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Verensiirtotutkimukset ja niiden oikeaoppinen toteutus on erittéin tarkeda verensiirron on-
nistumisen kannalta. Vaaran toteutuksen ja tulkinnan seurauksena voidaan paatya anta-
maan potilaalle sopimatonta verta. Sopimattoman veren antaminen voi johtaa potilas hen-
genvaaralliseen tilaan, minka takia verensiirtotutkimukset ovat erittain tarkeita tutkimuksia.

Tarkeimmat verensiirtotutkimukset ovat veriryhman maaritys, vasta-aineseulonta ja sopi-
vuuskoe. Ennen mahdollista verensiirtoa potilaalle tilataan sopivuuskoe, joka sisaltdd ndméa
tutkimukset osatutkimuksina. Veriryhman maéarityksesséa méaaritetdéan ABO- ja RhD-veriryh-
mat. Vasta-aineseulonnassa etsitdan potilaan naytteesta kliinisesti merkityksellisia vasta-
aineita, jotka voivat haitata verensiirtoa. Sopivuuskokeessa katsotaan sopivatko siirretta-
vaksi aiotut punasolut potilaalle veriryhmaserologisesti.

Nama tutkimukset ovat myos osa Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikan koulutus-
ohjelman immunohematologian kurssia. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda sel-
keat opetusvideot veriryhman maaritykseen koeputki- ja pylvdsagglutinaatiomenetelmalla,
lisdksi vasta-aineseulontaan pylvasagglutinaatiomenetelmalla. Opinnaytetyon tilaajana oli
Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opetusvideot ovat tarkoitettu osaksi bioanalytiikan koulu-
tusohjelman immunohematologian kurssia. Videoiden tulisi antaa selkea ja oikeaoppinen
kuva naiden tutkimuksien suorittamiseen seka oppilaiden, etté opettajien kayttoon.

Opinnaytetydn tuotoksena on kolme opetusvideota, jotka ovat: veriryhman maaritys koeput-
kimenetelmalla, veriryhman maaritys geelikorttimenetelmalla ja vasta-aineseulonta geeli-
korttimenetelmalla. Opetusvideot menevat Metropolia Ammattikorkeakoulun pilvipalveluun,
josta opettajat voivat ottaa ne kayttdonsa.

Avainsanat Verensiirtotutkimukset, vasta-aineseulonta, sopivuuskoe, immu-
nohematologia, opetusvideo
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Blood transfusion studies plays an important part of the success of the blood transfusion.
As a result of an incorrect interpretation and implementation can end up providing the patient
unsuitable blood products. Unsuitable blood can lead the patient into life-threatening state,
which is why blood transfusion tests are very important.

The most important clinical blood transfusion tests are blood group typing, antibody screen-
ing and coombs tests. Before a possible blood transfusion to a patient is ordered Coombs
test, which includes these tests. In blood group determination ABO- and RhD-blood groups
are typed. Antibody screenings are done to find clinically relevant antibodies in patient that
may harm blood transfusion. The Coombs test is done to see if red cells are suitable for the
patient.

These tests are also important part in immunohematology course, which is a part of biomed-
ical laboratory science training programme in Metropolia University of Applied Sciences. The
purpose of this thesis was to produce educational video to conduct these tests for Metropolia
university of applied sciences. Subscriber of this thesis was Metropolia University of Applied
Sciences and these educational videos are meant to be part of immunohematology course.
Videos should provide a clear and correct picture to carry out these tests, for students and
the teachers also.

Products of this thesis are three educational videos, which are: Blood group typing by test
tube method, blood typing by gel card method and antibody screen by gel card method.
These videos will go to cloud service of Metropolia University of Applied Sciences, from
where teachers may take into use.

Keywords Blood transfusion, antibody test, coombs test, immunohema-
tology, educational video
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1 Johdanto

Verelld on hyvin tarkea tehtava elimistén toiminnan kannalta, minka takia muutokset ve-
ressa voivat olla hyvin vaarallisia. Kun elimist6 itse ei pysty turvaamaan veren ja niiden
komponenttien maaraa, niitd joudutaan antamaan keinotekoisesti hengen turvaamiseksi.
Verivalmisteet, joita erotellaan veresta ovat punasoluvalmisteet, verihiutalevalmisteet ja
jaaplasma (Veripalvelu 2015). Vuosittain noin 50 000 potilasta tarvitsee verivalmisteita
(Veripalvelu 2016). Naita verivalmisteita ei voida antaa ilman tutkimuksia, joten potilaan
veriominaisuudet on ensin tutkittava, jolloin sopivan verivalmisteen antaminen on mah-

dollista.

Immunohematologia on hematologian aiheosa, joka tutkii veren antigeeni- ja vasta-aine
reaktioita. Verensiirtoa tarvitseville tai mahdollisesti tarvitseville potilaille tehdaan immu-
nohematologisia tutkimuksia sopivien verivalmisteiden Ioytamiseksi. Potilailta tutkitaan
ABO- ja RhD-veriryhm4, ja punasoluvasta-aineiden olemassaolo, jotka voivat aiheuttaa
haitallisia reaktioita potilaan plasman ja luovuttujen punasolujen valilla. (ISBT 2016.) Kun
potilaalle tilataan sopivuuskoe siihen sisaltyvéat osatutkimuksina ABO- ja RhD-veriryh-
man tarkistus, punasoluvasta-aineiden seulonta ja itse sopivuuskoe. Sopivuuskokeessa
eli ristikokeessa tarkistetaan sopivatko siirrettdvéksi aiotut punasolut potilaalle veriryh-
maserologisesti ja onko potilaalla punasoluvasta-aineita niita kohtaan. Kun vasta-ainei-
den seulonta tai sopivuuskoe on positiivinen, vasta-aineet myds tunnistetaan. (Huslab
2016.) Positiivisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen suorittamisen jalkeen punaso-
lut ovat hemolysoituneet (hajonneet) tai agglutinoituneet (yhteenlimautuneet/ sakkautu-

neet).

Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelmaan kuuluu immunohe-
matologian kurssi. Verikeskukset ja veripalvelu ovat bioanalyytikon mahdollisista tydpai-
koista, minka takia valmistuneen bioanalyytikon pitaa tietad immunohematologiset peri-
aatteet. Kurssiin sisaltyy immunohematologisen tietoperustan lisaksi laboraatiota. Labo-
raatiossa tehdaan naita verensiirtotutkimuksia seka koeputki-, ettd pylvasagglutinaatio-

menetelmalla.



Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli luoda opetusvideot veriryhman méaarityksesta ja
vasta-aineseulonnasta koeputkimenetelmalla ja geelikorttimenetelmalla. Verensiirtotut-
kimuksien suorittamiseen on olemassa muitakin tutkimusmenetelmia, mutta naméa ovat

yleisimmaét ja kurssin laboraatioissakin kaytettdvat menetelmat.

2 Immunohematologian opinnot

Immunohematologian kurssi on osana bioanalytiikan koulutusohjelmaa. Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa kurssi on nimeltddn immunohematologian tutkimukset. Kurssissa
kaydaan lapi keskeiset immunohematologian peruskasitteet, verikeskustoiminnan koko-
naisuus, ABO-, Rh-veriryhmégjarjestelmat, muut kliinisesti merkitykselliset veriryhmajar-
jestelmat, veriryhméavasta-aineet, verikeskuksen laatujarjestelma, verivalmisteet, veren-
siirtojen turvallisuus, haittavaikutukset, veriryhmé- ja sopivuuskoenaytteiden ottaminen
ja tavallisimpien verensiirtotutkimuksien tekeminen koeputki- ja pylvasagglutinaatiome-
netelmilla. (Metropolia opinto-opas 2013.) Samanlaista sisaltda ja tavoitteita on myos
muiden ammattikorkeakoulujen immunohematologian opinnoissa, esimerkiksi Tampe-
reen ammattikorkeakoulussa ja Savonia-ammattikorkeakoulussa (Tamk 2016; Savonia
2016).

Opintojakson osaamistavoitteisiin kuuluu, etté opiskelija osaa selittéda verensiirtotoimin-
nan merkityksen osana potilaan hoitoa, perustelee preanalyyttisten tekijoéiden merkityk-
sen, osaa suorittaa tavallisimmat immunohematologiset maaritykset ja perustelee niiden
merkityksen potilaan hoidossa. Osaamistavoitteisiin kuuluvat myds verikeskustoiminnan

kuvaaminen ja laadunohjaukset soveltaminen. (Metropolia opinto-opas 2013.)

Laboraatiot ovat tarked osa immunohematologian kurssia, jossa suoritetaan tavallisim-
mat verensiirtotutkimukset koeputki- ja pylvAsagglutinaatiomenetelmilla. Nama tutkimuk-
set pitd& osata tehda itsenéisesti molemmilla menetelmilla ohjeen avulla. Tutkimusten
tulosten perusteella pitda osata tehda johtopaatoksia veren sopivuudesta, esimerkiksi
mika on potilaan veriryhma, onko hanella Kliinisesti merkittavia vasta-aineita ja voi-

daanko punasoluja antaa kyseiselle potilaalle.



3 Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli luoda selkeat opetusvideot veriryhman maarityk-
seen ja vasta-aineseulonnan suorittamiseen koeputki ja pylvasagglutinaatiomenetel-
malla. Opetusvideoiden tarkoituksena on tukea immunohematologian opiskelua ja erityi-
sesti kurssin laboraatioita. Selkea opetusvideo antaa yleisen kasityksen siitd, mita tutki-
muksia kaytetaan verensiirtotutkimuksissa ja miten ne suoritetaan kaytannossa. Kun vi-
deoista on nahty tutkimuksien suoritus, se auttaa opiskelijoita suorittamaan naita tutki-
muksia, kun han itse suorittaa niitd. Tutkimusten visuaalinen ndkeminen auttaa oppi-

maan hyvin ja se yhtendistaa opiskelijoiden suoritustapoja enemman.

Nama tutkimukset ovat pikkutarkkaa tyoté ja naisséd on paljon yksityiskohtia, joita oh-
jeissa ei lue erikseen, mutta niita tulee huomioida suoritusvaiheessa. Téllaisia yksityis-
kohtaisia asioita ovat esimerkiksi, mihin kohtaan tarkalleen kannattaa pipetoida, tai
kuinka paljon reagensseja kannattaa sekoittaa. Itse sain tietd& punasolureagenssien se-
koituksen tarkeydesta vasta harjoittelupaikalla, koska muuten soluja tulee eri maara tut-
kimuksiin. Tallaiset asiat ovat paremmin hahmotettavissa videoiden avulla. Veriryhmien
maarityksesté ja vasta-aineseulonnasta on tarjolla englanninkielisia videoita esimerkiksi

Youtube:ssa, mutta suomenkielista opetusvideota ei ole.

Kohderyhmana ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalytiikan ja tarkemmin im-
munohematologian opiskelijat. Tavoitteena on, etta opiskelijat hyotyisivat tastd materi-
aalista ja siita olisi apua opiskeluun ja kurssin aiheen sisaistamiseen. Opiskelijat voivat
kayttaa tatd materiaalia ennen laboraatioiden alkua, jotta he saisivat kasityksen siita,
mitd heidan pitaisi tehda laboraatioissa. Se toimisi myds laboraation esittelynd. Materi-
aalia voidaan hyodyntdd myds kertaamiseen, esimerkiksi ennen tytkoetta tai harjoitte-
lua. Tavoitteena on myds se, etta materiaali olisi opettajillekin hyodyllinen opettamiseen

ja, etta sita kaytettaisiin.

Omat tavoitteeni ovat, ettd opin tekemaan hyvat opetusvideot, jotka sisaltavat kaikki
oleelliset asiat tiivistettyna. Opetusvideot antavat mallia katsojille, joten ne on tehtava
mahdollisimman selkeiksi ja oikeaoppisiksi. Pinnallista kokemusta videoiden kuvaami-
sesta ja editoinnista on, mutta monia asioita en osaa tehda esimerkiksi lisata aanitysta
tai musiikkia. Tavoitteenani on myds hyvan kirjallisen osion tuottaminen ja kaiken kaik-
kiaan hyvan opinnaytetyon luominen. Myos hyvaan tieteelliseen kirjoitustapaan on kiin-

nitettava huomiota.



4 Videot opetuksen tukena

4.1 Oppimistyylit

Ihmisilla on erilaisia oppimistyyleja. Oppimistyyli tarkoittaa tapaa, jonka avulla otetaan
vastaan ja prosessoidaan uutta tietoa. Oppimistyylit voidaan jakaa eri tavoin, mutta ylei-
sesti kaytetty jako on aisteihin perustuva oppimistyylijaottelu. Tassa jaottelussa oppimis-
tyylit voidaan jakaa visuaaliseen, auditiiviseen ja taktilliseen oppimistyyliin. TA&ma jaottelu
perustuu siihen, ettd ihmiset hankkivat tietoja ja ne muistetaan aistien kautta. Se mita
aistikanavaa kayttadessaan oppii paremmin, on yksilollista. (Jyvaskylan yliopiston kieli-
keskus.)

Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla asioita. Néille ihmisille esimerkiksi lu-
ennon kuunteleminen on hyva tapa oppia. Aaneen lukeminen ja daneen ajattelu saatta-
vat myos tukea oppimista, joten pienryhmakeskustelut tukevat myds oppimista. Visuaa-
linen oppija oppii paremmin lukemalla kuin kuuntelemalla. Asioiden mielessa kuvittelu,
kuvien, taulukoiden ja kuvaajien kayttd auttaa oppimaan. Muistiinpanojen tekeminenkin
VOi auttaa oppimisessa. Taktillisessa ja kinesteettisessa oppimistyylissa oppija tarvitsee
kayttaa kasien tai oman vartalon aktiivisuutta oppimisen tehostamiseen. Taktillinen op-
pija oppii parhaiten kaytannon harjoituksilla, dramatisoinneilla ja tavoilla, jolla héan pys-
tyy jotenkin liikkkumaan opiskelutilanteessa. Avuksi voivat olla esimerkiksi muistiinpano-

jen tekeminen ja kuvioiden piirtaminen. (Sotefo.)

e . . Taktiili /
Auditiivinen W ETEEULTEY . .
oppija oppija kmegltoe:i}’gnen
+ Kuunteminen * Lukeminen + Tekeminen
+ Keskusteleminen » Kuvat + Kirjoittaminen
« Aaneen + Taulukot * Piirtaminen
lukeminen + Kuvaajat + Harjoitukset
* Luennot * Muistiinpanot * Dramatisoinnit

* Liikkuminen
oppimisen aikana

Kuvio 1. Aisteihin perustuva oppimistyylijaottelu



Oppimistyyleja voidaan jakaa eri tavoin. Analyyttinen ja globaali oppiminen on esi-

merkki toisenlaisesta jaottelusta, jossa kiinnitetddn huomiota tapaan, jolla oppija tekee
havaintoja. Analyyttinen oppija erottaa yksityiskohdat helposti analysoimalla taustatie-
toja ja etsimalla asioiden valilla loogisia yhteyksia. He pitavat abstraktista ja tosiasiatie-
toa sisaltavasta materiaalista ja heille ihanteellinen paikka oppia on esimerkiksi luokka-

huone. (Jyvéaskylan yliopiston kielikeskus.)

Globaalilla oppijalla on taipumus nahda asiat kokonaisuuksina, jolloin han on enemman
riippuvaisempi sosiaalisesta ymparistdsta. Oppimisen kannalta sosiaaliset suhteet ja
yhteistyd ovat tarkeita, ja he tarvitsevat enemman ohjausta esimerkiksi analyysitehta-
vissa. Globaalit oppijat pitavat siita, etta asiat liittyvat omiin kokemuksiin ja mielenkiin-

non kohteisiin. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus.)

Analyyttinen oppija Globaali oppija

» Taustatietojen » Kokonaisuuksien
analysoiminen nakeminen
» Loogisten yhteyksien * Riippuvaivainen
etsiminen sosiaalisesta ymparistosta
= Abstrakiit ja fakta materiaalit * Yhteistyd
+ Rutiinit ja systemaattiset * Tarvitsee ohjausta
strategiat analyysitehtavissa
« Selkasti jasennelty
materiaali

+ Kokemukset
* Mielenkiinnot

Kuvio 2. Havaintojen tekemiseen perustuva oppimisjaottelu

4.2 Video opetusmenetelména

Nykyaan verkosta on tullut aikakautemme oppimisympéristd. Verkko-opetus on mahdol-
listanut aikaan ja paikkaan sitoutumatonta opiskelua. Se ei ole mydskaan kertaluontoista
eli siihen saa aina palata takaisin, ja toistaa niin monta kertaa kuin itse haluaa. Verkko-
opetus voidaan toteuttaa lahiopetukseen yhdistettyna tai pelkastaén verkossa tapahtu-

vana opiskeluna. (Kauppi - Nokelainen - Santti 2013: 5-6.)



Opetuksen digitalisoitumisen myotd myos opetusvideoiden kayttd on lisdantynyt. Ope-
tusvideoita voidaan kayttda myos lahiopetuksen tueksi. Opetuksessa videoita voidaan
kayttaa integroidusti niin, etté siin& oppii hyvin oleelliset asiat. Opetusvideoiden kaytossa
huomioitavaksi jaa, ettei oppija jAd passiiviseksi, vaan hanta on aktivoitava esimerkiksi
oppimistehtavien tai kysymyksien avulla. llman aktivointia video saattaa jaAdda omaksi
kokonaisuudekseen ilman yhdistymista muihin mediaelementteihin tai ilman vuorovaiku-
tusta. (Silander 2003: 76.) Videoita kaytetddn yhd enemman opetuksen vélineena ja tar-
jolla on myds opetusvideoita julkaisevia verkkosivustojakin. Opetus.tv yksi téllaisista

suomalaisista opetusvideoita julkaisevista verkkosivuista.

Videoiden avulla voidaan havainnollistaa proseduraalista eli taidollista tietoa, jossa voi-
daan esittda esimerkiksi jonkin tydvaiheen suorittamista. Videon avulla voidaan myo6s
esittaa tapahtumia tai ilmidita, joita muuten olisi vaikeaa tai jopa mahdotonta havainnol-
listaa. Nain opetukseen voidaan tuoda hyvin realistinen ja oikean elamapohjainen nako-
kulma opetukseen. (Silander 2003: 76.) Opiskelijoiden mielenkiinnon yllapitamiseksi, vi-
deoista voidaan tarkoituksella jattda pois tiettyja asioita, ja tehda lyhyita videoesityksia.
Raskaita tietopaketteja ei kannata esittaa kerralla, eik& pitkid videoita haluta katsoa. N&ain
aktivoidaan opiskelijan omaa tiedonkasittelykykyd. (Suominen - Nurmela 2011: 189-
190.)

Opetusvideota voidaan pitda audiovisuaalisena opetusmenetelmana. Video on itses-
saan visuaalinen ja kun siihen lisatdan puhetta, siité tulee audiovisuaalinen. Visuaalinen
oppija oppii videota nakemalla, kun taas auditiivinen oppija kuuntelee asiat eli opiskelija
VOi poimia tarvitsemansa tiedot itselle ominaisella tavalla. Taktillista oppijaakin se auttaa,
kun nakee itse suorituksen, jolloin han itse voi suorittaa tehtavan. Opetus on monipuo-
lista, kun tietoa saadaan eri aistikanavien valityksella ja se tehoaa kerralla erilaisiin op-
pijoihin. Sanonta sanoo, etta yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Opetusvideon

avulla voidaan opettaa asioita opiskelijoille mielekk&alla ja helpolla tavalla.

Ljubojevicin, Vasvovicin, Stantovicin ja Vascovicin (2014) tekema tutkimus osoittaa, etta
videoiden kaytto luennoissa auttaa ymmartdmaan olennaiset asiat ja parantaa opiskelun
motivaatiota. N&in opiskelijat voivat ymmartaa ja muistaa paremmin luentojen paaasiat,
joka parantaa lopullista oppimistulosta. My6s videoiden tuottaminen auttaa oppimaan.
Videontuottamiseen perustuvat tutkimukset puhuvat niiden hyodyllisyydesta. Niiden hyo-
dyiksi on havaittu motivaation lisdéntyminen, opiskelusta nauttiminen, oppiaineeseen si-

toutuminen jne. (Hakkarainen - Kumpulainen 2011: 16.)



Naissa opetusvideoissa ollaan pyritty huomioimaan erilaisia oppijoita. Videot koostuvat
videoleikkeist&, joissa taustalla on jatkuvasti lyhyita selostuksia. Selostuksien avulla on
pyritty selittdmaan videon tapahtumia. Liséksi paikoitellen on lyhyité tekstia, jotka toista-
vat tai tdydentavat selostuksia. Videot on pyritty pitAmaan Ilyhying, jotta opiskelijoiden
mielenkiinto ei herpaannu. Myodskaan selostuksissa ihan kaikkea ei ole selitettyna, jotta
lian raskasta tietopakettia ei tulisi kerralla, ja ehtisi kuitenkin seuraamaan tutkimuksen
suorittamista. Tarkoituksena on kuitenkin opetuksen tukeminen eika sen korvaaminen.
Nain opiskelija voi kayttaa opetusvideoita kurssin tueksi ja toimia itse aktiivisena tiedon-

kasittelijana.

4.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Kun opinnaytetyd tehd&éan toiminnallisena tai tuotteellisena kokonaisuutena, siind opi-
taan tydelamalédheistd kehittmisosaamista ja syvennetddn ammatillista osaamista. Toi-
minnallinen opinnaytety6 tuo vaihtoehdon ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opin-
naytetyon rinnalle. Prosessimaisessa kehittamistydssa tyo tehdaén soveltaen useita eri
menetelmia ja sen tuloksena on toiminta tai tuote. Alasta riippuen tuotteena voi olla esi-
merkiksi ammatilliseen kaytt6én suunnattu ohje tai opas. Se voidaan toteuttaa kirjana,
oppaana, internet-sivuna, nayttelyna jne. (Lumme - Vuorijarvi 2014; Vilkka - Airaksinen
2003: 9.)

Toiminnallinen opinnadytetyd on kaksiosainen kokonaisuus, joka siséltaa toiminnallisen
osuuden eli produktin ja opinnaytetydraportin. Opinnaytteen tuotoksen tulisi pohjautua
ammattiteorialle ja sen tulisi myos sisaltaa teoreettinen viitekehysosuus. (Lumme — Lei-
nonen — Leino — Falenius — Sundgvist 2006.) Raportissa tulee selvita tydprosessin kulku:
mit&, miksi ja miten asiat on tehty, ja millaisiin johtopaatoksiin on paadytty. Lisaksi rapor-
tin tulee sisaltaa oma arvio tyon prosessista, tuotoksesta ja oppimisesta niin, etta opin-
naytetydn onnistuminen on raportin lukijalle paateltavissa. (Vilkka — Airaksinen 2003:
65.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyd siséaltaa teoreettisen viitekehysosuuden immunohe-
matologiaan ja verensiirtotoimintaan liittyvista tiedoista, kasitteista ja menetelmista. Ra-
portissa on myos kuvattu opinnaytetydn prosessi, oma arvio jne. Toiminnallisena tuotok-
sena ovat opetusvideot verensiirtotutkimuksien suorittamiseen Metropolia Ammattikor-

keakoulun kayttoon.



5 Punasoluantigeenit ja vasta-aineet

Veriryhmaserologiassa ja niiden tutkimuksissa keskeisia kasitteita ovat punasolun anti-
geenit ja vasta-aineet. Keskeinen tietoperusta veriryhméaserologiassa on se, etta jos po-
tilaalla on tiettyd vasta-ainetta, sen antigeenia sisaltavaa valmistetta ei saa antaa poti-
laalle. Jos vasta-aineet kohtaavat antigeenit, sen seurauksena siirretyt punasolut voivat
hemolysoitua eli hajota ja aiheuttaa haitallisia verensiirtoreaktioita. Punasolujen hajoa-
minen voi ilmentya heti tai viivastyneesti, ja verensiirtoreaktiot voivat pahimmillaan johtaa
kuolemaan asti (Koski 1995: 172.) Taman takia vasta-aineita pyritaan loytamaan ennen

verensiirtoa.

5.1 Punasoluantigeenit

Punasoluantigeenit ovat punasolujen pintarakenteita. Antigeenit ovat niita rakententeita,
jotka antavat erilaisia veriryhméominaisuuksia verelle. Ne voivat olla glykolipideja, gly-
koproteiineja tai proteiingja ja niilla voi olla erilaisia tehtavia solussa, kuten kuljetuspro-
teiinina toimiminen. Punasolujen antigeenirakenteiden lukumaara vaihtelee suuresti sen
mukaan, misté antigeenista on kyse. Antigeenien maara ei kuitenkaan ole verrannollinen
reaktiovoimakkuuteen, joten vahemman antigeeneja sisaltava punasolu voi aiheuttaa
suuremman immunologisen reaktion. Esimerkiksi Kell-jarjestelmassa 5000 K-antigeenia
sisédltava punasolu ja Rh-jarjestelméssa 20 000-30 000 D-antigeenia sisaltdvan punaso-
lun immunologinen reaktio saattaa olla yhta voimakas. Taméan takia veriryhmia tarkas-
tellaan enemman niiden aiheuttaman immuunireaktion perusteella. (Kuntaliitto 2006:
12)

5.2 Vasta-aineet

Vieraiden punasolujen veriryhmaominaisuuksia eli antigeeneja kohtaan voi muodostua
vasta-aineita. Niitd on joko luonnollisesti tai niitd muodostetaan verialtistuksen tai ras-
kauden myo0ta. Veren vasta-aineet voidaan luokitella niiden rakenne- tai muodostumis-
ominaisuuksien perusteella. Veren vasta-aineita eli immunoglobuliineja on olemassa
kolme, ja ne jaetaan IgG-, IgM- ja IgA-immunoglobuliiniluokkiin (kuvio 3). Vasta-aineluok-
kia on olemassa yhteensa viisi, mutta kaksi muuta eivat liity vereen, vaan ne liittyvat

esimerkiksi allergisiin reaktioihin.



Monomer
IgD, IgE, 19G

Dimer
IgA

Pentamer
IgM

Kuvio 3. Veren vasta-aineiden immunoglobuliiniluokat ovat IgM, 1gG ja IgA. Kaksi muuta vasta-
ainetta, IgD ja IgE eivét liity vereen. (Kuva: Brandli 2006.)

IgM-vasta-aineet ovat hyvin suurikokoisia. Ne pystyvat agglutinoimaan vieraita punaso-
luja hyvin voimakkaasti. ABO-veriryhmén vasta-aineet anti-A ja anti-B kuuluvat usein
IgM luokkaan, mutta ne voivat kuulua myds IgG-luokkaan. ABO-veriryhmien vasta-ai-
neet pois lukien, suurin osa IgM-vasta-aineista eivat aiheuta verensiirtoreaktioita eli ne

ovat Kliinisesti merkityksettémia. (Kuntaliitto 2006: 45).

IgG-luokan vasta-aineita pidetaén yleensa merkityksellisimpéna kuin IgM-luokan vasta-
aineita. IgG-vasta-aineet pystyvat myds lapaisemaan istukan pienen koonsa avulla,
mika tekee siita erityisen vaarallisen sikitlle. Anti-RhD on yksi IgG-luokkaan kuuluvista
vasta-aineista ja se aiheuttaa raskaudenaikaisia immunisaatioita. Yksindan IgG-vasta-
aine ei pysty tuottamaan silmin nékyvaa agglutinaatiota, vaan siihen tarvitaan apukei-
noja. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi antiglobuliinireagenssia tai entsyymikasittelya.
(Kuntaliitto 2006: 45, 75.)

IgA-vasta-aineita esiintyy IgA-puutoksien yhteydessa. Kun potilaan IgA-pitoisuus on hy-
vin alhainen, voidaan epailla vasta-aineiden olemassaoloa. Anti-lgA-vasta-aineet suu-
rina pitoisuuksina voivat aiheuttaa verensiirtojen ja immunoglobuliinihoitojen yhteydessa

anafylaktisen reaktion. (Huslab 2016).
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Veriryhmavasta-aineet jaetaan usein muodostumisominaisuuksien perusteella seuraa-
vasti:

e Luonnolliset vasta-aineet

e Allovasta-aineet

e Autovasta-aineet

Vasta-aineita kutsutaan luonnollisiksi, kun niiden muodostuminen on tapahtunut varhais-
lapsuudessa ruuansulatuskanavan kautta tapahtuneessa bakteerien altistuksesta, joilla
on veriryhmaantigeenien tapaisia pintarakenteita. Naméa vasta-aineet muodostuvat ilman
varsinaista verenaltistusta. Luonnollisia vasta-aineita ovat ABO-jarjestelmén vasta-ainei-

den liséksi esimerkiksi Lewis-veriryhnman vasta-aineet (Kuntaliitto 2006: 14, 25).

ABO-jarjestelméan luonnollisia vasta-aineita kutsutaan vield tarkemmin isoagglutinii-
neiksi. Isoagglutiniinit alkavat muodostua puolen vuoden idsté lahtien niitéa antigeeneja
kohtaan, joita hanella itselld&n ei ole. (Kuntaliitto 2006: 14-15.) Esimerkiksi jos vauvalla
on punasoluissaan A-antigeeneja eli h&n on A-veriryhméinen, hén alkaa muodostaa bak-
teerialtistuksien myota anti-B:té eli vasta-aineita B-veriryhman punasoluille. Vastasynty-
neelld ei ole viela muodostunut isoagglutiineja, minka takia veriryhman maaritys voidaan

tehdé vain punasoluantigeenien perusteella (Huslab 2016).

Allovasta-aineet eroavat luonnollisista vasta-aineista siten, etta niita ei ole luonnollisesti
elimistdssa. Allovasta-aineet muodostuvat immunisaation kautta eli altistuessaan vie-
raalle antigeenille verensiirron tai raskauden yhteydessa. (Kuntaliitto 2006: 14.) Esimer-
kiksi kun RhD-negatiivinen henkild6 saa RhD-positiivista verta, han voi immunisoitua eli
tuottaa vasta-aineita sita kohtaan. Kun vasta-aineet ovat jo muodostuneet, seuraava
epasopiva altistuminen voi johtaa hemolyysiin. Eli jos potilaalla nakyy RhD-vasta-aineita,
voidaan olettaa, ettd han on RhD-antigeenin suhteen negatiivinen ja hén on altistunut
RhD-positiiviselle verelle. Poikkeuksen muodostavat autoimmuunisairauksia sairastavat
henkilét. Punasoluvasta-aineiden muodostaminen vaihtelee yksil6llisesti, silla jotkut ih-
miset muodostavat helposti vasta-aineita, kun taas osa ei immunisoidu toistuvienkaan

verensiirtojen jalkeen (Koski 1995: 171).
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RhD- Ei vasta-aineita
Ei tuota verensiirrossa vasta-

positiivinen SR

Ei vasta-aineita
Saattaa tuottaa vasta-aineita

RhD-
negatiivinen immunisaation seurauksena

Kuvio 4. Allovasta-aineiden (RhD) muodostuminen.

Autovasta-aineita syntyy, kun ihminen alkaa tuottaa vasta-aineita omia punasoluanti-
geeneja vastaan. Autoimmuunihemolyyttisessd anemiassa (AIHA) omia punasoluanti-
geeneja vastaan tuotetut vasta-aineet aiheuttavat punasolujen hajoamisen (Salonen
2015).

6 Kliinisesti merkitykselliset veriryhmat

Veriryhmat ovat veren punasolujen ominaisuuksiin ja plasman vasta-aineisiin perustuvia
verityyppien ryhmittelyja (Veripalvelu 2015). Veriryhmajarjestelmia tunnetaan 36, jotka
sisaltavat yli 300 veriryhmaantigeenia (ISBT 2015). Naista tarkein ja kliinisesti merkityk-
sellisin veriryhmajarjestelméa on ABO-jarjestelmé. Toiseksi kliinisesti merkityksellisin ve-
rirynm& on Rh eli reesusveriryhméjarjestelma. Rh-verirynmasta RhD on erittain immuni-
soiva, mink& takia se usein maaritetaan ABO-veriryhméan ohella. Kun puhutaan veriryh-

man maarityksestd, siihen kuuluu yleensé ABO-veriryhman liséksi RhD-maaritys.

Kliinisesti merkityksellisiksi vasta-aineiksi luokitellaan niitd vasta-aineita, jotka voivat ai-
heuttaa vakavia reaktioita verensiirron yhteydessa. Kliinisesti merkityksellisid vasta-ai-
neita ovat Rh-, MNS, Kell-, Duffy-, Kidd-, DO-veriryhmiin kuuluvat vasta-aineet (Punai-
nen Risti Veripalvelu 2016).
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Taulukko 1. Taulukko merkityksellisista vasta-aineista/veriryhmista. Veriryhmajarjestelman si-

sélla voi olla yksi tai useampia kliinisesti merkityksellisia vasta-aineita.

Veriryhma Vasta-aineet

Rh Anti-D, anti-C, anti-Cw, anti-Cx, anti-E, anti-c,
anti-e, anti-f

MNS Anti-S, anti-s

Kell Anti-K, anti-k

Duffy Anti-Fya, anti-Fyb

Kidd Anti-Jka, anti-Jkb

Dombr Anti-Doa, anti-Dob

6.1 ABO-veriryhméjarjestelma

ABO-veriryhméjarjestelmé on kaikista tunnetuin ja merkityksellisin veren luokitusjarjes-
telma. ABO-veriryhméajarjestelmassa veriryhmat jaetaan neljdan eri paatyyppiin, joita
ovat A, B, AB ja O. ABO-veriryhméjéarjestelmén vasta-aineet ovat anti-A ja anti-B. (Sis-
tonen 1995: 102.)

Punasolujen verensiirrossa kaytetdan sopivuusaantda ja saannon vastainen siirto ai-
heuttaa hemolyyttisen vastareaktion (kuvio 5). O on yleisluovuttaja ja AB on yleisvas-
taanottaja. O-veriryhmaan kuuluva henkild voi vastaan ottaa pelkastaan O-verta, mutta
AB-veriryhmaan kuuluva henkil6 voi ottaa vastaan kaikkiin veriryhmiin kuuluvia verival-
misteita. A-veriryhman omaava henkil6 voi vastaanottaa verta A:lta ja O:lta, mutta veren
saaminen B:ltd johtaa hemolyyttiseen reaktioon. Vastaavasti B-veriryhmaan kuuluva
henkild voi vastaanottaa O-verta ja B-verta, mutta ei kuitenkaan A-verta tai AB-verta.
Punasoluja siirrettaessda ABO-veriryhman liséksi kiinnitetddn huomiota RhD-veriryh-
maan. (Kuntaliitto 2006: 34.)
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Kuvio 5. Punasolujen verensiirron sopivuussaantd. O-veri on yleisluovuttaja eli O-verta voidaan
antaa kaikille veriryhmille, mutta itse se voi vastaanottaa vain O-verta. AB-veriryh-
mainen henkild on yleisvastaanottaja eli han voi vastaanottaa kaikkien veriryhmien
verta.

Ihminen muodostaa vasta-aineita niita antigeeneja vastaan, joita hanella itsellaan ei ole.
A-veriryhmaa omaavalla henkilélla on vasta-aineita B-verirynméa vastaan eli hanella on
plasmassa anti-B:td. ABO-vasta-aineet ovat luonnollisia eli niitd muodostuu varhaislap-

suudessa. Taman takia jo ensimmainen vaara verensiirto voi olla potilaalle kohtalokas.

Plasman siirtosdanto on painvastainen. Plasman siirrossa AB on yleisluovuttaja ja O on
yleisvastaanottaja. Trombosyyttien siirrossa kaytetaan punasolujen siirtokaaviota (Veri-
valmisteiden kaytén opas 2016: 29, 39).

6.2 Rhesus-veriryhmajarjestelma

Rhesus-veriryhméjarjestelma (Rh) on kaikista monimuotoisin veriryhmajarjestelmista.
Antigeeneja tunnetaan yli 50, mutta kliinisesti merkitykselliset Rh-antigeenit ovat D, C,
Cw, Cx, E, c, e, f. Tarkeimmat naista ja yleisimmin maaritettavat antigeenit ovat D, C, c,
E ja e. (Punainen Risti Veripalvelu 2016; Sulin 2016.)

Rh-veriryhnméajarjestelmasta erityisesti RhD on immunogeenisin punasoluantigeeni,
minka takia se selvitetdén aina ABO-veriryhman kanssa. Yhden RhD-positiivisen veriyk-
sikodn jalkeen, jopa 80 % RhD-negatiivisista ihmisistéd immunisoituu (Koski 1995: 169).

Anti-D ei ole luonnollinen kuten ABO-jarjestelman vasta-aineet vaan se on allovasta-
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aine, joten ihmiselld ei ole luonnostaan RhD-vasta-aineita. Niitd voidaan saada veren-
siirron tai raskauden jalkeen, mink& takia on erityisen tarke&& antaa oikeanlainen veri

potilaalle, jotta potilasta ei immunisoida turhaan. (Kuntaliitto 2006: 19.)

Kun potilas on jo tuottanut vasta-aineita, seuraava vaaranlainen verensiirto johtaa he-
molyysiin. Esimerkiksi jos RhD-negatiiviselle potilaalle annetaan ensimmaista kertaa
RhD-positiivista verta, han saattaa immunisoitua eli tuottaa vasta-aineita. Nain ensim-
mainen vaara verensiirto ei ole kohtalokas, vaan toinen, silla nyt hanella on vasta-aineita.
Rh-tekijad huomioidaan erityisesti tyt6illa ja fertiili-ikaisilla naisilla, jotta raskauden aikana

vauvalle ei tulisi hemolyyttista tautia (Kuntaliitto 2006: 19).

6.3 Muut kliinisesti merkitykselliset veriryhmét

Kell-veriryhmajarjestelmasta kliinisesti merkityksellisia vasta-aineita ovat anti-k ja anti-K.
Naista anti-K on erittédin immunisoiva vasta-aine, silld se aiheuttaa verensiirtoreaktioita
ja vastasyntyneelle hemolyyttista tautia. Tytoille ja fertiili-iassé oleville naisille suositel-
laan annettavaksi K-negatiivisia punasoluja, turhan immunisaation valttamiseksi. (Kun-
taliitto 2006: 22-23.)

MNS-veriryhmajarjestelmasta anti-S ja anti-s ovat merkityksellisia, silla ne voivat aiheut-
taa verensiirtoreaktioita ja vastasyntyneelle hemolyyttisen taudin. Anti-M ja anti-N ovat
Kliinisesti merkityksettdmia vasta-aineita, paitsi joissakin tapauksissa anti-M on aiheutta-

nut raskaudenaikaisia anti-M-immunisaatioita. (Kuntaliitto 2006: 19-20.)

7 Verensiirtotutkimukset ja niiden tutkimusmenetelmat

Seuraavassa kappaleessa kéasitellaan tarkeimpien verensiirtotutkimuksien kayttétarkoi-
tuksia ja tutkimusmenetelmid. Tutkimusmenetelmind on kaytetty koeputki- ja pylvasag-
glutinaatiomenetelmat, silla nailla menetelmilla suoritetaan tutkimukset imunnohemato-
logian laboraatioissakin. Kappaleessa kasitelladn tarkemmin niiden tutkimuksien suori-

tusohjetta, joista opetusvideot on tehty.
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Verensiirtoserologiset tutkimukset perustuvat vasta-aineen ja punasoluantigeenien vali-
siin reaktioihin ja niiden tulkitsemiseen. Vasta-aineet agglutinoivat eli sakkauttavat puna-
solut tai aiheuttavat hemolyysin, jos vasta-aine on komplementtia sitova (Pirkola - Savo-
lainen 1995: 114.) Agglutinoituminen tai hemolyysi osoittavat veren sopimattomuuden.

Verensiirtotutkimuksia tehd&an, jotta potilaalle ei aiheuteta verensiirtoreaktioita. Sopi-
mattoman veren antaminen johtaa hemolyysiin eli punasolujen hajoamiseen, ja pahim-
millaan potilas voi menettaa henkensa. Reaktion ja oireiden voimakkuus riippuu siirretyn
verivalmisteen maarasta ja potilaan vasta-ainepitoisuudesta. Haittavaikutukset voivat
olla erilaisia lievasta kuumeesta kuolemaan asti. Haittavaikutukset ilmenevét usein siir-
ron aikana tai 24 tunnin sisalla. Erittdin harvinaisesti haittavaikutukset voivat ilmestya
viikkojen tai vuosienkin kuluttua. (Verivalmisteiden kéytdén opas 2016: 54-55.) Verensiir-

totutkimuksia tehdaéan ennen suunniteltua verensiirtoa verta tarvitsevalle potilaalle.

Yleisimpia verensiirtotutkimuksia ovat ABORhD- maaritys, vasta-aineseulonta ja sopi-
vuuskoe. Jos vasta-aineseulonta on positiivinen, tehd&an viela vasta-aineiden tunnistus.
Muita verensiirtoon liittyvid tutkimuksia ovat suora antiglobuliinikoe ja veriryhméaantigee-
nien fenotyypitys. (Kuntaliitto 2006: 50-55.)

Verensiirtotutkimuksien tutkimusnimikkeet ja lyhenteet ovat:
e Veriryhmamaaritys (E-ABORNh)
e Veriryhmavasta-aineiden seulonta (P-VRAb-O)
¢ Veriryhmavasta-aineiden tunnistus (B-VRAb-Tul)
e Sopivuuskoe (B-Xkoe)

e Suora antiglobuliinikoe (E-Coomb-0O)

Veren ominaisuuksien tutkimiseen kaytetaan lahinna kahta menetelmaa; koeputkimene-
telmaa ja pylvasagglutinaatiomenetelmaa. Naista pylvasagglutinaatiomenetelma on ylei-
sessd kaytossd. Harvemmassa kaytdssa ovat myos kuoppalevymenetelmat, joissa on
pidempi inkubointiaika, koska levyja ei sentrifugoida. Koeputkimenetelmaé kaytetaan ny-
kyaan harvoin ja osa laboratorioista ei tee niit ollenkaan. Vasta-aineiden seulonnassa
ja sopivuuskokeissa koeputkimenetelmia kaytetddn ongelmatilanteiden selvittelyssa.
(Kuntaliitto 2006: 47-48.)

IgM-vasta-aineet ovat hyvin suuria ja vahvoja, minka takia ne pystyvat agglutoimaan pu-

nasoluja ilman muita apureagensseja. Tallaisia IgM-vasta-aineisiin perustuvia reaktioita
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ovat esimerkiksi ABO- ja RhD-veriryhmamaaritys. (Kuntaliitto 2006: 45.) 1gG-vasta-ai-
neet eivat pysty agglutinoimaan ilman apureagensseja. Yleisin tapa IlgG-vasta-aineiden
osoittamiseksi on antiglobuliinireagenssin eli Coombsin seerumin kayttd. Antiglobulii-
nireagenssi (AHG) tarttuu punasoluihin tarttuneisiin vasta-aineisiin, muodostaen siltoja
solujen valille. Nykyaan kayteta&n paljon polyspesifista reagenssia, joka on anti-IgG:n ja
antikomplementin seos. Agglutinaation toteamiseksi apuna voidaan kayttaa myos ent-
syymikasittelya, esimerkiksi papaiini- tai bromeliinikasittelya, jolloin antigeeni ja vasta-

aineet paasevat lahemmaksi toisiaan. (Pirkola - Savolainen 1995: 114-115.)

Verinaytteet suositellaan otettavaksi EDTA-antikoagulanttia siséltavaan putkeen, mutta
siihen voidaan kayttaa myos seeruminaytetta. Lisaksi veriryhman maaritykseen voidaan
kayttaa muihin antikoagulantteihin otettu nayte, kun muuta ei ole saatavilla. Vastasynty-
neiden ja pienten lasten kohdalla voidaan ottaa ihopistosnayte antikoaguloituun kapillaa-
riputkeen tai EDTA-mikroputkeen. Kun naytteita sailytetaan jaékaapissa, ne ovat tutki-

muskelpoisia 5 vuorokautta. (Kuntaliitto 2006: 44.)

7.1 ABORhID-veriryhman maaritys

ABO- ja RhD-veriryhma méaaritetaan aina yhdessa, ja ne maaritetaan ennen verivalmis-
teiden siirtoa. ABO-veriryhméassé on luonnostaan isoagglutiineja, joten tata veriryhmaa
voidaan tarkastella sek& antigeenien, etté isoagglutiinien puolelta. Kun veriryhma on tar-
kistettu seka punasolujen, etté vasta-aineiden puolelta, voidaan sité kutsua taydelliseksi
veriryhmamaaritykseksi. Taydellinen veriryhmamaaritys tehdaan varsinaisesti yleensa
vain kerran, koska ABO- ja RhD-ominaisuudet sailyvat lapi elaméan. Poikkeuksena ovat
kantasolusiirron saaneet potilaat ja alle 6 kuukauden ikaisina maaritetty veriryhman maa-
ritys. Kantasolusiirtoa saaneilla potilailla, veri muuttuu luovuttajan veriryhman mukai-
sesti, jos luovuttajalla on ollut eri veriryhnméa kuin potilaalla. Alle 6 kuukauden ikaisena
tunnistus perustuu pelkdstaan punasoluihin, koska silloin vasta-aineet eivat ole viela ke-
hittyneet, joten veriryhma pitaé maarittaa taydellisesti. (Huslab 2016; Bio-Rad Laborato-
ries 2016.) Jos potilas on A-veriryhmaan kuuluva, hanella on oltava vasta-aineita B-an-
tigeenille. Jos punasolujen puolella agglutinaatiota ei tapahdu, sen on tapahduttava

vasta-aineiden puolella, jolloin tulokset tukevat toisiaan.

Rh-veriryhmassa ei ole luonnollisia vasta-aineita, minka takia veriryhmaa voidaan tar-
kastella vain punasoluantigeenien puolelta, ellei immunisaatiota ole tapahtunut. Immuni-

saation jalkeen Rh-vasta-aineiden muodostus pitaisi nakya vasta-aine seulonnassa.
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Sopivuuskokeessa, johon kuuluu osatutkimuksena veriryhmén tarkistus, riittdd yleensa
veriryhman tarkistus punasolujen puolelta, jos taydellinen veriryhmé on kertaalleen maa-
ritetty. Nain voidaan viela valttya potilaan, naytteen tai laboratorion méaritykseen liitty-
vista virheista. (Kuntaliitto 2006: 50.)

7.1.1 ABORhD-veriryhman maaritys koeputkimenetelmalla

Veriryhman maaritykseen koeputkimenetelmalla, tulee ensiksi valmistaa 3% punaso-
lususpensio. EDTA-putkeen otettu verinayte sentrifugoidaan ja siitd erotetaan plasma
erilliseen koeputkeen. Sen jalkeen siirretaan 2-3 tippaa punasoluja toiseen koeputkeen
ja putki taytetddn 0,9% natriumkloridilla puolilleen. Sitten nayte sentrifugoidaan, ja sen
jalkeen supernatantti eli liuos kaadetaan pois ja lisdtdan uudestaan natriumkloridia niin,
ettd suspensio on testisolujen kanssa silmamaaraisesti saman vahvuinen. (Niittymaki
2015.)

Kun punasolususpensio on valmistettu, voidaan siirtyd itse tutkimukseen. Veriryhman
maaritysta varten tarvitaan 8 koeputkea, joihin kirjoitetaan tutkittavan nimi ja reagenssien
merkinnat. Tarvittavia reagensseja ovat; anti-A, anti-B, anti-D, A:-solut, B-solut, D-posi-
tiivinen kontrolli, D-negatiivinen kontrolli ja NaCl-kontrolli. Lisaksi tarvitaan Immufuge-

sentrifuugi koeputkien sentrifugointia varten. (Niittymaki 2015.)

Kuvio 6. Veriryhmén koeputkimaaritykseen tarvittavat reagenssit ja valineet.
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Koeputkiin lisatdan 1 tippa sité reagenssia, mitd koeputkeen on kirjoitettu. Antiseerumi-
putkiin ja NaCl-putkeen laitetaan saman verran valmistettua punasolususpensiota. A:-
ja B-soluputkiin laitetaan 1 tippa tutkittavan potilaan plasmaa. D-positiiviseen ja D-nega-
tilviseen putkeen laitetaan niille ominaiset kontrollisolut ja anti-D. Putkia sekoitetaan viela
kevyesti kasin ja ne sentrifugoidaan Immufuge-sentrifuugilla. Sen jalkeen tulokset ovat
luettavissa. (Niittyméki 2015.) NaCl kontrollin on oltava negatiivinen, jotta ABO-tuloksiin
voidaan luottaa. RhD-kontrollienkin on oltava oletuksen mukaisia, eli RhD-positiivisen
kontrollin on oltava positiivinen ja RhD-negatiivisen kontrollin oltava negatiivinen, jotta
RhD-tulokseen voidaan luottaa. (Niittymaki 2015.)

7.1.2 ABORhD-veriryhman maaritys korttimenetelmalla

Veriryhman maaritykseen geelikortilla tarvitaan ensinnakin tutkimuskortti. Yleisimmin
kaytetty ja opetusvideossa kaytetty kortti on Bio-Rad:n ABO/D+ reverse grouping kortti.
Taydellisen ABO-veriryhmamaarityksen taytyy perustua sek& punasolujen antigeenien
maaritykseen, ettd isoagglutiinien osoittamiseen, ja talla ID-kortilla saadaan osoitettua
molemmat. Tassa menetelmassa ABO-maaritetd&n seké suoralla, etta kaanteisella me-
netelmalla (Bio-Rad 2013a).

Kolmessa ensimmaisessa kaivossa on antiseerumeja eli vasta-aineita; anti-A, anti-B ja
anti-D:td. Ne ovat punasolujen antigeenien osoittamista varten. Jos potilaan naytteessa
on esimerkiksi A-antigeenia, kyvetin vasta-aineet sitoutuvat niihin aiheuttaen agglutinaa-
tion. Agglutinaatio nékyy niin, ettd potilaan punasolut ovat geelin paalla tai ylaosassa.
Negatiiviset punasolut vajoavat geelin pohjalle. Neljas ctl-kaivo on negatiivinen kontrolli,
jonka tuloksen tulee olla aina negatiivinen. Kaksi viimeista mikrokyvettia ovat kaéanteis-
veriryhman eli isoagglutiinien maarittamista varten. Se sisaltda pelkastaén geelia, johon

pipetoidaan Ai-solut ja B-solut, ja sen jalkeen potilaan plasmaa. (Bio-Rad 2013a.)
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Kuvio 7. Kuvassa Bio-Rad:n ABO/D+reverse grouping kortti. Ensimmainen kuva kayttamatté-
masté geelikortista ja toinen kuva méadritetysta verinaytteesta.

Reagensseja ja valineita joita tarvitaan ovat ID-kortti, Ai-solut, B-solut ja Diluent 2 (ID-
2). Liséksi tarvitaan ID-sentrifuugi, lasikoeputkia, putkiteline, pipetteja ja ID-korttiteline.
Naytteeksi tarvitaan potilaan verta, joka on mieluiten otettu EDTA-putkeen, ja josta
sentrifugoinnin jalkeen erotetaan plasma toiseen koeputkeen. Punasolususpensio val-
mistetaan ID-2- liuokseen, niin ettd saadaan 5 % punasolususpensio. Antiseerumia si-
saltaviin mikrokyvetteihin ja negatiiviseen kontrolliin pipetoidaan punasolususpensiota.
Kahteen viimeiseen kyvettiin pipetoidaan ensin A:- ja B-soluja, mink& jalkeen pipetoi-
daan potilaan plasmaa. Reaktion annetaan inkuboitua 10 minuuttia huoneenlammaossa,
jonka jalkeen kortti sentrifugoidaan ID-sentrifuugilla. Taméan jalkeen kortti on valmis luet-
tavaksi. (Niittymaki 2015.)

7.2 Vasta-aine seulonta

Punasoluvasta-aineiden seulonta on tutkimus, jossa tutkitaan, onko potilaalle muodos-
tunut verensiirron onnistumista vaarantavia punasoluvasta-aineita. Tutkimuksessa poti-
laan plasma inkuboidaan tunnettujen seulontasolujen kanssa. Seulontasolut ovat valittu
niin, etta tarkeimmat ja merkitykselliset vasta-aineet saadaan esille. Seulontasoluja voi-
daan valita eri maara, mutta yleisesti kaytetdén kolmea seulontasolua. Jos potilaan plas-
massa on naita vasta-aineita ne reagoivat seulontasolujen kanssa aiheuttaen aggluti-
naation. (Kuntaliitto 2006: 52-53.) Immunohematologian kurssissa kaytetaan kahta seu-

lontasolua, joten opetusvideoissakin olen kayttanyt kahta seulontasolua.
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Vasta-aineseulonnassa etsittavat vasta-aineet kuuluvat usein IgG-luokkaan. 1gG-vasta-
aineet ovat pienid, joten aglutinaation havaitsemiseksi tarvitaan joko antihumaaniglobu-
linireagenssia (AHG) tai entsyymikasittelyd. Vasta-aineseulonnassa ja sopivuusko-
keessa kaytetdan yleensa polyspesifista antihumaanigloluliinireagenssin ja anti-komple-
mentin (anti-C3d) seosta. Antiglobuliinireagenssi (anti-IgG) tarttuu vasta-aineisiin, jotka
ovat tarttuneet punasolun antigeeneihin, ja muodostaen sillan solujen valille. (Kuntaliitto
2006: 45.)

7.2.1 Vasta-aineseulonta koeputkimenetelmalla

Punasoluvasta-aineiden seulonnan suorittamiseen koeputkimenetelmalld, tarvitaan sen
verran koeputkia, miten paljon seulontasoluja on kaytossa. Jos kaytdssa on kaksi seu-
lontasolua, tarvitaan kaksi koeputkia. Molemmat koeputket merkitdan potilaan nimella ja
niihin laitetaan seulontasolujen merkinnat. Putkiin lisataan tippa seulontasolua ja niiden
paalle lisatddn saman verran potilaan plasmaa. Kevyen sekoituksen jalkeen koeputkia
inkuboidaan 20-45 minuuttia 37 °C:ssa. Sen jalkeen koeputket sentrifugoidaan 15 se-
kuntia LOW-toiminnolla ja tulokset luetaan kertaalleen k&annellen. (Niittymaki 2015.)

Sen jalkeen koeputket pestéaan nelja kertaa 0,9% Natriumkloridi:lla 45 sekuntia HIGH-
toiminnolla. Koeputkiin lisataan 1-2 tippaa antiglobuliinia (Coombs) ja ne sentrifugoidaan
15 sekuntia LOW-toiminnolla. Sen jalkeen tulokset luetaan. Negatiivisten tulosten luotet-
tavuuden varmistamiseksi negatiivisiin koeputkiin lisdtdan tippa Coombs-kontrollisoluja
ja ne sentrifugoidaan uudestaan 15 sekuntia LOW-toiminnolla. Taman jalkeen, jos ne-
gatiivisetkin tulokset muuttuvat positiivisiksi, voidaan tuloksiin luottaa. Tama vaihe var-

mistaa sen, etta antiglobuliinireagenssi toimii. (Niittymaki 2015.)

7.2.2 Vasta-aineseulonta LISS/Coombs-geelikortilla

LISS/Coobs-kortit (kuvio 8) sisaltavat polyspesifistd AHG:ta eli polyspesifisia anti-hu-
maaniglobuliinireagensseja, jota kaytetaan allovasta-aineiden seulonnassa, sopivuusko-
keissa ja suorassa antiglobuliinikokeessa. AHG:n tehtdvana on I6ytd& punasolujen pin-
taan sitoutunutta 1gG:t& Tarkemmin kortti siséltaa anti-lgG:té ja monoklonaalista anti-
C3D:ta. (Bio-Rad 2013b.) Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta jos potilaan plasmassa

on merkityksellisia vasta-aineita, ne sitoutuvat seulontasoluihin ja AHG sitoutuu naihin
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vasta-aineisiin. AHG:n paalle sitoutuu viela antikomplementti anti-C3d, jolloin punasolu-
jen valille muodostuu siltoja, aiheuttaen agglutinaation (Kuntaliitto 2006: 45.) Nain seu-
lontasolut eivat paase pohjalle asti muodostamaan solunappia.

pr
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Kuvio 8. LISS/Coombs Kortti, joka siséltaa anti-lgG:ta ja C3d:ta.

Reagenssit ja vélineet joita tarvitaan ovat LISS/Coobs-kortti ja seulontasolut (kuvio 9).
Tarvittavien mikrokyvettien maara riippuu seulontasolujen maarasta. Jos kaytdssa on
kaksi seulontasolua, niin tarvitaan kaksi mikroyvettia, eli muiden mikrokyvettien paalle

saa jaada alumiinifolio, jolloin niité voi kayttdd mydhemmin. (Niittymaki 2015.)

SIS EEEEE — Y
PR v { ~
v
o e i
N " & &y
= B *'““:h
N
\,\.

Kuvio 9. Vasta-aineseulonnan suorittamiseen tarvittavat vélineet ja reagenssit

Tutkimus suoritetaan niin, etté poistetaan tarvittavien mikrokyvettien paalta alumiinifolio.
Niit& kortteja ei tulisi kayttaa, joissa on kuivumisen merkkeja, ilmakuplia tai vahingoittunut

geeli. Korttiin kirjoitetaan aina potilaan tiedot. Kyvetteihin pipetoidaan ensin seulontaso-
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lut ja sen jalkeen potilaan plasmaa. Kortit inkuboidaan 15 minuuttia 37 °C:ssa ID-inku-
baattorissa ja sen jalkeen sentrifugoidaan ID-sentrifuugilla 10 minuuttia. (Bio-Rad 2013b;
Niittymaki 2015.)

Tuloksen ollessa negatiivinen solut vajoavat kyvetin pohjaan. Positiivisen tuloksen yh-
teydessa, pitdisi tehdé jatkotutkimuksia vasta-aineen tunnistamista varten.

7.2.3 Vasta-aineiden tunnistus

Positiivisen seulontatuloksen yhteydessd, vasta-aineet taytyy tunnistaa. Vasta-aineiden
tunnistuksessa kaytetddn solupaneeleja, jossa on yleensa 11 punasolususpensiota.
Saatuja tuloksia verrataan solupaneelin antigeenikarttaan, jonka avulla voidaan paéatella,
mika vasta-aine on kyseessa. Myos positiivinen tulos sopivuuskokeessa tai ylimaarai-
nen reaktio ABO-madrityksessa ovat syita vasta-aineiden tunnistukseen. (Kuntaliitto
2006: 55.)

Vasta-aineiden osoittaminen ei aina ole yksiselitteistd. Ensimmaisen immunisaation jal-
keen vasta-aineita voidaan osoittaa aikaisintaan viikon kuluttua. Usein vasta-aineet na-
kyvat viikkojen tai kuukausien jalkeen. Jos vieraan antigeenin mé&ara on erittdin vahai-
nen, voi olla, ettd niita ei I0ydeta ollenkaan. Yksi kolmasosa merkityksellisista vasta-ai-
neista ei ole enaa osoitettavissa vuoden jalkeen verensiirrosta, mutta osa vasta-aineista

voivat jaada elimistoon vuosikymmeniksikin. (Koski 1995: 170.)

Kun vasta-aine epailys on loytynyt, se varmistetaan viela antigeenin fenotyypityksella.
Siina varmistetaan, etta potilas on kyseisen antigeenin suhteen negatiivinen, minka takia
hanella on vasta-aineita sita kohtaan. Esimerkiksi jos potilaan naytteessa on loytynyt
anti-K, se pitaa varmistaa fenotyypityksella, ettd potilas on K-antigeenin suhteen nega-
tiivinen. Nain tulokset tukevat toisiaan. Epaselvissa tapauksissa naytteen voi lahettaa
Veripalveluun (Kuntaliitto 2006: 55).

7.3 Sopivuuskoe

Sopivuuskoe on tutkimus, jossa tutkitaan siirrettavaksi aiottujen punasolujen sopivuus
potilaalle. Tarkemmin siind tutkitaan, onko potilaan plasmassa punasoluvasta-aineita

siirrettaviksi aiottuja punasoluja kohtaan. Sopivuuskoe tehd&én aina ennen suunniteltua
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verensiirtoa, paitsi esimerkiksi hataverensiirroissa. (Huslab 2016.) Sopivuuskokeella py-
ritdan viela saamaan kiinni ABO-epasopivuudet ja vasta-aineista johtuvat epasopivuu-
det. Jos vasta-aineista on jo saatu negatiivinen tulos, niin usein sopivuuskokeen tuloskin
on negatiivinen. (Pirkola - Savolainen 1995: 121.) Jos vasta-aineseulonnassa seulonta-
soluissa ei ole edustettuina kaikkia antigeeneja, viimeistaan sopivuuskokeessa ne voi-

daan vield saada kiinni.

Tutkimuksessa potilaan plasma ja veriyksikon punasolut inkuboidaan keskendan. Jos
potilaan plasmassa on vasta-aineita punasoluvalmisteen antigeeneja vastaan, ne tarttu-
vat punasoluihin kiinni, jotka osoitetaan AHG:n avulla. Jos positiivisia reaktioita ei tule,
voidaan todeta, etta veriyksikk® on sopiva potilaalle. (Kuntaliitto 2006: 54,58.) Tutkimus
antaa pienimuotoisen kuvan siitd, miten siirrettavaksi aiotut punasolut kayttaytyvat poti-

laan elimistossa.

Sopivuuskoe sisaltda osatutkimuksina seuraavat tutkimukset:
e Veriryhman tarkistus/ méaaritys
e Punasoluvasta-aineiden seulonta

e Sopivuuskoe

Sopivuuskokeen tulos on voimassa viisi vuorokautta naytteen antamisesta lahtien, joten
naytteen voi antaa aikaisintaan viisi vuorokautta aiemmin. Jos sopivuuskoe tai vasta-
aineseulonta on positiivinen, tehdaén automaattisesti vasta-aineiden tunnistus. (Huslab
2016.) Jos veriryhma on kertaalleen méaaritetty, silloin riittdd veriryhman tarkistus eli ve-
riryhmat tarkistetaan vain antigeenin puolelta. Tunnistusvirheiden valttamiseksi nayt-

teenotossa on erikoiskaytanteet, jos veriryhma ja sopivuuskoe on pyydetty yhtad aikaa.

7.4 Type and Screen

Type and screen eli suomeksi veriryhma ja seulonta-kaytanté on uudenlaisempi menet-
telytapa sopivuuskokeen tilalle. Verikeskuksissa ATK-jarjestelmien kaytt6on ottaminen
ja laboratorioautomatiikka on vahentéanyt inhimillisten virheiden maéaraa, minka takia so-
pivuuskokeen merkityksen tarkeys on vahentynyt. Sahkoisen tietojarjestelman ollessa,
jarjestelma voi itse tarkistaa verivalmisteen sopivuuden potilaalle, jolloin ei tarvita sero-

logista sopivuuskoetta. (Koski 2005; Verivalmisteiden kayttn opas 2016: 11.)
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Veriryhma ja seulonta kaytanndssa ensiksi madritetaan veriryhma ja sen jalkeen seulo-
taan vasta-aineita. Seulontatuloksen ollessa negatiivinen ei enaa tehtaisi sopivuus-
koetta. Nain verta ei tarvitsisi varata potilaalle etukdteen ja veri voitaisiin toimittaa nope-
asti. Kun veripusseja ei varata mahdollista verensiirtoa varten, punasolujen vanhenemis-
riskikin vAhenee. (Koski 2005.)

Veriryhma ja seulontaa ei suositella potilaille, joilla on jo tiedossa olevia vasta-aineita,
silla heidan oletetaan tuottavan uusia vasta-aineita helposti. Sopivuuskokeen merkitys
harvinaisiin veriryhmaantigeenien Ioytamiseen on myds edelleen tarkeda. (Koski 2005).
Myds maksan- tai luuytimen siirron saaneille potilaille suositellaan perinteista sopivuus-

koetta (Verivalmisteiden kaytdn opas 2016: 11).

Talla hetkella tama kaytantd on jo kaytdssa joissakin verikeskuksissa Suomessa, kuten
Turussa ja Tampereessa, mutta sen kaytdn oletetaan levidvan muuallekin Suomeen tu-
levaisuudessa. Kaytantd on jo kaytdssa useissa maissa kuten USA, Hollanti, Iso-Britan-

nia ja Australiassa (Koski 2005).

7.5 Reaktiovahvuuksien tulkinta

Tutkimuksen suorittamisen jalkeen seuraava vaihe on reaktioiden tulkitseminen. Onko
reaktio positiivinen vai negatiivinen? Kuinka vahva reaktio on? Mita reaktiossa on tapah-
tunut? Sopivuuskokeessa on erittain pieni reaktio, voiko verta antaa? Nama ovat kysy-
myksid, joita pitaa osata tehdessa verensiirtotutkimuksia, ja naiden tuloksien perusteella

tehdaan johtopaatoksia potilaan veriominaisuuksista.

Pylvasagglutinaatio- eli korttimenetelmissa reaktioiden lukeminen saattaa olla helpom-
paa kuin koeputkimenetelmien reaktioiden lukeminen. Kortti kannattaa laittaa valoa vas-

ten, jotta ndkee selvasti. Reaktiovahvuudet luokitellaan negatiivisesta 4+ asti.

Reaktiot luokitellaan positiivisiksi, kun ne ovat valilla 1-4+. Vahvuudeltaan suurin reaktio
on 4+, jolloin kaikki punasolut tasaisesti ovat geelikerroksen pinnalla. 3+ reaktiossa pu-
nasolut ovat hieman levinneet, mutta kuitenkin niin, etté ne ovat geelipylvdan ylaosassa.
2+ reaktiossa punasolut ovat levinneet koko geelipylvaan eri korkeuksille. 1+ reaktiossa
punasolut ovat painottuneet geelipylvaan alaosaan, mutta selvaa solunappia ei ole muo-
dostunut. Negatiivisessa reaktiossa solut muodostavat kiintedn solunapin pohjalle. Kak-

soispopulaatiossa punasolut ovat seka geelipylvaan pinnalla, etta pohjalla.
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4+ 3+ 2+ 1+ -/0 kp

Kuvio 10. Reaktiovahvuudet geelikortissa. Reaktion vahvuudet jaetaan 0-4+ asti. Liséaksi on myds
kaksoispopulaatio.

Koeputkimenetelméssa reaktiovahvuudet tulkitaan seuraavasti. 4+ reaktiossa solut ovat
muodostaneet yhden selkedn solunapin, niin ettd ympardiva tausta on kirkasta. 3+ reak-
tiossa agglutinoituneet solut ovat hajonneet eri osiin, esimerkiksi 2-3 eri osaan. 2+ reak-
tiossa solut ovat vield pienemmissa osissa. 1+ reaktiossa agglutinoituneet solut ovat ha-
jonneet hyvin pieniin osiin, ja tausta alkaa olla punertavaa. Negatiivisessa reaktiossa

suspensio on tasaista eivatka solut muodosta klimppeja.

4+ 3+ 2+ 1+ hemolyysi -/ neg

Kuvio 11. Reaktiovahvuuksien tulkinta koeputkimenetelmalla.
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8 Verivalmisteet ja niiden kayttéindikaatiot

Verivalmisteita saadaan verenluovutuksen kautta. Suomessa verivalmistehuollosta huo-
lehtii keskitetysti Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu. SPR Veripalvelu hoitaa veren-
luovuttajien rekrytoinnit, verenluovutuksien jarjestamisen, veren kerayksen, luovutetun
veren testauksen, verivalmisteiden tuotannon, verivalmisteiden varastoinnin ja viela ve-
ren jakelun sairaaloihin. SPR Veripalvelun mukaan joka paiva tarvitaan noin 1000 luo-
vuttajaa ja luovutetulla verella autetaan vuosittain noin 50 000 potilasta. (Veripalvelu
2015.)

Punasoluja siirretaan yllapitddkseen punasolumassaa veren hapenkuljetuskyvyn tur-
vaamiseksi (Leppikangas - Jarvela 2014). Punasoluja tarvitaan erilaisissa leikkauk-
sissa, elinsiirroissa ja onnettomuuden uhrien hoidossa. Myos joissakin sairauksissa,
kuten sydvan tai munuaisen vajaatoiminnan seurauksena saattaa kehittyd vaikea ane-
mia, jonka hoitoon tarvitaan punasoluja. Pitkdaikaisen anemian seurauksena, potilaalle
voidaan antaa saanndllisesti punasolusiirtoja. (Veripalvelu 2016.) Yleensé potilaat saa-
vat anemian oireita, kun hemoglobiinipitoisuus laskee alle 70 g/l, mutta esimerkiksi sy-
dan- ja keuhkosairauksissa anemian oireet voivat tulla esille suuremmillakin hemoglo-
biinipitoisuuksilla. Yhdella punasoluvalmisteyksikoélla saadaan nostettua hemoglobiinipi-

toisuutta noin 10 g/l. (Verivalmisteiden kayttn opas 2016: 9.)

Verihiutaleita tarvitaan verenvuodon estamiseen ja hoitoon. Suurin osa trombosyyttival-
misteista annetaan solunsalpaajahoitoa saaville potilaille, joilla on puutteellisen trombo-
syyttituotannon takia trombosytopenia (Leppikangas, Jarvela 2014). Niita voidaan antaa

my0s leikkauspotilaille ja massiivisen verenvuodon yhteydessa. (Veripalvelu 2016.)

Plasman tehtdvana on saadelld neste-, lampotasapainoa, kuljettaa ravintoaineita ja pois-
taa kuona-aineita. Plasma siséltadd immunoglobuliineja eli vasta-aineita, veren hyytymis-
tekijoita ja muita valkuaisaineita. Plasmaa voidaan antaa paljon verta menettaneelle tai
vaikeaa maksasairautta sairastaville potilaille. Sen liséksi plasmaa voidaan antaa hyyty-
mistekijApuutoksiin, vastasyntyneiden verenvaihtoihin ja syévan hoitoon. (Veripalvelu
2016.)

Plasmaa voidaan antaa tuoreena eli jaaplasmana tai siitd voidaan erotella tarpeellisia
ainesosia esimerkiksi hyytymistekijat ja albumiinit erikseen laakkeiksi. Jaaplasmaa kay-

tetédan potilaille, jotka karsivat monen hyytymistekijoiden puutteesta. Nykyisin kayttssa
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oleva jaaplasmavalmiste on nimeltdan OctaplasLG, joka on Octapharman valmistamaa,
mutta veripalvelu valittdd sita. (Veripalvelu 2016; Verivalmisteiden kayton opas 2016:
39.)

9 Opinnnaytetyon prosessi

Opinnaytetydprosessi alkoi helmikuussa. Olin itse ehdottanut joitakin aiheita ja ohjaajani
Heidi Malava piti opetusvideota verensiirtotutkimuksiin hyvana ideana. Se oli myds eh-
dottamista aiheistani kiinnostavin minulle. Ohjaajani halusi viel&, ettd kysyisin mielipi-
dettd immunohematologian kurssia pitavalta opettajalta Kirsi-Marja Kartastenpaa-wihl-
man:lta. Haneltd sain palautteen, ettd opetusvideo veriryhma-, vasta-aineseulonta ja so-
pivuustutkimuksiin olisi tervetullutta materiaalia kurssille. Aiheseminaarissa esitin taman
aiheen lyhyesti, ettd olen ajatellut tamanlaista aihetta ja opiskelukavereidenkin mielesta
aihe oli hyva. Olin ajatellut my6s kuvallista opetusmateriaalia, mutta muiden mielipide oli
enemman opetusvideon kannalla. Lopulta paatin heti aiheenjdsennysseminaarin jal-

keen opetusvideon opinnaytetytaiheeksi eli kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo.

Aiheen varmistumisen jalkeen aloin etsia ja kirjoittaa tietopohjaa tulevalle opinnéayte-
tydlle. Prosessi lahti kayntiin ideasta ja se sai jatkoa kirjallisuuden hausta, kuvaamisesta
ja editoinnista. Liséksi kaikkiin vaiheiden aikana tydstettiin opinndytetydraporttia (kuvio

12). Sopimus allekirjoitettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa 10.10.2016.

Teorian/ IS EVED

kirjallisuuden kuvaussuunnitel Kuvaaminen Editointi
haku man laatiminen

Kuvio 12. Opinnaytetydn prosessi. Prosessin kaikkiin vaiheisiin siséltyy raportin tyéstaminen.
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Prosessin aikana tapasin ja pyysin raporttiin liittyen useasti arviointia ohjaajani Heidi Ma-
lavalta. Tein opinndytetyota yksin, joten vaarana oli aiheen yli meneminen, jota olin
useastikin tehnyt.

9.1 Aikataulu ja kuvaussuunnitelma

Taulukko 2. Opinnaytetydprosessi

Aiheen jasennys hemmikuu 2016 1.3.2016
Suunnitelmaseminaari maalis-huhtikuu 2016 5.4.2016
Opinnaytety6n toteutus huhti-marraskuu 2016 -
Opinnaytetydseminaari marraskuu 2016 15.11.2016

Suunnitelmana oli, etta videot kuvattaisiin syksylla. Alustavasti video suunniteltiin kuvat-
tavan Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan Viertotien hematologian luokassa, jossa
immunohematologian laboraatiot pidetéaénkin. Dialogit oli tarkoituksena nauhoittaa ja liit-
td& myohemmin videoon erikseen, jotta ei tulisi liikaa taustahalinda. Silloin ei pystyisi
keskittymaankaan tutkimuksen suorittamiseen. Suunnitelmana oli, ettéa jos danityksen
lisaaminen ei onnistu videoihin, niin lisattaisiin pelkka teksti, joka ohjeistaa tutkimuksien
tekemiseen. Videon kuvaamista varten vaihtoehtoina olivat alypuhelimet, koulun kamera
tai Ipad, kuitenkin niin etta videot olisivat riittavan tarkkoja. Ohjeina kaytettiin lehtori Kirsi-
Marja Kartastenpaa-Wihlman:lta saatuja materiaaleja, jotka oli laatinut lehtori Irma Niit-
tymaki (liite 1).

9.2 Opetusvideoiden toteutus

Kuvausta varten halusin ensin harjoitella itsekseni ja muistuttaa mieleen kaikki tutkimus-
vaiheet. Tama tapahtui 13.10. Silloin ilmeni seuraavia ongelmia koeputkimenetelméan
suhteen; reagenssit olivat erdantyneet, anti-D:t& oli erittdin vahan, ja D-positiivisia ja D-
negatiivisia soluja ei l6ytynyt. Uudet reagenssit olivat tulossa liian mydhaan, joten piti
ryhtya itse luovaksi reagenssien suhteen. Korttimenetelmien kuvaus suoritettiin seuraa-
vana paivana eli 14.10. Videoiden kuvaamiseen kaytettiin koulun Ipad:ia. Geelikorttien

ja koeputkien nimeamisessa kaytettiin mielikuvitusnimea Matti M.
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Toinen kuvaus suoritettiin perjantaina 28.10.2016. Silloin kuvattiin kaikki tutkimukset eli
geelikortti-menetelméatkin kuvattiin uusiksi ja kuvattiin ensimmaisté kertaa koeputkime-
netelméat. Edellisessé kuvauksessa videoissa oli kohtia, joissa kamera liikkuu paljon,
minka takia geelikorttimenetelmatkin kuvattiin uudestaan. Videoissa suoritan tutkimukset
itse.

Tutkimukset suoritettiin koulun ty6ohjeiden mukaan (liite 1), paitsi EDTA-verindytteen
sentrifugointinopeutena oli 3000 rpm. Ohjeen mukainen 800 G, joka on noin 1800 rpm,

oli liian vahan, silla silloin punasolut ja plasma eivat erottuneet kunnolla.

Veriryhman maarityksessa koeputkimenetelmalla tehtiin joitakin ratkaisuja, jotta ongel-
mat eivat nakyisi videolla. Anti-D:ta oli niin vahan, etta purkin oma pipetti ei yltanyt otta-
maan reagenssia, vaan se piti ottaa pasteur-pipetilla. Halusin kuitenkin, ettd videossa
anti-D otetaan purkin omalla pipetilld, joten otin tyhjan anti-D purkin ja lisésin siihen
NaCl:a. Videossa pipetoin oikeasti anti-D-purkista natriumkloridia. Sen kohtauksen ku-
vauksen jalkeen otin toisen puhtaan koeputken ja lisasin siihen pasteur-pipetilla oikeasti
anti-D:t4, joka ei nay videossa. Nain saatiin kuvattua mahdollisimman sujuvasti otos,

jossa ei nay anti-D-reagenssin vahyys.

Editoinnit suoritettiin viikoilla 44-45. Videot editoitiin Microsoft:n Windowsin elokuvatyo-
kalun avulla. Aanityksen lisdamisessa oli haastetta, silla se oli uutta minulle. Kesti vahan
aikaa, kunnes edes tiesin, etta miten aanitys lisatdan. Sen jalkeen hyvan aanityksen luo-
misessakin oli haastetta. Editoinnit ja &anityksen suoritin ihan kotona kannettavalla tie-
tokoneella. Minulla ei ollut erillistd mikrofonia kayttssa, joka olisi suodattanut taustaha-
linat pois, joten piti aina varmistaa, etta tila oli rauhallinen. Aanileikkeissa hiiren klikkauk-
set kuuluivat selvasti ja vdlilla kun kannettavan tietokoneen prosessi piti aanta, sekin
kuului. Taman takia jouduin jokaisen aanileikkeen kohdalla poistaa alku- ja loppuosio,
jotta hiiren klikkaukset eivat kuuluisi, kun klikkasin &énitys-nappulaa. Kaikissa videoissa
on kaytetty samaa taustamusiikkia, joka on www.bensound.com sivustolta, joka julkai-

see tekijaoikeusvapaata musiikkia.

Viikon 45 lopulla ja viikon 45 alussa sain palautetta ja parannusehdotuksia ohjaajilta.
Sen jalkeen joitakin kohtia muokattiin ja &&nityksia lisattiin. Lopullisissa videoissa on paa-
osin 28.10 kuvaamat videot, paitsi veriryhman maaritys korttimenetelmalla-videon alku-

osassa on kaytetty ensimmaisessa kuvauksessa kuvattu video, silla toisessa videossa


http://www.bensound.com/
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oli joitakin epakohtia, joita piti muuttaa. Ongelmakohdat olivat esimerkiksi puhtaiden ja

kaytettyjen pipettien sama astia.

9.3 Tyobn julkistaminen

Tyo esiteltiin opinnaytetydseminaarissa 15.11.2016 ja siella esitettiin yksi opetusvide-
oista. Taméan lisaksi tyo julkistettin immunohematologian kurssin laboraatiossa bio-
analyytiikko-opiskelijoille 30.11.2016. Siella kerrottiin lyhyesti opinnaytetytsta ja esitet-

tiin veriryhman maaritys koeputkimenetelmalla-opetusvideo.

10 Opinnaytetyon tuotokset

Opinnaytetyon tuotteiksi tulivat seuraavat opetusvideot: ABORhO-veriryhmamaaritys koe-
putkimenetelmalla, veriryhnman maaritys geelikorttimenetelmalla ja lisaksi vasta-aine-
seulonta geelikorttimenetelmalla. Opetusvideoita tuli yhteensd kolme ja ne kaikki on
tehty erillisiksi videoiksi. Tyo tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun pilvipalveluun, josta

opettajat voivat vapaasti kayttaa niita.

11 Pohdinta

Opinnaytetyon suorittamisessa oli aikataulullisia haasteita. Harjoitteluja oli koko ajan
toistensa jalkeen, joten esimerkiksi kuvauksen suunnitelmaa en ehtinyt tarkemmin tyos-
taa kirjallisesti, vaan se oli hyvin pelkistetty. Suorituksen suunnitelmaa olin mielesséén
miettinyt, ja tiesin suunnilleen, ettd minkalaisen opetusvideon halusin tuottaa. Lopulta
kun harjoittelut oli suoritettu, silloin aikaa oli liian vahan kunnollisen kirjallisen suunnitel-
mien laatimiseen. Tarkan suunnitelman puutteen takia, lopulta minulla oli kaytdssa van-
hoja reagensseja ja uusia reagensseja ei ehditty tilaamaan ajoissa, silla niiden saapumi-
sessa kesti useita viikkoja. Vaikka reagensseista kayttopaiva oli eraantynyt, ne toimivat
ihan hyvin ja oikeita tuloksia saatiin. Ainoana haittana oli se, etta testisolut olivat ruseh-
tavan nakoisia, mika saattaa nakya videoissakin. Muuten videoissa ei ole ongelmakoh-

dat havaittavissa, vaan ne on pyritty piilottamaan katsojilta mahdollisimman hyvin.
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Haasteina olivat myds nakdkulman ja "punaisen langan” sailyttdminen raportissa. Use-
asti menin yli aiheen ja kirjoitin tydn kannalta epé&oleellisia asioita, vaikka ne liittyisivatkin
aiheeseen. Tasta sain huomautusta ja ehdotuksia ohjaajaltani. Opetusvideoiden tuotta-

misessa kuitenkaan tatéa ongelmaa ei ollut.

Aiheenrajaus vaiheessa en myoskaan kasittanyt kuinka laaja tama projekti oli. Alun perin
opinnaytetyéhon kuului veriryhman maaritys, vasta-aineseulonta ja sopivuuskoe seké
koeputki-, ettd pylvasagglutinaatiomenetelmilld, eli videoita olisi pitdnyt olla yhteensa
kuusi kappaletta. Lopulta sopivuuskoe jai kokonaan pois, koska sopivuuskoetta ei tehty
koulussa koeputkimenetelmalla, niin se olisi ollut turhaa ty6ta. Myds sopivuuskoe kortti-
menetelmalla jai pois, koska siihen olisi tarvittu veriyksikdn sopivuusletku. liman letkua
tutkimus olisi muistuttanut vasta-aineseulontaa. Vasta-aineseulonta koeputkimenetel-
malla oli kylla tavoitteena tehda loppuun asti, mutta aika tuli lopulta vastaan. Sen ku-
vaukset oli suoritettu, mutta editointia ei ehditty enaa tehda. Muissa videoissa oli joitakin

ongelmakohtia, joita piti muuttaa, niin se vei loput ajasta.

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen opetusvideoihin. Tavoitteet ovat suurin piirtein taytty-
neet. Tosin videoita ei tullut yhta paljon, kuin alun perin oli ajatuksena, mutta prosessin
edetessa huomasin, etta olin ottanut liian suuren palan itselleen. Jos olisin véakisin yritta-
nyt tehda kaikista videot, silloin laatu olisi karsinyt, joten olen tyytyvainen tekemaani rat-
kaisuun. Ne videot, jotka ovat saatu tuotokseen ovat tavoitteeni mukaisia. Jalkiviisaana
Voisin sanoa, etta aiheenrajausta olisi pitanyt miettia tarkemmin. My6s reagenssien saa-

tavuudesta, olisi pitdnyt huolehtia tarkemmin.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tyb6ssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantda. Viitteet ja lahteet on laitettu
tekstien peraan ja lopuksi lahdeluetteloon Metropolian laajan kirjallisen tyén ohjeen mu-
kaisesti. Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan tietolahteina vain luotettavia kirja- ja net-
tilahteita. Myos lahteiden tuoreuteen on kiinnitetty huomiota, mutta vanhempiakin tieto-
l&hteité on kaytetty. Vanhempia tietolahteita on kuitenkin tarkasteltu kriittisesti, tarkistaen
niiden paikkansapitavyytta edelleen. Vanhojen tietoldhteiden kayttdmista voidaan puol-
taa myos silla, etta tietoperusta on pysynyt samanlaisena. Tekijaoikeuksia on myds kun-

nioitettu, valmistamalla kuvat ja taulukot itse, ellei kuvissa ole viitetta.
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Tyossani en ole ollut tekemisissa potilastietojen kanssa, enké ole joutunut varjelemaan
kenenkaan yksityisyyttd. Naytteet ovat joko omaa naytetta tai niita on otettu ja kaytetty
suostumuksella. Naytteet ja tutkimusvalineet on nimetty mielikuvitusnimella Matti M ja
suoritan itse tutkimuksia videoissa. Ajan rajallisuuden vuoksi, opetusvideoita ei paasty
testaamaan kohderyhmalle, eli immunohematologian opiskelijoille, mutta opetusvideoita
ovat arvioineet ohjaajani Heidi Malava ja Kirsi-Marja Kartastenpaa-Wihlman. He huoma-
sivat joitakin pienia ongelmakohtia ja heilla oli my6s joitakin muokkausehdotuksia, jonka

jalkeen olen korjannut ne kohdat ja muokannut aanitysta heidan ehdotuksien mukaan.

11.2 Tyon jatkoehdotuksia

Tata opinnaytetyota voi kehittad ja jatkaa tekemalla opetusvideoita vasta-aineseulonnan
suorittamiseen koeputkimenetelmalla ja sopivuuskokeen suorittamiseen. Sopivuusko-
keen suorittamisessa kannattaa olla se veriyksikon letku, jotta voidaan nayttaa mahdol-
lisimman todenmukainen suoritus, vaikka laboaraatioissa niita ei olisi kaytossa. Silloin

sen vaiheen havainnollistaminen on viel&kin tarkedmpaa.

Muita kehitysideoita, joita voisin antaa ovat, etta nyt Bio-Rad:n tutkimusohjeet ja koulun
tutkimusohjeet eivat tdsmaa. Erona on esimerkiksi eri pipetointimaaréat. Esimerkiksi
vasta-aineseulonnassa Bio-Rad:n ohje sanoo pipetoida puolet vihemman potilaan plas-
maa kuin koulun ohje. En tieda ovatko nyt koulussa kaytettavat ohjeet vanhoja Bio-Rad:n
ohjeita, vai onko niitd vaan muokattu. Laboraatioissa kuitenkin kaytetd&n Bio-Rad:n ma-
teriaaleja, joten uskon, etta tyot olisi parempi tehda heidan tyéohjeilla eli tydohjeita kan-
nattaa paivittdd. Opetusvideot ovat kuitenkin tehty koulun ty6ohjetta seuraamalla, joten
jos tybohjeita paivitetaan, niin myods opetusvideoiden pipetointimaarat eivat enaa tas-

maa. Periaatteet kuitenkin pysyvat samoina.
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Liite 1: Immunohematologian laboraatioiden ty6ohjeet

Metropolia ammattikorkeakoulu
Bioanalytiikan koulutusohjelma /in 2015

TYOOHJEET IMMUNOHEMATOLOGIA

I PUNASOLUSUSPENSION TEKEMINEN

Niyte: K2 EDTA- ta1 K3 EDTA-putki.

Jaahdyta naytettd huoneenldmpétilassa 15-20 minuuttia.
Sentrifugo1 nédyte 10 minuuttia, 800G.

Erota plasma erilliseen koeputkeen.

Suirrd 2-3 tippaa punasoluja toiseen koeputkeen.

Taytd em. putki 0,9 % NaCl:lla n. puolilleen.
Sentrifugor Immufugella 45 sek HIGH.

Kaada supernatantti pois kaantamalla putki ylésalaisin.

Lisdd 0.9 % NaCl n. 1-2 ml, jotta saadaan n. 3 % liuos ( vertaa vériad
valmiiden testisolujen viriin).
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II ABO- ja RHD-madritys koeputkessa

Viilineet: tydskentelyalusta, koeputkiteline, lasikoeputkia.
Pasteurpipetteja

Reagenssit: antiseerumit: anti-A ja Anti-B, anti-D , 0,.9% NaCl

Testisolut: Al, B, D-posit. ja D-negat kontrollisolut

Laitteet: Immufuge-sentrifuugi

Suoritus:

~1 O h = (]

O o0

. Sentrifugoi nayte. erottele plasma ja tee punasolususpensio

edellisen ohjeen mukaisesti.

. Merkitse 8 koeputkea / maaritys tutkittvan henkilén nimella ja

reagenssien nimilla.

. ABO-maaritys: anti-A. anti-B. Al-solut, B-solut.
. RhD-mééritys: anti-D, NaCl-kontrolli, D-positiivinen kontrolli,

D-negatiivinen kontrolli.

. Tiputa 1 tippa anti-A ja anti-B-reagensseja nimettyihin putkiin.
. Tiputa 1 tippa Al- ja B-soluja nimettyihin putkiin.
. Lisda antiseerumiputkiin 1 tippa tutkittavaa

punasolususpensioita.

. Lisdd Al-ja B-soluputkiin 1 tippa tutkittavaa plasmaa.
. Tiputa anti-D-putkeen 1 tippa anti-D:té ja 1 tippa

punasolususpensiota, NaCl-kontrolliin 1 tippa NaCl ja 1 tipa
tutkittavaa punasolususpensiota. D-positiiviseen kontrolliin 1
tippa anti-D:td ja 1 tippa D-positiivista kontrollisolua ja D-
negatiivisen 1 tippa anti-D.té ja 1 tippa D-negatiivista
kontrollisolua.
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10.Sekotita putkia ja sentrifugor Immufuge 30 sek LOW.

11.Lue tulokset ohjeen mukaan ja luokittele ne negat.- 4+ .

12. Kirjaa tulokset lomakkeelle ja tulkitse niiden merkitys ( kaksi
er1 henkildd).
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III VASTA-AINESEULONTA KOEPUTKIMENTELMALLA

Seulontasolut: Diacell I ja Diacell IT 3%
Antiglobulimireagenssi: COOMBS
Kontrollisolut: Coombs Control IG

EDTA-plasmaa

L.

-2

(8]

e

]

-]

8.
9.

Merkitse kahteen koeputkeen tutkittavn henkilén nimi ja
lisdksi toiseen putkeen I-solut ja toiseen II-solut.

. Lisdd toiseen koeputkeen 1 tippa I-seulontasoluja ja toisen I

tippa II-seulontasoluja |

. Tiputa molempiin putkin I tippa tutkittavaa plasmaa.
. Sekoita putkia kevyesti ja sirrd ne +37 C asteen lampdétilaan

20- 45 munuutiksi.

. Sentrifugo1 koeputket 15 sek LOW ja lue tulokset putkia

kdadnnellen ( ks lukuohje). Merkitse tulos lomakkeelle.

. Pese koeputket 0.9 % NaCl:lla nelja kertaa, 45 sek HIGH.
. Lisda koeputkiin 1-2 tippaa antiglobuliinia ( Coombs) ja

sentifugo1 15 sek LOW.

Lue tulokset ohjeen avulla ja merkitse ne taulukkoon.
Lisda negatitvisiin koeputkim 1 tippa Coombs-
kontrollisoluja ja sentrifugo1 15 sek LOW.

10. Lue tulokset, joiden tulee olla positiiviset ( agglutinaatio).
11. Tulkitse tulos ja merkitse tulkinta taulukkoon.
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IV A-B-D-CTL/ A1-B-VERIRYHMAMAARITYS ID-
MENETELMALLA

Vilineet: lasikoeputkia. putkiteline, finnpipetteja

Reagenssit: ABD-reverse geelikortit, testisolut Diacell 0.8 % Al- ja
B-solu, Diluent 2

Laitteet: ID-sentrifuugi
Suoritus:

1. Erottele plasma nimettyyn koeputkeen ja valmista punasoluista
5 % suspensio Diluent 2 seuraavasti:

2. Lisaa 25 ul punasolwja ja 500 ul Diluent 2 ja sekoita kevyesti.
3. Nimed ID-kortt1 tutkittavan henkilén nimella.
4.Poista alumiinifolio varovasti ja pipetoi 50 ul ID-Diacell Al-
soluja ja B-soluja omiin kyvettethin.
5.Pipetoi 50 ul valmistamaasi punasolususpensiota kyvetteihin 1-
6.Pipeto1 50 ul tutkittavan henkilén plasmaa kyvetteithin 5-6.
7 Inkuboi huoneenlampétilassa 10 minuuttia.
8.Sentrifugoi ID-sentrifuugilla 10 min.
9. Lue tulokset ja merkitse ne lomakkeelle lukuohjeen mukaan (
Liite 3ja 4).



V VASTA-AINESEULONTA ID-MENETELMALLA
Valineet: tyoalusta, lasikoeputkia .finnpipetteja.

Reagenssit: ID- DIACELL I ja II seulontasolut 0.8 % ,
LISS/COOMBS geelikortit

Laitteet: ID-inkubaattor1
Niyte. EDTA-plasmaa.

Suoritus:

—_

. Nimed geelikortti tutkittavan henkilon tiedoilla ja nimea yksi
kyvetti I-solu ja toinen kyvetti II-solu.

2. Avaa tarvittavat kyvetit eli poista alumiinifolio.

3. Pipeto1 50 ul I-sola ja 50 ul II-solua kyvettin.

4. Pipetoi solujen paille 25 ul henkilon plasmaa.

5. Inkubot kortit +37C asteessa 15 minuuttia.

6. Sentrifugo1 kortit ID-entrifugilla 10 minuuttia.

7. Lue reaktiot ja kirjaa ne ohjeen mukaan lomakkeelle.

8. Tulkitse tulos ja merkitse se lomakkeelle.
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