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The blood center is part of the blood transfusion service chain in Finland. The blood transfusion service chain
is a system of organizations, people, activities, information, and resources involved in supplying blood from
the donor to the patient in need. The blood centers cooperate with the Finnish Red Cross Blood Service and
hospital treatment units. The main task of the blood service is to maintain the availability of blood products
in Finland whereas the blood center 's role is to perform tests that are required for blood transfusions. Fur-
thermore, the blood center is also required to forward blood products from the blood service to the treat-
ment unit.

The blood center plays a crucial role in the blood transfusion procedure. In order to ensure safe blood trans-
fusion, up-to date information must be available to the workers in the blood center. The biomedical labora-
tory scientist must be able to perform transfusion tests correctly and interpret the final results. The most im-
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bility testing. The purpose of pre-transfusion testing is to ensure that the blood components to be transfused
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1 JOHDANTO

Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin Laboratorio on FINAS-akkreditointipalvelun ak-
kreditoima kliininen laboratorio. Akkreditointivaatimuksina ovat standardit SFS-EN ISO 15189:2013
ja SFS-EN ISO 22870:2016. (SataDiag 2021a.) Akkreditointi on kansainvalisiin kriteereihin perustuva
menettelytapa, jonka avulla voidaan luotettavasti todeta toimijan patevyys. Patevyys muun muassa
tuottaa luotettavia laboratoriotuloksia. Asiakkaat voivat luottaa akkreditoidun kliinisen laboratorion

toiminnan tulosten luotettavuuteen. (Finas 2016.)

Kansainvalisten standardien mukaiseen laboratoriotoimintaan kuuluu muun muassa toimintakasikir-
jan laatiminen. Toimintakasikirja on laboratorion toimintaa kuvaava ja ohjaava asiakirja. Tydproses-
sien ja tyd-/menetelmaohjeiden dokumentointitapa kerrotaan toimintakasikirjassa. Toimintaproses-
sien kuvaaminen auttaa organisaatiota toiminnan tehostamisessa, laadun ja palvelutason parantami-
sessa seka ongelmatilanteiden hallinnassa. Toimintaprosessikuvauksia hyddynnetdan johtamisessa,

tyontekijan perehdyttémisessa ja tydnohjauksessa. (SataDiag 2021b.)

Opinndytety6n toimeksiantaja on Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiag. SataDiagin labo-
ratorio tarjoaa ndytteenottopalveluita ja ndytekohtaisia tutkimuspalveluita Satakunnan sairaanhoito-
piirin ja Satakunnan alueen terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdille. Liséksi se vastaa Satakunnan

alueen verikeskustoiminnasta. (SataDiag 2021a.)

Kehittamistyona tehtévan opinnaytetydn aiheena on toiminnan kuvauksen paivittdminen SataDiagin
verikeskukseen. Toiminnan kuvaus muun muassa tukee perehdytysta. Nykyisessa muodossaan se
on kuitenkin liilan suppea verikeskuksen tarpeisiin. Kaytéssa on toiminnankuvauksen ohella erillinen
perehdytyskortti, jossa eri tydtehtavat on kuvattu niin, etta perehdytettavan tydntekijan on vaikea

ymmartaa lapikaytavia asioita.

Opinnaytetyotn tarkoituksena oli paivittad SataDiagin verikeskuksen toiminnan kuvaus. Uudistettua
toiminnan kuvausta voidaan kayttda perehdytyksen, seka opiskelijaohjauksen tukena. Tavoitteena

tyolla on verikeskustoiminnan kehittaminen, tyon laadun- seka potilasturvallisuuden parantaminen.
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VERIKESKUKSEN TOIMINTA

Verikeskus toimii osana kliinista laboratoriota ja noudattaa ty0ssdaan organisaation laatu- ja toiminta-
jarjestelmaa. Verikeskuksen lakisaateiset tehtavat on maaritelty Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskuksen Fimean ohjeissa (Fimea 2021). Verikeskuksen toimintaa valvovana viranomaisena toi-
mii paikallinen aluehallintovirasto sekéd Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.
(Savolainen ym. 2018, 82.)

Verikeskus on verensiirtotoiminnan keskidssa. Se toimii yhteistydssa Veripalvelun ja hoitoyksikdiden
kanssa. Verikeskuksen perustehtdviin kuuluu verivalmisteiden vélittdminen ja sairaalan verivalmiste-
varaston yllapito, seka verensiirtotutkimusten suorittaminen. Verensiirtotutkimusvalikoimaan kuuluu
yleensa veriryhmamaaritys, veriryhmatarkistus, punasoluvasta-aineiden seulonta, sopivuuskoe ja

suora antiglobuliinikoe. (Salminen 2015.)

Kaytanndn tydsta verikeskuksessa vastaavat laboratoriohoitajat/bioanalyytikot. Liséksi laborato-
rioladkarit vastaavat muun muassa tutkimusmenetelmien valinnasta ja tietojarjestelmien ylldpidosta.
Verikeskuksen laitteiden kaytostd, ohjeistuksesta ja ylldpidosta on vastuussa sairaalakemisti. Veri-

keskustoiminta vaatii tarkoitukseen sopivat tilat. (Salminen 2015.)

Verikeskuksella on oltava kdytdssa laatujarjestelma, joka tayttaa Fimean madrayksessa 1/2021 esi-
tetyt vaatimukset. Verikeskus kdyttaa verensiirtotutkimuksissa verifioituja tutkimusmenetelmia. Se
my6s huolehtii kdytettyjen menetelmien laadunvarmistuksesta. Laadun yllépito on Verikeskuksessa
tarkeaa ja kattaa koko verensiirtoketjun. Laadukkaan toiminnan perustana on ammattitaitoinen ja
tydhonsa motivoitunut henkilékunta. Verikeskustoiminnan ohjeistuksen tulee olla riittdvaa seka tyo-

ja menettelyohjeiden on oltava ajan tasalla. (Fimea 2021.)

Verensiirtotietojarjestelmia kaytetdan potilaskohtaisten veritilausten tekoon ja kasittelyyn, verival-
misteiden luovutuksen tallennukseen yksikkdkohtaisesti seka verensiirtotutkimusten pyyntdjen ja
tulosten hallinnointiin. Lisdksi on olemassa ohjelmistoja, joiden avulla hoitoyksikéssa tapahtuva ve-
rensiirto voidaan dokumentoida samaan jarjestelmaan. Verikeskus pitaa ylla verensiirtotietojarjestel-
man avulla turvallisen verensiirtohoidon edellyttdmaa potilaskohtaista tiedostoa erityisvaatimuksista,
jotka voivat koskea verensiirtotutkimuksia, veritilauksia, verivalmisteiden ominaisuuksia tai verensiir-
toja. (Fimea 2021; Savolainen ym. 2018, 93.)

Verikeskuksessa kaytettdvat ohjelmistot, tietojarjestelmat, varmistustoimenpiteet ja laitteet tulee
tarkistaa séaanndllisesti. Ne on lisaksi validoitava ennen kayttédnottoa luotettavuuden varmista-

miseksi. Tydohjeiden pitaa olla helposti henkilékunnan saatavilla. (Fimea 2021.)

Verikeskus tukee hoitoyksikdiden osallistumista veriturvatoimintaan. Veriturvatoiminta tarkoittaa tur-
vallisen toiminnan seurantaa ja varmistusta koko verensiirtoketjun Iapi. Myds verensiirron haittavai-
kutusreaktioiden, vaaratilanteiden seka vaarien verensiirtojen selvitys ja seuranta kuuluvat veriturva-
toimintaan. Verensiirtojen riskeja voidaan vahentaa tutkimalla erilaisia vaaratilanteita ja tunnista-
malla niiden aiheuttajia. Suomessa verensiirron haittavaikutus- ja vaaratilanneilmoitusten vastaan-

otosta ja eteenpdin valittdmisestd Fimealle (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus) vastaa
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madraysten mukaisesti Suomen Punaisen Ristin Veripalvelussa toimiva veriturvatoimisto. (SPR Veri-
palvelu 2021c.)

Veripalvelulaissa (197/2005) ja Sosiaali- ja terveysministerion veripalveluasetuksessa (258/2006)
edellytetaan kirjanpitoa terveydenhuollon toimintayksikdilta seka veripalvelulaitokselta verensiirtoihin
liittyvista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista. Veripalvelulaitokselle tulee ilmoittaa kaikista vaka-
vista veren laatuun ja valmisteiden turvallisuuteen liittyvista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista.
Lievistd haittavaikutuksista, vaaristd verensiirroista ja lahelta piti -tilanteista ilmoitus tehdaan sairaa-
lan verikeskukseen. (Veripalvelulaki 197/2005; Sosiaali- ja terveysministerion asetus veripalvelusta
258/2006.)
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3 MUUT VERENSIIRTOKETIJUN OSAPUOLET SUOMESSA

3.1 SPR Veripalvelu

Verensiirtoketjulla tarkoitetaan potilaan verentarpeen arvioinnista alkavaa, ja itse verensiirtoon paat-
tyvaa tapahtumasarjaa. Verensiirtoketju kuvaa siis veren matkaa luovuttajasta valmisteen vastaan-

ottavaan potilaaseen. (Savolainen ym. 2018, 78.)

Suomen verivalmistehuollosta vastaa keskitetysti Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu. SPR:n Veripal-
velun toiminnan keskidssa on potilaan edun ajaminen, eika taloudellisen voiton tavoittelu. Sairaalat
maksavat Veripalvelulle tilatuista valmisteista ja palveluista. Saadut tulot kdytetdaan toiminnan kulu-

jen, investointien ja kehitystyon kustantamiseen. (SPR Veripalvelu 2021a.)

Veripalvelun toimintaa Suomessa ohjaa laki veripalvelutoiminnasta, veripalveluasetus seka muun
muassa Euroopan unionin veriturvallisuusdirektiivi. Veripalvelun toimintaa valvoo Laakealan turvalli-

suus- ja kehittdmiskeskus Fimea. (SPR Veripalvelu 2021a.)

Veripalvelu toimii verenluovuttajien rekrytoinnissa ja luovuttajayhteistydssa, verenluovutusten jarjes-
tdmisessa ja veren kerayksessd, luovutetun veren testauksessa, verivalmisteiden tuotannossa seka
valmisteiden jakelussa sairaaloihin. Veripalvelussa kokoveri jaetaan punasoluiksi, verihiutaleiksi ja
plasmaksi. Luovutetusta veresta tuotetut verivalmisteet toimitetaan suomalaisiin sairaaloihin potilai-
den hoidon toteuttamiseksi. Punasolu- ja verihiutalevalmisteet ovat varsinaisia verivalmisteita. Ne
tehdaan valmiiksi Veripalvelussa ja kaytetdan potilaiden hoitamiseen Suomessa. Plasmaldékkeiden
jatkojalostus puolestaan ei ole mahdollista Suomessa, joten plasma toimitetaan ladketeollisuudelle.
Laaketeollisuus kayttad sitd materiaalina erilaisten plasmalaakkeiden valmistuksessa. Valmis tuote
palaa Suomen markkinoille. (SPR Veripalvelu 2021a.) Octapharman valmistamaa OctaplasLG®-jaa-
plasmavalmiste on luokiteltu Suomessa ladkkeeksi, ja Veripalvelu toimittaa tuotteen asiakkaille. SPR
Veripalvelu pitda ylld myos kantasoluluovuttajien rekisteria ja solutuotantokeskusta uusia soluterapi-
oita varten seka veriryhma-, trombosyytti-, kudossopivuus- ja hemostaasitutkimuslaboratorioita. (Sa-

volainen ym. 2018, 80.)

3.2 Hoitoyksikdn vastuu verensiirroissa

Verensiirtoihin varautuminen, verensiirtopaatdksen tekeminen, verivalmisteidensiirron turvallinen
toteutus, siirtovasteen arviointi sekd mahdollisten haittatapahtumien tunnistus, hoitaminen ja rapor-
tointi kuuluvat hoitoyksikén velvollisuuksiin. Verivalmisteiden siirrossa osallisena olevan hoitoyksikdn

henkilékunnan on oltava asianmukaisesti perehdytettya. (Savolainen ym. 2018, 91.)

Verensiirron tarpeen arvion tekee aina hoitava laakari, joka antaa siirrosta kirjallisesti maarayksen.
Hoitoyksikéssa huolehditaan potilaan veriryhman selvittdmisestd ajoissa ennen suunniteltua siirtoa
seka siitd, etta sopivuusnaytteet pyydetdan oikeaan aikaan. Verivalmisteet tilataan hoitoyksikké6n
sairaalan verikeskuksesta. Hoitoyksikkd on vastuussa siitd, etta potilaalle varataan tarpeen mukai-
sesti riittdva maara verivalmisteita. Jos verivalmisteiden kaytto ei enada ole aiheellista, on hoitoyksi-
kon valittdmasti peruutettava voimassa oleva verivaraus. Verikeskusta on myos informoitava hoito-

yksikdn toimesta potilaille tehdyista tutkimuksista, hoitotoimenpiteista ja ladkityksistd, jotka voivat
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vaikuttaa verensiirtotutkimuksista saataviin tuloksiin ja verivalmisteen valintaan. Hoitoyksikkd on li-
saksi vastuussa verensiirron lakisdateisesta, sisdisen ohjeistuksen mukaisesti toteutetusta dokumen-
toinnista. Hoitoyksikdssa tydskentelevan hoitohenkilékunnan on seurattava potilaan vointia tarkkaan
verensiirron aikana, seka riittdvan kauan siirron jalkeen. Nain varaudutaan mahdollisiin verensiirtore-
aktioihin. Haittavaikutukset on aina kirjattava potilastietojérjestelmaan. Lisaksi niistd raportoidaan
vield edelleen verikeskukseen tai Veripalveluun tai molempiin erillisen ohjeistuksen mukaan. (Savo-
lainen ym. 2018, 92-93; Wood ym. 2017.)
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4 VERENSIIRTOTUTKIMUKSET JA KAYTOSSA OLEVAT MENETELMAT

4.1 Veriryhmamaaritys ja veriryhmatarkistus

Veriryhman maaritys suoritetaan yleensa vain kerran, silla ABO- ja RhD-ominaisuudet sailyvat muut-
tumattomina lapi elaman. Poikkeuksellisesti veriryhma maaritetadn uudelleen kantasolusiirron saa-
neilta. Veriryhma on valiaikainen myos alle puolivuotiailla lapsilla. Veriryhmaa maaritettdessa tutki-
taan potilaan punasoluista ABO- ja RhD-veriryhmat sekd plasmasta ABO-veriryhmdvasta-aineet eli
anti-A- ja anti-B-isoagglutiniinit. Punasolut tutkitaan monoklonaalisia IgM-luokan anti-A- ja anti-B-
reagensseja seka plasma Al- ja B-reagenssipunasoluja kayttamalla. Tutkimuksessa selvitetdaan, onko
potilaan punasolujen pinnalla A- tai B-punasoluantigeeneja ja plasmassa luonnollisia anti-A- tai anti-
B-vasta-aineita (isoagglutiniineja). Bioradin pylvasagglutinaatiomenetelmassa on liséksi kdytdssa
kontrollipylvas, jonka suhteen maarityksen tulee olla negatiivinen. Alle kuusi kuukautta vanhoilla lap-
silla ei elimistd yleensd muodosta viela ABO- jarjestelman vasta- aineita eli isoagglutiniineja. Heilld
veriryhmamaaritys tehdaan punasoluista. Heilla tulos on valiaikainen, kunnes veriryhma voidaan

maarittaa myds plasmasta. (Yazer ja Delaney 2017, 58-59.)

RhD-maarityksellé tarkoitetaan punasolujen D-antigeenin tutkimista. RhD-maarityksesséa suositellaan
kaytettavaksi monoklonaalisia IgM-luokan anti-D-reagensseja. Vastasyntyneiden veriryhmamaarityk-
sessd kaytdssa on usein anti-D-reagenssia, joka tunnistaa lisaksi RhD-antigeenin DVI-varianttimuo-
don. Tulosta voidaan hytédyntaa aidin anti-D-suojaustarpeen arvioinnissa. (Yazer ja Delaney 2017,
59-60.)

Jokaisesta sopivuusnaytteestd tehdaan veriryhmatarkistus. Nain huolehditaan siitd, etta suurin osa
potilaan tunnistukseen ja naytteen tutkimiseen liittyvat mahdolliset virheet tulee huomioitua. Sopi-
vuusndytteesta tehtava veriryhmatarkistus voidaan tehda pelkistd punasoluista, silléd saatua tulosta

verrataan aikaisemman veriryhmamaarityksen tulokseen. (Savolainen ym. 2018, 57.)

4.2  Punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus

Punasoluvasta-aineiden seulonnalla selvitetdan, onko potilaalla hemolyysia aikaansaavia punasolu-
vasta-aineita. Potilaan plasmaa ja kahta tai useampaa seulontasolususpensiota inkuboidaan tutki-
muksessa keskendan. Tuloksen ollessa negatiivinen potilaalla ei ole vasta- aineita ja voidaan siirtya
suoraan sopivuuskokeeseen. Mikali seulontatulos on positiivinen, on tehtava punasoluvasta- ainei-
den tunnistus. Positiivisen seulontatuloksen syy tulee selvittda aina ennen verensiirtoa. Potilaalle an-
netaan talléin verensiirtosuositus, jossa todettu vasta- aine on huomioitu. Seulontasolujen valin-
nassa on huomioitu tarkeimmat kliinisesti merkittavat ja sopivuuskokeita hairitsevat punasoluvasta-
aineet. Seulontasolut ovat yhden verenluovuttajan soluista valmistettuja suspensioita. (Yazer ja De-
laney 2017, 60-61.)

Kun vasta-aineseulonnan tulos on positiivinen, tehdaan vasta-aineen tunnistus samalla menetelmalla
kuin punasoluvasta- aineiden seulonta. Tunnistuksessa hyddynnetaan solupaneeleja. Paneeleissa on
yleensa 11 punasolususpensiota, joiden fenotyyppi on tiedossa. Vasta-aineiden tunnistus on tutki-

muksena vaativa, ja edellyttaa asiantuntemusta seka syventavaa koulutusta. Veripalvelun ohella
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tunnistuksia tehdaan yliopistosairaaloiden sekd muutamien keskussairaaloiden laboratorioissa. (Sulin
2016.)

4.3  Veren sopivuuskoe

Sopivuuskoe on tutkimus, jolla selvitetadn potilaalta mahdolliset vasta- aineet siirrettdvia punasoluja
kohtaan. Sopivuuskokeella saadaan lisaksi selville, jos potilaan veriryhmamaarityksessa on tapahtu-
nut virhe. Tutkimuksella varmistetaan siirrettévan punasoluvalmisteen veriryhma seka vasta-aine-
seulasta saatu tulos. Sopivuuskokeella voidaan my6s havaita harvinaisiin punasoluantigeeneihin koh-
distuvat vasta-aineet. Sopivuuskoendytteen voimassaoloaika on viisi vuorokautta. Nayte on otettava
1-2 vuorokautta verensiirtoa edeltavasti, kuitenkin kiireellisissa tilanteissa se voidaan ottaa verensiir-
topadivand. Trombosyytti- ja Octaplas-valmisteiden siirtoon ei tarvita sopivuuskoetta. Ennen trombo-
syyttien tai veriplasman siirtoa potilaasta taytyy olla madritetty veriryhma ja saatu tulos on viela ker-
taalleen tarkistettava. (Armstrong, Wilkinson ja Smart 2008, 197-198.)

Suuri osa Suomen verikeskuksista on siirtynyt veriryhma ja seulonta -kdytantéon (Type & Screen).
Punasoluvalmisteiden sopivuuden varmistuksessa kdytetdan verensiirtotietojarjestelmaa (elektroni-
nen sopivuuskoe) eika serologiselle sopivuuskokeelle ole tarvetta. Sopivuusnaytteesta tarkistetaan
veriryhma ja tehdaan tarpeeksi kattava punasoluvasta-aineiden seulonta. Verikeskuksella on oltava
kaytossaan tietojarjestelmd, jonka avulla suoritetaan kaikki tarpeelliset tarkistukset ja joka vertaa
annettavan punasoluvalmisteen tietoja jarjestelmasta 16ytyviin potilaan veriryhmatietoihin. Verensiir-
totietojarjestelma ei salli veriryhmaltaan sopimattoman valmisteen toimittamista. Se myds varmis-
taa, ettei valmisteita toimiteta muille kuin veriryhma ja seulonta -kdytantéon sopiville potilaille. Poti-
laille, joilla on l6ydetty punasoluvasta-aineita, tai on tehty kantasolusiirto, ohutsuolensiirto tai mak-
sansiirto, tehdaan aina serologiset sopivuuskokeet, eivatka he sovellu veriryhma ja seulonta -kaytan-
tdéon. (Korhonen 2016; Armstrong, Wilkinson ja Smart 2008, 198.)

Veriryhma ja seulonta -kaytanto helpottaa verikeskuksessa punasoluvarastojen yllapitoa, silla en-
nalta varattuja valmisteita ei ole paljon. Verivalmisteita vanhenee véhemman, valmistekierto nopeu-
tuu ja potilaille pystytadn toimittamaan tuoreempia valmisteita kuin ennen. Lisaksi luopumalla sero-
logisista sopivuuskokeista tydmaara vahenee. Hyo6tyihin paastaan silla ehdolla, ettd hoitoyksikdssa ei
sailytetd punasoluja, vaan verikeskuksesta pyydetdan ainoastaan potilaalle siirrettavat valmisteet.
Veriryhma ja seulonta -kaytanté sopii suurimmalle osalle potilaista, ja se on osoittautunut yhta tur-

valliseksi kuin sopivuuskoekdytént6. (Savolainen ym. 2018, 119.)

4.4  Suora antiglobuliinikoe

Suoralla antiglobuliinikokeella eli suoralla Coombs- kokeella selvitetaan, onko vasta- aineita tai
komplementin komponentteja tarttunut punasoluihin elimistéssa (in vivo). Normaalisti tutkimuksesta
saatu tulos on negatiivinen, eli punasolujen pinnalle ei ole tarttunut IgG- luokan vasta- aineita tai
komplementtitekijaa. Suora antiglobuliinikoe voi olla positiivinen, jos esimerkiksi potilaalla on au-
toimmuunihemolyyttinen anemia (AIHA), vastasyntyneen hemolyyttinen tauti tai hemolyyttinen ve-
rensiirtoreaktio. Suora antiglobuliinikoe voi muuttua positiiviseksi my6ds ladkkeiden, esimerkiksi usei-
den mikrobilddkkeiden, vaikutuksesta. Kaytdssa olevat menetelmat ovat herkkia, ja siksi osa terveis-

takin henkildistd voi saada positiivisia tuloksia suorasta antiglobuliinikokeesta. Veriryhma ja seulonta
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-kaytdnnossa ei valmisteen positiivinen suora antiglobuliinikoe tule esille, mutta tasta ei ole todettu
olevan haittaa potilaalle. (Westhoff 2016, 197-198.)

RhD-positiivinen vastasyntynyt voi saada positiivisen tuloksen suorassa Coombsin kokeessa, jos &i-
dille on raskauden aikana annettu anti-D-immunoglobuliinisuojaus. Joissakin tapauksissa immuno-
globuliineja ja komplementtitekijéita voi olla kiinnittyneena punasolujen pintaan terveillakin ihmisilla.
(Huslab 2021.)

4.5 Yleisimmat kaytossa olevat analyysimenetelmat

Pylvdsagglutinaatiomenetelma on verensiirtotutkimuksissa paadasiallisesti kdytetty menetelma. Se
sopii kaikkiin tavallisimpiin tutkimuksiin. Pylvdsagglutinaatiomenetelmdssa reaktiot tapahtuvat kau-
pallisten korttien mikroputkissa. Kortteihin tarvitaan vain pieni maara ndytettd ja ne ovat herkkia
seka spesifisid. (Savolainen ym. 2018, 55-56.) Bio-Rad:n reaktiokortissa (kuva 1) on yleensa kuusi
mikroputkea. Niiden yldosassa sijaitsee reaktioalue, ja alaosassa geelivéliaine. Lisaksi kortissa on
kontrollipylvas, jonka suhteen maarityksen tulee olla negatiivinen. Valiaineen koostumus vaihtelee
tutkimuskohtaisesti. Se voi olla neutraalia tai sisdltéa reagensseja. Anti-A, -B ja -D reagenssit ovat
muun muassa veriryhmamaarityksessa valmiina valiaineessa. Mikroputkien yldosaan pipetoidaan
ndytemateriaali sekd mahdollisesti tarvittavat reagenssit. Sopivuuskokeissa ja vasta-aineiden tutki-
muksissa naytettd inkuboidaan ensin reagenssien kanssa lampoéhauteella. Kortit laitetaan sentri-
fugiin. Sentrifugoitaessa agglutinoituneet antigeeni- vasta-ainekompleksit jaavat kiinni geeliin ja va-

paat punasolut kulkevat valiaineen lapi ja muodostavat napin pylvaan pohjaan. (Bio-Rad 2013.)

Kuva 1. Bio-Rad reaktiokortit (Hajdu 2021.)

Verikeskukset kayttavat erilaisia automaattilaitteita verensiirtotutkimuksissa. Suuriin verikeskuksiin
hankitaan usein taysautomaatteja. Ne suorittavat kaikki analyysiin vaadittavat tyévaiheet, solusus-
pension valmistamisesta aina saatujen tulosten tulkintaan saakka. Automaatiolla vdhennetaan kir-
jaus- ja pipetointivirheitd, ja ndin parannetaan potilasturvallisuutta. Manuaalimenetelmien kaytdsta
ei kuitenkaan pystyta tdysin luopumaan. Esimerkiksi kiireellisten tutkimusten tekeminen on usein

nopeampaa kasin tehtynd. Manuaalimenetelman kayttd edellyttéda henkildkunnalta riittavaa rutiinia

siihen. (Savolainen ym. 2018, 56.)
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Koeputkimenetelmaa hyddynnetaan yleisimmin hatdverensiirtojen yhteydessa tehtavdssa veriryhma-
maarityksessa, silla tulokset valmistuvat pylvasagglutinaatiomenetelmaa nopeammin. Reaktiovoi-
makkuuden arvio on koeputkimenetelmdssa haastavampaa kuin pylvdsagglutinaatiomenetelmassa.
Luotettavien tulosten varmistamiseksi tulee siis séanndllisesti harjoitella reaktioiden tulkintaa, vaikka

putkimenetelma ei olisikaan laboratoriossa rutiinimenetelmana. (Savolainen ym. 2018, 69-70.)
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VERIKESKUKSESSA VARASTOITAVAT VERIVALMISTEET

Verensiirtoihin kaytettdvat perusvalmisteet

Sairaaloiden verikeskusten varastossa on valkosoluttomia punasoluja ja OctaplasLG®-jaaplasmaa.
Suurissa verikeskuksissa pidetdaan varastossa myos usein trombosyytteja, lasten punasoluja seka

sddetettyja perusvalmisteita sairaalan tarpeista ja sijainnista riippuen. (Savolainen ym. 2018, 98-99.)

Valmistusvaiheessa luovutettu veri erotellaan punasoluiksi, trombosyyteiksi ja plasmaksi. Veresta
erottuva plasma toimitetaan laaketeollisuudelle, joka valmistaa siita erilaisia ladkevalmisteita. (Hard-
wick 2008, 148-149.)

Valkosolut poistetaan kaikista punasolu- ja trombosyyttivalmisteista valmistuksen yhteydessa suo-
dattamalla. Valkosolujen poiston seurauksena verensiirtoihin liittyva yleinen immunisaatioriski piene-
nee. Lisaksi suodatus hidastaa verivalmisteiden sdilytysvauriota, mika pienentda kuumeisten veren-
siirtoreaktioiden riskid. Poistamalla valkosolut valmisteista vahennetadn myos niissa kulkevien tarttu-
vien virusten infektioriskia. (Li ym. 2017, 222-223.)

Yksi punasolupussi (kuva 2) sisaltéa punasoluja vain yhdelta luovuttajalta. Valmisteessa on sailytys-

liuosta ja lisdaineita punasolujen lisaksi. Niiden avulla parannetaan valmisteen siirrettéavyytta ja saily-
vyyttd. Punasoluvalmisteeseen jaa viela alle 20 ml luovuttajan plasmaa. Punasoluja kéytetdan akuu-
tin vuodon korvaamisessa seka kroonisen anemian hoidossa. Punasoluvalmisteet tulee sdilyttaa jaa-

kaapissa, +2-+6 °C:ssa. Jos punasoluvalmiste on ollut huoneenlammaéssa yli tunnin, ei sité saa enaa
palauttaa jaakaappiin ja se on siirrettava potilaalle kuuden tunnin sisélla. Punasoluvalmisteiden saily-
vyysaika vaihtelee valmisteesta riippuen. Sailyvyys ilmoitetaan aina valmisteen etiketissa. (SPR Veri-
palvelu 2021d.)
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Kuva 2. Punasoluvalmiste (Hajdu 2021.)

Trombosyyttivalmiste (kuva 3) siséltéa neljan samaa ABO- ja RhD-veriryhmda olevan luovuttajan

trombosyytit. Lisaksi valmisteessa on sailytys- ja lisdaineita seka noin 80 ml plasmaa. Kun potilaan
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verenvuoto johtuu veren pienestd trombosyyttipitoisuudesta, eli trombosytopeniasta hanelle siirre-
tdan trombosyyttivalmisteita. Valmisteita hyddynnetaan lisaksi tilanteissa, joissa trombosyyttien me-
netysta on korvattava, esimerkiksi massiivisessa verenvuodossa. Verenvuotojen ehkaisyssa trombo-
syyttivalmisteita voidaan kayttda hematologisilla potilailla sydvén tai pahanlaatuisen veritaudin hoi-
don tukena. Lisdksi trombosyytteja on mahdollista hyédyntaa trombosytopeniasta tai trombosyyttien
toimintahairiésta karsivilla potilailla verenvuotojen ehkaisyssa toimenpiteiden yhteydessa. (SPR Veri-
palvelu 2021d.)

Trombosyyttivalmisteet sailytetdan +20-+24°C:ssa. Vaaranlaiset sailytysolosuhteet vaurioittavat
trombosyytteja ja heikentavat niiden toimintaa. Trombosyytit tulee sdilyttaa tasoravistelijassa, jolloin
ne sailyvat etiketin paivayksen mukaisesti. Jos valmisteita ei ole mahdollista sdilyttaa tasoravisteli-
jassa, ne on kaytettdva vuorokauden sisdlld. Trombosyyttivalmisteita ei tule sailyttaa paallekkain,
silla niiden sailymisen kannalta on tarkead, etta kaasut paasevat vaihtumaan esteettd pussin muovi-
kalvon lavitse. Valmisteet on tarkistettava valopdydalla ennen siirtoa. Valmisteessa tulee heilautta-
essa nakya "hiuksia”. Jos ndité ei ole havaittavissa, valmistetta ei voi kayttad. Valmisteesta tarkiste-

taan myds, ettei siina ole esimerkiksi hyytymia tai muuta poikkeavaa. (SPR Veripalvelu 2021d.)

Kuva 3. Trombosyyttivalmiste (Hajdu 2021.)

Suomessa kaytossa oleva perusjaaplasmavalmiste (kuva 4), OctaplasLG®, on virusturvallinen lagke-
valmiste, joka sisdltéa ihmisen plasmaproteiineja. OctaplasLG® valmisteessa ei ole verisoluja tai nii-
den osia. Valmiste sisaltda kuitenkin ABO- veriryhman mukaiset isoagglutiniinit, anti-A:n, anti-B:n tai

kummatkin. (Savolainen ym. 2018, 99.)

Jaaplasmaa hyddynnetdan hoidettaessa massiivisia vuotoja tai leikkauksissa, joissa usean hyytymis-

tekijan puutos saa aikaan hyytymishairion. Jadplasmaa kaytetdan myoés esimerkiksi vuodon eh-
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kaisyssa toimenpidettd edeltdvasti. Potilaalla saattaa tallaisessa tilanteessa olla tunnettu hyytymiste-
kijapuutos, eika kaytettavissa ole spesifia korvaus- tai hoitovalmistetta. Jadplasmavalmiste tarjoaa
nopean vastavaikutteen suun kautta otetulle antikoagulantille. Valmistetta voidaan hyddyntaa myoés

potilaille, joilla tavalliset hoitotoimenpiteet eivat auta vuototilanteessa. (Octapharma 2020.)

OctaplasLG®- valmisteiden sdilytysldampétila on < -18°C. Valmiste sailyy pakastimessa valolta suo-
jattuna nelja vuotta. Viimeinen kayttdpdiva on merkitty pakkauksen etikettiin. Sulatettu valmiste sai-
lyy viisi vuorokautta +2-+8°C:ssa tai huoneenlammdssa (+20-+25°C) kahdeksan tuntia ennen siir-
toa. (Octapharma 2020). IgA- puutoksesta karsiville potilaille annetaan yhdelta luovuttajalta keratty
jaaplasmayksikko. IgA- jadplasma on sulatettava vesihauteessa +37°C:ssa tai tarkoituksenmukai-
sessa lammittimessa. Sulatettu IgA- jadplasmavalmisteen siirto tulee aloittaa kahden tunnin sisalla,

ja siirron on oltava valmis neljan tunnin sisdlld sulattamisesta. (SPR Veripalvelu 2021d.)
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Kuva 4. OctaplasLG® jaaplasmavalmiste
(Hajdu 2021.)

5.2  Erikoisvalmisteet

Erikoisvalmisteita kaytetdan, kun perusverivalmisteet eivét kelpaa. Esimerkiksi haitallisten verensiir-
toreaktioiden, huonon siirtovasteen tai potilaan erityisominaisuuden takia. Verivalmisteita on valmis-
tusvaiheessa mahdollista kasitelld eri tavoin. Sadettdminen estad lymfosyyttien aktivoitumista jakau-
tumista, ja siten ehkaisee kaanteishyljintéreaktiota. Sddetettyja verivalmisteita voidaan kayttaa esi-
merkiksi vaikeasta immuunipuutoksesta karsivilla potilailla. Sadettamisen ohella verivalmisteita voi-
daan myds pestd. Pesulla poistetaan soluvalmisteesta siihen jaanyt plasma ja sen sisaltama liukoi-
nen IgA seka muut liukoiset plasman proteiinit ja yhdisteet. Pestyilld verisoluvalmisteilla estetdan
verivalmisteiden siirtoon tietyilld potilasryhmilld liittyvia vakavia allergisia tai anafylaktisia reaktioita.
(Hardwick 2008, 158-169.)

Erikoisvalmisteita ovat fenotyypin mukaiset punasolut, lasten punasolut, kohdunsisadiseen siirtoon

tarkoitetut punasolut, sulatetut punasolut, pestyt punasolut ja trombosyytit, HLA- tai HPA-tyypin
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mukaiset trombosyytit seka valkosoluvalmisteet ja koosteveri. Erikoisvalmisteita ei yleensa pideta

sairaaloiden verikeskusten varastoissa. (Savolainen ym. 2018, 100.)

Osalta verenluovuttajista tutkitaan ABO-veriryhman, Rh-fenotyypin (D, C, ¢, E, e) ja K-veriryhmien
lisaksi tarkemmin muut verensiirtojen kannalta merkittdvat veriryhmat. Suppean fenotyypin mukais-
ten punasoluvalmisteiden etiketti sisdltda edelld mainittujen ryhmien ohella Kidd-, Duffy-, M-, S- ja
s-veriryhmat. Laajasti tyypitetyista valmisteista tutkitaan yli 30 punasoluantigeenia. (SPR Veripalvelu
2021b.)

Anti-K on kliinisesti merkittava vasta-aine. Se aiheuttaa vastasyntyneen hemolyyttista tautia ja ve-
rensiirtoreaktioita. TytGilla ja fertiili- ikdisilla naisilla verensiirroissa kaytetadn aina K- negatiivisia pu-
nasoluja. Lisaksi niitéd kaytetaan, jos potilaalla on todettu jokin muu kliinisesti merkittava vasta-aine.
(SPR Veripalvelu 2021d.)

Fenotyypin mukaisten punasoluvalmisteiden valmistus tapahtuu samalla tavoin, kuin peruspunasolu-
valmisteidenkin, mutta niitd on oman sairaalan verikeskuksessa rajallisesti saatavilla. Osaa laajem-
min tyypitetyistéd punasoluvalmisteista ei ole edes Veripalvelun varastossa, vaan tarpeen vaatiessa
luovuttajat taytyy kutsua erikseen. (Savolainen ym. 2018, 100.)

Peruspunasoluvalmisteen ollessa tilavuudeltaan liian suuri, voidaan kayttaa lasten punasoluvalmis-
teita. Lapsille suunnattu punasoluvalmiste saadaan jakamalla yhden luovuttajan punasolut kolmeen
noin 100 ml:n suuruiseen osaan. Valmisteita voidaan kayttda samalle lapselle annettaviin toistuviin

verensiirtoihin tai useamman lapsen verensiirtoon. (Savolainen ym. 2018, 100.)
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6 TOIMEKSIANTAJAN VERIKESKUKSEN TOIMINNAN KUVAUS

Standardin SFS-EN ISO 15189:2013 mukaan laboratorion kaytossa taytyy olla muun muassa ilmas-
toidut analyysitilat, tarpeenmukaiset varastotilat seka laitos- ja jatehuollon tilat. Analyysitiloissa tulisi
olla lisaksi tarpeelliset vesi-, viemdri- ja tietoliikenneyhteydet. SataDiagin verikeskus toimii kliinisen
kemian laboratorion alaisuudessa. Osa verikeskuksen ja kliinisen kemian laboratorion tiloista on yh-
teisessa kaytossa. SataDiagin verikeskuksella on kuitenkin muun muassa omat sailytys- ja varastoti-

lat verivalmisteille, reagensseille ja naytteille. (SataDiag 2021b.)

Henkilokuntaan kuuluu laboratoriohoitajia ja sairaalakemisti. Verikeskuksessa tehdaan kolmea vuo-
roa. Aamu- ja iltavuorossa on kaksi laboratoriohoitajaa ja yovuorosta vastaa paivystdava hoitaja. La-
boratoriohoitajan paivittaisiin tehtaviin kuuluu veriryhmaserologisten tutkimusten suorittaminen, ve-
ritilausten vastaanotto ja ldhetys seka valmisteiden jakelu osastoille. SataDiagissa tehdaan kaikki
verensiirtotutkimukset paitsi veriryhma vasta-aineiden tunnistus, joka ldhetetdan SPR:n Veripalve-
luun tehtdvaksi. Laboratoriohoitajan vastuulla on myds laaduntarkkailu. Tyét tehdaéan kiireellisyysjar-
jestyksessa ja selked tydnjako on edellytys turvalliselle verensiirtotoiminnalle. Poikkeustilanteissa

toimitaan erillisten ohjeiden mukaisesti. (SataDiag 2020.)

Verikeskukseen tulevat ndytteet kuitataan saapuneiksi My+ verikeskus tietojarjestelmaan. Samalla
tarkistetaan, ettd ndyte on otettu oikein. Verensiirtotutkimuksia tehddan EDTA- kokoverindytteesta.
Nayteputkissa taytyy olla ndaytteenottajan nimikirjaimet. Ennen analysointia ndytteet sentrifugoidaan,
jotta punasolut ja plasma erottuvat toisistaan. Plasmasta tutkitaan veriryhma vasta-aineet ja puna-

soluista veriryhma antigeenit. (SataDiag 2020.)

Verikeskuksessa on kaytdssa kaksi Bio-Rad:n IH-500 tédysautomaattia. IH-500 on Bio-Rad:n tdysin
automatisoitu laite, jolla analysoidaan ID-korteilla verensiirtoserologisia tutkimuksia kuten veriryh-
mamaarityksia (ABO/RhD) ja vasta-aineseulontoja. Laite vaatii vain kolme manuaalista tydvaihetta.
Ne ovat ID-korttien ja reagenssien lisdys, nesteiden vaihto seka naytteiden syéttaminen. Lisdksi veri-
keskuksessa on muun muassa sentrifuugi, inkubaattori, Helmer trombosyyttiheiluri ja vesihaude
jaaplasman sulatukseen. Laitteita huolletaan saanndllisin valiajoin ja niiden toimintaa tarkkaillaan

paivittdin. Myds tutkimuksissa kaytettavia kortteja kontrolloidaan saanndllisesti. (SataDiag 2020.)

Suurin osa nadytteista analysoidaan automaatilla. Saadut tulokset hyvaksytdan ja tallennetaan. Jos
tuloksissa on jotain epaselvad, analysoidaan ndyte uudestaan. Tarvittaessa tutkimuksia tehdaan
my®s manuaalisesti. Esimerkiksi alle 6kk ikdisten lasten veriryhmamaaritysta ei voida tehda auto-
maatilla, koska ndytemaara on niin pieni. Toisen tyontekijan taytyy tarkistaa manuaalisesti tehdyista
tutkimuksista saadut tulokset. Ndin varmistetaan tuloksen luotettavuus. Kaikkiin tutkimuksiin on saa-

tavilla kirjalliset ohjeet, joita paivitetadn saanndllisesti. (SataDiag 2020.)

Sopivuuskoe- ja vasta-aineseulontanadytteitd sailytetaan jadkaapissa 8 vuorokautta. Tutkimustulokset
ovat voimassa 5 vrk, kuitenkin ndytteita sailytetdan viela 3 vrk mahdollisten verensiirron haittavaiku-

tusten selvittamista varten. Naytteita Iahetetaan jatkotutkimuksiin huoneenldmpétilassa.
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Verikeskuksen tietojarjestelmana on My+ verikeskus. Mylabin verikeskusjdarjestelma My+ verikeskus
palvelee koko verensiirtoprosessia verivalmisteiden tilauksesta ja varastonhoidosta aina siirron jalki-
seurantaan. My+ verikeskus toimii ns. kommunikointikanavana verikeskuksen, osaston, laboratorion
ja Veripalvelun valilla. (Mylab 2020.) Veripalvelu pystyy tietojarjestelman avulla tarkkailemaan myds
verikeskuksen verivalmistevaraston tilannetta. Perusvalmisteita toimitetaan verikeskuksiin tarpeen
mukaan ja valmisteiden kaytdssa pyritadn minimoimaan havikki. Verikeskus tilaa itse erikoisvalmis-
teita tarvittaessa. Verivalmisteita sdilytetaan jadkaapissa viimeiseen kayttopdivaan asti. Verivalmis-
teiden lahetyksessa muualle sairaanhoitopiirin alueelle, noudatetaan SPR Veripalvelun ohjeita. Ldhe-
tetyistd valmisteista otetaan talteen letkunpatkd, jota sailytetdan myos jadkaapissa 8 vrk. (SataDiag
2020.)

Verikeskuksen henkilokunnan perehdytykseen ja koulutukseen tulee kiinnittaa erityista huomiota,
silla turvallinen verensiirtohoito edellyttda hyvin koulutettua ja motivoitunutta henkildkuntaa (Savo-
lainen ym. 2018). Perehdyttaminen siséltda kaikki ne toimenpiteet, joita hyddyntamalla uusi tyonte-
kija tutustuu tyopaikkaansa ja ymmartaa sen tavat seka tyéhonsa liittyvat odotukset. Epavarmuu-
den, jannityksen, virheiden ja vaarinkasitysten vahentaminen kuuluvat perehdytyksen tavoitteisiin.
Itse ty6tehtavaan oppiminen on perehdytyksen keskidssa. Perehdytyksessa tulee kayda [api muun
muassa kaytossa olevat analyysimenetelmat, laitteet ja tietojarjestelmat seka hairidtilanteet ja tyo-
turvallisuusasiat. Kirjallisella suunnitelmalla seurataan ja arvioidaan opastuksen etenemistd. (Ahokas
ja Makelainen, 2013.)

SataDiagin sairaanhoitopiirissa perehdytyksella tuetaan henkilostén ammattitaitoa ja tydssa jaksa-
mista seka taataan tyon laadukkuus ja tehokkuus. Sairaanhoitopiirissa on kaytossa sahkdinen pereh-
dytysohjelma (Intro), jonka avulla varmistetaan suunnitelmallinen ja yhtendinen perehdytys tervey-
denhuollon tydntekijéille. (Satasairaala 2020.)
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7 TYON TOTEUTUS

7.1  Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli paivittad SataDiagin verikeskustoiminnan kuvaus. Se sisaltaa

ajantasaiset ja oleelliset tiedot verikeskuksen toiminnasta, tiloista ja tydntekijdiden tehtavista.

Tavoitteena on kehittad verikeskustoimintaa. Padivitettya toiminnan kuvausta voidaan kayttaa myos
uusien tyodntekijoiden perehdytyksen tukena. Sen avulla uudet tyontekijat ja my6s opiskelijat saavat
tietoa muun muassa verikeskuksen toiminnasta ja laboratoriohoitajan tydtehtavista. Lisaksi se pa-
rantaa perehdytyksen laatua ja helpottaa perehdyttamista. Toiminnan kuvauksen paivittamisen seu-

rauksena myos potilasturvallisuus lisdantyy.

7.2 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on tydeldmaan liittyva kehittédmisty®, jonka tavoitteena on kaytannén
toiminnan opastaminen, ohjeistaminen ja toiminnan jarkeistéminen tai jarjestdminen. Toiminnallinen
opinnaytety0 sisaltda kaksi osiota, jotka ovat opinndytety6raportti ja tuotos. Opinndytetytn rapor-
tista selviad, miksi ja miten tyd on tehty. Lisaksi siina kerrotaan, millainen tyéprosessi on ollut ja mil-
laisia tuloksia on saatu. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla kohderyhmasta riippuen esim.
kansio, opas, portfolio, kotisivut tai tapahtuma. Hyvina kriteereina tuotokselle voidaan pitaa informa-
tiivisuutta, selkeyttd, johdonmukaisuutta seka kohderyhmalle sopivaa asiasisaltéa. Ohjeistusta tai
opasta tehtaessa tulee kerattya tietoa ja lahteita tarkastella kriittisesti. Lahteiden luotettavuus ja
ajanmukaisuus tulee varmistaa. Toiminnallisessa opinndytetydssa kahden osion on oltava keskendan

yhteensopivia. Lisdksi taytyy huomioida tyén kokonaisuus. (Airaksinen ja Vilkka, 2003.)

Kehittamistyolld ratkaistaan tydeldmassa tai opiskelussa ilmenneitd kdytannon ongelmia tai uudiste-
taan toimintatapoja. Kehittamistoimilla tavoitellaan muutosta, jonka avulla pyritddn muokkaamaan
toimintatavoista ja -rakenteista aiempaa parempia ja tehokkaampia. Kehityksen kohteena voi

olla myds ammatillinen osaaminen. Ty6elamasta lahtdisin olevilla kehittamistehtavilla tuotetaan tar-

keda tietoa tulevaisuuden ammattilaisille. (Ojasalo ym. 2014, 18-19.)

Vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu- ja yhteistydtaidot ovat kehittamistydssa tarkeitd opittavia taitoja.
Kehittamistyot ovat usein ryhmatoitd, kuitenkin niiden teossa korostuu myds itsendinen tydskentely.
Kehittamistyon tekija hakee itsendisesti tietoa ja johtaa omaa tydskentelydan. Tyotavassa tulisi na-

kya tavoitteellisuus ja itsearviointi. (Ojasalo ym. 2014, 15.)

7.3 Tydn eteneminen
7.3.1 Suunnittelu

Opinnaytety6n toimeksiantaja on SataDiag. Valitsimme aiheeksi verikeskuksen toiminnan kuvauksen
paivittamisen. SataDiagin verikeskuksen tiiminvetdjat halusivat paivittéa toiminnan kuvauksen, jotta
sita voitaisiin hyddyntaa perehdytyksen tukena. Laboratorion eri tydpisteissa tulee olla ajantasainen
toiminnan kuvaus henkildkunnan saatavilla (SataDiag 2021b). Aihe oli mielestdmme mielenkiintoi-
nen, koska kiinnostuimme koulussa immunohematologiasta ja verikeskustoiminnasta. Ajattelimme

myds, ettd tulevasta verikeskusharjoittelusta olisi hyotya tydn tekemisessa.
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Aloitimme opinnaytetydprosessin kevaalla 2020 aihekuvauksen tekemisella. Syksylld 2020 ollut veri-
keskusharjoittelu antoi lisad inspiraatiota tyon tekoa varten ja avarsi nédkemyksidamme tyon toteu-
tusta koskevista aiheista. Harjoittelun aikana tutustuimme verikeskuksen toimintaan. Selvitimme li-
saksi verikeskuksen ja sen tydntekijoiden tehtavat seka kaytdssa olevat erilaiset laitteet ja menetel-
mat. Saimme harjoittelussa paremman kasityksen verensiirtoketjusta seka siihen liittyvista toimi-
joista. Savolaisen ym. (2018) mukaan verensiirtoketju kattaa veren matkan luovuttajasta vastaanot-
tavaan potilaaseen. Suomessa verensiirtoketjun eri toimijoihin kuuluvat Suomen Punaisen Ristin Ve-

ripalvelu, sairaaloiden verikeskukset seka hoitoyksikét. (Savolainen ym. 2018, 78.)

Harjoittelun jalkeen laadimme tydsuunnitelman, jossa hahmottelimme sitd, mita tuleva opinnaytety6
sisaltad. Kehittamistyona tehtdvan opinndytetyoén suunnitteluvaiheessa muun muassa asetetaan ta-
voitteet tydlle, sekd keratadan tyon tekoon tarvittavat materiaalit ja aineistot. Suunnitteluvaiheeseen
kuuluu lisaksi aiheen rajaus. (Salonen 2013, 17.) Aluksi aiheen rajaaminen tuotti meille hieman vai-
keuksia. Téaman takia keskustelimme paljon sekd ohjaavan opettajan, ettd toimeksiantajan kanssa.
Pohdimme toimeksiantajan kanssa tyon tarkoitusta ja tavoitteita ja pidimme useita palavereita. Oh-
jaavan opettajan avustuksella saimme selkeytettyd aiheen sellaiseksi, etta se vastaa tyon toimeksi-
antoa. Hankimme toimeksiantajalta tuotosta varten tarvittavat ohjeet ja materiaalit. SataDiagin veri-
keskus antoi meille toisen tydpisteen kdytdssa olevan toiminnan kuvauksen malliksi tydlle. Heilta 16y-
tyi liséksi valmis pohja toiminnan kuvaukseen, joka oli muokattavissa tydpisteen toiminnan mu-

kaiseksi.

Kuten Salonen (2013) toteaa, tyon teko on suunniteltava mahdollisimman huolellisesti. Kuitenkaan
kaikkia asioita ei pysty tarkkaan suunnittelemaan. Tyon suunnitteluvaiheessa paatimme, ettd
teemme tydta aina yhdessa. Hyddynsimme tydn teossa Satasairaalan tiloissa olevaa Savonian koulu-
tusluokkaa, ja varasimme sita sdanndllisesti aikataulumme mukaisesti. Aikataulutimme tyon tekoa
suureksi osaksi luokan varausmahdollisuuksien mukaan. Varsinaisen opinnaytetydn aloitimme ke-
vaalla 2021.

7.3.2 Toteutus

Laadimme ensin opinnaytetydraportin teoriaosan, silld tuotos vaati hyvan teoriapohjan. Etsimme tie-
toa luotettavista lahteistd, niin paineituista teoksista kuin verkkojulkaisuista. Lahteiden haussa hyo-
dynsimme erilaisia luotettavia tietokantoja. Sovelsimme lahteiden hakuun myos lahdekriittisté ajatte-
lua ja valitsimme kdyttdamamme ldhdeaineistot huolellisesti. Saimme lisdksi toimeksiantajalta materi-
aalia opinnaytetyon tekoa varten. Akreditoidun laboratorion toimintaa kuvaa ja ohjaa toimintakasi-
kirja (ks. SataDiag 2021b). SataDiagissa on kayttssa valmis toiminnan kuvauksen pohja, johon tyds-
timme omaa verikeskuksen toiminnan kuvausta. Lisdksi tuotoksen teossa hyddynnettiin muita Sata-

Diagissa olevia ohjeita ja teoriakirjallisuutta.

Teimme verikeskuksen toiminnan kuvauksen word-tiedostona valmiille SataDiagin toiminnan ku-
vauksen pohjalle. Muokkasimme tiedoston verikeskuksen tehtdvien ja toiminnan mukaiseksi. Kaytta-
mamme pohja on SataDiagin kliinisen kemian ja mikrobiologian laboratorioiden tydpisteiden yleinen

pohja toiminnan kuvaukseen. Se sisaltda taulukon, jossa tulee kuvata tydpisteessa tehtavat tutki-
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mukset ja niiden suorittamiseen tarvittavat laitteet. Lisaksi siina on selostettava muun muassa ty6-
pisteessa kasiteltdvat naytteet, niiden analysointi, laboratoriohoitajan tehtdvat, laadunvarmistus,
tydjarjestys ja toimintaohjeet poikkeustilanteissa. Haastattelimme verikeskuksen tiiminvetadjid, ja ky-
syimme mita muuta he haluavat sisdllyttaa toiminnan kuvaukseen. Heille oli tarkeadd, etta tuotos si-
saltda uusien tyontekijoiden perehdytykseen tarvittavat asiat. Sovimme my0s heidédn kanssaan, etta

valmis tuotos jatetadn word-muotoon, jotta heidan on tarvittaessa helppo muokata sita.

Aloitimme tuotoksen laatimisen muokkaamalla toiminnan kuvauspohjan otsikot verikeskuksen tehta-
vien ja tarpeiden mukaiseksi. Tapasimme saanndéllisesti Savonian koulutusluokassa Satasairaalassa,
ja tydstimme opinndytetydta yhdessa. Sovimme aina ennen tapaamista, mitd kyseisella tapaamisker-
ralla tehdadn. Tuotoksessa kaydaan taulukkomuotoisesti lapi verikeskuksessa tehtdvat tutkimukset
seka niissa kaytettavat laitteet. Kuten Salminen (2015) kertoo, verensiirtotutkimusvalikoimaan kuu-
luu yleensa veriryhmamaaritys, veriryhmatarkistus, punasoluvasta- aineiden seulonta, sopivuuskoe
ja suora antiglobuliinikoe. SataDiagin verikeskuksessa kaytetaan Bio-Rad:n IH-500-tdysautomaatteja
(SataDiag 2020). Tuotokseen on listattu muutkin verikeskuksessa kaytettavat laitteet. Tydssa kerro-
taan tarkkaan ndytteiden kasittelysta. Kasittely kattaa naytteiden saapumisen, sailytyksen ja havitta-
misen seka analysoinnin. Laboratoriohoitajan tehtdvat selitetaan yleisesti ja tydvuorokohtaisesti.
Laadunvarmistus jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen laadunvarmistukseen, ja niiden merkitys on kuvattu
tuotoksessa. Lisdksi tuotoksessa kuvataan yksityiskohtaisesti My+ Verikeskus ohjelman kaytosta,

seka verivalmisteiden tilauksesta ja varastoinnista ja verivaraston yllapidosta. (ks. SataDiag 2020.)

7.3.3 Arviointi

Opinnaytety6prosessin aikana olimme tiiviisti yhteydessa toimeksiantajaan seka tyéta ohjaavaan
opettajaan. Tydn teossa olemme huomioineet toimeksiantajan toiveet ja ohjaavan opettajan mielipi-
teet opinndytetyodn sisalldsta. Tuotoksesta pyydettiin palautetta sdénndéllisesti verikeskuksen tiimin-
vetdjilta ja sitd muokattiin saadun palautteen pohjalta. Saimme toimeksiantajalta kirjallista pa-

lautetta my0s valmiista tuotoksesta. Sita ei kuitenkaan ole vield kdytetty perehdytyksessa.

Tuotos tayttaa toimeksiantajan vaatimukset ja verikeskuksen tarpeet. Se on valmiin toiminnan ku-
vauspohjan mukainen, joka on laadittu SataDiagin toimintakasikirjan (2021b) perusteella. Toimeksi-
antajan mielesta tuotoksen rakenne on selked ja looginen seka se sisaltda ajantasaiset ja oleelliset
tiedot verikeskuksen tehtavista ja toiminnasta. Se on helposti muokattavissa ja henkilékunnan kdy-
tettavissa. Lisdksi se kattaa perehdytyksen ndkdkulmasta tarkeat asiat, mika helpottaa uusien tyon-

tekijoiden perehdyttamista.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinndytetyoprosessi eteni suunnitellusti, kuitenkin jouduimme hieman joustamaan alkuperaisesta
aikataulusuunnitelmasta. Aiheen rajaus tuotti meille alkuun hiukan hankaluuksia, mutta selvisimme
niista hyvin. Saimme rajattua aiheen, siten, etta se vastaa toimeksiantajan toiveita. Aiheen rajauk-

sen yhteydessa opinnaytetyémme sisaltéa kavennettiin ja tyé muotoutui nykyiseen muotoonsa.

Verikeskuksen toiminta on kasitteena todella laaja. Osittain tdaman takia paatimme keskittya tyossa
vain toiminnan kuvauksen kannalta tarkeisiin asioihin. Yhtena tarkeana kriteerina tyéllemme oli li-
saksi uusien tyontekijoiden perehdytyksen huomioiminen opinndytetyon sisdllossd. Kuten Savolainen
ym. (2018) kertovat, turvallinen verensiirtotoiminta vaatii hyvin koulutettua ja motivoitunutta henki-
I6kuntaa, joten verikeskuksen henkilokunnan perehdytykseen ja koulutukseen tulee kiinnittda eri-
tyistd huomiota. Ahokas ja Mdkeldinen (2013) toteavat, ettd perehdytyksessa tulee kayda lapi muun
muassa kaytossa olevat analyysimenetelmat, laitteet ja tietojarjestelmat seka hairittilanteet ja tyo-
turvallisuusasiat. Yhtend tavoitteenamme oli potilasturvallisuuden parantaminen. Hyvan perehdytyk-
sen avulla voidaan valttya veren siirtoon liittyviltd haittavaikutuksilta ja vaaratilanteilta. Fimean
(2021) mukaan laadukas toiminta perustuu ammattitaitoiseen ja tydhdénsa motivoituneeseen henki-
I6kuntaan. Siksi muun muassa verikeskusohjeistuksen tulee olla riittédvaa ja ohjeiden on oltava ajan-

tasaisia.

Paatimme jo aihetta valitessamme tehdd tydn kokonaan yhdessa. Kukin ryhmén jasenista oli tyépro-
sessissa tasavertainen, emmeka jakaneet erikseen tybosuuksia ryhmalaisten kesken. Sovimme etu-
kateen tapaamispaivamaarat, ja mité milloinkin tehdaan. Meisté jokainen teki itsendista tiedonhakua
kotona ja valmistautui tulevaan tapaamiseen. Tama mahdollisti sujuvan yhteistydn ja jokainen

meistd pystyi ndin osallistumaan tasavertaisesti tyon tekoon.

Toimimme tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, ja saimme SataDiagin verikeskuksesta
muun muassa tarvittavia materiaaleja ja ohjeita tuotoksen laatimista varten. Ennen ty6n aloitusta
olimme harjoittelussa SataDiagin verikeskuksessa, ja harjoittelun aikana saimme paremman kasityk-
sen, siitd, mitd asioita toiminnan kuvauksen paivityksessa tulisi huomioida. Halusimme laatia tuotok-
sesta mahdollisimman selkedn ja yksinkertaisen, jotta sita olisi helppo hyddyntéaa verikeskuksen ar-
jessa. Konsultoimme verikeskuksen vastuuhoitajia kaikissa tydprosessin vaiheissa ja laadimme tuo-

toksen toimintakasikirjan ohjeiden mukaisesti.

Lahetimme opinndytetydn jokaisessa tydprosessin vaiheessa ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi.
Opettajalta saadut palautteet ja neuvot auttoivat meita tydn toteutuksessa, ja saimme valiarvioiden
pohjalta paremman kasityksen jaljelld olevasta tydurakasta. Valtyimme saanndéllisten arviointien an-

siosta turhilta muokkauksilta ja saéstimme ndin myds aikaa.

Olemme tyytyvaisia valmiiseen opinnaytetydhon, ja mielestamme se vastaa hyvin tydlle asettami-
amme tavoitteita. Tuotoksen valmistuttua saimme hyvaa palautetta verikeskuksen vastuuhoitajilta.

He kokivat, ettd tyd vastaa hyvin heidan tarpeitaan.



24 (28)

Jatkossa paivitettya toiminnan kuvausta on verikeskuksen henkilékunnan helppo péivittaa ja muo-
kata aina tarpeen vaatiessa. Tuotoksen rakenne on selkea ja looginen, mika tekee siita helposti ym-
marrettavan. Sita voi lisaksi kdyttaa muissakin tydpisteissa toiminnan kuvauksen mallina ja se on
verikeskuksessa hyddynnettavissa perehdytyksen tukena. Tulevaisuudessa sahkdiseen toiminnan
kuvaukseen voi lisata muun muassa linkit tarvittaviin ty6ohjeisiin, jotta ne olisivat helposti henkil6-
kunnan saatavilla. Nain voitaisiin nopeuttaa huomattavasti tyéntekoa, eikd paperisten tyéohjeiden

hakuun menisi turhaan aikaa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6td tehdessémme perehdyimme hyvin taustamateriaaliin ja kirjallisuuteen. Kerdsimme
monipuolisesti seka kotimaisia ettd kansainvalisia lahteita. Valitsemamme lahteet sisdlsivat tuoretta
ja luotettavaa tietoa. Lahteita ei plagioitu ja kaytetyt lahteet merkittiin asianmukaisesti. Hyddyn-
simme tydssa myods Turnitin-plagioinnintarkastusjarjestelmaa, joka tarkastaa, ettei tydssa ole kay-

tetty plagiointia eli luvatonta lainaamista.

Noudatimme Tutkimuseettisen lautakunnan hyvan tieteellisen kdyténnén ohjeita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Hyvalla tieteelliselld kdytéannolla (HTK) tarkoitetaan sitd, ettd opinndytetyén
tekijat hyodyntavat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteis6é on hyvaksynyt. Tie-
donhaun on tukeuduttava tiedekirjallisuuteen seka asiallisiin ldhteisiin, esimerkiksi ammattikirjallisuu-
teen. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan opinndytetyon tekijalta edellytetdan rehellisyyttd, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustydn teossa ja tulosten esittémisessa. Tutkijan tai kirjoittajan kunnioit-
taessa toisten aikaansaamia tutkimustuloksia tai kirjallisuutta mainitaan heidat tarkkaan lahdeviit-
teissa ja heidan tuotoksensa esitetdan oikeassa valossa. Nain toimitaan rehellisesti ja vilpitto-

masti. Toisten aikaansaannosten plagiointi tai vaaristely on vilpillista toimintaa. Toisin sanoen voi-
daan ajatella, ettd mita paremmin tutkija on merkannut lahdeviitteet, sitda paremmin tutkimus tu-
kee hyvaa tieteellistd kdytantoa. (Vilkka 2015, 41-45.)

Noudattamalla hyvaa tieteellistd kdytantéa lisétédan tutkimuksen luotettavuutta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Olemme huomioineet luotettavuuden takaamisen lapi opinnaytetyopro-
sessin. Luotettavuuden mittaaminen kehittamistydssa on haastavampaa kuin laadullisessa tai maa-
rallisessa tutkimuksessa. Kehittdmistyon lopputuloksena ei ole tutkimustulos, vaan tuotoksen avulla
pyritdan aikaansaamaan muutos. Luotettavuuden arviointi on kuitenkin mahdollista kehittémisty6-
prosessin eri vaiheiden tarkastelun kautta. (Kananen 2015, 111-112.) Silloin varmistetaan, etta tyd
on tehty oikein seka suunnitelman mukaisesti. Luotettavuuden takaamiseksi olemme kayttéaneet
opinndytetydssamme useita ajankohtaisia léhteitd. Jotta lahteiden luotettavuudesta voidaan varmis-
tua, tulee erityisesti verkkoldhteitd kadytettdessa harjoittaa erityistd lahdekritiikkia. Kirjalahteiden
ohella hyédynsimme léhteiden haussa erilaisia luotettavia tietokantoja, kuten PubMed ja Cinahl, seka

niista I6ytyvia tutkimusartikkeleita.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) maarittelemid hyvan tieteen kaytantéja (HTK) ovat si-

toutuneet kayttamaan kaikki Suomen ammattikorkeakoulut. HTK-ohjeen tavoitteena on seka hyvan
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tieteellisen kaytannon edistys, etta tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy ja se toimii ohje-
nuorana kaikille tieteellistd tutkimusta harjoittaville. Opinnaytety6n teossa on myés huomioitava laki-

saateiset rajoitukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusetiikka voi opinndytetydssa tarkoittaa yleisten sadantojen noudattamista. Se ottaa huomi-
oon tutkimukseen osallistuvat henkil6t ja toimijat, toimeksiantajan, rahoittajan, tutkimuskohteen
seka yleison. (Vilkka 2015, 41.) Tassa tydssa huomioitiin niin opinnaytetyon tekijéiden, toimeksian-
tajan, Savonia AMK:n ja bioanalyytikko-opiskelijoiden nékdkulmat. Vastasimme toimeksiantajan toi-
veisiin ja tuotos on toimintakasikirjan mukainen. Tyd vastaa myds Savonia-ammattikorkeakoulun
bioanalyytikon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman tavoitteisiin. Emme kasitelleet tydssa salaista
tietoa ja raportointi tehtiin asianmukaisesti. Tuotosta ei julkaista toimeksiantajan ohjeiden mukai-

sesti.

8.3  Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Koemme, ettd olemme tadyttaneet sekd omat, ettd bioanalyytikon tutkinto-ohjelman osaamistavoit-
teet. Opinnaytetydprosessin aikana tietdmyksemme verikeskustoiminnasta, sekd muun muassa eri-
laisista verikeskustutkimuksista syveni huomattavasti. Syventyminen verensiirtoketjuun ja verikes-
kustoimintaan on antanut meille uuden nakékulman tulevaisuuden tyémahdollisuuksista, seka kas-
vattanut mielenkiintoamme aihetta kohtaan. Opinndytety6n tekoprosessista teki erityisen mielekkaan
ryhmassa tydskentely. Savonia-ammattikorkeakoulun laatimissa yleisissa kompetensseissa on tuotu
esille muun muassa tydyhteisotaitojen tarkeys (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018). Ryhmamme ja-
senten valisessa yhteistydssa korostui hyva yhteishenki, ja meista jokainen toi oman osaamisensa
nakyville. Tydelamassa yhteistydosaamisella on térkeé rooli, ja ndin ollen opinndytetytn teko ryh-

massa on ollut hyvaa harjoitusta tulevaisuutta ajatellen.

Olemme tyéta tehdessamme kehittdneet tiedonhankintataitojamme, ja opimme hankkimaan tietoa
luotettavista lahteistd. Opimme hyddyntamaan tiedonhaussa lahdekriittisyyttda ja osaamme nyt muun
muassa kayttéa tiedon hakemisessa erilaisia hakusanoja. Taitomme hakea tietoa eri kielilld on my6s
kehittynyt. Esimerkiksi englanninkielisten lahteiden haku ja kayttd tydssa on laajentanut ammattisa-
nastoamme (ks. Savonia-ammattikorkeakoulu 2018). Tamé on meille hyddyksi tydelamassa, silla

suuri osa kaytdssa olevista analysaattoreista toimii englannin kielella.

Huomasimme opinndytetydprosessin aikana sen, kuinka tarkeda ajankdytdon suunnittelu on. Aikatau-
lussa pysyminen on tarkead, kuitenkin taytyy osata joustaa tarvittaessa tiukoista suunnitelmista.
Ty6eldmassdkin on osattava sopeutua olosuhteiden muuttuessa akillisesti. Sopeutumis- ja ongel-

manratkaisukyvyn tarkeys korostuu erityisesti laboratorioymparistdssa.
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