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VERENSIIRROT TYKSLABIN ALUEELLA

TYKSLABIN VERIKESKUKSET

Tykslabin verikeskukset sijaitsevat TYKS Kantasairaalassa, Loimaan aluesairaalassa, Salon aluesairaalassa ja Vakka-
Suomen sairaalassa. Verikeskukset palvelevat sekd oman sairaalansa hoitoyksikoitd ettd alueensa muita
sairaanhoitolaitoksia.

Puhelinnumerot: TYKSin verikeskus (02) 313 2910
LAS verikeskus (02) 314 3267
SAS verikeskus (02) 314 4293
VSS verikeskus (02) 314 1507

Fax: TYKSin verikeskus (02) 313 3933
LAS verikeskus (02) 314 3360
SAS verikeskus (02) 314 4297
VSS verikeskus (02) 314 1513

Vastuuhoitajat: TYKSin verikeskus Johanna Salminen puh. (02) 313 1909
LAS verikeskus Paivi Tiiri puh. (02) 314 3267
SAS verikeskus Eeva Elovaara puh. (02) 314 4293
VSS verikeskus Tuula Laivo puh. (02) 314 1522

VERENSIIRTOA EDELTAVAT VERIRYHMASEROLOGISET LABORATORIOTUTKIMUKSET

ABO- ja RhD-veriryhma E-ABORh KL 2951
ABO- ja Rh-veriryhma alle 6 kk ikéisella E-ABObaby 12951
Veren sopivuuskoe B-Xkoe KL 2935

(siséltaa vasta-aineiden seulonnan ja veriryhman tarkistuksen)
Tarvittaessa voidaan erikseen pyytdd myos tutkimukset:

Veriryhmévasta-aineiden seulonta P-VRAb-O KL2953
Suora antiglobuliinikoe E-Coomb-O  KL3015

NAYTTEIDEN OTTO VERIRYHMAMAARITYSTA JA SOPIVUUSKOETTA VARTEN

Ennen veriryhmd- ja sopivuuskoendytteiden ottamista potilaan henkildllisyys on varmistettava (nimi ja henkilétunnus).
Hétatapauksia lukuun ottamatta sopivuuskoe on tehtava eri naytteesta kuin potilaan veriryhmamaéritys. Naytteet on otettava
toisistaan riippumatta. N&din on mahdollista varmistaa, ettd alkuperdinen veriryhmatulos on oikea, ettei naytteiden
vaihtumista ole tapahtunut ja ettd potilas saa oikean veriryhman mukaisen verivalmisteen.

1 Naytteenottotilanteessa on valttdmatonta varmistaa

- potilaan henkildllisyys kysymalla nimi ja henkilétunnus (jos potilas ei itse pysty antamaan tietoja, tarkistetaan
henkildllisyys esim. potilasrannekkeesta tai henkil6llisyystodistuksesta )

- tarrat/lahetteet kuuluvat kyseiselle henkildlle

- putket tulevat oikein merkityiksi (putkitarrassa tulee olla potilaan nimi, henkildtunnus ja naytteenottopdiva)

- putkitarra Kiinnitetddn néayteputkeen vasta potilaan vieressa, ei etukdteen (valmiiksi tarroitetut putket voivat
vaihtua toisen potilaan nayteputkiin)

- naytteenottaja kuittaa naytteenoton joko putkitarraan tai laboratorion atk-ohjelmaan
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2 Néytteiden otto toisistaan riippumatta eri henkilon toimesta edellyttad tunnistamistilanteesta alkaen erillisté itsendista
naytteenottotilannetta sekd wveriryhma- ettd sopivuuskoendytettd varten. Kummassakin ndytteenottotilanteessa
varmistetaan kaikki kohdassa 1 luetellut asiat. Toista ndytettd ottava henkild ei ole saanut olla lasnd ensimmaéisessé
néytteenottotilanteessa.

Hatéatapauksissa veriryhma- ja sopivuuskoemaéritys voidaan tehdd samasta néytteestd. Hatatapauksia ovat tilanteet,
joissa potilas on vélittdmassa veren tarpeessa. Hatdtapauksen méarittelee aina hoitava 14&kari. Mikali potilaan henkil6llisyys
on tuntematon, on varmistettava, ettd potilaan ja naytteiden tilapdistunnukset tdsméaévét. Jos potilas mydhemmin tarvitsee
verta, on veriryhmamaéritys kontrolloitava uudesta naytteesté sen jalkeen, kun potilaan henkilétunnus on selvinnyt.

VERENSIIRTOTOIMINNAN OHJEET

Ohjeiden tarkoituksena on varmistaa potilasturvallisuus erilaisissa tilanteissa ja minimoida virhemahdollisuudet
tarkistustoimenpiteiden avulla.

Verensiirtotoimintaan liittyvida ohjeita ja suosituksia 16ytyy Kuntaliiton julkaisusta *Verensiirto-opas 2006° ja SPR
Veripalvelun "Verivalmisteiden kayton opas’ kirjasta, joka [6ytyy my6s internetista http://www.terveysportti.fi

Verensiirroista saa lisatietoa myds SPR Veripalvelun tuottamasta verkkovalmennusohjelmasta *Verensiirron ABO’, johon
pédsee internetista http://www.terveysportti.fi / SPR Veripalvelu / Verensiirron ABO

VERENSIIRRON VASTUU

Verensiirto on 1adkéarin suorittama tai l48karin vastuulla suoritettava toimenpide. Ellei 1a&kari itse suorita verensiirtoa, han
voi antaa sen k&ytanndn toteuttamisen ndihin tehtéviin toimipaikkakoulutuksella perehdytetyn henkilon tehtavaksi. Laakarin
on perehdyttdvd potilaan tilaan ennen verensiirron aloittamista ja annettava ohjeet siirrettdvan veren mdérastd ja
siirtonopeudesta sekd potilaan tarkkailussa huomioon otettavista seikoista.

VERENSIIRRON KIIREELLISYYS
Verta tilattaessa on ilmoitettava verentarpeen kiireellisyysluokka, joita ovat:

1) Hataverensiirrot:

Potilas tarvitsee vélittdmasti verta, eikd (kaikkia) tavanomaisia verensiirtoserologisia tutkimuksia ehditd tehda (ks.
hatatapaukset). Hatétilanteen madrittelee aina hoitava laékéri. Katso tarkemmat menettelytavat seuraavassa kappaleessa:
HATAVERENSIIRROT.

2) Kiireelliset verensiirrot:
Kaikki verensiirtoserologiset tutkimukset tehddan ennen verivalmisteen luovuttamista. Kiireelliset veritilaukset ohittavat
muut tilaukset.

3) Ei-kiireellinen verensiirto:
Verivalmisteet ldhetetddn osastolle kun tutkimukset ovat valmistuneet.

4) Verentilaus esim. varalle seuraavan paivan leikkaukseen

HATAVERENSIIRROT

Hatatilanteen maarittelee aina hoitava laakari. Hoitava yksikkd ilmoittaa verikeskukseen yksiselitteisen selvasti, etta
kyseessa on hatdverensiirto. Hatétilanteesta ilmoitetaan verikeskukseen puhelimitse. Jos verikeskuksessa on ongelmia
sopivan veren toimittamisessa, ilmoitetaan hoitavalle ladkarille heti, kun vaikeudet ovat tiedossa. TARKISTA POTILAAN
RISKITIEDOT!
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Hatatapauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalle tarvitaan verta ennen kuin tavanmukaiset verensiirtoserologiset
tutkimukset ovat ehtineet valmistua. Naihin tutkimuksiin kuluu 1 — 2 tuntia riippuen mm. siitd, onko potilaan veriryhméd
entuudestaan tiedossa. Alustava verivaraus voidaan tehdd puhelimitse, mink& liséksi varaus tehddan atk-valitteisesti tai
kirjallisesti verentilauslomakkeella.

Potilaasta on syyté ottaa riittdvan suuri verindyte (aikuisista vahintddn 2 x 6 ml EDTA-putkea) ennen hétéverensiirron
aloittamista. Tastd ndytteestd tehdaén verensiirtoserologiset tutkimukset jalkikateen. Héatéatilanteissa voidaan veriryhmé- ja
sopivuuskoenéytteet ottaa samalla kertaa.

Mikali potilaan veriryhméaa ei ehditd ennen verensiirtoa maarittdd, tai vaikka veriryhméa olisi potilaan papereihin tai
séhkoiseen tiedostoon merkitty mutta sitd ei ehditd tarkistaa, aloitetaan hatéverensiirto O RhD-negatiivisilla punasoluilla.
Verensiirtoserologisten tutkimusten valmistuttua siirrytaan potilaan oman ryhman mukaisiin verivalmisteisiin.

Kuntaliiton kirjaVerensiirto-opas 2006:

PoikkeustapauksissaRhD negatiiviselle henkil6lle voidaan siirtdd RhD positiivisia punasoluja, jos RhD negatiivisia
punasoluja ei ole riittdvasti saatavilla, edellyttden ettd potilaalla ei ole todettu anti-D vasta-ainetta. Yleensd kyseessa on
massiivinen verensiirto. Tallaisesta verensiirrosta ei ole vélitontd haittaa, mutta jos potilas selvidd massiiviseen
verensiirtoon johtaneesta tilanteesta, on RhD positiivisten punasoluvalmisteiden siirron yhtena jatkoseurauksena potilaan
immunisoituminen eli potilaalle muodostuu anti-D vasta-aineita. paatoksen siirtymisestd RhD positiivisten
punasoluvalmisteiden kéyttodn tekee potilasta hoitava ladkari neuvoteltuaan verikeskuksen kanssa. Tapauskohtaisesti
otetaan huomioon mm. potilaan verentarve, immunisoitumisriski ja RhD negatiivisten verivalmisteiden saatavuus.
Poikkeuksena tastd kaytannostd on pidettdvda RhD negatiivisia tyttdja ja fertiili-ikéisia naisia. Heille ei pida antaa RhD
positiivisia punasoluja muutoin kuin henked uhkaavissa tilanteissa, silld mahdollisesti muodostuva anti-D voi raskauden
aikana vaarantaa kehittyvan sikién terveyden.

Hétatilanteet, joissa vasta-aineiden seulonta tai sopivuuskoe on positiivinen

Jos veriryhma on tiedossa ja vasta-aineiden seulonta tai jokin sopivuuskokeista on positiivinen, voidaan hatatilanteessa
siirtdd ryhmanmukaisia sopivuuskokeessa negatiivisia punasoluyksikditd. Negatiivinen sopivuuskoe ei ole kuitenkaan tae
siitd, ettd punasolut todella sopivat potilaalle. Tilanne selvitetddn potilasta hoitavalle 1&8karille. Han voi kliinisen tilanteen
vakavuuden perusteella arvioida, onko valttdmatonta siirtdd verta tassé tilanteessa.

Jos vasta-aineiden seulonta on positiivinen eikd 10 — 20 punasoluyksikdlle tehdyissad sopivuuskokeissa I0ydetd yhtdan
sopivaa valmistetta, ei verta voi antaa. Tilanne selvitetddn potilasta hoitavalle l&8karille. H&n voi kliinisen tilanteen
vakavuuden perusteella arvioida, onko valttdmatonta siirtdd serologisesti sopimatonta verta.

MUUT KUIN HATAVERENSIIRROT

Ennakoivat naytteet

Verensiirtoon varauduttaessa on veriryhméamaaritys (E-ABORh) ja vasta-aineseulonta (siséltyy B-Xkoe-tutkimukseen)
syyta tehda hyvissa ajoin ennen verentarvetta. Talldin varmistetaan se, ettd mahdollisesti 16ytyvat vasta-aineet ehditéan
tunnistaa ja hankkia sopiva verivalmiste.

Mikali veriryhmé on aikaisemmin tehty, 16ytyy tieto siitd laboratoriovastausten tuloskertymasta henkil6tietojen yhteydesta,
eika veriryhmamadritysta tarvitse uusia. Talldin verensiirtoon varautumiseen riittaa B-Xkoe.

Jos veriryhmavasta-aineiden seulonta on negatiivinen eika potilaalla ole aiemminkaan todettu veriryhméavasta-aineita, ei
punasolusiirtojen yhteydessa tehdd paasaantoisesti serologista sopivuuskoetta. Kysymyksessa on ns. veriryhma ja seulonta
—kéaytantd (englanniksi Type and Screen). Kéaytantd on voimassa TYKS Kantasairaalan ja Salon aluesairaalan
verikeskuksissa. Potilaalle ei verikeskuksessa varata valmiiksi tiettyja punasoluvalmisteita, vaan hanelle voidaan antaa
ryhmanmukaisia tai veriryhmaan sopivia punasoluvalmisteita suoraan varastosta sen mukaan, kuinka paljon hénelle
punasolusiirtoja tarvitaan. Kaytannossa talldin verikeskuksen koko ko. veriryhméan mukainen punasoluvalmisteiden varasto
on potilaan "kaytossa’ koko sopivuuskoendytteen voimassaoloajan eli 5 vuorokautta.
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Jos kuitenkin veriryhmévasta-aineiden seulonnan tulos on positiivinen (tai potilaalla on aiemmin todettu veriryhmavasta-
aineita tai hdn muutoin kuuluu johonkin erityisryhmé&an), tehddan siirrettdvéksi aiotuille punasoluvalmisteille edelleen
serologinen sopivuuskoe (B-Sop.koe). Serologisessa sopivuuskokeessa negatiivisen tuloksen antavat (serologisesti sopiviksi
todetut) punasoluvalmisteet merkitadn potilaalle varatuiksi ja pidetddn hanelle varattuina korkeintaan kahden vuorokauden
ajan. Punasoluvalmisteet toimitetaan hoitoyksikkdon tilauksen mukaisesti tai erillisen pyynndn perusteella.

Positiivisen vasta-aineiden seulonnan edellyttdmat jatkotutkimukset (vasta-aineiden tunnistus) tehddan TYKS
Kantasairaalan verikeskuksessa tai ldhetetddn tutkittavaksi SPR Veripalveluun ilman erillistd pyyntdd. Kliinisesti
merkitykselliset punasoluvasta-aineet syntyvéat padsééntdisesti verensiirron tai raskaudenaikaisen immunisaation kautta.

Seulonnan ja tunnistuksen tulokset ovat paasaantdisesti voimassa 5 vuorokautta naytteenotosta. Tulokset ovat voimassa
kauemminkin, mikali voidaan varmistaa, etta potilas ei ole saanut verensiirtoja tai ollut raskaana naytteenottoa edeltaneiden
4 viikon aikana eika naytteenoton jalkeen. Pidemman voimassaoloajan kéyttd edellyttdd kuitenkin tallaisen kaytdnnén
mahdollistavaa tietojarjestelmaa seka tarkkaa keskindistd sopimusta hoitoyksikon ja verikeskuksen valilla. Tallainen
kaytantd ei vield ole mahdollinen tata Kirjoitettaessa (lokakuu 2014). Vasta-aineseulonta uusitaan 5 vrk:n vélein, mikali
potilas on vélilla saanut verivalmisteita.

Juuri ennen verensiirtoa otettavat naytteet

Verensiirtoa edeltdvaa sopivuuskoetta (B-Xkoe) varten otetaan ndyte 1 — 4 vrk ennen suunniteltua verensiirtoa. Sopivuuskoe
on voimassa 5 vrk sopivuuskoendytteen ottopaivasta laskettuna. Sopivuuskoendytteestda tehdddn veriryhméavasta-aineiden
seulonnan lisaksi ABO- ja RhD-veriryhman tarkistus, jonka tulosta verrataan varsinaisessa veriryhmamaarityksessa saatuun
tulokseen.

Yllattava verentarve

Mikali joudutaan varaamaan verta potilaalle, jonka veriryhma ei ole tiedossa, ilman etté olisi kyseessa valitdnta verensiirtoa
vaativa hatatapaus (ks. Hataverensiirrot), naytteet veriryhmédmadritystd ja sopivuuskoetta varten on otettava eri
naytteenottokerroilla eri henkilon toimesta. Talld menettelylla ja sopivuuskoendytteestd tehtavalla tarkistusveriryhmalla
varmistetaan, ettei ndytteenotossa tai potilaan tunnistuksessa ole sattunut virhettd, joka voisi johtaa potilaalle sopimattoman
veren siirtdmiseen ja hemolyyttiseen verensiirtoreaktioon.

VERIRYHMASTA POIKKEAMINEN

Mikali potilaan veriryhmaa ei ehditd ennen verensiirtoa maarittda tai vaikka veriryhma olisi potilaan papereihin tai atk-
jarjestelmaan merkitty mutta sitd ei ehditd tarkistaa, aloitetaan hétdverensiirto O RhD negatiivisilla punasoluilla. Jos
massiivisissa verensiirroissa oman ryhman mukaiset punasoluvalmisteet loppuvat, siirrytddn muun veriryhman
punasoluvalmisteisiin SPR Veripalvelun ohjeiden mukaisesti.

Veriryhmévaihtoehdot punasolujen siirroissa (oman veriryhman lisaksi) loytyvat SPR Veripalvelun oppaasta
‘Verivalmisteiden kdyton opas’ tai internetista http://www.terveysportti.fi
Veriryhmévaihtoehdot trombosyyttien ja OctaplasLG® siirroissa loytyvdt myds SPR Veripalvelun oppaasta
‘Verivalmisteiden kdytdn opas’ tai internetista http://www.terveysportti fi

HUOM! Veriryhmdsédnndt OctaplasLG®-siirroissa ovat kaanteisid punasolujen siirtoséantdihin verrattuna. Tarkemmat
tiedot valmisteesta Pharmaca Fennica:ssa.

VEREN TILAUS
Verivalmisteiden tilaukset on syytd tehdd mahdollisimman hyvissa ajoin etukéteen.

Verivalmisteet tilataan joko atk:n verentilausohjelmalla tai kirjallisesti verentilauslomakkeella. Jos hoitoyksikko tilaa
verivalmisteita puhelimitse, verikeskuksen henkildkunta vie tilauksen verentilausohjelmaan.

Atk-katkoksen aikana ja tilanteissa, joissa henkild on tuntematon, verituotteet tilataan kirjallisesti lomakkeella Lab30.
Verentilauslomakkeella tehdyn varauksen verikeskus kirjaa my&hemmin atk:lle.
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Kun muut sairaanhoitolaitokset tilaavat verivalmisteita TYKSin verikeskuksen kautta, se tapahtuu toimittamalla
verentilauslomake Lab30 taytettynd joko postitse tai faxilla verikeskukseen. Elektiivisid leikkauksia varten suositellaan, ett4
sopivuuskoendyte ja verivaraus toimitettaisiin verikeskukseen jo leikkausta edeltdvand arkipdivana ennen klo 13.

ERIKOISVERIVALMISTEET

Erikoisverivalmisteiden (esim. pestyt, HLA-tyypitetyt ja sédetetyt verivalmisteet) kéyttdindikaatiot on esitetty SPR
Veripalvelun “‘Verivalmisteiden k&ytén opas’ -ohjekirjassa ja niiden kéytdstd sovitaan potilaskohtaisesti verikeskuksen
kanssa. Merkinta erikoisverivalmisteiden tarpeesta tallennetaan verikeskuksessa potilaskohtaisesti verentilausohjelmaan.

TYKS Kantasairaalan verikeskus voi kirjata potilaalle riskitiedon, jos potilaan kohdalla verivalmisteiden saatavuus
poikkeaa oleellisesti tavanomaisesta. Kyse voi olla esim. siitd, ettd potilas tarvitsee sellaisia erikoisvalmisteita, joita ei
paasaantoisesti ole valmiina saatavilla, vaan ne joudutaan tilaamaan ja/tai valmistamaan erikseen. Potilaalle voi myos
muusta syysta olla vaikea 10ytaa sopivia veria.

Lisdinformaatiota erikoisverivalmisteista ja niiden kaytdn indikaatioista [6ytyy SPR Veripalvelun oppaasta
‘Verivalmisteiden kéayton opas’ tai myds internetistd http://www.terveysportti.fi ja SPR Veripalvelun nettisivuilta
http://Awww.veripalvelu.fi

VEREN KULJETUS JA SAILYTYS
Verivalmisteet toimitetaan hoitoyksikkdon tilausten mukaisesti. Verivalmisteita ei paésaantoisesti tule séilyttaa osastoilla.

Punasoluvalmisteiden osalta poikkeuksen muodostavat ne hoitoyksikdt (esim. kantasairaalan leikkausyksikkd), joilla on
kaytossé verivalmisteiden séilytykseen soveltuvat jadkaapit, joiden lampétilaa valvotaan sédannéllisesti ja jatkuvasti.

Kantasairaalasta verivalmisteet kuljetetaan TYKSin ulkotaloihin tai muihin sairaanhoitolaitoksiin  omissa
kuljetuslaatikoissaan, jotta varmistaudutaan oikeasta kuljetuslampétilasta.

Punasoluvalmisteiden oikea sailytyslampotila on +2 — +6°C. Punasolut jaatyvat -0,5 — -3°C:ssa, jolloin ne hemolysoituvat.
Punasoluvalmistetta ei saa kayttdad, jos sen lampotila on laskenut sdilytyksen tai kuljetuksen aikana alle 0°C:n.
Punasoluvalmisteen lampotila ei saa sailytyksen aikana nousta yli +10°C:n. Korkeassa lampétilassa punasolujen elinkyky
huononee ja mikrobien kasvun vaara suurenee.

Trombosyyttivalmisteet sdilytetddn huoneenldmmossd +20 — +24°C. Trombosyyttien séilyvyys tasoravistelijassa
(Veripalvelussa ja TYKS Kantasairaalan verikeskuksessa) on 5 vrk, ja osastolle toimittamisen jalkeen korkeintaan 24 h tai
valmisteen vanhenemisajankohtaan asti.

OctaplasLG® sulatusohje: katso Pharmaca Fennica

VERENSIIRRON TOTEUTTAMINEN

Verensiirtotoimintaan liittyvida ohjeita ja suosituksia l6ytyy Kuntaliiton julkaisusta ’Verensiirto-opas 2006 ja SPR
Veripalvelun *Verivalmisteiden kayton opas’ kirjasta, joka [6ytyy my6s internetista http://www.terveysportti.fi

Verensiirroista saa lisatietoa myds SPR Veripalvelun tuottamasta verkkovalmennusohjelmasta *Verensiirron ABO’, johon
pédsee internetista http://mww.terveysportti.fi / SPR Veripalvelu / Verensiirron ABO

Toteutuneen verensiirron dokumentointi (potilas, verivalmiste, verensiirron paivamaard) on véalttdméatontd ja dokumentit
tulee sdilyttdd 30 vuoden ajan. T&mé& perustuu Veripalvelulakiin (2005/197) ja STM:n asetukseen Veripalvelusta
(258/2006). Saaddkset velvoittavat koko terveydenhuollon toimintayksikkda (seka hoitoyksikkoa ettd verikeskusta yhdessd)
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huolehtimaan verensiirron dokumentoinnista ja tietojen sdilytyksestd. Verensiirron toteutuminen kirjataan verensiirron
tietojarjestelmadn. Miké&li hoitoyksikkd ei padse suoraan itse kirjaamaan verensiirtotietoja tietojarjestelméan, se toimittaa
dokumentointiin vaadittavat tiedot verikeskukseen, joka vie tiedot tietojarjestelméaan.

VERENSIIRTOTIETOJEN SAILYTTAMINEN

EU:n Parlamentin ja Neuvoston direktiivin 2002/98/EY 14 artiklan, Suomen uuden veripalvelulain 197/2005 15 &:n ja
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 258/2006 6 § mukaisesti tiedot potilaalle siirretyistd verivalmisteista on
séilytettavd 30 vuoden ajan. Lisatietoa EU:n Parlamentin ja Neuvoston direktiivistd 2002/98/EY saa esim. internetista
http://europa.eu.int/eur-lex/priffi/. Suomen lainsd&danndstd, veripalvelulaista ja asetuksesta saa lisdtietoa esim. internetistd
http://www. finlex fi/fi/.

VERENSIIRTOHOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Vakavien verensiirtoreaktioiden syntymistd voidaan parhaiten ehkéistd noudattamalla edelld esitettyja ohjeita ndytteiden
ottamisesta ja potilaan tunnistamisesta.

Verivalmisteiden mahdolliset haittavaikutukset on kuvattu SPR Veripalvelun oppaassa ‘Verivalmisteiden kdyton opas’ ja ne
16ytyvat myds internetisté http://www.terveysportti. fi

Akuutissa tilanteessa lisatietoa voi kysyd omasta verikeskuksesta (TYKSLABIn verikeskusten puhelinnumerot on esitetty
tdman katsauksen alussa) tai SPR Veripalvelusta. Vakavasta verensiirtohoidon haittavaikutusepdilystd voidaan ilmoittaa
Veripalvelun veriturvatoimistoon. Heitd voi myds konsultoida muissa verensiirtohoitoon liittyvissad ongelmissa. Mikali
naytteiden sdilyttdmisestd, tutkimisesta ja l&hettdmisestd on sovittu SPR Veripalvelun kanssa, tistd on ilmoitettava myos
omaan verikeskukseen, jotta se on perilla em. sovituista asioista.

Verensiirtohoidon akuutit haittavaikutukset

- valiton hemolyysi (aiheuttajana yleensd veriryhmaltaan epésopiva punasolu- tai plasmavalmiste)

- sepsis (verivalmisteen bakteerikontaminaatio on harvinaista; todenné&kdisin trombosyyttivalmisteessa)
- verensiirtoon liittyva akuutti keuhkoreaktio (TRALI, Transfusion-Related Acute Lung Injury)

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

- kuume (valkosoluvasta-aineet, sytokiinit)

- urtikaria ja muut allergiset oireet

Verensiirtohoidon myo6haiset haittavaikutukset

- hemolyysi (1 — 3 viikkoa verensiirron jalkeen, syyna punasoluvasta-aineet)

- posttransfuusiopurppura (PTP, trombosyyttispesifisten vasta-aineiden kehittyminen verensiirron jalkeen)

- kaanteishyljintareaktio (GVHD, siirrettyjen lymfosyyttien aiheuttama reaktio vaikeasti immuunipuutteiselle
potilaalle, valmisteen sadetys estaa reaktion)

- virusinfektiot (hepatiitti, HIV)

- prionitaudit

Toiminta verensiirron haittavaikutuksen yhteydessa

Verensiirtoreaktiota epdiltéessa tulee siirto keskeyttdd ja vélittomasti tarkistaa ettei kyseessd ole potilaan ja verivalmisteen
vélinen tunnistusvirhe. Sen jélkeen otetaan heti yhteyttd hoitavaan 188kériin toimintaohjeiden saamiseksi. Potilasta ei saa
jattaa yksin.

SPR Veripalvelun ohje: Jos verensiirto joudutaan keskeyttdmdan vakavan oireen vuoksi, verensiirtoletku jatetadn kiinni
yksikkoon ja letku suljetaan rullasulkijalla sekéd letkun p&d omalla sulkijalla ja siirtoletku vedetdén tiukkaan solmuun
mahdollisimman laheltd rullasulkijaa. Veriyksikkd siirtolaitteineen pakataan siistiin muovipussiin ja séilytetdén suljettuna
jaékaappilampotilassa. Myds muut samassa yhteydessa siirretyt yksikdiden jadnteet pakataan siisteihin muovipusseihin ja
sdilytetddn suljettuina jadkaappildmpotilassa.



12.10.2014

Potilaasta otetaan asianmukaiset ndytteet jatkotutkimuksia varten (ks. alla kappaleessa Verensiirron haittavaikutuksen
tutkiminen). Verikeskuksesta saa myds tietoja reaktion selvityksiin tarvittavista ndytteista. Verta ei yleensd pitéisi siirtad
lis&4 ennen alustavien tutkimustulosten valmistumista.

VERENSIIRTOHOIDON HAITTAVAIKUTUKSESTA JA VAARATILANTEESTA ILMOITTAMINEN
Kaikista epéillyisté verensiirtoreaktioista kannattaa ja on térkeaa ilmoittaa!
Vakavista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista ilmoittaminen on lakisdéteistd (Veripalvelulaki 2005/197, STM:n asetus

veripalvelusta 258/2006). llmoitukset l&hetetddn verikeskuksen kautta Veripalveluun, joka ilmoittaa ne edelleen
Laakelaitokselle. Veripalvelu tilastoi haittavaikutukset ja tekee vuosittain niistd raportin (www.veripalvelu.fi).

Myds lievat verensiirtoreaktiot on syytd selvittdd, silla reaktiotyyppeja on usein mahdoton erottaa toisistaan oireiden
perusteella. Jos oireena kuitenkin on ainoastaan urtikaria, kysymyksessa voi olla potilaan allergia jollekin verivalmisteen
sisaltdmalle tekijalle. Koska tarkkaa syytd ei tunneta, ei verivalmisteen osuutta reaktioon voida selvittaa.

Lainsdadantd méaarittelee vakavan haittavaikutuksen ja vaaratilanteen seuraavasti:

1 Vakava haittavaikutus
"Veren tai veren komponenttien aiheuttama tahaton reaktio, joka voi olla tappava tai ihmishengen vaarantava tai
johtaa invaliditeettiin, tydkyvyttdmyyteen tai sairaalahoitoon tai sen pidentymiseen taikka sairastumiseen tai sen
jatkumiseen."

2 Vakava vaaratilanne
"Mik& tahansa veren ja veren komponenttien kerddmisessd, tutkimisessa, késittelyssd, sdilytyksessd ja jakelussa
sattunut epétavallinen tapahtuma, joka voi johtaa kuolemaan tai vaarantaa ihmishengen, johtaa invaliditeettiin,
tydkyvyttdmyyteen tai sairaalahoitoon tai sen pidentymiseen taikka sairastumiseen tai sen jatkumiseen."

Vaaratilanteita ovat esim.’laheltd-piti —tilanteet’ ja kdytdnndn tydstd johtuneet virheet, joissa on — ennen varsinaista
siirtoa — havaittu yksikdiden vaihtuminen potilaiden vélilla tai muu vastaava tilanne (esim. verivalmisteen pussi
havaitaan rikkindiseksi tai verivalmiste on sailytetty vaaréssa lampdtilassa), joka olisi (havaitsematta ja&dessdan)
voinut johtaa vakavaankin verensiirtoreaktioon. Myds sellaiset vahingot ja virheet, joista ei ole seurannut potilaaseen
kohdistuvia haittavaikutuksia, on tarke&a ilmoittaa.

ILMOITUSLOMAKKEET

Lomakkeet I0ytyvat pdf-muodossa VSSHP:n intranetistd osoitteesta: Lomakkeet / Lisd4d / Potilashoitolomakkeet.
Lomakkeet tulostetaan intranetisté ja tdytetddn kasin. Lomakkeet toimitetaan verikeskukseen ja lomakkeen mukaan liitetdan
potilaasta otettavat haittavaikutusndytteet (Xkompl, atk nro 11832) ja haittavaikutuksen aiheuttaneen verivalmisteen (tai
aiheuttaneiden verivalmisteiden) jadnteet.

1. Verensiirtoihin liittyvéat haittavaikutukset ilmoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion vahvistamalla lomakkeella:
ILMOITUS VERIVALMISTEEN ~  SIIRRON AIHEUTTAMASTA VAKAVASTA
HAITTAVAIKUTUKSESTA JA VAARAN VERIVALMISTEEN SIIRROSTA (terveydenhuollon
toimintayksikko).

Vakavista haittavaikutuksista ilmoittaminen on lakiséateista (Veripalvelulaki 2005/197, STM:n asetus veripalvelusta
258/2006). Talld lomakkeella voidaan ilmoittaa myds lievat haittavaikutukset sekd vapaaehtoisesti ilmoitettavat
védran verivalmisteen siirrot.

2. Vaaratilanteet ilmoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion vahvistamalla lomakkeella:
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ILMOITUS VERIVALMISTEEN LAATUA JA TURVALLISUUTTA UHANNEESTA VAKAVASTA
VAARATILANTEESTA (terveydenhuollon toimintayksikkd ja veripalvelulaitos).

Vakavista vaaratilanteista ilmoittaminen on lakisééateistd_(Veripalvelulaki 2005/197, STM:n asetus veripalvelusta
258/2006).

VERENSIIRTOHOIDON HAITTAVAIKUTUSTEN TUTKIMINEN

Osasto toimittaa verikeskukseen

1

huolellisesti taytetyn Sosiaali- ja terveysministerion vahvistaman ilmoituslomakkeen (katso edelld kappale

ILMOITUSLOMAKKEET)

- hoitoyksikdn ja potilaan tunnistetiedot

- tiedot siirretyista verivalmisteista, niiden siirtojarjestys ja —aika

- haittavaikutukset: milloin alkoi, loppui, 16yd6kset ja oireet, hoito

- ILMOITUS VAKAVASTA HAITTAVAIKUTUKSESTA: haittavaikutuksen epdilty syy, arvio
vaikeusasteesta, arvio verivalmisteen osuudesta oireisiin

- VAPAAEHTOINEN ILMOITUS VAARAN VERIVALMISTEEN SIIRROSTA: vaarin verivalmisteen
siirron luonne, arvio mahdollisen haittavaikutuksen vaikeusasteesta, tapahtumatiedot

- hoitava ladkari, ilmoituksen tekija, allekirjoitus

- ainakin vakavissa verensiirtoreaktioissa on hyva liittdd mukaan kopiot esim. anestesiakertomuksesta tai
sairauskertomuksen decursus-merkinnésté

veripussin jaanteet (myds trombosyytti- ja jadplasmapussien) hyvin suljettuna (esim. solmimalla mahdollinen
siirtoletku), puhtaassa muovipussissa. Sailytys verikeskuksen jadkaapissa mahdollista SPR:n Veripalveluun
l&hettdmistd varten

naytteet potilaasta (Xkompl, atk nro 11832).
- 2 x 6 ml EDTA-verta. Sentrifugoidusta naytteestd arvioidaan hemolyysin maara plasmassa silmamaaraisesti
- virtsandyte hematurian tutkimiseksi (virtsan hemoglobiinin osoitus liuskakokeella)

Haittavaikutuksiin liittyvat naytteet lahetetddn padsaantoisesti SPR Veripalveluun jatkotutkimuksiin. Veripalvelun
Veriturvatoimisto antaa tutkimuksista lausunnon. Myds TYKS Kantasairaalan verikeskus tekee naytteistd tarvittaessa
veriryhmaéserologisia tutkimuksia.

MUITA MAHDOLLISIA TUTKIMUKSIA:

Mikali epdilladn akuuttia hemolyyttistd verensiirtoreaktiota, on seuraavana aamuna suositeltavaa ottaa naytteet P-LD,
P-Haptog ja P-Bil tutkimuksia varten

Vaikeassa anafylaktisessa reaktiossa kannattaa tarkistaa, onko potilaan S-IgA —taso tiedossa. Tarvittaessa voidaan
laboratorion kanssa selvittdd, onko ennen siirtoa olevaa seerumi- tai plasmandytettd jéljella ja voidaanko siita
maérittad IgA-pitoisuus

HUOM! Jos epdilldaén infektoituneen veriyksikdn aiheuttamaa reaktiota, potilaasta otetaan useita veriviljelyjéa.
Veriyksikdista ei saa ottaa mitaan naytteita.

Tutkiminen

Paasaantbisesti naytteet ja haittavaikutuksen aiheuttanut veriyksikkd (erityisesti kun epéilldaédn verivalmisteen
mikrobikontaminaatiota) tai punasoluyksikdiden letkunpatkat lahetetddn jatkotutkimuksiin SPR Veripalveluun. Jos oireena
kuitenkin on ainoastaan urtikaria, kysymyksessa voi olla potilaan allergia jollekin verivalmisteen siséltamalle tekijélle.
Koska tarkkaa syyta ei tunneta, ei verivalmisteen osuutta reaktioon voida selvittaa.
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VERITURVATOIMINTA

Euroopan Parlamentin ja Neuvoston veriturvallisuusdirektiivi 2002/98/EY velvoittaa jdsenmaitaan veriturvatoiminnan
jérjestdmiseen. Veriturvatoiminta siséltdd 14 artiklan vaatimuksen, jossa jasenvaltiot velvoitetaan varmistamaan, ettd
verierdt ja veren komponentit voidaan jéljittdd luovuttajasta potilaaseen ja péinvastoin 30 vuoden ajan. Veridirektiivin
mukaan myds sairaanhoitolaitoksissa tulee olla aukottomasti toimiva verivalmisteiden jaljitysjarjestelma. 15. artikla
velvoittaa jdsenmaita luomaan jérjestelmén, jossa vakavat vaaratilanteet ja vakavat epatoivotut vaikutukset ilmoitetaan
toimivaltaiselle viranomaiselle. Suomessa sairaanhoitolaitokset tekevét ilmoituksen SPR Veripalveluun, joka ilmoittaa
vakavat tilanteet edelleen Laakelaitokselle.

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




