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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd valmistumisvaiheessa olevien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietoja verensiirrosta. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella
Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoilta marraskuussa 2008.
Lomakkeita jaettiin 48 kappaletta, joista tutkimukseen mukaan hyvaksyttiin 47 kap-
paletta. Opinndytetyon tavoitteena oli sairaanhoitaja-opiskelijoiden vastausten perus-
teella saada tietoa opiskelijoiden oppimisesta koskien verensiirtoa ja ndin tuottaa
tietoa hoitotydn koulutuksen ja sisallon kehittdmiseksi. Jokaisen sairaanhoitajan tulisi
omata taidot turvallisen verensiirron toteuttamiseksi.

Aineisto analysoitiin Microsoft Excel-pohjaisella Tixel-ohjelmalla. Valmistumisvai-
heessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot verensiirrosta osoittautuivat puut-
teellisiksi. Saatujen tulosten perusteella valmistuvat sairaanhoidon opiskelijat tarvit-
sisivat lisda seka teoriatietoa, ettd kdytannon harjoitusta verensiirron toteuttamisesta.
Opiskelijat kokivat véhiten hallitsevansa eri verensiirron osa-alueista verensiirtosero-
logiset tutkimukset, veriryhmajarjestelmien siirtosaannot, verensiirtoreaktioiden jal-
keen tehtdvien toimenpiteiden osaamisen ja verensiirtoreaktioiden hoitamisen. Par-
haiten vastausten mukaan opiskelijat taas hallitsivat verituotteen tarkistuksen ennen
verensiirtoa, potilaan tarkkailun verensiirron aikana, veriryhmét ja verituotteen val-
mistelun kayttovalmiiksi. Opiskelijat kaipasivat lahes yksimielisesti lisdd aikaa ve-
rensiirron opetukseen. Lisaa opetusta haluttiin niin teorian, kuin kdytdnnonkin opet-
teluun.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddynt&é hoitotyon koulutuksessa. Lisaksi niita
voidaan hyodyntaa tydelamassa, mietittdessa sairaanhoitajien tdydennyskoulutustar-
peita, etenkin vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osalta. Jatkotutkimusehdotuksena
voi tulosten perusteella olla tutkimus, miten sairaanhoidon opiskelijoiden oppimista
verensiirrosta voitaisiin parantaa.
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The purpose of the scholarly thesis was to survey nurse student’s information about
blood transfusion. The material was collected using a questionnaire which was ad-
dressed to Satakunta Polytechnic nursing students in November 2008. The question-
naires were distributed 48 copies, which according to research adopted in 47 pieces.
Thesis aim was, according to the nurse student’s responses, obtain information about
students' learning on a blood transfusion and thereby produce information on nursing
education and content development. Every nurse should have the skills to carry out a
safe blood transfusion.

The material was analyzed in Microsoft Excel-based Tixel program. Nurse student’s
information on the transfer of blood proved inadequate. The results of these will be
completed nursing students need more, as well as information on the theory that the
practical exercises blood transfusion implementation. Students felt the least mastered
the various blood transfusion subdivisions, laboratory examinations, and transfer
rules of the blood group systems, knowledge of needed procedures after blood trans-
fusion reactions and care of blood transfusion reactions. Student’s knowledge was
best in checking of blood products before blood transfusion, observing patients dur-
ing blood transfusion, the blood groups and blood product preparation ready for use.
Students wanted almost unanimously for more time blood transfusion teaching. Stu-
dents wanted more education on theory, as well as in practical skills.

This scholary thesis results can be used nursing education. In addition, they can be
exploited in worklife. For example in continuing education of nurses, especially for
graduate nurses concerned. The future research, based on this scholary thesis results,
could be for example how nursing students' learning of the transfer of blood could be
improved.
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa noin 50 000 tuhatta ihmisté tarvitsee hoitoa verivalmisteilla.
(Suomen punainen risti, Veripalvelu) Erilaisia verivalmisteita taas kaytetddn Suo-
messa vuosittain noin 335 000 kappaletta. Oikein toteutettuna verensiirto voi olla
hengenpelastava toimenpide. Verensiirrolla on kuitenkin myds immunologisia ja
fysiologisia vaikutuksia ja ne voivat olla potilaalle haitallisiakin. (Palo, Ali-Melkkilé,
Hanhela, Krusius, Leppanen, Mahlaméki, Perhoniemi, Rajaméki, Rautonen, Rasa-
nen, Salmenperd, Savolainen, Sjovall, Syrjala, Tienhaara, Tolppanen, Vahamurto &
Maki, 2005, 1981.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoja verensiirrosta. Kartoittaminen tapahtuu kyselylomakkeen avulla, joka jaetaan
Satakunnan ammattikorkeakoulun, Porin yksikon sairaanhoidon opiskelijoille, jotka
ovat valmistumassa syksylla 2008 ja kevaalla 2009. Opinndytety6 on mielestani tar-
ked, koska aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet puutteita sek& valmistumisvai-
heessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden, ettd valmiiden sairaanhoitajien verensiir-
toon liittyvissé tiedoissa. Ty6eldmdyhteys opinndytetydssa on Satakunnan ammatti-
korkeakoulu, joka voi kéyttaa tutkimuksen tuloksia hoitotyon koulutuksen ja sen
sisallon kehittamiseen. Liséksi tietoa voidaan hyodyntdd myos tydelaméssa, jotta
sairaaloissa voidaan kehittéa tdydennyskoulutusta verensiirrosta vastavalmistuneille

sairaanhoitajia



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa millaiset tiedot valmistuvilla sairaanhoita-
jaopiskelijoilla on verensiirrosta. Liséksi opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla
mitka tekijat vaikuttavat valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tietoihin verensiirros-

ta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittédé hoitotyon koulutusta ja sen siséltoa.

Tutkimuskysymykset:

1 Millaiset ovat valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tiedot verensiirrosta?

2 Mitka tekijat vaikuttavat valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tietoihin veren-

siirrosta?



3 OPPIMINEN

Ihminen oppii jatkuvasti omasta toiminnastaan. Opiskelussa taas on tarkoitus oppia
jotakin ja se vaatii aiottua toimintaa. (Atjonen, & Uusikyld, 2005, 21) Oppimisen
teoreettiset suuntaukset voidaan jakaa neljaan teoriaan, behaviorismiin, kognitivis-
miin, eksperientialismiin ja humanismiin. Behaviorismin mukaan oppiminen on
kayttaytymisen sadtelyd. Kognitivismi taas korostaa opitun tiedon psyykkistd muok-
kaamista, joka on informaation oppimista yksilon aikaisempien tietorakenteiden poh-
jalta. Eksperientialismin eli kokemuksellisen oppimisen ldhtékohtana on toiminnan
psykologia. Tam4 tarkoittaa, ettd oppiminen on yksilon kokemuksen ja tiedon, seka
ajattelun ja toiminnan valisten suhteiden muokkausta. Humanistinen suuntaus koros-
taa oppimisessa yksilon psykologian sijasta dialogia ja vuorovaikutusta yksildiden

valilla erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. (Jarvinen, Koivisto, & Poikela, 2000, 81)

Klassinen tiedon maaritelma kuuluu; Tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus. Klassi-
nen madritelma perustuu tiedolle asetettuihin vaatimuksiin, jotka se tayttad. Jotta
yksilo tietdd jonkin asian taytyy yksilolld olla asiaa koskeva uskomus, jonka tulee
olla tosi ja ndiden liséksi se on kyettdva luotettavasti perustelemaan. (Elomaa, &
Lauri, 2001, 22) Tieto on yleisesti jaettu kahteen tiedon alaan, teoreettiseen tietoon ja
kaytdnnon tietoon. Teoreettinen tieto on mité-tietoa ja k&ytdnnon tieto taas miten-
tietoa. Teoreettinen tieto voi olla objektiivista, jolloin se perustuu tieteelliseen tutki-
mukseen tai subjektiivista, jolloin se on yksilon sisdistdmaa ja muodostamaa tietoa,
jonka avulla yksilé on yhteydessé ymparistoonsa ja todellisuuteensa. Kaytannon tieto
perustuu taas kokemukseen. Teoriatieto ja kdytannon tieto ovat yhteydessa toisiinsa
ja kumpaakin vaaditaan myos hoitotydssa. (Lauri, 2006, 83-84)

Ihminen on koko eldménsé vuorovaikutuksessa ympériston ja sen siséltdman tiedon
kanssa. Ihmisen tekemien havaintojen, vuorovaikutussuhteiden ja kokemusten avulla
yksilon tietorakenteet rakentuvat ja hanen tietdmisensa ndin kehittyy. Tietdminen
onkin yksildllista ja siind yhdistyvat tieto seka yksilén kokemukset ja ymmarrys.
(Elomaa, ym. 2001, 21)



3.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja toimii asiantuntijana omassa ty6ssaan hoitaessaan potilaita ja toteutta-
essaan potilaan kokonaishoidossa la&kéreiden ohjeistamaa laéketieteellistd hoitoa.
Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat eettinen toiminta, terveyden
edistdminen, hoitotydn paatoksenteko, opetus ja ohjaus, yhteistyd, tutkimus- ja kehit-
tamisty®, johtaminen, monikulttuurinen hoitoty®, yhteiskunnallinen toiminta, kliini-
nen hoitoty0 sekéa ladkehoito. Sosiaali- ja terveysministerio antaa ohjeet sairaanhoita-
jien ladkehoidon koulutuksen toteuttamiseen. Keskeisena siséltonéd ladkehoidosta
tulee hallita 1adkehoitoa ohjaava lainsaadéanto ja ohjeet, turvallinen ladkehoito, neste-
hoito, verensiirto sekd keskeisten kansansairauksien ja eri-ikaisten potilaiden ladke-
hoito, ladkehoidon toteutus ja siihen liittyva potilasohjaus. Ladkehoitoa koskien on
vield lisaksi méaaritelty taitojen harjoittamisesta tytelaméssa tehtavissa harjoitteluis-
sa. Ladkehoidon harjoittelu tapahtuu oppimistavoitteiden mukaisesti harjoitteluyksi-
kon ohjaajan vastuulla ja tdmén valittoméssé ohjauksessa ja valvonnassa. Edelld
mainitulla tavalla sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi tydeldméssa harjoitella vaativan
ld&kehoidon, kuten suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttamista, suonensiséi-
sen kanyylin asettamista, verensiirtojen toteuttamista seka niihin liittyvia valmistavia
toimenpiteitd. (Opetusministerid, Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityk-
sid, 2006)

3.2 Hoitotydn koulutus ja sisaltd

Sairaanhoitajakoulutus perustuu EU-direktiivin vaatimuksiin ja sitd séatelevét Suo-
men omat lait. N&itd lakeja ovat, laki terveydenhuollon ammattihenkiltstd, laki am-
mattikorkeakouluista, sekd opetus-, sosiaali- ja terveysministerion laatimat ohjeet.
Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, joka on 30 opintopistettd enemman kuin
muissa maissa. Ammattiopintoja, joiden tarkoituksena on perehdyttdd opiskelijalle
ammatillisen tehtdvdalueen kannalta keskeiset kokonaisuudet ja sovellutukset, koulu-
tus sisaltad 180 opintopistettd. (Kujala, Lipponen, Ruuskanen, Salminen & Suikkala,
2008, 46) Opiskelijalle tulisi koulutuksen ja sen sisallon myota turvata riittdva teo-
reettinen ja eettinen tietoperusta ja mahdollisuus hiljalleen harjaantua todellisten ty6-
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tilanteiden ja prosessien hallintaan. Samoin tulisi turvata mahdollisuus kasvaa vas-

tuuseen, joka hanelle ammattilaisena kuuluu. (Jaaskeldinen, 1994, 8.)

Hoitotydn koulutusohjelman yksi tavoitteista on hoitotydn erityisosaamisen hallinta.
Tallaisia hoitotyon osaamisen osa-alueita on monia, yhtenda niistd on koulutusohjel-
man tavoitteissa kirjattuna hoitotyon teoreettinen ja kliininen osaaminen. Tavoitteena
on siis tuottaa hoitotyon osaamista, joka perustuu tutkittuun tietoon ja néyttéon seka
harjaantua hoitotyon kehittdmiseen tarvittavaan tutkimus-, kehittdmis- ja muutos-
osaamiseen. Koulutusohjelman tavoitteissa mainitaan myds, ettd sairaanhoitajan
ammatissa toimiminen vaatii hoitotyon tiedon ja sille perustuvien taitojen ymmartéa-
mistd ja soveltamista, sekd hoitotyon péaatoksentekoa. (Satakunnan ammattikorkea-
koulu: Hoitotyén koulutusohjelma 2005-2006)

4 VERENSIIRTO

Verensiirrolla tarkoitetaan kokonaisen veren siirtoa potilaalle. Nykyaan verensiirros-
sa kaytetddn veren komponentteja, jolloin verenluovutuksen jalkeen verestd erotel-
laan sen eri osia. N&in verensiirrossa potilaalle voidaan antaa ainoastaan sitd veren
aineosaa, jota hén kulloinkin tarvitsee. Yleisimmin ké&ytettyja verivalmisteita ovat
punasolut, trombosyytit ja jadplasma. Kokoverensiirtoon verrattuna komponenttien
ké&ytté on hoidon kannalta tehokasta ja siind on vdhemmaén haittoja. Liséksi se on
my0s kustannustehokasta, koska luovutetusta kokoveriyksikosta saadaan komponent-
teja kayttoon useammalle potilaalle. (Krusius & Porkka, 2004, 857 & Hietanen,
Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen & Paloposki, 2004, 214)

Valtaosa verensiirroista toteutetaan kirurgisille potilaille. Verensiirtohoidon kehitty-
essé on kasvanut mahdollisuus hoitaa yha vanhempia ja sairaampia potilaita kirurgi-
sesti. (Kuitunen, 2004, 369) Verensiirrosta vastaa ladkari. Verensiirron toteutuksesta
voi huolehtia ld&karin liséksi sairaanhoitaja tai muu tehtdvaan perehdytetty ja luvan
saanut henkild. Verensiirron toteutuksessa tdytyy huomioida verensiirtovalmisteen
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siirron oikeellisuus ja potilaan tarkkailu. (Palvan, 2005, 193) Verensiirtoihin liittyy
my0s haittoja, joita voidaan kuitenkin vahentdd oikealla verivalmisteen valinnalla.

Haittavaikutusten vuoksi turhia verensiirtoja onkin véltettava. (Kuitunen, 2004, 369)

4.1 Veriryhmat

Veriryhmajarjestelmid, joiden mukaan ihmisen veriryhmé voidaan mééritelld, on
olemassa yli kolmekymmentd. Tarkein veriryhmajérjestelmista on ABO-
veriryhméjérjestelma ja tamén jalkeen toiseksi tarkein on Rh-veriryhméjarjestelma.
Veriryhméjarjestelméd perustuu punasolujen ominaisuuksien ja seerumin vasta-
aineiden luokitteluun, jonka avulla pystytddn maarittelemaén eri verityypit. Elimis-
tossd kehittyy jo varhaislapsuudessa itsestddn vasta-aineita puuttuvia ABO-
jarjestelman antigeeneja vastaan. Suomalaisten yleisin ABO-veriryhmé on A ja sité
esiintyy 44 prosentilla vaestostd. Toiseksi yleisin veriryhm& on O ja kolmanneksi
taas B. Harvinaisin veriryhma on AB ja sité esiintyy 8 prosentilla suomalaisista. Rh-
veriryhméjérjestelmé taas perustuu punasoluissa olevaan D-antigeeniin. Tdmén joh-
dosta voidaan ihmiset luokitella joko Rh(D)-positiivisiksi, jolloin heilld on pu-
nasoluissaan D-antigeeni, ja vastaavasti taas Rh(D)-negatiivisiksi luokitellaan ne
henkil6t, joiden punasoluissa ei kyseistd antigeenia ole. (Suomen Punainen Risti,
Veripalvelu & Palvan, 2005, 188)
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Suomalaisten veriryhmajakauma
7 % P
o = & Rh(D) pos
3 & RhiD) neg
15 % 37 o O Rh(D) pos
O Rh(D) neg
S % ' B Rh(D) pos
= B Rh(D) neg
m AB Rhi(D) pos
o9 of 3 % m 4B Rhi(D) neg

Kuvio 1. Suomalaisten veriryhnméjakauma. (Suomen Punainen Risti, Veripalvelu)

RhD-veriryhma tulee huomioida punasolujen annon lisaksi, myds trombosyyttival-
misteiden ja jadplasman annossa. RhD-negatiiviselle henkil6lle ei nimittdin saa antaa
RhD-positiivista verta, koska heidan elimistossdan ei luonnostaan ole anti-D vasta-
ainetta. RhD-positiiviselle henkilélle voi kuitenkin turvallisesti siirtdd RhD-
negatiivista verta. (Palvan, 2005, 191 & Suomen Punainen Risti, 2007, 40)

4.2 Verensiirron valmistelu ja suunnittelu

Maarayksen verivalmisteiden annosta antaa hoitava l&akari. Lisaksi ladkarin vastuul-
la on siirron ladketieteellinen aiheellisuus ja siirrettavan valmisteen sopivuus potilaan
tilanteeseen n&hden. L&&kari antaa ennen siirron aloittamista ohjeet toteuttamisesta,
kuten siirrettdvan veren maaréstd, siirtonopeudesta, verivalmisteen lammittadmisesta
ja potilaan tarkkailuun liittyvista seikoista. (Suomen kuntaliitto 2006, 28) Ennen ve-
rensiirron toteuttamista otetaan potilaalta verensiirtoserologiset tutkimukset ja teh-
daan veritilaus. Kun potilaalle on 16ytynyt sopiva verituote, se tulee tarkistaa. Tdman
jalkeen potilas valmistellaan verensiirtoon ja myds verituote tarkistetaan ja valmistel-
laan annettavaksi. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen & Palo-
poski, 2004, 214-215)
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4.2.1 Verensiirtoserologiset tutkimukset

Sopivuustutkimukset on hyva tehda ajoissa ennen verensiirron aloitusta, jotta méaari-
tysongelma ei viivastytd potilaan hoitoa. Potilaan tunnistus ndytteenotossa tehdaén
nimen ja koko henkilétunnuksen perusteella. Naytteenottaja vertaa annettuja henkilo-
tietoja tutkimuspyynnon tietoihin. Potilaan tulisi antaa henkilGtiedot itse, mutta jois-
sain tapauksissa tdma ei ole mahdollista, silloin potilaan tunnistaa joku henkil6kun-
nasta ja kuittaa nimensé lahetteeseen tai putkitarraan. Naytteenottajan tulee poikke-
uksetta kuitata ottamansa verensiirtoserologiset naytteet, myds niissd tapauksissa,
kun han on hoitoyksikkdon kuuluva henkild. Veriryhmé&maéritys ja sopivuuskoe ote-
taan toisistaan riippumattomina kokeina, joka tarkoittaa ettd ne tulee ottaa eri ajan-
kohtina ja eri henkildiden toimesta. Ainoastaan hétaverensiirroissa voidaan tehda
tasta poikkeus. (Suomen kuntaliitto, 2006, 28-29 & Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen, 2004, 169 )

Veriryhmamaaritys, eli ABO- ja Rh-veriryhmien maarittdminen, tehdaan jokaiselle
potilaalle kerran. Tutkimuksen lyhenne on E-ABORNh. Se tehd&&n punasoluista, jon-
ka tulos varmistetaan vielda plasmasta. Veriryhmamaarityksen yhteydessé tehddan
my06s veriryhmdvasta-aineiden seulonta ja veren sopivuuskoe. Trombosyytteja ja
jadplasmaa siirrettdessa veriryhmamaéarityksen liséksi ei tarvita muita tutkimuksia.
(Palvan, 2005, 182 & Suomen kuntaliitto, 2006, 29)

Osalla ihmisista voi olla punasoluvasta-aineita muiden veriryhmien antigeeneja vas-
taan. Vasta-aineiden esiintyvyys on muutaman prosentin luokkaa. Veriryhmavasta-
aineiden seulontatutkimuksen lyhenne on P-VRAb-O. Sen tarkoituksena on loytaa
plasmasta ne vasta-aineet, jotka voivat aiheuttaa hemolyyttista verensiirtoreaktiota tai
viivastyttaa sopivuuskokeen tekemista. Mikali kokeissa havaitaan vasta-aineita,
ne taytyy tunnistaa erilliselld punasoluvasta-aineiden tunnistuksella. Veriryhmévasta-
aineiden tunnistustutkimuksen lyhenne on B-VRADbTul. Tamén tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tunnistaa seulonnassa havaitut veriryhmavasta-aineet. Tunnistuksen suo-
rittaminen saattaa kestdé useita vuorokausia ja tutkimuksia tehddén ainoastaan suu-
rimmissa verikeskuksissa. (Palvan, 2005, 182 & Suomen kuntaliitto, 2006, 29)
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Veren sopivuuskokeen lyhenne on B-XKoe. Se tehdaan potilaalle siirrettdvan veren
serologisen sopivuuden varmistamiseksi, seka potilaan veriryhmén tarkistamiseksi.
Taman lisdksi se paljastaa ne vasta-aineet, jotka eivat ole tulleet esiin seulonnassa.
(Palvan, 2005, 182) Veren sopivuuskokeen yhteydessa esiintyvé epasopivuus taytyy
selvittdd ennen verensiirtoa. Sopivuuskoe, vasta-aineiden seulonta ja tunnistus ovat

kaikki voimassa viisi vuorokautta ndytteenoton jalkeen. (Holmia, ym., 2004, 169)

4.2.2 Verituotteen tilaus ja tarkistus

Verituotteet tilataan lomakkeella 14&kéarin méardyksesta ja lomakkeen tayttaa laakari
tai hénen vastuullaan toimiva sairaanhoitaja. Verivalmisteen tilauslomakkeessa tayte-
tddn potilaan nimi, henkilétunnus seka tiedossa olevat veriryhmé- ja vasta-aine-
tiedot. Liséksi lomakkeeseen tulee tayttad verivalmisteen tyyppi ja méérd. Tilauslo-
makkeen mukana laboratorioon tulee toimittaa myos potilaan veriryhmakortti ja ve-
rensiirtolomake. Taman jalkeen potilaan veriryhmén ja sopivuuskokeen avulla hénel-
le etsitdén sopiva verituote laboratoriossa. (Hietanen, ym., 2004, 214 & Holmia, ym.,
2004, 171)

Kun potilaalle tilattu verituote on saapunut osastolle, taytyy tarkistaa ettd tuote on
oikea. Tarkistuksen voi tehdd laakari tai luvan saanut sairaanhoitaja, tai kaksi sai-
raanhoitajaa. Verituotteesta tarkistetaan, ettd kyseinen tuote on tarkoitettu kyseiselle
potilaalle, ja se on potilaan veriryhman mukainen. Néiden lisaksi tarkistetaan, ettei
verivalmisteessa ole mahdollisesti vikaa, esimerkiksi hyytymia tai altistumista bak-
teerikontaminaatiolle. T&mé tehd&an tarkastamalla valmisteen véri, hyytymat, kaasun
muodostus seké pussin kunto ja puhtaus. Tarkistus tulee aina varmentaa laittamalla
nimikirjoitus potilaan verensiirtolomakkeeseen. (Hietanen, ym., 2004, 214-215 &
Suomen Punainen risti, 2007, 49-50)
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4.2.3 Verivalmisteet

Punasoluja ké&ytetddn akuuttien verenvuotojen yhteydesséd hemoglobiinivajauksen
korjaamiseksi ja punasolumassan yllapitdmiseksi, jotta veren hapenkuljetuskyky sai-
lyy. Punasolujen siirrolle ei ole tarkkoja hemoglobiinirajoja, vaan tarve niiden siir-
toon arvioidaan potilaan perussairauksien ja oireiden mukaan. Kuitenkin, jos hemo-
globiinipitoisuus on alle 60g/l, verensiirto yleensa tarvitaan. Nykyaan verensiirroissa
kaytetddn padsaantoisesti valkosoluttomia punasoluja. Punasoluista suodatetaan val-
kosolut lahes kokonaan pois, jolloin valtetddn valkosolujen aiheuttama HLA-
immuniteeti sek& monia viruksia, jotka siirtyvat verenluovuttajista potilaisiin eldvien
valkosolujen siséll&. (Capraro & Kuitunen, 2003, 2025 & Nurminen, 2001, 444-445)

Valkosoluttomia punasoluja séilytetdén +2-+6-asteessa ja niiden kéyttdaika on 35
vuorokautta. Kun punasolut otetaan jadkaapista, verensiirto potilaalle tulee aloittaa
kuudessa tunnissa. Punasoluja, jotka ovat olleet yli kaksi tuntia huoneenldammassa, ei
tule kayttaa. (Palvan, 2005, 184-185)

Trombosyytteja kdytetddn trombosytopeniasta aiheutuvien verenvuotojen hoidossa ja
ehkaisyssa. Trombosyyttivalmisteista on poistettu valkosolut suodattamalla. Eniten
trombosyytteja kdytetddn niiden potilaiden kohdalla, joilla trombosytopenia johtuu
luuytimen sairaudesta tai vaihtoehtoisesti siihen saadusta hoidosta. Trombosyytteja
kaytetddn myos kirurgisissa toimenpiteissa verenvuodon hoitoon ja ehkaisyyn poti-
laille, joilla on trombosyyttien toiminnan hairid. (Koistinen & Siitonen, 2004, 877—
878 & Nurminen, 2001, 445) Trombosyyttien kayttd on jatkuvassa kasvussa, mutta
niiden siirrot ovat erittdin kalliita. Trombosyyttien séilyvyysaika on lyhyt ja ne suosi-
tellaan kaytettavaksi 24 tunnin kuluessa hoitopaikkaan saapumisesta. (Koistinen &
Siitonen, 2004, 877-878)

Jadplasmaa kaytetddn hyytymistekijavajeeseen, potilaan vuotaessa tai vuotoriskin
ollessa suuri. Jaaplasmaa tulisi kayttdad ainoastaan mittaamalla todettuun hyytymiste-
kijavajeeseen, joka tehdddn tromboplastiiniajan mittauksella. Siirrettdessa jaéplas-
maa potilaalle nopeasti, on huolehdittava myos riittdvé punasolujen korvaus. Nyky-
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aan useat sairaalat kayttavat ladakevalmisteeksi rekisterdityd, Octaplas nimistd, jaap-
lasmaa. Octaplasin etuja ovat virusturvallisuus, tasalaatuisuus seké sivuvaikutusten
vahainen méard. (Nurminen, 2001, 445 & Palvan, 2005, 186) Ennen kayttoa jaap-
lasma tulee sulattaa joko 37-asteisessa vesihauteessa, tai sulattamiseen soveltuvassa
mikroaaltouunissa. (Rautava-Nurmi, Saarelainen, Sjovall, Vuorisalo & Westergard,
2000, 140)

4.3 VVerensiirron toteutus

Verensiirrosta vastaa laakari. Verensiirron toteutuksesta voi huolehtia laakérin liséksi
sairaanhoitaja tai muu tehtdvaan perehdytetty ja luvan saanut henkil®. Verensiirron
toteutuksessa tdytyy huomioida verensiirtovalmisteen siirron oikeellisuus ja potilaan
tarkkailu. (Palvan, 2005, 193)

Punasoluja voidaan kayttd4 suoraan jadkaapista otettuina. Kylmén veren nopeaan tai
runsaaseen siirtoon liittyy kuitenkin rytmihairididen seké& syddmen pysahdyksen vaa-
ra. Punasoluja ja verta voidaan tarvittaessa lammittdd asianmukaisilla lammittimilla
ennen siirtoa ja siirron aikana. Punasolujen ja veren lampdtila ei saa kuitenkaan mis-
s&an vaiheessa nousta yli 37 C:n, koska tall6in on vaarana hemolyysi. Trombosyytti-
valmisteet taas siirretddn huoneenlampoising, kuten ne sailytetddnkin. Jadplasma
séilytetddn pakkasessa ja se on sulatettava ennen kayttoonottoa. (Holmia, ym., 2004,
172 & Suomen punainen risti, 2007, 52)

Verivalmisteiden lammityksen jélkeen ne valmistellaan kéyttovalmiiksi ladkevéli-
kossd. Verensiirtolaitteeseen kuuluu aina suodatin, mutta muuten se on samanlainen
kuin tavallinen nesteensiirtolaite. Suodattimen tarkoituksena on poistaa karkeimmat
epapuhtaudet, kuten esimerkiksi hyytymaét, suodattimen huokoskoko on yleensa 150—
200 mikrometrid. (Hietanen, ym., 2004, 215 & Holmia, ym., 2004, 172) Veripussia
tulee kasitell& varovasti. Verensiirtolaitteen kiinnitys veripussiin tulee tehdd kun ve-
ripussi on vaakatasossa poydalla. Ensimmaiseksi verensiirtoletkun kammion ilmas-
tointitulppa tulee sulkea, jottei ilmaa padse pussiin ja sitd kautta potilaaseen, liséksi
suljetaan letkun rullasuljin. Verensiirtolaitteen pistokérki tyonnetddn veripussiin ja
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varotaan puhkaisemasta pussia. Tippakammio taytetddn yli suodattimen puristele-
malla kammiota tai kevyesti veripussia puristaen. Rullasuljin avataan, kun kammio
on tdynna ja annetaan letkun tayttya verelld, valttden ilman jadmisté letkuun. Vereen
ja verivalmisteisiin ei ikind saa lisatd mitd&n ladkeaineita. (Hietanen, ym., 2004, 215
& livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2001, 442)

Ennen verensiirron aloitusta potilaalta mitataan verenpaine, pulssi ja ruumiinlampd.
Nain mahdollisten verensiirtoreaktioiden aiheuttamat muutokset ovat luotettavammin
havaittavissa. Liséksi tulee varmistaa potilaan henkil6llisyys niin, ettd potilas itse
ilmoittaa nimensa ja henkil6tunnuksensa ja verrataan naitd verivalmisteen tietoihin.
Potilaan ollessa kykenemé&ton ilmoittamaan henkilGtietojaan, tulee ne tarkistaa poti-
lasrannekkeesta. Néiden toimenpiteiden jélkeen voidaan aloittaa veren siirtdminen.
(Suomen punainen risti, 2007, 50 & Palvan, 2005, 193)

Siirtoreaktiot ilmaantuvat yleensd verensiirron alussa, minka vuoksi potilasta tulee
tarkkailla erityisen tarkasti juuri siirron alkuvaiheessa. Siirto aloitetaan niin sanotulla
biologisella esikokeella, jonka voi tehdé kahdella tavalla. Ensimmadinen tapa on tiput-
taa potilaalle verituotetta 20-50 millilitraa nopeasti, jonka jalkeen tiputusnopeus las-
ketaan, tai vaihtoehtoisesti aloittamalla siirto hitaana infuusiona. Jos siirtoreaktioita
tai poikkeavia oireita ei ilmaannu, voidaan verensiirto suorittaa loppuun l&&kérin
madradmalld nopeudella. Yleensa verivalmisteet annetaan tippua omalla paineellaan.
Potilasta tulee kuitenkin tarkkailla koko verensiirron ajan saannollisesti ja tehda tar-
vittaessa mittauksia potilaalta. Lisaksi potilasta on hyva ohjeistaa kertomaan, jos
verensiirron aikana ilmenee jotakin erityistd hanen voinnissaan. Jokaisen siirretyn
yksikon aloitus- ja lopetusajankohta olisi suositeltavaa kirjata potilaan asiakirjoihin.
(Suomen punainen risti, 2007, 51 & Hietanen, ym., 2004, 215)

Toisin kuin punasolujen kohdalla trombosyyttivalmisteiden sek& ja&plasman siirrois-
sa siirtonopeudella on yhteys haittavaikutusten ilmaantumiseen. Suosituksena trom-
bosyyttien kohdalla on, ettd yhden yksikon siirto kestéisi vahintddan kymmenen mi-
nuuttia. Jd&plasman kohdalla yhden yksikon siirto ei suositusten mukaan saa kestaa
yli neljaa tuntia. (Suomen kuntaliitto, 2006, 41)
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Potilaan potilaskertomukseen tulee liittdd verivalmisteen etiketissa oleva valmisteen
yksikkbnumeron omaava tarra. Verivalmisteita tulee séilyttaa valmisteesta riippuen
vield siirron jalkeenkin hoitoyksikossd. Punasoluvalmistepussi ja verensiirtolaite
séilytetddn suljetussa muovipussissa jadkaapissa vuorokauden ajan tehdysta siirrosta.
Ennen muovipussiin laittoa verensiirtolaite suljetaan tippakammion alla olevasta
sulkijasta, liséksi letku taytyy sulkea korkilla tai laittamalla se solmuun. Verituote-
pussissa taytyy lukea aina potilaan nimi ja siirron paivadmaaré ja kellonaika. Lisaksi
veripussin sopivuuskoeletkunpatkasté sailytetddn 2-3 jaoketta kolmen vuorokauden
ajan. Naihin tulee liittdd luovutusnumero ja potilaan henkilttiedot. Jaaplasma ja
trombosyyttivalmisteiden j&énteitd taytyy sailyttdd hoitoyksikdssa vain muutaman
tunnin ajan siirron jalkeen. N&mékin valmisteet séilytetdan jadkaapissa muovipussiin
suljettuna, mieluiten siirtolaitteen kanssa. (Suomen Punainen Risti, 2007, 51 & Suo-
men kuntaliitto, 2006, 42-43)

4.4 \Verensiirron arviointi

Mahdollisten verensiirtoreaktioiden havaitsemiseksi olisi hyva heti siirron jalkeen
ottaa potilaalta kehonldmpd, syke ja verenpaine. Lisaksi, kun verensiirto on lopetettu,
tulee veriyksikon tarkistuslipuke siirtdd potilaan verensiirtolomakkeeseen. Siirron
madranneen ladkarin tulisi kuitata siirto kirjoittamalla siirtopdivamaara ja oma ni-
mensd lomakkeeseen. (Holmia, ym., 2004, 173 & Suomen kuntaliitto, 2006, 41) II-
moitukset verensiirron aiheuttamista vakavista haittavaikutuksista tai vaaratilanteista
tulee aina tehda. llmoitukset tehdaan erillisilla lomakkeilla Veriturvatoimistoon, ve-
ripalveluun. Vaarista verensiirroista ei ole pakollista tehdd ilmoitusta, mutta se on

suositeltavaa. (Suomen Punainen Risti, 2007, 67)
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4.5 Verensiirron haittavaikutukset ja niiden hoito

Veripalveluun tehtyjen ilmoitusten mukaan Suomessa verensiirrosta aiheutuneita
haittavaikutuksia ilmenee vaihdellen 60:std 190 tapaukseen vuodessa. Vuonna 2003
ilmoituksia tehtiin yhteenséd 173 tapauksesta, joista vakavia oli 31 tapausta. Vakavien
haittavaikutuksien yleisin syy on serologisesti sopimattoman verivalmisteen siirto.
Syyné tahan yleensa on ollut potilaan, verindytteen tai -valmisteen virheellinen tun-
nistus. (Koistinen, 2004, 903)

Verensiirron haittavaikutuksia ovat allerginen reaktio, kuumereaktio, anafylaktinen
reaktio, valiton ja viivastynyt hemolyysi, viivastynyt serologinen reaktio, akuutti
keuhkovaurio eli TRALI, verenkierron ylikuormitus, hengenahdistus, bakteeri-
infektio seka joitain erittdin harvinaisia reaktioita. Haittavaikutukset ilmaantuvat
yleisimmin verensiirron yhteydessd, tai vuorokauden kuluessa siirron paattymisesta.
Lievid haittavaikutuksia, kuten allergiset reaktiot, esiintyy siirtojen yhteydessa ylei-
sesti. Vakavia haittavaikutuksia, joilla tarkoitetaan henkeéd uhkaavia reaktioita, ilme-
nee sen sijaan harvoin. Vakavat haittavaikutukset tulee kuitenkin osata tunnistaa ja

myos osata aloittaa oireenmukainen hoito. (Suomen punainen risti, 2007, 62)

Uritkariaa ja muita allergisia reaktioita esiintyy verensiirroissa noin 1-2 %:lla poti-
laista. Syyta sen ilmenemiseen verensiirrossa ei taysin tunneta, syyné voi olla poti-
laan allergia jollekin siirretyn verivalmisteen sisaltdmalle osalle. Oireita ovat urtika-
ria, kutina, paikalliset turvotukset sekd astmatyyppiset reaktiot. Allergisia reaktioita
voidaan hoitaa antihistamiinilla tai vaikeammissa tapauksissa hydrokortisonilla.
(Holmia, ym., 2004, 172 & Larkio, Manninen-Kauppinen, Sora & Vierula, 2000,
294)

Kuumereaktio on yleisin haittavaikutus verensiirroissa ja lisaksi se on yleisoire
useimmissa verensiirtoreaktioissa. Kuumereaktion ilmaantuessa verensiirron yhtey-
dessa tuleekin sulkea pois vakavat haittavaikutukset, joita ovat muun muassa mikro-
bikontaminoitunut verivalmiste ja hemolyysi. Kuumereaktion oireita ovat &killinen

kuume, padnsarky, pahoinvointi, selk&- ja rintakipu. Joskus reaktio voi aiheuttaa
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my06s verenpaineen laskua. Verensiirron yhteydesséd ilmeneva kuumereaktio syntyy,
kun elimiston valkosoluvasta-aineet hajottavat siirretyssa valmisteessa tulleita val-
kosoluja. Kyseinen haittavaikutus on useimmiten véltettavissa kayttdmalla val-
kosoluttomia verivalmisteita. Hoitona kuumereaktioon voidaan kéyttda esimerkiksi
parasetamolia. (Larkio, Manninen-Kauppinen, Sora & Vierula, 2000, 294 & Suomen
punainen risti, 2007, 63)

Anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat IgA-vasta-aineet, jotka reagoivat siirretyn
veren IgA:n kanssa. Syy anafylaktiseen reaktioon voi olla myds tuntematon. Reaktio
ilmaantuu varsin nopeasti siirron aloittamisesta, suunnilleen 10 millilitran siirron
jalkeen. Anafylaktisen reaktion oireita ovat ihon kuumotus ja punoitus, pulssin kiih-
tyminen ja verenpaineen lasku, hengitysvaikeudet ja rintakivut. Vakavimmissa tapa-
uksissa potilaalle syntyy bronkusobstruktio, sokki ja anuria. Anafylaktisen reaktion
saanutta potilasta hoidetaan elvytysléékkeilld, joita ovat muun muassa adrenaliini ja
kortisoni. (Holmia, ym., 2004, 172 & Suomen punainen risti, 2007, 64)

Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista. Hemolyyttinen reaktio syntyy kun
potilaan vasta-aineet tuhoavat siirrettyja punasoluja. T&ma taas johtuu siitg, etta poti-
laalle on siirretty ABO-veriryhman tai veriryhmdantigeenien osalta sopimatonta ver-
ta. Hemolyyttinen reaktio voi olla valiton, jolloin se ilmenee noin 10-15 minuutin
kuluessa siirron aloituksesta, tai viivastynyt, jolloin se saattaa ilmeta vasta 1-2 viikon
kuluttua verensiirron toteutuksesta. Potilaan oireina vélittdmassd hemolyysisséd on
pahoinvointi, levottomuus, rinta- ja alaselkékipu, vilunvéristykset, kuume, pulssin
nopeutuminen, verenpaineen lasku sekd hengenahdistus. Joskus potilas saattaa men-
na jopa sokkiin. Liséksi valiton hemolyyttinen reaktio voi aiheuttaa virtsan erityksen
vahenemistd, tai jopa sen loppumista ja sen vari voi muuttua punaiseksi. Jos potilaal-
la epdilladn hemolyyttista reaktiota, tulee verensiirto keskeyttaa valittomasti. Hoitona
kaytetd&n nesteytystd ja turvataan ndin munuaisten toiminta. Potilaalle voidaan 14a-
kehoitona kéyttad furosemidia virtsaamisen yllapitamiseksi seka kortikosteroidia
immunologisen vasteen heikentdmiseksi. Hemolyyttisten reaktioiden vaikutukset

potilaaseen vaihtelevat lievastd, oireettomasta hemolyysista henke& uhkaavaan tilaan.
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Haittavaikutuksen voimakkuus riippuu siirretyn veren maarén seka potilaan vasta-

ainepitoisuuden mukaan. (Nurminen, 2001, 446 & Suomen punainen risti, 2007, 63)

Viivéstynyt hemolyyttinen reaktio on harvoin vaarallinen potilaalle. Sen oireita ovat
kuume, pahoinvointi ja joissain tapauksissa potilas voi kellastua. Laboratoriokokeis-
sa voidaan todeta hemoglobiinin laskua. Oireet ovat lievempid kuin valittéméassa
hemolyyttisessé reaktiossa. Viivastynyt hemolyysi syntyy, kun potilaan elimisto ke-
hittda verensiirrosta johtuen muutaman viikon kuluessa veriryhmévasta-aineita, jotka
sitten tuhoavat jo siirrettyja punasoluja. Téassa on kyse siitd, ettd potilaalla on ollut jo
ennestdan naitd vasta-aineita. Ne ovat kuitenkin heikkouden vuoksi jééaneet tutki-
muksissa toteamatta, kunnes ne alkavatkin nopeasti sitten lisadntyd. Témén johdosta
tulevissa verensiirroissa tdytyy huomioida, ettd potilaalle annetaan vain sellaisia
valmisteita joista puuttuvat ne veriryhmaantigeenit joihin potilaalla on vasta-aineita.
Viivéastyneessa serologisessa reaktiossa potilaalla taas todetaan vasta-aineita ainoas-
taan laboratoriotutkimuksissa, ilman havaintoja hemolyysista. Tallaisissa tapauksissa
tulevien verensiirtojen osalta toimitaan samalla tavoin kuin viivastyneessa hemolyyt-

tisessa reaktiossa. (Nurminen, 2001, 446 & Suomen punainen risti, 2007, 64 )

Jadplasman tai kokoveren siirron yhteydessa saattaa potilaalle syntya akuutti keuh-
kovaurio eli TRALI (transfusion related acute lung injury). Tila syntyy kahden tun-
nin aikana siirron aloituksesta. Sen arvellaan johtuvan siirrettdvan valmisteen val-
kosoluvasta-aineista, jotka aiheuttavat ei-sydanperdisen keuhkotdeeman potilaalle.
Toisaalta tilan on arveltu syntyvéan siirrettdvan valmisteen sisaltdmien tekijoiden ai-
heuttamasta immunologisesta reaktiosta monisairailla potilailla. Oireina akuutissa
keuhkovauriossa on kuiva yska ja alle kahden tunnin kuluttua verivalmisteen annon
aloittamisesta syntynyt vaikea hapetusvajaus. LOydoksend voidaan potilaalla
TRALI:ssa todeta rontgenkuvassa keuhkojen molemminpuoliset varjostumat. Muut
mahdolliset keuhkopthén aiheuttajat tulee sulkea pois. Potilasta hoidetaan oireen-
mukaisesti ja hengitysta tuetaan tarvittaessa koneellisesti, esimerkiksi CPAP- tai res-
piraattorihoidolla. (Larkio, ym., 2000, 297 & Suomen punainen risti, 2007, 65)
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Verenkierron liikakuormituksen voi aiheuttaa nopea ja volyymiltaan suuri verensiir-
to. Verensiirto lisaa nestetilavuutta, jonka seurauksena verenkierto voi ylikuormittua.
Liikakuormitus saattaa osalla potilaista johtaa syddmen vajaatoimintaan ja keuhko-
O0deemaan. Verenkierron liikakuormituksen voi havaita potilaan pahenevasta hen-
genahdistuksesta, takykardiasta, levottomuudesta, verenpaineen laskusta ja syanoot-
tisuudesta. Verensiirtoon saattaa joissain tapauksissa liittyd my06s hengenahdistusta,
joka ei ole yhteydessa verenkierron ylikuormittumiseen tai allergiseen reaktioon.
Verensiirtoon liittyvdd hengenahdistusta hoidetaan oireenmukaisella tavalla. (Hol-
mia, ym., 2004, 173 & Suomen punainen risti, 2007, 65)

Sepsis aiheutuu bakteerikontaminoituneen verivalmisteen annosta ja sitd esiintyy
erittdin harvoin. Eniten sepsistd esiintyy trombosyyttivalmisteiden siirroissa, pu-
nasoluvalmisteiden aiheuttamat bakteeri-infektiot ovat sen sijaan &arimmaisen harvi-
naista. Sepsis ilmenee potilaalla nopeasti nousevana kuumeena, yleensa ensimmaisen
neljan tunnin aikana siirron aloituksesta. Tyypillisimmat oireet ovat korkea kuume,
tai lAmmon nousu verensiirron aloituksesta kahdella asteella ja vilunvéristykset. Li-
séksi potilaalla voi olla pahoinvointia, sekavuutta, hengenahdistusta, rintakipuja,
pulssin kiihtymistd, verivirtsaisuutta tai potilas voi menné jopa sokkiin. Sepsiksen
yhteydessé otetussa veriviljelyndytteessa voidaan todeta bakteeriloydds. Jos epéilldén
bakteeri-infektiota, tulee verensiirto keskeyttdd, ja aloittaa antibioottihoito verivilje-
lyndytteen oton jalkeen. (Larkio, ym., 2000, 296 & Suomen punainen risti, 2007, 65)

Erittain harvoin esiintyvié haittavaikutuksia verensiirrossa ovat parasiitti- ja virusin-
fektiot, PTP eli post-transfuusio purppura sekd GvHD eli k&anteishyljintareaktio.
Aiheuttajana virus- tai parasiitti-infektiolle voi olla mik& tahansa virus tai parasiitti,
viruksista tarkeimpia ovat HI-virus, hepatiitti B- ja hepatiitti-C -virukset. Jotta viruk-
set eivat paasisi levidmaan verensiirron kautta, verenluovuttajien valinnassa on tietyt
kriteerit ja liséksi jokaisesta veriyksikosta tehddan erilaisia laboratoriokokeita. Lis&k-
si esimerkiksi plasmavalmisteita kasitelladn puhdistusmenetelmilld, jotka tuhoavat
viruksia. (Nurminen, 2001, 447 & Suomen punainen risti, 2007, 66) Post-transfuusio
purppura aiheutuu trombosyyttiantigeenien osalta potilaalle sopimattomien trombo-

syyttien siirrosta ja sen seurauksena potilaalle syntyy trombosytopenia ja vuototai-
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pumus 5-12 vuorokauden péésté siirrosta. Kaanteishyljintareaktio eli GvHD (graft-

versus-host disease) voi aiheutua immuunipuutospotilaalle siirretyn verivalmisteen

lymfosyyttien vuoksi. Oireet tulevat vasta noin 1-6 viikon kuluttua valmisteen siir-

rosta. Ké&anteishyljintareaktion oireita ovat kuume, pahoinvointi, ripuli, ihottuma,

lymfadenopatia, maksavaurio sekéd pansytopenia. Kéanteishyljintareaktio on henkea

uhkaava tila ja suurin osa potilaista kuolee siihen. (Suomen kuntaliitto, 2006, 42—43)

Suomen Punaisen Ristin toimintaohjeet verensiirtoreaktiota epéiltdessé ovat seuraa-

vat:

1. Keskeytd verensiirto. Irrota verensiirtoletku kanyylista, mutta jdtd
kanyyli paikalleen potilaalle.

2. Aloita tarvittaessa oireenmukainen hoito esimerkiksi Akuuttihoito-
oppaan ohjeiden mukaan (www.terveysportti.fi.).

3. Tarkista verivalmisteen ja potilaan tunnistetiedot ja huolehdi, etta
mahdollisesti ristiin vaihtuneen verivalmisteen siirto toiselle potilaalle
estetaan.

4. Jata verensiirtolaite kiinni verivalmisteeseen ja sulje letku rullasulki-
jalla. Veda siirtoletku tiukkaan solmuun potilaan puoleisesta paasta.

5. Pakkaa verivalmiste siirtolaitteineen kertakayttoiseen muovipussiin.
Pakkaa my6s muut samassa yhteydessa siirrettyjen verivalmisteiden
jaanteet kertakayttdisiin muovipusseihin. Sailyta pussit suljettuina
jadkaappilampotilassa.

6. Tayta ilmoitus verensiirron haittavaikutuksesta (lomake+ohjeet
www.veripalvelu.fi/veriturva). Toimita ilmoitus laboratorioon, joka l&-
hettéa sen edelleen Veriturvatoimistoon, mikali haittavaikutus arvioi-
daan vakavaksi.

7. Pyyda laboratoriota ottamaan verensiirron haittavaikutusnaytteet.
Mikali haittavaikutuksen selvittamiseksi tarvittavia tutkimuksia pyyde-
taan Veriturvatoimistosta, toimitetaan naytteet seka siirrettyjen veri-
valmisteiden jadnteet Veripalveluun.

8. Kaykaa tapaus lapi tyoyksikossanne. Oliko tapauksen syyna vika ve-

rivalmisteessa vai virhe toiminnassa? Myds lahelta piti -tilanteiden 14-


http://www.veripalvelu.fi/veriturva
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pikdynti on tarkead, jotta vaaratilanteiden toistuminen voidaan estaa.
Pddttikdd korjaavista toimenpiteistd. ” (Suomen Punainen Risti, 2007,
61)

4.6 Veriturvatoiminta

Veriturvatoiminta on kattava jarjestelma johon kuluu koko verensiirtoketju, aina ve-
ren kerdyksestd siirron saaneiden potilaiden seurantaan asti. (Suomen Kkuntaliitto,
2006, 109) Sen tarkoituksena on kehitt44 ja parantaa turvallisuutta verensiirtohoidos-
sa. Verensiirron turvallisuuteen alettiin kiinnittdd huomiota 1990-luvun alussa maa-
ilmalla tapahtuneiden veripalvelujen virheiden vuoksi. Muutama vuosi my6hemmin
kayttoon tuli késite veriturvatoiminta. EU-direktiivi koskien verensiirtojen turvalli-
suutta tuli voimaan vuoden 2003 helmikuussa ja sen edellyttdmat kansalliset lait as-
tuivat voimaan helmikuussa 2005. (Koistinen, 2004, 902) Suomessa sairaalat ja Ve-
ripalvelu aloittivat vapaaehtoisesti yhteistyond, nyt direktiivin myota pakolliseksi
tulleen, veriturvatoiminnan jo joitakin vuosia aiemmin. (Krusius ym. 2004, 858) Ve-
riturvadirektiivi saatettiin Suomen lainsdddantéon voimaan veripalvelulailla ja -
asetuksella. (Suomen kuntaliitto, 2006, 110)

Veriturvatoiminta kasittad, direktiivin mukaan, tiedon keruuta ja tilastointia tehdyista
verivalmisteiden siirroista, verensiirtovirheistd, haittavaikutuksista, joiden arvellaan
tai varmistetaan aiheutuneen verenluovutuksesta tai verivalmisteen siirrosta seka
tartuntatautien esiintyvyydestd ja ilmaantuvuudesta verenluovuttajilla. Tiedon keruun
ja tilastoinnin lisaksi, myds ilmoituksia koskevat menettelytavat kuuluvat direktiivin
mukaan veriturvatoimintaan. limoituksia tehdaéan yllattavista ja poikkeavista haitta-
vaikutuksista ja varoitetaan tarpeen mukaan alueellisesti, kansallisesti tai jopa koko
EU:n alueella viranomaisia, veripalveluita ja verivalmisteiden kayttdjia. (Koistinen,
2004, 902) EU-direktiivin maaraysten lisaksi Suomen veripalvelulaissa séadetéan
muun muassa verenluovutuksen vapaaehtoisuudesta ja maksuttomuudesta, seka veri-
palvelulaitoksiksi sopivista organisaatioista. Veripalveluasetuksessa taas ovat tar-
kemmat madrdykset verivalmisteiden jaljitettdvyydestd ja ilmoitusten tekemisesta
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haittavaikutusten ja vaaratilanteiden osalta. Asetuksessa on liséksi liitteend ilmoitus-

ten teossa vaadittavat lomakkeet. (Suomen kuntaliitto, 2006, 110)

Sairaaloiden osastoilla ja laboratorioissa veriturvatoimintaan kuuluvat tunnistusvir-
heiden rekisterdinti potilaiden, verivalmisteiden ja potilasndytteiden osalta. Vaikka
EU-direktiivi ei suoraan néitd koske, niin jarjestelman puutteiden korjaamiseksi ja
henkilokunnalle annettavan verensiirtokoulutuksen osalta tietojen ker&&minen on

tarked osa veriturvatoimintaa. (Koistinen, 2004, 903)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien tiedoista
koskien verensiirtohoitoa on vain muutamia. Tutkimusta on sen sijaan tehty enem-
man sairaanhoitajien koulutuksen antamista valmiuksista sairaanhoitajan ammattiin
ja valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisesta eri sairaanhoidon

osa-alueilla, kuten tehohoidossa ja laédkehoidossa.

Sorsa Tanja (2006) on tehnyt Pro gradu tutkielman valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedoista koskien verensiirtohoitoa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja verensiirtohoidosta ja selvittaa
taustamuuttujien yhteyttéd verensiirtohoitoa koskeviin tietoihin. Tutkimuskohteena oli
valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita, kymmenestd suomenkielisesta am-
mattikorkeakoulusta. Aineistonkeruumenetelmand oli tutkimusta varten laadittu ky-
selylomake, jossa oli padosin suljettuja kysymyksid, kolme avointa kysymystd, seka
muutama sekamuotoinen kysymys. Kyselylomakkeen kysymykset sisélsivat kysy-
myksid opiskelijan taustoista, verivalmisteista, verensiirtohoidon toteutuksesta, seka
verivalmisteiden siirtosdédnnoista. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 309, joista pa-
lautui taytettynd 219. Tutkimukseen analysoitaviksi hyvéksyttiin 213 lomaketta, kos-

ka tutkija hyvéksyi ainoastaan lomakkeet, joiden vastausprosentti kysymyksiin oli
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75. Lomakkeet taytettiin suurimmassa osassa kouluista jonkin oppitunnin yhteydes-
sé. ( Sorsa, 2006, 4, 70-73)

Opiskelijan verensiirtohoidon tietoja kuvattiin Sorsan tutkimuksessa kyselysta laske-
tulla kokonaispisteméaaralld. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja kuvattiin seka ve-
rensiirtohoidosta kokonaisuudessaan, ettd yksityiskohtaisemmin liittyen verivalmis-
teisiin, verensiirtohoidon toteuttamiseen ja verivalmisteiden siirtosaantdihin. Opiske-
lijan oli mahdollista parhaimmillaan saada kokonaispisteméaéaraksi 78 pistettd. Tutki-
mukseen osallistuneista paras sai kokonaispistemaaréksi 53 pistettd. Puolet tutkimuk-
seen osallistuneista sai alle 37,5 pistettd ja 75 % opiskelijoista alle 43 pistetta. Tut-
kimuksen tuloksena voitiin todeta, ettd valmistumisvaiheessa olevilla sairaanhoidon
opiskelijoilla oli puutteelliset tiedot verensiirtohoidosta. Tutkimuksen mukaan opis-
kelijoilla oli parhaimmat tiedot verivalmisteista verrattuna muihin osa-alueisiin. Li-
séksi taustamuuttujilla, kuten itsendisesta verensiirtohoidon tiedon hankkimisesta ja
halukkuudella toimia kirurgisessa hoitotydssa, oli vaikutusta opiskelijan tietoihin
verensiirtohoidosta. (Sorsa, 2006, 4, 87)

Sorsa toteaa tutkimuksessaan, ettei sairaanhoitajakoulutus takaa opiskelijoille riitta-
via tiedollisia valmiuksia toimia verensiirron toteuttajana. Tutkimuksen tuloksissa
ilmeni, ettd kaikki sairaanhoitajaopiskelijat eivat olleet saaneet luento-opetusta ve-
rensiirtohoidosta koulutuksensa aikana. Lisdksi kouluissa ei ollut juuri muita mah-
dollisuuksia opiskella verensiirtohoitoa. Sorsa toteaakin, ettd koulussa annettavaa
verensiirtohoidon opetusta tulisi jatkossa kehittdd. Lisaksi hdnen mukaansa opetusta
tulisi monipuolistaa. Tutkimuksessaan Sorsa pohtii myds tydeldmassa olevien sai-
raanhoitajien tiedollisia valmiuksia verensiirtohoidosta, sekd koulutuksen ja tutki-
muksen lisaamistd verensiirtohoidon osalta myods tydelaméén. (Sorsa, 2006, 108—
109)

Lehtoranta Katja (2006) on tehnyt opinndytetyon sairaanhoitajien kliinisestd osaami-
sesta verensiirtopotilaan hoitotydssa. Tyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien
osaamista verensiirtopotilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin osalta.

Lisaksi tyossé haluttiin selvittdd millaista lisdkoulutusta aiheesta sairaanhoitajat ha-
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luaisivat saada. Aineiston keruuseen kaytettiin kyselylomaketta, joka sisélsi struktu-
roituja véitteitd ja strukturoituja kysymyksia. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 90
ja 82 lomaketta palautettiin vastattuina. Kohderyhmana tutkimuksessa kaytettiin Sa-
takunnan keskussairaalan sairaanhoitajia, viideltd konservatiivisen ja viidelt4 opera-
tiivisen tulosalueen vuodeosasoilta. Aineistonkeruu suoritettiin kymmenen paivén
aikana osastoilla. Kyselyyn vastasivat ne sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet hoita-

jat, jotka tdnd aikana olivat tydvuorossa. ( Lehtoranta, 2006, 3, 31, 33)

Lehtorannan tutkimuksen tulokset osoittivat sairaanhoitajien kliinisen osaamisen
olevan parempi verensiirtopotilaan hoidon toteutuksessa kuin suunnittelussa ja arvi-
oinnissa. Sairaanhoitajien kliinisen osaamisen lisaksi, opinndytetydssé sairaanhoitajat
arvioivat omaa osaamistaan ja lisakoulutuksen tarvetta verensiirtopotilaan hoitotyds-
sé. Sairaanhoitajien oma arvio osaamisestaan oli yhtenevainen tuloksien kanssa, silla
he arvioivat parhaiten osaavansa juuri hoidon toteutuksen. Melkein jokainen kyse-
lyyn osallistunut hoitaja sanoi haluavansa lisad koulutusta verensiirtopotilaan hoito-
tydhon liittyen. Koulutusta kaivattiin erityisesti verensiirtohoitoon liittyvista labora-
toriotutkimuksista, seka verensiirtoreaktion jalkeen tehtavista toimenpiteista. ( Lehto-
ranta, 2006, 54-55,59 )
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA AINEISTON ANALYYSI

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand opinndytetydssa kéytettiin kvantitatiivista eli maaréllista tut-
kimusmenetelma4. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma korostaa yleispatevien syy-
seuraus-suhteiden lakeja. Keskeistd kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat aiemmista
tutkimuksista tehtdvat johtopadtokset ja aiemmat teoriat. Naiden lisaksi keskeisia
asioita ovat erilaisten hypoteesien esittdminen, maaralliseen tutkimukseen sopiva
havaintoaineisto ja sitd varten mahdollisesti tehdyt koejarjestelyt tai tutkittavien hen-
kiloiden valinta. Tutkimuksen koehenkildiden valinta ja sen suunnittelu ovat myods
oleellisia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Koska kyse on maarallisesta tutki-
muksesta, tarkeda on pystyd muodostamaan aineisto tilastoitavaan muotoon ja tehda
paatelmia tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara,
2007,131, 135-136)

Tutkimusongelmia lahdettédessa mittaamaan, joudutaan usein kehittdméan tutkimusta
varten mittari. T&ma johtuu siitd, etta aina ei ole valmiina mittaria, joka mittaisi juuri
haluttua asiaa. Toisekseen olemassa olevat mittarit voivat olla huonosti sovellettavis-
sa siihen tutkimuskohteeseen, jota halutaan tutkia. Kysymysten muotoilu on perusta-
na kyselylomakkeella toteutetun tutkimuksen onnistumiseksi. Eniten kyselylomaket-
ta laadittaessa tulee valttaa vaarinymmarryksen mahdollisuutta eli kysymysten tulee
olla yksiselitteisia. Lisaksi kysymyslomakkeen tulisi olla looginen. Nain valtetaan

parhaiten tulosten véaristyminen. (Valli, 2001, 28-29)

Aineistonkeruumenetelméksi opinndytetyohon valittiin kyselylomake, jonka avulla
pyrittiin saamaan tietoa valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden
tiedoista suunnitella, toteuttaa ja arvioida verensiirtoa. Kyselylomake valittiin mitta-
riksi tdhan opinndytety6hon, koska ndin saadaan laaja otos ja kysymykset pystytdan
esittdimadn jokaiselle vastaajalle tdysin samassa muodossa. Talla keinoin pyrittiin
saamaan mahdollisimman tarkkaa tietoa, mahdollisimman monen valmistuvan sai-

raanhoitajaopiskelijan tiedoista. T&t4 opinndytetyota varten kehitetyn kyselylomak-
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keen osa kysymyksistd otettiin osittain Katja Lehtorannan tutkimukseensa kehitta-
mastd mittarista. Lupa mittarin kysymysten kayttoon kysyttiin Katja Lehtorannalta

puhelimitse.

Kyselylomake sisalsi kolme taustatietoja koskevaa kysymystd, nelja monivalintaky-
symystd sekda yhden avoimen kysymyksen. Monivalintakysymyksissé neljd ja viisi
vastaajien tuli valita 15:sta vaihtoehdosta enintdén seitsemén vaihtoehtoa, joista heil-
I& on huonoimmat tai parhaimmat tiedot verensiirrosta. Kysymyksessa kuusi kKysyt-
tiin sairaanhoitajaopiskelijoiden verensiirron oppimista teoriajakson aikana ja kysy-
myksessé seitseman taas kysyttiin kuinka paljon opiskelijat ovat k&ytanndssé saaneet
harjoitella oppimaansa verensiirrosta. Kysymykset kuusi ja seitsemén olivat moniva-
lintakysymyksid, joiden vastausvaihtoehtoina olivat, en lainkaan, liian vahan, kohta-
laisesti, hyvin, erittdin hyvin ja en osaa sanoa. Kysymys kahdeksan oli avoin kysy-
mys siitd, kuinka opiskelijat haluaisivat kehittdd verensiirron opetusta. Monivalinta-
kysymysten tarkoituksena oli Kkartoittaa vastaajien tietoja eri verensiirron osa-
alueista. Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli taas saada tietoa miten vastaajien

mielesta verensiirron opetusta voitaisiin kehittaa.

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Opinndytetyon kyselyn toteuttamiseksi anottiin asianmukainen tutkimuslupa Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalta. Tyon liitteend (Liite 2) on kyseinen
tutkimuslupa-anomus. Tutkimusluvan kyselyn toteuttamiseen sain marraskuussa

2008 (Liite 3). Molemmista jaljennoksista on poistettu yhteystietoni.

Kyselyn kohderyhmana olivat valmistumisvaiheessa olevat sairaanhoitajaopiskelijat,
eli opiskelijat, jotka ovat valmistumassa syksylla 2008 tai kevaalla 2009. Tésta koh-
deryhmasta kyselyyn otannaksi valittiin satunnaisesti kaksi ryhméa sairaanhoidon
opiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulun, Porin toimipisteestd. Kyselyn toteut-
taminen tapahtui oppitunnin alussa, ja lupa sen toteuttamiseksi oppitunnin aikana
kysyttiin etuk&teen oppitunnin pitdneeltd opettajalta puhelimitse. Kyselylomakkeet
tyon tekija jakoi vastaajille itse. Ennen lomakkeiden jakoa opinnéytetyon tekija ker-
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toi vastaajille tutkimukseen vastaamisen vapaaehtoisuudesta, seka tutkimuksen ai-
heen, tarkoituksen ja tavoitteen. Lisaksi kyselylomakkeen alussa oli saatekirje opis-
kelijoille. Kyselyyn vastasi kaikki oppitunnille osallistuneet 48 sairaanhoidon opiske-
lijaa. Vastausprosentti kyselyssa oli 100 %. Yksi kyselylomakkeista jouduttiin hyl-
kaamaan, koska vastaaja ei kuulunut kohderyhméan, vaan oli valmistumassa vasta
syksylla 2009.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Ennen tietojen syottamistd tietokoneelle kaikki kyselylomakkeet numeroitiin. Tdma
helpotti aineiston analyysié ja samalla valtettiin mahdollisia epéselvyyksia kyselylo-
makkeiden vélilla. Tiedot syétettiin Microsoft Excel-ohjelmaan ja aineiston ana-
lysointiin kaytettiin Microsoft Excel-pohjaista Tixel-ohjelmaa. Tulokset esitetddn
prosentteina, frekvensseind ja kuvioina. Taustamuuttujien vaikutusta arvioitiin korre-
laatiokertoimella (r). Kertoimella kuvataan kahden muuttujan valisté riippuvuutta.
Kertoimen arvo vaihtelee -1 ja 1 vélilla, mitad Idhemmads yht& arvo nousee, sitd voi-

makkaampi yhteys muuttujilla on.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot verensiirrosta — kyselyyn vastasi 47

sairaanhoitajaopiskelijaa. Vastaajista 89 % (n=42) oli naisia ja 11 % (n=5) miehia.

100 %
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89 %
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70 % A
60 % A
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ou | I e

Naiset Miehet

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli prosentteina.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoidon opiskelijat olivat i&ltddn 21-34-vuotiaita ja hei-
dan laskettu keski-ika oli 24 vuotta. Alle 23-vuotiaita oli vastaajista 30 % (n=14).
Selva enemmistd, 53 % (n=25), vastaajista oli 23-26-vuotiaita. Vahemman, 11 %
(n=5), oli 27-30-vuotiaita vastaajia. Kaikista véhiten oli yli 30-vuotiaita vastaajia,

joita osallistui kyselyyn 6 % (n=3).
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Kuvio 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ikdjakauma prosentteina.

Kyselyyn osallistuneista opiskelijoista joulukuussa 2008 valmistuvia oli 25,5 %

(n=12). Saman verran, 25,5 % (n=12), oli tammikuussa 2009 valmistuvia opiskelijoi-

ta. Suurin osa vastaajista, 28 % (n=13), oli valmistumassa maaliskuussa 2009. Maa-

liskuun jalkeen kevaalla 2009 aikoi valmistua vastaajista 21 % (n=10).
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Kuvio 4. Vastaajien valmistumispaivamaéara prosentteina.
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7.2 Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot verensiirron eri

osa-alueista

Kysymyksessd nelja opiskelijoita pyydettiin vastaamaan mistd verensiirron osa-
alueesta heilld on heikoimmat tiedot ja kysymyksessa viisi mista verensiirron osa-
alueesta heill4 on parhaimmat tiedot. Kysymykset nelj& ja viisi olivat monivalintaky-
symyksid. Molemmissa kysymyksissé vastausvaihtoehtoina olivat samat 15 veren-
siirron osa-aluetta. Nama osa-alueet olivat veriryhmaét, veriryhmaéjarjestelmien siirto-
sdannot, verensiirtoserologiset tutkimukset, verituotteiden tilaus, verituotteet, veri-
tuotteiden séilytys, verituotteiden kayttotarkoitukset, verituotteen tarkistus ennen
verensiirtoa, verituotteen valmistelu kayttdvalmiiksi, potilaan biologisen esikokeen
suorittaminen, potilaan tarkkailu verensiirron aikana, potilaalla ilmenevan verensiir-
toreaktion tunnistaminen, verensiirtoreaktioiden hoitaminen, verensiirtoreaktioiden
jalkeen tehtdvien toimenpiteiden osaaminen ja verensiirtohoidon lopettamisen jal-

keen tehtévien toimenpiteiden osaaminen.

Kysymyksessd neljd, vastaajia pyydettiin siis valitsemaan 15 verensiirron osa-
alueesta enintédén seitsemén vaihtoehtoa, joissa heilld on huonoimmat tiedot veren-
siirrosta. Opiskelijat valitsivat keskimaarin nelja vaihtoehtoa. Eniten eri vastausvaih-
toehdoista sairaanhoitajaopiskelijat valitsivat verensiirtoserologiset tutkimukset 17 %
(n=36), veriryhmajarjestelmien siirtosaannét 13,3 % (n=28), verensiirtoreaktioiden
jalkeen tehtdvien toimenpiteiden osaamisen 12,9 % (n=27), verensiirtoreaktioiden
hoitamisen 12,4 % (n=26). Biologisen esikokeen suorittaminen valittiin 8,6 %
(n=18) vastauksista. Vaihtoehtoja, verituotteiden tilaus, verituotteiden kéyttétarkoi-
tukset ja verensiirtohoidon lopettamisen jalkeen tehtévien toimenpiteiden osaaminen,
valittiin kaikkia 6,7 % (n=14). Vahiten opiskelijat valitsivat vaihtoehtoja veriryhmaét
1,9 % (n=4), verituotteet 3,8 % (n=8), verituotteiden séilytys 1,4 % (n=3), verituot-
teen tarkistus ennen verensiirtoa 1 % (n=2), verituotteen valmistelu kayttévalmiiksi
4,3 % (n=9) ja potilaalla ilmenevan verensiirtoreaktion tunnistaminen 3,3 % (n=7).
Yksikaan opiskelijoista ei valinnut vaihtoehtoa, potilaan tarkkailu verensiirron aika-

na.
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Kuvio 5. Verensiirron osa-alueet, joista vastaajilla oli huonoimmat tiedot.

Kysymyksessa viisi vastaajia pyydettiin valitsemaan 15 vaihtoehdoista enintéén seit-
seméan osa-aluetta missé heill4 on parhaimmat tiedot verensiirrosta. Tassa kysymyk-
sessé vaihtoehtoja opiskelijat valitsivat keskimé&arin viisi kappaletta. Eniten opiskeli-
joiden vastauksissa valittiin osa-alueita, verituotteen tarkistus ennen verensiirtoa
15,5 % (n=37), potilaan tarkkailu verensiirron aikana 13,9 % (n=33), veriryhmat
12,6 % (n=30) ja verituotteen valmistelu k&yttovalmiiksi 12,2 % (n=29). Seuraavaksi
eniten sairaanhoidon opiskelijat valitsivat annetuista vaihtoehdoista seuraavia; veri-

tuotteiden sailytys 9,2 % (n=22), potilaalla ilmenevan verensiirtoreaktion tunnista-
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minen 6,7 % (n=16), verituotteiden tilaus 5,9 % (n=14), verituotteiden kayttodtarkoi-
tukset 5,9 % (n=14), potilaan biologisen esikokeen suorittaminen 5 % (n=12) ja veri-
tuotteet 4,6 % (n=11). Vé&hiten vastausvaihtoehdoista vastaajat valitsivat osa-alueita,
verensiirtohoidon lopettamisen jalkeen tehtdvien toimenpiteiden osaaminen 2,9 %
(n=7), veriryhmdajarjestelmien siirtosdédnnot 2,1 % (n=5), verensiirtoreaktioiden hoi-
taminen 1,7 % (n=4), verensiirtoreaktioiden jalkeen tehtdvien toimenpiteiden osaa-

minen 0,8 % (n=2) ja verensiirtoserologiset tutkimukset 0,8 % (n=2).

Verensiirtohoidon lopettamisen jalkeen tehtévien —|—|2
toimenpiteiden osaaminen

Verensiirtoreaktioiden jalkeen tehtavien
. o . [eX:
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Verensiirtoreaktioiden hoitaminen L7

Potilaalla ilmenevan verensiirtoreaktion
tunnistaminen | | |

16,7

Potilaan tarkkailu verensiirron aikana |13,9

Potilaan biologisen esikokeen suorittaminen 5,p

Verituotteen valmistelu kayttévalmiiksi |12,2

Verituotteen tarkistus ennen verensiirtoa |15,5

Verituotteiden kayttotarkoitukset 5.9

Verituotteiden sailytys |92

Verituotteet 4.6

Verituotteiden tilaus 5.9
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Kuvio 6. Verensiirron osa-alueet, joista opiskelijoilla oli parhaimmat tiedot.
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7.3 Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppiminen verensiir-

tohoitotydsta teoriajaksolla

Kysymyksessé kuusi kysyttiin miten paljon opiskelija on oppinut verensiirtohoito-
tyosta teoriajakson aikana. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi, ja ne olivat, en lainkaan,
lilan vahan, kohtalaisesti, hyvin, erittdin hyvin ja en osaa sanoa. Vaihtoehtoja en
lainkaan, tai en osaa sanoa, ei valinnut yksikaan opiskelija. Sairaanhoitajaopiskeli-
joista enemmistd, 47 % (n=22), oli oppinut teoriajakson aikana liian vahan verensiir-
rosta. Kohtalaisesti verensiirtohoitotydsta oli oppinut 34 % (n=16) opiskelijoista.
Teoriajaksolla oppimisen hyvéksi sanoi 15 % (n=7) vastaajista, ja ainoastaan 4 %

(n=2) opiskelijoista sanoi oppineensa verensiirtohoitotyosta erittain hyvin.

4%

15%

a7 O Liian vahan
0
B Kohtalaisesti

O Hyvin

O Erittéin hyvin

Kuvio 7. Vastaajien oppiminen verensiirrosta teoriajaksolla prosentteina.

Teoriatiedon oppimiseen ialla (r= -0,08) ja sukupuolella (r=-0,15) ei juuri ollut vai-
kutusta. Tosin yli 26-vuotiaista opiskelijoista kukaan ei vastannut oppimisensa olleen
hyvaa tai erittdin hyvad. Miesopiskelijoiden kohdalla tulos oli vastaava. He eivat
olleet oppineet verensiirrosta teoriajaksolla, kuin lilan vahan tai kohtalaisesti. Val-

mistumispaivalla oli hieman enemmaén vaikutusta oppimiseen teoriajaksolla, mutta
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korrelaatio ei silti ollut voimakas (r = -0,40). Paremmin olivat kuitenkin oppineet

opiskelijat, jotka olivat valmistumassa joulukuussa 2008 tai tammikuussa 2009.

7.4 Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytdnnon harjoittelu

verensiirrosta

Kysymyksessé seitseman Kkysyttiin miten paljon opiskelija on saanut k&ytdnnossa
harjoitella oppimaansa verensiirrosta. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi, ja ne olivat, en
lainkaan, liian vahan, kohtalaisesti, hyvin, erittdin hyvin ja en osaa sanoa. Sairaan-
hoidon opiskelijoista verensiirtoa kdytanndssa ei ollut saanut lainkaan harjoitella 6 %
(n=3). Liian v&han k&ytannon harjoittelua oli saanut enemmistd vastanneista, 49 %
(n=23). Opiskelijoista 19 % (n=9) oli saanut kdytannon harjoitusta kohtalaisesti. Hy-
vin verensiirtoa kaytdnnodssa oli saanut harjoitella 17 % (n=8) ja erittdin hyvin 6 %
(n=3) sairaanhoidon opiskelijoista. VVaihtoehtoon, en osaa sanoa, ei vastannut yksi-
kaan opiskelijoista. Taustamuuttujilla ei ollut suurta merkitysta siihen, kuinka paljon
sairaanhoidon opiskelijat olivat saaneet harjoitella oppimaansa verensiirrosta kaytan-

nossa.

6 % 6 %

O Ei lainkaan
M Liian vahan

O Kohtalaisesti
O Hyvin

B Erittain hyvin

Kuvio 8. Vastaajien kaytdnnon harjoittelu verensiirrosta prosentteina.
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7.5 Verensiirron opetuksen kehittdminen valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoita-

jaopiskelijoiden nakdkulmasta

Kyselylomakkeen kahdeksantena ja viimeisend kysymyksend oli avoin kysymys.
Siiné sairaanhoitajaopiskelijoilla oli mahdollisuus omin sanoin kertoa miten veren-
siirron opetusta voitaisiin heiddn mielestdan kehittdd. Vastauksia alettiin analysoida
lukemalla ne l&pi. Samat asiat siséltavat vastaukset laskettiin aina yhteen ja naistéa
monista yksittéisista vastauksista muodostui kolme paaluokkaa, joita opiskelijat ha-
lusivat kehittdé verensiirtohoitotydssa. Avoimen kysymysten vastauksista hahmottui
helposti yksi ylaluokka, joka on ajan lisddminen opetukseen. Taman alle sijoitettiin
kaksi muuta hahmottunutta péaaluokkaa, teoriaopetuksen lisadminen ja kaytannon

opetuksen lisd&minen.

Ajallista lisdysta opetukseen halusi ldhes kaikki vastaajat, 87 % (n=41). Verensiirron
opetuksen ajan lisdédmiseen osa opiskelijoista antoi tarkempia ehdotuksia. Yksinker-
taisesti lisdd oppitunteja toivoi 15 % (n=7) kaikista kyselyyn osallistuneista. Osa
opiskelijoista, 6 % (n=6), olisi taas halunnut verensiirrosta jarjestettdvan oman kurs-
sin, joko pakollisissa, tai vapaasti valittavissa opinnoissa. Ajan lisadmista perusteltiin
myos silla, ettd tall4 hetkelld opetus antaa vain ylimalkaiset tiedot verensiirrosta.

Tata mieltd oli 11 % (n=5) kyselyyn osallistuneista.

Teoriaopetusta halusi 40 % (n=19) vastaajista. Teoriaopetuksen kehittdmiseksi ehdo-
tettiin muun muassa erilaisten kokeiden jarjestamista. Lisaksi verensiirrosta toivottiin
kertausta opintojen eri vaiheissa. Kéytannon harjoittelua opintoihin halusi lisata 36 %
(n=17) kyselyyn osallistuneista. Kéytdnnon harjoittelun lisd&mistd kaivattiin niin
kouluun, kuin kaytdnnon harjoitteluihinkin. Koulussa tapahtuvaan kaytannon harjoit-
teluun toivottiin etenkin valineistoon tutustumista ja kasittelyn harjoittelua. Lisaksi
verensiirron kdytannon taitoja haluttiin oppia enemman mya0s tyoharjoitteluissa. Sai-
raanhoitajaopiskelijat kaipasivat selkeité tavoitteita verensiirron oppimisesta kaytan-
non harjoitteluissa, seké verensiirron opiskelun yhdistdmista kaytdnnon harjoittelui-
hin.
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Avoimissa kysymyksissa tuli myds jonkin verran yksittéisid vastauksia, jotka eivat
sopineet mihink&an kolmesta luokasta. Yksi opiskelijoista ei muistanut saaneensa
pakollisissa opinnoissa lainkaan opetusta verensiirrosta, kun toinen opiskelijoista taas
oli sitd mieltd, ettd k&ytdnnon opetus koulussa on ollut hyvaa. Yksi opiskelijoista
haluaisi opetukseen lisattavan kaytannon kokeen verensiirron osaamisesta, jolla pys-
tyttéisiin varmistamaan opiskelijan todellinen osaaminen aiheesta. Vastaukseen jatti

kokonaan vastaamatta 11 % (n=>5) opiskelijoista.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoja verensiirrosta. Tavoitteena oli saatujen tietojen perusteella saada tietoa hoito-
tydn koulutuksen sen sisallon kehittamiseksi. Opinndytetyohon osallistuneet opiske-
lijat ovat voineet kyselyn avulla kertoa omista tiedoistaan koskien verensiirtoa ja
kertoa miten heid&dn mielestdan hoitotydn koulutuksessa verensiirron opetusta voitai-
siin kehittd4. Opinndytetyon tuloksia voi hyodyntad Satakunnan ammattikorkeakoulu
koulutuksen ja sen sisallon kehittdmiseen. Liséksi tietoa voidaan hyddyntdd myos
tydelamassa, jotta sairaaloissa voidaan kehittdd tdydennyskoulutusta verensiirrosta

vastavalmistuneille sairaanhoitajille.

Kaikkiin opinnédytetydn tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset tydssd kaytetylla
kyselylomakkeella. Ensimmaisella tutkimuskysymykselléni haettiin vastausta kysy-
mykseen: millaiset ovat valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tiedot verensiirrosta?
Saatujen tulosten perusteella valmistuvat sairaanhoidon opiskelijat tarvitsisivat lisaa

seka teoriatietoa, ettd kdytannon harjoitusta verensiirron toteuttamisesta.

Kyselylomakkeessa kysyttiin myds verensiirron eri osa-alueiden osaamista. Opin-
naytetyon tulosten perusteella huonoiten valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat hallit-
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sivat verensiirtoserologiset tutkimukset, veriryhmaéjarjestelmien siirtosaannot, veren-
siirtoreaktioiden jélkeen tehtdvien toimenpiteiden osaamisen ja verensiirtoreaktioi-
den hoitamisen. Tdma on yhtenevéinen Katja Lehtorannan tekeman opinnéytetyon,
sairaanhoitajien kliininen osaaminen verensiirtopotilaan hoitoty6ssa, tulosten kanssa.
Lehtorannan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kaipasivat lisad koulutusta veren-
siirtohoitoon liittyvista laboratoriotutkimuksista, sekd verensiirtoreaktion jalkeen
tehtavistd toimenpiteistd. Parhaiten vastausten mukaan opiskelijat taas hallitsivat
verituotteen tarkistuksen ennen verensiirtoa, potilaan tarkkailun verensiirron aikana,
veriryhmét ja verituotteen valmistelun kayttovalmiiksi. Opiskelijat hallitsevat siis
keskimadrin paremmin verensiirron toteuttamisen. Myds Lehtorannan tutkimuksessa
sairaanhoitajat tunsivat hallitsevansa paremmin verensiirron toteutuksen kuin suun-

nittelun ja arvioinnin.

Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd valtaosa valmistuvista sairaanhoitajaopiskeli-
joista oli oppinut teoriajakson aikana liian v&han tai kohtalaisesti verensiirrosta. Sa-
mankaltainen tulos tuli myds kysymyksessd, kuinka paljon opiskelijat ovat saaneet
kaytannossa harjoitella oppimaansa verensiirrosta. Kaytdnndssa verensiirtoa oli saa-
nut harjoitella lilan vahén tai kohtalaisesti suurin osa opiskelijoista. Erona oli, etta

osa opiskelijoista ei ollut lainkaan saanut harjoitella oppimaansa k&ytannossa.

Sairaanhoitajaopiskelijoista lahes kaikki halusivat kehittd& verensiirron opetusta hoi-
totyon koulutuksessa varaamalla opetukseen lisad aikaa. Melkein puolet opiskelijois-
ta kaipasi teoriaopetuksen lisaédmistd ja hieman pienempi osuus opiskelijoista olisi
halunnut lisata kaytdnndn opetusta. Taté4 tulosta voi verrata Tanja Sorsan tekemaan
Pro gradu tutkielmaan valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden
tiedoista koskien verensiirtohoitoa. Sorsan tutkimustuloksissa ilmeni, ettd kaikki sai-
raanhoitajaopiskelijat eivat olleet saaneet luento-opetusta verensiirtohoidosta koulu-
tuksensa aikana. Liséksi Sorsan tutkimuksen mukaan kouluissa ei ollut juuri muita

mahdollisuuksia opiskella verensiirtohoitoa.

Toisella tutkimuskysymyksellani, mitka tekijat vaikuttavat valmistuvan sairaanhoita-
jaopiskelijan tietoihin verensiirrosta, halusin tydsséani selvittdd onko taustamuuttujilla
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vaikutusta verensiirron oppimiseen. Taustamuuttujia opinnaytety®ssani olivat, suku-
puoli, iké ja opiskelija valmistumispaivamaara. Tuloksista voidaan todeta ettei taus-
tamuuttujilla ollut vaikutusta opiskelijan teoriajakson oppimiseen. Selvasti paremmin
olivat oppineet opiskelijat, jotka olivat valmistumassa joulukuussa 2008 tai tammi-
kuussa 2009. Téstd voi tehda paatelman, etta opiskelijat, jotka ovat nopeammin val-
mistumassa, olisivat muutenkin motivoituneempia opiskelemaan. Taustamuuttujilla
ei ollut suurta merkitysté siihen, kuinka paljon sairaanhoidon opiskelijat olivat saa-
neet harjoitella oppimaansa verensiirrosta kéytdnnossa. Tulosten perusteella voi sa-
noa, ettei opiskelijan ialla, sukupuolella tai valmistumispéivamaaralla ole vaikutusta

ké&ytannon harjoittelun oppimiseen.

Kokonaisuudessaan tdman opinndytetyon tulosten perusteella voisi sanoa, etta val-
mistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on keskimaarin véhéiset tai kohtalaiset tiedot
verensiirrosta. Tata tulosta tukee myos kaksi aikaisempaa tutkimusta, jotka on tehty
valmistuville ja koulutuksensa jo paéatténeille sairaanhoitajille. Sorsa Tanjan, teke-
massd tutkimuksessa todettiin valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden tietojen
verensiirrosta olevan puutteelliset ja Katja Lehtorannan tutkimuksessa taas tydela-
méssa olevat sairaanhoitajat kaipasivat lisdkoulutusta verensiirron suunnittelusta ja

arvioinnista.

8.2 Opinndytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta. luotettavuus tutkimuksessa tar-
koittaa mittarin kykya mitata tutkittavaa ominaisuutta, mittarin luotettavuutta ja py-
syvyyttd sekda mittaustulosten pysyvyytté ja johdonmukaisuutta. Reliabiliteetti toteu-
tuu silloin, jos mittari antaa saman tuloksen samassa tilanteessa. Tutkimuksen luotet-
tavuuteen liittyy myos tutkimuksen validius. Validius eli patevyys tarkoittaa tutki-
muksen tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata juuri sitd mitd on tarkoitus mitata.
(Makinen, 2006, 87)

Kysely valittiin opinndytetyon mittariksi, koska tutkimusaineisto haluttiin keraté laa-
jasti ja nopeasti. Kyselylomakkeen kaikki kysymykset pohjautuivat kahteen tutki-



42

muskysymykseen. Kyselylomakkeen luotettavuutta lisési sen selkeys ja lyhyet ky-
symykset. Liséksi kaikkiin kysymyksiin oli selkedt vastausohjeet. Kyselylomaketta
ei aikataulullisista syistd ollut mahdollista esitestata ja tdma saattaa vaikuttaa tutki-

muksen luotettavuuteen negatiivisesti.

Kysely tehtiin oppitunnin alussa, satunnaisesti valituille opiskelijoille. Kontrolloidul-
la tutkimustilanteella haluttiin lis&t4 luotettavuutta. N&in voitiin varmistaa, ettd kyse-
lyyn vastaa se henkild, jolle kysely on tarkoitettu. Lisaksi kontrolloidulla tilanteella
haluttiin kasvattaa vastausprosenttia. Kyselylomakkeita jaettiin 48 kappaletta ja vas-
tausprosentti oli 100. Kyselylomakkeista yksi jouduttiin hylkdaméaén, koska opiskeli-
ja ei kuulunut kohderyhmaan. Luotettavuutta heikentdvé tekijd tassa opinndytetydssa
on suhteellisen pieni otoskoko. Toteuttamani kysely on mahdollista toteuttaa uudel-

leen.

Tutkittaville henkilGille tulee aina selvittaa tutkijan tai tutkijoiden yhteystiedot. Tut-
kimuksesta tulee vastaajille kertoa tavoite, vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumi-
sesta, aineiston keruun toteutustapa, seka tietojen kayttotarkoitus ja ketka sitd kaytta-
vat. (Méakinen, 2006, 95) Ennen kyselyn toteuttamista anottiin asianmukainen tutki-
muslupa Satakunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalta. Kyselylomakkeet opin-
naytetyon tekija jakoi itse vastaajille. Ennen lomakkeiden jakoa opinndytetyon tekija
kertoi vastaajille tutkimukseen vastaamisen vapaaehtoisuudesta, sekd tutkimuksen
aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen. Liséksi kyselylomakkeen alussa oli saatekirje

opiskelijoille, josta kavi ilmi, ettd tutkimukselle oli anottu asianmukainen lupa.

Tutkimusmenetelmana kyselyyn liittyy myos heikkouksia. Tutkija ei voi varmistua,
kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen ja kuinka rehellisesti ja huolelli-
sesti he ovat esitettyihin kysymyksiin vastanneet. Vaarinymmarryksid saattaa tulla
kysymysten asettelun tai vastausvaihtojen osalta. Liséksi tutkija saattaa ymmaértaa
vadrin tutkittavien vastauksia. T&mén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéda val-
mistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja verensiirrosta, eli mitata heidan oppi-

mistaan verensiirrosta ammattiin valmistumisen kynnyksell.
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Tarkeimpid eettisid perusteita tutkimusta tehdessa ovat tutkimustulosten paikkansapi-
tavyys, yleistettavyys ja julkistaminen. Tulosten luotettavuus perustuu rehellisyyteen
ja siihen ettei mahdollisia virheité peitell&. Tuloksia pitaisi my0s tarkastella kriittises-
ti.

8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kyselyn vastausten perusteella saada tietoa hoitotyon
koulutuksen ja sen sisallon kehittdmiseksi. Opinnédyteyon tuloksista raportoidaan

Satakunnan ammattikorkeakoulua, joka voi halutessaan hyddyntaa saatuja tuloksia.

Tuloksien mukaan sairaanhoitajaopiskelijoilla ja myds valmiilla sairaanhoitajilla on
puutteita verensiirtohoitotydsta. Tassé opinndytetydssé opiskelijat kaipasivat liséa
oppitunteja seké teorian, ettd kdytannén oppimiseen verensiirrosta. Tulevaisuudessa
tutkimusta voisi jatkaa tutkimalla miten opetusta ja opiskelijan oppimista voitaisiin
parantaa. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa tarkemmin miten opiskelijat oppisivat
verensiirtohoitoty6té tuloksellisemmin. Liséksi voisi kartoittaa miten verensiirron

harjoittelu toteutuu kdytannon harjoitteluissa.
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AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Sairaanhoitajan
kliininen osaa-
minen verensiir-
topotilaan hoito-
tyossa.
Opinnéaytety6
2006

Laakehoidon
osaaminen. Kar-
toitus valmistu-
vien sairaanhoi-
taja- ja tervey-
denhoitajaopis-
kelijoiden laake-
hoidon osaami-
sesta.
Lisensiaattitut-
kimus 1999

Valmistumisvai-
heessa olevien
sairaanhoitaja-
opiskelijoiden
tiedot verensiir-
tohoidosta.
Pro-gradu -
tutkielma 2006

Lehto-
ranta
Katja

Murtola
Eija

Sorsa
Tanja

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Kyselylomake
sisalsi strukturoituja
vditteitd ja strukturoitu-
ja kysymyksia. Kysely-
lomakkeita jaettiin yh-
teensd 90 ja 82 lomaket-
ta palautettiin vastattui-
na. Kohderyhmana tut-
kimuksessa kaytettiin
Satakunnan keskussai-
raalan sairaanhoitajia,
viideltd konservatiivisen
ja viidelt& operatiivisen
tulosalueen vuode-
osasoilta.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Strukturoitu kyse-
lylomake. Tutkimuk-
seen osallistui kahdek-
sasta oppilaitoksesta
yhteensd 232 sairaan-
hoitaja- ja 100 tervey-
denhoitajaopiskelijaa.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Kyselylomake,
jossa oli padosin suljet-
tuja kysymyksia ja kol-
me avointa kysymysté.
Lomakkeita lahetettiin
309 sairaanhoitajaopis-
kelijalle, joista 213 lo-
maketta hyvéksyttiin
analysoitavaksi.
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Sairaanhoitajien kliininen
0saaminen parempi veren-
siirtopotilaan hoidon toteu-
tuksessa kuin suunnittelussa
ja arvioinnissa. Sairaanhoita-
jien oma arvio osaamisestaan
oli yhtenevainen tuloksien
kanssa, sill& he arvioivat par-
haiten osaavansa juuri hoi-
don toteutuksen. Lé&hes jo-
kainen kyselyyn osallistunut
hoitaja sanoi haluavansa lisaa
koulutusta verensiirtopoti-
laan hoitoty6hon liittyen.

L&aékehoitoon liittyvien saa-
doksien ja maaraysten tiedot
opiskelijoilla puutteellisia.
Késittelyn ja farmakologian
sanasto oli tutumpaa Laake-
laskut oli laskettu oikein

68 %:sti. Hankalin l&a&kelas-
kuista oli la&keinfuusion ti-
putusnopeuden laskeminen.

Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajaopiskelijoiden
tiedot verensiirtohoidosta
ovat puutteelliset. Tiedot
verivalmisteista olivat pa-
remmat, kuin itse hoidon
toteuttamisesta tai valmistei-
den siirtosédanndista. Opiske-
lijoilla, jotka olivat hankki-
neet lisdkoulutusta, tiedot
verensiirtohoidosta olivat
paremmat.



Valmistuvien Adri
sairaanhoitaja-  Riitta-
opiskelijoiden Liisa
valmiudet toimia
tehohoitajina

Pro gradu -ty0

2002

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Tutkimuksen ai-
neistona kaytettiin kyse-
lylomaketta. Tutkimuk-
sen kohderyhména oli
yhteensd 220 sairaan-
hoidon opiskelijaa L&n-
si-Suomen l&é&nista kah-
desta suomenkielisesta
ammattikorkeakoulusta.
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Valmistuvien opiskelijoiden
pistekeskiarvo tehohoidon
perustiedot — arviointimitta-
rista oli 40 pistettd. Mittarin
maksimipistemaéaré oli 100
pistetta. Tehohoidon perus-
tietoihin vaikuttavia tekijoita
tarkasteltiin kymmenen taus-
tamuuttujan avulla. Naita
taustamuuttujia olivat ik4,
sukupuoli, pohjakoulutus,
vapaasti valittavat opinnot,
terveydenhuoltoalan tyoko-
kemus, tehohoitokurssin suo-
ritus, kdytannon harjoittelu
teho-osastolla, tehohoidosta
Kiinnostuneisuus, hakeutu-
minen tulevaisuudessa teho-
osastolle toihin ja oma-
aloitteinen tiedonhaku teho-
hoidosta.

lalla ei havaittu olevan yhte-
yttd tehohoidon perustiedon
hallintaan.
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Satakunnan ammattikorkeakoulu ANOMUS
Tiedepuisto 3

28600 PORI

Kehitysjohtaja Paivi Jaatinen 3.11.2008
Sini Kivimaki

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Pyydan kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnéytetyotani varten.
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porin sosiaali- ja
terveysalan yksikossé sairaanhoitajaksi. Opinnaytetyoni tarkoituk-
sena on kartoittaa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppi-
mista koskien verensiirtoa.

Tutkimusaineiston keraan kyselylomakkeella, joka on anomuksen

liitteena (Liite 1). Kyselylomake jaetaan Satakunnan ammattikor-

keakoulussa valmistumisvaiheessa oleville sairaanhoidon opiskeli-
joille ja kysely on tarkoitus toteuttaa marraskuun 2008 aikana.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Millaiset ovat valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tiedot
verensiirrosta?
2. Mitka tekijat vaikuttavat valmistuvansairaanhoitajaopiskeli-
jan tietoihin verensiirrosta?

Opinndytety® on mielesténi tarked, koska aikaisemmat tutkimukset
ovat osoittaneet puutteita sek& valmistumisvaiheessa olevien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden, ettd valmiiden sairaanhoitajien verensiir-
toon liittyvissé tiedoissa. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa
hoitotydn koulutuksen ja sen sisallon kehittdmiseen. Lisdksi tietoa
voidaan hyodyntaa tydelamassa kehittamélla verensiirron tdyden-
nyskoulutusta vastavalmistuneille sairaanhoitajille.
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Toivoisin pikaista vastausta tutkimuslupahakemukseeni, sillad  ta-
voitteeni on saada opinndytetyoni valmiiksi Joulukuussa 2008.

Ohjaajinani ovat toimineet Anne-Mari Kanerva ja 1.9.2008 alkaen
Raija Taavela.

Kunnioittaen

Sini Kivimaki
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Kyselylomakkeen saatekirje ja kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Hyva sairaanhoidon opiskelija

Verensiirtohoito on vaativa hoidon osa-alue, joka kehittyy jatkuvasti. Verensiirtoja tehdaan
Suomessa vuosittain noin 50 000 ja niiden toteuttaminen on osa sairaanhoitajan tyénkuvaa.
Verensiirtoihin liittyy my6s haittoja, joita voidaan valttda oikein toteutetulla verensiirrolla.

Tamén vuoksi jokaisen sairaanhoitajan tulisi hallita turvallinen verensiirtohoitoty®.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opinnéytetyoni tarkoituk-
sena on kartoittaa sairaanhoidon opiskelijoiden tietoja verensiirrosta. Tavoitteena opinnéyte-
tydssdni on tuottaa tietoa opiskelijoiden verensiirron tiedoista, jotta hoitotydn koulutusta

voitaisiin kehittaa.

Tutkimusaineiston kerdan kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista
ja se suoritetaan tdysin nimettdmana. Kaikki saadut tiedot kasittelen ehdottoman luottamuk-
sellisesti ja saatuja tietoja kdytan vain tdmén opinndytetyon tekemiseen. Opinnaytety®ni on

tarkoitus valmistua joulukuussa 2008.

Vastauksesi on erittdin térkeéa tutkimuksen tavoitteen ja luotettavuuden kannalta. VVas-

taa mieluiten kaikkiin kysymyksiin, néin tietojen késittely ja analysointi helpottuu.

Opinndytetydtani ohjaavat ~ Taavela Raija XXXXXXX

Kanerva Anne-Maria XxXxXXXXX
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VALMISTUVIEN SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN TIEDOT
VERENSIIRROSTA

TAUSTATIEDOT

Vastaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti oikean vaihtoehtoon tai kirjoittamal-

la vastaus sille varattuun tilaan.

1. 1ka vuotta

2. Sukupuoli Nainen [_] Mies [ ]

3. Koska aiot valmistua/ valmistut sairaanhoitajaksi? (Kk/vuosi)
VERENSIIRTO

Kysymyksia liittyen tietoihisi ja oppimiseesi verensiirrosta. Vastaa seuraaviin
kysymyksiin laittamalla rasti siihen vaihtoehtoon, joka parhaiten kuvaa tietojasi ja

oppimistasi verensiirrosta.

4. Misté verensiirron osa-alueesta sinulla on heikoimmat tiedot? Valitse enintdan
seitseméan vaihtoehtoa.

Veriryhmat.

Veriryhmajarjestelmien siirtosdannot.
Verensiirtoserologiset tutkimukset.

Verituotteiden tilaus.

Verituotteet.

Verituotteiden séilytys.

Verituotteiden kayttotarkoitukset.

Oooddoon

Verituotteen tarkistus ennen verensiirtoa.
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Verituotteen valmistelu kayttovalmiiksi.

Potilaan biologisen esikokeen suorittaminen.

Potilaan tarkkailu verensiirron aikana.

Potilaalla ilmenevan verensiirtoreaktion tunnistaminen.
Verensiirtoreaktioiden hoitaminen

Verensiirtoreaktioiden jalkeen tehtévien toimenpiteiden
0saaminen.

Verensiirtohoidon lopettamisen jalkeen tehtévien toimen-

piteiden osaaminen.

5. Misté verensiirron osa-alueesta sinulla on parhaimmat tiedot? Valitse enintdan

seitseman vaihtoehtoa.

o 4dbooobdoobododooodn

Veriryhmat.
Veriryhmadjarjestelmien siirtosaannot.
Verensiirtoserologiset tutkimukset.
Verituotteiden tilaus.
Verituotteet.
Verituotteiden séilytys.
Verituotteiden kayttotarkoitukset.
Verituotteen tarkistus ennen verensiirtoa.
Verituotteen valmistelu k&yttévalmiiksi.
Potilaan biologisen esikokeen suorittaminen.
Potilaan tarkkailu verensiirron aikana.
Potilaalla ilmenevén verensiirtoreaktion tunnistaminen.
Verensiirtoreaktioiden hoitaminen
Verensiirtoreaktioiden jalkeen tehtévien toimenpiteiden
0saaminen.
Verensiirtohoidon lopettamisen jalkeen tehtavien toimen-

piteiden osaaminen.
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6. Miten paljon olet oppinut verensiirtohoitotydsta teoriajakson aikana?
en lainkaan

lilan vahén

kohtalaisesti

hyvin

erittain hyvin

O O0Oddn

€n O0Saa Sanoa

7. Miten paljon olet saanut k&ytannossa harjoitella oppimaasi verensiirrosta?
en lainkaan

lilan vahén

kohtalaisesti

hyvin

erittain hyvin

O O0Oddn

€en O0Saa Sanoa

Seuraavaan kysymykseen voit vastata vapaasti kirjoittamalla.

8. Miten mielestasi hoitotydn koulutuksessa verensiirron opetusta voitaisiin kehittaa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



