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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata verituotteita ja niiden kayttéa ensihoidossa seka kar-
toittaa verituotteiden; punasolujen ja kuivaplasman, kayttoa Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ensihoitopalvelussa. Opinnaytetyon tavoitteena on ensihoitajien sekd ensihoitopal-
velussa tydskentelevien henkildiden osaamisen kehittdminen seka ensihoitopalvelun toimin-
nan tukeminen. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa verensiirrot ensihoidossa aloitettiin
vuonna 2017. Verituotteet ovat kaytossa ensihoitolaakarin ja kenttajohtajan yksikoissa.

Opinnaytetyd toteutettiin rekisteritutkimuksena. Aineisto muodostui 14 ensihoitokertomuk-
sesta ajalla 7.3.2017 - 13.2.2018. Mukaan tutkimukseen otettiin kaikki potilaat, jotka olivat
saaneet verituotteita sairaalan ulkopuolella vuoden 2017 alusta.

Suurin osa potilaista oli yli 65-vuotiaita (79 %) ja miehia (71 %). Yleisin tehtavakoodi oli
hoitolaitossiirto (21 %) ja vatsakipu (21 %). Yleisimmat tyddiagnoosit olivat trauma (29 %) ja
sisainen verenvuoto (29 %). Kaikki potilaat (n=14) saivat hataverta. Hataveren lisaksi seit-
semalle potilaalle (50 %) annettiin myds LyoPlas-kuivaplasmaa. Suurin osa potilaista (79 %)
sai Traneksaamihappoa. Suurimmalla osalla potilaista (86 %) hengitystaajuus oli ennen ve-
rensiirtoa koholla, ja viidella potilaalla (36 %) hengitystaajuus laski verensiirron jalkeen. Yli
puolella potilaista (57 %) syketaajuus oli koholla ennen verensiirtoa. Kymmenella potilaalla
(71 %) syketaso laski verensiirron jalkeen. Seitsemalla potilaalla (50 %) keskiverenpaine
nousi ja viidella (36 %) laski verensiirron jalkeen. Pulssipaine nousi 10 potilaalla (71 %) ja
laski kahdella potilaalla (14 %) verensiirron jalkeen. Tajunnan taso oli normaali tai lievasti
alentunut (GCS 15 - 13) 10 potilaalla (71 %) ennen verensiirron aloittamista. Kuudella poti-
laalla (43 %) tajunnan taso pysyi samana. Kahdella potilaalla (14 %) tajunnan taso nousi
(GCS 14 - 15) ja yhdella potilaalla (7 %) laski (GCS 15 - 3) verensiirron jalkeen. Ensihoito-
kertomuksiin ei ollut kirjattu yhtaan haittavaikutusta tai epailya verensiirtoreaktiosta.

Tulosten perusteella 1ahes kaikkien potilaiden peruselintoimintoja kuvaavat arvot paranivat
lahtotilanteesta kokonaishoidon ansioista. Verensiirtoa ei voida pitda yksiselitteisena teki-
jana arvojen parantumiseen nailld potilailla. Johtopaatésten todentamiseksi aiheesta tulisi
tehda lisaa tutkimuksia.

Avainsanat Ensihoito, verituotteet, kuivaplasma, verensiirto
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The purpose of the thesis was to describe the use of blood products in emergency care and
to chart the use of blood products, red blood cells and dried plasma, in the emergency care
of Eteld-Pohjanmaa hospital district. The aim of the thesis is to develop the competence of
the paramedics and support the emergency care service. In Eteld-Pohjanmaa hospital dis-
trict, blood transfusions in emergency care started in 2017. Blood products are used in the
units of emergency doctor and emergency field supervisor.

The thesis was carried out as a register-based study. Research material consisted of 14
emergency care reports from 7 March 2017 to 13 February 2018. All patients who received
blood products in prehospital care from the beginning of 2017 were included in the study.

Most of the patients were over 65 years old (79 %) and men (71 %). The most common
emergency code was hospital transfer (21 %) and abdominal pain (21 %). The most common
work diagnosis was trauma (29 %) and internal bleeding (29 %). All patients (n=14) received
blood transfusion. Seven patients (50%) also received LyoPlas dried plasma.The majority
of patients (79 %) received Tranexamic acid. Most patients” (86 %) respiratory frequency
was elevated before blood transfusion. Five patients” (36%) respiratory frequency decrea-
sed after transfusion. Over half of the patients (57 %) had their heart rate elevated before
blood transfusion. Ten patients’ (71 %) heart rate decreased after transfusion. The main
arterial pressure (MAP) of seven patients (50 %) increased and of five patients (36%) dec-
reased after transfusion. Pulse pressure of ten patients (71 %) increased and of two patients
(14 %) decreased after transfusion. Ten patients’ (71 %) level of consciousness was normal
or slightly decreased (GCS 15 - 13) before blood transfusion. Six patients’ (43 %) level of
consciousness remained the same. Level of consciousness of two patients (14%) increased
(GCS 14 - 15) and of one patient (7 %) decreased (GCS 15 - 3) after blood transfusion. No
adverse effects or suspicions of blood transfusion reaction were recorded in the emergency
care reports.

Based on the results, the values describing vital functions improved with almost all patients
due to total care. However, blood transfusion cannot be considered as an unequivocal factor
for improving measurement results of these patients. Further studies should be conducted
to verify more reliable conclusions.

Keywords Emergency care, blood products, dried plasma, blood trans-
fusion
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Opinnaytetyon keskeisia kasitteita

Ensihoidolla tarkoitetaan kiireellista hoitoa &killisesti sairastuneelle ih-
miselle, ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitavaan yksikk66n. Suo-
men sosiaali- ja terveysministerid vastaa ensihoitoa koskevasta lain-
sdadannosta seka valvoo ja ohjaa toimintaa. (STM 2017.)

Ensihoito

Kenttajohtajat ovat oman alueensa ensihoitopalvelun tilannejohtajia
Ensihoidon kentta- | ensihoitopalvelusta vastaavien 1ddkareiden ja paivystavan ensihoito-
johtaja la&karin ohjeiden mukaisesti (Hel.fi 2017).

Laakintahelikopteri  (Helicopter Emergency Medical Services).

HEMS-yksikko EPSHP:n alueella toimii Tampereen yksikkd FinnHems 30. (Kuisma
ym. 2017: 31.)
Hataveri O-veriryhméan Rh-negatiiviset punasolut, joita voidaan antaa ennen po-

tilaan oman veriryhman maaritysta (Veripalvelu).

Hypovolemia Veren vahyys tai epanormaali tilavuus (Kuisma ym. 2017: 206).

Valtimoissa vallitseva keskimaarainen verenpaine (Laaketieteen termit

Keskiverenpaine 2017). Viitearvo 65 - 90 mmHg (Kuisma ym. 2017: 459).

Valtimoissa vallitsevan systolisen ja diastolisen paineen erotus. (Laa-
ketieteen termit 2017.) Hypovolemiassa pulssipaine kapenee (Hakala
2010: 165). Pulssipaineelle ei ole maaritelty viitearvoja, "normaalia” ve-

Pulssipaine renpainetta (130/85) soveltaessa pulssipaineeksi tulee 45 mmHg. Hoi-
tosuositusten mukaan ikdantyessa pulssipaineeksi on maaritelty 60
mmHg. (Syvanne 2016.)
Happoemastasa- Elimistdn nesteissd oleva happamien ja eméksisten aineiden tasa-
paino paino (La&ketieteen sanasto 2017).
|0-vhtevs Intraosseaaliyhteys eli luunsisdinen antoreitti sentraaliseen verenkier-
yniey toon (Kuisma ym. 2017: 237).
. Elimistdn normaalia alhaisempi [ampétila, alilampoisyys (Laaketieteen
Hypotermia sanasto 2017).
. . Elimiston veren ja kudosten liiallinen happamuus, jolloin elimistéssa on
Asidoosi

normaalia matalampi pH (Laaketieteen sanasto 2017).
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1 Johdanto

Hataverensiirtojen on todettu parantavan vuotavien vammapotilaiden selviytymismah-
dollisuuksia (Angerman 2017: 118). Verivalmisteiden anto parantaa myos happo-emés-
tasapainoa ja vahentaa verivalmisteiden tarvetta sairaalassa (Holcomb ym. 2014: 1 - 9).
Tavallisimmat sairaalassa kaytettavat verituotteet ovat punasolut, jdaplasma ja trombo-
syytit eli verihiutaleet (Sainio — Sareneva 2016: 1 - 39). Naistd Suomessa ensihoidon
kaytdssa ovat punasolut ja kuivaplasma. Punasolusiirtojen merkitysta korostaa se, etta
vammautumisen ja leikkaussaliin paasemisen valinen aika saattaa olla tunteja. Alustavat
kokemukset punasoluyksikdiden viemisesta ensihoitoon ovat hyvat. Useissa maissa sai-
raalan ulkopuoliset verensiirrot on havaittu turvalliseksi kdytannoksi. (Kekki — Lund 2014:
325.) Ympari maailmaa hataverensiirroista aiheutuneita haittatapahtumia on raportoitu
hyvin vahan. Verituotteiden havikki on oletettua pienempi hyvien palautuskaytantéjen
vuoksi. (Holcomb ym. 2014:1 - 9; Kekki — Lund 2014: 325.)

Kuivaplasma on ollut sotilaskaytdssa jo vuosia. Sen laajamittainen kayttd alkoi toisen
maailmansodan aikana. Kuivaplasman kaytosta kuitenkin luovuttiin tarttuvien tautien, ku-
ten hepatiitin ja HIV:n vuoksi. (Pusateri ym. 2016: 128 - 137.) Tutkimusten mukaan Yh-
dysvalloissa on useissa HEMS-yksikdissa edelleen kaytdssa sulatettu jaaplasma (Maher
ym. 2017: 264 ), mutta sen rinnalla Iahteissa on mainittu myoés kuivaplasman kaytté (Rey-
nolds — Michael — Cochran — Wegelin — Spiess 2015; Sunde ym. 2015: 26). Kuivaplasma
on otettu uudelleen kayttoon esimerkiksi Ranskassa, Saksassa, Etela-Afrikassa ja Suo-
messa. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan kuivaplasman kayttdé punasolujen
annon yhteydessa paransi potilaiden 30 vuorokauden eloonjaamisennustetta. (Pusateri
ym. 2016: 128 - 137.) Kuivaplasma on helposti sailyva ladkevalmiste, ja sen kayttd saat-

taa tulevaisuudessa levitéa laajemmin ensihoidon kayttédn (Angerman 2017: 118 - 119).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata verituotteita seka niiden kayttoa ensihoidossa.
Toisena tarkoituksena on kartoittaa retrospektiivisesti verituotteiden; punasolujen ja kui-
vaplasman kayttéa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) ensihoitopalvelussa.
Opinnaytetydn tavoitteena on ensihoitajien sekd ensihoitopalvelussa tydskentelevien
henkildiden osaamisen kehittdminen seka ensihoitopalvelun toiminnan tukeminen. Opin-
naytetyd toteutettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimeksiannosta. Aineisto ke-

rattiin retrospektiivisesti EPSHP:n ensihoidon potilaskertomuksista. Mukaan otettiin



kaikki ensihoidon tehtavat ajalta 7.3.2017 - 13.2.2018, joissa on toteutettu hataveren-
siirto (n=14). Tiedonkeruuta varten oli laadittu tiedonkeruulomake, johon kerattiin kaikki
tieto, joka auttoi vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tuloksia tarkasteltiin tilastollisesti

frekvenssien, prosenttitaulukoiden sekd diagrammien avulla.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 suomenkielistd Pohjanmaan kuntaa. Va-
est6a alueella on lahes 200 000. Sairaaloita EPSHP:n alueella on kaksi; Ahtérin sairaala
ja Seindjoen keskussairaala, jossa toimii erikoissairaanhoito. Sairaalan yhteydessa on
helikopterikentta potilaskuljetuksia varten. EPSHP:n ensihoitopalvelun tuottaa kokonai-
suudessaan sairaanhoitopiiri. (EPSHP.fi.) Hataverensiirtoprotokollan toimivuus vaatii
laakariyksikon, kenttajohtajan, ensihoitoyksikoiden ja verikeskuksen saumatonta yhteis-
ty6ta (Angerman 2017: 118).

2 Verituotteiden kaytto ensihoidossa

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin paaosin kayttaen kansainvalisista tietokantoja PubMed ja Cinahl.
Kotimaisia tutkimuksia ja artikkeleita etsittin Medic -tietokannasta. Systemaattisen tie-
donhaun lisdksi aineistoa etsittiin kdsinhaun avulla Metropolia ammattikorkeakoulun Kir-
jastosta, Kaypa Hoito -suosituksista ja muista verkkodokumenteista. K&sinhaun avulla
otettiin mukaan myds oppikirjat Ensihoito (Kuisma ym. 2017), Traumatologia (Kroger ym.
2010), Verensiirto-opas (Hellsten 2006), Verivalmisteiden kaytdén opas (Sainio — Sare-
neva 2016) seka Kvantti (Kananen 2011). Verkkodokumenteista hyvaksyttiin lahteiksi
Veripalvelun verensiirron ABO-verkkokurssi ammattilaisille, Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) verkkojulkaisu Hyva tieteellinen kaytantd, Verensiirto-opas, Kaypa
Hoito -suosituksia ja Duodecim l|aaketietokanta. Opinnaytety6ta varten haastateltiin

my0s kahta asiantuntijaa (Ilhalainen 2018; Koivula 2018).

Tiedonhaun hakusanoina kaytettiin "ensihoito” ja sen englanninkielisia vastineita "pre-
hospital” tai "emergency care”. Hatdveren osalta hakusanoina olivat "verensiirto”, "trans-
fusion” ja "red blood cells”. Kuivaplasmasta etsittiin tutkimustietoa hakusanoilla "freeze
dried plasma" tai "dried plasma". Tiedonhausta jatettiin pois vanhemmat kuin vuonna

2010 julkaistut tutkimusartikkelit. Aineistoon valittiin vertaisarvioidut tutkimusartikkelit.



Tiedonhakuun valittiin oppikirjat, jotka ovat iimestyneet vuonna 2006 tai mydhemmin.
Tiedonhaku rajattiin mahdollisimman tuoreisiin tutkimusartikkeleihin seka uusimpiin kay-
tossa oleviin oppimateriaaleihin. Tiedonhausta jatettiin pois liian tarkkaan kohderyhmaan
suunnatut tutkimukset, kuten kohdistetut tutkimukset koskien eriteltyja potilasryhmia.

Tiedonhaku rajattiin englanninkielisiin ja suomenkielisiin tutkimusartikkeleihin.

Tiedonhaun havainnollistamiseksi tehtiin taulukko, jossa kay ilmi hakusanoilla saatujen
osumien maarat ja opinnaytetydn tekemiseen valitut tutkimusartikkelit seka niiden valin-
taperusteet. Tutkimusartikkeleita etsittiin otsikon perusteella. Tiivistelman tai koko tekstin
lukemisen jalkeen ne tutkimusartikkelit jatettiin pois kasittelysta, jotka eivat vastanneet

tutkimuskysymyksiin. (Liite 1.)

Sairaalan ulkopuolella kaytettaviin verituotteisiin liittyen oli vahan kotimaista tutkimustie-
toa. Suomessa tutkimusta on tehty melko vahan, mutta muun muassa Yhdysvaltalaisia
tutkimusartikkeleita 10ytyi runsaasti. Tutkimusartikkeleita kuivaplasmasta 16ytyi niukasti,

kotimaisia ei 16ytynyt lainkaan.

Tutkimuksen aikana kerattya aineistoa tyostettiin sisallonanalyysi -menetelmalla induk-
tiivisesti paattelemalla. Aineistosta kerattiin kaikki tutkimukseen tarvittava teoriatieto ai-
neiston redusoinnilla eli pelkistamiselld, klusteroimalla eli ryhmittelylla ja lopuksi abstra-
hoimalla eli oleellisen tiedon erottelulla. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109 — 111.) Aineiston
tarkastelu oli systemaattista ja suunniteltua. Aineiston analyysi tuotettiin aineistolahtoi-
sesti ja teoriaohjautuvasti. Tutkimusaineiston tarkastelusta pyrittiin saamaan informatii-

vinen, selkea seka kattava kokonaisuus tutkimustuloksiin.

2.2 Verituotteet

Tavalliset Suomen sairaaloissa kaytettavat verituotteet ovat punasolut (pRBC, packed
Red Blood Cells), trombosyytit ja jadplasmavalmiste OctaplasLG. Punasoluja annetaan
veren hapenkuljetuskyvyn parantamiseksi, plasmavalmisteita ja trombosyytteja veren
hyytymiskyvyn normalisoimiseksi esimerkiksi vuodon yhteydessa. Yksi punasoluval-
miste nostaa potilaan hemoglobiinia noin 10g/I. Veren eri solutyypit erotellaan luovutta-
jan veresta sentrifugoimalla. (Veripalvelu.) Valkosolut suodatetaan pois kaikista tuot-
teista, koska ne aiheuttavat vastaanottajalle herkasti immunologisia reaktioita (Juvonen
— Wiksten — Korhonen — Sainio 2015: 2763 - 2767).



Punasoluyksikkd koostuu yhden luovuttajan punasoluista. Trombosyyttivalmisteessa on
neljan luovuttajan verihiutaleita. (Veripalvelu.) Molemmat sisaltavat pienia maaria luovut-
tajan plasmaa. Plasma sisaltda luovuttajan veressa olevat vasta-aineet. Mikali punaso-
lujen vastaanottajalla on punasoluissaan antigeeneja, joita vastaan luovuttajalla on
vasta-aineita, tuloksena voi olla vakava immunologinen reaktio. Yksittaisen luovuttajan
plasmassa olevien vasta-aineiden ja allergeenien pitoisuudet yhdessa OctaplasLG-jaap-
lasmavalmisteessa saadaan hyvin matalalle tasolle yhdistdmalld satojen suomalaisten
plasmaa. (Juvonen ym. 2015: 2763 - 2767.) Plasma sisaltda myos hyytymistekijat (Veri-

palvelu).

Ensihoidossa kaytettavia verituotteita ovat hataveri eli O Rh-negatiiviset punasolut seka
veriplasma. Plasmatuotteista ensihoidossa on kaytossa sulatettu jaaplasma (Maher ym.
2017: 264), sekd helpommin sailyva kuivaplasma (Pusateri ym. 2016: 128 - 137). Suo-
messa ensihoidon kaytdssa on LyoPlas (kuivaplasma). Taman lisdksi potilaille annetaan
Traneksaamihappoa verensiirron yhteydessa. (Kuisma — Holmstrom — Nurmi — Porthan
- Taskinen 2017: 248 - 250). Verihiutaleiden kaytto sairaalan ulkopuolella on ongelmal-
lista johtuen niiden saatavuudesta seka sailytyksesta (Kekki — Lund 2014: 325; Veripal-

velu).

2.3 Verensiirron haittavaikutukset

Valtaosa raportoiduista verensiirtoreaktioista Suomessa on lievia. Vuosittain noin 25 ve-
rensiirtoreaktiota luokitellaan vakavaksi ja potilasturvallisuuden vaarantavaksi. Vakavat
verensiirtoreaktiot ja vaaratilanteet ilmoitetaan viranomaiselle. (Juvonen ym. 2015: 2763
- 2767.)

Akuutti hemolyysi, anafylaksia, sepsis ja TRALI ovat vakavia verensiirron haittavaikutuk-
sia (Hellsten 2006: 89). TACO eli verensiirron ylikuormitustila (Sainio — Sareneva 2016:
56) on my0s laskettava vakaviin verensiirtoreaktioihin. Se on yleisin syy kuolemaan joh-
taneisiin verensiirtoreaktioihin. Verta annettaessa ei-vuotavalle potilaalle, alle yhden pu-
nasoluyksikdn siirto, esimerkiksi sydansairaalle potilaalle, voi aiheuttaa verensiirron yli-
kuormitustilan (Sainio 2017.) Tarkemmin vakavat verensiirtoreaktioiden syyt, oireet ja

keskeinen hoito on esitetty taulukossa (taulukko 1).



Vakavat verensiir-
toreaktiot

Oireet

Keskeista hoidossa

Akuutti hemolyyt-
tinen reaktio

Anafylaksia
Sepsis
TRALI (akuutti

keuhkovaurio)

Transfusion Rela-
ted Acute Lung In-

jury

TACO (verenkier-
ron ylikuormitus)

Transfusion Acco-

ciated Circulatory
Overload

Taulukko 1.

Vaara verensiirto

Vanhentunut tai
kontaminoitunut ve-
rituote

Vaara sailytyslam-
pétila

Hypotonisen  nes-
teen yhtaaikainen
anto

(Hellsten 2006: 81.)
Mm. IgA-puutos po-

tilaalle annetaan
normaaleja veri-
tuotteita  (Veripal-
velu).

Jokin  tuntematon
veren 0sa, jolle poti-
las on allerginen

(Hellsten 2006: 83).
Verivalmiste konta-
minoitunut (Hellsten
2006: 83).

Kehittyy useimmiten
jaaplasman siirron
yhteydessa.

Luovuttajan  veren
leukosyyttien vasta-
aineet aiheuttavat
reikia  keuhkoveri-
suonten seina-
maan.

(Hellsten 2006: 82 -
90.)

Verensiirto lisaa ve-
renkierrossa  ole-
van nesteen maa-
réa altistaen poti-
laan  verenkierron
ylikuormittumiselle.
(Sainio — Sareneva
2016: 56.)

Vakavat verensiirtoreaktiot

Alkavat yleensa nopeasti
siirron alettua.

Lammon/pulssin - nousu,
vilun tunne, kipu (rinta,
vatsa, selkd), hengenah-
distus, pahoinvointi, ve-
renpaineen lasku, shokki,
keltaisuus, virtsan varjay-
tyminen punaiseksi. (Ju-
vonen ym. 2015; Hellsten
2006: 81.)

Oireet alkavat useimmiten
verensiirron alussa.

Verenpaineen lasku, hen-
genahdistus, tajunnan me-
netys ja sokki (Hellsten
2006: 83 - 90.)

Oireet alkavat verensiirron
aikana tai neljan tunnin ku-
luessa.

Lammonnousu, sykkeen
nousu, systolisen veren-
paineen lasku tai nousu.
(Hellsten 2006: 83.)
Oireet alkavat verensiirron
aikana tai kuuden tunnin
kuluessa verensiirron lo-
pettamisesta.

Keuhkop6hd: akuutti hen-
genahdistus, happisatu-
raation lasku, syanoosi,
verenpaineen lasku, puls-
sin nousu, vilunvaristykset
ja kuume. (Hellsten 2006:
82-90.)

Oireet alkavat kuuden tun-
nin kuluessa verensiir-
rosta.

Voi johtaa sydamen vajaa-
toimintaan ja keuhkodde-
maan: hengenahdistus,
takykardia ja kohonnut ve-
renpaine (Sainio — Sare-
neva 2016: 56).

Nesteytys verenpai-
neen laskun ja munu-
aisvaurion ehkaise-
miseksi (Sainio — Sa-
reneva 2016: 55 -
56).

Adrenaliini

Lisdhappi

(Hellsten 2006: 83 -
90).

Nopea kuljetus sai-
raalaan
Antibioottihoito ja ve-
riviljely

(Hellsten 2006: 83).

Lisdhappi ja respi-
raattorihoito  (Hell-
sten 2006: 82 - 90).

Oireenmukainen
hoito (Hellsten 2006:
80 - 92).

Lisahappi
Tarvittaessa hengi-
tyksen ylipainehoito
(Kuisma 2017: 345 -
360).



Lievia verensiirtoreaktioita ovat kuumereaktio, lieva hengenahdistus ja eriasteiset aller-
giset reaktiot. Useimmiten lievat verensiirtoreaktiot liittyvat yksittdiseen verivalmistee-
seen ja verensiirtoa voidaan jatkaa toisella valmisteella. (Juvonen ym. 2015: 2763 -
2767.) Aina verensiirtoreaktion ilmetessa tulee verensiirto keskeyttaa valittomasti. Ka-
nyyli jatetdan paikalleen. Oireita aiheuttanut verivalmiste pakataan ilmatiiviseen muovi-
pussiin ja sailytetdan +2 - +6 asteen lampotilassa. Kaikki oireet kirjataan ja asiasta ilmoi-

tetaan hoitavalle 1aakarille. (Hellsten 2006: 91.)

Verensiirtoreaktioiden valttdmiseksi tulee tehda potilaan punasoluvasta-aineiden seu-
lonta aiemmin muodostuneiden vasta-aineiden varalta (Juvonen ym. 2015: 2763 - 2767).
Myds hataverensiirtoon ryhdyttdessa tulee ennen siirron aloittamista ottaa potilaalta
kaksi EDTA-nayteputkea verta veriryhma- ja vasta-aineseulontaa tai sopivuuskoetta var-
ten. Potilaan mukana sairaalaan toimitetaan myos kaikki kaytetyt verivalmisteet erillisiin

muovipusseihin pakattuna sopivuuskoetta varten. (Veripalvelu.)

2.4 Hataveri ja sen kayton kriteerit

Hataverta annetaan potilaalle henkea uhkaavassa verenvuototilanteessa ennen labora-
toriokokeiden valmistumista. Hatavereksi luokitellaan O Rh-negatiiviset punasolut, jotka
ovat veriryhmaltdan Iahes kaikille sopivia. Tdma johtuu siitd, ettd O-punasoluissa ei ole
antigeenia A eika B. Talldin muiden veriryhmien plasmassa olevat A ja/tai B -vasta-aineet

eivat reagoi O-punasoluihin (Veripalvelu).

Yleisimmin ensihoidossa tilataan 2 - 4 yksikkoa hataverta kerrallaan (Kekki— Lund 2014:
324 - 325). Joissakin yksikdissa O Rh-negatiivisia punasoluja sailytetdan erikoiskylma-
laukussa laakarihelikopterissa. (Tays 2016). Pirkanmaan alueella punasoluja sailytetdan
viikon verran kylmalaukussa. Taman jalkeen kayttamatta jaaneet veret palautetaan ta-
kaisin veritoimituksista vastaavalle Fimlabille ja sita kautta sairaalaan, missa veri menee
kayttddn. Nain ollen niin sanottua hukkaverta ei padse syntymaan. (Tays 2016.) Queens-
landin I&8kariyksikdssa Australiassa O Rh-negatiivisia punasoluja sailytetdan yksikdssa
kaksi yksikkoa ja ne vaihdetaan kolmesti viikossa, milla turvataan niiden tuoreus. Veri-
tuotteiden havikki oli yhteensa nelja yksikkoa (1,6 %) 17 kuukauden aikana. Kyseisena
aikana kaytettiin yhteensa 130 yksikkoa verituotteita. (Kekki — Lund 2014: 325 - 326.)



Yksikoissa, joissa hataveria ei sailyteta, tulee ne tilata erikseen kyseisen alueen verituot-
teiden toimituksesta huolehtivalta taholta. Kenttgjohtajan toimenkuvaan kuuluu hatave-
ripaketin toimitus laakariyksikolle. Esimerkiksi Satakunnan sairaanhoitopiirissa hataveri-
paketti sisaltéaa 2 - 4 yksikkéa O Rh-negatiivisia punasoluja (yksikdiden maara maarite-
tdan tarpeen mukaan), verensiirtoletkuston, naytteenottovalineet ja kolme naytteenotto-
putkea, verenlammittimen sekd uuden verituotteiden tilauskaavakkeen. (Kekki - Lund
2014: 324 - 325.)

Sairaalan ulkopuolella toteutettavan hataverensiirron aloittamisen kriteerit vaihtelevat
alueittain seka maittain. Esimerkiksi Suomessa Satakunnan sairaanhoitopiirissa kritee-
rind on muun muassa potilaan massiivinen verenvuoto, kun kohteessa oloaika tai kulje-
tuksen kesto arvioidaan pitkaksi. TAman lisaksi hataverensiirtoja voidaan kayttda hata-
kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa. (Kekki — Lund 2014: 326.) Kuisman ym. (2017)
mukaan punasoluja on suositeltavaa antaa, mikali hemoglobiiniarvo on alle 70g/I. Sy-

dansairaalle hemoglobiiniarvon rajana pidetaan 100g/l (Kuisma ym. 2017: 248 - 249).

Washingtonin osavaltion HEMS-yksikdiden hataverensiirron aloittamisen kriteerit vaihte-
levat. Yhteista kriteereissa on systolinen paine alle 90 mmHg, syke yli 110 seka kliinisen
shokin oireet (hidastunut kapillaaritaytté, GCS laskusuuntainen tai virtsan eritys vahen-
tynyt). Joissain HEMS-yksikdissa kaytetdan myods shokki-indeksia (syke jaettuna systo-
lisella verenpaineella), yli 4 mmol/l laktaattiarvoa seka alle 100g/I hemoglobiiniarvoa
(Maher ym. 2017: 265.)

Hataverensiirron aloittamisen kriteerind on usein hypovoleeminen shokki. Se aiheutuu
siita, etta potilaan kiertdva verivolyymi on riittdmaton. (Kuisma ym. 2017: 460.) Tasta
aiheutuu riittdmatén kudosperfuusio, jolloin kudosten hapensaanti heikkenee (Hakala
2010: 165). Jo 20 prosentin menetys veritilavuudesta aiheuttaa oireita; yli 40 prosentin
menetys johtaa shokkiin. Verenvuoto voi olla joko ulkoista tai sisaista. Sisaisesti verta
voi vuotaa rinta- ja vatsaonteloon, kudosten valiin alaselan ja lantion alueella, maha-
suolikanavan sisaan tai luunmurtumien ja muiden vammojen yhteydessa. Ulkoista vuo-
toa voi aiheuttaa vammojen lisdksi verenvuoto ruoansulatuskanavasta seka leikkauksen
jalkivuoto. (Kuisma ym. 2017: 460.)

Ensimmaiset hypovolemian oireet ovat takykardia ja vasokonstriktio eli perifeeristen ve-
risuonten supistuminen (Hakala 2010: 165). Tilan kehittyessa voidaan havaita kylmanhi-

kinen ja kalpea iho, tihea ja heikko syke, kohonnut hengitystiheys ja matala verenpaine.



Potilas voi myds olla janoinen tai pahoinvoiva (Kuisma ym. 2017: 460.) Myds pulssipaine
kapenee ja tajunnan taso laskee (Hakala 2010: 165). Sisdisen verenvuodon epasuoria
merkkeja ovat esimerkiksi turvotus, mustelmat, huonosti kuuluvat hengitysaanet tai lois-
kahtelevat suolidganet (Kuisma ym. 2017: 460 - 461). Verenpaine ei ole alkuvaiheessa
hyva hypovolemian mittari. Tehokkaan kompensaatiomekanismin takia systolinen veren-
paine saattaa laskea vasta, kun veritilavuudesta on menetetty 30 prosenttia (Hakala
2010: 165.) Verenpaineen mittaamiseen automaattisella mittarilla liittyy vuotoshokissa
myos mittarivirheen riski; mittari saattaa antaa epatodellisia arvoja, joissa seka systoli-

nen etta diastolinen verenpaine on huomattavan korkea (Kuisma ym. 2017: 136.)

2.5 Kuivaplasma ja sen kayton kriteerit

Suomen sairaaloissa yleisesti kaytdssa oleva veriplasmatuote on Octapharman tuot-
tama OctaplasLG-jaaplasma, jota Suomen Veripalvelu valittda. OctaplasLG on poolat-
tua, Solvent/Detergent (S/D) -kasiteltya veriplasmaa. S/D-kasittely poistaa tuotteesta te-
hokkaasti taudinaiheuttajia. Tuotteesta poistetaan myos prionit kromatografiapylvaan
avulla. Hyytymistekijoiden maara tuotteessa on vakioitu kayttdmalla suuria, noin tuhan-
nen luovuttajan plasman sisaltavia pooleja. OctaplasLG on vakioitujen ominaisuuksiensa

takia laakeaine. (Ihalainen 2018.)

Ennen kayttoonottoa jaaplasma tulee sulattaa tarkoitukseen suunnitellussa laitteessa
vesihauteessa sairaalan verikeskuksessa tai laboratoriossa. Sulatus kestaa noin 30 mi-
nuuttia. (OctaplasLG.) Parhaillaan on kehitteilld uusi, aiempaa nopeampi sulatusmene-
telma, joten jatkossa sulatus onnistuu nykyistd nopeammin (lhalainen 2018). Jaaplas-
man sailyvyysaika sulatuksen jalkeen on vain 24 tuntia jadkaapissa tai kahdeksan tuntia
huoneenlammadssa (Sainio ym. 2016: 38 - 39). Nain ollen tuotteen kayttaminen ensihoi-

dossa olisi logistisesti seka ajallisesti vaativaa (Pusateri ym. 2016: 128 - 137).

Jaaplasman ohella kaytettavalla kuivaplasmalla on alhaiset logistiset vaatimukset. Val-
mistustavasta johtuen sen sailyvyysaika on pitkd. Kuivaplasma ei tarvitse sailyakseen
erillisia kylmalaitteita, joten kylmaketjun katkeamisesta ei ole huolta. Kuivaplasman saat-
taminen kayttokelpoiseen muotoon on nopeaa ja yksinkertaista; kuiva-aine sekoitetaan
pakkauksessa mukana olevaan nesteeseen, jonka jalkeen plasma on kayttdvalmista.
(Pusateri ym. 2016: 128 - 129.)



Talla hetkella kaupallisessa kaytossa on kolme lyofilisoimalla eli kylmakuivaamalla val-
mistettua kuivaplasmatuotetta: eteldafrikkalainen Bioplasma FDP; poolattu, S/D-k&si-
telty kuivaplasma, ranskalainen lyofilisoitu plasma (FLYP), joka valmistetaan 11 tarkasti
valitun luovuttajan minipoolista seka Saksan Punaisen ristin valmistama yhden luovutta-
jan karantenisoitu kuivaplasma LyoPlas. Myés FLYP on karantenisoitu; plasma pakas-
tetaan, ja luovuttaja testataan uudelleen enne plasman kayttoa. Kaikki kaupallisessa
kaytdssa olevat kuivaplasmatuotteet ovat tutkimuksissa osoittautuneet erittdin turvalli-
siksi. Kuivaplasmaa on mydés kehitteilld monilla eri tahoilla (Pusateri ym. 2016: 130 -
133.) Myds Octapharma on parhaillaan kehittdmassa kuivaplasmatuotetta (lhalainen
2018).

Kuivaplasmaa kayttavat talla hetkelld sairaalan ulkopuolella EPSHP:n lisdksi ainakin
Paijat-Hameen ensihoitopalvelu seka FinnHems-laakarihelikopterit. Myés HUS:n paivys-
tyksessa kuivaplasmaa kaytetaan jonkin verran kiiretilanteissa, joissa jaaplasman sulat-
telua ei ehditd odottamaan. Kaikki Suomen toimijat kayttavat Saksan Punaisen Ristin
valmistamaa, yhden luovuttajan plasmasta valmistettua LyoPlas-kuivaplasmavalmis-
tetta. Yhden luovuttajan plasmavalmisteissa eri hyytymistekijoiden maarat voivat vaih-
della huomattavasti. Niissa voi olla luovuttajakohtaisesti vaihtelevia pitoisuuksia monen-
laisia endo- tai eksogeenisia aineita, myds ravinto- tai ladkeperaisia allergeeneja. Tasta

syysta Veripalvelu ei toivo kuivaplasman kayton yleistymista. (Ihalainen 2018.)

Plasman kayttdaiheena sairaalan ulkopuolella on merkittdvan akuutin vuodon hoito, esi-
merkiksi monivammapotilaiden kohdalla (Veripalvelu). Plasman kayttd perustuu hyyty-
mistekijoiden puutteen korjaamiseen. Sairaalassa plasman anto varhaisessa vaiheessa
on todettu hyvaksi menetelmaksi akuutin vuodon hoidossa. Muutoin plasmaa kaytetaan,
mikali TT-arvo eli plasman tromboplastiiniaika (mittaa veren hyytymistekijoiden toimin-
taa) on vuotavalla potilaalla 30 - 40 % tai INR arvo yli 1,5. Massiivisen vuodon yhtey-
dessa yleisena saantona plasman annostelussa on yksi yksikkd kuivaplasmaa jokaista
annettua punasoluyksikk6d kohden (Kuisma ym. 2017: 249.) Kaypahoito -suositusta

plasman kaytdlle ei ole, vaan sen kaytannot vaihtelevat alueittain (Veripalvelu).

Plasman varhainen anto on tarkeaa traumaattisesta verenvuodosta karsivien potilaiden
selviytymisen varmistamiseksi. Vuonna 2007 tehdyssé analyysissa huomattiin, etta trau-
maattisen verenvuodon jalkeinen selviytyminen parani, kun plasmaa ja punasoluja an-

nettiin suhteessa 1:1. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on myos selvinnyt, ettd plasma lie-



10

ventaa shokin jalkeen ilmenevaa hyytymishairitta, epavakaata hemodynamiikkaa, tuleh-
dusta ja elinvaurioita. (Pusateri ym. 2016: 128 - 135.) My6s Reynoldsin ym. (2015) meta-
analyysin tutkimustulokset tukevat plasman antoa mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa.

2.6 Traneksaamihappo ja sen kayton kriteerit

Useimmiten vamman tai verenvuodon seurauksena aiheutuu hyytymishairio. Silla tarkoi-
tetaan antikoagulanttien, trombosyyttien ja muiden hyytymistekijoiden valistd monimut-
kaista vuorovaikutuksen epatasapainoa. Hypotermia, asidoosi, hyytymistekijéiden diluu-
tio (laimeneminen) tai aivovamma voi pahentaa hyytymishairiota. Myos kirkkaiden nes-
teiden runsas kaytté on yhteydessa huonoon ennusteeseen. (Kekki - Lund 2014: 324 -
325; Kuisma ym. 2017: 249 - 250.)

Traneksaamihappo kuuluu vuotavan potilaan alkuvaiheen hoitoon ja sitd kaytetaan ve-
rensiirtojen yhteydessa estamaan hyytymishairiéta. Aikuispotilaalle annettava maara on
1g suonensisaisesti ja lapselle 30mg/kg suonensisaisesti, jota voidaan tarvittaessa tois-
taa laakarin ohjeistuksen mukaan. (Kekki - Lund 2014: 324; Kuisma ym. 2017: 249 -
250). Traneksaamihapon tehtavana on estda hyytymisprosessissa plasminogeenin
muuttumista plasmiiniksi. Sita kautta kyseinen happo vahentaa fibrinolyysia eli hyytyman

hajotusta ja nain ollen verenhukkaa. (Kuisma ym. 2017: 249 - 250).

Haittavaikutukset ovat melko harvinaisia. Niitd ovat muun muassa pahoinvointi, ripuli ja
muut vatsaoireet. Haittavaikutuksia saattaa ilmeta vasta suurien Traneksaamihappo an-

nosten jalkeen. (Cyklokapron.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata verituotteita seka niiden kayttoa ensihoidossa.
Toisena tarkoituksena on kartoittaa retrospektiivisesti verituotteiden; punasolujen ja kui-

vaplasman kayttoa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa.

Opinnaytetydn tavoitteena on ensihoitajien sekd ensihoitopalvelussa tydskentelevien

henkildiden osaamisen kehittdminen seka ensihoitopalvelun toiminnan tukeminen.
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Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka paljon verensiirtoja on tehty EPSHP:n ensihoitopalvelun toimesta?
Millainen oli potilasdemografia ensihoidossa verensiirron saaneilla?
Millaiset syyt ovat johtaneet verensiirtoon ensihoidossa?

Mita verituotteita kyseiset potilaat ovat saaneet?
Mitd muita hoitoja potilaat saivat verensiirron yhteydessa?

Miten annetut verituotteet vaikuttivat potilaan peruselintoimintoihin?

N o ok oeDn

Millaisia haittavaikutuksia verensiirron saaneilla potilailla on ilmennyt?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn tilaajana toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Potilastiedot kerattiin
EPSHP:n ensihoitokeskuksessa Seindjoella 20.2.2018. Vuorossa oleva ensihoidon
kenttajohtaja Timo Koivula esitteli opiskelijoille EPSHP:n ensihoitopalvelujen toimintaa

seka verituotteiden antamisen liittyvia kaytantoja ja valineistoa.

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Ensihoitokeskus toimii EPSHP:n ensihoitopalvelun pddasemana. Seindjoen ensihoito-
keskuksesta kasin hoidetaan ensihoitopalvelut noin 200 000 asukkaalle alueella, jonka
reunamille Seindjoelta on matkaa noin 110 - 140 kilometrid. Vuositasolla tehtavia alu-
eella on noin 45 000. Tehtavistd noin 20 000 on D-tason sairaalasiirtoja ja halytysajona
ajettavia A- tai B-tason tehtavia kertyy noin 15 000 - 20 000 vuosittain. Valtaosa potilaista
EPSHP:n alueella kuljetetaan Seindjoen Keskussairaalaan (SeKS). Potilaat, joilla on
paan ja rintakehan alueen vamma, kuljetetaan Tampereen yliopistolliseen sairaalaan
(TAYS). Naissa tapauksissa FinnHems30-laakarihelikopteri (FH30) halytetdan aina teh-
tavalle mukaan. Kun FH30 on mukana tehtavalla, hoitopaikan paattaa aina FH30:n en-
sihoitolaakari. Lisdksi palovammapotilaat kuljetetaan suoraan Jorviin, ja sukellusonnet-

tomuuksissa tarvittaessa painekammiohoitoon Turkuun. (Koivula 2018.)

Hoitoprotokolla verituotteiden antamisesta ensihoitotapahtuman aikana otettiin kayttoon

EPSHP:n ensihoitopalvelussa joulukuussa 2016. 20.2.2018 mennessa 14 potilasta oli



12

saanut EPSHP:ssa verituotteita ensihoitohenkiloston toimesta. Ensihoitohenkiloston ko-
kemuksen mukaan potilaat ovat selkeasti hyotyneet verituotteiden antamisesta jo ensi-

hoitotapahtuman aikana. (Koivula 2018.)

Verituotteiden sailytys- ja kayttdvalmius on ensihoidon kenttajohtajan yksikdssa (EP01)
seka laakariyksikossa (EP00). Hoitoprotokollan mukaisesti potilaille voidaan antaa ha-
taverta (O Rh- punasoluja), joissa ei ole yleisimpia veriryhmaantigeeneja. Tiedonkeruun
aikaan yksikon punasolut olivat verirynmaltaan O-, C-, K-. Punasolujen lisdksi hoitopro-
tokollaan kuuluu myds LyoPlas-kuivaplasman kayttd. Ohjeena on, ettd mikali on aikaa,
pyritdan antamaan jokaisen punasoluyksikon jalkeen aina yksi yksikkd kuivaplasmaa.
Hoitoprotokollassa ei ole tarkkoja kriteereita verensiirron aloittamiselle. Potilaan kliininen
kuva on tarkein tekija arvioitaessa verensiirron aloittamisen tarvetta. Verensiirron tar-
vetta arvioitaessa huomioidaan potilaan yleisvointi ja vamman laatu. Myos verenpaine
on useimmiten verensiirtoa tarvitsevalla potilaalla matala. Verensiirron aloittamisesta
paattaa aina ensihoitolaakari, tilanne- ja potilaskohtaisesti. Mikali FinnHems 30 on teh-

tavalla mukana, verensiirron aloittamisesta paattaa FinnHems-1aakari. (Koivula 2018.)

Punasolujen sailytykseen, lampétilan valvontaan, toimintamalliin punasolujen lampdtilan
kohotessa, punasoluyksikoiden vaihtoon ja tadydentamiseen, kuljetuslaukkujen kylmaele-
menttien jadhdyttdmiseen ja vaihtoon seka siitd raportointiin on yksikdssa selkea kirjalli-
nen toimintaprotokolla. Protokollassa on my0s tarkat ohjeet sopivuusnaytteiden ottami-
sesta, punasoluvalmisteen lampédtilan ja kunnon tarkistamisesta, verensiirron suorittami-
sesta, dokumentoinnista seka siirrettyjen tuotteiden sailytyksesta. (Liite 2.) Kuljetuslauk-
kujen kylmaelementit vaihdetaan joka aamu. Samalla tarkastetaan veriyksikdiden 1am-
pétila ja kunto. Kenttdjohtajan huoneen ilmoitustaululle merkitddn vaihdon aloitusaika
sekd vaihdon suorittajan nimi. Taululla lukee aina myds punasoluyksikdiden seuraava
vaihtopaiva. Punasoluyksikot toimittaa SeKS-verikeskus. Ne vaihdetaan noin viikon va-
lein, ja palautetut yksikot kaytetdan sairaalassa. Kuivaplasma sailytetdan valmistajan
pakkauksissa ensihoitokeskuksen varastossa. SeKS-verikeskus tilaa tuotetta tarvitta-

essa lisaa valmistajalta. (Koivula 2018.)

Verensiirtovalineistd on tdsmalleen samanlainen kuin FH30-helikopterissa. Valineet on
my0s sijoiteltu samanlaisiin laukkuihin. Tama helpottaa yhteisty6ta. Verensiirtovalineis-
t66n kuuluu punasolujen Credo-kylmakuljetuslaukku, Nestemoduuli 1, Nestemoduuli 2,

torakostomialaukku sekd TEMS-painevy0 vatsan tai olkapaan alueen vuodon tyrehdyt-
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tamiseen. (Koivula 2018.) Kylmakuljetuslaukussa punasolut sailyvat kayttdkunnossa ai-
nakin 30 tuntia. Se sisaltdd punasoluyksikdt pakattuina pusseihin, joissa on Seemoto-
dataloggeri lampétilan seurantaan, nayteputkipussit tarroineen, 1ahetyslista, letkunpatkat
ja tippalomake. Nestemoduuli 1 sisaltda verensiirtoletkustoja, painepussin, akkukayttdi-
sen verenlammittimen, nesteytysvalineita, naytteenottovalineita seka kenttaverensiirron
tyolistan ja kirjaamisen muistilistan. Nestemoduuli 2:ssa on kaksi LyoPlas-kuivaplasma-
pulloa, niiden kayttékuntoon saattamiseen tarkoitetun valineistdn, verensiirtoletkustot,

LyoPlas-valmistusohjeen seka sisaltokortin. (Liite 2.)

Seemoto-dataloggerit valvovat jatkuvasti punasoluyksikoiden lampétilaa. Ne myos 1ahet-
tavat koko ajan lampdtilatietoa ensihoidon kenttdjohtajalle, ensihoidon ylilaakarille ja
SeKS-verikeskuksen laboratorioon. Mikali Iampdtila nousee hetkellisesti yli tietyn lampo-
tilan, ldmpdtilannousu on kuitattava jarjestelmaan, ja kerrottava [ampdétilan nousun syy.

Punasolujen sailymista kayttokuntoisina valvotaan siis tarkasti. (Koivula 2018.)

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tiedonkeruu tapahtui helmikuussa 2018 Seindjoen ensihoitokeskuksessa, ensihoidon
kenttajohtajan tyotilassa. Ensihoitokertomukset ovat EPSHP:ssa sahkoisessa muo-
dossa. Kaikki ensihoitokertomukset, joissa potilaat olivat saaneet verituotteita, oli tulos-
tettu ja keratty erilliseen kansioon tilaajan toimesta. Tiedot kerattiin ensihoitokertomuk-
sista manuaalisesti. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on aloittanut verensiirrot ensi-
hoitopalvelussa vuonna 2017. Mukaan tutkimukseen otettiin kaikki potilaat, jotka olivat
saaneet verituotteita sairaalan ulkopuolella; yhteensa 14 potilasta aikavalilta 7.3.2017 -
13.2.2018. Tiedonkeruuta varten oli laadittu tiedonkeruulomake, joka hyvaksytettiin tilaa-
jalla ennen tiedonkeruuta (Liite 3). Henkil6t identifioitiin tiedonkeruulomakkeeseen nu-
merotunnuksin aineiston tilastollista kasittelya varten. Tiedot kerattiin mahdollisimman
tarkassa muodossa, jotta niista saatiin analyysivaiheessa mahdollisimman paljon irti (Ka-
nanen 2011: 59 - 60.)

Ensihoitokertomuksista kerattiin kaikki tieto, joka auttoi vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin. Kerattyja tietoja olivat tapahtumapaiva ja -paikkakunta, tehtava- ja kuljetuskoodi,
viiveet tehtavan alkamisen ja sairaalaan saapumisen valisestd ajasta, potilaan ika ja su-
kupuoli, peruselintoimintoja kuvaavat arvot, annetut verituotteet ja [ddkkeet, muut hoidot

ja oireet seka mahdolliset haittatapahtumat. Myos aikatiedot kaikista peruselintoimintoja



14

kuvaavista arvoista seka annetuista Iadkkeista, nesteista ja verituotteista kerattiin tiedon-
keruulomakkeelle. Naiden tietojen lisaksi ensihoitokertomuksissa oli lyhyt, vapaamuotoi-
nen kuvaus tapahtumatiedoista, tilasta tavattaessa, hoitotoimenpiteistd, hoidon vas-
teesta seka mahdollisesta FH30-konsultaatiosta tai mukanaolosta tehtavalla. Nama va-
paamuotoiset kuvaukset vaihtelivat tarkkuudeltaan. Osassa ensihoitokertomuksissa
mainittiin myos potilaan perussairauksia tai selkead tyddiagnoosi. Joissain ensihoitoker-
tomuksissa tyddiagnoosi jatettiin avoimeksi, ja kuvattiin vain potilaan paaasialliset oireet.

Naista tiedoista kerattiin myos lyhyt tiivistelma erilliselle lomakkeelle. (Liite 3.)

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tiedonkeruulomakkeille keratyt tiedot koottiin Excel-taulukkoon, jonka avulla tietoa ja-
senneltiin. Taulukkoon merkittiin nakyviin aikatietoineen potilaan peruselintoimintoja ku-
vaavat arvot sekd annetut hoidot, Iddkkeet ja nesteet. Taulukkoa tehdessa huomattiin,
ettd monen potilaan peruselintoimintoja kuvaavat arvot vaihtelivat paljon perakkaisten
mittausten valilla. Tasta syysta taulukkoon laskettiin keskiarvot potilaiden peruselintoi-
mintoja kuvaavista arvoista ennen verensiirtoa seka verensiirron jalkeen. Naita keskiar-
voja vertailemalla pyrittiin saamaan kuvaa siitd, oliko verensiirrolla vaikutusta potilaan
peruselintoimintoihin. Mikali potilas oli saanut peruselintoimintoihin voimakkaasti vaikut-
tavia laakkeita, kuten anestesia-aineita tai elvytyslaakkeita, tasta tehtiin merkinta Excel-
taulukkoon. Mikali arvoja ei ollut kirjattu tai niiden vaikutusta ei voitu arvioida, mainittiin
se erikseen tulosten avaamisen yhteydessa. Pienesta otoksesta johtuen asioiden valis-

ten yhteyksien tilastollinen tarkastelu SPSS-ohjelman avulla jatettiin pois.

Tiedonkeruulomakkeisiin keratyista tiedoista koottiin taulukoita ja diagrammeja tutkimus-
tulosten havainnollistamiseksi. Raportoidut prosentti- ja frekvenssiarvot seka potilaiden
iat ja kuljetusajat laskettiin pienesta aineistosta kasin, laskukonetta apuna kayttaen. Jo-
kaisen laskutoimituksen suoritti vahintdan kaksi henkil6a, ja tuloksia verrattiin toisiinsa.
(Kananen 2011: 61 - 62.)
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5 Tulokset

5.1 Verituotteita saaneiden potilaiden maara

Aineisto muodostui 14 ensihoitokertomuksesta. Vuoden 2017 aikana verta oli saanut 12
potilasta. Kiireellisia A- tai B-tason tehtavia on alueella vuosittain noin 15 000 - 20 000
(Koivula 2018). Verta sai noin 6 - 8 potilasta kymmenta tuhatta kiireellista halytystehta-
vaa kohti (0,6 - 0,8 %).

5.2 Potilasdemografia

Hataverta saaneista potilaista yhteensa nelja (29 %) oli naisia ja 10 (71 %) miehia. Alle
21-vuotiaita oli kolme potilasta (21 %), 65 - 70-vuotiaita oli kuusi potilasta (43 %), 71 -
80-vuotiaita nelja potilasta (29 %) ja yksi yli 90-vuotias (7 %). Verituotteita saaneista
potilaista viisi (36 %) kuljetettiin Kauhajoelta. Kurikasta kuljetettiin kolme potilasta (21
%), Kuortaneelta kaksi potilasta (14 %) seka yksi potilas (7 %) Seinajoelta, Kauhavalta,

Alavudelta ja Teuvasta.

Nelja tapauksista (29 %) aiheutui liikenneonnettomuudesta ja nailla potilailla todettiin
trauma. Kolmella traumapotilaista oli paan vamma tai epaily paan vammasta. Kenella-
kdan edelld mainituista potilaista ei ensihoitokertomuksessa ollut merkintdd perussai-
rauksista. Kymmenen potilasta (71 %) sai verituotteita ensihoidon toimesta ilman edel-
tavaa traumaa. Kahdeksalla naista potilaista (57 %) oli ensihoitokertomukseen kirjattu
perussairaus tai -sairauksia (eteisvarind, sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, ve-
renpainetauti, diabetes, hyperkolesterolemia, sy6pa, astma, nivelrikko ja vatsa-aortan

pullistuma).

5.3 Verensiirtoon johtaneet syyt

Yleisimmat tehtavakoodit (taulukko 2), joissa verensiirto aloitettiin ennen sairaalaan saa-
pumista, olivat hoitolaitossiirto (n=3, 21 %) seka vatsakipu (n=3, 21 %). Toiseksi yleisim-
mat tehtavakoodit olivat verenvuoto suusta (n=2, 14 %) ja tielikenneonnettomuus, pieni,
(n=2, 14 %). Naiden lisdksi tehtdvakoodeilla likenneonnettomuus; keskisuuri, tieliiken-
neonnettomuus; muu, eloton sekd PEH; muu akillisesti heikentynyt yleistila, aloitettiin

verensiirto ensihoidon toimesta.
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Tehtavakoodi Maara (n=14) Prosenttiosuus
793 - Hoitolaitossiirto 3 21 %
781 - Vatsakipu 3 21 %
761 - Verenvuoro, suusta 2 14 %
202 - Tieliikenneonnettomuus, pieni 2 14 %
200 - Tieliikenneonnettomuus, muu 1 7%
203 - Liikenneonnettomuus, keski- 1 7%
suuri

700 - Eloton 1 7 %
705 - PEH; muu &killisesti heikentynyt = 1 7%
yleistila

Taulukko 2.  Hatakeskuksen tehtavakoodit tehtaville, joissa verituotteita kaytettiin

Yleisimmat tyddiagnoosit (kuvio 1) olivat sisdinen verenvuoto (29 %) seka trauma (29
%). Seuraavaksi yleisin tyédiagnoosi oli verioksentelu (21 %). Yhdella potilaalla (7 %)
tyddiagnoosina oli nenaverenvuoto seka yhdelld potilaalla (7 %) verenvuoto pe-

rasuolesta. Selkeaa tyddiagnoosia ei I6ytynyt yhdelle potilaalle (7 %).

TYODIAGNOOSIT

Ei tietoa

v (V)
Nenaverenvuoto 7%
7% Trauma

29 %

Verioksentelu
21 %

Meleena
7% Sisainen
verenvuoto
29 %

Kuvio 1. Tyodiagnoosit verituotteita saaneilla potilailla

Keskimaarainen potilaan tavoittamisaika oli 14 minuuttia tehtdvan alkamisesta. Tavoit-
tamisviive ajoittui alle 10 minuutin (36 %) ja 59 minuutin (7 %) valille. Ensihoitohenkil6s-
ton kohteessa oloaika sijoittui alle 10 minuutin "load and go" -tilanteiden (21 %) ja 59
minuutin (21 %) valille. Keskimaarainen hoitoaika kohteessa oli 21 minuuttia. Neljalla
potilaalla (29 %) ei ollut merkintaa kohteessa oloajasta. Potilaiden kuljetusajat sijoittuivat
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10 - 15 minuutin ja kolmen tunnin valille. Keskimaarin kuljetukseen kuluva aika oli yksi

tunti ja 22 minuuttia (taulukko 3).

Neljalle potilaalle (29 %) verensiirto suoritettiin ennen kuljetuksen aloittamista. Kymme-
nelle potilaalle (71 %) verituotteiden antaminen aloitettiin kuljetuksen aikana. Viisi poti-
lasta (36 %) sai Traneksaamihappoa (TXA) heti tai [ahes heti, kun suoniyhteys oli avattu.
Yksi potilas menehtyi elvytyksesta ja verituotteiden antamisesta huolimatta ensihoitota-

pahtuman aikana.

Tavoittamisviive Maara Kohteessa Maara Kuljetusaika  Maara
oloaika

Alle 10min 5 (36 %) Alle 10min | 3 (21 %) Alle 10min -

10-15min 4 (29 %) 10-15min 1(7 %) 10-15min 1(7 %)

16-30min 4 (29 %) 16-30min 3 (21 %) 16-30min 1(7 %)

31-59min 1(7 %) 31-59min 3 (21 %) 31-59min 2 (14 %)

1-2h - 1-2h - 1-2h 2 (14 %)

2-3h - 2-3h - 2-3h 3 (21 %)

Ei merkintaa - Ei merkin- | 4 (29 %) Ei merkintdd 5 (36 %)
taa

Keskiarvo 14 min Keskiarvo | 21 min Keskiarvo 1h 22min

Taulukko 3.  Tavoittamisviiveet, kohteessa oloajat seka kuljetusajat

5.4 Potilaille annetut verituotteet

Kaikki potilaat saivat ensihoitohenkilékunnan toimesta O- verta (taulukko 4). Suurin osa
potilaista (64 %) sai yhden yksikon hataverta. Viisi potilasta (36 %) sai kaksi yksikkoa
hataverta. Nelja potilasta (29 %) sai yhden yksikon Lyoplas -kuivaplasmaa. Kolme poti-
lasta (21 %) sai kaksi yksikkoa Lyoplasia. Yhteensa puolet potilaista (50 %) sai kui-
vaplasmaa hataverensiirron yhteydessa. Traneksaamihappoa sai suurin osa potilaista

(79 %) verensiirron yhteydessa.

Verituotteet Naiset (n=4) Miehet (n=10) Yhteensa (n=14)
(29 %) (72 %)

1 yks O- 3 6 9 (64 %)

2 yks O- 1 4 5 (36 %)

O- yht. 4 10 14 (100 %)

1 pss Lyoplas 1 3 4 (29 %)

2 pss Lyoplas 1 2 3 (21 %)

Lyoplas yht. 2 5 7 (50 %)

TXA 1g 4 7 11 (79 %)

Taulukko 4. Potilaille annetut verituotteet seka niiden maarat
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5.5 Potilaille suoritetut muut hoitotoimenpiteet

Kaikille potilaille toteutettiin hataverensiirron liséksi muita hoitotoimenpiteita (kuvio 2).
Ainakin yksi laskimon sisainen suoniyhteys avattiin 13 potilaalle (93 %). Vain yhdelle
potilaalle (7 %) on kirjattu kaksi laskimonsisaistd suoniyhteyttd. Yhteensa kolmelle poti-
laalle (21 %) laitettiin luunsisainen laskimoyhteys eli intraosseaaliyhteys. Yhdelle poti-

laalle (7 %) laitettiin ainoastaan intraosseaaliyhteys.

Viisi potilasta (36 %) intuboitiin ensihoitotehtavan aikana ja kolmea potilasta (21 %) el-
vytettiin. Yhdelle potilaalle (7 %) laitettiin elvytyksen yhteydessa Igel ilmatien varmista-
miseksi. Kahdelle traumapotilaista (14 %) suoritettiin torakostomia eli rintaonteloavan-
teen teko. Kaikki traumapotilaat (29 %) immobilisoitiin ensihoidon toimesta. Kolmelle po-
tilaalle (21 %) laitettiin arteriakanyyli. Kahdelta potilaalta (14 %) otettiin arteria astrup-
nayte eli valtimon verikaasuanalyysi. Kolmelta potilaalta (21 %) otettiin vena astrup-

nayte eli laskimon verikaasuanalyysi.

Muut hoidot

100%  93%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 36%

S 29%

30% 21% 21% 21%  21%

20% 14% 14%

0,
o SRR R R
0%

HMLaskimoyhteys (13)  HMIntraosseaaliyhteys (3) MIntubaatio (5)
MElvytys (3) Mlgel (1) i Torakostomia (2)
® Immobilisaatio (4) ® Arteria Astrup (2) HEVena Astrup (3)
m Ateriakanyyli (3)

Kuvio 2. Potilaille verituotteiden annon yhteydessa suoritetut muut hoitotoimenpiteet

Suurimmalle osalle potilaista (79 %) annettiin Ringeria suonensisaisesti (500 - 2000 ml).

EPSHP:ssa siirryttiin vuoden 2018 alussa kayttamaan Plasmalyted, joten yksi potilas (7
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%) sai Ringerin sijasta Plasmalytea (Koivula 2018). Lahes puolet potilaista (43 %) sai

pahoinvoinnin estamiseksi Ondansetronia.

Potilaista yli puolet (57 %) sai kipulaaketta. Tavallisin kaytetty kipulaake oli Ketamiini (36
%), joka toimi kahdella potilaalla (14 %) myds anestesia-aineena. Nelja potilasta (29 %)
sai kipuun Fentanylia. Kaksi potilasta (14 %) sai Fentanylia elvytyksen yhteydessa ja
yksi potilas (7 %) Ketamiinia anestesian yhteydessa. Relaksanttina kaytettiin Rocuronia.
Toinen intuboinnin yhteydessa relaksanttia saanut potilas sai myos Esmeronia. Kolme
potilasta (21 %) sai sedaatioon elvytyksen yhteydessad myds Midatsolaamia. Lisaksi yksi

potilas (7 %) sai kivun hoitoon Oxycodonea ja yksi Oxanestia.

Syketta ja verenpainetta nostavia ladkkeita, Noradrenalinia, Adrenalinia ja Atropinia kay-
tettiin elvytysten yhteydessa seka anestesian aikana. Yksi potilas (7 %) sai Lidocainia
intraosseaaliyhteyden laiton yhteydessa ja yksi potilas (7 %) sai antibioottia (Meronemia)

tulehduksen hoitoon (taulukko 5).

Laakkeet + nesteet Maara Prosentuaalinen osuus
Ringer 11 79 %
Ondansetron 6 43 %
Ketamin 5 36 %
Fentanyl 4 29 %
Noradrenaliini-infuusio 4 29 %
Adrenalin 3 21 %
Midazolam 3 21 %
Atropin 2 14 %
Oxycodone 1 7%
Meronem 1 7 %
Rocuron 1 7 %
Esmeron 1 7 %
Plasmalyte 1 7%
Propofol infuusio 1 7 %
Lidocain 1 7 %
Efedrin 1 7 %
Oxanest 1 7 %

Taulukko 5.  Potilaille annetut ladkkeet

5.6 Verituotteiden vaikutukset potilaiden peruselintoimintoihin

Verituotteiden vaikutuksia potilaiden peruselintoimintoihin tulkittiin keskiarvon avulla. Po-

tilaiden peruselintoimintoja kuvaavista arvoista laskettiin keskiarvo ennen ja jalkeen ve-
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rensiirron. Lisaksi tuloksissa tarkasteltiin potilaan ensimmaisia mittausarvoja (tila tavat-
taessa), peruselintoimintoja kuvaavien arvojen vaihteluvalid seka tajunnan tason muu-

tosta ennen verensiirron aloittamista ja sen jalkeen GCS pisteytyksen avulla.

Hengitystaajuus oli tavattaessa koholla (20 - 30/min) 12 potilaalla (83 %). Kuuden poti-
laan (43 %) hengitystaajuuden arvoja ei voida vertailla, kolmen potilaan ollessa elottomia
ja kolmen intuboituja. Viidella potilaalla (36 %) hengitystaajuus laski verensiirron jalkeen.
Lasku oli 2 - 4 hengenvetoa minuutissa. Kahdella potilaalla (14 %) hengitystaajuus nousi
valilld 0,5 - 1 hengenvetoa minuutissa. Yhdella potilaalla (7 %) hengitystaajuus pysyi

samana verensiirron jalkeen (kuvio 3).

Hengitystaajuus
35
30 30 30 30
30 8 28 5
2626
2

25 %3 4 55 2

206’ 200 20 2@o 20 20
20 _ 8 .

6 6

15
10
5
0 L _ . _| e | || 8 8| _| _ B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 13 14

EHT1 MHT2 ®HT3 HHT4 ®HTS

Kuvio 3. Hengitystaajuuden muutokset potilaskohtaisesti. Ennen verensiirtoa mitatut arvot on
merkitty vihrealld, verensiirron jalkeen mitatut arvot ovat punaisella.

Kuvioon nelja on merkitty 12 potilaan sykearvot. Kahden potilaan (14 %) tuloksia ei voida
vertailla, koska mittaustuloksia ei ole. Yli puolella (57 %) vertailuun otetuista potilaista
(n=14) syke oli ennen verensiirtoa kohonnut yli normaalin aikuisen leposykkeen viitear-
voista 50 - 90 kertaa minuutissa (Kettunen 2016). Kenellakaan vertailun potilaista syke-
taso ei laskenut alle aikuisen viitearvon. Potilaiden sykearvot ennen verensiirtoa sijoittui-
vat valille 64 - 184 kertaa minuutissa. Verensiirron jalkeen arvot vaihtelivat valilla 70 -

134 kertaa minuutissa.
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Neljalla potilaalla (29 %) keskimaarainen syketaso laski verensiirron jalkeen valilla 1 - 5
kertaa minuutissa, ja kuudella potilaalla (43 %) valilla 9 - 31 kertaa minuutissa. Kahdella
potilaalla (14 %) keskimaarainen syketaso nousi verensiirron jalkeen valilla 1,5 - 2,5 ker-

taa minuutissa.

Syke

200
175
150
125
100

75

50

25

EMSyke 1 HSyke2 HMSyke3 HMSyke4 HSyke5 HSyke6 HSyke7

Kuvio 4. Sykkeen muutokset potilaskohtaisesti. Ennen verensiirtoa mitatut arvot on merkitty vih-
realla, verensiirron jalkeen mitatut arvot punaisella.

Ensimmainen mitattu keskiverenpaine (MAP1) oli kolmella potilaalla (21 %) alle 60
mmHg, viidella potilaalla (36 %) valilld 60 - 100 mmHg ja viidella potilaalla (36 %) yli 100
mmHg. Yhden potilaan keskiverenpainearvot on jatetty pois kuviosta, koska pulssia ei
ole. Kuudella potilaalla (43 %) keskiverenpaine nousi valilla 8,5 - 24,3 mmHg verensiirron
jalkeen. Yhdella potilaalla (7 %) keskiverenpaine nousi 3,5 mmHg. Neljalla potilaalla (29
%) keskiverenpaine laski valillda 6 - 10,25 mmHg ja yhdella potilaalla (7 %) keskiveren-
paine laski 31 mmHg verensiirron jalkeen. Kahdella potilaalla (14 %) ei ole keskiveren-

paineen vertailuarvoja.

Ensimmainen mitattu pulssipaine oli puolella potilaista (50 %) alle 40 mmHg, neljalla
potilaalla (29 %) valilla 40 - 60 mmHg ja kahdella potilaalla (14 %) yli 60 mmHg. Viidella
potilaalla (36 %) keskimaarainen pulssipaine nousi 10 - 23,5 mmHg verensiirron jalkeen.
Viidella potilaalla (36 %) keskimaarainen pulssipaine nousi valilla 1,3 - 6,5 mmHg. Yh-

delld potilaalla (7 %) keskimaarainen pulssipaine laski 6,7 mmHg verensiirron jalkeen.



Taman lisaksi yhdella potilaalla (7 %) keskimaarainen pulssipaine laski 32 mmHg. Kah-

della potilaalla (14 %) ei ole pulssipaineen vertailuarvoja (kuvio 5).

MAP ja Pulssipaine
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HMAP 1 M Pulssipaine 1 EMAP 2 M Pulssipaine 2 @MAP 3
M Pulssipaine 3BMAP 4 M Pulssipaine 4 BMAP 5 M Pulssipaine 5
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Kuvio 5. Keskiverenpaineen ja pulssipaineen muutokset potilaskohtaisesti. Vihredlla merkityt
keskiverenpaineet (MAP 1 — MAP 3) on mitattu ennen verensiirtoa, punaisella merkityt
(MAP 4 — MAP 5) verensiirron jalkeen. Jokaisen MAP-arvon perassa on samasta ve-
renpainearvosta laskettu pulssipaine.

Viidella potilaalla (36 %) tajunnan taso oli ennen verensiirron aloittamista normaali (GSC
15). Neljalla potilaalla (29 %) tajunnan taso oli GCS-pisteytyksella 14, yhden pisteen
vahennys tuli silmien vasteesta. Yhdelld potilaalla (7 %) tajunnan taso oli 13 pistett3,
kahden pisteen vahennys tuli puhe- ja liikevasteesta. Yhdella potilaalla (7 %) tajunnan
taso oli GCS-pisteytykselld yhdeksan, puutteita oli kaikissa osa-alueissa. Kolmella poti-

laalla (21 %) GSC-pisteytys oli ennen verensiirron aloittamista kolme.

Kuudella potilaalla (43 %) tajunnan taso pysyi samana ensihoitotapahtuman aikana.
Kahdella potilaalla (14 %) havaittiin tajunnan tason nousu verensiirron aloittamisen jal-
keen. Yhden potilaan (7 %) tajunnan taso laski 15 pisteesta kolmeen GCS pisteeseen.

Viidella potilaalla (36 %) ei ole kirjausta tajunnan tasosta verensiirron jalkeen (kuvio 6).



23

GCS

6 I‘ “
oilllll
1t 2 3 4 5 6 7 8

(&)

N

w

N

—_

9 10 1" 12 13 14

H Silmien avaaminen ennen verensiirtoaa MPuhevaste ennen verensiirtoa
HLiikevaste ennen verensiirtoa H Silmien avaaminen verensiirron jalkeen

M Puhevaste verensiirron jalkeen HLiikevaste verensiirron jalkeen

Kuvio 6. Tajunnan tason muutokset potilaskohtaisesti pohjautuen Glasgow Coma Scoreen
(GCS). Kuvioon on otettu matalin ennen verensiirron aloittamista kirjatuista arvoista.

Suurimmalla osalla potilaista oli tavattaessa normaalista poikkeava lamporaja (36 %) tai
iho (36 %). Lamporaja oli tavattaessa kahdella potilaalla (14 %) olkapaéassa, kahdella
(14 %) kyynarvarressa ja yhdella (7 %) ranteessa. Kolmella potilaalla (21 %) iho oli ta-
vattaessa kylmanhikinen ja kahdella (14 %) kalpea. Kahdella potilaalla (14 %) oli ensi-
hoitokertomuksessa ihosta merkinta "lammin ja kuiva". Yhdella potilaalla (7 %) oli lam-
porajan lisdksi ensihoitokertomuksessa merkinta "iho marmoroitunut”. Kolmella potilaalla
(21 %) lamporajasta tai ihosta ei ollut merkintaa. Vain yhdella potilaalla (7 %) oli merkitty

ldmporaja myds verensiirron jalkeen; [Ampdraja parantui kyynarvarresta ranteeseen.

5.7  Verensiirron yhteydessa ilmenneet haittavaikutukset

Ensihoitokertomuksiin ei ollut kirjattu yhtdan verensiirron haittavaikutusta tai epailya ve-
rensiirtoreaktiosta. Yhtaan verensiirtoa ei myoskaan ollut kirjattu keskeytetyksi. Toisaalta
esimerkiksi tavallista lievaa verensiirtoreaktiota, lBmmonnousua, on vaikea arvioida ta-
man aineiston perusteella; ldmpd oli kirjattu vain muutaman potilaan tietoihin, silloinkin

mittaus oli tehty vain yhden kerran.
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5.8 Yhteenveto tutkimustuloksista

Aineisto muodostui 14 ensihoitokertomuksesta. Verta sai noin 6 - 8 potilasta kymmenta
tuhatta kiireellista halytystehtavaa kohti (0,6 - 0,8 %). Suurin osa potilaista oli yli 65-
vuotiaita (79 %) ja miehia (71 %). Yleisin tehtavakoodi oli hoitolaitossiirto (21 %) ja vat-
sakipu (21 %). Yleisimmat tyddiagnoosit olivat trauma (29 %) ja sisdinen verenvuoto (29
%). Kaikki potilaat (n=14) saivat hataverta ensihoidon toimesta. Hataveren lisaksi seit-
semalle potilaalle (50 %) annettiin myds LyoPlas-kuivaplasmaa. Suurin osa potilaista (79

%) sai myos Traneksaamihappoa ja kristalloideja (93 %).

Suurimmalla osalla potilaista (83 %) hengitystaajuus oli tavattaessa koholla ja viidella
potilaalla (36 %) hengitystaajuus laski verensiirron jalkeen. Yli puolella potilaista (57 %)
syketaajuus oli koholla ennen verensiirtoa. Kymmenella potilaalla (71 %) syketaso laski
verensiirron jalkeen. Seitsemalla potilaalla (50 %) keskiverenpaine nousi ja viidelld (36
%) laski verensiirron jalkeen. Pulssipaine nousi 10 potilaalla (71 %) ja laski kahdella po-
tilaalla (14 %) verensiirron jalkeen. Tajunnan taso oli normaali tai lievasti laskenut (GCS
15 - 13) 10 potilaalla (71 %) ennen verensiirron aloittamista. Kuudella potilaalla (43 %)
tajunnan taso pysyi samana. Kahdella potilaalla (14 %) tajunnan taso nousi (GCS 14 -
15) ja yhdella potilaalla (7 %) laski (15 - 3) verensiirron jalkeen. Ensihoitokertomuksiin ei
ollut kirjattu yhtaan haittavaikutusta tai epailya verensiirtoreaktiosta ensihoitotapahtuman

aikana.

6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

6.1 Eettisyys

Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita seka ohjeistuksia tieteellisen tutkimuk-
sen tekemisestd. Rehellisyyteen ja tarkkuuteen kiinnitettiin huomiota aineiston keraami-
sessa ja tulosten tallentamisessa seka esittdmisessa. Opinnadytetydprosessin eri vai-
heissa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta, viittaamalla aiempiin tutkimuksiin
seka aineistoihin asianmukaisesti. (TENK 2012: 6 - 7.)
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Opinnaytetyohon tarvittava tutkimuslupa anottiin ja saatiin Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin johtajaylildakariltd. Opinnaytetydn tekemisessa sitouduttiin noudattamaan sai-
raanhoitopiirin asettamia sopimusehtoja seka salassapitovelvollisuutta. Opinnaytetyo ei
aiheuttanut kustannuksia ulkopuolisille henkildille. (TENK 2012: 6 - 12.)

Tiedonkeruulomake hyvaksytettiin tilaajalla ennen tiedonkeruun alkamista. Lomakkee-
seen ei merkitty henkilGtietoja, jotta varmistettiin ettei kukaan yksittainen henkil6 identifi-
oidu. Tutkittavat kirjattiin tiedonkeruulomakkeeseen numerotunnuksilla, esimerkiksi hen-
kilo 1 ja henkilo 2. Tietoja kerattiin tutkimuskysymyksittain. Aineistoa kasiteltiin luotta-
muksellisesti seka totuudenmukaisesti, ainoastaan ensihoitokertomuksille varatussa ti-
lassa EPSHP:n ensihoitokeskuksessa. Tutkimustietoja ei luovutettu ulkopuolisille henki-
[Gille ja niita sailytettiin lukitussa tilassa. Keratty aineisto havitettiin opinnaytetyon valmis-
tuttua. Tulokset esitettiin totuudenmukaisesti eikéd havaintoja vaaristelty. Salassapitovel-
vollisuuden toteutumisesta huolehdittiin opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa. Mahdolli-

set tieteelliset virheet raportoitiin asianmukaisesti. (TENK 2012: 6 - 7.)

6.2 Luotettavuus

Luotettavuuden nakodkulmasta huomioitiin validiteetti ja reliabiliteetti. Opinnaytetydssa
tutkittiin aineistoa tutkimuskysymysten mukaisesti. Lisaksi pyrittiin siihen, etta tutkimus-
tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Tutkimusta toistettaessa eri tutkijoiden tulisi pystya
saamaan samat tulokset. (Kananen 2011: 118 - 123.) Tiedonhaussa kaytettiin vain ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita vuodelta 2010 - 2017, jotta tieto olisi mahdollisimman
luotettavaa ja tuoretta. Opinnaytetyossa huolehdittiin opinnaytetyon seka tiedonkeruun
etenemisesta tilaajan kanssa sovitussa aikataulussa, tutkimuslupahakemuksessa maa-

ritellylla tavalla.

Tiedonkeruun luotettavuutta pyrittiin lisddmaan etukateen laaditun tiedonkeruulomak-
keen seka tarkkaan suunniteltujen opinnaytetyOprosessin vaiheiden ja tyonjaon avulla.
(Kananen 2011: 136 - 143.) Tiedonkeruuseen kaytetty suhteellisen Iyhyt aika ja tiedon-
keruupaikan kaukainen sijainti saattoivat vaikuttaa luotettavuuteen; aineistotietojen tar-
kistamiseen ei ole mahdollisuutta. Aineistonkeruuvaiheessa keratyt tiedot tarkastettiin
kaksoistarkistuksella seka viela yhdessa kolmen opinnaytetyon tekijan kesken, jotta
mahdolliset virheet tai puutteellisuudet havaittiin. Nain saatiin lisattya aineiston oikeelli-

suutta ja luotettavuutta.
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Tulokset esitettiin taulukoiden ja diagrammien avulla yhdenmukaisesti. Lisaksi tulokset
avattiin sanallisesti tekstiin ymmarrettavyyden ja selkeyden vuoksi. Tulokset siirrettiin
manuaalisesti alkuperaisessad muodossa tiedonkeruulomakkeesta Excel-taulukkoon. Ai-
neistoa siirrettdessa saattaa tapahtua virheitd. Virheiden mahdollisuutta pyrittiin valtta-

maan kaksoistarkastuksella.

Tiedonkeruuvaiheen aikana ilmeni, ettd ensihoitokertomusten kirjauksissa esiintyi puut-
teita, muun muassa peruselintoimintoja kuvaavien arvojen kirjauksissa verensiirron jal-
keen. Mikali kirjaukset olisivat olleet tarkempia ja yndenmukaisempia, myds tulokset oli-
sivat luotettavampia. Myds hoidon vastetta voitaisiin talldin arvioida paremmin. Kiiretilan-
teessa kirjaaminen voi joskus olla haastavaa, eika kaikkia perusmittauksia ja kirjauksia
valttamatta ehditd tekemaan, jolloin kirjauksia tehdaan usein jalkikateen. Talloin aika-
merkinnat saattavat olla epatarkkoja. Tama saattaa vaikuttaa siihen, mitka peruselintoi-
mintoja kuvaavat arvot on todellisuudessa mitattu ennen verensiirtoa ja mitka sen jal-
keen. Kaikilla tehtavilla oli mukana myos laakariyksikkod (EP00) tai ensihoidon kenttajoh-
tajan yksikkd (EP01). On mahdollista, ettd osa kirjauksista on tehty toisen yksikoén toi-

mesta, jolloin nama kirjaukset eivat olleet opinnaytetyon tekijoiden kaytettavissa.

Peruselintoimintoja kuvaavia arvoja vertailtiin keskiarvoja kayttaen. Keskiarvot laskettiin
arvoista ennen ja jalkeen verensiirron. Joidenkin potilaiden yksittdisten mittaustulosten
valilla oli suuriakin eroja, joten keskiarvojen kaytto vertailussa saattaa antaa liian pelkis-
tetyn kuvan peruselintoimintoja kuvaavien arvojen muutoksesta. Myds sopimattomat ti-
lastolliset menetelmat saattavat myds vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Aineiston pie-

nen koon vuoksi tuloksia ei myoskaan voida yleistaa.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Tulosten perusteella I&hes kaikkien potilaiden peruselintoimintoja kuvaavat arvot parani-
vat lahtotilanteesta kokonaishoidon ansioista. Kuitenkaan verensiirtoa ei voida pitaa yk-
siselitteisena tekijana arvojen parantumiseen nailla potilailla. Osa potilaista sai runsaasti
muita hoitoja, jotka vaikuttavat osaltaan potilaiden kokonaisvointiin. Kuitenkin EPSHP:n
ensihoitohenkiloston kokemuksen mukaan potilaat ovat selkeasti hydtyneet verituottei-
den antamisesta jo ensihoitotapahtuman aikana (Koivula 2018). Myds Angermanin
(2017) mukaan hataverensiirto erityisesti vammapotilaiden kohdalla on parantanut poti-

laiden selviytymismahdollisuuksia. Opinnaytetyon tuloksia voidaan jossain maarin pitaa
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samansuuntaisina ensihoitohenkildstdn kokemusten seka aiempien, verituotteiden var-

haista antamista puoltavien tutkimustulosten kanssa.

Tutkimusten tuloksissa on myds ristiritaisuuksia. Esimerkiksi yhdysvaltalaisen kirjalli-
suuskatsauksen tekijdiden mukaan aiheesta tehdyt tutkimukset perustuvat heikkoon
nayttdon. Lisaksi tulosten mukaan verensiirto ei merkittavasti vaikuttanut potilaiden kuol-
leisuuteen. Merkittdvimmaksi kuolleisuutta selittavaksi tekijaksi nousi potilaan vammojen
vakavuusaste. (Huang — Dunham 2017: 17 - 26.) Toiset tutkijat ovat sita mielta, etta
sairaalan ulkopuolisista verensiirroista on minimaalisesti tutkimustuloksia. Aiheesta tar-
vittaisiin uuttaa nayttéén perustuvaa tutkimustietoa. (Mena-Munoz ym. 2016: 586 - 593.)
Opinnaytetydn tuloksissa esiintyy my®os ristiriitaisuuksia. Osalla potilaista peruselintoi-
mintoja kuvaavat arvot heikkenivat verensiirrosta huolimatta. Syyna tahan on saattanut
olla esimerkiksi epavakaa hemodynamiikka, vammojen vakavuus tai hallitsematon

vuoto.

Huomionarvoista on, etta verituotteet on otettu ensihoidon kayttoon Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa vasta tammikuussa 2017. Verituotteiden kayttd oli tarkasteltuna
ajanjaksona melko vahaistd. TAma saattaa johtua siita, ettd kokemusta verituotteiden
kaytdstd EPSHP:n ensihoitopalvelussa on toistaiseksi vahan. On myds mahdollista, etta
hataverensiirtoon liittyvan suuremman verensiirtoreaktioriskin takia hataverensiirtoon on

paadytty vain silloin, kun se on aivan valttamatonta.

Kuivaplasman kayttd EPSHP:n alueella kuuluu osaksi hataverensiirtoa (Koivula 2018).
Opinnaytetydn tulosten perusteella puolet potilaista (50 %) sai kuivaplasmaa hataveren-
siirron yhteydessa. Myos aiemmat tutkimukset tukevat plasman varhaista kayttoa (Rey-
nolds ym. 2015) ja osoittavat, ettd plasman anto on tarkeda vuotavien potilaiden selviy-
tymisen varmistamiseksi (Pusateri ym. 2016: 128 - 137.) Hataveren kaytto ensihoidossa
on perusteltua erityisesti pitkien kuljetusmatkojen vuoksi. Opinnaytetyossa tarkasteltu
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue on pinta-alaltaan laaja ja kuljetusmatkat sai-
raaloihin pitkia. Opinnaytetyon tulosten perusteella potilaan keskimaarainen hoitoaika on
noin kaksi tuntia ja kuljetusaika tapahtumapaikalta sairaalaan yksi tunti ja 22 minuuttia.
llman hataverta potilaat olisivat joutuneet odottamaan verensiirtoa sairaalaan asti. Myds
Kekki ja Lund (2014) perustelevat artikkelissaan ensihoidon toimesta suoritettujen puna-

solusiirtojen tarkeytta pitkilla kuljetusetaisyyksilla.
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Peruselintoimintoja arvioitaessa on otettava huomioon useita eri nakdkulmia. Esimer-
kiksi intuboitujen potilaiden hengitystaajuus riippuu ventilaattorin sdadoista tai kasin ven-
tiloijan ventilointinopeudesta. Myds tajunnan tasoa arvioitaessa on syyta ottaa huomi-
oon, etta osa potilaista oli tarkoituksenmukaisesti intuboitu ja sedatoitu, jolloin tajunnan
tason muutokset aiheutuvat sedatiivien kaytosta. Tarkasteltaessa syketta, keskiveren-
painetta ja pulssipainetta on tuloksissa pidetty mukana myds elvytetyt seka intuboidut ja
sedatoidut potilaat. Nama potilaat ovat saaneet voimakkaasti verenkiertoon vaikuttavia
l1&akkeita ja runsaasti nesteitd. Tama saattaa vaikuttaa peruselintoimintoja kuvaaviin ar-
voihin, jolloin verensiirron vaikutusta on erityisen vaikea arvioida. Mikali nama potilaat
jatettaisiin pois tarkastelusta, verensiirron vaikutusta peruselintoimintoihin voitaisiin mah-
dollisesti arvioida paremmin. Vahemman muita hoitoja saaneilla potilailla 1&8hes kaikki
peruselintoimintoja kuvaavat arvot paranivat verensiirron jalkeen. Sykkeen, keskiveren-
paineen ja pulssipaineen tulosten tarkastelussa tulee myds huomioida, etta tilanteesta
riippuen saattaa olla tarkoituksenmukaista joko laskea tai nostaa kyseisia arvoja niiden

normalisoitumiseksi.

Opinnaytetyon tiedonkeruuvaiheen aikana ilmeni, ettad ensihoitokertomusten kirjauksissa
esiintyi puutteellisuuksia. Tasta johtuen esimerkiksi kirjaamiskaytanteitd voisi yhtenais-
taa ensihoitoyksikdiden valilla, jotta verensiirto toteutuu turvallisesti ja kaikki olennainen
tieto tulee kirjattua. Kaikki samalla tehtavalla olevat yksikot voisivat esimerkiksi tayttaa
samaa sahkoista ensihoitokertomusta, joka olisi kaikkien toimijoiden nahtavissa. Talloin
olisi my6s helpompaa tarkastella yksikdn toimintaa ja olemassa olevia toimintatapoja.
Myds tarkastuslistoja voitaisiin tarvittaessa paivittaa. Tarkastuslista voisi sisaltaa lisaksi
ohjeet potilaan tarkkailusta, kuten peruselintoimintojen arvioinnista sekd kirjaamisesta,
jotta verensiirron yhteydessa kirjaamismenetelmat olisivat aina samanlaiset. Tama pa-

rantaisi osaltaan potilasturvallisuutta myos kiiretilanteissa.

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksen perusteella. Opin-
naytetyo eteni aikataulun ja laaditun suunnitelman mukaisesti, eika tyon eri vaiheissa
ilmennyt ongelmia. Toteutusvaiheen aikana tiiviimpi yhteistyo ja kommunikointi olisi hel-

pottanut ja nopeuttanut opinnaytetyon tekemista. Nain olisi valtytty myos turhalta tyolta.

Opinnaytetyon aiheesta voisi tehda jatkotutkimuksen muun muassa vertailemalla saa-
tuja tuloksia muiden sairaanhoitopiirien verensiirtotilastoihin. Tarkastelemalla tarkemmin

aikaa verensiirron aloituksen ja mittaustulosten valilla voitaisiin saada tasmallisempaa



29

tietoa verituotteiden vaikutuksesta peruselintoimintoihin. Olisi my6s kiinnostavaa selvit-
taa, miten potilaat toipuivat sairaalassa esimerkiksi sekundaaristen haittavaikutusten
seka selvidamisennusteen osalta. Hataveren ja muiden verituotteiden kayttéa ensihoi-
dossa tulisi tutkia lisaa, jotta saataisiin tarkempaa tietoa sen kaytosta ja tarpeellisuu-
desta. Tuleva soteuudistus saattaa osaltaan lisata verituotteiden tarvetta sairaaloiden
ulkopuolella paivystavien sairaaloiden valimatkojen pidentyessa (Maakunta- ja soteuu-

distus). My6s aiemmat tutkimukset tukevat uuden tutkimustiedon tarvetta aiheesta.
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Hataveriohje EPSHP

Versio 1.2

HATAVERIOHJE

Hatdveret
e EPSHP:n ensihoitokeskuksessa (Rengastie 13, Seinajoki) vylldpidetdan h&taverivarastoa: kahta O RhD neg
punasoluvalmistetta sdilytetaan kuljetuslaukussa, jossa on kylmaelementti (Credo™ S4 2 48 EMT Box 2L; kuva 1aja b).

e Punasolut pysyvat kéyttbkélpoisina (+ 2 - + 6 °C) ainakin 30 tuntia; laukku pidetddan mukana ensihoidon
kenttdjohtoyksikdssd EPO1:ssé.

e Laukkuun vaihdetaan kylmennetty kylméelementti paivittain.
e Kayttdmattémat punasolut vaihdetaan tuoreisiin 2 viikon vélein Seinijoen keskussairaalan verikeskuksessa.

Sopivuustutkimukset

e Ensihoitolddkdri tekee paitdksen hatdverensiirrosta; sopivuustutkimusndytteet otetaan ennen verensiirtoa, jos
mahdollista.

e Siirrettyjen hataverien sopivuustutkimukset tehddén sen sairaalan verikeskuksessa, minne potilas kuljetetaan (SEKS,
TAYS, VKS).

e Mikali potilas kuljetetaan muuhun sairaalaan ja hénelle on tiputettu veriyksikaits, on niiden yksikkénumerot ilmoitettava
SeKS verikeskukseen, jotta verikirjanpito pysyy ajan tasalla.

e Kentalle menehtyneiden potilaiden sopivuustutkimukset tehdaan Seindjoen keskussairaalan verikeskuksessa.

Kuva 1a: Kuljetuslaukku 1b. Avattu laukku ja valkoinen kylméelementti (edessa poydalls)

Kuva 2: Valkoiseen laatikkoon mahtuu kaksi identtistd sisaltépussia. Kuvassa 2a nikyy yksi sisiltépussi paalts: sisaltopussin sisalla
on erillinen minigrip-pussi, jossa on Seemoto dataloggeri Iampotilan seuraamista varten ja yksi punasoluvalmiste. Kuvassa 2b on
siséltopussi alta: kuvassa nakyy ndyteputkipussi tédytettdvine naytetarroineen ja taiteltu paperinippu. Kuvassa 2c  nakyy
paperinippu ennen taittelua: lahetyslista, kaksi letkunp&tkas ja tippalomake.

2b. Sisiltépussi alta

2c. Sisaltopussissa olevat lomakeet

Minigrip-pusseja voidaan kayttas hataverensiirron jélkeen palautuspusseina verikeskukseen.
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ENSIHOIDON HATAVERIEN HAKU VERIKESKUKSESTA

4.3z

1.2

1.3,

1.4.

SEKS Verikeskus: Puhelin 06-4154712
Vakiohaku: Kahden viikon vélein, padsaantdisesti perjantaisin klo 10~12

Vakiohaku on paasaantdisesti perjantaisin klo 10 — 12, kun edellisestd vakio- tai paivystyshausta on vahintadn 2 mutta

alle 4 viikkoa (eli 14 - 27 péivaa). Jos perjantai ei ole arkipdiva, haku voidaan sopia toiselle paivalle, johon on vahintian 2

mutta alle 4 viikkoa.

— Kun olet Iahd6ssa: soita SEKS Verikeskukseen (numero yll4) ja varmista ettd punasolut ovat valmiina

— Ota palautettava laukku mukaan. Huomioi, etté laukussa on vield kéyttékelpoisia punasoluja

— Mene Verikeskukseen. Palauta vanha laukku. Saat uuden laukun, jossa on uudet punasolut ja kansitaskussa uusi
kuittauspaivyri, johon on merkitty seuraavan vakiohaun paivimaara.

Paivystyshaku:
— Uudet hataveret haetaan péivystyksend esim. seuraavissa tapauksissa:
e Mahdollisimman pian sen jilkeen, kun toinen tai molemmat punasoluvalmisteet on kaytetty, mieluiten
paluumatkalla asemalle.
e Kun todetaan tai epdillaan, ettd punasolut eivat ole kdyttokelpoisia, esim. jos Seemoto vilkkuu punaista valoa tai ei
vilku ollenkaan.
— Soita SEKS Verikeskukseen ja sovi pdivystyshaun ajankohdasta (ja tapaamispaikasta paivystysaikana).
e Soita mahdollisimman pian, ettd Verikeskuksella olisi mahdollisimman paljon aikaa. Kerro, milloin veria tultaisiin
hakemaan. Verikeskus pyrkii saamaan veret valmiiksi 1 — 1.5 tunnissa, viimeistaan 2 tunnissa.
— Ota palautettava laukku mukaan. Huomioi, etté laukussa voi olla vield kdyttokelpoisia punasoluja.
— Mene Verikeskukseen. Palauta vanha laukku. Saat uuden laukun, jossa on uudet punasolut ja kansitaskussa uusi
kuittauspaivyri, johon on merkitty seuraavan vakiohaun paivamaara.

Merkitse seuraavan vakiohaun paivimaara Tilannekeskuksen valkoiselle taululle.

LAUKUN PAIVITTAISVAIHTO

2.1

2.2,

Vaihda kuljetuslaukkuun ldmmenneen valkoisen laatikon tilalle kylmennetty valkoinen laatikko joka paivd aamun
vuoronvaihdon aikana, mielellddn klo 07 - 09 vilills. (Jos uudet punasolut on juuri samana paivini haettu
Verikeskuksesta klo 8 — 14, laatikkoa ei tarvitse vaihtaa). Tarkista, ettd kuittauspaivyriin merkitystd edellisesta vaihdosta
(tai valmistelusta, jos edellinen vaihto oli ns. viivéstetty vaihto) on kulunut alle 30 tuntia (tai siitd, kun laukku annettu
hakijalle, jos kyseessd on ensimmadinen vaihto).

Pakkasessa pidetaan paasaantoisesti kolmea valkoista laatikkoa kansineen. Ota pakastimesta valkoinen laatikko ja kansi,
jotka ovat olleet pakkasessa (-18 — -30 °C) v&hintd4n 12 tuntia: tarkista aika laatikossa olevasta lapusta. Varmista lisaksi
laatikkoa ravistelemalla, ettd sen seindmat eivdt holsky. Aseta valkoinen laatikko ja kansi vierekkdin metalliritildlle
huoneenldmpoén (kuva 3). Anna lammeta 25-30 min. Laita ajastin halyttdmaan. Jos laatikon/kannen pinnalle tiivistyy
runsaasti vettd, kuivaa paperilla.

Kuva 3. Huoneenldammossa lampeneméssa oleva valkoinen kylmélaatikko ja sen kansi.
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2.3.

2.4.

Lampétilan mittaaminen

— Kdynnisté Testo-lampomittari (-@ nappi edessa ylhaalla).

— Poista mittauspaan kumitulppa.

— Mittaa 18mpétila valkoisen kylmalaatikon sisdltd pohjan nurkista painamalla mittauspaa kevyesti laatikon pohjaa
vasten (kuva 4). Odota, ettd lukema ei endd muutu.

— Optimaalinen lampétila on +0.5 - +2 °C, mutta myds ldmpétila +0.5 — +6 °C on hyvaksyttava (eli laatikko saattaa olla
kayttokelpoinen vaikka se olisi ollut huoneenldmméssa hieman yli 30 min).

— Jos I8mpétila on alle +0.5 °C, anna lammet4 1-2 min ja mittaa uudelleen; toista tarvittaessa. Siirry kohtaan 2.4 heti.

— Laita lopuksi kumitulppa takaisin mittauspdén suojaksi.

Kuva 4. Kylmalaatikon lampétilan mittaaminen.
Mittaa ldmpétila 3 - 4 eri nurkasta.

Verien vaihto ja lampétilan tarkistus

— Avaa kuljetuslaukku ja valkoinen kylmalaatikko, siirrd Iimmennyt kansi selvasti syrjaan ja ota sisaltépussit ulos.

— Paina Seemoton liukukytkin alas (kuva 5a), jolloin vilkahtaa joko vihred valo (=lmpétila ok) tai punainen valo
(=lampotilahalytys) (kuva 5 b).

— Jos Seemoto ndyttda vihreda valoa, paina liukukytkin jélleen paalle (kuva 5c¢) jolloin mittaus kaynnistyy uudelleen (20
minuutin kuluttua alkaa taas tallentamaan limpétilaa).

— Aseta siséltopussit kylmennettyyn valkoiseen laatikkoon (jonka ldmpétilan olet juuri tarkistanut kohdan 2.3 mukaan).

— Nosta ldmmennyt kylmélaatikko ulos, aseta tilalle kylmennetty kylmalaatikko sisiltopusseineen (= Seemotot
yl6spdin; kuva 6). Sulje kylmennetty valkoinen kansi, valkoinen eristekansi, tarranauha ja ruskea kangaskansi.

— Kuittaa Seemoton tarkistus ja vaihto kirjoittamalla kuittauspéivyriin pvm, klo ja nimesi. Sailyta kuittauspaivyria
kuljetuslaukun kansitaskussa.

— Huom! Jos Seemoto vilkkuu punaista, toimi kohdan 2.6 mukaisesti. Jos loggerissa ei vilkahda mikaan valo, ota yhteys
verikeskukseen puh. 06 415 4712. Todenndkgisesti loggeri on tallin viallinen/rikki, voit myds itse katsoa Seemoton
ohjelmistosta, onko loggerista siirtynyt dataa.

Kuva 5a. Seemoton tarkistus Kuva 5b. Seemoto vihredlld (Iampétila pysynyt tavoitteessa)
ja punaisella (Iampétilahilytys)

Kuva 5 c. Seemoton kdynnistaminen

Jsa - A\
|

Ol
‘k Liu’uta valkoinen kytkin yléspéin,
jolloin tulee nakyviin vihres tarra

Liu’uta valkoinen kytkin alaspdin, jolloin tulee
nakyviin punainen tarra.
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2.5.

2.6.

2.7.

Kuva 6. Vasemmalla puolella avoin kuljetuslaukku: paallimmainen siséltépussi nakyy valkoisen kylmalaatikon sisalla.
Oikeanpuoleisessa kuvassa valkoisen kylmélaatikon kansi on laitettu paikoilleen.

Laita lammenneen valkoisen kylmalaatikon sisélle sen kansi vinoittain pystyyn. Kirjoita pvm ja kellonaika lapulle, laita
lappu laatikkoon ja laatikko pakastimeen (-18 —-30 °C).

Punasolut séilyvat kuljetuslaukussa kayttokelpoisina (+ 2 — + 6 °C) ainakin 30 tuntia. Laukku pidetaan huoneenldmméssa
tai kulkuvélineessa. Lyhytaikainen séilytys huoneenldmpdd kylmemmasss tai lampimammassd on mahdollista:
punasolujen kayttokelpoisuus arvioidaan Seemoton perusteella. Jos epdilet, ettd lampétilaraja on rikkoutunut, voit
Seemoton ohjelmistosta katsoa sen hetkisen l&mpétilan ja seuranta-ajan trendin (ohje kohdassa 5). Huom. Jos avaat
laukun, on sielld oleva kylmélaatikko vaihdettava kylmennettyyn kylmalaatikkoon (avaamisen jalkeen lampétila ei
valttdmatta pysy riittdvan kylmana).

Jos Seemoto vilkkuu punaista valoa (Kuva 5b), &4 kayta ko. yksikkéd vaan pakkaa se heti takaisin kuljetuslaukkuun. Katso
Seemoton ohjelmistosta, millainen lampétilapoikkeama on ollut ja voiko verta vield kiyttaa. Lampdétiladata voidaan
lukea EPO1-autosta, ensihoitoaseman tai laboratorion tietokoneelta, kuvallinen ohje kohdassa 5.

Punasolujen kelpoisuus

- Joslampétila alittaa -0,5 °C, yksikkd on hylattdvd mahdollisen hemolyysin vuoksi

- Jos lampétila on vélilld +6 - +10 °C, ja ollaan kentalla, voi punasoluja siilyttd4 ja ne voidaan siirtaa potilaalle esim.
seuraavaan paivittaisvaihtoon asti. Veripussi palautetaan verikeskukseen, josta se voidaan vield ottaa kayttoon
lyhennetylld kayttoialla. Punasolut eivét siis mene pilalle tiss3 lampétilassa, ainoastaan niiden kokonaiskayttsika
lyhenee. T&lldin on parempi hakea kentille tuoreet punasolut, ettei lyhyempas kayttoikaa tarvitse huomioida
madaraaikaisvaihdon ajoituksessa.

- Jos lampétila ylittad 10 °C, punasoluyksikké voidaan siirtdd seuraavan 6 tunnin kuluessa.

Viivastetty vaihto: Voit toimia myds seuraavasti, esimerkiksi jos vanha laukku sisiltopusseineen otetaan mukaan
tehtdvalle, kun uuden kylmalaatikon ldmmitys on kesken:
— Valmistele uusi laukku:

° Lammitd valkoinen kylmélaatikko kohdan 2.3 mukaan (14 siirry vaiheeseen 2.4).
° Laita valkoinen kylmalaatikko suljettuine kansineen ylimaaraiseen kuljetuslaukkuun ja sulje se.
° Kirjoita lapulle pvm, klo ja nimesi; laita lappu kuljetuslaukun kansitaskuun.
° Laita uusi laukku jadkaappiin (+ 2 — + 8 °C) odottamaan vanhan laukun paluuta.
— Pakkaa uusi laukku: Kun vanha laukku tuodaan takaisin,
° tarkista Testo-mittarilla, ettd uuden laukun kylmélaatikon pohjan lampétila on +0.5 °C - + 6 °C.
° siirré sisdltdpussit vanhasta laukusta uuteen laukkuun; tarkista samalla ettd Seemotossa on vihred valo.
° kuittaa kuittauspaivyri; kirjoita Klo-ruutuun laukun valmistelun kellonaika (jonka niet uuden laukun

kansitaskussa olevasta lapusta, jonka voit heittdd pois) ja pakkaamisen kellonaika sulkuihin: punasolujen
séilyvyys lasketaan laukun valmistelun aloittamisen kellonajasta.

Liite 2
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3. HATAVERENSIRTO

3.1. Konsultoitava ladkari (ensisijaisesti ensihoitolddkari) tekee paatdksen hitaverensiirrosta. Siihen liittyy hemolyysiriski,
koska muutamalla prosentilla potilaista on punasoluvasta-aineita, jotka voivat hemolysoida hataveret.

3.2. Ota siséltpussi laukusta. Sulje valkoinen laatikko ja laukku, jotta toinen punasoluvalmiste sailyy kiyttokelpoisenal

3.3. Avaa minigrip-pussi. Tarkista, ettd Seemotossa on vihred valo (ellei ole, ks. kohta 2.6). Laita Seemoto-loggeri laukun
kansitaskuun. '

3.4. Ota verindytteet ehdottomasti ennen verensiirtoa (= ennen verensiirron aloitusta), jos mahdollista. Tayttdkas kaksi
tarraa. Ndytteenottaja ja tunnistaja kuittaavat ndytteenoton ja potilaan tunnistuksen kirjoittamalla nimensd muodossa
Etunimi Sukunimi molempiin tarroihin. Liimaa tarrat putkiin ndytteenoton jélkeen. Jos naytteiden potilastiedoissa on
pienikin virheen vaara, hylkaa naytteet. (Jos tiedot ovat puutteelliset, verikeskus ei valttamatta voi kdyttad naytteits
mika voi vaikeuttaa verien saamista, jos potilas tarvitsee sairaalassa runsaasti verta.)

3.5. Tarkista, ettd
— punasolut ovat O RhD neg

— valmiste on ehja ja siisti, etiketti on tiukasti paikoillaan, valmisteen véri on normaali (poikkeava vari voi johtua
hemolyysistd) eiké siing ole muutakaan poikkeavaa (esim. hyytymis tai kaasua).
— valmisteen kayttoaika on voimassa: katso etiketin Kdytettiva ennen —aika.
3.6. Noudata verensiirron toteutuksessa ao. ja erillistd EPSHP Hataverien infuusio-ohjetta ensihoidolle.
— Verensiirto tulee saada pa&tokseen kuuden tunnin siséllé siitd, kun punasolut on otettu kuljetuslaukusta.
— Punasoluvalmisteen lampotilan huomattavaa nousua yli 37 °C:n tulee varoa hemolyysin vuoksi.
— Punasoluja ei saa kayttas, jos niiden ldmpétila laskee alle 0 °C, koska ne hemolysoituvat.
3.7. Dokumentoi verensiirto: merkitse potilaan nimi ja henkilétunnus tippalomakkeeseen. Liimaa verensiirron alussa
punasoluvalmisteen etiketin siirtotarra tippalomakkeelle; kirjoita nimesi tarraan ja sen kohdalle tippalomakkeelle pvm.
3.8. Toimi toisen punasoluyksikén kohdalla samoin. Jos annat molemmat punasoluyksikst samalle potilaalle, limaa toisen
yksikon siirtotarra toiselle tippalomakkeelle, johon on my&s merkittava potilaan nimi ja henkilétunnus.
3.9. Soita SEKS Verikeskukseen puh: 064154712 ja sovi uusien hativerien paivystyshausta.
3.10. Pakkaa yhteen minigrip-palautuspussiin yhden potilaan
— tarroitetut ndyteputket ja
— paperinippu (tippalehti ja I&hetyslista) tai 2 paperinippua, jos sama potilas saa molemmat punasoluvalmisteet
— siirretyn veripussin letkunpétkat (ovat valmiina Idhetyslistan mukana olevassa minigripissa)
— tyhjat 1 - 2 punasolupussia, jos sait verensiirron pastékseen (voit kdyttad ylimaaraista minigrip-pussia suojaamaan
papereita tahriintumiselta)
3.11. Huolehdi, ettd sen sairaalan verikeskus, johon potilas tuodaan, saa palautuspussit (1 - 4 kpl) sissltéineen.

— Anna pussit laboratorion néytteenottajalle: sano, etté ne pitdd toimittaa verikeskukseen mahdollisimman pian.

— Verikeskus tekee hataverille sopivuustutkimukset, huolehtii verien jaljitettdvyydesta ja voi kdyttas ottamiasi naytteits
my®&s lisdverien sopivuustutkimuksissa.

— Mikéli potilas kuljetetaan muuhun sairaalaa kuin SeKSiin ja hanelle on tiputettu veriyksiksits, on niiden
yksikkénumerot ilmoitettava SeKS verikeskukseen, jotta verikirjanpito pysyy ajan tasalla.

— Vainajat: Jos punasoluja saanut potilas menehtyy ennen sairaalaa, vie palautuspussi Verikeskukseen samalla, kun
haet uudet hataveret.

3.12. Jos verensiirto on kdynnissé sairaalaan tultaessa, sairaalan hoitoyksikké sailyttaa tippuvan punasoluvalmisteen jaénteen
normaaliin tapaan (Sairaalan verensiirto-ohjeet l6ytyvat polusta INTRA — Yksikdiden kotisivut — Sairaanhoidolliset
palvelut — Kliininen kemia — Kotisivu — Laboratoriotutkimukset -> ohjeet Verensiirtotoiminta, Hativerensiirto ja
Veriturvatoiminta)

3.13.Kentélle kuolleen potilaan palautuspussit sisdltdineen viedddn SEKS Verikeskukseen siilytykseen ja ne tutkitaan
normaaliin tapaan.

3.14. Jos et tiedd potilaan henkilétunnusta, odota sairaalassa, ettd potilaalle annetaan (valiaikainen) nimi ja henkildtunnus, ja
merkitse ne ndyteputkien tarroihin ja tippalomakkeelle. Huom! Sinun vastuullasi on tunnistaa potilas ja dokumentoida

hanelle annettu verensiirto.
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4. YLLAPITO-OHJEET
4.1. Kuljetuslaukkuja on hankittu yhteensa kuusi. Laukut omistaa EPSHP Ensihoitokeskus.
— Kierrossa pidetdan kuutta valkoista kylmélaatikkoa:

° Yksi valkoinen kylmalaatikko on kenttdjohtoyksikéssa kaytossa.

° Kolme valkoista kylmélaatikkoa on Ensihoitokeskuksen pakastimessa. Pakastimessa on myé&s Seemoto-loggeri,
joka ldhettaa data‘a Seemoton palvelimelle koko ajan ja data on tarkasteltavissa ohjelmistosta.

° Kaksi valkoista kylmélaatikkoa on SEKS Verikeskuksen pakastimessa.

— Kierrossa pidetdan kolmea ruskeaa kuljetuslaukkua ja valkoista eristelaatikkoa. Kun laukku/eriste kuluu tai hajoaa
otetaan kayttoon uusi laukku. (Verikeskus varastoi kahta laukkua ja eristelaatikkoa, Ensihoitokeskus muita.)

4.2. Seemoto-dataloggereita on kahdeksan kappaletta. Ne omistaa Ensihoitokeskus. Niiden patteri kestd4 noin 3 vuotta.

Kdytdnndssa loggerit lahetetdan pariston vaihtoon 2 vuoden vilein. Ensihoitokeskus lahettad loggerin verikeskukseen,

josta laboratorio l&hettdd loggerin paristonvaihtoon Seemotolle. Jaljelld oleva pariston varaus nakyy Seemoton
ohjelmistossa.

’

4.3. Testo 905-T2 - lémpomittareita on hankittu kolme kappaletta. Yksi sijaitsee Verikeskuksessa ja kaksi
Ensihoitokeskuksessa. Toinen Ensihoitokeskuksen mittareista on varalaite. SEKS Verikeskus kalibroi ldmpdmittarit
kolmen vuoden valein. Kalibrointitodistukset sailytetdan kliinisen kemian laboratoriossa. Testo 905-T2 — lampomittarin
mittaustarkkuuden tulee olla 0.5 °C.

5. SEEMOTO-LAMPOTILASEURANTAOHJELMISTO
KIRJOITAN TAMAN VALMIIKSI, KUN SAA LOGGERIT TAKAISIN

5.1. Seemoto tallentaa lampétilatiedon loggereista tukiasemien kautta palvelimelle, josta se on luettavissa verkkopohjaisesta
ohjelmistosta.

5.2. Seemoto I6ytyy osoitteesta https://seemoto.mww.fi/ TAMA KANNATTAA LAITTAA SUOSIKKIPALKKIIN tms
5.3. Kirjaudu ohjelmaan kéyttajatunnuksella xxx, salasana xxx.

5.4. Halytykset ndkyvat, kun painat ylareunan kuvaketta Hélytykset.

5.5. Avaa hilytys klikkaamalla XXX. —

Kuva 7. Esimerkki Seemoton seurantaohjelmasta. Lémpétila on ollut ensin alle 6.0 °C yli 13 tuntia. 10.3.2016 noin klo 7.45

lampétila on ylittanyt 10 °C. Téman jilkeen on 6 tuntia aikaa siirtda punasolut, olettaen ettd ne ovat muutoinkin kayttokelpoiset.
Lisaan kuvan ndkymasta

Liite 2
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Pvm | Tehta- | Teh- Poti- Kulje- | Sairaa- | Kulje- | Syntyma- Sukupuoli
va- tava laan tus al- | lassa tus- VUuosi
koodi | alka- luona kanut koodi (ika)
nut
1 3.12. | 203B | 10.05 | 10.20 10.51 12.04 203A 1997 Mies
17 (20)
2 29.11 | 761A | 06.22 | 06.37 07.08 | 08.15 761A 1943 Mies
17 (74)
3 1711 | 793A | 13.04 | 13.14 13.22 | 15.35 793A 1940 Mies
17 (77)
4 1211 | 761A | 2213 | 22.28 2242 | 23.22 761A 1938 Nainen
A7 (79)
5 7.11. | 200A | 15.38 | 15.44 16.08 | 18.35 200A 1947 Nainen
17 (70)
6 17.9. | 781A | 20.09 | 20.12 20.21 | 22.23 781A 1937 Mies
17 (80)
7 24.7. | 200A | 08:51 09:12 - 10:35 X-4 1999 Mies
17 (18)
8 216. | 793A | 19:13 | 19:22 19:27 | 20:16 793A 1951 Mies
17 (66)
9 19.6. | 202A | 18:00 | 18:28 - 19:30 X-4 1998 Mies
17 (19)
10 | 275. | 781A | 19:26 | 19:45 - - X-1 1952 Mies
17 (20.35) | (65)
11 26.5. | 781A | 22:13 | 22:17 22:55 | 01:59 701A 1947 Nainen
17 (70)
12 | 7.3. 700A | 17:50 | 18:06 - 20:00 X-4 1925 Nainen
17 (92)
13 | 13.2. | 793C | 1048 | 10.52 11.08 | 12.42 793B 1950 Mies
18 (68)
14 | 06.1. | 705B | 14.05 | 14.39 15.08 | - 705B 1950 Mies
18 (68)
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RR RR RR RR RR RR RR RR
1 2 3 4 5 6 7 8
1 110:37 10:45 11:00 11:06 11:12
122/47 108/65 | 122/67 130/78 113/63
2 |06:42 06:53 06:56 07:15 07:32
169/114 | 169/114 | 176/98 159/95 167/103
3 |13:36 13:38 13:39 | 13:51 14:18 14:22
126/79 116/60 | 107/56 | 87/49 | 129/62 147/71
4 | 22:37 22:51 22:57 23:14
53/25 135/58 | 94/27 97/72
5 | 1557 16.02 - -
Rad+ 112/86
6 |20.26 20.34 20.43 | 20.48 | 21.06/vs.08
88/41 72/47 92/56 | 72/48 107/697?
7 | 09:10 09:57 10:08
140/104 106/66 121/76
8 |[19.28 19:33 19:53 19:58 20:03
148/76 150/88 138/75 141/73 | 148/72
9 |18:18 18:30 19:08
130/88 125/88 136/74
10 | 19:50 19:59 20:28 20:36
CAR- CAR- CAR- CAR-
11 | 22:20 22:26 22:30 23:53 00:06
181/146 | 80/60 71/51 90/69 125/76
12 | 18:02 18:13 18:19 [ 19:02 [ 19:44
120/110 | CAR- CAR+ | 88/64 | 122/91
13 | 11:23 11:24 11:33 11:46 11:56
125/85 110/67 | 115/67 121/77 148/59
14 | 14:43 14:45 15:09 | 15:48 | 16:21 16:35 16:41
81/47 81/47 82/52 | 70/43 | 101/78 | 92/61 101/49




Liite 3

3(7)
Syke Syke Syke Syke Syke Syke Syke Syke
1 2 3 4 5 6 7 8
1 10:37 11:00 11:06 11:12
105 102 107 101
2 06:24 06:53 06:56 07:15 07:32
99 106 96 88 102
3 13:36 13:38 13:39 13:45 14:18
80 80 69 77 79
4 22:37 22:51 22:57 23:14 23:18
120 105 84 84 115
5 - - - -
6 20.19 FA | 20.26 20.36 20.43 21.06/vs.08
59 88 131 60-94 787
7 09:10 09:24 09:26 09:57 10:08
142 153 159 134 127
8 19:28 19.39 19:53 20:03
75 73 75 70
9 18:18 18:30 19:08
80 77 80
10 19:50 19:57 19.59 - - - -
PEA PEA PEA
11 22:20 22:26 22:28 22:30 00:06
154FA 64 184 182 134
12 18:19 19:02 19:44
134taky 90 FA 95 FA
13 11.24 11.33 11.56
89 92 81
14 14:43 14:45 15:09 15:28 16:21 16:35 16:41
110 105 104 120 100 101 102
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HT HT HT HT HT HT Sp02 Sp02 Sp02 Sp02
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
1 10:37 11:06 11:12 10:37 11:06
20 20 21 99 99
2 06:42 07:15 06:45 07:15
30 28 95 99
3 13:36 13:45 14:18 - -
28 24 23
4 22:37 23:14 Kayra
20 20 ei
piirra
5 16.02
20
6 20.26 20.43 20.53/1 | 21.06/vs n.97 n.97%
25 27 421.03/ | .0824
30
7 09:10 09:57 10:00 09:10 09:24 09:57
20 30 20 93 99 98
8 19.28 20:03 19:28 19.39 20:03
22 18 96 97 98
9 18:18 19:08 18:04 18:15 18:18 19.08
20 17 89 94 89 100
10 - - - - - - - - - -
11 22:20 23:53 22:20 23:53
30 16 95 90
12 - - - - - - - - - -
13 11:24 11.56 100 100%
20 16
14 14:43 14:44 14:45 16:41 14:43 14:44 14:45 16:41
24 26 25 26 91 93 94 97
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GCS GCS GCS GCS GCS GCS Lampé(raja) / Iho
1 2 3 4 5 6

1 10:37 10:45 11:00 11:06 11:12 10:37 A.Brach.
3/5/6 3/5/6 4/5/6 4/5/6 4/5/6

2 06:42 06:53 06:56 07:15 07:32 ranne
4/5/6 4/5/6 4/5/6 4/5/6 4/5/6

3 13:36 13:38 kyynarvarsi
3/5/6 3/5/6

4 22:51 22:57 Olkavarsi
3/5/6 3/5/6

5 16.02
4/4/5

6 20.19 21.06/vs.0 Kylméanhikinen
4/5/6 84/5/6

7 09:10 09:49 09:57 10:08
1/2/1 111 111 111

8 19:28 20:03 Iho kylmanhikinen
4/5/6 4/5/6

9 18:18 18:30 Iho L/K
3/4/5 2/3/4

10 19:50 20:06 Iho kylmanhikinen, alaraa-
111 111 jat valkoiset

11 22.20 23:53 Olkapaa, iho marmoroitu-
4/5/6 111 nut

12 18:19 19:02 19:44
111 111 111

13 11.24 11.56 Iho L/K, kalpea
4/5/6 4/5/6

14 14:43 14:45 15:30 16:35 16:44 Kalpea, ei selkedd ra-
4/5/6 3/5/6 3/5/6 4/5/6 4/5/6 jaal38,5 T.OTO
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Verensiirron Annetut veri- | Maara | Laakkeet/nestehoito Muut hoidot
aloitusaika tuotteet (yks.)
11:00 O- (eilue) | 10:40 Ringer--- i.v. yhteys
iv.Ketamin12.5mg - Tyhjidpatja
10:46 TXA 1g - Lantiovyd
11.07 in. Ketamin 25mg - Lampopeitteet
07:07 O- 1 Ringer 1000ml--- i.v. yhteys
07:36 Lyoplas 1 i.v. TXA1g 02-lisa 2I/min viiksilla
13:55-14.08 O- 1 Ringer 1000ml--- i.v. yhteys
14.01 12:15 Oxanest 8mg i.m | Monitorointi
14.08-14.20 Lyoplas 1 (osasto) 12-kanava EKG
14.09 O- 1 13:19 TXA 1g iv. Laskimo Astrup
14:12 Ketamin 5mg iv. E-Fast-Ultra
Lyoplas 1 14:18 Ondansetron 4mg
23:05 O- 1 23:08 AOT iv. 500ml i.v. yhteys
23:12 Lyoplas 1 2243 TXA 1g Vena Astrup
23:25 Lyoplas 1 23:15 Ondansetron 4mg iv.
17:01 O- 1 Ringer 500 ml ad 16:21 Tyhjidpatja
Ringer 500 ml 16:21 - Lantiovyd
16:21 Fentanyl 25 ug Tukikauluri (repi
17:00 Efedrin 3mg aluksi irti)i.v. yhteys
17:07 Efedrin 3mg
Noradrenaliini-infuusio
n17:08 Ketamiini 50 mg 17.08 intubaatio
Esmeron 10mg/ml 5ml (50mg)
17:15 Midatsolam
5mg+2,5mg
21:08 O- painepus- | 2pss 21:03 Lidocain 40mg 21:03 [O-yhteys
silla 21:13 Ondansetron 4mg Konsultoitu FH33*
21:15 Oxycodone 3 mg
(kons TXA 1g+100ml
NaCl?? Eikd saanut?)
09:45 O- 1 Ringer 1500m|--- i.v yhteys
10:04 Lyoplas 1 09:19 Fentanyl 200ug 09:20 Intubaatio
10:16 Lyoplas 1 09:20 Ketamin 25mg 09:30 Torakostomia
09:21 Rocuron 100mg mol. puolin
09:45 TXA 1g 09:34 i.o yhteys
09:45 Fentanyl 100ug Avaruuslakana
09:52 Fentanyl 100ug Arteriakanyyli
09:54 Midatsolam 5mg Lantiovy®
10:11 Rocuron 40mg Kauluri
10:17 Propofol infuusio Rivalaiser tehty
19:50 O- 1 19:25 TXA 1g i.v yhteys
19:54 Lyoplas 1 19:41 Ringer 500ml aot
19.55 Ondansetron 4mg
19:05 O- 1 Ringer 1000ml--- 19:08 Intubaatio
19:13 Lyoplas 1 18:34 S-ketamiini 12,5mg 19:10 Torakostomia

18:38 TXA 1g
18:41 S-ketamiini
18:41 Ondansetron 4mg

|.dex.

02 lisa
8l/min
Stifnex
Tyhjidpatja
Lantiovy®
Avaruuslakana
Aktiivildampopeitto
Astrup

maskilla
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Arteriakanyyli
Fast UA
10 20:14 O- 19:55 Ringer 200ml 19:55 i.v yhteys
20:26 O- 19:57 Adrenalin 1mg 19:44 PPE
20:01 Adrenalin 1mg 20:14 Intubointi
20:01 Atropin 0,5mg Sydamen/vatsan UA
20:05 Adrenalin 1mg 20.35 PPE lopetettu
20:08 Ringer 500ml tuloksettomasti
20:09 Adrenalin 1mg
20:12 Ringer 500ml
20:18 Adrenalin 1mg
11 23:23 O- Ringer 1500ml 22.58 i.v yhteys
23:38 O- 22:58 Fentanyl 25ug 23.04 PPE + Igel
23:01 Ondansetron 4mg 23.20 i.0 yhteys
23:08 Adrenalin 1mg 23.31 Rosc
23:14 Atropin 1mg
23:18 Adrenalin 1mg
23:23 Adrenalin 1mg
23:26 Noradrenali inf.
5ml/h
23:25 Adrenalin 1mg
23:28 Adrenalin 1mg
23.57 Noradrenalin  inf.
10ml/h
00:03 TXA 1g
00:07 Midazolam 2,5mg
12 19:10 O- 18:11 Ringer 500mi 18:06 PPE
Lyoplas 18:12 Adrenalin 1mg 18:11 i.v yhteys x2
18:17 Adrenalin 1mg 18:16 Intubaatio
18:22 Ringer 500ml 18.18 Fast UA
18:39 Noradrenalin inf. 18:19 Rosc
20ml/h 18.30 Arteriakanyyli
18:47 Ringer 500ml
19:06 Noradrenalin inf.
30ml/h
19:11 TXA 1g
19:16 Fentanyl 50ug
19:19 Ringer 500m|---
19:37 Fentanyl 50ug
13 11:40 O- 11:20 Caprilon(TXA) 1g (verindytteet 2 put-
kea, vihrea kanyyli)
HB ja Tromb mittaus
14 16:15 O- Plasmalyte 500ml i.v. yhteys
16:40 O- 15:24 Meronem 2g iv. 02-lisa 3I/min viiksilla
15:48-16:35  Noradrenalin | Veriviljelyt
0,04mg 10ml/h Vena Astrup
16:30 TXA 1g Arteria Astrup




