupee punoittaa, seuraavana paivana ni on se jo virkeempi.

Aika useesti potilaan vointi paranee, silleen piristyy.

Kuusi haastateltavaa mainitsi, ettd hemoglobiiniarvo kontrolloidaan yhden-kahden péivan
kuluttua verivalmisteen tiputuksesta. Kolmessa haastattelussa kerrottiin, ettd ajankohta labo-
ratorioarvojen seurannalle on avoin. Yksi vastaajista ei osannut sanoa ajankohtaa hemoglobii-
nin kontrolloimiselle ja kahdessa haastattelussa asia ei kdynyt ilmi missaén vaiheessa. Kaksi
sairaanhoitajaa kertoi, ettd maardys hemoglobiiniarvojen kontrolloimisesta kuuluu laékérin
tyonkuvaan (kaavio 10).

Seuraavana paivana Hb tai kahen paivan paast.
Se on yleensa niinku maaratty jo ennen.

Senhan maaraa oikeestaan lagkari kuinka nopeesti se hemoglobiini kontrolloidaan, et
me ei oikeestaan hoitajana voida siihen vaikuttaa.
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Miten pian verivalmisteen
vaikuttavuutta kontrolloidaan
laboratoriokokein?
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Kaavio 10: Verivalmisteen vaikuttavuuden seuranta

Yhdeksassa haastattelussa kerrottiin, ettd punasoluvalmisteiden sopivuuskoeletkujen
jaokkeita sdilytetaan jadkaapissa. Séilytysaika vaihteli kahdesta vuorokaudesta viikkoon
(kaavio 11). My6s tyhjien verivalmistepussien sailytyksessa ja havittamisessa oli eroja
yksikoiden valilla. Haastatelluista kolme kertoi, etté pusseja sailytetaéan jadkaapissa ja viisi
havitti pussin heti tiputuksen jalkeen. Neljéssa haastattelussa asiaa ei késitelty lainkaan
(kaavio 12).

Punasoluvalmisteiden
sopivuuskoeletkun jaokkeiden
sailytys jaakaapissa
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Kaavio 11: Sopivuuskoeletkujen sailytys
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Mita tyhjalle verivalmistepussille
tehdaan?
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Kaavio 12: Tyhjien verivalmistepussien sailyttdminen/havittaminen

6.7 Minkalainen palautejarjestelma yksikdssanne on?

Palautejarjestelman maarittdminen aiheutti epéatietoisuutta haastateltavissa. Yhdella haasta-
teltavista oli tieto terveysportista saatavasta haittavaikutusilmoituksen tekemiseen tarvitta-
vasta kaavakkeesta.

Haastateltavat kertoivat, etta lahelté piti- seka vaaratilanteet tulee kirjata. Vain yksi sai-
raanhoitaja mainitsi osastotuntien hyodyntéamisen tilanteiden kasittelyssa. Kolmessa vastauk-
sessa haastateltava ei nimennyt mitaén arviota palautejarjestelman todentamiseksi.

Terveysportista saa tdn tammosen haittavaikutusilmoituksen.
Lahelta piti -tilanteessa kirjataan erillinen lomake mika on saatavissa koneelta.

Mahdoton sanoo ku ei oo ollu kertaakaan tammost tilannetta.

6.8 Kehittamiskohteita

Haastattelun lopuksi esitimme kysymyksen, mitéd kehitettavaa haastateltavat olivat havain-
neet verivalmisteiden antoon liittyen. Viisi vastaajaa toivoi verivalmisteiden antoon liittyvien
asioiden kertaamista useammin. Kolme kaipasi yhtendisia ohjeita ja kolme haastatelluista
koki lilan vahaisen perehdytyksen kehittdmiskohteeksi. Ladkarin puute virka-ajan ulkopuolel-
la, verien hidas saatavuus seka tipanlaskijoiden puute, kukin edella mainituista sai yhden
maininnan. Yksi haastatelluista toi esiin seikan, ett& osastoilla ei aina ole vuorossa sellaista

sairaanhoitajaa, jolla on i.v.-lupa.
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Kaytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd i.v.-luvallisen sairaanhoitajan vastuualue kasvaa ja han
joutuu vastaamaan myds toisen ja mahdollisesti kolmannenkin osaston i.v.-laakityksista. Aika
ei riitd perehtymaan kunkin vastuulla olevan potilaan asioihin, joten han miettikin kuka vas-

taa viimekadessa jos sattuu hoitovirhe, han itse vai esimies.

7  Opinnaytetydprosessin arviointi

7.1 Verensiirtotoiminnan arviointi

Vastausten perusteella voidaan sanoa, etta verensiirtoprosessi toteutuu potilasturvallisesti
Lostin alueen sairaalapalveluyksikodissa, vaikka yhtendisen toimintamallin puuttuminen oli
johtanut osastojen siséalla erilaisiin kaytantoihin. Esimerkiksi veritiputuksen ajoittaminen,
verivalmisteiden tarkistaminen ja verivalmistepussien- seka siirtolaitteiden havittamisessa oli

selkeita eroja yksikoiden valilla.

Haastatteluiden vastauksista voidaan paatelld, etta kunkin sairaanhoitajan tutkintoon johta-
van koulutuksen aikaiset verensiirtokdytannot elivat viela voimakkaasti nykykéytannoissa.
Yksildiden valilla oli toimintaeroja ainakin verensiirron aloittamisessa; osa teki nykyisten suo-
situsten mukaisen biologisen esikokeen toisten lorottaessa” nopeasti aloittaessaan verensiir-
ron. Vastauksista kavi ilmi, ettd verensiirtotoiminnan osaamisen paivittaminen oli jatetty

pitkalti sairaanhoitajan oman aktiivisuuden varaan.

Osa verensiirtoprosessiin liittyvista toiminnoista kuului paasaantoisesti osastosihteerin toi-
menkuvaan ja siksi esimerkiksi verivalmisteiden tilaukseen liittyi paljon olettamuksia ja epa-
selvyytta. Sairaanhoitajien vastauksissa oli myds variaatiota ennen verensiirtoa otettavista
verikokeista; mité verikokeita otetaan ja miten verivalmisteen tilaus verikokeen oton jalkeen
etenee. Verikokeiden ja verivalmisteiden tilauskaytantd kuului osastosihteerin tyénkuvaan,
eika siita ollut kirjallista toimintaohjetta. Kun sairaanhoitaja suoritti kyseisia tehtavia, han
joutui konsultoimaan laboratoriota. Toiminnan tehostamiseksi olisikin hyvéa laatia selkeat toi-

mintaohjeet verikokeiden- ja verivalmisteiden tilauksesta esimerkiksi kanslian seinalle.

Vaikka verensiirto toteutettiinkin potilasturvallisesti, voitaisiin verivalmisteiden antoon liitty-
véan tiedon paivittamisella paasta laadukkaampiin verensiirtoihin ja maksimaaliseen vaikutta-
vuuteen. Verivalmisteen lammittdminen vesihauteessa, jadkaapin lauhduttimen péaalla tai
kuljettaminen taskussa/kainalossa lisda hemolyysiriskid. Jos punasoluvalmisteen solut hajoa-
vat, ei potilas saa verivalmisteesta optimaalista hyotya. Sairaanhoitajan tuleekin omalla toi-
minnallaan varmistaa, etté verivalmisteen koostumus pysyy muuttumattomana koko verensiir-

toprosessin ajan.
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Lostin alueen sairaalapalveluyksikdissa verensiirtopaatos ja ohjeistus verivalmisteen siirrosta
tapahtui lagkarin maarayksen perusteella (Wilkinson & Wilkinson 2000, 166; Kuntaliitto 2006;
Lehtoranta & Pohjonen 2009, 3). Ennen verivalmisteiden tiputusta tapahtuvassa naytteiden
otossa oli annetuista suosituksista poikkeava kaytanté. Lostin alueella tilataan pelkéastéan B-
XKoe ennen verivalmisteiden tiputtamista. Potilaalle ei tehdad automaattisesti veriryhmamaa-
ritystd, eika seulota punasoluvasta-aineita, vaan sairaala ottaa tiedot rekisteristaan. Tassa
tapauksessa naytteiden eri ajankohtana ottamisen suositusta noudatetaan. Mikali tietoa kysei-
sista tutkimuksista ei ole kirjautunut rekisteriin, niin sairaala tekee ne yhden hoitajan samalla
kertaa ottamista verinaytteista. Kuntaliitto (2006) suosittaa, etta verinaytteiden ottajan tu-

lee olla eri henkild ja naytteet tulee ottaa eri ajankohtana.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (2006) mukaan suonensisdinen neste- ja ladkehoito
seké verensiirtojen toteuttaminen edellyttavat toimintayksikdn vastaavan ladkarin antamaa ja
saanndllisin véaliajoin paivitettavaa kirjallista lupaa (Opetusministeridé 2006; Castren ym. 2008,
219). Haastatellut kertoivat, etta iv-luvan hankinta ei ollut mitenkaan systemaattisesti orga-
nisoitu ja sen hankinta liitettiin perehdyttamisvaiheeseen. Hoitajat olivat hankkineet luvat
lukuisilla eri tavoilla. Kerran hankittu lupatodistus oli voimassa toistaiseksi ja vanhin lupa oli
1990-luvun alkupuolelta. Smith ym. (2010) mukaan i.v.-luvan péivitys tulisi tapahtua vahin-
taan kahden vuoden vélein. Kéarkkainen, Tuominen, Seppala ja Karvonen (2006, 2650-2651),
Sairaanhoitajaliitto (2007) sek& Suomen Punainen Risti (2009) puolestaan suosittelevat, etta

iv-lupa tulisi uusia viiden vuoden vélein.

Punasoluvalmistetta ei tarvitse lammittd& ennen siirtdmistd, vaan siirto voidaan toteuttaa
suoraan jaakaapista otetulla verivalmisteella. Jos verta lammitetaan, on sen tapahduttava
tahéan tarkoitukseen hyvaksytyissa lammittimissd. Verta ei saa koskaan lammittaa esim. vesi-
hauteessa, silla verivalmisteen kuumentaminen kohottaa hemolyysiriskia ja heikentaa vaikut-
tavuutta (Gray ym. 2007, 43; Auvinen ym. 2009, 51.) Useampi hoitaja kertoi, etté prosessin
nopeuttamiseksi verivalmistepussia oli lammitetty mm. kuumassa vedessa, kainalos-

sa/taskussa seka jadkaapin lauhduttimen paalla.

Verenpaineen, pulssin ja lammon mittaaminen ennen verensiirtoa toteutui kaikissa yksikdissa
ohjeistuksen mukaisesti. Biologinen esikoe toteutui osastoilla padsaantoisesti hitaana in-
fuusiona, kuten suositukset ohjeistavat (vrt. Kuntaliitto 2006; Auvinen 2009). Osa vastauksista
sen sijaan oli ristiriidassa Suomen Punaisen Ristin ohjeiden kanssa, koska kolme vastaajista
kertoi toteuttavansa biologisen esikokeen nopeana infuusiona (vrt. Karolinska Universitetss-

Jukhus 2009; Sedig 2009), jonka seurauksena vakavien haittavaikutusten riski kasvaa.

Kaikki sairaanhoitajat olivat tietoisia siitéd, miten toimia potilasturvallisuuden vaarantuessa tai

potilaan saadessa haittavaikutusreaktion verensiirrosta. Sairaanhoitajille oli selvaa, etta on-
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gelmatilanteissa veritiputus keskeytetaan ja otetaan valittomasti yhteys laakariin kuten Gray,
Howell ja Pirie (2005, 40); Paediatric Nursing (2006, 18) sekd Watson ja Hearnshaw (2010, 47)
tutkimusten pohjalta ohjaavat toimimaan. Vastaajat tunnistivat lukuisia haittavaikutuksia,

joiden seurauksena verensiirto pitaa keskeyttaa valittémasti (vrt. Kyles 2007; Auvinen ym.

2009, 64-66.) Haastatteluista kavi kuitenkin ilmi, etté ainoastaan yhdella vastaajalla oli oma-
kohtaista kokemusta potilaalle sattuneesta haittatapahtumasta. Sen perusteella voidaan paa-
tella, ettd toiminta vaaratilanteiden ja haittavaikutusreaktioiden kohdalla on arvio toiminnas-

ta. On kuitenkin tarkead, etté sairaanhoitaja tietda miten kuuluu toimia kyseisissa tilanteissa.

Potilaan informoinnista ei ollut yhtendista kaytantoa yksikoissa. Sairaanhoitajat kertoivat
kuitenkin informoivansa potilasta verensiirtoprosessin kulusta. Potilasta kehotettiin myds
valittémasti ilmoittamaan henkilokunnalle voinnissa tapahtuvista muutoksista. (Vrt. Wilkinson
& Wilkinson 2000, 166; Bryan 2002, 401; Gray, Howell & Pirie 2005, 40; Nursing 2005a; Pae-
diatric Nursing 2006, 18; Vuorensola 2008; Watson ja Hearnshaw 2010, 46.)

Verensiirtoon liittyvda dokumentointi toteutui eri yksikdissa erittain hyvin ja oleelliset asiat
tuli kirjattua. Sen perusteella voidaankin paatella kirjaamisen olevan hyvin toteutunut ja
vahva osa-alue sairaalapalveluyksikdissa. (Vrt. Wilkinson & Wilkinson 2000, 168; Nursing
2005a; Kuntaliitto 2006, 40-41; Paediatric Nursing 2006, 18; Kyles 2007; Watson & Hearnshaw
2010, 47.)

Verivalmisteen vaikuttavuuden seuranta oli haastateltavissa yksikdissa vahva osaamisen alue.
(vrt. Vergjakorva 2003; Helminen & Larm 2009). Hemoglobiiniarvon seurannan ajankohdasta
vastaajilla oli erilaisia mielipiteitd. Vastausten perusteella méardys hemoglobiiniarvon seu-
rannan kontrolloimiseksi kuului selkedsti l1adkarin toimenkuvaan. Sairaanhoitajan on kuitenkin
hyva olla tietoinen, ettd hanen ammattitaitoon kuuluu potilaan tarkkailu ja seuranta veren-
siirron aikana seké sen jalkeen (vrt. Ammattikoulusta terveydenhuoltoon 2006; Mikkonen,
Pélénen & Véanttinen 2007).

Haittatapahtumien seka vaaratilanteiden palautejarjestelma heratti epatietoisuutta ja osoit-
tautuikin selkeédksi kehittamiskohteeksi. Palautejarjestelman olemassaolosta yksikdissa ei
kenellakaan ollut oikein tietoa. Teoriatiedon perusteella Suikkanen (2009) kuitenkin toteaa,
ettei pelkalla poikkeamailmoituksella kehitetd potilasturvallisuutta, vaan sen lisdksi pitaa olla
toimiva palautejarjestelmd, jonka avulla tilanteet analysoidaan ja tehdaéan tarvittavia toimin-
tamuutoksia. Kyles (2007) ja Sorra ym. (2008, 1939) mukaan lahelta piti- ja haittavaikutusti-

lanteiden raportoimisessa olisi myds kehitettavaa.

Opinndytetydn perusteellinen teoreettinen viitekehys antoi hyvan vasteen tulosten vertailuun.

Teoria- ja tutkitun tiedon avulla kuvasimme verivalmisteiden antoprosessin sité selkiyttavana
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kaaviona (liite 3). Nykytoiminnan kuvauksen pohjalta havaitsimme kehittdémiskohteita veri-
valmisteiden tarkastukseen liittyen, joten laadimme potilasturvallisuutta lisddvan tarkastus-
listan kéytannon apuvélineeksi. Verivalmisteen antoon liittyva tarkistuslista kdy kohta kohdal-
ta lapi asiat mité pitaa tarkistaa, huomioida ja kirjata verivalmisteita annettaessa. Tarkistus-

lista 16ytyy opinnaytetyon lopusta (liite 4).

7.2 Menetelmén arviointi

Aineiston keruu teemahaastattelemalla sopi hyvin kasiteltavaan aiheeseen. Haastattelumene-
telména se on joustava ja sallii haastateltavan vastata oman nédkemyksensa mukaisesti. Yksi-
I6haastattelussa on mahdollisuus tarvittaessa esittéa tarkentavia kysymyksia. Koska toimimme
vuorotellen haastattelijana ja havainnoijana, antoi se paremmat edellytykset havainnoida ja
esittad tarkentavia kysymyksia. Verensiirtotoiminnan kuvaamiseksi tehdyn teemahaastattelu-
rungon tydstaminen verensiirtoprosessin etenemista noudattavaksi osoittautui yllattavan

haasteelliseksi ja haastatteluvaiheessa huomasimme kysymyksissa hiukan paallekkaisyytta.

Kaikki 12 haastattelua saimme sovittua seka toteutettua tavoitteen mukaisesti tammikuun
2010 aikana ja paasimme litteroimaan haastatteluja aikataulun mukaisesti. Aineiston puh-
taaksikirjoittaminen sanasta sanaan oli hidas tydvaihe, vaikka haastattelut olivat paasaantoi-

sesti alle puolen tunnin mittaisia.

Keratyn aineiston analysoiminen edellytti pitkdjanteisté ja huolellista asioiden lapi kdymista
ja kategorioimista. Analyysivaiheessa opinndytetydn vastaukset olivat koko ajan alitajunnassa
ja niita pyrki luokittelemaan luotettaviksi asiakokonaisuuksiksi. Verivalmisteiden antamiseen
liittyvassa toiminnan kuvauksissa oli variaatioita, jotka mielestdmme ovat osoitus siita, etta
vastaukset ovat rehellisid ja luotettavia oman toiminnan kuvauksia seka kertovat luottamuk-
sellisesta haastatteluilmapiiristé. Analyysivaiheen jalkeen raportin tulososio olikin suhteelli-

sen helppo kirjoittaa.

Nain jalkeenpain tarkasteltuna voi sanoa, ettd tutkimusmenetelmén valinta oli osuva ja sen

avulla saatiin esiin tyoyksikdiden hyvat kaytanteet seka kehittamistarpeet.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Kun opinndytetydpajassa esiteltiin hankkeet ja projektit, niin koimme molemmat verivalmis-
teisiin liittyvan opinnaytetydn mahdollisuutena syventaa tietdmysta ja olimme alusta asti
motivoituneita perehtyméaan kaytannon laheiseen aiheeseen. Opinndytetyon hyddyntaminen
Lostin yleisen ja yksikkokohtaisten ladkehoitosuunnitelmien pohjaksi lisasi entisestaan kiin-

nostusta aiheeseen. Verensiirtotoiminta ja i.v. -ladkehoito kuuluu sairaanhoitajan ydin osaa-
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misalueisiin ja perusteellinen tutustuminen teoria- ja tutkittuun tietoon sekéa sairaanhoitajien
kaytannon kokemusten ja ns. hiljaisen tiedon jakaminen ovat antaneet meille vahvan perus-
tan kyseisiin tehtéviin. Haastattelujen vastausten pohjalta voimme sanoa, etta tiedon paivit-
tamisen merkitys korostui ja osoittautui oleellisen tarkeéksi sekd ammattitaitoa yllapitavaksi

etta potilasturvallisuutta lisdavaksi tekijaksi.

Kaytannon jarjestelyiden, kuten haastatteluiden sopiminen, haastattelupaikkojen varaaminen
ja tekniikan hallitseminen vaativat kokonaisuuden hahmottamista seka yhteistyd- ja organi-
sointikykyd. Yhteistyo tydelaman yhteistydkumppaneiden, osastonhoitajien, sairaanhoitajien
ja ladkeprojektikoordinaattorin kanssa on sujunut joustavasti ja on mahdollistanut tydmme

etenemisen aikataulun mukaisesti.

Olemme molemmat tunnollisia ja koko opinnaytetyoprosessin ajan on valillamme ollut vahva
luottamus ja usko tydn etenemiseen yhteisesti sopimiemme tavoitteiden mukaisesti. Kehitta-
mishankkeen nopea tempo edellytti intensiivista aineistonkeruu- ja analysointivaihetta ja
opinndytetydn eteneminen onkin vaatinut hyvin suunniteltua ja tiukkaa aikataulusuunnitel-
maa. Perheen, tyon, koulun ja suuren projektin aikataulujen yhteensovittaminen on ajoittain
ollut raskasta ja haasteellista, mutta samankaltaisen elaméantilanteen johdosta olemme tois-

tamme tukien ja ymmartaen edenneet tarmolla kohti paamaaraa.

Tybelaman ohjaajan/edustajan, projektikoordinaattorin mukaan opinndytety® on kokonaisuu-
dessaan hyddynnettavissa seka Lohjan perusturvakeskuksen sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueen (Lost) yleisen ladkehoitosuunnitelman etté vuodeosastojen 1-6 tydyksik-
kokohtaisten suunnitelmien teossa. Tydelaméan ohjaajan/edustajan, projektikoordinaattorin
mukaan opinnaytetydssa kuvataan sairaalapalveluiden kuuden vuodeosaston verensiirtoihin

liittyvaa hoitotodellisuutta ansiokkaasti.
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VERIVALMISTEIDEN ANTOPROSESSIN KUVAUS LOST:N ALUEEN VUODEOSASTOILLA

TEEMAHAASTATTELU

Hyva hoitotydn ammattilainen! Vakituisessa tydsuhteessa oleva tai pitkdaikaista sijaisuutta tekeva sai-
raanhoitaja, jolla voimassaolevat verensiirtoluvat sekd kokemusta verensiirroista kyseisessa toimintaympa-
ristossé.

Suoritamme sairaanhoitaja AMK - tutkintoa Laurea-ammattikorkeakoulussa Lohjalla. Opinndytetyémme
aihe on verivalmisteiden antoon liittyva toiminta Lost:n alueen perusterveydenhuollon vuodeosastoilla.
Opinnaytetyd on osa Turvallinen la&kehoito-projektia ja tuloksia hydédynnetaan Lost:n ladkehoitosuunni-
telmassa, joten vastaaminen on ensiarvoisen tarkeda. Tavoitteenamme on kuvata verivalmisteiden antoon
ja kasittelyyn liittyva toiminta seké ns. veriturvatoiminta, joka pitaa siséllaén tietoa haittavaikutusreakti-
oista, verensiirtoihin liittyneista vaaratilanteista ja verensiirtovirheistd. Kokoamme aineiston teemahaas-
tattelun menetelmin ja nauhoitamme haastattelut. Tutkimushaastatteluun osallistuminen on taysin va-
paaehtoista. Kaikki haastattelut kasitelldan ja sailytetdan luottamuksellisesti, eiké yksittaisen haastatellun

henkil6llisyys tule ilmi missdan vaiheessa. Tydn valmistuttua nauhoitetut haastattelut havitetaan.

Hankkiaksemme tarvitsemamme aineiston opinndytetydtdmme varten, haastattelemme Lostin alueella
sijaitsevien kuuden vuodeosaston sairaanhoitajia, kustakin yksikosta 1-2 hoitajaa. Haastateltavat yksikot
ovat Lohjan paaterveysaseman vuodeosastot 1, 2, 3 seka 4. Liséksi haastattelemme Tynninharjun vuode-
osaston 5 seka Siuntion vuodeosaston 6 sairaanhoitajia. Teemahaastattelun kysymykset lahetamme etuka-

teen yksikoille, jotta haastateltavilla on mahdollisuus tutustua niihin etukateen.

Toivomme, ettd valmistautuisit haastatteluun etukéteen liitteend olevan teemahaastattelun kysymysten
avulla. Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa ja tuoda esiin myds omia ndkemyksia seka kehitysideoita. Osallis-
tumalla haastatteluun olet lisddmaéssa turvallisen verensiirron toteutumisen kehittadmisté vuodeosastollan-
ne. Kiitos jo etukateen paatoksestasi osallistua tutkimukseen! Olemme yhteydessé osastonhoitajaasi ja
sovimme haastatteluajankohdan. Haastattelu tehdaan tyopaikallasi.

Lohjalla 21.12.2009

Ystavallisin terveisin,

Sirpa Luukkanen Mette Rautiainen Sanna Partamies
p. 050 - 5310 531 p. 044 - 0551 393 Ohjaava opettaja
sirpa.luukkanen@laurea.fi mette.rautiainen@laurea.fi  sanna.partamies@Ilaurea.fi

Laurea Lohja Laurea Lohja Laurea Lohja
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56
Liite 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1.Miten verivalmisteiden maaraaminen tapahtuu osastollanne
Kuka antaa maarayksen verivalmisteiden antamisesta?
Milla perusteella potilaalle maarataan verivalmisteita?
Annetaanko verivalmisteita arkisin/viikonloppuisin/paivalla/yol1a?
Miten teilld tehddan/tilataan potilaan veriryhmamaaritys ja ristikoe?

2.Miten verivalmisteiden annon osaaminen varmistetaan ja miten osaamista yllapidetaan
Miten osaaminen varmistetaan?
Miten osaamista yllapidetaan?

3.Miten yksikdssanne tilataan ja sailytetdan verivalmisteita
Mité erilaisia verivalmisteita kdytetaan?
Misté ja miten verivalmisteet tilataan?
Miten verivalmisteet saadaan/toimitetaan yksikkdon?
Miten ja missa verivalmisteet silytetaan yksikossanne?

4 Miten osastolla toteutetaan verivalmisteiden
Tarkistaminen
Kayttdkuntoon saattaminen
Palauttaminen/minne palautetaan

5.Ketka osallistuvat verivalmisteiden annon prosessiin
6.Miten verivalmisteiden siirto potilaalle toteutetaan
Ohjeistetaanko verivalmisteen anto potilaskohtaisesti? (Esim. antoajankohta/siirtonopeus)
Miten biologinen esikoe toteutuu?
Miten toimit jos potilaalla ilmenee ongelmia verivalmisteen annon aikana?
7 .Miten informoitte potilasta verivalmisteen antamisesta
Ennen tiputusta
Jalkeen tiputuksen

8.Milla tavoin arvioit annetun verivalmisteen vaikuttavuutta, sekda miten toteutat seurantaa

9.Miten ja minne dokumentoit verivalmisteen annon

10.Minkélainen verivalmisteiden antoon liittyva palautejarjestelma yksikdssanne on
Miten toimit l&heltd piti - tilanteessa?
Miten haittavaikutukset ja vaaratilanteet kirjataan?

11.Mita kehitettavaa olet havainnut verivalmisteiden antoon liittyen



57
Liite 3

Laakarin méaarays

Siirron aihe

Tiputettava yksikkdmaara
Siirto-ohjeet

Potilaan informointi

Potilaan tunnistaminen
Verikokeen ottaminen (B-XKoe)
Verivalmisteiden toimittaminen
osastolle

Sopivuustutkimuspyynnot (ATK)

Potilaan tunnistetietojen tarkistus
Verivalmisteen tilauskaavakkeen tayttdminen
Potilaan informointi

Verivalmisteiden
toimitus / tilaus

Verivalmisteiden
toimittaminen
yhden vrk kuluessa

Kuljetus / sdilytyslampdtila

Oikea yksikko - oikea potilas

Sopivuus

Kelpoisuusaika

Verivalmisteen ulkonékd

Jos verivalmiste >1 h huoneen lammossa, ei
enéa takaisin jéékaappiin

Pitéé rekisteria veritiedoista

Tarkistaa veriryhmétiedot ja punasoluvasta-aine tiedot
rekisterista

Tarvittaessa tehdéan E-ABORh ja S-VRAb-O

Tekee sopivuuskoeseulonnan ja sdilyttad naytettd 7 vrk
Verivalmisteiden séilyttdminen

llmoitus hoitavalle lagkarille seka

Potilaan tunnistus
Mittaa ja kirjaa RR, syke ja lampd
Suoniyhteyden avaaminen keittosuolalla
Verivalmisteen siirtotarra verensiirtolomakkeelle

verikeskukseen

Tayta haittavaikutuslomake

Toimita siirtdmatté jaéneet/ keskeytetyt
yksikot verikeskukseen

Verivalmisteen letkuttaminen
suodattimelliseen infuusioletkuun

Biologinen esikoe

Verensiirto saatava paatokseen 6 h sisalla
punasoluvalmisteen jaakaapista oton jélkeen

Keskeyta verensiirto

Aloita nesteytys

Toimi 1aékérin antamien ohjeiden mukaisesti
Kirjaa huolellisesti

Tiputetun verivalmistepussin ja siirtoletkujen sailytys 1 vrk

+4°C
Voinnin seuranta Punasoluvalmisteen sopivuuskoeletkun jaokkeiden séilytys 3
Mitataan ja kirjataan RR, syke ja lampd vrk jadkaapissa +4 °C

jokaisen tiputetun veriyksikon jalkeen
Kirjaa siirron aloitus ja lopetusaika mukaan

Siirtojéénteiden lopullinen havitys tydyksikon jatekaytannon
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Verensiirtolomakkeen/”"tippalehden” henkild- ja veriryhmatiedot yhtépitavia toimituslistan kans-
sa.

Potilaan henkiléllisyys on yhtéapitava toimituslistan kanssa.

Sopivuuskokeen voimassaoloaika max 7 vrk seka tuloksen oltava negatiivinen.

VERIVALMISTEESTA TARKISTA ETTA:

Valmiste vastaa ladkarin maaraysta (tarvittavat erikoiskasittelyt toteutettu esim. séadetys/pesu)
Veripussin numero on yhtapitava toimituslistan kanssa.

Valmiste on veriryhmaltaan potilaalle sopivaa.

Viimeinen kayttopdiva ei ole ylittynyt (sailyy 35 vrk luovutuspaivastd).

Valmisteen ulkon&dssa ja varissa ei poikkeavaa, eika siind ndy kuplia tai hyytymia
Verivalmisteen pussi on puhdas ja vahingoittumaton.

Verivalmisteen etiketti on tiukasti liimattuna.

Verivalmiste on kuljetettu oikein (tarkista lampétila - oltava valilla 0-+10).

Verivalmiste on séilytetty oikein (tarkista lampdétila - oltava valilla +2-+6 astetta).

ENNEN SIIRTOA TEHTAVAT TARKISTUKSET:

Siirtoméaarays on edelleen voimassa.
Potilaan tila ei ole muuttunut.
Verensiirtolaitteen suodattimen huokoskoko on oikea (150-200 pm)
Suoniyhteys avattu NaCl 0,9%:1la ja toimii moitteettomasti.
TARKISTA POTILAAN HENKILOLLISYYS!!!
0 Potilas kertoo itse henkil6turvatunnuksensa ja nimensa.
0 Jos tarkistat potilasrannekkeesta, huomioithan etté se on ehjé ja hyvin kiinnitetty.
Mittaa ja kirjaa potilaan RR, pulssi ja [ampd ennen jokaisen verivalmisteyksikén antamista.

SIIRRON AIKANA HUOMIOITAVAT:

Kirjaa jokaisen verensiirron aloittamisajankohta.

Tee biologinen esikoe (ensimmadinen 10 minuuttia 10-15 gtt / min, seuraa koko esikokeen ajan po-
tilaan vointia).

Siirrd verensiirtotarra verensiirtolomakkeeseen ja kirjaa nimi alle.

Seuraa potilaan vointia.

Potilaalla oltava mahdollisuus ilmoittaa voinnissa tapahtuvista muutoksista (tarkista halytyskello!)
KUN EPAILET VERENSIIRTOREAKTIOTA - KESKEYTA VERENSIIRTO! (Irrota verensiirtolaitteen let-
ku kanyylista ja sulje siirtolaitteen letkun paa. Jata kanyyli paikalleen potilaaseen. tarkista poti-
laan ja yksikdn tunnistetiedot. Jatka potilaan hoitoa laékarin ohjeiden mukaan.

SIIRRON JALKEEN HUOMIOITAVAA:

Kirjaa jokaisen verensiirron lopettamisajankohta.
Mittaa ja kirjaa RR, pulssi ja verenpaine jokaisen verivalmisteyksikon jéalkeen.
Sailyta siirrettyjen verivalmisteiden sopivuuskoeletkun jaokkeita 3 vuorokautta jadkaapissa. Saily-
tettavat jaokkeet tulee olla merkittyina seuraavilla tiedoilla:
0 potilaan henkilétunnus
o verivalmisteen luovutus / yksikkénumero
O paivamaara
sailyta lisaksi verivalmisteiden jaanteita (solmu siirtoletkuun) hyvin suljettuina puhtaassa muovi-
pussissa osaston jaakaapissa 24 tuntia verensiirron jalkeen.
Siirtojaanteiden lopullinen hévitys tapahtuu tydyksikén jatekaytannén mukaan.
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