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The purpose of this functional final project was to produce interactive H5P learning material
about blood products and their use for Metropolia University of Applied Sciences and the
Finnish Red Cross Blood Service. Correct information about blood products and the use of
them can prevent dangerous situations in blood transfusion. Therefore, we found important
to produce learning material about blood products for students and professionals in the
health and social services.

The development tasks for this functional final project were that the learner is able to identify
blood products, knows the most common use of them, understands the link between han-
dling the products and the prevention of adverse reactions and takes patient safety into
account when using the blood products, including by storing them correctly.

The final project was carried out by using functional methods. We collected background
information from different reliable sources. The subject was narrowed to blood products and
their use. We searched information on databases like Cinahl, Medic and PubMed. Unfortu-
nately, there were not a lot up-to-date research on blood products and their use. Our final
project followed ethical standards and good scientific practices of thesis.

The learning material was made online using the H5P tool. The final product is an interactive
learning material of blood products and the use of them. The subjects of the material are
basic and special blood products, the special treatment of blood products, visual recognition,
blood groups and the preservation and disposal of blood products. The learning material
includes interactive tasks of these subjects.

The final product supports learning and offers preparedness for the safe use of blood prod-
ucts. The learning material will be used as a part of an online course for social and health
care students and professionals organized by Metropolia University of Applied Sciences and
the Finnish Red Cross Blood Service.

Key words Blood products, red blood cells, thrombocytes, leukocytes,
plasma, retention of blood products
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan on tarkeda tuntea verivalmisteet, silla niiden kayttd lansimaissa tulee
lisdantymaan tulevaisuudessa vaeston ikaantymisen myotd. Suomessa arviolta 30 %
vaestosta on yli 65-vuotiaita vuoteen 2060 mennessa. Suurin piirtein puolet punaverival-
misteista kaytetaan leikkausten yhteydessa ja noin puolet valmisteita saavista ovat
ikédantyneita yli 65-vuotiaita. Ikdantyminen tuo mukanaan sairauksia ja nain ollen verival-
misteiden tarve lisdantyy. Liséksi vaeston rakenteen muutos vaikuttaa sopivien veren-
luovuttajien maaraan laskevasti, mika voi aiheuttaa ongelmia verivalmisteiden saatavuu-
dessa. (Palo 2013.) Jotta verivalmisteet riittavat kaikille potilaille, tarvitaan Suomessa

joka arkipaiva noin 800 verenluovuttajaa (SPR 2020a).

Vuonna 2019 verta luovutti Suomessa 114 000 henkil6a ja verenluovutuksia tehtiin yh-
teensa 201 000 kappaletta. Verivalmisteiden avulla pystyttiin auttamaan jopa 50 000 po-
tilasta. (Lauronen 2020.) Verenluovutuksessa keratysta veresta valmistetaan verivalmis-
teita, joita ovat punasolut, trombosyytit, valkosolut ja plasma. Punasoluvalmisteita kay-
tetdan vuosittain verensiirroissa noin 190 000 kappaletta ja trombosyyttivalmisteita seka

jaaplasmavalmisteita kumpaakin 32 000 kappaletta. (Okkonen 2020.)

Koko Suomen verivalmistehuollosta huolehtii keskitetysti Suomen Punaisen Ristin Veri-
palvelu, jonka tehtaviin kuuluvat verenluovuttajien rekrytointi, verenluovutusten jarjesta-
minen ja veren kerays seka luovutetun veren testaus ja verivalmisteiden tuotanto, varas-
tointi ja jakelu sairaaloihin. (SPR 2017.) Veripalvelun veriturvatoimisto keraa tietoa vaa-
rista verensiirroista, verensiirron haittavaikutuksista seka vaaratilanteista turvallisemman
verensiirtohoidon kehittamiseksi (SPR 2020b). Oikeaoppiset verensiirtokaytannaot, veri-
valmisteisiin liittyvan osaamisen jatkuva aktiivinen kehittaminen ja sen yllapitaminen voi-
vat ehkaista verensiirtoon liittyvia vaaratilanteita (Vasiliki 2011: 118). Tulevaisuuden ve-
rensiirtoon liittyvien vaaratilanteiden ehkaisemiseksi on tarkeaa tuottaa sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille verivalmisteisiin liittyvaa, oppimista tukevaa materiaalia, johon he

voivat viela valmiina terveydenalan ammattilaisinakin tukeutua.

Opinnaytetydmme aiheena ovat verivalmisteet ja niiden kayttd hoitotydssa. Opinnayte-
tydssamme tarkastelemme aiheesta |0ytyvaa luotettavaa tutkittua tietoa ja tieteellisia ar-

tikkeleita, joiden pohjalta tuotamme interaktiivista oppimismateriaalia sosiaali- ja terveys-



alan opiskelijoille H5P-tyb6kalua hyddyntden. Interaktiivisuus on osa digitaalista oppi-
mista (Moore — Dickson — Deane — Galyen 2011). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
teknologian hyddyntaminen oppimisessa parantaa oppimistuloksia, minka liséksi se on
myos kustannustehokkaampaa, helpommin saatavilla olevaa ja sisaltda ajankohtaista
tietoa (Seppa 2018). Opiskelijan oppimista ja ajattelua tukevat oppimisymparistot autta-
vat opiskelijaa ratkaisemaan tehtavia, jotka olisivat lilan haastavia ilman teknista oppi-

misymparistéa (Jantti 2015: 36).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoille seka Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun kayttdon interaktiivista
H5P-oppimismateriaalia verivalmisteisiin liittyen. Oppimismateriaalin on tarkoitus olla
helposti saatavilla olevaa ja opiskelua tukevaa. Tavoitteena on parantaa opiskelijoiden
valmiuksia kayttaa ja sailyttdd verivalmisteita oikeaoppisesti seka lisata tietoa verival-

misteiden kayttoaiheista ja verivalmisteisiin liittyvista haittavaikutuksista.

Opinnaytetydémme kehittdmistehtavia ovat:

1. Oppija osaa tunnistaa eri verivalmisteita, kuten punasolut, valkosolut, trombosyy-

tit seka plasma.

2. Oppija tietada verivalmisteiden yleisimpia kayttdindikaatioita.

3. Oppija tunnistaa verivalmisteiden erilaisten kasittelytapojen yhteyden haittavai-

kutusten ennaltaehkaisyyn.

4. Oppija huomioi potilasturvallisuuden verivalmisteita kayttaessaan, niiden kayt-

toonotossa ja sailyttdmisessa seka osaa ehkaista niihin liittyvia vaaratilanteita.



3 Tietoperusta

3.1 Perusverivalmisteet

Eniten kaytettyja verivalmisteita ovat punasolu- ja verihiutale-, eli trombosyyttivalmisteet
seka jaaplasma (Dong-Won ym. 2020). Nama kolme perusverivalmistetta kattavat yli 95
% kaikkien verivalmisteiden kaytosta. Kaikki valmisteet ovat valkosoluttomia eli suoda-
tettuja. Suodatuksen my6ta alloimmunisaation riski pienenee, kuumeisten verensiirtore-
aktioiden maara vahenee seka punasolu- ja trombosyyttivalmisteiden sailyvyysaika pite-
nee. (Okkonen 2020.) Alloimmunisaatio tarkoittaa elimistéssa muodostuvia vasta-aineita
vierasta antigeenia kohtaan (Juvonen — Savolainen 2007: 202). Taulukossa 1 ovat lue-
teltuna perusverivalmisteet. Seuraavissa kappaleissa kuvaamme niiden kayttétarkoi-

tusta ja visuaalista ulkondko6a.

Taulukko 1. Perusverivalmisteet

Verikomponentti Perusvalmisteet

Punasolut Punasolut, valkosoluton

Punasolut, valkosoluton sadetetty
Punasolut, lapsille valkosoluton
Punasolut, lapsille valkosoluton sadetetty

Trombosyytit Trombosyytit, valkosoluton
Trombosyytit, valkosoluton sadetetty

Plasma OctaplasLG® -jaaplasma

3.1.1 Punasoluperusvalmisteet

Punasolujen perusvalmisteita kaytetdan akuutin vuodon korvaushoitoon. Toinen kaytto-
tarkoitus on normovoleemisen anemian korjaaminen, jos spesifistad hoitoa ei ole tai ane-
mia vaatii nopeaa korjaamista. Lasten punasoluvalmiste tehddan jakamalla valmiste kol-
meen yhta suureen n. 100 ml osaan. (SPR 2016.) Voinniltaan vakailla sairaalapotilailla
hemoglobiinin punasolujensiirtoraja on yleensa 70-80 g/I. Kroonisessa anemiassa poti-
laan oireet kuten takykardia, hengenahdistus ja EKG-muutokset vaikuttavat anemian
korjaamiseen punasoluvalmisteella. (Okkonen 2020.) Punasoluvalmiste on normaalisti
ulkonadltaan tasaisen tummanpunainen, sakeahko neste ja se voi muuttaa ulkonakoaan

useasta eri syysta (SPR 2018). Punasoluvalmisteen poikkeava vari voi viitata hemolyy-
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siin, mika tarkoittaa punasolujen rikkoutumista (SPR 2016). Mitd tummempi vari valmis-
teessa on, sitd suurempi on hemolyysiaste. Valmisteissa voidaan hyvaksya pieni hemo-
lyysiaste, mutta suuresti hemolysoituneita valmisteita ei tule kayttaa. Valkeat pienet hiuk-
kaset ovat lipideja sisaltavia materiaaleja, jotka punasoluvalmisteessa eivat ole este ti-
putukselle. (SPR 2018.)

Punasolun lipemia johtuu veren liian korkeasta lipidi- ja lipoproteiinihiukkasten pitoisuu-
desta. Lipemia voi johtua luovuttajan kroonisesta sairaudesta, kuten hyperkolesterole-
miasta tai rasvaisesta ateriasta ennen verenluovutusta. Liian lipeeminen punasolu ei kel-
paa verensiirtoon. Talléin punasoluvalmiste on vaaleamman punainen ja muistuttaa va-
riltdan "mansikkamaitoa”. (SPR 2018.)

Bakteerikontaminaatiosta ei useimmiten ole visuaalisia merkkeja. Punasoluvalmisteessa
kasvavat bakteerit voivat muuttaa valmisteen varia violetiksi tai mustaksi, tuottaa poik-
keavasti kaasua ja ilmakuplia tai lisatd valmisteen sameutta. Soluaggregaatit nakyvat
punasoluvalmisteessa vaaleina lapindkymattdmina liukenemattomina kappaleina, jolloin
valmistetta ei tule siirtda potilaaseen. Aggregaatio johtuu solujen kasaantumisesta. Kun
valmiste ei ole ulkonddltdan poikkeava, mutta kdsituntumalla tuntuu erilaiselta ja taval-
lista sakeammalta, voivat kyseessa olla kylmaagglutiniinit eli plasmaproteiinit, jolloin val-

miste ei ole siirtokelpoinen. (SPR 2018.)

3.1.2 Trombosyyttiperusvalmisteet

Trombosyytti- eli verihiutaleperusvalmisteita kaytetdan trombosyyttien siirtoon lapsille ja
aikuisille trombosytopenian korvaushoidossa. Perusvalmisteessa on neljan eri luovutta-
jan trombosyytteja. Perusvalmisteita kdytetdan verenvuotoon ja sen ehkaisyyn potilailla,
joilla on trombosyyttien toimintahairié. (SPR 2016.) Hypoprofileratiivista trombosytope-
niaa, eli luuydinlamaan liittyvaa verisolujen tuotannon vahenemista, hoidetaan trombo-
syyttivalmisteilla, kun aamulla mitattu trombosyyttiarvo on alle kymmenen. Useissa Kklii-
nisissa tilanteissa siirtoraja on kuitenkin korkeampi. Naita Kliinisia tilanteita ovat mm.
kuume, antikoagulaatiohoito ja katetriasennukset sekd neulatoimenpiteet. (Okkonen
2020.)

Trombafereesilaitteella kerataan yhdelta luovuttajalta seka valkosoluttomia etta valkoso-
luttomia sadetettyja trombosyyttivalmisteita. Valmisteita kaytetdan verenvuotoon ja sen
ehkaisyyn potilailla, joilla on trombosyyttien toimintahairié. (SPR 2016.) Trombosyyttival-

miste on normaalilta ulkonadltdan samea ja vaalean kellertava neste, jonka ominaispiirre
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on “vaaleat hiukset”. Silmin hiukset voi havaita vaaleina pyorteina valmisteessa. Trom-

bosyyttivalmistetta, jossa ei ole "hiuksia”, ei tule kayttaa siirtoon. (SPR 2016.)

Trombosyyttivalmisteessa liiallinen lipemia on este siirrolle ja siita aiheutuu maitomaisen
vaalea ulkonako valmisteessa. Trombosyyttien bakteerikontaminaatio voi ilmeta valmis-
teen harmautena, poikkeavana kaasuna ja ilmakuplina tai hyytymina. Valmisteen iktee-
risyys eli kellertavyys aiheutuu veren korkeasta bilirubiinipitoisuudesta, joka nakyy val-
misteen varissa keltaisuudesta ruskeaan variin bilirubiinin pitoisuuden mukaan. Ikteeri-

set trombosyyttikomponentit hylataan jo veripalvelussa. (SPR 2016.)

Veriperaisia hiukkasia valmisteessa ovat hyytymat, fibriiniséikeet ja liukenemattomat so-
luaggregaatit. Tallaisia valmisteita ei tule siirtaa potilaaseen. Lieva punasolukontaminaa-
tio voi varjata trombosyyttivalmisteen punertavaksi, mika ei ole este siirrolle. Luovuttajan
ehkaisyvalmisteiden kayttd voi varjatd valmisteen vihertavaksi ja runsaammin nautitun
A-vitamiinin ja porkkanan vaikutuksesta valmiste voi olla variltdan oranssi. Vihertava ja

oranssi valmiste ovat siirtokelpoisia. (SPR 2018.)

3.1.3 Plasmaperaiset valmisteet

OctaplasLG®-jaaplasma on virusturvallinen ladkevalmiste, joka ei sisalla verisoluja tai
niiden kappaleita, mutta sisaltda valmisteen ABO-veriryhman mukaiset isoagglutiinit.
Plasmavalmistetta kaytetaan, kun tiettya hyytymistekijakonsentraattia ei ole saatavilla tai
hatatapauksissa, kun tarkkoja laboratoriotutkimuksia ei ole mahdollista tehda. (Phar-
maca Fennica 2019.) Merkittavin jaaplasman kayttéaihe on akuutin vuodon hoito moni-

vammapotilailla, sydanleikkauksessa ja obstetrisissa vuodoissa (Okkonen 2020).

OctaplasLG®-jaaplasmaa kaytetddn myoés monen hyytymistekijan puutokseen esimer-
kiksi maksan vajaatoiminnan tai massiivisesta verensiirrosta johtuvan hyytymishairion
vuoksi. OctaplasLG®-jaaplasmaa voidaan kayttdd myos nopean, suun kautta otetun an-
tikoagulantin vasta-aineena. Jaaplasmaa kaytetaan vasta-aineena potilailla, joille tavan-
omaiset hoitotoimenpiteet eivat tehoa mahdollisesti vaarallisiin verenvuotoihin liuotus-
hoidon aikana seka potilailla, joilla on maksan vajaatoiminnan vuoksi liian vahan K-vita-

miinia. (Pharmaca Fennica 2019.)



3.2 Erikoiskasittelyt ja -verivalmisteet

Erikoisverivalmisteiden erikoiskasittelyja ovat pesu ja sadetys. Erikoisverivalmisteita
ovat fenotyypitetyt punasoluvalmisteet, afareesilla keratyt trombosyyttivalmisteet HLA-
ja/tai HPA-immunisaatiopotilaille sek& koosteveri ja valkosoluvalmisteet. Erikoisverival-
misteet ovat potilaille, joille perusverivalmisteet eivat sovi. (SPR 2016.) Taulukossa 2

olemme luetelleet erikoisverivalmisteita. Esittelemme naitd seuraavissa kappaleissa.

Taulukko 2. Erikoisverivalmisteet

Verikomponentti Erikoisvalmisteet

Punasolut Punasolut, valkosoluton pesty

Punasolut, valkosoluton sadetetty pesty

Punasolut, kohdunsisaiseen siirtoon, valkosoluton, sadetetty
Fenotyypitetyt punasolut

Punasolut, valkosoluton sulatettu

Trombosyytit Trombosyytit, afereesilla keratty, valkosoluton, sadetetty HLA
Trombosyytit, afereesilla keratty, valkosoluton, sadetetty HPA

Trombosyytit, afereesillda keratty, valkosoluton, sadetetty
HLA/HPA

Trombosyytit, valkosoluton, pesty
Trombosyytit, valkosoluton, pesty, sadetetty

Koosteveri Sisaltaa tuoreet punasolu- ja AB-ryhman OctaplasLG® -valmis-
teet
Valkosolut Valkosolut, sadetetty

3.2.1 Verivalmisteen sadetys

Punasoluvalmisteista ja trombosyyttivalmisteista poistetaan valkosolut suodattamalla,
mutta siitd huolimatta osa valkosoluista kulkeutuu suodattimen lapi. Sadetys estaa val-
kosolujen aktivoitumisen ja jakautumisen elimistéssa. (SPR 2016; Okkonen 2020.) La-
hes kaikkia verivalmisteita on saatavilla sadetettyna. Sadetetyt valmisteet tulisi kayttaa

mahdollisimman pian sadetyksen jalkeen. (SPR 2016.)

Sadetettyja verivalmisteita kaytetdan estamaan verensiirron kaanteishyljintareaktiota.
Kaanteishyljintareaktiolle alttiita ovat potilaat, joilla on immuunipuutos tai jotka ovat saa-
neet kantasolusiirron. Myos osa hematologisista potilaista ja sikiot kohdunsisaisten ve-

rensiirtojen yhteydessa seka pienet keskoset ovat alttiita kdanteishyljintareaktiolle. (SPR
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2016.) Sadetyksella on vahainen vaikutus punasolujen ja trombosyyttien toimintaan ja
elinikdan, mutta verivalmistetta ei saa sadettaa kahteen kertaan. Plasmavalmisteita ei
ole tarvetta sadettéda. (Okkonen 2020.)

3.2.2 Verivalmisteen pesu

Verivalmisteen pesussa verivalmisteista poistetaan jaljelle jdanyt plasma ja sen mukana
liukoinen immunoglobuliini A seka muut plasman proteiinit ja yhdisteet (SPR 2016). Pesu
kestaa kolme tuntia ja lyhentda punasolujen kayttéaikaa 14 vuorokauteen ja trombosyyt-
tien kayttdaikaa 24 tuntiin (Okkonen 2020).

Pestyja verivalmisteita kaytetdan kiireettdbmissa verensiirroissa potilailla, joilla on IgA-
puutos ja IgA-vasta-aineita. Niitd kdytetdan myos, kun potilaan verensiirtoon on liittynyt
anafylaktinen reaktio tai esildakityksesta huolimatta vaikeita allergistyyppisia verensiirto-
reaktioita. Kiireellisissa verensiirroissa hoito ei saa viivastya siksi, etta pestyja valmisteita
ei ole saatavilla, vaan silloin on kaytettava perusvalmisteita. Pestyjen valmisteiden kayt-
t6a jatketaan mahdollisimman pian. Kiireellisissa verensiirroissa tulee varautua anafy-
laktisen reaktion hoitoon. (SPR 2016.)

3.2.3 Punasoluerikoisvalmisteet

Kun arvellaan, ettei perusvalmiste ole potilaalle riittdva, voidaan ottaa yhteyttd sairaalan
verikeskukseen tai Veripalveluun. Verikeskuksesta voi tiedustella potilaan aiempia sai-
rauksia ja mahdollisia haittavaikutuksia sekd ongelmia verensiirrossa verensiirtotietojar-
jestelmasta (Okkonen 2020). Punasoluerikoisvalmisteita valmistetaan tilauksesta poti-
laille, joille perusvalmiste ei sovi haittavaikutusten vuoksi. Tallaisia ovat esimerkiksi po-
tilaat, jotka saavat jatkuvasti vaikeita haittavaikutusreaktioita perusvalmisteen siirron yh-
teydessa. Valmistetta kaytetaan IgA-puutostilan kiireettomaan punasolujen siirtoon, jos
potilaalla on todettu anti-lgA- vasta-aineita. Valmistetta voidaan kayttda myds silloin, jos

potilaalla ei ole vasta-aineita, mutta toistuvia punasolusiirtoja tarvitaan. (SPR 2016.)

Kohdunsisaiseen siirtoon tarkoitettu punasoluvalmiste on erikoistilauksesta tehtava val-
miste sikidn anemiaa hoidettaessa. Valmisteen veriryhma valitaan aidin punasoluvasta-
aineet huomioiden. Se valmistetaan tuoreesta peruspunasoluvalmisteesta, joka jaetaan
lopuksi kahteen pussiin. Sulatettua punasoluerikoisvalmistetta kaytetaan lapsi- ja aikuis-
potilaille, joilla on veren toimittamiseen merkittavasti vaikuttava harvinainen veriryhma

tai ongelmallinen vasta-aineyhdistelma, eika sopivaa verta ole saatavilla tuoreena. Niita
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kaytetaan normovoleemisen anemian korjaamisen, jos spesifista hoitoa ei ole tai kliini-
nen tila vaatii anemian korjaamista. Valmistetta voidaan tilata myos varalle toimenpidetta
tai synnytysta varten. (SPR 2016.)

3.2.4 Fenotyypitetyt punasoluvalmisteet

Fenotyypitetystd punasolusta puuttuvat ne veriryhmatekijat, joihin potilaalla on todettu
muodostuvan vasta-aineita. Fenotyypin mukaisissa valmisteissa huomioidaan potilaan
Rh- ja K-veriryhmatekijat, seka tarvittaessa Kidd-, Duffy- ja Ss-tekijat. K-positiivisia pu-
nasoluja voidaan siirtaa kaikille siirtoa tarvitseville. Joillekin K-negatiivisista vastaanotta-
jista muodostuu K-antigeenia kohtaan vasta-ainetta ja heille, joilla on todettu joskus anti-
K-vasta-aine, tulee aina antaa K-negatiivisia punasoluja. K-negatiivisia punasoluvalmis-
teita kaytetddn myos tytdille ja lisdantymisidssa oleville naisille seka potilaille, joilla on

jokin muu merkityksellinen punasoluvasta-aine. (SPR 2016.)

Fenotyypitettyjd punasoluvalmisteita annetaan potilaille, joilla on todettu yksi tai useampi
kliinisesti merkittava punasoluvasta-aine. Erikoistilanteissa niitd kaytetaan potilailla, joilla
punasoluvasta-aineiden tunnistusta haittaa omien solujen kanssa reagoiva panagglutiini,
eika immunisaation tuloksena syntyneita vasta-aineita pystyta sulkemaan pois. Sita kay-
tetddn myds erikoistapauksissa punasoluimmunisaation estoon potilailla, jotka ovat pe-
riytyvan hemolyyttisen anemian tai hemoglobinopatian vuoksi verensiirroista riippuvai-
sia. Siirrettavat punasolut valitaan potilaan oman fenotyypin mukaisesti (Rh, Kell, Kidd,
Duffy, Ss). (SPR 2016.)

3.2.5 Trombosyyttierikoisvalmisteet

Trombosyyttierikoisvalmisteita valmistetaan tilauksesta potilaille, joilla on HLA-, HPA- tai
HLA-/HPA-immunisaatio. Niitd kaytetaan myds, kun potilaalla on toistuvasti huono siir-
tovaste, jonka epaillaan tai tiedetaan johtuvan HLA- tai HPA-spesifisesta alloimmunisaa-
tiosta. Pestyt ja/tai sadetetyt trombosyyttivalmisteet ovat erikoisvalmisteita, joita kayte-
taan potilailla, joille perusvalmiste ei sovi haittavaikutusten vuoksi. Naita kaytetaan IgA-
puutospotilaille, joilla on IgA-vasta-aineita ja potilaille, joille tehdaan kiireeton siirto. Pes-
tyja ja/tai sadetettyja valmisteita kaytetddn myos potilaille, jotka saavat toistuvasti vai-

keita haittavaikutusreaktioita perusvalmisteesta. (SPR 2016.)



3.2.6 Koosteveri

Koosteveri on erikoistilauksesta lapsille tehtava valmiste, jota kaytetdan kokoveren si-
jaan. Koosteveri kootaan eri verikomponenteista. Sita kdytetdan vastasyntyneen hemo-
lyyttisen taudin hoidossa tehtaviin verenvaihtoihin ja imevaisikaisten massiivisiin veren-
siirtoihin. Pienten keskosten tai kohdunsisaisia verensiirtoja saaneiden verenvaihtoon

suositellaan valmisteen sadetysta. (SPR 2016.)

3.2.7 Valkosoluvalmisteet

Valkosoluvalmisteita on yksi. Sita kaytetaan erikoistilauksesta potilaille, joiden luuydin ei
toimi ja joilla on henkea uhkaava sepsis. Tarkempi kayttdindikaatio on henkea uhkaavan
bakteeri- tai sienisepsiksen tukihoito, kun potilas on neutropeeninen, eika luuytimen toi-

puminen muutaman paivan kuluessa ole todennakdista. (SPR 2016.)

3.3 Verivalmisteiden sailytys ja havittaminen

Verivalmisteiden sdilytyksessa seka sailyvyysajoissa on eroavaisuuksia verivalmisteen
mukaan. Sailyvyysaika vaihtelee sen mukaan, miten valmistetta on kasitelty, esimerkiksi
onko se sadetetty tai pesty. Punasoluvalmisteiden sailytyslampétila on +2°C ja +6°C va-
lilla ja niiden sailyvyysaika vaihtelee yhdeksasta tunnista 35 vuorokauteen. Trombosyyt-
tivalmisteet sailyvat huoneenlammadssa +20°C — +24°C 24 tunnin ajan tai tasoravisteli-
jassa jopa viisi vuorokautta. Sadetetyt valmisteet tulisi siirtdd mahdollisimman pian sa-
detyksen jalkeen. (SPR 2016.)

Valkosoluvalmiste valmistetaan tilauksesta potilaalle, joten se tulee kayttaa heti valmis-
teen saavuttua sairaalaan. Koosteveri tulee sailyttaa +2°C — +6°C lampdtilassa ja kayt-
taa 24 tunnin kuluessa. OctaplasLG®-jaaplasma sailyy pakastettuna alle -18°C, sulatet-
tuna se sailyy kylmadna +2°C — +8°C viiden vuorokauden ajan ja huoneenldammadssa
+20°C — +25°C 8 tunnin ajan. (SPR 2016.) Taulukossa 3 esitetaan eri verivalmisteiden

sailytyslampotilat seka niiden sailyvyysaika.



Taulukko 3. Verivalmisteiden sailytyslampétilat ja sailyvyysaika
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Verivalmiste Sailytys ° Sailyvyys
Punasolut, valkosoluton +2 — +6 35 vrk
Punasolut, valkosoluton sadetetty +2 - +6 28 vrk luovutuspaivasta, kun sadetetty
alle 14 vrk ikaisina.
Punasolut, lapsille valkosoluton +2 — +6 35 vrk
Punasolut, lapsille valkosoluton sadetetty | +2 — +6 48 h sadetyksesta
Punasolut, valkosoluton pesty +2 - +6 14 vrk
Punasolut, valkosoluton pesty sadetetty +2 - +6 14 vrk
Punasolut, kohdunsisaiseen siirtoon val- +2 —+6 9 h sadetyksesta
kosoluton sadetetty
Fenotyypitettyja punasoluvalmisteita +2 - 46 35 vrk
Punasolut, valkosoluton sulatettu +2 —+6 7 vrk, mahdollisimman pian sulatuksen
jalkeen
Valkosoluvalmiste +20 — +24 20 h tulee siirtaa heti, kun toimitettu sai-
raalaan
Trombosyytit, valkosoluton +20 - +24 5 vrk tasoravistelijassa,
24 h ilman tasoravistelijaa
Trombosyytit, valkosoluton sédetetty +20 - +24 5 vrk tasoravistelijassa,
24 h ilman tasoravistelijaa
Trombosyytit, afereesilla keratty valkoso- | +20 — +24 5 vrk tasoravistelijassa,
luton 24 h ilman tasoravistelijaa
Trombosyytit, afereesilla keratty valkoso- | +20 — +24 5 vrk tasoravistelijassa,
luton sadetetty 24 h ilman tasoravistelijaa
Trombosyytit, afereesilla keratty valkoso- | +20 — +24 5 vrk tasoravistelijassa,
luton sadetetty HLA 24 h ilman tasoravistelijaa
Trombosyytit, afereesilla keratty valkoso- | +20 — +24 5 vrk tasoravistelijassa,
luton sadetetty HPA 24 h ilman tasoravistelijaa
Trombosyytit, afereesilla keratty valkoso- | +20 — +24 5 vrk tasoravistelijassa,
luton sadetetty HLA/HPA 24 h ilman tasoravistelijaa
Trombosyytit, valkosoluton pesty +20 — +24 24 h valmistuksesta
Trombosyytit, valkosoluton pesty sade- +20 — +24 24 h valmistuksesta
tetty
OctaplasLG®-jaaplasma <-18 4 vuotta
Sulatettuna:
+2-+8 5 vrk
+20 - +25 8h
Koosteveri +2 - 46 24 h
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Punasoluja ei paasaantdisesti lammiteta ennen siirtoa vaan ne siirretddn huoneenlam-
pdisend. Jos punasoluvalmiste ehtii olla huoneenlammaossa yli tunnin, sita ei tule enaa
laittaa jadkaappiin sailytettavaksi. Trombosyytit sailytetdan ja siirretdan huoneenlampdi-
sind. OctaplasLG®-jadplasmaa kaytetaan sulatettuna valmistajan ohjeen mukaan. (SPR
2016.) Sen voi sulattaa ulkokaareessa 30 minuutin ajan 30-37 °C vesihauteessa. Usein
OctaplasLG®-valmisteen sulattamisessa voi kestda kauemmin, mutta se ei saa kestaa
yli 60 minuuttia. JAdplasmaa voidaan sulattaa myos plasman sulatukseen tarkoitetulla

lampdokasittelymenetelmalla, kuten SAHARA-III. (Pharmaca Fennica 2019.)

Siirron jalkeen verivalmistepussi tulee sulkea bakteerikontaminaation ehkaisemiseksi.
Pusseja sailytetdan jadkaapissa yhden vuorokauden ajan ja pussien sopivuuskoeletkun
patkia sailytetdan kolme vuorokautta jadkaapissa. Sopivuuskoeletkun patkat tulee mer-
kita valmisteen yksikkonumerolla eli luovutusnumerolla, koska valmistetta ei voida jaljit-

taa pelkallad sopivuuskoeletkun numerolla. (SPR 2016.)

3.4 Verivalmisteet verensiirrossa

Laakari antaa maarayksen verensiirrosta ja kaytettavasta verivalmisteesta seka siirtono-
peudesta, maarasta, toteutuksesta ja potilaan tarkkailussa huomioitavista asioista (SPR
2016). Maarayksen jalkeen verivalmisteet tilataan verikeskuksesta. Verikeskus neuvoo
tarvittaessa verivalmisteisiin liittyvissa kysymyksissa. Ennen verensiirron aloitusta tulee
tarkistaa, etta pussi on ehja, etiketti on paikoillaan, viimeinen kayttopaiva ei ole ylittynyt
ja ettd verivalmisteen ulkonakd ja kunto ovat normaaleja. Verivalmisteessa ei saa olla
hyytymia. (SPR 2016.)

Verinaytteita ja verensiirtoa kaynnistettdessa tarkeaa on potilaan ja verivalmisteen luo-
tettava tunnistaminen. Potilastietojen, tutkimuspyynnon ja naytetarran tietojen yhtenevai-
syys tulee tarkistaa. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteen etiketista selviavat valmisteen
yksikkénumero, luovutus-/valmistuspaiva, valmistekoodi, valmisteen nimi, sailytyslam-
potila, sisalldon maara, sailytysliuos, viimeinen kayttopaiva, fenotyyppi, luovutusnumero-
tarra/poolinumero seka irrotettava yksikkbnumerotarra ja tarra verensiirtolomakkeelle.
Verensiirtolomakkeelle laitettavasta tarrasta nakyy valmisteen yksikkbnumero, nimily-

henne, valmistekoodi ja veriryhma. (SPR 2016).

Kaikki verivalmisteet siirretdan 150—200 pm:n suodattimellisella siirtolaitteella. Valmis-

tetta yhdistettaessa on oltava tarkkana, ettd pussi ei puhkea. Jos useampia verivalmis-
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teita, kuten esimerkiksi punasoluja ja trombosyytteja tahdotaan siirtaa, suositellaan aloit-
tamaan trombosyyttien siirrolla. (SPR 2016.) Verensiirrossa kaytettyja tyhjia pusseja sai-
lytetddn vuorokausi ja sopivuuskoeletkunpatkia kolme vuorokautta jadkaapissa siirron
jalkeen. Nain mahdollisesti myohemmin ilmenevia haittavaikutuksia pystytaan selvitta-
maan jalkikateen. Letkut merkitaan valmisteen yksikkonumerotarralla, jotta valmiste on
jaljiteltavissa. (SPR 2016.)

3.4.1  Verivalmisteiden sopivuuden tutkimuksia

Yleisesti ennen verensiirtoa potilaasta otetaan veriryhmakoe ja tehdaan punasoluvasta-
aineiden seulonta seka tarvittaessa tunnistus- ja sopivuuskoe. Potilaita, joille tehdaan
ensisijaisesti sopivuuskoe ovat maksan- ja ohutsuolensiirtopotilaat, sekd allogeenisen
kantasolusiirron saaneet ja sellaiset, joilla on joskus todettu veriryhmavasta-aineita eli

punasoluvasta-aineita. (Fimlab 2021.)

Verensiirron sopivuustutkimuksia ovat ABO- ja RhD-veriryhmamaaritykset, punasolu-
vasta-aineiden seulonta ja tarvittaessa tunnistus seka fenotyypitys ja sopivuuskoe siir-
rettdvaksi suunnitelluille valmisteille. Ennen punasolujen, trombosyyttien, plasman ja val-
kosolujen siirtoa tehdaan aina ABO- ja RhD-veriryhmien maaritykset. Veriryhma maari-
tellddn kahdesta erillisestd naytteesta ja se tarkistetaan myds sopivuuskoenaytteesta.
(SPR 2016).

Punasoluvasta-aineiden seulonta tehdaan aina ennen valko- ja punasoluvalmisteiden
siirtoa. Punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus taytyy uusia viiden vuorokauden
valein, kun potilas on raskaana tai han saa toistuvia verensiirtoja. Muulloin seulonnan
tulos on voimassa ilman aikarajaa. Jos seulonnan tulos on positiivinen, tulee vasta-ai-
neet tunnistaa. Kun potilaalla on todettu kliinisesti merkityksellisid punasoluvasta-aineita
tai han on riippuvainen verensiirroista, tehdaan maaritys fenotyypittdmalla. Potilaalle,
jolla on todettu punasoluvasta-aineita, siirretdan fenotyypin mukaisia punasoluja. (SPR
2016.)

Sopivuuskoe tehdaan potilaan ja siirrettavan verivalmisteen plasman valilla (Fimlab
2021). Sopivuuskokeen positiivinen tulos tarkoittaa, ettei valmiste ole sopiva, eika sita
silloin yleensa saa antaa. Sopivuuskoenayte ei saa olla viittd vuorokautta vanhempi ve-
rensiirron antohetkelld. Positiivisen tuloksen aiheuttanut punasoluvasta-aine tulee tun-
nistaa ennen verensiirtoa. Autoimmuunihemolyyttisessa anemiassa (AIHA) positiivinen

tulos ei ole este verensiirrolle. (SPR 2016.)
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3.4.2 Veriryhmat

K-positiivisia punasoluja voidaan antaa kaikille potilaille. Osalla potilaista on kuitenkin
vasta-aineita K-antigeenille, jolloin siirrettavan valmisteen taytyy olla K-negatiivista. Luo-
vutetusta verestd 96 % on K-negatiivista verta. Jos veri ei ole sopivaa potilaan omat
punasolut saattavat rikkoutua, mika voi johtaa vakaviin kuume- ja hengenahdistusoirei-
siin sekd munuaisvaurioon tai jopa kuolemaan. (SPR 2019a.) Taulukossa 4 kerrotaan

veriryhmien luovutuskelpoisuudesta muille veriryhmille.

Taulukko 4. Luovutetun veren veriryhman sopivuus siirrettavélle veriryhmadlle.

Luovuttajan veriryhma Sopii siirrettavaksi naille veriryhmille
A+ A+, A-, O+, O-

A- A-, O-

B+ B+, B-, O+, O-

B- B-, O-

AB+ A+, A-, B+, B-, AB+, AB-, O+, O-
AB- A-, B-, AB-, O-

O+ O+, O-

O- O-

3.5 Veriturvatoiminta ja verensiirron haittavaikutukset

Verensiirtoon liittyy aina haittavaikutusten mahdollisuus, vaikka ne ovatkin Suomessa
harvinaisia. Yleisimmat haittavaikutukset havaitaan yleensa jo siirron aikana tai viimeis-
tdan 24 tuntia verensiirron loppumisesta, mutta harvinaisimmat haittavaikutukset voivat
tulla esiin vuosienkin jalkeen. (SPR 2016.) Vuonna 2019 suurin osa verensiirtotoimintaan
liittyvista vaaratilanteista liittyivat verensiirtoon varautumiseen seka verensiirtotutkimus-
ten ja valmisteiden tilaamiseen (SPR 2019b). Suomen Punaiselle Ristille raportoidaan
vuosittain noin 300:sta verivalmisteiden kayttéon liittyvasta haittavaikutuksesta, joista
useampi kymmenen on vakavia reaktioita (Palo 2013). Seuraavassa kappaleessa ker-

romme veriturvatoiminnasta Suomessa ja verensiirron aiheuttamista haittavaikutuksista.
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3.5.1 Veriturvatoiminta

Mahdollisimman turvallisen verensiirron mahdollistamiseksi Suomessa on kaytossa ve-
riturvatoiminta, joka sisaltaa koko verensiirtoketjun aina verenluovuttajasta potilaan jal-
kiseurantaan asti (SPR 2020b). Verensiirron aiheuttamien haittavaikutusten alkuperaa
on usein vaikea selvittaa, silla syy voi olla esimerkiksi yksittaisessa verivalmisteessa tai
verensiirron toteutuksessa. Jopa samalta luovuttajalta eri luovutuskerroilla saadut veri-
valmisteet voivat vaihdella laadultaan. (Juvonen — Korhonen — Sainio — Wiksten 2015:
2763.)

Veriturvatoiminnan avulla seurataan ja selvitetaan verensiirron aiheuttamia haittavaiku-
tuksia ja vaaratilanteita. Tarkoituksena on pienentaa verensiirron riskeja tunnistamalla
syita verensiirrosta aiheutuneiden vaaratilanteiden taustalla ja kehittda toimintaa mah-
dollisimman turvalliseksi. (SPR 2020b.) Terveydenhuollon toimintayksikoiden tulee ra-
portoida vakavista verensiirron haittavaikutuksista ja vaaratilanteista laissa maariteltyjen
lomakkeiden mukaisesti Veripalvelun veriturvatoimistoon, josta tiedot valitetaan eteen-
pain Fimealle, eli lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle (Veripalvelulaki

197/2005 § 10; Sosiaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta 197/2005 10 §).

Fimea ohjaa ja valvoo verivalmisteiden turvallisuutta Suomessa (Fimea 2020). Kun
epailladn valmisteen infektoitumista, verensiirto tulee lopettaa valittdmasti ja sulkea val-
miste huolellisesti. Verivalmiste, naytteet ja pussit siirtolaitteineen seka tieto epaillysta
infektiosta lahetetdan nopeasti veriturvatoimistoon tutkimuksia varten. Veriturvatoimisto
ottaa tarpeen vaatiessa yhteytta viranomaisiin. Verivalmistepussia ja letkuja tulee sailyt-
taa jddkaapissa siirron jalkeen, jotta mahdolliset mydhemmin ilmenevat haittavaikutukset

ja niiden syyt voidaan selvittda. (SPR 2016.)

3.5.2 Yleisimmat haittavaikutukset

Verensiirron aikana on erityisen tarkeda seurata potilaan kaikkia elintoimintoja ja lievia-
kin oireita ja muutoksia potilaan voinnissa (Vasiliki 2011: 117; SPR 2020c). Lieva kuu-
mereaktio on yleisin punasolu- ja trombosyyttivalmisteisiin liittyva haittavaikutus. Oireita
ovat lGmmaon nousu yli 38 °C:n tai asteen nousu ennen verensiirron aloitusta mitatusta
lampotilasta, vilunvaristykset ja horkka seka mahdollisesti pahoinvointi tai paansarky.

Reaktio voi alkaa jo verensiirron aikana tai neljan tunnin kuluessa siirrosta. (SPR 2020c).
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Kuume voi olla merkki alkavasta vakavasta reaktiosta ja sen takia muiden oireiden il-
maantumista tulee tarkkailla hyvin herkasti. Lievaa kuumereaktiota hoidetaan oireenmu-
kaisesti. Kaikille kuumereaktioille ei 16ydetd syyta, mutta se tiedetadan, ettd valkosolu-

vasta-aineet kehossa voivat aiheuttaa reaktion. (SPR 2020c).

Toinen tavallinen verensiirron haittavaikutus on lieva allerginen reaktio. Reaktion oireita
ovat nokkosihottuma, paikallinen turvotus ja muu kutiava ihottuma. Oireet alkavat
yleensa jo verensiirron aikana tai neljan tunnin kuluessa siirrosta. Syy allergiselle reakti-
olle on usein epaselva, mutta luultavasti potilas on allerginen jollekin verivalmisteen
osalle. Reaktio ei ole vaarallinen ja se saadaan kuriin oireenmukaisella laakityksella, ku-
ten antihistamiinilla ja kortisonilla. Allergisen reaktion syyta ei pystyta selvittamaan siirron

jalkeen alkavien oireiden osalta lisatutkimuksilla. (SPR 2016.)

3.5.3 Harvinaiset haittavaikutukset

Verivalmisteiden vakaviin haittavaikutuksiin kuuluva vakava kuumereaktio tai sepsis voi
olla hengenvaarallinen. Reaktio on yleisempi trombosyyttivalmisteiden kayton yhtey-
dessa3, silla trombosyyttivalmisteita sailytetdan huoneenlammadssa ja ne ovat siten alttiita
bakteerikasvustolle. Reaktion yhteydessa potilaalle nousee akillisesti korkea kuume. Re-
aktiota tulee epailla, kun trombosyyttivalmisteen siirrossa kuume nousee yli 39 °C:n tai

kuume nousee yli kaksi astetta verensiirtoa edeltaneesta lAmmdsta. (SPR 2016.)

Punasolujen siirrossa vastaavasti reaktioon riittda yli 38 °C:n lampdtila tai se, etta lam-
pétila nousee yhden asteen siirtoa edeltdneesta lammosta (SPR 2016). Lisaksi oireita
voivat on takykardia, verenpaineen lasku, sokki, vilunvaristykset ja pahoinvointi. Oireet
alkavat verensiirron aikana tai nopeasti siirron jalkeen. Kova kuumeen nousu voi viitata
verivalmisteen bakteerikontaminaatioon ja siitd seuraavaan sepsikseen. Bakteerit ovat

yleensa peraisin verenluovuttajan iholta. (SPR 2020c.)

Voimakas allerginen reaktio tai anafylaksia on harvinainen, mutta vakava haittavaikutus
verivalmisteiden kaytdssa. Oireita ovat hengenahdistus, ihottuma, voimakas verenpai-
neen lasku ja jopa tajunnan menetys. Oireet saattavat edeta hyvin nopeasti ja aiheuttaa
hengenvaaran. Hoitona reaktioon on oireenmukainen hoito ja jatkossa huolellinen suun-
nittelu seuraavien verensiirtojen osalta. Toistuvia vaikeita allergiareaktioita voidaan eh-
kaista kayttamalla siirroissa pestyja verisoluvalmisteita, joista on pesun avulla poistettu
plasma. Reaktion yksi syy voi olla se, ettd potilaassa olevat anti-lgA-vasta-aineet reagoi-

vat plasmassa olevan IgA:n, eli seerumin immunoglobuliini A:n kanssa. (SPR 2020c.)
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Valiton hemolyysi voi aiheutua punasolu-, trombosyytti- tai OctaplasLG®- valmisteesta.
Reaktion oireita ovat kuume, vilunvaristykset, horkka, huonovointisuus, verenpaineen
lasku, vatsa- ja alaselkakivut seka niukka virtsantulo ja vuototaipumus. Oireet ilmenevat
tyypillisesti nopeasti siirron alettua ja liittyvat vaaraan verensiirtoon. (Juvonen ym. 2015:
2764.) Valiton hemolyysi johtuu joko potilaan tai valmisteen punasoluvasta-aineiden ai-
heuttamasta punasolujen hajoamisesta. Oleellista hoidossa on nesteytys munuaisvau-

rion ja verenpaineen laskun ehkaisemiseksi. (SPR 2016.)

Viivastynyt hemolyysi on oireiltaan usein lievempi kuin valiton hemolyysi ja oireet ilmaan-
tuvat vasta myohemmin verensiirron jalkeen. Reaktio johtuu tavallisesti jo aikaisemmin
potilaalle muodostuneista heikoista punasoluvasta-aineista, joita siirron aiheuttama se-

kundaari-immunisaatio vahvistaa. (SPR 2016.)

TACO eli Transfusion Associated Circulation Overload tarkoittaa verenkierron ylikuormi-
tusta. Ylikuormitus aiheutuu verensiirron lisdtessa nesteen maaraa potilaan verenkier-
rossa. Se voi aiheuttaa keuhkoddeemaa ja sydamen vajaatoimintaa. Oireena ylikuormi-
tuksessa ovat akuutti hengenahdistus, takykardia, kohonnut verenpaine tai keuhko-
o0deema kuuden tunnin sisalla verensiirrosta. Kohonnut riski saada ylikuormitus on poti-

lailla, joilla on todettu syddmen vajaatoiminnalle altistava sairaus. (SPR 2016.)

TRALI:n (Transfusion Related Acute Lung Injury) eli verensiirtoon liittyvan akuutin keuh-
kovaurion syntytapaa ei tiedetd varmuudella. Reaktion oireita ovat akillinen vaikea hen-
gityksen vajaatoiminta eli happisaturaation lasku huoneilmassa alle 90 %. Tila voi johtaa
kuolemaan, jos potilas ei saa tarvittavaa hoitoa. Yhdeksi aiheuttajaksi on epailty veren-
luovuttajan plasmasta I6ytyvia valkosoluvasta-aineita. TRALI voidaan todeta, jos ei ole
merkkeja sydadmen vajaatoiminnasta, verenkierron ylikuormituksesta tai muusta hengi-

tysvajausta aiheuttavasta tekijasta. (SPR 2016.)

3.5.4 Erittain harvinaiset haittavaikutukset

PTP eli posttransfuusiopurppura on erittédin harvinainen verensiirron haittavaikutus,
jonka seurauksen potilaalle kehittyy 5-12 paivan kuluttua verensiirrosta vaikea trom-
bosytopenia ja vuototaipumus. Tila johtuu immunisoitumisesta trombosyyttiantigeeneja
kohtaan aikaisempien verensiirtojen tai raskauksien yhteydessa. Hoitona reaktioon kay-

tetddn gammaglobuliinia suonensisaisesti. (SPR 2016.)
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TA-GVHD (Transfusion Associated Graft-versus-Host Disease) eli verensiirtoon liittyvan
kaanteishyljintareaktion oireet ilmantuvat 1—6 viikon kuluessa verensiirrosta. Oireita ovat
esimerkiksi kuume, ihottuma, maksan toimintahairiot ja ripuli. Kaanteishyljintareaktion
riskia kasvattavat potilaan immuunivajaustilat. Reaktiota voidaan ennaltaehkaistd mm.
sadettdmalla valmisteita. (SPR 2016.)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tiedonhaku

Etsimme tietoa Veripalvelun sivuilta, Verivalmisteiden kaytén oppaasta ja muista luotet-
tavista tietokannoista, esim. Cinahl, Medic ja Medline. Saimme ohjausta opinnaytetydn
ohjaajaltamme. Osallistuimme tiedonhaun tyépajoihin seka Veripalvelun jarjestamalle
Laadukkaat verensiirrot -kurssille. Tiedonhaku tapahtui seka suomeksi etta englanniksi.
Tietokantojen hakusanoina kaytimme kasitteitd blood transfusion, blood products, red
blood cells, blood transfusion, plasma ja platelets. Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet
ovat verivalmisteet, punasolut, trombosyytit, valkosolut, plasma, verensiirto ja verival-

misteiden sailyvyys ja sailytys.

Ajantasaisen ja luotettavan tiedon sisallyttdmiseksi opinndytetydhdn kaytimme vain alle
10 vuotta sitten julkaistuja tutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhaun haasteena oli I0ytaa
verivalmisteisiin liittyvia tutkimuslahteita. Suurin osa I6ytdmistamme lahteista kasitteli ve-
rensiirtoa tai hyvin rajattua potilasryhmaa. Tasta syysta hyédynsimme Suomen Punaisen

Ristin Veripalvelun Verivalmisteiden kaytdn opasta ja kotisivuja.

4.2 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Aloitimme opinnaytetydn suunnittelun syksylla 2020. Suunnitteluvaiheessa kartoitimme
aihealuetta, tavoitteita ja tietotaustaa opinnaytetydllemme. Kokosimme opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa verivalmisteista tuotoksen teoriataustaa, josta laadimme interaktii-
visen oppimismateriaalin H5P-tydkalulla. Nimi H5P on lyhenne sanoista HTML5
Package. H5P-tydkalulla voi luoda interaktiivista materiaalia ja sisaltda verkkoon (Sarja
2018). H5P on helppokayttdinen ja sen avulla opiskelija saa valitdnta palautetta. Sen
avulla voidaan my0s keratéd oppimisanalytikkaa (Hakanurmi 2019). H5P:n kehittajien

ajatus oli luoda sellainen tyokalu, jolla kenen tahansa on mahdollista luoda interaktiivista
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sisaltda (Sarja 2018). H5P:ssa on tarjolla noin 50 erilaista tydkalua oppimismateriaalin

luomiseksi.

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opin-
naytetyodlle. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Se voi
olla alasta riippuen ammatilliseen kayttdon suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin
tapahtuman tuottaminen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Tuotimme oppimismateriaalia
verivalmisteista, kuten punasolu-, trombosyytti-, plasma- ja valkosoluvalmisteita seka
koosteveresta. Oppimismateriaalin aiheiksi rajasimme lisaksi valmisteiden kayton, visu-
aalisen tarkastuksen, veriryhmat, niiden sailytyksen ja havittamisen seka valmisteiden
kasittelyt. Suunnittelimme H5P-materiaalin siséltéa ja rakennetta. H5P:ssa on luettavaa
ja visuaalista materiaalia, josta oppija voi opiskella aiheita. Aiheiden jalkeen on “Testaa
tietosi” -osio, joka tukee interaktiivista oppimista. Tuotimme veriryhmista informatiivisen

videon materiaaliin.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon toteutuksen ymparistona toimivat paaosin Moodle-alusta ja H5P-tydkalu.
Ryhmamme tydskenteli myds Office 365 OneDrivessa, TEAMS:ssd, Zoomissa ja ryh-
man tapaamisissa. Toimintaymparistdmme oli paaosin verkossa toteutusmenetelman

seka vallitsevien olosuhteiden vuoksi.

H5P-oppimismateriaalin kohderyhmaa ovat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Opinnay-
tetyon tuotoksen hyoddynsaajia ovat opiskelijoiden lisdksi Metropolia Ammattikorkea-
koulu ja Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu. My6s ryhmamme opinnaytetyon toteutta-
jina on hyddynsaaja, koska kehitdmme tietotaitoamme ja ammatillista kasvuamme. Suo-
men Punaisen Ristin Veripalvelu ja Metropolia Ammattikorkeakoulu ovat yhteistydssa
jarjestaneet Laadukkaat verensiirrot -kurssin, jonka sisaltoa tullaan kehittamaan ja teke-

mamme H5P -interaktiivinen oppimismateriaali tulee olemaan osana kurssia.

Opinnaytetydbmme aihe valikoitui ryhmallemme Metropolia Ammattikorkeakoulun ehdo-
tuksesta. Koimme aiheen verivalmisteista mielenkiintoisena ja ammattitaitoamme kehit-
tavana, minka takia paatimme hakea juuri kyseista aihetta. Koimme myads toiminnallisen
opinnaytetydn miellyttdvana ja opettavaisena vaihtoehtona. Verivalmisteista ei viela ollut

saatavilla interaktiivista oppimismateriaalia, joten aiheelle oli tarve.
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5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotos on interaktiivinen verkko-oppimismateriaali verivalmisteista ja nii-
den kaytosta. Materiaali sisaltaa tietoa verivalmisteista ja niiden kaytosta seka interaktii-
visia tehtavia aiheesta. Oppimismateriaalin dioissa on tietotaustaa tekstina, havainnol-

listavia kuvia verivalmisteista ja lisatietoa tekstina painikkeiden alla seka yksi video.

Rajasimme aiheeksi eri verikomponenttien perus- ja erikoisvalmisteet, eli punasolu-,
trombosyytti-, jAdplasma-, valkosolu- ja koosteverivalmisteet, verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, visuaalisen tunnistamisen, veriryhmat seka verivalmisteiden sailytyksen ja havit-
tamisen. Teimme veriryhmista videon, jossa esitellaan mille eri veriryhmille tietyn veri-

ryhman luovuttamaa verivalmistetta voi siirtaa.

Vuonna 2019 verta luovutti Suomessa 114 000 henkiléa ja
verenluovutuksia tehtiin yhteensa 201 000

kappaletta. Verivalmisteiden avulla pystyttiin auttamaan jopa 50 000
potilasta.

Verenluovutuksessa kerdtystd veresta valmistetaan verivalmisteita,
joita ovat punasolut, trombosyytit, valkosolut ja plasma.
Punasoluvalmisteita kdytetaan vuosittain verensiirroissa noin 190
000 kappaletta ja trombosyyttivalmisteita seka jaaplasmavalmisteita
kumpaakin 32 000 kappaletta.

Terveydenhuollon ammattilaisen on tdrkedd tunnistaa eri
verivalmisteita, niiden yleisimpia kayttdindikaatiota seka
valmisteiden normaali ulkon&keé ja koostumus. Liséksi on hyvé
tietaa erityiskasiteltyjen valmisteiden merkitys haittavaikutusten
ennaltaehkaisyssa.

Oikeaoppiset verensiirtokaytannot, verivalmisteisiin liittyvan

osaamisen jatkuva aktiivinen kehittdminen sekd yll&pitdminen voivat
ehkaistd verensiirtoon liittyvid vaaratilanteita.

1720 » e

Kuva 1. Oppimismateriaalin aloitussivu

Aloitussivussa (Kuva 1) johdattelemme oppijaa aiheeseen verivalmisteista ja niihin liitty-
van osaamisen tarkeydesta. Aloitussivu herattdd mielenkiintoa ja kertoo oppijalle oppi-
mismateriaalin sisallosta. Materiaalin varimaailma on vaaleanpunainen ja teksti on hel-

posti luettavaa.



20

Al siirré punasoluvalmistetta, jos:

Valmisteen hemolyysiaste on lilan korkea. Hemolyysi on punasoluvalmisteen normaali
tapahtuma, jonka maara kasvaa ajan kanssa. Katso painikkeesta hemolyysiasteiden

tunnistaminen. @

Valmiste on lllan lig [ eli veren r; ineiden pitoisuus on liian korkea, jolloin
valmiste on vaaleamman punainen ("manzikkamaitoa") ja siina on valkeita pienia

hiukkasia. Lipemian syitd punasoluvalmisteessa voivat johtua luovuttajan liian rasvaisesta
ateriasta ennen lucvutusta, kroonisesta sairaudesta, kuten korkeasta kalesterolista.

Valmiste on vdrlltddn sameaa, violettla tal mustaa, tuottaa pelkkeavastl kaasua tal
limakuplia, mika voi viitata bakteerikontaminaatioon. Bakteerikontaminaatiosta ei aina
ole visuaalisia merkkeja.

Valmisteessa on vaalelta lapindkymattomii llukenemattomia kappalelta, jotka ovat
soluaggregaatteja. Katso painikkeesta milta hyytyma nayttad valmisteessa.

Valmiste tuntuu erilalselta tal on tavallista sakeampl. Taman on voinut aihe@
kylmaagglutiinit eli plasmaproteiinit.

- [ ] - - - [ ] [ ] [ ]
« 47200 "

Kuva 2. Oppimismateriaalin sivu punasoluvalmisteen visuaalisesta tarkistuksesta.

Materiaalin dioissa on painikkeita, joista 106ytyy taydentavaa tietoa ja havainnollistavia
kuvia (Kuva 2). Painikkeet tekevat materiaalista interaktiivisempaa ja helpottaa tekstin
lukemista keventaen teoriaosuutta. Dioissa kasittelemme yhta aihetta kerrallaan.

vari
[0 7 Bakteerikontaminaatio
hemolyysiin

vaaleamman punaista

kaasua

sakeampaa

valkoisia pienia hiukkasia

soluaggregaatteja

mustaa
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Kuva 3. Tehtavasivu punasoluvalmisteen visuaalisesta tarkistuksesta.

Jokaisen aiheen jalkeen oppija tekee interaktiivisia tehtavia juuri 1api kdymastaan ai-
heesta (Kuva 3). Nain oppija pystyy kertaamaan lukemansa ja tarvittaessa kertaa oppi-
maansa, jotta saa tehtavat suoritettua. Tehtavia on erilaisia. Tehtavissa valitaan, onko
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vaittdma oikein vai vaarin, vastataan kysymykseen eri vaihtoehdoista, raahataan sanat

oikeisiin laatikoihin tai taytetdan puuttuvia sanoja.

Valitse yksi oikea véittdma vaihtoehdoista.

v Edistyminen: 0/13

Punasoluvalmistetta kéytetdan akuutin vuodon korvaushoitoon ja anemian korjaamiseen.

Punasoluvalmistetta kdytetddn vain verenvuodon hoitoon.

Punasoluvalmistetta kdytetddn hyytymishéirididen hoitoon.

1 18719 »

Kuva 4. Lopputesti-sivu oppimismateriaalissa.

Oppimismateriaalin lopussa on lopputesti (Kuva 4), jossa on 13 vaittamatehtavaa. Teh-

tavan vaittdmasta yksi on oikein. Suoritusmerkinnan saadakseen Moodle-alustassa, op-

pijan on edettava tehtavissa oikein vastaten ja saada taydet pisteet tehtavista. Materiaa-

lin viimeisella yhteenvetosivulla oppija voi tarkastella saamiaan tuloksia.

Taulukko 5. Oppimismateriaalin nayttoon perustuvuus

Tutkimusnaytto

Miten hyodynnetaan

Suomen Punaiselle Ristille raportoidaan vuosit-
tain noin 300 verivalmisteiden kayttoon liittyvasta
haittavaikutuksesta, joista useampi kymmenen
on vakavia reaktioita (Palo 2013).

Hyddynnettiin opinndytetydn haittavaikutusten
osiossa.

Oikeaoppiset verensiirtokaytannot, verivalmistei-
siin liittyvan osaamisen jatkuva aktiivinen kehitta-
minen seka yllapitdminen voivat ehkaista veren-
siirtoon liittyvia vaaratilanteita (Vasiliki 2011:
118).

Hyddynnettiin  opinnaytetydn johdannossa ja
H5P:ssa kertomaan oppijalle kuinka tarkeaa veri-
valmisteista osaaminen on. Kerroimme verival-
misteisiin liittyvasta osaamisesta ja teimme oppi-
mismateriaalin osaamisen kehittdmiseen.

Eniten kaytettyja verivalmisteita ovat punasolu- ja
verihiutale- eli trombosyyttivalmisteet seka jaa-
plasma (Dong-Won ym. 2020).

Hyddynnettiin opinnaytetydn tekstissa ja H5P:ssa.
Oppimismateriaali sisaltaa tietoa ja tehtavia puna-
solu- ja trombosyyttivalmisteista seka jaaplas-
masta.
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Taulukossa 5 havainnollistamme, miten tutkimusnayttda on hyodynnetty tuotoksessa.
Rajattuun aiheeseemme sopivaa ajankohtaista tutkimusnayttéa oli vahaisesti. Suurin
osa loytamistamme tutkimuksista koskivat hyvin rajattua potilasryhmaa tai verensiirtoa.
Vaikka tutkimusnayttoa oli rajatusti saatavilla, on oppimismateriaalin sisaltd koottu luo-
tettavista lahteista. Oppimismateriaali on lisenssoitu lisenssilla CCBY-NC-SA. Tama tar-
koittaa, etta tekijoiden nimet on mainittava, mutta tuotosta voi kayttaa vapaasti. Talla
lisenssilla teoksen kaupallinen kayttd on kielletty ja teoksesta tehtyja muunnelmia saa

levittda vain alkuperaisella lisenssilla.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

H5P-oppimismateriaalin avulla oppija oppii tunnistamaan eri verivalmisteet, niiden ylei-
simpia kayttdindikaatioita ja erilaisia kasittelyja. Oppija oppii my&s, kuinka erikoisvalmis-
teella voidaan ennaltaehkaista verensiirron vaaratilanteita seka kykenee huomioimaan
potilasturvallisuuden verivalmisteiden kaytdssa, sailytyksessa ja havittdmisessa. Opin-
naytetyon tuotos tukee verivalmisteiden ja niiden kayton opiskelua seka antaa oppijalle
valmiuksia verivalmisteiden turvalliseen kayttoon. Tuotoksemme vastaa asettamiimme

kehittamistehtaviin.

Tuotoksesta tuli selked ja visuaalisesti miellyttdva oppimismateriaali. Materiaali sisaltaa
keskeiset aiheet ja ne on kirjoitettu materiaaliin helposti ymmarrettavasti. Painikkeet ak-
tivoivat lukijaa ja helpottaa tekstin lukemista. Kuvat havainnollistavat ja keventavat oppi-
mismateriaalia. H5P-tyokalulla teimme interaktiivisia tehtavia. Tehtavista tuli monimuo-
toisia ja oppimista tukevia. H5P-oppimismateriaali on kattava kokonaisuus verivalmis-

teista ja niiden kaytosta.

Aiheen rajausta pohtiessamme, meita ohjasi Veripalvelun toive oppimismateriaalin sisal-
I0sta. H5P-tuotoksemme keskittyi verivalmisteisiin ja niiden kayttoon, mutta pidimme ve-
rensiirron toteuttamisen ja haittavaikutukset teoriataustassa verivalmisteiden nakokul-
masta. Vaikka verivalmisteisiin ja niiden kayttoon liittyvat laheisesti verensiirto ja siihen
liittyvat haittavaikutukset, jatimme ne pois oppimismateriaalista. Oppimismateriaalissa
keskityimme verivalmisteiden nakdkulmaan. Nain kokonaisuus on myds oppijalle selke-
ampi. Opinnaytetyon aiheista jatimme pois veren luovuttamisen ja verivalmisteiden val-

mistamisen, jotta aihe sailyi selkedna ja rajattuna.
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Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisilla menetelmilla H5P-tydkalulla. Nain tuotettiin
interaktiivinen verkko-oppimismateriaali verivalmisteista ja niiden kaytosta osaksi Metro-
polia Ammattikorkeakoulun ja Veripalvelun yhteisen verkkokurssin kokonaisuutta. Koska
materiaali on verkossa, se on helposti saatavilla. Tuotostamme voidaan kayttaa verkko-
kurssin osana sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten oppimismateriaa-

lina valtakunnallisesti.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydomme on tehty opinnaytetyon eettisia ohjeita ja hyvia tieteellisia kaytantoja
noudattaen. Hyvien tieteellisten kaytantdjen perusperiaatteita ovat opinnaytetydn huolel-
lisuus ja tarkkuus, riittdvat resurssit, perusteellinen perehtyminen aiheeseen, Iahteiden
luotettavuus ja tulosten avoimuus, tietosuoja- ja tutkimuseettisiin periaatteisiin tutustumi-
nen seka asiaankuuluvien tutkimuslupien tai sopimusten solmiminen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6).

Oppimismateriaalia tehdessa on erityisen tarkeaa olla lahdekriittinen. On syyta pohtia,
mista tiedot materiaaliin hankitaan ja mita lahteita kaytetaan. Tekijan vastuulla on myos
kuvata miten tietojen luotettavuus ja oikeellisuus on varmistettu. (Vilkka — Airaksinen
2003:53.) Perehdyimme opinnaytetydmme aiheeseen riittdvasti ja hydédynsimme luotet-
tavia ja ajankohtaisia lahteita tekijanoikeudet huomioiden. Emme tehneet suoria lainauk-
sia, vaan selitimme lahteiden tiedot omin sanoin lahteen alkuperaista tarkoitusta unoh-
tamatta. Lahteisiin viittaaminen omin sanoin ja prosessikirjoittamisen tyotapa edistavat

tekstin rehellisyytta ja avoimuutta (Vilkka 2020).

H5P- tuotoksessamme olevat kuvat ovat osittain sivustolta, jossa kuvat ovat vapaasti
kaikkien kaytettavissa ilman, etta tarvitsee huomioida tekijanoikeuksia ja muiden kuvien
kayttoon saimme luvan Veripalvelulta. Pyrimme I6ytamaan luotettavaa tietoa mahdolli-
simman monesta eri lahteesta, mutta valitettavasti tutkimustietoa verivalmisteista ja nii-
den kaytosta ei I6ytynyt niin paljon kuin olisimme toivoneet, mika saattaa omalta osaltaan

vaikuttaa opinnaytetydmme luotettavuuteen.

Teimme sopimuksen opinnaytetydmme tuotoksen kaytosta Metropolia Ammattikorkea-
koulun kanssa ja pohdimme aiheenrajauksen yhteydessa resurssejamme opinnaytetydn
toteutuksessa. Emme kasitelleet henkiltietoja tai muuten salassa pidettavia tietoja tyds-

samme ollenkaan. Kaikki opinnaytetyot tulee tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa
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plagioinnin ehkaisemiseksi (ARENE 2020: 7). Opinnaytetydmme on tarkistettu Turnitin

jarjestelmassa.

6.3 Tuotoksen hyédyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyémme tuotosta voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten oppimismateriaalina. Materiaali tulee Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun kayttéon. Tuotoksen avulla
lisd@amme tietoutta verivalmisteista ja niiden kaytosta, minka toivomme ennaltaehkaise-

van verivalmisteiden kayttoon liittyvia vaaratilanteita ja haittavaikutuksia.

Materiaalia voi tarpeen mukaan paivittaa, kun uusia tutkimuksia tehdaan verivalmistei-
den kayttéon liittyen. Tulevaisuudessa tuotostamme voisi kehittda entistakin interaktiivi-
semmaksi ja tehtavia monipuolisemmaksi. Materiaaliin voisi myos lisata havainnollista-
vampia kuvia verivalmistepusseista ja niiden merkinndista. Tarvittaessa materiaalin voi

kaantaa muille kielille, kuten ruotsiksi tai englanniksi.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 eteni suunnitelman mukaisesti ja sen eri vaiheiden aikataulujen raameissa.
Opinnaytetyon suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin seminaarien ajankohdat ohjasi-
vat tydskentelymme aikataulua. Hyédynsimme opinnaytetytssa tydpajoja, seminaareja
ja opettajan ohjausta, joista koimme hyo6tya opinnaytetydn etenemisessa. Teimme opin-
naytetydta kolmen opiskelijan ryhnmassa ja yhteistyd toimi sujuvasti ja reilusti ottaen hen-

kilokohtaiset vahvuutemme huomioon.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana perehdyimme erittdin hyvin verivalmisteisiin ja nii-
den kayttédn. Haasteita opinnaytetydn toteutuksessa tuotti ajankohtaisten verivalmistei-
siin liittyvien tutkimusten vahainen maara ja niiden heikko sovellettavuus. H5P uutena
tydkaluna vaati meiltd tutustumista ja sen mahdollisuuksien tutkimista. H5P oli kuitenkin
helppo ja miellyttava tydkalu interaktiivisen oppimismateriaalin tuottamiseen. Opinnayte-
tydn Kkirjoittaminen oli kokonaisuudessaan opettavainen kokemus, jonka myo6ta kehi-
tyimme projektitydskentelyssd, sen suunnittelussa, aikataulutuksessa ja toteuttami-

sessa.
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