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1 JOHDANTO

Verensiirto on tarked hoitotoimenpide, jossa verivalmiste siirretaan potilaalle suonensisdisesti. Se
voi kuitenkin vaarin tehtyna aiheuttaa vakavia reaktioita, joita pyritdan valttdmaan oikein tehdyilla
laboratoriotutkimuksilla, oikeanlaisilla verivalmisteilla ja verensiirtotoimenpiteen oikeaoppisella suo-
rituksella. Verensiirroilla voidaan pyrkia korvaamaan menetettyd verimadraa tai esimerkiksi nosta-
maan veriarvoja kuten hemoglobiinia. Verensiirtoa varten tarvitaan verivalmisteita, joiden keraami-
sen vapaaehtoisilta luovuttajilta suorittaa Suomen veripalvelutoiminnasta vastaava Suomen Punai-
nen Risti (SPR). Tama tarkoittaa varastojen yllapitoa, seka valmisteiden valmistusta ja toiminnan

valvomista. Harvinaisia veriryhmavalmisteita voidaan joutua hankkimaan myoés ulkomailta.

Opinnaytetyémme tarve on herénnyt havainnoinnista, etta sairaanhoitajaopiskelijat eivat tieda
mitd verensiirrossa laboratorion osaan kuuluu, eivatka bioanalyytikko-opiskelijat tieda mita sai-
raanhoitajien osaan kuuluu. Tarpeena on siis havainnollistaa sairaanhoitajaopiskelijoille laborato-
rion osallisuutta verensiirtoprosessissa. Bioanalyytikko-opiskelijoilla on immunologian kurssi, jolla
kasitelladn immunohematologiaa eli verensiirron teoriaa ja tutkimusten tekoa, muttei itse veren-
siirron suorittamista (Savonia ammattikorkeakoulu 2020). Sairaanhoitajaopiskelijoilla on sisatautien
kurssi, jossa he kasittelevat verensiirron perusteita ja sen suorittamista (Savonia ammattikorkea-
koulu 2023). On siis tarkead, etta terveydenhuollossa eri ammattiryhmat olisivat tietoisia siita,
mitd toiset tekevat yhteisen maaranpaan saavuttamiseksi. Ymmarrys koko verensiirtoprosessissa
olevista tydvaiheista mahdollistaa potilaan hoidon aloittamisen ajoissa. Potilaan hoito voi viivastya
esimerkiksi sen vuoksi, ettei verensiirtoserologisia tutkimuksia ole pyydetty ajoissa, jolloin niita ei

ehdita tutkia annetussa aikaikkunassa.

Toimeksiantajana opinndytetydlla on Savonia ammattikorkeakoulu, jolla on kampukset Kuopiossa,
Iisalmessa ja Varkaudessa. Opiskelijoita Savonialla on yli 8000 ja se on yksi Suomen suurimmista
ammattikorkeakouluista. Savonialla voi opiskella tutkinnon kuudella eri alalla, joissa kussakin on

useampi tutkinto-ohjelma. (Savonia ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda opas ja tentti terveysalan opiskelijoille laboratorion osasta
verensiirtoprosessissa. Tavoitteena on, ettd oppaan ja tentin avulla opiskelija pystyy ymmarta-
maan laboratorion osallisuuden ja merkityksen verensiirrossa, jolloin potilaan verensiirtokin olisi

turvallisempi.
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2 VERIRYHMAJARIESTELMAT JA VERIVALMISTEET

2.1  ABO-veriryhmajarjestelma

ABO-veriryhmajarjestelman periaatteen kuvaili ensimmdisend Karl Landsteiner vuonna 1901. Han
oli I6ytanyt kolme eri agglutinaatio eli sakkautumismallia, jotka han nimesi A, B ja C. C tunnetaan
nykydan O-ryhmana. AB-ryhman mallinsivat vuotta mydhemmin Decastello ja Sturli. Agglutinaatio
on edelleen nykypaivana tarkea reaktio veriryhmia tutkittaessa. (Johns, Gockel-Blessing, Zundel &
Denesiuk 2015, 53.) Muutama vuosi myéhemmin veriryhmajarjestelman kehittamisesta huomattiin
verensiirtojen yhteydessa, ettad verensiirtojen onnistumista voitiin ennustaa testaamalla potilaan
seerumia ja verenluovuttajan punasoluja. Jos huomattiin agglutinaatiota, voitiin ennustaa, etta
veri ei sovi. Mutta jos ne eivat sakkautuneet, pystyttiin ajattelemaan, ettd ne sopivat. (Savolainen
ym. 2018, 9.)

Veriryhmdt maaraytyvat geneettisesti, mutta ABO-veriryhma varmistuu noin puoli vuotta syntyman
jalkeen, silld aikaisemmin se on vield muokkautuvainen. Taman vuoksi didin ja sikion mahdollisesti
epasopivat ABO-veriryhmat aiheuttavat yleensa vain lievdan hemolyyttisen anemian. Tuon ensim-
maisen puolen vuoden jalkeen huomattiin, ettd toisen veriryhman antigeenit aiheuttavat vakavan
verensiirtoreaktion. Tama tarkoittaa sitd, ettei alle puolen vuoden ikéiselta vauvalta voida maarit-
taa pysyvaa veriryhmaa. Veriryhma voi muuttua vanhempanakin allogeenisten kantasolujen siirron

yhteydessa, jos luovuttajalla on eri veriryhma kuin saajalla. (Savolainen ym. 2018, 9.)

ABO-veriryhmien maaraytymista voidaan tarkastella molekyylitasolla. Punasolujen solukalvo muo-
dostuu karbohydraateista eli sokereista ja lipideista eli rasvoista. Sen lapi kulkee proteiiniosia,
jotka mahdollistavat punasolun aineenvaihdunnan. ABO-veriryhmén antigeenit sijaitsevat solukal-
von ulkopuolisella pinnalla sokerimolekyyleissa. Antigeenit ovat molekyyleja, jotka aiheuttavat
vasta-aineiden muodostumisen elimistdssa. Vasta-aineet ovat immuunijarjestelman tuottamia val-
kuaisaineita. ABO-veriryhman maarittéva geeni eli perintétekija sijaitsee kromosomissa 9 ja ABO-
antigeenit syntyvat geenin tuottamasta entsyymista. Entsyymeilld tarkoitetaan biologisia katalyyt-
teja, jotka nopeuttavat kehon kemiallisia reaktioita. A, B ja O ovat edelld mainitun geenin alleeleja
eli geenin vaihtoehtoisia muotoja ja ne madrittavat muodostuvan entsyymin ja siten antigeenin. Eli
esimerkiksi O-alleeli tuottaa entsyymid, joka mahdollistaa O-antigeenin muodostumisen. ABO-anti-
geenien syntymisen mahdollistaa eri geenin tuottaman entsyymin avulla syntyva H-antigeeni. H-
geeni tuottaa fukosyylitransferaasi entsyymia ja jos H-geeni puuttuu ihmiselta, on hanen veriryh-
mansa fenotyyppi eli ilmiasu Bombay tai para-Bombay. Tallin hanella ei ole mitdan ABO-veriryh-
man antigeenid, vaikka hdanen genotyypissaan eli perimassaan olisi jokin ABO-alleeli. H-geeni si-
jaitsee kromosomissa 19. Bombay fenotyypin erottaa O-veriryhmasta testaamalla seerumista
vasta-aineet, silla Bombaylla on vain anti-H-vasta-aine, joka reagoi kaikkien muiden paitsi Bombay
veriryhmén punasolujen kanssa. Para-Bombay fenotyypissa henkil6llda on minimaalinen maara A-
tai B-antigeenia. (Johns ym. 2015, 53-55, 59.)

Veriryhma periytyy siten, ettd kummaltakin vanhemmalta tulee joko A-, B- tai O-alleeli. A- ja B-
alleelit ovat kodominantteja eli yhteisvallitsevia ja O-alleeli on resessiivinen eli vaistyva. Peritty al-

leeli maarittad ihmisen veriryhman. On mahdollista olla homotsygootti tai heterotsygootti alleelien
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suhteen. Homotsygootti tarkoittaa sitd, ettd on perinyt saman alleelin kummaltakin vanhemmalta,
kun taas heterotsygootti tarkoittaa sita, ettd on perinyt eri alleelin vanhemmiltaan. Esimerkiksi ho-
motsygootilla olisi perimdssaan vain A-alleeli. Heterotsygootilla taas olisi A-alleeli ja O-alleeli,

mutta fenotyyppi olisi silti A-veriryhma, koska O-alleeli on resessiivinen. O-veriryhmaldinen on aina

homotsygootti. (Savolainen ym. 2018, 12.)

A-ryhman omaavalla on punasolun pinnalla A-antigeenid, kun taas B-ryhman omaavalla on B-anti-
geenia. O-ryhman omaavalla ei ole kumpaakaan, mutta plasmassa hanella on A- ja B-vasta-ai-

neita. Plasmassa A-ryhmaldiselld on B-vasta-ainetta ja B-ryhmaldisellda A-vasta-ainetta. Plasmassa
tai seerumissa vapaana olevat vasta-aineet voivat olla joko luontaisia tai immunisoitumisen eli esi-

merkiksi verensiirron seurauksena syntyneita. (Johns ym. 2015, 60.)

A-veriryhmalla ja B-veriryhmadlld on alaryhmia, esimerkiksi A: ja A2 tai B3 ja Bx. Naita alaryhmia voi
olla AB-veriryhman omaavallakin. B-veriryhman alaryhmédt ovat todella harvinaisia, kun taas A- ja
AB-veriryhmasta 80 % olevat Ai-alaryhmaa. Az-alaryhméssa olevat saattavat tuottaa anti-A-vasta-
ainetta, joka on merkityksellinen vain silloin, kun se reagoi ruumiinlampdétilassa Ai-antigeenin
kanssa. Yleensa alaryhmia ei tarvitse selvittaa, silléd niiden merkitys verensopivuudessa on hyvin
pieni. (Johns ym. 2015, 57-58.) Hyvin vahaiselld maaralla suomalaisia on kuitenkin Afinn-veri-
ryhma, eli heilld on mutaation aiheuttama heikko A-antigeeni. Talldin veriryhmanmaarityksessa

saadaan tulokseksi O-veriryhma, jolla plasmassa on A-vasta-aineita. (Savolainen ym. 2023.)

2.2  Rh-jarjestelma

Toiseksi merkittévin veriryhmajarjestelmé on Rh-jarjestelmd, jossa térkein osa on reesustekija D,
joka on luultavimmin huomattu vuonna 1939 Levinen ja Stetsonin toimesta. Heidan tutkittavanaan
oli ollut vastasyntynyt, joka karsi hemolyyttisesta anemiasta. Vastasyntyneen aidille oli luovutettu
synnytyksen jdlkeen aviomiehen verta, ja han oli saanut hemolyyttisen verensiirtoreaktion. Levine
ja Stetson epadilivat, ettd aviomiehen veressa oli ollut "tekija”, joka oli siirtynyt vastasyntyneelle ja

jolle aiti reagoi verensiirrossa. Tama "tekija” oli siis reesustekija. (Johns ym. 2015, 76.)

Jarjestelmaan kuuluu reesustekija D:n lisaksi yli 50 muuta antigeenid. Esimerkiksi RHD- ja RHCE-
geenit maarittédvat onko ihmiselld Rh-jarjestelman mukaisia veriryhmatekij6itd. Nama geenit sijait-
sevat kromosomissa 1 ja vanhemmilta saadaan tietty Rh-yhdistelma eli haplotyyppi. Haplotyyppi
tarkoittaa yhdessa periytyvaa yhden tai useamman alleelin ryhmaa. RHD-geeni on vastuussa paa-
asiallisesti D-antigeenistd, kun taas RHCE-geeni C- ja E-antigeenista. Tarkeimmat Rh-jérjestelman
antigeenit ovat D, C ja E, sillda muita ryhman antigeeneja vastaan olevia vasta-aineita havaitaan

vain todella harvoin, joten niitd ei yleensa edes testata. (Johns ym. 2015, 76-81.)

Yleisimmat vasta-aineet Rh-jarjestelmassa ovat IgG luokkaa. Rh-vasta-aineet hydkkaavat punaso-
luja vastaan aiheuttaen hemolyyttisen anemian, jos punasolujen pinnalla on niitd vastaava anti-
geeni. Ihmiset, joilla on Rh-vasta-aineita, kehittavat muita yleisemmin vasta-aineita muitakin anti-
geeneja kohtaan. Vaikka ihmisella olisi vasta-aineita niin sanottuna heikkona versiona, kasitelldan
heitd sen suhteen positiivisina, jotta valtytdan verensiirtoreaktioilta tai immunisaatioilta. Raskaana
oleville voidaan antaa anti-D suojaus estamdan hemolyyttista anemiaa. (Savolainen ym. 2018, 21—
22.)
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Kell-jarjestelma

Kell-veriryhmajarjestelma on saanut nimensa rouva Kelleherin mukaan vuonna 1946. Hanen lap-
sellaan oli hemolyyttinen anemia, joka johtui anti-K:n olemassaolosta ja sen reaktiosta K-antigee-
nin kanssa. Jarjestelmadn kuuluu yli 30 antigeenia, joista tunnetuimmat ovat K, k, Kpa ja Ula, joka
on “suomalainen” antigeeni ja saanut nimensa Karhula-nimiseltd henkil6ltd. K-antigeeni on ryhman
merkittdvin antigeeni. Jarjestelmédn vasta-aineet ovat IgG-luokkaa. Tytdille ja fertiili-ikdisille naisille
suositellaan luovutettavaksi K-negatiivisia punasoluja, jotta valtettaisiin immunisaatiota. (Savolai-
nen ym. 2018, 28-29.)

Duffy-jarjestelma

Duffy-veriryhmajarjestelméassa on kuusi antigeenid, jotka ovat Fy?, Fy®, Fy3, Fy4, Fy5 ja Fy6.
N@ma antigeenit ovat hyvin kehittyneitad jo ihmisen syntymassa. Ryhman antigeenien on todettu
hajoavan varastoiduissa punasoluissa. Fy4 antigeenin olemassaolosta on kiistelty, koska se on ole-
tettavasti todennettu vain kerran ja eri testaavat laboratoriot saivat erilaisia tuloksia samasta nayt-
teestd. Fy6 on tunnistettu vain monoklonaalisten vasta-aineiden kanssa, eikd ihmisen ole todettu
kehittdneen anti-Fy6-vasta-ainetta. Afrikassa on yleinen Fy (a-b-) fenotyyppi, joka muokkaa puna-
solun solukalvoa nostaen resistanssia malarialoiselle. Fy (a-b-) tarkoittaa, ettd henkildlla ei ole Fy
antigeeneja. Vasta-aineet ovat IgG-luokkaa ja niiden on todettu aiheuttavan mydéhaisia suhteelli-
sen viattomia verensiirtoreaktioita, mutta vakavampiakin reaktioita on raportoitu. (Johns ym.
2015, 96-97.) Duffy-jarjestelmdn vasta-aineiden on tutkittaessa todettu tuhoutuvan entsyymi-

menetelmalld, joten tutkimukset on tehtava antiglobuliinimenetelmalla (Savolainen ym. 2018, 30).

Kidd-jarjestelma

Vuonna 1951 vastasyntyneen hemolyyttisen taudin yhteydessa Iéydettiin Kidd veriryhmajarjes-
telmd. Veriryhmdjarjestelma sai nimen henkildon John Kiddin mukaan. Jarjestelmassa on kolme an-
tigeenia, Jka, Jkb ja Jk3. Kidd-veriryhmajarjestelma voi aiheuttaa akuutin intravaskulaarisen eli
suonensisaisen hemolyyttisen verensiirtoreaktion koska jarjestelman punasoluvasta-aineet aktivoi-

vat komplementteja ja ne ovat immuunivasta-aineita. (Savolainen ym. 2018, 31.)

Laboratoriossa Kidd-veriryhmajarjestelma voi aiheuttaa haasteita, koska punasoluvasta-aineiden
reaktiot ovat usein heikkoja. Entsyymikasitellyilld punasoluilla saadaan heikoista Kidd-jarjestelman
vasta-aineista vahvempia reaktioita. Nédma vasta-aineet ovat tarkeita 16ytaa, koska ne ovat veren-

siirrossa merkittavia. (Savolainen ym. 2018, 31.)

Muita veriryhmajarjestelmia

Osalla loydetyista veriryhmista ei ole merkitysta verensiirrossa tai se on niin vahdinen, ettei sita
huomioida. On kuitenkin harvinaisia veriryhmia, jotka voivat aiheuttaa vakaviakin verensiirtoreakti-
oita. Esimerkiksi MNS-veriryhmajarjestelman anti-S ja anti-s voivat aiheuttaa verensiirtoreaktion,
mutta vain todella harvoin vastasyntyneen hemolyyttisen anemian. Toisaalta osaa jdrjestelmista ei
ole tutkittu vield tarpeeksi. Esimerkiksi Landsteiner—Wiener-veriryhmajdrjestelman mukaisesti
epasopivien punasolujen siirrosta ei ole tarpeeksi tietoa, jonka vuoksi ryhman vasta-aineet tulisi

huomioida verensiirrossa. Taman vuoksi jokainen veriryhma, joka poikkeaa tyypillisistd ABO- ja
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Rh-veriryhmdjdrjestelman veriryhmistd, tulisi selvittda ennen verensiirtoa, seka varautua odotta-

maan sopivaa verta. (Savolainen ym. 2023.)

2.7 Verensiirtosaannot

Veriyksikon valintaan vaikuttavat verensiirtosaannét. Kuvassa 1 on kuvattuna punaisella nuolella
punasolujen sallittu luovutussuunta, eli O-ryhman punasoluja saa luovuttaa kaikille, mutta AB-ryh-
man ei. RhD-negatiivista verta saa luovuttaa RhD-positiiviselle, mutta ei toisinpain. (Verivalmistei-
den kaytdn opas 2021, 14.) Keltaisella on kuvattu plasman sallittu luovutussuunta, joka on siis
painvastainen punasolujen kanssa. Trombosyyttivalmisteita luovutetaan veriryhmdn mukaisesti,
joista tarkein on RhD-tekija, silla valmiste voi sisaltda jonkin verran punasoluja. (Johns ym. 2015,
113-114.) Hataveri, jota annetaan, kun ei voida selvittaa henkilén veriryhmad, on O-negatiivinen,
koska O-negatiivisessa veressa ei ole RhD-tekijad, eika punasolun pinnalla ole A- tai B-antigeenia
reagoimassa mahdollisten anti-A- ja anti-B-vasta-aineiden kanssa. Taman vuoksi se padasiallisesti
sopii kaikille. Hoitavan ladkarin taytyy kuitenkin arvioida, ovatko hyddyt suurempia kuin mahdolli-

set haitat, esimerkiksi hemolyyttisen anemian riski. (Savolainen ym. 2023.)

RhD
negatiivinen

KUVA 1. Verensiirtosaannot (Nissinen 2023, CC BY-SA)

Veriyksikdn valintaan vaikuttaa myds muiden veriryhmajarjestelmien vasta-aineet ja antigeenit.
Yleensa valmisteet luokitellaan ABO-jarjestelman ja RhD-tekijan mukaisesti, mutta niissé on lisa-
mainintana esimerkiksi Rh-jarjestelman C- ja E-antigeenit, seka Kell-jarjestelman K-antigeeni. Har-
vinaisempia verivalmisteita ei ole veripalvelulla suuria maaria varastossa, vaan luovuttajia kutsu-

taan tarpeen mukaan tai valmisteita tilataan ulkomailta. K-negatiivista verta luovutetaan tytdille ja
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fertiileille naisille, jotta valtetadn immunisaatiota ja lasten hemolyyttista anemiaa. (Savolainen ym.
2018, 126.)

2.8 Punasoluvalmisteet

Punasoluvalmisteessa on vain yhden luovuttajan punasoluja. Kokoveri sentrifugoidaan, jotta saa-
daan punasolut erilleen buffy coatista ja plasmasta. Buffy coat tarkoittaa sentrifugoinnin jalkeen
punasolujen ja plasman valiin jadvad massaa, jossa on esimerkiksi valkosoluja. Sentrifugoinnin
jalkeen eroteltujen punasolujen sekaan lisataan sailytysliuosta, esimerkiksi SAGM-liuosta ja lopuksi
keskenerdinen valmiste suodatetaan, jotta saadaan kayttévalmis punasoluvalmiste. Yksi punasolu-
valmiste, joka on tilavuudeltaan 250 ml, nostaa aikuisen vastaanottajan hemoglobiinia 10 g/I, kun
laskennallinen raudan maara valmisteessa on noin 173 mg/valmiste. Punasoluvalmisteen sailyvyys
riippuu valmisteen kasittelysta tai kayttotarkoituksesta. Yleensa valmisteet sdilytetaén +2 - +6°C.
(Verivalmisteiden kayton opas 2021, 18.) Punasoluvalmisteet sisdltavat luovuttajan punasolujen
lisaksi sailytysliuosta ja lisdaineita, jotta valmiste sdilyy pidempaan. Punasoluvalmisteessa voi olla
alle 20 ml luovuttajan plasmaa. Valkosolut poistetaan, jotta yleinen immunisaatioriski laskee. (Sa-
volainen ym. 2018, 99.) Verivalmisteita varten verensoluja erottelevia laitteita on manuaalisia ja
osittain manuaalisia. Osittain manuaalisissa laitteissa voi olla optinen sensori, joka tunnistaa puna-
solut ja estaa niiden siirtymisen plasman mukana pussiin, kun manuaalisissa laitteissa sita ei ole.
(Johns ym. 2015, 178.)

Yleisimmalle punasoluvalmisteelle ei ole tehty erikoiskasittelyja mahdollisen valkosolujen sadetyk-
sen lisaksi. Kuitenkin osa vastaanottajista tarvitsee erikoiskasiteltyja valmisteita. Esimerkiksi sade-
tettyja valmisteita kaytetdan ehkdisemaan kaanteishyljintéreaktiota, silld sddetys estaa valmis-
teessa olevien lymfosyyttien aktivoitumisen ja jakaantumisen. Valmisteet voidaan pesta SAGM-
liuoksella kolme kertaa, jolloin mukana poistuu IgA-vasta-aineet, plasmaproteiinit, liukoiset yhdis-
teet ja ylimaardinen plasma. Pestyja punasoluvalmisteita kaytetdan valttdmaan allergisia ja jopa
anafylaktisia reaktioita vastaanottajille, jotka ovat aikaisemman tai useamman verensiirron yhtey-
dessa saaneet allergisia reaktioita eika esiladkitys ole auttanut. My6s IgA-puutoksen omaavat poti-
laat saavat pestyja punasoluvalmisteita. Lapsilla kaytetadn samoja valmisteita, jotka on jaettu pie-
nempiin tilavuuksiin, koska aikuisten punasoluvalmisteet ovat tilavuudeltaan kolme kertaa liian
isoja lapsen tarpeelle. (Savolainen ym. 2018, 104.) Lapsille voidaan myds luovuttaa erityistapauk-
sissa koosteverta, jota kdytetaan kokoveren sijasta. Talléin yleisesta punasoluvalmisteesta poiste-
taan valtaosa punasoluista ja korvataan se jaaplasmalla, esimerkiksi Suomessa octoplasLG®-val-

misteella. (Verivalmisteiden kayton opas 2021, 37.)

Jos vastaanottajalla on todettu punasoluvasta-aineita, luovutetaan hanelle fenotyypitettyja puna-
soluja. Valmiste on muuten samanlainen yleisen punasoluvalmisteen kanssa, mutta ne ovat nega-
tiivisia halutun veriryhmdantigeenin suhteen, jota kohtaan vastaanottajalla on muodostunut vasta-
aineita. Todella harvinaisen veriryhman tai hankalan vasta-aineyhdistelman omaavalle on pakas-
tettuja punasoluvalmisteita, jotka sulatetaan tarpeen tullessa. Valmiste vastaa muutoin yleista pu-
nasoluvalmistetta, mutta valmistetta ei saa sadettda. Pakastuksessa glyseroli suojaa punasoluja.

(Verivalmisteiden kayton opas 2021, 22.)
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2.9 Trombosyyttivalmisteet

Trombosyyttivalmisteita kdytetdan esimerkiksi massiivisissa verensiirroissa korvaamassa niiden
menetysta. Valmistetta luovutetaan myds trombosytopenian tai trombosyyttien toimintahairion
omaavalle potilaalle. Valmisteet sailyvat huonosti. Tarkeinta on oikea sailytyslampétila, eli huo-
neenlampd. Lampatilan tippuessa alle +17°C, voivat trombosyytit menettaa toimintakykynsa lopul-
lisesti. Sdilyvyytta edesauttaa tasoravistelijan kayttd, jonka avulla trombosyyttivalmisteet sailyvat
24 tunnin sijasta jopa viisi vuorokautta. On myds tarkeaa huomioida, ettei pusseja saa sailyttaa

paallekkain, jotta kaasujen vaihto ei esty. (Verivalmisteiden kdytdn opas 2021, 25.)

Trombosyyttivalmisteitakin on erilaisia eri tarpeisiin. On pestyja ja sadetettyjd, seka eri tavalla ke-
rattyja. Trombosyyttivalmisteiden valitseminen perustuu samoihin syihin kuin punasoluvalmistei-
den. Yleisimmat trombosyyttivalmisteet eivat ole saaneet erityiskasittelyd mahdollisen sadetyksen
lisaksi. (Verivalmisteiden kaytdn opas 2021, 27-32.) Pestyissa trombosyyttivalmisteissa pesu ai-
heuttaa 15—-20 % trombosyyttien menettdmisen ja mahdollisen tehon heikkenemisen (Savolainen
ym. 2018, 104). Padasiassa trombosyyttivalmisteiden valmistuksessa kdytetadan buffy coat -mene-
telmaa, eli kokoveri sentrifugoidaan ja erotellaan punasolut, plasma ja buffy coat toisistaan. Lo-

puksi buffy coatista suodatetaan pois valkosolut. (Johns ym. 2015, 182.)

Yhdessa valmisteessa on trombosyytteja veriryhmaltadn vastaavilta neljalta luovuttajalta. Trombo-
syytteja voidaan kerata myds vain yhdelta luovuttajalta trombaforeesilaitteella, jolloin valmisteessa
on 30 % sitraattiantikoaguloitua plasmaa luovuttajalta ja 70 % PAS IIIM-sdilytysliuosta. (Verival-

misteiden kaytén opas 2021, 29-34.) Laite keraa luovuttajalta verta ja erottaa siité trombosyytit ja
palauttaa loput takaisin luovuttajaan (Johns ym. 2015, 184). Jos potilaalla on muodostuneita HLA-
tai HPA-vasta-aineita, niin hanelle taytyy luovuttaa saman HLA/HPA-tyypin trombosyytteja. Talldin
kaytetadn trombaforeesilaitteella saatua valmistetta, koska immunisaatio on harvinainen, eika luo-

vuttajia ole paljoa. (Verivalmisteiden kayton opas 2021, 26, 31.)

2.10 Plasmaperaiset ja valkosoluvalmisteet

Sadetettyja valkosoluja luovutetaan vakavan sepsiksen omaavalle potilaalle, jonka luuydin ei toimi
ja tuota valkosoluja oikein. Valmiste tehddan neljan eri luovuttajan valkosoluista, jotka on keratty
buffy coat kerroksesta. Valmisteessa on trombosyytteja yhden trombosyyttivalmisteen verran ja

punasoluja puolet punasoluvalmisteesta. Vastaanottaminen voi aiheuttaa valkosoluimmunisaation.

(Verivalmisteiden kayton opas 2021, 36.)

Suomessa kdytetadn Octapharman valmistamaa octaplasLG®-valmistetta, joka on jadplasmaa
(Verivalmisteiden kaytén opas 2021, 38). Jadplasma on pakastettu plasmaperdinen valmiste, jonka
vaikuttava aine on plasmaproteiini. Yhdessa 200 ml pussissa octaplasLG®-valmistetta on 9-14 g
plasmaproteiineja eli 45-70 mg/ml. Valmistetta kaytetaan erilaisten verenhyytymishairididen hoi-
toon tai esimerkiksi terapeuttisissa plasmanvaihtoprosesseissa. (Ladkevalmisteiden pakkausselos-
teet: hakusana octaplasLG infuusioneste, liuos 45-70 mg/ml. 2021.) IgA-puutosjddplasmaa kayte-
taan tavallisen jaaplasman sijasta potilaalle, jolla on IgA-puutos tai anti-IgA-vasta-aineita. IgA-
puutosplasma on otettu luovuttajalta, jolla on sama puutostila kuin vastaanottajalla. (Savolainen
ym. 2018, 102.)
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VERENSIIRRON LABORATORIOPROSESSI

Preanalytiikka

Laboratorion preanalyyttinen vaihe alkaa siitd, kun hoitohenkilékunta toteaa laboratoriotutkimuk-
sien tarpeen. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu kaikki tekijat, jotka vaikuttavat tutkimustuloksiin
ennen analysointia. Preanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyy esimerkiksi oikeat tutkimuspyynnét, jotka
viestivat laboratorioon tarvittavista naytteistd, potilaan oikea ohjaaminen ja varmistaminen, etta
ohjeita on noudatettu, seka potilaan henkildllisyyden tunnistaminen ja oikeaoppinen nadytteenotto.
Naytteenoton jdlkeen on tavoitteena, ettd sailytyksen ja mahdollisen kuljetuksen aikana tutkitta-
van nadytteen koostumus ja analyytin pitoisuus ei muuttuisi, koska hyvin otetun ndytteen voivat
vaarat olosuhteet pilata. Kun ndyte on saapunut laboratorioon, valmistetaan se analyysikelpoiseksi
esimerkiksi sentrifugoimalla ja erottelemalla naytemateriaali toiseen putkeen. (Miettinen 2022, 10—
12.)

Verensiirtotutkimuksissa ennen varsinaista verindytteenottoa on tarkea tunnistaa potilas oikeaop-
pisesti eli potilas kertoo itse nimen ja henkilétunnuksen. Tilanteissa, jossa potilas ei ole itse kyke-
nevainen kertomaan henkilétietoja, voi hoitohenkildkunta tai omainen tehda tunnistamisen. ABO-
ja RhD-veriryhmia maarittdessa tulee verensiirtotutkimuksia varten otettavat verindytteet ottaa
kahtena eri kertana eri naytteenottajan toimesta, ennen verivalmisteiden siirtoa. Hatatapauksissa
verindytteet voi ottaa samalla kertaa, mutta kahden eri henkilén tulee varmistaa ja kuitata potilaan
oikea henkiléllisyys. (Verivalmisteiden kaytdon opas 2021, 12.) Lopuksi naytteenottajan tulee kui-
tata henkil6llisyyden tarkistaminen allekirjoittamalla tutkimuspyynnon tarraan omat nimikirjaimet.

Jos ndytteesta ei I6ydy nimikirjaimia, ei naytteitd analysoida. (Miettinen 2022, 38.)

Verensiirtotutkimuksiin kdytettdvat verindytteet otetaan EDTA-antikoagulanttia sisaltédvaan nayte-
putkeen. EDTA on etyleenidiaminotetraetikkahappoa, jolla on hyytymista estdva vaikutus. (Mietti-
nen 2022, 78.) Naytteenoton jalkeen tutkittavat naytteet sentrifugoidaan ennen analyysia. Nayt-

teet sdilyvat analysointikelpoisina viisi vuorokautta, mutta ne on hyva sentrifugoida uudestaan en-

nen analysointia pidemman seisotuksen jalkeen. (Savolainen ym. 2023.)

Nadytteet taytyy kasitella, kuljettaa ja sdilyttda oikein ennen analysointia. Jos nadissa tapahtuu vir-
heitd, pienenee tuloksen luotettavuus silla veresta tutkittava asia voi hajota, muuttaa muotoa tai
lisadntyd. Verensiirtotutkimuksiin vaikuttavat sellaiset virheet, jotka aiheuttavat hemolyysia tai ag-
glutinoitumista. Esimerkiksi ndytteen liian kova sekoittaminen voi aiheuttaa hemolyysia tai liian

vahainen sekoittaminen agglutinaatiota. (Tapola 2003, 29-31.)

Analytiikka

Laboratorion analyyttinen vaihe tarkoittaa tutkimuksen suoritusta ja siihen liittyvié toimintoja. Se
tulee preanalyyttisen vaiheen jdlkeen ja edeltda postanalyyttista vaihetta. Verensiirtoon liittyva
analytiikka on pitkaan sailynyt samanlaisena, mutta manuaalisesta eli kasin suoritettavasta analy-
tiikasta on siirrytty isommissa laboratorioissa automaattiseen eli laitteen suorittamaan analytiik-
kaan. Tutkimuksia voidaan kuitenkin myds tehda semi-automaattisesti, eli osa vaiheista tehddan

kasin ja osan suorittaa laite. (Laposata & McCaffrey 2022, xvi-xvii.)
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Verensiirron analytiikan keskipisteend on agglutinaatio, eli punasolujen kiinnittyminen toisiinsa.
Toinen hyddynnettava tapahtuma on hemolyysi, joka tarkoittaa punasolujen hajoamista. Aggluti-
naatio nakyy silmin niin korttimenetelmaa kuin putkimenetelmaa kayttden, kun punasolut ovat tii-
viina kasana. (Laposata & McCaffrey 2022, 42.) Putkimenetelmassa agglutinaation voi sekoittaa
plasmasta johtuvaan fibriinisdikeeseen, mutta ne voi erottaa silld, etta fibriinisdie pysyy kasassa
sita siirrettdessa, kun taas agglutinoituneet punasolut eroavat pienemmiksi kasoiksi (Savolainen
ym. 2023). Hemolyysi taas ndkyy naytteen ollessa kauttaaltaan hennon punainen. Agglutinaation
tai hemolyysin ilmentyessa esimerkiksi sopivuuskokeessa, kertoo se luovutettavan veren sopimat-
tomuudesta. Verensiirron tutkimuksissa on suora ja kadnteinen menetelma, joista suora tarkoittaa
punasolujen pinnalla olevien antigeenien tai niihin kiinnittyneiden vasta-aine tunnistamista, kun
taas kaanteinen seerumissa vapaana olevien vasta-aineiden tunnistamista. Riippuen tutkimuksesta

kdytetaan joko punasoluja tai plasmaa. (Laposata & McCaffrey 2022, 42—-47.)

3.2.1 Tutkimukset

Verensiirtoserologisiintutkimuksiin kuuluu veriryhmamaaritys, vasta-aineseulonta, veriryhmantar-
kistus, sopivuuskoe, antiglobuliinikoe ja punasoluvasta-aineiden tunnistus. Tarkistus tehdaan aina
ennen punasolusiirtoa, mutta maaritys vain kerran, ellei sille koeta uutta tarvetta. Verensiirtotutki-
mukset otetaan yleisesti EDTA-putkeen. Tutkimuksien menetelmaperiaatteena on yleensa aggluti-
naatioreaktio. (Savolainen ym. 2018, 46.)

Veripalvelulla on myds erilaisia DNA:sta tehtdvia tutkimuksia, jotka eivat kuulu niin sanottuihin
yleisiin veriryhmatutkimuksiin. Niiden tutkimusnimikkeet ovat Am-KEL-genotyypitys ja Am-RH-ge-
notyypitys. Néma ovat raskaudenaikaisia tutkimuksia ja ne suoritetaan lapsivedesta. Niilld testa-
taan sikion mahdollinen K-veriryhma ja reesustekija, kun epailladan mahdollista raskauden tai syn-
nytyksen aikaista immunisaatiota, joka voi aiheuttaa hengenvaarallisen hemolyyttisen taudin siki-
Olle. DNA:sta voidaan myds genotyypittaa reesustekija tutkimusnimikkeelld B-RH ja sikién nimik-
keelld B-RH-fD, seka tehda veriryhman laaja genotyypitys tutkimusnimikkeelld B-VR-geno. Naiden
tutkimusten menetelmana on PCR-SSP eli polymeraasiketjureaktio, joka hyddyntdé sekvenssispesi-
fista aluketta. Sikion didin verindytteesta voidaan reaaliaikaisella PCR-tutkimuksella genotyypittaa
sikidn reesustekija. Raskaana olevilta yleensa tutkitaan veriryhmavasta-aineet esimerkiksi tutki-
musnimikkeella B-VRAb-Gr, jonka perusteella ei kuitenkaan voida tehda verensiirtopaatoksia. Ve-
restd voidaan myds tehda suppea ja laaja antigeenityypitys nimikkeilld B-VR-Ty ja B-VR-Ty2. Nailla

tutkimuksilla selvitetaan harvinaisempia veriryhmia. (Veripalvelu, laboratoriotutkimukset 2022.)

Veriryhmanmaarityksessa selvitetdan henkildn veriryhma ABO-jarjestelmasta ja reesustekija eli
RhD. Tassa kokeessa kaytetaan asiakkaan punasoluja ja plasmaa, anti-A ja anti-B-reagensseja
seka plasma Al ja B-reagenssipunasoluja. Testaamiseen tarvitaan tunnettuja vasta-aineita tai pu-
nasoluja, joita uusitaan ja kontrolloidaan tietyin valiajoin. (Savolainen ym. 2018 57-62.) Tutkimus-
nimikkeena on E-ABORh. Se voidaan my6s pyytaa B-ABORhAb nimikkeelld, jolloin suoritetaan
my®s punasoluvasta-aineiden seulonta tai B-ABOAbGM nimikkeelld, jossa edeltdvien lisdksi tutki-

taan viela IgG- ja IgM-vasta-aineet (Veripalvelu, laboratoriotutkimukset 2022.)
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Vasta-aineiden seulonnassa tutkitaan, onko henkilélla punasoluvasta-aineita, jotka aiheuttavat he-
molyysia vasta-aineita kohdatessaan. Tutkimusnimikkeend on P-VRAb-O. Tutkimuksessa kadytetadn
potilaan plasmaa ja kahta tai useampaa kaupallista seulontasolua. Seulontasolut kattavat térkeim-

mat antigeenit, joita Suomessa esiintyy. (Savolainen ym. 2018, 57-62.)

Punasoluvasta-aineiden tunnistukseen kuuluu itse vasta-aineiden tunnistus, veriryhman ja reesus-
tekijan madritys seka suora antiglobuliinikoe. Tutkimusnimike B-VRABTu1 siis sisdltda useamman
tutkimuksen. Se pyydetaan yleensa silloin, kun on todettu asiakkaalla olevan vasta-aineita tai siita

on epaily. (Veripalvelu, laboratoriotutkimukset 2022.)

Sopivuuskokeessa tutkitaan, onko henkil6lla vasta-aineita mahdollista luovuttajaa kohtaan. Tassa
kokeessa kdytetdan potilaan plasmaa ja luovuttajan punasoluja. Kokeessa my0s tarkistetaan veri-
ryhma ja reesustekija. Sopivuuskokeen tutkimusnimike on B-XKoe. (Savolainen ym. 2018, 57-62.)
Tutkimuksen tulos on voimassa viiden vuorokauden ajan ja se taytyy tehda ennen jokaista mah-

dollista verensiirtoa, ellei potilas ole Type and screen kelpoinen (Hanninen 2003, 329).

Type and screen kelpoisuus tarkoittaa potilasta, jolle on tehty ABO ja RhD -tarkistus, seka punaso-
lujen vasta-aineiden tunnistus. Vasta-aineiden ollessa negatiivisia ja veriryhman ollessa selkea,
voidaan verensiirron vastaanottajalle luovuttaa suoraan hanen veriryhmansa mukaista verta, eika
jatkotutkimuksia tarvita. Tall6in ei mydskaan tarvitse ottaa uutta verensiirtoserologista naytetta 5
vuorokauden sisalla edellisistd verindytteistd. Jos vasta-aineita 16ytyy tai veriryhmdssa on epasel-
vyyttd, vastaanottaja ei ole Type and screen kelpoinen, jolloin jokaisen luovutettavan yksikén sopi-
vuus pitda testata. (Johns ym. 2015, 111.)

Antiglobuliinikokeessa eli tutummin kutsutussa Coombsin kokeessa selvitetdan, onko henkil6lla ve-
ressadn punasolujen vastaisia IgG tyypin vasta-aineita tai komplementtitekijaa C3. Tutkimus voi-
daan suorittaa suorana tai epasuorana. Suora Coombs tarkoittaa, etta testataan punasolun pin-
nalle tarttuneita vasta-aineita, kun taas epasuorassa kokeessa seerumissa vapaana olevia vasta-
aineita. (Hanninen 2003, 328.) Tutkimuksessa voidaan kayttda polyspesifisia antiglobuliinireagens-
seja tai monospesifisia reagensseja. Esimerkiksi monospesifisilla reagensseilla voidaan selvittda
AIHAN eli autoimmuunihemolyyttisen anemian kehittymista. (Savolainen ym. 2018, 63.) Tutkimus-

nimikkeena on E-Coomb-O (Veripalvelu, laboratoriotutkimukset 2022).

3.2.2 Menetelmat

Yleensa Suomessa kaytetdan kortti-/pylvasmenetelmaa tutkimuksien tekoon. Kortissa on geelia eri
kaivoissa, jotka mahdollistavat agglutinaatioreaktion selkedn tarkastelun. Agglutinoituneet punaso-
lut jaavat geelin pinnalle, kun taas ei-agglutinoituneet kulkeutuvat pohjalle. Putkimenetelmdssa ei

ole geelia, mutta agglutinaatioreaktio nakyy punasolujen kiinnittymisena toisiinsa. Putkimenetel-

maa voidaan myos soveltaa tehtavaksi koeputkien sijasta kuoppalevylla. (Johns ym. 2015, 115.)

Korttien kaivoissa voi olla jo valmiina vasta-aineita tai antigeeneja, kuten ABO-veriryhmaa ja Rh-
tekijaa tutkittaessa (kuva 2). Myts muille veriryhmajarjestelmille on omia kortteja, tasté esimerk-
kind Kidd-veriryhmajarjestelman kortti (kuva 3). Kuvissa on kdytetty Bio-Rad Laboratories, Inc:in

valmistamia kortteja.
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KUVA 2. ABO-veriryhman antigeenien ja vasta-aineiden, seka RhD-tekijan maarittamiseen tarkoi-
tettu kortti (Leinonen 2022, CC BY-SA)

KUVA 3. Kortti Kidd-veriryhmajérjestelman antigeenien tunnistukseen (Nissinen 2023, CC BY-SA)

Osa korteista taas on sellaisia, joissa ei ole kaivoissa muuta kuin geeli. Talldin kaivoihin lisétaan
tutkittavan veren lisaksi esimerkiksi kaupallisia seulontasoluja. Kaupallisia seulontasoluja kaytetaan
useimmiten B-VRADb-O tutkimuksessa, mutta voidaan myds kayttda muissakin tutkimuksissa (kuva
4).
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KUVA 4. Kaksi korttia, joilla tutkittu punasoluvasta-aineiden olemassaoloa (Leinonen 2022, CC BY-
SA)

Tutkimusten periaate pysyy kuitenkin samana, oli kyse sitten putki- tai korttimenetelmasta. Agglu-
tinaation vahvuutta kuvataan plus ja miinus merkeilla (kuva 5). Vahvin ja selkein agglutinaatio
merkitadn neljalla plussalla, mutta yhdella miinuksella kun agglutinaatiota ei ole ollenkaan havait-
tavissa. Jos esimerkiksi vasta-aineiden tutkimuksissa tulee yhdenkin plussan arvoinen agglutinaa-
tio, kertoo se epasopivuudesta. On myds mahdollista, ettd tulokseksi tulee kaksoispopulaatio eli KP
tai DP, joka tulee englannin kielen sanasta double population. Se tarkoittaa sitd, ettd ndytteessa
on kahta eriryhmaistd punasolua. Tama voi esimerkiksi tapahtua silloin, kun potilaalle, jolla on A-
ryhmd, on luovutettu lahiaikoina O-ryhman verta. Se nakyisi ABO-veriryhman kortissa A kaivossa
siten, ettd A-ryhman punasolut ovat geelin paalld, kun taas O-ryhman pohjalla. On myds mahdol-
lista, etta kaivossa nakyy punasolujen hajoaminen eli hemolyysi, joka merkitadn H-kirjaimella. (Sa-
volainen ym. 2018, 68.)
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Kuva 5. Merkinnat agglutinaation vahvuudesta (Nissinen 2023, CC BY-SA)

3.2.3 Tutkimusten kdytanndén ongelmia

Moni tutkimuksissa esille tuleva ongelma johtuu preanalyyttisista virheista. Esimerkiksi naytteenot-
totekniikasta johtuva hemolyysi tai hyytymat. Nayte on voinut tulla hitaasti tai esimerkiksi putkia ei
ole sekoitettu tarpeeksi. Potilaasta lahtdisia ongelmia voi olla esimeriksi myelooma ja tulehduspoti-
laan paraproteiini voi nakya raharullamuodostelmana, jonka voi virheellisesti tulkita agglutinaa-
tioksi. Joskus naytteen punasolut ovat agglutinoituneet ennen maaritystd, jolloin ne tulee pesta
+37°C NaCl-liuoksella, pesua toistetaan niin kauan, kunnes reaktioita ei enda tapahdu. Myds poti-
laan monoklonaalisilla vasta-aine hoidoilla voi olla hairitseva vaikutus vasta-aineiden seulontaan,

tunnistukseen ja sopivuuskokeeseen. (Savolainen ym. 2023.)

3.3 Postanalytiikka

Postanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyy tutkimustuloksien luotettavuuden arviointi ja joissakin ta-
pauksissa jatkotoimenpiteista paattaminen (Miettinen 2022, 12). Tutkimusten suorittamisen eli
analyyttisen vaiheen jalkeen tulokset vastataan pyynnon lahettaneelle yksikolle. Verensiirtotutki-
muksien vastaukset siirretddn verensiirtotietojarjestelmaan, joita on erilaisia eri hoitoyksikdilld. Tie-
tojarjestelmat mahdollistavat veripalvelulle potilaskohtaisten tietojen yllapitamisen esimerkiksi ai-
kaisempien verensiirtotutkimuksien tuloksien osalta. Tietojarjestelmdan kirjataan myds luovutetut,
saapuneet ja poistetut verivalmisteet. Tietojarjestelmassa on myds ajankohtainen tieto verikeskuk-
sessa olevista verivalmisteista. Jos niita tarvitsee tilata lisaa, hoitaa verikeskuksen tydntekija veri-
valmistetilauksen Suomen Punaisen Ristin Veripalvelusta. Hoitoyksikkd voi tehda veritilauksia poti-
laalle jérjestelman kautta. Kaikki merkinnat ja toiminnot suoritetaan kirjautuneena omilla tunnuk-
silla. Jarjestelmat siis auttavat huolehtimaan lakisdateisesta jaljitettavyydestd verensiirrossa, silla
sielld on esimerkiksi valmisteiden yksil6lliset tiedot, paivémaarat ja verensiirrossa mukana olleiden
henkildiden tunnisteet. (Savolainen ym. 2023.) Veripalvelulaissa on saddetty laatujarjestelmista,

dokumentaatiosta, jaljitettavyydesta ja veriturvatoiminnasta. Jaljitettavyyden vuoksi kaikki verierat
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taytyy voida jaljittda luovuttajasta vastaanottajaan, sekd painvastoin. (Veripalvelulaki 197/2005, 7-

10§.)

Verikeskuksen tehtavana on raportoida omalta osaltaan verensiirrossa aiheutuneet haittavaikutuk-
set, vaarat verensiirrot tai verensiirron vaaratilanteet. Taté kutsutaan veriturvatoiminnaksi, johon
myds hoitoyksikko osallistuu omien toimintojensa puolesta, jotta poikkeamia voidaan kayda lapi
yhdessa ja I6ytaa toiminnan parantamiskeinoja. Veriturvatoimintaan kuuluu myos verikeskuksen
toimintojen luotettavuuden arviointia, koska se on kriittinen osa oikean veren valinnassa. (Savolai-
nen ym. 2023.)
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4 E-OPPIMATERIAALI

4.1 Teknologian hydédyntaminen

Teknologian kehittyessa on tullut uusia tapoja tuottaa oppimateriaaleja, joista erityisesti e-oppima-
teriaalit ovat nousseet suosioon. E-oppimateriaaleja on helppo hyddyntaa oppimisen tukena, jos
oppimateriaalin tekija on perehtynyt teknologian antamiin pedagogisiin mahdollisuuksiin. Opetus-
hallituksella on erilaisia luokitteluja erityyppisille e-oppimateriaaleille. Yhdessa luokittelussa kuva-
taan oppimateriaalit kdytannon kautta, jossa isompia kokonaisuuksia ovat muun muassa verkko-
kurssit, wikit ja simulaatiot, kun taas pienempia ovat arvioinnit, oppaat ja demonstraatiot. Toisessa
luokittelussa taas puhutaan materiaalityypeista, kuten oppimisaihio, teemakokonaisuus ja oheisai-
neisto. Hyvassa e-oppimateriaalissa teknologia tukee oppimista ja aiheen esittamistd. Pelkka hyva
teknologian kaytto ei takaa hyvaa e-oppimateriaalia, vaan sisallon taytyy keskittya opittavaan ai-
heeseen ja aktivoida oppijan ajattelua. Koska e-oppimateriaaleja on paljon erilaisia, tarvitsee teki-
jan perehtya teknologian tuomiin affordansseihin eli tarjoumiin, jotta teknologiaa osaa hyodyntaa
halutulla tavalla opettamisen tukena. Valitessa materiaalin tyyppia, pitéa miettid sen kayttajakun-
taa ja tarkoitusta, jotta siitd saataisiin pedagogisesti hyddyllinen. Tarkeinta e-oppimateriaalissa on,
ettd oppimateriaali on tehty helppokayttdiseksi, ulkoasultaan pedagogiseksi ja opittavaa aihetta
tukevaksi. Muutoin itse sisdlto voi olla haastavammin opittavissa, silla oppijan resurssit kuluvat e-

oppimateriaalin kayttéon. (Iloméaki 2012, 7-11.)

Erindisia tutkimuksia on tehty PowerPointin kaytdsta opetuksessa verrattuna tavalliseen niin kut-
suttuun liitutaulu opetukseen. Niissa on huomattu, etta pelkdstddn PowerPointin kayttdminen ei
auta opetuksessa, mutta sen ominaisuuksien hyva ja oikeanlainen kayttdminen tuo etuja. Oppima-
teriaalin teossa pitaisi ennemminkin pohtia miten opittavan aiheen voisi esittda teknologian avulla
sen sijaan, ettd kayttdisiko vain jotain tiettya pohjaa miettimatta sen sopivuutta. (Baker, Goodboy,
Bowman & Wright 2018, 376-387.)

4.2 E-oppimateriaalin sisaltd

E-oppimateriaalissa tiedon voi esittda monilla eri tavoilla, kun materiaalin tyyppejékin on paljon.
Tiettyjen aiheiden oppimiseen voi kdyttaa toiminnallisempia tai yhteisollisempia tapoja, kun taas
osaan on parempi esityksellinen muoto. Myos sisallon maara vaikuttaa materiaalityypin valintaan.
Oppimateriaali on vain osa tietokasityksen luomisesta, joten isommissa kokonaisuuksissa on tar-
keda tuoda tietoa useilla eri tavoilla parhaan lopputuloksen saamiseksi. (Paavola, Ilomaki & Lak-
kala 2012, 44-52.)

On erilaisia pedagogisia periaatteita, joilla e-oppimateriaalin sisallésta saa onnistuneen. Joskus kui-
tenkin pieni oppimateriaali on hankala toteuttaa jokaisen periaatteen mukaisesti. Pienen oppimate-
riaalin kanssa on hyva pohtia sen tarkoituksen mukaiset periaatteet. On hyva aktivoida jo aikai-
semmin opittua johdatellen uuteen aiheeseen, jotta uusi asia olisi helpommin sisdistettavissa. Op-
pijan ja materiaalin valilla olisi hyva olla vuorovaikutusta, jonka avulla oppija pystyy tuomaan aja-
tuksiaan esille ja saamaan niistd palautetta. (Nurmi 2012, 55-58.) Tarkeaa oppimateriaalissa olisi

tuoda oppijoiden valille yhteiséllisyytta esimerkiksi keskustelutehtdvien avulla, jolloin he pystyvat
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haastamaan omia ajatuksiaan toisten ajatusten avulla (Veermans & Lakkala 2012, 60). Oppimate-
riaalissa on hyva ohjata asiantuntijamaiseen oppimiseen esimerkiksi tuomalla kaytdannén esimerk-

keja havainnollistamaan aihetta (Ilomaki 2012, 64).

Opiskelijan motivaatiota pystyy tukemaan eri tavoilla riippuen materiaalin koosta ja halutun moti-
vaation tyypista. Tilannekohtaista ja yksilollistd kiinnostusta, seka itseluottamusta voi tukea yhdis-
tamalla uutta aihetta aiemmin opittuun ja luomalla oppijalle onnistumisen kokemuksia. Esimerkiksi
onnistumista edesauttaa tehtdvan palautteen oikea-aikaisuus. E-oppimateriaalia tehdessa on hyva
pohtia sen visuaalisuutta ja kaytettavyyttd, silla nekin auttavat yllapitamaan oppijan motivaatiota.
On kuitenkin tarkeda huomioida, ettei oppijalle saa luotua motivaatiota aiheeseen tyhjasta vaan

oppijalla taytyy olla aiheeseen edes alustava mielenkiinto. (Veermans & Tapola 2012, 74-80.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda opas ja tentti terveysalan opiskelijoille laboratorion osasta

verensiirtoprosessissa.

Kehittamistyon tavoitteena on, ettd oppaan ja tentin avulla opiskelija pystyy ymmartamaan labora-

torion osallisuuden ja merkityksen verensiirrossa, jolloin potilaan verensiirtokin olisi turvallisempi.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Menetelma

Kehittamistydlla tarkoitetaan jonkin konkreettisen ratkaisun luomista vastaamaan kohdattuun on-
gelmaan. Ratkaisuja voi olla esimerkiksi tuote, palvelu tai oppimateriaali. Kehittdmistydmme luoki-
tellaan toiminnalliseksi, koska meilla on konkreettinen tuotos ilman tutkimuksellista osaa. Kuiten-
kaan pelkka tuotos ei ole opinnadytetyd vaan se vaatii myds raportin teon, jossa on teoreettinen
viitekehys, kehittamistyon teon kuvaus ja pohdinnallinen osio. Teoreettinen viitekehys tuotettiin
kirjallisuuskatsauksen tyylisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42, 82-83.)

Tyomme tarve on tullut toimeksiantajan tekemdsta havainnoinnista, jonka pohjalta Iahdimme ke-
hittdmaan tuotosta. Tuotos arvioitiin kyselymenetelmalld, joka on maarallisen tutkimusmenetel-
man mukainen. Kehittdmistydhon kuuluu tuotoksen arviointi, jonka avulla tuotosta kehitetédan pa-
remmaksi. Sen vuoksi kysely ei ole erikseen tutkimuksellinen vaihe. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58-
59.)

6.2  Suunnittelu

6.2.1 Opas

Verensiirron ja verensiirtotutkimusten teoriaa kerasimme viidesta fyysisesta kirjasta, jotka 16y-
simme aiheen rajauksen avulla Savonian Kuopion kampuksen kirjastosta. Kaytimme myos ver-
kossa olevia tutkimuksia, jotka etsimme koulun tarjoaminen tietokantojen avulla kuten PubMed ja
Science Direct. Muutama ldhde oli peraisin virallisilta sivuilta kuten Veripalvelun sivut, jossa tieto
on ollut julkisesti saatavilla. Pari fyysista kirjaa l16ytyi uudempana versiona e-kirjana, joihin paasi
koulun tunnuksilla kasiksi. Esimerkiksi kun aloitimme teorian kirjoittamisen, niin Savolaisen (2018)
Verensiirto oppaasta oli tulossa paivitetty versio, jota sitten kdytimme sen valmistuessa vanhem-
man version rinnalla e-kirjana. Vertasimme opinndytetydhon aiemmin kirjoitetun teorian asianpita-
vyyttd uudemman painoksen kanssa, emmeka huomanneet eroja jo kirjoitetuissa asioissa. Veren-
siirrosta laboratorion ndakoékulmasta oli hankala 16ytda uusia tutkimuksia, jotka olisivat tuoneet
uutta perusasiaa liittyen meidan aiheeseemme, jonka vuoksi tukeuduimme olemassa olevaan teo-
riaan, joka on pysynyt pitkdén jo samanlaisena. Sen vuoksi osa kirjoista on vanhempia ja osa van-
hojen versioiden uusia pdivitettyja painoksia. Pohdimme myds oppikirjojen ja oppaiden tekijdiden

ammattitaustaa seka mahdollisia aikaisempia julkaisuja.

E-oppimateriaalimme johtaa arviointiin ja on tarkoitettu tukemaan yksilén tydskentelya. Opetus-
hallituksen mukaan laadukkaana pidettavan e-oppimateriaalin piirteitd ovat muun muassa tekni-
sesti helppokayttdinen, sisalléltaan ja visuaaliselta ilmeeltaén pedagoginen ja tavoitteita tukeva,
seka sitd voi hyddyntda joustavasti eri oppijoiden mukaan. Pyrimme oppaassa huomioimaan nama
piirteet, jotta sitd olisi mahdollisimman helppo hyédyntada ja se voisi edesauttaa terveysalan opis-

kelijoiden ymmarrysta laboratorion toiminnasta verensiirtoprosessissa. (Ilomaki 2012, 10-11.)

Kehittamistydnamme tehty opas on Opetushallituksen luokittelun mukaan ennemminkin esitys.

Puhuimme kuitenkin kehitystydn osasta oppaana, koska se on paaasiallisesti informaatiopaketti
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konkreettisen asian suorittamisesta, eika keskity vain yhteen osaan verensiirtoprosessista yksityis-
kohtaisesti. Opetusmateriaalityyppina kehitysty6 sisaltyy teemakokonaisuuteen, silld opas tuli ole-
maan tekstillinen ja kuvituksellinen kokonaisuus liittyen verensiirtoon laboratorion ndkékulmasta
seka sita testaava tentti. (Iloméki 2012, 8-9.)

Valitsimme oppaan muiden opetushallituksen luokittelemien kokonaisuuksien ylitse siksi, ettd
koimme sen olevan paras tiedon maaralle, jonka siihen aioimme sisallyttaa. Monet muut kokonai-
suudet olisivat olleet joko liian isoja siihen nahden, mika opiskelijoiden tydmaara on kurssilla, jo-
hon opas sisallytettiin tai lilan pienia teorian kertomiseen asianmukaisesti. Ajattelimme sen myds
olevan helpompi kayttaa itsendisessa opiskelussa, kun se ei vaadi aikaa oppitunneilta tai erillista
luentoa. Halusimme oppaasta mahdollisimman vahatéisen kurssin opettajalle, joten opas ei vaadi
kurssin opettajalta teorian avaamista opiskelijoille tai sen opettamista muutoin kuin se heidan ope-
tussuunnitelmaansa kuuluu. Oppaaseen on koottu ydinasiat siitd, mita laboratoriossa tapahtuu,
kun otetaan verindytteet verensiirtoa varten siihen asti, kunnes verivalmiste on luovutettu pyyta-

neelle yksikélle.

Esimerkiksi PowerPointilla tehdyt oppimateriaalit ovat esityksid kuten tekemamme opas. Erindisid
tutkimuksia on tehty PowerPointin kdytdsta opetuksessa verrattuna tavalliseen niin kutsuttuun lii-
tutaulu opetukseen. Niissa on huomattu, etté pelkastéan PowerPointin kdyttdminen ei auta ope-
tuksessa, mutta sen ominaisuuksien hyva ja oikeanlainen kayttédminen tuo etuja. Téman vuoksi
ajattelimme, ettd pohjalla ei ole niinkaén merkitysta vaan esitystavalla, joten aioimme panostaa
kaytettdvyyteen ja esityksen eli oppaan ominaisuuksiin. (Baker, Goodboy, Bowman & Wright 2018,
376-387.)

Kehittamistybhémme kuuluu myos tentti, jota voisi kutsua arviointiaihioksi. Arviointiaihiot ovat eri-
laisia materiaaleja, jolla oppija voi arvioida omaa toimintaansa tai minka mukaan hanen oppimis-
taan arvioidaan. Se sisaltdd monivalintoja ja oikein tai vaarin vaittamia, jolloin se ei sovellu koko-
naisvaltaiseen arviointiin, mutta on erinomainen testaamaan pienen kokonaisuuden ymmarta-
mistad. (Jaakkola, Nirhamo, Nurmi & Lehtinen 2012, 14.)

Paadyimme monivalintatenttiin, koska koimme sen testaavan saatua tietoa riittdvan hyvin, eika se
vaadi opettajalta lisatyota tarkistuksen suhteen. Monivalintatentin on tutkimuksessa todettu autta-
van tiedon oppimista. Tutkimuksessa oli kuitenkin laitettu testiryhma tekemaan monivalintatent-
teja pitkin kurssia aina yhden osa-alueen jalkeen, mutta totesimme, ettd opas ei tule olemaan niin
suuri, jotta osioilla kannattaisi olla omat tentit. (Bjork, Little & Storm 2014, 165-170.) On mydés
huomattu, ettd opiskelijoiden tunteet pysyvat positiivisempina, kun tentin tulos tulee heti ilmi, joka

on myds monivalintatenttien etu (Daniels & Gierl 2017).

6.3 Toteutus

Kehittamistyon teko aloitettiin etsimalla teoriaa veriryhmajarjestelmista ja verensiirtotutkimuksista

kevaallad 2023. Samalla pohdimme eri alustojen mahdollisuuksia ja kdytettdvyytta oppaan ja tentin



25 (31)

tekemiseen, mutta paadyimme Moodle-pohjaan kesalla 2023, jolle opas ja tentti valmistuivat syys-
kuussa. Etsimme myds teoriaa oppimateriaaleista, jotta tiesimme minkalainen e-oppimateriaali olisi
paras meidan kehittamistyollemme. Kehittamistydn tuotos oli pilotoitavana syyskuusta marraskuu-

hun, josta palautetta kerasimme palautekyselylla.

Opas on tuotettu Moodle-pohjalla olevalle verkkokurssille kirja-aktiviteetilla. Opas on jaettu osiin
laboratorioprosessin vaiheiden mukaan, seka yksi osio kasittelee veriryhmajarjestelmia. Tutus-
tuimme moniin eri sovelluksiin ja tapoihin, joilla oppaan olisi voinut tehda, mutta valitsimme lopul-
lisesti kirja-aktiviteetin, silla sen avulla saimme tehtya oppaan jasennellysti suoraan Moodle-poh-
jalle, emmeka tarvinneet ulkoista tyokalua sen tuottamiseen. Kirja-aktiviteetilla sai helposti lisattya
tekstia ja kuvia, seka jarjesteltya osiot ja niiden alaluvut selkedsti. Moodle-pohja taas valittiin sen
vuoksi, ettd se on Savonian paaasiallinen oppimisympéristd ja sen avulla opas ja tentti on helppo
jakaa opetettavan kurssin omalle Moodle-pohjalle. Aktiviteetin ja Moodle-pohjan kayttd on hyvin
yksinkertaista, eika siihen vaadita oppimateriaalin kdyttédjalta normaalia tietoteknista osaamista

enempaa.

Tentti tuotettiin Moodle-pohjalle tenttiaktiviteetilla, jotta se on samassa paikassa kuin opas ja hel-
posti kaytettavissa oppaan lukemisen jalkeen. Tenttiaktiviteetin valitsimme, koska silld oli katevin
luoda haluamamme tentti ja sen voi tehdé koska vain ilman valvontaa. Paatimme kuitenkin liséta
tentille Iapaisyyn vaadittavan prosenttimaaran seka miinustettavan pistemaaran vaarista vastauk-
sista, jotta ei kannattaisi arvailla tai vastata jokaista monivalinnan vaihtoehtoa. Tenttiin on tehtyna
kaksikymmenta kysymysta kysymyspankkiin, josta kymmenen kysymysta arvotaan yhdelle suori-
tuskerralle. Ndin tehden kysymyksia tulee olemaan kymmenen yhdella suorituskerralla, mutta ne
vaihtelisivat eri kerroilla. Toivoimme, ettd kysymysten vaihtelevuus vahentda vastausten jakamista
opiskelijoiden kesken, sekd motivoisi tarkastelemaan oppaan teoriaa kokonaisuudessaan, eika etu-

kateen katsottaisi tentin kysymyksia ja sitten etsittaisi vastauksia suoraan.

6.4 Arviointi

Suoritimme tuotoksen arvioinnin pilotoimalla sen sairaanhoitajaopiskelijoilla. Liitteessa 1 on palau-
tekyselyn kysymykset, joita on nelja kappaletta. Niin Moodle-pohjalla kuin kyselyn alussa koros-
timme kyselyn anonymiteettid sekd sen vapaaehtoisuutta. Kerroimme myods mita varten kysely on,
ja etta siihen vastaaminen olisi erittdin toivottavaa opinndytetyémme kannalta. Pidimme kyselyn
lyhyend, jotta siihen olisi vaivattomampi vastata. Kysymykset kattavat oppaan ja tentin kaytetta-
vyyttd, seka sen, etta testaako tentti opiskelijoiden mielestd oppaan sisaltéa. Loppuun laitoimme
my6s vapaan palautelaatikon silté varalta, etta jollekin tulee mieleen palaute tai huomio, jota

emme itse ole tulleet kysyneeksi.

Pilotointimme ei onnistunut toivotulla tavalla, silld vain yksi sairaanhoitajaopiskelija kévi vastaa-
massa palautekyselyyn. Taman vuoksi tuotoksen luotettava arviointi jaa puutteelliseksi. Olimme
kuitenkin kysyneet sairaanhoitajaopiskelijoiden opettajan, seka opinndytetydn ohjaajan mielipi-
dettd ennen kuin tuotos annettiin pilotoitavaksi, joiden perusteella teimme pienid muutoksia. Li-
sasimme kuvia ja muokkasimme tentin kysymyksia ja hieman oppaan sisaltéa. Opiskelijan anta-

man palautteen mukaan tuotos oli onnistunut ja sitd voisi kayttda opetuksessa.
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POHDINTA

Toteutuksen ja tuotoksen arviointi

Oppimateriaali tehtiin Opetushallituksen e-oppimateriaalin laadun periaatteet mielessa pitéen si-
ten, ettd Savonia pystyisi hyddyntamaan oppimateriaalia sairaanhoitajien opetuksessa. Meidan ol
hankala sisallyttaa erilaisia keinoja toteuttaaksemme jokaisen periaatteen, silla oppimateriaalimme
on lyhyt kokonaisuus. Jotta saimme herateltya aikaisemmin opittua, teimme alkuun kertauksen
yleisimmistd veriryhmistd, joita he olivat jo opiskelleet kurssillaan. Kun toimme esille uutta tietoa
laboratorion osalta, liitimme kaytannon esimerkkeja auttamaan asian oppimista. Monivalintatentin
palaute tulee heti, jotta opiskelijan ei tarvitse odottaa ja jannittaa tulosta tédten menettden itseluot-
tamusta ja sitd kautta motivaatiota aiheeseen. Koska oppimateriaalimme on ilmiasultaan ja kaytet-
tavyydeltdan yksinkertainen, ei se vie opiskelijan resursseja itse asian oppimiselta. (Nurmi 2012,
55-58; Ilomaki 2012, 64; Veermans & Tapola 2012, 74-80.)

Meidan on hankala arvioida tuotoksen onnistumista pilotoinnin avulla, koska saimme kyselyyn vain
yhden vastauksen. Taman vuoksi tarkastelimme oppimateriaalia jalkeenpain uudelleen laadun pe-
riaatteiden mukaisesti. Totesimme, ettd Moodle-pohja oli paras vaihtoehto oppimateriaalin sijain-
nille, silla saimme siita yksinkertaisen ja helposti kaytettavan. Sitd on myds helppo paivittaa tule-
vaisuudessa tarpeen tullen. Olisimme halunneet tehda oppimateriaalista visuaalisemman, mutta
silloin kaytettavyys ja sisalto olisi karsinyt, koska siita olisi tullut monimutkaisempi ja tydlaampi
kayttda. Koimme, etta kuvien lisdédminen vain visuaalisuuden vuoksi ei tuo painoarvoa oppimateri-
aalin sisaltéon. Halusimme, ettd oppaasta on helppo etsia haluttu kohta, jonka vuoksi sisalté koot-

tiin kirja-aktiviteetilla jaotellen tarkkojen otsikoiden alle.

Mielestamme oppimateriaalimme onnistuu tuomaan esille laboratorion osallisuuden verensiirtopro-
sessissa miellyttavalla ja yksinkertaisella tavalla. Oppimateriaalista opittuja laboratorioprosessin
vaiheita voi myds hyddyntdd ymmartdamaan muidenkin tutkimusten vaiheita, silla jokaisella tutki-
muksella on preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. On hankala arvioida oppima-
teriaalin onnistumista parantamaan potilasturvallisuutta, silla oppimateriaalia kdyttaneet eivat ole

paasseet hydédyntamdan opittua tietoa kaytanndssa.

Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydssamme ei kenenkaan henkilétietoja kerata, levitella tai sailyteta, jolla takaamme
tietosuojan toteutumisen. Palautekysely on anonyymi ja vapaaehtoinen, eika vastauksista pysty
paattelemaan vastaajaa. Palautekyselya varten ei tarvitse luoda kayttajatunnusta tai kirjautua esi-
merkiksi koulun antamilla tunnuksilla. Moodle-pohjaa paasee kdyttdamaan Savonian antamilla hen-
kilokohtaisilla tunnuksilla, jolloin pohjalle jaa jalki siella kdynnistd, mutta nama tiedot ndkyvat vain
yllapitajille. Kurssin yllapitajind ovat me opinndytetydn tekijat, seké opinnaytetydn ohjaaja ja sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opettaja. Tentin tulokset eivdt mydskadn nay muille kuin tentin tekijalle
ja yllapitdjille. Meidat poistettiin moodlepohjalta opinndytetydn valmistumisen jalkeen, joten emme

ole yllapitdjia oppimateriaalin ollessa opetuskaytossa.
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Tuotos on osaltaan ainutlaatuinen, koska vastaavanlaista oppimateriaalia ei ole tehty bioanalyytik-
kojen osallisuudesta verensiirtoprosessissa sairaanhoitajaopiskelijoille. Kuitenkaan aiheeseen tai
kdytannoéntyoskentelyyn ei tuotoksemme tuo uutta, vaan se on uudenlainen tapa huomioida toisen
ammattiryhman osuutta eli tuoda moniammatillisuutta esiin verensiirtoprosessissa. Tyolla voidaan
edesauttaa verensiirtoprosessin kokonaistietamysta, jotta potilaan hoito onnistuisi mahdollisimman
hyvin. Tydn avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat jo opiskeluvaiheessa ymmartaa miksi laboratori-
ossa toimitaan verensiirron suhteen tietylld tavalla, miksi tutkimuksissa voi kestad ja miksi tietyt
tutkimukset tulee pyytda ennen verensiirtoa. Ndiden ymmartamiselld voidaan edesauttaa potilas-

turvallisuutta, ettei esimerkiksi potilaan hoito viivastyisi tai tulisi verensiirtoreaktioita.

Kehitystyssamme ei tuotu esille uusia tutkimuksia tai nakékulmia verensiirtoon liittyen, vaan kay-
timme valmista aiemmin tutkittua ja nayttéon perustuvaa teoriatietoa, joka kuitenkin on luotetta-
vaa, koska samaa teoriaa l16ytyy monista eri lahteista niin oppikirjoista kuin verkosta. Oppikirjat ja
muut oppaat, joita kaytimme tydssa, oli asiantuntijoiden tuottamaa. Teoria on myds pysynyt sa-
manlaisena vuosia, periaatteet ja teorian peruspilarit olivat raporttimme ja oppaan puolesta tar-
keimmat ja sisdltyivat aiheeseen. Pohjateoriaa on myds tutkittu ja todennettu vuosien saatossa

erindisin tutkimuksin, jonka vuoksi piddmme sita todella luotettavana.

Oppimateriaalin teoriassa kdytimme kolmea eri tutkimusta perustelemaan miksi valitsimme oppi-
materiaalin sijainniksi Moodle-pohjan. Tutkimuksia oli monia samanlaisilla tuloksilla, vaikkakin eri
nakokulmista ja erilaisilla lahestymistavoilla. Monissa tutkimuksissa korostettiin sitd, etta kaikki
opetusmateriaalit eivat sovi jokaiselle, mutta pyrimme I6ytdmaan niiden perusteella tdhan tarkoi-
tukseen sopivan opetusmateriaalin ja sitd valintaa parhaiten perustelevat tutkimukset, joihin meilla

oli kayttdoikeudet paasta lukemaan koko tutkimus.

Olemme pyrkineet referoimaan ja merkitseman léhteet oikein, jotta emme loukkaa kenenkaan te-
kijanoikeuksia. Oppaassa lahdeluettelo on etusivulla ja Idhdeviitteet ovat merkitty asiayhteyteen.
Raportissa olevat kuvat ovat meidan itse ottamia tai tekemia. Oppaassa on kuvia Adobe Stock -
palvelusta, joita pystyimme kayttdmaan opetusmateriaalissa oppilaitoslisenssilld. Raportti on myds
kaytetty plagioinnin tarkkailuun tarkoitetussa Turnit-ohjelmassa, joka vertailee tekstin alkuperai-

syyttd ja samankaltaisuutta.

7.3 Ammatillinen kasvu

Bioanalyytikon tutkinto-ohjelmassa osaamistavoitteissa on lueteltuna erilaisia patevyydesta eli
kompetenssista kertovia kohtia. Osa kohdista on tdydentynyt tdman opinndytetydn seurauksena,
mutta suurin osa on tullut opittua opintojen aikana. Varsinkin laboratorioprosessia ja moniammatil-
lisuutta tuli kaytya lapi syvallisemmin verensiirtoprosessin ja verensiirtoserologisten tutkimusten
kautta. Meilld on jo paljon kokemusta alan téiden takia etenkin ndytteenotosta ja asiakaspalve-
lusta, jonka vuoksi esimerkiksi laadukas naytteenotto ja potilasturvallisuus on jo tuttua. Haastavin
vaihe opinndytetydssa oli itse raportin teko, jonka vuoksi kehityimme varsinkin tiedonhaussa, eet-
tisessa ajattelussa ja nayttéon perustuvan tiedon hyddyntamisessa. (Savonia ammattikorkeakoulu
2020.)
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Opinnadytety6ta tehdessa syvennyimme veriryhmien syntymekanismeihin ja teoriaan, vaikka
olemme kayneet immunohematologiaan keskittyneen immunologian kurssin, joka on antanut hy-
van syvallisen teoriapohjan aiheesta. Immunohematologian harjoittelu verikeskuksessa havainnol-
listi laboratorion osallisuutta verensiirrossa kaytanndssa, joten tassa tydssa oli helpompi kuvailla

esimerkiksi analytiikkaa kdytannonldheisemmin.

Koimme, etta asiantuntijuutemme aiheesta parani tyotd tehdessa ja opimme pohtimaan tyémme
merkitysta ja osuutta verensiirrossa toisen ammattiryhman nakdkulmasta. Tyon aikana tuli pohdit-
tua moniammatillisuuta ja jokaisen ammattiryhman roolia verensiirrossa. Taman vuoksi ymmar-

ramme paremmin osallisuutemme laboratorion tyontekijoina potilaan hoidossa.

7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistydbmme tuo onnistuneesti esille laboratorion osallisuuden verensiirtoprosessissa, jotta
sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat paremmin ymmartédmaan prosessin kokonaisuudessaan. Toi-
vomme sen myos heijastuvan heidan tyéeldamassaan vaikuttaen positiivisesti potilasturvallisuuteen,
vaikka sitd on hankala lyhyessa ajassa arvioida. Oppimateriaalin tuoman ymmarryksen kayttamista
kaytanndssa pystyisi tutkimaan lisad pidemman ajan kuluessa, jolloin voitaisiin huomata konkreet-
tista parannusta verensiirron onnistumisessa. Aiheesta voisi myos tehda videon jo toissa oleville

verensiirtoja tekeville, jossa kerrottaisiin lyhyesti laboratorion osallisuus.
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LIITE 1: PALAUTEKYSELY

Palautekysely VRONT

@ Pakelliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Tama on palautekysely koskien "Verensiirto Bioanalyytiken Nikékulmasta" -opinndytetyén tuctosta varten
{Mcodle-pohja). Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, joskin toivettavaa opinndytetyon takia.
Vastaaminen on anonyymia, emmeka yksildi vastauksia tyéssimme, vaan vastauksista tehdaan yhteenveto,

Kysymykset liittyvwit oppaan ja tentin kaytettavyyteen, seki lopuksi on vapaan palautteen laatikko, johen vei
kirjoittaa omin sanoin esimerkiksi kehitysideoita tai jos jokin kehta oli erityisen onnistunut.

Kiitdmme stukitesn vastauksista! -Mira ja Jatta, TB20SP

Opas.
(1=Epaonnistunut, 2=0sittain epdonnistunut, 3=En osaa sanoa, 4=0sittain onnistunut ja
S5=0nnistunut.) *

Oppaan luettavuus *
Oppaan visuaalinen ilme *

Aihealueiden jésentsly *

ONONONOI
ONONONOI
ONONONO I

Oppaan helppokdyttisyys *

O0O0O0 -
ONONONOI

Tentti.
(1=Epionnistunut, 2=0sittain epionnistunut, 3=En osaa sanoa, 4=0sittain onnistunut ja
S5=0nnistunut.) *

Testasi oppaan sisiltéa *

Tentin helppokayttdisyys *

ONONONT
ONONOI
ONONO N
ONONOI
ONONON

Kysymysten masrd *

Tukivatko tentti ja opas toisiaan? *

O Kyl
Q=

O En osaa sanoa

Vapaa palaute. (Risut ja ruusut)

Lahets |
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