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ABSTRACT
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Educational Videos of Blood Grouping and Antibody Screening
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The blood grouping is a test performed to determine a patient's ABO- and Rh-
blood group. The antibody screening test screens the patient’s plasma for the
most clinically relevant antibodies. Aforementioned assays are done on the pa-
tient's blood before a planned blood transfusion. The professional performing the
analysis must be able to perform the analysis safely and reliably, understand the
principles of the methods used in the analysis and be able to interpret the results
of the analysis.

The purpose of this study was to gather information and produce three plain and
illustrative educational videos of blood grouping and antibody screening. This
study aimed at producing learning material for Biomedical Laboratory Science
students.

The study was conducted as a functional thesis. As a functional part of the thesis,
three instructional videos were created. The theory of the videos is based on the
written thesis report. The instructional videos illustrate how to do a blood grouping
or antibody screening test. The videos were made for Biomedical Laboratory Sci-
ence students of Tampere University of Applied Sciences.

Key words: blood transfusion serological examinations, teaching video, Bio-Rad



SISALLYS

7
8
9

JOHDANTO ... nssnsssnsnnnnnnes 5
OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT............... 6
VERIRYHMAJARJESTELMAT ...t 7
3.1 Mik& on VeriryNmMaA? ..........ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
3.2 PuUnasoluantig@eni...........uuuuuuuuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
3.3 Punasoluvasta-aine.............oouuuuiiiiiiiiieii e 8
3.4 ABO-veriryhmajarestelma .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 8
3.5 Rh-jarestelMa..........ouiiiiiiiiiiiiiii 9
3.6 Muut kliinisesti merkitykselliset jarjestelmat .............ccccc.oooeeiii. 9
VERENSIIRTOSEROLOGISET TUTKIMUKSET .........ccooeviiiiiiieeee. 11
4.1 Verensiirtoserologisten tutkimusten perusteet ............................. 11
4.2 ABO- ja RhD-veriryhman maaritys ja veriryhman tarkistus .......... 13
4.3 Punasoluvasta-aineiden seulonta .............ccccceviiiiiiiniiiiceeiiin. 15

4.4 Pylvasagglutinaatiomenetelman tulosten tulkinta ja virhelahteet . 16
VERENSIIRTOSEROLOGISET TUTKIMUKSET BIO-RADIN

TYOOHUEILLA ...t 20
5.1 TyOohje veriryhmamaarityKSEen ...............euvueeeiiiviiiiiiniiiiiiiiiiiinnne 20
5.2 Tyoohje veriryhman tarkistukseen...............cccceeiiiiiiiiiiien e, 22
5.3 Tydohje vasta-aineiden seulontaan............cccccooveiiiiiiiiiiiciieneeee, 24
VIDEO OPPIMATERIAALINA ..., 26
6.1 Oppiminen ja opettaminen .............cooooviiiiiii i, 26
6.2 Videomuotoisen oppimateriaalin mahdollisuudet ......................... 27
6.3 Hyvan opetusvideon kulmakivet...............ccccociiiiiiiie 27
TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ....ccuiioeieeeceeeee e, 29
OPINNAYTETYOPROSESSI ....ocoviieeeeeeeeeee et 30
LOPPUTULOS JA POHDINTA ..ottt 33

LAHTEET ..ottt ettt 36



1 JOHDANTO

Suomen sairaaloissa tehdaan verensiirtoja paivittain. Ennen suunniteltua veren-
siirtoa on tehtava verensiirtoserologiset tutkimukset, jotta varmistuttaisiin veren
sopivuudesta potilaalle ja valtyttaisiin verensiirtoreaktioilta (Savolainen ym. 2018,
47). Naita tutkimuksia ovat mm. veriryhman maaritys ja tarkistus seka vasta-ai-
neiden seulonta ja sopivuuskoe. Naiden maaritysten tarkoituksena on selvittaa ja
varmistaa potilaan ABO- seka RhD-veriryhma, seuloa veresta mahdollisesti 10y-
tyvat kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet ja testata siirrettavaksi aiotun veren
sopivuus. Taman opinnaytetyon aihe rajautuu veriryhman maaritykseen ja tar-
kastamiseen seka vasta-aineiden seulontaan geelikorttimenetelmaa kayttaen.

Kaytettavat laitteet, geelikortit ja reagenssit ovat Bio-Radin valmistamia.

Bioanalyytikon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaan kuuluu immunohematolo-
gian ja verikeskustoiminnan opintojakso. Opintojakson keskeisimmat tavoitteet
ovat osata ottaa verinaytteita verensiirtoserologisia laboratoriotutkimuksia varten,
osata verensiirtoserologisten tutkimusten turvallinen ja luotettava toteuttaminen
tyoohjeita noudattaen, verensiirtoserologisten tutkimusten toteuttamisessa kay-
tettavien menetelmien hallitseminen seka niista saatavien tulosten tulkitseminen.
Teoriatuntien lisdksi osana kurssin suorittamista vaaditaan harjoitustunneille
osallistuminen. (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d. Bioanalyytikon tutkinto-oh-
jelman opetussuunnitelma 2019-2020, Immunohematologia ja verikeskustoi-

minta.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kolme opetusvideota verensiirto-
serologisten tutkimusten tekemisesta Tampereen ammattikorkeakoulun opetus-
laboratoriossa Bio-Radin laitteita, kortteja ja reagensseja kayttaen. Opetusvide-
oiden tavoitteena on tukea opiskelijoiden oppimista, toimia itseopiskelun ja am-
matillisen kehittymisen tukena seka helpottaa opiskelijoiden tutustumista immu-
nohematologian ja verikeskustoiminnan kaytanndn tydskentelyyn. Opinnaytetyon
toiminnallisena osuutena halusimme tuottaa materiaalia, mistd on konkreettista

hyotya Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kolme selkeaa, oppimista tu-
kevaa ja mielenkiintoista opetusvideota verirynmanmaarityksesta, veriryhman
tarkistuksesta seka vasta-aineiden seulonnasta. Opetusvideot tulevat kayt-
toon Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille immuno-

hematologian ja verikeskustoiminnan opintojaksolle.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd opetusvideoiden avulla bioanalyytikko-
opiskelijoiden olisi helpompi tutustua immunohematologian ja verikeskustoi-
minnan opintojakson kaytannon tyoskentelyyn. Ne tukevat ammatillista kehit-
tymista ja toimivat lisamateriaalina kirjallisuuden, luentomateriaalien ja tydoh-
jeiden rinnalla. Naiden opetusvideoiden etuja on myos se, etta niiden kautta
voidaan tutustua aiheeseen etukateen seka niihin on helppo palata uudelleen.
Havainnollistavista vidoista on apua my6s Tampereen ammattikorkeakoululla
olevien uusien verensiirtoserologisten tutkimusten tekemiseen tarkoitettujen

laitteiden kaytossa.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Selvittaa verensiirtoserologiset tutkimukset selkeasti ja ymmarrettavasti
2. Selvittaa verensiirtoserologisten tutkimusten menetelmien periaatteet

3. Selvittda hyvan videomuotoisen oppimateriaalin ominaisuudet



3 VERIRYHMAJARJESTELMAT

3.1 Mika on veriryhma?

Verirynmat ryhmitelldan punasolujen pinnalla olevien antigeenirakenteiden ja
plasman vasta-aineiden mukaan (Veriryhmat. n.d). Uusi veriryhmajarjestelma
|I0ydetaan usein punasoluvasta-aineiden perusteella. Talla hetkella ihmisen veri-
ryhmajarjestelmia tunnetaan 35 ja punasoluantigeeneja yli 350. Lukumaara on
koko ajan kasvussa, kun tieto niista lisaantyy. Veriryhma on geneettinen ominai-

suus, mika periytyy vanhemmilta. (Savolainen ym. 2018, 8,11.)

ABO ja Rh-veriryhmajarjestelmat ovat verensiirron kannalta tarkeimmat. lhminen
alkaa muodostamaan noin puolenvuoden idssa vasta-aineita niitd ABO-jarjestel-
man antigeeneja kohtaan, jotka hanelta itseltaan puuttuvat. Kun oivallettiin vasta-
aineiden aiheuttavan henkea uhkaavia verensiirtoreaktioita, aloitettiin potilaan ja
verenluovuttajan ABO-veriryhmien maarittdminen. Sen jalkeen potilaalle osattiin

valita oman ABO-ryhman mukaista verta. (Savolainen ym. 2018, 9.)

3.2 Punasoluantigeeni

Punasolun pinnalla olevat rakenteet ovat glykolipideja, glykoproteiineja seka pro-
teiineja (Hellstén 2006, 11). Niitd kutsutaan punasoluantigeeneiksi ja niita voi olla
punasolun pinnalla yksi tai useampi. Punasolun pinnalla esiintyvat antigeenit voi-
daan selvittaa spesifisten vasta-aineiden avulla. Punasoluantigeenien tehtavana
on toimia mm. entsyymeina, kuljetusproteiineina, sytokiinireseptoreina tai adhee-

siomolekyyleina. (Savolainen ym. 2018, 47.)

Punasolu-antigeeni ilmentyy kolmiulotteisena rakenteena punasolun pinnalla.
Taman rakenteen ansiosta antigeenit voivat sitoa vasta-ainemolekyylin. Spesifi-
sen vasta-aineen sitoutuessa antigeeniin, syntyy agglutinaatioreaktio. Aggluti-
naatio tarkoittaa nakyvaa punasolujen pakkaantumista kasoiksi. (Blaney & Ho-
ward 2009, 12.)



3.3 Punasoluvasta-aine

Punasolun pinnan antigeenirakenteita vastaan voi muodostua vasta-aineita. Ne
voivat olla luonnollisesti muodostuneita tai hankittuja eli immuunivasta-aineita.
Usein verensiirron tai raskauden seurauksena muodostuneet vasta-aineet ovat
immuunivasta-aineita ja ilman immunisoivaa tapahtumaa muodostuneet vasta-

aineet ovat luonnollisia. (Savolainen ym. 2018, 13.)

Immunohemotologiassa vasta-aineista kaytetaan termia immunoglobuliini. Mer-
kittdvimmat vasta-aineet immunohematologiassa ovat IgM- ja IgG -luokan vasta-
aineita. IgM luokan vasta-aineet ovat suurikokoisia ja voivat sitoa monta antigee-
nid samanaikaisesti, kun taas IgG-luokan vasta-aineet ovat pienempia ja nain

ollen sidoskohtiakin on vahemman. (Blaney & Howard 2009, 13-15.)

3.4 ABO-veriryhmajarjestelma

ABO-veriryhmajarjestelma on verensiirtojen kannalta merkityksellisin. Tama ve-
riryhmajarjestelma jaetaan A-, B-, AB- ja O-ryhmiin. A, B ja O ovat punasolun
pinnan antigeeneja, joiden luonnollisia vasta-aineita ovat anti-A- ja anti-B- isoag-
glutiniinit. (Savolainen ym. 2018, 18,19.) Ihmisen elimistd alkaa noin puolen vuo-
den iassa muodostamaan isoagglutiniineja, kun han altistuu ruuansulatuskana-
van kautta bakteereille, joiden pintarakenteet muistuttavat veriryhmaantigeeneja
(Hellstén 2006, 15).

Ihmiselta 16ytyy yleensa sen antigeenin isoagglutiniineja plasmasta, jonka puna-
soluantigeeni hanelta itseltddan puuttuu punasolujen pinnalta. A-veriryhman
isoagglutiini on anti-B ja B-veriryhman isoagglutiniini on anti-A. AB-veriryhman
punasoluantigeeneja vastaan ei muodostu lainkaan plasman isoagglutiniineja. O-
veriryhmassa punasolujen pinnalla ei esiinny lainkaan punasoluantigeeneja, jo-
ten plasmasta I0ytyy seka anti-A- ettd anti-B- isoagglutiniinit. (Savolainen ym.
2018, 21.)
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Jos punasoluja siirretdaan sopivuussaantojen vastaisesti, isoagglutiniinit alkavat
aktivoimaan komplementtia, mika aiheuttaa intravaskulaarisen hemolyyttisen ve-
rensiirtoreaktion. Komplementti tarkoittaa joukkoa seerumissa olevia proteiineja.
Naita proteiineja kutsutaan komplementin komponenteiksi. Jos komplementti si-
too vasta-aineen, joka on kiinnittyneena punasoluantigeeniin, aktivoituu komple-
mentin osat ketjureaktiona, jonka seurauksena aiheutuu hemolyysi eli punasolu-

jen hajoaminen. (Savolainen ym. 2018, 16.)

3.5 Rh-jarjestelma

Veriryhmajarjestelmista toiseksi merkityksellisin on Rh-veriryhmajarjestelma. Se
on veriryhmista monimuotoisin ja siitéd tunnetaan yli 60 antigeenia, joista veren-
siirron kannalta merkittavin on antigeeni-D. Se on erittdin immunogeeninen ja ky-
kenee stimuloimaan immuunivastetta voiden aiheuttaa vakavan verensiirtoreak-
tion potilaalle. (Blaney & Howard 2009, 112.)

Rh-jarjestelman muita tunnettuja antigeeneja ovat C-, c-, E-, ja e-antigeenit (Sa-
volainen ym. 2018, 21-22.) Kasite Rh-positiivisuus viittaa antigeeni-D:n lasna-
oloon punasolun pinnalla ja Rh- negatiivisuus viittaa antigeeni-D:n puuttumiseen

punasolun pinnalta (Blaney & Howard 2009, 109.)

3.6 Muut kliinisesti merkitykselliset jarjestelmat

Kell-veriryhmajarjestelman tunnetuimpia antigeeneja ovat K, k, Kpa ja Ula. Yh-
teensa siihen kuuluu 30 antigeenia. Kell-veriryhmajarjestelman anti-K on naista
kliinisesti merkityksellisin. Se on antigeeneista anti-D:n jalkeen seuraavaksi im-
munogeenisin ja on huomioitava aina verensiirtoa suunniteltaessa. K-veriryhma-
tekijan huomiotta jattaminen verensiirtotilanteessa aiheuttaa verensiirtoreaktioita

ja vastasyntyneen hemolyyttista tautia. (Savolainen ym. 2018, 28.)

Duffy-veriryhmajarjestelman kuuluu viisi antigeenia: Fy2, Fy?, Fy3, Fy4 ja Fy6.
Nimitys on peraisin Fy-antigeenin Idytajan, Mr. Duffy mukaan. Duffy-veriryhman

antigeeneja 16ytyy punasolujen pinnan lisaksi myés muualta elimistdsta. 50 %
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Suomalaisista kantaa Duffy-veriryhmajarjestelman yleisinta fenotyyppia
Fy(a+b+). Kaksi muuta Suomalaisilla esiintyvaa Duffy-veriryhmajarjestelman fe-
notyyppia ovat Fy(a+b-) ja Fy(a-b+). Duffy-veriryhmajarjestelman vasta-aineet
ovat aina immuunivasta-aineita, jotka kykenevat aktivoimaan komplementtia.
Sen seurauksena voi aiheutua verensiirtoreaktioita ja sikion tai vastasyntyneen
hemolyyttista tautia. (Reid, Lomas-Francis & Olsson 2012, 361, 366; Savolainen
ym. 2018, 30.)

Kidd-veriryhmajarjestelmassa on kolme antigeenia, Jka, Jkb ja Jk3. Noin 50 %
suomalaisista on heterotsygoottisia Jk(a+b+) -fenotyypin kantajia. Suomessa Jk3
fenotyyppia esiintyy enemman, kuin muualla, koska suomalaisilla siitd on oma
mutaatio. Henkilolta puuttuu talldin kaikki Jk-antigeenit. Myds nama vasta-aineet
ovat immuunivasta-aineita ja aiheuttavat verensiirtoreaktioita seka sikion ja vas-

tasyntyneen hemolyyttista tautia. (Savolainen ym. 2018, 31.)
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4 VERENSIIRTOSEROLOGISET TUTKIMUKSET

4.1 Verensiirtoserologisten tutkimusten perusteet

Verensiirtoserologisia tutkimuksia ovat veriryhman maaritys, verirynman tarkistus
ja punasoluvasta-aineiden seulonta seka sopivuuskoe, jonka jatkotutkimuksena
tehdaan tarvittaessa vasta-aineiden tunnistus (Savolainen ym. 2018, 46). Tassa
opinnaytetyossa aihe rajautuu veriryhmanmaaritykseen, veriryhnman tarkastuk-
seen ja vasta-aineiden seulontaan. Sopivuuskoe ja vasta-aineiden tunnistus on

rajattu taman opinnaytetyon aiheen ulkopuolelle.

Naytteeksi verensiirtoserologisia tutkimuksia varten suositellaan EDTA-anti-
koagulanttiin otettua sentrifugoitua verta. EDTA-putkeen otettu nayte sailyy jaa-
kaappilampétilassa analysointikelpoisena viisi vuorokautta (Savolainen ym.
2018, 49).

Verirynman maarityksen tekemiseen tarvitaan reagenssipunasoluja. Tuoteval-
mistajan mukaan maaraytyy, ovatko ne perasin yhdeltda vai useammalta vali-
koidulta luovuttajalta (Blaney & Howard 2009, 47). Veriryhman maarityksessa
kaytetaan A1 ja B-soluja, jotka ovat peraisin useamman samaa veriryhmaa ole-
van henkilon soluista. Talla varmistetaan, etta tuote on tasalaatuinen. (Savolai-
nen ym. 2018, 51)

Veriryhnmatarkistuksessa kaytetaan kaupallisia reagenssivasta-aineita. Kaytetta-
vat vasta-aineet ovat useimmiten monoklonaalisia eli ne ovat yhden solulinjan
tuottamia ja keskenaan samanlaisia. Yksi reagenssivasta-aine sisaltda yhden

monoklonaalisen vasta-aineen. (Savolainen ym. 2018, 51.)

Antiglobuliinireagenssia tarvitaan punasolu-vasta-aineiden seulonnassa. Sita
voidaan kutsua myos nimella antihumanglobuliini (AHG). Se toimii vasta-aineena
ihmisen immunoglobuliineja eli plasman vasta-aineita kohtaan. Kaupallinen anti-
globuliinireagenssi sisaltaa IgG-luokan vasta-aineeseen tarttuvaa anti-lgG:ta.
(Savolainen ym. 2018, 51.)
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Verensiirtoserologisissa tutkimuksissa kaytetaan suspensoituja punasoluja, joita
saadaan valmistamalla tutkittavan punasoluista ionivakevyydeltaan matalapitoi-
nen liuos (LISS, low ionic strenght solution) (Savolainen ym. 2018, 53). Tama
liuos lisaa vasta-aineiden nopeutta sitoutua kohdereseptoriinsa vahentamalla pu-
nasolujen negatiivista ionivarausta. Tama mahdollistaa punasolujen liikkumisen
lahemmaksi toisiaan ja tehostaa agglutinaatioreaktiota. (Blaney & Howard 2009,
30.)

Inkubointiaika mahdollistaa vasta-aineen sitoutumisen antigeenin ja tehostaa ag-
glutinaatioreaktiota. Inkubointioaika riippuu tehtavasta maarityksesta seka kay-
tettavistd reagensseista. Jotkin maaritykset vaativat inkubointioajan lisaksi tar-
koin maaritetyn inkubointilampdtilan, joka voi olla +37 asetta, +22 asetta tai +4
asetta. (Blaney & Howard 2009, 21.)

Verensiirtoserologisia tutkimuksia voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmilla ja eri
tuotevalmistajien valineilla, mutta Suomessa nykyaan eniten kaytetty menetelma
perustuu pylvasagglutinaatiomenetelmaan. Menetelmassa maaritykset tehdaan
tarkoitukseen suunnitelluilla korteilla, jotka sisaltavat 6-8 pylvasta. Havainollises-
tettu alla olevassa kuviossa 1. Pylvaiden maara maaraytyy tuotevalmistajan mu-
kaan. Pylvaan ylaosassa on pipetointialue, mihin nayte ja reagenssit pipetoidaan
ja jossa esimerkiksi solut ja vasta-aineet inkuboituvat. Pylvaan kapeampi alaosa
sisaltaa valiainepatsaan, joka suodattaa punasoluja. Valiaine on tehty pienista
lasihelmista tai geelista valmistajasta riippuen. Valiainepatsas voi sisaltaa anti-
globuliinireagenssia tai spesifisia vasta-aineita, riippuen siitd minka maarityksen
tekemiseen kortti on tarkoitettu. Lisaksi on pylvaita, joiden valiainepatsas ei si-

salla mitaan lisattyja reagensseja. (Savolainen ym. 2018, 55.)
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KUVIO 1. Kuvassa esitettyna yksinkertainen piirros verensiirtoserologisissa tut-
kimuksissa kaytettavien korttien yksittaisen pylvaan rakenteesta. (Savolainen
ym. 2018, 56; Koskinen & Viheld 2022. Muokattu)

4.2 ABO- ja RhD-veriryhman maaritys ja veriryhman tarkistus

ABO- ja RhD-veriryhman maaritys tehdaan ennen suunniteltua punasolujen,
trombosyyttien tai jaaplasman siirtoa (Veriryhma, ABO ja Rh 2022). Veriryhma
maarityksella selvitetaan, onko potilaan punasolujen pinnalla A-, B- tai D-puna-
soluantigeeneja ja onko plasmassa niiden luonnollisia anti-A ja anti-B vasta-ai-
neita (Savolainen ym. 2018, 57-58). ABO- ja RhD-veriryhmaominaisuudet ovat
periytyvia ja pysyvat samana lapi elaman, joten veriryhmanmaaritys tehdaan lah-
tokohtaisesti vain kerran elamassa (Savolainen ym. 2018, 115). Poikkeuksena
ovat kantasolusiirteen saaneet potilaat. Jos kantasolun luovuttajan veriryhma on
eri kuin kantasolusiirteen vastaanottajan veriryhma, kantasolusiirteen vastaanot-
tajan veriryhma muuttuu siirteen luovuttajan veriryhmaa vastaavaksi. Toinen
poikkeus ovat vastasyntyneet, silla alle 6 kuukauden ikaisten lasten ABO-jarjes-
telman isoagglutiniinit eivat ole vield taysin kehittyneet. Heidan veriryhmansa
maaritys tehdaan vain punasolupuolelta ja tulos on voimassa 6kk ikaan asti,

minka jalkeen maaritys taytyy uusia. (Veriryhma, ABO ja Rh 2022.)
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ABO- ja RhD-veriryhman maarityksessa tutkitaan seka potilaan punasolujen pin-
nan antigeeneja etta potilaan plasman vasta-aineita. Punasolupuolen tutkimiseen
kaytetaan vasta-aineena kaupallista reagenssia ja antigeenina potilaan omia pu-
nasoluja. Plasmapuolen tutkimiseen vasta-aineena kaytetaan potilaan plasmaa

ja antigeenina kaupallisia reagenssipunasoluja. (Savolainen ym. 2018, 50.)

ABO- ja RhD-veriryhmanmaaritys perustuu suoraan agglutinaatio menetelmaan.
Suora agglutinaatio tarkoittaa spesifisen vasta-aineen sitoutumista suoraan
kohde antigeeniin. Veriryhmanmaaritys perustuu IlgM-luokan vasta-aineen muo-
dostamiin sidoksiin. IgM-luokan vasta-aineet ovat suurikokoisia, minka ansiosta
ne voivat tarttua samanaikaisesti useaan punasoluun. Taman seurauksena ag-
glutinaatioreaktio on nakyva eika reaktiota tehostavaa antiglobuliinireagenssia
tarvita. (Savolainen ym. 2018, 49-54.)

Veriryhman tarkistus tehdaan ennen jokaista suunniteltua verensiirtoa. Silla var-
mistetaan potilaan veriryhma aikaisemmin tehtya veriryhmanmaaritystulosta vas-
taavaksi (Savolainen ym. 2018, 46). Veriryhman tarkistuksen avulla pyritaan tuo-
maan ilmi mahdollinen virhe esimerkiksi potilaan tunnistuksessa, tietojen kirjauk-
sessa tai naytteiden kasittelyssa ennen verensiirron toteuttamista (Veriryhman
tarkistus 2022). Verirynman tarkistuksessa maaritetdaan ABO- ja RhD-veriryhmat
ainoastaan potilaan punasolupuolelta (Savolainen ym. 2018, 115). Tutkimuksen

menetelma perustuu suoraan agglutinaatioon. (Veriryhman tarkistus 2022).
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4.3 Punasoluvasta-aineiden seulonta

Punasoluvasta-aineiden seulonta tehdaan, kun varaudutaan mahdolliseen ve-
rensiirtoon. Punasoluvasta-aineiden seulonnan avulla selvitetdan, onko potilaan
plasmassa kliinisesti merkityksellisia punasoluvasta-aineita (Veriryhmavasta-ai-
neiden seulonta 2021). Jos tulos on positiivinen, potilaalla voi olla punasoluvasta-
aine. Jatkotutkimuksena taytyy tehda punasoluvasta-aineiden tunnistus (Veriryh-
mavasta-aineet plasmasta 2022). Kaikki potilaalla aikaisemmin todetut vasta-ai-
neet on huomioitava verensiirtoa suunnitellessa. Potilaan plasmassa todettujen
vasta-aineiden huomiotta jattaminen voi vaarantaa verensiirron onnistumisen ai-
heuttamalla valittoman tai viivastyneen verensiirtoreaktion (Verivalmisteiden kay-
ton opas 2021,16). Punasoluvasta-aineiden seulonnassa kaytettavissa kaupalli-
sissa seulontasoluissa tulisi olla edustettuna ainakin seuraavat antigeenit: D, C,
E,c,e, M, N, S, s, P1, Lea, Leb, K, k, Fya, Fyb, Jka ja Jkb, etta saataisiin selville
kaikki  kliinisesti  merkityksellisimmat punasoluvasta-aineet. (Savolainen
ym. 2018, 60.)

Punasoluvasta-aineiden seulonta perustuu epasuoraan antiglobuliinimenetel-
maan. Menetelmassa kaytetaan antihumanglobuliinireagenssia nakyvan aggluti-
naation aikaan saamiseksi. Punasoluvasta-aineiden seulonta perustuu IgG-luo-
kan vasta-aineiden muodostamiin sidoksiin punasolujen kanssa. |IgG-luokan
vasta-aine on kooltaan pieni ja pystyy tarttumaan sen vuoksi vain yhteen puna-
soluun. Antiglobuliinireagenssi muodostaa siltoja useampien punasolujen valille,
minka seurauksena reaktiosta tulee silmin havaittava. Epasuorassa antiglobulii-
nimenetelmassa tarvitaan inkubaatioaika +37 asteessa. Tama edesauttaa anti-
humanglobuliinireagenssin sitoutumista punasoluantigeeniin tarttuneeseen IgG-
luokan vasta-aineeseen. Jos reaktion lopputuloksena ei synny agglutinaatiota
eika hemolyysia, potilaan plasmassa ei ole vasta-aineita mitka tarttuisivat siirret-

tavaksi aiottujen punasolujen pinnalle. (Savolainen ym. 2018, 54.)
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4.4 Pylvasagglutinaatiomenetelman tulosten tulkinta ja virhelahteet

Verensiirtoserologiset tutkimukset perustuvat vasta-aineen ja antigeenin valiseen
reaktioon. Kun vasta-aine tarttuu punasoluantigeeniin, se voidaan havaita agglu-
tinaationa tai hemolyysina. Sitoutuneiden vasta-aine-antigeenikompleksien maa-
raa ei voida maarittad maarallisesti. Tulokset tulkitaan muodostuneen reaktion
voimakkuuksina. (Blaney & Howard 2009, 23.)

Reaktion voimakkuuteen vaikuttaa vasta-aineen pitoisuus ja sitoutumisvoimak-
kuus seka punasoluantigeenin maara ja inkubointi- ja sentrifugointiolosuhteet.
Reaktio on voimakas, kun mikroputken ylaosassa geelin paalla havaitaan selkea
punasoluagglutinaatio, mika ei ole kulkeutunut valiainepatsaan lapi sentrifugoin-
nin aikana. Heikommat agglutinaatioreaktiot kulkeutuvat osittain valiainepatsaan
lavitse tai jaavat puoleenvaliin mikroputken reaktioaluetta. Ei-agglutinoituneet pu-
nasolut kulkeutuvat esteettomasti valiainepatsaan lapi mikroputken pohjalle asti,
muodostaen sinne tiiviin punasolunapin sentrifugoinnin aikana. (Blaney & Ho-
ward 2009, 50.)

Verensiirtoserologisten tutkimusten tulosten tulkinta on subjektiivista ja perustuu
tutkimuksia suorittavien ammattilaisten silmamaaraiseen tulkintaan. Taman
vuoksi tulosten luokittelujarjestelma on pyritty vakiinnuttamaan kayttamalla nol-

lasta-neljaan reaktionluokitusvoimakkuutta (Blaney & Howard 2009, 23.)

Reaktiovoimakkuudet luokitellaan neljaan eri luokkaan. Negatiivinen tarkoittaa ei
reaktiota, jolloin mikroputken pohjalla nakyy selkea punasolunappi. 1+ arvoi-
sessa reaktiossa agglutinoituneet punasolut nahdaan lahinna mikroputken ala-
osassa. Kun punasolut ovat agglutinoituneet tasaisesti valiainepatsaan koko pi-
tuudelle, reaktio voidaan tulkita 2+ arvoiseksi. Kun suurin osa agglutinoituneista
punasoluista jaa mikroputkessa olevan valiainepatsaan ylaosaan on kyseessa 3+
arvoinen reaktio. Kun valiainepatsaan paalle muodostuu kiintea punasoluagglu-
tinaatio, on kyseessa 4+ arvoinen reaktio. MF (Mixed Field) tarkoittaa, etta agglu-
tinoituneet punasolut jaavat valiainepatsaan paalle ja ei-agglutinoituneet punaso-

lut kulkeutuvat valiainepatsaan lavitse putken pohjalle. Tata kutsutaan kaksois-
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populaatioksi, jolloin tulosta ei voida tulkita eika se ole luotettava. Kaksoispopu-
laation muodostuessa tarvitaan lisatutkimuksia ja lisatietoa potilashistoriasta.

(Kayttéohje Blood Grouping Reagent 2016.)

Tulokset tulee lukea silmin vaaleaa taustaa vasten, eika tulisi kayttaa suuren-
nosta. Tuotevalmistajat ovat laatineet tarkempia ohjeistuksia reaktioiden lukemi-
seen, mutta useimmiten voidaan noudattaa edella mainittua yleispatevaa luoki-
tusta. (Savolainen ym. 2018, 67.) Isommissa verikeskuksissa verensiirtotutki-
muksiin kaytetaan taysautomaatiolaitteita, jotka tekevat kaikki tyovaiheet aina tu-
losten tulkintaan asti. Pienemmat verikeskukset voivat kayttaa reaktioiden lukija-
laitetta apuna korvaamaan esimerkiksi veriryhmamaarityksen toisen luennan.
Automaatiota kaytettdessa kirjaus- ja pipetointivirheet pienenevat ja potilasturval-

lisuus paranee. (Savolainen ym. 2018, 56.)
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TAULUKKO 1. Virhelahteitd mahdollisille vaarille positiivisille tuloksille. (Blaney
& Howard 2009, 28-29; Savolainen ym. 2018, 73. Muokattu.)

Virhelahde Mahdollinen seuraus

Kontaminoituneet vali- Kontaminoituneista valineista voi tulla punasolu-

neet tai plasmajaamia, jotka voivat aiheuttaa virheelli-
sia tuloksia

Liian pitka sentrifugointi- Aiheuttaa punasolujen liian tiiviin pakkaantumi-
aika sen, mika tulkitaan agglutinaatioksi

Hemolysoitunut nayte Jos nayte on valmiiksi hemolysoitunut, maarityk-
sessa tapahtuvaa hemolyysia ei huomata.

Jos naytteen hemolyysi on voimakas, heikko ag-
gllutinaatio voi jaada huomaamatta

Agglutinoitunut nayte Jos naytteeseen on muodostunut agglutinaatiota
jo ennen maaritysta, se voi peittda mahdolliset
maarityksessa muodostuvat agglutinaatiot al-
lensa

Naytteen fibriini Naytteeseen muodostunut fibriini voi nakya va-
liainepatsaan paalld ohuena nauhana ja muistut-
taa kaksoispopulaatiota tai agglutinaatiota

Raharullamuodostus Tulkitaan helposti agglutinaatioksi pylvasaggluti-
naatiomenetelmassa. Voidaan erottaa lisamene-
telmien avulla

Verensiirtoserologisia tutkimuksia tehdessa on huomioitava niiden herkkyys vir-
helahteille. Virheldhteet voivat saada aikaan vaaria positiivisia tai vaaria negatii-
visia tuloksia. Ylapuolella olevassa taulukossa 1. on esitettyna mahdollisia vir-
helahteita vaarille positiivisille tuloksille ja alla olevassa taulukossa 2. mahdolli-
sia virhelahteita vaarille negatiivisille tuloksille. Tutkimuksia tehdessa on tarkeaa
toimia huolellisesti annettujen tydohjeiden mukaan. (Blaney & Howard 2009,
28-29.)
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TAULUKKO 2. Virhelahteita mahdollisille vaarille negatiivisille tuloksille.
(Blaney & Howard 2009, 28—-29; Savolainen ym. 2018, 73. Muokattu.)

Virhelahde

Vaarin sailytetyt tai kon-
taminoituneet reagenssit

Liian pitkaan kestanyt
reagenssien lisaamis-
vaihe

Riittamaton sentri-
fugointi tai inkubaatio-

aika

Punasolususpension
epasopiva konsentraatio

Virheellisesti tulkittu tu-
los

Pipetointivirhe

Mahdollinen seuraus

Aiheuttaa reagenssien tehon heikkenemista

Reaktion muodostuminen hairiintyy

Agglutinaatiota ei ehdi tapahtumaan

Punasoluja ja niiden pinnalla olevia antigeeneja
on epasopiva maara suhteessa spesifisiin
vasta-aineisiin. Reaktion muodostuminen ei ole
optimaalisin.

Heikko positiivinen tulos jaa huomaamatta ja se
tulkitaan negatiiviseksi

Punasolut ovat voineet jaada kammion reunalle
pipetointi vaiheessa eivatka ole laskeutuneet pi-
petointialueelle. Jonka takia eivat ole ollut mu-
kana reaktiossa.

Pipetoitava materiaali on pipetoitu hieman vaa-
rassa kulmassa, jonka seurauksena neste on
valunut suoraan pipetointialueen ohi reaktioalu-
eelle eika se ole mukana mahdollisen reaktion
muodostumisessa
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5 VERENSIIRTOSEROLOGISET TUTKIMUKSET BIO-RADIN TYOOH-
JEILLA

5.1 Tyoohje veriryhmamaaritykseen

ABO ja RhD-veriryhmamaaritykseen tarvitaan Bio-Radin ohjeen mukaan veri-
nayte nayteputkessa, jonka antikoagulanttina on EDTA:ta. Nayte sentrifugoidaan
naytteenoton jalkeen 1500 g:ssa 10 minuuttia. Maaritysta varten varataan ABO
ja Rh-veriryhmamaarityskortti, joka identifioidaan tutkittavan potilaan nimella tai
naytenumerolla kortissa olevaan tarraan. Kortin suojafolio poistetaan ja samalla
tarkistetaan kortin kayttokelpoisuus. (Kayttdohje Bio-Rad. n.d. DiaClon ABO/D +

Reverse Grouping.) Kuvassa 1. on esitettyna veriryhmamaaritykseen tarvittavat

valineet ja reagenssit.

KUVA 1. Veriryhmamaaritykseen tarvittavat valineet ja reagenssit. (Koskinen &
Viheld 2022.)

Maarityksessa kaytettavan kortin tarkistuksella varmistetaan, ettei kortin mikro-
putkien sisaltdama geeli ole kuivunut eika kortti ole vuotanut (Blaney & Howard
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2009, 50). Maarityksen tekemiseen tarvitaan kaupallisia tunnettuja A- ja B-soluja.
Niita sailytetaan jaakaappilampdtilassa, mutta niiden annetaan lammeta huo-
neenlampdisiksi ennen kuin niita voidaan kayttaa. (Kayttéohje Bio-Rad. n.d. Di-

aClon ABO/D + Reverse Grouping.)

Verirynmamaarityskortin A1-mikroputken reaktioalueelle pipetoidaan 50 ul ID-
DiaCell A1-soluja ja kortin B-mikroputken reaktioalueelle pipetoidaan 50 pl ID-
DiaCell B-soluja. Potilaasta otetusta naytteesta pipetoidaan tutkittavaa plasmaa
50 ul A1 ja B-mikroputkien reaktioalueelle. Taman jalkeen korttia inkuboidaan 10
minuuttia huoneen lammadssa, joka vahvistaa mahdollisen reaktion muodostu-
mista. (Kayttdéohje Bio-Rad. n.d. DiaClon ABO/D + Reverse Grouping.)

Tutkittavista punasoluista valmistetaan 5 prosenttinen punasolususpensio kayt-
tamalla Bio-Radin ID-diluent 2 laimennosliuosta. ldentifioituun puhtaaseen koe-
putkeen pipetoidaan 0,5 ml ID-diluenttia ja 25 ul pakattuja punasoluja. Punaso-
lususpensiota voi sekoittaa varovasti putkea heiluttamalla. Suspensio on heti

kayttovalmis. (Kayttdohje Bio-Rad. n.d. DiaClon ABO/D + Reverse Grouping.)

Verirynmamaarityskortin anti-A-, anti-B, anti-D ja kontrollimikroputkien reaktioalu-
eelle pipetoidaan 10 pl 5 prosenttista punasolususpensiota. Pipetoinnin jalkeen
korttia sentrifugoidaan 10 minuuttia ID-sentrifugilla. Sentrifugoinnin jalkeen tulok-
set luetaan tarkastelemalla korttia molemmilta puolilta vaaleaa taustaa vasten.
(Kayttoohje Bio-Rad. n.d. DiaClon ABO/D + Reverse Grouping.)
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5.2 Ty6ohje veriryhman tarkistukseen

Yhdella Bio-Radin veriryhman tarkistuskortilla voidaan tutkia kahden eri potilaan
naytteet. Naytteeksi soveltuu EDTA- tai CPD-A-antikoagulanttia sisaltavaan put-
keen otettu verinayte. Nayte sentrifugoidaan 1500 g:ssa 10 minuuttia. Kortti iden-
tifioidaan tutkittavan potilaan nimella tai naytenumerolla kortissa olevaan tarraan.
Kortin suojafolio poistetaan kolmen ensimmaisen mikroputken paalta tutkittaessa
vain yhden potilaan veriryhma. (Kayttéohje Bio-Rad. n.d. DiaClon ABD-Confir-
mation for Patients.) Kuvassa 2. on kaikki veriryhman tarkistukseen tarvittavat

valineet ja reagenssit.

KUVA 2. Veriryhmanmaaritykseen tarvittavat valineet ja reagenssit. (Koskinen &
Vihela 2022.)
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Tutkittavista punasoluista valmistetaan 5 prosenttinen punasolususpensio kayt-
tamalla Bio-radin ID-diluent 2 laimennosliuosta. Identifioituun puhtaaseen koe-
putkeen pipetoidaan 0,5 ml ID-diluenttia ja 25 ul pakattuja punasoluja. Punaso-
lususpensiota voi sekoittaa varovasti putkea heiluttamalla. Punasolususpensiota
pipetoidaan 10 pul anti-A, anti-B ja anti-D-mikroputkien reaktioalueelle. (Kayt-
téohje Bio-Rad. n.d. DiaClon ABD-Confirmation for Patients.)

Korttia sentrifugoidaan 10 minuuttia ID-sentrifugissa. Sentrifugoinnin jalkeen re-
aktiovoimakkuudet luetaan kortin molemmin puolin ja tulokset kirjataan ylos,
jonka jalkeen tarkistetaan saadun tuloksen vastaavuus potilaan aiempaan veri-

ryhmatietoon. (Kayttéohje Bio-Rad. n.d. DiaClon ABD-Confirmation for Patients.)
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5.3 Tyoohje vasta-aineiden seulontaan

Vasta-aineiden seulontaan tarvitaan EDTA-putkeen otettua verta, joka sentri-
fugoidaan 1500 g:ssa 10 minuuttia. Maaritykseen kaytetaan kaupallisia ID-Dia-
Cell-testipunasoluja. Testipunasolujen seka naytteiden tulee olla huoneenlam-
pdisia ennen kayttdéa. ID-kortti identifioidaan tutkittavan potilaan nimella tai nay-
tenumerolla. Mikroputkien alle varattuihin kenttiin merkitaan kaytettavien testipu-
nasolujen tunnisteet esimerkiksi roomalaisin numeroin [, I, lll, SF. Alumiinifolio
poistetaan tarvittavien mikroputkien paalta. (Kayttdohje Bio-Rad. n.d.
Liss/Coombs. Suoraan ja epasuoraan antiglobuliinikokeeseen). Kuvassa 3. on

esitettyna kaikki vasta-aineiden seulonnan tekemisessa tarvittavat valineet ja

reagenssit.

KUVA 3. Vasta-aineiden seulontaan tarvittavat valineet ja reagenssit. (Koskinen
& Vihela 2022.)
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Jokaista testisolureagenssia pipetoidaan 50 pl sille varattuun ja identifioituun mik-
roputkeen. Sen jalkeen testisolujen paalle pipetoidaan 25 ul potilaan plasmaa.
Seulontakorttia inkuboidaan +37 °C:ssa ID-Inkubaattorissa 15 minuuttia. Inku-
boinnin jalkeen ID-korttia sentrifugoidaan 10 minuuttia ID-sentrifugissa. Sentri-
fugoinnin jalkeen korttia tarkastellaan molemmin puolin, luetaan ja kirjataan tu-
lokset. (Kayttdohje Bio-Rad. n.d. Liss/Coombs. Suoraan ja epasuoraan antiglo-

buliinikokeeseen).
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6 VIDEO OPPIMATERIAALINA

6.1 Oppiminen ja opettaminen

Oppiminen on asioiden mieleen painamista ja muistamista tai niiden ymmarta-
mista. Jos asiaa tarkastellaan laajemmin, on kaikki kokemamme ja ajattelun muu-
toksemme oppimista, silla oppiminen on muuttumista, joka perustuu kokemuk-
seen. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2007, 67.) Oppiminen ja opettaminen on muut-
tunut vuosikymmenten aikana nopean digitaalisen kehityksen myota. Enaa ei ole
itsestaan selvaa, etta kaikki oppiminen tapahtuisi opettajan Iasna ollessa luokka-
huoneessa, vaan on siirrytty kayttdmaan erilaisia oppimisymparistéja osana op-
pilaitoksessa tapahtuvaa opetusta. Yksi niistd on teknologian kehityksen aikaan-
saama digitaalinen maailma, jonka eri ulottuvuuksia voi hyodyntaa lahes rajatto-
masti. (Karme 2021.)

Kaikilla on oma tapansa kerata ja jarjestaa sita tietoa, jota he oppiessaan saavat.
Koska oppijoilla on erilaisia oppimistyyleja tai niiden yhdistelmia, tuo se haasteita
opettajan osata luoda aktiviteetteja, jotka sopisivat mahdollisimman monille oppi-

mistyyleille. (Learning Styles and the Online Environment 2018.)

Yleisimmat oppimistyylit, joihin ihmiset voidaan jakaa, perustuvat aisteihimme.
Naita ovat visuaalinen, auditiivinen ja kinesteettinen oppimistyyli. Visuaalinen
oppija oppii parhaiten, kun han nakee tiedon visuaalisesti jossain muodossa. Han
pystyy palauttamaan oppimiaan asioita mieleen nakdmielikuvina. Visuaalinen op-
pija haluaa esimerkiksi luennoilla nahda asiat todellisina tai hyvin havainnollista-
vina kuvina tai sanoin kuvailtuna. (Oppimistavat ja oppimistyylit 2021.) Auditiivi-
nen oppija oppii sisdistamaan tiedon kuuntelemalla. Heille parhaita ovat luennot
seka ryhmakeskustelut. He muistavat asiat usein juuri, niin kuin he ovat ne kuul-
leet. (Learning Styles and the Online Environment 2018.) Kinesteettinen oppija
kayttaa tuntohavaintoaan oppimisen tukena. Han oppii asioita tunnustelemalla ja
kasillaan tehden. Opitun asian palauttamiseen kinesteettinen oppija palaa
yleensa oppimistilanteessa kokemiinsa tuntemuksiin; milta jokin tuntui tai minka-

lainen tunnelma siihen liittyi. (Oppimistavat ja oppimistyylit 2021.)


https://www.ekonomivalmennus.com/valmennuskurssit_kauppakorkeaan/valintakoe-info-valintakoekirjat/oppimistavat-ja-oppimistyylit/
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6.2 Videomuotoisen oppimateriaalin mahdollisuudet

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettad videot tukevat oppimista tehokkaasti ja
niiden avulla voidaan saavuttaa hyvia oppimistuloksia (Hakkarainen & Kumpulai-
nen 2011, 13—14). Videon avulla voidaan herattaa oppijan mielenkiinto aihee-
seen, parantaa opiskelijan kykya oppia ja lisatad motivaatiota oppimiseen (Brame
2016). Opiskelija voi kokea videon avulla oppimisen mielenkiintoisempana ja vi-
deon avulla abstrakti ilmié muuttuu helpommin ymmarrettavaan muotoon. Vide-
oilla esiintyva kertojaaani tai tekstitys selittaa ja perustelee videolla esitettyjen
vaiheiden toimintoja, mika auttaa asioiden ymmartamista nako ja kuuloyhteyden

avulla. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 13—-14.)

Opetusvideot mahdollistavat opiskelijoille joustavaa opiskelua omassa tahdissa,
omien aikataulujen mukaan. Videon pariin on helppo palata milloin ja missa vain
ja opiskelija pystyy esimerkiksi keskeyttdamaan videon tai toistamaan sita tarpeen
mukaan. Videoiden kayttd opetuksessa taydentaa opettajan oppimateriaalia ja
edistda opiskelijan itseopiskelua opiskeltavan asian sisaistamisessa. (Dong &
Goh 2015, 140.)

6.3 Hyvan opetusvideon kulmakivet

Opetusvideota suunnitellessa on hyva huomioida kenelle videoita tuottaa, mika
olisi hyva videon sisallon rakenne ja miten esiteltdva aihe kannattaa rajata. Kasi-
kirjoituksen laatiminen on kannattavaa. Kasikirjoituksella luodaan videolle runko

ja suunniteltu toiminta eritelldan yksittaisiksi kohtauksiksi. (Apogee n.d.)

Hyva opetusvideo ei saa olla kognitiivisesti ylikuormittava. Kognitiivinen ylikuor-
mittuminen tarkoittaa sita, etta asiaa tulee yli tydomuistin kasittelykapasiteetin ja
kaikkea siita ei voi painaa tehokkaasti mieleen. Kaikkien aistien avulla keratyn
informaation joukosta on valikoitava ne asiat, jotka halutaan painaa pitkakestoi-
seen muistiin. (Brame 2016.) Havainto kognitiivisesta ylikuormittumisesta tukee

myoOs sita, etta videomateriaali oppimisen tukena ei saa olla liilan pitka. Jos vide-
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oita on useampi, on suositeltavaa, etta yhden videon pituus on enintdan 6 mi-
nuuttia. Tata pidempien opetusvideoiden katsomiseen voi olla hankala motivoi-
tua. (Brame 2016.) Videolla mahdollisesti esiintyvan aanen tulee olla yhteenso-
piva videolla esitetyn asian kanssa ja lisdinformaatiota tukevien tekstien tulee olla
mieluiten integroituina videon sisdan eika videon loppuun. Talla tavoin kognitii-
vista ylikuormittumista voidaan valttaa. Hyvan opetusvideon tulee olla myos hy-

valaatuinen aanen- ja kuvanlaadun suhteen. (Dong & Goh 2015, 141.)
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd0 on korkeakouluissa vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Lopputuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten tieto-
paketti, ohjelehtinen tai ohjevideo (Salonen 2013, 5-6). Toiminnallisen opinnay-
tetyon yhtena tavoitteena on ohjeistaa ja selkeyttaa aihetta seka toimia kaytan-
nontyon oppaana ammattikentalla. Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu teo-
reettinen osuus seka tuotoksen kirjallinen raportointi. Raportissa kerrotaan mita
on tehty, miksi ja miten seka kuvaillaan opinnaytetyoprosessin kulkua ja tehtyja
johtopaatoksia. Laadukkaan ja hyvin toteutetun raportin lukija pystyy arvioimaan
opinnaytetyontekijan onnistumista tuotoksessaan seka saamaan ideoita ja nako-

kulmia oman aiheensa toteutukseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65-67.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona, joka koostuu
raporttiosuudesta ja tuotoksesta. Tuotoksena on kolme videomuotoista oppima-
teriaalia, joiden aiheita ovat veriryhman maaritys seka tarkistus ja vasta-aineiden
seulonta. Videot on kuvattu Tampereen ammattikorkeakoulun opetuslaboratori-
ossa. Tama oppimateriaali on suunniteltu Tampereen ammattikorkeakoulun bio-
analyytikko-opiskelijoille itseopiskelun ja opetuslaboratoriossa tydskentelyn tu-
eksi. Oppimateriaali on suunniteltu toimimaan kirjallisuuden, luentomateriaalien
jatyoohjeiden lisana. Tuotoksen ja raporttiosuuden luotettavuus perustuu laaduk-

kaaseen lahdeaineistoon.



30

8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2021, kun saimme opinnaytetydmme ai-
heen Tampereen ammattikorkeakoulun immunohematologian ja verikeskustoi-
minnan opintojakson vastaavalta opettajalta. Aihe oli mielestamme mielenkiintoi-
nen ja opinnaytetyon tuotoksena tehtavat oppimateriaalivideot toteutustyylimme
sopivat. Halusimme toteuttaa opinnaytetydmme toiminnallisena opinnaytetyona,
mista olisi konkreettista hyotya Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-

opiskelijoille.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aloitimme kevaan 2021 aikana. Bioanalyytikon opin-
toihin kuuluu strukturoidun tiedonhankinnan opintojakso, jossa meilla oli kurssi-
tehtavana tehda tiedonhakuja luotettavista lahteista opinnaytetyoaiheeseemme
liittyen ja koota niista kirjallinen raportti. Tutustuimme laajasti aihealuetta koske-
vaan lahdeaineistoon ja suhtauduimme kriittisesti I10ytamiimme |ahteisiin, niiden
alkuperaan, kayttokelpoisuuteen seka luotettavuuteen. Lahteiden hakua varten
kaytimme mm. seuraavia tietokantoja: Andor, Terveysportti, Medline, Medic,
Finto: MeSH/FinMeSH. Loysimme Andorin kautta koulumme kirjastosta kirjoja,

joita kaytimme taman opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen lahteina.

Teoreettisen viitekehyksen runko oli valmis kevaalla 2021 strukturoidun tiedon-
hankinnan opintojakson tehtavan tuotoksena. Syksylla 2021 jatkoimme edellisen
kevaan aikana tehdyn teoreettisen viitekehyksen rungon kirjoittamista ja muok-

kaamista.

Syksylla 2021 pidimme ohjaavan opettajan kanssa muutamia ohjaustapaamisia,
joissa kavimme lapi teoriaosuuden rakentumista ja sen sisaltamia aihealueita.
Ohjauskertojen jalkeen saimme hyvia suuntaviivoja, kuinka edistaa tyotamme.
Naiden ohjauskeskusteluiden perusteella osasimme rajata epaoleellista tekstia
pois ja lisata panostusta sellaisiin aiheisiin, jotka olivat opinnaytetydmme aihepii-
rin ydinta. Kevaan 2022 aikana tydstimme teoreettisen viitekehyksen lopulliseen

muotoonsa.
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Aloitimme opetusvideoiden suunnittelun loppuvuodesta 2021 selvittamalla, min-
kalainen on hyva opetusvideo. Sen jalkeen aloitimme tekemaan videoihin kasi-
kirjoituksia videoiden kuvaamista varten. Teimme kolme kasikirjoitusta Bio-Radin
tyoohjeiden mukaan veriryhmanmaarityksesta, veriryhman tarkistuksesta seka
vasta-aineiden seulonnasta. Pilkoimme tyoohjeet useampaan tyovaiheeseen, joi-
den pohjalta muodostui noin 10-20 lyhytta videota eri tyovaiheista. Arvioimme
muodostuvan videon kokonaiskestoa eri tyovaiheista kuvattujen videonpatkien
pituuksien perusteella, ettei videoista tulisi lilan pitkia. Ohjaava opettaja tilasi
meille tarvittavat reagenssit ja valineet, jotta voisimme kayda kuvaamassa video-
materiaalit joululoman aikana. Tarkoituksena oli kuvata kaikki tarvittava materi-
aali kolmeen opetusvideoon yhdella kerralla joulukuussa 2021, mutta koululta
puuttui geelikortit vasta-aineiden seulonnan tekemiseen. Siirsimme vasta-ainei-
den seulonnan materiaalien kuvaamisen kevaalle 2022. Kevaan kuvauskerralla
saimme kuvattua seka vasta-aineiden seulontaan tarvittavat videot etta puuttu-

vaa materiaalia aikaisemmin kuvaamiimme videoihin.

Paadyimme kuvaamaan videot ja kuvat omalla matkapuhelimella, kun totesimme
sen kuvanlaadun riittavaksi kayttotarkoitukseemme. Maarityksen tekemisessa
naytemateriaalina kaytimme toisistamme otettuja verinaytteita. Videoita kuvatta-
essa kiinnitimme huomiota oikeaoppisiin tydskentelytapoihin ja ohjeiden noudat-

tamiseen.

Video- ja kuvamateriaalien kasittely ja editointi aloitettiin kevaalla 2022. Videot
ladattiin yhteiseen Google Drive- kansioon. Lajittelimme materiaalin maaritysten
mukaan kolmeen eri alakansioon. Aloitettiin etsiin sopivaa editointi ohjelmaa vi-
deoille. Pyysimme apua koulun Helpdesk:lta ja ohjaavalta opettajaltamme.
Saimme muutamia vinkkeja, joiden avulla I6ysimme Androidin sovelluskaupasta

YouCut-sovelluksen, jolla editoimme videot matkapuhelimella.

Editoimme videoihin selittavat ohjetekstit selkeyttamaan videolla kuvattua tyos-
kentelya. Kiinnitimme editoidessa huomiota videolla nakyvien tekstien pituuteen,
erottuvuuteen ja luettavuuteen. Halusimme, etta katsojalla on hyvin aikaa nahda,
lukea ja ymmartaa mita videolla tapahtuu. Taustalle liitettiin musiikki, mika ei hai-

ritse opiskelijoiden keskittymista aiheeseen. Videoon sopivan musiikin 16ytami-
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nen vaati etsimista. LOysimme mielestamme musiikin, mika ei hairitse olennai-
seen keskittymista videota katsottaessa. Editoidessa kiinnitimme huomiotamme

myos videon keston pysymiseen rajallisena.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi kolme opetusvideota bioanalyy-
tikko-opiskelijoille Tampereen ammattikorkeakoulun immunohematologian ja ve-
rensiirtotoiminnan opintojaksolle. Videoiden aiheita ovat veriryhmamaaritys, veri-
ryhman tarkistus seka vasta-aineiden seulonta. Tydskentely videoilla on johdon-
mukaista ja siita on pyritty tekemaan mahdollisimman helposti ymmarrettavaa.
Videoissa esiintyy muutamia kohtia, joita on editointiohjelmalla nopeutettu, ettei
katselu kavisi lilan pitkaveteiseksi. Videoiden alkuun laitoimme kuvat kuhunkin
maaritykseen tarvittavista valineistd. Kuvissa jokainen valine ja reagenssi nime-
taan, jotta katsoja saa hyvan kasityksen maarityksiin tarvittavista asioista. Vide-
oiden lopussa on kuva kunkin maarityksen ID-kortista, josta katsoja voi itse tehda

tulosten tulkintaa.

Opetusvideo verirynmamaarityksesta tuli kokonaiskestoltaan 4 min 18 s. Opetus-
videosta veriryhman tarkistuksen tekemisesta tuli kokonaiskestoltaan 3 min 24 s.
Opetusvideosta vasta-aineiden seulonnan tekemisesta tuli kokonaiskestoltaan 4
min 26 s. Pidimme rajana, ettd yhdenkaan videon kokonaispituus ei ylita yli viitta

minuuttia.
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9 LOPPUTULOS JA POHDINTA

Opinnaytetydomme toiminnallisen osuuden tarkoituksena oli tuottaa kolme sel-
keaa ja helposti ymmarrettavaa opetusvideota verensiirtoserologisten tutkimus-
ten tekemisesta. Videot kuvattiin suunnitellusti Tampereen ammattikorkeakoulun

opetuslaboratoriossa Bio-Radin laitteita, kortteja ja reagensseja kayttaen.

Tavoitteena oli tuottaa opetusvideot, jotka helpottaisivat bioanalyytikko-opiskeli-
joiden tutustumista immunohematologian ja verikeskustoiminnan opintojakson
kaytannon tyoskentelyyn seka uusien laitteiden kayton opetteluun, tukisivat opis-
kelijoiden ammatillista kehittymista ja toimisivat lisdmateriaalina kirjallisuuden, lu-
entomateriaalien ja tydohjeiden rinnalla. Halusimme tuottaa materiaalia, mista on
konkreettista hyotya Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskeli-
joille. Mielestamme tavoitteet tayttyivat hyvin ja olemme tyytyvaisia tydmme lop-

putulokseen.

Opinnaytetyon luotettavuudesta ja eettisyydesta huolehdittiin koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Erityista huomiota siihen on kiinnitettava lahdemateriaaleja et-
siessa. Tutustuimme laajasti aihealuetta koskevaan lahdeaineistoon ja suhtau-
duimme kriittisesti 16ytamiimme lahteisiin, niiden alkuperaan, kayttdokelpoisuu-
teen seka luotettavuuteen. Valitsimme sellaisia lahteita, joiden tieto on luotetta-
vaa ja todenmukaista seka suhteellisen tuoretta. Halusimme tuottaa materiaalin,
mika noudattaa tieteentekemisen eettisia periaatteita. Opinnaytetydmme tuotos
on hyvaksytetty immunohematologian ja verikeskustoiminnan opintojakson opet-
tajalla. Lahteet ovat jaljitettavissa ja ne on merkitty Tampereen ammattikorkea-

koulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan.

Opinnaytetyon aiheen valinta oli meille vaivaton. Tampereen ammattikorkeakou-
lun immunohematologian ja verikeskustoiminnan opintojakson opettajalta tullut
aihe-ehdotus opinnaytetydhon heratti heti meidan molempien mielenkiinnon,
koska pidimme immunohematologian opinnoista. Muistimme sen, milta tuntui sil-
loin kun kadvimme itse immunohematologian ja verikeskustoiminnan opintojak-
soa. Tuntui sekavalta lukea teoriaa tai tyoohjeita, jotka kertoivat geelikorttimene-
telmasta tai tutkimusten tekemisesta erilaisilla korteilla, kun emme olleet nahneet
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kyseisia kortteja koskaan. Toivomme, etta tama tyo kaventaa teoriatiedon ja kay-
tannon toteuttamisen valissa olevaa kuilua ja helpottaisi seuraavien bioanalyy-
tikko-opiskelijoiden tutustumista immunohematologian ja verikeskustoiminnan

kaytannon tyoskentelyyn.

Yhteistyo tyOparina sujui meilta hyvin. Teimme opinnaytetyota yhdessa sovittuina
aikoina. Meilla oli koko ajan keskusteluyhteys, jotta pystyi kysymaan mielta as-
karruttavista asioista ja pyytamaan toisen nakokulmaa ja mielipidetta opinnayte-

tyohon liittyen. Opinnaytetyo eteni suunnitelman mukaisesti.

Prosessin aikana pidimme paljon yhteytta opinnaytetydomme ohjaavaan opetta-
jaan, minka kautta saimme varmistusta opinnaytetydn edistymisen oikealle suun-
nalle seka vastauksia meitd askarruttaviin kysymyksiin opinnaytetyon erivai-
heissa. Jouduimme useaan kertaan palaamaan taman opinnaytetyoprosessin ai-
kana siihen, mika tekstista kuuluu rajatun aihealueemme sisaan ja mika menee

aiheen yli.

Taman tyon oppimista koskevan osion tekeminen oli teoriaosuudesta haastavin.
Oppimisen ja opettamisen aihepiiri on laaja ja siita 16ytyy paljon tietoa erilaisista
lahteista. Halusimme aiheen pysyvan rajallisena, joten rajasimme meidan opin-
naytetyon oppimisosion koskemaan vain videomuotoista oppimateriaalia ja opis-
kelua tana paivana. Rajauksen tekemisen jalkeen sisalloltaan hyvaa, lahteiksi
sopivaa materiaalia oli vaikea loytaa. Useat tekstit ja tutkimukset menivat liian

syvalle aiheeseen eivatka toimineet meidan opinnaytetydhomme hyvina lahteina.

Opetusvideoiden materiaaleja kuvattaessa, mietimme miten tekemista kannattaa
kuvata, mika on sopiva valotus videolle ja miten asioita kannattaa nayttaa kame-
ralle. Halusimme, etta valmiista opetusvideosta tulisi mahdollisimman selkea ja

helposti ymmarrettava.
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Tama opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan hyvin mielenkiintoinen ja
opettavainen. Taman prosessin aikana opittiin paljon luotettavien lahteiden ha-
kemisesta, tieteellisen artikkelin kirjoittamisesta seka oikeaoppisesta teksti- ja
lahdeviittaus kaytannosta. Syvensimme tietoa veriryhmista ja verensiirtoserologi-
sista tutkimuksia ja niiden periaatteista. Opittiin myos, mihin oppiminen perustuu,
mista koostuu hyva oppimateriaali ja mita sen toteuttamisessa on otettava huo-

mioon.

Opinnaytetydomme aihepiiria immunohematologiasta voisi jatkaa perehtymalla
muihin immunohematologian maarityksiin, kuten vasta-aineiden tunnistukseen.
Lisaksi tata opinnaytetyota voisi jatkaa lisaamalla enemman tulosten tulkintaan
ja virhelahteisiin liittyvaa tietoa. Tassa opinnaytetydssa oli melko yleisesti kerrottu
tulosten tulkinnasta, mutta esimerkiksi ID-korttien lukemiseen liittyvaa ohjeista-

mista ja harjoittelua voisi viela syventaa enemman.
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