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Tyomme tavoitteena oli tuottaa tietoa eraalle etelasuomalaiselle sairaalalle ja edistaa poti-
lasturvallisuutta verensiirroissa. Opinnaytetyo oli osa Laurea- ammattikorkeakoulun lasten ja
nuorten kipuhanke-projektia ja se tehtiin yhteistyossa eraan etelasuomalaisen sairaalan ope-
ratiivisen tulosyksikon kanssa. Tutkimukseen osallistui viisi kirurgista osastoa. Ty0 toteutettiin
maarallisena ja laadullisena kyselyna ja tarkoituksena oli tutkia miten sairaanhoitajat toteut-
tavat verensiirtoa ja sen dokumentointia.

Laadimme kyselyn, joka toteutettiin sairaalan viidella kirurgisella osastolla. Nailla viidella
kirurgisella osastolla sairaanhoitajat toteuttavat verensiirtoja paivittain. Teimme laajan tie-
donkeruun valitsemastamme aiheesta ja tuotimme aiheesta sairaanhoitajille 15 kvantitatiivis-
ta kysymysta seka viisi laajempaa kvalitatiivista kysymysta. Kyselyiden vastaukset koottiin ja
analysoitiin.

Tutkimuskyselykaavakkeet vietiin sairaalan viidelle kirurgiselle osastolle. Kirurgisilla osastoilla
oli yhteensa 87 sairaanhoitajaa, joista kyselyyn vastasi 65 sairaanhoitajaa ja vastausprosentti
oli 74,71 %.

Opinnaytetyo osoitti, etta sairaalan kirurgisilla osastoilla biologisen esikokeen tarkoitus jai
monelle sairaanhoitajalle epamaaraiseksi. Biologisen esikokeen oikein suorittaminen takaa
potilasturvallisuuden. Biologisen esikokeen turvallisuus ja sen merkitys voidaan kayda lapi
esimerkiksi osastotunnin aikana. sairaalan sairaanhoitajista suurin osa oli sita mielta, etta
verensiirtolaki toteutuu kokonaisuudessaan heidan tyossaan. Verensiirtolaki tulisi osata ja
ymmartaa kaytannontyota tehdessa. Dokumentoinnissa oli sairaanhoitajien mukaan viela pa-
rantamisen varaa, poikkeustapausten dokumentoinnin tulisi olla enemman yhdenmukaista,
selkeampaa ja tarkempaa.

Asiasanat: Sairaanhoitaja, verensiirtolaki ja -asetukset, Verensiirto.
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The aim of our study was to promote patient safety in blood transfusions and provide infor-
mation for the surgical departments of a hospital in Southern Finland. The study was part of
“children and young people in pain” project in Laurea University of Applied Sciences and it
was realized in collaboration with the operational unit specialized in surgery of the hospital.
Five surgical departments were involved. The study was based on quantitative and qualitative
surveys and designed to explore how nurses carried out blood transfusion and its documenta-
tion.

We produced a survey which was addressed to five surgical wards of the hospital. Nurses in
these five surgical wards carry out blood transfusions every day. We conducted an extensive
data collection on the subject and produced 15 quantitative and 5 broader qualitative ques-
tions for the nurses. The answers were collected and analyzed.

The study inquiry forms were taken to five surgical departments of the hospital. There were
altogether 87 nurses in these wards of which 65 nurses responded to the questionnaire and
the response rate was 74,71 % .

The study showed that the purpose of the biological pre-test was found vague by many nurses
in the surgical wards of the hospital. A correct execution of the biological pre-test ensures
patient safety. The safety of the biological pre-test and its importance can be gone through in
the wards, for example during the team sessions. The majority of nurses were of the opinion
that the blood transfusion law is fully realized in their work. The Transfusion Act should be
known and understood in practical work. Nurses found a need to improve the documentation.
In exceptional cases, the documentation should be more consistent, clear and precise.

Keywords: Registered nurse, bloodtransfusion law and -orders, blood transfusion.
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1 Johdanto

Suomen Punaisen Ristin toiminta on alkanut vuonna 1948. Suomen Punaisen Ristin tarkoituk-
sena on huolehtia verentarpeesta suomalaisissa sairaaloissa. Veri on elinehto monien potilai-
den pelastamisessa. Verensiirtoja tehdaan Suomessa paljon, noin 50 000 vuodessa (SPR:n ve-
ripalvelu 2014). Maarayksen verensiirrosta ja sen toteuttamisesta antaa laakari. Itse verensiir-
ron toteutuksesta vastaa sairaanhoitaja (Krusius & Juvonen & Merildainen 2013). Sairaanhoita-
jalla on suuri vastuu verensiirron toteutuksessa, terveydenhuollon ammattihenkilolla on vel-
vollisuus yllapitaa seka kehittaa ammattitaitoa jatkuvasti (Veripalvelulaki 2005). Virheita ta-
pahtuu verensiirrossa, suurin syy vakaviin verensiirron haittavaikutuksiin on inhimillinen ereh-
dys. Potilaan tunnistaminen, naytteiden merkitseminen ja potilaan tilan seuraaminen koko
verensiirron aikana seka verensiirron jalkeen on laissa maaratty (Hellsten 2006). Virheita ta-
pahtuu niin valmistusvaiheessa ja laboratoriossa kuin kenttatyossakin, mutta suurin osa vir-
heista tapahtuu sairaanhoitajien toimesta hoitoyksikoissa. Suurin yksittainen virhetekija on
potilaan tarkistuksen laiminlyonti (Luusua & Lyly 2010, 26). Verensiirto-hoidon turvallisuuden
jatkuva kehitys onkin erittain tarkeaa. Ilmiomme on verensiirtolain ja - ohjeistusten kohtaa-
minen kaytannossa. Haluamme tuoda ilmi mahdolliset epakohdat, jotta verensiirto toteutuisi
mahdollisimman onnistuneesti. Miten sairaanhoitajat pitavat taitoa ylla muuten kuin kaytan-
non toteuttamisella? Kuka valvoo verensiirtokoulutuksen seka ammattitaidon ja tiedon yllapi-
tamista? Paakysymyksemme on miten sairaanhoitajat toteuttavat verensiirtolakia ja - ohjeis-

tuksia kaytannossa?

Opinnaytetyomme aiheeksi valitsimme verensiirtolain ja - ohjeistusten toteutumisen kaytan-
nossa. Toivoimme opinnaytetyomme edistavan sairaanhoitajien tyota verensiirtojen parissa.
Tyoharjoittelujen aikana olimme mukana erilaisissa verensiirroissa. Kaytanto oli kirjavaa ja
sen ansiosta mielenkiinto herasi, mita laki ja asetukset sanovat verensiirron toteutuksesta.
Tyomme tarkoituksena oli tutkia, miten sairaanhoitajat toteuttivat verensiirtoa ja sen doku-
mentointia. Verensiirrosta ja sen toteutuksesta oli olemassa ohjeistukset seka laki mika ohjasi
verensiirtoja sairaaloissa. Tyomme tarkoituksena oli tuottaa tietoa eraan etelasuomalaisen
sairaalan kirurgisille osastoille ja edistaa potilasturvallisuutta verensiirrossa. Sairaalan opera-
tiivisen tulosyksikon kirurgian erikoisalojen osastot valitsimme, koska niita oli kaikkiaan viisi
ja niissa tehtiin verensiirtoja paivittain. Tutkimuksemme kohderyhma oli osastoilla toimivat

sairaanhoitajat, silla sairaanhoitajilla on lupa siirtaa verta.

Opinnaytetyo oli osana Otaniemen Laurea - ammattikorkeakoulun Kipu-hanketta. Yhteistyota
teimme sairaalan operatiivisen tulosyksikon kirurgian erikoisalojen osastojen kanssa. Kirurgi-
sia osastoja oli viisi ja niissa toteutettiin verensiirtoja paivittain. Tutkimukseemme osallistui
eraan etelasuomalaisen sairaalan viisi kirurgista osastoa. Opinnaytetyomme toteuttiin maaral-

lisena ja laadullisena kyselyna.



2  Verensiirtolaki

Veripalvelutoimintaa ohjaa laki veripalvelutoiminnasta seka EU:n veriturvallisuusdirektiivi.
Veripalvelun toimintaa valvoo Fimea (Veripalvelu). Laki varmistaa veren laadun ja turvalli-
suuden. Vuoden 2005 veripalvelulaki saataa hoidollisesti kaytettavan ihmisveren luovutukses-
ta seka tutkimisesta. Se saataa myos luovutettavan veren kasittelysta, sailytyksesta ja jake-
lusta (Fimea,2013). Laissa sanotaan Laakelaitoksesta, mutta se on lopettanut toimintansa
vuonna 2009, ja sen tilalle on tullut laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Laissa
on kirjoitettu, mihin asioihin Fimea (Laakelaitos) voi puuttua ja mitka sen tehtavat ovat. Teh-
tavia ovat mm. lupa- ja valvontatehtavat, tutkimus- ja kehittamistehtavat, laaketiedon tuot-
taminen ja valittaminen laakehuollon laakehoitojen vaikuttavuuden parantamiseksi. Fimean

toiminta on kansainvalista, se on osa eurooppalaista laakevalvonnan viranomaisverkostoa.

Fimea toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisena keskusvirastona. Sen tehtavana on edella
mainittujen ohella laakealan kansallisen kehittamisen koordinointi, tutkimustehtavat seka
laakehoitojen arviointi. Fimea kokoaa tietoa laakehoidosta seka koulutuksen kautta kehittaa
laakehoitokaytantoja. Fimealla on kolme ydintehtavaa, jotka ovat laakealan toimijoiden val-
vonta, laakevalmisteiden arviointi seka laakehoitojen arviointi. Nama kolme tehtavaa ovat

laissa maaratty Fimealle (Fimea 2013).

Veripalvelulaki maaraa ihmisveren ja veren osien luovutuksesta, tutkimuksesta, verensiirtoon
tarkoitetun veren kasittelysta, sailytyksesta seka jakelusta. Laki ei kuitenkaan ota kantaa tie-
teellisiin tutkimuksiin keratysta veresta, verinaytteista eika sita sovelleta veren kantasolui-
hin.

28 maarittelee mita laissa tarkoitetaan veripalvelutoiminnalla, veripalvelulaitoksella seka ve-
rikeskuksella. Nama maaritelmat koskevat veren luovutusta, tutkimista, kasittelya, sailytysta,
kuljetusta ja jakelua, jatkokasittelya, varastoimista seka sopivuustutkimuksia.

38:n mukaan verenluovutuksesta ei saa antaa korvausta ja sen on oltava vapaaehtoista seka
maksutonta.

48 velvoittaa veripalvelulaitosta hankkimaan itselleen laakelaitoksen myontaman toimiluvan,
joka voi myos maaritella veripalvelun laajuutta. Se myos velvoittaa veripalvelulaitosta ja ve-
rikeskusta ilmoittamaan toimintansa muutoksista Laakelaitokselle.

Veripalvelutoiminnan toteuttaminen ja -sisalto

5§ saataa veripalvelulaitoksen vastuuhenkilosta. Jokaisessa veripalvelulaitoksessa on oltava
vastuuhenkilo, joka huolehtii toimiluvan hakemisesta seka velvollisuuksien hoitamisesta. Lain

mukaan vastuuhenkilon on taytettava patevyysvaatimukset.



68 saataa henkilostosta, jotka tyoskentelevat veripalvelulaitoksessa seka verikeskuksessa. Sen
mukaan jokaisella tyontekijalla on oltava asianmukainen patevyys seka jokaiselle tyontekijal-
le on jarjestettava saannollisesti lisakoulutusta.

78:n mukaan veripalvelulaitoksessa seka verikeskuksessa on oltava laatujarjestelmia, jotka
koskevat maarittelevat dokumentaation, henkiloston, toimitilojen seka verenluovutuskaytan-
tojen laatua. Laakelaitos voi lain mukaan puuttua laatujarjestelmien sisaltoon ja toteuttami-
seen.

88 saataa dokumentoinnista, jonka taytyy kattaa toiminnan ohjeistus, lomakkeet ja asiakirjat
seka muut toimintaa ja valvontaa kasittelevat tiedot.

98:n mukaan kaikki keratyt, tutkitut, kasitellyt, sailytetyt tai jaellut verierat ja veren osat
taytyy pystya jaljittamaan luovuttajasta vastaanottajaan ja toisinpain. Luovuttajan tiedot
ovat salaiset, mutta veripalvelulaitoksella on oikeus saada ne, jos tarvitsee selvittaa jotakin
yksittaistapausta.

10§ saataa vereen liittyvien vaaratilanteiden ja haittavaikutusten luetteloinnista. Tallainen
veriturvatoiminta kuuluu jokaiselle veripalvelulaitokselle seka terveydenhuollon toimintayksi-
kolle. Vakavat vaaratilanteet seka mahdollisesta laatupoikkeamasta johtuvat verensiirron
haittavaikutukset on ilmoitettava heti Laakelaitokselle. Huonolaatuiseksi havaitusta veresta
tehdaan ilmoitus Laakelaitokselle, eika verta saa kayttaa. Veri tulee poistaa jakelusta, mutta
sen osia voidaan edelleen kayttaa, jos laatuvaatimukset tayttyvat erillisella selvityksella. So-
siaali- ja terveysministerio antaa saannoksia vaaratilanteiden ja haittavaikutusten ilmoittami-
sesta.

118:n mukaan verenluovuttajan tiedot ovat salaisia ja tama on kerrottava verenluovuttajalle.
Lain mukaan luovuttajan on annettava itseaan koskevat tiedot, kuten terveydentilan selvitys,
luovutuskelpoisuus tiedot seka omakatinen allekirjoitus tai sahkoinen allekirjoitus.

128 maarittaa, kuka on luovutuskelpoinen. Luovuttaja ei saa riskeerata omaa terveydentilaan-
sa eika luovutettavan veren turvallisuutta. Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavana on
selvittaa luovuttajan kelpoisuus ennen verenluovutusta. Kaikki poikkeustapaukset on kirjatta-
va.

138 velvoittaa kaiken luovutetun veren tutkimiseen turvallisuuden varmistamiseksi.

148:n mukaan verenluovuttajarekisterista on loydyttava verenluovuttajan nimi, henkilotunnus
seka yhteystiedot mahdollista jaljittamista varten. Rekisterista taytyy myos nakya luovutus-
kelpoisuus tiedot seka veren tutkimustulokset. Luovutuskelvottoman henkilon tiedot voidaan
myos tallentaa rekisteriin, mutta ne on poistettava heti, kun niiden sailyttamiseen ei ole enaa
perusteita. Kaikki rekisterissa oleva tieto on salaista. Rekisterin tietojen kohdalla on myos
otettava huomioon arkistolaki seka henkilotietolaki.

158 velvoittaa sailyttamaan tietoja verenluovuttajista jaljitettavyyden vuoksi 30 vuotta. Veri-
palvelulaitoken toimintakertomukset, verenluovuttajien terveydentila- ja luovutuskelpoisuus
tiedot allekirjoitettuna, luovutetun veren tutkimustiedot seka verenluovuttajarekisterin tie-

dot on sailytettava 15 vuotta. Asiakirjat sailytetaan pysyvasti.



168:n mukaan veren sailytys-, kuljetus- ja jakeluolosuhteiden asianmukaisuus on varmistetta-
va. Laakelaitos vastaa naiden olosuhteiden maaraamisesta.
178:n mukaan veren asianmukainen laatu ja turvallisuus on veripalvelulaitoksen varmistetta-

va.

Veripalvelun ohjaus seka valvonta kuuluu Laakelaitokselle, joka toimii sosiaali- ja terveysmi-
nisterion alaisena. Verikeskuksen ohjauksesta ja valvonnasta saataa myos muut lait.

198:n mukaan Laakelaitoksen pitaa tarkastaa veripalvelulaitos saannollisesti, vahintaan kah-
den vuoden valein, mutta myos tarvittaessa, jos on havainto tai epaily veren laatuun ja tur-
vallisuuteen liittyvasta vaaratilanteesta tai haittavaikutuksesta. Lain mukaan tarkastaja saa
menna kaikkiin toimitiloihin ja hanta eivat esta salassapitosaannokset eika hanelta saa peria
maksuja asiakirjojen tarkistamisesta. Han saa vapaasti tutkia toimipisteet, ottaa naytteita
aineista ja valmisteista seka valokuvata tarkastuksen aikana. Tarkastuksesta on kuitenkin pi-
dettava poytakirjaa.

208:n mukaan tarkastajalla on oikeus antaa maarayksia, jos han havaitsee toimipisteessa
puutteita. Toimenpiteisiin on ryhdyttava valittomasti.

218 saataa uhkasakon asettamisesta ja toimiluvan peruuttamisesta, jotka laakelaitoksella on
valtuus panna toimeen.

228:n mukaan veripalvelulaitos saa tuoda verta Suomeen EU:n jasenvaltioista tiettyjen ehto-
jen mukaisesti. Kolmansista maista tuotaessa verta tarvitaan Laakelaitoksen lupa. Lupa
myonnetaan, jos pystytaan osoittamaan tuotavan veren laissa asetetut laatu-, turvallisuus- ja

jaljitettavyysvaatimukset.

3 Sairaanhoitajan rooli verensiirrossa kirurgisella osastolla

Laakari tekee aina paatoksen verensiirrosta, verensiirtoon liittyy riskeja. Siirron suorittaa lail-
listettu sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja toteuttaa verensiirron laakarin maarayksella. Sairaan-
hoitajan rooli verensiirron toteuttajana on erittain tarkea ja vastuullinen. Ennen verensiirtoa
pitaa potilas tunnistaa, turvallisen verensiirron kannalta on tarkeaa, etta potilas tunnistetaan
ehdottomasti oikein. Jos potilaan henkilollisyydesta on vahankin epaselvyytta, hanta kasitel-

laan talloin tuntemattomana (livanainen ym. 2008).

Potilaan tunnistaminen, potilas pyydetaan aina itse kertomaan oman nimensa ja sosiaaliturva-
tunnuksensa. Jos se ei ole mahdollista, katsotaan nama potilaan rannekkeesta. Taman jalkeen
verrataan potilaan nimea ja sosiaaliturvatunnusta verivalmisteen rahtikirjaan, naytetarran tai
tiputettavan veren tilauslomakkeeseen. Ennen itse veritiputusta, potilaan henkilollisyys tar-
kistetaan viela. Pyydetaan potilasta itse kertomaan nimi, hanen sosiaaliturvatunnuksensa ja

naita verrataan rahtikirjaan (Vaasan keskussairaala 2009).
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Sairaanhoitaja hoitaa verensiirtoa edeltavasti potilaan esitiedot ja verensiirtoa ennen olevat
tutkimukset. Ennen verensiirron aloittamista olevia tutkimuksia ovat veriryhmamaaritys, veri-
ryhmavasta-aineiden seulonta, veriryhmavasta-aineiden tunnistus, sopivuuskoe ja ylimaarai-
nen nayte verensiirtoreaktion varalta. Naytteen oton yleensa hoitaa sairaalan laboratorio.
Edella mainitut tutkimukset tulee olla otettuna, ennen kuin sairaanhoitaja tekee veritilauksen

(Vaasan keskussairaala 2009).

Sairaanhoitaja tarkistaa, etta verivalmisteessa ei ole vikaa, ehja pussi, verivalmisteessa ei ole
hyytymia. Verivalmisteesta tulee myos tarkistaa etta se on kuljetettu oikein. Veripussin tar-
kistus, tasmaavat rahtikirjan kanssa seka nimikirjoitukset verensiirtolomakkeeseen. Veri tulee
lammittaa ennen verensiirron alkua, korkeintaan 37-asteiseksi. Ennen siirron aloittamista mi-
tataan potilaan verenpaine, pulssi, lampo ja hengitystaajuus. Vitaalit otetaan potilaalta aina
ja jokaisen verivalmisteen siirron jalkeen. Verensiirto aloitetaan aina biologisella esikokeella.
Verensiirto aloitetaan varovaisesti, ensimmaiset 10 minuutin ajan 10- 15 tippaa/min. Esiko-
keen aikana on tarkoitus seurata tarkoin potilaan vointia. Biologisen esikokeen tarkoituksena
on havaita potilaassa siirtoreaktioita. Verensiirron aikana sairaanhoitajan seuraa potilaan
vointia saannollisesti, potilaalla tulee olla mahdollisuus kertoa voinnissa tapahtuvista muutok-
sista. Sairaanhoitajan tulee olla lasna verensiirrossa myos mahdollisten verensiirrosta johtuvi-
en verensiirtoreaktioiden takia. Verensiirto tulee keskeyttaa jos potilaassa huomataan reakti-
oita. Siirron jalkeen potilaskertomukseen kirjataan verensiirrosta, verivalmiste, siirtoyksikon
numerokoodi ja veriryhma, siirron alkamis- ja lopettamisajankohta. Verensiirrosta kirjaami-
nen on tarkeaa, sairaanhoitajan tyohon kuuluu potilaista kirjaaminen tarkasti seka huolelli-

sesti. (livanainen ym. 2008).

4  Kaytannon ohjeistukset verensiirrossa

1) Hoitavan laakarin antaessa maarayksen verensiirrosta, tilataan verivalmisteet hoito-
osastolle sairaalan verikeskuksesta. Sairaalassa on verikeskuksen yllapitama verival-
misteiden varasto joka vastaa verensiirtoa edeltavista verensiirtotutkimuksista.
Verikeskuksen kanssa on syyta neuvotella tutkimusten ajoituksesta, jos potilaalla on
todettu aiemmin punasoluvasta-aineita tai harvinainen veriryhma. Veripalvelusta ve-
rikeskus hoitaa seka erikoisvalmisteiden tilaukset etta verivalmisteiden taydennystila-
ukset. Potilaskohtaiset verensiirto-ohjeet, joista ilmenevat muun muassa erikoisval-
misteiden tarve ja todetut vasta-aineet yllapidetaan verikeskuksessa. Kysymykset,
jotka liittyvat verivalmisteiden valintaan, apua saa tarvittaessa verikeskuksesta. (Kru-
sius, Juvonen & Merilainen 2013).

Turvalliseen verensiirtoon vaaditaan hyvaa tiedonkulkua ja yhteistyota sairaalan veri-

keskuksen, veripalvelun ja hoito-osaston valilla. On tarkeaa ilmoittaa sairaalan omaan
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verikeskukseen, jos suoraan hoito-osastolta sovitaan esimerkiksi verensiirron ajoitus

veripalvelun kanssa. (Krusius, & Juvonen, & Merilainen 2013).

OctaplasLG©-, trombosyytti-, ja punasolu-valmisteet ovat siirrettavia verituotteita.
Niiden siirtoon kaytetaan siirtolaitetta, joka on varustettu 150 - 200 pm:n suodatti-
mella. ISO 1135-4 on standardi, joka laitteen on taytettava.

Tavallisimmin verivalmisteet siirretaan perifeeriseen laskimoon, mutta noudattamalla
katetrin valmistajan ohjeita ne voidaan siirtaa myos keskuslaskimokatetrin kautta.
Suositus on aloittaa trombosyyttien siirrolla, jos halutaan samalla siirtokerralla siirtaa
seka trombosyytteja etta punasoluja. Jos punasolujen jalkeen siirretaan trombosyytit,
siirtolaitteen vaihtoa suositellaan, silla punasolut, jotka ovat jaaneet letkuun, saatta-
vat hairita trombosyyttien siirtoa.

Mikali potilaan tila edellyttaa infuusionopeuden tai volyymin tarkkaa seurantaa, voi-
daan infuusiopumppua eli tipanlaskijaa kayttaa verivalmisteiden siirroissa. On kum-
minkin varmistettava valmistajan ohjeista, etta infuusiopumppu on sopiva verivalmis-
teiden siirtoon. Siirron paatteeksi fysiologisella suolaliuoksella (0,9% NaCl) jaannos-
punasolujen huuhtelu siirtoletkusta ei ole valttamatonta. Siirtolaite vaihdetaan nel-
jannen valmisteen jalkeen tai kun 12 tuntia on kulunut verensiirron aloituksesta. Lai-
tevalmistajat ja sairaalat ohjeistavat kayttoa yksityiskohtaisemmin (Krusius, Juvonen,
& Merilainen 2013).

Ainoastaan fysiologista keittosuolaliuosta saa tiputtaa samaan kanyyliin. Samaan ka-
nyyliin verivalmisteiden kanssa ei saa tiputtaa hypo- tai hypertonista suolaliuosta

(Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

Verivalmisteen kanssa samaan siirtolaitteeseen ei saa infusoida Ringer©-liuosta, koska
verivalmisteen hyytymista saattaa aiheuttaa sen sisaltama kalsium. Hyytymat saatta-
vat tukkia siirtolaitteen suodattimen ja ne saattavat olla kooltaan vaihtelevia (Krusi-

us, Juvonen & Merilainen 2013).

Punasolujen kokkaroitumista aiheuttaa 5% tai 10% sokeriliuos. Sokeriliuos tukkii siirto-
laitteen kanyylin ja suodattimen. Siirrettavien punasolujen hemolyysiin voi johtaa li-
saksi korkea sokeripitoisuus. Ravintoliuokset, jotka annetaan suonensisaisesti, ovat
erittain hypertonisia. Ne voivat hemolysoida siirrettavat punasolut (Krusius, Juvonen
& Merilainen 2013).

Mitaan laakkeita ei saa lisata verivalmisteeseen. Laakkeet saattavat muuttaa verival-
misteen osmolaalisuutta tai pH:ta, taman seurauksena siirrettavat solut voivat vauri-

oitua (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).
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Punasoluja ei lammiteta siirrettaessa niita normaalinopeudella. Valmiste tulisi siirtaa
kumminkin huoneenlampodisena. Valmistelujen aikana valmiste kaytannossa ehtii
lammeta. Hoitava laakari erikseen maaraa, jos valmiste on lammitettava.
Sydanpysahdyksen ja rytmihairioiden vaara liittyy kylman veren siirtoon. Talloin on
kyseessa massiivinen kylman veren siirto, jonka vuoksi valmisteet lammitetaan.

Jos potilas on hypoterminen tai kyseessa on verenvaihtopotilas, talloin punasoluval-
misteet on syyta lammittaa. Valmisteet myos lammitetaan, jos tiedetaan, etta poti-

laalla on kylmassa reagoivia punasoluvasta-aineita.

Valmisteita saa lammittaa vain siihen tarkoitetuissa lammittimissa, jotka ovat CE-
merkittyja. Lampotila joissakin lammittimissa voi paikallisesti nousta + 43 C:n, mutta
ovat kumminkin turvallisia, kun lammitinta kaytetaan valmistajan antaman ohjeen
mukaisesti. Hemolyysin vuoksi punasoluvalmisteen lampotilan nousua tulee varoa, jos
lampotila nousee yli 37 C:n. Ilman lampotilan kontrollointia valmistetta ei saa lam-
mittaa (esim. sadetyslaitteessa, mikroaaltouunissa tai vesihauteessa) (Krusius, Juvo-
nen & Merilainen 2013).

Trombosyyttivalmisteita siirretaan ja sailytetaan huoneenlampoisina. OctaplasLG©-
jaaplasmavalmistetta sailytetaan pakastettuna. Valmistajan ohjeiden mukaisesti ne

sulatetaan ja siirretaan (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

Biologisessa esikokeessa verensiirto on tarkoitus aloittaa hitaasti ja potilaan vointia
seurataan erityisen huolellisesti. Suositus on, etta siirrossa tiputetaan verta noin 10
minuutin ajan 10-15 tippaa minuutissa. Talloin verensiirto voidaan heti alkuvaiheessa
keskeyttaa, mikali ilmenee haittavaikutuksia. Esikokeen jalkeen tiputusnopeus saade-
taan laakarin maaraamalle tasolle.

Biologisen esikokeen aikana mahdolliset vaarat verensiirrot ja valittomat verensiirron
haittavaikutukset voidaan jo havaita. Anafylaktinen reaktio, joka on mahdollinen,
usein tulee jo "ensimmaisten tippojen aikana” ja 10-15 minuutissa hemolyyttisen re-
aktion oireet.

Biologista esikoetta ei luonnollisesti voida tehda tietyissa tilanteissa, esimerkiksi mas-
siivisessa verensiirrossa. Verenpaine, pulssi ja lampo kirjataan ennen jokaisen valmis-
teen siirtoa ja jalkeen. Biologisen esikokeen jalkeenkin potilaan vointia tarkkaillaan
saannollisesti koko siirron ajan.

Jos epaillaan verensiirtoreaktiota, siirto valittomasti keskeytetaan. Verensiirtolomak-
keeseen kirjataan verensiirron aloitus- ja lopetusaika (Krusius, Juvonen & Merildainen
2013).
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Maarayksen verensiirrosta ja toteuttamisesta antaa aina laakari. Maarayksessa tulee
olla ohjeet verivalmisteesta, verimaarasta, siirtonopeudesta ja potilaan observoinnis-
sa huomioon otettavista seikoista. Sairaalan tai osaston toimintaohjeita noudatetaan
siirrossa ja dokumentoinnissa. Potilaan tunnistuksesta ja verensiirron asianmukaisesta
toteutuksesta vastaa siirron suorittaja. Samanaikaisesti kasitellaan vain yhden poti-

laan verivalmisteita (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

Tarkastetaan verensiirtomaarays. Varmistetaan ettei potilaan tilassa ole tapahtunut
muutoksia ja verensiirto on aiheellinen edelleen. Varmistetaan verensiirtomaarayk-
sesta, etta verivalmisteet, jotka ovat siirrettavaksi aiotut, ovat maarayksen mukaisia.
Tarkistetaan mahdolliset erityisvaatimukset, kuten fenotyypitys, pesu ja sadetys (Kru-

sius, Juvonen & Merilainen 2013).

Varmistetaan etta valmisteet ovat juuri sille potilaalle tarkoitettu, jolle ne aiotaan
siirtaa. Tarkistetaan nimitarrasta, joka on valmisteen paalla, etta valmiste on oikean
potilaan. Tarkistetaan verivalmisteen veriryhman vastaavuus potilaan veriryhmatie-
toon. Tarkistus etta valmisteen ABO- ja RhD-veriryhmat ovat samat kuin potilaalla it-
sellaan. Jos ryhmissa on poikkeavuutta, selvitetaan syy. Varmistetaan, etta potilaalle
sopivat valmisteen ryhmat. Tarkastetaan sopivuuskokeen tulos, joka tulee olla nega-
tiivinen eli punasoluvalmiste on potilaalle sopiva, ja etta sopivuuskoe on kyseisesta
valmisteesta tehty. Tarkastetaan etta pitka numerosarja eli punasoluvalmisteen yk-
sikkonumero on sama kuin sopivuuskoevastauksissa. Mikali sairaalassa on veriryhma ja
seulonta menetelma kaytossa (Type&Screen), varmistetaan sairaalan kaytannon mu-

kaisesti punasoluvalmisteen sopivuus (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

10) Tarkistetaan, etta pussi on siisti ja ehja, ja etiketti on paikoillaan tiukasti. Varmiste-

11
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taan ettei kayttopaivamaara ole ylittynyt ja etta verivalmisteen kunto ja ulkonako
ovat normaalit. Hemolyysiin viittaa mahdollinen poikkeava vari. Verivalmisteessa ei
saa olla hyytymia. Tarkastetaan myos ettei verivalmisteessa ole muuta tavanomaises-

ta poikkeavaa (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

Ensisijaisen tarkeaa on potilaan tunnistaminen. Potilasta pyydetaan kertomaan itse
nimensa ja henkilotunnuksensa. Niita tulee verrata verensiirtotutkimusvastausten ja
verivalmisteen tietoihin. Kahden henkilon tulisi tehda tunnistus potilaan rannekkees-
ta. Vanhemmilta voi varmistaa lapsen henkilotunnuksen ja lapsen nimen. Sairaalan

ohjeiden mukaisesti kuitataan tunnistus (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).
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12) Siirtolaite, joka on varustettu 150-200 pm:n suodattimella, kaytetaan kaikkien veri-
valmisteiden siirtoon. Tulisi kiinnittaa huomiota erityisesti pussin ja siirtolaitteen yh-

distamiseen, jotta pussi ei puhkeaisi (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

13) Potilaan vointia tarkkaillaan siirron aikana sairaalan tekeman toimintaohjeen mukaan
tai potilaskohtaisten ohjeiden mukaisesti, jotka laakari on antanut. Potilaalta mita-
taan verenpaine, pulssi ja lampo. Ne kirjataan potilaan sairaskertomukseen sairaalan
ohjeistuksen mukaisesti ja tehdaan aina ennen valmisteen siirron aloittamista. Mitta-
ukset tositetaan, mikali ilmenee oireita siirron aikana. Jos siirto keskeytyy, kirjataan

ylos tiputettu maara (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

14) Verensiirto aloitetaan biologisella esikokeella. Sairaalan kaytannon mukaisesti kirja-
taan ja kuitataan valmisteen siirto. Se tehdaan joko annettujen ohjeiden mukaisesti
kirjaamalla sahkoiseen sairaskertomukseen tai niin etta liitetaan valmisteen etiketista
luovutusnumeron tarra potilaan verensiirtolomakkeeseen. Siirto tulee kuitata aina jal-
jitettavyyden varmistamiseksi vaikka se keskeytettaisiinkin. Sairaalan verensiirto-
ohjeiden mukaisesti kirjataan siirron aloittamis- ja lopettamisajankohta jokaisen val-
misteen kohdalla. Potilaan vointia tulee seurata koko verensiirron ajan ja muutokset
kirjataan sairaskertomukseen. Verensiirtoreaktioiden toteamiseksi verensiirron jal-

keen potilaan voinnin seuraaminen on tarkeaa (Krusius, Juvonen & Merilainen 2013).

15) Punasoluvalmisteiden oltua yli tunnin huoneenlammaossa, palautus jaakaappiin saily-
tettavaksi ei ole enaa mahdollista. Kun punasoluvalmiste otetaan jaakaapista huo-
neenlampoon, kuuden tunnin kuluessa verensiirto, tulee saada paatokseen (Krusius,

Juvonen & Merilainen 2013).

15) Trombosyyttivalmisteiden siirto on suositeltavaa tehda 30-60 minuutissa ja ne siirre-
taan huoneenlampoisina. Trombosyytit tulee kumminkin siirtaa nopeasti vuodon yh-
teydessa. Talloin saadaan vaikutus, joka on optimaalinen hemostaattinen (Krusius,

Juvonen & Merilainen 2013).

16) Potilaalta mitataan verenpaine, pulssi ja lampo. Ne kirjataan sairaalan ohjeistuksen
mukaisesti. Jos verensiirrossa tapahtuu muutoksia tehtyihin mittauksiin, ne viittaavat
mahdollisesti haittavaikutukseen, jonka on aiheuttanut valmiste. Vuorokauden ajan
sdilytetaan tyhjia pusseja ja sopivuuskoeletkunpatkia kolme vuorokautta. Sopivuus-
koeletkunpatkia sailytetaan myohemmin mahdollisen ilmenevan haittavaikutuksen
selvittamiseksi.

Kontaminaation estamiseksi pussit ja letkut tulisi sulkea. Jos epaillaan bakteerikon-

taminaatiota, viljely on mahdollista tehda ainoastaan hyvin suljetusta valmistepussis-
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ta. Letkunpatkat, jotka kuuluvat valmistukseen merkitaan valmisteen yksikkonumerol-
la. Tata sailytetaan jaakaapissa vahintaan vuorokausi. Veripalvelun tietojarjestelmas-
sa ei ole sopivuusletkun numeroa, joten sopivuusletkun pelkan numeron perusteella

punasoluvalmistetta ei voi jaljittaa (Krusius, Juvonen & Merildainen 2013).

5  Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyomme tarkoitus oli tutkia sairaanhoitajien tietoutta laeista, jotka liittyvat veren-
siirtoon ja niiden ohjeistukseen. Tutkimme sairaanhoitajien koulutustaustoja ja sita, kuinka
usein he paivittavat koulutustaan. Tutkimme raportoinnin tarkeytta ja kuinka vahinko tapaus-
ten raportointi toimii seka keskustellaanko tapauksista avoimesti. Tutkimme myos sita, kuinka
tapauksia kasitellaan ja kuinka niista opitaan. Opinnaytetyomme tarkoitus oli kehittaa sai-
raanhoitajien tietoutta omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan i.v.-koulutusta kohtaan
seka tuovan lakia lahemmas tyontekijoita. Sairaanhoitajien tulisi hakeutua itse koulutuksiin ja
ymmartavan lain velvoitteen ja niiden tarkeyden. Olisi suotavaa, etta verensiirtoa toteuttavat
henkilot heraavat siihen tosiasiaan, etta on olemassa tarkat ja jarjestelmalliset ohjeet veren-
siirron toteutukseen. Ohjeita noudattamalla voidaan pienentaa virhemarginaalia. Miten tata
asiaa voisi kehittaa? Opinnaytetyomme toteutui yhteistyossa eraan etelasuomalaisen sairaalan
operatiivisen tulosyksikon kirurgian osastojen kanssa. Opinnaytetyo oli osa Laurea- ammatti-

korkeakoulun lasten ja nuorten kipuhanke-projektia.

6 Opinnaytetyon aineisto- ja analyysi

Opinnaytetyomme tutkimusmenetelma oli kuvaileva kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Toteutimme opinnaytetyomme perustuen tutkittuun tietoon ja kyselyyn, joka toteutettiin
eraan etelasuomalaisen sairaalan viidella kirurgisella osastolla. Tutkimusprosessissamme lah-
tokohtana oli perustutkimus, jolloin tiedolla ei sinallaan olllut itseisarvoa. Tutkimuksemme

tavoitteena oli tiedon lisaaminen ilman kaytannon sovellusta (Helakorpi 1999, 24- 25).

Jokaisella tutkimuksella on jokin tarkoitus. Maarallisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata, ver-
tailla, selittaa tai ennustaa ihmisia koskevia asioita tai joitain ilmioita. Maarallinen tutkimus-
menetelma antaa tutkimukselle yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista seka eroista. Me-
netelma on tutkimustapa, jolla tarkastellaan saatuja tietoja numeerisesti (Vilkka 2007, 13-
19). Tutkimuksen tulokset esitetaan numeroin ja kaavioin. Tutkimustulokset esitetaan suulli-
sesti. Jokaisella maarallisella tutkimuksella on jonkinlainen tarkoitus, meidan tutkimuksella
oli tarkoituksena selittaa ja kartoittaa miten verensiirtolaki ja ohjeistus toteutuvat kaytan-

nossa.



16

Tutkimuksessamme oli myos kvalitatiivisia kysymyksia, joihin vastaaja kirjoitti omin sanoin
vastauksensa ja mielipiteensa asiasta. Kvalitatiivisella tutkimuksella on paljon erilaisia mer-
kityksia hoitotyolle seka tieteelle. Hoitotyossa tarvitaan paljon eri tavoin koostettua tietoa,
esimerkiksi terveyden ja sairauden erilaisista kokemuksista. Hoitotieteessa on myos korostet-

tu hoitokokemuksia ja niiden merkitysta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56- 57).

Valitsimme etelasuomalaisen sairaalan tutkimuksemme kohteeksi, koska olemme Espoossa
koulussa ja se oli luontevin vaihtoehto. Tutkimuskohde sairaalan operatiivisen tulosyksikon
kirurgian erikoisalojen osastot valitsimme siksi, koska niita oli kaikkiaan viisi ja niissa tehdaan
verensiirtoja. Yksi syy oli myos se, etta tutkimustuloksen kannalta on loogista etta kaikkien
osastojen toiminta on samansuuntaista. Tutkimukseen osallistuvat etelasuomalaisen sairaalan

kirurgiset osastot.

Teimme laajan tiedonkeruun valitsemastamme aiheesta, tuotimme kyselyn 15 kvantitatiivisel-
la kysymyksella seka viidella hieman laajemmalla kvalitatiivisella kysymyksella. Kyselyiden
kaikki vastaukset koottiin ja ne analysoitiin. Tutkimuksemme tulokset annoimme tutkimus-
kohteelle kayttoon. Tutkimuskohteemme sai kayttaa saamiamme tuloksia parhaalla nakemal-

laan tavalla verensiirron toteutuksen parantamiseksi.

Kysely sairaanhoitajille oli tiedon keraamisen tapa, kysymykset olivat tarkoin laadittu seka
kaikille vastaajille samanlaiset. Kaikki kysymykset kysyttiin kaikilta sairaanhoitajilta samassa
jarjestyksessa. Kysely oli hyva tiedon keraamisen tapa, silla tutkittavaa aineistoa oli paljon.
Kyselyita kaytetaan yleisesti myos hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen, vastaaja saa
vastata itsenaisesti seka vapaasti (Vilkka 2007, 28- 29).

Kohderyhmamme olivat osastoilla toimivat sairaanhoitajat, silla sairaanhoitajilla on lupa siir-
taa verta. Sairaanhoitajilla oli aikaa vastata kyselyyn noin kaksi viikkoa. Kyselytutkimuksem-
me tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien tietoa heidan kasityksistaan verensiirrosta,
laeista seka heidan koulutuksesta. Analysoimme tutkimuksen tulokset tietokoneohjelmalla,
jotta saimme numeraalista tietoa osaamisen ja ymmartamisen tasosta. Sairaanhoitajilla oli
aikaa vastata kyselyyn noin kaksi viikkoa. Kyselyyn vastattiin kiitettavasti. Kirurgisilla osas-
toilla oli yhteensa 87 sairaanhoitajaa, joista vastasi kyselyyn 65 sairaanhoitajaa ja vastauspro-
sentti oli 74,71 %. Osastolla A oli 17 sairaanhoitajaa. Vastattuja lomakkeita 15, vastauspro-
sentti oli 88,23 %. Osastolla B oli 16 sairaanhoitajaa. Vastattuja lomakkeita 13, vastauspro-
sentti oli 81,25 %. Kirurgisella osastolla C sairaanhoitajia oli 13. Vastattuja lomakkeita 10 ja
vastausprosentti oli 76,92 %. Osastolla D sairaanhoitajia oli 21. Vastattuja lomakkeita 14, vas-
tausprosentti oli 66,66 %. Kirurgisella osastolla E sairaanhoitajia oli 20. vastattuja lomakkeita
13 ja vastausprosentti oli 65 %. Kavimme viemassa tutkimuskohteenamme olevan sairaalan

viidelle kirurgiselle osastolle tekemamme tutkimuskysely-kaavakkeen. Sairaanhoitajilla oli
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noin kaksi viikkoa aikaa vastata kysymyksiimme. Kirurgisilla osastoilla oli yhteensa 87 sairaan-

hoitajaa, joista 65 vastasi kyselyymme. Nain ollen vastausprosentiksi tuli 74,71%.

7  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyomme kyselyn vastauksia tarkastelimme suhteessa aiemmin kirjoittamaamme teo-
riaosuuteen. Olemme kayttaneet opinnaytetyomme kyselylomakkeessa niin kvantitatiivista
kuin kvalitatiivistakin tutkimusmenetelmaa. Kaytimme kvantitatiivista menetelmaa saadak-
semme tilastollista tietoa ja kvalitatiivista menetelmaa saadaksemme hoitajien itsensa kir-
joittamaa tietoa. Metodien yhdistaminen edistaa osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta (Hirs-

jarvi ym. 2010).

Virheiden valttaminen on tarkeaa tutkimusta tehdessa. Virhemarginaali vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Opinnaytetyomme reliaabeliutta edistaa SPSS-ohjelma, jonka avulla tut-
kimme saamiamme tuloksia. Opinnaytetyomme kysely voidaan toistaa ja saada samoja tulok-
sia, jos samat henkilot vastaavat kyselyyn eika heidan osastoillaan ole naihin asioihin liittyen
tullut muutoksia. Olemme kertoneet hyvin tarkasti opinnaytetyomme vaiheista ja toteutuk-
sesta, joka taas lisaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyymme vastanneiden sai-
raanhoitajien vastauksiin on voinut vaikuttaa ajan puute, he ovat ehka vastanneet kiireella
kyselyyn ja jokin tarkea asia on jaanyt vastaamatta. Jatimme kyselyt osastojen kahvihuonei-
siin, jossa on tarkoitus juoda hetki kahvia tai syoda evaita. Tallainen kyselyyn vastaaminen
kesken tyotauon voi aiheuttaa hoitajille stressia ja tarvetta vastata nopeasti tai sitten jattaa
kokonaan vastaamatta. Kyselyyn vastaaminen kesti viidesta kymmeneen minuuttiin (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2010).

Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kerroimme opinnaytetyomme aiheesta ja tar-
koituksesta kirjallisesti tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille. Lupa opinnaytetyon tut-
kimuksen suorittamiseen pyydettiin osastojen osastonhoitajilta. Vastaajat pysyivat anonyy-
meina, silla vastauslomakkeeseen ei kirjattu nimia. Tutkimuksen kokonaisotanta oli suuri,
72,41 % kirurgisten osastojen sairaanhoitajista vastasi opinnaytetyomme kyselylomakkeeseen.
Suuri otanta antaa paremman suojan vastaajia kohtaan. Opinnaytetyomme oli julkinen tutki-
mus, mutta toivoimme sen tuovan esiin asioita ja ilmioita sairaaloissa, joihin tulisi enemman
kiinnittaa huomiota. Halusimme opinnaytetyollamme edistaa sairaanhoitajien huolellista

tyontekoa seka potilasturvallisuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Olemme kirjoittaneet koko opinnaytetyomme prosessin tarkasti opinnaytetyohomme. Se edis-
taa laadullisen osion luotettavuutta. Luotettavuutta vahentaa hieman se, etta emme ole voi-

neet olla tarkkailemassa vastaustilannetta osastoilla. Hoitajat ovat voineet joutua vastaa-
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maan kysymyksiin nopeasti ja meluisassa ymparistossa, jolloin keskittyminen ei ole parhainta

mahdollista (Hirsjarvi ym. 2010).

Tehdessamme yhteenvetoja laadullisten kysymystemme vastauksista, katsoimme yksitellen
jokaisen vastauksen kysymykseen. Kirjasimme kaikkien osastojen hoitajien vastaukset yhdelle
paperille ja luimme ne lapi. Kirjasimme ylos ajatuksia, jotka nousivat useimmiten vastauksis-

ta. Jos samanlaisia vastauksia tuli monia, laskimme ne jolloin saimme maarallista tietoa.
8  Tutkimuksen tulokset
Keskiarvo osastoilla tyoskentelevien kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyouran pituu-

dessa oli 13,3 vuotta, mediaaniarvo 12 vuotta seka yleisimmin tyoelamassa ollaan oltu yksi,

kaksitoista tai neljatoista vuotta. (Kuva 9.1.)
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Kuva 9.1. Sairaanhoitajien tyovuodet. (n=63)

Kysymykseen vastasi yhteensa 64 hoitajaa. 60,9% sairaanhoitajista on taysin sita mielta, etta
valtakunnallinen verensiirtolaki- ja ohjeistukset toteutuvat kokonaisuudessaan kirurgisilla
osastoilla. 35,9% on jokseenkin samaa mielta ja 3,1% sairaanhoitajista on jokseenkin
erimielta. Kukaan vastaajista ei ole taysin erimielta lakien ja ohjeistuksien toteutumisesta

osastolla. (Kuva 9.2.)
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Kuva 9.2. Valtakunnallisen verensiirtolain ja -ohjeistuksien toteutuminen kokonaisuudessaan
osastolla. (n=64)

Kysymykseen vastasi 64 sairaanhoitajaa, joista 6,3% oli sita mielta, etta osastolla ei ollut kir-

jallisia ohjeita verensiirron toteutuksesta. Yksi henkilo jatti vastaamatta kysymykseen. (Kuva
9.3.)
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Kuva 9.3. Osastolta loytyvat tarkat kirjalliset ohjeet verensiirron toteutukseen. (n=64)



20

Kysymykseen vastasi 65 sairaanhoitajaa. 70,8% vastaajista oli taysin sita mielta, etta poikke-
ustapauksista kirjataan osastolla asianmukaisesti. 26,2% vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta ja 3,1% oli jokseenkin erimielta poikkeustapausten asianmukaisesta kirjaamisesta .

(Kuva 9.4.) Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat olivat yksimielisesti sita mielta, etta
verensiirron dokumentointi on tarkeaa.

Poikkeustapausten dokumentointi

a0

Percent

Taysin samaa mietéd Jokseenkin samaa mictd Jokseenkin erimisttd

Poikkeustapausten dokumentointi

Kuva 9.4. Asianmukainen verensiirrossa tapahtuneiden poikkeustapausten dokumentointi osas-
tolla. (n=65)

Vastaajia oli yhteensa 63. Kaksi sairaanhoitajaa jatti vastaamatta kysymykseen. 31,7% vas-
taajista oli taysin samaa mielta siita, etta poikkeustapauksia kasitellaan saannollisesti. Jok-
seenkin samaa mielta oli 33,3% ja jokseenkin erimielta 25,4%. 9,5% vastaajista oli taysin eri-

mielta poikkeustapauksien lapikayntien saannollisyydesta. (Kuva 9.5.)
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Kuva 9.5. Verensiirrossa tapahtuneiden poikkeustapausten lapi kaynnin saannollisyys
osastolla. (n=63)

Kysymykseen vastasi 64 sairaanhoitajaa, joista 71,9% oli taysin sita mielta, etta he muuttavat
toimintaansa jos virhetilanteita sattuu. Jokseenkin samaa mielta oli 23,4%, jokseenkin

erimielta oli 1,6% ja taysin erimielta oli 3,1% sairaanhoitajista. (Kuva 9.6.)

Toiminnan muutos
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Kuva 9.6. Muutat valittomasti toimintaasi tapahtuneiden poikkeustapausten ja niiden lapi-
kaynnin jalkeen. (n=64)



22

Kysymykseen vastasi 65 sairaanhoitajaa, joista 83,1% oli suorittanut ABO-verkkokurssin=LOVE-
laakehoidon osaaminen verkossa-kurssi. 24,6% sairaanhoitajista oli suorittanut ABO-

verkkokurssin vuoden sisalla, 20% kahden vuoden sisalla, 38,5% viiden vuoden sisalla ja 16,9%
ei ollut suorittanut ABO-verkkokurssia lainkaan. (Kuva 9.7.)

ABO-verkkokurssi
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ABO-verkkokurssi

Kuva 9.7. Verensiirron ABO-verkkokurssin viimeisin suoritusaika. (n=65)

Kaikki 65 sairaanhoitajaa vastasivat tahan kysymykseen. Suurin osa vastaajista, 72,3%, lukee
verensiirtoon liittyvia terveydenhoitoalan julkaisuja muutaman kerran vuodessa. 1,5% viikoit-

tain, 9,2% kerran kuukaudessa ja 16,9% ei lue koskaan verensiirtoon liittyvia terveydenhoito-
alan julkaisuja. (Kuva 9.8.)
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Kuva 9.8. Terveydenhoitoalan uusimpien julkaisujen seuraaminen liittyen verensiirtoon.
(n=65)

Suurin osa vastaajista, 51,7% oli kaynyt koulutuksessa viiden vuoden sisalla, 20,7% kahden

vuoden sisalla, 19% vuoden sisalla, 6,9% puolen vuoden sisalla ja 1,7% kuukauden sisalla.
(Kuva 9.9.)
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Kuva 9.9. Sairaanhoitajien viimeisimman verensiirtoon liittyvan lisakoulutuksen ajankohta.
(n=58)
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66,1% vastaajista koki koulutuksen erittain hyodylliseksi ja he pystyivat heti hyodyntamaan
uusia tietoja tyossaan.32,2% oli sita mielta, etta se oli jokseenkin hyodyllista. Koulutuksessa
tullut tieto koski heita, mutta he eivat tule tarvitsemaan tietoa paivittaisessa tyonteossa.
1,7% vastaajista koki koulutuksen jokseenkin hyodyttomaksi, silla tieto ei koskettanut kirurgi-
sen sairaanhoitajan tyonkuvaa juuri lainkaan. Vastauksissamme oli viela vaihtoehto, jossa
koulutus koettiin taysin hyodyttomaksi eika tietoa voi soveltaa lainkaan omassa tyossaan. Vii-
meisen vaihtoehdon vastausprosentti oli 0. (Kuva 9.10)

Lisakoulutuksen hyédyllisyys
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Kuva 9.10. Lisakoulutuksen hyodyllisyys sairaanhoitajien mielesta. (n=59)

76,2% ei tieda, koska heilla on seuraava lisakoulutus liittyen verensiirtoon. 20,6%:lla on lisa-

koulutus vuoden sisalla ja 3,2%:lla puolen vuoden sisalla. (Kuva 9.11)
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Kuva 9.11. Sairaanhoitajien seuraavan lisakoulutuksen ajoitus liittyen verensiirtoon. (n=63)

Vastausten mukaan molemmat vaihtoehdot olivat yhta suosittuja eli 50% etsii omatoimisesti
lisakoulutuksia ja 50% saa tiedon esimieheltaan. Halusimme tietaa myos kuka ilmoittaa sai-
raanhoitajat lisakoulutuksiin. Vaihtoehtoina olivat omatoiminen ilmoittautuminen seka esi-
miehen ilmoittaminen. Vastaajia oli kaiken kaikkiaan 62, joista 95,1% ilmoittaa itse itsensa

lisakoulutuksiin. Esimies ilmoittaa 4,9% sairaanhoitajista lisakoulutuksiin. n=62

Tahan kysymykseen vastasi 65 sairaanhoitajaa, joista 2 ei ollut voimassa olevaa IV-lupaa. Ky-
syimme myos niilta joilla ei ole voimassa olevaa IV-lupaa, toteuttavatko he suoneen annetta-
vaa laake- ja nestehoitoa siita huolimatta. Toinen vastaajista kertoo toteuttavansa suonen-

sisaista hoitoa, vaikka hanella ei ole voimassa olevaa IV-lupaa. (Kuva 9.12)
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Kuva 9.12. Voimassa oleva IV-lupa kirurgisten osastojen sairaanhoitajilla. (n=65)

Vastaajia oli yhteensa 64. 19 naista hoitajista mainitsi vastauksessaan, etta tarkistaa henki-
lollisyyden myo0s veripussista. Viisi mainitsee kahden henkilon yhteistarkistuksen. Kaksi hoita-
jista ei tarkista potilaan henkilollisyytta, jos tuntee potilaan entuudestaan. Yksi hoitaja mai-
nitsee, etta potilailla voi olla useampi ranneke. 58 hoitajaa vastaajista tarkistaa potilaan
henkilollisyyden kysymalla potilaalta. 45 mainitsee tarkistavansa rannekkeesta. 44 tarkistaa
seka rannekkeesta etta kysymalla potilaalta. 12 hoitajaa kertoo tarkistavansa henkilollisyyden

rannekkeesta jos potilas ei reagoi puheeseen.(n=64)

Vastaajia oli yhteensa 60, joista 24 kertoi tiputtavansa verta hitaasti verensiirron aloitukses-
sa noin 5-10 minuuttia. 14 vastasi, etta verensiirron aloituksessa he tiputtavat verta nopeasti
hetken. Viisi vastaajista kertoo, etta ei tee esikoetta verensiirron aloituksessa. 17 vastausta

oli epaselvia, ei varsinaisesti vastausta kysymykseen. (N=60)

Kysyimme sairaanhoitajilta, kuinka he tarkkailevat potilasta verensiirron aikana. 14 sairaan-
hoitajaa kertoo ennen verensiirron aloittamista mittaavansa potilaan lammon ja verenpai-
neen. Yleisesti vitaalien ottamisesta ennen verensiirron aloitusta kertoi yksi hoitaja. Yleis-
vointia ja saturaatiota tarkkailee kaksi sairaanhoitajaa ja pulssia kuusi hoitajaa.

Verensiirron aikana potilaan vointia tarkkailee 48 sairaanhoitajaa, verensiirtoreaktioita seuraa
nelja hoitajaa. Nelja hoitajaa kertoo tarkkailevansa myos yleisesti vitaaleja, kuusi kertoo ot-
tavansa vitaalit tarvittaessa. Lampoa tarkkailee 16 sairaanhoitajaa, yhdeksan hoitajaa mittaa

lammon tarvittaessa. Verenpainetta mittaa saannollisesti 11 hoitajaa, seitseman hoitajaa mit-
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taa verenpaineen tarvittaessa. Syketta seuraa saannollisesti seitseman hoitajaa, tarvittaessa
syketta seuraa kaksi hoitajaa. Saturaatiota seuraa saannollisesti kaksi hoitajaa ja kaksi hoita-
jaa kertoo tarkkailevansa saturaatiota tarvittaessa. Hengitysfrekvenssia seuraa yksi hoitaja.
Hengitysta yleisesti seuraa yhdeksan hoitajaa. Pahoinvointia seuraa yksi hoitaja. Ihoa seuraa
15 hoitajaa, kanyylin ymparysta viisi.

Verensiirron jalkeen verenpainetta kertoo mittaavansa yhdeksan hoitajaa, lampoa mittaa
myos yhdeksan hoitajaa. Pulssia tarkkailee viisi, vitaaleja yksi seka yleisvointia kaksi sairaan-
hoitajaa. (n=62)

Kysyimme osastojen sairaanhoitajilta, miten he kehittaisivat verensiirron dokumentointia
osastollaan. Vastausta sai perustella lyhyesti. Vastaajia oli yhteensa 41. Heista 14 vastasi,
etta heilla kirjaus verensiirrosta on hyvaa ja kirjaus kaytanto toimii hyvin osastoilla eika vas-
taajilla ei ollut mitaan kehittamisehdotusta. Viisi vastanneista sairaanhoitajista kirjoitti, etta
selkeampaa potilaskirjausta tulisi kehittaa osastoilla. Kaksi kysymykseen vastanneista koki,
etta pitaisi olla selkeat kirjalliset ohjeet kirjaamiseen seka lisa koulutusta potilaskirjaami-
seen. Nelja vastanneista oli sita mielta, etta potilaan vitaalit tulisi kirjata huolellisemmin.
Viisi vastanneista koki, etta potilaan vointia verensiirronaikana tulisi kirjata paremmin seka
kahdeksan koki etta potilaan kirjaukset tulisi kirjata selkeammin. Yksi mainitsee, etta kirja-
usta potilaan reagoinnista esikokeeseen tulisi kirjata tarkemmin. Viisi oli sita mielta, etta

sahkoinen kirjaus tulisi ottaa kayttoon. (n=41)

9  Pohdinta
9.1 Yhteenveto ja johtopaatokset

Opinnaytetyomme tutkimuksen kohteena olleen eraan etelasuomalaisen sairaalan kirurgisilla
osastoilla tyoskentelee niin kokeneita kuin vahemman kokeneita sairaanhoitajia. Eniten oli
vuoden tyossa olleita hoitajia. Tyokokemus oli yleisesti sairaanhoitajan tyossa karttunutta,
emme kysyneet sairaanhoitajilta pelkastaan kirurgisella osastolla tyoskentelyn vuosia. Koska
tulosten mukaan osastoilla oli eniten vuoden sairaanhoitajan toita tehneita hoitajia eli juuri
koulusta valmistuneita, oletus on, etta tyoskentely on innovatiivista seka alati kehittyvaa.
Kirurgisten osastojen sairaanhoitajien tyovuosien mediaaniarvo oli 12 vuotta. On tarkeaa, etta
vanhemmat ja kokeneemmat hoitajat tuovat hoitotyohon varmuutta seka kokemuksen suomaa

taitoa.

Jokaisen sairaanhoitajan tulisi osata ja ymmartaa verensiirtolaki- ja ohjeistukset ennen kuin
voi toteuttaa verensiirtoa potilaalle. Naita ohjeistuksia tulisi noudattaa tarkasti verensiirron
toteutuksessa. Osastoilla suurin osa sairaanhoitajista on sita mielta, etta verensiirtolaki to-
teutuu kokonaisuudessaan heidan tyossaan. Pieni osa oli kuitenkin sita mielta, ettei laki to-

teutuisikaan osastoilla kokonaisuudessaan. On vaarallista, etta joidenkin sairaanhoitajien mie-
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lesta verensiirtolaki ei toteudu osastolla kokonaisuudessaan. Laki on laadittu seka potilaan
etta hoitajan turvallisuuden takaamiseksi. Lain toteuttaminen sen puitteissa vahentaa veri-
turvallisuusriskeja seka parantaa potilasturvallisuutta. Lain mukaisesti jokaisessa toimintayk-
sikOssa jossa siirretaan verta, tulee olla laatujarjestelma joka maarittelee dokumentoinnin,

henkiloston, toimitilojen seka verenluovutuskaytantojen laadun (Veripalvelulaki 7§, 2005).

Kirjalliset ohjeet loytyvat hyvin osastoilta. Muutama sairaanhoitaja oli kuitenkin sita mielta,
etta kirjallisia ohjeita ei ole osastoilla esilla. Kirjalliset ohjeet on hyva olla sairaalan osastoil-
la esilla, jotta voi nopeasti tarkastaa tarvittavat tiedot verensiirrosta. Tama asia toimii osas-

toilla hyvin eika siina ole kehitettavaa.

Osastoilla dokumentoidaan poikkeustapauksista, mutta joka kolmannen sairaanhoitajan mie-
lesta dokumentointi ei ole asianmukaista. Dokumentoinnissa on parantamisen varaa. Poikke-
ustapausten dokumentoinnin tulisi olla enemman yhdenmukaista, tietyn tarkan linjan mukaan
toteutettua ja yksityiskohtaista. Kaikkien sairaanhoitajien mielesta dokumentointi on kuiten-
kin tarkeaa. Vaaratilanteiden ja haittavaikutusten luettelointi on veriturvatoimintaa, joka

kuuluu jokaiselle toimintayksikolle (Veripalvelulaki 108, 2005).

Poikkeustapauksia kaydaan osastoilla lapi, mutta niista keskustelu ei ole saannollista. Sai-
raanhoitajat ovat hyvin erimielisia tasta asiasta. Poikkeustapausten maarittely olisi osastoilla
tarkeaa, silla saimme sellaisen kuvan sairaanhoitajien kirjoittamista vastauksista, etta he ei-
vat koe kaikkia sattumuksia poikkeustapauksiksi. Poikkeustapauksia voi olla mm. verensiirto-
reaktio, vaara verituote, huonontunut verituote tai vaara potilas. Kun poikkeustapauksia on
kasitelty yhdessa tyoyhteison kanssa, sairaanhoitajat ovat halukkaita muuttamaan toimin-
taansa riskittomampaan suuntaan. He haluavat oppia tehdyista virheista. Tata voidaan pitaa

terveen ja kehittyvan tyoyhteison piirteena.

Osastojen sairaanhoitajat seuraavat uusimpia terveydenhoitoalan julkaisuja liittyen verensiir-
toon yleisimmin noin puolen vuoden valein. Tama tulos ei ole niin hyva kuin olimme odotta-
neet. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu oman alansa uusimpiin tutkimuksiin tutustumi-
nen. Nain sairaanhoitaja voi edistaa esimerkiksi hoitoalaa omalta osaltaan ja olla tietoinen
nykypaivan uusista tutkimustuloksista. On hyvaksi, etta sairaanhoitajat kiinnittavat huomiota

alansa kehittymiseen ja ovat kiinnostuneita uusista tutkimuksista.

Suurin osa sairaanhoitajista on kaynyt verensiirtoon liittyvassa lisakoulutuksessa viimeksi
kolmesta viiteen vuoden sisalla. Tahan viiteen vuoteen sisaltyy sairaanhoitajille pakollinen
LOVE-laakehoidon osaaminen verkossa -kurssi, joka on pakollinen kaikille sairaanhoitajille
valtakunnassa. LOVE-kurssin suoritettuaan sairaanhoitaja saa jatkaa IV-luvallisten laakkeiden

antoa. Lisakoulutuksia verensiirrosta saisi olla enemman, se on kuitenkin tarkea ja aikaa vieva
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osa-alue sairaanhoitajan tyossa. Verensiirtoon liittyva lisakoulutus koettiin suurimmaksi osaksi
hyodylliseksi. Tietoa oli helppo kayttaa paivittaisessa tyossa. Koulutuksen tiedon tulisi olla
spesifimpaa ja kouluttajien tulisi ottaa selvaa osastojen tavoista toteuttaa verensiirtoa ennen
koulutusta. Suurin osa sairaanhoitajista ei tieda seuraavan verensiirtoon liittyvan lisakoulu-
tuksensa ajankohtaa. Tama on kuitenkin ymmarrettavaa, silla lisakoulutuksia on paljon hoito-

alalla ja muitakin hoitotyon osa-alueita tulee kehittaa verensiirron ohella.

Lisakoulutuksia sairaanhoitajat etsivat itse ja esimies myos omalta osaltaan antaa tietoa lisa-
koulutuksista. On hyva, etta molemmat osapuolet ovat tasavakisesti aktiivisia koulutusten
etsimisessa. Suurin osa sairaanhoitajista ilmoittaa itse itsensa lisakoulutuksiin. Sairaanhoitajat
myos monesti hakevat itse lisakoulutuksiin, jotka esimies sitten myohemmin hyvaksyy allekir-
joituksellaan. Taman paivan positiivinen ajattelu lisakoulutuksia kohtaan on hyvasta. Se antaa
hoidollisesti hyvan huomisen niin potilaille kuin sairaanhoitajillekin. Lisakouluttautuminen
avartaa mielta ja sairaanhoitaja saa uutta tietoa uusista asioista. Vanhojen asioiden kertaa-
minen on myos joskus hyvasta. Vertaisen pitamat koulutukset ovat hyodyllisia sairaanhoitajil-
le, silla he ovat tehneet tyota ja tietavat mista puhuvat. Heilla on sairaanhoitajan nakokulma
koulutuksen sanomaan. Veripalvelulain mukaan jokaiselle hoitajalle on jarjestettava saannol-

lisesti lisakoulutusta (Veripalvelulaki 6§, 2005).

Osastojen sairaanhoitajista kahdella ei ollut IV-lupaa eivatka he toteuttaneet suoneen annet-
tavaa laake- eika nestehoitoa siita syysta. Nama kaksi sairaanhoitajaa ovat todennakoisesti
juuri tyossa aloittaneita, jotka eivat viela ole suorittaneet LOVE-kurssia. 1V-laakehoitoa ei
saisi toteuttaa ilman IV-lupaa, joka toteutuu nailla kirurgisilla osastoilla. Tama on esimerkilli-
nen asia, etta IV-luvan merkitysta arvostetaan. Veripalvelulaissa mainitaan etta jokaisella
tyontekijalla tulee olla asianmukainen patevyys. Jos nain ei ole, tyontekija tarvitsee lisakou-

lutusta, johon hanella on lain mukaan oikeus (Veripalvelulaki 6§, 2005).

Laissa maarataan etta ennen jokaista hoitotoimenpidetta potilaan henkilollisyys tulee tarkis-
taa. Tutkimuksemme kohteena olleen eraan etelasuomalaisen sairaalan ylilaakarin yleiskir-
jeesta kay ilmi, etta jokaisen hoitajan on tunnistettava potilas ennen kuin aloittaa hanelle
minkaanlaista hoitoa tai laakitysta. Tunnistus tulee tehda kahta lahdetta hyvaksi kayttaen,
eika kumpikaan naista lahteista saa olla potilaan huoneen tai sangyn numero. Potilaan ollessa
kyvyton kertomaan omaa nimeaan tai henkilotunnustaan on hoitajan pidettava hanta itselleen
tuntemattomana henkilona. Han ei saa tehda johtopaatoksia potilaan henkilollisyyden suh-
teen. Tallaisissa tapauksissa tarvitaan toinen hoitaja toteamaan potilaan henkilollisyys. Poti-
laan tunnistaminen on riskialttein tilanne verensiirtoketjussa. Eraan etelasuomalaisen sairaa-
lan sairaanhoitajat kayttavat potilaan henkilollisyyden tunnistuslahteina veripusseja, kahden
henkilon yhteistarkistusta, tunnistusranneketta (yhta tai useampaa) ja kysymalla potilaalta.

Kaytanto on erittain sekalaista eika yhtenaista logiikkaa tunnu olevan. Osa hoitajista oli jopa
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sita mielta, etta jos potilaan tuntee entuudestaan, ei hanen henkilollisyyttaan tarvitse tarkis-
taa enaa uudelleen. Monet vastasivat kayttavansa yhta tapaa tunnistaa, vaikka ylilaakarin
yleiskirjeessa ja laissa maarataan tunnistus tapahtuvaksi kahdesta lahteesta. Ylilaakarin kir-
jeessa mainitaan myos kahden rannekkeen kaytto kirurgisilla potilailla. Tuloksissa tallaista
kahden rannekkeen tarkistustoimintaa ei maininnut kayttavansa kuin yksi sairaanhoitaja. Pa-
himmillaan potilaan tunnistamatta jattaminen tai virheellinen tunnistaminen johtaa vaariin
tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin seka vaaraan laakitykseen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014).

Ennen verensiirtoa potilaalle on tehtava biologinen esikoe, jolla tarkastetaan mahdolliset ve-
rensiirtoreaktiot. Biologisen esikokeen tarkoitus on mielestamme monelle sairaanhoitajalle
epamaarainen. Sairaanhoitajien vastaukset olivat hyvin erilaisia ja huolestuttavia. Biologinen
esikoe ennaltaehkaisee monia verensiirtoreaktioita, silla sen avulla voidaan ennakoida mah-
dolliset verensiirto reaktiot. Jotkut sairaanhoitajat kertoivat, etta biologinen esikoe aloite-
taan tiputtamalla verta potilaaseen muutaman minuutin ajan hyvin nopeasti. Tallaisen toi-
minnan seurauksena potilas saa mahdollisen verensiirtoreaktion, joka voi olla voimakkaampi
kuin jos verta tiputettaisiin hitaasti, niin kuin ohjeessa sanotaan. Monelle sairaanhoitajalle on
epaselvaa biologisen esikokeen tarkoitus ja toteuttaminen. Osa sairaanhoitajista kertoi ettei
tee biologista esikoetta lainkaan potilaille. Suomen Punaisen Ristin verivalmisteiden kayton
oppaan mukaan biologinen esikoe toteutetaan hitaana punasolujen tiputuksena. Punasolut
tippuvat ensimmaisen 10 minuutin aikana 10-15 tippaa minuutissa. Nain mahdolliset verensiir-
toreaktiot voidaan huomata mahdollisimman nopeasti ja niin, etta elimistoon on paassyt
mahdollisimman vahan reaktion aiheuttavia punasoluja. Biologinen esikoe kestaa taman 10
minuutin ajan ja sen jalkeen voidaan saataa tiputusnopeus laakarin maaraamalle nopeudelle
(Krusius ym. 2013).

Potilaan vointia tulee havainnoida koko verensiirron ajan seka sen jalkeen. Potilaan vointi
kertoo mita toimenpiteita potilaalle on suoritettava verensiirron aikana. Tutkimuksen kohtee-
na olleen sairaalan kirurgisilla osastoilla yleisvoinnin tarkkailu toimii. Suurin osa sairaanhoita-
jista mainitsi tarkkailevansa potilaan vointia verensiirron aikana. Potilaan tarkkailuksi mainit-
tiin myos verenpaineen ottaminen, pulssin ja lammon mittaaminen, ihon kunnon seuraami-

nen, happisaturaatioarvon tarkkailu ym.

Monet kirurgisten osastojen sairaanhoitajista olivat sita mielta etta osaston verensiirron do-
kumentointi on hyvaa ja kirjauskaytanto toimii. Monilla vastaajista ei ollut mitaan dokumen-
toinnin kehittamisehdotuksia. Kehittamisehdotuksia olivat selkeampi potilasasioiden kirjaami-
nen, selkeammat kirjalliset ohjeet kirjaamisesta seka lisakoulutusta potilaskirjaamiseen. Pa-
rantamisehdotuksia kirjaamiseen olivat vitaalien ja potilaan voinnin huolellisempi seka selke-

ampi kirjaaminen. On ristiriitaista, etta osan mielesta ei kehittamiskohteita dokumentoinnissa
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ole laisinkaan. Osalla taas niita on paljonkin. Olemme itse kokeneet, etta kirjaamisessa on
monen kirjavaa kaytantoa. Eri osastoilla on monesti erilaiset tavat ja ilmaisut asioille. Yh-
denmukainen kirjaaminen on tavoitteellista ja se olisi hyva kehittamiskohde naille kaikille

kirurgisille osastoille.

9.2 Kehittamisehdotukset

Biologinen esikoe tulee kayda osastoilla lapi tarkasti. Ennen jokaista verensiirtoa (poikkeusta-
paukset, hatatapaukset) suositeltavasta biologisesta esikokeesta tulisi tehda kirjallinen ohje
tai tiivistelma osastoille. Biologisen esikokeen oikein suorittaminen takaa potilasturvallisuu-
den. Biologisen esikokeen turvallisuus ja sen merkitys voidaan kayda lapi esimerkiksi osasto-

tunnin aikana.

Verensiirtolaki tulisi osata ja ymmartaa kaytannon tyota tehdessa. Osastonhoitajan olisi hyva
kayda lapi verensiirtolaki sairaanhoitajien kanssa ja keskustella yhdessa sen merkityksesta
sairaalassa ja tyota tehdessa. Osastonhoitaja voisi myos kehottaa verensiirtoa toteuttavia sai-
raanhoitajia kertaamaan saannollisesti verensiirtolakia. Verensiirtolakia olisi jokaisen sairaan-

hoitajan hyva kerrata useammin.

Verensiirrosta voisi olla enemman saannollista lisakoulutusta. Verensiirron oikeanlainen to-

teutus on erittain tarkeaa, myos potilasturvallisuuden takia.

Poikkeustapausten dokumentoinnin ohjeistuksen tulisi olla selkeampaa ja tarkempaa. Doku-
mentoinnista tulisi jarjestaa yhteinen koulutus sairaanhoitajille. Sairanhoitajat sopisivat yh-

tenaisen tavan dokumentointiin. Yhteinen ohje olisi suositeltavaa olla jokaisella osastolla.
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Liite 1. Saatekirje.

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kolme pian valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta
Otaniemen toimipisteesta. Opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyomme
tavoitteena on selvittaa miten sairaanhoitajat toteuttavat verensiirtolakia ja - ohjeistuksia
kaytannossa. Toivomme opinndytetyomme avulla saatavan tiedon parantavan sairaalan veren-
siirron turvallisuutta.

Opinnaytetyon aineiston kerayksen suoritamme kyselylomakkeella. Pyydamme sinua ystavalli-
sesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin.

Kyselylomakkeen kysymykset on kohdennettu verensiirtoa toteuttaville sairaanhoitajille ja
siihen vastaaminen on vapaaehtoista. Opinnaytetyon tekemiseen olemme saaneet luvan sai-
raalanne osastoryhmapaallikolta.

Opinnaytetyomme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, joten kysymyksemme ovat
suljettuja kysymyksia. Vastaa kysymyksiin ympyroimalla annetuista vaihtoehdoista mielestasi
sopivin. Mukana on myos avoimia kysymyksia, joihin voit vastata kirjoittamalla omin sanoin
siihen varattuun tilaan.

Analysoimme aineiston monipuolisella tilastollisella tietojenkasittelyn ohjelmistolla, SPSS:lla.
Kun olet vastannut, palauta kyselylomake suljettuun palautuslaatikkoon osastollesi.
Vastauksesi ovat meille tarkeita. Jokainen taytetty kyselylomake on merkittava opinnaytetyon
luotettavuuden kannalta.

Vastauksesi ovat taysin luottamuksellisia eika henkilollisyytesi kay ilmi opinnaytetyosta.
Opinnaytetyomme ohjaavana opettajana toimii Laurea ammattikorkeakoulun Otaniemen toi-
mipisteen lehtori Kaija Heikkila, sahkopostiosoite kaija.heikkila@laurea.fi.

Kirjeen alaosasta loydat meidan yhteystietomme. Jos sinulla on kysyttavaa opinnaytetyos-

tamme tai kyselylomakkeesta, vastaamme kysymyksiisi mielellamme.

Kiitos osallistumisestasi!
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Liite 2. Kyselylomake kirurgisten osastojen sairaanhoitajille.

VASTAAMALLA NAIHIN KYSYMYKSIIN ANNAT SUOSTUMUKSEN KAYTTAA VASTAUKSIASI OPINNAY-
TETYOHOMME AINEISTONA.
Ympyroi mielestasi parhaiten sopiva vastaus. Joihinkin kysymyksiin vastataan kirjoittamalla

siihen varattuun tilaan.

1.0len tyoskennellyt sairaanhoitajana vuotta

2.Valtakunnallinen verensiirtolaki ja -ohjeistukset toteutuvat kokonaisuudessaan osastollasi
a.Taysin samaa mielta

b.Jokseenkin samaa mielta

c.Jokseenkin eri mielta

d.Taysin erimielta

3.0sastoltasi loytyyvat tarkat kirjalliset ohjeet verensiirron toteutukseen

Kylla Ei

4. Verensiirrossa tapahtuneet poikkeustapaukset dokumentoidaan osastollasi asianmukaisesti
a.Taysin samaa mielta

b.Jokseenkin samaa mielta

c.Jokseenkin erimielta

d.Taysin erimielta

5.Verensiirron dokumentointi on tarkeaa

a.Taysin samaa mielta

b.Jokseenkin samaa mielta

c.Jokseenkin erimielta

d.Taysin erimielta
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6.Verensiirrossa tapahtuneita poikkeustapauksia kaydaan lapi osastollasi saannollisesti

a.Taysin samaa mielta
b.Jokseenkin samaa mielta
c.Jokseenkin erimielta

d.Taysin erimielta

7.Muutat valittomasti toimintaasi tapahtuneiden poikkeustapausten ja niiden lapikaynnin jal-

keen

a.Taysin samaa mielta
b.Jokseenkin samaa mielta
c.Jokseenkin erimielta

d.Taysin erimielta

8.Milloin olet viimeksi suorittanut verensiirron ABO-verkkokurssin?

a.Vuoden sisalla
b.Kahden vuoden sisalla
c.Viiden vuoden sisalla

d.En ole suorittanut ABO-verkkokurssia

9.Seuraatko terveydenhoitoalan uusimpia julkaisuja liittyen verensiirtoon?

a.Viikoittain

b.Joka toinen viikko
c.Kerran kuukaudessa
d.Muutaman kerran vuodessa

e.En koskaan

10.Milloin olet viimeksi kaynyt lisakoulutuksessa, jonka sisalto liittyi verensiirron toteuttami-

seen?

a.Kuukauden sisalla
b.Puolen vuoden sisalla
c.Vuoden sisalla
d.Kahden vuoden sisalla

e.Viiden vuoden sisalla
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11.Kuinka hyodylliseksi koit lisakoulutuksen?

a.Erittain hyodylliseksi, voin hyodyntaa tietoa heti tyossani

b.Jokseenkin hyodylliseksi, tieto oli asiallista ja minua koskevaa, mutta en tarvitse sita paivit-
tain

c.Jokseenkin hyodyttomaksi, tieto ei koskettanut kirurgisen sairaanhoitajan tyonkuvaa juuri
lainkaan

d.Taysin hyodyttomaksi, en voi hyodyntaa saamaani tietoa lainkaan tyossani

12.Milloin sinulla on seuraava lisakoulutus jonka sisalto liittyy verensiirron toteuttamiseen?

a.Kuukauden sisalla
b.Puolen vuoden sisalla
c.Vuoden sisalla

d.En tieda

13.Verensiirron toteuttamiseen liittyvaan lisakoulutukseen hakeutuminen

(voit ympyroida useita vaihtoehtoja)

a.Saan tiedon lisakoulutuksista esimieheltani
b.Saan itse valita lisakoulutukseni
c.Esimieheni ilmoittaa minut lisakoulutuksiin

d.llmoitan itse itseni lisakoulutuksiin

14. Onko sinulla voimassa oleva IV-lupa? Kylla Ei
15.Jos vastasit kysymykseen 14 Ei, toteutatko suoneen annettavaa laake- ja nestehoitoa siita
huolimatta osastollasi?

Kylla Ei

16.Jos vastasit kysymykseen 15 Kylla, minkalaista suoneen annettavaa laake- ja nestehoitoa
toteutat?

17.Kuvaa, miten tarkistat verensiirtopotilaan henkilollisyyden ennen verensiirron aloitusta?
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18.Teetko biologisen esikokeen ennen verensiirtoa jokaiselle henkilolle?

Kylla En
19.Jos vastasit kysymykseen 18 Kylla, niin kuvaa omin sanoin, miten toimit?
20.Tarkkailetko potilasta verensiirron aikana?

Kylla En

21.Jos vastasit kysymykseen 20 Kylla, niin kuvaa omin sanoin, miten toimit?

22.Miten kehittaisit verensiirron dokumentointia osastollanne? Perustele lyhyesti.

KIITOS!



