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VERENSIIRROT TYKSLABIN ALUEELLA

TYKSLABIN VERIKESKUKSET

TYKSLABIN verikeskukset sijaitsevat TY KSissi (kantasairaala, A-sairaalan 3. krs), Loimaan aluesairaal assa, Salon aluesairaalassa ja
Vakka-Suomen sairaalassa. Verikeskukset palvelevat sekd oman sairaalansa yksikdita ettd alueensa muita sairaanhoitolaitoksia.

Puhelinnumerot: TYKSin verikeskus 02 3132910
LAS verikeskus 02 314 3267
SAS verikeskus 02 314 4293
V SS verikeskus 02 314 1507

Fax: TYKSin verikeskus 02 3133933
LAS verikeskus 02 314 3360
SAS verikeskus 02 314 4297
V SS verikeskus 02 314 1513

Vagtuuhoitajat: TYKSin verikekus Johanna Salminen
LAS verikeskus Paivi Tiiri
SAS verikeskus Elise Jauros
V SS verikeskus TuulaLaivo

VERENSIIRTOA EDELTAVAT VERIRYHMASEROL OGISET LABORATORIOTUTKIMUKSET

ABO- jaRhD-veriryhma E-ABORO KL 2951
Alle 6 kk ikéisill& veriryhma E-ABO-baby 12951
Veriryhmévasta-aineiden seulonta P-VRADb-O KL 2953
Veren sopivuuskoe B-Xkoe KL 2935

V eriryhmévasta-aineiden seulonta ja sopivuuskoe tehdéén punasolusiirtojen yhteydessa

Tarkista gjankohtaiset tiedot TY KSLABIN ohjekirjastainternetists, osoitteesta http://ohjekirjatyksab.fi

NAYTTEIDEN OTTO VERIRYHMAMAARITYSTA JA SOPIVUUSKOETTA VARTEN

Ennen veriryhmé&- ja sopivuuskoendytteiden ottamista potilaan henkil 6llisyys on varmistettava (nimi ja henkil 6tunnus). Hététgpauksia
lukuun ottamatta sopivuuskoe on tehtéva eri néytteesté kuin potilaan veriryhmaméaritys. Naytteet on otettava toisistaan riippumatta. Néin
on mahdollista varmistaa, etté akuperéinen veriryhméatul os on oikea, ettei ndytteiden vaihtumista ole tapahtunut ja etté potilas saa oikean
veriryhman mukaisen verivalmisteen.

1  Néytteenottotilanteessa on valttdmétdnta varmistaa

- potilaan henkildllisyys kysymallanimi jahenkil6tunnus (jos patilas ei itse pysty antamaan tietoja, tarkistetaan henkil 6llisyys
esim. potilasrannekkeestatai henkiléllisyystodistuksesta)

- tarrat/ldhetteet kuuluvat kyseiselle henkildlle

- putkitarra kiinnitetd&n ndyteputkeen vasta potilaan vieressg, ei etukéeen (valmiiksi tarroitetut putket voivat vaihtuatoisen
potilaan n&yteputkiin)

- nédytteenottaja kuittaa ndytteenoton joko putkitarraan tai laboratorion atk-ohjelmaan

ndytteenottotilannetta seké veriryhmé- etté sopivuuskoendytettd varten. Kummassakin néytteenottotilanteessa varmistetaan kaikki
kohdassa 1 luetellut asiat. Toista néytetté ottava henkil® e ole saanut olla |&snd ensimmai sessé ndytteenottotilanteessa.

ettd potilaan ja ndytteiden tilapdi sunnukset tdsmaévét. Jos potilas mydhemmin tarvitsee verta, on veriryhmémaaritys kontrolloitava
uudesta néytteesté sen jélkeen, kun potilaan henkil6tunnus on selvinnyt.


http://ohjekirja.tykslab.fi

VERENSIIRTOTOIMINNAN OHJEET

Ohjeiden tarkoituksena on varmistaa potilasturvallisuus erilaisissa tilantei ssa ja minimoida virhemahdol lisuudet tarkistustoimenpiteiden
avulla

Tarkista ajankohtaiset tiedot TY KSLABIN ohjekirjasta internetistd, osoitteesta http://ohjekirja.tykdab.fi/liitteet/\V erensiirrot.html

Suosituksialdytyy myds Kuntdiiton julkaisugta’ Verensirto-opas 2006’ ja SPR Veripalvelun ' Verivalmisteiden kéyttn opas’ kirjasta,
jokaldytyy myds internetisté http://www.terveysportti.fi/ SPR Veripalvelu

Verendirroista saa lisitietoa myds SPR Veripalvelun tuottamasta verkkovalmennusohjelmasta ' Verensiirron ABO’, johon paasee
internetista http://www.terveysportti.fi / SPR Veripalvelu / Verensirron ABO

VERENSIIRRON VASTUU

Verensiirto on 188kérin suorittama tai 188kérin vastuulla suoritettava toimenpide. Ellei 188kari itse suorita verensiirtoa, hén voi antaa sen
kéytannon toteuttamisen néihin tehtaviin toimipai kkakoulutuksella perehdytetyn henkil6n tehtdvaksi. La8kérin on perehdyttévéa potilaan
tilaan ennen verensiirron aloittamista ja annettava ohjeet siirrettdvan veren méérésta ja siirtonopeudesta seké potilaan tarkkailussa
huomioon otettavistaseikoista.

TYKSKantasairaaan verikeskus kirjaa tarvittaessa M irandaan potilaan riskitietoihin (VERITUOTTEIDEN HUOMIOT —kenttéén)
<ellaiset tilanteet, joissa verivamisteiden saatavuus oleellisesti poikkeaa tavanomaisesta Kyse voi olla esim. siitd, etté potilas tarvitsee
<llaisia erikoisvalmisteita, joita el ole vamiina saatavilla, vaan ne joudutaan tilaamaan jaltai valmistamaan erikseen. Potilaalle voi myos
muusta syysté olla vaikea |6yt&a sopiviaveria

VERENSIIRRON KIIREELLISYYS
Vertatilattaessa on ilmoitettava verentarpeen kiireellisyysluokka, joita ovat:

1) Hataverendirrot
Potilas tarvitsee valittémasti verta, eiké tavanomaisia verensiirtoserologisia tutkimuksia ehdité tehda (ks. hététapaukset). Hététilanteen
médrittelee ainahoitava |88kéri. Katso tarkemmat menettel ytavat seuraavassa kappaleessas HATAV ERENSIIRROT.

2) Kiireelliset verendirrot
Kaikki verensiirtoserologiset tutkimukset tehdéén ennen verivalmisteen luovuttamista Kiireelliset veritilaukset ohittavat muut tilaukset.

3) Elektiiviset verendirrot: ei-kiireellinen verendirto ja verentilausesm. varalle seuraavan paivan leikkaukseen

4) Avoverivaraus (tarkiga taméan kayttémahdollisuus omagta verikeskuksesta)

Avoverivarauksessa el vertavarata valmiiksi. V erindytteestd tarkistetaan potilaan veriryhméa ja tehddén veriryhmévasta-aineiden seulonta.
Sopivuuskokeet tehddén vasta sitten kun potilas tarvitsee verta. Avoverivarauga suositellaan kéytettévaks silloin, kun on
epdodenndkoists, etté toimenpiteessi tarvitaan punasoluja Avoverivarausta ei tule kaytta&, jos potilaalla tiedetddn olevan
veriryhmévada-aineita.

HATAVERENSIIRROT

Hatétilanteen mé&rittel ee aina hoitava 188kéri. Hoitava yksikkd ilmoittaa verikeskukseen yksiselitteisen selvasti, etté kyseessé on
hétaverendirto. Haétilanteesta ilmoitetaan verikeskukseen puhelimitse. Jos verikeskuksessa on ongelmia sopivan veren toimittamisessa,
ilmoitetaan siitéa heti, kun vaikeudet ovat tiedossa.

Hétatapauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalle tarvitaan verta ennen kuin tavanmukaiset verensiirtoserologiset tutkimukset ovat
ehtineet vamistua. Néihin tutkimuksiin kuluu 1 — 2 tuntiariippuen mm. siitd, onko potilaan veriryhmé entuudestaan tiedossa. Alustava
verivaraus voidaan tendd puhelimitse, minka liséks varaustehdédn Tracelinen kautta.

Naytteet

Potilaasta on syyté ottaa riittévan suuri verindyte (aikuisista vahintédn 2 x 6 ml EDTA-putkea) ennen hétverensiirron aloittamista. Tésta
néytteestd tehddén verensiirtoserologiset tutkimukset jélkikéteen (veriryhmémééritys, vasta-aineiden seulonta ja sopivuuskoe).
Hététilanteissa voidaan veriryhmé- ja sopivuuskoenéytteet ottaa samalla kertaa. Hatétilanteen méérittelee ainahoitava | 88kéri.

Héataverendirto/ verendirtoilman ennakoivaa sopivuuskoetta


http://ohjekirja.tykslab.fi/liitteet/Verensiirrot.html
http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi

Mikali potilaan veriryhm&3 el ehditd ennen verensiirtoa médrittas, tai vaikka veriryhmaolisi potilaan papereihin tai séhkoiseen tiedostoon
merkitty mutta sitd e ehditétarkistaa, aloitetaan haéaverensiirto O RhD-negatiivisilla punasoluilla. Verensiirtoserol ogisten tutkimusten
valmistuttua siirrytéén potilaan oman ryhmén mukaisiin verivalmisteisiin. Jos hé&étilanne syntyy kesken normaalin toiminnan ja potilaalle
on jo ennen hétéilannetta ehditty antaa oman ryhmén mukaisia punasoluja sopivuuskokeen perusteella, voidaan hététilanteessa jatkaa
verensiirtoa oman ryhman mukaisilla punasoluilla ilman sopivuuskoetta. Perusperiaatteenaon, etté ilman sopivuuskoetta annettavien
punasoluyksikdiden veriryhmétarkistetaan.

V erituotteen vientikaavakkeeseen tai verentilauslomakkeeseen tulee selvésti merkitd, mikali punasoluyksikkd on luovutettu osastolle
ennen kuin sopivuuskokeen tulos on tiedossa. Sopivuuskokeen tulos ilmoitetaan osastolle heti sen valmistuttua, jakirjalinen tai atk-
valitteinen tieto | hetetéan viipymatta.

Hatatilanteet, joissa vasta-aineiden seulonta tai sopivuuskoe positiivinen

Jos veriryhma on tiedossa ja vasta-ainelden seulonta tai jokin sopivuuskokeistaon positiivinen, voidaan hététilanteessa siirtdé
ryhménmukaisia sopivuuskokeessa negatiivisia punasoluyksikéita. Negatiivinen sopivuuskoe ei ole kuitenkaan tae Sité, etté punasolut
todella sopivat potilaalle. Tilanne selvitetddn potilasta hoitavalle 1&8karille. Han voi kliinisen tilanteen vakavuuden perugteella arvioida,
onko valttdméatonté siirtaé verta téssé tilanteessa.

Jos vasta-aineiden seulonta on positiivinen eik& 10 — 20 punasoluyksikélle tehdyissi sopivuuskokeissa | 8ydetd yhtédn sopivaa vamigetta,
tilanne selvitetéddn mahdollismman pian hoitavalle 188k&rille. Han voi kliinisen tilanteen vakavuuden perusteella arvioida, onko
valttdméatonta siirtdé serologisesti sopimatonta verta. Sopivuuskokeen vastaisesti siirrettyjen yksikdiden veriryhmé tarkistetaan.

ELEKTIIVISET VERENSIIRROT

Ennakoivat ndytteet
Verensiirtoon varauduttaessa on veriryhmaméritys ja vasta-aineseul onta syyté tehda hyvissd ajoin ennen verentarvetta. Taldin
varmistetaan se, ettd mahdollisesti [6ytyvét vasta-aineet ehditdén tunnistaa ja hankkia sopiva verivamise.

Mikali veriryhmé on ailkaisemmin tehty, 10ytyy tieto Siitd laboratoriovastausten tuloskertymasté henkil tietojen yhteydestd, elka

Positiivisen vasta-aineseulonnan edellyttdmét lisdtutkimukset (vasta-aineiden tunnistus) tehddén TY KS Kantasairaalan verikeskuksessa
tal |&hetetdén tutkittavaksi SPR Veripaveluun ilman erillisté pyynt6a. Kliinisesti merkitykselliset punasoluvasta-aineet syntyvét
paésaéntdisedti verensiirron tai raskaudenaikai sen immunisaation kautta.

Seulonnan jatunnistuksen tulokset ovat paasdéntdisesti voimassa5 vuorokautta ndytteenotosta. Tulokset ovat voimassa kauemminkin,
mikéli voidaan varmistaa, ettd potilas e ole saanut verensiirtojatai ollut raskaana ndytteenottoa edelténeiden 4 viikon aikana eika
nadytteenoton jélkeen. Vaga-aineseulonta uusitaan 5 vrk:n vélein, mikali potilas on valilla saanut verivalmisteita.

Juuri ennen verensiirtoa otettavat naytteet
Verensiirtoa edeltévé sopivuuskoetta varten otetaan ndyte 1 — 4 vrk ennen suunniteltuaverensiirtoa. Sopivuuskoe on voimassa 5 vrk
sopivuuskoendytteen ottopdivasta laskettuna. Sopivuuskoendytteesta tendadn ilman erillisté pyyntéd ABO- ja RhD-veriryhmén tarkistus,

Y ll&ttava verentarve

Mikali joudutaan varaamaan verta potilaalle, jonka veriryhméa ei oletiedossa, ilman etté olisi kyseessa vélitonta verensiirtoa vaativa
hétatapaus (ks. Hataverensiirrot), ndytteet veriryhmaméaritysté ja sopivuuskoetta varten on otettava eri ndytteenottokerroilla eri henkiln
toimesta. Tall& menettelyll& ja sopivuuskoendytteesta tehtavalla tarkistusveriryhmall& varmistetaan, ettei ndytteenotossatai potilaan
tunnistuksessa ol e sattunut virhett&, joka voisi johtaa potilaalle sopimattoman veren siirtdmiseen jahemolyyttiseen verensiirtoreaktioon.

VERIRYHMASTA POIKKEAMINEN

Mikali potilaan veriryhm&& el ehditd ennen verensiirtoamaérittdé tai vaikka veriryhmaolisi potilaan papereihin tai atk-jérjestelmaén
merkitty mutta sitd ei ehditétarkistaa, aloitetaan hdéverensiirto O RhD-negatiivisilla punasoluilla. Jos massiivisissa verensiirroissa oman
ryhmén mukaiset punasoluvalmisteet loppuvat, siirrytd&n muun veriryhman punasoluvalmisteisiin SPR Veripalvelun ohjeiden mukaisesti.

Veriryhmévaihtoehdot punasolujen siirroissa (oman veriryhmén liséks) [6ytyvéat SPR V eripalvelun oppaasta ‘v erivalmisteiden kéyton
opas' tai internetista http://www.terveysportti.fi / SPR Veripalvelu

Veriryhmévaihtoehdot trombosyyttien ja Octaplas® sirroissaldytyvé myos SPR Veripal velun oppaasta ‘ V erivalmisteiden kéyton
opas tai internetista http://www.terveysportti.fi / SPR Veripalvelu

HUOM! Veriryhm&sidnnét Octaplas®-siirroissa ovat kénteisid punasolujen siirtosééntdihin verrattuna Octaplas® on ja&plasman
vuonna 2007 korvannut |&8kevalmiste. Tarkemmat tiedot katso Pharmaca Fennica


http://www.terveysportti.fi
http://www.terveysportti.fi

VEREN TILAUS

Verivalmisteet tilataan joko atk:n verentilausohjelmallatai kirjallisesti verentilauslomakkeella. Verivalmisteiden tilaukset on syytatehdéd
mahdollisimman hyvissé goin etukéeen.

Verivalmigteiden tilaukset tehdéén Traceline-ohjelmalla, johon hoitoyksikét péasevét Webl abista.

Atk-katkoksen aikanajatilanteissa, joissa henkil® on tuntemeton, verituotteet tilataan kirjallisesti lomakkedlaLab30. Verentilausiomakkedlla
tehdyn varauksen verikeskus kirjaamythemmin atk:lle.

Kun muut sairaanhoitolaitokset tilaava verivalmisteita TY KSin verikeskuksen kautta, setapahtuu toimittamalla verentilauslomake Lab30
taytettyné joko postitse tai faxilla verikeskukseen. Elektiivisia leikkauksia varten suositellaan, ettd sopivuuskoendyte ja verivaraus
toimitettaisiin verikeskukseen jo leikkausta edeltévana arkipéivana ennen klo 13.

ERIKOISVERIVALMISTEET

Erikoisverivamisteiden (esim. pestyt, HLA-tyypitetyt ja sédetetyt verivalmisteet) kéyttoindikaztiot on esitetty SPR V eripalvelun
‘V erivalmisteiden kéyttn opas -ohjekirjassa ja niiden kéytdsté sovitaan potilaskohtaisesti verikeskuksen kanssa. Merkinta
erikoisverivamisteiden tarpeestatallennetaan verikeskuksessa Traceline-tietojarjestelméan.

Liséinformagtiota erikoisverivalmisteista ja niiden kéyton indikaatioista |6ytyy SPR Veripalvelun oppaasta‘V erivalmistei den kéyton
opas tal my0s internetisté http://www.terveysportti.fi / SPR Veripalvelu ja SPR V eripalvelun nettisivuilta
http://www.veripalvelu.redcross.fi



http://www.terveysportti.fi
http://www.veripalvelu.redcross.fi

VERIVARAUSTEN VOIMASSAOLO

TYKSin verikeskus

Tavalliset verivaraukset

Verivaraus pidetédén voimassa paésdantdisesti yhden vuorokauden ajan suunnitellun siirtopéivan jalkeen.

Kestovaraus

Kestovaraus tehdaén jos hoitoyksikko haluaa, etté potilaalla on vamiinatietty maaré veriyksikditéa Verikeskus pitda huolen ndytteen
voimassaolostaja sopii 0saston kanssa varauksen paétymisesta

L oimaan aluesairaala, Salon Aluesairaala, Vakka-Suomen sairaala
Tarkista verivarauksen voimassaolo omasta verikeskuksesta.

VEREN KULJETUSJA SAILYTYS

Verivalmisteet haetaan osastolle verikeskuksesta, kun verensiirtotarve on varmistunut. Hakijan tulee tietéa potilaan osasto, nimi ja
henkil6tunnus. Verivalmigeita el tule séilyttéa hoitoyksik ssa.

Punasoluvalmisteiden oikea séilytysdampétilaon +2 - +6°C. Punasolut j&tyvét -0,5 - -3°C:ssa, jolloin ne hemolysoituva.
Punasoluvalmistetta ei saa kayttds, jos sen lampdtila on laskenut sdilytyksen tai kuljetuksen aikanaalle 0°C:n. Punasoluvalmisteen
lampétila e saa séilytyksen aikana nousta yli +10°C:n. Korkeassa |ampatilassa punasolujen elinkyky huononee jamikrobien kasvun vaara
suurenee.

Trombosyyttivamisteet sédilytetd8n huoneenldmmassi +20 - +24°C. Trombosyyttien séilyvyys tasoravistelijassa (Veripavelussa ja
TYKSKantasairaaan verikeskuksessa) on 5 vrk, ja osastolle toimittamisen jalkeen korkeintaan 24 h tai valmisteen
vanhenemisajankohtaan asti.

OCTAPLAS®, Sulatusohje (katso liséinformaatiota Pharmaca Fennicesta):

Octaplas® tulee kuljettaa ja séilyttda < -18 °C:ssa. Ei saa kéyttdé etiketissd mainitun viimeisen kayttopéivamaéran jélkeen. Sulatetaan
ulkok&éreessd (suojapussissa) +30 - +37°C:ssa vesihauteessa, jossa on hyva sekoitus. On térked, ettd ves e paase kosketuksiin pussin
yléreunassa olevan tuloaukon kanssa. V esihauteen [8mpétila ei saa koskaan ylittéa +37°C elka alittaa+30°C. Annapussin sisdllon
l&mmeté noin +37°C:een ennen infuusion antamista. Octaplas®’ in [émpdtilael saaylittéd +37 °C. Sulatus ei saa kestdd yli 30 minuuttia.
Poistaulommainen kére jatarkasta, etté pussissa e ole murtumia eika reikia V dtaravistamista. Alékayté liuosta, joka on sameaatai
jossaon hiukkasia Sulattamisen jélkeen Octaplas® voidaan séilyttda 8 tuntia +4°C:ssa tai 4 tuntia huoneenldmmdssi (+20 - +25°C)
ennen kyttda. Sulatettua Octaplas®’ iael saa jaadyttad uudelleenkdyttdd varten vaan kayttémétta jaényt valmiste tulee havittaa.

TYKS Kantasairaalan verikeskus

Verivalmideita ei saasdilyttéd hoitoyksikéissd. Punasoluvalmisteiden osalta poikkeuksen muodostavat ne hoitoyksikét (esim.
kantasairaalan leikkausyksikko), joilla on kéytdssa veripankkij&ékaapit, joiden 18mpétilaa valvotaan séénndllisesti ja jatkuvasti.
Kantasairaalasta verivamisteet kuljetetaan TY KSin ulkotal oihin tai muihin sairaanhoitolaitoksiin omissa kuljetusaatikoissaan, jotta
varmistaudutaan oikeasta kuljetusdmpdtilasta.

L oimaan aluesairaala, Salon Aluesairaala, Vakka-Suomen sairaala
Samat periaatteet kuin yll& Tarkista yksityiskohtaiset kdytdnnét omasta verikeskuksesta




VERENSIIRRON TOTEUTTAMINEN

Katso myts SPR Veripalvelun oppaasta‘ V erivalmisteiden k&yttn opas tal internetista http://www.terveysportti.fi / SPR Veripalvelu.
Alakasittele usean potilaan verivalmisteita samanaikai sesti.

Tarkista, etté verivalmisteen sisdlté on normaalin nékdista Palauta epéil yttavét pussit verikeskukseen.

Ennen verendirtoa on siirrosta vastaavan henkil6n varmistettava potilaan henkil 6llisyys seké potilaan ja siirrettévaksi aiotun
verivamisteen veriryhmien yhteensopivuus. Punasoluyksikdiden osalta tarkastetaan |éhetyslistaan (tai verentilauslomakkeeseen)
kirjattujen luovutusnumeroiden avulla, etté sopivuuskoe kyseisesta veriyksikdsté on tehty ja etté veriyksikk on sopivuuskokeessa todettu
potilaalle sopivaks (sopivuuskoe on negatiivinen).

Biologinen esikoe

SPR Veripalvelun ohje: Jokaisen verivalmisteen siirto sucsitellaan doitettavaksi hyvin hitaana infuusionanoin 10 minuutin ajan (10 - 15
tippaa/lmin), jonka aikana potilaan tilaa seurataan erityisen huolellisesti. Potilaan tilaa seurataan jokaisen verivamisteen sirron aussa
Téamén jalkeen tiputusnopeus voidaan séétéa 188karin maérédmaélle tasolle. Biologisen esikokeen tarkoituksenaon pyrkid havaitsemaan
varhaisessa vaiheessa vélittdmét verensiirron haittavaikutukset ja mahdolliset véarét verendirrot. Mikéli epéilléén verensiirron
haittavaikutusta, siirto keskeytetdan valittomasti (ks. verensiirtoreaktiot). Tietyissitilanteissa, esim. massiivisessa verendirrossa, pienten
lasten ja lelkkauspotilaiden osdtaei biologista esikoetta voida tehdé edell & esitetyl & tavalla. Tall6in potilasta on jokaisen verivalmisteen
sirron alkuvaiheessa seurattava erityisen huolellisesti.

Siirretyn punasoluvamisteen jéénne siirtolaitteineen séilytetdn (muovipussiin suljettuna) hoitoyksikon jéékaapissa yhden vuorokauden
ajan verensiirron jélkeen mahdollisten verensiirtoreaktioiden selvittelya varten. Siirrettyjen trombosyytti- ja jaéplasmavalmisteiden
jéanteité tulee séilyttdd muutaman tunnin gjan siirron jalkeen (Kuntaliitto: Verensiirto-opas 2006).

Toteutuneen verensiirron dokumentointi (potilas, verivamiste, verensiirron pdivamaérd) on valttaméodnta ja dokumentit tulee séilyttéad 30
vuoden gjan. Téma perustuu Veripavelulakiin (2005/197) ja STM:n asetukseen veripal velusta (258/2006). S&iddkset velvoittava koko
terveydenhuollon toimintayksikkda (seké hoitoyksikdita ettd verikeskusta yhdessd) huolehtimaan verensiirron dokumentoinnista ja
tietojen silytyksesté. Verensiirron toteutuminen kirjataan Traceline-jérjestelmaén (aloitusaika, kuka aloitti, lopetusaika, kuka lopetti,
mahdolliset haittavaikutukset). Jos verensiirtoa el ole mahdollista kirjata Traceline-jérjestelméén, siirretyn veriyksikon tarkistuslipuke
kiinnitetéan verensirtolomakkeeseen Lab 30b tai l1&hetyslistaan (tai vastaavall€ tippalehdelle’). Tarkistudipukkeisiin kirjataan myds
verensiirron toteuttaja ja siirtogjankohta. Témén jékeen tiedot tulee ilmoittaa verikeskukseen, jokakirjaatiedot Traceline-jérjestelman.

VERENSIIRTOTIETOJEN SAILYTTAMINEN

EU:n Parlamentin jaNeuvoston direktiivin 2002/98/EY 14 artiklan, Suomen uuden veripalvelulain 197/2005 15 §:n ja Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen 258/2006 6 8 mukaisesti tiedot potilaalle siirretyista verivamisteista on séilytettéva 30 vuoden gjan.
Lisdtietoa EU:n Parlamentin ja Neuvoston direktiivistd 2002/98/EY saa esim. internetista http://europa.eu.int/eur-lex/pri/fi/. Suomen
lainsd&dannostd, veripalvelulaista ja asetuksesta saa lisétietoa esim. internetista http://www.finlex.fi/fi/.

VERENSIIRTOHOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Vakavien verensiirtoreaktioiden syntymista voidaan parhaiten ehkéistd noudattamalla edella esitettyja ohjeita ndytteiden ottamisesta ja
potilaan tunnistami sesta.

Verivalmisteiden mahdolliset haittavaikutukset on kuvattu SPR Veripalvelun oppaassa ‘' V erivalmisteiden kéyton opas' jane |16ytyvéat
myds internetista http://www.terveysportti fi

Akuutissatilanteessa lisdtietoa voi kysyd omasta verikeskuksesta (TY KSLABIn verikeskusten puhelinnumerot on esitetty tdman
katsauksen alussa) tai SPR Veripavelusta. V akavasta verendirtohoidon haittavaikutusepéilysté voidaan ilmoittaa Veripalvelun
veriturvatoimistoon (09 5801 558) tai péivystysaikana paivystéjalle (050 3742 685). Heita voi myos konsultoida muissa
verensiirtohoitoon liittyvissé ongelmissa. Mikali néytteiden sdilyttamisestd, tutkimisesta ja l&hettdmisestd on sovittu SPR Veripalvelun
kanssa, tastd on ilmoitettavamyds omaan verikeskukseen, jotta se on perilld em. sovituista asioista.

Verensirtohoidon akuutit haittavaikutukset

- valiton hemolyys (aiheuttgjana yleensé veriryhmdtaén epésopiva punasolu- tai plasmavalmiste)

- sepsis (verivalmisteen bakteerikontaminaatio on harvinaista; todenndkdisin trombosyyttivalmisteessa)
- verendirtoon liittyva akuutti keuhkoreaktio (TRALI, Transfusion-Related Acute Lung Injury)

- anafylaksia (esim. 1gA-puutospotilaan anti-IgA —vasta-aineet)

- kuume (valkosoluvasta-aineet, sytokiinit)

- urtikariaja muut alergiset oireet


http://www.terveysportti.fi
http://europa.eu.int/eur-lex/pri/fi/.
http://www.finlex.fi/fi/.
http://www.terveysportti.fi

Verendirtohoidon myohaiset haittavaikutukset

- hemolyys (1 — 3 viikkoaverensiirron jalkeen, syyna punasoluvasta-aineet)

- posttransfuusi opurppura (PT P, trombosyyttispesifisten vasta-ainei den kehittyminen verensiirron jalkeen)

- ka&énteishyljintéreaktio (GVHD, dirrettyjen lymfosyyttien aiheuttamareaktio vaikeasti immuunipuutteiselle potilaalle, valmisteen
sadetys estda reaktion)

Toiminta verensirron haittavaikutuksen yhteydessa

tunnistusvirhe. Sen jékeen otetaan heti yhteytta hoitavaan |&8kériin toimintaohjeiden saamiseksi. Potilasta el saa jéttaa yksin.

SPR Veripalvelun ohje: Jos verensiirto joudutaan keskeyttdmaén vakavan oireen vuoksi, verensiirtoletku jatetdén kiinni yksikkéon ja
letku suljetaan rullasulkijalla seké letkun péé omalla sulkijalla ja siirtoletku vedetdén tiukkaan solmuun mahdollismman l&helta
rullasulkijaa. V eriyksikko siirtolaitteineen pakataan siistiin muovipussiin ja séilytetédén suljettuna jédkaappildmpétilassa. Myds muut

Potilaasta otetaan asianmukaiset ndytteet jatkotutkimuksia varten (ks alla kappaleessaVerendirron haittavaikutuksen tutkiminen).
Verikeskuksesta ssamyostietojareaktion selvityksin tarvittavista néytteista. Vertael yleensa pitéisi siirtdé lisdé ennen dugtavien
tutkimustul osten valmistumista

VERENSIIRTOHOIDON HAITTAVAIKUTUKSESTA JA VAARATILANTEESTA ILMOITTAMINEN

Vakavida haittavaikutuksista ja vaaratilanteista ilmoittaminen on lakisBéteistd (V eripalvelulaki 2005/197, STM:n asetus veripal velusta
258/2006). lImoitukset |dhetetdan verikeskuksen kautta V eripalveluun, jokailmoittaa ne edelleen Laskelaitokselle. Veripalvelu tilastoi
haittavaikutukset ja tekee vuosittain niisté raportin (www.veripalvelu.fi).

Myos lievét verensiirtoreaktiot on syyté selvittad, sillé reaktiotyyppeja on usein mahdoton erottaa toisistaan oireiden perusteella. Jos
oireena kuitenkin on ainoastaan urtikaria, kysymyksessa voi olla potilaan allergiajollekin verivalmisteen siséltémalle tekijélle. Koska
tarkkaa syyté el tunneta, e verivalmisteen osuutta reaktioon voida selvittda.

Lainshddantd méaarittelee vakavan haittavaikutuksen ja vaaratilanteen seuraavasti:

1  Vakavahaittavaikutus
"Veren tai veren komponenttien aiheuttama tahaton reaktio, joka voi ollatappavatai ihmishengen vaarantavatai johtaa
invaliditeettiin, tyokyvyttémyyteen tai sairaalahoitoon tai sen pidentymiseen taikka sairastumiseen tai sen jatkumiseen.”

2  Vakavavaaratilanne
"Mika tahansaveren javeren komponenttien kerd&misessa, tutkimisessa, kasittelyssd, séilytyksessé jajakelussa sattunut
epdtavallinen tapahtuma, joka voi johtaa kuolemaan tai vaarantaaihmishengen, johtaa invaliditeettiin, tyokyvyttdmyyteen tai
sairaalahoitoon tai sen pidentymiseen taikka sairastumiseen tai sen jatkumiseen."

V aaratilanteita ovat esim.’ 1&helté-piti —tilanteet’ ja kéytdnnon tydsta johtuneet virheet, joissa on — ennen varsinaista siirtoa—
havaittu yksik6iden vaihtuminen potilaiden vélilla tai muu vastaava tilanne (esim. verivalmisteen pussi havaitaan rikkinéiseksi tai
verivalmiste on séilytetty v&érassa lampétilassa), joka olis (havaitsematta j&&dessadn) voinut johtaa vakavaankin
verendirtoreaktioon. Myds sellaiset vahingot ja virheet, joista el ole seurannut potilaaseen kohdistuvia haittavaikutuksia, on tarkedd
ilmoittaa.

ILMOITUSLOMAKKEET

Lomakkeet |6ytyvét pdf-muodossa V SSHP:n intranetisté osoitteesta: Lomakkeet / TYKS/ TY KSin patilashoitoon liittyvét lomakkest, tai
Veripalvelun sivuilta osoitteesta: http://veripavelu.fiiwww/veriturva Lomakkeet toimitetaan verikeskukseen jalomakkeen mukaan
liitetd8n potilaagta otettavat haittavaikutusnéytteet (Xkompl, atk nro 11832) ja haittavaikutuksen aiheuttaneen verivalmisteen (tai
aiheuttaneiden verivamisteiden) j&énteet.

1.  Veendirtoihin liittyvét haittavaikutukset ilmoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion vahvistamallalomakkeella:
ILMOITUSVERIVALMISTEEN SIIRRON AIHEUTTAMASTA VAKAVASTA HAITTAVAIKUTUKSESTA JA
VAARAN VERIVALMISTEEN SIIRROSTA (ter veydenhuallon toimintayksikké).

V akavista haittavaikutuksista ilmoittaminen on lakisééteista (V eripalvelulaki 2005/197, STM:n asetus veripalvelusta 258/2006).


http://www.veripalvelu.fi).
http://veripalvelu.fi/www/veriturva.

Tal&lomakkeella voidaan kuitenkin ilmoittaa myds lievét haittavaikutukset seka vapasehtoisegti ilmoitettavat vadran
verivalmisteen siirrot.

V aaratilanteet ilmoitetaan Sosiaali- jaterveysministerion vahvistamalla lomakkeella:

ILMOITUSVERIVALMISTEEN LAATUA JA TURVALLISUUTTA UHANNEESTA VAKAVASTA
VAARATILANTEESTA (terveydenhuollon toimintaykskko ja veripalvelulaitos).

V akavista vaaratilanteista ilmoittaminen on lakisééteista (V eripalvelulaki 2005/197, STM :n asetus veripalvelusta 258/2006).

HUOM! Téata kirjoitettaessa (helmikuu 2010) SPR Veripalvelu on valmistelemassa uutta haittavaikutus- ja
vaaratilanneilmoitukseen kaytettavaa lomaketta.

VERENSIIRTOHOIDON HAITTAVAIKUTUSTEN TUTKIMINEN

Hoitoyksikkd toimittaa verikeskukseen

1

huolellisesti téytetyn ilmoituslomakkeen (ks. edelld)
hoitoyksikon ja potilaan tunnistetiedot

- tiedot siirretyista verivalmisteista, niiden siirtojérjestys ja—aika

- haittavaikutukset: milloin alkoi, loppui, |6ydokset ja oireet, hoito

- ILMOITUSVAKAVASTA HAITTAVAIKUTUKSESTA: haittavaikutuksen epéilty syy, arvio vaikeusasteesta, arvio
verivalmisteen osuudesta oireisiin

- VAPAAEHTOINEN ILMOITUSVAARAN VERIVALMISTEEN SIIRROSTA: vé&rén verivamisteen siirron luonne, arvio
mahdollisen haittavaikutuksen vaikeusasteesta, tapahtumatiedot

- hoitava |88kari, ilmoituksen tekija, allekirjoitus

- anakin vakavissa verensiirtoreaktioissa on hyvaliittéa mukaan kopiot esim. anestesiakertomuksesta tai sairauskertomuksen
decursus-merkinnésta

veripusin jé‘t‘ainteet (my()'strombosyytti jajééplasnapussim) hyvin wljatuna(esim solmimalla mehdollinen siirtoletku), puhtaassa

néytteet potilaasta (Xkompl, atk nro 11832).
- 2x6 ml EDTA-verta Sentrifugoidusta ndytteestd arvioidaan hemolyysin méra plasmassa silmémaéréisesti
- virtsandyte hematurian tutkimiseksi (virtsan hemoglobiinin osoitus liuskakokeella)

Haittavaikutuksiin liittyvét ndytteet |8hetetédn pddsdantbisesti SPR V eripalveluun jatkotutkimuksiin. Veripavelun

V eriturvatoimisto antaa tutkimuksista lausunnon. Myos TY KS Kantasairaal an verikeskus tekee naytteistatarvittaessa
veriryhméserologisia tutkimuksia. Verikeskuksen 1&8kéri antaa tutkimuksista lausunnon (vastauksena X kompl tutkimukseen), jossa
otetaan huomioon myds SPR V eripalvelun V eriturvatoimiston |ghettdmé tutkimustulokset ja kommentit. Tutkimus on maksuton.

Muissa sairaal oissalyksikdissa tarkista ohjeet omasta verikeskuksesta.



MUITA MAHDOLLISIA TUTKIMUKSIA:

- Mikali epéilld&n akuuttia hemolyyttisté verensiirtoreaktiota, on suositeltavaa ottaa néytteet P-LD, P-Haptog ja P-Bil tutkimuksia
varten (ja seurata em. tutkimusten tulostasoja)

- V akeassa anafyl akti sessa reaktiossa kannattaa tarkistaa, onko potilaan S-1gA —taso tiedossa. Tarvittaessa voidaan laboratorion
kanssa selvittéd, onko ennen dirtoa olevaa seerumi- tai plasmanéytettd jajella ja voidaanko siitd méarittéa |gA-pitoisuus

- HUOM!! Jos epéill88n infektoituneen veriyksikdn aiheuttamaa reaktiota, potilaasta otetaan useita veriviljelyja. Verivamisteigta el
saa ottaa mitddn naytteita,

Tutkiminen

Padsdéntoisesti ndytteet ja haittavaikutuksen aiheuttanut verivalmiste (erityisesti kun epéillaén verivalmisteen mikrobikontaminaatiota) tai
punasoluyksikdiden letkunpétkét |8hetetdan jatkotutkimuksiin SPR Veripalveluun. Tarvittaessa laboratorio voi alustavasti tehdaitse
veriryhméserol ogiset selvitykset (tarkista kdytdntd omasta verikeskuksesta). Laboratorio voi esim. tarkistaa yksikon ja potilaan
veriryhman, potilaan suoran Coombsin kokeen (ennen ja jalkeen verensiirron otetuista néytteistd), seké uusia sopivuuskokeen ja
punasoluvasta-aineiden seulonnan (ennen verendirtoa otetusta ndytteestd). Jos oireena kuitenkin on ainoastaan urtikaria, kysymyksessa
voi olla potilaan allergia jollekin verivalmisteen sisdltdmalle tekijdlle. Koska tarkkaa syyté el tunneta, e verivamisteen osuutta reaktioon
voida selvitt&a.

VERITURVATOIMINTA

Euroopan Parlamentin ja Neuvoston veriturvallisuusdirektiivi 2002/98/EY velvoittaa jasenmaitaan veriturvatoiminnan jarjestémiseen.
Veriturvatoiminta siséltéd 14 artiklan vaatimuksen, jossa jasenvaltiot velvoitetaan varmistamaan, etta verierét ja veren komponentit
voidaan jaljittéa luovuttajasta potil aaseen ja pdinvastoin 30 vuoden ajan. Veridirektiivin mukaan myos sairaanhoitolaitoksissa tulee
olla aukottomasti toimiva verivalmisteiden jaljityg érjestedma. 15. artikla velvoittaa jdsenmaita luomaan jérjestelmén, jossa vakavat
vaar atilanteet ja vakavat epétoivotut vaikutukset ilmoitetaan toimivaltaiselle viranomaiselle. Suomessa sairaanhoitol aitokset tekevét
ilmoituksen SPR V eripalveluun, joka ilmoittaa vakavat tilanteet edelleen L&&kelaitokselle.

Lisétietoa EU:n Parlamentin ja Neuvaston direktiivistd 2002/98/EY saa esim. internetisté http://europa.eu.int/eur-lex/pri/fi/. Suomen
lainsd&dannostd, veripalvelulaista ja asetuksesta saa lisétietoa esim. internetista http://www.finlex.fi/fi/.
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