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TURVALLINEN VERENSIIRTO

- Opetusvideo AMK:n kaytt6on

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu, joka ilmaisi tarpeensa oi-
keaoppisen verensiirron opetusvideosta. TAman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tuottaa opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Opinnaytetyd
koostuu Kkirjallisuuteen perustuvasta teoreettisesta tiedosta ja teoriaan pohjautuvasta
opetusvideosta. Opinnaytetybn tavoitteena on tuottaa uutta opetusmateriaalia seka

opastaa siirtdmaan verta turvallisesti ja oikeaoppisesti opetusvideon avulla.

Verensiirtoja tehddan Suomessa paivittain ja jokaiseen siirtoon liittyy riskinséd. Vaaran
verivalmisteen siirtdminen ja potilaan tunnistamisessa tapahtunut virhe on vakava tai
jopa potilaalle hengenvaarallinen tilanne. Toimenpide vaatii moniammatillisen ja osaa-

van henkilokunnan.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus on kerétty kirjallisuudesta seké tietokannoista. Teoria-
osuudessa kerrotaan verivalmisteista, haittavaikutuksista, tarvittavista verensiirtoserolo-
gisista tutkimuksista seké verensiirron toteuttaminen kokonaisuudessaan. Opetusvideo
perustuu opinnaytetydn kirjalliseen osuuteen. Opetusvideolla on kuvattuna aikuisen tur-

vallinen ja oikeaoppinen verensiirto.
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SAFE BLOOD TRANSFUSION

- An educational video for Turku University of Applied Sciences

The principal of this thesis is Turku University of Applied Sciences. School expressed
the need of educational video about safe blood transfusion. The purpose of this practice-
based thesis was to produce the educational video to the students of Turku University of
Applied Sciences. The thesis consists of the theoretical information which is based on
the literature and educational video is based on written theory. The aim of this practice-
based thesis is to produce new teaching material and to guide safe blood transfusion

with the help of the educational video.

In Finland blood transfusion is made daily. Every transfusion involves a risk. Transferring
a wrong blood product and an error in identifying the patient is a serious or even life-
threatening situation for the patient. The operation requires a multiprofessional and
skilled staff.

The written part of the thesis has been collected from literature and databases.
Theoretical part describes about blood products, side effects, necessary blood
serological test and complete blood transfusion. The educational video is based on the

written part of the thesis. Educational video describes the adult’s safe blood transfusion.
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Blood transfusion, blood groups, blood products, blood transfusion safety, video
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1 JOHDANTO

Verensiirto on yleinen toimenpide Suomessa ja siirtoja tehdaan paivittain. Verensiirto-
ketju alkaa Veripalvelussa, jossa vapaaehtoiset luovuttavat verta. Luovutetusta veresta
tehdaan verivalmisteita, kuten punasolu, trombosyytti- ja jadplasmavalmisteita. Veripal-
velussa veri tutkitaan veren valityksella tarttuvien tautien varalta. Veripalvelusta valmiit
ja tutkitut verivalmisteet siirtyvat verikeskuksiin. Verikeskukset huolehtivat verensiirto-
serologisista tutkimuksista ja valmisteiden siirtdmisesta hoitoyksikoihin. Hoitoyksikdissa
verivalmisteet siirretaan turvallisesti ja asianmukaisesti potilaille. Potilaiden vointia ja

haittavaikutuksia seurataan hoitoyksikdissa. (Ekblom-Kullberg ym. 2018, 78.)

Potilasturvallisuutta vaarantavia haittatapahtumia voi tapahtua missa tahansa verensiir-
ron vaiheessa. Patilaille voi tulla haittavaikutuksia valmisteista, potilaalle voidaan siirtda
toiselle potilaalle maaratty valmiste, verivalmiste on viallinen tai verensiirto toimintaan
liittyy vaaratilanne. (Ekblom-Kullberg ym. 2018, 181). Verensiirto vaatii osaavan ja mo-

niammatillisen henkildkunnan.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu. TAman toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun opiske-
lijoille oikeaoppisesta verensiirrosta. Opinnaytetyd koostuu Kirjallisuuteen perustuvasta
teoreettisesta tiedosta ja teoriaan pohjautuvasta opetusvideosta. Tavoitteena on, etta
opiskelijat saavat lisaa tietoa verensiirrosta ja osaavat siirtda verta oikeaoppisesti poti-
lasturvallisuuden yllapitamiseksi. Tama opinnaytety® kasittelee vain aikuisten potilaiden

verensiirtoa.

Opetusvideota voidaan kayttaa opetusmateriaalina koulussa, joka monipuolistaa ope-
tusta perinteisen opetuksen rinnalla. Opetusvideo on tehokas opetusmateriaali opiskeli-
joille opettamaan kaytanndn taitoja ja tukemaan oppimista. (Donkor 2011, 75). Opetus-
videota voidaan kayttaa simulaatioihin valmistautumiseen, uuden oppimiseen seka van-
han kertaamiseen. Turun ammattikorkeakouluissa verensiirto kaydaan lapi verkkokurs-
sin avulla. Opetusvideo havainnollistaa paremmin verensiirron vaiheet ja toiminnan jo-

kaisessa vaiheessa.
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2 LAINSAADANTO

2.1 Veriturvadirektiivit

EU:n veridirektiivi eli Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2002/98/EY on an-
nettu 27 paivana tammikuuta 2003. Se asettaa laatu- ja turvallisuusvaatimukset ihmis-
veren ja veren komponenttien keraamiselle, tutkimiselle, kasittelylle, sailytykselle ja ja-
kelulle sek& muuttaa direktiivia 2001/83/EY. Lisaksi komissio on maarannyt direktiivissa
2004/33/EY verivalmisteiden teknisisté vaatimuksia. Direktiivissa 2005/61/EY komissio
on maarannyt verivalmisteiden jaljitettavyydesta sekd vakavien haittavaikutuksien ja
vaaratilanteiden ilmoittamisesta. Direktiivissa 2005/62/EY maarataan veripalvelulaitos-
ten laatujarjestelmaa koskevia yhteison standardeja ja spesifikaatioita. Muutosdirektiivi
2016/1214/EY muuttaa direktiivin 2005/62/EY veripalvelulaitosten laatujarjestelméé kos-
kevien standardien ja spesifikaatioiden osalta, jolloin veripalvelulaitosten ja verikeskus-
ten tulee noudattaa hyvia toimintatapoja koskevia ohjeistoja. (Eur-Lex; Suomen Punai-
nen Risti 2017d.)

2.2 Lainsaadantd Suomessa

Euroopan Unionin direktiivien pohjalta on saadetty veripalvelulaki (197/2005), Sosiaali-
ja terveysministeribn asetus veripalvelusta (258/2006), laki veripalvelulain muuttami-
sesta (777/2009) seka Fimean maaraykset veripalvelutoiminnasta (6/2013) ja (1/2018).
Nama lait ohjaavat Veripalvelun ja verikeskustentoimintaa seka sairaaloiden verensiirto-
toimintaa. Veripalvelulaki sdataa verensiirtoon tarkoitetun veren ja sen osien kasittelysta,
sdilytyksesta ja jakelusta seka veripalvelukeskusten ja verikeskusten laatujarjestel-
masta. Laki maaraa myos verenluovutuksen vapaaehtoisuudesta ja maksuttomuudesta
seka veripalvelulaitoksista. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa maarataan veren
tai sen osien jaljitettavyydestd sekéa haittavaikutuksien ja vaaratilanteiden ilmoittami-
sesta. Verensiirroista sailytetddn dokumentti 30 vuoden ajan jaljitettdvyyden takaa-
miseksi. (Sainio & Sareneva 2016,7; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 211.)

Veripalvelun ja verikeskusten toimintaa valvoo Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea. Valvonnan piiriin kuuluu veripalvelulaitosten toimiluvat, tarkastukset seka ve-

riturvatoiminta. Fimean maéardys veripalvelutoiminnasta (6/2013) panee kaytantéon
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Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivit 2002/98/EY, 2004/33/EY seka
2005/62/EY. Maarayksen laatujarjestelmavaatimukset koskevat myos verikeskusta Ve-
ripalvelulaitosten lisdksi. (Sainio & Saraneva 2016, 7.) Maarays veripalvelutoiminnan
laatujarjestelmaan liittyvista hyvista toimintatavoista (1/2018) panee kaytantdéon komis-
sion direktiivin 2016/1214. Hyvat toimintatavat l16ytyvét veren komponenttien valmistusta,

kayttda ja laadunvarmistusta koskevasta ohjeistosta. (Fimea 2018.)

2.3 Veripalvelu

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu on vastannut verenluovutuksesta, verivalmisteiden
teosta ja testauksesta seka tuotteiden sailyttamisesta ja jakelusta koko Suomessa jo
1940-luvulta lahtien. Veripalvelu yllapitdd myos kantasoluluovuttajien rekisterid, solutuo-
tantokeskusta uusia soluterapioita varten seka veriryhma-, trombosyytti-, kudossopeutu-
vuus- ja hemostaasitutkimuslaboratorioita. Veripalvelun verivalmistevarastoja on Helsin-
gin Kivihaassa sekd Oulun ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa. (Ekblom-Kullberg
ym. 2018, 80-81.)

Verikeskukset toimivat yhteistydssa Veripalvelun kanssa. Verikeskuksen tehtéavina on
verivalmisteiden tilaaminen Veripalvelusta, verivarastojen yllapitdminen sairaaloissa, ve-
rensiirtotutkimuksien tekeminen, luovuttaa tilatut verivalmisteet hoitoyksikdihin seka oh-
jata verivalmisteiden kayttda. (Linko ym. 2000, 103; Koski 2010b, 294; Ekblom-Kullberg
2018, 82-83.)

Verenluovutuksen yhteydessa veresta testataan infektioita aiheuttavat kuppa, hepatiitti
B- ja C-virukset, HIV-1- ja 2-virukset ja parvovirus. Kaikkia mikrobeja ei testata veresta,
mutta riskid infektion saamiseen pyritaan pienentamaan terveystietokyselylla ja pitamalla

varoaikoja erilaisten sairauksien ja toimenpiteiden jalkeen. (Koski 2010b, 293.)
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3 VERIVALMISTEET JA NIIDEN KAYTTOAIHEET

3.1 Veri

Veri koostuu plasmasta ja verisoluista. Aikuisessa ihmisessa on noin 4-5 litraa verta.
Plasman osuus verestd on 55% ja verisolujen osuus 45% (Karhumaki ym. 2014, 55).
Ihmisessé on useita verisoluja, punasoluja, valkosoluja ja verihiutaleita. Verisolut synty-
vat aikuisilla selkéanikamassa, kylkiluissa, rintalastassa ja suoliluissa olevissa punaisessa
luuytimessa. Kypsyttyadn solut vapautuvat verenkiertoon. Verihiutaleiden muodostus

heikkenee vanhetessa. (Aaltonen ym. 2016, 80; Leppaluoto 2017, 132.)

Plasma eli verineste koostuu suurimmaksi osaksi vedestd, johon on liuennut erilaisia
aineita, kuten suoloja ja proteiineja. Tarkeimmat plasman proteiinit ovat albumiini ja fib-
rinogeeni. Albumiini sitoo itseensa vetta luomalla kolloidiosmoottisen paineen ja néin ol-
len estda veren imeytymisen kudosnesteeseen. Fibrinogeenia tarvitaan veren hyytymi-
seen. (Karhumaki ym. 2014, 54-55; Aaltonen ym. 2016, 80-81.)

Punasolujen eli erytrosyyttien tehtéva on kuljettaa happea ja hiilidioksidia elimistdssa.
Punasolut ovat lyhytikaisia, elavat noin neljan kuukauden ajan. Punasoluja syntyy luuyti-
messa samaan tahtiin kuin entisia kuolee. (Sand ym. 2015, 317-321; Leppaluoto ym.
2017, 134-135.) Punasolujen pinnalla olevat rakenteet méaarittelevat ihmisen veriryhman.
Nama rakenteet kehittavat vasta-aineita muille veriryhmatekijoille, joita itsella ei ole.
Vasta-aineet tuhoavat punasolut nopeasti, mika voi johtaa hengenvaaralliseen tilaan.
(Vierimaa & Laurila 2017, 67.)

Valkosolut eli leukosyytit puolustavat elimistoa erilaisten bakteereiden, viruksien, sienien
jaloisien aiheuttamilta tulehduksilta. Valkosolut jaetaan granulosyytteihin, lymfosyyteihin
ja monosyytteihin. Granulosyytit ja monosyytit tuhoavat bakteereita syomalla niita. Lym-
fosyyteissa on immunologinen muisti taudinaiheuttajia vastaan, jonka ansiosta ihmiselle
kehittyy vastustuskyky tautia kohtaan. Rokotukset perustuvat lymfosyytien toimintaan.
(Leppéluoto ym. 2017, 137-140; Vierimaa & Laurila 2017, 69.)

Verihiutaleet eli trombosyytit tyrehdyttéavat pienet verenvuodot kiinnittymalla toisiinsa
muodostaen verihiutaletulpan. Verihiutaleet aktivoituvat vauriosta vapautuvasta kemi-
kaaleista. Veritulpan muodostaminen vapauttaa verisuonia supistavia aineita, joka va-
hentaa vuodon maaraa. (Sand ym. 2015, 325-326; Leppéluoto ym. 2017, 140-142.)
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3.2 Verivalmisteet

Verenluovutuksessa kerataén terveestd ihmisesta kokoverta tai afereesilaitteella veri-
hiutaleita. Luovutettu veri erotellaan kolmeksi valmisteeksi, punasoluiksi, verihiutaleiksi
ja plasmaksi. Punasoluista ja trombosyyteista tehdaan verivalmisteita Suomeen ja
plasma toimitetaan ladketeollisuuteen, jossa siita valmistetaan plasmalaakkeita. Jokai-
sella luovutuskerralla veresta tutkitaan ABO- ja RhD-veriryhmat seké infektiotutkimukset.
(Ekblom-Kullberg ym. 2018, 98.) Hemoglobiinin tulee olla miehilla 135-195¢g/I ja naisilla
125-175g/l ennen luovutusta. Hemoglobiinin ollessa vdhemman, verta ei voi luovuttaa.
Miehet voivat luovuttaa verta enintdan 3-4 kertaa vuodessa ja naiset 2-3 kertaa. Aferee-
riluovutusten valissa pitaa olla vahintdan 14 vuorokautta. Trombosyytteja saa luovuttaa
enintaan 25 kertaa vuodessa. (Suomen Punainen Risti 2019.)

Perusvalmisteisiin lasketaan valkosoluttomat punasoluvalmisteet ja trombosyyttivalmis-
teet seka Octaplas-plasma. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteista poistetaan valkosolut
pienentdma&an immunisaatioriskid punasolu-, valkosolu- ja trombosyytti antigeeneja vas-
taan. Valkosolut poistetaan suodattamalla. Poistamisen avulla riski niissa kulkevien vi-
ruksien aiheuttamiin infektioihin vahenee. Suodattamisen jalkeen punasolu- ja trombo-
syyttivalmisteissa on viela jaljella pieni maara lymfosyyttejd, jotka ovat kulkeutuneet suo-
dattimen lapi. Lymfosyytit aktivoituvat verensiirron saaneen elimistdéssa. Lymfosyyttien
aktivoituminen voidaan estéaa sadettamalla verivalmiste. (Ekblom-Kullberg ym. 2018, 98-
99, 103.)

3.2.1 Punasoluvalmisteet

Punasoluvalmisteita kaytetddn kudosten hapensaannin turvaamiseen, kuten akuutin
vuodon hoitona ja normovoleemisen anemian korvaushoitona. Punasoluvalmisteita voi-
daan antaa myds sydvan ja veritautien tukihoitona. (Koski 2010a, 189-190.) Hemoglo-
biini kuljettaa happea verisuonissa kudoksiin. Hemoglobiinitaso voi kuitenkin olla alentu-
nut anemian takia. Anemia voi johtua raudanpuutteesta, suoliston, virtsateiden tai run-
saan kuukautisvuodon verenvuodosta tai punasolujen kehittymishéairiosta. Miehen nor-
maali hemoglobiinipitoisuus on 134-167 g/l ja naisilla 117-155 g/I. Punasoluvalmisteiden
siirto on aina potilaskohtainen, eika siirroille voida antaa tarkkoja hemoglobiini rajoja.

Kiireettbmissa potilastapauksissa voidaan ensin kokeilla, esimerkiksi rautalaakityksen
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vaikutusta. Yksi punasoluvalmiste nostaa hemoglobiinia aikuisella noin 10g/l. (Koski
2010a, 189; Hiippala 2016, 286; Leppaluoto ym. 2017, 134-135.)

Punasolut saadaan valkosolusuodatetusta CPD-tuoreveriyksik0std, josta erotetaan
plasma ja trombosyytit. Punasolut siirretd&n varastointipussiin, jossa on SAGM-liuosta.
Liuos sisaltaa 100ml natriumkloridia, adeniinia, glukoosia ja mannitolia. Liuos parantaa
punasolujen elinkykya ja sailyvyytta. Punasoluvalmisteen tilavuus on 260 ml. Punasolut
sdilytetaan +2 - +6 °C:ssa ja sailyvat kayttokelpoisina korkeintaan 35 vuorokautta. Pu-
nasoluvalmistetta ei voi palauttaa enaa jaakaappiin, jos valmiste on ollut huoneenlam-
mdssa yli tunnin. Valmiste tulee siirtda kuuden tunnin siséalla huoneenlampéén otosta.
(Koski 2010a, 190; Hiippala 2016, 285.)

Siirrettdvan punasoluvalmisteen pitaa olla samaa ABO- ja RhD-veriryhmaa. Jos sopivia
valmisteita ei ole saatavilla, voidaan valmisteet valita taulukon 1 mukaisesti valttaen anti-

A ja anti-B-vasta-aineiden hemolysoinnin. (Sainio & Sareneva 2016, 14.)

Alla oleva taulukko on koottu Verensiirto-oppaan 2018 ja Verivalmisteiden kayton op-
paan 2016 mukaan. Taulukossa on kerrottu erilaiset punasoluvalmisteet, niiden kaytto-
aiheet ja kayttdaika valmistuksesta.

Taulukko 1. Punasoluvalmisteet.

Verivalmiste Kayttbaihe Kayttdaika

Punasolut valkosoluton, punaso- | Peruspunasoluvalmiste, akuutin | 35 vrk sisélla tai viikon kuluessa
lut valkosoluton sadetetty vuodon korvaushoitoon tai nor- sadetyksesta

movoleemisen anemian korjaus.

Punasolut lapsille valkosoluton, Punasoluvalmiste lapsille, joille 35 vrk sisalla tai 48 h sisélla sa-
punasolut lapsille valkosoluton perusvalmisteen tilavuus on lilan | detyksesta

sadetetty suuri.

Akuutin vuodon korvaushoitoon

tai normovoleemisen anemian

korjaus.
Punasolut kohdunsiséiseen siir- | Sikién anemian hoitoon. 9h
toon valkosoluton sadetetty
Fenotyypitetyt punasoluvalmis- Perusvalmisteen tilalle potilaalle, | 35 vrk tai viikon kuluessa sade-
teet, sadetys tai pesu tarpeen jolla yksi tai useampi kliinisesti tyksesta
mukaan merkittdva punasoluvasta-aine.

Punasolut valkosoluton sulatettu | Perusvalmisteen tilalle potilaalle, | 7 vrk
jolla on harvinainen veriryhma

tai on useita tavallisia
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veriryhmavasta-aineita eika tuo-

reita valmisteita ole saatavilla.

Punasolut valkosoluton pesty, IgA-puutospotilaan punasolujen | 14 vrk valmistuksesta tai viikon
punasolut valkosoluton pesty s&- | siirto, jos todettu anti-lgA-vasta- | kuluessa sadetyksesta.

detetty aineita tai potilaalle, joka saa
toistuvia allergisia reaktioita pe-

rusvalmisteista.

3.2.2 Trombosyyttivalmisteet

Trombosyyttivalmistetta siirretédén vaikean trombosytopenian korvaushoitoon, verenvuo-
don ja sen ehkaisyyn toimenpiteiden yhteydessa tai trombosyyttien toimintahairiosta ai-
heutuvaan vuotovaara. (Koski 2010, 190; Sainio & Sareneva 2016, 26)

Trombosyyttivalmisteessa on neljan samaa ABO- ja RhD-veriryhmaa olevien kokoveren-
luovuttajan trombosyytit tai yhdelta luovuttajalta afereesilaitteella keratyt trombosyytit.
(Koski 2010a, 99.) Trombosyytit sailétaan sailytyspussiin, jossa on PAS IIIM -liuosta ja
plasmaa. Sailytyspussin pinta paastaa kaasuja ja happea lapi hyvin. Sailytys tasoravis-
timessa pitdd trombosyytit liikkeella, jolloin pussiin siirtyva happi jakautuu tasaisesti ja
hiilidioksidi paasee poistumaan. Valmisteen tilavuus on noin 220ml. Trombosyytit saily-
tetaan +20- +24°C:ssa, enintaén viisi vuorokautta. Trombosyytit menettavat elinkykynsa
alle 16°C asteessa. (Hiippala 2016, 292.)

Trombosyytteja voidaan luovuttaa myos koneellisesti. Afereesilaite keraa kokoveresta
vain trombosyytit ja palauttaa muut veren osat takaisin verenkiertoon. Trombosyytteja

luovutetaan kerralla noin 200ml laitteen avulla. (Suomen Punainen Risti 2018.)

Trombosyyttien siirroissa noudatetaan ABO- ja RhD-veriryhmié. Jos saatavilla ei ole so-
pivia valmisteita voidaan siirtaa ABO-veriryhmaltadn muita sopivia valmisteita. Isoagglu-
tiineista ei ole haittaa potilaalle, mutta niiden vastainen siirto voi vahentaa valmisteen
siirtovastetta jopa 20%. RhD-positiiviselle potilaalle voidaan siirtdd RhD-negatiivista
verta turvallisesti. RhD-negatiiviselle potilaalle voidaan siirtéa RhD-positiivista verta vain
poikkeustilanteissa. Potilaalle tulee antaa anti-D-suojaus. Se tulee antaa varsinkin ty-

toille ja fertiili-iAssa oleville naisille. (Sainio ja & Sareneva 2016, 29.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi



13

Alla oleva taulukko on koottu Verensiirto-oppaan 2018 ja Verivalmisteiden kaytén op-
paan 2016 mukaan. Taulukossa on kerrottu trombosyyttivalmisteet, niiden kayttbaiheet

ja kayttoaika.

Taulukko 2. Trombosyyttivalmisteet.

Verivalmiste

Kayttdaihe

Kayttoaika

Trombosyytit valkosoluton, trom-
bosyytit valkosoluton sédetetty,
trombosyytit afereesilla keratty
valkosoluton, trombosyytit afe-
reesilla keratty valkosoluton sa-
detetty

Trombosytopenian korvaushoito,
verenvuoto ja sen ehkaisy toi-

menpiteiden yhteydessa

5 vrk tasoravistelijan kanssa tai

ilman tasoravistelijaa 24h

Trombosyytit afereesilla keratty
valkosoluton sadetetty HLA,
HPA ja HLA/HPA

Toistuva huono trombosyyttien
siirtovaste, jonka syyna HLA- tai
HPA-vasta-aineet.
Vastasyntyneen alloimmuu-
nitrombosytopenia.

5 vrk tasoravistelijan kanssa tai

ilman tasoravistelijaa 24h

Trombosyytit valkosoluton pesty,
trombosyytit valkosoluton pesty
sadetetty

IgA-puutospotilaan trombosyyt-
tien siirto, jos on todettu anti-
IgA-vasta-aineita.

5 vrk tasoravistelijan kanssa tai

ilman tasoravistelijaa 24h

Potilaalle, joka saa toistuvia va-

kavia allergisia reaktioita perus-

valmisteiden siirron yhteydessa.

3.2.3 Jaaplasma

OctaplasLG®-plasma on Suomessa kaytettava jaaplasma, jota kaytetddn hyytymisteki-
jan puutoksessa, kun potilas vuotaa tai vuodon riski on suuri ja spesifistd hyytymisteki-
javalmistetta ei ole. (Koski 2010a, 190.) Valmisteen kayttt tulisi aina perustua mitattuun
vajeeseen. Akuutin vuodon yhteydessa korvaus on aiheellinen, jos P-TT, plasman trom-
boplastiiniaika, on pienentynyt 30-40% tai P-INR on suurentunut arvoon 1,5-2,0. Jos ve-
renvuoto on jo tyrehtynyt, ei siirtoa tule tehda, vaikka raja-arvot ylittyvat. P-TT voidaan

kontrolloida jatkoseurannan aikana. (Hiippala 2016, 290-291.)

OctaplasLG®-valmiste pakataan noin 200ml yksikdihin ja se séilyy alle -18°C:ssa nelja
vuotta. Sulattamisen jalkeen valmiste sailyy jadkaapissa viisi vuorokautta ja huoneen-
lAmmaossa kahdeksan tuntia. Jaatyneen valmisteen voi sulattaa kahdella tavalla. Sen voi

sulattaa kiertovesihauteessa vahintddn 30 minuutin ajan, mutta valmiste ei saa olla
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hauteessa yli 60 minuuttia. Vesihauteen lampdétila ei saa laskea alle 30 asteen tai nousta
yli 37 asteen. OctaplasLG®:n voi sulattaa myds lampokasittelyohjelmalla, SAHARA-III.
Apuna suositellaan kaytettéavaksi seurantalaitetta, joka seuraa valmisteen lampdétilaa ja
virheilmoituksia. Sulattamisen jalkeen valmiste on kirkasta tai lapikuultavaa. Valmis-

teessa ei saa olla hiukkasia. (Hiippala 2016, 289; Duodecim laéketietokanta 2018.)

OctaplasLG® siirtosaanntt ovat kaanteiset verrattuna punasoluihin. Huomioon on otet-
tava ABO-ryhman anti-A- ja anti-B-isoagglutiinit (Taulukko 3). Kaikille voidaan siirtaa AB-
veriryhman plasmaa, silla siina ei ole vasta-aineita. RhD-veriryhmaa ei tarvitse huomi-
oida, koska punasolut on poistettu valmisteesta. (Rautava-Nurmi 2010, 153-154; Ek-
blom-Kullberg 2018, 132.)

Taulukko 3. Veriryhmén ottaminen huomioon jaéplasman siirrossa.

Potilaan veriryhméa Octaplasin veriryhma
@] O, A B, AB

A A, AB

B B, AB

AB AB

3.2.4 Erikoisvalmisteet

Erikoisvalmisteita ovat fenotyypin mukaiset punasolut, lasten punasolut, kohdunsisai-
seen siirtoon tarkoitetut punasolut, sulatetut punasolut, pestyt punasolut ja trombosyytit,
HLA- tai HPA-tyypin mukaiset trombosyytit seka valkosoluvalmisteet ja koosteveri. (Ek-
blom-Kullberg 2018, 100.) Punasolu- ja trombosyyttivalmisteet ovat kuvattuna taulu-
koissa 1 ja 2. Erikoisvalmisteita kaytetaan, kun potilaalle ei voida kayttaa perusvalmis-
teita.

Valkosoluvalmistetta kaytetdan henkea uhkaavan sepsiksen hoitoon potilaalla, jonka
luuydin ei toimi. Valmisteessa on neljan luovuttajan valkosolut. Valkosoluvalmiste val-
mistetaan tuoreiden kokoveriyksikdiden buffy coat -kerroksen valkosoluista, jonka jal-
keen se sadetetaan. Valmiste tulisi siirtda heti sairaalaan toimituksen jalkeen. Valmiste
sailyy 20 tuntia +20 - +24°C:ssa. (Sainio & Sareneva 2016, 24; Ekblom-Kullberg ym.
2018, 101.)
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Koosteverta kaytetaan vastasyntyneiden hemolyyttisen taudin hoidossa seka ime-
vaisikdisten massiivissa verensiirroissa. Koosteveri valmistetaan peruspunasoluvalmis-
teesta poistamalla suurin osa SAGM-liuoksesta ja korvaamalla se octaplasLG®-valmis-
teella. Valmisteen punasolut ovat O RhD-neg, C-neg, E-neg ja K-neg, ellei vastasynty-

neen aidilla ole vaikuttavia punasoluvasta-aineita. (Sainio & Sareneva 2016, 25.)

3.3 Verivalmisteiden erikoiskasittelyt

Punasolu- ja trombosyyttivalmisteista on poistettu suodattamalla valkosolut pois. Osa
lymfosyyteistd paésee suodattimen I&pi ja aktivoituu verensiirron saaneen elimistossa.
Verivalmisteiden sadetys estaa lymfosyyttien jakautumisen ja ehkéisee kaénteishyljinta-
reaktion. Sadetettyja verivalmisteita kaytetdan sikidilld, pienilla keskosilla tai immuuni-
puutteisella potilaalla. (Koski 2010a, 191.) Verivalmisteiden s&detyksen annos vaihtelee
25 graysta 50 grayhin. Punasoluvalmisteet tulisi sadettdd 14 paivan sisalla luovutuk-
sesta, silla sédetys lisda punasolujen hemolyysia. Lasten punasolut sadetetdan mahdol-
lisimman pian. HLA- ja HPA-trombosyytti- ja valkosoluvalmisteet seka kohdunsiséisiin
verensiirtoihin tarkoitetut punasoluvalmisteet sédetetaan aina valmistuksen yhteydessa.
Sadetetyt valmisteet tulee kayttdd mahdollisimman pian. Alle 14 vuorokauden sisélla sa-
detetyt punasoluvalmisteet ovat kaytettavissa 28 vuorokautta. Jos valmiste on ollut yli 14
vuorokauden ikainen, tulee sadetetty punasoluvalmiste kayttaa 24 tunnin sisalla. Trom-
bosyytit ovat sadetettyind kaytettdvissa yhta kauan kuin sadettamattomat. Sadetettyja
valmisteita voidaan kayttdd myos muille potilaille kuin sille, jolle ne on tilattu. (Ekblom-
Kullberg ym. 2018, 103.)

Perusvalmisteet sisaltavat aina luovuttajan plasmaa. Valmisteet voidaan pestd, jolloin
valmisteista lahtee plasman lisdksi liukoinen IgA seka plasman proteiinit ja yhdisteet.
Pestyja valmisteita kaytetaan IgA-puutosta sairastavien verensiirroissa, silla puutospoti-
laan muodostama anti-IgA voi aiheuttaa anafylaktisen reaktion tai vaikean allergisen re-
aktion tavallisten valmisteiden siirrossa. (Koski 2010a, 191.) Pesemalla trombosyyttival-
misteita menetetaan jopa 15-20% trombosyyteistda. Pestyt punasoluvalmisteet tulee
kayttaa kahden viikon sisalla. Pestyt trombosyytit tulee kayttaa 24 tunnin siséalla valmis-
tuksesta. Pestyja valmisteita tulee antaa vain potilaalle, jolle ne on tilattu. (Ekblom-Kull-
berg ym. 2018 104-105.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi



16

4 VERIRYHMAT

Ihmisen veriryhma voi olla A, B, O tai AB seka se on RhD-positiivinen tai RhD-negatiivi-
nen. Yleisin veriryhma Suomessa on A ja harvinaisin on AB. Vasta-aineiden muodostus
muita veriryhmia kohtaan alkaa noin 6 kuukauden iassa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 149-
150; Sand ym. 2015, 351.) Veriryhmamaaritys tulee tehda ennen verensiirtoa. Veriryhma
on pysyva ominaisuus, mutta se voi muuttua kantasolusiirron seurauksesta. (Ekblom-
Kullberg ym. 2018, 46)

Ennen verensiirtoa potilaalta selvitetdan vasta-aineseulontatutkimuksella punasolu-
vasta-aineet seka sopivuuskokeella testataan siirrettdva punasoluvalmiste. Merkityksel-
lisia vasta-aineita ovat ABO-, Rh-, Kell-, Duffy- ja Kidd-veriryhmajarjestelmien punasolu-
vasta-aineet. Trombosyyteille ja jAdplasmavalmisteille ei tarvitse tehda sopivuuskoetta.
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 150-151.) Verensiirroissa veriryhmavasta-aineet voivat ai-
heuttaa punasolujen hemolyysia, verensiirtoreaktioita seka vastasyntyneen hemolyyt-
tista tautia. (Linko ym. 2000, 102; Karhumaki ym. 2014, 58.)

ABO- ja RhD-veriryhmat ovat merkityksellisimmat jarjestelmét verensiirroissa. Verensiir-
rossa valitaan ABO-jarjestelman mukainen valmiste (taulukko 4). RhD-negatiiviselle po-
tilaalle voidaan siirtda vain RhD-negatiivista verta, silla RhD-positiivinen veri voi immu-
noida potilaan. RhD-positiiviselle voidaan antaa myds RhD-negatiivista verta. Verival-

misteet pyritdén siirtamaan RhD-veriryhma huomioiden (taulukko 5). (Koski 2010a, 194.)

4.1 ABO-veriryhmajarjestelma

ABO-veriryhmisséa punasoluissa on A-, B, AB- tai O-veriryhmatekija. Jarjestelma tuottaa
vasta-aineita veresta puuttuvia ABO-veriryhmaétekijoita vastaan. A-veriryhman veressa
on vasta-aineita B-veriryhman punasoluja vastaan ja B-veriryhmén veressa A-veriryh-
man punasoluja vastaa. AB-veriryhmdassa ei ole vasta-aineita muiden veriryhmien puna-
soluja vastaan. AB-veriryhmaan kuuluvat eivét voi luovuttaa verta muille kuin omaan ve-
riryhnm&an kuuluville, vaikka voivat ottaa vastaan A- ja B-veriryhmé&n verta. O-veriryhman
veressa ei ole vasta-ainemuodostusta aiheuttavia antigeeneja, jolloin O-veriryhméan
verta voidaan antaa kaikille hatatapauksissa. Veressa on kuitenkin vasta-aineita muiden
veriryhmien punasoluja vastaan. (Sand ym. 2015, 351-352; Leppaluoto ym. 2017, 136.)

Veriryhméajarjestelma saa aikaa vakavimmat verensiirtoreaktiot.
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Taulukko 4. ABO-veriryhmien yhteensopivuus

Veriryhma Voi luovuttaa verta Voi vastaanottaa verta
A Aja AB AjaO

B B ja AB BjaO

o AB, A, BjaO 0

AB AB AB,A,BjaO

4.2 Rh-veriryhméajarjestelma

Reesusveriryhmajarjestelmassa, eli Rh-jarjestelmassa on yli 60 punasoluantigeeneja.
Suurin osa on Kkliinisesti merkityksettomida. D-antigeeni puolestaan on merkittava ja se
maarittdd Rh -positiivisuuden tai Rh -negatiivisuuden. (Sand ym. 2015, 352.) Muita mer-
kittavia antigeeneja ovat C, E, c, ja e, jotka otetaan huomioon potilailla, joilla on Rh-
vasta-aineita (Koski 2010a, 194). Verensiirroissa pyritdan antamaan oman veriryhman
verta. On kuitenkin mahdollista, ettei oikean veriryhmén verta ole saatavilla, jolloin voi-
daan siirtaa alla olevan luovutuskaavion mukaisesti muihin veriryhmiin kuuluvien verta
(taulukko 5). (Aaltonen ym. 2016, 86.)

Taulukko 5. Luovutuskaavio (Suomen Punainen Risti 2017c).

Luovuttajan veriryhma

O- o+ B- B+ A- A+ AB- AB+
e BtV VYV
E ae- v v v v
E‘ A+ v
g A Vv v
§ B+ v v v v
Tg B- v
& o+ v | ¥V
o-

RhD-positiivisessa veressa on D-antigeeni, joka puuttuu kokonaan RhD-negatiiviselta
potilaalta. TAma tulee ottaa huomioon punasolu-, trombosyytti- ja valkosolujen siirroissa.

RhD-positiivisen veri voi immunisoida RhD-negatiivisen potilaan jo muutamasta tipasta.
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RhD-positiiviselle potilaalle voidaan turvallisesti siirtdd RhD-negatiivista verta. Tata ei
kuitenkaan suositella, RhD-negatiivisen veren vahaisen saatavuuden vuoksi. (Koski
2010a, 194; Ekblom-Kullberg 2018, 128.)

Anti-D-suojausta ei kaikissa tapauksissa tarvitse antaa, silla se saattaisi aiheuttaa puna-
solujen hemolysoitumisen. Esimerkiksi jos RhD-negatiivinen potilas, jolle siirretdédn RhD-
positiivisia punasoluja tarkoituksella ja joka ei ole ennen immunisoitunut RhD-positiivi-
selle verelle, ei suojausta tarvitse antaa. Anti-D-suojaus tulee antaa kuitenkin tytdille ja
fertiilissa idssa oleville naisille. Trombosyyttien siirroissa annetaan aina anti-D-suojaus,
kun RhD-negatiiviselle potilaalle siirretaan RhD-positiivisia trombosyytteja. (Ekblom-Kull-
berg 2018, 131; Sainio & Ebeling 2018, 494-496.)

Odottavat aidit seulotaan aina veriryhmavasta-aineiden osalta raskausviikoilla 8-12.
RhD-negatiivisilta aideiltéa otetaan viela lisanaytteitda raskausviikoilla 24-26 ja 36, silla
riski veriryhmavasta-aineiden muodostamiseen on suurempi. Verinaytteesta eristetaan
myds sikion DNA, josta tutkitaan sikion RhD-veriryhma. Jos sikién veriryhma on RhD-
positiivinen ja aidin RhD-negatiivinen, annetaan aidille anti-D-suojaus estamaan raskau-
denaikaista immunisoitumista. Synnytyksen jalkeen on myds mahdollista antaa aidille

anti-D-suojaus. (Suomen Punainen Risti 2018.)

4.3 Kliinisesti merkitykselliset muut jarjestelmat

Kell-jarjestelmasséa on yli 30 antigeenia. Merkityksellisin antigeeni on anti-K. Suomen
vaestosta suurin osa on K-negatiivisia ja vain nelja prosenttia on K-posiitivisia. Anti-K
aiheuttaa verensiirtoreaktioita ja vastasyntyneen hemolyytista tautia. Fertiilissa iassa
oleville naisille ja potilaille, joilla on todettu jokin merkittdva vasta-aine, siirretdén aina K-
negatiivista verta. Jarjestelmén vasta-aineet selviavat vasta-aineseulontatutkimuksessa
ja sopivuuskokeessa. (Koski 2010a, 194; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 28-29.)

Duffy-veriryhmajarjestelman yleisin fenotyyppi Suomessa on Fy(a+b+), johon kuuluu
puolet Suomen véaestdstad. Vasta-aineet ovat immuunivasta-aineita ja voivat aiheuttaa
hemolyyttisen verensiirtoreaktion seka sikion ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin.
Punasoluvasta-aineiden reaktiot ovat kuitenkin heikkoja laboratoriokokeissa. (Ekblom-
Kullberg ym. 2018, 30.)

Kidd-veriryhméjarjestelméssa on kolme antigeenia, Jka, Jkb ja Jk3. Noin 50% Suo-

messa kuuluu heterotsygoottiseen Jk(a+b+) -fenotyyppi. Jk(a+b-)-fenotyyppiin kuuluu
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noin 25% ja Jk(a-b+)-fenotyyppiin myds noin 25%. Jarjestelmén punasoluvasta-aineet
ovat aina immuunivasta-aineita, jotka voivat aiheuttaa verensiirtoreaktioita ja sikion sekéa
vastasyntyneen hemolyyttista tautia. Laboratoriokokeissa punasoluvasta-aineiden reak-
tiot ovat yleensa heikkoja, mutta verensiirrossa huomattavia aiheuttaen intravaskulaari-
sia hemolyysia. (Ekblom-Kullberg ym. 2018, 31-32.)
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5 VERENSIIRTOON VALMISTAUTUMINEN

Verensiirto maarayksen antaa hoitava laakari. Paatoksen tulee perustua potilaan yksi-
[6llisiin tarpeisiin ja potilaalle siirretaan vain sitd veren osaa, jota potilas tarvitsee. Hoito-
yksikkd valmistautuu verensiirtoon tilaamalla verensiirtotutkimukset ja verivalmisteet

seka tarkistamalla potilaalle aiemmin annetut verensiirto-ohjeet. (Koski 2010a, 196.)

5.1 Verensiirtoserologiset laboratoriokokeet

Ennen verensiirtoa potilaalle tehdéaén verensiirtoserologia tutkimuksia, joita ovat veriryh-
man maaritys (E-ABORh), veriryhmavasta-aineiden seulonta (P-VRADb-O) ja niiden tun-
nistus (B-VRADbTul), sopivuuskoe (B-XKoe) seka suora antiglobuliinikoe (E-Coombs-0O).
(Koski 2010a, 185.) Verirynmamaaritysta ja sopivuuskoetutkimusta varten naytteet ote-
taan kahdella eri kerralla. Kaytanndlla pyritaan varmistamaan mahdollinen virhe potilaan
tunnistamisessa, kirjaamisessa tai naytteiden kasittelyssa tulee esille ennen verensiir-
toa. Hatatapauksissa voidaan veriryhmamaaritys ja sopivuuskoe ottaa yhtd aikaa.
Naissa tapauksissa kahden henkilon tulee tunnistaa potilas. (Ekblom-Kullberg ym. 2018,
114.)

Veriryhmamaarityksella tarkoitetaan ABO- ja RhD-veriryhmien maaritysta ja ne pysyvat
yleensa muuttumattomana koko elaman. Veriryhma voi muuttua vain, jos potilas on saa-
nut allogeenisen kantasolusiirron tai kyseessa on alle puolivuotias lapsi. Potilaan puna-
soluista tutkitaan ABO- ja RhD-veriryhmat ja plasmasta ABO-veriryhma, eli anti-A- ja
anti-B-isoagglutiinit. Veriryhma tarkistetaan potilaan punasoluista jokaisesta sopivuus-
koenaytteesta ja tulosta voidaan verrata aiemmin tehtyyn veriryhmamaaritykseen. (Rau-
tava-Nurmi 2010, 149-150; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 115-116.)

Punasoluvasta-aineseulonta ja -tunnistus tulee tehda tarpeeksi ajoissa, jotta vasta-ai-
neet ehditdan tunnistamaan ja potilaalle hankkimaan oikeanlaista verta. Vasta-aineet
voidaan tutkia jo 1-4 viikkoa ennen suunniteltua verensiirtoa. Punasoluvasta-aineet eivat
ole pysyva ominaisuus, vaan ne voivat muuttua. Uusia vasta-aineita voi syntya veren-
siirtojen tai raskauksien seurauksena. Vasta-aineseulonnan ja -tunnistuksen tulokset
valmistuvat seuraavana arkipaivana ja ovat voimassa viisi vuorokautta, jos potilas saa
useita verensiirtoja tai on raskaana. (Rautava-Nurmi 2010, 150-151.) Jos potilas ei ole

ollut raskaana tai saanut verensiirtoja neljdéan viikkoon ennen néaytteenottoa, on tulos
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voimassa ilman aikarajaa. Vasta-aineiden seulontatuloksen ollessa positiivinen, tulee
punasoluvasta-aineet tunnistaa. (Sainio & Sareneva 2016, 11; Ekblom-Kullberg ym.
2018, 116).

Sopivuuskokeella varmistetaan punasoluvalmisteen sopivuus potilaalle. Punasoluval-
misteet, joiden sopivuuskoe on negatiivinen, voidaan siirtda potilaalle. Valmisteessa ole-
vat punasolut eivat reagoi potilaan plasman vasta-aineiden kanssa. Sopivuuskokeen ol-
lessa positiivinen, ei valmiste ole sopiva ja sita ei saa siirtda. Sopivuuskoe saa olla enin-
taan viisi vuorokautta vanha verensiirron aikana. (Sainio & Sareneva 2016, 10-11.)
Trombosyyttien ja jaaplasman siirtoa varten ei tarvitse tehda sopivuuskoetta (Rautava-
Nurmi 2010, 154). Nykyaan punasoluvalmisteiden sopivuus voidaan testata myods veren-
siirtojarjestelmén avulla ilman serologista sopivuuskoetta, jos punasoluvasta-aineita ei
ole l6ytynyt seulonnassa. Jarjestelma tarkastaa punasoluvalmisteen tiedot ja vertaa niita
potilaan veriryhmatietoihin ja vasta-aineseulonnan tulokseen. Kaytantéa kutsutaan Type
and Screen menetelmaksi. Kaytanto vaatii sen, ettd sairaalan verikeskuksessa on oikea
tietojarjestelma, kolmen tai useamman solun vasta-aineseulonta, automatisoidut veriryh-
mamaaritykset seké automaattinen tiedonsiirto analysaattorilta verikeskusjarjestelmaan.
Serologinen sopivuuskoe tulee kuitenkin tehda potilaille, joilla on, tai on ollut, punasolu-
vasta-aineita sekad potilaille, joille on tehty maksan-, ohutsuolen- tai kantasolusiirto.
(Koski 2010b, 298-299; Sainio & Sareneva 2016, 11; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 118-
120.)

Suoralla antiglobuliinikokeella, eli Coombsin kokeella selvia&, onko punasolujen pintaan
kiinnittynyt IgG:ta tai C3d:td. Coombsin koe on positiivinen, kun kyseessa on vastasyn-
tyneen hemolyyttinen sairaus, autoimmuunihemolyyttinen anemia, eraiden laékeainei-

den yhteydessa seka sopimattomien punasolujen siirron jalkeen. (Koski 2010b, 299.)

5.2 Valmisteiden tilaaminen ja noutaminen

Verivalmisteet voidaan tilata suoraan hoitoyksiktssa kaytdssa olevalla veritilausjarjes-
telmalla tai verivalmisteet voidaan tilata tilauslomakkeen avulla (Liite 2). Veritilauksessa
pitda ilmoittaa potilaan henkildtunnus ja nimi, verivalmisteen laatu ja erikoiskasittely, ve-
rivalmisteiden maara, siirron ajankohta, tilauksen kiireellisyys, tilaajan nimi ja méaarayk-

sen antaneen laakarin nimi. (Ekblom-Kullberg ym. 2018, 124.)
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Sairaalassa hoitoyksikk tilaa verivalmisteet sairaalan verikeskuksesta, laboratoriosta tai
suoraan Veripalvelusta. Verikeskus tekee verensiirtotutkimukset, varmistaa verivalmis-
teen sopivuuden potilaalle ja sopivuustutkimuksen, varmistaa, etta kayttdaika on voi-
massa seka valittda verivalmisteet hoitoyksikkdon. Valmisteet voidaan joissakin pai-
koissa toimittaa putkipostilla tai lahetin avulla. Hoitoyksikoén on mahdollista myds hakea
verivalmisteet suoraan verikeskuksesta. Verivalmisteesta ei voi hakea hoitoyksikk66n
varalle, vaan ne haetaan tai toimitetaan juuri ennen verensiirtoa. (Ekblom-Kullberg ym.
2018,132-133))

5.3 Potilaan valmistelu

Ennen suunniteltua verensiirtoa potilaalle annetaan tarpeeksi tietoa verensiirrosta ja sen
riskeista. Potilaalla on myds mahdollisuus kieltaytyd verensiirrosta, esimerkiksi uskon-
nollisista syista. Ennen verensiirtoa potilaalle laitetaan kanyyli, koko valitaan suonien
kunnon ja verivalmisteen mukaan. Hitaissa verensiirroissa potilaalla voidaan kayttaa 19-
24G kokoista kanyylia. Nopeissa ja massiivisissa verensiirroissa kaytetaéan suurta 14G
kanyylia. Yleensa kaytetaan vihredd 18G kanyylia. Ennen verensiirron aloitusta suoni-
yhteys tarkastetaan suolaliuoksen avulla. (Gray ym. 2007.)

5.4 Verivalmisteen tarkastus

Ennen verensiirron aloitusta verivalmisteen kunto tarkastetaan ja varmistetaan, etta se
vastaa ladkarin maaraysta ja on tarkoitettu oikealle potilaalle. Viimeinen kayttopaiva ei
saa olla ylittynyt. Potilaan nimed, henkilétunnusta seké veriryhmaa verrataan valmis-
teessa ilmoitettuihin tietoihin. Potilasta pyydetdan itse kertomaan henkil6llisyytensa, jos
potilas ei ole kykenevainen kertomaan itse tajuttomuuden takia, tulee henkiléllisyys tar-
kastaa kahden hoitohenkilékunnan jasenen toimesta seka tunnistusrannekkeesta. Veri-
valmisteen pussin tulee olla ehja ja puhdas, etiketti pitaa olla tiukasti paikoillaan, valmis-
teen vari on normaali eika valmisteessa ilmene muuta poikkeavaa, kuten hyytymia tai
kaasua. (Sainio & Sareneva 2016, 44-45.)

Punasoluvalmiste on normaalisti tummanpunainen samea neste. Hemolyysi voi aiheut-
taa varimuutoksen valmisteessa. Riippuen hemolyysin asteesta, valmisteen vari voi
vaihdella vaaleanpunaisesta jopa purppuranvariseen. Punasoluvalmisteissa voi myos

olla hyytymia tai fibriinisdikeitd, jolloin verivalmisteita ei saa siirtdd potilaalle.
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Trombosyyttivalmisteissa tulee nakya "hiuksia”, jotka kertovat toimintakykyisista trombo-
syyteista. Valmistetta ei saa siirtda, jos hiuksia ei ndy. (Suomen Punainen Risti 2017a,
4,12)

Kuva 1. Verensiirtoon tarvittavat valineet.
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6 VERENSIIRRON TOTEUTUS

Potilaalta tulee pyytaa lupa suunniteltuun verensiirtoon, potilaalla on oikeus kieltaytya
veren tai sen osien siirrosta. Potilaalta pitdd pyytaa tietoinen kieltaytyminen Kirjallisena.
Alaikainen lapsi voidaan ottaa huostaan, jos verensiirrosta kieltdytyminen vaarantaa lap-
sen hengen. (Tunturi 2013,166.)

Hoitava ladkari on aina vastuussa verensiirrosta, vaikka verivalmisteen siirtda tyopaik-
kakoulutuksen saanut henkild. Laakari antaa maarayksen verensiirrosta ja toteuttami-
sesta. Maarayksessa tulee ilmetd mita valmistetta siirretaan, kuinka monta yksikk6a, val-
misteen siirtonopeus seké potilaan tarkkailussa huomioon otettavat asiat. (Koski 2010a,
196; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 137.)

6.1 Valmisteiden siirtaminen

Verensiirroissa tulee noudattaa Veripalvelun ja OctaplasLg®-jaaplasman valmistajan
ohjeita. Apuna voidaan kayttda verensiirron tarkistuslistaa (taulukko 6). Verivalmisteet
siirretaan yleensa aina perifeeriseen laskimoon, mutta voidaan siirtdd myos poikkeusta-
pauksissa keskuslaskimokatetrin kautta. Verensiirron aikana samaan kanyyliin voidaan
infusoida vain fysiologista suolaliuosta (0,9% NaCl) tai isotonista liuosta, jotka eivat si-
salla kalsiumia. Punasolu- trombosyytti- ja OctaplasLG® valmisteiden siirtamisessa kay-
tetddn 150-200 um:n suodattimella varustettua verensiirtolaitetta (Kuva 2). Samalla siir-
tokerralla voidaan siirtda punasoluvalmisteita ja trombosyytteja. Naissa tapauksissa olisi
hyva aloittaa trombosyyttien siirtamisella. Siirtolaitetta suositellaan vaihdettavaksi, jos
punasoluvalmiste siirretdan ensin. Siirtolaitteisto tulee vaihtaa uuteen viimeistaan neljan
valmisteen siirron jalkeen tai 12 tunnin kuluttua verensiirron aloittamisesta. (Sainio & Sa-
reneva 2016, 41-42; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 137.)

Siirtolaitteen rullasulkija suljetaan ensin, jonka jalkeen siirtolaite yhdistetdan verivalmis-
teeseen varoen pussin puhkeamista. Tippakammio taytetdan niin, ettei nestepinta ylita
sisélla olevaa suodattaminen ylapintaa. Seuraavaksi avataan rullasulkija ja annetaan ve-
rensiirtoletkuston tayttya verella ja varmistetaan, ettei letkuun jaa ilmakuplia. Verensiir-

toletkuston ollessa taynna rullasulkija suljetaan. (Westergard 2009, 227.)
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Potilaalta mitataan pulssi, verenpaine ja lamp6 ennen ja jalkeen jokaisen verivalmisteen
siirtoa. Tulokset kirjataan hoitoyksikon ohjeiden mukaisesti. Happisaturaatiota seurataan
potilailta, joilla on ollut hengitysvaikeuksia tai sydamen vajaatoiminnan oireita ennen ve-

rensiirtoa. (Sainio & Sareneva 2016, 45.)

Jokainen verensiirto aloitetaan biologisella esikokeella. Siirto aloitetaan hitaasti, tiputta-
malla 10-15 tippaa minuutissa 10 minuutin ajan. Tassa ajassa vakavimmat verensiirtojen
haittavaikutukset ovat tulleet jo esille. Anafylaktinen reaktio ilmenee yleensé heti veren-
siirron aloituksesta. Esikokeen aikana potilaasta seurataan hengitystd, ihon véria ja lam-
p6a, mahdollisia vilunvaristyksia, rintakipuja ja sydamentykytystd, pahoinvointia ja ok-
sentelua seka muita potilaan tuntemia epamiellyttavia tuntemuksia. Esikokeen jalkeen
tiputusnopeus asetetaan ladkarin maaraamalle nopeudelle. Massiivisissa verensiirroissa
biologista esikoetta ei voida tehdéa. Potilaan vointia seurataan koko verensiirron ajan.
(Rautava- Nurmi ym. 2010, 157; Sainio & Sareneva 2016, 43.)

Kuva 2. Verensiirtolaite.

Punasoluvalmisteet tulee siirtda kuuden tunnin sisalla siita, kun valmiste on otettu huo-
neenlampoon. Valmiste ehtii valmisteluiden aikana lampiaméaén tarpeeksi, jolloin veren-
siirto voidaan aloittaa heti. Massiivisissa verensiirroissa ja hypotermisten potilaiden ve-
rensiirroissa punasoluvalmisteet lammitetdén siihen tarkoitetuilla hyvéksytyilla ja CE-
merkityilla lammittimilla. Valmisteen lampdtila ei saa nousta yli 37°C. Nopeassa, yli 50

ml/min  ja massiivisissa kylm&n veren siirroissa on rytmih&irididen ja
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sydamenpysahdyksen vaara. Normovoleemiselle potilaalle voidaan siirtdé yksi punaso-
luvalmiste 1-2 tunnissa. (Lonn ym. 2017; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 138.)

Trombosyyttivalmiste siirretd&n noin 30-60 minuutissa. Potilaan vuotaessa trombosyytit
tulee siirtda nopeammin. Trombosyyttivalmisteita siirretaéan yksi yksikkd 10 painokiloa
kohden. Valmiste siirretddn huoneenlampdisenéd (Sainio & Sareneva 2016, 46; Lonn
2017.)

OctaplasLG® infuusionnopeus ei saa ylittaa 1ml/kg/min. Nopeampi infuusionopeus voi
aiheuttaa sitraattitoksisuutta, eli veren ionisoidun kalsiumin pitoisuus vahenee. Valmis-
teen lampdtilan pitda nousta 37°:een ennen valmisteen siirtdmista. Lampdatila ei saa kui-
tenkaan ylittdd 37°C. (Hiippala 2016, 289; Duodecim laaketietokanta 2018.)

Taulukko 6. Verensiirron tarkistuslista.

Tarkista verensiirtomaarays.

Vertaa potilaan henkilGtietoja ja veriryhmaéa valmisteeseen liitettyihin tietoihin.

Tarkista valmisteen vari ja pussin kunto.

Tarkista valmisteen kayttdaika.

Tarkista potilaan henkiléllisyys.

Mittaa ja kirjaa potilaan verenpaine, pulssi ja lampo.

Aloita verensiirto biologisella esikokeella.

O N o o M W NP

Keskeyta verensiirto ja toimi erillisten ohjeiden mukaan, jos potilaalla iimenee

haittavaikutuksia.

9. Kirjaa verensiirto hoitoyksikon ohjeiden mukaan.

10. | Mittaa ja kirjaa potilaan verenpaine, pulssi ja [amp0 verensiirron paatteeksi.

11. | Sailyta valmiste ja siirtolaite vuorokausi jadkaapissa ja punasoluvalmisteen so-

pivuuskoeletkun jaokkeet kolme vuorokautta.

6.2 Verensiirron jalkeen

Kanyyli huuhdellaan 0,9% keittosuolaliuoksella. Potilaalta mitataan heti pulssi, veren-
paine ja lampd. Muutokset mittaustuloksissa voi viitata mahdollisiin valmisteen aiheutta-
maan haittavaikutukseen. Verensiirron aloitus- ja lopetusaika, biologinen esikoe ja mit-

taustulokset kirjataan potilasasiakirjoihin. (Westergard 2009, 234.) Potilasta seurataan
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verensiirron jalkeen ainakin 1-2 tuntia, jolloin viiveella tulevat haittavaikutukset ehditdén

huomaamaan (Sainio & Sareneva 2016, 46).

Siirron jalkeen punasolu-, trombosyytti- ja plasmavalmisteiden pusseja ja siirtolaitetta
sdilytetaan jadkaapissa vuorokausi. Punasoluvalmisteiden mukana tulleet sopivuus-
koeletkunjaokkeet sailytetddn jadkaapissa kolme vuorokautta. Jaokkeisiin on merkitty
potilaan henkil6tiedot ja verivalmisteen yksikkbnumero. Myéhemmin havaitut haittavai-
kutukset voidaan selvittaa. Siirtolaitteen rullasulkija suljetaan ja letkun paahan laitetaan
korkki tai tiukka solmu. (Ekblom-Kullberg ym. 2018, 142.)

6.3 Verensiirtoreaktiot

Aseptinen tyoskentely, huolellisuus ja tarkkuus ehkéisevét verensiirtoreaktioita. Tavalli-
simpia verensiirtohaittavaikutuksia ovat lievat kuumereaktiot ja allergiset oireet. Vaka-
vampia haittavaikutuksia ovat anafylaktinen reaktio, valitén hemolyysi ja sepsis. Veren-
siirtojen haittavaikutukset jaetaan akuutteihin ja viivastyneisiin haittavaikutuksiin. Akuutit
haittavaikutukset ilmenevat 24 tunnin sisalla verensiirrosta ja viivastyneet yli vuorokau-
den kuluttua tai jopa vuosien paasta. Yleensa kuitenkin 1-3 viikon sisalla. (Westergard
2009, 231.)

Allergiset reaktiot voivat olla lievid, vaikeita tai jopa anafylaktisia. Lieva allerginen reaktio
ei ole vaaraksi potilaalle ja oireiden syita ei pystyta selvittamaan. Tavallisimpia oireita
ovat urtikaria, paikallinen turvotus ja lieva lammdnnousu. Lievia allergisia reaktioita esiin-
tyy noin 50 kappaletta vuodessa. Anafylaktisen reaktion syyna voi olla potilaan IgA-puu-
tos. Oireina on vakava hengenahdistus, yleistynyt urtikaria, vaikeahoitoinen verenpai-
neen lasku, takykardia seké vatsakipu. Oireet tulevat yleenséa heti verensiirron alussa.
Anafylaktisia reaktioita on muutama kappale vuosittain. (Suomen Punainen Risti 2015;
Suomen Punainen Risti 2017b; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 187.)

Kuumereaktiot ovat yksi yleisimmista haittavaikutuksista, joita esiintyy vuosittain 120
kappaletta (Suomen Punainen Risti 2017b). Kuumereaktion syyna voi olla bakteerikon-
taminaatio tai valkosoluvasta-aineet. Joskus syyta ei saada selvitettya. Oireina on &killi-
nen yli 38°C:een lampd, vilunvaristykset, paansarky seka pahoinvointi, jotka ilmaantuvat
verensiirron aikana tai neljan tunnin sisalla verensiirrosta. (Westergard 2009, 232; Suo-

men Punainen Risti 2015.)
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Valittéman hemolyysin oireet voivat alkaa jo verensiirron aikana tai 24 tunnin sisalla ve-
rensiirron paattymisesta. Oireita ovat kuume, vilunvaristykset, hengenahdistus, rinta-,
vatsa- tai alaselkékipu, pahoinvointi, oksentelu, kellastuminen, verenpaineen lasku seké
virtsanerityksen niukkeneminen. Hemolyysi voi johtua potilaan punasoluvasta-aineista,
valmisteen kontaminoitumisesta tai virheellisesta sailytyksesta. (Koski 2010a, 197; Rau-
tava-Nurmi 2010, 158-159.) Valittomia hemolyyseja tapahtuu vuosittain vain muutama

kappale (Suomen Punainen Risti 2017b).

Viivastynyt hemolyysi kehittyy 1-3 viikon kuluessa verensiirrosta. Oireet ovat saman kuin
akuutissa hemolyysissa, mutta lievempia. Viivastyneita hemolyyseja esiintyi vuonna
2017 kahdeksan kappaletta. (Suomen Punainen Risti 2017b; Ekblom-Kullberg ym. 2018,
185.)

Sepsiksen, eli verenmyrkytyksen, syyna on yleensa bakteereille kontaminoitunut verival-
miste. Sepsiksen oireita ovat &killinen, voinnin huononeminen, korkea sahaava kuume
ja horkka, rintakipu, hengenahdistus seka verenpaineen lasku, jotka ilmaantuvat jo ve-
rensiirron aikana tai neljan tunnin sisalla siirron paattymisesta. (Westergard 2009, 232-
233; Rautava-Nurmi ym. 2010, 159.)

TACO, eli verenkierron ylikuormitus, esiintyy yleensa iakkailla ja pienikokoisilla potilailla,
joilla on sydansairaus tai munuaisten vajaatoiminta. Verensiirto tehdaan lilan nopeasti
tai valmisteita siirretaan liilan paljon. Akuutti tai pahaneva hengenahdistus ilmaantuu 12
tunnin sisalla verensiirrosta. Muita oireita ovat takykardia, verenpaineen nousu seké
keuhkokuvassa nakyva keuhkotdeema. (Suomen Punainen Risti 2015; Ekblom-Kull-
berg ym. 2018, 188-189.) TACO-tapauksia esiintyy vuosittain yli viisi kappaletta (Suo-
men Punainen Risti 2017b).

TRALLI, eli verensiirron yhteydessa saatu akuutti keuhkovaurio, joka muistuttaa keuhko-
pohda. Sen voi aiheuttaa luovuttajan HLA-valkosoluvasta-aineet. Oireina on akillisesti
alkanut vaikea hengenahdistus, hypoksemia, keuhkokuvassa nakyvat molemminpuoli-
set tiivistymat eikd ole merkkeja verenkierron ylikuormittamisesta. Oireet alkavat jo ve-
rensiirron yhteydessa tai 6 tunnin sisalla verensiirrosta. (Westergard 2009, 233; Suomen
Punainen Risti 2015; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 188-189.) TRALI-tapauksia esiintyy

yleensa alle viisi kappaletta vuodessa (Suomen Punainen Risti 2017b).

PTP, posttransfuusiopurppura, on todella harvinainen haittavaikutus. Tapauksia ei ole
ilmaantunut viime vuosina ollenkaan (Suomen Punainen Risti 2017b). PTP ilmenee

yleensd naisilla ja 5-12 vuorokauden kuluttua verensiirrosta. Reaktiossa
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trombosyyttimaara pienenee potilaan muodostamien HPA-vasta-aineiden vuoksi, joista
seuraa vaikea trombosytopenia ja potilaan vuototaipumus. (Suomen Punainen Risti
2015; Ekblom-Kullberg ym. 2018, 190.)

GVHD, eli kaanteishyljntareaktio johtuu sadettamattémien valmisteiden lymfosyyteista,
jotka voivat aiheuttaa monielinvaurion potilaille, joilla on vaikea immunologisen jarjestel-
man puutostila. Oireina on kuume, ihottuma, maksan toimintahairio, ripuli seké pansyto-
penia, jotka ilmentyvat 1-6 viikon kuluessa siirrosta. (Suomen Punainen Risti 2015; Ek-
blom-Kullberg ym. 2018, 191.) K&anteishyljintéreaktioita ei ole ilmaantunut viimeisten

parin vuoden aikana ollenkaan (Suomen Punainen Risti 2017b).

Virus- tai parasiitti-infektiot ovat erittiin harvinaisia. Infektiot tarttuvat verensiirron valityk-
sella luovuttajasta. Tapauksia on korkeintaan yksi vuodessa (Suomen Punainen Risti
2017b). Infektioiden aiheuttajina esiintyy HBV, HCV, HIV, HTLV, malariaplasmoidi tai

muu virus tai parasiitti. (Westergard 2009, 233; Suomen Punainen Risti 2015.)

Epaéiltaessa verensiirron haittavaikutusta, tulee siirto keskeyttaa valittbmasti ja huolehtia
potilaan peruselintoiminnoista. Potilaalta tarkistetaan ilmatie, hengitysfrekvenssi, Sp0.,
pulssi, verenpaine ja lampd. Jos potilaalla on katetri, tarkistetaan, onko virtsa muuttunut
veriseksi. Verensiirtolaite irrotetaan kanyylistda, mutta kanyyli jatetaan paikoilleen, jotta
siitd voidaan ottaa tarvittaessa naytteita ja nesteyttaa. Siirtolaitteen paéa suljetaan tiukalla
solmulla. Siirtolaite ja verivalmiste laitetaan muovipussiin ja niita sailytetdan jaakaapissa
vuorokausi tai siihen asti, kunnes ne lahetetaan verikeskukseen tutkittavaksi. Reaktiot
hoidetaan oireenmukaisesti. (Sainio & Sareneva 2016, 53.) Lievia reaktioita voidaan hoi-
taa esimerkiksi happilisalla, kuumetta alentavalla ladkkeella tai antihistamiinilla. Anafy-
laktisen sokin tai vaikeiden allergisten reaktioiden hoito aloitetaan adrenaliinilla joko li-
hakseen tai suoneen annettuna. TRALI ja TACO hoitona kaytetaan aluksi diureetteja.
(Ekblom-Kullberg ym. 2018, 194,199.)

Veripalvelulain mukaan vakavat haittavaikutukset ja vaaratilanteet tulee ilmoittaa viipy-
matta verikeskukseen (Liitteet 3 ja 4). Lievét haittavaikutukset ilmoitetaan kerran vuo-

dessa veriturvatoimistoon. (Veripalvelulaki 197/2005.)

6.4 Veriturvatoiminta

Veriturvatoiminta kattaa koko verensiirtoketjun valvontatoimenpiteet, luovuttajasta jat-

kuen aina potilaan jalkiseurantaan. Veriturvatoimisto hoitaa haittavaikutus- ja
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vaaratilanneilmoitusten vastaanoton ja valittdmisen Fimealle. Toimisto keraa tietoa kai-
kista verivalmisteiden aiheuttamista haittavaikutuksista, vaarista verensiirroista ja vaara-
tilanteista. Tutkimusten valmistuttua veriturvatoimisto antaa Fimealle vahvistusilmoituk-
sen, jossa kerrotaan potilaan kliininen lopputila seké suunnitellut korjaavat toimenpiteet.
Tietojen keraamisen tavoitteena on kehittdd verensiirtoja entisté turvallisemmaksi. (Sai-
nio & Sareneva 2016, 53; Veripalvelulaki 197/2005.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi



31

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Turun ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoille oikeaoppisesta verensiirrosta. Opinnaytetyd koostuu kirjalli-

suuteen perustuvasta teoreettisesta tiedosta ja teoriaan pohjautuvasta opetusvideosta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta opetusmateriaalia sekd opastaa siirtmaan

verta turvallisesti ja oikeaoppisesti opetusvideon avulla.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto perinteiselle tutkimukselliselle opinnayte-
tydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin kaytannoén palvelu,
tuote tai toimintatapa seka kirjoittaa prosessia kuvaava raportti. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tarkein kohta on kohderyhman maarittaminen. Kohderyhma maarittda tuotteen

siséllon ja rajaa opinnaytetyon laajuutta. (Vilka & Airaksinen 2004,9-10, 38-40.)

8.2 Opetusvideo oppimisvalineena

Korkeakouluissa kaytetaan opetusvideoita opetuksen apuvélineenda todella vahan. Ope-
tus tapahtuu perinteisesti kynien ja tietokoneiden avulla. (Lautkare 2014, 4.) Opetuksen
haasteina nykypdaivana on rakentaa todellista elam&& vastaavia oppimisymparistoja.
Opiskelijat eivat osaa soveltaa koulussa opittuja tietoja ja taitoja tydelamassa. (Hakka-
rainen & Vapalahti 2011, 136.) Korkeakouluissa kaytetaan jonkin verran verkko-opintoja,
esimerkiksi osa luennoista on saatavilla netissa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 10).

Video voi toimia opiskeltavan asian havainnollistavana esimerkkina, oppimateriaalina tai
esittdd ongelmatilanteen katsojien ratkaistavaksi. Videon tarkoitus on herattaa katsoja
keskustelemaan, pohtimaan ja ratkaisemaan ongelmaa. (Hakkarainen & Vapalahti
2011,138.) Valmiiden videoiden kaytdssa tulee huomioida niiden sisalto ja pituus. Liian
pitkia videoita ei kannata nayttaa, korkeintaan 10-15 minuuttia. Videoista kannattaa nayt-
t&d& vain ne kohdat, jotka k&sittelevat opiskeltavaa aihetta. (Koskela ym. 2009, 14, 19-
20.)

Opetusvideoita voidaan tehda yksin tai rynmassa. Videon kuvaajat ja suunnittelijat oppi-
vat opiskeltavan aiheen, mutta myos video toimii myds muulle ryhmaélle oppimateriaalina.
Kursseille tehtavat videot ovat yleenséa amatddritasoisia eivatka ole tarkoitettu julkiseen
levitykseen. Videon tekemiseen vaativat taidot ovat opiskelijoita aktivoivia seka tukevat

oma-aloitteisuutta. (Lautkare 2014, 4, 9.)

Opetusvideoiden tekeminen on lisannyt opiskelijoiden motivaatiota, opiskelusta nautti-

mista seka sitoutumaan oppiaineeseen. Videot kehittdvat medialukutaitoa, teknisia
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taitoja, ryhmatyotaitoja, oppiainekohtaisia tietoja ja taitoja seké viestinta- ja esiintymis-
taitoja. Videot lisdavat itseohjautuvan opiskelun maaraa kuten myods opiskelijoiden it-

searvostusta. (Lautkare 2014, 7-8.)

8.3 Tiedonhaku

Opinnaytetydn teoreettinen pohja on koottu luotettavista lahteistd. Opinnaytety6ssa on
kaytetty myds alan kahta tietokantaa, Terveysporttia ja Cinahlia. Terveysportin liséaksi on
kaytetty laajasti kirjallisuutta. Kansainvalisia lahteitd opinnaytetydssa on kaytetty hyvin
vahan eri lainsaadannon vuoksi. Verensiirtoon liittyvaa kirjallisuutta on todella paljon,
joista on valittu uusimmat painokset. Veripalvelu on tuottanut useita ohjeistuksia ja op-

paita veriturvatoimintaan ja verensiirtoon.

8.4 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aihe tuli Turun ammattikorkeakoululta, joka ilmaisi tarpeensa oikeaoppi-
sen verensiirron opetusvideosta. Kohderyhmé on Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn
opiskelijat. Opinnaytetytn teoriatieto kirjoitettiin ennen kasikirjoituksen laatimista ja vi-
deon kuvaamista. Opetusvideon suunnittelu alkoi videon kohtauksien ideoinnista pape-
rille. Kasikirjoitus (Liite 1) laadittiin ideoinnin pohjalta ja asiaan perehtymisen jalkeen.

Opetusvideolla sairaanhoitajana toimi valmistunut terveydenhoitaja ja potilaana sairaan-
hoitajaopiskelija. Nayttelijoiltd pyydettiin suullinen suostumus kuvaukseen ennen Kku-

vauksien alkamista.

Opetusvideon kuvauksiin meni noin 4 tuntia kaikkiaan. Kasikirjoituksen avulla kuvaukset
etenivat maaratietoisesti ja osa kohtauksista saatiin yhdella kertaa kuvattua. Muutama
kohtaus meni piloille, jotka huomattiin vasta editoinnin alettua. Kohtaukset kuvattiin uu-
delleen myohemmin. Kuvaajana ja ohjaajana toimi opinnaytetyon tekij. Kuvauksissa
potilaaseen ei pistetty kanyylia. Kanyylin muoviputki leikattiin lyhyeksi ja Kiinnitettiin tei-
pillda ihon paalle. Verena kaytettiin elintarvikevarilla varjattyd verta. Kanyylin leikkauksen
takia tekoverta tai keittosuolaliuosta ei paassyt missdan vaiheessa potilaana esiintyvan

verenkiertoon.

Editointiohjelmaksi valikoitui Wevideo. Videonkasittelyohjelma oli helppo kayttaa ja sopi

aloittelijalle. Editointi aloitettiin pian kuvauksien jalkeen. Opinnaytetydn tekija editoi
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videon ja toimi kertojana. Videoiden aanitteita ei kaytetty ollenkaan valmiissa opetusvi-
deossa, vaan paalle editoitiin taustamusiikkia ja kertojan a&ni. Aanitteet nauhoitettiin eri
aikaan ja erillisessa tilassa, jossa ei ole hairidtekijoita tai taustametelia. Aanet liitettiin

videoon jalkikateen. Videon editointiin ja aanittdmiseen meni kaksi paivaa.

Verensiirtoon tarvittava valineistd saatiin Turun ammattikorkeakoululta. Opinnaytetyén

tekija kustansi itse editointiohjelman. Kamera ja nauhuri oli lainassa ystavalta.

Opetusvideo jaettiin Turun ammattikorkeakoulun salaiselle Youtube-kanavalle opetus-
kayttoon. Opetusvideo ei tule julkiseen levitykseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi



35

O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, rehellisyytta, huolelli-
suutta seka tarkkuutta (TENK 2012, 6). Teoriatietoa on etsitty kattavasti useista luotet-
tavista ja tunnetuista painetuista teoksista seka sahkoisista lahteista. Lahteiden auktori-
teettiin, tunnettavuuteen, ikdan ja laatuun on kiinnitetty todella paljon huomiota ja arvioitu
lahteet luotettaviksi. Tarjolla olleista lahteista on pyritty valitsemaan mahdollisimman tuo-
reet. (Vilka & Airaksinen 2003, 72-73.) Lahteena on kaytetty vapaasti saatavilla olevia
tietolahteita ja tietokantoja. Lahdemerkinnat on kirjattu asianmukaisesti ja rehellisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 349).

Opinnaytetydn opetusvideon nayttelijoilta kysyttiin suullinen lupa ja suostuminen oli va-
paaehtoista. Opetusvideolla ei kuvattu todenmukaista verensiirtoa, vaan se oli lavastettu
tilanne. Opetusvideon palautetta ei keritty kerddmaan opinnaytetyon tiukan aikataulun
vuoksi. Palautteen puuttuminen laskee luotettavuutta. Opetusvideon kasikirjoitus perus-
tuu kuitenkin luotettaviin lahteisiin ja Veripalvelun ohjeistukseen, jolloin opinnaytetyon

tekija kokee opetusvideon olevan luotettava ja realistinen tilanne verensiirrosta.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Turun ammattikorkeakoulun opis-
kelijoille oikeaoppisesta verensiirrosta. Tavoitteena oli uuden opetusmateriaalin tuotta-
minen seka opastaa siirtAmaan verta turvallisesti ja oikeaoppisesti opetusvideon avulla.
Talla hetkellda Turun ammattikorkeakoulussa on kaytossa verensiirron ABO -verkko-
kurssi, jossa kaydaan verensiirto lapi. Koulussa ei ole harjoiteltu verensiirron kliinisia tai-
toja tai kaytetty audiovisuaalista materiaalia aiheen opettamiseksi. Opetusvideo voi toi-

mia hyvana lisana verkkokurssin rinnalla.

Opinnaytety®n teoriaosuutta kirjoittaessa nousi esille, kuinka tarkea rooli sairaanhoitajilla
on verensiirron vaiheissa ja potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Hoitoyksikoissa onkin
suurin mahdollisuus virheiden tapahtumiseen. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu osata
siirtda veri turvallisesti ja oikeaoppisesti seké osata hoitaa potilaan mahdolliset haittavai-
kutukset. (Vasiliki 2011.) Verensiirron vaiheiden muistamista auttaa tarkistuslistan kaytto
(Taulukko 6).

Opinnaytetyo tehtiin yksilotydna, josta oli seka hyotya etta haittaa. Yksin tehdessa saa
paattaa kokonaisuudessa mita opinnaytetyd sisaltaa ja mitd haluaa siina kertoa. Nega-
tiivisena pidan kuitenkin sitd, ettéa en voinut keskustella ja pohtia tyon vaiheista tai koh-
taamista ongelmista. Monessa tilanteessa toisen tekijan mielipide ja nakdkulmat olisivat
olleet tarpeellisia, esimerkiksi kasikirjoituksen suunnittelu vaiheessa, videon kuvausten

sekéa editoinnin aikana.

Opinnaytety6n tiedonhaun aikana nousi esille, kuinka paljon tietoa verensiirrosta l6ytyy.
Teoriaosuuden Kirjoittaminen oli helppoa, silla luotettavaa ja uutta tietoa |6ytyi niin pai-
netuista lahteista kuin tietokannoistakin. Tiedon maara toi myoés ongelman teoriaosuu-
den rajaamisessa. Tietoa, jonka koki tarpeelliseksi, 16ytyi koko ajan lisdd. Teoriaosuus

kattaa kaiken verensiirron maarayksen antamisesta aina verensiirron lopetukseen asti.

Kasikirjoituksen kirjoittaminen ennen kuvauksia oli haastavaa. Kuvaukset etenivat kui-
tenkin loogisesti eteenpain. Kasikirjoitus muokkaantui hieman jo kuvausten aikana.
Opinnaytetydn video kuvattiin jarjestelmakameralla. Kuvauksissa oli muutamia haasteita
littyen kameraan. Videon editoinnista ei ollut aiempaa kokemusta, joka hidasti tyon ete-
nemista. Editointiohjelman kayttoon ja ominaisuuksiin tutustuminen vei aikaa. Nauhoit-

taessa adnitteita videoon, oli puheen pitaminen tasaisena hankalaa. Aanitteet piti ottaa
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useampaan kertaa, jotta niista tuli samanlaatuisia. Opetusvideon arviointi jai puuttumaan
tiukan aikataulun vuoksi. Opetusvideo olisi pitanyt kuvata ja editoida aiemmin, jotta aikaa

olisi jadnyt enemman tarvittaviin muutoksiin joita palautteista olisi tullut.

Opinnaytety6n jatkokehitysideaksi nousi verensiirto-ohjeistuksen tekeminen sairaanhoi-
topiirille. Talla hetkella verensiirtokaytannét vaihtelevat hieman hoitoyksikoiden valilla.
Verensiirto-ohjeistus yhtendistaisi toimintaa ja parantaisi potilasturvallisuutta. Toinen ke-
hitysidea olisi lisata verensiirron harjoittelu osaksi opetusta, esimerkiksi simulaatioharjoi-
tuksena. Simulaatioissa opiskelijat voivat kehittda ja harjoitella taitoja turvallisessa ym-

paristdssa vaarantamatta potilaita (Rhees ym. 2015).
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Turvallinen verensiirto

Tekstina videolla: TAma verensiirto tilanne on lavastettu. Potilaalle ei tehty kajoavia toi-
menpiteita tai siirretty mitaén valmisteita. Kuvauksissa kaytetty veri ei ole aitoa.

Tekstina videolla ja kerrontana paalle: Ennen verensiirtoa potilaalle tehd&an verensiirto-
serologisia tutkimuksia, joita ovat veriryhnman maaritys (E-ABORNh), veriryhméavasta-ai-
neiden seulonta (P-VRAD-O) ja niiden tunnistus (B-VRADbTul), sopivuuskoe (B-XKoe)
seka suora antiglobuliinikoe (E-Coombs-O). Veriryhmamaaritys ja sopivuuskoetutki-
musta varten naytteet otetaan kahdella eri kerralla, minimoimaan virheet potilaan tunnis-

tamisessa, kirjaamisessa tai naytteiden kasittelyssa.

Tekstina videolla ja kerrontana paalle: Verivalmisteet tilataan sairaalan verikeskuksesta,
laboratoriosta tai suoraan Veripalvelusta. Tilauksessa ilmoitetaan potilaan henkildtunnus
ja nimi, verivalmisteen laatu ja erikoiskasittely, verivalmisteiden maara, siirron ajankohta,

tilauksen kiireellisyys, tilaajan nimi ja maarayksen antaneen laakarin nimi.

Kuva tarvittavista valineista. Kerrontana: Verensiirtoon tarvitaan verivalmiste, siirtolaite,
kanyyli, teippid, keittosuolaliuosta huuhtelua varten, kasidesia, tehdaspuhtaat kasineet,
seka kanyylin puhdistusta varten vahintaan 70% alkoholipitoisia taitoksia.

Kohtaus 1.

Videolla kuvaa hoitajasta ja verivalmisteesta. Hoitaja vertaa potilaan ja verivalmisteen
henkilGtietoja. Hoitaja tarkastaa myds verivalmisteen kunnon. Kerrontana paalle: Poti-
laan nimed, henkilétunnusta ja veriryhmaa verrataan valmisteessa ilmoitettuihin tietoihin.
Verivalmisteesta tarkistetaan sen kunto ja kayttopaiva, joka ei saa olla ylittynyt. Verival-
misteen pussin tulee olla ehja ja puhdas, etiketti tiukasti paikallaan, valmisteen vari on

normaali eika valmisteessa ole muuta poikkeavaa, kuten hyytymia tai kaasua.

Kohtaus 2.

Kuvataan videolle hoitajan kasidesinfektio. Kerrontana péaaélle: aseptisuuden merkityk-
sestd, missa vaiheissa kadet kuuluvat desinfioida ja milla tavoin verensiirron haittavai-

kutuksia voidaan estaa.
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Kohtaus 3.

Kuvataan videolle verituotteen valmisteleminen ja letkuttaminen. Kerrontana paalle: Siir-
tolaitteen rullasulkija suljetaan, jonka jalkeen siirtolaite yhdistetédan verivalmisteeseen
varoen pussin puhkeamista. Tippakammio taytetdan niin, ettei nestepinta ylita sisalla
olevaa suodattaminen ylapintaa. Seuraavaksi avataan rullasulkija ja annetaan verensiir-
toletkuston tayttya verella ja varmistetaan, ettei letkuun jaa ilmakuplia. Rullasulkija sulje-

taan.

Kohtaus 4.

Kuvaa potilaasta ja hoitajasta. Hoitaja varmistaa henkilollisyyden, jonka jalkeen mittaa
verenpaineen, pulssin ja lammon. Kerrontana péaalle: Potilasta pyydetaan itse kertomaan
henkilllisyytensa, jos potilas ei ole kykenevadinen kertomaan itse tajuttomuuden takia,
tulee henkildllisyys tarkastaa kahden hoitohenkilokunnan jdsenen toimesta seka tunnis-
tusrannekkeesta. Ennen jokaista verivalmisteen siirtoa hoitaja mittaa potilaan verenpai-

neen, pulssin ja lammon. Tulokset kirjataan hoitoyksikén ohjeiden mukaisesti.

Kohtaus 5.

Kuvaa videolle hoitajasta, joka puhdistaa kanyylin ja kiertaa huuhteluruiskun Kiinni. Siir-
tolaite yhdistetaan kanyyliin. Kerrontana péalle: Hoitaja puhdistaa kanyylin 10-15 sekun-
nin ajan vahintaan 70% alkoholiin kostutetuilla taitoksilla. Kanyylin annetaan kuivua,
jonka jalkeen kierretd&dn huuhteluruisku kiinni. Kanyyli huuhdellaan kolme kertaa
pulsoivasti, jotta varmistutaan kanyylin toimimisesta. Huuhtelun jalkeen siirtolaite yhdis-

tetdan kanyyliin.

Kohtaus 6.

Kuvaa hoitajasta seisomassa potilaan vierella. Kerrontana paalle: Verensiirto aloitetaan
biologisella esikokeella, paitsi hataverensiirroissa, jolloin siihen ei ole aikaa. Biologinen

esikoe aloitetaan tiputtamalla 10-15 tippaa minuutissa 10 minuutin ajan. Vakavimmat
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haittavaikutukset tulevat esille tassa ajassa. Hoitaja on potilaan vieressa esikokeen ajan.
Potilasta pyydetaan kertomaan epamiellyttéavat tuntemukset, kuten rintakipu, pahoin-
vointi tai huimaus. Esikokeen jalkeen tiputusnopeus asetetaan ladkarin maaraamalle ta-

solle.

Tekstind videolla ja kerrontana p&aélle verensiirtoreaktiot ja niiden hoito: Tavallisimpia
verensiirtohaittavaikutuksia ovat lievat kuumereaktiot ja allergiset oireet. Vakavampia
haittavaikutuksia ovat anafylaksia, valiton hemolyysi ja sepsis. Epailtdessa verensiirron
haittavaikutusta, tulee siirto keskeyttaa valittomasti ja huolehtia potilaan peruselintoimin-
noista. Potilaalta tarkistetaan ilmatie, hengitysfrekvenssi, Sp0;, pulssi, verenpaine ja

lampd. Jos potilaalla on katetri, tarkistetaan, onko virtsa muuttunut veriseksi.

Reaktiot hoidetaan oireenmukaisesti. Lievia reaktioita voidaan hoitaa esimerkiksi happi-
lisalla, kuumetta alentavalla [adkkeella tai antihistamiinilla. Anafylaktisen sokin tai vaikei-
den allergisten reaktioiden hoito aloitetaan adrenaliinilla joko lihakseen tai suoneen an-

nettuna.

Veripalvelulain mukaan vakavat haittavaikutukset ja vaaratilanteet tulee ilmoittaa viipy-
matté verikeskukseen. Lievat haittavaikutukset ilmoitetaan kerran vuodessa veriturvatoi-

mistoon.
Kohtaus 7.

Kuvaa verensiirron lopetuksesta. Poistetaan siirtolaite kanyylista. Puhdistetaan kanyyli
ja huuhdellaan NaCl. Mitataan verenpainen, pulssi ja lamp0 heti siirron jalkeen. Siirtolaite
ja verivalmiste pussitetaan. Kerrontana paalle: Verensiirron paatyttya siirtolaite irrotetaan
kanyylista. Kanyyli puhdistetaan 10-15 sekunnin ajan vahintaan 70% alkoholipitoisella
taitoksilla. Kanyyli huuhdellaan kolme kertaa pulsoivalla otteella. Potilaasta mitataan heti
verensiirron paatyttya verenpaine, pulssi ja lamp6. Muutokset mittaustuloksissa voivat
olla merkki verensiirron haittavaikutuksista. Mittaustulokset ja haittavaikutukset kirjataan
hoitoyksikon ohjeiden mukaisesti. Potilasta seurataan 1-2 tuntia verensiirron paatyttya.
Verivalmiste ja siirtolaite laitetaan pussiin ja sailytetdan jadkaapissa vuorokauden ajan.
Punasoluvalmisteiden sopivuuskoeletkunjaokkeet sailytetaén jadkaapissa kolme vuoro-

kautta.
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Perusvalmisteiden tilauslomake

sty 1112 3N PERUSVALMISTEIDEN
TILAUS
Punainen Risti
Veripalvelu
TILAAJAM TIEDOT
Asizicas Aslakczsnrg
Tilazjan nimi Tilazjan puh. Tilauspava
TILATTAVAT VALMISTEET (tlattavissa suorazn ilman erilists puhelinsoittoa, kilretilanteissa soita aina tilauskoeshul 1
e o+ 0- A+ A- B+ B- AB+ | AB-
[ Punasoiut veikesoiutan
[ Punasolut velkesoluton sadetetty
Punasolut lapsilie valkosaluton
[ (1 icnl tifaus = toimitetaan 1 wal
n. 100 mi pussi)
Punasolut lapsilie valkosoluton sadetetty
{1 il tilaus = tolmitetaan 1 kal
m. 100 md pussi)
[ Punsciut lapsilie valkasaluton
{1 kpl tlaus = tolmitetaan 3 pussin sett)
D Punzsodut lapsille valkosoluton sadetetty
{1 il tilaus = tolmitetasn 3 pussin sett)
Fenotyypltetyt punasaluvalmistest O+ 0- A+ A- B+ B- AB+ AB-
vertvalmisteen nimi:
Fenotyyppi:
Trombosyyttivalmistest
o+ 0= A+ A~ B+ B- AB+ AB-
varastoon |[] O O [ [ [ 1 O
Trombasyytt
valkosoluton srinpihd
kpl
varastoon 7] O O 1 || || | O
Trombosyytit valkosoluton ——
sadetetty _—
kgl
KULIETUSTIEDDT
Tarvattu Ihtoalka, pvm ja kio
kire | | | Takst [ ]
Kuljetustapa sovitaan tilawksen yhteydessa
|:|Pqn {¥li yon kuljstus) [ Linja-auta asemalle [Juinja-auto perilie™
[JLento alkatzulutetty [Lente [Cnauts [Oratcaliiskoutjens, Hid * vaacitaan arllinm sopeus
Seuraava alkataulutettu sopimuskuljetus
|:| kylla |:| el
Lisatiedat

Tilausohjeet sairaalan osastoille: Tilauksst tehossn sairaslan verikeskuicesn.

Tilausohjeet verikeskukesille: Tilauksia vastasnotetaan veripatvelun tlauskeskuksessa kafidking vuorakauden aikodna.
Laheia tilsus faksilla 09 4546 245,

Tilauskeskus puh. 029 300 1001, Thsuskeskus varapuhelinnumers 050 3742 B85, aridsin 7-16 puh. 0% 5871 022
Suomen Punainen Ristl, Veripalvelu, Kivibaantie 7, 00310 Helsinkd, www. veripalhveiu fi

Lomake laytyy sivulta www.veripalvelufi > Terveydenhuollon ammattilaiset
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lImoitus verivalmisteen siirron aiheuttamasta vakavasta
haittavaikutuksesta ja vaaran verivalmisteen siirrosta

M:o 25811 ILMOITUS (788)

Verivalmisteen siirron aiheuttamasta
Lomaketia kiyletiin myds ldhetteens vakavasta haittavaikutuksesta ja vadrdn
verensiirron haittavaikutusten tutkimuksaen verivalmisteen siirrosta

(terveydenhusolion todmintayksikko)

Terveydenhiuallon ioimintayksikkd, osasto, pubelin ja faksi

Terveydenhuallon toimintayksioin venkeskus, puheln ja Bksi

Palilaan rami Heiu Werirghmd
RhD

Diagnoosi Verensiiron syy

Alksmammal verensirtohaidot
I:I i D ey, vuosi:

Todetul punasoluyvasts-aineet

TIEDOT SIRRETYISTA VERIVALMISTEISTA
Wiz verivalmiste sirmelty (leikkaussali, teha, vwodeosasta, muu)

Siirretyl vervalmisissl oireita adelfivin 24 tunnin ajalta (larniftasssa kopio verensiro-Jomakkessia)
Walmishe YksikkBnumern Sapruuskosletoun P Siirron [kla) Sirreity Reakiio
{p=, br, jpl} Fmens i
Mo alku loppu {mill) Kyld Ei

g|onoo
g|onoo

Oireita mahdollisesti aiheuttanut |&3k=hoito (ajankohta oiresiin ndhden)

HAITTAVAIKUTUKSET
Oiireiden alcu {pem a kelloraika) Direiden lappu {pvn @ kellonaika)

Alka Lamps Hapeius R Pulssil
pm, klo " pOyoksimetria mmHg min

Ennen siifoa

Oiireiden aicars

Soslaal- |a tervaysministandn valmistama bmaka Moo 258/1 - T88

Direet ja IGydokset
[ scisi [ pancirvcinsiaksennukset [ mintaiipu
[ Pt eiratmakip [ Levatamus [ Mengenabdistus
[ viturairistykset [ kustina [ utikaaria
I:I Punainen plasma I:I Punainen virtsa I:I Muw, mika:
CRF ennen sirioa (pym ja tulos) CRP jkeen simon (pvm ja bulos)
Hoite
[ rehabaits [ Ehyty= [ Respiraatioi
[ Adrenaini ] papamirs ] oureessi

r | [] Hapniksa [ siwtimani [ Artinistamiini

8 | O rarasetamaii ] M, e

3 | Anlibicatti

E ennen siirioa [ jiikeen simon [ & toimenpiteita
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lImoitus verivalmisteen laatua ja turvallisuutta
uhanneesta vakavasta vaaratilanteesta

N:o 2582 ILMOITUS (T90) 1{1)
verivalmisteen laatua ja turvallisuutta

Terveydanhuolion tedmintayksikan on toimitetava uhanneesta vakavasta vaaratilanteesta

limoitus wiipymaits venipalvelulaiiokselie ja veripalvelu- {terveydenhuclion toimintzyksika ja veripalvelulaitos)

laiboksen viipyméaits edelleen Lagkealan tursallisuus- |a
kehittdmiskeskukselle.

Waaratilan neilmoituksen unniste

limioittava laitos
[ werpatelusits:
[ Teneydenhuslion toimintayksids (sairaskaneasnfpuh

limioituksen pdrvamaink WVasratanbeen tapahlumapym.

Venen kamponentin aatuun ja Tdsmenmyssel
turvalisuuteen vaikutiava
vakava vaaratianne, jonka Inhimillinen

aibweutti: Tualewisbe Laitieisiovika Muu, mika

O

Kokoyven=n keridminen

Afereesilld keridminen

Lucwutulsen fulkiminen

Prosessointi

Warasiointi

Toiminka verikeskussasss

Toiminka hoitc-osasiolla

Jakslutouleius hoito-osasiolle

Materizalit

gio|ojojg|go|jo|o|o

ololo|lolo|lo|lolo|lo
DDDIZIEIDIZIEIDEI%

M, {rrik} |

Kuneaus vaaratilantessta (vamisie- @ yksisbedot)

Asvicidubbodeiun brvalisus kit

Tehdyt'suunnitelul oimenpitest

Soslaal- |a tersaysminissandn vamistama bmaka Mo 258/2 - T

limoitussen pdivamadnk limoituksen (esidlpuh. @ allekinjoitus

Fimaa 322015
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