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Verensiirto on toimenpide, jossa potilaalle siirretaan sita verenosaa, jota han tarvitsee. Verensiirron
tulee olla potilaalle |aaketieteellisesti aiheellinen. Suomessa noin 40 000 potilasta saa vuosittain
verensiirron. Verensiirron toteuttaa tehtavaan koulutettu ja luvan saanut laillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild. Verensiirron tulee tapahtua turvallisesti eika se saa aiheuttaa potilaalle tervey-
dellista haittaa.

Opinnaytetyon raportin tietoperustan tydstamisessa on hyodynnetty nayttoon perustuvaa tietoa ja
tietoperusta koostuu hoito- ja laaketieteellisesta kirjallisuudesta, tutkimuksista, Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimista ohjeista. Opinnayte-
tyomme toteutettiin toiminnallisena projektina, jonka tuotteena valmistui opetusvideo verensiirron
turvallisesta toteuttamisesta. Tuotoksen tilaajana toimi Oulun Ammattikorkeakoulu (OAMK). Ope-
tusvideota voi hyodyntaa opetusmateriaalina. Opetusvideo on tarkoitettu hoitotydn opiskelijoille ja
tarkoituksena on lisata heidan osaamistaan verensiirron toteutuksessa.

Videolla esitetaan turvalliseen verensiirtoon kuuluvat asiat vaiheittain. Katsojalle kerrotaan, mita
asioita tulee tehda ennen verensiirtoa, sen aikana seka verensiirron jalkeen. Videolla keskitytaan
potilasturvallisuuteen ja kerrotaan biologisen esikokeen merkityksesta. Paadyimme kayttamaan
audiovisuaalista opetustyylia videon muodossa. Videolla kdytdmme visuaalista ja sanallista ope-
tusta, joka hahmottaa opiskelijalle verensiirron toteuttamista. Videolla kaytettavan rekvisiitan saa-
miseksi on tehty yhteisty6ta Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun ja Oulun Yliopistollisen sairaalan
kanssa. Videolla kaytettyjen verituotteiden koostumus ja ulkonako voivat poiketa oikeasta tuot-
teesta.

Toiminnallisen opinnaytetyon ensimmaisessa vaiheessa teimme projektisuunnitelman. Taman jal-
keen tyostettiin videon kasikirjoitus, jonka jalkeen kuvattiin ja editoitiin opetusvideo. Video esitettiin
kohderyhmalle, joka koostui hoitotyon tutkinto-ohjelman opiskelijoista. Videon laatua arvioitiin ky-
selylomakkeella ja asiantuntijoiden antamalla palautteella. Saadun palautteen perusteella tehtiin
tarvittavat muutokset. Video koettiin hyodylliseksi, joka tukee oppimista.

Jatkotutkimuksia voisi tyostamme kehittaa laajentamalla aihetta esimerkiksi eri verivalmisteiden
siitdmiseen kuten esimerkiksi trombosyyttien turvalliseen siirtdmiseen potilaalle. Jatkotutkimusai-
heita voisi tehda myos koskemaan verensiirtoa tiettyyn potilasryhmaan, kuten lapsiin.
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A blood transfusion is a medical operation in which a patient is given the part of the blood that he
or she needs. The blood transfusion allows the patient not to have any possible complications. A
blood transfusion is a medically justified and necessary operation.

Evidence-based information has been utilized in the elaboration of the knowledge base of this the-
sis report, and the knowledge base consists of nursing and medical literature, research, and guide-
lines prepared by the Oulu University hospital and the Finnish institute for health and welfare. Our
thesis is carried out as an operational project, the product of which was an educational video on
the safe implementation of blood transfusion. The client is Oulu University of Applied Sciences
(OAMK). The instructional video can be utilized teaching material. The instructional video is in-
tended for nursing students and is intended to increase their skills in the implementation of blood
transfusion.

The video shows the steps to safe blood transfusion. The viewer is told what to do before, during
and after the blood transfusion. The video focuses on patient safety and explains the importance
of biological pre-testing. We ended up using an audiovisual teaching style in the form of a video. In
the video, we use visual and verbal instruction that outlines the implementation of the blood trans-
fusion for the student. In order to obtain the props to be used in the video, co-operation has been
established with the Finnish Red Cross Blood Service and Oulu University Hospital. The composi-
tion and appearance of the blood products used in the video may differ from the actual product.

In the first phase of the functional thesis, we made a project plan. The video script was then pro-
cessed, followed by the filming and editing of the instructional video. The video was presented to a
target group consisting of nursing degree program students. The quality of the video was assessed
with a questionnaire and expert feedback. Based on the feedback received, the necessary changes
were made. The video was perceived as useful to support learning.

Further research could be developed from our work by expanding the topic of, for example, the
transfer of various blood products, such as the safe transfer of platelets to a patient. Further re-
search topics could also be done to address blood transfusions to a specific group of patients, such
as children.

Keywords: Blood Transfusion, Nursing, Instructional Films and Videos, Functional thesis
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1 JOHDANTO

Verensiirto on toimenpide, jossa potilaalle siirreta@n suonensisaisesti sita verenosaa, jota han tar-
vitsee. Laakari antaa maarayksen verensiirrosta ja vastaa siita, etta verensiirto on potilaalle 1aake-
tieteellisesti aiheellinen. Verensiirron toteuttaa tehtdvaan koulutettu ja luvan saanut laillistettu ter-
veydenhuollon ammattinenkilo. Verensiirron tulee tapahtua turvallisesti eika se saa aiheuttaa poti-
laalle terveydellista haittaa. Verensiirron huolellinen valmistelu, toteutus, biologisen esikokeen to-
teuttaminen, potilaan voinnin tarkkailu ja dokumentointi kuuluvat turvallisen verensiirron toteutta-

miseen. (Rautava-Nurmi, Sjévall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 148.)

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun mukaan Suomessa noin 40 000 potilasta saa vuosittain ve-
rensiirron. Terveydenhuollon ammattilaisen hyva perehdytys on tarkeaa ja turvallisen verensiirron
perusta. (SPR Veripalvelu 2020, viitattu 7.10.2020.) Veripalvelulaki maarittelee veripalvelutoimin-
nan toteuttamisen kriteerit potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Verensiirtoa suorittavalla henki-
lostolla tulee olla asianmukainen patevyys tehtavaan. Hoitoyksikoissa verensiirtoa toteuttavat sai-
raanhoitajat tulee olla koulutettuja ja heidan tulee saada perehdytys tehtavan suorittamiseen. (Ve-
ripalvelulaki 197/2005 2.6 §.)

Toteutimme opinnaytetyon tuotoksena opetusvideon, koska audiovisuaalinen oppiminen on o0soit-
tautunut hyvaksi oppimistekniikaksi. Verkko-opiskelun my6ta videoiden kéyttd on lisdantynyt ope-
tuksessa. Liikkuvan kuvan nédkeminen mahdollistaa uusia oppimisen ulottuvuuksia. Asenteita ja
taitoja voi oppia mallioppimisen avulla, jonka video tarjoaa. Lisaksi videon kayttd opetuksessa si-
touttaa opiskelijaa aiheeseen ja tukee faktojen muistamista. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
viitattu 18.11.2020.) Taman projektin tuotoksena syntyi Verensiirron turvallinen toteuttaminen —

opetusvideo Oulun Ammattikorkeakoulun kayttoon.

Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui verensiirron toteuttaminen, silla halusimme tuottaa opetusvi-
deon Oulun ammattikorkeakoulun kayttédn. Opetusvideo on suunnattu hoitotydn opiskelijoille yh-
deksi oppimisvalineeksi. Videon tarkoitus on perehdyttaa hoitotyon opiskelija turvallisen verensiir-
ron toteuttamiseen hoitajan ndkékulmasta katsottuna. Aiheen opetusvideolle antoi hoitoty6n lehtori

Nina Mannisto.



2 VERENSIIRTO

21 Veri ja veriryhmat

Aikuisen ihmisen verimaara on noin 4-5 litraa. Noin puolet veresta on verisoluja ja puolet veriplas-
maa. Plasmasta yli 90 % on vetta, johon on liuenneena ravinnosta peraisin olevia kivennaisaineita,
suoloja, glukoosia, rasvahappoja ja proteiineja. Ravinnosta saadut aineet kulkeutuvat verenkier-
rossa proteiineihin sitoutuneena. Plasman proteiinit ovat albumiini, fibrinogeeni ja globuliini. Albu-
miini sitoo nestetta itseensa aiheuttaen kolloidiosmoottisen paineen. Se auttaa kudosnesteen ja
verenkierron valisessa nestetasapainon sailymisessa. Fibrinogeeni muuttuu haavan synnyttya pro-
teiiniverkoksi, johon muut verisolut tarttuvat. Se on tarpeellinen veren hyytymiseen. (Karhumaki,
Karkkainen, Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo 2015, 54-55.)

Punasolu eli erytrosyytti sisaltaa paaosin hemoglobiinia. Punasolujen tarkein tehtava on kuljettaa
happea hemoglobiinin mukana kaikkialle elimistoon. Ne kuljettavat myos hiilidioksidia kudoksista
keuhkoihin. Punasolut valmistuvat luuytimessa ja elavat noin nelja kuukautta, jonka jalkeen ne
poistuvat pernassa, maksassa ja luuytimessa. (Leppéaluoto, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri
2019, 118-119.) Valkosolut eli leukosyytit ovat tarkedssa osassa elimiston puolustusjarjestel-
massa. Valkosolut torjuvat ja tuhoavat vieraita mikrobeja sydjasolujen avulla seka tuottamalla
vasta-aineita. Valkosolut kykenevat siirtymaan tulehdus- tai vauriokohtiin tunnistamalla bakteerien
vapauttamia kemiallisia aineita. Valkosolujen elinika vaihtelee muutamasta paivasta vuosiin. (Lep-
paluoto ym. 2019, 121-122.) Verihiutaleet eli trombosyytit ovat luuytimesta irronneita solun kappa-
leita. (Leppaluoto ym. 2019, 124). Niiden tehtavana on pysayttaa pienemmat verenvuodot tarttu-
malla toisiinsa kiinni ja keraantymalla vauriokohtaan. Ne elévat noin kymmenen paivaa. (Karhumaki
ym. 2015, 57.)

Veriryhmat ovat punasolun pinnalla olevia antigeenirakenteita, jotka ovat periytyvd ominaisuus.
Verensiirron kannalta tarkeimmat jarjestelméat ovat ABO- ja Rh-veriryhmajarjestelmat. (Savolainen,
Koski, Mahlaméki, Sainio, Salmela & Tienhaara 2018, 8.) ABO-veriryhmissa A-veriryhmaan kuulu-
van ihmisen punasoluissa on A-veriryhmatekija. B-veriryhmaan kuuluvan ihmisen punasoluissa on
B-veriryhmatekija. AB-veriryhmaan kuuluvan punasoluissa on naitd molempia tekijoitad. O-veriryh-

maan kuuluvan ihmisen punasoluissa ei ole A- tai B-veriryhmatekijoita. Toteuttaessa verensiirtoa



elimistdssa voi syntya veriryhméavasta-aineita niita antigeeneja vastaan, joita ei ole punasolun pin-
nalla. Veriryhmavasta-aineet voivat myds tuhota luovuttajalta saadut punasolut. Siksi on tarkeaa,
etta verensiirroissa tunnistetaan seka vastaanottajan etta luovuttajan veriryhma. Ensisijaisesti ve-
rensiirroissa annetaan oman veriryhman verta ja jos tama ei ole mahdollista, noudatetaan luovu-
tuskaaviota. (Karhumaki ym. 2015, 58-59.) Punasolujen antigeeneja vastaan voi muodostua seka
immuunivasta-aineita etta luonnollisia vasta-aineita. Immuunivasta-aineet syntyvat usein raskau-
den tai verensiirron seurauksena. Luonnolliset vasta-aineet muodostuvat iiman tallaista tapahtu-
maa. Punasoluvasta-aineet voidaan jaotella myds sen mukaan, ovatko ne Kliinisesti merkitykselli-
sia vai ei. Kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet muodostuvat potilaan immunisoiduttua itselleen
vieraita antigeeneja kohtaan. Kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet voivat aiheuttaa hemolyyttisia
verensiirtoreaktioita. Jos vasta-aineita ei ole tunnistettu, ne aiheuttavat viivastymista laboratoriotut-
kimuksissa ja ndin sopivan veren loytamista. Viivastymisen lisaksi tama voi aiheuttaa sikion tai
vastasyntyneen hemolyyttisen taudin. Kertaalleen jo todetut, kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet

tulee jatkossa huomioida aina verensiirtoja toteuttaessa. (Savolainen ym. 2018, 13-14.)

ABO-jarjestelma on tarkein tapa ihmisen veriryhman méaarittdmiseen. Lisaksi nama jaetaan ree-
sustekijan mukaan joko Rh D-positiiviseen ja Rh D -negatiiviseen. Veriryhmia on yhteensa kahdek-
san: A+, A-, O-, O+, AB+, AB-, B- ja B+. Yleisimmat veriryhmat suomalaisilla ovat A+ ja O+. (SPR
Veripalvelu 20204, viitattu 1.10.2020.)

2.2 Verivalmisteet

Luovutettu veri erotellaan komponenteiksi valmistusvaiheessa. Suurin osa verensiirroista toteutuu
joko perusvalmisteilla tai sadetetyilla valmisteilla. Verikeskus yllapitaa perusvalmisteiden varastoa
sairaaloissa ja suurimmissa sairaaloissa on saatavilla my6s muita erikoisvalmisteita. (Savolainen
ym. 2018.) Potilaan verensiirron tarve voi johtua eri syista. Verensiirto voi olla ennalta suunniteltua
tai tarve voi tulla &killisesti. Hoitoyksikon tulee varautua myds akillisiin tarpeisiin. Tallaisia tilanteita
voivat olla esimerkiksi tapaturman seurauksena tulleet verenvuodot tai synnytyksessa aiheutunut
suuri verenvuoto. (Suomen punaisen ristin veripalvelu, verivalmisteiden kayton opas 2016, viitattu
30.5.2019.)



Peruspunasoluvalmiste, josta on poistettu valkosolut on yksi yleisimpia verivalmisteita ja ne sopii
lahes kaikille potilaille. Punasoluvalmisteella parannetaan potilaan hapenkuljetuskykya akuutissa
verenvuodossa. Kroonista anemiaa sairastavan oireet voivat olla vaikeat ja myos han hyotyy pu-
nasoluvalmisteesta. Punasoluvalmisteella pyritdan nostamaan potilaan hemoglobiiniarvoa. On ole-
massa myo0s pienempi joukko potilaita, joiden tila vaatii erikoisvalmisteisia punasoluja. Naita ovat
sadetetyt punasolut, pestyt punasolut, fenotyypitetyt punasolut, erikoisvalmistetut punasolut koh-
dunsisaiseen siirtoon ja lasten punasolut. (Suomen punaisen ristin veripalvelu, verivalmisteiden
kéayton opas 2016, viitattu 30.5.2019.)

Séadetettyja punasoluja annetaan potilaalle, jonka immuunipuolustus on heikentynyt. Tallainen voi
olla esimerkiksi luuytimen- ja veren kantasolujensiirtoa tarvitseva potilas. Sadetetyissa punaso-
luissa on estetty lymfosyyttien jakaantuminen ja aktivoituminen, jolla ehkaistaan kaanteishyljinta-
reaktio. Jos potilaalla on todettu edeltavissa tutkimuksissa olevan punasoluvasta-aineita, valitaan
hanelle fenotyypitettyja punasoluja. Talléin punasoluista on poistettu ne veriryhman solut, joille po-
tilas on muodostanut vasta-aineita. (Suomen punaisen ristin veripalvelu, verivalmisteiden kayton
opas 2016, viitattu 30.5.2019.)

Sainion ja Sarenevan (2016) mukaan valkosoluvalmisteita annetaan potilaille, joilla oman elimiston
valkosolujen tuotanto on hairiintynyt. Potilaan luuydin ei tuota valkosoluja ja potilas karsii niiden
puutteesta. Valkosoluja annetaan silloin, kun antibioottihoito ei ole auttanut tulehduksen hoitami-
seen. Valkosoluja annetaan tilanteissa, joissa on vaarana, etta potilaan henkea uhkaa sepsis. Val-

kosolut valmistetaan potilaan ABO- ja RhD-veriryhman mukaisista kokoveriyksikdista.

Trombosyyttivalmisteilla korvataan potilaan menetettyja trombosyyttivarastoja. Trombosyyttival-
misteiden siirron indikaationa ovat trombosytopeniasta johtuvan verenvuodon hoito tai massiivisen
verenvuodon hoito. Trombosyytteja voidaan kayttaad myds tukihoitona pahanlaatuisten veritautien
tai syovan hoidossa. Trombosyyttien siirrolla voidaan my6s ennaltaehkaista verenvuotoja toimen-

piteissa sellaisten potilaiden kohdalla, joilla on trombosytopeniaa. (Sainio & Sareneva 2016, 26.)

Octapharman valmistama octaplasLG®-jaaplasma on ldakevalmiste, jota kaytetd@n monien hyyty-
mistekijoiden puutostilanteissa. Tallaisia tilanteita voi olla massiivisesta verensiirrosta johtuva hyy-
tymishairio tai maksan vaikea vajaatoiminta. Jadplasmaa kaytetaan myos hatatapauksissa, jolloin
tarkkojen laboratoriotutkimusten tekeminen ei ole mahdollista. Etikettiin on merkitty ainoastaan



ABO-veriryhma, koska jadplasma ei sisélla punasoluja tai sen jaanteita. (Pharmaca Fennica 2019.
Viitattu 10.11.2020.)

2.3 Verensiirtoketju

Verensiirtoketjulla tarkoitetaan niita kaikkia osapuolia, jotka toimivat verensiirron toteutumisessa
veren luovutustilanteesta aina potilaan tarkkailuun asti verensiirron jalkeen. Nama kolme organi-
saatiota, jotka osallistuvat verensiirtoketjuun ovat Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu, sairaalan
laboratorion verikeskus ja hoitoyksikkd. Veripalvelun tehtaviin kuuluu verituotteiden hankkiminen,
verenluovutus, verivalmisteiden tuottaminen, varastointi seka tukkujakelu sairaaloiden verikeskuk-
siin. Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu on toistaiseksi ainoa toimija Suomessa, joka vastaa kaik-
kien verituotteiden saatavuudesta. Veripalvelu tekee myos tieteellista tutkimusta. Luovutetun veren
matka jatkuu veripalvelusta sairaalan laboratorion verikeskukseen, jossa se huolehtii verensiirtoa
edeltavista tutkimuksista. Verikeskuksen tehtavana on toimittaa veripalvelusta saatu verivalmiste
hoitoyksikkdon. Hoitoyksikon tehtavana on varautua potilaan verensiirtoon ja toteuttaa se asian-
mukaisesti. Tarkeana tehtdvana on myos vaikutusten ja haittojen seuranta verensiirron aikana seka

sen jalkeen. (Savolainen, Koski, Mahlaméki, Sainio, Salmela & Tienhaara 2018, 77.)

Verihuollon jarjestaminen ulkomailla ei ole vastaavanlainen jarjestelma kuten Suomessa. Monissa
maissa, kuten Ruotsissa on useita veripalvelulaitoksia. Monissa maissa myos veripalvelu ja veri-
keskus ovat yhdistyneet samaksi organisaatioksi. Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu huolehtii
keskitetysti koko Suomen veripalvelutoiminnasta. Veripalvelukeskus sijaitsee Helsingissa, mutta
silla on lisaksi jakelupisteitd myds Oulun ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa. Veripalvelu tay-
dentaa sairaaloiden tarvetta automaattisesti vuoden jokaisena paivana. Veripalvelu kuuluu Suo-
men Punaisen Ristiin, mutta on taloudellisesti ja hallinnollisesti omavarainen organisaatio. Veripal-
velu on voittoa tavoittelematon jarjesto, joka kattaa toiminnan kulut myymalla hoitoyksikoihin veri-
valmisteita ja laboratoriopalveluita. Veripalvelu rekrytoi vapaaehtoisia verenluovuttajia ja jarjestaa
verenluovutusta. Veripalvelun toimintaan kuuluu verenluovutuksen liséksi muita toimintoja, kuten
solutuotantojen keskuksen yllapito soluterapiaa varten, kantasolurekisterin yllapito ja trombosyytti-
, veriryhma-, kudossopeutuvuus- ja hemostaasilaboratoriotutkimuksien tekeminen. Veriturvatoi-
mintaa ohjaa veriturvatoimisto, joka ohjeistaa haittavaikutusepailyissa, tekee selvityksia ja keraa

tietoa vaaratilanteista. Veripalvelussa on ympéri vuorokauden paivystava veriryhmalaboratorio,
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jonne hoitoyksikot voivat olla yhteydessa verensiirtoon liittyvissé asioissa. (Savolainen ym. 2018,
80-81.)

Verikeskus on osa sairaalan laboratoriota, jonka toimintaa valvoo paikallinen aluehallintovirasto tai
Valvira. Verikeskus ottaa vastaan verituotteita ja valittaa ne hoitoyksikaille. Verikeskus tekee tarvit-
tavat verensiirtotutkimukset ennen verensiirron toteuttamista hoitoyksikdssa. Tavallisimmat veren-
siirtotutkimukset ovat veriryhmamaaritys, sopivuuskoe, suora antiglobuliinikoe ja punasoluvasta-
aineiden seulonta. Verikeskus on tarkea yhteistyokumppani seka veripalvelun etta hoitoyksikon
kanssa ja toimii verivarastojen yllapitajana. Hoitoyksikot tekevat tilauksia verensiirtotietojarjestel-
man avulla, joka on myds veriyksikon tyokalu verivalmisteiden kasittelyssa ja varastojen hallin-

nassa. (Savolainen ym. 2018, 82-84.)

Hoitoyksikossa tehdaan paatos potilaan verensiirrosta ja sopiva verivalmiste tilataan yksikkoon ve-
rikeskuksesta. Hoitoyksikkd varautuu verensiirtoon ja on valmiina toteuttamaan verensiirtoja myos
akillisiin tarpeisiin. Hoitoyksikon laakari tekee paatoksen verensiirrosta ja sen turvallinen toteutta-
minen kuuluu sairaanhoitajan tyotehtaviin. Hoitoyksikon henkilokunnan tulee olla perehdytetty ve-
rivalmisteiden siirtoon. Turvallisen toteuttamisen lisaksi sairaanhoitajan tulee osata arvioida siirto-
vastetta, tarkkailla potilaan tilaa verensiirron aikana seka sen jalkeen. Tarkeaa on myos tunnistaa
mahdolliset haittavaikutukset ja reagoida niihin. Asianmukainen kirjaaminen ja raportointi kuuluu
verensiirron toteutukseen. Hoitoyksikon tehtaviin kuuluu tilata potilaan veriryhmatutkimukset seka
sopivuusnaytteet ennen verensiirtoa oikeaan aikaan. Hoitoyksikko huolehtii myds, etta potilaalle on
varattu sopiva maara verivalmistetta ja informoi verikeskusta potilasta koskevista tiedoista, kuten
tehdyista tutkimuksista, ladkityksesta ja hoitotoimenpiteista. Paatos verensiirrosta syntyy laakarin
toimesta, joka miettii, onko siitd potilaalle enemman hyo6tya kuin haittaa. Hoitoyksikko varmistaa
verivalmisteen kayttokelpoisuuden huolehtimalla, etta valmiste siirtyy yksikkoon sen vaatimissa

olosuhteissa. (Savolainen ym. 2018, 91-92.)

2.4 \Verensiirtotoiminnan lainsdadanto Suomessa

Veripalvelutoiminta on tarkkaan saadeltya toimintaa, jolla varmistetaan verivalmisteiden turvalli-
suus potilaalle. Viranomaiset valvovat toimintaa saanndllisesti. (SPR, Veripalvelu 2017, viitattu
19.11.2020.)
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Kansainvalisella tasolla Euroopan Unioni antaa saadoksia. EU:n veridirektiivi, eli viralliselta nimel-
taan "Euroopan Parlamentin ja Neuvoston direktiivi 2002/98/EY, annettu 27 paivana tammikuuta
2003, laatu- ja turvallisuusvaatimusten asettamisesta ihmisveren ja veren komponenttien keraa-
mistd, tutkimista, kasittelya, sailytysta ja jakelua varten seka direktiivin 2001/83/EY muuttamisesta”.
Direktiivin tarkoitus on saada lainsaadanto seka toimintamallit yhtenevaisiksi ja laadukkaiksi. Di-
rektiivin saataa myos turvallisuuteen liittyvista asioista, kuten verivalmisteiden jaljitettavyydesta.
(SPR, Veripalvelu 2017, viitattu 19.11.2020.)

Tietyt lait maarittavat Veripalvelun ja verikeskuksien toimintaa seka sairaaloiden toimintaa veren-
siirroissa. Veripalvelulaissa (197/2005) saadetaan ihmisveren ja sen eri osien tutkimisesta ja luo-
vutuksesta. Laissa saadetaan myds verensiirtoon tarkoitetun veren kasittelyyn, jakeluun ja sailyt-
tamiseen liittyvista asioista. Veripalvelulaki maarittelee veripalvelutoiminnan toteuttamisen kriteerit.
Talla varmistetaan potilasturvallisuus. Verensiirtoa suorittavalla henkildstolla tulee olla asianmukai-
nen patevyys. Hoitoyksikdssa useimmiten koulutuksen ja tehtavaan perehdytyksen saanut sairaan-

hoitaja suorittaa verensiirron. (Veripalvelulaki 197/2005 2.6 §.)

Sosiaali- ja terveysministerion veripalveluasetuksessa (258/2006) saadetaan mm. veren tai sen
osien jaljitettavyytta koskevista tiedoista seka vakavien haittavaikutuksien ja vaaratilanteiden ilmoit-
tamisesta. Siihen siséltyy myds veripalvelulaitoksen toimilupahakemus ja verikeskuksen toimin-
nasta tehtava ilmoitus. Se antaa myds tarkastusmenettelymallit aékelaitoksien suorittamiin tarkas-

tuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta 258/2006 1 §.)
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3 VERENSIIRRON TURVALLINEN TOTEUTTAMINEN

Verensiirto on tehokas ja myds mahdollisesti hengen pelastava toimenpide useille potilaille. Veren-
siirto ei kuitenkaan ole taysin riskitonta, koska kyseessa on elavaa kudosta. Inhimilliset virheet ovat
mahdollisia. Riskeja voidaan minimoida noudattamalla ohjeita. Sairaanhoitajalla on keskeinen ja

vastuullinen rooli verituotteiden turvallisessa siirtamisessa. (Bradbury & Cruickshank 2014.)

Paatos verensiirron toteutumisesta syntyy hoitavan ladkarin toimesta. Han vastaa siita, etta veren-
siirto on aiheellinen ja potilas tarvitsee sita. Ladkari paattaa, mita verenosaa kaytetaan ja han on
vastuussa siita, etta verenosa on potilaalle kliinisesti sopivaa. Verensiirron toteuttaa kaytannossa
tehtavaan koulutettu ja luvan saanut laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Verensiirron tulee
olla turvallinen eika siitd saa aiheutua potilaalle haittaa. Potilaalta tulee myos saada suostumus
verensiirtoon. Aikuisella potilaalla on oikeus kieltaytya verensiirrosta. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
148.)

3.1 Valmistautuminen verensiirron toteuttamiseen

Verensiirron toteuttava sairaanhoitaja valmistautuu verensiirtoon tarkistamalla potilaalle aiemmin
annetut verensiirto-ohjeet, tilaamalla verensiirtotutkimukset ja tilaamalla sopivan verivalmisteen.
Hoitajan tulee tarkistaa sairaalan verensiirtojarjestelmasta potilaskohtaiset ohjeet seka tarkistaa
potilaan veriryhma ja kelpoisuus. Tavallisimpiin verensiirtotutkimuksiin kuuluu ABO- ja RhD-veri-
ryhmien maaritys, veriryhmatarkistus, punasoluvasta-aineiden seulonta seka sopivuuskoe. Joissa-
kin sairaaloiden verikeskuksissa kaytetaan veriryhma- ja seulonta -kaytantoa. Tassa sopivuus var-
mennetaan verensiirtojarjestelman avulla, jolloin serologista sopivuuskoetta ei tarvita. Poikkeuk-
sena ovat potilaat, joilla on todettu punasoluvasta-aineita tai ovat saaneet esimerkiksi kantasolu-
siirron. Huomioitava asiana on, etta sopivuuskoe on voimassa viisi vuorokautta. (Sainio & Ebeling
2018, 490.)

Sairaanhoitaja tilaa potilaalle sopivan verivalmisteen sairaalan verikeskuksesta. Verivalmisteita
sailytetaan ainoastaan verikeskuksessa ja ne toimitetaan osastolle vahan ennen kuin verensiirto
toteutuu. Punasoluvalmisteen siirtdminen tulee saada paatokseen viimeistaan kuuden tunnin si-

salla siita, kun se on otettu jaakaapista. Jos verivalmiste on ollut huoneenldammadssa tunnin tai se
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on lammitetty, sité ei saa enaa siirtaa jaakaappiin. Kaikki kayttamattomat verivalmisteet tulee pa-
lauttaa takaisin verikeskukseen. (Surakka 2018, 312-313.)

Kun verivalmiste on saapunut osastolle, tulee sen mukana tulevasta rahtidokumentista tarkistaa
tiedot. Potilaan henkildtiedot, rahtikirjan tiedot seka verivalmisteen tiedot tulee olla yhtenevat. Sa-
malla tulee tarkistaa, etté verivalmisteen ja rahtikirjan numerosarja on yhteneva. Siitoméaarayksen
voimassaolo tulee my0s tarkistaa. Verivalmisteesta tarkistetaan paivamaara, ettei vimeinen kayt-
topaivamaara ole ylittynyt. Siirrettavien yksikkojen tulee olla veriryhmaltaan potilaalle sopivaa. Ve-
rivalmisteen mahdolliset erityiskasittelyt, kuten sadetys tai pesu, tulee tarkastaa. Verivalmisteen
ulkon@ko tulee tarkastaa silmamaaraisesti. Valmisteen ulkonako ja vari tulee olla normaalit. Veri-
valmisteessa ei saa nakya kaasumuodostumia tai hyytymia. Pussin tulee olla vahingoittumaton ja
puhdas. Verivalmisteessa on kiinni etiketti, josta l6ytyy verivalmisteen tiedot. Mikali etiketti on vau-
rioitunut tai irronnut, tuotetta ei saa kayttaa. Etiketti tulee olla tiukasti limattuna valmisteeseen
kiinni. Etiketin tietojen tulee tasmata rahtidokumentin sekd tilauslomakkeella olevien tietojen
kanssa. Verivalmisteen lampadtilan tulee olla oikea, silla punasoluvalmisteet tulee siirtda huoneen-
lampoisina. Punasoluja ei lammiteta, jos tiputus tapahtuu normaalinopeudella. Punasolut poikkeuk-
sellisesti voidaan lammittaa hypotermisille potilaille ja sen tulee tapahtua siihen hyvaksytylla lait-
teella. (Surakka 2018, 313.)

Verensiirtoa suunniteltaessa ja toteuttaessa tulisi kasitella kerrallaan vain yhdelle potilaalle tarkoi-
tettuja verivalmisteita. Tama lisaa turvallisuutta ja ehkaisee vaarien verensiirtojen toteutumista. En-
nen verensiirtoa tulee suosia niin sanottua kaksoistarkastusta. Tama tarkoittaa sita, etta kaksi sai-
raanhoitajaa tarkastaa verivalmisteen, rahtidokumentin seka tilauslomakkeen tietojen yhtenevai-
syydet. He kuittaavat tiedot nimikirjoituksillaan. Tarkistuksen jalkeen verensiirron toteuttava sai-
raanhoitaja kuittaa tiedot potilastietojarjestelmaan tai siirtda veriyksikon siirtotarran potilaan veren-
siirtokaavakkeeseen. Kaavake tulee kuitata nimikirjoituksella ja paivamaaralla. (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 156.)

3.2 Verensiirron turvallinen toteuttaminen

Kasihygienian toteutuminen on tarked osa tavanomaisia varotoimia ja keskeinen infektioiden tor-

juntakeino. Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteit, joilla minimoidaan mikrobien siirtyminen k&-
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sien valitykselld ihmisesta toiseen tai kehon eri alueilta toiselle kehon alueelle. Kadet tulee desinfi-
oida alkoholipitoisella kasihuuhteella aina ennen potilaskontaktia seka sen jalkeen. Kasihuuhdetta
otetaan 3-5 ml tai kourallisen verran kuiville kasille. Huuhdetta levitetaan joka puolelle kasia hiero-
malla kammenia vastatusten. Peukalot tulee hieroa erikseen. Myods kammenselkien puolelta tulee
hieroa. Rystyset ja sormien paat tulee myds desinfioida hieromalla niita toisen kaden kdmmeneen.
Liikesarjaa tulee toistaa vahintaan 20-30 sekuntia tai kunnes kadet ovat taysin kuivat. (THL 2020,
viitattu 19.11.2020.)

Tehdaspuhtaita, kertakayttoisia suojakasineita tulee kayttaa verta kasiteltdessa. Suojakasineet
ovat potilas- ja tydvaihekohtaisia ja niilla suojataan omia kasia likaantumasta. Kadet tulee desinfi-
oida aina ennen suojakasineiden pukemista seka niiden riisumisen jalkeen. (PPSHP 2020, viitattu
20.10.2020.)

Veriyksikdiden siirtdmiseen tarvitaan infuusioletkusto, joka yhdistetaan verivalmisteeseen. Nes-
teensiirtolaitteen tulee olla steriili, yksittaispakattu ja kertakayttdinen. Verensiirtoon tarvitaan 150-
200 um:n suodattimella varustettu nesteensiirtolaite. (livanainen & Syvaoja 2008, 101). Veripussin
porttia suojaava huppu poistetaan repaisemalla se pois. Hupun alla olevaa porttia ei ole tarpeen
desinficida ja siihen ei saa kasin koskea. Letkuston pistokarjen tulppa poistetaan ja yhdistetaan
verivalmisteeseen pdydan paalla. Samalla varotaan, ettei pussi vahingoitu. (Fresenius Kabi 2018,
viitattu14.10.2020.) Letkun tippakammio taytetaan suodattimen ylareunaan asti ja taytetaan let-
kusto. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 157).

Veren siirtdmiseen tarvitaan aina potilaan suostumus. Verensiirrosta voidaan luopua, jos oikeus-
toimikelpoinen, aikuinen potilas kieltaytyy verensiirrosta. Potilaan tulee saada riittavaa tietoa ja pe-
rustelun verensiirron merkityksesta. Yleisin syy verensiirrosta kieltaytymiseen on uskonnollinen va-
kaumus. Potilasasiakirjaan on aina kirjattava tarkasti perustelut, mikali potilas kieltaytyy siita. (Wes-
tergard 2009, 227.)

Ennen siirron aloittamista tulee varmistaa, etta siirtomaarays on yha voimassa. Tulee myds var-
mistaa, etta potilaan tila ei ole oleellisesti muuttunut siten, etté se vaikuttaisi verensiirron toteutta-
miseen. Potilaan henkildllisyys varmistetaan pyytamalla ensisijaisesti potilasta itse kertomaan ni-
mensa ja henkildtunnuksensa. Mikali tdma ei ole mahdollista, henkildllisyys varmennetaan potilas-
rannekkeesta. Rannekkeen tulee olla ehja ja tiukasti kiinni, ettei se ole voinut vaihtua toisen poti-
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laan kanssa. Potilaan nimi ja henkildllisyystunnus tulee olla samat, kuin rahtikirjan tiedoissa. Poti-
laalle kerrotaan verensiirron aiheellisuus, mahdolliset rajoitukset ja sen kesto. Ennen tiputuksen
aloittamista potilaalta mitataan vitaalielintoiminnot. Potilaan verenpaine, syke, lamp0 ja happisatu-
raatio mitataan ennen jokaista verensiirtoa mahdollisten haittavaikutuksien tunnistamiseksi. Poti-
lasta ohjataan halyttamaan ja kertomaan sairaanhoitajalle epamiellyttavista tuntemuksista. Tallai-
sia tuntemuksia voivat olla sekavuus, muistamattomuus, paansarky, pahoinvointi, hikoilu, huimaus
ja levottomuus. (Surakka 2018, 314-315.)

Potilaalla tulee olla perifeerinen kanyyli ja toimiva suoniyhteys. Verensiirron toteuttamisessa kay-
tetaé@n vaaleanpunaista (20G) tai vinreaa (18G) kanyylia, joka on kiinnitetty paikoilleen ihoon sterii-
lila, kuivalla ja lapinakyvalla sidoksella. Mikali sidos likaantuu tai kostuu, se tulee vaihtaa infektoi-
tumisen estamiseksi. Kiinnitysteipin tulee olla Iapinakyva, koska se mahdollistaa pistoskohdan tark-
kailun. (livanainen & Syvaoja 2008, 145.) Kanyyli-infektiot ovat yleisimpia vierasesineinfektioita sai-
raalahoidossa olevilla potilailla. Infektion aiheuttavista mikrobeista suurin osa on peraisin potilaasta
itsestaan tai hoitajan kasista. Ennen kanyylin kayttoa tulee tarkastaa sen punktiokohta ja sidos.
Ennen kanyylin kasittelya tulee pesta tai desinfioida kadet. Sidoksia voidaan kasitella tehdaspuh-

tailla kasineilla. Infuusiolinjan turhaa koskettelua tulee valttaa. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 145.)

Kanyylin punktiokohdasta tulee tarkkailla infektion merkkeja: punoitusta, turvotusta, eritysta ja ki-
pua. Suojakalvon tulee olla kiinni ihossa eika se saa olla likaantunut tai kostunut. Injektioportti ja
venttiilitulppa tulee puhdistaa vahintdan 70 % alkoholia siséltavalla desinfiointiaineella vahintaan
15 sekunnin ajan. Taman jalkeen desinfiointiaine annetaan kuivua 10 sekunnin ajan. Kanyylin kor-
kit tulee aina vaihtaa, kun ne likaantuvat, ovat veressa ja aina, kun ne irrotetaan. Kanyylin toimivuus
varmistetaan huuhtelemalla se 0,9 % keittosuolaliuoksella ennen ja jalkeen kayttamisen. Huuhte-
lussa kaytetaan pulsoivaa tekniikkaa, joka tarkoittaa huuhtomisen ja tauottamisen vaihtelua. (THL
2019, viitattu 20.10.2020.) Kun kanyyli on tarkastettu ja toimivuus testattu, voidaan verivalmisteen
infuusioletkusto yhdistaa potilaan kanyyliin. Infuusioautomaattia, eli tippalaskinta, voidaan kayttaa
punasolujen ja jaaplasman siirroissa. Jos infuusioautomaattia kaytetaan, tulee tarkistaa valmistajan
ohjeista, etta se sopii siitdmiseen. Verensiirron aikana samaan laskimoon saa siirtaa vain 0,9 %

keittosuolaliuosta tai isotonista liuosta, joka ei sisalla kalsiumia. (Sainio & Ebeling 2018, 491.)

Kun verivalmiste on yhdistetty potilaan kanyyliin, voidaan tiputus aloittaa. Verensiirto aloitetaan
aina biologisella esikokeella. Tama tarkoittaa sita, etta verta tiputetaan hitaasti, noin 10-15 tippaa

minuutissa, kymmenen minuutin ajan. Samalla seurataan erityisen huolellisesti potilaan vointia ja
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tarkkaillaan mahdollisia verensiirrosta aiheutuvia reaktioita. Mahdollisista haittavaikutuksista kerro-
taan lisaa seuraavassa luvussa. Biologinen esikoe on tarkeaa tehda, koska vakavat haittavaiku-
tukset tulevat esille esikokeen aikana. (Sainio & Ebeling 2018, 493). Mikali biologisen esikokeen
aikana potilas voi hyvin eika mitaan haittavaikutuksia ole ilmaantunut, voidaan siirtonopeus saataa
laakarin maaraamalle tasolle. Verivalmisteen etiketissa kiinni oleva tarra siirretaan verensiirtolo-
makkeeseen siirron alettua. Tassa tarrassa on valmisteen luovutusnumero, veriryhma ja tuote-
koodi. (Surakka 2018, 314.)

3.3 Mahdolliset haittavaikutukset

Haittavaikutuksen mahdollisuus on otettava huomioon jokaisessa verensiirrossa. Kuume, vilunva-
ristykset, urtikaria ja hengenahdistus ovat tavallisimpia haittavaikutuksia verensiirroissa. Henkea
uhkaavia ja vakavia haittavaikutuksia taas ovat akuutti hemolyysi, anafylaksia, sepsis, akuutti keuh-
kovaurio (TRALI) ja verenkierron ylikuormitus (TACO). Hoito verensiirtoreaktioissa on oireenmu-
kaista, mutta turvallisuussyista vakavien haittojen syiden selvittely on tarkeaa tulevia verensiirtoja
ajatellen. Verensiirtoreaktiot eivat ole ennakoitavissa ja tavallisesti ne liittyvat yksittisten verival-
misteiden siirtoon, siirron toteutukseen tai verivalmisteen laatuun. (Savolainen ym. 2018, 181-
182.)

Potilasturvallisuutta edistaa haittavaikutusten tunnistaminen ja oikeaoppinen toiminta haittavaiku-
tustilanteessa. Jotta verituotteiden turvallisuutta pystytaan seuraamaan, tulee veriturvatoimistoon
tehda ilmoitus verensiirtojen aiheuttamista haittavaikutuksista, vakavista vaaratilanteista seka vaa-
rista verensiirroista. (SPR Veripalvelu 2020c, viitattu 14.10.2020.)

Verensiirron haittavaikutusten havaitsemiseksi tulee ennen verensiirtoa potilaalta mitata lampo, ve-
renpaine ja pulssi. Myds happisaturaatio on hyva mitata potilaalta, jolla on hengitysvaikeuksia. Po-
tilaita ohjeistetaan herkasti kertomaan poikkeavista oireista verensiirron ja sitd seuraavan 24 tunnin
aikana. Jos oireita ilmenee, mittaukset toistetaan. Haittavaikutusten ilmaantuessa potilas yleensa
kuvaa oloansa epamukavaksi ja levottomaksi. Oireet voivat olla samoja eri syista johtuvista haitta-
vaikutuksista. LAdmmaon nousu voi olla merkkina akuutista immunologisesta haittavaikutuksista,
jonka taustalla saattavat olla potilaan punasolu-, trombosyytti- tai valkosoluvasta-aineet. Vatsa- tai

selkakipu seka pahoinvointi ja oksentelu voivat olla merkkina akuutista suonensisaisesta hemolyy-
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sistd. Korkea sahaava kuume herattaa epailya kontaminoituneen verivalmisteen siirron aiheutta-
mista sepsiksesta. Hengenahdistus ja happeutumishairio liittyvat useiden reaktiotyyppien vaikeiksi
edenneisiin oireisiin. Verensiirron yhteydessa akuutista keuhkovauriosta (TRALI) ja verenkierron
ylikuormituksesta (TACO) potilaan kokema hengenahdistus johtuu keuhkopdhdsta, kun taas hen-
gitysvaikeudet allergiatyyppisissa haittavaikutuksissa johtuvat hengitysteiden obstruktiosta. (Savo-
lainen ym. 2018, 191-192.)

Verensiirron haittavaikutustilanteessa tulee ensisijaisesti keskeyttaa verensiirto ja ilmoittaa l1aaka-
rille. Letku tulee irrottaa tippakanyylista ja sulkea tiukalla solmulla tai korkilla. Kanyyli tulee jattaa
suoneen ja varmistaa sen toimivuus aukiolotipalla. Sen jalkeen mitataan peruselintoiminnot ja aloi-
tetaan oireenmukainen hoito laakarin ohjeiden mukaisesti. Valmisteen ja potilaan tiedot tulee tar-
kistaa ja estda mahdollisesti ristiin vaihtuneen valmisteen siirto toiselle potilaalle. Kun potilaan tila
on vakiintunut, tulee haittatapahtuma dokumentoida potilaskertomukseen ja varmistaa laakarilta
jatkohoito-ohjeet. Laakari vastaa jatkohoidon suunnittelusta ja maaraa tarvittavat laboratorio- ja ku-
vantamistutkimukset. Valmiste tulee pakata siirtolaitteineen muovipussiin ja sailyttaa jaakaapissa,
kunnes ne lahetetaan sairaalan verikeskukseen tai laboratorioon. Haittavaikutustutkimuksia ei valt-
tamatta voi tehda luotettavasti huonosti suljetusta ja lampimassa sailytetyista pusseista. Vakavan
haittavaikutusreaktion saaneesta potilaasta tulee ottaa haittavaikutusnaytteet seka tarvittaessa ve-
rivilielynaytteet tai hemolyysikokeet. Verensiirron haittavaikutuksista, vaarasta verensiirrosta tai
vaaratilanteista tulee tayttaa iimoitus, joka loytyy veripalvelun nettisivuilta. Taytetty ilmoitus ja veri-
valmiste toimitetaan sairaalan verikeskukseen, jossa huolehditaan jatkotoimenpiteista. Verensiir-
ron haittavaikutustilanne on hyva kayda lapi yksikoissa henkilokunnan kesken ja pohtia syy tapah-
tumalle seka mahdollisen vaaratilanteen toistumisen ehkaisemiseksi on hyva paattaa korjaavat toi-

menpiteet potilasturvallisuuden parantamiseksi. (SPR Veripalvelu 2020, viitattu 14.10.2020.)

3.4 Verensiirron jalkeen

Owenin (2019) mukaan tarkka kirjaaminen hoitotydssa on valttaméatonta hoidon jatkuvuuden kan-
nalta. Kirjaaminen tarjoaa my6s oikeusturvan. Hanen mukaansa kirjaaminen edistdd ammattilais-
ten vélista viestintaa ja helpottaa hoidon suunnittelua ja toteutusta. Verensiirron jalkeen mitataan
potilaan verenpaine, pulssi ja lampd ja kirjataan ne potilastietoihin. Mahdolliset haittavaikutukset
voidaan havaita mittaustulosten muutoksista. (Verivalmisteiden kayton opas 2016, viitattu

15.10.2020.) Dokumentista tulee kayda ilmi potilaan henkilotiedot, verivalmisteen yksikkdnumero
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seka verensiirron paivamaara. Dokumentointi voidaan tehdéa joko verensiirtolomakkeeseen tai sah-
koisesti verensiirtotietojarjestelmaan. Lisaksi potilaskertomukseen tehdaan hoitoyksikon ohjeiden
mukaisesti kirjaukset kaytetysta valmisteesta ja maarasta seka siirron aloitus- ja lopetusajankoh-
dista. (Savolainen ym. 2018, 139.)

Tyhjia pusseja sailytetaan vuorokauden ajan ja sopivuuskoeletkupatkia kolmen vuorokauden ajan
jaakaapissa mahdollisten myohemmin iimaantuvien haittavaikutusten selvittdmiseksi. Kontaminaa-
tion ehkaisemiseksi tulee pussit siirtolaitteineen sulkea hyvin. (Verivalmisteiden kayton opas. 2016.
Viitattu 15.10.2020.) Sailytettaviin sopivuusletkun jaokkeisiin tulee laittaa potilaan henkilotiedot ja
verivalmisteen yksikkonumero, (Savolainen ym. 2018, 194). Tarvittaessa siirretty valmiste tulee

pystya jaljittdmaan potilaasta luovuttajaan ja toisinpain. (Savolainen ym. 2018, 139).
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4 POTILASOHJAUS

Potilaan ohjaaminen kuuluu hoitajan ammatilliseen osaamisalueeseen ja on tarkea osa hoitotyon
prosessia. Potilaan ohjaaminen vahentaa potilaan pelkoa toimenpidetta kohtaan ja tiedon saami-
nen parantaa oleellisesti potilaan hoitomyonteisyytta seka sitoutumista hoitoihin. Tiedon antaminen

edistad myos potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa mahdollisuuden tehda valintoja.

Potilaan ohjaaminen osana ammatillista toimintaa edellyttaa terveydenhuoltohenkilostolta amma-
illista vastuuta. Hoitotydssa ohjaaminen on sidoksissa lakeihin ja ammattikaytanteisiin seké oh-
jelma- etta suositusluonteisiin asiakirjoihin. (Lipponen K. 2014, 13.) Lipponen (2014) viittaa talla
tutkielmassaan muun muassa tiedonsaantioikeutta kasittelevaan lakiin (Laki 785/1992), lakiin ter-
veydenhuollon ammattihenkilGista (Laki 559/1994) ja terveydenhuoltolakiin (Laki 1326/2010) seka

sairaanhoitajan etta lahihoitajan eettisiin ohjeisiin ja hoitotyon suosituksiin.

Potilaan tiedonsaantioikeutta kasittelevan lain mukaan potilaalle on annettava riittava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Poti-
laalle on kerrottava myds muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on merkitysta hoitopaa-
toksia tehtdessa. (Laki potilaan oikeuksista ja ohjauksesta 5 §.) Lain terveydenhuollon ammatti-
henkilGista (28.6.1994/559) tarkoitus on muun muassa edistaa potilasturvallisuutta seka terveyden-
huollon palvelujen laatua. Terveydenhuoltolain (Laki 1326/2010) mukaan kunnan jéarjestamiin sai-
raanhoitopalveluihin tulee sisaltyd muun muassa asianmukainen ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoi-

toon sitoutumista ja omahoitoa (24§ sairaanhoito).

Potilasohjauksessa viestinnan osuudella on suuri merkitys. Viestinta vaikuttaa tyon laatuun ja ta-
voitteiden saavuttamiseen seka myos potilasturvallisuuden toteutumiseen. Ongelmat, jotka esiin-
tyvat kielellisessa yhteisymmarryksessa ja vuorovaikutussuhteessa ovat uhkia potilasturvallisuu-
delle. Ammattihenkilon tulee myds ottaa huomioon sanallisen viestinnan lisaksi ei -sanallisen vies-
tinnan osuus kohdatessaan potilaan ohjaustilanteessa. Sanallisen viestinnan rinnalla erilaiset ei-
sanallisen viestinnan piirteet, esimerkiksi puheen voimakkuus, aanensavy tai painotus, kasvojen
ilmeet, katse, paan ja kasien likkeet seka muu kehon kieli vaikuttavat vuorovaikutustilanteessa
viestien tulkintaan. (Kettunen T., Gerlander M. 2014, viitattu 15.11.2020.)
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Potilaan ohjaus ja kommunikaatio on tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, myos verensiir-
ron toteutuksessa. Potilaalle tulee antaa riittavasti tietoa verensiirrosta ja sen aiheellisuudesta. Po-
tilaalle kerrotaan, mita tehdaan, miksi tehdaan, milloin ja miten se tapahtuu. Potilasta tulee roh-
kaista likkumaan sairauden sallimissa rajoissa. Infuusiolinjasto kulkee potilaan mukana infuusiote-
lineessa. Ennen kuin potilas lahtee likkeelle, hanta tulee ohjata tarkastamaan, etta liitokset ja ka-
nyyli ovat paikoillaan ja nestepussit riittdvan korkealla. Potilaalle tulee ohjata hygienian merkityk-
sesta. Jotkut potilaat voivat tarvita tdssa apua. Potilaalle kerrotaan, etta kanyylin ja infuusiolinjan
turhaa koskettelua tulee valttaa. Potilasta ohjataan huolehtimaan riittavasta kasihygieniasta. Infek-
tioriskia minimoidaan my6s ohjaamalla potilasta kayttamaan kanyloimatonta katta intiimihygienian
hoidossa. (livanainen & Syvaoja 2008, 105-106.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tavoitteet ovat tilanteen tai toiminnan muutoksia, johon projektilla pyritdan. Tavoitteiden

tulee olla selkeitd ja saavutettavissa olevia. Tavoitteen ei tulisi olla lian yleinen, vaan tarpeeksi

konkreettinen, jotta siita pystyisi johtamaan projektin tuotokset ja toteutusmallin. (Silfverberg 2007,

27.) Opinnaytetyon tarkoituksena ja tulostavoitteena oli tuottaa opetusvideo verensiirron turvalli-

sesta toteuttamisesta hoitotydn opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd opetusvideota

kaytetdan opetusmateriaalina kirurgista hoitoa tarvitsevan asiakkaan hoitotyon opintojaksolla.

Projektin laatutavoitteena oli tehda selked ja helposti ymmarrettava opetusvideo. Videon tavoit-

teena oli selkeyttaa, miten verensiirto tapahtuu aseptisesti ja turvallisesti. Opetusvideo mahdollis-

taa audiovisuaalisen oppimistavan opiskelijoille. Opetusvideon laatutavoitteina oli kuvan ja @anen

selkeys ja rauhallisuus, tarkoituksenmukaisuus ja sisallon ajantasaisuus. Alla olevasta taulukosta

1 nakyvat laatutavoitteita maarittelevat kriteerit, joita kaytimme laadun arvioinnissa.

TAULUKKO 1. Videon laatutavoitteet ja arviointi kriteerit

Sisallon laatutavoite

Kriteerit

Hyva kuvanlaatu

Kuvaustilassa riittava valaistus ja esteettomyys.
Huomioidaan tekstityksen fontin vari suhteessa

taustaan.

Selkea ja kuuluva aani

Videon puhe tasainen koko videon ajan. Puhe

rauhallista ja riittavan kuuluvaa.

Selked video

Kuvaustilassa ei ylimaaraista tavaraa, vaan tar-
vittavat valineet. Lauseet helposti ymmarretta-

via.

Videon tarkoituksenmukaisuus

Videossa kuvattuna lyhyesti ja ytimekkaasti tur-
vallisen verensiirron toteutus hoitotyon opiskeli-

joille suunnattuna.

Sisallon ajantasaisuus

Videossa kaytetaan riittdvan tuoretta tietoa ajan-
tasaisista lahteista. Asiasisaltd perustuu luotet-

tavaan ja tutkittuun tietoon.
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Omana oppimistavoitteemme oli perehtya verensiirron turvalliseen toteutukseen perusteellisesti
seka perehtya opetusvideon tekemiseen ja saada my0s kokemusta toiminnallisen opinnaytetyon
prosessista. Tavoitteenamme oli syventaa teoreettista seka kliinista osaamistamme. Taman pro-
jektin my6ta meilld on valmiuksia osallistua erilaisiin hankkeisiin myohemmin ty6elamassa. Oppi-
mistavoitteena meilla oli myds oppia toimimaan yhteistyossa kaikkien projektin osapuolien kanssa
ja tehda projektiin liittyvat sopimukset. Tavoitteenamme oli oppia tekemaan hyva kasikirjoitus ja

tutustua opetusvideon kuvaamiseen, editoimiseen ja tuottamiseen.

Kehitystavoitteena oli, etta hoitotyon opiskelijat oppivat toteuttamaan verensiirron turvallisesti ja
aseptisesti. Tarkoituksena oli myos lisata biologisen esikokeen merkitysta verensiirron toteuttami-
sessa. Pitkanajan kehitystavoitteenamme oli saada tehtya laadukas opetusvideo, josta olisi jat-
kossa hyotya hoitotydn opinnoissa ja jota kaytettaisiin opetuksessa. Tavoitteena oli myos se, etta
potilas voi luottaa tulevansa hoidetuksi oikeaoppisesti potilasturvallisuus huomioiden. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena oli lisata tietoisuutta verensiirron turvallisuuden merkityksesta ja haittavai-

kutuksista.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

Pitkakestoinen projekti vaiheistetaan useaan eri tydvaiheeseen. Kokonaishankkeen karkea toteut-
tamistapa on hyva olla hahmotettuna jo projektin alussa. Projektin tyovaiheisen jakaminen vaihei-
siin pitad ymmartaa laajasti. Tama tarkoittaa sita, etta vaihejako kattaa kaikki tehtavat projektin
kaynnistysvaiheesta projektin paattymiseen asti. Projekti voi olla kertaluontoinen ja sen tuotos olla
lopullinen, josta ei valttdmatta synny uusia projekteja. Joskus projekteista kuitenkin syntyy uusia
ideoita ja hankkeita, joita voi hyddyntaa jatkossa. Projektin tuotoksen elinkaaren perusteella voi-

daan arvioida, milloin tulee aloittaa seuraavan projektin suunnittelu. (Ruuska 2012, 33-35.)

Jaoimme projektin neljaan tyovaiheeseen. Nailla vaiheilla oli jokaisella omat tehtavansa ja jokai-
sesta vaiheesta syntyi lopputulos. Nama tyovaiheet olivat kaynnistysvaihe, suunnitteluvaihe, toteu-
tusvaihe ja paatosvaihe. Projektin tydvaiheet tehtavineen, lopputuloksineen ja aikatauluineen on

esitetty taulukossa 2.

6.1  Projektin kdynnistyminen, kohderyhma ja hyddynsaajat

Projektin kaynnistysvaiheeseen kuului aiheen ideointi ja perehtyminen aiheeseen. Aiheen ideointi
alkoi syksylla 2018. Kartoitimme mahdollisia vaihtoehtoja ja omia mielenkiinnon kohteita. Aloimme
yhdessa suunnittelemaan aihetta ja kysyimme lehtori Nina Mannistolta, olisiko millaan opintojak-
solla tarvetta opetusvideolle. Aihe tarkentui héanen antamastaan ehdotuksesta tehda opetusvideo
verensiirron toteuttamisesta aikuispotilaalle. Kaynnistysvaiheessa laadimme tietoperustan, jolloin
perehdyimme teoriatietoon verensiirron turvallisesta toteuttamisesta. Tietoperustaan kuului myds
projektitydhon teoriaan perehtymista. Tietoperustaa kirjoitimme vuoden 2019 aikana, mutta huo-
masimme kasikirjoitusta laatiessa, ettd meidan tulee laajentaa sita. Tietoperustaa jatkoimme myds

syksyn 2020 aikana.

Projektimme kohderyhméné ovat Oulun Ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat. Suunnitte-
limme opetusvideon kirurgista hoitoa tarvitsevan asiakkaan hoitotyon opintojaksolle. Tassé vai-
heessa olevat opiskelijat ovat ensimmaisen vuoden hoitotydn opiskelijoita. Meidan oli suhteellisen
helppo miettia heidan lahtokohtiaan, koska meilla itsellamme oli samanlaisia kokemuksia ensim-

maisestd opiskeluvuodesta. Kohderyhmalla oli takanaan perushoitotyon opintojakso. Osalla voi
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olla jonkin verran kokemusta hoitoalalta. Otimme kuitenkin huomioon, ettd monella ei ole paljon
kokemusta. Verensiirto voi kasitteena olla monelle tuttu, mutta kaytanndssa sen toteutuminen ei.
Tavoittelimme sita, etta opetusvideon avulla verensiirron tapahtuminen hahmottuisi ja konkretisoi-
tuisi kohderyhmalle. Projektin hyddynsaajat ovat opiskelijat, Oulun Ammattikorkeakoulu seké poti-
laat. Naiden lisaksi me itse olemme hyodynsaajia, koska perehdymme verensiirtoon seka opetus-

videon tekemiseen. Lisaksi saamme hyaddyllista kokemusta projektityon tekemisesta.

6.2 Projektin suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetyossa suunnittelulla tehdaan itsellemme selvéksi, mitd on tapahtu-
massa. Suunnittelu vastaa kysymyksiin: mita tehdaan, miksi tehdaan ja miten se tehdaan. Suun-
nittelu on lupaus siita, mita aikoo tehda. Suunnitelma aloitetaan kartoittamalla 1ht6tilanne ja pe-
rehtymalla alan kirjallisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-27.) Suunnitelmallisuus on projek-
tissa keskeinen asia. Hyvin suunniteltu projekti takaa asetettujen tavoitteiden toteutumisen. Tutki-
muksissa on todettu projektin suunnittelun lyhentavan toteutusaikaa ja ehkaisevan ongelmia. Pro-
jektin alussa tulee luoda projektisuunnitelma, josta ilmenee aikataulu ja mita tehtavia kenellekin
kuuluu. Projekti kaynnistyy projektiorganisaation perustamisella. Taman jalkeen projekti vaiheiste-
taan eri tyovaiheisiin. Projektin toteutusvaiheessa tavoitteet muuttuvat toimeksiannoiksi. Tassa vai-
heessa tavoitteita arvioidaan ja tehdaan korjaustoimenpiteita. Projekti paattyy paatosvaiheeseen,

jossa projektipaallikké esittaa projektin tuloksen hyvaksymista. (Pelin 2011, 79-83.)

Suunnitteluvaiheeseen siirryimme aiheen tarkennettua ja aiheeseen perehtymisen jalkeen. Projek-
tisuunnitelman teimme kevaan 2019 aikana. Sopimukset allekirjoitettiin syksylla 2020. Yhteistyd-
sopimuksen, aiesopimuksen ja sopimuksen tekijanoikeuksista allekirjoitimme Oulun Ammattikor-
keakoulun edustajan Nina Manniston kanssa. Projektisuunnitelmassa laadimme arviot aikatau-
lusta, budijetista ja projektin riskeista. Suunnitteluvaiheen lopputuloksena syntyi projektisuunni-

telma. Projektisuunnitelman arvioi metodiohjaaja Eija Niemela ja sisallon ohjaaja Péivi Jounila-llola.
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6.2.1 Projektiorganisaation perustaminen

Projektilla tulee olla organisaatio, jossa jokaisen vastuu, rooli ja tehtavat on kuvattu selkeasti. Pro-
jektiorganisaatio koostuu varsinaisesta projektiryhmasta, ohjausryhmasta seka yhteistyokumppa-
neista. Jokaisen roolit ja vastuut tulee maaritella selkeasti jo suunnitteluvaiheessa. Tama on tar-
keaa, koska pienetkin ristiridat vaikeuttavat tehokasta jontamista. Mita enemman sidosryhmia ja

yhteistybkumppaneita on, sité tarkedmpaa on roolien maarittely. (Silfverberg 2007, 93, 98.)

Projektilla on tilaaja, jolle projektista syntyva tuote valmistetaan ja jonka kayttoon tuote on tarkoi-
tettu. Taman projektin tilaajana oli Oulun Ammattikorkeakoulu ja asettaja tilaajaorganisaation

kanssa toimi hoitotyon lehtori Nina Mannisto.

Ohjausryhman muodostivat hoitotydn yliopettaja Eija Niemela ja hoitotydn lehtori Paivi Jounila-
llola. Eija Niemela toimi alussa metodiohjaajana, jolta saimme apua ja ohjausta projektin teossa.
My6hemmin metodiohjaajana toimi yliopettaja Reetta Saarnio. Péivi Jounila-llola toimi siséllénoh-
jaajana, joka ohjasi meita opetusvideon sisallon oikeellisuuden toteuttamisessa. Ohjausryhméan
tehtdvana on valvoa projektin etenemista ja arvioida sen tuloksia. Ohjausryhma myds antaa ideoita

ja tukee projektipaéallikkda projektin johtamisessa. (Silfverberg 2007, 98-99).

Projektiryhman muodostimme me, Tiia Tuovinen ja Taina Perttunen. Teimme projektin opinnayte-
tydna. Projektilla tulee olla projektipaallikko, joka toimii projektin vetajana. Projektipaallikon tehta-
vana on vastata projektista kokonaisuudessaan. Projektipaallikkd vastaa suunnitelman laatimi-
sesta, hankkeen seurannasta ja arvioinnista seka raportoinnista. (Silfverberg 2007, 101.) Projekti-

paallikon tehtavista vastasimme yhdessa.

Asiantuntijaryhmaan kuului sisallonohjaaja Paivi Jounila-llola, tuotteen tilaaja Nina Mannisto seka
bioanalytiikan lehtori Katja Nummilinna. Tukiryhmaan kuuluivat ohjaavat opettajat seka opponoijat,
joilta saimme palautetta ja kehittdmisehdotuksia projektiimme. Tukiryhmaan kuuluivat myos kuvaa-

misessa ja editoinnissa auttanut Pekka Perttunen seka potilaan roolissa naytellyt Vesa Hilli.

Alla olevassa kuviossa 1 havainnollistetaan projektiorganisaatiomme.
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Tilaaja/Asettaja
Oulun Ammattikorkeakoulu

Nina Mannisto

|

Tukiryhma
Opponoijat
Pekka Perttunen
Vesa Hilli

Projektiryhma
Taina Perttunen

Tiia Tuovinen

|

\

Asiantuntijaryhma
Paivi Jounila-llola
Nina Mannisto

Katja Nummilinna

\

/ Ohjausryhma \

Metodiohjaajat Eija Nie-
meld ja Reetta Saarnio
Sisallonohjaaja Péivi Jou-

nila-llola

J

KUVIO 1. Projektin organisaatiokaavio

6.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Pitkakestoinen projekti tulee vaiheistaa useaan eri tyovaiheeseen. Kokonaishankkeen karkea to-

teuttamistapa tulee olla hahmotettuna jo projektin alussa. Projektin tydvaiheiden jakaminen vaihei-

siin tulee ymmartaa laajasti. Tama tarkoittaa sita, etta vaihejako kattaa kaikki tehtavat projektin

kaynnistysvaiheesta projektin paattymiseen asti. Projekti voi olla kertaluontoinen ja sen tuotos voi

olla lopullinen, josta ei valttdmatta synny uusia projekteja. Joskus projekteista kuitenkin syntyy uu-

sia ideoita ja hankkeita, joita voi hyodyntaa jatkossa. Projektin tuotoksen elinkaaren perusteella

voidaan arvioida, milloin tulee aloittaa seuraavan projektin suunnittelu. (Ruuska 2012, 33-35.)
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Jaoimme projektin neljaan tydvaiheeseen. Nailla vaiheilla oli jokaisella omat tehtavansa ja jokai-
sesta vaiheesta syntyi lopputulos. Nama tyovaiheet olivat kaynnistysvaihe, suunnitteluvaihe, toteu-
tusvaihe ja paatosvaihe. Projektin tydvaiheet tehtavineen, lopputuloksineen ja aikatauluineen on
esitetty taulukossa 2. Projekti alkoi kaynnistysvaiheella, jolloin aiheen ideointi alkoi. Tutustuimme
eri vaihtoehtoihin ja paadyimme siihen, etta teemme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotok-
sena syntyy jokin tuote. Kysyimme opettajilta ehdotuksia aiheelle. Aihe tarkentui opetusvideoksi
Oulun Ammattikorkeakoululle, jossa kasitellaan verensiirron turvallista toteuttamista. Suunnittelu-
vaiheessa kerasimme suurimman osan tietoperustasta ja lopputuloksena syntyi projektisuunni-
telma. Toteutusvaiheessa kirjoitimme lopullisen kasikirjoituksen ja kuvasimme seka editoimme
opetusvideon. Toteutusvaihe ja paatosvaihe menivat rinnakkain, koska tyostimme raporttia myos

toteutuksen aikana. Paatosvaiheessa valmistui opinnaytetyon raportti.

TAULUKKO 2. Projektin tybvaiheet.

Paavaihe Tehtavat Lopputulos Aikataulu
Kaynnistysvaihe Aiheen ideointi Opinnaytetyon Helmikuu-maalis-
tietoperusta kuu 2019
Aiheeseen pereh-
tyminen
Tietoperustan
laadinta

Aineiston keruu

Suunnitteluvaihe Projektisuunnitel- Projektisuunni- Maaliskuu-Touko-
man laatiminen telma kuu 2019
Sopimusten alle- Toukokuu-Elokuu
kirjoittaminen Sopimukset 2019

Toteutusvaihe Kasikirjoituksen Kasikirjoitus Elokuu-lokakuu
tekeminen 2020
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Videon kuvaami-

nen ja editoimi-

Opetusvideo ve-

rensiirron turvalli-

nen sesta toteuttami-
sesta
Palautekyselyn
tekeminen ja pa-
lautteen vastaan-
ottaminen
Paatosvaihe Loppuraportin te- Loppuraportti Elo-syyskuu 2020

keminen ja esitta-

minen

6.3 Opetusvideon toteuttaminen

Videon tekemiseen kuuluu nelja tyovaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Kasi-
kirjoituksen lahtokohtana on kohtausluettelo, joka tarkoittaa tietyssa ajassa tai paikassa tapahtuvaa
toimintaa. Kasikirjoitusta laatiessa tulee miettia, mihin kysymyksiin katsoja haluaa saada vastauk-
sen. Tulee listata tarkeimmat elementit, joihin video tarjoaa vastauksen. (Ailio 2015, viitattu
18.11.2020.)

Toteutusvaihe ajoittui syksyyn 2020, jolloin teimme kasikirjoituksen opetusvideolle. Kasikirjoitus on
litteend 2. Kasikirjoitusta muokkasimme palautteen mukaisesti. Kun kasikirjoitus oli valmis, aloi-
timme kuvauspaivan jarjestamisen. Hankimme tarvittavat valineet asiakaspalvelusihteeri Erja Toi-
vasen kautta. Saimme nayteveripussin Oulun Yliopistollisen sairaalan, osasto 8:n ja verikeskuksen
kautta. Lisaksi saimme Suomen Punaisen Ristin Veripalvelulta kaksi tyhjaa punasolupussia, jotka
taytimme tekoverella. Hyddynsimme projektin toteutuksessa I&hipiirin osaamista. Esimerkiksi vi-
deon kuvaaminen ja editointi tapahtui Pekka Perttusen toimesta. Videon rooleissa oli hoitaja, poti-
las ja kertoja. Hoitajana ja kertojana toimimme me itse, ja potilaan roolissa oli tuttavamme Vesa
Hilli.

Kuvasimme ja editoimme videon kahtena eri kerralla saadun palautteen perusteella. Opetusvideon
aanet aanitettiin editoinnin yhteydessa. Aanittdessa meille oli tarkead, etté kertojan 4ani on riittavan
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selkedd, kuuluvaa ja rauhallista. Videolla kayttdmamme taustamusiikki on Freesound -sivustolta,

jossa on vapaasti kaytettavissa olevia kappaleita. Opetusvideo valmistui syksylla 2020.

6.4 Projektin arviointi

Opinnaytety6n arviointi on yksi osa oppimisprosessissa. Toiminnallinen opinnaytetyd poikkeaa tut-
kimuksellisesta opinnaytetyosta, koska niiden luonteet ovat erilaisia. Toiminnallisen opinnaytetyon
voi kuitenkin tehda tutkivalla asenteella. Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa olisi hyva tar-
kastella tyon ideaa, aihepiiria, asetettuja tavoitteita, tietoperustaa sek& kohderyhmaa. Tavoitteiden
saavuttaminen on tarkea osa arviointia. (Vilkka ym. 2004, 154-155.) Esitimme opetusvideon testi-
ryhmalle, joka koostui hoitotyon opiskelijoista. Arvioimme projektin tuotoksen laatua heille laaditun
kyselylomakkeen avulla. Arvioimme myds omaa projektitydskentelydmme, aikataulun toteutumista,

budijettia, riskeja, viestintda seka asetettujen tavoitteiden toteutumista.

6.4.1 Opetusvideon arviointi

Testasimme opetusvideota testiryhmalle, joka antoi palautteen kyselylomakkeella. Videota arvioi
my0s sisallonohjaaja Paivi Jounila-llola, metodiohjaaja Reetta Saarnio, tilaaja Nina Mannistd seka
bioanalytiikan lehtori Katja Nummilinna. He katsoivat videon ja antoivat siita meille kehitysehdotuk-
sia. Opetusvideon laatua arvioitiin asiantuntijoiden toimesta useaan kertaan. Tarkastelimme saatua

palautetta ja teimme tarvittavat muutokset videoon.

Kun saimme ensimmaisen version valmiiksi opetusvideosta, lahetimme sen arvioitavaksi sisal-
l6nohjaajalle Paivi Jounila-llolalle, metodiohjaajalle Reetta Saarniolle ja tilaajalle Nina Mannistdlle.
Lisaksi halusimme arvion bioanalyytikon nakokulmasta, joten lahetimme videon myos bioanalytii-

kan lehtorille Katja Nummilinnalle.

Yksi tapa kerata aineistoa on tehda kysely. Kyselymenetelma on tehokas, koska se saastaa aikaa.
Kyselylomakkeen avulla voidaan keratd monipuolisesti tietoa ja kysymysten muotoillulla on suuri
merkitys. Kaytimme kyselyssdmme seka monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia. Avoi-
men kysymyksen avulla tutkija voi saada sellaista tietoa, mita ei osannut odottaa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 188, 190-194.)
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Kun olimme parannelleet videota opettajien palautteen jalkeen, esitimme opetusvideon testiryh-
malle. Heti videon katsomisen jalkeen ryhma taytti kirjallisen kyselylomakkeen. Vastauksia saimme
28 opiskelijalta. Alun perin ajattelimme, etta laadimme kyselylomakkeen Webropol-kyselyna. Tu-
limme siihen lopputulemaan, etta talloin se vie paljon aikaa ja kato voi jaada suureksi. Kokosimme
kyselylomakkeen kysymykset videon laatutavoitteita ajatellen. Kysymykset on aseteltu siten, etta
voimme arvioida laadun onnistumista. Kyselylomakkeessa kaytimme matriisikysymyksia seka avoi-

mia kysymyksia. Kyselylomake I0ytyy litteena 1.

Keskiarvoksi saimme kaikista kysymyksista yhteensa 4,3 (asteikolla 1-5), mik& on oikein hyva tulos
meille. Kyselylomakkeessa kysyttiin omissa osioissaan kuvanlaatuun, &&nenlaatuun, tarkoituksen-
mukaisuuteen seka kaytannollisyyteen liittyvia asioita. Lopussa oli avoimia kysymyksia, joihin
saimme myos hyvia vastauksia. Kuvanlaatuun oltiin pagosin tyytyvaisia, koska suurin osa ol kiitet-
tavia seka hyvia vastauksia. Muutamia kommentteja tuli miljooseen liittyen, joka olisi voinut olla
parempi. Videon informatiivisuus ja selkeys koettiin positiivisena asiana. Ohjaus ja kerronta koettiin
tarkaksi. Adnenlaatu koettiin padosin hyvaksi. Kertojan puhe oli suurimman osan mielesté rauhal-
linen, kuuluva ja tasainen. Muutaman mielesta puhe oli lian monotoninen tai liian rauhallinen. Taus-
tamusiikki oli paaosin tyydyttava ja useimpien mielesta liian isolla tai muuten vaaranlainen. Vas-
taajat kokivat videon paaosin hyodyllisena, joka tukee oppimista. Videon loogisuus oli vastaajien
mielesta padosin kiitettavalla tasolla. Video vastaa sita, mita on opetettu. Vastaajat kokivat myos,
etta opetusvideo on ajankohtainen ja siind on tuoretta tietoa. Avoimissa kysymyksissa tuli myos
esiin, etta olisi toivottu enemman tietoa esimerkiksi siita, miksi vitaalielintoiminnot tulee mitata en-

nen ja jalkeen verensiirron.

Olemme tyytyvaisia opetusvideon laatuun. Kuvan- ja adnenlaatua olisimme halunneet saada pa-
remmaksi, mutta meilla ei ollut kdytdssa ammattilaistason valineitd. Kuvan- ja @anenlaatuun emme
nykyisilla valineilld olisi paasseet parempaan lopputulokseen. Videota olisi voinut viela hioa parem-
maksi, mutta meilla loppui aika ja meidan piti paasta jatkamaan projektissa eteenpéin. Opetusvi-
deon pituus venyi aika pitkaksi ja siksi emme halunneet lisata enempaa tietoa esimerkiksi vitaa-
lielintoimintojen mittaamisesta. Opetusvideon laatutavoitteet toteutuivat suunnitellulla tavalla kai-
kilta osin, paisti videon pituus ei jaanyt lyhyeksi ja ytimekkaaksi. Asiantuntijoiden antaman palaut-
teen perusteella muokkasimme videota ja lisasimme siihen teoriatietoa, joten videokin venyi suun-

niteltua pidemmaksi.
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TAULUKKO 3. Opetusvideon kyselylomakkeen vastaukset

Kysymys | Kiitettava | Hyva (4) Tyydyt- Vilttava Huono (1) | Keskiarvo
(5) tava (3) (2)

Kuvan sel- | 14 13 0 1 0 44

keys

Valaistus | 14 13 2 0 0 4.4

Kuvakul- | 16 12 0 0 0 4,5

mat

Kuvaustila | 13 14 0 0 0 4,3

Tekstitys | 16 12 0 0 0 4,5

suhteessa

taustaan

Fontin 17 9 2 0 0 4,5

laatu

Aidni sel- |5 19 3 0 0 3,5

keaa ja

kuuluvaa

Aani ym- | 10 13 5 0 0 4.1

marretta-

vaa

Adni rau- | 15 12 1 0 0 4,5

hallista ja

tasaista

Taustamu- | 6 12 6 3 1 3,6

siikki

Videon 13 11 2 0 0 4,2

loogisuus

Tiedon 17 11 0 0 0 4,6

riittavyys

Sisallon 19 9 0 0 0 4,6

ajantasai-

suus
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Videon 21 7 0 0 0 4,7
hyodylli-
syys

Vastasiko | 21 7 0 0 0 4,7

video sita,

mitd  on
opetettu?
Video tu- | 19 8 0 0 0 4,5
kee oppi-

mista

Yhteensa 43

6.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin vaiheet ja aikataulut eivat menneet suunnitelmien mukaisesti. Projektisuunnitelman
saimme paatokseen aikataulussa, mutta muut vaiheet myohastyivat. Aiheen ideointi ja projektin
kaynnistyminen meni suunnitelmien mukaisesti. Projektin toteutusvaihe myéhéastyi. Saimme Kkiitet-
tavasti ohjausta ja tukea opettajilta projektin loppuvaiheessa alkuhankaluuksien jalkeen. Osaltaan
meidan tyoskentelyamme hidastivat loppuvaiheessa etaopiskelu Covid-19 epidemian tuomien
haasteiden ja rajoitteiden vuoksi, mutta myos meidan projektitydntekijoiden oma tydeldma ja sen
tuomat vaatimukset. Projektin alussa laadimme aiesopimuksen ja lahetimme sen tilaajalle sahko-
postitse. Aiesopimus unohtui sille tielle ja vasta mydhemmin muistimme kysella taas sen peraan.
Sopimus olisi pitanyt tehda tulostettuna versiona, jotta olisimme siihen allekirjoituksia saaneet. Saa-
tuamme tiedon tasta, tulostimme aiesopimuksen asianmukaisesti allekirjoituksia varten. Aiesopi-
mukset tulivat tilaajalle seka ohjaaville opettajille seka meille itselle. Aiesopimuksessa kay ilmi mei-

dan seka tilaajan vastuut.
Osallistuimme erilaisiin opinnaytetydn toteutuksen seka raportoinnin ja arvioinnin tyépajoihin. Tyo-

pajaohjaus tapahtui paaasiassa zoom-yhteydella. Koimme nama tyopajat hyodyllisiksi ja saimme
niiden avulla aina vietya projektiamme eteenpain. Tiedonhaussa erityisesti tutkimustiedon [oytami-
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nen koettiin haasteelliseksi. Vahitellen opimme, mita kautta tutkimustietoa kannattaa etsia. Tyds-
timme tietoperustaa lahes paatosvaiheeseen asti. Tietoperusta ja kasikirjoitus olisi voinut valmistua

paljon aikaisemmin, jolloin olisimme voineet kayttaa enemman aikaa toteutus- ja paatosvaiheisiin.

Usein projekteissa kustannuksia seurataan toteutuneiden tyomaarien kautta. Henkilostokulut ovat
usein suurin kustannusera. Muita kustannuksia projektiin tuovat projektissa kaytettava materiaali,
tekniset laitteet ja matkoista tulevat kustannukset. Kustannusseurannan avulla voidaan tehostaa
toimintaa. Lisaksi sen kaytto kehittaa kustannustietoisuutta. Mikaan ei ole ilmaista. Projektin ensi-
sijainen tavoite ei koskaan ole kustannusten minimointi, vaan niiden suhteuttaminen hy6tyihin. Lop-
putuotteella tulee olla tietyt laadulliset kriteerit, joita ei tule alittaa kustannuksien minimoimiseksi.
Kustannusarvio tulee laatia erittelemalld kaikki kulut resurssierittelyn mukaisesti. Lopputuotteelle
tulee arvioida hinta. (Ruuska 2012, 208-209.)

Taulukossa 3 on esitetty projektiin liittyvien kustannusten suunnitelma. Olimme arvioineet projektin
budjetiksi 4288 €. Henkilokustannukset olivat suurin kustannusera. Henkilokustannuksiin kuului
projektiryhman kayttamien ty6tuntien kuvitteellinen palkka. Asiantuntijakustannuksiin arvioimme
opettajien kayttamien tydtuntien kuvitteellisen palkan. Opiskelijan ty6tuntihinnaksi arvioimme 10
€/tunti ja opettajan 20 €/tunti. Matkakustannuksiin arvoimme matkakulut autolla kodin ja Oulun Am-
mattikorkeakoulun valilla. Aineet, tarvikkeet ja tavarat sisaltavat kuvaukseen ja editointiin liittyvat

kustannukset. Projektissamme ei todellisuudessa eritelty kustannusmenoja.

TAULUKKO 4: Projektin kustannusarvio

Kustannusarvio Euro (€)
Asiantuntijakustannukset 1000 €
Henkilokustannukset 2700 €
Matkakustannukset 288 €
Aineet, tarvikkeet, tavarat 100 €
Tietotekniikka 200 €
Yhteensa 1288 €

Hyvaan projektisuunnitelmaan kuuluu mahdollisten ongelmien selvittdminen ja arvioida riskien to-
dennakoisyytta. Myos riskien ennakointi ja niihin varautuminen kuuluu projektin suunnitteluun. Aina

ei kuitenkaan hyvallakaan ennakoimisella saada valtettya kaikkia riskeja. Tarkeaa on selvittaa, min-
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kélaisia ongelmia aikaisemmin samanlaisissa projekteissa on ollut. Hyva keino on kuvitella projek-
tin tyovaiheet ja miettia, mita ongelmia naissa vaiheissa saattaisi tulla eteen. Menneisyyden kom-
pastuskivista voi aina oppia. Hyvalla riskien hallinnalla voidaan lieventaa ongelmia tai niiden seu-
rauksia. (Pelin 2011, 217-219.)

Riskianalyysilla pyritaan kartoittamaan ja arvioimaan riskien todennakoisyytta. Yhtakaan projektia
ei saada taysin riskittomaksi. Suunnitteluvaiheessa ei saisi olla merkittavia riskeja, koska ne ovat
uhka projektin onnistumiselle. Jaljelle jaavien riskien riskiarvio tulee olla vahaisia, koska niiden to-

teutuessa riskit voidaan korjata. (Silfverberg 2007, 93.)

Projektissamme oli suhteellisen vahan riskeja. Olimme huomioineet tekniikkaan liittyvat riskit, jotka
olivat epatodennakaisia. Teknisia riskeja ehkaisimme kayttamalla virallisia ja yleisesti kaytettyja
ohjelmia opetusvideon tekemisessa. Jos ongelmatilanteita tuli eteen, turvauduimme ATK-tukeen
tai lahipiirin osaamiseen. Aikatauluun liittyvat riskit pitkittivat projektiamme ja olivat suurin riski,
vaikka yritimme ehkaista niita suunnittelemalla tydvaiheet hyvin ja pitamalla tiivista yhteydenpitoa

asiantuntijoiden kanssa.

Organisaatioon, henkiléstdon ja tiedonkulkuun liittyvat riskit arvioimme suunnitelmassa todenna-
koisiksi. Koska toimimme yhdessa, myds aikataulun pettdminen oli mahdollinen riski. Tyéryhman
valisen huonon viestinnan seka tydryhman ja asiantuntijoiden valisen huonon viestinnan arvioimme
my0s yhdeksi riskitekijaksi. Tyoryhman valinen viestinta tapahtui puhelimitse ja tdma onnistui hy-

vin.
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TAULUKKO 5. Riskit, riskiarviot ja ehkéisy

Riski Riskiarvio (0- Ehkaisy
5)
o Tekniset riskit Ongelmat ohjel- 1 Viralliset ohjel-
mistossa mat kaytossa
Yleisesti kayte-
tyt  ohjelmat
kaytossa
Hyodynnetaan
ATK-tuen osaa-
mista ongelma-
tilanteissa
Tietokone  rik- 2 Huolehditaan
koontuu tietokoneen oh-
jelmien  paivi-
Kamera  rik- 2 tyksesta
koontuu Kameran huo-
lellinen  kasit-
tely
Tarvittaessa lai-
nataan koulun
videokameraa
e Aikatauluris- Vaiheet kesta- 3 Aikataulun
kit vat  kauemmin suunnittelu etu-
kuin arvioitu kateen
Varoajat jokai-
Asiantuntijoi- 3 selle vaiheelle
den ja projektin Hyva suunnit-
aikataulujen yh- telu asiantunti-
distaminen vai- joiden kanssa
keutuu etukateen
Tiivis yhteyden-
pito asiantunti-
joiden kanssa
koko projektin
ajan
e Kustannusris- Odottamatto- 2 Suunnittelu
kit mat kustannuk- ajoissa
set Yhteistyd  asi-
antuntijoiden

kanssa, joilla on
aikaisempia ko-|

kemuksia  sa-
manlaisista pro-
jekteista
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Organisaatio,
henkilot, tie-
donkulku

Tiiminjasen sai-
rastuu tai estyy
projektin - osal-
listumiseen

Huono sisainen
viestinta

Vaikeutunut
viestinta asian-
tuntijoiden
kanssa

Tiivis yhteistyd
tiiminjasenten
valilla, jotta sai-
rastumisen sat-
tuessa ty0 voi
silti jatkua
Hyvat kirjalliset
ja suulliset ra-
portit
Saanndlliset
palaverit
Saannollinen
viestinta sahko-
postitse

Avoin viestinta
Kriiseissa vies-
tinta  palave-
reissa

Projektiin
osallistujat

Asiantuntijoilla
on oma/toinen
projekti

Videon naytteli-
jan osallistumi-
seen liittyvat
ongelmat

Sovitaan  tun-
neista ja aika-
tauluista
Kirjallinen sopi-
mus

Sovitaan  kor-
vaus nayttele-
misesta

Ymparisto

Kuvaustilaan
littyvat  ongel-
mat

Varataan  ku-
vaustila ajoissa

Sopimusriskit

Sopimukseen
littyvat  ongel-
mat

Laaditaan aie-
suunnitelma
Nina Manniston
kanssa

Ohjausryhméaan kuului projektin alussa metodiohjaaja Eija Niemela, hanen siirtyessa muualle t6ihin
kuvioihin astui metodiohjaaja Reetta Saarnio seka sisallonohjaaja Paivi Jounila-llola. Saimme
heiltd ohjausta projektin etenemiseen. Olimme saaneet ohjausta opinndytetyon tunneilla. Meto-
diohjaajilta kysyimme neuvoa opinnaytetyon eri vaiheissa. Saimme ohjausta myés hoitotyon lehtori
Raija Rajalalta opinnaytetyon tunneilla, jossa kasittelimme erityisesti toiminnallisen opinnaytetyon
toteuttamista. Sisallonohjaajalta pyysimme tarkistamista ja ohjausta erityisesti verensiirtoon liitty-
vaan teoriaan ja kasikirjoituksen sisaltoon. Kasikirjoituksen sisaltoon saimme myos lehtori Katja
Nummilinnalta hyvia vinkkeja. Opetusvideon tilaajan yhteyshenkilon, eli Nina Ménniston, kanssa

olimme yhteyksissa sopimuksiin littyen. Haneltad saimme myds tietoa siita, mitd videolta halutaan.
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Projektimme aikana ohjaus tapahtui paaasiassa sahkopostitse seka etayhteyksina zoomissa. Pro-
jektiryhman jasenten viestinta tapahtui paaasiassa WhatsApp-sovelluksen avulla. Tarvittaessa jar-
jestimme tapaamisia projektiin littyen. Opinndytetyon tuotokset lahetimme ohjaaville opettajille.
Opettajat tarkastivat tuotokset ja antoivat korjausehdotuksia. Lopuksi he hyvaksyvat projektisuun-

nitelman ja lopullisen tyon.
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7 POHDINTA

Olemme noudattaneet ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eettisia suosituksia (Arene ry, 2020.
Viitattu 12.11.2020). Olemme pitaneet eettisyyden ja luotettavuuden mielessa koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Olemme valinneet |ahteet niiden ajantasaisuuden ja nayttoon perustuvan tiedon
perusteella. Olemme kayttaneet padasiassa ladke- ja hoitotieteellista kirjallisuutta seka tutkimuksia
lahteina teoriaosuudessa. Olemme kayttaneet myds PPSHP:n seka THL:n tuoreimpia suosituksia.
Opetusvideo pohjautuu tahan teoriatietoon. Opinnaytetydssa kayttdmamme kuvat ovat kaikki mei-
dan itse ottamia kuvia, joten niiden tekijanoikeus on meillé itsellamme. Opetusvideolla oleva taus-

tamusiikki on vapaa kayttooikeuksiltaan.

OpinnaytetyOprosessi oli opettavainen ja mielenkiintoinen kokemus meille molemmille. Opinnéyte-
tyon tekeminen viivastyi muiden opiskelukiireiden vuoksi, mutta saimme kuitenkin sen paatokseen.
Tyoskentelimme koko prosessin ajan etana lukuun ottamatta kuvauspaivia, jolloin kokoonnuimme
koululle. Opetusvideon tekeminen ja editointi oli aikaa vievin osuus. Raportin teoriaosuus, kasikir-
joitus ja opetusvideo muokkaantui ja taydentyi koko prosessin ajan. Opimme erityisesti verensiirron
toteuttamisesta ja sen teoriasta paljon. Opimme myds videon editointia ja sen, etté se vaatii paljon
aikaa ja taitoa. Koimme tarkeana asiana, ettd Oulun Ammattikorkeakoulu saa kéyttoonsa heidan

toiveitaan vastaavan opetusvideon.

Upolan (2019, viitattu 18.11.2020) mukaan projektitydskentelyyn liittyy vahvasti yhteisollisyys ja
turvallisuuden tunne. Hanen mukaansa projektioppiminen mahdollistaa jokaiselle onnistumisen ko-
kemuksia osaamistasosta riippumatta. Lisaksi projekteissa tyoskentely harjaannuttaa tyoelamassa
tarvittavia monenlaisia taitoja. Saimme hyddyllistd kokemusta myés projektityoskentelysta. Meilla
ei aikaisemmin ollut kokemusta nain laajasta projektista ja sen tyostamisesta alusta loppuun. Tyon
maara suunnitteluineen, kasikirjoituksineen, videon tekemiseen ja raportin kirjoittamiseen yllatti
meidat. Vaikka tyon maara oli suuri, jai meille silti positiiviset kokemukset. Koimme myds, etta am-
mattitaitomme kasvoi erityisesti verensiirron turvallisessa toteuttamisessa. Tyon loppuunsaattami-
nen oli meista molemmista hyvin antoisaa ja palkitsevaa. Voisimme kuvitella, etta tulevaisuudessa

tyoelamassa osallistumme erilaisiin projekteihin.
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Mielestdmme aihe on hyvin tarkea tulevaisuudessa. Sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa veren-
siirron turvallisessa toteutumisessa. Meilla itsellamme oli harjoittelujen ajalta vain vahan kokemusta
verensiirron toteuttamisesta. Kokemuksemme mukaan tyoelamassa biologista esikoetta ei ole pi-
detty kovinkaan térkeana asiana. Se kuitenkin on oleellinen osa turvallista verensiirtoa seka poti-
lasturvallisuutta. Halusimme opetusvideon avulla tuoda taman nakokulman esiin ja korostaa biolo-

gisen esikokeen merkitysta ja potilaan voinnin tarkkailua.

Olemme kokeneet, etta tekemamme opinnaytetyon hyoddyt kantavat pitkalle tulevaisuuteen. Jat-
kossa tyoelamassa meilld on erinomaiset valmiudet ja ammattitaito verensiirron toteuttamiseen.
Pystymme opastamaan myds tyokavereita ja hoitotyon opiskelijoita verensiirron turvallisessa to-

teuttamisessa. Olemme myos oppineet potilasohjausta ja olemme saaneet varmuutta tekemiseen.

Jatkotutkimuksena voisi opinnaytetydstamme kehittaa laajentamalla aihetta esimerkiksi eri verival-
misteiden siirtamiseen. Meidan opinnadytetyossdmme keskityimme aikuisen potilaan verensiirron
toteuttamiseen. Aihetta voisi laajentaa my0s koskemaan jotain tiettya potilasryhmaa, kuten veren-
siirtoa lapselle. Opetusvideostamme voisi kehittdd myds muuta itseopiskelumateriaalia, kuten ai-
hetta kertaavia tehtavia. Kehuksen (2017) mukaan verkko-opetusmenetelmilla on myénteinen vai-
kutus sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedolliseen seka kaytannolliseen oppimiseen. Videoita voidaan
hyodyntaa verkko-opetusmenetelmana perinteisten opetusmenetelmien rinnalla. (Kehus 2017, vii-
tattu 12.11.2020.) Mielestamme tekema@mme opetusvideo toimii hyvana tukena hoitotyon opiskeli-
joille muun opetuksen lisana. Lisaksi mielestamme opetusvideo tukee tulevaisuuden sairaanhoita-

jien ammatillista osaamista. Opetusvideota voi tarvittaessa paivittaa tiedon muuttuessa.
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KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE

LITE 1

VERENSIIRRON TURVALLINEN TOTEUTTAMINEN -OPETUSVIDEO

Taman lomakkeen avulla arvioimme opinnaytetyon opetusvideon laatua. Vastaamalla tahan

kyselyyn annat luvan meidan kayttaa vastauksia opinnaytetydn raportoinnissa. Valitse mielestasi

paras vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit kirjoittaa palautetta vapaasti.

KUVANLAATU | Kiitettdva (5)

Hyva (4)

Tyydyttava (3) | Valttava (2)

Huono (1)

Kuvan selkeys

Valaistus

Kuvakulmat

Kuvaustila

Tekstitys
suhteessa
taustaan

Fontin laatu
suhteessa
taustaan

AANENLAATU | Kiitettava (5)

Hyva (4)

Tyydyttava (3) | Valttava (2)

Huono (1)

Aéani selke3i ja
kuuluvaa

Adni
ymmarrettavaa

Aéani rauhallista
ja tasaista

Taustamusiikki

TARKOITUKSENMUKAISUUS

Kiitettava (5)

Hyva (4) Tyydyttava
(3)

Vilttava (2)

Huono (1)

Videon loogisuus

Tiedon riittavyys

Sisallon ajantasaisuus
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KAYTANNOLLISYYS

Kiitettava (5)

Hyva (4)

Tyydyttava (3)

Vilttava (2)

Huono (1)

Videon
hyodyllisyys

Vastasiko video
sitd, mita on
opetettu?

Video tukee
oppimista

Mita hyvaa videossa oli ja mita kehitettdavaa?

Vapaat kommentit:

Kiitos vastauksista!

Hoitotyon opiskelijat Tiia Tuovinen ja Taina Perttunen
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OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS LITE 2

KOH- | MITA KU- MITA KUVASSA NAKYY PUHE KUVAAN TULEVA | KES-
TAUS | VASSA TAPAH- TEKSTI TO
TUU
1. Kuva ja puhe AN “Tama on ope- | “Verensiirron turvalli- | 7 sek
Verensiirron turvallinen tusvideo turvalli- | nen toteuttaminen -
toteuttaminen -opetusvideo sesta verensiir- | opetusvideo. Taina
MW:: rosta sairaanhoi- | Perttunen ja Tiia Tuo-
tajaopiskeli- vinen. Hoitotyon tut-
joille.” kinto-ohjelma. Oulun
Ammattikorkeakoulu

2. Video vaihtuu “Sairaanhoitajan | "Ennen verensiirtoa” | 19
tekstiruutuun. tehtaviin kuuluu sek
Puhetta. verensiirron

suunnittelu, to-
teutus ja haitta-
vaikutuksien tun
nistaminen.”

"Kun hoitava
ladkari on anta-
nut maarayksen
verensiirrosta,
hoito-osasto ti-
laa verivalmis-
teet sairaalan
verikeskuksesta.

”»

“Tassa videossa
keskitytaan pu-
nasoluvalmis-
teen turvalliseen
siirtAmiseen.
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Videolla kéyte-
taan nayteveri-
pussia, joten ul-
konako ja koos-
tumus voivat
poiketa aidosta

verituotteesta.”

Kuva ja puhe SOnRANSTITERTkSEE "Ennen veren- "Ennen verensiirtoa | 30
Ennen verensirtoa tilaa: siirtoa tulee tilata | tilaa: sek
* E-ABORh (verirgyhmamaaritys) mikali ei ole otettu . - o
e veriryhmamaari-
gﬁ%}&z&%?%;ﬂ?xgjs;z-lulokset ovat voimassa 5 tys, Verlryhma_ ¢ . h E'ABORth'

s Crsert st spmsion ool | ot aineiden (Vif_',rry rna;maf\rtltys).
seulonnat seka :"_ all €1 ole otettu al-
ristiveri, eli sopi- aisemmin
vuuskoe. Huo- |, P-VRAD-O
miol, ettd seu- | (veriryhmavasta-ai-
lonnan ja sopi- | neiden seulonnat)
vuuskokeen tu- | se(jlonnan tulokset
lokset ovat voi- | gyat voimassa 5 vrk
Massa VIISIVUO- | naytteenotosta.
rokautta nayt-
teenotosta.” . B-XKoe (“ris-

tiveri” eli sopivuus-
koe) Sopivuuskokeen
tulos on voimassa 5
vrk naytteenotosta ”

Kuva ja puhe "Tarkistetaan "Punasoluvalmisteen | 8 sek

Punasoluvalmisteen | attd punasolu- tulee olla yhteenso-
tulee olla yhteensopiva ) ) )
potilaan veren kanssa. | valmiste on yh- | piva potilaan veren
Sopivuuskoe: SOPII . .
| Vasta-aineseulonta: teensopiva poti- | kanssa.
| NEGAT
laan veren Sopivuisk
kanssa, Sopi- SOP| Opivuuskoe
vuuskokeen tu-
seulonta NEGAT

Kuva ja puhe Verivalmisteen tilaaminen " Verivalmisteita | "Verivalmisteen tilaa- | 25

#Verivaim sailytetaan sai- | minen. sek

#Tilaus tehdddn verikeskuk

~Tilattaessa on huolehdittava:
Doikeasta laadusta ja mairasti
iajoituksesta Ja Kiireellisyydest3

Q luja til a on otettu tarvepi

olevat sopivuuskoe- ja vasta-aineseulontandytteet

raalan verikes-
kuksessa ja veri-
valmisteiden ti-
laus tehdaan ve-

. Verivalmis-
teita sailytetaan Veri-
keskuksessa ja ne




rikeskuksen oh-
jeistuksen mu-
kaisesti. Veriti-
laus tehdaan
sairaalan veren-
siirtotietojarjes-
telman kautta.
Tilattaessa on
huolehdittava oi-
keasta laadusta
ja maarasta,
ajoituksesta ja
kiireellisyydesta
seka siita, etta
sopivuuskoe- ja
vasta-aine-
seulontanaytteet
on otettu ja voi-
massa.”

noudetaan vasta tar-
vittaessa.

. Tehdaan ve-
rensiirtotietojarjestel-
man kautta.

. Tilattaessa
on huolehdittava:

. oikeasta laa-
dusta ja maarasta

. ajoituksesta
ja kiireellisyydesta

. Punasoluja
tilattaessa on otettu
tarvepaivana voi-
massa olevat sopi-
vuuskoe- ja vasta-ai-
neseulontanaytteet ”

Kuva ja puhe

Til lee nd

= Potilaan nimi

#Sosiaaliturvatunnus

=Verirghma

#Vasta-aineiden seulonta

#Toimipaikka mihin verituotteet toimitetaan
FVerituotteiden madrd

#Siirtopaivamadrs ja —aika

#Aiemmat verensiirrot, kantasclusiirrot sekd mahdolliset reaktiot

#Raskaudet
#Midraavin |33karin nimi

"Tilauksessa tu-
lee nékya poti-
laan nimi, sosi-
aaliturvatunnus,
veriryhma,
vasta-aineiden
seulonta, toimi-
paikka, verituot-
teiden maara,
siirtopaivamaara
ja -aika, aiem-
mat verensiirrot,
kantasolusiirrot,
mahdolliset
aiemmat reak-
tiot, raskaudet ja
maaraavan laa-
karin nimi.”

"Tilauksessa tulee
nakya potilaan nimi,
sosiaaliturvatunnus,
veriryhma, vasta-ai-
neiden seulonta, toi-
mipaikka, verituottei-
den maara, siirtopai-
vamaara ja -aika,
aiemmat verensiirrot,
kantasolusiirrot, mah-
dolliset aiemmat re-
aktiot, raskaudet ja
maaraavan laakarin
nimi.”

30
sek
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Kuva ja puhe

Veren sailyttdminen ja
attal:
~un,

Huomioi, etta
verensiirto tulee

Il | saada paatok-

seen viimeistaan
kuuden tunnin
sisalla siita, kun
valmiste on
otettu huoneen-
lampoon. Jos
tuote on ollut
tunnin ajan huo-
neenlammaossa
tai se on lammi-
tetty, sité ei saa
enaa laittaa jaa-
kaappiin myo-
hempaa kayttoa
varten.

Kaikki kaytta-
méattomaksi jaa-
neet valmisteet
tulee palauttaa
takaisin verikes-
kukseen.

Verensiirron to-
teuttaja siirtaa
verensiirtotarran
valmisteesta ve-
rensiirtolomak-
keeseen.”

"Veren sailyttdminen
ja kasittely

Kun punasolutuote
on saapunut osas-
tolle:

. Punasolu-
siirto tulee saada
paatokseen kuuden
tunnin sisalla siita,
kun valmiste on
otettu huoneenlam-
poon jadkaapista tai
kuljetuslaukusta.

. Jos tuote on
ollut tunnin ajan huo-
neenlammossa tai se
on lammitetty, sita ei
saa enaa laittaa jaa-
kaappiin my6hempaa
kéyttéa varten.

. Kaikki kaytta-
mattomat verivalmis-
teet tulee palauttaa
verikeskukseen.

. Verensiirto-
tarra siirretaan veri-
valmisteesta veren-
siirtolomakkeeseen ”

28
sek

Videokuva ja
puhe

Hoitaja desinfioi katensa oikea-
oppisesti.

"Verituotteita ka-
siteltaessa tulee
noudattaa tavan-
omaisia varotoi-
mia. Ota ka-
sihuuhdetta reilu
annos kuiviin ka-

45
sek
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Diakuvasaria,
puhe ja tehos-
teet

siin. Hiero mo-
lempien késien
sormenpaita
pyorivin liikkein
toista kdmmenta
vasten. Hiero
kdmmenia vas-
takkain. Laita
kdmmen toisen
kdmmenen sel-
kamykselle ja
hiero sormia li-
mittain. Tee
sama toiselle
kammenelle.
Hiero kdmmenia
vastakkain sor-
met ristissa.
Koukista sormet
ja hiero niita
vastakkaiseen
kammeneen.
Muista myo6s
peukalot. Toista,
kunnes kadet
ovat kuivat.”

"Kun punasolu-
tuote on saapu-
nut osastolle,
tehdaan kak-
soistarkastus, eli
kaksi hoitajaa
yhta aikaa teke-
vat tarkistukset.
Toinen lukee
pussin kyljen
merkinnat ja toi-
nen rahtikirjasta
ja potilaan tie-
doista, etta tie-
dot ovat oikein ja
ne tasmaavat
toisten kanssa.

1min
35
sek
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Valmisteen laatu ja erikois

Tarkista ensin,
etté kuljetus on
toteutunut ohjei-
den mukaisesti.

Varmista, etta
verivalmiste on
tarkoitettu sille
potilaalle, jolle
aiot siirtaa sen.
Vertaa potilaan
nimea ja henki-
[6tunnusta val-
misteeseen liitet-
tyyn nimeen ja
henkilotunnuk-
seen.

Muut tarkistuk-
set: Onko val-
miste laakarin
verensiirtomaa-
rayksen mukai-
nen. Vertaa val-
mistetta ja ve-
rensiirtomaa-
raysta, Lukeeko
niissa sama
nimi, henkilotun-
nus ja valmis-
teen laatu (tassa
punasolut) ja eri-
koiskasittely
(esim. sadetys)

Onko laakarin
antama veren-
siirtomaarays
voimassa. Onko
valmisteen veri-
ryhma sopiva
potilaalle. Vertaa
valmistetta ja la-
hetyslistaa ja
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esim. verensiir-
tolomaketta. Lu-
keeko niissa
sama nimi ja
henkilotunnus ja
onko valmisteen
veriryhma poti-
laalle sopiva.

Onko valmiste
sopivuustutki-
musten mukaan
potilaalle sopiva.
Vertaa valmis-
tetta ja doku-
menttia, jonka
mukaan valmiste
on potilaalle so-
piva. Lukeeko
sama nimi, hen-
kildtunnus ja yk-
sikkdnumero.

10. Videokuva ja Kaksi hoitajaa kiinnittaa veren- | "Kun tarkistukset 10
puhe siirtotarran punapisaralappuun ja | on tehty, irrote- sek
varmentaa tehdyt tarkistukset al- | taan tarra ja lii-
lekirjoituksillaan. mataan puna-
pisaralappuun ja
molemmat hoita-
jat varmentavat
tarran alapuo-
lelle allekirjoituk-
sellaan tehdyt
tarkistukset.”
1. Videokuva ja Hoitaja ottaa poydalta punasolu- | " Tarkista silma- 17
puhe pussin kateensa ja kaantelee maaraisesti veri- sek

rauhallisesti sita. Nayttaa verituo-
tetta kameralle.

valmisteen ulko-
nako. Tuot-
teessa ei saa
nakya hyytymia,
poikkeavaa varia
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12.

Kuva ja puhe

tai kaasun muo-
dostumista. Tar-
kista, ettd pussi
on puhdas ja va-
hingoittumaton
ja ettei viimeinen
kayttopaiva ole
ylittynyt. ”

"Punasoluja siir-
rettdessa tarvit-
set suodattimella
varustetun nes-
teensiirtoletkun,
jonka huokos-
koko on 150-
200 mikromillia.

Verivalmisteen
kanssa samaan
kanyyliin saa in-
fusoida ainoas-
taan fysiologista
keittosuolaa tai
isotonista liu-
osta, joka ei si-
salla kalsiumia

Potilaalla tulee
olla toimiva peri-
feerinen kanyyli.
Kanyylin huuhto-
miseen tarvitset
0,9 % keittosuo-
laliuosta. Lisaksi
tarvitset kaside-
sia, tehdaspuh-
taat kasineet,
harsotaitoksia
seka alkoholitai-
toksia kanyylin

40
sek
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13.

Kuva ja puhe

Verivalmisteen

infuusioletkuston taytto

puhdistami-
seen.”

"Verivalmisteen
infuusioletkuston
taytto.”

"Verivalmisteen in-
fuusioletkuston
taytto.”

4 sek

14.

Videokuva ja
puhe

Hoitaja desinfioi kadet. Hoitaja
puhdistaa tydskentelytason.

"Desinfioi ensin
katesi ja pue ke-
mikaalia lapaise-
mattomat suoja-
kasineet. Sitten
puhdista tyos-
kentelytaso 80
% alkoholipitoi-
sella desinfiointi-
aineella.”

10
sek

15.

Videokuva ja
puhe

Hoitaja pukee tehdaspuhtaat ka-
sineet kateensa.

"Verensiirrossa
kaytetaan teh-
daspuhtaita ka-
sineita. Kadet
desinfioidaan
ennen niiden pu-
kemista seka nii-
den riisumisen
jalkeen.”

10
sek

16.

Videokuva ja
puhe

Hoitaja laskee punasolupussin
seka letkuston puhtaalle poydalle
ja avaa infuusioletkun suojapa-
ketin. Hoitaja poistaa punasolu-
pussin portin suojan, rullaa rulla-
sulkijan kiinni ja yhdistaa letkus-
ton piikin varovaisesti pussiin.
Hoitaja nostaa punasolupussin
roikkumaan ja tayttaa tippakam-
mion. Hoitaja letkuttaa in-
fuusioletkun.

"Al3 kasittele
usean potilaan
verivalmisteita
samanaikaisesti.
Sulje letkuston
rullasulkija. Veri-
pussin portin
suoja poistetaan
koskematta por-
tin paata. Yh-
dista piikki varo-
vaisesti pussiin
sen ollessa poy-

32
sek

55




dalla. Tayta let-
kuston tippa-
kammio purista-
malla sita. Veri-
valmisteen tulee
yltaa suodatti-

men ylareunaan.

Avaa rullasulkija
ja tayta letkusto.
Varmista, ettei

letkustoon jaa il-
maa.”
17. Kuva "Verensiirron aloitus” | 4 sek
Verensiirron aloitus
18. Videokuva ja Potilas makaa vuoteella. Hoitaja | "Tunnista potilas 25
puhe kavelee potilaan luo. ennen verensiir- sek

Videokuvaa potilaan tunnistus-

rannekkeesta.

ron aloittamista.
Pyyda potilasta
sanomaan ni-
mensa ja henki-
[6tunnuksensa.
Samalla tarkista,
etta tiedot tas-
maavat verival-
misteessa ole-
vien tietojen
kanssa.

Miké&li joudut
tunnistamaan
potilaan rannek-
keesta, suositel-
laan etta tunnis-
tuksen tekee
kaksi henkiloa.
Kerro potilaalle,
mita tapahtuu ja
miksi. Varmista
myds, etta poti-
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las on suostuvai-
nen verensiir-
toon. Aikuisella

potilaalla on oi-
keus kieltaytya
siita.”
19. Kuva, videokuva | mittaa potilaan vitaalielintoiminnot "Mittaa potilaan | "Mittaa potilaan vitaa- | 15
ja puhe e vitaalielintoimin- | lielintoiminnot. sek
> Limpo not. Mittaa ve- .
» Happisaturaatio renpaine ja -Verenpalne
pulssi. Mittaa -Pulssi
e , Y lampd ja happi-
Hoitaja mittaa potilaan vitaaleja. saturaatio. Kirjaa | -L&mpo
tulokset potilas-
u.o se potias -Happisaturaatio”
asiakirjaan.
Toista mittauk-
set tarvittaessa.”
20. Videokuva ja Videokuvaa potilaan kanyylista. | "Desinfioi kadet 30
puhe Hoitaja puhdistaa alkoholitaitok- | ja pue tehdas- sek

silla kanyylin portin ja tarkistaa
kanyylin toimivuuden huuhtele-
malla sen keittosuolaliuoksella.

puhtaat suojaka-
sineet. Tarkista,
etta kanyylin
juuri on siisti
eika siina ole in-
fektion merk-
keja, kuten pu-
noitusta, turvo-
tusta tai kipua.
Puhdista kanyy-
lin paa alkoholi-
taitoksilla. Anna
kanyylin paan
kuivua 10 se-
kunnin ajan. Tar-
kista toimiva
suoniyhteys
huuhtelemalla
se keittosuolaliu-
oksella. Kayta
pulsoivaa tek-
niikkaa ”
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Hoitaja yhdistaa infuusioletkus-
ton kanyyliin

Biologinen esikoe

21. Videokuva ja
puhe

22. Kuva ja puhe

23. Kuva ja puhe

Biologinen esikoe

*Aloita tiputtamalla verta 10-15 gtt/min 10
minuutin ajan
een s3dda tiputusnopeus 133karin
maardadmalle tasolle

"Yhdista in-
fuusioletkusto
kanyyliin. Avaa
rullasulkija ja va-
litse sopiva tipu-
tusnopeus.”

12
sek

"Biologisella esi-
kokeella tarkoi-
tetaan verensiir-
ron aloittamista
hitaasti ja poti-
laan voinnin eri-
tyisen huolellista
seurantaa. Hi-
taalla aloituk-
sella haittavaiku-
tuksia minimoi-
daan, silla ve-
rensiirto voidaan
keskeyttaa heti
alkuvaiheessa,
jos haittavaiku-
tuksia iimenee.

"Biologinen esikoe”

20
sek

"Aloita tiputta-
malla verta 10
minuutin ajan
10-15 tippaa mi-
nuutissa. Taman
jalkeen voit saa-
taa tiputusno-
peutta maara-
tylle tasolle. Va-
littdmat veren-
siirron haittavai-
kutukset ja mah-
dolliset vaarat
verensiirrot voi-
daan havaita jo
biologisen esiko-
keen aikana.
Mahdollinen

"Biologinen esikoe.
Aloita tiputtamalla
verta 10 minuutin
ajan 10-15 tippaa mi-
nuutissa. Taman jal-
keen saada tiputus-
nopeus laakarin maa-
raamalle tasolle.”

30
sek
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anafylaktinen re-
aktio tulee usein
jo ensimmaisten
tippojen aikana
ja hemolyyttisen
reaktion oireet

24,

Kuva ja puhe

Kirjaa ylos verensiirron aloittamisaika

25.

Kuva ja puhe

Kuva vaihtuu.
Puhetta.

Tarkkaile potilasta

10-15 minuu-
tissa.”
’Kirjaa verensiir- | Kirjaa ylos verensiir- | 7 sek
ron aloittamis- ron aloittamisaika”
aika potilasasia-
kirjaan reaa-
liajassa.”
"Tarkkaile poti- | ” Tarkkaile potilasta. | 25
lasta biologisen | Kuume sek
esikokeen ai- L
kana. Mikali ha- Vilunvaristykset
vaitset mahdolli- | Rinta-, selka- tai vat-
sia haittavaiku- sakipu
tuksia, keskeyta
verensiirto valit- | Kipu infuusiokoh-
tdmasti ja ota dassa
y”hteyt}a l.a?ka-. Anafylaksia
riin. Tallaisia oi-
reita ovat esi- Sokki
merkiksi kuume,
vilunvéristykset, RR tai pulssin muu-
kivut, anafy- tokset
Iak3|al, sokki, Ve~ | Kutina, urtikaria
renpaineen tai
pulssin muutok- | Turvotus, pahoin-
set, kutina, urti- | vointi.
karia, turvotus
tai pahoinvointi.
22
Mahdollisia hait- Mahdollisia haittavai- | ggi

tavaikutuksia
ovat allerginen
reaktio, kuume-
reaktio, anafy-
laksia, sepsis,

kutuksia. allerginen
reaktio, kuumereak-
tio, anafylaksia, urti-
karia, sepsis, TRALI
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keuhkovaurio,
viivastynyt he-
molyysi tai ve-
renkierron yli-
kuormittuminen.
Ohjaa potilasta
halyttdmaan
apua, mikali ha-
vaitsee voinnis-
saan muutoksia.

eli keuhkovaurio, vii-
vastynyt hemolyysi,
virusparasiitti, veren-
kierron ylikuormittu-
minen’

26.

Kuva ja puhe

27.

Kuva

Ohjaa potilasta

# Liikkuminen sairauden sallimissa rajoissa

~ Infuusioletkusto ja verivalmiste kulkee
potilaan mukana tippatelineessd

# Kanyyli ja liitokset ovat hyvin paikoillaan ja
verivalmiste riittdvin korkealla

~ Infuusiolinjan ja kanyylin turhaa koskettelua
tulee valttad

Verensiirron

lopetus

"Veritiputuksen | "Ohjaa potilasta. Liik- | 25
aikana potilas kuminen sairauden sek
saa liikkua sai- | sallimissa rajoissa
rauden salli-
missa rajoissa.
Ohjaa potilasta | |nfyusioletkusto ja ve-
tarkastelmaan rivalmiste kulkee poti-
ennen liikku- laan mukana tippate-
mista, etta ka- lineessi
nyyli ja liitokset
ovat paikoillaan
ja verivalmiste -
fittavain korke- | anyYija litokset

i ovat hyvin paikoillaan
alla. Nama kul- | . L

) ja verivalmiste riitta-
kevat potilaan .
. van korkealla
mukana tippate-
lineessa. Ohjaa
potilasta valtta-
maan turhaa in- | Infuusiolinjan ja ka-
fuusiolinjan kos- nyylin turhaa kosket-
pesemattomin
kasin.”
"Verensiirron lopetus” | 4 sek
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28. Videokuva ja Hoitaja ottaa letkuston irti " Kun verensiirto 10
puhe potilaan kanyylista ja huuhtelee | on loppunut, ir- sek
kanyylin keittosuolaliuoksella. rota letkusto ka-
nyylista ja huuh-
tele se keitto-
suolaliuoksella.”
29. Kuva ja puhe Niiktaa potilasn b al=lintoinieror "Mittaa potilaan | "Mittaa potilaan vitaa- | 20
> Verenpaine vitaalielintoimin- | lielintoiminnot sek
< f:;j:"o not ja seuraa v .
> Happisaturaatio vointia vahintaan erenpaine
1-2 tunnin ajan | pssi
viiveelld ilmene-
vien haittavaiku- | L&mpd
tuksien totea- Happisaturaatio”
miseksi.”
30. Kuva ja puhe Kirjaa potilaan tiedostoihin “Lopuksi doku- | "Kirjaa potilaan tie- 14
. . % mentoidaan poti- | dostoihin potilastieto- | sek
Videokuva ja > potilaan vitaalit lasasiakirjaan jarjestelmaan:
puhe ¥ sekd mahdolliset haittavaikutukset .
verensiirron lo- )
petusaika, poti- V(.erensnlrron Iopetug.—
laan vitaalit sek a|ka" potilaan vitaalit
Hoitaja kavelee tietokoneen mahdoliiset hait- | S€k& mahdolliset hait-
aareen kirjaamaan. tavaikutukset” | tavaikutukset”
31. Kuva ja puhe "Verensiirtovali- | "Verivalmisteen havit- | 24
Bt | neet, eli siirossa | taminen. sek

gggggg

nan tyovksikkosi toimintahjeet
werivalmisteen hivittsmiseen.

kaytetty pussi
seka letkusto,
pakataan muovi-
pussiin, jossa on
my0s potilaan
henkilétiedot,
siirtopaiva ja tie-
dot verivalmis-
teesta. Tyhjia
pusseja sailyte-
taan vuorokausi
ja sopivuus-
koeletkunpatkia
kolme vuoro-
kautta siirron jal-
keen jaa-

Verivalmistepussi ja
siina kaytetty letkusto
laitetaan muovipus-
siin, jossa on potilaan
henkilotiedot seka ve-
rivalmisteen tiedot.

Tyhjia pusseja saily-
tetaan vuorokausi ja
sopivuuskoeletkun-
patkia kolme vuoro-
kautta siirron jalkeen
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kaapissa mah-
dollisen myo-
hemmin ilmene-
van haittavaiku-
tuksen selvitta-
miseksi. Taman
jalkeen ne havi-
tetaan biologi-
seen jatteeseen.
Tarkista oman
tydyksikkosi toi-
mintaohjeet veri-
valmisteen havit-
tamiseen.”

ja@kaapissa mahdolli-
sen myohemmin il-
menevan haittavaiku-
tuksen selvitta-
miseksi.

Taman jalkeen ne ha-
vitetaan biologiseen
jatteeseen.”

Tarkista oman tyoyk-
sikkosi toimintaohjeet
verivalmisteen havit-

tamiseen.

32. Kuva, musiikkia Tekijat: Tekijat: 6 sek
# Kertoja: Taina Perttunen Kertoja. Taina Perttu_
# Hoitaja: Tiia Tuovinen '
» Potilas: Vesa Hilli nen
# Kuvaus ja editointi: Pekka Perttunen
» Musiikki: PapaninKasettratat Lo . .
Hoitaja: Tiia Tuovinen
Potilas: Vesa Hilli
Kuvaus ja editointi:
Pekka Perttunen
Musiikki: PapaninKa-
settratat
33. Kuva, musiikkia Kiitos! Oulun Ammat- | 6 sek

tikorkeakoulu: tilaaja
Nina Mannisto

Ohjaavat opettajat:
Paivi Jounila-llola,
Reetta Saarnio ja Eija
Niemela

Katja Nummilinna
OYS 0s. 8

SPR Veripalvelu
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