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Abstract

This thesis was carried out on behalf of the Finnish Red Cross Blood Service to carry out a research of biomedical
laboratory staff, mainly nurses and scientists, who are employed at the organisations. The aim of the document
was to map out the knowledge and skill base of the staff working on blood transfusions. There is a notable lack of
research in this field. Our information was gathered from reliable and recent online and literature sources com-
bined with a quantitative online survey of 166 members of staff. This thesis was written as a part of the biomedical
laboratory science program for Savonia University of Applied Sciences.

Blood transfusions are commonplace in Finland and it is up to the Blood Service to ensure the availability and safe-
ty of all blood products. In hospital environment the preservation, delivery and examination of each product is the
responsibility of the Blood Service. It is down to the wards to order patients the type of product they may require
such us red cell, thromobcyte and octaplas.

The task of the Wards is to order blood preparations, which are mainly red cell, thrombocyte and octaplas prod-
ucts. The administration of the aforementioned preparations is carried out as specified in the Finnish ABO Rh blood
transfusion chart and it is the Blood Service’s job to ensure that each patient receives the best possible match. This
thesis looks at the ABO, Rh and Kell bloodgroups. Before any transfusions can be carried out the number of tests,
including a blood type and suitability examination, are required. On occasions, antibodies may also need to be
checked. We are also taking a look at some of the special circumstances that may arise and blood safety as part of
this research.

As mentioned before, we received 166 responses to our online survey. Staff expressed clear need for additional
training especially in terms of unexpected and unusual situations which may arise plus on blood preparation safety
matters. They were also keen to learn more about transfusions on children and young patients.

We have used charts to visualise the outcome of the survey to enable the Blood Service to design and plan its
training programme to respond to existing demand from those working for and using the service.
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1 JOHDANTO

Vuosittain arviolta noin 50 000 potilasta saa verensiirron (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen,
Meri ja Vaara 2011). Verivalmisteiden saatavuudesta ja turvallisuudesta vastaa Suomen Punaisen
Ristin (SPR) Veripalvelu. Veripalvelutoiminta on ollut tarkea voittoa tavoittelematon yhdistys jo
vuodesta 1948. Verenluovutustoiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja maksuttomuuteen. Sairaalat
maksavat Veripalvelulle tilaamistaan valmisteista seka palveluista ja ndilla tuloilla Veripalvelu kattaa
toimintansa kulut ja valttamattdmat investoinnit. Veripalvelu on tarkea asiantuntija verensiirtoihin
liityen seka se toimii Suomessa kansallisena verensiirtotutkimusten referenssilaboratoriona. Laadkarit
ja muut terveydenhuollon ammattilaiset voivat kdantya Veripalvelun asiantuntijoiden puoleen
saadakseen tietoa ja opastusta verensiirtohoidon ja Veripalvelun muun erityisosaamisen alueilta.
Vahvan osaamisen perustana on oma tutkimus- ja kehitystoiminta, joka luo edellytykset turvalliselle

verensiirtohoidolle ja uusille soluhoidoille my6s tulevaisuudessa. (SPR Veripalvelu 2015a.)

Sairaalassa toimivan verikeskuksen tehtavana on ylldpitda verivarastoa, jota sairaala tarvittaessa
hyodyntaa. Verikeskus tekee myds verensiirtojen sopivuustutkimukset seka toimittaa verivalmisteet
oikeille hoitoyksikdille. Verikeskuksen toimenkuvaan kuuluu myds yllapitda potilaskohtaista
rekisteria, jonne merkitddn muun muassa potilaalla iimenneet veriryhmavasta-aineet seka
mahdollinen erikoisvalmisteiden tarve. Verikeskuksen tehtava on myés rekisterdida ja raporoida
verensiirtoihin liittyvistd haittavaikutuksista. Verikeskukset neuvovat tarvittaessa osastoja, mikali
kysymyksia ilmenee. (Salminen 2015.) Verikeskuksessa tydskentelevien tulee yllapitda osaamistaan.
Veripalvelu tarjoaa koulutusta ja luentoja vuosittain (SPR Veripalvelu 2015a). Verikeskuksessa
tydskentelevilld tulee olla asianmukainen patevyys ja henkiléstélle tuleekin jérjestad saanndllisesti
koulutuksia, jotta osaaminen sdilyisi. Tyontekijoille voidaan jarjestaa niin sisdisia kuin ulkoisiakin
koulutuksia. (Salminen 2015.)

Tamadn Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyon toimeksiantaja on Suomen Punaisen Ristin
Veripalvelu. Tydn tarkoituksena oli tehda verkkokysely keskus- ja aluesairaaloiden verikeskuksessa
tyoskenteleville laboratoriohoitajille ja bioanalyytikoille (LIITE 1). Tavoitteena oli selvittda
verikeskuksessa tyoskentelevien laboratoriohoitajien ja bioanalyytikoiden vahvuuksia ja heikkouksia,
koulutustarpeen nakokulmasta, verensiirtoserologisiin tutkimuksiin, verivalmisteisiin ja
verensiirtohoitoon liittyen. Tulosten perusteella Veripalvelu voi suunnitella koulutuksia ja kursseja
asiakkaidensa tarpeiden mukaan. Opinndytetyon teoriaosassa kdyddan lapi verensiirtoihin liittyvia
laboratoriotutkimuksia seka millaisia verivalmisteita on kaytdssa. Opinndytetydssa kerrotaan myods

yleisimmisté veriryhm&jarjestelmisté seka verensiirtoihin liittyvista erityistilanteista.

Samankaltaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty verikeskuksissa tydskenteleville, mutta
valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa verensiirroista on tutkittu.
Satakunnan ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinnaytetydssa tutkittiin valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia omista tiedoistaan liittyen verensiirtoihin. Tutkimuksessa

todettiin, ettd teoriatietoa seké kaytanndn harjoituksia kaivattiin lisdé opetukseen. (Kivimaki 2008.)
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2 VERIVALMISTEET

Verta on keskimaarin noin 5 litraa ihmisen verenkierrossa. Veri kuljettaa mukanaan lampda ja
erilaisia aineita, kuten happpea ja hiilidioksidia, energialdhteitd ja rakennusaineita (glukoosi,
aminohapot ja rasva-aineet), seka kuona-aineita ja hormoneja. Verisolut voidaan jakaa kolmeen
paaryhmaén: punasoluihin, valkosoluihin ja verihiutaleisiin. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjlie 2012.)

Verensiirrossa kaytettava verivalmiste valitaan aina sen kayttotarpeen mukaan (LIITE 2).

2.1 Valkosoluttomat punasoluvalmisteet

Punasolut vastaavat hapen ja hiilidioksidin kuljetuksesta. Kypsa punasolu muodostuu
hemoglobiinimolekyyleistd, johon happi sitoutuu keuhkoissa. Kun punasolu pdasee kudokseen,
irtautuu happimolekyyli irti hemoglobiinimolekyylista. Punasolu ei sisalld tumaa, mitokondriota tai
muitai soluelimid, siispa sen aineenvaihdunta on anaerobista. Ulkonddltaén punasolut ovat
kiekkomaisia ja keskelta litistyneita. Muotonsa ansiota punasolujen pinta-ala on suurempi kuin
yhtasuuren tilaavuuden omaavalla pyo6realld solulla. Téaman vuoksi punasolujen kaasujen vaihto on
tehokkaampaa. (Solunetti 2006.) Punasolujen keskimaardinen elinikd on noin 120 vuorokautta. Niita
muodostuu luuytimen kantasolujen jakautuessa ja sikidvaiheessa paaasiallisesti pernassa ja

maksassa. (Sand ym. 2012.)

Punasolujen siirtoa kaytetdan akuutin vuodon korvaushoitona. Sité voidaan kayttéa myds normovo-
leemisen anemian hoitoon, jos spesifista hoitoa ei ole tai kliininen tilanne vaatii anemian nopeaa
korjaamista. Siirto maaraytyy perussairauksien ja anemian aiheuttamien oireiden perusteella. Aina ei
voida maarittaa siirrolle tarkkoja hemoglobiini-rajoja, vaan se maaraytyy tilanteen mukaan. Yksi

punasoluvalmiste nostaa aikuisen Hb-pitoisuutta noin 10 g/I. (SPR Veripalvelu 2016a.)

Veripalvelun sdilytysohjeiden mukaan punasoluvalmisteet sailyvat kayttdkelpoisina 35 vuorokauden
ajan. Ohjeen mukaan valmisteita on sailytettdva +2—+46°C:ssa. Valmisteen kayttoika lasketaan
luovutuspaivasta ja vaarin sdilytettyind punasoluvalmisteiden kayttoikd vdahenee. Jos valmisteen
lampdtila laskee alle 0 °C:n, ei punasoluvalmisteita saa enaa siirtéa potilaalle. Jos valmisteen
lampétila sen sijaan ylittda +10 °C, sen kayttdika lyhenee. Punasoluvalmiste on siirrettdva kuuden
tunnin sisalla valmisteen ottamisesta huoneenlampddn. Punasolut siirretdan ensisijaisesti ABO Rh-
veriryhm&jarjestelman mukaisesti, jolloin pyritdan siirtdmaan oman veriryhméan punasoluja. Mikali
kyseessa on esimerkiksi hataverensiirto, on mahdollista siirtda myés muun veriryhman mukaista
valmistetta taulukon 1 mukaisesti. (SPR Veripalvelu 2016a.) ABO-veriryhmdjarjestelmaa kaydaén

tarkemmin lapi luvussa 3.
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TAULUKKO 1. Punasoluvalmisteen siirto oman veriryhman loppuessa (SPR Veripalvelu 2016a).

Potilaan veriryhma Hyva vaihtoehto Hatavaihtoehto
A RhD pos O RhD pos
A RhD neg
O RhD neg
A RhD neg O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
B RhD pos O RhD pos
B RhD neg
O RhD neg
B RhD neg O RhD neg B RhD pos
O RhD pos
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 AB RhD pos
A RhD neg B RhD pos
O RhD neg A RhD pos
O RhD pos

2.2 Fenotyypitetyt punasolut ja koosteveri

Fenotyypitettyja punasoluja kaytetaan silloin, kun potilaalla on todettu yksi tai useampi kliinisesti
merkittédva punasoluvasta-aine. Potilaalle siirrettédvien punasolujen on oltava niiden
veriryhmaantigeenien suhteen negatiivisia, joita kohtaan potilaalla on todettu veriryhmdvasta-
aineita. Harvinaisten valmisteiden tilaukset on tehtava hyvissa ajoin ennen mahdollista operaatiota.
Tarvittaessa voidaan kutsua sopivan fenotyypin omaava henkilé luovuttamaan verta. (SPR

Veripalvelu 2016a.)

Koosteveri sisdltaa valkosoluttomia punasoluja ja OctaplasLG®-plasmavalmistetta. Sen tehtdvana on
jaljitelld kokoverta. Sita valmistetaan ainoastaan tilauksesta ja sen sailyvyys on yksi vuorokausi.
Koosteverta annetaan vastasyntyneille ja imevaisikdisille lapsille, joilla on vastasyntyneen

hemolyyttinen tauti. (SPR Veripalvelu 2016a.)
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Trombosyyttivalmisteet

Verenvuodon tyrehdyttdmiseen eli hemostaasiin osallistuvat verihiutaleet. Ne muodostavat
vaurioituneeseen kohtaan tulpan, joka estda vuodon mekaanisesti. Uudet verihiutaleet muodostuvat
punaisen luuytimen tuottamista megakaryosyyteista. Megakaryosyyttien solulimasta kuroutuu irti
pienia solukalvon ymparoivia osia eli verihiutaleita. Verihiutaleiden keskimaarainen elinika on noin 10
vuorokautta, ennen kuin pernan ja maksan magrofagit hajoittavat ne. (Sand ym. 2012.)
Verihiutaleita annetaan usein sydpapotilaille, silld heidan luuytimensa ei pysty tuottamaan tarpeeksi
trombosyytteja. Verihiutalevalmisteita annetaan myds leikkaus- tai onnettomuuspotilaille suurten

verenvuotojen yhteydessa. (SPR Veripalvelu 2015c.)

Veripalvelu on maarittanyt trombosyyttivalmisteiden sailytyslampétilaksi +20—424 °C. Jos
valmisteen lampétila paasee laskemaan alle +17 °C, menettavat ne toimintakykynsa. Valmisteen
kunto arvioidaan aina ennen sen kayttéa silmamaaraisesti valoa vasten seka tarkistetaan, etta
valmiste ei sisalla hyytymia tai muuta poikkeavaa. Trombosyytit séilyvat viisi vuorokautta
verenluovutuksesta tasoravistelijassa. Ilman ravistelijaa kayttdika on vain 24 tuntia. (SPR Veripalvelu
2016a.) Trombosyyttivalmisteessa kaytetadn PAS IIIM-sdilytysliuosta (SPR Veripalvelu 2016b).
Trombosyytteja siirretdd@n vastaanottajan painon mukaan eli vastaanottajan kymmenta kilogrammaa
kohti tarvitaan yhden luovuttajan trombosyytit. Trombosyytteja siirretdan paasaantdisesti ABO- ja
RhD-ryhmien sopivuussaantéjen mukaisesti, mutta jos oman veriryhman mukaista valmistetta ei ole
saatavilla voi potilaalle siirtda myds toisen veriryhman sisaltavaa valmistetta taulukon 2 mukaisesti.
(Koski 2010a.)

TAULUKKO 2. Trombosyyttivalmisteiden siirto oman veriryhman loppuessa (SPR Veripalvelu 2016a).

Potilaan veriryhma Vaihtoehdot Sopivuus
A 0 Hyva
AB Kelvollinen
B Kelvollinen
B 0 Hyva
AB Kelvollinen
A Kelvollinen
0] B Kelvollinen
Kelvollinen
AB Kelvollinen
AB A Hyva
B Hyva
Hyva
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2.4 Jaaplasma

Nykyisin jadplasman sijaan kaytetadn OctaplasLG® ladkevalmistetta. Valmistetta voidaan sailyttaa
sulattamisen jdlkeen 24 tuntia +2—+8 ©C tai kahdeksan tuntia huoneenlammdssa ennen kayttoa.
Muutoin jaaplasmaa sdilytetaan ja kuljetetaan -18 °C:ssa seka se suojataan valolta. Jadplasmaa
sulatetaan 30 minuuttia vesihauteessa. Vesihauteen lampdtila ei saa ylittda +37 °C eika se saa olla
alle +30 °C. Mikali vesihauteessa sulatetaan useita jadplasmapusseja, on huolehdittava, ettei
sulatusaika kuitenkaan ylitd 60 minuuttia. Jadplasman lampétila ei saa nousta yli +37 °C.
(Octapharma AB 2016.) Jaaplasmaa annetaan esimerkiksi potilaille, joilla on maksavaurio tai
leikkauspotilaille, jotka ovat menettaneet paljon verta. Plasmasta voidaan eristda myds muita
aineosia ladkkeiksi, esimerkiksi hyytymistekijoita, joilla Iadkitdan verenvuototautia sairastavia.
Potilaille voidaan antaa myos valkosoluvalmisteita, mikali potilaan oma valkosolutuotanto on
vahentynyt. (SPR Veripalvelu 2015c.)

Valmisteet siirretéan paasantoisesti ABO-identtisina talukon 3 mukaisesti. Jos oman ABO-ryhman
mukaista valmistetta ei ole saatavilla, jadplasmaa siirrettdessa ABO-siirtosadanndét ovat kadnteiset
punasoluvalmisteisiin verrattuna. Erona kuitenkin on, ettei OctaplasLG®-valmistetta siirrettaessa
tarvitse ottaa huomioon RhD- veriryhmajarjestelmaa, silla OctaplasLG® ei sisalla lainkaan jaamia
punasoluista. (SPR Veripalvelu 2016a.) Octaplasia ei kuitenkaan voi antaa potilaalle, mikali han karsii
IgA-puutoksesta ja hanelld on IgA:n vasta-aineita tai potilaalla on vakava S-proteiinin puutos
(Octapharma AB 2016).

TAULUKKO 3. Octaplasvalmisteen siirto (SPR Veripalvelu 2016a).

Potilaan veriryhma Octaplasin veriryhma
A A, AB

B B, AB

0] O, A B, AB

AB AB

2.5 Valmisteiden sddetys ja pesu

Vaikka kaikki punasolu- ja trombosyyttivalmisteet on suodatettu valkosolujen poistamiseksi, saattaa
silti osa valkosoluista padsta suodattimen lapi. Jotta kaikki valkosolut saataisiin toimintakyvyttémiksi,
valmisteita sadetetdan tarvittaessa 25 grayn annoksella. Sateilyn ansioista lymfosyyttien tumassa
oleva DNA katkeaa, jolloin sen toiminta ja jakautuminen estyy. Nain ollen mahdolliset verensiirron
aiheuttamat kdanteishyljintareaktiot estyvat. Sadetys ei lisda punasolujen kayttéikaa, vaan
sailyakseen 28 vuorokautta, on sadetys tehtava kahden viikon sisalla punasolujen luovutuksesta.
Tata myohdisempi sadetys laskee sailyvyyden yhteen vuorokauteen. Sadetettyja valmisteita
kaytetaan potilaille, jotka karsivat immuunipuutoksesta kuten keskoset, kantasoluhoitopotilaat ja

hematologisia tauteja sairastavat potilaat. (SPR Veripalvelu 2016a.)
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Pesulla perusvalmisteista poistetaan plasma, immunoglobuliini A sekd plasman proteiinit ja
yhdisteet. Pestyjen valmisteiden kayttdaika on vain 24 tuntia valmistuksesta. Valmisteen tekoon on

varattava kolme tuntia aikaa. Pesu tapahtuu huuhtelemalla valkosoluttomat punasolut kolmesti 0,9

% NaCl liuoksella. (SPR Veripalvelu 2016a.)
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VERIRYHMAJARIESTELMAT

Veriryhmajdrjestelmat méadritetdan veren punasolujen ominaisuuksien sekd plasman vasta-aineiden
perusteella (SPR Veripalvelu 2015d). Tarkeimmat veriryhmat ovat ABO-veriryhmdt ja Rh-
veriryhmdjarjestelman D-veriryhmad. Lisaksi olemassa on yli 30 muutakin veriryhmajarjestelmaa,
joiden perusteella veriryhma voidaan maarittad. Opinndytetydssa keskitymme ABO-, Rh- ja Kell-
veriryhmajdrjestelmiin. ABO- ja RhD- mddritetdan aina ennen verensiirtoa ja se tulee ottaa
huomioon mahdollisessa verensiirrossa. Elimistdssa on luonnostaan vasta-aineita joko A- tai B-

veriryhmdantigeeneja vastaan. (Sand ym. 2012.)

ABO-veriryhmajarjestelma

Vaestd jakautuu pdaasiassa johonkin neljdsta veriryhmasta: A, B, O tai AB ryhmdan (Peda.net
2015). ABO-veriryhmat sisdltdvat kolmea antigeenia: A, B ja H seka neljaa fenotyyppia: A, B, AB ja
O (Beadling ja Cooling 2007). Mikali henkild kuuluu veriryhmaan A, on hanen punasolujen pinnalla
antigeeni A:ta ja veressa B-antigeenin vasta-aineita. Vastaavasti B-veriryhman omaavalla on vasta-
aineita A-antigeenia vastaan. Mikali henkild kuuluu veriryhmaan O, hdn tuottaa vasta-aineita A- seka
B-antigeenia kohtaan. (Sand ym. 2012.) O-ryhmaan kuuluvalla henkil6lld on punasolunpinnalla
antigeeni H, joka on A:n ja B:n biosynteettinen esiaste (Beadling ja Cooling 2007). Jos henkil6 taas
on AB- ryhmdan kuuluva, ei hanella ole vasta-aineita mitddan ABO-antigeenia kohtaan (Peda.net
2015).

ABO-veryhmajarjestelma on kliinisesti tarkein veriryhmajarjestelma. Anti-A ja anti-B ovat sen
luonnollisia vasta-aineita. Niiden tarkka maaritys veresta voidaan tehda vasta kun ihminen on noin
puoli vuotias, vaikka niita muodostuukin vereen jo aiemmin. ABO-veriryhmd madritetdan aina
punasoluista seka plasmasta. Poikkeuksena ovat alle puoli vuotta olevat lapset, joiden veriryhma
maaritetadn vain punasoluista. ABO-ryhma on aina otettava huomioon verensiirrossa. Kun
punasolusiirto toteutetaan, on valmisteen punasolujen oltava samaa ABO-ryhmaa kuin
vastaanottajan. Valttdmatta kiireellisissa verensiirroissa ei ole saatavilla oman ABO-ryhman
punasoluja. Silloin verensiirto aloitetaan O RhD negatiivisilla soluilla. Jos potilaalle siirretaan

epasopivia punasoluja, voi se aiheuttaa vakavia ongelmia. (Kuntaliitto 2006.)

Rhesus-veriryhmajarjestelma

ABO-jarjestelman jalkeen toiseksi tarkeimpana veriryhmajarjestelmana pidetadn Rh:ta eli
rhesustekijaa. Rh-jarjestelmasta maaritetadn D-antigeeni, jolloin henkild on joko RhD:n suhteen
positiivinen tai negatiivinen. D-antigeenilla on suurin immunogeenisuus. Kliinisesti merkityksellisia
Rh-antigeeneja ovat myds C, E, c ja e. Nama viisi Rh-jarjestelmadn kuuluvaa antigeenia aiheuttavat
yleisimmin verensiirtoreaktioita, vaikka jérjestelmaan kuuluukin useampia muitakin antigeeneja. RhD
on Kliinisesti merkittava, silla sen tiedetdan aiheuttavan muun muassa vastasyntyneen hemolyyttista
tautia. Anti-D kehittyy vain RhD negatiiviselle henkil6lle, mikali hdan vastaanottaa D positiivista verta

tai immunisoituu raskauden aikana. (Denomme ja Westhoff 2014.) Puolustusjarjestelman
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kohdatessa vieraan punasoluantigeenin, esimerkiksi vaaran verensiirron seurauksena, punasolujen
solukalvo vaurioituu. Talloin hemoglobiini padsee vuotamaan plasmaan eli tapahtuu hemolyysi.
(Sand ym. 2012.) Joissain tapauksissa verensiirtoreaktio voi tapahtua viiveella. Viivastynnyt
hemolyysi tapahtuu noin 1-3 viikon kuluttua verensiirrosta. (Martinlauri 2004.) RhD on tarkeaa ottaa
huomioon varsinkin, jos kyseessa on fertiili-ikdinen nainen. Anti-D kykenee lapdisemaan istukan ja
muodustuneet immunivasta-aineet voivat olla mydhemmissa raskauksissa sikitlle vaarallisia.

(Salmela ja Juvonen 2015.)

RhD:ta tutkittaessa on otettava huomioon myés heikko-D. Tama tarkoittaa siis sitd, ettd punasolujen
pinnalla olevan antigeeni-D:n maara on alhainen. Heikko-D tutkitaan epasuoralla agglutinaatio
kokeella. (Immucor 2015.) Heikko-D on tutkittava tarkasti vertaluovuttavalta henkilélta, mutta

potilaalle siirrettdessa kdytetdan ensisijaisesti RhD-negatiivista verta (SPR Veripalvelu 2016a).

Odottavilta dideilta tutkitaan veriryhmavasta-aineet raskausviikoilla 8-12 ja RhD negatiivisilta
otetaan liséndytteet vield viikoilla 24-26. Mikali odottavalle RhD-positiiviselle didille on tehty
aikaisemmin verensiirtoja tai hanen aikaisempaa lastaan on hoidettu keltaisuuden vuoksi, otetaan
seulontandyte myos raskausviikolla 36. Vasta-aineseulonnalla pyritdan havaitsemaan riskiraskaudet
mahdolisimman pian raskauden alkamisesta. (SPR Veripalvelu 2011.) Mikali vasta-aineita I6ydetaan,
ne tunnistetaan seka niiden pitoisuus maaritetdan titraamalla tai kvantitoimalla. Jos kyseessa on
merkityksellinen vasta-aine, otetaan myos isalta veriryhmamaaritysnaytteet, joiden avulla selvitetaan

onko kyseessa periytyva antigeeni. (Sainio ja Kuosmanen 2012.)

Aidin tuottaman IgG-luokan allovasta-aineen l&péistessa istukan se kiinnittyy sikién punasolujen
pinnan antigeeniin, joka on periytynyt isdlta. IgG-luokan vasta-aineella peittyneet punasolut voivat
tuhoutua nopeasti jo ennen syntymaa, mutta taudin vakavuus voi vaihdella oireettomasta jopa
kuolemaan. (Denomme ja Westhoff 2014.) Vaikeimmat muodot vastasyntyneen hemolyyttisesta
taudista liittyvat RhD, Rhc tai K-immunisaatioon. Koska vastasyntyneen hemolyyttinen tauti on
riskind vasta toisen raskauden aikana, on ensimmaisen synnytyksen jalkeen tarkeda suojata aiti anti-
D-immunoglobuliinilla. Tama vahentada riskia didin immunisoitumiseen seka vastasyntyneen

hemolyyttisen taudin puhkeamiseen mydhempien raskauksien aikana. (Sainio ja Kuosmanen 2012.)

3.3  Kell-veriryhmajarjestelma

Kun kyseessa on hedelmallisessa idssa oleva nainen, on hanta hoidettaessa otettava huomioon
myds Kell-veriryhmajarjestelma. Siirrettavien punasolujen tulee olla K-negatiivisia, vaikkei vasta-
aineita olisi todettukaan aiemmin. (Salmela ja Juvonen 2015.) K-antigeeni on yksi yleisimmista
verensiirtoreaktioita aiheuttavista antigeeneista. Koska K-antigeeni on tehokas immunogeeni ja se
pystyy tuhoamaan punasoluja, on se myds vakavien immunisaatiokomplikaatioiden aiheuttaja.
(Palomaki ja Taipale 2009.) Anti-D:n lailla anti-K vasta-aine on yksi yleisimpid vastasyntyneiden
hemolyyttisen taudin aiheuttajia (Male 1996). Anti-K vasta-aine esiintyy useimmiten dideilla, jotka
ovat saaneet useita verensiirtoja ennen raskautta tai ovat raskauksien aikana herkistyneet K-

antigeenille. Kell-veriryhmajdrjestelmassa kliinisesti merkityksellisemmat antigeenit ovat K ja k.
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Nama eroavat toisistaan vain yhdelld aminohapolla. Antigeeni-k on yleisempi kuin antigeeni-K. Kell-
jarjestelman harvinaisempana fenotyyppina tunnetaan Ky, jolta puuttuu punasolunpinnalta kaikki
Kell-antigeenit. Fenotyypiltdan Ky kuuluville tulee siirtda vain Kq verta, silld muuten heille muodostuu

anti-Ku:ta joka voi aiheuttaa vakavan verensiirtoreaktion. (Dean 2005.)
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4 VERENSIIRROT JA NIITA EDELTAVAT LABORATORIOTUTKIMUKSET

4.1 Verensiirron toteutus

Verensiirrosta paattaa aina hoitava ladkari. Verivarauksessa on ilmettdva valmiste, maara ja onko
verensiirrolla jotain erityisvaatimuksia. Verensiirrossa on varmistettava, ettd oikea valmiste siirretdan
oikealle potilaalle. Samalla varmistetaan, etta potilas ja valmiste voidaan jaljittda myéhemmin, jos
siirron jalkeen ilmenee komplikaatioita. Verensiirron toteuttava hoitaja tarkistaa ennen siirtoa
verensiirtomadrayksen ohjeineen. Han tarkistaa valmisteesta l6ytyvan yksikkénumeron ja
laboratoriosta tulleen potilaan sopivuustutkimusvastauksen numeron olevan sama. Tarvittavat
sopivuustutkimukset on oltava tehtyina ja valmiste on pitdnyt todeta sopivaksi. Hoitaja tarkistaa
viela silmdamaaraisesti, etta valmiste on kunnossa ennen siirron aloittamista. Potilaan tunnistuksessa
potilaan on itse sanottava nimensa ja henkilétunnuksensa. Tietoja verrataan sopivuuskoelomakkeen
tietoihin. Jos potilas ei itse kykene kertomaan henkilétietojaan, on kahden hoitohenkilékuntaan
kuuluvan henkilén tunnistettava potilas. Kiiretilanteita varten sairaaloilla on omat toimintaohjeet,
joiden mukaan toimitaan. Kaikki tunnistukset ja tarkistukset kirjataan verensiirtolomakkeeseen tai
muuhun dokumenttiin sairaalan ohjeita noudattaen. Myds potilaan pulssi, verenpaine ja lamp6 seka

siirron aloitus- ja lopettamisajankohdat kirjataan. (Lauronen, Niittymaki ja Sainio 2016.)

Biologinen esikoe tehddan ennen verensiirtoa. Sen avulla pystytaan varhaisessa vaiheessa
huomaamaan, jos potilaalla iimenee haittavaikutuksia. Talloin verensiirto voidaan pysayttaa
valittdmasti. Biologisessa esikokeessa potilaan vointia tarkkaillaan ja verensiirto aloitetaan hitaasti.
Verta tiputetaan noin 10 minuutin ajan 10-15 tippaa/minuutissa. Tiputusnopeus saddetaan ladkarin
maaraamalle tasolle esikokeen jalkeen. Aina kuitenkaan biologista esikoetta ei tehdd, kuten

massiivisessa verensiirrossa. (SPR Veripalvelu 2016a.)

Hoitavan yksikon ladkari paattda aina, onko verivalmisteille potilaan hoidossa tarvetta. Hoitava
osasto lahettda pyynndn sairaalan verikeskukseen, joka tekee siirtoa edeltavat tutkimukset seka
vastaa verivalmisteiden oikeasta sdilytyksestd ja mahdollisesta tilaamisesta Veripalvelulta.
Verivalmisteen tilauksen voi tehda kaikkina vuorokauden aikoina. Osastot tilaavat verivalmisteen
sairaalan verikeskukselta. Taman jalkeen verikeskus tilaa mahdollisesti puuttuvan valmisteen
Veripalvelulta. (SPR Veripalvelu 2015.) Veriryhma maéritetdén ennen verensiirtoa kahdesta
erillisesta naytteesta: veryhmamaaritys (E-ABORh) seka sopivuuskoendytteesta (B-Xkoe). Tulosten
tulee tasmata toistensa kanssa. Ennen sopivuuskokeita on tehtava punasoluvasta-aineen
seulontatutkimukset. Plasmasta tutkitaan potilaan vasta-aineet, jos sopivuuskokeen perusteella ei
sopivaa verivalmistetta I16ydy. Vasta-ainetunnistus on tehtava myds, kun vasta-aineiden seulonta
tulokset ovat positiiviset. Veriryhmamaaritysta ja vasta-aineiden seulontaa varten voidaan ottaa
verindytteet 1-4 viikkoa ennen verensiirtoa. Tulokset ovat voimassa ilman aikarajaa, jos potilas ei
ole ollut raskaana tai saanut verensiirtoja nelja viikkoa ennen naytteenottoa tai ndytteenoton
jalkeen. Mikali potilaalla on ollut immunisoivia tapahtumia kuukauden sisdlla ennen ndytteenottoa,
voi olla, ettei vasta-aineita ole viela kehittynyt. Ndin ollen vasta-aineet eivat ndy seulonnoissa tai

tunnistuksessa. Myds kehittymdssa olevat vasta-aineet eivat valttdmattad ndy vield seulonnassa, jos
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ne ovat hyvin heikkoja. Sopivuuskokeen tulos sen sijaan ei saa koskaan olla yli viisi paivaa
vanhempi. Mikali verensiirron tarpeessa on lapsi, taytyy ottaa huomioon, ettei alle kuuden
kuukauden ikaiselld ole vield ABO- vasta-aineet kehittyneet, joten veriryhma voidaan maarittaa vain
punasoluista. Taman vuoksi vastasyntyneen veriyhmatulos ei ole lopullinen vaan, se on voimassa
puolen vuoden ikaan saakka. Vaikka veriryhmamaaritys tehdaan lapsen omista punasoluista, alle
kahdeksan viikon ikdisen lapsen sopivuuskoetutkimukset voidaan tehdda myos adidin naytteestd, silla

lapsen punasoluvasta-aineet ovat vield perdisin didilta. (SPR Veripalvelu 2016a.)

Veriryhmamaaritys ja sopivuuskoe tulee ottaa kahden eri hoitajan toimesta. Niita ei saa siis ottaa
samanaikaisesti. Jos kyseessa on hatdverensiirto voidaan molemmat nadytteet ottaa yhdella kertaa,
kunhan mukana on kaksi eri potilaan tunnistajaa. Hatatilanteissa siirrettava veri on aina O RhD-
negatiivisia punasoluja. Tassa tapauksessa sopivuuskoetutkimukset on tehtava, vaikka ne

tapahtuvat yleensa siirron jalkeen. (SPR Veripalvelu 2016a.)

4.2 \Verensiirtoa edeltavat laboratoriotutkimukset

Veriryhmdmaaritys (E-ABORh) tulee olla tehtyna aina ennen verensiirtoa. Maaritys voidaan tehda
kuoppalevy-, koeputki- tai pylvasmenetelmalld. Tutkimuksessa maaritetdan potilaan punasolujen
antigeenit tunnetuilla anti-A- ja anti-B-reagensseilla ja aina samanaikaisesti potilaan plasman tai
seerumin luonnolliset veriryhmavasta-aineet A- ja B-reagenssipunasoluilla. Plasma- tai
seerumitulosten ja punasolutulosten on oltava yhteensopivia. Positiivinen ja negatiivinen kontrolli on
tehtdva jokaisen sarjan yhteydessa. (Hanninen 2004.) Tutkimuksessa tarkastetaan siis onko potilaan
punasolujen pinnalla A- ja /tai B-antigeeneja. Plasmasta/seerumista maaritetdan vastaavat

isoagglutiniinit. Vastauksessa ilmoitetaan ABO- ja Rh- veriryhmat. (Huslab 2015.)

Veriryhmdvasta-aineiden seulonta (P-VRAb-O) tehdadn aina veriryhmdmaarityksen yhteydessa ja
kun kyseessa on punasolusiirto. Yleensa tulos on negatiivinen. Mikali tulos on kuitenkin positiivinen,
menee vasta-ainetutkimuksen maarittdmisessa pidempadan, silla silloin tehdadn vasta-aineiden
tunnistuskoe. Veriryhmavasta-aineiden tunnistus (B-VRAb-Tul) tehda@an ennen punasolusiirtoa, jos
veriryhmdvasta-aineiden seulonnasta on saatu positiivinen tulos tai sopivuuskokeesta saadaan
positiivinen reaktio vaikka veriryhmdvasta-aineiden seulonta on ollut negatiivinen. (SPR Veripalvelu
2016a.) Tutkimus tehdaan veriryhmaantigeenirakenteltaan tunnetun solupaneelin avulla.
Solupaneelin punasolususpensiota inkupoidaan potilaan seerumin tai plasman kanssa. Naytteessa
mahdollisesti olevat vasta-aineet tarttuvat punasoluihin ja aiheuttavat nékyvan agglutinaation.
Tuloksia verrataan solupaneelin antigeenikarttaan, jonka avulla voidaan paatelld, mika vasta-aine on

kyseessa. (Hanninen 2004.)

Sopivuuskoe (B-Xkoe) tehdaan kun kyseessa on punasoluverensiirto. Sopivuuskoendyte on 5
vuorokautta voimassa ja tutkimus on suotavaa tehda 1-3 pdivaa ennen suunniteltua verensiirtoa.
(SPR Veripalvelu 2016a.) Sopivuuskokeen tarkoituksena on todeta siirrettavaksi aiottujen
punasolujen veriryhmaserologinen yhteensopivuus ja esiintyyké potilaalla verensiirtoa vaarantavia

kliinisesti merkityksellisid punasoluvasta-aineita. Tutkimus suoritetaan koeputki tai pylvasmetelmalla.
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Siirrettdvaksi aioitut punasolut ja potilaan seerumi tai plasma inkuboidaan keskenaan. Jos
antiglobuliireagenssia lisatessa saadaan aikaan agglutinaatio (positiivinen tulos), niin silloin kyseiset

solut eivat sovi potilaalle siirrettaviksi. (Hanninen 2004.)

Suoralla Coombsin kokeella eli suoralla antiglobuliinikokeella voidaan tutkia onko punasolujen
pintaan kiinnittynyt IgG:ta tai C3d:ta. Tutkimuksessa siis tarkastellaan, etta ovatko vasta-aineet
tarttuneet punasolujen pintaan jo verenkierrossa. Yleensa tutkimuksessa kaytetdan polyspesifista
reagenssia, joka sisaltdd anti-IgG ja anti-C3d. Jos tulos on positiivinen, jatkotutkimus voidaan
suorittaa monospesifisilld anti-IgG ja anti-C3d-reagensseilla. Tulos on positiivinen esimerkiksi silloin
kun vastasyntyneelld on hemolyyttinen sairaus, autoimmuunihemolyyttisessa anemiassa (AIHA),

erdiden laakeaineiden yhteydessa tai sopimattoman punasolusiirron jalkeen.( Koski ja Vilpo 2003.)

Siirrettévaksi aioitun punasoluvalmisteen sopivuus on varmistettava aina ennen verensiirtoa.
Sopivuus voidaan varmistaa joko serologisella laboratoriotutkimuksella tai sahkdisesti (Type &
screen eli veriryhma ja seulota- kaytant®). Type & Screen menetelmdssa potilaalta tutkitaan ennen
verensiirtoa ABO- ja RhD-veriryhmat, sekd tehddan punasoluvasta-aineiden seulonta. Jos vasta-
aineita havaitaan, tehdaan tutkimus serologisella laboratoriotutkimuksella. Kun vasta-aineita ei ole,
voidaan siirrettévaksi valita veriryhmdn mukaisia verivalmisteita ilman serologisia sopivuuskokeita.
Tarkistuksen tall6in suorittaa laboratorion tietojdjestelma. Se vertaa annettavan punasoluvalmisteen
tietoja jarjestelmassa oleviin potilaan vasta-aineseulonnan tuloksiin ja veriryhmatietoihin.
Menetelman etu on, etta sairaalan varastossa olevat punasoluvalmisteet ovat heti kaytettdvissa. Ne

eivat padse vanhenemaan, eika tarvita niin suuria varastoja. (SPR Veripalvelu 2016a.)
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5 LASTEN VERENSIIRROT

Lasten verensiirtoja toteuttaessa tulee ottaa huomioon, ettei alle kuuden kuukauden ikaisilla lapsilla
ole viela plasman luonnolliset veriryhmavasta-aineet kehittyneet. Talloin veriryhma maaritetaan
pelkastddn punasoluista eika tulos ole lopullinen. Kuten aikuisten my0s lasten verensiirroissa
kaytetadn usein komponenttivalmisteita, eli siirretdan sita veren osaa, mita tarvitaan. (Salonvaara
2004.)

Punasolut siirretdaan padasiassa lapsen veriryhman mukaisesti. Kiireellisissa tilanteissa O RhD-
punasolut sopivat kaikille. Ennen raskausviikkoa 32 syntyneille suositellaan sddetettyjen valmisteiden
siirtdmistd, jotta valtyttaisiin kdanteishyljintdreaktiolta. Kaikissa vastasyntyneiden lasten
verensiirroissa on otettava aina huomioon didin mahdollinen ABO-immunisaatio, jonka vuoksi onkin
maaritettava aidin veriryhma seka vasta-aineet. Ennen veren tilausta lapsen ndytteesta on tehtava
suora Coombsin koe seké sopivuuskoe. Mikali didin ja lapsen valilla ilmenee ABO-epé&sopivuus, on
mahdollista 16ytaa lapsen plasmasta tai seerumista anti-A tai anti-B tai molemmat vasta-aineet.
Talloin kyseessé on ABO-immunisaatio. ABO-immunisaatio on melko yleinen eika sité pysty

ennakoimaan, silla se ei tule esiin raskausajan veriryhmavasta-aineseulonnassa. (Salonvaara 2004.)

Lasten punasoluvalmisteet valmistetaan jakamalla yhden luovuttajan punasolut kolmeen 100ml
eraan. Punasoluvalmisteiden kelpoisuusaika on 35 vuorokautta. Talla tavoin valtetaan useita
verensiirtoja saavien keskosten ja vastasyntyneiden altistuminen useiden luovuttajien verelle. Kun
arvioidaan keskosen veren tarvetta, varataan usein kaikki kolme punasolupussia kerralla. Nain
valtytdan useilta sopivuuskokeilta. Jos kyseessa on saman luovuttajan verta, ei sopivuuskoetta

tarvitse tehda aina erikseen. (Salonvaara 2004.)

Sikiobn anemian hoidossa kaytetdan erikoisvalmisteita, jotka tilataan tarpeen mukaan. Kyseessa on
valkosoluton punasoluvalmiste, joka on eroteltu tuoreesta kokoverestd. Valmiste sadetetaan aina ja
se on jaettu kahteen 90 g:n pussiin. Valmisteen veriryhma on aina O RhD negat., E negat., C negat.
ellei didin veriryhmdvasta-aineet toisin edellyta. Tallaisen verivalmisteen tarpeesta on aina

ilmoitettava hyvissaajoin Veripalveluun, silla verenluovuttajat kutsutaan erikseen. (Salonvaara 2004.)

Lasten trombosyyttien tarve on yleisesti aika vahdinen, mutta mikali trombosytopeniaa esiintyy,
voidaan usein kayttda samoja valmisteita kuin aikuisillekin. Trombosyytit siirretdan ABO-veriryhman
mukaisesti. Mikali lapsella on todettu alloimmuunitrobosytopenia, on otettava huomioon HLA ja/tai
HPA-sopivuus seka mahdollisuuksien mukaan ABO- ja Rh-veriryhmajarjestelméat. Tallaisissa
tilanteissa trombosyytit kerdtdan trombafareesilaitteella Helsingin veripalvelukeskuksessa.
(Salonvaara 2004.)

Lapsilla kaytetaan vain AB-plasmaa joten jaaplasman siirroissa ei tarvitse ottaa huomioon ABO-
veriryhmda (Salonvaara 2004). Lasten Octaplasin siirroille ei ole yleisohjetta vaan sairaaloilla on

omat toimintaohjeensa.
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6 HATAVERENSIIRROT JA MASSIIVINEN VERENSIIRTO

Hataverensiirto toteutetaan, kun tilanne on kiireellinen ja verensiirto on suoritettava valittdmasti.
Paatoksen verensiirrosta tekee aina hoitava laakari. Veriryhmamaaritys ja sopivuuskoenadytteet
otetaan mielelldaan ennen verensiirron aloittamista. Kuitenkin useimmiten verensiirron kiireellisyyden
takia sopivuuskokeen tuloksia ei ehditd odottaa, jolloin tarvittavat verensiirtotutkimukset tehdaan
jalkikateen. Tulosten valmistuttua ilmoitetaan ne heti hoitavaan yksikkéon. Verikeskuksen on myds
ilmoitettava viipymatta, jos heilld on tieto pitadké potilaalle siirtaad fenotyypitettyja punasoluja.
Hatdtapauksessa tarvittavat verensiirtotutkimukset voidaan ottaa samalla kerralla, jolloin kahden
henkilén on oltava tunnistamassa potilas. Joissakin tapauksissa tutkimukset voidaan tehda myos
yhdestd naytteesta. (SPR Veripalvelu 2016a.)

Jos potilaan veriryhma on entuudestaan tutkittu, voidaan verensiirto aloittaa potilaan ABO-
veriryhman mukaisilla valmisteilla. Kuitenkin tassa tapauksessa veriryhma on vield tarkistettava
uudesta naytteesta. Jos potilaan veriryhmaa ei ole koskaan aiemmin tutkittu, aloitetaan
hataverensiirto O RhD-negatiivisilla punasoluilla. Kun potilaan veriryhmé& on maaritetty kahdesti,
voidaan vasta silloin siirtya kayttamaan potilaan oman veriryhman mukaisia punasoluvalmisteita.
(SPR Veripalvelu 2016a.)

Massiivisessa verensiirrossa potilaalle siirretadn vuorokauden aikana niin paljon verta, etta hdnen
oma verivolyyminsa korvataan kokonaan siirretylla verivalmisteilla (plasma, punasolut ja
trombosyytit). Kun vuorokauden aikana on siirretty yli 20 punasoluyksikkéd, muuttuu sopivuuskoe
tarpeettomaksi, jos potilaalla ei ole veriryhmavasta-aineita ja sopivuukokeet ovat olleet negatiivisia.
Massiivinen verensiirto aloitetaan aina O RhD-negatiivisilla soluilla ja AB-ryhman plasmalla. Kun tieto
potilaan veriryhmasta saadaan, annetaan hanelle oman veriryhman mukaista valmistetta. (SPR
Veripalvelu 2016a.)
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7 VERITURVALLISUUS

Verensiirtoihin liittyy aina riskeja ja vakavuusaste voi vaihdella lievasta nokkosihottumasta
hengenvaarallisiin reaktioihin. Mikali verensiirtoihin liittyvid ohjeita noudatetaan oikeaoppisesti, ovat
vakavat verensiirtoreaktiot harvinaisia. Koska tarkkaa syyta lieviinkdan verensiirtoreaktioihin ei aina
tiedetd, on suotavaa lopettaa verensiirto kesken, mikali potilaalle aiheutuu siita haittaa. Jos
verensiirrosta aiheutuu potilaalle haittaa tai potilaalle on siirretty vaaraa verta, on asiasta
ilmoitettava sairaalan verikeskukseen. Tarvittaessa on otettava ohjeiden mukaiset veri- ja
virtsanadytteet seka taytettdava haittavaikutuslomakkeet. Haittavaikutustilanteen sattuessa tulee
verivalmisteita sdilyttad, jotta tarvittaessa ne voidaan jatkotutkia. Verivalmisteet siirtolaitteineen
lahetetdan Veripalveluun tutkittavaksi. Jos punasoluvalmistetta ei enda ole jaljella, voidaan
tutkimukset tehda sopivuuskoeletkun patkista. Potilaan naytteista séilytetddn ennen verensiirtoa
otettu sopivuuskoe ja verensiirron jalkeen otetut 2x7ml EDTA-naytteet. Jos epadillaan verivalmisteen
bakteerikontaminaatiota, otetaan potilaasta veriviljelyndytteet sairaalan normaalikdytannén
mukaisesti. Jos potilaalle aiheutuu vakava verensiirtoreaktio, tulee siita ilmoittaa SPR Veripalveluun
seka sairaalan verikeskukseen viivytyksettd. (Salmela ja Juvonen 2015.) Tilanteet kirjataan yl6s
kayttdmalla Fimean valmiita kaavakkeita, jotka 16ytyvat Veripalvelun seka Terveysportin
nettisivustolta. Vaaratilanteille (Iahellapiti- tilanteet) ja haittatilanteille (virhe on paassyt
tapahtumaan) on omat kaavakkeet. Kaavakkeet sisaltavat monivalintakysymyksig, joista kaavakkeen
tayttdja valitsee tilanteeseen sopivat kuvaukset. Kaavake siséltda myds mahdollisuuden kertoa

vapaasti mita on tapahtunut. (SPR Veripalvelu 2016a.)

Verensiirtojen turvallisuuden parantamiseksi verensiirroissa mukana olleet hoitajat kirjaavat tiedot
toteutuneista verivalmisteiden siirroista ja verensiirtovirheista seka niistd aiheutuneista
haittavaikutuksista. Verensiirroista kerattya tietoa voidaan hyddyntda koulutuksissa ja
toimintatapojen kehittamisessd. Jotta verensiirtoja pystyttaisiin tekemdan turvallisemmiksi, on
kaikista verensiirtoon liittyvista haitoista tehtava ilmoitus. (Hanninen 2004.) Veriturvatoiminnan
tarkoituksena ei ole etsia syyllisid, vaan 16ytaa keinoja valttaa vastaavan verensiirtoa uhanneen

tilanteen uusiutuminen (Koski 2010b).
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Tyon tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymys

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tehda kysely, jolla voidaan arvioida verikeskuksessa
tyoskentelevien laboratoriohoitajien ja bioanalyytikoiden osaamista. Tutkimuksen tavoitteena ol
selvittda laboratoriohoitajien/bioanalyytikoiden vahvuuksia ja heikkouksia koulutustarpeen
nakodkulmasta, jolloi Veripalvelu voi kehittad koulutustensa ja kurssiensa sisdltéa. Taman
opinnadytetydn tutkimuskysymys on: Mihin aihealueisiin verikeskuksessa tytskentelevat
laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot kaipaavat lisad koulutusta? Tietoa hankittiin alue-sairaaloiden ja

keskussairaaloiden verikeskuksista verkkokyselylla (LIITE 1).

8.2 Tydn eteneminen ja aikataulu

Opinnaytety6n aiheen hankimme omatoimisesti kevaalld 2015. Kysyimme Veripalvelulta, olisiko
heilla tarjota opinndytetyon aihetta ja saimme tdman aiheen heiltd. Tyd on toteutettu
toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Tutkimussuunnitelman ollessa valmis
opinnaytetydn toteuttamiseksi haettiin lupa Veripalvelulta ja Savonia-ammattikorkeakoululta.
Kyselyn lahettamisté varten haimme luvat myds laboratorioyhtymiltd sekd sairaaloista (LIITE 3).

Tyon edetessa yhteydenpito toimeksiantajaan tapahtui sahkdpostitse.

Opinnaytety6 toteutettiin paritydskentelynd. Kummallakin ty6té tekevalla oli yhtaldinen vastuu tydn
etenemisesta ja tyota tehdessa huomioitiin molempien ajatukset ja ideat. Opinndytetydn sisalté on

suunniteltu yhdessa ja molemmat osallistuivat sen kirjoittamiseen.

Ty6 tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytety6na ja opinndytetydn ohjaaja seurasi seka
ohjasi tydn etenemistd. Teimme kevaalla 2016 asiantuntijuusharjoittelun Islabin Puijon sairaalan
verikeskuksessa. Verikeskuksessa tydskentely auttoi hahmottamaan millaista tyd on ja mita

kehitettdvaa toiminnassa ja tiedoissa on. Varsinaisen verikeskusharjoittelun teimme Portugalissa.

8.3  Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja nhumeroiden avulla.
Tutkimusta arvioidaan erilaisilla luokitteluilla, syy- ja seuraussuhteilla, vertailuilla ja numeerisiin

tuloksiin perustuvalla ilmién selittémisella. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Usein kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan satunnaisotosta, poiketen kvalitatiivisesta, jossa
haastatellaan valittuja yksil6ita. Kysymyksen asettelu maarallisessa tutkimuksessa on strukturoitu ja
tulokset esitetadn havaintomatriisina, johon aineisto tiivistetddn. Tutkimus ja analyysi kohdistuvat
juuri kasilla olevaan aineistoon. (Tilastokeskus 2015.) Tarkoituksena on siis saada tietoa, joka on
luonteeltaan yleistd, yleistettdvissa olevaa ja hdivyttaa pois kaikki vahankaan subjektiiviseen
tulkintaan viittaavat seikat. Tutkimusaineisto keskitetaan niin, ettad siihen saadaan mukaan sen

ominaispiirteitd kuvaavia muuttujia, kuten henkildiden ika ja tyokokemus. Talla tavoin pystytdan
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rajaamaan miksi juuri naita tiettyja tekijoita pidetdan tarkeina. Tutkimusongelma maarittda, miten

tutkimus suoritetaan. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2015.)

Likertin asteikko on yleisesti mielipidevaittamissa kaytetty mitta-asteikko. Yleensa asteikko on nelja-
tai viisi-portainen, mutta joskus vaihtoehtoja voi olla myds enemman. (Heikkila 2014.) Tassa
tutkimuksessa asteikko oli viisi-portainen. Vastaaja valitsivat asteikolta parhaiten omaa kasitystdaan
kuvaavan vaihtoehdon. Asteikolla aaripaat edustivat eridavia mielipiteita. Kyselylomake tehtiin
teoriatiedon pohjalta. Kyselylomake koostuu taustatiedoista ja kuudesta osaamista kuvaavasta
kysymyksesta. Kysymykset sisalsivat useita vaittdmia ja viimeinen kysymys oli avoin. Kyselylomake

esitestattiin Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman verikeskuksessa Kuopiossa.

Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselynd. Kysely lahetettiin verikeskuksen
vastuuhoitajille, ja he valittivat sen eteenpain verikeskuksessa tytdskenteleville henkilGille.
Verkkokysely oli laadittu keskus- ja aluesairaaloiden verikeskuksissa tydskenteleville ympari Suomen.
Otannasta oli tarkoitus saada mahdollisimman suuri, jotta tulokset olisivat luotettavia (Heikkila
2014). Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien osaamistasoa. Tutkimusaineisto analysoitiin
tilastollisilla analyysimenetelmilld, ja tydhon on liitetty kuvioita havannollistamaan tuloksia. Kyselyyn
vastasi 166 laboratoriohoitajaa/bioanalyytikkoa. Kyselyssé eteneminen vaati vahintdan yhta
vastausta per kysymys, joten jokaiseen kysymykseen on vastannut saman verran vastaajia.
Vastaukset koottiin taulukoihin Wepropol-ohjelman yhteenvedosta. Windows Officen Excel-tytkalua

kayttden taulukoista muodostettiin kuvioita havainnollistamaan tuloksien vaihteluita.

Verkkokysely lahetettiin 93:lle verikeskuksen vastuuhoitajalle ja noin 41:een verikeskukseen ympari
Suomen. Vastuuhoitajat jakoivat kyselyn verikeskuksissa tyoskenteleville laboratoriohoitajille seka
bioanalyytikoille. Emme voi varmuudella sanoa, vastasivatko kaikki verikeskuksissa tydskentelevat

hoitajat kyselyymme, silla meilla ei ole tiedossa verikeskuksien tydntekijoiden tarkkaa maaraa.
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9 KYSELYN TULOKSET

9.1 Vastanneiden taustatiedot

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin kuinka kauan vastaaja on tyéskennellyt laboratoriohoitajana.
Kuviosta 1 kay selville ettd 66 % (n=109) vastaajista on toiminut
laboratoriohoitajana/bioanalyytikkona yli 10 vuotta. 11 % (n=19) vastaajista on ollut alalla 6-10
vuotta ja 23 % (n=38) vastaajista on tydskennellyt alalla 1-5 vuotta. Vastaajista kenelldkaaan ei

ollut alle vuoden tydkokemusta.

yli 10 vuotta

6 - 10 vuotta

1 - 5 vuotta

Alle vuoden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 1. Tytkokemus bioanalyytikkona/laboratoriohoitajana vuosina.
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Toisen kysymyksen tarkoitus oli selvittad, kauanko tydntekijat ovat keskimaarin tydskennelleet
verikeskuksessa. Kuvio 2 ilmentda paljonko laboratoriohoitajilla/bioanalyytikoilla on kokemusta
verikeskustydstd. 53 % (n=88) vastaajista oli tydskennellyt verikeskuksessa yli kymmenen vuotta.
6—-10 vuotta tydskennelleitd oli 11 % (n=18) ja 1-5 vuoden verikeskuskokemusta omasi 27 %
(n=45) vastanneista. Alle vuoden tydkokemusta omaavia oli 8 % (n=13) ja 1 %:lla (n=2) ei ollut

viela kertynyt verikeskuskokemusta laisinkaan.

Yli 10 vuotta

6 — 10 vuotta

1 -5 vuotta

Alle vuoden

Ei ollenkaan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 2. Ty6kokemus vuosina verikeskuksessa tydskentelysta.

Viimeisessa taustatietoja kasittelevassa kysymyksessa kysyimme millaista aineistoa
laboratoriohoitajat/bioanalyytikot kayttavat verikeskustydssaan tiedonhakuun. Tassa kysymyksessa
vastaaja pystyi valitsemaan usean vaihtoehdon. 82 % (n=136) vastanneista kertoi kdyttaneensa
viimeisen vuoden aikana Verivalmisteiden kaytén opasta. Vastanneista 51 % (n=85) on turvautunut
Veripalvelun verkkosivuihin. 41 % (n=68) vastanneista on kayttanyt my6s Verensiirron ABO-
Verkkokurssia. Kuntaliiton tuottamaa Verensiirto-opasta on kayttéanyt 39 % (n=65) vastanneista

viimeisen vuoden aikana.

Verensiirto-opas (Kuntaliitto)

www.veripalvelu.fi

Verivalmisteiden kayton opas

Verensiirron ABO-Verkkokurssi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 3. Materiali, jota vastaaja on kayttanyt tydssaan viimeisen vuoden aikana.
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9.2 Vastaajien osaamista mittaavat kysymykset

Ensimmainen osaamista mittaava kysymys oli: kuinka hyvin vastaajat hallitsevat
verensiirtotutkimuksiin liittyvia asioita. Tulosten mukaan parhaiten hallittiin ABO- ja RhD-
veriryhmamaaritykset, naytteenottokaytannét ja sopivuuskoemaaritykset. Eniten koulutuksen
tarvetta kyselyn mukaan oli reaktiovoimakkuuksien arvioinnissa putkitekniikalla seka veriryhma- ja

seulontakaytdanndssa (Kuvio 4).

ABO- ja RhD- Veriryhmamadaritys
Naytteenottokaytanndot

Sopivuuskoe

Punasoluvasta-aineiden seulonta
Verensiirtotutkimusten suorittaminen

Veriryhmavasta-aineiden huomioiminen...

m5

Tulosten tulkinta -

Verensiirtotutkimusten ajoitus =3
Reaktiovoimakkuuksien arviointi... =2
Veriryhma- ja seulonta —kaytanto (Type &... -

Jatkotoimenpiteet epéselvissa...
Tutkimusmenetelmien periaatteet
Veriryhmdimmunologia
Reaktiovoimakkuuksien arviointi putkitekniikalla

Veriryhmajarjestelmat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Kuvio 4. Osaaminen verensiirtotutkimuksiin liittyvissa asioissa. (5= hallitsen asian erinomaisesti, 4 =

tydskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisékoulutusta ja 1=en osaa lainkaan)
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Verivalmisteiden ja niiden kasittelyyn liittyvissa asioissa (Kuvio 5.) erikoisvalmisteiden
siirtoindikaatioihin kaivattiin selvasti eniten lisdkoulutusta. Ainoastaan valmisteiden
vastaanottaminen on asia, jonka moni hallitsee erinomaisesti tai sujuvasti. Lisaa koulutusta koettiin
tarvittavan erityisesti sulatetuissa punasoluissa seka koostevereen liittyvista asioissa. Punasolu-,

trombosyytti- ja jadplasmavalmisteiden osaaminen koettiin kohtalaiseksi.

Punasolujen

siirtosaannot

sailyvyys

visuaalinen tarkastus

Trombosyyttien

siirtosaannot

sailyvyys

visuaalinen tarkastus

Jaaplasman

siirtosaannot

sailyvyys

visuaalinen tarkastus

Erikoisvalmisteiden tilaaminen

Erikoisvalmisteiden siirtoindikaatiot

sddetetyt valmisteet

harvinaisten fenotyyppien mukaiset punasolut

sulatetut punasolut

koosteveri

pestyt valmisteet

HLA/HPA- trombosyytit
Valmisteiden vastaanotto (esim. lahetyslistan...

Anti-D suojauskaytdnto

m5
m4
=3
m2

m]

0% 10% 20% 30%40% 50% 60% 70% 80% 90%1 00%

Kuvio 5. Osaaminen liittyen verivalmisteisiin ja niiden kasittelyyn. (5= hallitsen asian erinomaisesti, 4
= tydskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisdkoulutusta ja 1=en osaa
lainkaan)
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Lastenverensiirtoihin liittyvat asiat ovat kyselyn mukaan aihealue, johon kaivataan enemman
koulutusta ja tietoa. Kuvion 6 mukaan kyselyssa esitettyjen alueiden jokaiseen osioon toivotaan
koulutusta. Hieman yli 20 % on vastannut tarvitsevansa lisda koulutusta raskausimmunisaatioon,
lasten punasolujen kayttéon ja alle 8 viikon ikdsten veriryhmamaarityksien ja vasta-aineseulontoihin
liittyen. Yli 10 % toivoo koulutusta myds alle 6 kk veriryhmamaarityksiin liittyen. Kuviosta 6 ndhdaan
my®0s, etta lastenverensiirtoihin liittyen osalla vastanneista ei ole osaamista laisinkaan. Alle kuuden
kuukauden ikaisten lastenveriryhmamaarityksiin liittyva osaaminen on kuitenki enemmistolla

erinomaista tai sujuvaa.

Raskausimmunisaatio

[ ]
Lasten punasoluvalmisteiden kayttd >
m4
u3
Alle 8 viikon ikdisen punasoluvasta-aineiden
seulonta- ja sopivuuskoekaytannot m2
m1l

Alle 6 kuukauden ikdisen ABO- ja RhD-
maaritys

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%]100%

Kuvio 6. Osaaminen lasten verensiirtoihin liittyvissa asioissa. (5= hallitsen asian erinomaisesti, 4 =

tydskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisékoulutusta ja 1=en osaa lainkaan)
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Kuvion 7 mukaan verinturvatoimintaan liittyvat asiat olivat vaihtelevasti hallinnassa. Noin yli puolet
vastaajista oli arvioinut, jokaisessa veriturvatoimintaan liittyvassa kohdassa, osaavansa asiat joko

erinomaisesti tai sujuvasta. Hieman vajaa 30 % vastaajista kertoi suoriutuvansa veriturvatoiminnan

jokaisesta osa-alueesta kohtalaisesti. Toisaalta noin 20 % toivoo saavansa lisakoulutusta

veriturvatoiminnan jokaiselta osa-alueelta, joita kyselyssa mainittiin.

Verivalmisteiden haittavaikutukset ja
verensiirtoreaktiot

Toimenpiteet epailtdessa verensiirron
haittavaikutuksia

5

Haittavaikutusten ilmoittaminen m4

. . S . u3
Vaaratilanteiden ilmoittaminen

m2

Vadrien verensiirtojen ilmoittaminen m1

Haittavaikutusndytteet

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 % 70 %80 %90 %100 %

Kuvio 7. Osaaminen veriturvatoimintaan liittyvissa asioissa. (5= hallitsen asian erinomaisesti, 4 =

tyoskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisékoulutusta ja 1=en osaa lainkaan)

Viimeista kysymysta koskevasta kuviosta (8) nahdaan, ettd poikkeustilanteissa potilaan
tunnistaminen on parhaiten hallussa. 73 % vastanneista arvoi osaavansa potilaan tunnistamiseen
liittyvat erityistilanteet erinomaisesti. Sen sijaan harvemmin esiintyviin erityistilainteisiin, kuten

suuronnettomuustilanteisiin tai massiivi verenvuototilanteisiin kaivattiin enemman koulutusta.

Suuronnettomuustilanne

]
Massiivinen verensiirto >
m4
u3
Hataverensiirto m2
ml

Potilaan tunnistaminen

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Kuvio 8. Osaaminen poikkeustilanteissa. (5= hallitsen asian erinomaisesti, 4 = tydskentelen

sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisakoulutusta ja 1=en osaa lainkaan)
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10 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

10.1 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksemme taustatietoja kasittelevissa kysymyksissa kartoitimme vastaajien tydkokemusta
bioanalyytikkona/ laboratoriohoitajana seka verikeskustyokokemusta. Tulosten mukaan suurin osa
vastaajista oli tydskennellyt bioanalyytikkona/laboratoriohoitajana seka verikeskuksessa yli 10
vuotta. Taustatietojen mukaan ne, jotka ovat tydskennelleet yli 10 vuotta
laboratoriohoitajana/bioanalyytikkona, ovat myos tydskennelleet pisimpadn verikeskuksessa.
Kyselyyn vastanneista prosentilla ei ollut verikeskuskokemusta laisinkaan. Kysely oli suunnattu vain
verikeskuksessa tydskenteleville, joten olisi voinut olettaa, ettd jokaisella vastaajalla olisi ollut
tyokokemusta verikeskuksesta. On mahdollista, etta kyselyyn on vastannut henkil6ita, jotka ovat
vasta aloittamassa verikeskuksessa tytdskentelyn, eika heille ole ndin ollen vield kertynyt kokemusta

tai kyselyyn on vastannut joku kohderyhman ulkopuolelta.

Veripalvelun Verivalmisteiden kdytdn opas on selkeésti suosituin opiskelumateriaali, jota
verikeskuksissa kaytetdaan. Oppaasta haetaan tietoa tarvittaessa. Yli 80 % vastanneista valitsi
Verivalmisteiden kaytdn oppaan. Hajonta oppaiden valilla oli kuitenkin tasainen ja vastauksessa oli
mahdollista valita useampikin vaihtoehto. Vastauksista voidaan paatella, etta vastaajat osaavat ja

tietavat, mista loytavat tarvitsemaansa tietoa.

Osaaminen verensiirtotutkimuksiin liittyen koettiin osittain haasteelliseksi. Etenkin
veriryhmadjarjestelmat seka reaktiovoimakkuuksien arviointi putkimenetelmalla oli monella heikosti
hallussa. Kun kysyttiin osaamista Type & Screen-menetelman kaytdsta, vahemmistd vastaajista
uskoi osaavansa kaytanndn erinomaisesti. Type & Screen -menetelma ei ole vield kaytdssa kaikissa
Suomen Kkliinisten laboratoioiden verikeskuksissa (Sareneva 2013). Se voisi selittaa koulutustarvetta
Type & Screen kdytannon osalta. Hankalammissa tapauksissa voi veriryhmamadaritykset lahettaa
suoritettavaksi yliopistollisen sairaalan verikeskukseen tai Veripalvelulle. Avoimissa kysymyksissa
moni vastaajista toivoi lisda koulutusta nimenomaan putkimenetelmén lapikdaymiseen. Myds

harvinaisemmista veriryhmajdrjestelmista seka vasta-aineiden tunnistamisesta kaivattiin lisaa tietoa.

Osaaminen liittyen harvinaisempiin verivalmisteisiin ja niiden kasittelyyn oli suurella osalla vastaajista
myds heikosti hallussa. Vastaajien tieto erikoisvalmisteista sekd niiden kaytosta ja sailytyksesta ei
ole riittavaa. Sini Kivimaen (2008) opinnaytety6hdn liittyvassa tutkimuksessa havaittiin, ettéd myoés
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot verivalmisteista koettiin puutteelliseksi. Tuloksia voisi
selittda se ettd, erikoisvalmisteiden kaytto eivat ole paivittdista, joten osaaminen niihin liittyvissa
asioissa on heikompi. Avoimissa vastauksissa mainittiin myos, ettd erikoisvalmisteista ei ole niin

paljoa tietoa kuin ehka pitaisi.
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Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta lasten verensiirtoihin liittyen toivottiin lisda koulutusta joka osa-
alueella. Selityksena talle voisi olla tilanteiden harvinaisuus. Verikeskuksen henkilékunnan on oltava

erityisen huolellinen ja toimittava aina tarkasti ohjeiden mukaan, jotta vaaratilanteilta valtytaan.

Veriturvatoimintaan liittyvassa kysymyksissa suurin osa vastaajista tunsi hallitsevansa kysytyt asiat.
Kuitenkin oli my&s vastaajia jotka toivoivat lisakoulutusta veriturvatoiminnan jokaiselta osa-alueelta.
Koulutustarvetta voisi selittda esimerkiksi vaarien verensiirtojen ja vaaratilanteiden harvinaisuus.
Veripalvelun vuoden 2015 veriturvaraportissa oli listattuna 30 vaaraa verensiirtoa ja 15
vaaratilannetta vuodelle 2015 (SPR Veripalvelu 2015e).

Taman tutkimuksen mukaan myds poikkeustilanteissa toimiminen koettiin olevan heikolla tasolla.
Varsinkin hataverensiirto-, massiivi verensiirto- ja suuronnettomuustilanteissa toimiminen ei ollut
taysin hallussa. Avoimissa vastauksissa kerrottiin heikon osaamisen syyksi poikkeustilanteiden
harvinaisuus. Vastauksissa kerrottiin myds, etta tydpisteistd 16ytyy ohjeet mitd missakin
poikkeustilanteessa tulee tehda, mutta toivomus oli etta tilanteita kdytaisiin lapi koulutuksissakin.
N&in tieto pysyisi tuoreessa muistissa ja mahdollisissa poikkeustilanteissa olisi selkedmpi kdsitys mita
seuraavaksi pitda tehdd. Vastaajat kuitenkin kokivat osaavansa toimia hyvin potilaan tunnistukseen

liittyvissa tilanteissa.

Vastaajien toivottiin myds kertovan omin sanoin millaista koulutusta he kaipaavat liséa. Avoimeen
kysymykseen ei ollut pakko vastata. 48 kuitenkin vastasi tahan kysymykseen. Vastaukset jaoteltiin
ryhmiin, niin etta sisalléltddn samansuuntaiset vastaukset ryhmiteltiin omaksi teemaksi. N&in
saimme koottua kolme eri teemaa (lisad koulutusta tarvitsevat, tydvuorojen parempaa suunnittelua
kaipaavat ja ongelmatilanteiden kertaamista kaipaavat), jotka tulivat eniten esiin. Suurin osa
vastaajista toivoisi enemman koulutusta ja perehtymista erikoistilanteisiin seka lasten verensiirtoihin
liittyvissa asioissa. Osa vastaajista kertoi, ettd hallitsee kylla perusasiat verikeskustoiminnassa, mutta
tydvuorosuunnittelun vuoksi ei erikoisempia tilanteita satu kohdalle. My&s erilaisten
ongelmatilanteiden ratkaisuun toivottiin neuvoja: kuten kuinka toimitaan verensiirtoreaktion

sattuessa tai miten tulisi toimia hankalassa poikkeustilanteessa.

10.2 Keskeiset johtopaatokset

Verensiirtotutkimuksiin liittyvissa asioissa koulutuksen tarvetta ilmeni eniten Type & Screen
menetelmdssa seka reaktiovoimakkuuksien arvioinnissa putkitekniikalla. Vahvin osaaminen
verensiirtotutkimuksiin liittyvissa asioissa oli naytteenottokdytédnndissa seka ABO- ja RhD-

Veriryhmamaarityksissa.

Verivalmisteisiin ja niiden kasittelyyn liittyvissa asioissa heikoin osaaminen I6ytyi erikoisvalmisteista.
Sulatetujen punasolujen, pestyjen valmisteiden seka koosteveren ja HLA/HPA — trombosyyttien
osaaminen olivat vastaajilla huonoiten hallussa. Edelld mainituissa asioissa toivovottiinkin

koulutuksia. Parhaiten osattiin punasoluvalmisteisiin liittyvat asiat.



31 (42)

Lastenverensiirtoihin liittyvissa asioissa toivottiin koulutusta jokaisella osa-alueella. Parhaiten
hallussa oli alle kuudenkuukauden ikdisten ABO- ja RhD- veriryhmdmaaritys.

Veriturvatoimintaan toivottiin myds kaiken kaikkiaan enemman koulutusta. Poikkeustilanteissa paras
osaaminen tuli esiin erityisesti potilaan tunnistamisessa. Heikoimmaksi osaamista arvioitiin

suuronnettomuustilanteissa.

10.3 Tutkimustulosten luotettavuus ja opinnaytetydn eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitéd mita oli
tarkoituskin. Ulkoisella validiteetilla pyritdan ndkemaan kuinka hyvin tutkimuksesta saadut tulokset
voidaan yleistaa. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2009.) Validiteetin kriteereilld voidaan tulla tulokseen, etta talla tutkimuksella olemme saaneet
vastaukset juuri niihin kysymyksiin joihin olemme opinnadytetyéllda halunneetkin saada. Kuitenkaan
emme voi olla varmoja, etta kaikki verikeskuksissa tyoskentelevét olisivat vastanneet kyselyyn.
Kysely tehtiin anonyymisti, joten vastaajilla oli mahdollista vastata kysymyksiin totuudenmukaisesti.
Sisdiseen validiteettiin voi vaikuttaa tapahtumat ennen kyselyyn vastaamista. Esimerkiksi vastaaja
on saattanut hetked aiemmin lukea aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tieto on lahimuistissa. Mikali
samaa tietoa ei tarvitse pitkaan aikaan, voi se unohtua. Tama vaikuttaa tavallaan myds vastausten

luotettavuuteen.

Tiedossa ei ole, kuinka paljon verikeskuksissa tydskentelevia on, joten emme saa vastausprosenttia
tahan tutkimukseen. Se osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vaikka saimme léhes kaikista
laboratorioyhtymista ja -liikelaitoksista seka sairaaloista tutkimusluvat, osa jatti vastaamatta
yhteydenottoyrityksista huolimatta. Saimme myds toiveen, ettéd kysely olisi pitdnyt olla myds

ruotsiksi, silla kaikki vastaajat eivdt ymmartaneet suomea.

Kyselyd esitestattiin Ita-Suomen laboratoriokeskuksen Puijonsairaalan verikeskuksessa. Nain saimme
testattua kyselyn toimivuutta ennen varsinaista tutkimusta. Verkkokysely todettiin toimivaksi,

emmekd muuttaneet sita.

Opinndytety6n aineiston tulee olla luotettavaa, varmojen ja tuoreiden léhteiden avulla perusteltua
tietoa. Tyossa olemme kdyttaneet luotettavia lahteita, seka jokainen Idhde on merkitty selkeasti niin
tekstiin kuin erilliseen ldhdeluetteloon. Kuten missadn tutkimuksissa, ei tassakaan ole plagioitu

muiden teoksia. Teksti tarkastettiin plagioinnin varalta Urkund-ohjelmalla.

Opinndytetyon kyselyyn vastattiin nimettdmana, eika vastaajia voida ndin ollen tunnistaa. Taten
kyselysta ei aiheudu kenellekdaan haittaa. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa hydtya siihen
vastanneille. Tarkoitus oli keratd tietoa Veripalvelulle, joka voi kohdentaa koulutusten sisaltéa niin,
ettd niissa pystytdan painottamaan asiakkaidensa toivomia asioita. Kyselyyn vastaaminen on ollut

vapaaehtoista, mutta toivottavaa.
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10.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 valmentaa opiskelijaa kohti tyéelamaa ja asiantuntijuuden kehittymista. Nain ollen
ammattikorkeakoululla on tarkea tehtava avustaa opiskelijaa ammatillisen kasvun kehittymisessa.
Opiskelijan kehityksen perustana on ammattialan tiedollinen osaaminen. Ammattikorkeakoulu
koulutus tahtaa siihen, etta opiskelija oppii kriittistd paattelya, ongelmanratkaisua ja luovaa
ajattelua. Tyontekija, joka hallitsee ammattialansa tiedot, kykenee analysoimaan ongelmia,
ennakoimaan alansa kehitysta ja ottamaan vastuun tydkaytantdjen toimivuudesta. (Lumme,

Leinonen, Leino, Falenius ja Sundqvist 2006.)

Opinndytetyd on kasvattanut tietouttamme verensiirtoihin liittyvissa asioissa.
Asinantuntijuusharjoittelussa, jonka teimme ISLABin Puijon Sairaalan verikeskuksessa, opimme
millaista verikeskuksessa tydskentelevien paivittdinen tyd on. Ty6té tehdessé olemme tutustuneet
laajalti erilaisiin verivalmisteisiin ja niiden kayttdon. Opinnadytetyota tehdessa teoriatieto on
lisadntynyt huomattavasti, mutta kaytannén harjoittelu on jaanyt vahdisemmaksi. Opindytetyon

tekeminen antaa myds paremmat valmiudet verikeskuksessa tydskentelyyn.

Opinndytety6n ohella opimme my6s hyédyntdman teoriatietoa niin, etta teksteista 16ytyi oleelliset
asiat ja pystyimme kertomaan ne omin sanoin opinnadytetytssa. Opinndytetyota tehdessa opimme

myds tekemdaan verkkokyselyn seké kehityimme tulosten analysoinnissa.
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LIITE 1

Tama kysely on osa Savona AMK:n opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on selvittéé verikeskuksessa
tyoskentelevien osaamista verensiirtoihin liittyvista asioista. Kysely suoritetaan anonyymisti ja toivomme,
ettd vastauksenne ovat rehellisia. Kyselyn tulosten perusteella voidaan suunnitella ja kehittad SPR
Veripalvelun koulutus- ja kurssimateriaaleja.

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin viisi (5) minuuttia.

TAUSTATIEDOT

1. Kuinka kauan olet tyéskennellyt bioanalyytikkona/laboratoriohoitajana? *
[ ] Alle vuoden
[ ]1-5vuotta
[ ]6-10 vuotta
[ ] yli 10 vuotta

2. Kuinka paljon sinulla on kokemusta verikeskustyoskentelysta? *
[ ] Ei ollenkaan
[ ] Alle vuoden
[ ]1-5vuotta
[ ]6—10 vuotta
[ ] Yli 10 vuotta

3. Mita materiaalia olet kayttanyt tydssasi viimeisen vuoden aikana? *
[ ] Verensiirron ABO-Verkkokurssi
[] Verivalmisteiden kayton opas
[ ] www.veripalvelu.fi

[] Verensiirto-opas (Kuntaliitto)
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OSAAMINEN

4. Kuinka hyvin omasta mielestési hallitset verensiirtotutkimuksiin liittyvéat asiat? *

Valitse vaihtoehto, joka kuvaa osaamistasi parhaiten asteikolta 5 - 1, jossa 5 = hallitsen asian erinomaisesti,
4 = tyoskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisakoulutusta ja 1 = en osaa lainkaan

54321
Verensiirtotutkimusten ajoitus 00000
Néaytteenottokaytannot 00000
Veriryhmdimmunologia 00000
Veriryhmdajérjestelmat 00000
Tutkimusmenetelmien periaatteet 00000
Verensiirtotutkimusten suorittaminen 00000
ABO- ja RhD- Veriryhmamaéritys 00000
Punasoluvasta-aineiden seulonta 00000
Sopivuuskoe 00000
Tulosten tulkinta 00000
Jatkotoimenpiteet epaselvissa tutkimustuloksissa 00000
Veriryhmaé- ja seulonta —kéytanto (Type & Screen) 00000

Veriryhmdvasta-aineiden huomioiminen punasolujen valinnassa o0 0 o o o
Reaktiovoimakkuuksien arviointi pylvéstekniikalla 00000

Reaktiovoimakkuuksien arviointi putkitekniikalla 00000

5. Kuinka hyvin omasta mielestési hallitset verivalmisteet ja niiden kasittelyyn liittyvat asiat? *

Valitse vaihtoehto, joka kuvaa osaamistasi parhaiten asteikolta 5 - 1, jossa 5 = hallitsen asian erinomaisesti,
4 = tyoskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisakoulutusta ja 1 = en osaa lainkaan

54321
Punasolujen
siirtosaannot 00000
séilyvyys 00000
visuaalinen tarkastus 00000
Trombosyyttien
siirtosaannot 00000
séilyvyys 00000
visuaalinen tarkastus 00000

Jaaplasman
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siirtosaannot

00000
séilyvyys 00000
visuaalinen tarkastus 00000
Erikoisvalmisteiden tilaaminen 00000
Erikoisvalmisteiden siirtoindikaatiot
sédetetyt valmisteet 00000
harvinaisten fenotyyppien mukaiset punasolut 00000
sulatetut punasolut 00000
koosteveri 00000
pestyt valmisteet 00000
HLA/HPA- trombosyytit 00000

Valmisteiden vastaanotto (esim. lahetyslistan ja kuljetuslampdtilan tarkistaminen) o 0 0 0 o

Anti-D suojauskaytanto 00000

6. Kuinka hyvin omasta mielestasi hallitset lasten verensiirtoihin liittyvét asiat? *

Valitse vaihtoehto, joka kuvaa osaamistasi parhaiten asteikolta 5 - 1, jossa 5 = hallitsen asian erinomaisesti,
4 = tyoskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisakoulutusta ja 1 = en osaa lainkaan

54321

00000
Alle 8 viikon ikaisen punasoluvasta-aineiden seulonta- ja sopivuuskoekdytdnnét o 0 0 0 o

Alle 6 kuukauden ikdisen ABO- ja RhD- méaritys

Lasten punasoluvalmisteiden kaytto 00000

Raskausimmunisaatio 00000

7. Kuinka hyvin omasta mielestési hallitset veriturvatoimintaan liittyvat asiat? *

Valitse vaihtoehto, joka kuvaa osaamistasi parhaiten asteikolta 5 - 1, jossa 5 = hallitsen asian erinomaisesti,
4 = tyoskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisakoulutusta ja 1 = en osaa lainkaan

54321
Verivalmisteiden haittavaikutukset ja verensiirtoreaktiot o 0o o 0 0

Toimenpiteet epdiltdessé verensiirron haittavaikutuksia oo oo o0

Haittavaikutusten ilmoittaminen 00000
Vaaratilanteiden ilmoittaminen 00000
Vadrien verensiirtojen ilmoittaminen 00000

Haittavaikutusnaytteet 00000
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8. Kuinka hyvin omasta mielestési hallitset poikkeustilanteet? *

Valitse vaihtoehto, joka kuvaa osaamistasi parhaiten asteikolta 5 - 1, jossa 5 = hallitsen asian erinomaisesti,
4 = tyoskentelen sujuvasti, 3 = hallitsen kohtalaisesti, 2 = toivon lisakoulutusta ja 1 = en osaa lainkaan

54321
Potilaan tunnistaminen o000
Hataverensiirto 00000

Massiivinen verensiirto o oo oo

Suuronnettomuustilanne o 000 0

9. Tahan voit vapaasti kertoa missa toivoisit saavasi lisdd koulutusta
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Yhteenveto verivalmisteiden kaytosta (SPR Veripalvelu 2016a).

Verivalmiste

Kayttotarkoitus

Punasolut valkosoluton ja Punasolut valkosoluton
sadetetty*

Perusvalmiste punasolujen siirtoon.

Punasolut lapsille valkosoluton ja Punasolut lapsille
valkosoluton sddetetty*

Punasoluvalmiste lapsille, joille valmisteet “Punasolut
valkosoluton” tilavuus on liian suuri.

Punasolut valkosoluton pesty ja Punasolut valkosoluton
pesty sadetetty*

IgA-puutospotilaat, joilla on anti-IgA-vasta-aineita.
IgA-puutospotilaat, jotka ovat verensiirtoriippuvaisia,
vaikka anti-IgA-vasta-aineita ei olisi todettu.

Potilaat, joille perusvalmisteet eivat sovi voimakkaiden
haittavaikutusten vuoksi.

Punasolut kohdunsisdiseen siirtoon valkosoluton
sadetetty*

Punasoluvalmiste sikion anemian hoitoon

Trombosyytit valkosoluton ja Trombosyytit valkosoluton
sadetetty*

Perusvalmiste trombosyyttien siirtoon.

Trombosyytit valkosoluton pesty ja Trombosyytit
valkosoluton pesty sadetetty*

IgA-puutospotilaat, joilla on anti-IgA-vasta-aineita.
IgA-puutospotilaat, jotka ovat verensiirtoriippuvaisia,
vaikka anti-IgA-vasta-aineita ei olisi todettu.

Potilaat, joille perusvalmisteet eivat sovi voimakkaiden
haittavaikutusten vuoksi.

Trombosyytit afereesilla kerdtty valkosoluton sadetetty
HLA ja/tai HPA*

Trombosyyttivalmiste potilaille, joilla on todettu HLA ja/tai
HPA-immunisaatio.

Valkosolut sadetetty

Henked uhkaavan sepsiksen hoitoon potilaalle, jonka
luuydin ei toimi.

Koosteveri ja Koosteveri sadetetty

Erikoistilauksesta tehtava valmiste vastasyntyneiden
verenvaihtoihin ja imevaisikdisten massiivisiin
verensiirtoihin

*Sadetettyja valmisteita siiretddn mm. seuraaville potilaille: immuunipuutospotilaat, kantasolusiirtopotilaat,
hematologisia sairauksia potevat potilaat, kohdunsisdisia verensiirtoja saavat sikict ja pienet keskoset (SPR

Veripalvelu 2016a).
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SAVONIA Ammattikorkeakoulu ANOMUS
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Bioanalytiikan opiskelijat
Laura Hakkarainen

Liisa Kuivanen

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Pyydamme kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnaytetyétémme varten, joka kartoittaa
laboratoriohoitajien/bioanalyytikoiden osaamista verensiirtoprosessista. Opiskelemme Savonia

Ammattikorkeakoulussa Kuopion Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa bioanalyytikoiksi.

Tutkimusaineisto kerataan kyselylla, joka toteutetaan verkkokyselylla. Kysely ldhetetdaan
osastonhaitjille tai verikeskuksen vastuuhenkildille valitettavaksi edelleen. Tutkimustulokset keratdan
aluesairaaloiden verikeskuksissa tydskenteleviltd laboratoriohoitajilta ja bioanalyytikoilta, mukaan
lukien sijaiset ja tyossakayvat opiskelijat. Kysely on tarkoitus toteuttaa kesan ja alku syksyn 2016

aikana.
Tutkimuskysymys on
Minka laajuista osaamista verikeskuksissa tydskentelevilla laboratoriohoitajilla ja

bioanalyytikoilla on?

Taman tutkimuksen avulla saatua tietoa, voidaan hyddyntda SPR Veripalvelun koulutusmateriaalien

suunnittelussa.

Toivomme pikaista vastausta tutkimuspyyntédmme, silla pyrimme saamaan opinndytetydmme

valmiiksi syksylla 2016.

Opinndytetydbmme ohjaajana toimii lehtori Sanna Kolehmainen, Savonia AMK.

Kunnioittaen
Laura Hakkarainen Liisa Kuivanen
Bioanalytiikan opiskelija Bioanalytiikan opiskelija

Savonia AMK Savonia AMK



