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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille ve-
rensiirrosta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ve-
rensiirron toteutuksesta. Opinnaytetyo tuotettiin Laurea ammattikorkeakoulun kanssa kaytet-
tavaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa Otaniemen kampuksella perioperatiivisen
opintojaksolla teorian lisana. Opinnaytetyon toteutumista tuki Suomen Punaisen ristin Veri-
palvelu.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja opetusvideon tietoperustana
kaytettiin kirjallista teoreettisesta raporttia koskien verensiirron toteutusta, jonka viiteke-
hys perustuu luotettaviin lahteisiin, nayttoon perustuvaan tietoon, Uudenmaan alueella toimi-
vien sairaaloiden verensiirto-ohjeisiin seka Suomen Punaisen ristin Veripalvelun laatimiin oh-
jeistuksiin ja opetusmateriaaleihin. Opinnaytetyon viitekehyksessa on hyodynnetty seka koti-
maisia etta kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita.

Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa tieteellista teoriatietoa veriryhmista, verituotteista, ve-
rensiirron valmistelusta, toteutuksesta, haittavaikutuksista seka verensiirron lopettamisesta
ja tuotteiden havittamisesta. Opetusvideon tehtiin perustuen tahan teoriatietoon. Loppu-
tuotoksena syntyi opetusvideo, jossa sairaanhoitaja tarkistaa ja valmistelee verituotteen in-
fuusiota varten, seka havainnollistaa miten verensiirto toteutetaan aikuiselle potilaalle. Ope-
tusvideolla kasitellaan Suomen Punaisen ristin Veripalvelulta saatua nayteveripussia, joka var-
jattiin muistuttamaan punasolupussia. Nayteveripussin ulkonako ja koostumus poikkeavat hie-
man oikeasta verituotteesta.

Valmis opinnaytetyo naytettiin toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille palautteen keraa-
mista varten. Palaute kerattiin kyselylomakkeen avulla, jonka tayttaminen oli vapaaehtoista
ja palautteet kerattiin anonyymisti. Palautetta antoi 16 sairaanhoitajaopiskelijaa, joista 15
oli suorittanut opetussuunnitelmaan kuuluvan Suomen Punaisen ristin ABO -verkkokurssin ve-
rensiirrosta ennen opetusvideon katsomista. Palautteen perusteella opetusvideo oli valtaosan
vastaajien mielesta selkea ja johdonmukainen seka sopivan pituinen. Muutama palautteen an-
taja antoi kritiikkia puheen ja tekstin nopeudesta kuvaruudulla. Opetusvideon koettiin lisaa-
van osaamista verensiirrosta.

Palautteiden perusteella nousi esiin kehittamisehdotus koskien verensiirron haittavaikutusten

laajempaa avaamista. Lisaksi videolla olisi voitu kasitella verituotteen tilaamista. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla lasten verensiirto.

Asiasanat: verensiirto, opetusvideo, sairaanhoitajaopiskelija
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The purpose of this thesis was to produce an educational video for nursing students about
performing blood transfusion. The aim of this thesis was to increase nursing students’
knowledge of performing blood transfusion. This thesis was developed with Laurea University
of Applied Sciences to be used as teaching material for nursing students on Otaniemi campus
in addition on the theory of perioperative course. The execution of this thesis was supported
by the Finnish Red Cross Blood Service.

The thesis was carried out as a functional thesis. The basis of the educational video was a
theoretical report about performing blood transfusion. The framework of the report was
based on reliable sources, evidence-based knowledge and, transfusion guidelines that are
used by hospitals operating in the region of Uusimaa in Finland. Additionally, the guidelines
and teaching materials of the Finnish Red Cross Blood Service were used. Both domestic and
international research and articles were utilized in the thesis framework.

The functional thesis included scientific theoretical information on blood groups, blood prod-
ucts, blood transfusion preparation, execution, side effects and termination of blood transfu-
sion as well as the disposal of the products used. The educational video was produced by uti-
lizing the theoretical knowledge. The result was an educational video that consists of a nurse
checking and preparing the blood product for infusion and illustrating the blood transfusion
performed on an adult patient. On the video the illustration is made with a sample blood bag
from the Finnish Red Cross Blood Service. The sample blood was coloured red to resemble a
red blood cell bag. The appearance and consistency of the sample blood bag does slightly dif-
fer from the actual blood product.

The final thesis was shown to a group of second year nursing students for feedback. The feed-
back was collected through a questionnaire which was completed on a voluntary basis and it
was collected anonymously. Feedback was provided by 16 nursing students of whom 15 had
completed the Finnish Red Cross ABO online course on blood transfusion before watching the
video. Based on the feedback, a majority of respondents felt that the video was clear, con-
sistent and of appropriate length. A few contributors criticized the pace of the speech and
text on screen. The consensus was that the educational video increased the knowledge of
blood transfusion.

Based on the feedback, it is suggested that more information of the side effects of blood
transfusion would be beneficial. Additionally, on the video there could have been a discussion
on how the blood products are ordered. Further research could be carried out on blood trans-
fusions performed on child patients.

Keywords: transfusion, educational video, nursing student
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on verensiirron opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista verensiirron toteutuksesta. Ope-
tushallituksen osaamiskuvauksen mukaan valmistuvan sairaanhoitajan tulee hallita turvallisen
verensiirron suunnittelu ja toteuttaminen seka arvioida sita. (Turvallinen laakehoito 2015, 27;
Eriksson, Koivisto, Merasto & Moisio 2015.) Opiskelijat halusivat toteuttaa toiminnallisen opin-
naytetyon, jonka avulla uudet sairaanhoitajaopiskelijat voivat lisata osaamistaan teoriaopin-
tojensa lisaksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskeli-

joille verensiirron toteuttamisesta.

Yhteistyokumppanina opinnaytetyossa toimi Laurean ammattikorkeakoulu, jolle opetusvideo
toteutettiin. Laurea AMK:n palvelulupaus ”Me Laureassa olemme juuri sinua varten” tarkoit-
taa sita, etta Laurea AMK tukee opiskelijoiden hyvaa oppimista ja yhteistyokumppaneille lu-
pausta yhdessa kehittamisesta (Laurea 2019). Palvelulupaus nakyy erinomaisesti opinnayte-
tyossa, jota on yhteistyokumppanin lisaksi tukemassa Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu. SRP
tarjosi opiskelijoille videon kuvausta varten nayteveripussit, joiden avulla opetusvideolla voi-
tiin konkreettisesti nayttaa verensiirron toteutus. Lisaksi SPR tarjosi opiskelijoille tietoa ve-

rensiirrosta ja sen toteutuksesta oppaiden muodossa.

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu perustettiin vuonna 1948 ja sen tarkoituksena on huoleh-
tia koko maan verihuollosta (Toiviainen, Pinjola & Noronkoski 2017). Veripalvelun veriturvara-
portin (2018) mukaan vuonna 2018 toimitettiin yhteensa 258 919 verivalmistetta eri tervey-

denhuollon yksikaihin, eli verensiirron osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan tyota.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen opinnaytetyon toteutuksen aikana, koska verensiirron
toteutus on osa sairaanhoitajaopintoja tyota ja opetus antaa valmiuden verensiirron toteutta-
miselle. Sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneen on kuitenkin kaytava taydennyskoulutus ja
osoitettava osaamisensa verensiirrosta kirjallisella kokeella ja nayttamalla osaamisensa kay-
tannossa (THL 2015, 25-29, 31-32). Verensiirron toteuttaminen on huomioitava jokaisen ter-
veydenhuollon toimipisteen laakehoitosuunnitelmassa. Sosiaali- ja terveysministerion 2005
laatimassa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) vuonna 2016 paivittamassa Turvallinen
laakehoito -oppaassa korostetaan turvallisen verensiirron toteutumisen edellytyksina olevan
oikean valmisteen tilaamista, oikean valmisteen antamista oikealle potilaalle seka verivalmis-

teen ja potilaan valisen identifikaation eli tunnistamisen tarkeytta.



2 Verensiirto

2.1 Veriryhmat ja verituotteet

Veriryhmat maaritellaan veren punasolujen ominaisuuksien seka plasman vasta-aineiden pe-
rusteella. Perusveriryhmia on kahdeksan, ja niiden paaryhmat ovat A, B, O ja AB. Veriryhma-
jaottelussa huomioidaan lisaksi reesustekija, joka maarittelee, onko veri Rh D -positiivinen vai
Rh D -negatiivinen. Nain ollen veriryhmat jaotellaan veriryhmiin A+, B+, O+, AB+, A-, B-, O-
seka AB-. Suomalaisista eniten kuuluu A+ ja O+ veriryhmiin, kun taas AB -veriryhmaan kuulu-
via on Suomessa verrattain vahan. ABO -veriryhmaluokittelu on yleisin, mutta kaikkiaan veri-

ryhman voi maaritella lahes 40:1la eri veriryhmaluokituksella. (SPR Veripalvelu 2017c.)

ABO -veriryhmaluokittelun lisaksi SPR:n sivuilla kerrotaan toisesta luokittelusta, jota kutsu-
taan Kell -veriryhmaluokitteluksi. Taman ryhmittelyn mukaan veri on joko Kell -positiivista tai
Kell -negatiivista. Suomalaisista verenluovuttajista 96%:(la on Kell -negatiivista verta. Kell -
negatiivinen veri voi aiheuttaa vasta-aineiden muodostumisen K -antigeenia kohtaan, jolloin
potilaalle tulee jatkossa antaa aina Kell -positiivista verta. Muodostuneista vasta-aineista ei
ole haittaa potilaalle. Odottavan aidin veriryhman ollessa K -negatiivinen on huomioitava K -
antigeenin vasta-aineiden mahdollinen muodostuminen, silla jos sikion veriryhma on K -posi-
tiivinen, aidin vasta-aineet voivat siirtya verenkierron kautta sikioon ja talloin sikion verisolut
alkavat hajoamaan. Jotta talta valtyttaisiin, fertiili-ikaisille naisille tiputetaan aina Kell -ne-

gatiivisia punasoluja. (SPR Veripalvelu. 2017c.)

Veriryhmat periytyvat geenien mukaan. Lapsen veriryhma maaraytyy sen mukaan, mika veri-
ryhma kummallakin vanhemmalla on. Jos molemmilla vanhemmilla on sama veriryhma, lapsen
veriryhma voi olla sama kuin vanhemmalla (A, B, O) tai O. Mikali toisen vanhemman veri-
ryhma on AB, talloin lapselle ei voi muodostua O -verta, vaan se on joko AB, A tai B -verta. Rh
D -tekija maaraytyy myos geenien perusteella. Jos kummankin vanhemman Rh D -tekija on
negatiivinen, lapsen veriryhma ei talloin voi olla Rh D -positiivista. Muissa tapauksissa (Rh D -
pos. + Rh D -neg. tai Rh D -pos + Rh D -pos.) lapsen reesustekija voi olla negatiivinen tai posi-
tiivinen. (SPR Veripalvelu. 2017c.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esiteltyna veriryh-

man ja Rh -tekijan periytymiskaavat.

Taulukko 1.
Veriryhman periytyminen RH -tekijan periytyminen
0+0=0 Rh+ + Rh+ = Rh+, Rh-
O+A=0taiA Rh+ + Rh- = Rh+, Rh-
O+B=0taiB Rh- + Rh- = Rh-




O+AB=AtaiB

A+A=AtaiO

A + AB = A, B tai AB

B+B=BtaiO

B + AB = A, B tai AB

A+B=AB,ABtai O

AB + AB = A, B tai AB

Veri koostuu neljasta osasta, punasoluista, verisoluista, plasmasta ja valkosoluista. Kaikki ve-
rituotteet valmistetaan samasta luovutetusta kokoveresta. (Tietoa veresta 2019). Punasolut
eli erytrosyytit kuljettavat veressa happea ja hiilidioksidia (Solunetti 2006). Punasoluja tipu-
tetaan potilaalle, joka on menettanyt merkittavan maaran verta. Esimerkiksi leikkauspotilaat,
onnettomuuspotilaat seka synnyttajat voivat tarvita punasoluja. Lisaksi anemiasta karsivat

potilaat voivat tarvita punasolusiirtoa. (SPR Veripalvelu 2018c.)

Verihiutaleet eli trombosyytit muodostuvat luuytimessa (Verihiutale. 2006). Verihiutaleet
ovat osana veren hyytymistapahtumaa (Terveyskirjasto 2016b). Verihiutaleiden tiputuksella
seka estetaan etta hoidetaan verenvuotoja (SPR Veripalvelu 2018c). Jotkut laakkeet seka
maksasairaudet voivat aiheuttaa trombosytopeniaa, jolloin voi olla tarvetta verihiutaletipu-
tukselle (Terveyskirjasto 2016b). Suurin osa trombosyyteista tiputetaan syopapotilaille, jotka
saavat solunsalpaajahoitoa. Potilas, jonka luuydin ei pysty muodostamaan verihiutaleita esi-
merkiksi syopasairauden vuoksi, tiputetaan trombosyytteja verenvuotojen ehkaisemiseksi
(Leppikangas & Jarvela 2014; SPR Veripalvelu 2018c).

Plasman tehtava on saadella neste- ja lampotasapainoa, kuljettaa seka ravintoaineita kudok-
siin etta kuona-aineita maksaan ja munuaisiin, jotta ne poistuisivat elimistosta. Plasmasta
voidaan valmistaa joitakin laakeaineita, jotka tuotetaan plasman sisaltamista immunoglobulii-
neista eli vasta-aineista, veren hyytymiseen vaikuttavista ainesosista seka valkuaisaineista.
(SPR Veripalvelu 2017b.) Plasmasta tuotettua laakeainetta voidaan kayttaa esimerkiksi vuoto-
taudeista, hyytymistekijoiden puutteesta seka verenvuodoista karsivien potilaiden hoidossa
(SPR Veripalvelu, 2019a).

Punasoluista ja verihiutaleista eroteltavat valkosolut eli leukosyytit (Terveyskirjasto 2016a)
ovat keskeinen osa elimiston vastustuskykya (SPR Veripalvelu 2017b). Sainion ja Sarenevan
(2016) mukaan valkosoluja annetaan potilaalle esimerkiksi vakavissa tulehdustiloissa, joissa

antibioottihoito ei yksinaan riita parantamaan tulehdustilaa ja valkosolutaso on matala.



Leukosyyttien kerays ja luovutus eroavat merkittavasti muusta verensiirtotoiminnasta (SPR

Veripalvelu 2018a), eika ole sen vuoksi osana tata opinnaytetyota.

Suomessa verivalmistehuolto on kokonaisuudessaan keskitetty Punaisen Ristin Veripalvelulle
sisaltaen verenluovutusten jarjestamisen, veren tutkimisen ja kasittelyn seka sen jakelun ter-
veydenhuoltoon (SPR Veripalvelu 2017a). Verta voi luovuttaa ainoastaan veripalvelun toimi-

pisteissa tai verenluovutustapahtumissa (SPR Veripalvelu 2019b).

2.2 Verensiirron valmistelu

Takalan (2018) mukaan verituotteet tilataan usein sahkoisen jarjestelman kautta, ja ennen
veritilausta tulee olla tehtyna veriryhma- ja vasta-ainemaaritys seka sopivuuskoe. Veri kul-
keutuu sairaanhoitajan valmisteltavaksi rahtikirjeineen usein nk. putkipostin kautta, jonka
jalkeen sairaanhoitaja tarkistaa verituotteen tiedot. Verivalmisteiden kayton oppaan (2016,
46) mukaan hataverensiirtotilanteissa voidaan tilata verta ennen kuin veriryhmamaaritys ja
sopivuuskoenaytteet ovat otettu, mutta ne otetaan mahdollisimman pian ja tulokset ilmoite-

taan hoitoyksikkoon niiden valmistuttua.

Sopivuuskokeen tarkoituksena on varmistaa potilaan punasoluvalmisteen ABO-veriryhma, se
taydentaa veriryhmavasta-aine seulontaa seka loytaa veriryhmaantigeenien vasta-aineet
(Koski 2005). Sopivuuskoenaytteen voimassaoloaika on 5 vuorokautta ja tutkimus tulisi tehda
1-3 paivaa ennen verensiirtoa. Sopivuuskoe vaatii potilaan punasolujen seka seerumin tai
plasman inkuboimisen eli hauduttamisen siirrettavaksi aiotun punasoluvalmisteen kanssa.
Tama menetelma tarkoittaa sita, etta tietty punasoluvalmiste varataan tietylle potilaalle, jol-
loin sita ei voida siirtaa kenellekaan muulle ennen uutta sopivuuskoetta uuden potilaan sopi-

vuuskoenaytteella. (Hanninen 2004.)

Perinteinen sopivuuskoekaytanto on edelleen kaytossa valtaosassa verensiirtoa toteuttavissa
yksikoissa, mutta HusLab:n tutkimustiedotteen (2018) mukaan sopivuuskoe kaytanto on vaih-
tunut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa ns. veriryhma ja seulonta -kaytantoon, eli
Type&Screen -kaytantoon tammikuussa 2019. Sopivuuskoetta ei tarvitse tehda, mikali kayte-
taan veriryhma ja seulonta -kaytantoa. Tutkimustiedotteen mukaan kaytanto on jo aiemmin
otettu kayttoon muissa yliopistollisissa sairaaloissa, TAYS:ssa vuonna 2007, TYKS:ssa vuonna

2011 ja KYS:ssa vuonna 2014.

Type&Screen -kaytannossa “type” tarkoittaa potilaan ABO- ja RhD -veriryhman maarittamista
ennen verensiirtoa, “screen” puolestaan tarkoittaa sita, etta potilaan veresta seulotaan
vasta-aineet. Seulonta tehdaan naytteesta, joka on otettu ennen verensiirtoa eli tuoreesta
naytteesta ja sen suorittaa laboratorion tietojarjestelma. Taman enempaa tutkimuksia ei

enaa tehda, jos potilaan veressa ei ole vasta-aineita. Verivalmiste valitaan vain veriryhman
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mukaan eika verta myoskaan tarvitse varata potilaalle. Type&Screen -kaytanto ei sovi kuiten-
kaan kaikille potilaille ja sopivuuskoe tulee tehda, jos potilaan veresta loytyy punasoluvasta-
aineita tai potilaalle on tehty maksan- tai luuytimen siirto (Koski 2005; Leppakangas & Jarvela
2014; SPR Veripalvelu 2016).

Verituotteesta tarkastetaan seuraavat tiedot: Potilaan nimi ja henkilotunnus, veriryhma, veri-
tuote ja yksilointinumero, paivays ja verituotteen kunto, eli tuote nayttaa siistilta eika siina
ole hyytymia tai kaasumuodostusta (SPR Veripalvelu 2018b). Potilaalle tiputetaan vain sita ve-
ren osaa, jonka puutoksesta han karsii (livanainen & Syvaoja 2012, 460). Verituotteen tietoja
verrataan verituotteen mukana tulleeseen rahtidokumenttiin. SPR Veripalvelu on luonut ve-
rensiirtokortin tarkistuslistan (Taulukko 2), josta sairaanhoitaja voi tarkistaa, onko kaikki koh-

dat huomioitu.

Taulukko 2.

SPR:n verensiirtokortin (2013) tarkistuslista:

Siirtomaarays on voimassa. Mita verituotetta annetaan, kuinka monta yksikkoa?

Verivalmisteen veriryhma on sama, kuin potilaan veriryhma.

Verituote nayttaa siistilta, siina ei ole kaasumuodostusta eika hyytymia.

Tarkista viimeinen kayttopaiva, vanhentunutta tuotetta ei saa tiputtaa potilaalle.

Potilaan tunnistaminen, verituotteen tiedot (nimi, henkilotunnus) ovat samat kuin potilaan
tiedot.

Kontrolloi ja kirjaa potilaan kehon lampo, verenpaine ja syke.

Tee biologinen esikoe ja seuraa potilaan vointia tiputuksen aikana.

Kirjaa verensiirron tiputuksen aloitus- ja lopetusaika sairaalan ohjeiden mukaisesti.

Verensiirron jalkeen kontrolloi uudelleen potilaan kehon lampo, verenpaine ja syke, seka

kirjaa ne potilastietoihin.

Ota talteen sopivuuskoeletkun jaokkeet ja sailyta niita jaakaapissa 3 vuorokautta.

Ennen tiputusta aloittaessa tulee huomioida kunkin verivalmisteen lammittaminen kayttoval-
miiksi. Trombosyyttivalmisteiden lammitys ei ole tarpeen silla ne sailytetaan seka siirretaan
huoneenlampdisena. Punasolut sailytetaan jaakaappi kylmana. Ne tulee ottaa huoneenlam-

poon ja ne siirretaan tavallisimmin huoneenlampoisena. Erillisen laakarin maarayksen mukaan
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punasolut voidaan siirtaa lammitettyna. Lampotilaa taytyy pystya kontrolloimaan, joten lam-
mityksen tulee tapahtua tahan tarkoitetulla lammittimella. Hemolyysiriskin vuoksi punasolu-
jen lammitysta yli 37°C:n tulee valttaa. (Sainio & Sareneva 2016, 43.) Pharmaca Fennican
(2019) mukaan jaaplasma on farmaseuttinen verivalmiste, jota sailytetaan pakastettuna ja se

sulatetaan seka siirretaan potilaalle erillisten ohjeiden mukaisesti.

Kullakin verituotteella on ennalta maaratyt aikaikkunat, joiden sisalla kukin tuote tulee tiput-
taa potilaalle, palauttaa verikeskukseen tai havittaa. Punasolut tulee tiputtaa kuuden tunnin
sisalla tuotteen huoneenlampoon ottamisesta, sen jalkeen verituote on vanhentunut (SPR Ve-
ripalvelu 2016). Yli tunnin huoneenlammossa ollutta punasolupussia ei saa laittaa takaisin kyl-
maan, kayttamattomana se tulee lahettaa takaisin verikeskukseen. Trombosyyttien sailymis-
aika huoneenlammaossa on yksi vuorokausi (24 h) riippuen siita, kuinka kauan se on ollut veri-
keskuksessa. Trombosyyttien kayttoika on korkeintaan viisi vuorokautta. Verituotteista pisin
kayttoika on jaaplasmalla, silla se kestaa -18 asteen sailytyksessa jopa 4 vuotta. Jaaplasman

sulettua se sailyy kahdeksan tuntia huoneenlammossa. (Takala 2015.)

2.3 Aseptiikka verensiirron toteutuksessa

Tavanomaisilla varotoimilla ehkaistaan mikrobien kulkeutuminen eri potilaiden seka henkilo-
kunnan valilla. Tavanomaiset varotoimet tarkoittavat hyvan kasihygienian noudattamista, asi-
anmukaisen suojainten kayton ja hoitoympariston seka hoitovalineiden puhtautta. Myos veri-
varotoimet ja eritetahrojen poisto kuuluvat tavanomaisiin varotoimiin. Hyvaa kasihygieniaa
noudattamalla kasista poistetaan valiaikainen mikrobisto, eivatka mikrobit paase kulkeutu-
maan potilaaseen kosketustartuntana. Hyvaa kasihygieniaa noudatettaessa kaikki korut ja kel-
lot seka rakennekynnet ja kynsilakat ovat kiellettyja. Kasien tulee olla koruttomat, siistit ja
puhtaat. Hoitotyossa oleva hoitaja pitaa kynnet lyhyina, jolloin mikrobit eivat paase kasva-
maan kynsien alla. (Anttila, Suhonen, Kainulainen, Kaivonen, Ketonen & Weijo 2019). Kasihy-
gienian merkitys liittyy erityisesti infektioiden torjuntaan, potilaan ja hoitohenkilokunnan
suojaamiseen seka hoitotyon ammatilliseen toteuttamiseen. Suurimpia esteita kasihygienian
toteutumiseen on hoitohenkilokunnan valinpitamattomyys, huono asenne, tiedon puute ja
osaamattomuus, kellojen ja sormusten kaytto, seka puuteelliset ja vanhentuneet toimintata-
vat kasihygienian noudattamisessa. Hoitohenkilokunnasta riippumattomia aseptiikan toteutu-
misen esteita voivat olla kasidesinfektioainepullojen huono sijoittelu ja desinfektioaineen lop-
puminen ja asiakkaiden tai potilaiden huono hygienia. (Korhonen, Vuori, Lukkari, Laitinen,
Perala, Koskela & Polkki 2018.)

Kadet tulee pesta vedella ja saippualla tyopaivan alkaessa, vessassa kaynnin jalkeen seka sil-
loin, kun ne ovat likaiset seka hoidettaessa gastroentriittipotilasta (HUS 2019a; Anttila ym.

2019). Kadet pestaan haalealla vedella saippuan kanssa ja hierotaan 30 sekuntia ja kuivataan
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paperipyyhkeella sormenpaista kyynarvarsia kohti taputellen (Anttila ym. 2019; Kirurginen ka-
sien desinfektio 2019).

Verensiirtoa toteutettaessa tehdaan tavanomainen kasien desinfektio. Alkoholipitoista kasien
desinfiointiainetta otetaan kuiviin kasiin 3ml ja se hierotaan huolellisesti kaikkialle kasiin
aloittaen sormenpaista ja jatketaan kammeniin, peukaloihin ja sormien valeihin. Kasihuuh-
detta hierotaan niin kauan, kunnes kadet ovat kuivat (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 187). Ka-
sihuuhdetta kaytetaan aina ennen potilaaseen koskettamista, ennen aseptista toimenpidetta,
eritteiden kasittelyn jalkeen seka potilaaseen ja hanen lahiymparistoonsa koskettamisen jal-
keen. Lisaksi kadet desinfioidaan ennen suojainten pukemista seka niiden riisumisen jalkeen.
Verensiirrossa kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita, koska niiden kaytto suojaa hoitajaa ja po-

tilasta veritartunnalta (Anttila ym. 2019).

Aseptiikan huomiointi verituotteen sailytyksessa ja verensiirtoa toteutettaessa vahentaa mer-
kittavasti riskia verenmyrkytyksille (Hassall ym. 2009). Taman vuoksi verituotteiden sailytyk-
seen liittyvia aikarajoja on noudatettava tarkasti. Sairaanhoitajalla on suuri vastuu verensiir-
ron turvallisesta toteutumisesta ja potilasturvallisuuden vuoksi onkin luotu nayttoon perustu-
via ohjeistuksia aseptiikan toteutumisesta (Bradbury & Cruickshank 2014). Sairaanhoitajan
vastuulla on noudattaa naita ohjeistuksia ja huolehtia omasta kasihygieniastaan seka toimia

aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti puhtaasta likaiseen (Tavanomaiset varotoimet 2018).

2.4 Verensiirron turvallinen toteuttaminen

Ennen verituotteen ja letkun yhdistamista hoitaja desinfioi katensa, huolehtii tyoympariston
puhtaudesta desinfioimalla tyotason ja ottaa tarvittavat valineet valmiiksi esille (Anttila ym.
2019). Punasoluja, trombosyytteja seka jaaplasmaa varten tarvitaan verensiirtolaite eli suo-
dattimella varustettu nesteensiirtoletku, jonka huokoskoko tulee olla 150-200 pm (Sainio &
Sareneva 2016, 41). Kasien desinfioimisen jalkeen puetaan tehdaspuhtaat hanskat ja verituot-
teen porttia suojaava huppu repaistaan irti, valmistajan mukaan porttia ei ole valttamatonta
desinfioida. Porttia ei kuitenkaan saa koskettaa infuusioletkustoa yhdistettaessa. Infuusiolet-
kuston rullasulkija suljetaan ja piikki yhdistetaan veripussin porttiin tyontavalla liikkeella.
(Fresenius Kabi 2018.) Verensiirtolaite yhdistetaan pussiin varovasti niin, ettei pussi vauri-
oidu. Tama suositellaan tehtavan verivalmisteen ollessa poydalla vaakatasossa. Tippakammio
tulee tayttaa niin, etta verivalmiste yltaa suodattimen ylareunaan. (Lehtoranta, Pohjonen
2013, 14.) Trombosyyttivalmistetta yhdistettaessa infuusioletkustoon tulee ottaa huomioon,

etta infuusioletkuston piikki ei saa menna liian syvalle verituotepussiin (Haemonetics. 2013).

Ennen verensiirron aloitusta tulee varmistaa, etta verensiirtomaarays on voimassa. Potilaan

henkilollisyys varmistetaan kaksoistarkistuksella joko kahden eri henkilon toimesta, kahdella
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eri kerralla tai kahdella eri menetelmalla. (Fimlab 2019; Valvira 2015a.) Punaisen ristin veri-
valmisteiden kayton oppaan (2016) mukaan potilaan tunnistamiseksi potilaan tulisi ilmoittaa
nimensa ja henkilotunnuksensa itse, mutta epaselvissa tilanteissa noudatetaan sairaalakohtai-
sia ohjeista potilaan tunnistamisessa. Hataverensiirto tilanteissa potilaan henkilollisyyden ja
verivalmisteen tiedot on varmistettava ja kuitattava kahden henkilon toimesta. Ennen veren-
siirron toteutusta on myos huomioitava, ettei potilaan voinnin tila ole verensiirron tarpeeseen
tai toteutukseen vaikuttavasti muuttunut. Potilaan kehon lampo, verenpaine ja syke tulee
kontrolloida ennen siirron aloittamista, jotta potilaan tilaa siirron aikana pystytaan seuraa-
maan (SPR Veripalvelu 2016).

Verensiirron yhteydessa samaan kanyyliin voi turvallisesti tiputtaa vain fysiologista keittosuo-
laliuosta (NaCl 0,9%) tai isotonista liuosta, jossa ei ole kalsiumia. Kalsiumia sisaltavia liuoksia,
kuten Ringeria ja muita kalsiumia sisaltavia elektrolyyttiliuoksia ei saa infusoida saman siirto-
laitteen kautta. Kalsium saattaa aiheuttaa hyytymia verivalmisteeseen, jotka voivat tukkia
siirtolaitteen suodattimen ja kanyylin. Sokeri- ja ravintoliuoksia ei myoskaan saa infusoida sa-
man siirtolaitteen kautta. Korkea sokeripitoisuus ja ravintoliuosten hypertonisuus aiheuttaa
punasolujen kokkaroitumista seka hemolyysia. Laakkeita ei saa lisasta verivalmisteisiin, koska
ne voivat vaurioittaa tiputettavan verivalmisteen soluja muuttamalla valmisteen pH:ta tai os-
molaattisuutta. (SPR Veripalvelu 2016.)

Esivalmisteluiden ja potilaan tunnistamisen jalkeen on tarkistettava, etta potilaalla on var-
masti toimiva suoniyhteys. Hoitajan tulee tarkistaa, etta kanyylin juuri on siisti eika siina
esiinny kipua, punoitusta tai turvotusta. Suoniyhteyden toimivuus varmistetaan huuhtelemalla
kanyyli keittosuolaliuoksella. Mikali potilaalla ei ole suoniyhteytta tai aiemmin laitettu kanyyli
ei toimi, sairaanhoitaja avaa suoniyhteyden kanyloimalla potilaan verensiirtoa varten. Sai-
raanhoitaja voi suorittaa kanyloinnin saatuaan siihen oikeuden vaadittavien nayttojen jal-
keen. Perifeerisen laskimon kanylointiin aikuisilla kaytetaan useimmiten 0,9-2.0 mm (22-14 G)
lapimittaista muovista kanyylia. Kanyylin koko riippuu kanyloitavan potilaan koosta, laskimoi-
den kunnosta ja tiputettavan valmisteen sitkoisuudesta. Verensiirrossa kanyylin on oltava
mahdollisimman iso, mutta tulee huomioida, etta veri paasee ohivirtaamaan suonessa. (Hyny-
nen, Hiekkanen, 258-261; Saano & Taam-Ukkonen, 252.)

Ennen infuusioletkuston yhdistamista potilaan laskimokanyyliin sairaanhoitaja desinfioi ka-
tensa oikeaoppisesti ja puhdistaa kanyylin paan vahintaan 80% alkoholiliuoksella, ellei kanyy-
lin suojana ole ollut erillista desinfektiokorkkia. Kanyylin paata hierotaan desinfektioaineella
15 sekuntia, jonka jalkeen kanyylin paan annetaan kuivua 10 sekuntia, tai kunnes desinfiointi-

aine on kuivunut kanyylin paasta. (HUS 2019b.)

Verivalmisteet voidaan tarvittaessa tiputtaa myos keskuslaskimokatetrin kautta, mikali poti-

laalle ei voida laittaa perifeerista laskimokanyylia. Keskuslaskimokatetrin kautta siirtoa
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tehdessa tulee kuitenkin huomioida katetrin valmistajan ohjeet. Verituotteet voidaan tiputtaa
infuusiopumpun eli tipanlaskijan kautta, mutta se ei ole valttamatonta. Valmistajan ohjeista
on varmistettava, etta kyseinen tipanlaskija sopii verivalmisteiden siirtoon. (Sainio & Sare-
neva 2016, 41- 42.)

Tiputuksen alkaessa potilaan vointia seurataan tiiviisti ensimmaisen 20-50 ml tippumisen
ajan. Tata tarkkailuhetkea kutsutaan biologiseksi esikokeeksi. Biologisen esikokeen aikana ve-
rivalmistetta tiputetaan hitaana infuusiona (10-15 gtt/min) ensimmaisen kymmen minuutin
ajan, jonka jalkeen potilaan vointia arvioidaan mahdollisten haittavaikutusten varalta. Hitaan
infuusion ansiosta mahdolliset haittavaikutukset pystytaan huomaamaan valittomasti ja niihin
voidaan reagoida nopeasti. Punasoluja tiputetaan normaalitilanteessa 2 h/punasoluyksikko
(Lehtoranta, Pohjonen 2013, 14). Massiivisen verensiirron yhteydessa biologista esikoetta ei
voida tehda, vaan silloin verituote tiputetaan nopeasti potilaalle (Krusius, Juvolainen & Meri-
lainen 2013, 45).

Trombosyyttien keskimaarainen sopiva kerta-annos aikuiselle on 1 yksikko/10 kg. Maksimi siir-
toraja riippuu potilaan tilasta ja sairaudesta. (Leppikangas & Jarvela 2014.) Suuren verenvuo-
don hoidossa trombosyytit tiputetaan nopeana infuusiona (Sainio & Sareneva 2016, 46), eli
noin puolen tunnin aikana. Plasmavalmiste tiputetaan potilaalle nopeana siirtona neljassa-
kymmenessa minuutissa, ellei laakari toisin maaraa. Nopea tiputusnopeus tehostaa hyytymis-
tekijapitoisuuksia. Plasman aloitusannos on 10-15ml /kg. (Leppikangas & Jarvela 2014; Lehto-
ranta & Pohjonen 2013.) Plasmavalmistetta siirrettaessa on varauduttava hoitamaan hypokal-
semiaa, koska valmiste sisaltaa sitraattia, joka sitoo plasman kalsiumia. (Leppikangas & Jar-
vela 2014.)

Mikali punasoluja seka trombosyytteja halutaan tiputtaa samalla siirtokerralla, suositellaan
siirto aloittamaan trombosyyteilla. Vaihtoehtoisesti siirtolaite tulee vaihtaa, jos punasolut ti-
putetaan ensin. Letkuun jaaneet punasolut voivat hairita trombosyyttien siirtoa. Punasoluja
siirrettaessa siirtoletkuihin jaaneiden jaannospunasolujen huuhtelun voi tehda fysiologisella
keittosuolalla (NaCl 0,9%), mutta se ei ole valttamatonta. Verensiirron jalkeen potilaalta
kontrolloidaan uudelleen pulssi, verenpaine ja lampo. Muuttuneet arvot voivat viitata mah-
dollisiin haittavaikutuksiin. (Sainio & Sareneva 2016, 41-43.)

Punasolu- ja trombosyyttivalmisteita sisaltavat pussit seka niiden siirrossa kaytetyt letkut ha-
vitetaan onnistuneen siirron jalkeen biologiseen jatteeseen (HYS 2019). Type&Screen -jarjes-
telman kayttoonoton myota verensiirtovalineiden havittamiseen on tullut muutoksia. Veren-
siirtoletkun mukana tulevat sopivuuskoeletkut sailyttaa nykyaan verikeskus, mutta osastolla
tulee sailyttaa kaytetty veripussi jaakaapissa yhden vuorokauden ajan tuotteen tiputtamisesta
(Aroranta, Mehrabipour, Maki, Peltola & Salmela 2018). Niissa sairaaloissa, joissa

Type&Screen jarjestelma ei ole kaytossa, veripussin mukana tulevat kolme sopivuuskoeletkua
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tulee merkita valmisteen yksikkonumerolla ja ne tulee sailyttaa kolme vuorokautta jaa-

kaapissa tuotteen tiputtamisen jalkeen (SPR Veripalvelu 2016).

Potilaan ohjaus on tarkeaa kaikissa hoitotyon osa-alueissa, myos verensiirrossa. Potilaan oh-
jaaminen vahentaa pelkoa, lisaa hoitomyonteisyytta ja vahentaa komplikaatioiden maaraa.
Verensiirtoon liittyva potilaan ohjaus on hyvin kaytannonlaheista. Potilaalle tulee kertoa,
miksi ja milloin hanelle annetaan verituotteita ja jokaisessa tyon vaiheessa hanelle tulee ker-
toa, mita kaytannossa tehdaan. Verensiirron aikana veripussi on kiinni infuusiotelineessa, jo-
ten potilaan liikkuessa hanen tulee kulkea telineen kanssa. Verituotteen tulee olla pistopaik-
kaa korkeammalla, jotta verituote paasee tippumaan sujuvasti. Potilaan tulee pitaa kanyyli
puhtaana ja turhaa kanyylin koskettelua tulee valttaa. Mahdollisista verensiirron haittavaiku-
tuksista on hyva keskustella potilaan kanssa. Mikali potilaan voinnissa tulee muutoksia tai han
tarvitsee apua verensiirron aikana, hanta tulee ohjata halyttamaan hoitaja paikalle, mikali
hoitaja ei ole silla hetkella potilaan vieressa. Potilas ei saa itse saataa infuusioletkuston lii-

toksia, infuusiopumppua tai rullasulkijan nopeutta. (livanainen & Syvaoja 2012, 466.)

2.5 Verensiirron mahdolliset haittatapahtumat

Veritiputuksen yhteydessa voi ilmeta erinaisia haittavaikutuksia, jotka on jaoteltu vakavista
haittavaikutuksista lieviin. Fimlabin mukaan haittavaikutukset luokitellaan vakavaksi silloin,
kun sen seuraus on potilaalle vakava, esimerkiksi kuolema, vammautuminen tai sairaalahoidon
pidentyminen. Vakavia haittavaikutuksia ovat akuutti hemolyysi, anafylaktinen sokki, sepsis,
TRALI ja urtikaria. (SPR Veripalvelu 2015.)

Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista (Hemolys. 2019), akuutti -sana viittaa sen nope-
aan ilmenemiseen. Hemolyysi oireilee periferian syanoottisuutena eli sinertavyytena, kuu-
meena, neurologisina oireina kuten paansarkyna seka ikterisyytena, eli keltaisuutena (Anemi,
hemolytisk. 2019). Anafylaktinen sokki tarkoittaa vakavaa allergista reaktiota, jonka ensioi-
reita ovat huulien, kasien ja hiuspohjan kutina, kasvojen alueen turvotukset, vatsaoireet,
hengitysoireet ja tajunnantason hairiot (Vakava allerginen reaktio. 2019). TRALI on lyhenne
englanninkielisista sanoista transfusion-related acute lung injury, suomeksi verensiirrosta joh-
tuva akuutti keuhkovaurio. TRALI:n oireet alkavat yleisimmin kuuden tunnin kuluttua veren-
siirron aloituksesta ja niita ovat nopeasti alkava hengenahdistus ja siita seuraava akuutti
keuhkoodeema (Inkinen & Aroviita 2006), eli nesteen kertyminen keuhkorakkuloihin (Terveys-
kirjasto 2019).

Sepsis eli verenmyrkytys on vaikea, henkea uhkaava tila, joka voi hoitamattomana aiheuttaa
monielinvaurioita (Cohen 2002). Verenmyrkytyksen tyypillisimpia oireita ovat korkea, horkka-

mainen kuume seka nopeasti romahtava yleistila. Verenmyrkytykseen voi liittya vatsaoireita
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ja sekavuutta, erityisesti ikaantyvilla potilailla sepsis voi nayttaytya kuumeen sijasta sekavuu-
tena (Terveyskirjasto 2018). Russell (2006) mainitsee artikkelissaan tarkeana sepsiksen hoi-
dossa nopean antibioottihoidon aloituksen seka kortikosteroidien kayton. Urtikaria tarkoittaa
nokkosihottumaa, joka nayttaytyy kutiavina paukamina tai laiskina ja ihon ja limakalvojen

turvotuksena (Urtikaria eli nokkosihottuma. 2018).

Verensiirron myohaisreaktioiksi luokitellaan kaanteishyljintareaktio, posttransfuusiopurppura,
virusinfektiot seka viivastynyt hemolyysi. Lievia haittavaikutuksia ovat allergiset reaktiot,
kuume ja anafylaktoidi. (Haittavaikutusten luokittelu. 2007.) Salon (2003) mukaan anafy-
laktoidilla tarkoitetaan allergian kaltaista reaktiota, joka johtuu antihistamiinien ja muiden
valittajaaineiden vapautumisesta elimistossa. Muita SPR:n sivuilla mainittavia haittavaikutuk-
sia ovat hengenahdistus, verenpaineen lasku ja verenkierron ylikuormittuminen, joka johtuu

liilan nopeasta infuusiosta (SPR Veripalvelu 2015).

Haittavaikutusten hoito riippuu haitan oireesta ja sen vakavuudesta. Makijarven ym. (2018,
500) mukaan verensiirron jalkeen esiintyvaa lammon nousua hoidetaan parasetamolilla, mutta
korkean ja sahaavan kuumeen noustessa potilaasta otetaan veriviljelyt ja hanelle aloitetaan
antibioottihoito sepsiksen varalta. Hengenahdistuksen hoito riippuu hengenahdistuksen voi-
makkuudesta. Potilaan hengityksen vaikeutuessa Makijarvi ym. (2018, 500) ohjeistavat tarkas-
tamaan potilaan ilmatiet ja antamaan potilaalle tarvittaessa lisahappea. Myos CPAP ja NIV
voivat olla tarpeen. Vakavassa tilanteessa, jossa potilaan kaasujenvaihto on hairiintynytta,

potilas voidaan intuboida ja hapetusta voidaan hoitaa invasiivisella ventilaatiolla.

Allergisten oireiden ilmaantuessa arvioidaan niiden vakavuus ja hoito suunnitellaan oireiden
perusteella. Lievien allergisten reaktioiden kohdalla hoitona kaytetaan keuhkoputkia avaavia
inhaloitavia laakkeita, antihistamiineja ja kortikosteroideja. Lievassa allergisessa reaktiossa
ei ilmaannu verenpaineen laskua, joten sairaanhoitajan tulee kontrolloida potilaan verenpai-
netta oireiden ilmetessa haitan vakavuuden selvittamiseksi. Mahdollista hypotensiota hoide-
taan tarvittaessa suonensisaisella nesteytyksella. Vakavissa allergisissa reaktioissa seka anafy-
laksian hoidossa kaytetaan adrenaliinia laskimonsisaisesti 0,05 mg-0,1 mg tai lihakseen pistet-
tyna 0,5 mg. Lisaksi hoitoa tehostetaan joko antihistamiineilla tai hydrokortisonilla. (Makijarvi
ym. 2018, 501.)

Akuuttia hemolyysia hoidetaan runsaalla nesteytyksella, jotta potilaalle ei kehittyisi munuais-
vauriota. Hyperkaleminen potilas tulee asettaa monitoriin ja seurata hanen sydamensa ja ve-
renkierron toimintaa. Mikali munuaisvaurio tai vakava hyperkalemia syntyy, voidaan tarvita

kiireellista dialyysia (Makijarvi ym. 2018, 501).

PTP eli posttrasfuusiopurppuran hoidossa kaytetaan suonensisaista vasta-ainetta ja potilaan
veresta tutkitaan HPA-immunoglobuliinit Veripalvelussa. Mikali potilaalle ilmaantuu kaanteis-

hyljintareaktio, Veripalvelu sadettaa jatkossa kaikki potilaan verituotteet haittojen varalta.
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(Makijarvi ym. 2018, 500-501.) Sairaanhoitajan tehtava on tarkkailla potilaan vointia veren-

siirron aikana ja kertoa laakarille mahdollisista muutoksista.

2.6  Verensiirron kirjaaminen

Kirjaaminen on tarkeaa hoidon arvioinnin kannalta. Verensiirron kirjaamisessa tarkeita asioita
ovat verituotteiden maara, verensiirron aloitus- ja lopetusaika, kaikki mahdollisesti ilmaantu-
neet haittavaikutusoireet ja niiden ajankohdat (Makijarvi ym. 2018, 498) seka kontrolloidut
vitaaliarvot. Owenin (2019) mukaan hoitotyon kirjaamisen tulee olla faktoihin perustuvaa,

ajantasaista, kattavaa ja johdonmukaista potilaan hoitoon liittyen.

Verensiirron haittatapahtumista tulee ilmoittaa Veripalveluun, joka jalleen ilmoittaa haittata-
pahtumasta Laakelaitokselle veripalvelulain (2005) 108 mukaisesti. Potilasturvallisuusasetus
(341/2011) velvoittaa terveydenhuoltoalan ammattilaisten ilmoittamaan tapahtuneet haitta-
tapahtumat sairaalan valitsemaan ilmoitusjarjestelmaan, esimerkiksi HaiPro -jarjestelmaan,

joka on kaytossa mm. HUS-alueella (Salmela 2016).

2.7 Lainsaadanto

Suomessa verivalmisteita kaytetaan verensiirron lisaksi myos muihin tarkoituksiin, kuten hoi-
toihin ja laakkeiden valmistamiseen. Marraskuussa vuonna 2005 voimaan tullut Veripalvelulaki
(197/2005) saatelee ihmisveren kayton edella mainittuihin tarkoituksiin, mutta myos sen
osien luovutuksesta ja tutkimisesta seka veren tai sen osien jakelusta, sailytyksesta ja kasitte-

lysta.

Verivalmisteita koskevaa toimintaa saannellaan myos Sosiaali- ja terveysministerion veripalve-
luasetuksessa (258/2006) seka Fimean veripalvelutoiminnan maarayksessa (6/2013). Veripal-
veluasetus on tullut voimaan toukokuussa 2006 ja se on saadetty Veripalvelulain nojalla. Veri-
palveluasetuksessa saadetaan veripalvelulaitosten toimintaa koskien toimilupahakemusta, toi-
minnan ilmoitusvaatimuksia, verituotteiden jaljittavyytta koskevia tietoja, vaaratilanteista ja
haittavaikutuksista ilmoittamisesta seka asioista ja menettelysta, joita tulee ottaa huomioon
laakelaitoksen tarkastuksessa. Fimean veripalvelutoiminnan maarays (6/2013) valvoo Suo-

messa veripalvelutoimintaa (Fimea 2018).

Kansallisella tasolla on asetettu EU-saadokset koskien veripalvelutoimintaa ja sita koskevaa
turvallisuutta. EU-saadokset saatavat Euroopan parlamentti ja neuvoston direktiivi
2002/98/EY seka komission direktiivit (2004/33/EY, 2005/61/EY, 2011/38/EU,
2016/1214/EU). (Fimea 2018.)
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Verivalmisteita annettaessa potilaille on myos huomioitava laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (789/1992). Erityisesti on otettava huomioon 3§ potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja kohte-
luun loukkaamatta potilaan ihmisarvoa ja hanen vakaumuksiaan seka hanen yksityisyyttaan on
kunnioitettava. Potilaan kulttuuri on myos otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan hanta
koskevassa hoidossa. Potilaan itsemaaraamisoikeutta on myos kunnioitettava ja potilasta tu-
lee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tasta huolimatta momentin 88 mukaisesti
potilaalle on annettava kiireellista hoitoa, mikali hanen henkensa tai terveytensa on uhat-
tuna, vaikka potilaan tahdosta hoidon toteutukseen ei voida saada selkeytta, johtuen esimer-
kiksi tajuttomuudesta. Kuitenkin on otettava huomioon potilaan mahdollisesti aikaisemmin

vakaasti ja patevasti esiin tuotu tahti koskien hanelle annettavaa hoitoa. (Finlex 1992.)

3 Opetusvideo

Hyvassa opetusvideossa oleellista on kuten muissakin videoissa, etta sen sisalto on harkittua,
se etenee johdonmukaisesti, ja etta katsojan mielenkiinto sailyy loppuun asti (Ailio 2015, 21).
Hakkarainen ja Kumpulainen (2011,11-14) mainitsee teoksessaan videon suunnittelussa apuna
kaytettavan kehamallin, jonka on kehittanyt Schwatz ja Hartman vuonna 2007. Kehamallia voi
kayttaa apuna tarkastelemaan tyylilajiltaan erilaisten opetusvideoiden ja oppimisen valista
suhdetta. Kehamallissa on nelja oppimisen ulottuvuutta, jotka ovat nakeminen, sitoutuminen,

tekeminen ja kertominen.

Neljasta oppimisen ulottuvuudesta ensisijaisena on nakeminen. Liikkuva kuvan avulla oppija
saa visuaalisen kuvan asioista, joita olisi muutoin mahdotonta tai vaikeaa nahda. Opetusvi-
deon tavoite voi olla talloin uuden asian tai kohteen tunnistaminen ja tutuksi tuleminen. Si-
toutumisella tarkoitetaan sita, etta opetusvideon avulla voidaan herattaa oppijoiden kiinnos-
tus ja samalla vetaa heita aiheen pariin seka saada heidat pysymaan sen aarella. Sitoutumista
luovat videot ovat tyylilajiltaan yleensa lyhyita edesauttavia videoita, joissa kasitellaan ai-
hetta pinnallisesti tai alustavasti. Tekeminen on kehamallissa kolmas ulottuvuus ja tallaisten
opetusvideoiden tavoite on taitojen ja asenteiden oppiminen. Tallaisilla videoilla on rooli
malli ja esittaja, jolloin opitaan mallioppimisen avulla. Etenkin nuorten oppijoiden toivotaan
jaljittelevan ja samaistuvan videolla olevaan esittajaan. Demonstroimalla videolla autetaan
opiskelijaa oppimaan taitoja, jotka voivat liittya esimerkiksi kadentaitoihin. Kertomisen ta-
voitteena on opettaa faktoja ja selityksia asioille. Kertomalla esiin tuotuja faktoja voidaan
auttaa muistamaan assosioimalla se videoon tai kuvaan, joka on esimerkiksi viihdyttava. Seli-
tysten ymmartamista voidaan tukea selittamalla auki videolla tapahtuva toiminta. (Hakkarai-

nen & Kumpulainen 2011.)

Videossa tulee olla riittava maara tietoa, mutta mahdollisimman tiiviisti ilman, etta katsoja

tylsistyy (Ailio 2015, 25). Ailion mukaan opetusmateriaalina kayttamassa videossa on hyva
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kerrata lyhyesti oppimateriaalin paakohdat videon lopussa. Toisin kuin muissa videoissa, ope-
tusvideossa ei valttamatta pyrita vetoamaan katsojan tunteisiin. Hyvalle opetusvideolle ei ole
Ailion (2015) mukaan maaritelty tiettya, sopivaksi katsottua pituutta, mutta opetusvideon
merkittavyydesta artikkelin kirjoittanut Guo (2014) lyhyiden videoiden olevan lumoavampia,
kuin pitkien videoiden. Guon mukaan taas videon “lumous” katoaa kuuden minuutin katselun

jalkeen, joten opetusvideon tulisi kestaa 5-6 minuuttia pitaakseen kiinnostavuutensa.

4  Sairaanhoitajaopinnot

4.1  Sairaanhoitajaopinnot EU -tasolla

Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajantutkinnon suorittanut sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran laillistama henkilo (Valvira 2015b). Suomessa sai-
raanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 op, josta 180 op on sairaanhoitajan ydinosaamista.
Kansallisen lainsaadannon lisaksi sairaanhoitajatutkintoa saatelee EU-direktiivi (2013/55/EU),
jonka mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 op. Di-
rektiiviin on vuoden 2019 alussa lisatty osaamisvaatimukset, jotka on jaettu eri osa-alueisiin,
joita on yhteensa kolmetoista. Naita osa-alueita ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslah-
toisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johtaminen ja tyonteki-
jyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen seka oma-
hoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodynta-
minen ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvallisuus. (Laukkanen 2019.) Taman uu-
distetun EU-direktiivin myota koulutuksen vahimmaiskesto on vahintaan 3 vuotta ja 4600 tun-
tia, kun ennen se on ollut vahintaan 3 vuotta tai 4600 tuntia, ja kliinista osaamista on oltava
vahintaan puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. Direktiivin tuomat uudistukset yhtenaista-

vat EU:n jasenmaiden sairaanhoitajatutkintoja. (Sairaanhoitajat 2015.)

4.2  Verensiirto opetussuunnitelmassa ja Laurea ammattikorkeakoulussa

Laurean yhteisen opetussuunnitelman mukaisesti suomenkielisessa sairaanhoitajan koulutuk-
sessa verensiirron opetus on osa paatoksenteko akuuttihoitotyon opintojaksoa, joka sisalta
laskimonsisaisten laake-, neste- ja ravitsemushoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin.
(Laurea ammattikorkeakoulu 2019.) Laurea ammattikorkeakoulu on yksi Suomen ammattikor-
keakouluista, jossa pystyy suorittamaan EU:n alueella patevan sairaanhoitajatutkinnon (Lau-
rea 2019; Sairaanhoitajat 2014).
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Sairaanhoitajakoulutus on hyvin moniosainen ja sisaltaa laajat teoreettiset opinnot terveystie-
dosta. Teorian lisaksi oppiminen tapahtuu kampuksella simulaatiotyopajoissa ja harjoitte-
luissa, joita tutkinnon aikana on yhteensa 7-8. Opinnot koostuvat kaikille yhteisista opinnoista
eli ydinosaamisesta, jotka kattavat EU -direktiivin mukaiset 180 opintopistetta koko tutkin-
nosta. Opinnot alkavat perusasioista, joissa kaydaan lapi keskeisia asioita potilaan kohtaami-
sesta, hoitamisesta ja perusseurannasta. Naiden lisaksi ja tarkeimpina opintoina ovat anato-
mia, fysiologia seka tautioppi. Nama yhdessa luovat perustan oppia potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Opinnot sisaltavat sisatautiopin, kirurgian hoitotyon, mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon ja kriisi- ja akuuttihoitotyon opintoja. Opintojen loppuvaiheessa opiskellaan myos johta-
mista, yrittamista ja palveluiden kehittamista seka tyoelama projekti ja opinnaytetyo. Loput
30 opintopistetta on vapaasti valittavia syventavia opintoja, jolloin kukin opiskelija pystyy sy-

ventamaan osaamistaan oman mielenkiitonsa mukaan. (Laurea 2019; Sairaanhoitajat 2014.)

Sairaanhoitajan tyo on tarkeaa ja vastuullista tyota, jonka tehtavana on edistaa ja yllapitaa

ihmisten terveytta, ehkaista ja hoitaa sairauksia seka lievittaa karsimysta. Tyo on hoitotietee-
seen perustuvaa ja siina korostuu potilaslahtoinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa seka ter-
veyskeskeisyys. Ammattiin vastavalmistunut hoitaja on vasta oppimisen alussa ja uralla kehit-

tyy jatkuvasti. (Sairaanhoitaja 2014a.)

Tutkinnon suoritustavaksi voi valita perinteisen paivaopiskelun, joustavamman monimuoto-
opiskelun tai verkko-opinnot. Sairaanhoitajatutkinto edellyttaa pohjakoulutukseksi joko toisen

asteen tutkinnon tai yhdistelmatutkinnon. (Laurea 2019; Sairaanhoitajat 2014.)

5  Yhteistyokumppani

Taman toiminnallisen opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Laurea-ammattikorkeakoulu,
joka sai ensimmaisten ammattikorkeakoulujen joukossa kokeiluluvan vuonna 1992 ja aloitti
toimintansa Vantaalla nimella Vantaan ammattikorkeakoulu. Kokeiluluvan laajennuttua vuo-
sina 1997-1998 nimeksi vaihtui Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulu paaomistajakaupunkien
mukaan. Nykyinen Laurea-ammattikorkeakoulu nimitys tuli valtioneuvoston vakinaistettua
ammattikorkeakoulun toiminnan vuosina 2000-2001. Laurea-ammattikorkeakoulu palvelee ny-
kyaan Uudenmaan alueella kuudella eri kampuksella. Laureassa opiskelee noin 7 800 opiskeli-
jaa ja henkilokuntaa on noin 500 seka alumneja yli 24 000. Laurean eri kampuksilla opetetaan
liiketaloutta, sosiaali- ja terveysalaa seka matkailu-, ravitsemis- ja talousaloja, jotka yhdessa
sisaltavat 16 eri koulutusta. Laureassa voi opiskella alemman ammattikorkeatutkinnon lisaksi
myos ylemman amk tutkinnon tai taydentaa ja syventaa aiempaa koulutusta. Opetusmuodoksi

voi valita paiva-, monimuoto- tai verkko-opinnot. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017.)
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Laurean toiminnan keskiossa ovat ihmiset ja vuorovaikutus seka toiminnan arvoperustana toi-
mii yhteisollisyys, luovuus ja sosiaalinen vastuullisuus. Laurean opetustapa on kaytannonla-
heista ja opinnot sisaltavat aitoja tyoelamaprojekteja ja kaytannon harjoitteluja. Tama var-
mistaa opiskelijoille mahdollisuuden verkostoitua ja kartuttaa tyoelamataitoja. Laurean toi-
minnan perustana ja jatkuvan kehittamisen tyovalineena kaytetaan laadunhallintaa, johon

kaikki laurealaiset osallistuvat yhdessa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017.)

Yhteistyokumppanin lisaksi opinnaytetyon toteutusta on mukana tukemassa SPR Veripalvelu,
joka tarjosi opiskelijoille materiaaleja videon toteutusta varten. SPR:n eli Suomen Punaisen
Ristin Veripalveluun keskittyy koko Suomen verivalmistehuolto. Verivalmistehuolto sisaltaa
verenluovuttajien rekrytoinnin ja luovutuksen jarjestaminen seka veren kerayksen, myos ve-
ren testaus, eri verivalmisteiden tuottaminen, varastointi ja niiden jakelu toimipisteisiin kuu-
luu SPR:n veripalvelulle (SPR Veripalvelu 2017d).

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille verensiirron

toteuttamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista verensiirron to-

teutuksesta.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on ammattikorkeakoulussa yksi vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyolle ja se toimii ammatillisen teoreettisen ja kaytannon tyon yhdistajana. Toimin-
nallinen opinnaytetyo sisaltaa raportin lisaksi konkreettisen tuotoksen ja alasta riippuen se
voi olla suunnattu opetus, opastus tai ohjeistuskayttoon. Kaytannon toteutuksen ja raportin
tulee yhdistya tutkimusviestinnan keinoin. Tutkimusviestinnan piirteita ovat esimerkiksi lah-
teiden laaja kaytto seka niiden merkitseminen, asiatyyli tekstissa seka perustelut vaitteille ja
ratkaisuille. Erilaisia toiminnallisen opinnaytetyon toteutusmuotoja ovat esimerkiksi opetusvi-
deo, opas, kotisivut tai jonkinlaisen tapahtuman jarjestaminen. Toteutusmuoto on hyva valita
kohderyhman ja sen kayttotarkoituksen mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-42, 66;
Vilkka & Vilkka 2014.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee olla teoreettinen viitekehys, jonka pohjana on tietope-

rusta (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Tekstilajina tulee kayttaa kertomuksen kaltaista tyylia,
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joka etenee opinnaytetyonprosessin mukaan. Tyosta taytyy kayda ilmi, miten valittuun aihee-
seen ja sen toteutusmuotoon on paadytty seka mita kysymyksia on suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin aikana on tullut eteen. Raportin tulee sisaltaa myos se mitka valinnat ja ratkai-

sut ovat johtaneet valmiiseen fyysiseen tuotantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82-83.)

Kirjoittaessa toiminnallista opinnaytetyota on kyse kirjoitusprosessista, jossa kirjoittaja
muokkaa ja jasentaa tekstia seka rakentaa sita, kunnes siita selviaa kirjoittajan ajatukset ja
nakemykset. Koska opinnaytetyota ei kirjoiteta kerralla valmiiksi, vaan sen tyostamisen ai-
kana kirjoitetaan useampi luonnos ja tekstia muokataan saadun palautteen perusteella, on
kyse prosessikirjoittamisesta. Tallaisen kirjoittamisen tavoitteena on saada kirjoittaja pohti-
maan ja jasentamaan ajatuksiaan ennen tekstin kirjoittamista seka hyodyntamaan naita aja-

tusprosesseja kirjoittamisen aikana. (Kniivila, Lindblom-Ylanne & Mantynen 2007, 24.)

Teoreettisen viitekehyksen ja fyysisen tuotoksen lisaksi toiminnallisessa opinnaytetyossa kir-
joitettiin lopuksi raportti, jossa kaytiin lapi tyon eri vaiheet ja perusteltiin opetusvideossa
tehdyt ratkaisut. Raportista ilmenee opinnaytetyon tekijoiden asiantuntijuus omaa alaansa
kohtaan seka kaytannon yhdistaminen teoriatietoon. Raportissa kasitellaan myos tekijoiden
omaa pohdintaa opinnaytetyon toteutuksesta, milla lukija vakuutetaan opinnaytetyon tekijoi-
den asiantuntijuudesta. (Airaksinen 2009.) Opinnaytetyota kirjoitettaessa kirjoitetaan tieteel-
lista tekstia, jonka voi tunnistaa kirjoittajan argumenteista eli perusteluiden esittamisesta,
referoinnista eli viittaamista tieteellisiin teksteihin ja metatekstista, eli ts. kommentoivasta
tekstista. Metatekstin avulla kirjoittaja auttaa lukijaa ymmartamaan tekstia. (Kniivila, Lind-
blom-Ylanne & Mantynen 2007, 113.)

Videoiden kaytto opetustarkoituksessa on lisaantynyt runsaasti viime vuosien aikana (Mylly-
maki, Hakala, Harmanmaa & Laine 2017). Opetusvideo on yhdenlainen opetusmenetelma,
jonka avulla voidaan valttya saman asian toistamiselta useiden ryhmien opetuksessa. Opetus-
videon avulla opetuksen sisaltoa voidaan standardoida (Ahlmén-Laiho 2014, 44), jolloin opetus
on tasalaatuista. Alhmén-Laiho pohtii artikkelissaan opetusvideon haasteita, joita ovat esi-
merkiksi videon muokkaamiseen liittyvat asiat tietojen paivittyessa, seka mahdollisesti ilme-

nevat tekniset haasteet.

Multimediavalineiden kaytto opetustarkoituksessa todistetusti lisaa oppimiskokemusta (Bal-
lantyne & Knowles 2007, 363) tekstilahteiden lisana. Everett ja Wright (2012) tutkivat videoi-
den ja multimedian kayttoa opetustarkoituksessa, ja totesivat nailla olevan suuri vaikutus tai-
tojen oppimiseen. Tutkimuksen avulla selvisi, etta videon kaytolla voi olla olennainen rooli

osana monipuolista opetusta hoitotyon taitojen oppimisessa.
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7.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Ennen teoriaosuuden kirjoittamista tutustuttiin muiden opiskelijoiden tekemiin opinnaytetoi-
hin ja opetusvideoihin, joiden pohjalta taman opinnaytetyon hahmotelmaa alettiin luomaan.
Toisten opiskelijoiden tekemien opetusvideoiden katsominen lisasi ymmarrysta siita, mita
talta opetusvideolta toivottiin ja mitka olivat sellaisia asioita, mita tassa opetusvideossa ei

nahty relevantteina.

Opetusvideon suunnittelu alkoi perehtymalla verensiirtoa koskevaan teoriatietoon ja tyojar-
jestykseen. Keratyn tiedon perusteella muotoutui kasikirjoitus (Liite 1) joka etenee kronologi-
sesti teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen. Kasikirjoituksen yksityiskohtia tarkennettiin ja
hiottiin ennen lopullisen kasikirjoituksen valmistumista, kuten prosessikirjoituksessa on ta-
pana edeta (Kniivila ym. 2007). Kasikirjoituksessa kaytetty tieto perustuu jo olemassa olevaan
tietoon ja tutkimuksiin, mika noudattaa tieteellisen toiminnan yleisia saantoja (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2006, 22). Videon tekijat varmistivat, etta jokainen yksityiskohta verensiir-
toon ja aseptiikkaan liittyen on videolla asianmukaista ja ajankohtaista ennen kasikirjoituksen
viimeistelya ja opetusvideon kuvaamista. Talloin opetusvideon tiedot ja oppi perustuvat par-
haaseen saatavilla olevaan tietoon ja opetusvideolla nakyy, kuinka tieto on hyodynnetty hoi-
totyossa (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 776). Verensiirron opetusvi-
deo sairaanhoitajaopiskelijoille kestaa 8 minuuttia ja 49 sekuntia, se sisaltaa liilkkuvaa kuvaa,
aanta ja tekstia. Opetusvideolla puhujan aani on rauhallinen ja selkea. Teksteilla on haluttu
mahdollistaa videon katselu ilman aania, ja mahdollisesti tarkentaa sellaisia videon kohtia,
joista voisi katsojalle jaada epaselvyytta. Videon kuvan laatu, aanen selkeys seka tarinan kiin-
nostavuus ovat katsojalle tarkeita asioita, joihin opinnaytetyon tekijat halusivat panostaa.
(Laine 2016.)

Opetusvideon tuottamisessa huomioitiin, etta videolla esiintyva tieto ja valineet voivat van-
hentua muutaman vuoden kuluttua. Koska opetusvideota halutaan kayttaa mahdollisimman
pitkaan, sen sisaltamia valineita ei niiden vanhentumisen vuoksi esitelty erityisen yksityiskoh-
taisesti. (Aaltonen 2002, 19-20.) Haasteena opetusvideota kuvattaessa ilmeni verituotteen in-
fuusioletkuston paivettyminen, silla lainaksi saatu letkusto ei istunutkaan taydellisesti lainaksi
saatuihin nayteveripusseihin. Tama huomioitiin opetusvideolla siten, etta videon alussa teki-
jat mainitsivat kayttavansa nayteveripussia, jonka ulkonako saattaa poiketa tavallisesta veri-
tuotteesta. Taten katsoja ei keskity videolla kaytettaviin valineisiin, vaan sen esille tuomaan
aseptiikkaan ja ohjeistuksiin. Lisaksi videolla jouduttiin soveltamaan tiettyja kohtia, esimer-
kiksi videon potilaalla ei ollut oikeaa kanyylia, vaan hanella oli ns. rekvisiittakanyyli kyynar-
taipeessa. Myoskaan videolla kaytettya keittosuolaliuosta ei todellisuudessa infusoitu potilaa-
seen, vaan se on saatu nayttamaan silta. Sairaanhoitajaopiskelija ei voi sairaanhoitajan sijai-

suudessakaan toteuttaa itsenaisesti suonensisaista hoitoa potilaalle, mukaan lukien laake- ja
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nestehoidon seka verensiirrot, joten nain ei toimittu myoskaan opetusvideolla. (THL 2016,
30.) Videolla nakyva verensiirron rahtidokumentti on myos rekvisiittaa, eika se sisalla oikean

potilaan henkilotietoja, jolloin salassapitovelvollisuus sailyy (Valvira 2018).

Videon kuvaamisen jalkeen video editoitiin, palautetta kerattiin ohjaavalta opettajalta ja
opetusvideota muokattiin hanen palautteensa perusteella. Kun video oli editoitu viimeiseen
muotoonsa, se esitettiin opetusvideon kohderyhmalle, eli sairaanhoitajaopiskelijoille ja pa-
laute kerattiin kyselylomakkeen avulla (Liite 2).

7.3 Opetusvideon arviointi

Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtoinen ja kaytannonla-
heinen, minka lisaksi siita tulee nakya alan tietojen ja taitojen hallinta (Vilkka & Airaksinen
2003, 10). Opinnaytetyo toteutettiin videon muodossa, eli silla kyettiin osoittamaan sairaan-
hoitajan ammatillinen toimintatapa verensiirron toteutuksessa toimintaoppimisen kautta. Sa-
losen (2013, 5) mukaan toimintaoppiminen on tyoelaman merkittava laadun maaritelma, mita

talla opinnaytetyolla pyrittiin osoittamaan.

Opinnaytetyon arvioimiseksi luotiin arviointisuunnitelma, jonka perusteella voitiin analysoida
opinnaytetyon aihetta, tyoOlle asetettuja tavoitteita seka niiden toteutumista. Arviointisuunni-
telmalla arvioitiin myos tyon viitekehysta ja tietoperustaa. Tavoitteiden saavuttamisen arvi-
ointi tapahtui kohderyhmalle luodun kyselylomakkeen avulla. Arviointisuunnitelmassa arvioi-
tiin myos opinnaytetyon toteutustapaa, tavoitteiden saavuttamiseen valittuja keinoja seka
mahdollisia kehityskohteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

Opinnaytetyon arviointi toteutui keraamalla palautetta muilta sairaanhoitajaopiskelijoilta vi-
deon katsomisen jalkeen. Palautekyselyn tarkoituksena oli seka saada kirjallista arviota opin-
naytetyosta, etta auttaa opinnaytetyon tehneita opiskelijoita reflektoimaan omaa tyotaan en-
tista tarkemmin (Plakht ym. 2013). Polven (2015, 12) mukaan Irons (2008), Burnett & Mandel
(2010) vaittavat palautteen keruun lisaavan ja parantavan oppimista ja antavan tietoa opiske-

lijan oppimisesta, eli tassa tapauksessa siita, missa videon tekemisessa on onnistuttu.
Palaute kerattiin kuudeltatoista (16) sairaanhoitajaopiskelijalta.

Vastaajista 87,5% oli suorittanut ABO -verkkokurssin ennen videon katsomista (Kylla), 12,5% ei
ollut suorittanut kurssia (Ei).

“Opetusvideo oli selkea ja johdonmukainen”

81,25% vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5), 18,75% oli osittain samaa mielta (4).
“Opetusvideo antoi selkean ohjauksen verensiirron toteuttamisesta”

81,25% vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5), 18,75% oli osittain samaa mielta (4).


file:///C:/Users/minna/OneDrive/Tiedostot/Kyselylomake_Verensiirron%20opetusvideo%20sairaanhoitajaopiskelijoille%20.docx
file:///C:/Users/minna/OneDrive/Tiedostot/Kyselylomake_Verensiirron%20opetusvideo%20sairaanhoitajaopiskelijoille%20.docx
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100% vastaajista oli sita mielta, etta opetusvideon pituus oli sopiva (Kylla).

“Videon aani ja kuva oli rytmitetty selkeasti”

18,75% vastaajista oli taysin samaa mielta (5), 68,75% vastaajista oli osittain samaa mielta (4)
ja 6,25% vastaajista ei osannut sanoa (3).

“Opetusvideolla verensiirto toteutui aseptisesti”

81,25% vastaajista oli taysin samaa mielta siita (5), 18,75% oli osittain samaa mielta (4).

Vapaamuotoista palautetta vastaajista antoi 68,75%, ja palaute oli suurimmaksi osaksi positii-
vista. Kehitysehdotuksina tuli verensiirtolomakkeen tayttamisen lapikayminen, puhe olisi voi-
nut olla hieman rauhallisempaa, tekstit olisivat voineet siirtya hitaammin pois ruudulta, ana-
fylaksian kasittelya toivottiin tarkemmin videolla, taustamusiikki olisi voinut olla hieman hil-
jaisempi ja kertojan aanena olisi voinut olla kahden ihmisen sijaan yhden ihmisen aani. Lahes
kaikissa vapaamuotoisissa kommenteissa videota kehuttiin, lisaksi positiivisena palautteena oli
kommentit “Selkeyttaa verensiirron toteutusta kaytannossa”, “Tuli tunne, etta itse voisi sa-

maistua tuohon tilanteeseen” ja “[video] Olisi auttanut omissa opinnoissa”.

Molemmat videon tekijat kokivat, etta verensiirron opetus tarvitsisi lisaa opetusmateriaalia,
joka selkeyttaisi verensiirron toteutusta kaytannossa. Tama opetusvideo otettiin positiivisesti
vastaan kohderyhman keskuudessa ja koska palaute oli paaasiassa positiivista, tuli opetusvi-
deon toteutumisesta onnistunut vaikutelma. Erityisesti se, etta saatu negatiivinen palaute ei
liittynyt sairaanhoitajan tyoskentelyyn, vaan videon teknisiin puoliin, kuten aaneen ja teks-
tiin, lisasi onnistumisen tunnetta. Aseptiikka, potilaan ohjaus ja verensiirron johdonmukaisuus
olivat sellaisia teemoja, jotka onnistuivat seka tekijoiden etta kohdeyleison mielesta hyvin, ja

ne ovatkin sairaanhoitajalle tarkeita, keskeisia asioita hallita.

Negatiivisen palautteen anto voi olla Plakht ym. (2013) mukaan vaikeaa, jonka vuoksi palaute-
kysely luotiin nimettomana vastattavaksi yksinkertaiseksi lomakkeeksi, jossa eri osa-alueita
arvioidaan asteikolla 1-5. Talloin kyseessa on kvantitatiivinen strukturoitu kysely, joka Luodon
(2009) mukaan lisaa haastateltavien halua antaa palautetta. Lisaksi palautekyselyssa oli vas-
taajalle mahdollisuus antaa vapaamuotoinen kommentti, mikali palautteen antaja kokee sen
tarpeelliseksi. Koska palaute kerattiin anonyymisti, ei vastaajia voida tunnistaa jalkikateen.

Talla halutaan turvata eettisyyden toteutuminen palautteen keruussa.

Palautteen vastaanottamisessa voi Kniivilan ym. (2007, 54-57) mukaan olla tiettyja ongelma-
kohtia. Palautteen saajan omat tunteet voivat aiheuttaa vastareaktioita palautteen antajaa
vastaan, vaikka palautteen antajalla olisikin tarkoitus auttaa palautteen saajaa tyon paranta-
misessa. Lisaksi palaute voi olla heikkolaatuista, esimerkiksi palaute ”hyva video” ei kerro vi-
deon tekijalle, mika videossa oli hyvaa ja mita videossa voitaisiin kehittaa. Taman vuoksi pa-
lautelomakkeessa paadyttiin numeraaliseen arviointiin, jolloin heikon palautteen sijaan pa-

laute kuvaisi suoraan kysyttyja asioita, esimerkiksi videolla esitetysta aseptiikan
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toteutumisesta seka tarinan johdonmukaisuudesta. Talloin opinnaytetyon tekijat saivat tar-

kempaa palautetta tyostaan ja osasivat paremmin arvioida sen onnistuneisuutta.

Palautteen keraaminen oli mielekas osa opinnaytetyon tekemista, silla lopulta omalle tuotok-
selleen “sokaistuu” ja sita on vaikeaa arvioida objektiivisesti. Valmiin tuotoksen esittamisen
jalkeen tekijat saivat valitonta palautetta ohjaavalta opettajalta ja videon nahneilta sairaan-
hoitajaopiskelijoilta. Opiskelijat olivat tyytyvaisia videoon ja antoivat kehitysehdotuksia vi-
deon teknisista puolista, eivat niinkaan sairaanhoidollisista asioista. Opetusvideon lopputulos

oli onnistunut, jonka lisaksi se lisasi sairaanhoitajien osaamista verensiirrosta.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa keskeisena osana eettisyyden arvioinnissa on Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoiden eettiset suositukset (2018, 6), joihin kuuluvat tietosuojan toteutuminen ja luot-
tamuksellisen tiedon kasittely. Opinnaytetyon aineiston keraamiseen ei kaytetty haastattelu-
menetelmaa, eika opetusvideolla esiinny tekijoiden lisaksi ulkopuolisia henkiloita, jolloin eet-
tisia haasteita ei ilmennyt tyostamisvaiheessa. Opinnaytetyon arvioimisessa kaytetyissa haas-
tattelulomakkeissa ei kysytty palautteen antajien nimia, jolloin tietosuoja toteutui opinnayte-

tyon alusta loppuun.

Opinnaytetyossa esitellaan sairaanhoitajan tyotehtavaa, jolloin esilla on eettisiin periaattei-
siin kuuluvia keskeisia teemoja, kuten henkiloiden asiallinen ja kunnioittava kohtaaminen
(Murto ym. 2004, 13). Hoitajan kayttaytymisen lisaksi eettisyyteen kuuluu Buttsin ja Richin
(2019, 60) mukaan huolenpito seka hoitajan aanen kayttd. Aanen kayttd on osana nonverbaa-
lista viestintaa (Knapp ym. 2007, 4), joka hoitajan taytyy ammattihenkilona sisaistaa ja huo-

mioida kaytoksessaan potilastyossa.

Luotettavan tiedon keruu on keskeinen osa tieteellista tyota. Opinnaytetyo on yhdenlainen
tieteellinen tyo, jonka vuoksi se tulee toteuttaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamin
keinoin. Tutkimuseettinen neuvottelukunta painottaa rehellisyyden, huolellisuuden ja tark-
kuuden tarkeytta tieteellisen tyon teossa, tulosten kirjaamisessa, esittamisessa seka arvioin-
nissa Hyvan tieteellisen kaytannon (TENK 2012, 6) mukaisesti. Opinnaytetyossa kaytettavien
tutkimusmenetelmien tulee olla tieteellisten tutkimusten kriteeriston mukaisia seka eettista
tarkastelua kestavia. Tutkimusmenetelmat ovat aineistonkeruu-, analyysi- ja arviointivali-
neita. Opinnaytetyossa saadut tulokset tulee tallentaa vaatimusten mukaisesti, ja tutkimustu-
losten luotettavuutta tulee arvioida kaikkien tutkimuksen vaiheiden (aineiston keruun, analy-

soinnin seka arvioinnin) aikana. (Kananen 2017, 189-191.) Tieteellisessa tyossa eparehellisiksi
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teoiksi katsotaan plagiointi, kritiikittomyys ja tulosten valheellinen esittely (Hirsjarvi ym.
2007, 26).

Nayttoon perustuvalla hoitotyodlla tarkoitetaan sita, etta potilaan hoidossa valitut menetelmat
ja toimintatavat perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan, paivitettyyn tietoon (STM 2009,
53). Nayttoon perustuva toiminta ei ole yksilon maarittelemaa, vaan se perustuu lakiin ja kan-
sainvalisiin terveyspoliittisiin lahteisiin. Nayttoon perustuva toiminta kiteytyy parhaaseen saa-
tavilla olevaan tietoon ja sen hyodyntamiseen hoitotyossa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Port-
han & Taskinen 2018, 776.) Opinnaytetyossa, kuten hoitotyossakin on kaytettava parasta saa-
tavilla olevaa tietoa ja hyodynnettava sita kaikissa tyon vaiheissa. Opinnaytetyon viitekehyk-
sessa huomioitiin hankitun tiedon ajantasaisuus ja oikeellisuus. Vaikka opinnaytetyossa on
kaytetty kansainvalisia lahteita, sairaanhoitajan tehtavaa verensiirron toteutuksessa on esi-
tetty Suomessa oleviin ohjeisiin perustuen. SPR:n Veripalvelu vastaa koko maan verihuollosta,
mukaan lukien verensiirron toteutukseen liittyvasta ohjeistuksesta. Taman vuoksi viitekehyk-
sessa on edustettuna Veripalvelun lahteita. Opinnaytetyon viitekehyksessa on huomioituna li-
saksi se, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden todennakoisimmat tulevaisuuden tyopaikat sijaitse-
vat jossain Suomen sairaanhoitoalueista, jolloin taman opetusvideon sisaltdo on asianmukainen
heidan tulevaisuuden tyossaan. Opinnaytetyon aineiston keruussa on huomioitu lahdekritiikki,
joka on keskeinen osa luotettavaa, tieteellista tyota. Koska tama opetusvideo perustuu nayt-

toon perustuvaan hoitotyohon, voidaan sita kayttaa sairaanhoitajien verensiirron opetuksessa.

8.2 Opetusvideon tarkastelu

Vilkka ja Airaksinen (2003) ohjeistavat opinnaytetyon toteutusmuodon valittavan kohderyh-
man ja kayttotarkoituksen mukaisesti, joten toteutusmuodoksi valikoitui opetusvideo. Ailio
(2015) on luonut ohjeita hyvasta opetusvideosta, joita tassa tyossa on mallinnettu. Taman
vuoksi opetusvideon sisaltoa suunniteltiin pitkaan, jotta sen sisalto olisi harkittua, se etenisi
kronologisesti ja sailyttaisi katsojan mielenkiinnon. Opetusvideon pituudesta on eriavia oh-
jeistuksia, Ailion mukaan opetusvideolle ei ole ennalta maarattya sopivaa kestoa, mutta Guon
(2014) mukaan videon kiinnostavuus hiipuu kuuden minuutin jalkeen. Guon ohjeen perusteella
tassa opetusvideossa pyrittiin pitamaan opetusvideon kesto mahdollisimman lyhyena, huomi-

oiden kuitenkin sisallon tarkeys ja kohderyhman kiinnostus aiheesta.

Kuisman ym. (2018) mukaan nayttoon perustuva tieto, eli opetusvideon pohjalla kaytetty teo-
riatieto perustuu lakiin, terveyspoliittisiin lahteisiin seka parhaaseen saatavilla olevaan tie-
toon. Kuisma ym. kiteyttavat nayttoon perustuvan toiminnan sen hyodyntamiseen hoitotyossa.
Tassa opetusvideossa onkin erityisesti kyse teorian hyodyntamisesta kaytannossa, silla opetus-
videolla toimitaan nayttoon perustuvan hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Teoriaosuus on

kirjoitettu niin, etta se etenee kronologisesti verensiirron kaytannon toteutusta mukaillen,
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mika teki kasikirjoituksen tuottamisesta johdonmukaista. Opetusvideolla on lisaksi osittain
hyodynnetty Schwatzin ja Haartmannin (2007) luomaa kehamallia, silla tyossa on tarkasteltu
opetusvideon ja oppimisen valista suhdetta. Opetusvideolta opiskelija nakee ja kuulee ohjeita
verensiirron toteutuksesta seka voi asettaa itsensa videolla nakyvan hoitajan rooliin ja hanen

toimintaansa.

Aaltonen (2002) toteaa, etta opetusvideota tehdessa tulisi huomioida videolla esiintyvan vali-
neiston vanhentuminen. Tama huomioitiin videolla siten, etta kaytettavien valineiden yksi-
tyiskohtiin ei paneuduttu, vaan keskityttiin asiayhteyksiin seka valineiden kasittelyyn liitty-
vaan aseptiikkaan. Videolla on lisaksi pyritty huomioimaan aanen ja kuvan laatu seka tarinan
kiinnostavuus ja autenttisuus, kuten Laine (2016) ohjeistaa. Videolla puhujan aani on selkea
ja rauhallinen, kuvauskulmat on valittu niin etta katsoja pystyy samaistumaan tilanteeseen ja
tarina etenee johdonmukaisesti. Kuvaustilanteissa pyrittiin mahdollisimman todentuntuiseen
tilanteeseen, jotta opiskelijat saisivat laadukkaan oppimiskokemuksen ja pystyisivat hyodyn-

tamaan oppimaansa tulevaisuudessa.

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Aineiston keruun suunnitteluun olisi voinut kayttaa enemman aikaa, jolloin ajankayton hal-
linta olisi saattanut parantua opinnaytetyon kirjoittamisvaiheessa. Videolla olisi voitu kasi-
tella verituotteen tilaamista ja verensiirron haittavaikutuksia tarkemmin, mutta opetusvideon
pituus pyrittiin pitamaan tiiviina, jotta katsojan mielenkiinto sailyisi koko videon katselun
ajan. Verensiirrosta johtuvia mahdollisia haittavaikutuksia on paljon, ja pelkastaan niiden
hoidosta voisi tehda kokonaan erillisen opetusvideon. Taman vuoksi tama opetusvideo on ra-

jattu verensiirron toteutukseen.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla verensiirrosta johtuvien haittavaikutusten hoitaminen ja
lasten verensiirrot. Muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla hataverensiirto ja verensiirron eri-

tyistilanteet.

Ala poista tata sivunvaihtoa.



29

Poista alta tarpeeton otsikko ja ohjerivi.

Lahteet

Painetut

Aaltonen, J. 2002. Kasikirjoittajan tyokalut. Audiovisuaalisen kasikirjoituksen tekijan opas.
Tampere: Tammer-Paino.

Ailio, J. 2015. Vahan parempi video. Opas laadukkaan ja suunnitellun videon toteuttamiseen.
Tampere: Juvenes Print.

Butts, J. Rich, K. 2019. Nursing Ethics - Across the Curriculum and Into Practice. 5. Painos.
Mississippi: Jones & Bartlett Learning.

Eriksson, E. Korhonen, T. Merasto, M. & Moisio, E. 2015. Sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen. Porvoo: Bookwell.

Hirsjarvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. Uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

Hynynen, M. Hiekkanen, T. 2014. Anestesiologia ja tehohoito. 3. uudistettu painos. Kustannus
Oy Duodecim. Keuruu: Otavan kirjapaino oy.

Hanninen, A. 2004. Verensiirtotutkimukset. Kliiniset laboratoriotutkimukset. 1. Painos. Por-
voo: WSOY

livanainen, A. Syvaoja, P. 2012. Hoida ja kirjaa. 7. Uudistettu painos. Helsinki: SanomaPro.

Inkinen, R. Volmanen, P. & Hakoinen, S. 2015. Turvallinen laakehoito - Opas laakehoitosuun-
nitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tampere: Juvenes Print.

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinnaytetyona. Jyvaskyla: Suomen
yliopistopaino.

Knapp, M. Hall, J. & Horgan, T. 2013. Nonverbal Communication in Human Interaction. 8.
Painos. Wadsworth: Cengage Learning.

Kniivila, S. Lindblom-Ylanne, S. Mantynen, A. 2007. Tiede ja Teksti - Tehoa ja taitoa tutkiel-
man kirjoittamiseen. 3. uudistettu painos. Tallinna: Gaudeamus.

Krusius, T. Juvonen, E. & Merilainen, K. 2013. Verivalmisteiden kayton opas 2013. 2. Uudis-
tettu painos. Helsinki: Libris.

Kuisma, M. Holmstrom, P. Nurmi, J. Porthan, K. & Taskinen, T. 2018. Ensihoito. 6.-7.painos.
Helsinki: SanomaPro.

Murto, L. Rautniemi, L. Fredriksson, K. Ikonen, S. Mantysaari, M. Niemi, L. Paldanius, K. Park-
kinen, T. Tulva, T. Ylonen, & F. Saari, S. 2004. Eettisyytta, elastisuutta ja elamaa. Yliopisto-
jen sosiaalityon ja ammattikorkeakoulujen sosiaalialan arviointi yhteistyossa tyoelaman
kanssa. Helsinki: Tammer-Paino.

Mustajoki, M. Alila, A. Matilainen, E. & Rasimus, M. 2010. Sairaanhoitajan kasikirja. 5. uudis-
tettu painos. Helsinki: Duodecim.



30

Makijarvi, M. Harjola, V. Paiva, H. Valli, J. & Vaula, E. 2018. Akuuttihoito opas. 20. uudis-
tettu painos. Helsinki: Duodecim.

Sainio, S. Sareneva, H. 2016. Verivalmisteiden kayton opas 2016. 4. painos. Helsinki: Libris.

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyohon. Turku:
Juvenes Print.

Toiviainen, W. Pinjola, N. & Noronkoski, M. 2017. Sydanhetkia Auttamisen ketjussa. Helsinki:
Libris.

Vilkka, H. Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino.

Artikkelit

Ahlmén-Laino, U. 2014. Videosta apua ladketieteen opiskelijoille sairaalaorganisaatiossa toi-
mimisen oppimiseen? Yliopistopedagogiikka. 21 (2), 44. https://yliopistopedagogiikka.fi-
les.wordpress.com/2014/12/ahlmc3a9n-laiho.pdf

Ballantyne, N. Knowles, A. 2007. Enhancing Student Learning with Casebased Learning Ob-
jects in a Problembased Learning Context: The Views of Social Work Students in Scotland and
Canada. Merlot. 3 (4), 363. https://pdfs.seman-
ticscholar.org/fea4/f97afd11d29d2a347e676c7100c7da278edé6.pdf

Bradbury, M. Cruickshank J. 2014. Blood transfusion: crucial steps in maintaining safe prac-
tice. British Journal of Nursing. 9 (3). https://www.magonlineli-
brary.com/doi/pdf/10.12968/bjon.2000.9.3.134

Cohen, J. 2002. The Immunopathogenesis of sepsis. Nature International Journal of Sciense.
https://www.nature.com/articles/nature01326

Everett, F. Wright, W. 2012. Using multimedia to teach students essential skills. Nursing
Times. https://www.nursingtimes.net/roles/nurse-educators/using-multimedia-to-teach-stu-

dents-essential-skills-20-07-2012/?search=https%3a%2f%2fwww.nursingtimes.net%2fsearcharti-

clesk3fgsearch%3d1%26keywords%3dusing+multimedia

Hassall, O. Maitland, K. Pole, L. Mwarumba, S. Denje, D. Wambua, K. Lowe, B. Parry, C. Man-
daliya, K. & Bates, I. 2009. TRANSFUSION COMPLICATIONS: Bacterial contamination of pediat-
ric whole blood transfusions in a Kenyan hospital. The Journal of AABB. 49 (12).
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1537-2995.2009.02344.x

Inkinen, O. Aroviita, P. 2006. TRALI. Finnanest. 39 (5). http://www.finnan-
est.fi/files/trali_inkin.pdf

Korhonen, A. Vuori, A. Lukkari, A. Laitinen, A. Perala, M. Koskela T. & Polkki, T. 2018. Kasi-
hygienian merkitys ja sen toteutumisen esteet hoitotyon opiskelijoiden arvioimana. Tutkiva
Hoitotyo. 17 (1), 20-27. http://www.emagz.fi.nelli.laurea.fi/reader/issue/10228/210493/20

Koski, T. 2005. Tarvitaanko viela veren sopivuuskoetta? Finnanest. 38 (1). http://www.fin-
nanest.fi/files/a_koski.pdf



https://yliopistopedagogiikka.files.wordpress.com/2014/12/ahlmc3a9n-laiho.pdf
https://yliopistopedagogiikka.files.wordpress.com/2014/12/ahlmc3a9n-laiho.pdf
https://yliopistopedagogiikka.files.wordpress.com/2014/12/ahlmc3a9n-laiho.pdf
https://yliopistopedagogiikka.files.wordpress.com/2014/12/ahlmc3a9n-laiho.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/fea4/f97afd11d29d2a347e676c7100c7da278ed6.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/fea4/f97afd11d29d2a347e676c7100c7da278ed6.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/fea4/f97afd11d29d2a347e676c7100c7da278ed6.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/fea4/f97afd11d29d2a347e676c7100c7da278ed6.pdf
https://www.magonlinelibrary.com/doi/pdf/10.12968/bjon.2000.9.3.134
https://www.magonlinelibrary.com/doi/pdf/10.12968/bjon.2000.9.3.134
https://www.magonlinelibrary.com/doi/pdf/10.12968/bjon.2000.9.3.134
https://www.magonlinelibrary.com/doi/pdf/10.12968/bjon.2000.9.3.134
https://www.nature.com/articles/nature01326
https://www.nursingtimes.net/roles/nurse-educators/using-multimedia-to-teach-students-essential-skills-20-07-2012/?search=https%3a%2f%2fwww.nursingtimes.net%2fsearcharti-cles%3fqsearch%3d1%26keywords%3dusing+multimedia
https://www.nursingtimes.net/roles/nurse-educators/using-multimedia-to-teach-students-essential-skills-20-07-2012/?search=https%3a%2f%2fwww.nursingtimes.net%2fsearcharti-cles%3fqsearch%3d1%26keywords%3dusing+multimedia
https://www.nursingtimes.net/roles/nurse-educators/using-multimedia-to-teach-students-essential-skills-20-07-2012/?search=https%3a%2f%2fwww.nursingtimes.net%2fsearcharti-cles%3fqsearch%3d1%26keywords%3dusing+multimedia
https://www.nursingtimes.net/roles/nurse-educators/using-multimedia-to-teach-students-essential-skills-20-07-2012/?search=https%3a%2f%2fwww.nursingtimes.net%2fsearcharti-cles%3fqsearch%3d1%26keywords%3dusing+multimedia
https://www.nursingtimes.net/roles/nurse-educators/using-multimedia-to-teach-students-essential-skills-20-07-2012/?search=https%3a%2f%2fwww.nursingtimes.net%2fsearcharti-cles%3fqsearch%3d1%26keywords%3dusing+multimedia
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1537-2995.2009.02344.x
http://www.finnanest.fi/files/trali_inkin.pdf
http://www.finnanest.fi/files/trali_inkin.pdf
http://www.finnanest.fi/files/trali_inkin.pdf
http://www.finnanest.fi/files/trali_inkin.pdf
http://www.emagz.fi.nelli.laurea.fi/reader/issue/10228/210493/20
http://www.finnanest.fi/files/a_koski.pdf
http://www.finnanest.fi/files/a_koski.pdf
http://www.finnanest.fi/files/a_koski.pdf
http://www.finnanest.fi/files/a_koski.pdf

31

Owen, K. 2019. Documentation in nursing parctice. Nursing Standard. 19 (32).
https://go.galegroup.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA132270191&sid=google-
Scholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=AONE&sw=w

Plakht, Y. Shiyovitch, A. Nusbaum, L. & Raizer, H. 2013. The association of positive and nega-
tive feedback with clinical performance, self-evaluation and practice contribution of nursing
students. Nurse Education Today. 33 (10), 1264-1268. https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/abs/pii/S0260691712002596

Russell, J. 2006. Management of Sepsis. The New England Journal of Medicine.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra043632

Salo, M. 2003. Anafylaktinen ja anafylaktoidi reaktio anestesian aikana. Finnanest. 36 (3).

http://www.finnanest.fi/files/a_salo.pdf

Sahkoiset

Airaksinen, T. 2009. Toiminnallinen opinnaytetyo kehittaa ammattitekstitaitoja 2014. Virke
3/2009. Viitattu 12.11.2019. https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnalli-
nen_opinn__vytety _ kehit

Anemi, hemolytisk. 2019. Internetmedicin. Viitattu 12.10.2019. https://www.internetmedi-
cin.se/page.aspx?id=334

Anttila, V. Suhonen, J. Kainulainen, K. Kaivonen, P. Ketonen, M. & Weijo, I. 2019. Infektioi-
den torjunta verkkokurssi. Duodecim. Viitattu 28.10.2019. https://www.oppi-
portti.fi/op/dvk00036/avaa#organisaatio

Arene. 2018. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset. Viitattu
18.09.2019. http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkea-

koulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf? t=1526903222

Aroranta, P. Mehrabipour, N. Maki, L. Peltola, U. & Salmela, K. 2018. Verensiirtokaytannot
uudistuvat HUSISSA: My+ Verikeskus ja Type&Screen kayttoon 2019. Viitattu 28.10.2019.
https://docplayer.fi/113599807-Verensiirtokaytannot-uudistuvat-husissa-pia-aronta-nessa-
mehrabipour-liisa-maki-ulla-peltola-katja-salmela-huslab-verikeskukset.html

Fimea. 2018. Valvonta, verivalmisteiden turvallisuus. Viitattu 03.09.2019.
https://www.fimea.fi/valvonta/kudos-_ja_verivalvonta/verivalmisteiden_turvallisuus

Fimlab. 2007. Haittavaikutusten luokittelu. Viitattu 30.06.2019. https://www.fimlab.fi/yleis-

ohjeet_/nayta.tmpl?sivu_id=195;id=10

Fimlab. 2019. Verensiirtotoiminnan yleisohjeet. Viitattu 18.09.2019
https://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=195;setid=5837;id=19958

Fresenius Kabi. 2018. Kayttoohjeet porttien avaamiseen ja Fresenius Kabi - veripussien kayt-
toonottoon. Viitattu 12.11.2019. https://www.fresenius-kabi.com/fi/documents/MD336-04-
2018-v01-Openingspikeports_useofgivingset.pdf

Guo, P. 2014. How Video Production Affects Student Engagement: An Empirical Study of
MOOC Videos. Viitattu 06.10.2019. http://pgbovine.net/edX-video-production-research.htm



https://go.galegroup.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA132270191&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=AONE&sw=w
https://go.galegroup.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA132270191&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=AONE&sw=w
https://go.galegroup.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA132270191&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=AONE&sw=w
https://go.galegroup.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA132270191&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=AONE&sw=w
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691712002596
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691712002596
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691712002596
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691712002596
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra043632
http://www.finnanest.fi/files/a_salo.pdf
https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnallinen_opinn__ytety___kehit
https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnallinen_opinn__ytety___kehit
https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnallinen_opinn__ytety___kehit
https://issuu.com/tiinu/docs/toiminnallinen_opinn__ytety___kehit
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=334
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=334
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=334
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=334
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00036/avaa#organisaatio
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00036/avaa#organisaatio
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00036/avaa#organisaatio
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00036/avaa#organisaatio
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf?_t=1526903222
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf?_t=1526903222
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf?_t=1526903222
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene_ammattikorkeakoulujen-opinnaytetoiden-eettiset-suositukset.pdf?_t=1526903222
https://docplayer.fi/113599807-Verensiirtokaytannot-uudistuvat-husissa-pia-aronta-nessa-mehrabipour-liisa-maki-ulla-peltola-katja-salmela-huslab-verikeskukset.html
https://docplayer.fi/113599807-Verensiirtokaytannot-uudistuvat-husissa-pia-aronta-nessa-mehrabipour-liisa-maki-ulla-peltola-katja-salmela-huslab-verikeskukset.html
https://www.fimea.fi/valvonta/kudos-_ja_verivalvonta/verivalmisteiden_turvallisuus
https://www.fimlab.fi/yleisohjeet_/nayta.tmpl?sivu_id=195;id=10
https://www.fimlab.fi/yleisohjeet_/nayta.tmpl?sivu_id=195;id=10
https://www.fimlab.fi/yleisohjeet_/nayta.tmpl?sivu_id=195;id=10
https://www.fimlab.fi/yleisohjeet_/nayta.tmpl?sivu_id=195;id=10
https://www.fimlab.fi/ohjekirja/nayta.tmpl?sivu_id=195;setid=5837;id=19958
https://www.fresenius-kabi.com/fi/documents/MD336-04-2018-v01-Openingspikeports_useofgivingset.pdf
https://www.fresenius-kabi.com/fi/documents/MD336-04-2018-v01-Openingspikeports_useofgivingset.pdf
https://www.fresenius-kabi.com/fi/documents/MD336-04-2018-v01-Openingspikeports_useofgivingset.pdf
http://pgbovine.net/edX-video-production-research.htm

32

Haemonetics. 2013. HAEMONETICS PLATELET BAG ACCESS. Viitattu 12.11.2019
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Ohjeita%20verensiir-
toihin/K%C3%A4ytt%C3%B6ohje.pdf

Hakkarainen, P & Kumpulainen, K. (toim.) 2011. Liikkuva kuva -muuttuva opetus ja oppimi-
nen. Lapin & Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 21.11.2019 https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf

Hemolys. 2019. Karolinska Institutet. Viitattu 12.10.2019.
https://mesh.kib.ki.se/term/D006461

HSY. 2019. Terveydenhuollon erityisjate, biologinen jate. Viitattu 19.06.2019
https://www.hsy.fi/fi/yhteisollejayritykselle/jatehuolto/jatteiden-lajittelu/Si-
vut/Terveydenhuollon-erityisjatteet.aspx

HUS. 2019a. Tavanomaiset varotoimet. Viitattu 12.11.2019. https://www.hus.fi/ammattilai-
selle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoi-

met. pdf

HUS. 2019b. Verisuonikanyylin venttiilitulpat ja desinfioivat alkoholikorkit. Viitattu
12.11.2019. https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaoh-
jeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puh-

distus.pdf

Laine, M. 2016. Yle Uutisluokka. Opettaja: nailla ohjeilla teet hyvan videon. Viitattu
28.12.2019. https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_oh-
jeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161

Laukkanen, A. 2019. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot julkaistu.
Savonia. Viitattu 21.11.2019. https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaan-

hoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/

Laurea ammattikorkeakoulu. 2019. SHY2 Sairaanhoitajakoulutus, Laurea yleinen - opinto-
opas.
https://ops.laurea.fi/index.php/fi/realization/R0193-3027

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Ajantasainen lainsaadanto. Finlex. Viitattu
03.09.2019 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a21.12.2016-1230

Lehtoranta, K. Pohjonen, H. 2013. Verensiirtopotilaan hoito -perehdytysopas. Viitattu
30.06.2019. http://satadiag.fi/ammattilaiselle/ohjeet/Laboratorio/Verensiirto.pdf

Leppikangas, H. Jarvela, K. 2014. Verensiirron toteutus. Viitattu 16.10.2019
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00159/do?p_haku=verensiirto#q=verensiirto

Luoto, R. 2009. Kyselytutkimuksen suunnittelu. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Vii-
tattu 21.09.2019. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/15/duo98221

Myllymaki, M. Hakala, I. Harmanmaa, T. & Laine, S. 2017. Flipped Learning Experiment In
Video-Based Education. Viitattu 1.1.2020. https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/55261/MYLLYMAKI2017FLI.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Polvi, M. 2015, 12. Palautteen merkitys oppimisen edistajana yliopisto-opiskelijoiden nake-
myksen valossa. Pro Gradu -tutkielma. Viitattu 28.12.2019.


https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Ohjeita%20verensiirtoihin/K%C3%A4ytt%C3%B6ohje.pdf
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Ohjeita%20verensiirtoihin/K%C3%A4ytt%C3%B6ohje.pdf
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Ohjeita%20verensiirtoihin/K%C3%A4ytt%C3%B6ohje.pdf
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Ohjeita%20verensiirtoihin/K%C3%A4ytt%C3%B6ohje.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/26957/978-951-39-4270-0.pdf
https://mesh.kib.ki.se/term/D006461
https://www.hsy.fi/fi/yhteisollejayritykselle/jatehuolto/jatteiden-lajittelu/Sivut/Terveydenhuollon-erityisjatteet.aspx
https://www.hsy.fi/fi/yhteisollejayritykselle/jatehuolto/jatteiden-lajittelu/Sivut/Terveydenhuollon-erityisjatteet.aspx
https://www.hsy.fi/fi/yhteisollejayritykselle/jatehuolto/jatteiden-lajittelu/Sivut/Terveydenhuollon-erityisjatteet.aspx
https://www.hsy.fi/fi/yhteisollejayritykselle/jatehuolto/jatteiden-lajittelu/Sivut/Terveydenhuollon-erityisjatteet.aspx
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/1.2%20Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puhdistus.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puhdistus.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puhdistus.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puhdistus.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puhdistus.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puhdistus.pdf
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoito-ohjeet/infektioidentorjuntaohjeet/Documents/5.3.1%20Verisuonikanyylin%20venttiilitulpat%20ja%20venttiilitulpan%20puhdistus.pdf
https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_ohjeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161
https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_ohjeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161
https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_ohjeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161
https://yle.fi/uutiset/osasto/uutisluokka/opettaja_nailla_ohjeilla_teet_hyvan_videon__katso_yle_uutisluokan_opetusvideot/9347161
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://ops.laurea.fi/index.php/fi/realization/R0193-3027
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785#a21.12.2016-1230
http://satadiag.fi/ammattilaiselle/ohjeet/Laboratorio/Verensiirto.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/ajt00159/do?p_haku=verensiirto#q=verensiirto
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/15/duo98221
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/15/duo98221
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/55261/MYLLYMAKI2017FLI.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/55261/MYLLYMAKI2017FLI.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/55261/MYLLYMAKI2017FLI.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/55261/MYLLYMAKI2017FLI.pdf?sequence=4&isAllowed=y

33

https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/62121/Polvi.Marianna. pdf?se-
quence=2&isAllowed=y

Pharmaca Fennica. 2019. OCTAPLASLG infuusioneste. Viitattu 30.06.2019.
https://pharmacafennica.fi/spc/2101298

Sairaanhoitajat. 2014. Opiskele sairaanhoitajaksi. Viitattu 22.09.2019 https://sairaanhoita-
jat.fi/koosteet/opiskele-sairaanhoitajaksi/

Sairaanhoitajat. 2015. Euroopan sairaanhoitajakoulutus uudistuu. Viitattu 21.11.2019.
https://sairaanhoitajat.fi/2015/euroopan-sairaanhoitajakoulutus-uudistuu/

Salmela, K. 2016. Ohje hoitoyksikolle: Verensiirtoketjun HAIPRO-ilmoitus. Huslab.
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/verensiirron_haittavaikutukset/ohje_verensiirto-
ketjun_haipro_20160204.pdf

Solunetti. 2006. Erytrosyytit. Viitattu 30.06.2019. http://www.solunetti.fi/fi/histologia/eryt-
rosyytit/

Sosiaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta 258/2006. Ajantasainen lainsaadanto.
Finlex. Viitattu 03.09.2019.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060258

SPR Veripalvelu. 2013. Verensiirtokortti. Viitattu 12.10.2019. https://www.huslab.fi/veren-
siirtoketju/spr_veripalvelu/ohje_spr_verensiirtokortti_2013.pdf

SPR Veripalvelu. 2017a. Veripalvelu. Viitattu 30.06.2019. https://www.veripalvelu.fi/veripal-
velu

SPR Veripalvelu. 2018a. Kaksi luovutustapaa. Viitattu 14.07.2019. https://www.veripal-
velu.fi/kantasolurekisteri/luovutus/kaksi-luovutustapaa

SPR Veripalvelu. 2017b. Tietoa veresta. Viitattu 30.06.2019. https://www.veripalvelu.fi/ve-
renluovutus/veren-matka/tietoa-veresta

SPR Veripalvelu. 2017c. Tietoa veriryhmista. Viitattu 30.06.2019. https://www.veripal-
velu.fi/verenluovutus/veren-matka/veriryhmat

SPR Veripalvelu. 2017d. Luomme mahdollisuuksia elaman pelastamiseen. Viitattu 20.09.2019
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu

SPR Veripalvelu. 2016. Verensiirron turvallinen toteuttaminen vuodeosastolla. Viitattu
01.07.2019. https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20turvalli-
nen%20toteuttaminen%20vuodeosastolla.pdf

SPR Veripalvelu. 2018b. Verensiirron turvallinen toteuttaminen vuodeosastolla 2018. Viitattu
30.06.2019. https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sai-
raalassa%20hoitoyksik%C3%B6n%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Seija%20Pallaskorpi.pdf

SPR Veripalvelu. 2015. Verensiirtoreaktiot, vaaratilanteet ja vaarat verensiirrot. Viitattu
01.07.2019. https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/verensiirrot/veren-
siirtoreaktiot-vaaratilanteet-ja-v%C3%A4%C3%A4r%C3%A4t-verensiirrot

SPR Veripalvelu. 2018c. Verta tarvitaan joka paiva. Viitattu 30.06.2019. https://www.veripal-
velu.fi/verenluovutus/sinua-tarvitaan/kenelle-verta



https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/62121/Polvi.Marianna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/62121/Polvi.Marianna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/62121/Polvi.Marianna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/62121/Polvi.Marianna.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://pharmacafennica.fi/spc/2101298
https://sairaanhoitajat.fi/koosteet/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://sairaanhoitajat.fi/koosteet/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://sairaanhoitajat.fi/koosteet/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://sairaanhoitajat.fi/koosteet/opiskele-sairaanhoitajaksi/
https://sairaanhoitajat.fi/2015/euroopan-sairaanhoitajakoulutus-uudistuu/
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/verensiirron_haittavaikutukset/ohje_verensiirtoketjun_haipro_20160204.pdf
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/verensiirron_haittavaikutukset/ohje_verensiirtoketjun_haipro_20160204.pdf
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/verensiirron_haittavaikutukset/ohje_verensiirtoketjun_haipro_20160204.pdf
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/verensiirron_haittavaikutukset/ohje_verensiirtoketjun_haipro_20160204.pdf
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/erytrosyytit/
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/erytrosyytit/
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/erytrosyytit/
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/erytrosyytit/
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060258
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/spr_veripalvelu/ohje_spr_verensiirtokortti_2013.pdf
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/spr_veripalvelu/ohje_spr_verensiirtokortti_2013.pdf
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/spr_veripalvelu/ohje_spr_verensiirtokortti_2013.pdf
https://www.huslab.fi/verensiirtoketju/spr_veripalvelu/ohje_spr_verensiirtokortti_2013.pdf
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/kantasolurekisteri/luovutus/kaksi-luovutustapaa
https://www.veripalvelu.fi/kantasolurekisteri/luovutus/kaksi-luovutustapaa
https://www.veripalvelu.fi/kantasolurekisteri/luovutus/kaksi-luovutustapaa
https://www.veripalvelu.fi/kantasolurekisteri/luovutus/kaksi-luovutustapaa
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/tietoa-veresta
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/tietoa-veresta
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/tietoa-veresta
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/tietoa-veresta
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/veriryhmat
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/veriryhmat
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/veriryhmat
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/veriryhmat
https://www.veripalvelu.fi/veripalvelu
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20turvallinen%20toteuttaminen%20vuodeosastolla.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20turvallinen%20toteuttaminen%20vuodeosastolla.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20turvallinen%20toteuttaminen%20vuodeosastolla.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20turvallinen%20toteuttaminen%20vuodeosastolla.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20hoitoyksik%C3%B6n%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Seija%20Pallaskorpi.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20hoitoyksik%C3%B6n%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Seija%20Pallaskorpi.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20hoitoyksik%C3%B6n%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Seija%20Pallaskorpi.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20hoitoyksik%C3%B6n%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Seija%20Pallaskorpi.pdf
https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/verensiirrot/verensiirtoreaktiot-vaaratilanteet-ja-v%C3%A4%C3%A4r%C3%A4t-verensiirrot
https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/verensiirrot/verensiirtoreaktiot-vaaratilanteet-ja-v%C3%A4%C3%A4r%C3%A4t-verensiirrot
https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/verensiirrot/verensiirtoreaktiot-vaaratilanteet-ja-v%C3%A4%C3%A4r%C3%A4t-verensiirrot
https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/verensiirrot/verensiirtoreaktiot-vaaratilanteet-ja-v%C3%A4%C3%A4r%C3%A4t-verensiirrot
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/sinua-tarvitaan/kenelle-verta
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/sinua-tarvitaan/kenelle-verta
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/sinua-tarvitaan/kenelle-verta
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/sinua-tarvitaan/kenelle-verta

34

SPR Veripalvelu. 2019a. Mita luovutetusta veresta valmistetaan. Viitattu 6.10.2019.
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/valmistetaan

SPR Veripalvelu. 2019b. Missa voit luovuttaa? Viitattu 6.10.2019. https://www.veripal-
velu.fi/verenluovutus/luovuta-verta/missa-luovutat

STM. 2009. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Viitattu 21.09.2019.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74335/URN%3ANBN%3Afi-
fe201504226780.pdf?sequence=1

Takala, S. 2018. Verensiirron toteutus sairaalassa: verikeskus. Viitattu 30.06.2019.
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaa-
lassa%20verikeskuksen%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Sisko%20Takala.pdf

TAYS Ohjeet. 2018. Tavanomaiset varotoimet. Viitattu 18.09.2019. https://www.tays.fi/fi-
FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Varotoimiluokat/Tavanomaiset_varotoimet(49522)#asepti-
set%20ty%C3%B6tavat

THL 2015. Turvallinen laakehoito - Opas laakehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali-ja ter-
veydenhuollossa. Viitattu 14.10.2019
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

THL 2016. Turvallinen laakehoito - Opas laakehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Viitattu 28.12.2019.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-
6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

TENK. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
Viitattu 21.09.2019. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Terveyskirjasto. 2016a. Leukosyytit. Viitattu 30.06.2019. https://www.terveyskirjasto.fi/ter-

veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03034

Terveyskirjasto. 2016b. Trombosyytit. Viitattu 30.06.2019. https://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03035

Terveyskirjasto. 2018. Verenmyrkytys eli sepsis. Viitattu 12.10.2019. https://www.terveyskir-

jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00604#s3

Terveyskirjasto. 2019. Keuhkopoho. Viitattu 12.10.2019. https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt01579

Urtikaria eli nokkosihottuma. 2018. Novartis. Viitattu 12.10.2019. https://www.novar-
tis.fi/tietoa-terveydesta/ihotaudit/urtikaria-eli-nokkosihottuma

Vakava allerginen reaktio. 2019. Punaisen ristin ensiapuohjeet. https://www.punainen-
risti.fi/ensiapuohjeet/vakava-allerginen-reaktio-anafylaktinen-reaktio

Valvira. 2015a. Laakehoidon toteuttaminen. Viitattu 14.10.2019
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoi-
don_toteuttaminen

Valvira. 2015b. Tutkintojen tunnustaminen. Viitattu 21.11.2019. https://www.valvira.fi/ter-
veydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/tutkintojen_tunnustaminen

Valvira. 2018. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Viitattu 28.12.2019.


https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/veren-matka/valmistetaan
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/luovuta-verta/missa-luovutat
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/luovuta-verta/missa-luovutat
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/luovuta-verta/missa-luovutat
https://www.veripalvelu.fi/verenluovutus/luovuta-verta/missa-luovutat
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74335/URN%3ANBN%3Afi-fe201504226780.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74335/URN%3ANBN%3Afi-fe201504226780.pdf?sequence=1
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20verikeskuksen%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Sisko%20Takala.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20verikeskuksen%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Sisko%20Takala.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20verikeskuksen%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Sisko%20Takala.pdf
https://www.veripalvelu.fi/Koulutusmateriaalit/Verensiirron%20toteutus%20sairaalassa%20verikeskuksen%20n%C3%A4k%C3%B6kulma_Sisko%20Takala.pdf
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Varotoimiluokat/Tavanomaiset_varotoimet(49522)#aseptiset%20ty%C3%B6tavat
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Varotoimiluokat/Tavanomaiset_varotoimet(49522)#aseptiset%20ty%C3%B6tavat
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Varotoimiluokat/Tavanomaiset_varotoimet(49522)#aseptiset%20ty%C3%B6tavat
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Varotoimiluokat/Tavanomaiset_varotoimet(49522)#aseptiset%20ty%C3%B6tavat
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Varotoimiluokat/Tavanomaiset_varotoimet(49522)#aseptiset%20ty%C3%B6tavat
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03034
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03034
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03034
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03034
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03035
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03035
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03035
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk03035
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00604#s3
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00604#s3
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00604#s3
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00604#s3
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01579
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01579
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01579
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt01579
https://www.novartis.fi/tietoa-terveydesta/ihotaudit/urtikaria-eli-nokkosihottuma
https://www.novartis.fi/tietoa-terveydesta/ihotaudit/urtikaria-eli-nokkosihottuma
https://www.novartis.fi/tietoa-terveydesta/ihotaudit/urtikaria-eli-nokkosihottuma
https://www.novartis.fi/tietoa-terveydesta/ihotaudit/urtikaria-eli-nokkosihottuma
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/vakava-allerginen-reaktio-anafylaktinen-reaktio
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/vakava-allerginen-reaktio-anafylaktinen-reaktio
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/vakava-allerginen-reaktio-anafylaktinen-reaktio
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/vakava-allerginen-reaktio-anafylaktinen-reaktio
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/tutkintojen_tunnustaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/tutkintojen_tunnustaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/tutkintojen_tunnustaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/tutkintojen_tunnustaminen

35

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito/salassa-
pito-_ja_vaitiolovelvollisuus

Verihiutale. 2006. Solunetti. Viitattu 30.06.2019. http://www.solunetti.fi/fi/histologia/veri-

hiutale/

Veripalvelulaki 789/1993. Ajantasainen lainsaadanto. Finlex. Viitattu 03.09.2019.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050197

Veripalvelutoiminnan maarays. 6/2013. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen maa-
rays. Fimea. Viitattu 30.06.2019 https://www.fimea.fi/docu-
ments/160140/744738/25186_Fimean_maarays_6-2013_Veripalvelutoiminta_-_FI.pdf

Veriturvaraportti 2018. Veripalvelu. Viitattu 14.07.2019. https://www.veripalvelu.fi/Ammat-

tilaisetSite/Liitteet_veriturvatoiminta/Veriturvaraportti%202018.pdf

Ala poista tats sivunvaihtoa.


https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito/salassapito-_ja_vaitiolovelvollisuus
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito/salassapito-_ja_vaitiolovelvollisuus
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito/salassapito-_ja_vaitiolovelvollisuus
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/salassapito/salassapito-_ja_vaitiolovelvollisuus
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/verihiutale/
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/verihiutale/
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/verihiutale/
http://www.solunetti.fi/fi/histologia/verihiutale/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050197
https://www.fimea.fi/documents/160140/744738/25186_Fimean_maarays_6-2013_Veripalvelutoiminta_-_FI.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/744738/25186_Fimean_maarays_6-2013_Veripalvelutoiminta_-_FI.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/744738/25186_Fimean_maarays_6-2013_Veripalvelutoiminta_-_FI.pdf
https://www.fimea.fi/documents/160140/744738/25186_Fimean_maarays_6-2013_Veripalvelutoiminta_-_FI.pdf
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Liitteet_veriturvatoiminta/Veriturvaraportti%202018.pdf
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Liitteet_veriturvatoiminta/Veriturvaraportti%202018.pdf
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Liitteet_veriturvatoiminta/Veriturvaraportti%202018.pdf
https://www.veripalvelu.fi/AmmattilaisetSite/Liitteet_veriturvatoiminta/Veriturvaraportti%202018.pdf

36

Paivita luettelo F9:lla.
Liitteet

<
Liite 1: ENsimmaingn Lite .ovvennni i eieii e eeeeeieeeeeeeeennnsnseeeennnnnss 37

[ I A o) (01T I 11 1 PP PP PP 2 |

Ala poista tita sivunvaihtoa.


https://laureauas-my.sharepoint.com/personal/1702321_laurea_fi/Documents/Opinnäytetyö%20palautekysely.docx
https://laureauas-my.sharepoint.com/personal/1702321_laurea_fi/Documents/Opinnäytetyö%20palautekysely.docx

Otsikoi jokainen liite, liitteen lopussa Ctrl + Enter, seuraava liite Liiteotsikko-tyylilla.
Liite 1: Ensimmainen liite

Verensiirron opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille -videon kasikirjoitus:

37

KOH- MITA KU- MITA KUVASSA |AUDIO, PUHE KUVAAN TULEVAT TEKS- [KESTO sek
TAUS |[VASSA TA- NAKYY TIT
PAHTUU
1. Video alkaa Opinnaytetyon [Taustamusiikki.  [“Verensiirron opetusvideo ¢
tekstiruu- |nimi, tekijoi- sairaanhoitajaopiskeli-
dulla den nimet, joille. Minna Blanken-
kuukausi ja stein ja Mirka Laaksi. Mar-
vuosi seka Lau- raskuu 2019. Laurea am-
rean logo mattikorkeakoulu”
2. Kuva vaih- |Vaalea, neut- [Taustamusiikki. 26,15
tuu vide- Jraali tausta.
oon, jossa [Kuvassa nakyy [Puhe:
hoitaja pu- |henkilon yla- [’Hei. Tama on
huu. ruumis. Vaate- |opetusvideo veren-
tuksena hoita- [siirron toteutuk-
jan tyopaita. [sesta sairaanhoita-
jaopiskelijjoille.”
“Verensiirrot ovat
henkia pelastava
hoitotoimenpide ja
valmistuneen sai-
raanhoitajan tulee
hallita turvallisen
verensiirron suun-
nittelu ja toteut-
taminen seka tun-
nistaa haittavaiku-
tukset ja miten
niissa tilanteissa
tulee toimia.”
”Tassa videossa
kasittelemme nay-
teveripussia, jonka
ulkonako voi hie-
man poiketa taval-
lisesta verituot-
teesta.”
3. Video vaih- [Otsikko. Taustamusiikki. “Verivalmisteiden tarkis- |3
tuu teksti- taminen”
ruutuun.
4. Vide- Tekstikappale [Taustamusiikki. “Verituotteet tilataan ve- (10
olla teksti- rikeskuksesta laakarin
ruutu maarayksen jalkeen. Kun
verituote saapuu osas-
tolle, tulee sen tiedot ja
kunto tarkistaa.”
4. Videolla Tekstikappale [Taustamusiikki "’Perinteista sopivuus- 8
teksti ruutu koetta ei tarvitse tehda
niissa verensiirtoa




toteuttavissa yksikoissa,
joissa on otettu kayttoon
Type&Screen eli veri-
ryhma ja seulonta - kay-
tanto
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6. Videolla Tekstikappale [Taustamusiikki ”Jos potilaalle on tehty 6
teksti ruutu sopivuuskoe, tarkista sen

vastaus”

7. Kuvataan [Hoitaja desin- [Taustamusiikkia ”Alkoholipitoista kasien 9
hoitajaa  [fioi kadet oi- [“Verituotteita ka- desinfiointiainetta ote-
joka desin- keaoppisestija [iteltaessa on taan kuiviin kasiin 3ml ja
fioi kadet |ottaa veripus- [tettava huomioon e hierotaan huolellisesti

sin kasiinsa ta- ftavanomaiset va- |aikkialle kasiin aloittaen
solta. rotoimet” sormenpaista ja jatketaan
kammeniin, peukaloihin ja

”"Tama tarkoittaa gormien valeihin”

hyvan kasihygie-

nian noudatta-

mista, asianmu-

kaisten suojainten

kayttoa ja...

8. siirtyma ..hoitoympariston [Kasihuuhdetta hierotaan [5
seka hoitovalinei- |niin kauan, kunnes kadet
den puhtautta ovat kuivat

9. Tekstiruutu Verivalmiste- [Taustamusiikki. e Tuotteen vari 15
vaihtuu vi- |pussia liikutel- e Tuotteen tasai-
deoon. laan, kaannel- [Puhe: suus

laan rauhalli- [“Sairaanhoitaja e Pussi on ehja

sesti eli nayte- [tarkastaa ensin sil-

taan, miten mamaaraisesti,

tuote tarkiste- |etta verivalmiste

taan silmamaa- jon oikean varinen,

raisesti. koostumus on ta-
sainen, tuotteessa
ei nay kaasumuo-
dostumia tai hyy-
tymia seka sen,
etta pussi on
ehja.”

10. Kuva veri- [Kuvassa kay- [Taustamusiikki. Lisataan tekstilla tietoa: H43
tuotteen |daan lapi veri- Osoitetaan etiketista koh-
etiketista. [tuotteen etike- [“Ensin varmiste- [taa veriryhmaa ja reesus-

tin tiedot ani-
maatioin. Veri-
tuotteen etike-
tista koroste-
taan kohtaa
sormella osoit-
taen au-

dion mukana.

taan, etta veren-
siirtomaarays on
voimassa.
Seuraavaksi tarkis-
tetaan, etta veri-
tuotteessa ilmoi-
tettu veriryhma on
sama kuin poti-
laan.

Tarkista myos,
etta sinulla on laa-
karin maaraysta
vastaava veri-
tuote.

tekijaa ja tulee teksti:
ABO -veriryhmaluokittelu
ja reesustekijat
e A,B,0jaAB
e Rh D -positiivinen
vai Rh D -negatii-
vinen

Edellinen teksti poistuu.
Osoitetaan etiketista koh-
taa missa ilmoitetaan ve-
rituote ja tulee teksti:
Veri koostuu neljasta
osasta:




Potilaan nimi ja
henkilotunnus tar-
kistetaan veripus-
sista ja rahtidoku-
mentista.
Varmista, etta ve-
ripussin yksilointi-
numero tasmaa
rahtidokumentin
tietoihin. Tarkista
myos, etta veri-
tuotteen paivays
on voimassa.

Kun tuote on var-
mistettu maarayk-
sen mukaiseksi ja
hyvaksi kayttaa
voidaan tuote let-
kuttaa.”

e Punasoluista
e Verisoluista
e Plasmasta

e Valkosoluista
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1. Kuva otsi- [Teksti Verituotteen letkuttami- 3
kosta koko nen
ruudulla

12. Kuvataan [Hoitaja desin- [Taustamusiikkia. 28
tyoskente- [fioi kadet.
lytasoa, Hoitaja nayttaa| Tyoskentelytaso
jonka aa- |miten poyta- |puhdistetaan en-
ressa hoi- taso puhdiste- |nen letkuttami-
taja tyos- [taan tyOoskente-sen aloitusta 80%
kentelee. [lya varten ja [alkoholipitoisella

laskee sille ve- desinfiointiai-
Teksti tuleefrituotteen seka |neella.
ruutuun li- yksitellen let-
satekstina |kuttami-
jota ei seen tarvitta-
lueta aa- |vat valineet:
neen verensiirtolaite

(letku)

13. Tekstikuva Taustamusiikkia ” Lisaksi kadet desinfioi-

uva ruutu daan ennen suojainten
pukemista seka niiden rii-
sumisen jalkeen. Veren-
siirrossa kaytetaan teh-
daspuhtaita kasineita,
koska niiden kaytto suojaa
hoitajaa ja potilasta veri-
tartunnalta”

14. Kuvataan [Hoitaja laskee [Taustamusiikkia. [Punasoluja, trombosyyt- 48
poytaa, veripussin ja  [“Veripussin por-  teja seka jaaplasmaa var-
jolle hoi- [infuusioletkus- [tista poistetaan [ten tarvitaan verensiirto-
taja on lait-fton puhdiste- suojahuppu koske- laite eli suodattimella va-
tanut tar- [tulle poydalle. matta portin rustettu nesteensiirto-
vittavat va- paata. Infuusiolet- |letku, jonka huokoskoko
lineet. Avaa in- kuston rullasulkija ftulee olla 150-200 gm

fuusioletkun  [suljetaan ja let-
suojapaketin. |kuston piikki yh-

distetaan




Sulkee letkus-
ton rullasulki-
jan.

Poistaa suoja-
hupun.

Yhdistaa let-
kuston pussiin

varovaisesti pussiin
niin, etta pussi ei
vaurioidu. Yhdista-
mista suositellaan
tehtavan pussin ol-
lessa poydalla.”

Yhdistamista suositellaan
tehtavan pussin ollessa
poydalla
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15. Kuvataan [Hoitaja nostaa [Taustamusiikkia. 28
samaa koh- pussin roikku- [“Infuusioletkus-
taa kuin maan ja tayt- [ton tippakammi-
edellisessa [taa tippakam- joon saadaan nes-
kohdassa  |mioon nes- tetta puristamalla
tetta. tippakammiota.
Tippakammio tu-
lee tayttaa siten,
etta verivalmiste
yltaa suodattimen
lareunaan.”
16. Kuvataan [Hoitaja ripus- [‘Rullasulkija ava- 16
samaa koh- [taa veripussin [taan ja in-
taa ja letkuttaa in- fuusioletkusto tu-
fuusioletkun. |[lee tayttaa niin,
etta letkustoon ei
jaa ilmaa.”
17. Teksti Otsikko Verituotteen tiputuksen 3
ruutu toteuttaminen
18. Potilaan Nayttoon tulee [Taustamusiikki 1. Tunnista potilas 33
tunnistami- ftekstit vuoro- ennen verensiir-
nen tellen. Taus- |[Hoitaja lukee teks- ron aloittamista

talla nakyy hoi-
taja puhumassa
potilaalle

tin aaneen.

Lisaksi puhe:
Potilaalle kerro-
taan myos mita
tehdaan ja miksi.

Ensisijaisesti poti-
lasta pyydetaan
itse kertomaan ni-
mensa ja henkilo-
tunnuksensa.
Tarkista samanai-
kisesti, etta poti-
laan antamat tie-
dot tasmaavat ve-
rivalmistepussin
tietoihin
Epaselvissa tilan-
teissa tai mikali
potilas on kykene-
maton kertomaan
omat henkilotie-
tonsa, tulee tie-
dot tarkistaa ran-
nekkeesta
Tunnistuksen ta-
pahtuessa rannek-
keesta, suositel-
laan, etta tunnis-
tus tapahtuu kah-
den henkilon toi-
mesta
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19. Videokuvaa [Hoitaja ja poti- [Taustamusiikkia  [Potilaan peruselintoimin- [15
hoitajasta [las taustalla. not mitataan ennen siir-
ja poti- Hoitaja mittaa [Hoitaja lukee teks-ron aloittamista, jotta po-
laasta. potilaan arvoja tin tilaan tilaa pystytaan seu-
Tekstit raamaan siirron aikana.
paalla.

Potilaalta mitataan veren-
paine, syke, lampo ja
happisaturaatio

Arvot kirjataan potilastie-
toihin reaaliajassa

20. Suoniyhtey- Hoitaja tarkis- [Taustamusiikki Infektion merkit: 30
den varmis- [taa potilaan “Verensiirtoa var- e Punoitus
tus suoniyhteyden ften potilaalla tu- e turvotus

lee olla toimiva e Kipu

suoniyhteys. Ylei-

simmin veritiputus

tehdaan perifeeri- Perifeerisen laskimon

sen laskimokanyy- kanylointiin aikuisilla kay-
lin kautta. Tar-  fetaan useimmiten 0,9-
kista, etta kanyy- .0mm (22-14 G) lapimit-
lin juuri on siisti, [aista muovista kanyylia.
siind ei ole kipua, [Kanyylin koko riippuu
punoitusta eika  kanyloitavan potilaan
turvotusta. Mikali koosta, laskimoiden kun-
potilaalla ei ole  posta ja tiputettavan val-
kanyylia tai se on misteen sitkoisuudesta.
epakunnossa, sai- Verensiirrossa kanyylin on
raanhoitaja laittaa pltava mahdollisimman
potilaalle perifee- fiso, mutta tulee huomi-
risen laskimoka-  pida, ettd veri paasee ohi-
nyylin.” virtaamaan suonessa.

21. Hoitajan  [Kanyylin puh- [Taustamusiikki Kanyylin paa puhdistetaan 26
kadet, poti-distu. “ 15 sekuntia, hieromalla vahintaan 80%
laan kanyy- jonka jalkeen ka- [alkoholipitoista desinfek-
likasi maa- nyylin paan anne- fioainetta
tessa vuo- taan kuivua 10 se-
teella. kuntia tai niin

kauan, kunnes paa
on kuivunut.

22. Sama kuin [Kanyylin toimi- [Taustamusiikki. e Verensiirron yh- 6
edellinen jvuuden varmis- teydessa samaan ka-

tus huuhtele- [Kanyyli huuhdel- nyyliin voi turvallisesti
malla NaCl- laan keittosuola- tiputtaa vain fysiolo-
ruiskulla. liuoksella. gista keittosuolaliu-
osta (NaCl 0,9%) tai
isotonista liuosta,
jossa ei ole kalsiumia.
23. Hoitaja sei- "’kun infuusiolet- e Punasolujen tipu- B0

500 VUO-
teen
edessa, po-
tilas vuo-
teella.

kusto on yhdistetty
kanyyliin, avataan
rullasulkija ja vali-
taan sopiva tipu-
tusnopeus.”

tusnopeus 10-
15gtt/min ensimmai-
set 10 min, jonka jal-
keen 2h/yksikko.

e  Trombosyytit ti-

putetaan noin puolen
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e Urtikaria
e Anafylaktinen re-

aktio

o Sepsis

e  Akuutti
hemolyysi

e  Akuutti keuhko-
vaurio (TRALI)

e Verenkierron yli-
kuormittuminen

Lievien haittavaikutusten
hoidossa kaytetaan anti-
histamiinia, mutta in-
fuusiota voidaan jatkaa.

Muussa tapauksessa ve-
rensiirto on keskeytettava

valittomasti.

Kuva vaih- “Tiputuksen alussa tunnin aikana tai laa-
tuu roikku- tehdaan biologinen karin ohjeen mukaan
vaan tippa- esikoe, eli punaso- ¢ Plasmavalmiste ti-
pussiin. luja tiputetaan 10- putetaan noin 40 mi-

15gtt/minuutissa nuutissa tai laakarin

kymmenen minuu- ohjeen mukaan

tin ajan haittavai- e Kirjaa verensiirron

kutusten varalta. aloitusajankohta poti-

Biologisen esiko- lastietoihin

keen jalkeen pu-

nasoluja tipute-

taan 2 tuntia per

punasoluyksikko.

Noudatettaessa

tarkkaa tiputusno-

peutta verituote

tiputetaan in-

fuusiopumpun

kautta.”

24. Tekstiruutu [Kuva johon il- [Taustamusiikki.  |Ohjaa potilasta: 14
potilaan mestyy puheen - valttamaan kanyylin
ohjeistami- tahtiin teksti. [Luetaan teksti turhaa koskettelua
sesta. Taus- - kulkemaan tippa teli-
talla nakuu neen kanssa
sumeutet- - halyttamaan hoitaja pai-
tuna potilas kalle mikali voinnissa tu-
ja hoitaja lee muutoksia tai jos han
puhumassa. tarvitsee muutoin apua

verensiirron aikana
- olemaan koskematta let-
kustoon tai veripussiin

25. Haittavai- [Kuva infuusio- [Taustamusiikki e Allergiset reak- 32
kutukset  [pussista ja po- tiot

tilaasta. Luetaan teksti e Kuume




Sairaanhoitajan tehtava
on tarkkailla potilaan
vointia verensiirron aikana
ja kertoa laakarille mah-
dollisista muutoksista
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26. Verensiir- [Hoitaja tulee [Taustamusiikki . 21
ron lopetus |potilaan luo Verensiirron jal-
hanskat ka- keen infuusiolet-
dessa, In- kusto irrotetaan
fuusioletkus-  [potilaan kanyylista
ton irrotus po- [ja huuhdel-
tilaan kanyy- [laan pulsoi-
lista, kanyylin |valla tekniikalla
huuhtelu, ha- |keittosuolaliuok-
vittaminen ja jella.
kasien desinfi-
ointi
27. Kirjaami- [Taustalla video [Taustamusiikki e RR, syke, lampo |7
nen kuvaa poti- “Lopuksi kontrol- happisaturaatio
laasta ja hoita- |loidaan ja kirja-
jasta mittaa- [taan ylos potilaan
massa arvoja. [verenpaine, syke,
lampo.”
Tuotteen Sairaalan kaytan- |Punasolu- ja trombosyyt-
havittami- noista riippuen ve- tivalmisteita sisaltavat
nen rituote havitetaan pussit seka niiden siirrossa
joko biologisena |kaytetyt letkut havitetaan
jatteena tai vaih- Jonnistuneen siirron jal-
toehtoisesti saily- |keen biologiseen jattee-
tetaan jaakaapissa seen.
yhden vuorokau-
den ajan. Tarkis- [Verensiirtovalineiden ha-
tathan yksikkosi  [vittamiseen on tullut
toimintatavat ve- |muutoksia niissa sairaa-
rensiirron suh- loissa, jotka ovat ottaneet
teen. kayttoon Type&Screen
jarjestelman. Naissa sai-
raaloissa verensiirtoletkun
mukana tulevat sopivuus-
koeletkut sailyttaa nyky-
dan verikeskus.
28. Lopetus Hoitaja kavelee[Taustamusiikki - verensiirron lopetusajan-(10

koneelle kirjaa-
maan.

Potilasjarjestel-
maan kirjataan
viela tiputuksen
lopetusajankohta
ja mahdolliset

haittavaikutukset

kohta
- haittavaikutusten kirjaa-
minen
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Liite 2: Toinen liite

Tassa lomakkeessa pyydetaan palautetta Verensiirron opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille
-opinnaytetyosta. Palautelomakkeen sisaltamia tietoja kaytetaan ainoastaan Verensiirron ope-
tusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille -opinnaytetyon arvioinnissa. Vastaukset kerataan anonyy-
misti, joten vastaajaa ei voida tunnistaa opinnaytetyon arvioinnissa.

Vastaajan antamia tietoja ei luovuteta eteenpain, ja opinnaytetyon tekijat vastaavat palaut-
teen kasittelysta.

Vastaa kysymyksiin ympyroimalla mielestasi osuvin vaihtoehto. Lopussa voit kirjoittaa vapaa-
muotoisen kommentin videoon liittyen.

1 Ei lainkaan samaa mielta, 2 Osittain eri mielta, 3 En osaa sanoa, 4 Osittain samaa mielta, 5 Taysin samaa mielta

1. Oletko suorittanut Verensiirron ABO-verkkokurssin ennen videon katsomista?
Ympyroi vastauksesi.

Kylla En

2. Opetusvideo oli selkea ja johdonmukainen.

1 2 3 4 5

3. Opetusvideo antoi selkean ohjauksen verensiirron toteuttamisesta.

4. Oliko opetusvideon pituus sopiva? Ympyroi vastauksesi.
Kylla Ei

5. Videon aani ja kuva oli rytmitetty selkeasti.

1 2 3 4 5

6. Opetusvideolla verensiirto toteutui aseptisesti.

7. Vapaamuotoinen kommentti opetusvideosta.

Kiitos palautteesta!



