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Verensiirtotutkimukset ja niiden toteutus on tarkeaa verensiirtojen onnistumisen kannalta. Suurin osa verensiir-
roista onnistuu ilman ongelmia, mutta aina niistad ei valttdmatta ole hydtya ja joskus ne voivat aiheuttaa jopa yl-
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messa keskoset ovat suurin verensiirtoja tarvitseva ikdryhma ja etenkin alle 1000 gramman painoiset keskoset
tarvitsevat toistuvia verensiirtoja anemian ja infektioiden hoitoon.

Tavallisimmat verensiirtoserologiset tutkimukset ovat veriryhmdn madaritys, sopivuuskoe, veriryhmavasta-aineiden
seulonta, veriryhmavasta-aineiden tunnistus ja suora antiglobuliinikoe. Yleisimmat suomessa kaytettavat veren-
siirtoserologiset tutkimusmenetelmat ovat pylvdsagglutinaatio seka joissain tapauksissa koeputkimenetelmat.
Suomessa on saatavilla erilaisia verivalmisteita, joita ovat muun muassa valkosoluttomat punasolut ja valkosolut-
tomat trombosyytit.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda blogimuotoinen verkko-oppimateriaali vastasyntyneiden verensiirroista ja
verensiirtoserologisista tutkimuksista bioanalyytikko-opiskelijoille Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon. Tyén
tavoitteena on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden itsendista opiskelua immunohematologian osa-alueella. Verkko-
oppimateriaalin paapaino on kuvata lasten verensiirtoserologisia tutkimuksia ja verivalmisteiden kaytt6a. Lisaksi
oppimateriaalissa kasitelldan verensiirtoihin liittyvia vaaratilanteita ja haittavaikutuksia. Toimeksiantajana oli Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu ja kyseessa oli toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen opinndytetyd on kaksiosai-
nen kokonaisuus, joka koostuu opinndytetyd raportista ja oppimateriaalista.
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Accurate transfusion serological tests provided by a laboratory play a key part in successful blood transfusions.
Most of the blood transfusions are done without problems, but they are not necessarily useful and sometimes
they may cause surprising adverse effects. Because of the risks involved, there must always be clear symptoms
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identification and the direct Coombs test. The most frequently used methods for transfusion serological tests are
the column agglutination technology and, in some cases, conventional tube tests. Filtered red blood cells, filtered
platelets and several other blood products are available for medical use in Finland.

The purpose of this thesis was to produce a digital learning material in the form of a blog for the biomedical la-
boratory scientist students in Savonia University of Applied Sciences. The subject of the learning material is new-
borns’ blood transfusions and transfusion serological tests and it aims to support the students’ independent stud-
ying in this important branch of immunohematology. The main point of the learning material is to describe the
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1 JOHDANTO

Keskoset ovat Suomessa suurin verensiirtoja tarvitseva ikaryhma ja maailmassa jopa joka kymme-
nes lapsi syntyy keskosena. Suomessa Helsingin lastenklinikan vastasyntyneiden tehohoito-osastolle
tilataan vuosittain noin 450 punasoluvalmistetta, noin 200 jaaplasmavalmistetta ja noin 100 trombo-
syyttivalmistetta. Lasten verensiirroissa aikuisille tarkoitetut punasoluvalmisteet jaetaan kolmeksi
pienemmaksi valmisteeksi pienen siirtomadran seka vieraalle verelle altistuksien vahentamisen

vuoksi, jolloin yhdesta valmisteesta voidaan tehda kolme verensiirtoa. (Mattila 2017.)

Suomessa verensiirtoketjussa on mukana kolme organisaatiotason toimijaa. Nama toimijat ovat Suo-
men Punaisen Ristin Veripalvelu, laboratorion verikeskus ja hoitoyksikké. Jokaisella organisaatiolla
on omat tehtdvéansa. Veripalvelun tehtdviin kuuluu muun muassa luovutettavan veren keradminen,
niista verivalmisteiden tuotanto seka varmistaa verivalmisteiden saatavuus. Verikeskuksen tehtdvana
on tehda tarpeelliset verensiirtoserologiset tutkimukset ennen verensiirtoa seka valittaa verensiirtoon
tarvittavat verivalmisteet hoitoyksikdihin. Hoitoyksikén toimiin kuuluu verensiirtoihin varautuminen
seka sen toteuttaminen asianmukaisesti. Hoitoyksikdn tehtaviin kuuluu myds siirtovasteen arviointi

seka mahdollisten haittavaikutusten hoito. (Savolainen ym. 2018, 78.)

Bioanalyytikon osaamisalueeseen kuuluu koko laboratoriotutkimusprosessin hallinta seka sen kehit-
tdminen. Bioanalyytikolta edellytetdan muun muassa kliinisen hematologian ja immunohematologian
perusosaamista. Naiden lisdksi myds edellytetddn mentelma-, informaatioteknologia- ja asiakaspal-
veluosaamista seka kielitaitoa, joita kaikkia tarvitaan myos verikeskustydskentelyssa. (Savonia
2015.)

Opinnaytety®n aiheena on vastasyntyneiden verensiirrot ja verensiirtoserologiset tutkimukset. Toi-
meksiantajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytety6n tarkoituksena on tehda blogimuo-
toinen oppimateriaali veriryhmistd, vastasyntyneiden verensiirtoserologisista tutkimuksista, verival-
misteista seka verensiirtojen vaaratilanteista. Blogin ja opinndytety6n tavoitteena on tukea bio-
analyytikko-opiskelijoiden itsendista opiskelua ja lisata tietamysta talla tarkeadlla osa-alueella. Lisaksi
tavoitteena on lisdtéd myds meidan omaa ammatillista tietamystamme. Savonia-ammattikorkeakou-
lulla on tarve vastasyntyneiden verensiirtoihin liittyvaan itseopiskelumateriaaliin, silla niita kasittele-
valla opintojaksolla aiheeseen ei ehdita kunnolla paneutumaan vaan ne kdydaan nopeasti ldpi. Opis-
kelijoille jaa itselle paljon vastuuta aiheeseen perehtymiseen. Blogin avulla opiskelijat I6ytavat tiedon
katevasti yhdestd paikasta ja valmiiksi ammatillisesta ndkdkulmasta. Opinnaytety6 toteutetaan toi-
minnallisena opinndytetydna ja se toteutetaan kehittdmistydna, jossa tuotetaan blogimuotoinen op-

pimateriaali.
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2 VASTASYNTYNEIDEN VERENSIIRROT JA NIIHIN LIITTYVAT VERENSIIRTOSEROLOGISET TUTKI-
MUKSET

Kansainvalinen verensiirtojarjestd hyvaksyi vuonna 2014 33 eri veriryhmajarjestelmaa (Mitra, Mishra
ja Rath 2014). Veriryhma on molemmilta vanhemmilta periytyva ominaisuus ja sen periytymistapa
on tiedossa. Lapsella voi siten olla eri veriryhma kuin vanhemmillaan. Turvallisen hoidon kannalta
tarkeimmat ja yleisimmin kaytossa olevat veriryhmajarjestelmat ovat ABO- sekd Rh-jarjestelmat.
ABO-veriryhmdjarjestelman kehittdminen oli merkkipaalu nykyisen verensiirtohoidon alulle. Ndiden
lisdksi muita yleisia ja verensiirtoihin vaikuttavia veriryhmajarjestelmia ovat Kell-, Duffy- ja Kidd-jar-
jestelmat. (Hellstén 2006, 11.)

2.1  Veriryhmat ja veriryhmajarjestelmat

Verensiirtojen kannalta merkittdvin veriryhmajarjestelma on ABO. Jarjestelman veriryhmat jaetaan
A-, B-, AB- ja O ryhmiin. ABO-veriryhma maaritetdan selvittdmalld, onko punasolun pinnalla A-ja/tai
B-antigeeneja. Samalla selvitetaan, onko henkilén plasmassa vastaavia isoagglutiniineja, eli ABO-
jarjestelman vasta-aineita. (Johns, Gockel-Blessing, Zundel ja Denesiuk 2015, 62.) Vastasyntyneiden
ja alle 6 kuukauden ikaisiltd veriryhma maaritetddn pelkastdan punasoluista, koska plasman isoag-

glutiniinit eivat ole viela kehittyneet (Savolainen ym. 2018, 58).

Rh-veriryhmajarjestelma on verensiirtojen kannalta toiseksi merkittdvin veriryhmajarjestelma. Rh-
jarjestelmdstd tunnetaan talld hetkelld yli 60 antigeenid, joista merkittavin on Rh-positiivisuuden tai
Rh-negatiivisuuden maarittédva antigeeni D. Muita yleisid Rh antigeeneja ovat C-, c-, E- ja e-antigee-
nit. Antigeeni D otetaan huomioon aina verensiirtojen yhteydessa immunisaation valttdmiseksi,
koska se on erittdin immunogeeninen. Anti-D on merkittdvin sikién ja vastasyntyneen hemolyyttista
tautia aiheuttava vasta-aine. Suomalaisista Rh-positiivisia on 87 prosenttia. (Savolainen ym. 2018,
21-22.)

Kell-veriryhmajarjestelma on kolmanneksi merkittavin jarjestelma verensiirtojen kannalta. Jarjestel-
maan kuuluu yli 30 antigeenid, joista tunnetuimpia ovat K, k, Kpa ja Ula. Naista antigeeneista mer-
kittévin on K-antigeeni, jolla on suuri immunogeenisyys. K-antigeeni kykenee tehokkaaseen punaso-
lujen tuhoamiseen, ja voi taten aiheuttaa vakavia verensiirtoreaktioita seka raskaudenaikaisia immu-
nisaatiokomplikaatioita. Taman vuoksi tytdille ja fertiili-ikdisille naisille siirrettédvien punasolujen tay-
tyy olla K-negatiivisia. (Savolainen ym. 2018, 28; Salmela ja Juvonen 2015.)

Muut veriryhmajarjestelmat vaikuttavat harvoin punasoluvamisteiden valinnassa. Muut jarjestelmat
tulee ottaa huomioon silloin, kun potilas on immunisoitunut joillekin muille punasoluantigeeneille ja
muodostavat vasta-aineita, jotka reagoidessaan aiheuttavat vaarallisia verensiirtoreaktioita. Tavalli-
simmin tallaiset punasoluvasta-aineet kohdistuvat muun muassa Kidd-, Duffy- ja muihin kuin RhD-
veriryhmiin. Tallaisten tapausten kohdalla sopivia verivalmisteita on saatavilla, mutta niiden toimituk-

sessa voi mennad pidempaan. (Salmela ja Juvonen 2015.)
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Veriryhmaserologiset tutkimukset vastasyntyneiden verensiirroissa

Tavallisimmat Suomessa kayttssa olevat verensiirtoserologiset tutkimukset ovat veriryhman maari-
tys (E-ABORh), sopivuuskoe (B-XKoe), veriryhmdvasta-aineiden tunnistus (P-VRAbTu1l), veriryhma-
vasta-aineiden seulonta (P-VRAb-O) ja suora antiglobuliinikoe (E-Coomb-0). Verensiirtoserologisia

tutkimuksia tehdaan, jotta valtyttdisiin verensiirtoreaktioilta. (Hellstén 2006, 29.)

Verensiirtoserologisiin tutkimuksiin suositellaan kaytettavaksi EDTA-antikoagulanttiin otettuja veri-
naytteitd. EDTA-ndytteiden etuna on se, ettd ne voidaan sentrifugoida heti naytteenoton jalkeen,
jolloin kiireellisissa tilanteissa ndyte on nopeasti valmis tutkittavaksi. Veriryhma vasta-aineiden seu-
lonta, tunnistus sekd sopivuuskoe voidaan tarvittaessa tehda seerumindytteesta. Tarvittaessa myos
veriryhmamadrityksen nadytteeksi kdy ilman antikoagulanttia otettu nayte tai muihin antikoagulant-
teihin otettu nayte. (Hellstén 2006, 44.) Vastasyntyneiden seka pienten lasten verensiirtoserologisiin
tutkimuksiin voidaan kayttaa ihopistosndytteitda. Nayte voidaan ottaa esimerkiksi antikoaguloituun
kapillaariputkeen tai EDTA-mikroputkeen, kuten kuvassa 1. Yleisesti vastasyntyneiden punasoluista
tehtavaan veriryhmamaaritykseen kaytetdan vain ihopistosnaytteitd. (Savolainen ym. 2018, 49.) Na-
pasuonindytteesta maaritettyna vaarana on ns. Whartonin hyyteldon aiheuttama kontaminaatio.
Whartonin hyyteld on napanuorassa sijaitsevaa geelimaistd kudosta, jonka tehtava on suojata napa-
nuoraa, sekd varmistaa ravinteiden saanti didiltd lapselle verisuonia pitkin. (Hellstén 2006, 44;
Bongso ja Lee 2011, 305.) On my6s mahdollista, ettda napasuonesta otettu veri on perdisin didin ve-
renkierrosta. Jos vastaukseksi tulee sama veriryhma kuin aidilld, on suositeltavaa kontrolloida tulos
vauvan ihopistosndytteesta. (Hellstén 2006, 44.) Naytteitd sailytetaan jadkaappilampétilassa. Uudes-
taan analysoitavat naytteet on hyva sekoittaa ja sentrifugoida uudestaan. Sopivuusnaytteita sailyte-

tdan vahintaan kolmen vuorokauden ajan siirron jalkeen mahdollisten haittavaikutusten selvittele-

miseksi. Naytteet sailyvat jadkaapissa analysointikelpoisina viiden vuorokauden ajan. (Savolainen
ym. 2018, 49.)

KUVA 1. EDTA-mikroputkia (Tykkyldinen ja Valtonen 2018.)
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Veriryhmamaaritys on kertaalleen tehtava tutkimus, silla veriryhma on pysyva ominaisuus. Poik-
keuksena vastasyntyneiden ABO-veriryhman maaritys. Tutkimuksen tulos on voimassa puolen vuo-
den ikdan asti, jolloin vasta-aineet ovat jo alkaneet kehittya. Vastasyntyneiden veriryhmamaaritys
tehdadn vauvan punasoluista tutkimalla punasolun pinnalla sijaitsevia A- ja/tai B-antigeeneja. Plas-
massa sijaitsevat isoagglutiniinit eli punasoluvasta-aineet eivat ole vield kehittyneet alle kuuden kuu-
kauden ikaiselld lapsella. Vastasyntyneen punasoluvasta-aineet ovat peraisin didiltd ja nama tulokset
ovat voimassa kahdeksan viikon ikaan asti. Vastasyntyneen veriryhmaa maaritettdessa potilaan pu-
nasoluihin sekoitetaan tunnettua antiseerumia tai plasmaa, nayte sentrifugoidaan ja tulos on silma-
maaraisesti luettavissa. Jos punasolun pinnalla oleva antigeeni on sama kuin reagenssiplasmassa tai
antiseerumissa oleva vasta-aine, veri sakkautuu. Vasta-aineiden tunnistuksen voi tehda seka aidin
ettd lapsen naytteestd, mutta verensiirron yhteydessa tehdaan aina lapsen naytteesta myds suora
Coombsin koe eli E-Coomb-0. (Savolainen ym. 2018, 46; SPR-Veripalvelu 2016a, 12; Johns ym.
2015, 62.) ABO-veriryhma maaritetdan aikuisten ndytteesta selvittdmalla, onko punasolun pinnalla
A-ja/tai B-antigeenejd, Anti-A ja Anti-B IgM-luokan reagensseja kayttéen. Samalla selvitetaan, onko
potilaan plasmassa vastaavia isoagglutiniineja, eli ABO-jarjestelman vasta-aineita Al- ja B-reagenssi-
punasoluja kayttden. (Savolainen ym. 2018, 57.) Kuvassa 2 on Bio-Radin ABO/Rh Vastasyntyneiden
veriryhmakortit. Kortissa on kuusi mikroputkea, jotka siséltévat anti-A, anti-B, anti-AB ja anti-Rh rea-
gensseja. Anti-AB agglutinoi kaikki muut kuin O-ryhman solut ja reagenssin avulla osa vastasynty-

neen kehittymattomistd A-antigeeneista vahvistuu. Kortista [6ytyy myos kontrolliputki seka oikeassa

laidassa oleva DAT-kaivo, joka sisaltda antiglobuliinireagensseja suoran coombs kokeen tekoa var-
ten. (Savolainen ym. 2018, 58.)

KUVA 2. Vastasyntyneiden ABO/Rh veriryhmakortit (Tykkyldinen ja Valtonen 2018.)

Veriryhmdvasta-aineiden seulonnalla selvitetadn, onko potilaan plasmassa hemolyysia aiheut-
tavia punasoluvasta-aineita. Kuten jo aikasemmassa kappaleessa kerrottiin, vastasyntyneilla ei viela
ole punasoluvasta-aineita, vaan ne ovat peraisin didiltd. Taman vuoksi veriryhmdvasta-aineiden seu-
lontatutkimukset voidaan tehda didin plasmalla. Tutkimuksessa inkuboidaan potilaan plasmaa ja tun-
nettuja seulontasolususpensioita keskendan. Seulontasolut on valittu niin, etta verensiirtojen kan-
nalta merkittavimmat vasta-aineet saadaan selville. Seulontasolujen mukana tulee erakohtainen tuo-

teseloste, joka kertoo mité punasolu-antigeeneja valmiste sisaltaa. Seulontasoluissa edustettuina
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tulee olla ainakin D, C, E, ¢, e, M, N, S, s, P1, Lea, Leb, K, k, Fya, Fyb, Jka ja Jkb antigeenit. (Savo-
lainen ym. 2018, 60, 165; Huslab 2018b.)

Veriryhmdvasta-aineiden tunnistuksella selvitetadn positiivisen veriryhmdvasta-aine seulonnan
tulosta, eli johtuuko positiivinen seulontatulos kliinisesti merkittévasta vasta-aineesta vai merkityk-
settdmasta vasta-aineesta. Positiivinen tulos sopivuuskokeessa tai ylimaardinen reaktio veriryhma-
maarityksessa ovat aiheita vasta-aineiden tunnistukseen. Tunnistuksessa kaytetaan yleensa 11-pa-
neelin solususpensioita, joiden fenotyypit tunnetaan. Tarvittaessa epdselvien tapausten yhteydessa

nayte voidaan lahettda veripalveluun analysoitavaksi. (Savolainen ym. 2018, 64.)

Suorassa antiglobuliinikokeessa tutkitaan antiglobuliinireagenssin avulla, onko punasoluissa in
vivo, eli elimistén sisalla punasolujen pinta-anigeeneihin kiinnittyneitd vasta-aineita (Savolainen ym.
2018, 53). Tallaisia vasta-aineita voivat olla esimerkiksi vastasyntyneen hemolyyttisessa taudissa
istukan lapaisseet didin IgG-luokan vasta-aineet. Suora antiglobuliinikoe voi muuttua positiiviseksi eri
syista johtuen, joita ovat muun muassa vastasyntyneen hemolyyttinen tauti, autoimmuunihemolyyt-

tinen anemia tai hemolyyttinen verensiirtoreaktio. (Savolainen ym. 2018, 63.)

Sopivuuskokeen yhteydessd tehddan veriryhmantarkistus, veriryhmavasta-aineiden seulonta, seka
siirrettavaksi aiottujen punasoluvalmisteiden sopivuuskokeet ja mahdollisesti tarvittavat jatkotutki-
mukset. Sopivuuskoe tehdaan, jotta saadaan selville, onko siirrettavaksi suunnitellut punasoluvalmis-
teet sopivia potilaalle vai 16ytyykd potilaan plasmasta vasta-aineita niitéd vastaan. Paasaantoisesti
sopivuuskoe tehddan jokaiselle punasoluvalmisteelle, mutta poikkeuksia voidaan tehda hataveren-
siirtojen seka massiivisten verensiirtojen kohdalla. (Huslab 2018a.) Vastasyntyneen sopivuuskoe voi-
daan myo0s tehda kdyttaen didin verta ndytteend, jos vastasyntynyt on alle 8 viikon ikdinen (Savolai-
nen ym. 2018, 165). Kuvassa 3 on nahtavilld veriryhman tarkastuskortti, jolla saadaan selville ABO-

ja Rh-veriryhméat sopivuuskokeen yhteydessa.

Sopivuuskokeen tulokset ovat voimassa viiden paivan ajan, eika sopivuuskoetta tule ottaa samalla
kertaa veriryhmandytteen kanssa. Talla pyritadn estamaan virheet potilaan tunnistuksessa, nayttei-

den kasittelyssa seka tietojen kirjaamisessa. Jos ndin joudutaan kuitenkin tekemaan, on kahden eri

henkilon tunnistettava potilas ja kuitattava tunnistus nimikirjaimilla esimerkiksi putkitarraan. (Savo-
lainen ym. 2018, 144; Huslab 2018a.)




10 (35)

KUVA 3. Veriryhman tarkastuskortti (Tykkyldinen ja Valtonen 2018.)

Nykyaan potilaille, joilla ei ole merkittavia vasta-aineita voidaan valita veriryhman mukaisia verival-
misteita tekematta serologisia sopivuuskokeita kayttamalla Type and Screen-menetelmaa eli veri-
ryhma ja seulonta kaytantda. Kaytanto perustuu siihen, etta verikeskuksen tietojarjestelma vertaa
potilaalle varatun punasoluvalmisteen tietoja potilaan veriryhmatietoihin seké vasta-aineiden seulon-
nan tuloksiin. Jos potilaalla on yha tai on aiemmin ollut punasolu-vasta-aineita tai hanelle on tehty
maksan- tai luuytimen siirto, serologinen sopivuuskoe on suoritettava. Veriryhma ja seulonta kaytan-
ndn etuina on, etta sairaalan punasoluvalmisteet ovat valittdmasti kaytettavissa, jos potilas tarvitsee
alkuperadista tilausta enemman verta. Valmisteet eivat myéskdan vanhene varastoon niin helposti
koska, niiden kayttddnotto on helpompaa. (SPR-Veripalvelu 2016a.) Veriryhma ja seulonta kaytantdéa
voidaan noudattaa myds vastasyntyneiden kohdalla, mutta on huomioitava aidin ja vauvan mahdolli-
sesta ABO-veryhmien epasopivuudesta johtuvat anti-A tai anti-B isoagglutiniinit. Tama voidaan sul-
kea pois vauvan, didin tai molempien ABO-veriryhmien perusteella. Voidaan myds testata, onko vau-
van plasmassa anti-A ja/tai anti-B isoagglutiniineja. Tarvittaessa punasolusiirtoihin voidaan valita O
punasoluja, mutta muissa tapuksissa noudatetaan sopivuuskoekayténtéa. (Savolainen ym. 2018,
165.)

2.3 Verensiirtoserologiset tutkimusmenetelmat

Yleisimmat suomessa kaytettavat tutkimusmenetelmat veriryhmaserologisissa tutkimuksissa ovat
pylvasagglutinaatio seka koeputkimenetelmat. Koeputkimenetelman kayttd on vahentynyt automaa-
tion takia ja se onkin jaanyt varamenetelmaksi erityisesti ongelmatapausten selvittelemiseksi.
(Hellstén 2006, 47.)

Pylvasagglutinaatiomenetelmat ovat yleisesti kaytdssa ympari Suomea, silld ne sopivat yleisimpien
verensiirtoserologisten tutkimusten suorittamiseen. Pylvdasagglutinaatiomenetelmissa maaritykset
tehdadn korteissa olevissa pylvaissa, joissa on ylhaalla laajempi pipetointialue kuten kuvassa 3 on
nahtavilla. Talla alueella solut sekd vasta-aineet tarvittaessa inkuboidaan. Pylvadssa on geeli- tai la-
sihelmipatsas, jonka tarkoituksena on suodattaa tai pysayttda punasoluja sentrifugoinnin aikana.
Pylvaan valiainepatsas voi sisdltda jotain spesifista vasta-ainetta, kuten Anti-A:ta. Se voi sisaltaa
myds antiglobuliinireagenssia. Vastaavasti joissain maarityksissa, kuten plasmapuolen veriryhma-
madrityksissa ei valiaineeseen ole lisatty vasta-aineita ollenkaan vaan pylvaisiin lisdtdan Al ja B rea-

genssipunasoluja. (Savolainen ym. 2018, 55, 57.)

Koeputkimenetelmdn etuna on reagenssien valinta vapaasti ja tapauskohtaisesti. Se on myds nopea
tapa maarittaa yksittainen veriryhma esimerkiksi hataverensiirron yhteydessa. (Hellstén 2006, 47-
48.) Koeputkimenetelmadssa agglutinaation voimakkuus arvioidaan silmamaaraisesti (Seon, Sae,
Young 2014).
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Jos epasuorassa antiglobuliinimenetelmassa kuten sopivuuskokeessa, tai punasolu vasta-aineiden
seulonnassa ndytteen punasolut suspendoidaan LISS-liuokseen eli matalan ionivakevyyden omaa-
vaan liuokseen saadaan vasta-aineen kiinnittyminen punasolun antigeeniin nopeutumaan. LISS-liu-
osta voidaan kayttda esimerkiksi sopivuuskokeessa. LISS-liuoksen avulla hatatapauksissa inkubaatio-
ajaksi riittdd 5 minuuttia. Inkubaatioajoiksi suositellaan kuitenkin 10-45 minuuttia. Tata aikaa ei kui-
tenkaan tulisi ylittad, koska vaarana on reaktion heikentyminen. Jos suspensioliuoksena kaytetaan
0,9-prosenttista NaCl-liuosta esimerkiksi sopivuuskokeen yhteydessd, inkubaatioajoiksi suositellaan
30-60 minuuttia. (Hellstén 2006, 47.)

Antiglobuliinimenetelmdssa kaytettdva antihumaaniglobuliinireagenssi tarttuu ihmisen vasta-aineisiin
riippumatta siitd, ovatko ne vapaana ndytteessa vai tarttuneena punasoluihin. Menetelmiin kuuluu
vaihe, jossa vapaat vasta-aineet poistetaan. Talla estetddn vapaiden vasta-aineiden reagensseja
neutraloiva vaikutus. Pylvasagglutinaatiomenetelmissa valiaineena toimiva geeli tai lasihelmipatsas

suodattaa vapaat vasta-aineet. (Savolainen ym. 2018, 54.)

Muita harvinaisempia kaytettavia menetelmid ovat muun muassa naytteen esilammitys tai inkubointi
kylmassa seka kuoppalevy- ja kiintedn faasin menetelmat (Savolainen ym. 2018, 69-72).
Esilammityksen avulla voidaan estaa kylmassa reagoivien vasta-aineiden hairitsevyys verensiirto-
serologistentutkimusten yhteydessa. Esilammityksessa tutkittava ndyte, seka reagenssit [ammitetaan
+37 °C:een ennen kayttda. Jos nayte agglutinoituu huoneenlammaossa, on perusteltua sailyttaa
nayte +37 °C:ssa ndytteenotosta alkaen. Talldin plasma tulee erottaa erilliseen putkeen mahdollisim-
man pian naytteen sentrifugoinnin jalkeen. (Savolainen ym. 2018, 70.) Kylmassa inkuboinnilla saa-
daan vahvistettua joidenkin IgM-luokan punasoluvasta-aineiden reaktioita. Tallaisia punasoluvasta-
aineita, joiden reaktiot voivat vahvistua kylmassa ovat anti-A, anti-B, anti-M, anti-N, anti-Lea, anti-
Leb ja anti-P1. Usein inkubointi huoneenlammdossa riittdd, mutta tarvittaessa inkubointi voidaan
tehda jadkaappilampdtilassa. Tutkittaessa anti-A ja anti-B punasoluvasta-aineita kylmdssa, tulee
my®s testata potilaan plasma O-ryhman seulontasoluilla. Télldin saadaan myés mahdolliset muut
kylmavasta-aineet suljettua pois. (Savolainen ym. 2018, 70.) Pylvas- ja koeputkimetelmien lisdksi
verensiirtoserologisten tutkimusten suorittamiseen voidaan kayttéa kuoppalevyja. Kuoppalevyssa eli
kiintedn faasin menetelmassa voi kuoppalevyn pohjalla olla valmiiksi kiinnitettyind vasta-aineita tai
punasoluantigeeneja. Kuoppalevymentelma on hitaampi, johtuen pitkdsta inkubaatioajasta sentri-
fugoinnin puuttumisen takia. Naita menetelmia ei nykyaan kdytetd suomalaisissa verikeskuksissa.
(Savolainen ym. 2018, 72; Hellstén 2006, 48.)

2.4  Verivalmisteiden siirron indikaatiot ja verivalmisteet

Suomessa kaytettiin vuonna 2015 noin 197 000 punasoluvalmistetta, 38 000 trombosyyttivalmistetta
ja 41 000 jadplasmavalmistetta. Suurin osa naiden verivalmisteiden siirroista sujuu ilman ongelmia,
mutta aina niista ei ole hydtya ja joskus ne voivat aiheuttaa jopa yllattavia haittavaikutuksia. Téman
takia jokaisen verensiirron taustalla taytyy olla selked, potilaan tarpeita vastaava indikaatio. (SPR-

Veripalvelu 2016a, 6.) Lasten punaveren, eli punasolujen ja koosteveren kaytté on 2000-luvun alku-
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puolella vakiintunut noin 2500 yksikkédn/vuosi. Jaaplasmaa kaytetadn 850 — 1000 yksikkda vuo-
dessa. Tietoa lasten trombosyyttien siirtojen maardsta Suomessa ei ollut saatavilla. (Salonvaara
2004.)

Tarkeimpia verivalmisteiden kayttéaiheita ovat krooninen anemia, sy6évan ja pahanlaatuisten veritau-
tien tukihoito ja akuutti vuoto (SPR-Veripalvelu 2013, 2). Akuutti verenvuoto voi olla kaikkea tihku-
van mahahaavan ja vatsa-aortan massiivisesti vuotavan repeaman valilla. Massiivisessa vuodossa
potilas voi menettaa veritilavuutensa jopa useita kertoja leikkauksen aikana ja sen hoitaminen edel-
lyttda todella hyvaa verensiirtokapasiteettia, valmisteiden jouhevaa saatavuutta seka tehokasta labo-
ratorioseurantaa. (Hiippala 2004, 893—894.)

2.4.1 Punasoluvalmisteet ja siirtojen indikaatiot

Punasolujen siirrolle ei ole enda tarkkoja Hb-, eli hemoglobiinirajoja, vaan tarve verensiirrolle maari-
tetdan perussairauksista ja anemiasta aiheutuvien oireiden perusteella. Useimmiten anemian oireita
ilmaantuu, jos potilaan hemoglobiini on alle 70g/I. (SPR-Veripalvelu 20164, 9.)

Etenkin alle 1000 gramman painoiset pienet keskoset tarvitsevat toistuvasti verensiirtoja anemian ja
infektioiden hoitoon. Anemia voi johtua muun muassa veriryhmaimmunisaatiosta. Veriryhmaimmuni-
saatiosta ja vastasyntyneen hemolyyttisesta taudista puhutaan enemman luvussa 3. Anemian hoi-

toon kdytetdan punasoluvalmisteita ja infektioiden tukihoitoon jaaplasmaa. (Salonvaara 2004.)

Siirretyt punasolut tuovat potilaalle kolmenlaista hyétya. Ne lisddvat punasolujen maaraa, lisadvat
veren viskositeettia vakavissa hemodiluutioissa, eli veren laimenemisissa, seka parantavat hapen
kuljetusta soluihin ja hiilidioksidin kuljetusta keuhkoihin poistettavaksi elimistésta. (Hiippala 2004,
893—-894.) Siirrettdva punasoluvalmiste tulee olla samaa ABO- Ja RhD-veriryhmaa kuin potilaan veri-
ryhma. Mikali tallainen ei ole mahdollista, esimerkiksi saatavuudesta johtuen valitaan punasoluval-
misteet siten, etteivdt mahdolliset anti-A- ja anti-B- vasta-aineet hemolysoi siirrettya punasoluval-
mistetta. (SPR-veripalvelu 2017.) Taulukossa 1 on nahtavilla veriryhmavaihtoehdot hatdtilanteissa,

kun oman veriryhman verta ei ole saatavilla.

TAULUKKO 1. Veriryhmavaihtoehdot punasolujen siirroissa oman veriryhman loppuessa (SPR-Veri-
palvelu 20163, 15.)

Potilaan veriryhma Hyva vaihtoehto Hatadvaihtoehto
A RhD pos O RhD pos
A RhD neg
O RhD neg
A RhD neg O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
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B RhD pos

O RhD pos
B RhD neg
O RhD neg

O RhD pos

O RhD neg

O RhD neg

O RhD pos

AB RhD pos

B RhD pos
A RhD pos
O RhD pos
B RhD neg
A RhD neg
AB RhD neg
O RhD neg

AB RhD neg

B RhD neg
A RhD neg
O RhD neg

AB RhD pos
B RhD pos
A RhD pos

O RhD pos

Yleisin punasoluvalmiste on valkosoluton punasoluvalmiste. Se valmistetaan yhden luovuttajan koko-
verestd sentrifugoimalla. Sentrifugoinnin jalkeen veresta poistetaan buffy coat (valkosolut ja trombo-
syytit) seka plasma, jonka jalkeen valmisteeseen lisétddan 100 ml SAGM-liuosta. Taman jalkeen val-
miste suodatetaan. Lisdtty SAGM-liuos parantaa verivalmisteen sdilyvyyttd seka sen siirrettavyytta.
(SPR-Veripalvelu 2016a, 18.) SAGM-liuos koostuu suolaliuoksesta, adeiinista, glukoosista seka man-
nitolista (D'Amici, D'Alessandro, Dumont, Mirasole, Yoshida ja Zolla, 2012). Kuvissa 4 ja 5 on kaksi

esimerkkid valkosoluttomista punasoluvalmisteista.
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KUVA 4. A+ Punasoluvalmiste (Tykkyldinen ja Valtonen 2018.)
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Kuva 5. O- punasoluvalmiste (Tykkyldinen ja Valtonen 2018.)

Lasten punasoluvalmisteet on jaettu kolmeen osaan aikuisen vastaavista. Yhden luovuttajan punaso-
lut voidaan nain jakaa useammalle lapselle vahentden havikkia. Punasolut voidaan myds luovuttaa
samalle lapselle, jos han tarvitsee useamman siirron. Ndin saadaan vahennettya lapsen altistumista

eri luovuttajien verivalmisteille. (SPR-Veripalvelu 2016b, 8.)

Sadetetyt punasolut ovat valmiste, jossa lymfosyyttien jakaantuminen ja aktivoituminen on estetty.
Vaikka punasolu- ja trombosyyttivalmisteista on lymfosyytit poistettu suodattamalla, on lymfosyyt-
tien kulkeutuminen suodattimen |api mahdollista. Sadetettyja punasoluja siirretdan potilaalle silloin,
kun halutaan varmistaa Transfusion-associated graft-versus-host disease (TA-GVHD) eli kaanteishyl-
jintareaktion estyminen. Verensiirron mukana siirtyneet lymfosyytit voivat aiheuttaa reaktion poti-
laille, joilla on vaikea immuunivajaus. (SPR-Veripalvelu 2016b, 6; SPR-Veripalvelu 2016a, 36.) Ennen
32. raskausviikkoa syntyneiden hoitoon kaytettdvien punasoluvalmisteiden sadetysta suositellaan
(Salonvaara, 2004). Lasten punasolut tulisi sadettad mahdollisimman tuoreina, viimeistdan 14 vuoro-
kauden ikaisina. Sadetetyt lasten punasolut tulisi kdyttaa 48 tunnin aikana sadetyksesta. (SPR-Veri-
palvelu 20164, 36.)

Fenotyypitetyt punasolut on punasoluvalmiste, josta on maaritelty laajasti eri antigeeneja. Valmis-
tetta tulee kayttaa, jos potilaalla on verensiirron kannalta merkityksellisia punasoluvasta-aineita. Val-
misteen tulee siis olla sellainen, jonka antigeeneja vastaan potilaalla ei ole vasta-aineita. (SPR-Veri-
palvelu 2016b, 5.)

Pestyt punasolut ovat valmisteita, joista on poistettu plasma ja siihen liuennut immunoglobuliini A

natriumkloridilla pesemalla. Sen lisdksi siitd poistetaan muut liuenneet proteiinit ja yhdisteet. Pestyja
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punasoluja kaytetadn potilaalle, jolla on IgA-puutos tai toistuvasti vaikeita allergisia reaktioita veren-
siirtojen aikana laakityksesta huolimatta. Vaikeat allergiset reaktiot johtuvat yleensa luovuttajan
plasmasta, jota jaa punasoluvamisteeseen sentrifugoinnin ja suodatuksen jalkeen jonkin verran, jo-

ten pestyt punasolut ovat ndille potilaille turvallisia. (SPR-Veripalvelu 2016b, 7.)

Sikion hoitoon tarkoitetut punasolut tehddan vain erikoistilauksesta. Siihen kaytetdan tuoreesta ko-
koveresta erotettuja valkosoluttomia punasoluja. Valmiste sadetetdan aina ja toimitetaan jaettuna
kahteen noin 90g pussiin. Valmisteeseen sopiva luovuttaja kutsutaan sovittuna aikana verenluovu-

tukseen, jonka takia tilaus on tehtdva hyvissa ajoin ennen verensiirtoa. (Salonvaara 2004.)

Koosteveri on valmiste, joka koostuu valkosoluttomista punasoluista ja OctaplasLG® plasmavalmis-
teesta. Sitd annetaan vastasyntynelle ja imevaisikaisille hemolyyttisen taudin hoitoon kokoveren si-
jaan. Koosteverta annetaan myds, mikali verensiirto on hyvin suuri tai vastasyntyneelta aiotaan
vaihtaa koko veritilavuus. (Savolainen ym. 2018, 102; SPR-Veripalvelu 2016a, 13.)

2.4.2 Trombosyyttivalmisteet ja siirtojen indikaatiot

Trombosyyttien siirron indikaatioita ovat massiivinen vuoto seka verenvuotojen ehkaisy ja hoito, jos
potilaalla on trombosytopenia tai trombosyyttien toimintahairié (SPR-Veripalvelu 2013). Trombosyto-
penia on yleinen komplikaatio monessa patologisessa tilassa. Vakava trombosytopenia vaatii sdan-
nollisia trombosyyttisiirtoja, kunnes potilaan luuydin saa tayden toimintakykynsa takaisin tai kunnes
verihiutaleiden epanormaali menetys tai vahentynyt tuotanto saadaan hoidettua. (Johns ym. 2015,
302.)

Trombosyyttien siirto tapahtuu ensisijaisesti ABO- ja RhD-veriryhman mukaisesti. Poikkeustilanteissa
ja esimerkiksi trombosyyttivalmisteiden vanhenemisen estamiseksi voidaan siirtdd myds ABO—ryh-

maltaan hyvia tai kelvollisia trombosyyttivalmisteita. Isoagglutiniineista ei yleensa ole haittaa, mutta
veriryhmanvastaisia trombosyyttivalmisteita siirtdessa siirtovaste voi alentua n. 20 %. (SPR-Veripal-

velu 20163, 29.) Taulukossa 2 on nahtavilla veriryhmavaihtoehdot trombosyyttien siirrossa.

Alloimmunotrombosytopenian (NAIT) on tavallisin vastasynyneen vaikean tromosytopenian syy. Se
on seurausta aidin ja sikion trombosyyttiantigeenien erosta. Sikidn isaltd periméa trombosyyttianti-
geeni HPA (human platelet alloantigen) joka puuttuu aidilta, voi aiheuttaa immunisaation, eli didin
elimisto alkaa tuottaa vasta-aineita tatd antigeenia kohtaan. Nama IgG-luokan vasta-aineet voivat
lapdista istukan aiheuttaen sikién trombosyyttien ennenaikaista tuhoutumista. (SPR-Veripalvelu
2018a.) Vastasyntyneen hoidoksi voidaan tarvita HPA-sopivia trombosyyttivalmisteita (SPR-Veripal-
velu 2016a, 28).

Raskauden liséksi toistuvat verensiirrot voivat aiheuttaa HLA (Human Leukocyte Antigen) - tai HPA-
vasta-aineiden muodostumista. Myos elinsiirtojen jalkeen voi muodostua HLA-vasta-aineita. Immuni-

soituminen aiheuttaa yleensa huonon trombosyyttivalmisteiden siirtovasteen. Siirtovaste saadaan
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usein paranemaan kayttamalla HLA/HPA-sopivia trombosyyttivalmisteita. Ennen HLA-sopivien trom-
bosyyttivalmisteiden tilaamista tulee maarittda HLA-vasta-aineet sekd HLA-tyypitys A ja B-lokuksista
(SPR-Veripalvelu 2016a, 28.) HLA-sopivat trombosyyttivalmisteet voivat olla tdysin samaa kudos-
tyyppia potilaan kanssa. HLA-vasta-ainetutkimuksen seka HLA-MatchMaker algoritmin avulla voidaan
myds antaa HLA-tyypista hyvaksyttavasti poikkeavia trombosyyttivalmisteita. (SPR-Veripalvelu
20164, 28.)

TAULUKKO 2. Veriryhmavaihtoehdot trombosyyttien siirroissa (SPR-Veripalvelu 2016a, 30.)

Potilaan veriryhma Valmisteen veriryhma Sopivuus
A A identtinen
0] hyva
AB Kelvollinen
B kelvollinen
0] 0] identtinen
B kelvollinen
A kelvollinen
AB kelvollinen
B B identtinen
0 hyva
AB kelvollinen
A kelvollinen
AB AB identtinen
A hyva
B hyva
hyva

Trombosyyttien perusvalmiste on valkosoluttomat trombosyytit. Valmiste valmistetaan BC (buffy
coat) menetelmadlld, eli punasoluvalmisteiden yhteydessa erotetusta BC:std erotetaan valkosolut suo-
dattamalla. Valmisteen koko on 244 millilitraa, joka sisaltédad neljan eri luovuttaja trombosyytit. (SPR-
Veripalvelu 2016a, 31.) Trombosyytit sdilytetddan PAS IIIM—sadilytysliuoksessa, joka sisaltdd Natrium-
sitraattia, Natriumdivetyfosfaattia, Natriumasetaattia, Natriumkloridia, Kaliumkloridia sekd Magne-
siumkloridia. Trombosyyttivalmisteissa on myds plasmaa noin 34 %. (SPR-Veripalvelu 20164, 31,
74.)

Afereesilla keratyt trombosyytit ovat valmisteita, jotka keratdan yhdelta luovuttajalta trombaferee-
silaitteella. Valmisteesta on poistettu valkosolut suodattamalla. Valmiste sisaltaa sdilytysliuoksina n.
30 % sitraattiantikoaguloitua luovuttajan plasmaa, PAS IIIM—sailytysliuosta seka ACD-A:ta, joka si-

saltda sitruunahappoa, natriumsitraattia ja glukoosia. (SPR-Veripalvelu 2016a, 32, 74.)
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Tromboafereesilaitteella keratyt HLA-, HPA- ja HLA/HPA sopivat trombosyytit ovat valkosoluttomia
seka sadetettyja valmisteita. HLA-, HPA- ja HLA/HPA trombosyyttivalmisteet ovat erikoistilauksesta
tehtavia valmisteita potilaille. Valmisteiden tekoa varten luovuttajat kutsutaan erikseen veripalve-
luun. (SPR-Veripalvelu 2016a, 33.)

Pestyt trombosyyttivalmisteet ovat erikoisvalmisteita potilaille, joille perusvalmisteet eivat sovi hait-
tavaikutusten vuoksi. Pestyt valmisteet valmistetaan pesemalla tuoreita valkosoluttomia trombosyyt-
tivalmisteita kolme kertaa PAS IIIM-liuoksella. Pesun takia menetetdan 15-20 % trombosyyteista

alkuperadiseen valmisteeseen verrattuna. (SPR-Veripalvelu 2016a, 34.)

Kaikkia trombosyyttivalmisteita voidaan tilata myds sadetettyind. Sddetyksen syyt ovat samat kuin
punasolujen kohdalla, eli kdanteishyljintdreaktion estaminen. Trombosyyttien sadettaminen ei vai-
kuta niiden kelpoisuusaikaan, vaan se on sama kuin normaalisti. Kuitenkin sadetetyt trombosyytti-
valmisteet suositellaan kdyttamaan pian sadetyksen jalkeen. Muut kuin pestyt trombosyyttivalmis-
teet sailyvat 5 vuorokauden ajan tasoravistelijassa +20 - +24°C olosuhteissa ja ilman ravistelijaa 24
tuntia. Pestyt trombosyyttivalmisteet tulee kayttda 24 tunnin kuluessa valmistuksesta. (SPR-Veripal-
velu 20163, 36.)

2.4.3 Plasmavalmisteet ja siirtojen indikaatiot

Plasmavalmisteita siirretdan, kun potilaalla on usean hyytymistekijan samanaikainen vajaus tai hyy-
tymistekijat eivat toimi vuodon tai hoitotoimenpiteen yhteydessa. Hyytymistekijéiden puutos johtuu

usein jostakin taudista, joista tunnetuimmat ovat hemofilia A ja B. Niissa sairauksissa esiintyy hyyty-

usein potilailla, joilla on maksavaurioita, silld maksa valmistaa monet hyytymistekijat. Plasmavalmis-
teita voidaan kayttda myos antikoagulanttien, kuten varfariinin vaikutuksen kumoamiseen nopeasti.
(Johns ym. 2015, 207.) Useimmiten plasmaa siirretdan sairaalle vastasyntyneelle, jolla ei ole oireita
verenvuodosta. Etenkin keskosten ensimmaisina paivina plasmansiirrolla lisataan veritilavuutta ja

taten ylldpidetaan verenpainetta. Samanaikaisesti plasmavalmisteen hyytymistekijat vaikuttavat po-

Suomessa kaytettava perusjadplasmavalmiste on OctaplasLG®. Valmiste luokitellaan ladkevalmis-
teeksi, joka sisaltaa ihmisen plasmaproteiineja seka on virusturvallinen. OctaplasLG® sisaltda ABO-
veriryhman mukaiset isoagglutiniinit, Anti-A:n tai Anti-B:n tai molemmat. Jadplasma ei sisdlla veriso-
luja tai niiden kappaleita. (Savolainen ym. 2018, 103.) OctaplasLG®-Valmisteet siirretadn ABO-
identtisind. Jos identtisid valmisteita ei ole saatavilla, siirretdan sopivia valmisteita. Jaaplasman ABO-
siirtosaannot ovat kaanteiset punasoluvalmisteisiin verrattuna. Yleisjadplasmana toimiikin AB-veri-
ryhméan OctaplasLG® valmiste. (SPR-Veripalvelu 2016a, 38.) Jddplasman siirtosadnnét ovat nahta-

villa taulukossa 3.



18 (35)
IgA-puutosplasma on keratty yhdelta luovuttajalta, jolla on IgA-puutos. Valmiste on tarkoitettu poti-
laille, joilla on IgA-puutos ja anti-IgA-vasta-aineita. Myds puutosplasman yhteydessa on kaytossa

jaaplasman ABO-siirtosaannét. (SPR-Veripalvelu 2016a, 38.)

TAULUKKO 3. Veriryhmavaihtoehdot octoplasLG®-siirroissa (SPR-Veripalvelu 2016a, 38.)

Potilaan Veriryhma Plasman Veriryhma
0 O, A, B, AB

A A, AB

B B, AB

AB AB

2.5 Verensiirtojen vaaratilanteet ja haittavaikutukset

Vuonna 2015 Veripalvelun veriturvatoimistoon ilmoitettiin 223 haittavaikutusta, jotka aiheutuivat ve-
rivalmisteiden siirroista. Naisté kahdeksan olivat vakavia haittavaikutuksia. Haittavaikutukset voivat
liittya verensiirron toteutukseen tai verivalmisteen laatuun. Potilasturvallisuuden ndkékulmasta ve-
rensiirrot ovat Suomessa siis erinomaisella tasolla, mutta hoitojen, seka terveydenhuollon jarjestel-
man uudistuessa ja asiakkaiden padaryhman ikdaantyessa jatkuva kehittdminen ja tiedon paivittami-

nen ovat tarpeen hoidon pitamiseksi samalla tasolla. (SPR-Veripalvelu 20163, 6.)

Verensiirroista tapahtuvat virheet voidaan jakaa vakaviin tai lieviin haittoihin. Vakavien haittavaiku-
tusten luokittelussa on kaytdssé kaksi luokkaa, akuutit seka viivastyneet haitat. Akuutit reaktiot ilme-
nevat verensiirron aikana, tai viimeistdan vuorokauden kuluttua siirrosta. Viivastyneiden haittavaiku-

tusten ilmeneminen voi tapahtua viikkojen tai vuosien kuluttua. (Hellstén 2006, 80.)

Vakavalla haittavaikutuksella tarkoitetaan reaktiota, joka tapahtuu potilaalle verensiirron yhteydessa
ja se voi vaarantaa potilaan hengen, aiheuttaa sairastumisen tai jopa kuoleman. Vakavia haittavai-

kutuksia voivat olla esimerkiksi akuutti hemolyysi seka viivastynyt hemolyysi. (Hellstén 2006, 80.)

Akuutissa hemolyysissa aiheuttajana voi toimia immunologisella tavalla punasoluvasta-aineet. Muita
syitd hemolyysiin voi olla kontaminoitunut-, vanha-, vaarin sailytetty-, tai [Bmmitetty verivalmiste,
perfuusiokoneen aiheuttama hemolyysi tai samaan aikaisesti verensiirtoletkua pitkin siirretty hypoto-
nialiuos. (Hellstén 2006, 81.)

Hemolyysin oireet alkavat jo verensiirron aikana tai vuorokauden kuluttua siirron paattymisesta. Ylei-
simpié oireita ovat kuume, voimakas pahoinvointi, hengenahdistus seka rintakipu. (Hellstén, 2006.
80.) My0s potilaan bilirubiinitasot nousevat seka hemoglobiini laskee. Punasolun hajotessa hemolyy-
sissa hemoglobiini hajoaa ja siitd vapautuu hemid. Elimisto ei pysty kuljettamaan sita takaisin luuyti-
meen, joten se taytyy poistaa elimistdstd muuttamalla se ensin bilirubiiniksi pernassa. (Eskelinen
2016.)
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Hemolyysi voidaan osoittaa tutkimalla potilaan punasolut suoralla antiglobuliinikokeella. Vaaran ve-
rensiirron aiheuttamassa hemolyysissa tulos on muuttunut positiiviseksi verensiirtoa edeltéavaan ko-
keeseen verrattuna. Hemolyysia epailtaessa myos siirretyn verivalmisteen veriryhma tarkastetaan
vaaran verensiirron poissulkemiseksi. Verivalmiste tutkitaan myds sen kontaminaation ja hemolyysin
varalta. (Hellstén 2006, 81.)

Lievalla verensiirron haittavaikutuksella tarkoitetaan esimerkiksi allergisia oireita, lievad hengenah-
distusta tai lievaa kuumetta. Naiden oireiden tarkempaa syyta ei osata kertoa, silla ongelmat liittyvat

yleensa yksittaisen verivalmisteen siirtoon. (Juvonen, Wiksten, Korhonen ja Sainio 2015.)

Hengenahdistus, sekd [dmmdnnousu ovat tavallisempia ja vaikeudeltaan vaihtelevia verensiirron
haittavaikutuksia. Ne ovat yleisesti ottaen lievid ja ohimenevia, eivatka aiheuta potilaalle hengenvaa-
raa. Lievid haittavaikutuksia hoidetaan ja ennaltaehkadistdan yleisilla kuume- ja allergialaakkeilla. (Ju-

vonen ym. 2015.)

Vastasyntyneiden verensiirtoihin liittyvaa nayttéon perustuvaa tutkimustietoa on ollut vahan tarjolla,
mutta sen madra on kasvamassa. Verensiirrot ovat vastasyntyneille yleisesti turvallisia, mutta siirto-
jen yhteydessa voi ilmetd komplikaatioita, kuten verensiirtoon liittyva keuhkovaurio ja verensiirtoon
liittyva verenkierron ylikuormitus. Tallaiset komplikaatiot voivat j@ada huomaamatta varsinkin vaka-

vasti sairaiden keskosten kohdalla, joilla on hengityselinongelmia. (Kelly ja Williamson 2013.)
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3 RASKAUDENAIKAINEN IMMUNISAATIO JA VASTASYNTYNEEN HEMOLYYTTINEN TAUTI

veriryhmat ovat erilaiset (SPR-Veripalvelu 2017). Kun &idilla ja vauvalla on keskendan epasopivat
veriryhmét, voi vastasyntyneen seerumista olla l8ydettivissd anti-A- ja/tai anti-B vasta-aineita. Aidin
vasta-aineet kulkeutuvat vauvan verenkiertoon istukan Iapi ja tarttuvat sikién punasolujen pintaan
aiheuttaen punasolujen hajoamisen pernassa. Tata tilannetta kutsutaan ABO-immunisaatioksi.
Naissa tilanteissa sikidn veriryhma on yleenséa A tai B ja didin O, mutta immunisaatio on mahdollinen
kaikissa veriryhmaepasopivuuksissa. ABO-immunisaatio ei ole harvinainen ja sen kehittyminen on
mahdollista jo ensimmaisessa raskaudessa. Sita ei mydskadn voida ennakoida, silla se ei tule esille
raskaana oleville naisille tehtdvissa veriryhmavasta-aineseulonnoissa. ABO-immunisaatio voi aiheut-

taa sikidlle anemisoitumista ja vastasyntyneen hemolyyttistd tautia. (Salonvaara 2004.)

Raskauden ja etenkin synnytyksen aikana on tavallista, ettéd vauvan verta kulkeutuu didin verenkier-
toon istukan kautta. Tama tilanne aiheuttaa immunisaation. Yleisin ja voimakkaimmin immunisoiva
antigeeni on Rh-D ja muita yleisid Rh- jarjestelmdn immunisoivia antigeeneja ovat anti-C ja anti-E.
Useimmiten vasta-aineet eivat aiheuta ongelmia ensimmaisen raskauden aikana, koska vauva ehtii
syntya ennen vasta-aineiden kehittymista aidille. Vasta-aineet kuitenkin sailyvat veressa, joten Rh-
immunisaatio voi aiheuttaa ongelmia seuraavan raskauden aikana sikidn veriryhman ollessa Rh-posi-
tiivinen. Punasoluvasta-aineet kykenevat lapdisemaan istukan ja tarttumaan sikién punasolujen pin-
taan aiheuttaen niiden hajoamisen pernassa. (Salonvaara 2004; National Heart, lung and blood insti-

tute s. a.)

ABO- ja Rh-ryhmien vasta-aineiden lisdksi Kell-veriryhmaan kuuluva K-antigeeni voi harvoin aiheut-
taa raskaudenaikaisia immunisaatiokomplikaatioita ja taten vastasyntyneen hemolyyttista anemiaa.
K-antigeenin aiheuttama immunisaatio on harvinainen, silla Veripalvelun mukaan vain 4% suoma-
laisten luovuttamasta veresta on K-positiivisia. (SPR-Veripalvelu 2017.) Riskiryhmassa ovat &idit,
jotka ovat saaneet useita verensiirtoja ja aidit, jotka ovat herkistyneet K-antigeenille aikaisempien
raskauksien aikana. Rh- ja ABO-immunisaatiosta poiketen altistus K-antigeenille ei johda punasolu-
jen tuhoutumiseen. Sikién K-positiivisen veren paatyminen K-negatiivisen didin verenkiertoon johtaa
vasta-aineiden kehittymiseen. Anti-K vasta-aineiden paasy sikién verenkiertoon aiheuttaa punasolu-
jen esiasteiden tuhoutumista maksassa. Koska punasolujen esiasteissa ei ole hemoglobiinia, sikidlle

ei muodostu keltatautia, mutta piilossa oleva anemia voi olla vakava. (Dean 2005.)

3.1 Vastasyntyneen hemolyyttinen tauti

taa immunisaatioreaktioon aiheuttaen sikion tai vastasyntyneen hemolyyttisen taudin. Rh-ryhman
vasta-aineet voivat lapaista istukan ja paatya sikion verenkiertoon hyokaten sielld punasoluja vas-
taan. Hoitamaton immunisaatio voi aiheuttaa sikidlle vakavan anemian tai hyperbilirubinemian, josta

voi seurata neurologisia vammoja ja jopa menehtyminen kohtuun. Vastasyntyneelle immunisaatiossa
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syntynyt hyperbilirubinemia voi aiheuttaa kernikteruksen, missa hajonneista punasoluista vapautu-
nut bilirubiini kertyy vastasyntyneen aivoihin ja vaurioittaa keskushermostoa. (National Heart, lung
and blood institute s. a.; Salonvaara 2004; Ylikorkeala ja Tapanainen 2011, 442.)

Immunisaatiosta johtuva anemia voi johtaa myds nesteen kerdantymisen kudoksiin, joka on merkki
sydamen vajaatoiminnasta. Koska aneemisella potilaalla on alentunut hemoglobiini, syddamen taytyy
nostaa pumppaustehoaan hapen kulun turvaamiseksi. Tasta syntynyt stressi voi johtaa sydéamen

vajaatoimintaan. (National Heart, lung and blood institute s. a.)

Keltataudissa potilaan iho ja silmanvalkuaiset kellertavat korkean bilirubiinitason takia, joka on puna-
solujen hajoamistuote. Kaikki vastasyntyneet voivat kellastua jonkin verran, silld vauvan maksa jou-
tuu ensimmaista kertaa vastaamaan tehtavastdan punasolujen hajoamistuotteiden poistamisessa.
Jos keltaisuus on pitkakestoista tai tilanteeseen liittyy muita riskitekijoitd, kuten keskosena syntymi-
nen, taytyy tilannetta hoitaa. Vauvan syntyessa keskosena maksa ei ole viela riittdvan kehittynyt ha-
jottamaan bilirubiinia. Téma johtaa bilirubiinin kertymisen vauvan kudoksiin saaden ihon ja silmat
nayttamaan kellertévaltd. Hoitamattomana téma tilanne voi johtaa CP-vammaisuuteen, aivovaurioi-

hin tai kuulon menetykseen. (MedlinePlus 2018a.)

Riskitekijoitéd vakavaan keltatautiin ovat ne tekijat, jotka aiheuttavat lisddntyneen tarpeen korvata
punasoluja. Naitd ovat epdnormaalin muotoiset punasolut, diti-lapsi immunisaatio, vaikean synnytyk-
sen aiheuttama verenvuoto, epétavallisen suuri maara punasoluja, infektiot ja joidenkin tarkeiden
proteiinien puutos. Myods keskosena syntyminen lisda keltataudin todenakdisyytta vastasyntyneella.
(MedlinePlus 2018a.)

3.2 Aidin immunisoitumisen ehkéisy ja vastasyntyneen valohoito

Vuosien 2000 — 2009 valisena aikana vastasyntyneen hemolyyttiseen tautiin tarvitsi hoitoa Suo-
messa keskimaarin 150 lasta vuodessa, joista noin 40% liittyi Rh-immunisaatioihin. Suomessa noin
13% aideistd on RhD-negatiivisia ja noin 60% heidan lapsistaan on RhD-positiivisia. Vuonna 2012
Suomessa tarvittiin noin 4500 anti-D-immunoglobuliini suojausannosta synnytyksen jdlkeisiin tilantei-
siin. Muita suojausohjelman mukaisia suojausannoksia kaytettiin raskaana oleville dideille arviolta
2600-3000. Sikion veriryhmaa ei yleensa tiedeta vield raskauden aikana, joten 40% naista annok-
sista on turhia. Luvut ovat suhteessa syntyvyyden tasoon, joka oli vuonna 2012 noin 60 000 lasta

vuodessa. (Sainio ja Kuosmanen 2012.)

Merkittdvin toimenpide aidin immunisoitumisen ehkaisemiseksi ja vastasyntyneen vaikean hemolyyt-
tisen taudin riskin vahentamiseksi on antaa aidille suojaus anti-D-immunoglobuliinilla. Ensimmaisen
neuvolakdynnin yhteydessa kaikilta dideilta tutkitaan ABO- ja RhD-veriryhma seka punasoluvasta-
aineet. Jos &iti on RhD-negatiivinen, vasta-aineet tutkitaan uudelleen raskausviikoilla 2426 ja 36.

RhD-positiivisilla dideilld tutkimus uusitaan viikolla 36 vain jos aiempaa lasta on hoidettu syntyman
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jalkeen keltataudin takia, tai jos diti on saanut verensiirtoja. Mikdli vasta-aineita I0ydetdan nayt-
teistd, ne tunnistetaan ja niiden pitoisuus maaritetdan. Merkityksellisten vasta-aineiden maaraa tut-
kitaan kuukauden valein ja loppuraskaudesta jopa kahden viikon vélein. (Sainio ja Kuosmanen
2012.)

Suojaukseen kaytetdan anti-D (Rh) immunoglobuliinia, joka on reesustekija D:n vasta-aine. Laak-
keen sisaltamat anti-D (Rh) immuniglobuliinit tunnistavat ja hajottavat vauvan RhD-positiiviset puna-
solut didin verenkierrosta ennen immuunipuolustuksen aktivoitumista, joten vasta-aineita ei ehdi
muodostua. (CSL Behring 2016.)

Valohoito on hoitomenetelmd, jota kaytetdan vastasyntyneen keltataudin hoitoon. Siina kaytetaan
aallonpituudeltaan siniseltd ndyttavaa valoa, jonka takia sitd usein kutsutaan sinivalohoidoksi. Valo
lapaisee vauvan ihon hajottaen kudoksiin kertyneen bilirubiinin helpommin virtsaan ja ulosteeseen
erittyvaksi fotoisomeeriksi. On tarkeaa, etta valo osuu hoidon aikana mahdollisimman isolle osalle
vauvan ihosta, joten vauvoilla ei ole vaatteita tai huopia. Vauvoja myés kadannelldan aika ajoin hoi-
don aikana eri ihoalueiden paljastamiseksi. Hoidon aikana hoitohenkil6kunta mittaa vauvan lampda,
reagointia valoon ja muita vitaalielintoimintoja. Bilirubiiniarvoja seurataan verikokein. Suurin riski
hoidossa on nestehukka, jonka vuoksi jotkut vauvoista saavat nestetta suonensisadisesti. Silmdsuojat
estavat valon arsytysta silmille. Hoidon kesto riippuu kolmesta tekijastd, joita ovat sikiika, veren
bilirubiinipitoisuus ja vastasyntyneen ika tunneissa. Jos valohoidosta ei ole apua, voidaan tehda ve-

renvaihto tai suonensisdinen immunoglobuliinihoito. (Ketola 2016; MedlinePlus 2018b.)

Verenvaihto tehdadn Suomessa noin 5-10 lapselle vuodessa. Se on invasiivinen toimenpide, joka
tehdaan napalaskimokatetrilla, jos tehokkaasta valo- ja immunoglobuliinihoidosta ei ole apua korkei-
siin bilirubiiniarvoihin. Verenvaihdossa potilaasta poistuu bilirubiinin lisdksi myds vasta-aineita. Taysi-
aikaisesti syntyneella vauvalla bilirubiinin raja-arvona on 420 umol/I. Muita raja-arvoja ovat bilirubii-
nin voimakas nousu joko 8 umol/I/h tai yli 85 umol/I/vrk sekd voimakas hemolyysi bilirubiinin mata-
lasta arvosta huolimatta. Indikaatio verenvaihtoon on myés se, mikali hemoglobiini on alle 100g/I,
vaikka vauvalla olisi samanaikaisesti retikulosytoosi. Kaytdnnossa toimenpiteessa valitaan potilaan
veriryhman mukaista koosteverta 200ml/kg, joka vaihdetaan 5-20ml erissa. Toimenpiteeseen kuuluu
my®s potilaan seuranta sairaalassa. Siihen sisdltyy verikokeet, vastasyntyneen painon -, virtsan
maaran - ja ulostamisen seuranta seka infektioiden ennaltaehkaisy ja seuranta. Seurattavat veriar-
vot ovat hemoglobiini, retikulosyytit, bilirubiini ja suoran Coombsin osoittamat immunoglobuliinit.
(Ketola 2016; SPR-Veripalvelu 2018b.)
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4 DIGIOPPIMINEN JA VERKKO-OPPIMATERIAALIT

Digitalisaatiosta on puhuttu jo vuosikymmenia. Digitalisaatio alkoi, kun tieto tuli vapaammin tarjolle
kaikille verkkoselainten kehittyessa. (Eskelinen ja Gerdt 2018, 13.) Vuonna 2016 Suomi nousikin di-
gibarometri vertailussa ensimmaiseksi 22 maan joukosta. Digibarometri on vuosittainen katsaus ja
se kertoo kansakunnan “digitaalisen asennon”. Siind verrataan laajaa maajoukkoa kolmella eri ta-
solla ja paasektorilla. Tasoja ovat edellytykset, kayttd ja vaikutukset seka padsektoreita yritykset,
kansalaiset ja julkinen sektori. Karkipaikasta huolimatta, digitaalisuus on edelleen Suomen suurin
hyédyntdmatdn mahdollisuus, mutta Suomella on maailman parhaat edellytykset hyétya syventa-
vasta digitalisoitumisesta. (Kaupan liitto, Liikenne- ja viestintéministerid, Tekes, Teknologiateollisuus
ja Verkkoteollisuus 2016, 3, 5, 9.)

Tietoteknologian hyddyntdmisen merkitys koulutuksen ja opetuksen yhteydessa on kasvanut yhteis-
kunnan ja ty6elaman digitalisoitumisen my6ta. Digitalisaatio on muuttanut esimerkiksi tiedonhallin-
taa ja vuorovaikutusta. Digitalisaatio mahdollistaa myds verkko-opetuksen, oppimisen ja uudenlais-
ten pedagogisten ratkaisujen kayton. Tahdn paastaan liittdmalla digitaalinen teknologia oppimispro-
sessiin mielekkaalla tavalla. Oppiminen ja opiskelu digitalisaation avulla on parhaimmillaan yhteisolli-
sen tietdmyksen rakentamista ajasta ja paikasta riippumatta. (Helsingin kaupungin opetusvirasto
2016, 4, 6.)

Digioppiminen on yhteistydssa oppimista ja osallistumista, jossa opiskelijan vastuu omasta oppimi-
sestaan on avainasemassa. Humakin digikampuksella onkin verkko-oppimisymparist6 jaettu neljaan

eri ulottuvuuteen. (Maatta, Pohjanmaki ja Timonen 2016, 33.) Eri ulottuvuuksia ovat:

Eri digipaikka — sama aika: verkko-oppiminen
Eri digipaikka — eri aika: ajasta ja paikasta rijppumaton verkko-oppiminen

Sama digipaikka — sama aika.: oppiminen samassa digitaalisessa ymparistossa

H W N~

Sama digipaikka — eri aika: verkko-oppiminen (Maatta, Pohjanmaki ja Timonen 2016, 34.)

Verkko-opettajan kasikirjassa kerrotaan siitd, kuinka blogi voi toimia kurssin alustana. Blogipalveluita
on runsaasti tarjolla, ja blogin perustaminen ja kayttdminen onkin darimmaisen helppoa. Erilaisia
blogipalveluita ovat esimerkiksi Google Blogger, Edublogger seka tassakin opinndytetydssa kaytetty
oleva WordPress. (Suominen ja Nurmela 2011, 101.) Blogin perustamisen jalkeen on hyva aloittaa
sisallén suunnittelu. Sisaltd kannattaa suunnitella siten, ettad tavoitteet, kohderyhma seka sisalté yh-
distetdan kiinnostavaksi kokonaisuudeksi. (Suominen ja Nurmela 2011, 102.) Kuten Beaird (2010,
154) teoksessaan kertoo, asiaankuuluvat kuvat parantavat verkkosivun sisaltéa, seka auttavat kavi-
joita muistamaan sivun sisallon paremmin. Verkkosivun kaytettavyyteen vaikuttaa padsaantoisesti
kaksi eri asiaa, joita ovat toiminnallisuus seka esteettisyys. Toiminnallisuuden kannalta térkeinta on
tietojen esittdminen ja tehokkuus. Esteettisyyteen liittyy visuaalisuus ja kaytetyt kuvat. (Beaird 2010,
5.)
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Oppimateriaaliksi lasketaan kaikki se informaatio, jota opiskelija hyddyntaa oppimisprosessin aikana.
Tama informaatio voi olla tuotettua jollain valineelld, tai itse valine voi olla oppimista parantava in-
formaation lahde. Digitaalinen oppimateriaali tarkoittaa elektronisilla laitteilla kdytettavaa oppimi-
seen tarkoitettua informaatiolahdetta. Digitaalisen oppimateriaalin etuina voidaan pitaa sen tydstet-
tavyytta: opiskelija, ryhma tai opettaja voivat luoda tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden valmiista

lahteista kunnioittaen tekijanoikeuksia. (Vainionpaa 2006, 81 — 87.)

Vainionpaan (2006, 99-100) mukaan verkko-oppimateriaalia voidaan arvioida useista eri nakdkul-

mista. Vaittskirjassaan han esittda seuraavia kriteereita:

Materiaalia tehdessa tulee miettia ajankohtaisuutta ja luotettavuutta. Taytyy pohtia, onko tieto aja-
tonta vai vanheneeko se nopeasti, sekd onko tieto helposti paivitettavissa. Lisaksi oppimateriaalin
tekijan tulee pohtia, voiko materiaalin informaation luotettavuutta arvioida ja onko informaatio luo-
tettavaa. (Vainionpaa 2006, 99 — 100.)

Materiaalin laaja-alaisuutta ja kattavuutta pohtiessa on arvioitava, kuinka paljon materiaalia voi
kadyttaa ja moneenko erilaiseen tilanteeseen se sopii. Oppimateriaalin saatavuuden arvioinnin
kohteena on saatavuuden helppous, materiaalin riittavyys ja se onko materiaali soveltuva
monentamiseen. Saatavuuden rinnalla on oleellisena tekijana kaytettdvyys. Vainionpaan mukaan
oppimateriaalin suunnittelijan taytyy ottaa huomioon se, voidaanko sita kayttaa ilman erillisen
ohjeistuksen laatimista. (Vainionpaa 2006, 99 — 100.)

Naiden kriteerien keskeinen painoarvo ja merkitys voi myds vaihdella tilanteesta riippuen. Silti ndissa
kriteereissa olevat kohdat taytyy ottaa huomioon oppimateriaaleja laadittaessa tai valittaessa. (Vai-
nionpda 2006, 99 — 100.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehda blogimuotoinen oppimateriaali veriryhmista, vastasyn-
tyneiden verensiirtoserologisista tutkimuksista, verivalmisteista, seka verensiirtojen vaaratilanteista.

Opinnaytety®n tavoite on tukea bioanalyytikko-opiskelijoiden itsendistd opiskelua ja lisdta tietdmysta
talla tarkealld osa-alueella. Lisaksi tyon tavoitteena on kehittdd meidéan omaa ammatillista tietdmys-

tamme.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOKSEN KUVAUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, joka toteutettiin kehittdmistydna. Ty6ta tehdes-
samme otimme huomioon, millainen on hyva toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnayte-
ty6 on vaihtoehto tutkimuksellisille opinnaytetdille. Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on
tuottaa kaksiosainen kokonaisuus, johon kuuluu toiminnallinen osa, seka prosessin dokumentointi.
Toiminnallinen osa voi olla esimerkiksi kdaytantdon suunniteltu ohje, perehdyttamisopas tai verkko-
pohjainen oppimateriaali. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen opinnaytetydn raportti on
teksti, jonka kautta selviaa, millainen ty6prosessi on ollut, miksi ja miten se on tehty, seka millaisiin
johtopaatdksiin on tultu. Sen kautta ilmenee myds, miten itse arvioi prosessia seka oppimista.
(Vilkka ja airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2017. Aiheen varmistumisen jalkeen opinndytety®n tutki-
mussuunnitelma valmistui joulukuussa 2017, jolloin myds saimme luvan Savonia-ammattikorkeakou-
lulta opinndytetydn tekemiseen. Kevaalla ja kesalla 2018 opinnadytetydn teko jatkui teoriatiedon kir-
joittamisella. Kesélld saimme myds blogimme ulkoasun valmiiksi. Tyon teoriaosuus seka blogi vii-
meisteltiin syksylla 2018.

Kaytimme lahdekirjallisuutena seka kotimaisia etta ulkomaalaisia aineistoja. Ne olivat kirjoja, lehtia
ja artikkeleita joko fyysisena tai tietokannoissa. Pyrimme laajaan aineistoon, mutta suhtauduimme
siihen kriittisesti ja otimme huomioon aineiston tuoreuden, varsinkin kun kyseessa oli internetissa
oleva lahde. Aiheeseen ei kuulunut varsinaista analysointia, silla kokosimme yhteen jo valmiiksi ana-
lysoituja tutkimustuloksia. Aineiston kerdaminen alkoi kevaalld 2017 aiheen valinnan selkeytyessa.
Tietokantoja, joita kaytimme teoriatiedon etsimiseen, olivat muun muassa Savonia Finna, Medic,
Terveysportti, Pubmed seka Cinal complete. Kdyttémidmme hakusanoja olivat vastasyntyneiden-
seka keskosten verensiirrot, verensiirto, infant, newborn, blood transfusion seka toiminnallinen opin-

naytey6. Opinndytetydprosessin edistyessa laajensimme hakukoneiden sekd hakusanojen kayttda.

Tassa opinndytetydssa tehtiin blogimuotoinen verkko-oppimateriaali bioanalytiikan opiskelijoille. Kay-
timme blogimme pohjana Savonian tarjoamaa WordPress sivustoa. Blogi sijoittuu verkon tukeman
lahiopetuksen seka itseopiskelun vdlimaastoon. Blogimme on selkedsti aihepiireittdin jaoteltu ja
sinne kirjoittamamme materiaali on tiiviissa muodossa. Tekstin tueksi liitimme taulukoita ja kuvia
muun muassa verensiirtoserologiaan liittyvista korteista seka verivalmisteiden siirtosaanndistd, jotka
auttavat hahmottamaan tilanteita kdytannon kannalta seka auttavat muistamaan sisallén paremmin.
(ks. Beaird 2010, 154.)

Kuten kuvassa kuusi nakyy, blogi on valikkonsa ansiosta hyvin jarjestelmallisesti aihepiireittain ja-
oteltu. Blogissa on paasivut aihealueittain, ja nama on viela jaettu alasivuihin. Blogissamme on etu-
sivun lisdksi viisi paasivua ja kahdeksan alasivua. Tama tekee rakenteesta selkean ja auttaa lukijaa

hahmottamaan eri kokonaisuuksia. Blogin tekstiin on sijoitettu lahdemerkinnat, joita klikkaamalla
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lukija padsee hyperlinkilld alkuperaisen tekstin sivulle. Blogissa on hyperlinkkien lisaksi myds erik-
seen sivu ldhdeluettelolle. Blogin teema ja varit ovat hyvin yksinkertaistetut, joka tekee lukukoke-

muksesta miellyttavan ja suuntaa lukijan huomion tekstiin.

ETUSIVU WERIRYHMAT VERIVALMISTEET JA NIIDEN SIIRTOJEN INDIKAATIOT VERENSIIRTOJEN VAARATILANTEET JA HAITTAVAIKUTUKSIEE

RASKAUDEMNAIKAINEN IMMUNISAATIO LAHTEET

VASTASYNTYNEIDEN VERENSIIRROT JA
VERENSIIRTOSEROLOGISET TUTKIMUKSET

Suojattu: Etusivu

(’ SAVONIA

¥"  AMMATTIKORKEAKOULU
Keskoset ovat Suomessa suurin verensiirtoja tarvitseva ikaryhma ja maailmassa jopa joka kymmenes lapsi
syntyy keskosena. Suomessa Helsingin lastenklinikan vastasyntyneiden tehohoito-osastolle tilataan vuosittain
nein 450 punaseoluvalmistetta, noin 200 jaaplasmavalmistetta ja n. 100 trombosyyttivalmistetta. Lasten
verensiirroissa aikuisille tarkoitetut punasoluvalmisteet jaetaan kolmeksi pienemmaksi valmisteeksi pienen
siirtomaaran seka altistuksien vahentamisen vuoksi, jolloin yhdesta valmisteesta voidaan tehda kolme
verensiirtoa. (Ma J

Suomessa verensiirtoketjussa on mukana 3 organisaatiotason toimijaa. Nama toimijat ovat Suomen Punaisen
Ristin Veripalvelu, laboratorion verikeskus ja hoitoyksikké. Jokaisella organisaatiolla on omat tehtavansa.
Veripalvelun tehtaviin kuuluu muun muassa luovutettavan veren keradminen, niista verivalmisteiden tuotanto
seka varmistaa verivalmisteiden saatavuus. Verikeskuksen tehtavana on tehda tarpeelliset
verensiirtoserologiset tutkimukset ennen verensiirtoa seka valittaa verensiirtoon tarvittavat verivalmisteet
hoitoyksik&ihin. Hoitoyksikén toimiin kuuluu verensiirtoihin varautuminen seka sen toteuttaminen
asianmukaisesti. Hoitoyksikon tehtaviin kuuluu myos siirtovasteen arviointi seka mahdollisten
haittavaikutusten hoito. (Savolainen ym. 2018, 78.)

KUVA 6. blogin etusivu (Tykkyldinen ja Valtonen 2018.)
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7 POHDINTA

Verikeskustoiminta on sairaaloissa erittdin tarkea ja haastava tyopiste, silla tutkimusten tulosten luo-
tettavuudella on valtava merkitys potilaan hoidon kannalta. Tilanteet, joissa potilaille tilataan veren-
siirtoserologisia tutkimuksia ja/tai verivalmisteita voivat olla potilaan henkea uhkaavia, kuten kola-
reita, joten tuloksilla voi olla myds todella kiire. Opinndytetyémme antaa opiskelijoille lisaa keinoja
perehtya tarkemmin veriryhmiin, verensiirtoihin ja verensiirtologisiin tutkimuksiin, seka etenkin vas-
tasyntyneiden erityispiirteisiin, joka toivottavasti antaa heille hyvat lahtdékohdat perehtya verikeskus-

toimintaan tydelamassa.

7.1  Tuotoksen ja opinndytetydprosessin pohdinta

Tuotoksemme on itseopiskelumateriaalia, joten se vaatii opiskelijalta itseohjautuvuutta ja kiinnos-
tusta aiheeseen, mikali materiaalin kdyttd on vapaaehtoista. Meilld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa
opiskelijoiden sisdiseen motivaatioon, mutta pystyimme tekemaan materiaalistamme mahdollisim-

man miellyttavan kayttaa.

Tiedon ajankohtaisuus oli keskeinen arviointikriteeri valitessamme ldhteita tyon teoriaosan kirjoitta-
miseen. Tieto on siis erinomaisesti ajan tasalla. Pidimme lahdekritiikin kirkkaasti mielessa varsinkin
internetissa olevia lahteita kayttdessa, joten informaatio on varmasti luotettavaa. Luotettavuuden
arviointia tukee blogiin sijoitetut hyperlinkit, joista lukija voi halutessaan tarkastaa alkuperaisen lah-
teen vaivatta. Immunohematologia on kuitenkin jatkuvasti kehittyva tieteenala, joten oppimateriaali-
amme taytyy lopulta pdivittda. Otimme tadman huomioon valitessamme sopivaa blogialustaa ja
WordPressin sisaltd on helppo paivittda. Savonia-ammattikorkeakoululla on oikeus materiaalin kayt-
toon ja paivitykseen. (ks. Vainionpaa 2006, 99.)

Tuotoksemme on saatavuudeltaan ja kadytettavyydeltdan erinomainen. Koska blogi on jaettu paa- ja
alasivuihin, on sivustolla helppo liikkua, eikd tdman kayttamiseen tarvita erillistéd ohjeistusta. Sivus-
tolla on myds kdytdssa hakutoiminto joka omalta osaltaan helpottaa sivuston kayttdéd. Blogimme ei
ohjaa opiskelijaa erikseen muuhun aiheeseen liittyvéan materiaaliin. Blogia on tarkoitus kayttaa
apuna hematologian kursseilla, joten muu tarvittava oppimateriaali tulee sitd kautta. (ks. Vainionpaa
2006, 99.)

Kaytimme opinndytety6n raporttiosassa seka blogissamme kuvia ja taulukoita mielenkiinnon heratta-
miseksi sekd materiaalin konkretisoimiseksi. Kuvat myos helpottavat lukijaa muistamaan paremmin
tekstin sisallon. Kun meilld oli ndma asiat tiedossa, osasimmekin mielestamme suunnitella ja toteut-
taa hyvan, yhtenadisen ja selkedn kokonaisuuden opetusmateriaalistamme blogiin. WordPress blo-
gipohjan valinta oli mielestdmme luontevinta koska molemmilla oli kokemusta sen kaytdsta jo aikai-
semmin muun muassa koulutehtdvien ja nettisivujen teon yhteydestd. WordPressin valintaa tukee

myds se, etta se toimii milld tahansa laitteella, joka tukee internet selainta.
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Ideamme oli alun perin tehda verensiirto-ohjeistus vastasyntyneille ja keskosille pdaosin keskussai-
raaloiden kayttéon, mutta sellaiselle tydlle ei ollut tarvetta. Keskustelimme opinndytetydn ohjaa-

jamme kanssa ja muutimme aiheen kasittelemaan verensiirtoja ja verensiirtoserologisia tutkimuksia
laboratorion nakdkulmasta ja ottamaan huomioon erityisesti vastasyntyneet. Tydstamme muotoutui
toiminnallinen opinndytety6 varsin luontevasti, kun aiheeksemme tuli itseopiskelumateriaalin kirjoit-

taminen. Opinndytetyémme toimii raporttiosana ja itseopiskelumateriaali toiminnallisena osana.

Opinnaytety6 oli haastava prosessi ajallisesti ja se tuottikin jonkin verran ongelmia. Kevaalla ja ke-
salla 2018 tydtahti hidastui paljon, koska keskussairaalaharjoittelut ja kesasijaisuudet veivat paljon
aikaa eika resursseja tyon kirjoittamiseen jaanyt. Lisaksi eri paikkakunnilla asuminen aiheutti sen,
etta valilla oli hankala suunnitella yhteista aikaa, jolloin olisi voinut tehda opinndytetydta yhdessa.
Paritydn toteutuksen hyvina puolina oli muun muassa erilaiset nakemyserot opinnaytety6ta kirjoitta-

essa, joten oli helppo kysya tai antaa heti palautetta tuotetusta tekstista.

Opinnaytetyon alussa kokonaisuus tuntui hajanaiselta suuren teoriatiedon vuoksi. Taman vuoksi oli-
kin alussa hankala rajata aihetta, mutta prosessin edetessa aihe tdsmentyi. Opinndytetydn yhtey-

dessa opimme hakemaan ajankohtaista ja meille olennaista teoriatietoa ja poimimaan tutkimuksista
juuri meidan tyémme kannalta olennaiset tiedot. Liséksi olemme mielestdmme kehittyneet kriittisiksi

tiedonhakijoiksi.

7.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 perustuu tieteelliseen tietoon ja luotettaviin ldhteisiin. Emme kasitelleet ty6ta tehdes-
samme potilas- tai muita arkaluontoisia tietoja, joten meille ei tullut eettisia ristiriitoja koskien henki-
I6ita. Kaytimme lahteinamme ainoastaan ajan tasalla olevaa luotettavaa faktatietoa ja suhtau-
duimme riittavalla kriittisyydelld internetissa oleviin lahteisiin sekd vanhaan tutkimustietoon. Vaikka
kerdsimme tietoa valmiista tutkimuksista sekd oppimateriaaleista, kunnioitimme alkuperaisten kirjoit-
tajien oikeuksia teksteihinsa. Emme siis plagioineet toisten teksteja ja teimme lahdeviittaukset huo-

lellisesti seka dokumentointiosaan etta tuotokseen. (ks. Hakala 2004, 138.)

Suomessa hyvaa tieteellista kaytdntéa valvoo opetus- ja kulttuuriministerién asettama tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta. Neuvottelukunta on luonut vuonna 2013 voimaan astuneen HTK-ohjeen, joka
on pidemalta nimeltdan hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
messa. Yksityiskohtaisempia ohjeita ammattietiikkaan sosiaali- ja terveysalalla antaa eettinen neu-
vottelukunta ETENE. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5.)

HTK-ohjeessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7) luetellaan yhdeksan hyvan tieteellisen
kdytannon keskeista lahtokohtaa. Niistd opinndytetydmme kannalta kaikkein merkitsevimpid ovat
tutkimukseen sovellettavat tieteellisten tutkimusten mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankinta-,
tutkimus ja arviointimenetelmat. Toisena tarkedna kaytanténa on muiden tekemien téiden ja saavu-
tuksien huomioiminen ja kunnioittaminen niihin viittaamalla asianmukaisesti seka antamalla niille

kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tydssaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) HTK-
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ohjeen keskeisimmat lahtokohdat koskevat myds muun muassa opetusmateriaaleja niin painetuissa
kuin sahkoisessa muodossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7.) Vaikka meidan opinnayte-
tydmme tapauksessa ei ollutkaan kyseessa tieteellinen tutkimus, vaan toiminnallinen opinndytetyd

my®os talldin avoimet ja eettiset tiedonhankintatavat sekd muiden tyén kunnioittaminen patevat.

7.3  Ammatillinen kasvu ja oppiminen

Savonian opetussuunnitelman mukaisesti (Savonia 2015) bioanalyytikon ydinosaamisalue on koko
laboratoriotutkimusprosessin hallinta sekd sen kehittaminen. Koulutuksesta valmistuttua bioanalyyti-
kolta edellytetddn muun muassa kliinisen hematologian ja immunohematologian perusosaamista.
Lisaksi edellytetddn menetelma-, informaatioteknologia- ja asiakaspalveluosaamista seka kielitaitoa.
(Savonia 2015.)

Tydn tekeminen on syventanyt paljon ammatillista osaamistamme immunohematologian alalla.
Meilla on nyt erinomainen pohja perehtya verikeskustoimintaan ja toimia verensiirtoserologisten tut-
kimusten parissa. Mahdollisissa konsultaatiotilanteissa voimme toimia itsevarmemmin, silla ty6n te-
keminen on vaatinut huomattavaa perehtymista asiaan. Tydté tehdessamme opimme paljon myds
tiedonhausta eri hakukoneista ja tietolahteistd. Kirjoittaminen syventaa tekstin kasittelyn osaamis-
tamme antaen hyvat valmiudet kirjoittaa erilaisia raportteja tai muuta kirjallista sisaltéa tulevaisuu-
dessa. Englanninkielisten lahteiden kayttaminen syvensi ammatillisen kielitaidon osaamistamme an-

taen muun muassa paremmat asiakaspalvelu- ja yhteistyotaidot.

7.4 Jatkoehdotukset

Verensiirtoserologia on jatkuvasti kehittyva ja paivittyva tutkimusala uusien veriryhmatekijoiden ja

vasta-aineiden ldytyessa ja entisen tiedon korvaantuessa uudella. Sen takia opinndytetydmme tuo-
tosta tulee tarkastaa ja tarvittaessa paivittaa tiedon ajankohtaisuuden varmentamiseksi. Paivittami-
nen on helppoa oppimateriaalin verkossa sijaitsevan muodon ansiosta. Esimerkiksi opiskelijat voivat

paivittaa oppimateriaalia yhteistydssa opettajan kanssa.

Tama verkkomateriaali ei sisalla materiaalin kdyttajan osaamisen tai oppimisen arviointia. Oppimate-
riaaliin voisi esimerkiksi liittda verkkotentin, jonka jokaisen opiskelijan tulisi suorittaa hyvaksytysti
kurssin lapaisemiseksi. Verkkotentin tekeminen voisi liittyd esimerkiksi bioanalyytikkojen hankeopin-

toihin.
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