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JOHDANTO

Verivalmisteiden kdytén opas on tehty
terveydenhuollon ammattilaisten avuksi
tukemaan verivalmisteiden oikeaa kayt-
téa ja potilasturvallisuutta. Oppaaseen on
koottu Veripalvelu®-valmisteiden ominai-
suuksien lisaksi keskeisimmat niiden ti-
laamisen, sailytyksen ja siirtdmisen peri-
aatteet. My6s haittatapahtumien hallintaa
kasitelldén. Veripalvelu ei vastaa Kliinisista
paatoksista eikd opas ole tarkoitettu hoito-
suositukseksi. Taman oppaan lisaksi Veri-
palvelu tarjoaa tietoa ammattilaisille muun
muassa Verensiirron ABO-verkkokurssin
ja koulutustilaisuuksien kautta (veripalve-
lu.fi’/koulutukset).

Vuonna 2024 Suomen terveydenhuol-
lossa kaytettiin noin 157 000 punasoluval-
mistetta ja 27 000 verihiutalevalmistetta.
Naiden lukujen takana on joukko erilaisia
valmistetyyppeja, joilla on vaihtelevat kayt-
téaiheet ja kasittelytavat. Verivalmisteet
ovat Suomessa turvallisia ja niiden saata-
vuus on yleisesti ottaen erinomainen, mika
edellyttad paljon Veripalvelun ty6ta veren-
luovuttajakunnan ylldpitamiseksi. Verival-
misteiden saatavuus on terveydenhuollon
huoltovarmuuden erés keskeinen osa.

Verivalmisteiden kaytélle on oltava sel-
va syy eli indikaatio. Verensiirrosta ei aina
ole potilaalle hyétya ja joskus siita voi ai-
heutua haittoja. Toisaalta haittoja voi ai-
heutua my®és liian vahdisten tai myohasty-
neiden verensiirtojen takia.

Valmisteemme  tayttavat Euroopan
Neuvoston seka Euroopan Unionin stan-
dardit ja ovat sisdisen tarkan laadunhal-
lintamme lisdksi viranomaisten seurannan
kohteina. Laadukkaatkin verivalmisteet
voivat kuitenkin biologisen luonteensa ta-
kia aiheuttaa immunologisia haittoja tai
harvinaisissa tapauksissa jopa valittaa in-

Jarkko lhalainen, lidketieteellinen johtaja

fektioita. Verivalmisteita kayttavilld orga-
nisaatioilla tulee olla ohjeistus ja riittéavéat
voimavarat hyvén verensiirtokdytannon yl-
lapitdmiseen. Veripalvelu tekee yhteistyo-
té verikeskusten ja verivalmisteita kaytta-
vien ammattilaisten kanssa naiden asioi-
den edistédmiseksi.

Veripalvelun tarjoamat verensiirtosero-
logiset erikoislaboratoriopalvelut ja veri-
turvatoiminta tukevat osaltaan turvallista
verensiirtohoitoa. Vuonna 2024 Veripalve-
lun veriturvatoimistoon ilmoitettiin 312 ve-
rivalmisteiden siirrosta aiheutunutta hait-
tavaikutusta, joista 28 varmistui vakavaksi.
Potilasturvallisuuden kokonaiskuvassa ve-
rensiirtoturvallisuus on Suomessa erin-
omainen. Sen yllapitamiseksi Veripalvelu
seuraa verivalmistetyyppien kehityslinjo-
ja, infektioepidemiologiaa seké testaustar-
peiden muutoksia. Hiljattainen hepatiitti
E- epidemia lisdtestauksineen oli tasta esi-
merkki.

Verivalmisteiden kayttajaorganisaa-
tioissa potilaan ja valmisteen identifiointi
on aina ajankohtaista. Kliinisten proses-
sien kehittdaminen uusille valmisteille ja
muuttuviin hoitotilanteisiin vaatii yhteis-
ty6té hoitoyksikkéjen, verikeskusten ja Ve-
ripalvelun valilld. Vuonna 2024 julkaistu
Euroopan Unionin SoHO-asetus muuttaa
lahivuosina verihuollon lainsaddanndllisia
rakenteita mutta turvallisen verensiirtoket-
jun kaytantd pysynee pitkalti ennallaan.

Toivon, ettd Verivalmisteiden kéaytén
opas tukee ammattilaisia turvallisessa
tybskentelyssd ja organisaatioita veren-
siirtotoiminnan  suunnittelussa. Otamme
mielellamme kehitysideoita vastaan niin
tdman oppaan kuin muunkin toimintamme
osalta.
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LAINSAADANTO

Veripalvelu- ja verikeskustoimintaa
sekd  sairaaloiden  verensiirtotoimin-
taa ohjaava lainsdadantd Veripalvelula-
ki 197/2005, Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus veripalvelusta (258/2006) ja
Fimean maarays veripalvelutoiminnasta
(2/2023) saatavat, miten veripalvelulai-
toksen ja sairaaloiden verikeskusten on
harjoitettava veripalvelu- ja verensiirtotoi-
mintaa. Veripalvelulaissa saadetdan mm.
verensiirtoon tarkoitetun veren ja sen
osien kerdamisesta, kasittelystd, testauk-
sesta, sailytyksesta ja jakelusta. Sosiaali-
ja terveysministerién asetuksessa sdade-
tédan verivalmisteiden jaljitettdvyydesta ja
asetetaan velvoite ilmoittaa ja kasitella va-
kavat haittavaikutukset.

Kansallisella lainsdadannélla on pan-
tu taytantéon veripalvelutoimintaa ja veri-
turvallisuutta koskevat Euroopan unionin
sadadokset. Toimintaa s&adellddn Euroo-
pan unionin tasolla Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivilla 2002/98/EY
(ns. veridirektiivi) seka sitéd taydentavil-
& komission direktiiveilld (2004/33/EY,
2005/61/EY, 2005/62/EY, 2011/38/EU,
2014/110/EU, 2016/1214/EU). Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi antaa
laatu- ja turvallisuusvaatimukset ihmisve-
ren ja veren komponenttien kerddmises-
t4, tutkimisesta, kasittelystd, sailytyksesta

ja jakelusta. Komission direktiivit antavat
vaatimukset veren ja sen komponenttien
teknisille ominaisuuksille, veriturvatoi-
minnalle ja veripalvelulaitosten laatujar-
jestelmélle. Euroopan unionin direktiivien
tarkoituksena on saada veripalvelutoi-
mintaa koskeva lainsdadanté ja veripal-
velutoiminnan kaytanndét laadullisesti yh-
tenevaisiksi kaikissa Euroopan unionin
jasenmaissa. Lainsaadanndlla pyritdan
myds takaamaan verivalmisteiden laatu ja
turvallisuus kansalaisten terveyden suoje-
lemiseksi, takaamaan verivalmisteiden jal-
jitettavyys, lisédmaan kansalaisten luotta-
musta verivalmisteisiin, standardoimaan
verivalmisteet, lisidmaan maiden omava-
raisuutta verivalmisteiden osalta ja mah-
dollistamaan verivalmisteiden vienti maas-
ta toiseen Euroopan unionissa.

Euroopan parlamentti ja neuvosto
ovat 6/2024 hyvaksyneet uuden, nykyis-
té veri- ja kudosdirektiivia tulevaisuudes-
sa korvaavan asetuksen. SoHO-asetuksen
(Substance of Human Origin) tavoitteena
on suojella ihmisten terveyttd Euroopan
unionin alueella ja se kasittelee kaikkien
ihmisperaisten valmisteiden laatua ja tur-
vallisuutta. Saadokselle on asetettu kol-
men vuoden siirtymaaika, ja siten Suo-
messakin se otetaan kayttdén vuonna
2027.
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YLEISTA PUNASOLUVALMISTEIDEN
KAYTOSTA

Punasolujen siirto kroonisessa tai hitaasti kehittyvdassa anemiassa

Yksi punasoluvalmiste nostaa aikuisen hemoglobiinipitoisuutta keskimaarin 10 g/I.

Punasolujen siirroille ei voida antaa tarkkoja hemoglobiinirajoja, vaan siirtotarve
maaradytyy perussairauksien, anemian aiheuttamien oireiden ja potilaan muun ti-
lanteen perusteella.

Useimmat potilaat saavat anemian oireita, jos hemoglobiinipitoisuus laskee alle 70
g/l. Sydan- ja keuhkosairauksia sairastavat voivat oireilla korkeammallakin hemo-
globiinipitoisuudella.

Punasolujen siirtoon varautuminen kiireettomassa kirurgiassa

Hoitoyksikkd varautuu verensiirtoon tarkistamalla annetut verensiirto-ohjeet ja ve-
rensiirtoon liittyvat riskitiedot seké tilaamalla verensiirtotutkimukset ja verivalmis-
teet hyvissa ajoin.

Verensiirtotutkimukset tehdaan riittdvan ajoissa ennen kiireetdntd toimenpidet-
té. Nain varmistetaan, ettd toimenpide voidaan tehda suunnitellussa aikataulussa,
vaikka tutkimuksissa todettaisiinkin verivalmisteiden valintaan vaikuttavia 16ydok-
sia.

Verensiirtotutkimukset tehdaan ennen suuren vuotoriskin toimenpiteitd, mutta tar-
peetonta tai tarpeettoman suurta ennakoivaa verivarausta ei tule tehda.

Verensiirtotutkimukset eivat ole valttamattdmia ennen pienen vuotoriskin toimen-
piteitd potilailla, joilla ei ole anemiaa.

Punasolujen kaytto akuutissa vuodossa ja veriryhmasta
poikkeaminen

Katso s. 52 hatéverensiirto ja s. 53 massiivinen verensiirto.

Katso taulukko “Veriryhmévaihtoehdot punasolujen siirroissa, jos veriryhmasta
joudutaan poikkeamaan”, s. 16.

Erikoisvalmisteet, kdyton aiheet ja tilaaminen

Fenotyypin mukaisia punasoluvalmisteita kdytetaan, jos potilaalla on todettu kliini-
sesti merkityksellisid punasoluvasta-aineita, katso s. 24. Harvinaista fenotyyppia
olevien punasoluvalmisteiden tilaukset tulisi tehda vahintdan 5 vrk ennen suunni-
teltua verensiirtoa. Sopivuuskokeet voidaan tehda joko sairaalassa tai Veripalve-
lussa.
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* Lasten punasoluja voidaan kayttaa, jos perusvalmisteen tilavuus on tarpeettoman
suuri, katso s. 22.

¢ Punasolut kohdunsisaiseen siirtoon, katso s. 23.

* Sulatettuja punasoluja voidaan kayttaa, jos potilaalla on erittdin harvinainen
veriryhma tai useita vasta-aineita, eikd sopivaa verta ole saatavilla tuoreena, kat-
so s. 25.

« Sadetetyt punasolut ja pestyt punasolut, katso verivalmisteiden erikoiskésit-
telyt s. 37.

» Erikoisvalmisteita ei yleensa pideta sairaaloiden verikeskusten varastoissa. Suur-
ten verikeskusten varastoissa on saatavilla fenotyypin mukaisia, sddetettyja ja las-
ten punasoluvalmisteita. Muiden valmisteiden siirtoaikataulua suunnitellessa tulee
ottaa huomioon valmistukseen ja kuljetukseen kuluva aika.

Verensiirtotutkimukset

Verensiirtotutkimuksia ovat:
* ABO- ja RhD-veriryhmamaaritys
¢ punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus

* muiden veriryhmatekijoiden maaritykset serologisesti fenotyypittamalla tai geno-
tyypittamalla

» sopivuuskokeet (veriryhma ja seulonta -kaytanto tai sopivuuskoekaytanto).

Tutkimuskaytanndissé on sairaalakohtaisia eroja. Pdasdanténa on, ettéd ennen ensim-
maistd punasolujen, trombosyyttien tai jadplasman siirtoa potilaasta pyydetaan ve-
rirynmamaaritys, jonka lisdksi tehdaan kertaalleen veriryhmén tarkistus erillisesta
naytteesta. Ennen punasolujen siirtoa tarvitaan aina sopivuusnéyte, josta tehddan ve-
riryhman tarkistus, vasta-aineiden seulonta seké tarvittaessa valmistekohtaiset sopi-
vuuskokeet. Trombosyyteille ja jadplasmalle ei tehda sopivuuskokeita.

ABO- ja RhD-veriryhmien maarittiminen

Veriryhma maéaritetddn kahdesta erillisesta, eri ndytteenottokerroilla otetusta, nayt-
teestd. Laboratorio vertaa tulosta potilaan aikaisempaan tulokseen. Nain varmiste-
taan, ettd mahdollinen virhe potilaan tunnistuksessa, tulosten kirjaamisessa tai nayt-
teiden kasittelyssa tulee ilmi ennen verensiirtoa.

ABO- ja RhD-veriryhmamaarityksen tulos on voimassa potilaan elinian. Jos veriryh-
mamaarityksen tulos 16ytyy laboratorio- tai verensiirtotietojéarjestelmasta, tutkimusta
ei tarvitse tilata uudelleen vaan riitta3, etté veriryhma tarkistetaan sopivuusnéytteesta.

Poikkeustapauksissa, kuten hatéverensiirroissa, veriryhmamaaritys- ja sopivuuskoe-

naytteet voidaan ottaa yhté aikaa. Tall6in kaksi henkilda tunnistaa potilaan ja kumpikin
kuittaa tunnistuksen sairaalakohtaisen ohjeen mukaisesti.
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Punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus

Punasoluvasta-aineiden seulonta tehdaan aina ennen punasolu- ja valkosoluvalmis-
teiden siirtoa. Jos vasta-aineiden seulontatulos on positiivinen, tehddan punasoluvas-
ta-aineiden tunnistus.

Jos potilaalla todetaan punasoluvasta-aineita, siirrettdvaksi suunnitelluille punasoluyk-
sikdille tehdaan serologiset sopivuuskokeet.

Muiden veriryhmdtekijoiden maaritykset

Jos potilaalla on todettu punasoluvasta-aineita, maaritetddn potilaan punasoluista se
veriryhmétekija, johon vasta-aine kohdistuu.

Erityistapauksissa tietyilla potilasryhmilld, jotka ovat verensiirroista riippuvaisia tai riski
immunisoitua on korkea, maéritetdan potilaan omien punasolujen fenotyyppi:
» serologisesti fenotyypittdamalla

* genotyypittdmalla silloin, kun fenotyypitysta héiritsee viime aikoina annetut veren-
siirrot tai voimakas panagglutiniinivasta-aine

* genotyypitysta kdytetddn myds, jos serologisella menetelmalld ei saada luotetta-
vaa tulosta (esim. RhD-variantit).

Katso muiden veriryhmien huomioiminen punasolusiirroissa s. 17.

Veriryhma ja seulonta -kdytanto eli Type and Screen (T&S)

Kaikille potilaille tehddan ennen punasolujen siirtoa ABO- ja RhD-veriryhmamaaritys,
jos sitd ei ole aiemmin tehty. Liséksi aina tehddan veriryhmaén tarkistus sekd punaso-
luvasta-aineiden seulonta. Jos vasta-aineita ei ole, siirrettdvaksi valitaan veriryhman
mukaisia verivalmisteita ilman serologisia sopivuuskokeita. Tietojarjestelma suorittaa
tarkistukset vertaamalla annettavan punasoluvalmisteen tietoja jarjestelmassa oleviin
potilaan veriryhmatietoihin ja vasta-aineseulonnan tulokseen.

Siirtyminen veriryhma ja seulonta -kdytant66n edellyttda, ettd sairaalan verikeskuk-

sessa on kaytossa:

* kolmen tai useamman solun vasta-aineseulonta, jossa on mukana SF-seulontaso-
lut (suomalaiset veriryhmaharvinaisuudet)

¢ automatisoidut veriryhmamaaritykset

* automaattinen tiedonsiirto analysaattorilta verikeskusjarjestelmaan.

Veriryhma ja seulonta -kdytanndn etu on, ettd sairaalan varastossa olevat punaso-
luvalmisteet ovat valittémasti kaytettavissa, jos verentarve jatkuu tai on ennakoitua
suurempi. Liséksi sairaalan verivaraston yllapito yksinkertaistuu. Valmisteet voidaan

kayttaa kelpoisuusajan mukaisessa jarjestyksessd, mika vahentaa niiden vanhenemi-
sesta johtuvaa havikkia.
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Serologinen sopivuuskoe tehdaan kuitenkin siirrettdvaksi suunnitelluille punasoluval-
misteille aina, jos potilaalla on tai on aiemmin ollut punasoluvasta-aineita, seka osalle
maksan tai kantasolujen siirron saaneista potilaista. Myds osa hematologisista potilais-
ta maaritellddn sopivuuskoekaytadnndn piiriin.

Sopivuuskoekaytdnto

Sopivuuskoekaytidnndssa tehdain aina ennen punasolujen siirtoa serologinen sopi-
vuuskoe siirrettavaksi suunnitelluille punasoluyksikdille. Verikeskus toimittaa hoito-
yksikkéon valmisteet, joiden sopivuuskoe on negatiivinen. Jos yhdenkin valmisteen
sopivuuskokeessa saadaan positiivinen tulos, verikeskus selvittda 16yddksen syyn li-
satutkimuksilla ja muidenkin valmisteiden toimitus viivastyy.

Poikkeustapauksissa, esimerkiksi autoimmuunihemolyyttisessa anemiassa (AIHA),
sopivuuskoe voi autovasta-aineiden tai panagglutiniinin takia olla positiivinen, mutta
ei valttdmatta ole este verensiirrolle.

Potilaan tunnistaminen

Potilaan ja verivalmisteen luotettava tunnistaminen verinaytteita otettaessa ja verival-
misteen siirtoa kdynnistettdessa on verensiirtojen turvallisuuden kannalta keskeista.
Potilastietojen, tutkimuspyynnén ja naytetarran tietojen yhtenevyys on aina varmis-
tettava.

Potilas kertoo itse henkilttietonsa (nimi ja henkilétunnus). Potilasranneketta ei saa
kayttéaa ainoana tunnistuskeinona. Epaselvia tilanteita varten potilaan tunnistamisesta
on oltava selkedt sairaalakohtaiset ohjeet. Esimerkiksi nukutetun tai tajuttoman poti-
laan voi tunnistaa hoitoyksikdn henkild. Pienten lasten henkilétiedot voi antaa omainen.

Jos veriryhma- ja sopivuusnaytteet otetaan yhtd aikaa ennen hataverensiirtoa, kaksi
henkil6a varmentaa ja kuittaa, ettd potilaan henkil6llisyys on yhtépitava naytetarran
tietojen kanssa.

Tutkimusten ajoittaminen

* Nayte ABO- ja RhD-veriryhmien ja punasoluvasta-aineiden seulontaa varten voi-
daan ottaa 1-4 viikkoa ennen suunniteltua verensiirtoa. Talléin jé& aikaa mahdolli-
sesti tarvittavaan punasoluvasta-aineiden tunnistukseen ja sopivien punasoluval-
misteiden toimittamiseen.

* Punasoluvasta-aineiden seulonta- ja tunnistustutkimusten tulos on voimassa ilman
aikarajaa, jos potilas ei ole ollut raskaana tai saanut verensiirtoa, elinsiirtoa tai kan-
tasolujen siirtoa neljaan viikkoon ennen vasta-ainetutkimusta tai sen jalkeen.

* Punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus tulee uusia viiden vuorokauden va-
lein, jos potilas on raskaana tai saa toistuvasti verensiirtoja.

* Sopivuuskoenayte ei saa olla viittd vuorokautta vanhempi verensiirron hetkella.
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Sairaaloissa voi olla paikallisia kdyténtoja sopivuuskoendytteen pidemmasta voi-
massaolosta ennen elektiivista leikkausta.

Lasten verensiirtotutkimukset

Vastasyntyneen A- ja B-veriryhmatekijdiden maara punasolujen pinnalla on pieni
ja ABO-veriryhma voi jadda epaselvaksi. Verikeskus huomioi epaselvan tuloksen
verivalmisteiden valinnassa. A- ja B-veriryhmatekijoiden méara lisdantyy nopeas-
ti ensimmaisten elinkuukausien aikana, mutta on aikuisten tasoa kolmen vuoden
idssa.

Alle kuuden kuukauden ikaiselld lapsella ABO-jérjestelmén vasta-aineet, isoagglu-
tiniinit, eivat ole viela kehittyneet, minka vuoksi ABO-veriryhma voidaan maarittaa
vain punasoluista. Nain maaritettyna veriryhmatulos ei ole lopullinen, vaan se on
voimassa enintdan kuuden kuukauden ikaan asti. Isoagglutiniinit ovat aikuisten ta-
soa yleensa vasta 5-10 vuoden idssa.

Alle kahdeksan viikon ikdisen lapsen punasoluvasta-aineet ovat peraisin aidilta,
silld vastasyntynyt ei itse pysty muodostamaan niitd. Tdman vuoksi alle kahdek-
san viikon ikdisen lapsen vasta-aineiden seulonta ja tunnistus voidaan tehda myds
aidin naytteella. Ennenaikaisena alle 32 raskausviikolla syntyneilla didin naytetta
voidaan kayttaa 16 viikon ikéaan asti.

Lasten verensiirtotutkimukset

Maaritelma Kuvaus

ABO-veriryhma

Vastasyntyneen ABO-maaritys tehdaan vain punasoluista. Tulos on
voimassa vain 6 kk ikaan asti.

Punasoluvasta-

Vasta-aineiden seulonta ja tunnistus ovat voimassa, kunnes lapsi on 8
viikon tai ennenaikaisena alle 32 raskausviikolla syntyneilla 16 viikon

aineiden seulonta | jisinen. Tana aikana kertaalleen tehtya seulontaa tai tunnistusta ei tar-
ja tunnistus vitse toistaa.

Sopivuuskoe

Lasten kohdalla voidaan noudattaa veriryhmé ja seulonta -kdytantoa
samoilla ehdoilla kuin aikuisilla, mutta sopivuuskoe on voimassa pidem-
paan (8 tai 16 viikon ikaan asti, kts. edelld). Liséksi on huomioitava aidin
ja lapsen mahdollinen ABO-epasopivuus, joko testaamalla onko lapsen
plasmassa aidin isoagglutiniineja tai valitsemalla punasolusiirtoihin O
punasoluja. Muissa tapauksissa tulee noudattaa sopivuuskoekaytantoa
4 Kk ikéan asti.

Siirrettdessa alle 8 viikon ikéiselle lapselle saman luovuttajan punaso-
luvalmisteesta tehtyja lastenpusseja, sopivuuskoe tehddan ennen en-
simmaisen pussin siirtoa. Rinnakkaispusseille sopivuuskoetta ei tarvitse
toistaa.

Aidin punasoluvasta-aineet tulee ottaa huomioon, kun valitaan punaso-
luja alle 8 viikon ikaiselle lapselle.

Jos aidilla on lapsen ABO-veriryhmén kanssa reagoivia anti-A- tai an-
ti-B- isoagglutiniineja (ABO-epasopivuus), sopivuuskokeet tehdaan lap-
sen naytteella tai siirtoon valitaan O punasoluja.

Yli 8 viikon ikaisilla lapsilla noudatetaan yleistéd sopivuuskoekdytantoa
(sopivuuskoe on voimassa 5 vrk ndytteenotosta).
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ABO- ja RhD-veriryhmien merkitys punasolujen siirroissa ja
veriryhmdstd poikkeaminen

ABO-veriryhmit ja plasmassa esiintyvit luonnolliset vasta-aineet

Veriryhma A

Veriryhma- ’*‘ "‘ "‘ .
tekija

A-veriryhmatekija B-veriryhmaétekija | A- ja B-veriryhmatekija
N N/ N A\
Lz Al N PRI
Isoagglutiniini A \s »/() >\¢ A \s »/() (\\-\\
ANTI-B ANTI-A ANTI-B ANTI-A

» Ensisijaisesti siirretdan potilaan ABO- ja RhD-veriryhmaa olevia valmisteita.

* Mikali potilaan ABO- ja RhD-veriryhman punasoluja ei ole saatavissa, valmisteet
valitaan siten, etteivat potilaan mahdolliset anti-A- ja anti-B- vasta-aineet hemoly-
soi siirrettyja punasoluja.

* Taulukossa, s. 16, on esitetty vaihtoehtoiset veriryhmat, jos oman veriryhméan pu-
nasoluja ei ole saatavissa tai veriryhmasta joudutaan poikkeamaan muusta syysta.
Hyva vaihtoehto -sarakkeessa on huomioitu veriryhmien jakaumasta johtuva pu-
nasoluvalmisteiden saatavuus. Suosituksen mukaiset punasoluvalmisteet ovat te-
holtaan yhta hyvia kuin potilaan oman ABO- ja RhD-veriryhméan punasolut.

* Oman veriryhman punasolujen siirtoon palataan heti, kun valmisteita on saatavilla.
* Katso s. 52 hataverensiirto ja s. 53 massiivinen verensiirto.

RhD-veriryhmdn huomioiminen punasolujen siirroissa

* RhD pos punasolujen siirto RhD neg potilaalle johtaa todennakdisesti anti-D-vas-
ta-aineen muodostumiseen.

* Anti-D-vasta-aineen muodostuminen on erityisen haitallista tytéille ja fertiili-ikaisil-
le naisille, koska vasta-aine voi aiheuttaa myohemmissa raskauksissa sikion ja vas-
tasyntyneen hemolyyttisen taudin. Alle 50-vuotiaille naisille, jotka ovat RhD neg,
saa siirtdd RhD pos punasoluja ainoastaan henked uhkaavissa tilanteissa, joissa
RhD neg valmisteita ei ole saatavilla.
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Poikkeustilanteet, joissa RhD neg potilaalle voidaan siirtdd RhD pos punasoluja,
on esitetty alla olevassa taulukossa. Ensisijaisia potilasryhmid ovat miehet ja yli
50-vuotiaat naiset. Verikeskus tekee paattksen siirtymisestd RhD pos punasolui-
hin yhdesséa hoitoyksikdn kanssa, esim. jos RhD neg valmisteiden varasto laskee
alle kriittisen rajan.

RhD pos potilaalle voidaan siirtdd RhD neg punasoluja. Nédmé ovat teholtaan ja tur-
vallisuudeltaan yhté hyvia kuin RhD pos punasolut RhD pos potilaalle, mutta vahai-
sen saatavuuden vuoksi niiden tarpeetonta kayttda on valtettava.

Poikkeustilanteet, joissa RhD pos punasoluja voidaan siirtad RhD neg potilaalle. Tama ei
koske potilaita, joilla on todettu anti-D-vasta-aine.

Hataverensiirrot, kun O RhD pos punasolut miehille ja kaikille yli 50-vuotilaille.
O RhD neg punasolujen
saatavuus verikeskuksessa | © RhD pos punasolut tytdille ja fertiili-ikéisille naisille ai-
noastaan henked uhkaavissa tilanteissa, jos O RhD neg

on rajallinen. VST .
punasoluvalmisteita ei ole saatavissa.

. Miehille ja kaikille yli 50-vuotiaille viimeistaédn 6-8 puna-
Massiivivuodot soluvalmisteen jalkeen siirrytdan RhD pos, ensisijaisesti
oman ABO-ryhman mukaisiin valmisteisiin.

Hataverensiirroissa O RhD pos punasolut heti, kun on

Ensihoidossa on siirretty O | ot etts potilas on jo saanut ensihoidossa O RhD pos
RhD pos kokoverta. kokoverta.

Oman ABO-ryhman mukaiset RhD pos punasolut heti, kun
veriryhma on saatu méaariteltya ja varmistettua.

Kiireelliset verensiirrot, Miehille ja kaikille yli 50-vuotiaille potilaille oman ABO-ryh-
kun verikeskuksen RhD man mukaiset RhD pos valmisteet.

neg punasolujen varastota-
so laskee alle sairaalakoh-
taisen kriittisen rajan.

Kell-veriryhmdn huomioiminen punasolujen siirrossa

RhD-veriryhmatekijan ohella K-veriryhmatekijd aiheuttaa usein vasta-aineiden
muodostumisen.

Anti-K-vasta-aineet voivat aiheuttaa hemolyyttisen verensiirtoreaktion tai sikion ja
vastasyntyneen hemolyyttisen taudin.

K-negatiivisia punasoluvalmisteita kdytetaan:

. potilaille, joilla on anti-K-vasta-aine

. tytdille ja fertiili-ikaisille naisille

. jos potilaalla on muu kliinisesti merkityksellinen punasoluvasta-aine.
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ABO- ja RhD-veriryhmien esiintyminen Suomessa

ABO % RhD pos % RhD neg %
A 44 38 6
B 17 15 2
AB 8 7 1
o 31 27 4
Yht. 100 87 13

Veriryhmévaihtoehdot punasolujen siirroissa, jos veriryhmadsta joudutaan poikkeamaan

Potilaan veriryhma Hyva vaihtoehto Hatavaihtoehto

A RhD pos O RhD pos
A RhD neg
O RhD neg
A RhD neg O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
B RhD pos O RhD pos
B RhD neg
O RhD neg
B RhD neg O RhD neg B RhD pos
O RhD pos
O RhD pos O RhD neg
O RhD neg O RhD pos
AB RhD pos B RhD pos
A RhD pos
O RhD pos
B RhD neg
A RhD neg
AB RhD neg
O RhD neg
AB RhD neg B RhD neg AB RhD pos
A RhD neg B RhD pos
O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
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Muiden veriryhmien huomioiminen punasolujen siirroissa

Kliinisesti merkitykselliset punasoluvasta-aineet

Kaikki potilaalla todetut kliinisesti merkitykselliset punasoluvasta-aineet on huo-
mioitava punasoluvalmisteita valittaessa. Myds aiemmin todetut, tiedossa ole-
vat vasta-aineet otetaan huomioon, vaikka niitd ei enaa todettaisi vasta-aineiden
seulonnassa. Siirtoon valitaan fenotyypin mukaisia punasoluja, joista puuttuvat
veriryhméatekijat, joita kohtaan potilaalla on vasta-aineita. Fenotyypin huomiotta
jattdminen saattaa aiheuttaa valittéman tai viivdstyneen hemolyyttisen verensiir-
toreaktion.

Jos potilas on muodostanut yhden vasta-aineen, todennékdisyys uusien vasta-
aineiden muodostumiselle on suurentunut. Vasta-aineen mukaisen fenotyypin li-
séksi suositellaan yleensa K neg punasoluja. Niille potilaille, jotka ovat muodos-
taneet jonkin Rh-vasta-aineen, suositellaan lisdksi oman Rh-fenotyypin mukaisia
valmisteita.

Potilaan fenotyypin mukaiset valmisteet

Tietyilla potilasryhmillda huomioidaan ei-kiireellisissa verensiirroissa immunisaation en-
naltaehkéisemiseksi ja viivastyneen hemolyyttisen verensiirtoreaktion riskin pienenta-
miseksi Rh(DCEce)- ja K-fenotyypit ja mahdollisuuksien Jk, Fy ja Ss-tekijat.

Potilaille, joilla punasoluvasta-aineiden tunnistusta haittaa voimakas, myds omien
solujen kanssa reagoiva panagglutiinivasta-aine, eika allovasta-aineita pystyta sul-
kemaan pois.

Potilaille, joilla on laakityksena monoklonaalinen vasta-aine (anti-CD38 tai anti-
CDA47), joka hairitsee verensiirtotutkimuksia.
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Sirppisolutautia tai vaikeaa talassemiaa sairastavat potilaat, jotka ovat verensiir-
rosta riippuvaisia. Lievempaa talassemiaa sairastavat raskaana olevat potilaat, jolla
raskauksien aikana verensiirtojen tarve. Pelkk&a synnytyksen aikaista verensiirtoa
varten ei fenotyypitystutkimusta tarvita.

Laajasti fenotyypitettyjen punasoluvalmisteiden saatavuus on rajallista, taulukko
s. 19, mik& tulee huomioida tilausta tehdessa.

Jos potilaan koko oman fenotyypin mukaisia punasoluvalmisteita ei ole saatavilla,
valitaan Rh- ja K-fenotyypin mukaisia valmisteita. Jk-, Fy- ja Ss-veriryhmatekijat
huomioidaan niiden immunogeenisuusjarjestyksessa (Jka>Fya>S>Jkb>Fyb>s).
Jos potilas on esimerkiksi Jka neg, huomioidaan se ensin.

Harvinaiset veriryhmat

Veriryhma luokitellaan harvinaiseksi, kun sen esiintyvyys vaestdssa on alle 1:1000
ja erittéin harvinaiseksi, kun esiintyvyys on alle 1:5000. Jos henkil6lld on aiemmin
todettu harvinainen veriryhmd, tiedot ovat saatavilla Veripalvelusta. Nédma henkil6t
saavat harvinaisesta veriryhmasté kertovan kortin. Veripalvelun asiantuntijat an-
tavat lisdtietoja harvinaisten punasoluvasta-aineiden Kkliinisestd merkityksesta ja
auttavat verensiirtojen suunnittelussa.

Harvinaista veriryhmaa olevien punasoluvalmisteiden toimittaminen sairaalaan
saattaa kestda vuorokaudesta useisiin viikkoihin. Sopivia luovuttajia ei aina [6ydy
Suomesta. Valmisteita voi olla Veripalvelussa pakastettuna tai ne hankitaan ulko-
mailta.

Veripalveluun tulee olla yhteydessa mahdollisimman varhain, jos harvinaista verta
saatetaan tarvita toimenpiteen tai synnytyksen yhteydessa.

Mitd enemman yksittaisia verenluovuttajia on, ja mitd useammasta maantieteellisesti taustasta
he tulevat, sen paremmat ovat mahdollisuudet I10ytaa jokaiselle potilaalle sopiva luovuttaja.
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Yleisimmiait kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet ja punasoluvalmisteiden saatavuus

}I;;:sy:;?:é; Vasta-aineet Sopivia veria, %

Rh Anti-D, -CD, -DE, -CDE 12
Anti-E 67

Anti-c, -cE 20

Anti-C 32

Anti-e, -Ce 4

Anti-C% 96

Anti-C* 97

Kell Anti-K (K1) 96
Anti-Ul? 97

Anti-Kp? 98

Duffy Anti-Fy? 27
Anti-Fy° 23

Kidd Anti-Jk2 25
Anti-Jk® 25

Lw Anti-LWP 95
MNS Anti-S 46
Anti-s 11

Anti-M* 13

*Kliinisesti merkityksetdn, mutta voi vahvana héirita sopivien verien 10ytymista.
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VERIPALVELU®-PUNASOLUVALMISTEET

Punasolut, valkosoluton (PSVS, E3846V00)
Punasolut, valkosoluton sadetetty (PSVSS, E3847V00)
Perusvalmiste punasolujen siirtoon

Indikaatiot
¢ Akuutin vuodon hoito.

* Normovoleemisen anemian korjaaminen, jos spesifistd hoitoa ei ole tai jos Kkliini-
nen tila vaatii anemian nopeaa korjaamista.

¢ Valmisteen voi tilata myds sadetettynd, katso sadetyksen indikaatiot, kuvaus
ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sade-
tys”, s. 37.

Valmistus

Valmistetaan yhden luovuttajan tuoreesta kokoverestd sentrifugoimalla, poistamalla
buffy coat ja plasma, lisdédmalla 100 ml SAGM-liuosta ja suodattamalla. SAGM-liuos
parantaa sailyvyytta ja siirrettavyytta.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,63

Hemoglobiini 53 g

Jaannosvalkosolut 0,04 x 10°

Tilavuus 261 ml

Plasma noin 18 ml

Sailytysliuos CPD/SAGM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 1, s. 81 ja laatuvaatimukset liitteesta 4, s. 84.

Sailytys ja kelpoisuusaika

Punasolut, valkosoluton: +2 — +6 °C/35 vrk.

Punasolut, valkosoluton sadetetty: +2 — +6 °C/28 vrk luovutuspaivasta, kun punasolut
on sadetetty < 14 vrk ikdisina. Sadetetyt valmisteet tulisi kdyttdd mahdollisimman pian
sadetyksen jélkeen, katso s. 37.

Huom! Jos valmiste Punasolut, valkosoluton sadetetty siirretddn < 25 kg:lle lapselle,
on valmisteen kelpoisuusaika sadetyksesté vain 48 h.

Muuta huomioitavaa

Yksi valmiste nostaa hemoglobiinia keskim&arin 10 g/| aikuisella. Laskennallinen, ei
mitattu, raudan mé&ara on keskimaérin 173 mg/valmiste.

Punasolut




Punasolut, valkosoluton pesty (PSVSPE, E7668V00)

Punasolut, valkosoluton pesty sadetetty (PSVSPES, E7673V00)
Erikoistilauksesta tehtava valmiste potilaille, joille perusvalmiste ei sovi haittavaiku-
tusten vuoksi.

Indikaatiot
» Punasolujen kiireetdn siirto IgA-puutospotilaalle, jolla on anti-IgA-vasta-aineita.

» Potilaille, jotka saavat toistuvia voimakkaita haittavaikutusreaktioita perusvalmis-
teen siirrossa.

* Valmisteen voi tilata myds sadetettynd, katso sadetyksen indikaatiot, kuvaus
ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sade-
tys”, s. 37.

Valmistus

Pestyt punasoluvalmisteet valmistetaan valkosoluttomista punasoluista pesemalla
ne kolme kertaa SAGM-liuoksella. Pesulla pyritddn poistamaan jaljelld oleva plasma,
jonka mukana poistuu IgA, plasmaproteiinit ja muut liukoiset yhdisteet. Katso pesun
kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt,
Pesu”, s. 38.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,61

Hemoglobiini 50 g

Jaannosvalkosolut 0,04 x 108

IgA < 0.06 mg (laskennallinen maara albumiinimaarasta)

Tilavuus 273 ml

Sailytysliuos SAGM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 1, s. 81 ja laatuvaatimukset liitteesta 4, s. 84.

Sailytys ja kelpoisuusaika

Punasolut, valkosoluton pesty: +2 — +6 °C/14 vrk valmistuksesta.

Punasolut, valkosoluton pesty sadetetty: +2 — +6 °C/14 vrk valmistuksesta. Sadetetyt
valmisteet tulisi kdyttdad mahdollisimman pian sédetyksen jalkeen.

Huom! Pesty valmiste tulee kdyttaa vain sille potilaalle, jolle se on tilattu.

Tilauksessa huomioitavaa

Valmisteen teko tilauksesta ldhetykseen kestdd noin kolme tuntia. Lopulliseen toimi-
tusaikaan lisatdan vield kuljetusaika Veripalvelusta sairaalaan. Ensimmaiselld tilaus-
kerralla on konsultoitava Veripalvelun |aakaria. Ellei pestyjd punasoluvalmisteita ve-
rensiirron kiireellisyyden vuoksi ehditd hankkia (hataverensiirto), on kliinisen arvion
perusteella kdytettava valkosoluttomia peruspunasoluvalmisteita ja varauduttava vai-
kean allergisen reaktion hoitoon.
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Punasolut, lapsille valkosoluton (PSVSLA; E3846VA0, E3846VBO0 ja E3846VC0)
Punasolut, lapsille valkosoluton sdadetetty (PSVSLAS, E3847VAO0, E3847VB0 ja
E3847VC0)

Punasoluvalmiste lapsille, joille Punasolut, valkosoluton -valmisteen tilavuus on tar-
peettoman suuri.

Indikaatiot
¢ Akuutin vuodon hoito.

* Normovoleemisen anemian korjaaminen, jos spesifistd hoitoa ei ole tai jos kliini-
nen tila vaatii anemian nopeaa korjaamista.

¢ Valmisteen voi tilata myds sadetettynd, katso sadetyksen indikaatiot, kuvaus
ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sade-
tys”, s. 37.

Valmistus

Lasten punasoluvalmiste tehddan jakamalla Punasolut, valkosoluton -valmiste kol-
meen osaan. Tilavuus vaihtelee sen mukaan, minka kokoisesta valmisteesta jako teh-
daan.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024 keskimaaraisiad laadunvalvontatuloksia)

Hematokriitti 0,66

Hemoglobiini 18 g

Jaannosvalkosolut 0,04 x 10°

Tilavuus keskiméaarin 91 ml (70-110 ml), tarkka méaara ilmoitetaan etiketissa

Plasma noin 7 mi

Sailytysliuos CPD/SAGM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 1, s. 81 ja laatuvaatimukset liitteesta 4, s. 84.

Sailytys ja kelpoisuusaika

Punasolut, lapsille valkosoluton: +2 — +6 °C/35 vrk.

Punasolut, lapsille valkosoluton sadetetty: +2 — +6 °C/48 h (sadetyksest3, lasten puna-
solut sadetetdén aina < 14 vrk ikaisina).

Tilauksessa huomioitavaa

Valmisteen ”Punasolut, lapsille valkosoluton (sddetetty)” voi tilata joko pussisettina tai
yksittéisind pusseina. Pussisetin jokaisella pussilla on oma valmistekoodinsa. Sadetet-
tyja lasten punasoluja voi tilata myds esimerkiksi siten, ettd kolmen pussin setista yksi
pussi on sadetetty ja kaksi muuta pussia ovat séadettamattdémia.
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Punasolut, kohdunsisdiseen siirtoon valkosoluton siddetetty
(PSVSIUS, A0092VA0, A0092VB0)
Erikoistilauksesta tehtavéa valmiste punasolujen siirtoon sikidlle.

Indikaatio
Sikidon anemian hoito.

Valmistus

Valmisteen veriryhmé valitaan didin punasoluvasta-aineet huomioiden. Lisdimmuni-
saation valttdmiseksi otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon myds aidin puna-
solujen muu fenotyyppi. Valmistetaan tuoreesta peruspunasoluvalmisteesta ja jaetaan
lopuksi kahteen pussiin. Sopivuuskoe tehdaan aidin verindytteelld. Valmiste sédete-
téén aina, katso sédetyksen kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verival-
misteiden erikoiskasittelyt, Sadetys”, s. 37.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)

Hematokriitti 0,77

Hemoglobiini 23 g

Jaannosvalkosolut 0,04 x 10°

Kalium 4,8 mmol/I

Tilavuus 91 ml

Plasma 1,8 ml

Sailytysliuos 0,9 % NaCl

Valmistekohtaiset tulokset toimitetaan sairaalaan. Valmisteen kaliumpitoisuus nousee
sdilytyksen aikana. Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 1, s. 81 ja laatuvaatimuk-
set liitteesta 4, s. 84.

Sailytys ja kelpoisuusaika
+2-+6°C
Huom! kelpoisuusaika 9 t.

Tilauksessa huomioitavaa

Tilaus “Punasolut, kohdunsisdiseen siirtoon sadetetty” siséltdad kaksi pussia. Tilaus
tehdaan vahintaan kolme vuorokautta ennen kiireetdnta siirtoa. Valmiste voidaan toi-
mittaa jokaisena arkipdivand, mutta siirtopaivéksi suositellaan, jos mahdollista, keski-
viikkoa, torstaita tai perjantaita. Ensimmaiselld tilauskerralla on konsultoitava Veripal-
velun 13&karié tai veriryhmalaboratorion asiantuntijaa.
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Fenotyypitetyt punasoluvalmisteet
(valmistelyhenne ja -koodi valmistetyypin mukaan)

Indikaatiot

Kaikissa punasolujen siirroissa, jos potilaalla on todettu yksi tai useampi kliinisesti
merkityksellinen punasoluvasta-aine. Siirrettédvien punasolujen tulee olla negatii-
visia niiden veriryhmétekijoiden suhteen, joita kohtaan vasta-aineita on muodos-
tunut.

Erityistapauksissa immunisaation ennaltaehkaisemiseksi ja viivdstyneen hemo-
lyyttisen verensiirtoreaktion riskin pienentamiseksi tietyilld potilasryhmilla huo-
mioidaan ei-kiireellisissé verensiirroissa Rh(DCEce)- ja K-fenotyypit ja mahdolli-
suuksien mukaan Jk, Fy ja Ss-tekijat. Kts. s. 19.

Katso sadetettyjen valmisteiden indikaatiot kappaleesta ”Verivalmisteiden erikois-
kasittelyt, Sadetys”, s. 37.

Valmistus
Kuten perusverivalmiste, katso s. 20.

Ominaisuudet/valmiste
Kuten perusverivalmiste, katso s. 20.

Séilytys ja kelpoisuusaika
Kuten perusverivalmiste, katso s. 20.

Tilauksessa huomioitavaa

Fenotyypiltddn harvinaisten valmisteiden tilaukset tehdaan vahintaan viisi vuoro-
kautta ennen suunniteltua verensiirtoa. Sopivuuskokeet voidaan tehda joko sai-
raalassa tai Veripalvelussa.

Erityisryhmilld noudatetaan Veripalvelun 134kérin tai veriryhmalaboratorion asian-
tuntijan suositusta fenotyypin/genotyypin mukaisten valmisteiden valinnasta.

Paasaantoisesti valmiste pyritdan toimittamaan tuoreena, kutsumalla sopivan fenotyy-
pin mukainen luovuttaja. Jos kyseessa on harvinainen veriryhma tai kiireellinen toimi-
tus, voidaan valita sulatettu valmiste, katso s. 25.

Punasolut




Punasolut, valkosoluton sulatettu (PSVSRE, E4683V00)

Punasoluvalmiste potilaille, joilla on verien toimittamista merkittavasti vaikeuttava har-
vinainen veriryhma tai ongelmallinen vasta-aineyhdistelma, eikd sopivaa verta ole
saatavilla tuoreena.

Indikaatio

Normovoleemisen anemian korjaaminen, jos spesifista hoitoa ei ole tai jos kliininen tila
vaatii anemian korjaamista.

Valmistus

Veripalvelussa on pakastettujen punasolujen varasto. Pakastettavaksi on valittu en-
sisijaisesti punasoluja verenluovuttajilta, jotka kuuluvat harvinaisiin veriryhmiin. Toi-
minnalla pyritddn varmistamaan, ettéd harvinaiseen veriryhmaén kuuluvalle potilaalle
I6ytyy sopiva valmiste.

Valmistetaan valkosoluttomasta peruspunasoluvalmisteesta. Pakastuksessa suoja-
aineena kaytetty glyseroli poistetaan sulatuksen jalkeen pesemalla. Késittely aiheut-
taa punasolujen hemolyysia, joka lisdédntyy sailytysajan kuluessa. Laadultaan valmiste
vastaa valkosoluttomia peruspunasoluja.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,45

Supernatantin Hb 0,10 g

Hemoglobiini 38 g

Tilavuus 293 ml

Sailytysliuos SAGM

Katso valmisteen laatuvaatimukset liitteesta 4, s. 84.

Séilytys ja kelpoisuusaika
+2 — +6 °C/7 vrk. Valmiste tulee kdyttda mahdollisimman pian sulatuksen jalkeen.

Huom! Valmiste tulee kdyttéa vain sille potilaalle, jolle se on tilattu. Valmistetta ei saa
sadettaa.

Tilauksessa huomioitavaa

Sairaala ei tilaa erikseen sulatettuja punasoluvalmisteita, vaan paatdksen sulatettujen
punasolujen kaytosta tekee Veripalvelun veriryhmalaboratorion asiantuntija yhdessa
sairaalan kanssa. Siirtoaikataulua suunniteltaessa tulee ottaa huomioon noin kahden
tunnin sulatusaika, kuljetusaika seké valmisteen kelpoisuusaika.

Punasolut
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Trombosyyttien kdyton aiheet

Verenvuodon hoito potilailla, joilla on pieni veren trombosyyttipitoisuus eli trombo-
sytopenia.

Akuutin vuodon hoito.

Verenvuotojen ehkaisy sydpaan tai pahanlaatuisiin veritauteihin liittyvassa trom-
bosytopeniassa.

Verenvuotojen ehkaisy toimenpiteiden yhteydessa potilailla, joilla on trombosyto-
penia tai trombosyyttien toimintahairio.

Trombosyyttien siirtorajaan ja siirrettdvien valmisteiden maaraan vaikuttavat muun
muassa potilaan hematologinen perussairaus, sen hoidon vaihe ja tavoite. My6s
muut vuotovaaraa lisdavat tekijat, kuten hyytymiseen vaikuttavat 1dakitykset seka
mahdollinen toimenpide vaikuttavat siirtorajaan.

Trombosyyttien siirron serologisia ndkokohtia

Ennen trombosyyttien siirtoa tehtavat tutkimukset

Ennen trombosyyttien siirtoa potilaan ABO- ja RhD-veriryhmat tulee olla maaritet-
tyné kahdesta eri aikaan otetusta naytteesta. Katso verensiirtotutkimukset s. 10.

Trombosyyttivalmisteille ei tehdé sopivuuskoetta.

Veriryhmien merkitys trombosyyttien siirroissa

Trombosyyttivalmisteet siirretdan ensisijaisesti potilaan ABO- ja RhD-veriryhmén
mukaisesti.

Potilaan ABO-veriryhman mukaisten trombosyyttivalmisteiden niukan saatavuu-
den vuoksi voidaan siirtdd myd6s sivun 30 taulukon mukaisia ABO-veriryhmaltédan
hyvia tai kelvollisia valmisteita.

Valmisteen sisaltdman plasman isoagglutiniineista ei yleensa ole potilaalle haittaa.

Sen sijaan potilaan omien isoagglutiniinien vastainen siirto, esimerkiksi O-veriryh-
man potilaalle annetaan A-veriryhman valmiste, voi johtaa noin 20 % alentunee-
seen siirtovasteeseen.

Potilaan punasoluvasta-aineita ei oteta huomioon trombosyyttisiirroissa.
RhD pos henkildlle voi siirtda turvallisesti RhD neg trombosyyttivalmisteita.



RhD neg henkildlle voi joutua siirtdmaan RhD pos trombosyyttivalmisteita, jos RhD
neg valmisteita ei ole saatavilla. Anti-D-vasta-aineen muodostumisen estadmiseksi
tulee talléin antaa anti-D-suojaus. Suojaus on erityisen tarkeaa tytdille ja fertiili-
ikaisille naisille. Katso kappale Anti-D-suojaus trombosyyttien siirroissa, s. 56.

Trombosyyttivalmisteiden sdilytys

Trombosyyttivalmisteiden sailytyslampdétila on +20 — +24 °C.

Vaara sailytyslampdtila ja -olosuhteet aiheuttavat trombosyyttien vaurioitumista ja
niiden toiminnan heikkenemista.

Trombosyyttivalmiste tarkistetaan sairaalan verikeskuksessa ennen siirtoa. Tar-
kistus tehdaan valopdydalld heilauttamalla valmisteen siséltd liikkkeeseen, jolloin
ndhdaan ns. hiuksia. Hiusten muodostumisen edellytyksena on, ettd valmisteen
trombosyytit ovat edelleen kiekkomaisia. Sailytysvaurio johtaa pallomaiseen ra-
kenteeseen, joka estdd hiusten muodostumisen. Valmistetta ei tule kayttaa, jos
hiuksia ei ndhda. Katso "Trombosyyttivalmisteen hiusten arviointi” -linkki, liite 11,
s. 89.

Ennen siirtoa tarkistetaan liséksi, ettei valmisteessa ole hyytymia tai muuta poik-
keavaa, kuten lisdéntynyttd kaasun muodostusta.

Bakteeriviljeltyjen perustrombosyyttivalmisteiden séilyvyys tasoravistelijassa on
seitseman vuorokautta verenluovutuksesta.

Afereesilla kerattyjen trombosyyttivalmisteiden sailyvyys tasoravistelijassa on viisi
vuorokautta verenluovutuksesta.

Jos tasoravistelijaa ei ole kdytettavissa, trombosyyttien sailyvyys on 24 tuntia siita,
kun ne on lahetetty Veripalvelusta, (katso lahetysluettelon kellonaika).

Trombosyyttivalmisteita ei saa sailyttéa paallekkain, koska kaasujen esteetdn vaih-
tuminen pussin muovikalvon lapi on sailyvyyden kannalta valttdmatonta.

Trombosyyttivalmisteiden bakteeriviljely

Bakteeriviljelyndyte otetaan perustrombosyyttivalmisteista, kun luovutuksesta on ku-
lunut vahintaan 36 tuntia. Afereesilla kerattyjen trombosyyttivalmisteiden bakteerivil-
jelyndyte otetaan kiireellisemmasté toimitustarpeesta johtuen aikaisemmin, ja siten
pidennetty kelpoisuusaika ei ole mahdollinen néille valmisteille. Mikali ndytteessa ha-
vaitaan kasvua, valmistetta ei vapauteta jakeluun.

Bakteeriviljelya jatketaan yhteensa seitseméan vuorokautta ndytteenotosta ja pitkasta
kasvatusajasta johtuen on mahdollista, ettd trombosyyttivalmisteessa havaitaan bak-
teerikasvua vasta, kun se on jo toimitettu sairaalaan. Talléin Veripalvelusta ollaan yh-
teydessa verikeskukseen.



Trombosyyttien siirtovasteen arvioiminen

Verenvuotojen ennaltaehkaisyssa riittdéa usein yksi valmiste.

Siirtovaste voidaan arvioida mittaamalla veren trombosyyttipitoisuus ennen siir-
toa, tunti siirron jalkeen ja seuraavana aamuna. Tunnin kuluttua yhden valmisteen
siirrosta trombosyyttipitoisuuden pitéisi suurentua 20-25 x 10%I ldhtdarvosta ja
seuraavana aamuna vasteesta tulisi olla jaljella noin 60 %.

Pienentynyttéd siirtovastetta voivat aiheuttaa muun muassa monet ohimenevat
syyt, kuten kuume, sepsis, DIC, suurentunut perna, useat ladkkeet (esim. antibioo-
tit, antiepileptit ja hepariinit), vaskuliitit ja kdanteishyljintd. Immunologiset syyt, ku-
ten HLA-immunisaatio, harvinainen HPA-immunisaatio tai autovasta-aineet voivat
aiheuttaa pitk&an jatkuvan huonon siirtovasteen.

Jos potilaalla epéillddn pienentynyttd siirtovastetta, vaste tulee selvittdad hyvissa
ajoin ennen mahdollisia toimenpiteitéd. Varsinainen trombosyyttisiirto tehdaan juuri
ennen toimenpidetta, jotta trombosyyttipitoisuus olisi riittdva toimenpiteen aikana.

HLA/HPA-sopivien trombosyyttivalmisteiden kdytto

Toistuvien verensiirtojen ja raskauksien aiheuttama altistuminen vieraille kudos-
tyypeille voi aiheuttaa HLA- tai HPA-vasta-aineiden muodostumista. Lisaksi elin-
siirtojen jalkeen voi muodostua HLA-vasta-aineita. Vasta-aineet saattavat aiheut-
taa mydhemmin huonon trombosyyttien siirtovasteen.

Suurimmalla osalla on kyseessd HLA-immunisaatio. HPA-immunisaatio ilman
HLA-immunisaatiota on harvinainen, joskin mahdollinen.

HLA- tai HPA-vasta-aineita muodostaneiden eli immunisoituneiden potilaiden siir-
tovasteet useimmiten paranevat, jos kdytetaan potilaan HLA/HPA-tyypin mukaisia
trombosyyttivalmisteita.

Ennen HLA-sopivien trombosyyttivalmisteiden tilaamista tulee potilaasta tehda
sekd HLA-vasta-ainetutkimus ettd HLA-tyypitys. Kiireellisissa tilauksissa riitta3,
ettd jompikumpi tutkimuksista on tehty.

HLA-sopivat trombosyytit voivat olla tdysin potilaan omaa kudostyyppia tai
HLA-MatchMaker-algoritmin ja/tai HLA-vasta-ainetutkimuksen avulla valittuja
HLA-tyypista hyvaksyttavasti poikkeavia valmisteita.

Altistuminen aidin verenkiertoon paasseille sikidon trombosyyteille voi aiheuttaa ai-
din HPA-immunisaation. Aidin HPA-vasta-aineet l&paisevét istukan ja aiheuttavat
sikién ja vastasyntyneen vaikean trombosytopenian (neonataalialloimmuunitrom-
bosytopenia, NAIT). Vastasyntyneen hoitoon voidaan tarvita HPA-sopivia trombo-
syyttivalmisteita. Mikali immunisoitunut &iti tarvitsee trombosyyttivalmisteita, nii-
den tulisi olla HPA-sopivia.

HLA- ja HPA-tyypin mukaisia trombosyyttivalmisteita ei ole saatavilla Veripalvelun
varastosta, vaan luovuttajat kutsutaan erikseen, mikd on huomioitava tilausta teh-
dessa. Katso s. 33 (valmistesivu).



Veriryhmiévaihtoehdot trombosyyttien siirroissa

Potilaan Valmisteen Sopivuus
veriryhma veriryhma

A identtinen

A o hyva
ABjaB kelvollinen
o (0] identtinen
B, AjaAB kelvollinen
B identtinen

B (0] hyva
ABja A kelvollinen
AB identtinen

AB A,BjaO hyvé

Trombosyyttivalmisteet sisaltavat jonkin verran punasoluja, minka takia ne pyritaan siirtdmaan
RhD-veriryhman mukaisesti.

Verihiutaleiden luovutuksessa patevat samat perusedellytykset luovutussoveltuvuudelle kuin
kokoverenluovutuksessa.

Trombosyytit




VERIPALVELU®- TROMBOSYYTTIVALMISTEET

Trombosyytit, valkosoluton bakteeriviljely (TRVSB, E6644V00)
Trombosyytit, valkosoluton sddetetty bakteeriviljely
(TRVSSB, E6645V00)

Perusvalmiste trombosyyttien siirtoon seka aikuisille etta lapsille

Indikaatiot

* Verenvuoto tai sen ehkaisy potilailla, joilla on trombosytopenia tai trombosyyttien
toimintahairid.

e Akuutin vuodon hoito.

* Valmisteen voi tilata myds sadetettyna, katso sédetyksen indikaatiot, kuvaus ja

vaikutus valmisteeseen kappaleesta ”Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sadetys”,
s. 37.

Valmistus

Valmistetaan BC (buffy coat) -menetelmalla. Valmisteessa on neljén luovuttajan trom-
bosyytit. Valkosolut poistetaan suodattamalla.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024, jolloin bakteeriviljely ei ollut kdyttssa, keskimaarai-
sid laadunvalvontatuloksia)

Trombosyytit 273 x 10°

Jaanndsvalkosolut 0,03 x 108

pH > 6,4

Tilavuus 240 ml

Plasma noin 32 %

Sailytysliuos Plasma/CPD/PAS IlIM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 2, s. 82 ja laatuvaatimukset liitteesta 5, s. 85.

Sailytys ja kelpoisuusaika

Tasoravistelijassa +20 — +24 °C/7 vrk, ilman tasoravistelijaa 24 t.

Séadetetyt valmisteet suositellaan kaytettavaksi mahdollisimman pian sadetyksen jal-
keen. Sadetettyjen trombosyyttien kelpoisuusaika on sama kuin séddettamattomien.

Huomioitavaa

Sairaalaan voidaan lahettad perustrombosyyttivalmisteen sijaan afereesilla keratty
valmiste, s. 32.



Trombosyytit, afereesilld kerétty valkosoluton (TRFVS, E6874V00/-VAQ/-VBO0)
Trombosyytit, afereesilla keritty valkosoluton sadetetty
(TRFVSS, E6875V00/-VA0/-VBO0)

Indikaatiot

» Verenvuoto tai sen ehkaisy potilailla, joilla on trombosytopenia tai trombosyyttien
toimintahairio.

» Akuutin vuodon hoito.

* Valmisteen voi tilata myds sadetettyna, katso sédetyksen indikaatiot, kuvaus ja

vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sédetys”,
s. 37.

Valmistus

Trombosyytit keratdan trombafereesilaitteella yhdelta luovuttajalta (vastaa neljan luo-
vuttajan trombosyyttiméaaréda BC (buffy coat) -valmisteessa). Valmiste sisaltdd 30 %
luovuttajan sitraattiantikoaguloitua plasmaa ja 70 % PAS IlIM -séilytysliuosta.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024, jolloin bakteeriviljely ei ollut kdytdssa, keskimaa-
raisia laadunvalvontatuloksia)

Trombosyytit 234 x 10°

Jadnnosvalkosolut 0,13 x 108

pH > 6,4

Tilavuus 270 mi

Plasma 67 ml

Sailytysliuos Plasma/ACD-A/PAS IlIM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 2, s. 82 ja laatuvaatimukset liitteesta 5, s. 85.

Séilytys ja kelpoisuusaika

Tasoravistelijassa +20 — +24 °C/5 vrk, ilman tasoravistelijaa 24 t.

Sédetetyt valmisteet suositellaan kdytettdvaksi mahdollisimman pian sadetyksen jal-
keen. Sadetettyjen trombosyyttien kelpoisuusaika on sama kuin sadettamattomien.

Huomioitavaa

Afereesilld keratty valmiste ei ole erikseen tilattavissa. Veripalvelu voi toimittaa sai-
raalaan joko afereesilld keratyn valmisteen tai perustrombosyyttivalmisteen kts. s. 31.



Trombosyytit, afereesilld keritty valkosoluton sadetetty HLA

(TRFVSSHLA, A0088V00/-VAO0/-VB0)

Trombosyytit, afereesilla kerétty valkosoluton sidetetty HPA

(TRFVSSHPA, A0090V00/-VA0/-VBO0)

Trombosyytit, afereesilld keréatty valkosoluton sadetetty HLA/HPA
(TRFVSSHLHP, A0089V00/-VA0/-VBO0)

Erikoistilauksesta tehtdva valmiste potilaille, joilla on HLA-, HPA- tai HLA/HPA-
immunisaatio.

Indikaatio

Toistuva huono trombosyyttien siirtovaste, jonka epailldén tai tiedetdén johtuvan HLA-
tai HPA-immunisaatiosta, katso myds kappale "HLA/HPA-sopivien trombosyyttien
kaytto”, s. 29.

Valmistus ja ominaisuudet

Katso trombosyytit afeeresilld keratty, s. 32. Valmiste sddetetdan aina. Katso sadetyk-
sen kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta ”Verivalmisteiden erikoiskasittelyt,
Séadetys”, s. 37.

Tilauksessa huomioitavaa

Koska valmistetta varten luovuttajat on erikseen kutsuttava Veripalveluun ja sopivia
luovuttajia saattaa olla vain yksittéisid, valmiste on tilattava mielelldén kaksi arkipai-
vaa ennen suunniteltua siirtoa, viimeistdan kuitenkin siirtoa edeltdvéna arkipdivana
ennen klo 12. Valmisteiden ominaisuuksien maarittamista varten potilaan HLA-vasta-
aineiden tai ainakin kudostyypin pitaa olla tutkittuna.

Veripalvelun 1d3kariin tulee olla yhteydesséa puhelimitse (p. 029 300 1010/vaihde) so-
pivan valmisteen ja kdyttdaiheen varmistamiseksi seuraavissa tapauksissa:
* ensimmainen tilauskerta

* jos vaste tyypitetyilld valmisteilla menetetdan

» potilaan tilassa tai hoidoissa on tapahtunut merkittdvéd muutos (esim. kantasolujen
siirto, elinsiirto tai raskaus)

* jos edellisesta HLA-tyypitettyjen valmisteiden tilauksesta on kulunut yli vuosi.



Trombosyytit, valkosoluton pesty (TRVSPE, E6782V00)

Trombosyytit, valkosoluton pesty sddetetty (TRVSPES, E6783V00)
Erikoistilauksesta tehtéva valmiste potilaille, joille perusvalmiste ei sovi haittavaikutus-
ten vuoksi.

Indikaatiot
« Trombosyyttien kiireeton siirto IgA-puutospotilaalle, jolla on anti-lgA-vasta-aineita.

» Potilaille, jotka saavat toistuvia voimakkaita haittavaikutusreaktioita perusvalmis-
teen siirrossa.

* Valmisteen voi tilata myos sadetettyna, katso sédetyksen indikaatiot, kuvaus ja
vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sadetys”,
s. 37.

Valmistus

Valmistetaan tuoreista valkosoluttomista trombosyyteistd pesemalla ne kolme kertaa
PAS llIM-liuoksella. Pesuissa menetetddn 15-20 % alkuperéisen valmisteen trombo-
syyteista. Katso pesun kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta ”Verivalmistei-
den erikoiskasittelyt, Pesu”, s. 38.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024, jolloin bakteeriviljely ei ollut kdyttssa, keskimaarai-
sid laadunvalvontatuloksia)

Trombosyytit 219 x 10°

Jaanndsvalkosolut 0,03 x 108

pH> 6,4

IgA < 0,06 mg (laskennallinen maara albumiinimaarasta)

Tilavuus 206 ml

Sailytysliuos PAS IlIM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 2, s. 82 ja laatuvaatimukset liitteesta 5, s. 85.

Sailytys ja kelpoisuusaika
+20 - +24 °C/kéaytettava mahdollisimman pian, viimeistaan 24 tunnin kuluessa valmis-
tuksesta.

Huom! Pesty valmiste tulee kéyttaa vain sille potilaalle, jolle se on tilattu.

Tilauksessa huomioitavaa

Tilattava viimeistaan siirtoa edeltdvana arkipaivana ennen klo 12. Valmisteen teko ti-
lauksesta lahettdmiseen kestaa useita tunteja. Lopulliseen toimitusaikaan lisataan kul-
jetusaika Veripalvelusta sairaalaan. Ensimmaiselld tilauskerralla on otettava yhteytta
Veripalvelun laakariin. Ellei pestyja trombosyyttivalmisteita verensiirron kiireellisyyden
vuoksi ehditd hankkia (hatéverensiirto), on kliinisen arvion perusteella kaytettava pe-
rustrombosyyttivalmisteita ja varauduttava vaikean allergisen reaktion hoitoon.



Kaikki trombosyyttivalmisteet tarkistetaan Veripalvelussa aina silméamaaraisesti valopdydalla.

Trombosyytit
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VERIPALVELU®-VERIVALMISTEIDEN
ERIKOISKASITTELYT

Sadetys

Sadetettyja verivalmisteita kaytetdan estdamaan verensiirron aiheuttamaa kaanteishyl-
jintdreaktiota. Vaikka kaikista punasolu- ja trombosyyttivalmisteista on poistettu suo-
dattamalla valkosolut, osa lymfosyyteistd kulkeutuu suodattimen lapi. Kaanteishyljinta
voi aiheutua verivalmisteissa olevien lymfosyyttien aktivoituessa verensiirron saaneen
potilaan elimistdssd. Sadetys estda lymfosyyttien aktivoitumista ja jakaantumista ja
ehkaisee siten kaanteishyljintéreaktion.

Kaanteishyljinnélle alttiita ovat:

» potilaat, joilla on vaikea immuunipuutos

* kantasolusiirron saaneet potilaat

* osa hematologisista potilaista

» sikid kohdunsiséisten verensiirtojen yhteydessa

» pienten keskosten verivalmisteita ei tarvitse sadettda rutiininomaisesti (< 1500 g
tai < 30 raskausviikkoa).

Sadetyksen vaikutus valmisteeseen

Sé&detyksen suositusannos on 25 Gray:td (min 25 Gray, max 50 Gray). Punasolut ja
trombosyytit ovat tumattomia verisoluja, joten sddetyksen valitdn vaikutus néiden so-
lujen toimintaan on vahainen. Sadetyksen aiheuttaman solukalvovaurion vaikutus kas-
vaa séilytyksen aikana. Valmisteita ei saa sédettda kahta kertaa. Liian suuri sddetysan-
nos lisda kaliumin vuotoa soluista ja punasolujen hemolyysia.

Sadetyksen vaikutus valmisteen kelpoisuusaikaan

* Alle 14 vrk ikdisind sadetettyjen punasolujen kelpoisuusaika on 28 vrk verenluo-
vutuksesta. Sadetetyt valmisteet suositellaan kuitenkin kaytettédvéksi mahdollisim-
man pian sadetyksen jalkeen.

* Yli 14 vrk ikéisina sadetettyjen punasolujen kelpoisuusaika on 24 tuntia séadetyk-
sesta.

« Lasten punasolut sddetetadn mahdollisimman tuoreina, korkeintaan 14 vrk:n ikai-
sind. Kelpoisuusaika on 48 tuntia sddetyksesta.

» Sadetettyjen trombosyyttien kelpoisuusaika on sama kuin sadettamattdémien. Sa-
detetyt valmisteet suositellaan kuitenkin kaytettdvaksi mahdollisimman pian sade-
tyksen jalkeen.

Erikoiskasittelyt 37




Pesu

Pestyt soluvalmisteet tehddan tuoreista perusvalmisteista sairaalan tilauksen perus-
teella. Pesulla poistetaan soluvalmisteisiin jaédnyt plasma ja sen mukana liukoinen IgA
sekd muut liukoiset plasman proteiinit ja yhdisteet. Lopuksi soluvalmisteet suspen-
doidaan pesuliuoksiinsa (punasolut SAGM-liuokseen ja trombosyytit PAS IlIM -liuok-
seen). Valmistus kestéa useita tunteja.

Pesty punasolu- tai trombosyyttivalmiste siséltaa IgA:ta < 0,1 mg. Trombosyyttivalmis-
teen pesussa menetetddn 15-20 % trombosyyteisté ja pesu heikentaa trombosyyttien
toimintaa. Pestyt trombosyyttivalmisteet tulee siirtdd mahdollisimman pian, niiden kel-
poisuusaika on 24 tuntia valmistuksesta. Pestyjen punasoluvalmisteiden kelpoisuusai-
ka on 14 vrk valmistuksesta.

Pestyjen verivalmisteiden kayttdindikaatiot, kiireetén verensiirto

* IgA-puutos ja anti-lgA-vasta-aineet. IgA:a sisaltdvien perusverivalmisteiden
kayttddn liittyy suurentunut anafylaktisen reaktion riski, jos potilaalla on todettu
anti-lgA-vasta-aineita.

« Esildékityksestd huolimatta toistuvia voimakkaita allergistyyppisia verensiirtoreak-
tioita.

Kun harkitaan verivalmisteiden kayttda potilaalle, jolla on IgA-puutos, on Veripalvelun

ladkaria konsultoitava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Anti-lgA-vasta-aineta-

so voidaan tarvittaessa tutkia ennen leikkausta tai synnytysta. Tutkimus (IgA-puutos-
tutkimus) on otettava mieluiten viikkoja ennen mahdollista verentarvetta. Jos vasta-
aineita ei todeta, voidaan kayttada perusverivalmisteita.

Potilaita, joilla on anti-lgA-vasta-aine tai jotka ovat saaneet voimakkaita verensiirto-
reaktioita, tulee seurata erityisen huolellisesti verensiirron aikana, ja varautua ana-
fylaksian hoitoon myds pestyja valmisteita kaytettaessa.

Kiireellinen verensiirto potilaalle, jolle on suositeltu pestyja verivalmisteita

Jos potilas tarvitsee kiireellisen verensiirron, hoito ei saa viivastya siksi, ettd pestyja
soluvalmisteita ei ole heti saatavilla. Nissa tilanteissa tulee kayttda perusverivalmis-
teita ja siirron aikana tulee varautua anafylaksian hoitoon. Verensiirtoa on seurattava
huolellisesti koko sen keston ajan. Pestyjen verivalmisteiden kayttoon tulee palata
mahdollisimman pian.
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Sédetettyjé punasoluja annetaan esimerkiksi kantasolusiirteen saaneille potilaille.
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MUUT VERIPALVELU®-VERIVALMISTEET

Valkosolut, sadetetty (VALKS, E3989V00)
Erikoistilauksesta tehtéva valmiste potilaalle, jonka luuydin ei toimi ja jolla on henkea
uhkaava sepsis.

Indikaatio

Henkea uhkaavan bakteeri- tai sienisepsiksen tukihoito, kun potilas on neutropeeni-
nen eika luuytimen toipuminen muutaman péivan kuluessa ole todennékoista.

Valmistus

Valmistetaan potilaan ABO- ja RhD-veriryhman mukaisten tuoreiden kokoveriyksikoi-
den buffy coat -kerroksen valkosoluista. Yhdessa valmisteessa on neljan luovuttajan
valkosolut. Valmiste sadetetdan aina kéanteishyljintdreaktion valttdmiseksi. Katso sa-
detyksen kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, Sadetys”, s. 37.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2023 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hemoglobiini 21 g

Valkosolut 5,6 x 10°

Tilavuus 93 ml

Sailytysliuos CPD

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 3, s. 83 ja laatuvaatimukset liitteesta 6, s. 85.

Sailytys ja kelpoisuusaika
+20 — +24 °C/20 t. Valmiste tulee siirtda valittdmasti, kun se on toimitettu sairaalaan.

Tilauksessa huomioitavaa

Verenluovuttajat kutsutaan erikseen jokaista valmistetta varten. Potilasta hoitavan |&a-
kérin tulee konsultoida Veripalvelun laakaria.

Muuta huomioitavaa

* Valkosoluvalmisteen trombosyyttimaara vastaa laskennallisesti yhta trombosyyt-
tivalmistetta ja punasolumaara puolta punasoluvalmistetta. Sopivuuskoe tehdaan
Veripalvelussa jokaisesta valmistukseen kaytettdvastd kokoveriyksikosta seka lo-
pullisesta valmisteesta.

« Siirrossa kaytetadan verensiirtoletkustoa.
* Valmiste voi aiheuttaa HLA-immunisaation.

Muut valmisteet




Koosteveri (KOOSTEV, E3937V00)
Koosteveri, sadetetty (KOOSTEVS, E3938V00)
Erikoistilauksesta lapsille tehtdva valmiste, jota kdytetdan kokoveren sijaan.

Indikaatiot
* Vastasyntyneen hemolyyttisen taudin hoidossa tehtavét verenvaihdot.
* Imevaisikaisten massiiviset verensiirrot.

* Pienten keskosten (< 1500 g, hyvin ennenaikaisten keskosten < 30 raskausviik-
koa) tai kohdunsiséisia verensiirtoja saaneiden verenvaihtoon suositellaan valmis-
teen sadetysta. Katso sadetettyjen valmisteiden indikaatiot kappaleesta "Verival-
misteiden erikoiskasittelyt, Sadetys”, s. 37.

Valmistus

Valmistetaan tuoreesta peruspunasoluvalmisteesta poistamalla valtaosa punasolujen
SAGM-siilytysliuoksesta ja korvaamalla se AB-veriryhman octaplasLG®-jaaplasma-
valmisteella. Kaytettyjen punasolujen ja octaplasLG®:n veriryhmét nakyvét koosteve-
ren etiketissd. Punasolut ovat O RhD neg, C neg, E neg ja K neg ellei vastasyntyneen
didilla ole valintaan vaikuttavia punasoluvasta-aineita. Sopivuuskoe tehdaan joko aidin
tai lapsen naytteelld, katso kappale ”Lasten verensiirtotutkimukset”, s. 13.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2024 keskimaaraisié laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,47

Hemoglobiini 49 g

Jaannosvalkosolut 0,04 x 10°

Tilavuus 329 mi

Plasma 48 %

Sailytysliuos octaplasLG®-jaaplasma

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 3, s. 83 ja laatuvaatimukset liitteesta 6, s. 85.

Sailytys ja kelpoisuusaika
+2-+6°C/24 t

Tilauksessa huomioitavaa

Koosteverta vastasyntyneelle tilattaessa (lapsi katsotaan vastasyntyneeksi kahdeksan
viikon ikdan asti) tilauksesta tulee ilmeta &idin henkilétiedot raskauden aikana todet-
tujen punasoluvasta-aineiden tarkistamiseksi Veripalvelussa. Tilauksessa huomioitava
kelpoisuusaika 24 t.

Muuta huomioitavaa

Valmiste ei sisélld trombosyyttejé. Lapsen trombosyyttipitoisuuden ollessa normaali
ennen verenvaihtoa, on kuitenkin erittadin epatodennékdisté, ettd laimenemisen seu-
rauksena tapahtuva trombosyyttipitoisuuden lasku aiheuttaisi vuotovaaraa.

Muut valmisteet




PLASMAPERAISET VALMISTEET

Ennen jaaplasman siirtoa tehtavat tutkimukset

Potilaan ABO- ja RhD-veriryhma tulee maarittda kahdesta erillisests, eri naytteen-
ottokerroilla otetusta néytteestd. Hatatilanteessa néytteet voidaan ottaa samaan
aikaan, mutta talléin kaksi henkil6a tunnistaa potilaan ja kumpikin kuittaa tunnis-
tuksen sairaalakohtaisen ohjeen mukaisesti.

Jaaplasmavalmisteille ei tehdé sopivuuskoetta.

OctaplasLG®-valmisteet

Veripalvelu valittdd Octapharman valmistamaa octaplasLG®-jaaplasmaa ja
octaplasLG®-kuivaplasmaa, jotka ovat ladkevalmisteita.

Myyntiluvan haltija on Octapharma Ab.
Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta.

OctaplasLG®-jaaplasma sulatetaan sairaalan verikeskuksessa tai laboratoriossa
valmistajan ohjeita noudattaen.

Sulattamisen jalkeen octaplasLG®-jadplasmaa voidaan sailyttaa viisi vuorokautta
+2 — +8 °C:ssa tai kahdeksan tuntia huoneenlammdssa (+20 — +25 °C) ennen kayt-
t6a. Avattu pakkaus tulee kayttaa valittomasti.

Sairaala-apteekki toimittaa octaplasLG®-kuivaplasman hoitoyksikkdon, jossa pak-
kaukset voidaan sailyttdad huoneenldammdssa. Hoitoyksikkd liuottaa kuivaplasman
valmisteyhteenvedon ohjeiden mukaan.

Tiputuksessa kdytetddn suodattimella varustettua verensiirtoletkustoa.

OctaplasLG®-jadaplasman siirron serologisia nakékohtia

OctaplasLG®-jaaplasma-valmisteet siirretddn ABO-identtisind. Jos identtisia val-
misteita ei ole saatavilla, siirretdan sopivia valmisteita. Katso sopivat veriryhma-
vaihtoehdot s. 43 taulukosta. Huomaa, ettéa jaaplasmaa siirrettadessa ABO-siirto-
sdannot ovat kdanteiset punasoluvalmisteisiin verrattuna.

Hatéverensiirroissa AB-veriryhman octaplasLG®-jadplasma-valmistetta voidaan
kayttaa yleisjddplasmana, koska sité voidaan antaa kaikille potilaille veriryhmasta
riippumatta.

Epésopivan jaiplasman siirto voi johtaa potilaan punasolujen valittémaan hemo-
lyysiin.

OctaplasLG®-jaaplasma ei sisalld punasoluja tai punasolun jaanteits, joten RhD-
veriryhmé&a ei huomioida. Etikettiin on merkitty vain ABO-veriryhma.

Veripalvelu®-IgA-puutosjaaplasma

IgA-puutosjadplasma (plasman luovuttajalla IgA-puutos) on tarkoitettu kaytetta-
vaksi vain potilaille, joilla on IgA-puutos ja anti-IgA-vasta-aineita.

Plasma




* Veripalvelun ladkarin konsultaatiota suositellaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, kun harkitaan verivalmisteiden kayttda potilaille, joilla on IgA-puutos.

Veripalvelu®-IgA-puutosjaiaplasman sulatus

» Jadplasma sulatetaan tdhan tarkoitukseen hyvaksytyssd lammittimessa (CE-
merkitty 1adkinnallinen laite) tai + 37 °C:n vesihauteessa. Lampdtila ei saa olla kor-
keampi. Heti jaén sulamisen jalkeen plasmassa nakyy ns. kryosakka, joka liuke-
nee ldmpétilan noustua yli + 10 °C:n. Sulattamisen jéalkeen jadplasma séilytetdén
huoneenldmmdssa (+20 — +25 °C). Sulatetun jadplasman antaminen tulee aloittaa
kahden tunnin kuluessa ja siirron tulisi olla suoritettu neljan tunnin kuluessa sulat-
tamisesta.

Veriryhmdvaihtoehdot plasmansiirroissa, jos veriryhmasta joudutaan poikkeamaan

Potilaan veriryhma Plasman veriryhma
o O,A,B,AB
A A, AB
B B, AB
AB AB

Plasmaa siirrettdaessa ABO-siirtosaannot ovat kaanteiset
punasoluvalmisteisiin verrattuna.

Plasma







VERENSIIRTO

Valmisteiden tilaaminen sairaalassa ja sairaalan verikeskuksen
tehtavat

Kun hoitava la8kéari on antanut maéréyksen verensiirrosta, hoitoyksikko tilaa verival-
misteet sairaalan verikeskuksesta. Verikeskus yllapitaa verivalmisteiden varastoa sai-
raalassa ja tekee verensiirtoa edeltavat verensiirtotutkimukset.

Tutkimusten ja verivalmisteiden tilaamisen ajoituksesta on syyta neuvotella sairaalan
verikeskuksen kanssa, mikali potilaalla on aiemmin todettuja punasoluvasta-aineita tai
esimerkiksi harvinainen veriryhma.

Sairaalan verikeskus hoitaa seka verivalmisteiden taydennystilaukset etta erikoisval-
misteiden tilaukset Veripalvelusta. Verikeskus ylldpitdd potilaskohtaisia verensiirto-
ohjeita, joista ilmenevat muun muassa todetut vasta-aineet ja erikoisvalmisteiden tar-
ve. Verikeskuksesta saa tarvittaessa apua verivalmisteiden valintaan liittyvissa kysy-
myksissa.

Turvallinen verensiirto edellyttdad hyvaa yhteisty6ta ja tiedonkulkua hoitoyksikén, sai-
raalan verikeskuksen ja Veripalvelun valilld. Jos hoitoyksikké sopii suoraan Veripalve-
lun kanssa esimerkiksi verensiirron ajoituksesta, on tarkeda, etta hoitoyksikdsta ilmoi-
tetaan siitd myds oman sairaalan verikeskukseen.

Verensiirtoon tarvittavat vdlineet

A
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suodatin
Kaikkien verivalmisteiden siirtoon kéytetéan 150-200 ym:n suodattimella varustettua verensiir-
toletkustoa. Verensiirtoletkuston on taytettédva 1ISO 1135-4 standardi.
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* Verivalmisteet siirretaan tavallisimmin perifeeriseen laskimoon. Ladkarin maarayk-
sesta voidaan kayttdad myds muita reitteja, kuten keskuslaskimokatetria ja intraos-
seaalineulaa. Talléin noudatetaan valmistajan ohjeita.

* Jos samalla siirtokerralla halutaan siirtda seké punasoluja ettd trombosyytteja, on
suositeltavaa aloittaa trombosyyttien siirrolla. Jos trombosyytit siirretddn punaso-
lujen jalkeen, suositellaan verensiirtoletkuston vaihtoa, sillé letkuun jadneet puna-
solut saattavat hairitd trombosyyttien siirtoa.

» Infuusiopumppua (tipanlaskijaa) voidaan kayttda verivalmisteiden siirroissa. Val-
mistajan ohjeista on varmistettava, etta infuusiopumppu sopii verivalmisteiden siir-
toon.

* Jaannospunasolujen huuhtelu siirtoletkusta siirron paatteeksi ei ole valttdmatonta.

* Kiireettdmissa verensiirroissa verensiirtoletkusto on vaihdettava viimeistdan nel-
jannen valmisteen jalkeen tai 12 tunnin kuluttua verensiirron aloituksesta. Sairaa-
lat ja laitevalmistajat voivat ohjeistaa kayttda yksityiskohtaisemmin.

Liuosten ja ladkkeiden infusointi verensiirron yhteydessa

Isotoninen elektrolyyttiliuos, joka ei sisdlla kalsiumia (esim. NaCl 0.9 %)

Verivalmisteiden kanssa samaan kanyyliin, kolmitiehanaan tai letkustoon saa infusoi-
da ainoastaan isotonista elektrolyyttiliuosta, joka ei sisélla kalsiumia (esim. NaCl 0.9
%). My6s letkuston mahdolliseen huuhteluun verensiirron jélkeen saa kdyttaa ainoas-
taan téllaista infuusionestetta.

Muut elektrolyyttiliuokset

Ringeria tai muita kalsiumia siséltévia elektrolyyttiliuoksia ei saa infusoida samaan ka-
nyyliin, kolmitiehanaan tai letkustoon verivalmisteen kanssa. Kalsium saattaa aiheut-
taa verivalmisteen hyytymistd ja punasolujen kokkaroitumista. Hyytymat voivat olla
kooltaan vaihtelevia ja ne voivat tukkia verensiirtoletkuston suodattimen ja kanyylin.

Sokeri- ja ravintoliuokset

Sokeri- ja ravintoliuoksia ei saa infusoida samaan kanyyliin, kolmitiehanaan tai let-
kustoon verivalmisteen kanssa. 5 % tai 10 % sokeriliuos aiheuttaa punasolujen kok-
karoitumista, mika tukkii verensiirtoletkuston suodattimen ja kanyylin. Lisdksi korkea
sokeripitoisuus voi johtaa siirrettdvien punasolujen hemolyysiin. Suonensisaiset ravin-
toliuokset ovat erittdin hypertonisia ja voivat siksi hemolysoida siirrettédvat punasolut.

Ladkkeet

Verivalmisteeseen, samaan kanyyliin, kolmitiehanaan tai letkustoon ei saa lisatd mi-
taan laakkeita. Laakkeet voivat muuttaa verivalmisteen pH:ta tai osmolaalisuutta, min-
ka seurauksena siirrettavat solut saattavat vaurioitua.
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Verivalmisteiden kanssa samaan kanyyliin,
kolmitiehanaan tai letkustoon saa infusoida ainoastaan
isotonista elektrolyyttiliuosta, joka ei sisalla kalsiumia (esim. NaCl 0.9 %).

Valmisteiden lammittaminen

Veripalvelu®-punasolut

Siirrettaessa yksittaisia punasoluvalmisteita normaalinopeudella valmistetta ei tar-
vitse lammittd& vaan se voidaan siirtdd huoneenldmpdisend. Kaytanndssa valmis-
te ehtii lammeta riittavasti valmistelujen aikana.

Hoitava ladkari maaraa erikseen, mikali valmiste on lammitettava.

Nopeaan kylman veren siirtoon liittyy hypotermian, rytmihairididen ja sydanpysah-
dyksen vaara, minka vuoksi valmisteet lammitetdan kiireellisissa ja hatéverensiir-
roissa, massiivin vuodon yhteydessa ja suunnitellussa verenvaihdossa.

Valmisteen lammittdmista saatetaan suositella, jos potilaalla on kylmassa vahvasti
reagoivia punasoluvasta-aineita.

Valmisteet saa lammittad vain tahan tarkoitukseen hyvaksytyillda CE-merkityilla
nesteen- ja verenlammittimilld. Punasoluvalmisteen lampdétilan huomattavaa nou-
sua yli 37 °C:n tulee varoa hemolyysin vuoksi. Joidenkin lammittimien lampétila voi
nousta paikallisesti + 43 °C:n, mutta ne ovat turvallisia, kun niitd kdytetdan valmis-
tajan ohjeiden mukaisesti.

Valmistetta ei saa koskaan lammittdd ilman lampétilan kontrollointia esim. mik-
roaaltouunissa, vesihauteessa tai sédetyslaitteessa.

Veripalvelu®-trombosyytit

Trombosyyttivalmisteet sailytetddn huoneenldmpdisina.

Kiireettémissé verensiirroissa trombosyyttivalmisteet siirretddn huoneenlampéi-
sind.

Kiireellisissa ja hataverensiirroissa sekd massiivin vuodon yhteydessa trombosyyt-
tivalmisteet voidaan siirtda nesteen- ja verenlammittimen kautta.

OctaplasLG®

OctaplasLG®-jaaplasmavalmiste séilytetdan pakastettuna ja sulatetaan seka siirre-
tdan valmistajan ohjeiden mukaisesti (katso valmisteyhteenveto).

OctaplasLG®-kuivaplasmavalmiste sailytetddn huoneenlamméssa ja liuotetaan
seka siirretdan valmistajan ohjeiden mukaisesti (katso valmisteyhteenveto).
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Aloita verensiirto hitaana infuusiona.

Verensiirron toteutus

Ladkari antaa maarayksen verensiirrosta ja sen toteuttamisesta. Maarayksen tulee
siséltda ohjeet verivalmisteesta, maarasta, siirtonopeudesta ja potilaan tarkkailussa
huomioon otettavista seikoista. Siirrossa ja dokumentoinnissa noudatetaan hoitoyksi-
kdn tai sairaalan toimintaohjeita.

Siirron suorittaja vastaa potilaan tunnistuksesta ja siirron asianmukaisesta toteutuk-
sesta. Samanaikaisesti saa kasitelld vain yhdelle potilaalle tarkoitettuja verivalmisteita.

1

N

. Tarkista laakarin siirtomaarays

Tarkista verensiirtomaarays. Varmista, ettei potilaan tilassa ole tapahtunut muutok-
sia ja etté verensiirto on edelleen aiheellinen.

Varmista verensiirtomaarayksesta, ettd siirrettdvaksi aiotut verivalmisteet ovat
maarayksen mukaisia. Tarkista mahdolliset erityisvaatimukset, kuten sadetys,
pesu tai feno- tai HLA-tyypitettyjen valmisteiden tarve.

. Tarkista valmisteen sopivuus potilaalle

Varmista, ettd valmiste on tarkoitettu juuri sille potilaalle, jolle aiot sen siirtéda.
Tarkista valmisteen p&alla olevasta nimitarrasta, ett kyseessé on oikean potilaan
valmiste.

Tarkista, etta valmisteen ABO- ja RhD-veriryhmat ovat samat kuin potilaalla. Jos
ryhmat ovat poikkeavat, selvita syy. Katso siirtotaulukot, s. 16 ja s. 30.

Jos sairaalassa on kaytdssa veriryhma ja seulonta -kaytanto (Type & Screen), var-
mista punasoluvalmisteen sopivuus sairaalan kdytannén mukaisesti.

Jos sairaalassa noudatetaan sopivuuskoekayténtda tai potilas ei ole veriryhma ja
seulonta -kelpoinen, tarkista etta

« sopivuuskokeen tulos on negatiivinen eli punasoluvalmiste on sopiva
potilaalle

« sopivuuskoe on tehty juuri kyseisesta valmisteesta

* punasoluvalmisteen yksikkdnumero (pitkd numerosarja) tdsmaé sopivuus-
koevastauksen kanssa.

3. Tarkista verivalmiste

Tarkista, etta
¢ pussi on ehja ja siisti
» etiketti on tiukasti paikoillaan
* viimeinen kayttdpdivamaara ei ole ylittynyt.
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Varmista, etta

» punasoluvalmistetta ei ole siirretty uudelleen jadkaappilampétilaan hoito-
yksikdssa, mikali se on ehtinyt olla yli tunnin huoneenldmmdssa.

* trombosyyttivalmiste on séilytetty huoneenldammdssa.
» verivalmisteen ulkondkd ja kunto ovat normaalit:
* poikkeava véri voi viitata mahdolliseen hemolyysiin
* hyytymia ei saa olla
* muuta tavanomaisesta poikkeavaa ei saa olla, esimerkiksi bak-

teerikasvuun viittaavaa kaasun muodostusta. Katso ”Verivalmistei-
den visuaalinen arviointi” -linkki, liite 11, s. 89.

4. Tunnista potilas

Potilaan tunnistaminen on ensisijaisen térkeéaa, silla vaaralle potilaalle annettu siir-
to voi olla hengenvaarallinen!

Pyyda potilasta sanomaan itse nimensé ja henkilétunnuksensa. Vertaa niité veri-
valmisteen ja verensiirtotutkimusvastausten tietoihin.

Mikali tunnistus tehdaan rannekkeesta, se pitda tehda kahden henkilén toimesta.
Lapsen nimen ja henkilétunnuksen voi varmistaa lapsen huoltajalta.
Kuittaa tunnistus sairaalan ohjeiden mukaisesti.

5. Kiinnita verensiirtoletkusto verivalmisteeseen

Kayta kaikkien verivalmisteiden siirtoon 150-200 ym:n suodattimella varustettua
verensiirtoletkustoa.

Katso verensiirtoletkuston kaytté kappaleesta "Verensiirtoon tarvittavat valineet”,
s. 45. Erityisesti on kiinnitettdva huomiota letkuston ja pussin yhdistémiseen, jotta
pussi ei puhkea.
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. Tarkista potilaan vointi

Mittaa potilaan pulssi, verenpaine ja lampd ennen jokaisen verivalmisteen
siirron aloittamista ja kirjaa ne sairaalan ohjeiden mukaisesti potilaan sairausker-
tomukseen.

My0s happisaturaation ja hengitysfrekvenssin mittaaminen ja kirjaaminen on suo-
siteltavaa. Erityisen tarkeda se on silloin, jos potilaalla on ennen verensiirtoa hen-
gitysvaikeuksia, tiedossa oleva syddmen tai munuaisten vajaatoiminta tai niihin
viittavia oireita.

. Biologinen esikoe
Aloita jokaisen verivalmisteen siirto biologisella esikokeella.

Biologisella esikokeella tarkoitetaan verensiirron aloittamista hitaasti ja potilaan
voinnin erityisen huolellista seurantaa. Aloita siirto tiputtamalla verta noin 10 mi-
nuutin ajan 10-15 tippaa/minuutti.

Toista ennen siirron aloitusta tekemasi mittaukset myds biologisen esikokeen
paatteeksi.

Valittdémat verensiirron haittavaikutukset ja mahdolliset vaarat verensiirrot voidaan
havaita usein jo biologisen esikokeen aikana. Mahdollinen anafylaktinen reaktio
tulee usein jo "ensimmaisten tippojen aikana” ja hemolyyttisen reaktion oireet
10-15 minuutissa.

Verensiirtoreaktiota epailtdessa siirto keskeytetdan valittdmasti. Katso kappale
“Toimenpiteet epailtdessa verensiirron haittavaikutusta”, s. 59.

Tietyissa tilanteissa, esimerkiksi massiivisessa verensiirrossa, ei biologista esi-
koetta luonnollisesti voida tehda.

. Verensiirto
Jatka verensiirtoa ladkarin maaraamalla nopeudella.

Punasolut siirretaédn yleensa kahden—kolmen tunnin aikana, kuitenkin aina potilaan
kliininen tila huomioiden. Siirto tulee saada paatokseen kuuden tunnin sisalla siita,
kun punasoluvalmiste on otettu jddkaapista huoneenldampdon.

Trombosyyttivalmiste on suositeltavaa siirtdd 30-60 minuutissa.
Katso OctaplasLG®-valmisteiden siirto-ohjeet valmisteyhteenvedosta.

Vuotavalla potilaalla verivalmisteet voidaan siirtdd edelld mainittua nopeammin,
kun kaytetdan nesteen- ja verenlammitinta.

Tarkkaile potilaan vointia siirron aikana sairaalan toimintaohjeen tai 1a4kéarin anta-
mien potilaskohtaisten ohjeiden mukaisesti.

Toista peruselintoimintojen mittaukset, mikéli potilaalla ilmenee oireita verensiir-
ron aikana ja keskeytd siirto tarvittaessa.

Peruselintoimintojen mittaukset tulee aina toistaa verensiirron loputtua.

Muutokset ennen verensiirtoa tehtyihin mittauksiin voivat viitata mahdolliseen val-
misteen aiheuttamaan haittavaikutukseen.
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Potilaan voinnin seuranta myds verensiirron jalkeen on tarkeda mahdollisesti vii-
veella ilmenevien haittavaikutusten toteamiseksi, katso kappale ”Veriturvatoimin-
ta”, s. 59.

9. Dokumentoi verensiirto

10.

Kirjaa tekemasi mittaukset sek& mahdolliset muutokset potilaan voinnissa sairaa-
lan ohjeiden mukaisesti.

Kirjaa ja kuittaa jokaisen verivalmisteen siirto sairaalan kdytannén mukaisesti joko
sahkoéiseen verensiirtotietojarjestelmaan tai liittdmalla valmisteen etiketista irrotet-
tava tarra (katso s. 78, numero 7) potilaan verensiirtolomakkeeseen. Liséksi tulee
kirjata siirron aloittamis- ja lopettamisajankohta seka siirretty méara ja tehda hoi-
toyksikdn ohjeiden mukaiset kirjaukset myds potilaskertomukseen.

Jéljitettdvyyden varmistamiseksi siirto tulee kirjata
¢ aina, vaikka se keskeytettaisiinkin.

« sille potilaalle, jolle valmiste todellisuudessa siirrettiin, vaikka kyseessa
olisi vaara verensiirto eli alun perin toiselle potilaalle tarkoitetun valmis-
teen siirto.

Verivalmisteiden jaanteiden sailyttaminen verensiirron jalkeen

Verivalmisteiden jaanteitd ja sopivuuskoeletkuja tulee séilyttdd mahdollisten ve-
rensiirron jalkeen ilmenevien haittavaikutusten selvittdmista varten.

Jaté verensiirtoletkusto kiinni verivalmisteeseen ja sulje letkusto korkilla tai tiukalla
solmulla. llman letkustoa olevan pussin p&a tulee tarvittaessa sulkea esim. teipilla
niin, ettd mahdollinen sisaltd ei valu pussista.

Verivalmisteen jaanteitd tulee sailyttdd muovipussiin pakattuna jadkaapissa vahin-
tdan vuorokauden ajan verensiirron paattymisesta.

Verivalmisteen siirtoon liittyvaa sepsista epailtdessa valmisteen luotettava viljely
on mahdollista tehda ainoastaan oikein séilytetysté ja suljetusta valmistepussista.

Merkitse punasoluvalmisteen sopivuuskoeletkut valmisteen yksikkénumerolla (ir-
rotettava tarra). Sopivuuskoeletkun numero ei ole Veripalvelun tietojérjestelméassa,
joten pelkan sopivuuskoeletkun numeron perusteella letkunpétkia ei voida yhdis-
téa oikeaan punasoluvalmisteeseen.

Sailytad sopivuuskoeletkuja jadkaapissa vahintaan kolme vuorokautta verensiirron
paattymisesta tai sairaalakohtaisen ohjeen mukaisesti.

Verensiirto polikliinisesti

Poliklinikalla toimitaan samojen ohjeiden mukaisesti kuin muissa hoitoyksikdissa. Po-
tilasta seurataan poliklinikalla yhdestd kahteen tuntia ennen kotiuttamista. Potilaan
pitéda kotiutuessaan tietda, minne han voi olla yhteydessa, jos hanella ilmenee haitta-
vaikutusoireita viiveella.
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Verensiirto kotisairaanhoidossa

* Verensiirtoa kotisairaanhoidossa suositellaan vain potilaille, jotka ovat saaneet ve-
rensiirtoja sairaalassa ongelmitta. Jos aikaisempiin verensiirtoihin on liittynyt reak-
tioita, kotiverensiirtoja ei suositella.

* \Verensiirto suoritetaan samojen periaatteiden mukaan kuin sairaalassa. Verensiir-
ron voi kotisairaanhoidossa suorittaa verensiirtoihin perehtynyt hoitaja samojen
periaatteiden mukaan kuin sairaalassa.

« Siirrettdessa punasoluja verensiirron toteutuksesta vastaavan hoitajan tulee olla
paikalla riittdvan pitkdan siirron alussa varmistuakseen siirron kdynnistymisesta
ongelmitta seka siirron lopussa.

* Punasolujen siirron aikana potilasta ei saa jattaa yksin. Jos hoitaja kay siirron aika-
na muualla, paikalla tulee olla toinen aikuinen, joka osaa tarvittaessa halyttas apua
annetun ohjeen mukaisesti.

» Siirrettdessa trombosyytteja hoitajan tulee olla paikalla koko siirron ajan, koska
haittavaikutusten riski on suurempi trombosyyttien siirroissa.

» Jos potilas saa verensiirtoreaktion, toimitaan samojen ohjeiden mukaisesti kuin
sairaalassa. Vakavaa verensiirtoreaktiota epailtdessa potilas siirretdan sairaalaan.

Hataverensiirto

Paatoksen hatéverensiirrosta tekee hoitava 1aékari. Tutustu oman sairaalasi ohjeistuk-
seen huolellisesti.

Naytteet ja tutkimukset

Tarvittavat verensiirtotutkimukset (veriryhmamaaritys- ja sopivuuskoenaytteet) tulee
ottaa viipyméatta ja mielellddn ennen verensiirtojen aloittamista, mikali se suinkin on
mahdollista ilman verensiirron viivastymista. Hatdtapauksessa verensiirtotutkimukset
voidaan ottaa hoitavan |aakérin luvalla yhta aikaa. Talléin kahden henkildn pitdé tun-
nistaa potilas naytteita otettaessa.

Hataverensiirrossa verivalmisteet tarvitaan heti eikd verensiirtotutkimusten valmistu-
mista ehditd odottaa. Sairaalan verikeskus tekee verensiirtotutkimukset mahdollisim-
man nopeasti ja ilmoittaa tulokset hoitoyksikk&on heti niiden valmistuttua.

Mikali verikeskuksessa on tieto, etta potilaalle tulee siirtda fenotyypitettyja punasoluja,
ilmoitetaan tasté viipyméattd hoitoyksikkddn ja neuvotellaan valmisteiden valinnasta.
Henked uhkaavassa vuodossa fenotyyppivaatimusta ei aina voida ottaa huomioon ja
télldin on varauduttava hemolyyttisen verensiirtoreaktioon.

Valmisteet

Hataverensiirto aloitetaan yleensd O RhD neg punasoluilla. Potilaan oman veriryh-
man mukaisiin punasoluvalmisteisiin siirrytaan, kun veriryhma on tutkittu kahdesta eri
naytteesta.
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Sivun 15 taulukossa on kuvattu ne poikkeustilanteet, joissa RhD pos punasoluja voi-
daan siirtdd RhD neg potilaalle, joilla ei ole todettu anti-D-vasta-ainetta.

Hataverensiirron yhteydessa trombosyyttien ABO-veriryhmaa ei tarvitse huomioida ja
potilaan ABO-veriryhmasta voidaan poiketa aiheuttamatta potilaalle kliinistéd haittaa.

Hataverensiirron yhteydessa kdytetddn AB-veriryhmén octaplasLG®-valmistetta.

Massiivinen verensiirto

Paatoksen massiivisen verensiirron protokollan (MTP) kdynnistamisesta tekee hoitava
l&akari. Tutustu oman sairaalasi ohjeisiin huolellisesti.

Naytteet ja tutkimukset

Potilaasta tulee ottaa vastaavat verensiirtotutkimukset (veriryhmamaaritys ja sopi-
vuuskoenayte) kuin hatéverensiirrossakin, ellei niitd ole tehty etukateen. Jos potilas
soveltuu veriryhma ja seulonta -kdytéantd6n, massiivinen verensiirto ei aiheuta muu-
toksia normaaleihin verensiirtokdytéantéihin. Jos potilas ei sovellu veriryhma ja seulon-
ta -kaytantdon tai se ei ole kdytdsséa sairaalassa, sairaalan verikeskus ilmoittaa, mikali
laboratorio tarvitsee potilaasta liséa verindytettd punasolujen sopivuuskokeita varten.

Jos veriryhmad ja seulonta -kdytant6 ei ole kdytdssé sairaalassa (eli kaikille punaso-
luvalmisteille tehdaén sopivuuskoe eli x-koe) ja mikali potilaan vasta-aineseulonta ja
tehdyt sopivuuskokeet ovat olleet negatiivisia, sopivuuskokeita ei tarvitse tehd3, jos
vuorokauden aikana on siirretty 20 punasoluvalmistetta ja verentarve yh4 jatkuu. Kun
massiivisen vuodon paattymisesté on kulunut vuorokausi, palataan sairaalan normaa-
liin sopivuustutkimuskaytantdon.

Valmisteet

Verikeskus lahettda veriryhman mukaisia verivalmisteita, kun verirynma on maaritetty
kahdesta eri naytteesta.

Valmisteiden lammittdminen

Valmisteet ldmmitetdan ennen siirtoa tai siirron aikana. Nopea siirto kylmilla valmis-
teilla voi aiheuttaa muun muassa hypotermian, rytmihairi6ité ja sydanpysahdyksen.
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Valmisteiden kdytto kantasolujen siirron saaneilla potilailla ja
elinsiirtopotilailla

Kantasolujen siirron saaneet potilaat

Kantasolujen siirron yhteydessa kaytettdvien voimakkaasti immunosupressivisten
ladkkeiden takia verivalmisteet sddetetaan, milld estetaan valmisteen lymfosyyttien
aiheuttama kaanteishyljintareaktio. Sadetettyihin verivalmisteisiin siirrytdéan hoitavan
laakarin paatdksella. Allogeenisen (toisen ihmisen) kantasolujen siirron jélkeen perus-
valmisteisiin siirrytdén yleensé aikaisintaan kahden vuoden kuluttua siirrosta. Hoita-
va ladkari paattda potilaskohtaisesti perusvalmisteisiin palaamisesta ja sédettamisen
lopettamisesta. Autologisen (potilaan omien) kantasolujen siirron jalkeen sédetettyja
verivalmisteita kaytetdan yksi vuosi.

Allogeenisen kantasolujen siirron jélkeen potilaan ABO- ja/tai RhD-veriryhma voi vaih-
tua, minka vuoksi potilaalle tehddan kantasolujensiirtoyksikdssa aina yksildllinen ve-
rensiirto-ohje.

Kantasolujen siirron jalkeen osa potilaista ei sovellu veriryhma ja seulonta -kdytannén
piiriin, vaan potilaat kuuluvat sopivuuskoekaytdnndn piiriin koko loppuikénsa.

Elinsiirtopotilaat

Elinsiirtopotilaille annetaan paasaantoisesti potilaan oman veriryhman mukaisia puna-
solu- ja trombosyyttivalmisteita. Mahdollisissa ABO-veriryhmaltdan epasopivissa elin-
siirroissa noudatetaan elinsiirtokeskuksen laatimaa verensiirto-ohjetta.

Joskus elinsiirteen mukana mahdollisesti siirtyvat lymfosyytit saattavat myéhemmin
tuottaa punasoluvasta-aineita, jotka voivat aiheuttaa hemolyysid. Tallgin potilaat eivat
sovellu veriryhma ja seulonta -kdytdnndn piiriin, vaan siirrettavat verivalmisteet va-
litaan erikseen sovitun kadytdnndn mukaan. Tarvittaessa konsultoidaan Veripalvelun
laakaria.

Anti-D-suojaus verensiirroissa ja raskauksissa

Anti-D-suojauksen péaasiallinen kdyttétarkoitus on estdd RhD neg aitien RhD-immu-
nisaatio eli anti-D-vasta-aineen kehittyminen raskauksien ja synnytyksien yhteydessa.
Verensiirroissa anti-D-suojauksella pyritddn suojaamaan erityisesti RhD neg tytét ja
fertiili-ikdiset (alle 50 v) naiset seka sukupuolesta riippumatta ne potilaat, jotka tarvit-
sevat toistuvasti verensiirtoja.
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Anti-D-vasta-aineen kehittyminen raskauden tai verensiirron seurauksena voi
aiheuttaa:

* seuraavissa raskauksissa sikion ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin.

* verensiirroissa RhD pos punasolujen tuhoutumisen ja hemolyyttisen verensiirto-
reaktion.

Vaikutusmekanismia, jolla anti-D-immunoglobuliini estdd immunisoitumista RhD pos
punasoluille, ei taysin tunneta. Estovaikutus perustuu osittain siihen, ettd RhD pos
punasolut eliminoituvat verenkierrosta ennen kuin immuunijarjestelma tavoittaa ne.

Suomessa on kdytdssd kahden valmistajan anti-D-immunoglobuliinia. Valmisteiden
immunoglobuliinipitoisuudet eroavat hieman toisistaan (250-300 pg/ ml). Toisen val-
mistajan anti-D-immunoglobuliinia voidaan tarvittaessa antaa myds laskimoon. Jos
suuren tilavuuden antaminen on tarpeen (> 5 ml aikuisille, > 2 ml lapsille) suositellaan
annostelua laskimoon. Jos laskimonsisaista valmistetta ei ole kéytettévissa, suuri an-
nos tulisi jakaa usean paivan ajalle ja antaa eri pistokohtiin lihakseen.

Anti-D-suojauksen periaatteet on kuvattu alla olevassa taulukossa.
Anti-D-suojaus verensiirron yhteydessa

RhD neg henkil6lle annettu

Toi id
RhD pos verivalmiste oimenpide

Punasolujen siirto tarkoituksella
hatatilanteessa, eikd RhD neg Ei anti-D-suojausta.
punasoluja ole saatavilla.
Potilaalle on siirretty ensihoidossa
O RhD pos kokoverta.

Yleenséa anti-D—suojaus.
Punasolut vahingossa: pieni maara. Konsultoi Veripalvelun ladkaria anti-D-
suojauksen tarpeesta ja maarasta.

Trombosyytit (valmiste siséltda pienen | Anti-D-suojaus kaikille.
maaran punasoluja).

OctaplasLG®-valmisteet eivat sisélla
OctaplasLG® punasoluja, minké vuoksi RhD-veriryh-
maé ei tarvitse huomioida.
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Anti-D-suojaus punasolujen siirroissa

Vahingossa tapahtuneen RhD pos punasolujen siirron yhteydessa pyritdan yleensa
antamaan anti-D-suojaus. Annos lasketaan siirretyn punasoluvolyymin mukaan. 20 ug
(100 IU) anti-D-immunoglobuliinia neutraloi 1 ml punasoluja. Molempien valmistajien
ilmoittama enimmaisannos on 3000 ug (15 000 IU). Annettavan anti-D-immunoglobu-
liinin maarasta riippuen suojauksen yhteydessa tulee varautua hemolyysin haittojen
ehkaisyyn. Anti-D-suojauksella aiheutettuun hemolyysiin ja mahdolliseen immunisaa-
tioon liittyvid myéhempia haittoja on punnittava keskenaéan. Téllaisissa tilanteissa suo-
sitellaan yhteydenottoa Veripalvelun 1d4kéariin, myds paivystysaikana.

Anti-D-suojausta ei anneta, mikali RhD neg henkildlle joudutaan antamaan Kkiiretilan-
teessa tarkoituksellisesti RhD pos punasoluja, kun RhD neg punasoluja ei ole saatavil-
la, tai ensihoidossa on siirretty O RhD pos kokoverta. Tassa tilanteessa anti-D-suojaus
aiheuttaisi siirrettyjen RhD pos punasolujen hemolyysin.

Anti-D-suojaus trombosyyttien siirroissa

Trombosyyteissa ei ole RhD-tekijaa. Trombosyyttivalmisteet siséltavat kuitenkin pienia
maarid punasoluja, minka vuoksi RhD-immunisaatio on mahdollinen. RhD neg trom-
bosyyttivalmisteita on rajoitetusti ja sen vuoksi RhD neg potilaille joudutaan joskus
kayttdmaan RhD pos valmisteita. RhD neg potilas voi saada RhD pos valmisteita myds
vahingossa.

RhD neg tytdille ja fertiili-ikaisille naisille saa antaa
RhD pos trombosyytteja vain henkea uhkaavissa tilanteissa.

Anti-D-suojaus annetaan yleensa valittdmasti trombosyyttien siirroissa. Vuodon yh-
teydessa anti-D-suojaus on syytd antaa vasta vuodon ja mahdollisen toimenpiteen
loputtua. N&in varmistetaan, ettei anti-D-immunoglobuliini haviad verenvuodon muka-
na. Yksi annos (250-300 pg tai 1250-1500 IU) anti-D-immunoglobuliinia riittda suo-
jaamaan 50-60 trombosyyttivalmisteen immunisoivalta vaikutukselta, jos valmisteet
annetaan kahden péivan sisalla. Mikdli RhD pos trombosyytteja annetaan toistuvasti
RhD neg potilaalle pidemman ajan kuluessa, esimerkiksi solunsalpaajahoitoihin liit-
tyvan sytopenian hoidossa, riittdd yhden annoksen suoja kuuden viikon ajaksi. Tana
aikana voidaan siirtdd enintddn 30 RhD pos trombosyyttivalmistetta. Vaikeasti trom-
bosytopeniselle potilaalle on syyté valita anti-D-valmiste, joka voidaan annostella suo-
nensisaisesti.
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Anti-D-suojauksen péaaasiallinen kayttdtarkoitus on estdéd RhD neg aitien RhD-immunisaatio
eli anti-D-vasta-aineen kehittyminen raskauksien ja synnytyksien yhteydessa.
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VERITURVATOIMINTA

Veriturvatoiminnan tavoitteena on mahdollisimman turvallinen verensiirto. Toiminta
kattaa koko verensiirtoketjun verenluovuttajasta potilaan jalkiseurantaan. Veripalvelun
veriturvatoimisto keraa tietoa verensiirtoihin liittyvista haittavaikutuksista ja vaaratilan-
teista sekéa vaaristé verensiirroista.

[Imoita verensiirron haittatapahtuma
aina sairaalasi verikeskukseen.

Toimenpiteet epdiltiessa verensiirron haittavaikutusta

1.

Keskeyta siirto ja ilmoita 1dakarille. Irrota letku tippakanyylista ja sulje sen paa
tiukalla solmulla tai korkilla. Jatéd kanyyli suoneen ja varmista sen toimivuus
aukiolotipalla.

Tarkista peruselintoiminnot ja aloita oireenmukainen hoito 1adkarin antamien ohjei-
den mukaisesti.

Tarkista valmisteen ja potilaan tiedot. Estd mahdollisesti ristiin vaihtuneen valmis-
teen siirto toiselle potilaalle.

Potilaan tilan vakiinnuttua dokumentoi haittatapahtuma potilaskertomukseen. Laa-
kari vastaa jatkohoidon suunnittelusta ja m&araa tarvittavat laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimukset.

Jaté verensiirtoletkusto kiinni valmisteeseen ja varmista, etté rullasulkija on kiin-
ni ja letku on suljettu korkilla tai tiukalla solmulla. Pakkaa valmiste muovipussiin.
Pakkaa my®s muut samassa yhteydessa siirretyt valmisteet omiin muovipusseihin.
Sailyta valmisteita jadkaapissa, kunnes lahetat ne oman sairaalasi verikeskukseen
tai laboratorioon. Huonosti suljetuista ja lampimassa sailytetyistad pusseista ei voi-
da aina tehda luotettavasti tarvittavia haittavaikutustutkimuksia.

Tilaa tarvittavat haittavaikutusnaytteet. Lisatietoja kuhunkin haittavaikutukseen liit-
tyvista ndytteistd kappaleessa "Verivalmisteiden haittavaikutukset”, s. 60 ja "Hait-
tavaikutusnaytteet”, s. 66.

Tayta ilmoitus verensiirron haittavaikutuksesta, vaarasta verensiirrosta tai vaara-
tilanteesta. Lomakkeet ja ohjeet tayttamiseen I6ytyvat Veripalvelun nettisivuilta
veripalvelu.fi/veriturva.

Toimita ilmoitus ja verivalmiste sairaalan verikeskukseen tai laboratorioon. Veri-
keskus uusii tarvittaessa verensiirtotutkimukset tai lahettdd naytteet tutkittavak-
si Veripalveluun. Verikeskus valittdd vakavien haittavaikutusten ja vaarien veren-
siirtojen ilmoitukset seka niihin liittyvat valmisteet naytteineen veriturvatoimistoon
mahdollisimman pian tarvittavia tutkimuksia varten. Veriturvatoimisto ilmoittaa va-
kavista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista valvovalle viranomaiselle Fimealle.
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https://www.veripalvelu.fi/ammattilaiset/verensiirto/veriturvatoiminta/

9. Arvioikaa tapahtuma tydyksikdssanne. Pohtikaa, oliko syyna valmisteen aiheutta-
ma haittavaikutus tai virhe toiminnassa. Paattakaa korjaavista toimenpiteista, jot-
ta vaaratilanteiden toistuminen voidaan jatkossa estda. Haittavaikutustutkimusten
valmistuttua 13ékérin tulee tehda tarvittavat paivitykset verensiirto-ohjeeseen ja
ilmoittaa niisté verikeskukseen.

Veriturvatoimisto neuvoo ongelmatilanteissa
p. 029 300 1100 (ark. klo 9-15) tai p. 029 300 1001 (muina aikoina).

Verivalmisteiden haittavaikutukset

Verensiirtoihin liittyvat haittavaikutukset ovat harvinaisia, mutta niiden riski on otettava
huomioon aina verivalmisteita siirrettdessa. Useimmiten haittavaikutukset ilmenevéat
siirron aikana tai noin vuorokauden siséalla siirron paattymisesta. Jotkut harvinaiset
haittavaikutukset saattavat ilmaantua vasta useiden viikkojen tai jopa vuosien kuluttua
verensiirrosta.

Verensiirron aikana on syyta tarkkailla kaikkia potilaan lievidkin oireita. Lievat kuume-
ja allergistyyppiset reaktiot verensiirron yhteydesséa ovat yleisimpia. Vakavat, henkea
uhkaavat haittavaikutukset ovat hyvin harvinaisia. Haittavaikutusten tunnistaminen ja
oikeaoppinen toiminta haittavaikutustilanteessa edistavat potilasturvallisuutta.

Haittavaikutuksesta ilmoitetaan aina sairaalan verikeskukseen/laboratorioon, jotta ve-
rikeskus voi tarvittaessa huomioida sen tulevissa verensiirroissa. Verikeskus lahettaa
haittavaikutusilmoituksen ja tarvittavat naytteet Veripalvelun veriturvatoimistoon.

Lievd kuumereaktio

* Tavallisin punasolu- ja trombosyyttivalmisteiden siirtoon liittyva haittavaikutus.

« Qireena on l&mmdn nousu > 38 °C ja muutos on > 1 °C ennen verensiirtoa mita-
tusta arvosta. Osalla potilaista esiintyy vain voimakkaita vilunvaristyksia tai hork-
kaa. Liséksi oireena voi olla pahoinvointia tai paansarkya.

» Oireet alkavat verensiirron aikana tai neljan tunnin kuluessa siirrosta.

* Kuume oireena voi liittya lahes kaikkiin verensiirron haittavaikutuksiin.

¢ Potilasta on tarkkailtava mahdollisten muiden oireiden ilmaantumisen varalta, kos-
ka kuume saattaa olla ensimmainen merkki vakavasta haittavaikutuksesta (esim.
sepsis tai hemolyyttinen reaktio).

* Hoito: oireenmukainen. Jos potilaalla esiintyy toistuvasti ldmmd&nnousua veren-
siirron yhteydessa, voidaan harkita ennalta ehkaisevaa laakitysta, esim. parase-
tamolia.

* Punasolujen siirroissa verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen ja jalkeen
verensiirron otetuista ndytteistd sekd sopivuuskoejaokkeista) sairaalassa tai Veri-
palvelussa. Tarvittaessa tehddan hemolyysitutkimukset sairaalassa.

» Trombosyyttien siirtojen yhteydessa verivalmiste tulee aina lahettaa Veripalveluun
tutkittavaksi, jos potilaan lampd on noussut > 38 °C.
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Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetddn haittavaikutusndytteiden kanssa Veripalvelun veriturvatoimis-
toon.

Vakava kuumereaktio tai epdily verensiirtoon liittyvasta sepsiksesta

Oireet, kuten akillinen korkea kuume (> 39 °C:n tai muutos > 2 °C ennen veren-
siirtoa mitatusta arvosta), vilunvaristykset, takykardia, verenpaineen lasku ja sokki
alkavat usein jo siirron aikana tai valittdmasti sen jalkeen.

Trombosyyttivalmisteet ovat alttimpia bakteerikasvulle, koska niitéd sailytetaén
huoneenldmma@ssa. Verivalmisteen aiheuttaman sepsiksen riski liittyy siksi ensi-
sijaisesti trombosyyttivalmisteen siirtoon. Tdmén vuoksi trombosyyttivalmisteen
jaanteet lahetetdan tutkittavaksi jo vahdisemmankin kuumeennousun (> 38 °C tai
muutos > 1 °C ennen verensiirtoa mitatusta arvosta) yhteydessa.

Hoito: Sepsisepailyn yhteydessa potilaasta tulee ottaa veriviljelyt ja aloittaa empii-
rinen mikrobilddkitys mahdollisimman pian.

Vakavissa kuumereaktioissa ja sepsisepdilyissa verivalmisteen jaanteet pakataan
verensiirtoletkustoineen muovipussiin, jota séilytetaén jadkaapissa. Rullasulkija tu-
lee laittaa kiinni ja letku sulkea korkilla tai tiukalla solmulla. lIman letkustoa olevien
valmisteiden pussit suljetaan esim. teipilld, jotta mahdollinen sisélté ei valu ulos
pussista.

Punasolusiirron yhteydessa verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen ja
jalkeen verensiirron otetuista naytteista ja sopivuuskoejaokkeista) sairaalassa tai
Veripalvelussa.

Haittavaikutusilmoitus sek& verivalmiste toimitetaan viipyméattd oman sairaalan
laboratorioon/verikeskukseen, josta ne lahetetddn mahdollisimman pian Veripal-
velun veriturvatoimistoon. Hemolyysin poissulku laboratoriokokeilla tehdaan sai-
raalassa.

Lievd allerginen reaktio

Tavallinen verensiirron haittavaikutus, jonka oireet alkavat verensiirron aikana tai
neljan tunnin kuluessa siirrosta eikd muuta syyta (esim. 13akitys) voida todeta.
Oireina urtikaria, kutina, paikallinen turvotus, lieva lammdnnousu < 38 °C ja vahai-
nen hengenahdistus.

Hoito: oireenmukainen, oireet vaistyvat nopeasti laakitykselld, kuten antihistamii-
nilla tai kortisonilla.

Lievien allergistyyppisten oireiden syita ei pystyta selvittdmaan tutkimuksin, joten
haittavaikutusnaytteité ei tarvitse ottaa. Potilas on todennékdisesti allerginen jolle-
kin kyseisen verivalmisteen osalle.

Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetaan Veripalvelun veriturvatoimistoon.

Veriturva




Voimakas allerginen reaktio tai anafylaksia

Harvinainen ja vakava verensiirron haittavaikutus, joka ilmenee tyypillisesti heti
siirron alussa, mutta on mahdollinen myés mydhemmin siirron aikana tai valitto-
masti sen jalkeen.

Oireita voivat olla mm. voimakas hengenahdistus, nielun turvotus, yleistynyt urti-
karia, takykardia seké verenpaineen ja tajunnantason lasku.

Hoito (kuten mista tahansa syysta johtuvassa anafylaksiassa): adrenaliini, hypoten-
sion hoito nesteytyksella ja tarvittaessa vasoaktiivisilla 1ddkkeilld, hoitoa tehoste-
taan tarvittaessa kortikosteroideilla, antihistamiinilla ja bronkospasmolyyteilld. Po-
tilaan riittavan pitka seuranta.

Potilaan jatkossa tarvitsemat verensiirrot on suunniteltava huolella.

Yhtend reaktion syyna voi olla IgA-puutospotilaan muodostamat anti-IgA-vasta-
aineet.

Potilaan IgA-pitoisuus maéritetddn aina ensin sairaalan laboratoriossa ensisijai-
sesti ennen verensiirtoa otetusta naytteesta.

Jos pitoisuus on alle menetelmdn toteamisrajan, toimitetaan veriturvatoimis-
toon 2 ml seerumindyte jatkotutkimuksia varten. Niille potilaille, joilla todetaan
anti-lgA-vasta-aineita, annetaan suositus pestyjen verivalmisteiden ja IgA-puutos-
plasman kéytosta.

Tavallisesti voimakkaatkin allergiset reaktiot liittyvat yksittdisen valmisteen siir-
toon, eikéa syitéd yleensa saada selville tutkimuksillakaan.

Haittavaikutusilmoitus, IgA-tutkimustulos ja tarvittaessa 2 ml seerumindyte toimi-
tetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen, josta ne l&dhetetdédn Veripal-
velun veriturvatoimistoon.

Akuutti hemolyysi

Johtuu potilaan tai valmisteen punasoluvasta-aineiden aiheuttamasta punaso-
lujen hajoamisesta. Syyna on usein vaara verensiirto (ABO-virhe tai muu epéso-
piva siirto).

Oireita ovat kuume, vilunvéristykset ja horkka, hengenahdistus, huonovointisuus,
rinta-, vatsa- tai alaselkékipu, verenpaineen lasku, DIC:n laukaisema vuototaipu-
mus, niukka virtsantulo ja punainen tai tumma virtsa.

Oireet alkavat usein jo verensiirron aikana tai viimeistaan 24 tunnin kuluessa ve-
rensiirrosta.

Hoito: riittdvéa nesteytys hypovolemian ja munuaisvaurion ehkaisemiseksi, tarvit-
taessa hypotension hoitona vasoaktiivinen laakitys. Potilasta tulee seurata elintoi-
mintahairididen, hyperkalemian ja DIC:n kehittymisen varalta.

Verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen ja jalkeen verensiirron otetuista
naytteistd ja sopivuuskoejaokkeista) sairaalassa tai Veripalvelussa.

Laboratoriotutkimukset hemolyysin osoittamiseksi tehd&an sairaalassa.
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Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,

josta se lahetetdan haittavaikutusndytteiden kanssa Veripalvelun veriturvatoimis-

toon.

Viivastynyt hemolyysi

Punasoluvalmisteiden siirtoon liittyva haittavaikutus, joka johtuu tavallisimmin ai-
kaisemmin muodostuneista, pitoisuudeltaan heikoista punasoluvasta-aineista, joi-
ta siirron aiheuttama sekundaari-immunisaatio vahvistaa.

Oireet ilmenevat 1-28 vuorokautta punasoluvalmisteen siirrosta ja ovat yleensa
lievempid kuin akuutissa hemolyysissa.

Y& mainittujen oireiden lisdksi viivastynyt hemolyysi voi ilmeté ikteruksena ja/tai
anemisoitumisena.

Hoito: vaikeassa viivastyneessd hemolyysissa hoito ja seuranta kuten akuutissa
hemolyysissa, joissakin tapauksissa ladkehoidon harkinta (esim. kortikosteroidi,
iv-immunoglobuliini) hematologia konsultoiden.

Verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen ja jalkeen verensiirron otetuista
naytteista ja sopivuuskoejaokkeista) sairaalassa tai Veripalvelussa.
Laboratoriotutkimukset hemolyysin osoittamiseksi tehddan sairaalassa.
Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetdédn haittavaikutusnaytteiden kanssa Veripalvelun veriturvatoimis-
toon.

Verenkierron ylikuormitus (TACO)

Verenkierron ylikuormitus (TACO Transfusion associated circulatory overload)
johtuu padasiassa verenkierron lisdantyneestd nestetilavuudesta. Tama johtaa
keuhko6deemaan, mikali syddamen pumppausfunktio ei pysty kompensoimaan li-
sadantynyttad kuormitusta.

Oireet ilmaantuvat 12 tunnin sislla verensiirrosta.

Potilaalla todetaan akuutti tai paheneva hengenahdistus ja/tai keuhkoédeema (A
jaftai B alla olevista) ja yhteensa kolme seuraavista:

A. akuutti tai paheneva hengenahdistus
B. viitteet keuhkop&hosta (kliinisesti/radiologisesti)

C. verenkierron ylikuormituksen merkit (esim. takykardia, hypertensio,
kohonnut kaulalaskimopaine, laajentunut sydan varjo, turvotukset)

D. positiivinen nestetasapaino, painon nousu tai suotuisa vaste diureetti-
hoidolle

E. plasman proBNP -pitoisuuden nousu yli 1,5-kertaiseksi lahtétilanteesta.

Potilaasta otetaan keuhkokuva, tutkitaan P-proBNP sek& arvioidaan syddmen toi-
minta esim. UA-tutkimuksella.
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Potilaan korkea ika, pieni koko ja muut sairaudet seka liian nopea tai runsas infuu-
sio potilaan tilanteeseen nahden lisdévéat verenkierron ylikuormituksen riskia.

Hoito: diureetit, happilisé ja tarvittaessa hengityksen tukeminen.

Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetddn haittavaikutusnaytteiden kanssa Veripalvelun veriturvatoimis-
toon.

Akuutti keuhkovaurio (TRALI)

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) on akuutti keuhkovaurio, jossa ve-
rivalmiste aiheuttaa tulehduksellisella mekanismilla keuhkopdhén, eikd sille ole
muuta ilmeisté syyta. Haittavaikutus on harvinainen mutta vakava.

Oireena akillisesti alkanut vaikea hengitysvajaus (hengenahdistus, hengitystihey-
den nousu ja saturaation lasku < 90 % huoneilmalla) seké& hypotensio, jotka ilman
hoitoa voivat johtaa kuolemaan.

Oireet ilmaantuvat verensiirron aikana tai kuuden tunnin kuluessa verensiirrosta.
Keuhkokuvassa on molemminpuoliset keuhkopdhddn sopivat tiivistyméat, mutta
potilaalla ei ole kliinisid merkkeja verenkierron ylikuormituksesta tai muuta syyta
akuutille keuhkovauriolle.

Voi aiheutua luovuttajasta perdisin olevista valkosoluvasta-aineista, mutta on myés
muita mekanismeja, joita ei viela tarkoin tunneta.

Hoito: oireenmukainen hengitysvajauksen hoito (yleensa vahintdan noninvasiivi-
nen hengityslaitehoito tarpeen).

Potilaasta otetaan keuhkokuva ja tehdaan sydamen ultradanitutkimus, muiden syi-
den poissulkemiseksi.

Erotusdiagnoosi sekd TACO:n, ettd muista syistd johtuvan hengenahdistuksen
kanssa voi olla vaikea.

Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetdén haittavaikutusnaytteiden kanssa Veripalvelun veriturvatoimis-
toon.

Hengenahdistus (TAD)

TAD (Transfusion associated dyspnea) on haittavaikutus, jonka paaasiallisena oi-
reena on hengenahdistus vuorokauden kuluessa verensiirrosta.

Hengenahdistusta ei selitd muut mahdolliset verensiirron haittavaikutukset eika
potilaan muu tila.

Haittavaikutuksen syita ei tiedeta.
Hoito: oireenmukaista. Lievissa oireissa happilisa riittaa.

Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetdan haittavaikutusnéytteiden kanssa Veripalvelun veriturvatoimis-
toon.
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Verenpaineen lasku

Systolinen paine laskee verensiirron aikana tai tunnin sisalla sen paattymisesta
> 30 mm Hg ja on alle 80 mmHg. Muita oireita voivat olla kasvojen lehahdus ja
vatsakivut.

Verensiirtoihin liittyvda verenpaineen laskua on tavallisimmin ilmennyt potilailla,
joilla on ACE-estajalaakitys.

Poissuljetaan muut syyt, kuten hemolyyttinen tai allerginen reaktio.

Hoito: tarvittaessa nesteytys ja vasoaktiiviset ladkkeet.

Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,

josta se lahetetdan haittavaikutusndytteiden kanssa Veripalvelun veriturvatoimis-
toon.

Posttransfuusiopurppura (PTP)

Posttransfuusiopurppurassa potilas muodostaa trombosyyttivasta-aineita, mika
johtaa trombosyyttien maaran vahenemiseen ja vuototaipumukseen.

Haittavaikutus on erittéin harvinainen ja ilmenee yleensa 5-12 vuorokaudessa ve-
rensiirrosta.

Posttransfuusiopurppura johtuu potilaan HPA-vasta-aineista ja se on yleisempi
naisilla.

Hoito: laskimonsisdinen immunoglobuliini, trombosyyttien siirroista pidattaytymi-
nen, ellei kyseesséa ole henkea uhkaava verenvuoto.

Tarvittavista naytteisté ja tutkimuksista sovitaan erikseen veriturvatoimiston kanssa.

Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetaan Veripalvelun veriturvatoimistoon.

Verensiirtoon liittyva kaanteishyljintdreaktio (TA-GVHD)

TA-GVHD (Transfusion Associated Graft versus Host Disease) on erittdin harvinai-
nen haittavaikutus.

Immuunivajaustilat (esim. allogeeninen kantasolujen siirto ja immunosuppressiivi-
set ladkkeet) lisdavat riskia.

Oireisto (esim. kuume, ihottuma, maksan toimintaha&irid, ripuli ja pansytopenia) il-
maantuu 1-6 viikon kuluessa verensiirrosta.

Reaktio voidaan estaa valmisteiden sédetyksella, joka estaa valmisteeseen jaénei-
den lymfosyyttien aktivoitumisen ja jakaantumisen potilaan elimistdssa.

Hoidosta ja diagnostiikasta tulee konsultoida k&énteishyljinnén hoitoon perehty-
nyttd hematologia.

Haittavaikutusilmoitus toimitetaan oman sairaalan laboratorioon/verikeskukseen,
josta se lahetetaan Veripalvelun veriturvatoimistoon.
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Katso haittavaikutusten ilmoittaminen kappaleesta “Haittavaikutusten, vaaratilantei-
den ja vaarien verensiirtojen maaritelmat ja ilmoittaminen”, s. 67.

OctaplasLG®-jadplasman sekd octaplasLG®-kuivaplasman haittavaikutukset ja
ilmoittaminen

OctaplasLG®-jaaplasma ja octaplasLG®-kuivaplasma ovat ladkevalmisteita. Niihin liit-
tyvat haittavaikutukset ilmoitetaan Veripalveluun ja Fimealle. Veripalvelu valittaa tie-
don myyntiluvan haltijalle. Katso ndiden valmisteiden yhteis- ja haittavaikutukset val-
misteyhteenvedosta.

OctaplasLG®-jaaplasman haittavaikutukset ja etenkin vaaran veriryhman siirrot suo-
sitellaan ilmoitettavaksi verensiirron haittavaikutuslomakkeella. Veripalvelu toimit-
taa my6s octaplasLG®-kuivaplasmaa, joka on AB-veriryhmaa ja siten sopiva kaikille
ABO-veriryhmille.

Haittavaikutusndytteet

Haittavaikutusnaytteet ja tarvittavat tutkimukset maaraytyvat epaillyn haittavaikutuk-
sen mukaan. Tarvittavat ndytteet ja muut varmentavat tutkimukset on eritelty kunkin
haittavaikutuksen kohdalla kappaleessa ”Verivalmisteiden haittavaikutukset” s. 60.
Haittavaikutuksiin liittyvisté naytteistd, esim. vastasyntyneiden kohdalla, voi tarvittaes-
sa konsultoida veriturvatoimiston laakareita.

Punasolujen siirtoihin liittyvat verensiirtotutkimukset voidaan uusia sairaalan laborato-
riossa/verikeskuksessa tai ndytteet voidaan lahettaa tutkittavaksi Veripalveluun.

Verinaytteet potilaasta
* Ennen valmisteen siirtoa otettu sopivuus- tai muu verinayte.

* Verensiirron jalkeen otettu ndyte (2 x 7 ml EDTA-putkea). Tilattavan tutkimuksen
nimi vaihtelee sairaalakohtaisesti.

Punasoluvalmisteiden sopivuuskoejaokkeet

» Siirretystd punasoluvalmisteesta irrotetut sopivuuskoejaokkeet, jotka on merkitty
valmisteen yksikkénumerolla.

Verivalmisteen jaanteet

* Lahetetaddn Veripalveluun aina vakavan kuumereaktion yhteydessa tai epailtdessa
verivalmisteen aiheuttamaa sepsistd seka tarvittaessa myds muiden haittavaiku-
tusten yhteydessa (katso tarkemmin kappaleesta ”Verivalmisteiden haittavaiku-
tukset” s. 60).

* Valmisteesta ei saa ottaa naytteitd, jotta valtetddn sen kontaminaatio.
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¢ Valmiste ldhetetdan Veripalveluun aina kylmakuljetuksena (< 10 °C).

Osoitetiedot haittavaikutusnaytteiden lahettamista varten ovat sivulla 76.

Jos potilaalla on kiireellinen verentarve ja haittavaikutustutkimukset on tehtava
\eripalvelussa valittdmasti, tulee asiasta ilmoittaa puhelimitse:
p. 029 300 1100 (ark. klo 9-15) tai p. 029 300 1001 (muina aikoina).

Haittavaikutusten, vaaratilanteiden ja vdadrien verensiirtojen maaritelmit ja
ilmoittaminen

Verensiirtoihin liittyvien vakavien haittavaikutusten ja vaaratilanteiden ilmoittaminen
Veripalveluun on lakiséateinen velvollisuus. Haittavaikutukset ja vaarat verensiirrot
ilmoitetaan aina oman sairaalan verikeskukseen/laboratorioon. Epailtdessa vakavaa
haittavaikutusta verikeskus valittaa ilmoituksen viiveettd Veripalvelun veriturvatoimis-
toon, joka hoitaa tarvittavat viranomaisilmoitukset. Lievat haittavaikutukset voidaan
tilastoida verikeskuksessa ja ilmoittaa kalenterivuoden paatyttya veriturvatoimistoon.

Veripalvelulain (197/2005) ja Sosiaali- ja terveysministerion veripalveluasetuk-
sen (258/2006) mukaan:

« terveydenhuollon toimintayksikdn ja veripalvelulaitoksen tulee pitda kirjaa veren-
siirtoon liittyvistd haittavaikutuksista ja vaaratilanteista

* vakavat, veren laatuun ja turvallisuuteen liittyvat haittavaikutukset ja vaaratilanteet
tulee ilmoittaa viipymatté verikeskuksen kautta veripalvelulaitokselle, joka ilmoit-
taa ne edelleen viranomaiselle

» toiminnan kehittdmiseksi my®ds muut verensiirtoihin liittyvat haittavaikutukset, vaa-
ratilanteet seké vaarat verensiirrot suositellaan ilmoitettaviksi.

Verensiirron haittavaikutusten ilmoituslomakkeet 16ytyvat Veripalvelun verkkosivuil-
ta veripalvelu.fi/veriturva sekd Fimean verkkosivuilta fimea.fi. Lisatietoja haittavaiku-
tuksista ja niiden ilmoittamisesta I6ytyy Veripalvelun verkkosivuilta ja Terveysportista
terveysportti.fi.

Vaaratilanteet ja vadrat verensiirrot

Tutkittaessa vaaratilanteita ja vaaria verensiirtoja on havaittu, etté verensiirtoketjussa
on usein tapahtunut monta perakkaista virhettéd ennen kuin potilaan kannalta vaaralli-
nen tilanne on toteutunut. Yksittaisen tyontekijan syyllistdmista on siis valtettava. Sen
sijaan vaaratilanteen tai vaaran verensiirron avoin kéasittely tydyhteis6ssa on téarkeaa.
On pyrittéava selvittdmaan tapahtuman juurisyyt, jolloin voidaan tunnistaa ja korjata
verensiirtoketjun ongelmalliset kohdat sekd mahdollisesti virheelliset tyétavat. Nain
voidaan estaa tapahtuman toistuminen jatkossa.
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Verensiirron haittatapahtumien maaritelmait ja ilmoittaminen

Haitta-
tapahtuma

Maaritelma

limoittaminen, naytteet
ja muut toimenpiteet

Vakava hait-

STM Asetus veripalvelusta 258/2006

limoitetaan valittomasti sairaalan

tavaikutus Veren tai verenkomponentin kerdyksen | verikeskukseen/laboratorioon ja
yhteydesséa luovuttajalle tai verensiirron | sieltd veriturvatoimistoon.
yhteydessa potilaalle tullut reaktio, joka
voi: Veriturvatoimisto ilmoittaa ja
- olla tappava tai ihmishengen vaaran- vahvistaa viranomaiselle.
tava
- johtaa invaliditeettiin Néaytteet potilaasta ja siirrettyjen
- johtaa tyokyvyttdmyyteen valmisteiden jaanteet lahetetaan
- johtaa sairaalahoitoon tai sen pidenty- | sairaalan verikeskuksesta/labo-
miseen ratoriosta veriturvatoimistoon.
- johtaa sairastumiseen tai sen pitkitty-
miseen.
Vakava STM Asetus veripalvelusta 258/2006 limoitetaan valittdmasti sairaalan
vaaratilanne | Miké tahansa veren keréyksessé, tutki- | verikeskukseen/laboratorioon ja
misessa, kasittelyssa, sailytyksessa tai sieltd veriturvatoimistoon.
jakelussa sattunut tapahtuma, joka olisi
voinut toteutuessaan: Veriturvatoimisto ilmoittaa ja
- olla tappava tai ihmishengen vaaran- vahvistaa viranomaiselle.
tava
- johtaa invaliditeettiin Naytteitd ei tarvita.
- johtaa tydkyvyttomyyteen
- johtaa sairaalahoitoon tai sen pidenty-
miseen
- johtaa sairastumiseen tai sen pitkitty-
miseen.
Vaara Siirretty verivalmiste ei tayta potilaalle limoitetaan sairaalan verikes-
verensiirto annettuja verensiirtoméaarayksia (vaara | kukseen/laboratorioon ja sielta
veriryhma, vaara verivalmiste, vaarin veriturvatoimistoon. Oireita
sailytetty, sddettamatdn valmiste jne.). aiheuttaneet ilmoitetaan valit-
tomasti.
Potilas saa toiselle potilaalle tarkoitetun | Veriturvatoimisto ilmoittaa
valmisteen, vaikka se olisi veriryhmal- oireita aiheuttaneet vaarat
tdan ja muilta vaatimuksiltaan sopiva. verensiirrot viranomaiselle.
Néaytteet potilaasta ja siirrettyjen
valmisteiden jaanteet lahetetaan
sairaalan verikeskuksesta/labo-
ratoriosta veriturvatoimistoon.
Jos vaara verivalmiste todetaan
sairaalassa tehdyissé tutki-
muksissa potilaalle sopivaksi,
naytteita ei tarvitse l1ahettaa.
Jaljitettdvyys on varmistettava.
Lieva hait- Verensiirtoreaktio, joka ei kuitenkaan limoitetaan ja tilastoidaan oman
tavaikutus aiheuta potilaalle hengenvaaraa, uutta sairaalan verikeskukseen/labo-

sairautta tai muuten pidenna hoitoa.

ratorioon.

Vuositilasto haittavaikutuksista
ilmoitetaan seuraavan vuoden
alussa veriturvatoimistoon.
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Verivalmisteiden infektioriskit

Valmisteiden aiheuttama infektioriski on pienentynyt merkittdvasti viimeisten vuosi-
kymmenten aikana, koska verenluovuttajien valintaa ja testausta, veren kerdamistek-
niikkaa, verivalmisteiden prosessointia ja séilytystd on kehitetty.

Suomessa annetun verensiirron valityksellda saatua HIV-tartuntaa ei ole osoitettu sen
jalkeen, kun HIV-testaus aloitettiin vuonna 1985. Verensiirron valitykselld saatu he-
patiitti C -virustartunta on todettu viimeksi vuonna 2000 ja hepatiitti B -virustartunta
viimeksi vuonna 2004.

Seulontatestien katvevaiheeseen liittyvan virustartunnan laskennallinen jaanndsris-
ki on Suomessa verenluovuttajien infektioldyddsten pohjalta viruksesta riippuen yksi
tartunta noin 1-50 miljoonaa verenluovutusta kohden. Jéannésriski on suurin hepa-
tiitti B -viruksen ja pienin hepatiitti C -viruksen osalta, katso ”Verenluovuttajan infek-
tiotutkimukset”, s. 70.

Suomessa todettiin vuonna 2024 hepatiitti E -epidemia, minka takia Veripalvelu aloitti
hepatiitti E -viruksen testaamisen. Yhteensa epidemian aikana tutkittiin 133 000 luo-
vutuksen naytteet, joista osa jalkikateen. Positiivinen tulos saatiin 37 tapauksessa. Vii-
dessé tapauksessa verivalmisteen arvioitiin todennékoisesti tai mahdollisesti aiheutta-
neen hepatiitti E -virustartunnan verivalmisteen saaneelle potilaalle.

Veripalvelu lopetti hepatiitti E:n testaamisen verenluovuttajista joulukuussa 2024 epi-
demian laannuttua ja saatuaan nakemyksen testaamisen tarpeesta Veripalvelua val-
vovalta viranomaiselta Fimealta, Tartuntatautien neuvottelukunnalta seka sairaaloiden
asiantuntijalddkareilta. Yleinen ndkymys oli se, ettd jatkuva hepatiitti E:n testaaminen
ei ole tarpeellista tilanteessa, jossa virusta esiintyy véestdssé erittin véhan. Veripal-
velu on kuitenkin varautunut aloittamaan testauksen uudelleen nopeasti, mikali viruk-
sen esiintyminen lisdantyy.

Verenluovuttajan valinta

Verenluovuttajan valinta ja terveyskysely painottuvat infektioriskien ja verenluovutta-
jaan kohdistuvien riskien tunnistamiseen. Infektioriski aiheuttaa pysyvan tai tilapaisen
esteen verenluovutukselle. Verenluovuttajan valinnassa huomioidaan keskeiset veren
valityksella tarttuvat sairaudet; HIV:n, hepatiittivirusten ja kupan liséksi muun muas-
sa Creuzfeldt-Jacobin tauti (CJD), Hullun lehmantaudin ihmismuunnos, variantti CJD
(vCJD), malaria sekéa Lansi-Niilin virus.

Veren keradaminen ja prosessointi valmisteiksi

Veri keratdan aseptisesti ja prosessoidaan suljetussa pussijarjestelméssa. Bakteeri-
kontaminaatio iholta tai prosessin aikana pussisetin ulkopuolelta pyritaan nailla kei-
noilla minimoimaan.
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Kokoveri jaetaan verivalmisteiksi (punasolut, trombosyytit ja plasma). Kokoveri lepaa
ennen prosessointia, jolloin valkosolut pystyvat fagosytoimaan mahdollisia mikrobe-
ja. Valkosolut suodatetaan pois prosessin mybhemmassa vaiheessa, miké vahentaa
muun muassa sytomegaloviruksen ja ihmisen T-lymfosyyttivirusten (HTL-virus | ja Il)
tartuntariskid. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteiden siséltdmé plasmamaéra on pieni,
jolloin virustartuntojen riski pienenee. Punasoluvalmisteet séilytetdan viiledssa, mika
hidastaa tavallisimpien ihon bakteerien jakautumista ja siten bakteerisepsiksen riskia.
Syfilisbakteeri inaktivoituu kylmasailytyksessa.

Trombosyyttivalmisteet sailytetddn huoneenlammdssa, jolloin mahdollisten iholta pe-
raisin olevien bakteerien lisddntyminen valmisteessa on mahdollista. Veriturvatoimis-
toon ilmoitettujen verensiirtohaittojen selvittelyissa trombosyyttivalmisteen aiheutta-
ma bakteerisepsis on harvinainen, varmennettuja tapauksia on todettu harvemmin
kuin kerran vuodessa.

Verenluovuttajan infektiotutkimukset

Jokaisen verenluovutuksen yhteydessa tutkitaan HI-viruksen (HIV 1 ja 2) vasta-ai-
neet ja pinta-antigeeni, hepatiitti C -viruksen vasta-aineet, hepatiitti B -viruksen pinta-
antigeeni, syfilisvasta-aineet seka tehdaan Hl-viruksen (HIV 1) ja hepatiitti B- ja C
-virusten geeniosoitustutkimus (NAT-testaus). Plasmalaakevalmistusvaatimuksen mu-
kaisesti tehdaan myds hepatiitti A -viruksen ja parvoviruksen geeniosoitustutkimus.

Infektiotesteissa todetaan vuosittain yksittaisia HIV-positiivisia luovuttajia ja muutamia
hepatiitti B -viruksen suhteen positiivisia verenluovuttajia sekd muutamia syfilistestis-
sa positiivisia luovuttajia. Hepatiitti C -virustesteissa positiiviseksi todettuja luovuttajia
on 5-13 vuodessa.

Verenluovuttajien infektioldyddsten ja kaytettévien testien katvevaiheen pituuden pe-
rusteella voidaan laskea jadnndsriski eli riski, jolla testaus ei 16yda tartuttavaa veren-
luovutusta. Riskiin vaikuttaa positiivisten 16yddsten lukumaaran ja testin katvevaiheen
liséksi luovutusvali viimeisesté negatiivisesta verenluovutuksesta positiiviseen 16ydok-
seen. Vuosien 2015-2019 infektioldyddsten perusteella katvevaiheen infektion las-
kennallinen riski Suomessa on keskimaérin hepatiitti B -viruksessa 1:2 miljoonaa luo-
vutusta, hepatiitti C -viruksessa alle 1:50 miljoonaa luovutusta ja HIV:ss& alle 1:30
miljoonaa luovutusta kohden.

Verenluovuttajan sairastuminen luovutuksen jalkeen

Verenluovuttajaa pyydetaan ilmoittamaan Veripalveluun, mikéli hén sairastuu kuume-
tautiin viikon sisalla verenluovutuksesta ja ilmoittamaan ilman aikarajaa sairastumises-
taan maksatulehdukseen, HIV-infektioon tai muuhun veren vélitykselld mahdollisesti
tarttuvaan sairauteen. Tartuttaviksi epaillyt valmisteet poistetaan. Mikali ne on kaytet-
ty, tehdaan riskiselvitys, joka sisaltaa tarvittaessa arkistonaytteiden tutkimisen ja po-
tilaiden jaljittdmisen.
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Epadiltdessd verivalmisteen aiheuttamaa tartuntaa potilaassa

Epailtdessa verivalmisteen aiheuttamaa sepsisté tai muuta tartuntaa, terveydenhuol-
lon laitoksen tulee ottaa yhteytta veriturvatoimistoon. Veripalvelu tekee tarvittavat sel-
vitykset ja raportoi tulokset terveydenhuollon laitokseen ja tarvittaessa viranomaisille.

Laakeaineiden siirtyminen potilaaseen luovutetun veren mukana

Mikali verenluovuttajalla on kaytdssa tiettyjé verensaajalle haitallisia 1dakkeitd, hén
ei saa sind aikana luovuttaa verta. Tama koskee etupddsséd muutamia teratogeeni-
sia ladkeaineita. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteissa on hyvin vdhéan plasmaa ja si-
ten mahdolliset 13&keainepitoisuudet ndissa valmisteissa ovat erittédin pienet. Siirty-
va ladkeaine voi teoriassa kuitenkin aiheuttaa vaikeasti allergiselle potilaalle reaktion.
OctaplasLG®:n valmistuksessa yksittdisen verenluovuttajan plasma laimenee noin tu-
hatkertaisesti, joten allergisen reaktion riski on minimaalinen.

Haittavaikutusten selvittdmista varten tarvitaan useimmiten ennen verensiirtoa otettu néyte,
verensiirron jalkeen otetut ndytteet seka siirretyn verivalmisteen jaanteet.
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TILAAMINEN JA KULJETUS

Tilauskeskus ottaa keskitetysti vastaan kaikki Suomen Punaisen Ristin Veripalveluun
tulevat veri- ja ladketilaukset. Tilaukset toimitetaan Veripalvelun paatoimipisteesta
Vantaalta, Oulun ja Kuopion jakeluista seké hatatapauksissa myds Tampereelta. Osaa
valmisteita toimitetaan vain Veripalvelun paatoimipisteesta.

Veripalvelu®-verivalmisteiden ja octaplasLG®-jddplasmavalmisteiden tilaaminen

Hoitoyksikkd tekee tilaukset sairaalan verikeskukseen/laboratorioon sairaalakohtais-

ten ohjeiden mukaisesti. Verikeskus/laboratorio tilaa verivalmisteita Veripalvelun ti-

lauskeskuksesta, jossa tilauksia otetaan vastaan 24 tuntia vuorokaudessa vuoden jo-
kaisena paivana.

» Katso yhteystiedot sivulta 76.

» Verivalmisteiden ja octaplasLG®-valmisteiden tilauslomakkeet ja -ohjeet I6ytyvat
Veripalvelun verkkosivulta veripalvelu.filammattilaiset. Perusvalmisteita voi tilata
verivalmisteiden séhkoisen tilausjarjestelman kautta, puhelimitse tai faksilla.

» Erikoisvalmistetilaukset tehddan aina tilauslomakkeella.

* Paivystysaikaisista tilauksista, jotka toimitetaan paivystysaikana, tulee soittaa,
vaikka tilaus tehtéisiin sdhkdisen tilausjérjestelmén kautta. Soitolla varmistetaan,
etta tilaus otetaan kasittelyyn mahdollisimman nopeasti.

« Kiiretilanteissa soita aina tilauskeskukseen tilauksen tehtyasi.

OctaplasLG®-kuivaplasmavalmisteiden tilaaminen

Sairaala-apteekit voivat tilata octaplasLG®-kuivaplasmaa Veripalvelun tilauskes-
kuksesta. Tilauslomake ja -ohjeet 16ytyvat Veripalvelun verkkosivulta veripalvelu.fi/
ammattilaiset.

Verivalmisteiden kuljetus Veripalvelusta

Verivalmisteiden kuljetus saa kestaa enintdan 24 tuntia. Kuljetuksen lasketaan alkavan
verivalmisteiden pakkaamisesta Veripalvelussa ja sen aloitusajankohta selvida lahe-
tysluettelosta.

Lampétilan seurantalaitteita ei normaalisti kdyteté alle nelja tuntia kestévissé kulje-
tuksissa. Kuljetusaika tulee varmistaa lahetystéd purettaessa lahetysluettelosta. Mikali
kuljetusaika ylittda nelja tuntia, eikd ldmpdtilan seurantalaitetta ole ollut mukana, ota
yhteyttéd Veripalvelun tilauskeskukseen.

Veripalvelu kéyttéa yli neljan tunnin kuljetuksissa rekisterdéivia lampdétilanseurantalait-

teita verivalmisteiden kuljetuslampétilojen todentamiseen. Lahetysté vastaanotettaes-
sa niistéd on yksinkertaista todeta onnistunut kuljetus. LAmpétilan rekisterdintilaitteiden
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ja lahetysluettelon nopea palauttaminen Veripalveluun lahetyksen mukana tulevassa
palautuskuoressa on térkeaa. Nain voidaan varmistaa valmisteiden turvallisuus ja taa-
ta lampdtilan seurantalaitteiden riittéavyys.

Ohjeita valmistekuljetusten vastaanottajille

* Kuljetuksissa kaytetddn padasiassa TempTale 4 -laitetta. Sen ndytdssa oleva l1am-
pdtila tulee katsoa valittdmasti kuljetuslaatikosta nostamisen jalkeen ja pysayttaa
se. Laitteen ndyton oikeassa alalaidassa nakyy soittokellonkuva, jos lampétila on
kaynyt kuljetuksen aikana ohjelmoitujen lampétilarajojen ulkopuolella.

» Tietyissa kuljetuksissa kaytetaan Sensire-laitetta, jolloin kuljetuslampdtila tarkiste-
taan erillisesté tietojarjestelmasta l1dhetysta vastaanotettaessa.

» Jos verivalmistekuljetuksen lampétilarajat ovat ylittyneet (punasolut: 0 °C — +10 °C,
trombosyytit: +17 °C — +24 °C), tulee verivalmisteiden vastaanottajan laittaa val-
misteet karanteeniin ja soittaa Veripalvelun tilauskeskukseen, p. 029 300 1001,
josta annetaan ohjeet valmisteiden kaytolle. Veripalvelu korvaa Veripalvelusta |&-
hetetyt valmisteet, jotka joudutaan havittdmaan lampdtilapoikkeamien vuoksi.

« Seurantalaite palautetaan viipymatta Veripalveluun lahetyksen mukana tulevassa
palautuskuoressa.

Verivalmisteiden kuljetus sairaalassa ja sdilytys hoitoyksikoissa

* Vain siirrettédvaksi aiotut verivalmisteet luovutetaan verikeskuksesta hoitoyksik-
koon.

* Punasoluvalmiste on kaytettdvd kuuden tunnin kuluessa siitd, kun valmiste on
otettu verikeskuksen jaakaapista ja toimitettu osastolle.

« Valittdmasti siirtoon tarkoitetut punasoluvalmisteet voidaan kuljettaa sairaalan si-
salld huoneenlammdssa.

* Pidempaan kestavissa, esimerkiksi hoitolaitosten vélisissé punasoluvalmistekulje-
tuksissa, tulisi kdyttaa lampétilakontrolloitua kylmékuljetusta.

* Mikali punasoluvalmisteen siirto viivastyy, on valmiste sailytettdva jadkaapissa,
jossa on jatkuva dokumentoitu Iampétilaseuranta.

* Mikali punasoluvalmiste on ollut huoneenldmmdssa tunnin tai yli tai se on lammi-
tetty +37 °C:een, sitéd ei enaa voida palauttaa jadkaappiin sailytettavaksi. Valmiste
voidaan kuitenkin kéyttéa kuuden tunnin kdyttdaikaa noudattaen.

DEHP-pehmennetystd PVC-muovista valmistettujen veripussien riskit

Veripussien ja verensiirtoletkuston muovin pehmentimena kaytetddn DEHP:a eli
di(2-etyyliheksyyli)ftalaattia. DEHP liukenee veripusseista, letkustosta ja katetreista
veri- ja plasmavalmisteisiin. Verivalmisteissa DEHP stabiloi punasolujen solukalvoa
vahentden hemolyysia ja parantaen punasolujen séilyvyytta.
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Eldinkokeissa DEHP on suurilla annoksilla lisddntymistoksinen. lhmisilla DEHP:n ei ole
havaittu aiheuttaneen verensiirtoihin liittyen potilaille haittoja. Euroopan unionin laak-
keitd ja laakinnallisia laitteita kasitteleva tieteellinen komitea SCENIHR on paatynyt
siihen, ettd hyddyt Iadkinnallisissé laitteissa ylittavat sen potentiaaliset riskit. DEHP-va-
paiden materiaalien kdyttéon tullaan kuitenkin siirtyméan 1.7.2030 mennessa laakin-
nallisten laitteiden asetuksessa maéritetyn siirtyméajan mukaisesti.

Valitus- ja palautusmenettely

Epailtaessa verivalmistetta vialliseksi, sairaala voi palauttaa valmisteen seka siihen
mahdollisesti yhdistetyn verensiirtoletkun huolellisesti suljettuna ja pakattuna. Osoi-
tetiedot 16ytyvat sivulta 76.

Valmistevalitus tehdaan tayttdmalla valmistevalituslomake, joka 6ytyy veripalvelu.fi/
ammattilaiset.

Veripalvelu hyvittda valmisteen tekemiensa selvitysten perusteella.

Liséatietoja antaa Veripalvelun tilauskeskus p. 029 300 1001.

Verivalmisteiden logistiikkaa ja kuljetuksia hallinnoidaan Veripalvelun paatoimipisteesta
Vantaalta.
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YHTEYSTIEDOT

Verivalmisteet ja verenkaytto

Tilauskeskus, p. 029 300 1001

Varanumero p. 09 587 1022 arkisin klo 7-16, muina aikoina 050 374 2685
Efaksi 09 454 6245

Tilauskeskus palvelee 24 tuntia vuorokaudessa vuoden jokaisena paivana.

Veripalvelun lddkarit ja asiantuntijat

Vaihde, p. 029 300 1010
Tilauskeskus, p. 029 300 1001

Veren sopivuustutkimukset

Veriryhmalaboratorio, p. 029 300 1920
Efaksi 09 454 6230

Verensiirron haittavaikutukset ja veriturva-asiat

Veriturvatoimisto, p. 029 300 1100
Efaksi 09 454 6212
veriturva@veripalvelu.fi

Palautteet

asiakaspalvelu@veripalvelu.fi

Koulutuspalvelut

koulutus@veripalvelu.fi

Postiosoite (PL)

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu

Néaytteiden vastaanotto

Lahetyksesta riippuen Haittavaikutustutkimukset tai Valmistereklamaatio
PL 2

01731 Vantaa

Toimitusosoite

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu

Naytteiden vastaanotto

Lahetyksesta riippuen Haittavaikutustutkimukset tai Valmistereklamaatio
Harkalenkki 13 C

01730 Vantaa
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VERIPALVELU®-VERIVALMISTEIDEN
ETIKETIT

Punasoluvalmisteen yksildiva tunniste on luovutusnumero ja perustrombosyyttival-
misteen yksildiva tunniste on poolinumero. Selvyyden vuoksi tdssa kirjassa kaytetaan
molemmista termid yksikkbnumero.

Verivalmisteen etiketisséa on valmisteen kaytdssa tarvittavat tiedot. Etiketit ovat kan-
sainvalisen standardin mukaiset ja takaavat jéljitettdvyyden yli rajojen.

Kohdat, jotka tulee tarkistaa ennen verensiirron aloittamista, ovat mallietiketissa ko-
rostettuna. Katso myos kappale ”Verensiirron toteutus”, s. 48.
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Trombosyytti- ja punasoluvalmisteiden yksildivat tunnisteet.

Etiketit 7




Punasoluvalmiste
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Punasoluvalmiste

Valmisteen yksikkénumero, yldpuolella viivakoodina

Luovutuspaiva = valmistuspaiva

Valmistekoodi, ylapuolella viivakoodina, vastaa alla olevaa nime&

Valmisteen nimi

Sailytyslampétila

Sisallén maara ja sailytysliuos

Irrotettava tarra verensiirtolomakkeelle (siséltaa kohdat 8-11)

Valmisteen yksikkénumero

Valmisteen nimilyhenne

10 Valmistekoodi

11 Veriryhma

12 ABO- ja RhD-veriryhma (ylapuolella viivakoodina), alapuolella pienemmalla Rh- ja K-fenotyyppi.
13 Viimeinen kadyttopaiva (kdyt. ennen), ylapuolella viivakoodina

14 Punasoluvalmisteen fenotyyppi (laaja veriryhmamaaritys), ylapuolella viivakoodina.
15 lIrrotettavat yksikkbnumerotarrat

17 Alkuperéinen luovutusnumerotarra, joka yksil6i verivalmisteen ennen etiketdintia.
Taman tarran avulla tarkistetaan, etta etiketti on liimattu oikeaan pussiin.
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Trombosyyttivalmiste
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Trombosyyttivalmiste

Valmisteen yksikkdnumero, yldpuolella viivakoodina
Luovutuspaiva, ylapuolella viivakoodina

Valmistekoodi, yldpuolella viivakoodina, vastaa alla olevaa nimea
Valmisteen nimi

Sailytyslampétila

Sisallén maara ja sailytysliuos

Irrotettava tarra verensiirtolomakkeelle (sisaltda kohdat 8-11)
Valmisteen yksikkdnumero

Valmisteen nimilyhenne

10 Valmistekoodi

11 Veriryhma

12 ABO- ja RhD-veriryhma

13 Viimeinen kayttopaiva (kdyt. ennen), ylapuolella viivakoodina
15 lIrrotettavat yksikkbnumerotarrat

16 Trombosyyttivalmisteen tarkempi séilytysohje
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OCTAPLASLG®-JAAPLASMAVALMISTEEN
ETIKETTI
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Jadplasmavalmiste

1 Valmisteen yksikkénumero (vastaa verivalmisteen yksikkbnumeroa), ylapuolella viivakoodina
2 Valmistekoodi, ylapuolella viivakoodina (kaikilla veriryhmilla on oma valmistekoodinsa:

O X0001000, A X0002000, B X0003000, AB X0004000)

Erdnumero

Myyntiluvan haltijan yhteystiedot

Veriryhma viivakoodina

Veriryhma (A, B, AB tai O)

Vnr-numero, pohjoismainen tuotenumero laakkeille

2D-viivakoodi (siséltaa tiedot: tuotekoodi, yksildity sarjanumero, erdnumero ja viimeinen kayttopaiva)
Kéyttoaika viivakoodina (vertaa kohta 10)

10 Viimeinen kayttopaiva

11 Sarjanumero

12 Tarra potilaan dokumentteja varten (2 kpl)
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LITTEET

Liite .

Veripalvelu®-punasoluvalmisteiden lisdainemaarat

Valmiste Sailytys- Lisaaineiden enintaan
liuokset maarat / pussi mg mmol
Punasolut, valkosoluton / | plasma Sitruunahappo *1H,0 15 0,070
Punasolut, valkosoluton CPD-liuos Adeniini 16 0,12
fenotyypitetty SAGM-liuos | Glukoosi *1H,0 965 4,90
Mannitoli 495 2,70
Natriumkloridi 825 14,1
Natriumsitraatti «2H,0 120 0,41
Natriumdivetyfosfaatti «2H,0 12 0,075
Punasolut, valkosoluton SAGM-liuos | Adeniini 20 0,14
pesty Glukoosi *1H,0 1030 5,20
Mannitoli 600 3,30
Natriumkloridi 1000 17,1
Punasolut, lapsille plasma Sitruunahappo *1H,0 4,7 0,022
valkosoluton CPD-liuos Adeniini 5,0 0,037
SAGM:-liuos | Glukoosi *1H,0 300 1,50
Mannitoli 155 0,90
Natriumkloridi 260 4,40
Natriumsitraatti «2H,0 38 0,13
Natriumdivetyfosfaatti <2H,O 3,6 0,023
Punasolut, kohdunsisai- NaCl-liuos Sitruunahappo *1H,0 2,2 0,011
seen siirtoon valkosoluton | plasma Adeniini 2,3 0,017
sadetetty CPD-liuos Glukoosi *1H,0 140 0,71
SAGM-liuos | Mannitoli 72 0,40
Natriumkloridi 250 4,31
Natriumsitraatti «2H,0 18 0,061
Natriumdivetyfosfaatti «2H,0 1,7 0,011




Liite 2.

Veripalvelu®-trombosyyttivalmisteiden lisdainemdarat

Trombosyytit,
valkosoluton
bakteeriviljely

Trombosyytit,
afereesilla keratty
valkosoluton
sadetetty

Trombosyytit,
valkosoluton pesty

PAS IlIM -liuos
CPD-liuos
plasma

PAS IlIM -liuos
ACD-A-liuos
plasma

PAS llIM -liuos

Sitruunahappo *1H,0
Natriumsitraatti «2H,0
Natriumdivetyfosfaatti «2H,0
Dinatriumvetyfosfaatti +12H,0
Glukoosi *1H,0
Natriumasetaatti «3H,0
Natriumkloridi

Kaliumkloridi
Magnesiumkloridi *6H,0

Sitruunahappo *1H,0
Natriumsitraatti «2H,0
Natriumdivetyfosfaatti «2H,0
Dinatriumvetyfosfaatti «12H,0
Glukoosi *1H,0
Natriumasetaatti «3H,0
Natriumkloridi

Kaliumkloridi
Magnesiumkloridi *6H,0

Natriumsitraatti «2H,0
Natriumdivetyfosfaatti 2H,0
Dinatriumvetyfosfaatti +12H,0
Natriumasetaatti *3H,0
Natriumkloridi

Kaliumkloridi
Magnesiumkloridi *6H,0

60
980
220
1280
440
730
670
60
50

110
970
220
1600
345
920
840
80
60

700
230
1690
970
890
80
70

0,27
3,30
1,40
3,60
2,20
5,40
11,5
0,82
0,24

0,52
3,30
1,40
4,50
1,70
6,80
14,4
1,10
0,30

2,40
1,50
4,70
7,10
15,2
1,10
0,32



Liite 3.

Veripalvelu®-koosteveren ja -valkosoluvalmisteen lisdainemaarit

Valmiste Sailytys- Lisdaaineiden enintaan
liuokset maarat/pussi mg mmol
Koosteveri plasma Sitruunahappo *1H,0 5,1 0,024
CPD-liuos Adeniini 54 0,040
SAGM-liuos Glukoosi *1H,0 330 1,70
octaplasLG® Glysiini 1010 134
Mannitoli 170 0,92
Natriumkloridi 280 4,80
Natriumsitraatti «2H,0 1280 4,30
Natriumdivetyfosfaatti «2H,0 205 1,30
Valkosolut, plasma Sitruunahappo *1H,0 20 0,10
sadetetty CPD-liuos Natriumsitraatti 160 0,63
Natriumdivetyfosfaatti «2H,0 15 0,10
Glukoosi *1H,0 160 0,80




Liite 4.

Punasoluvalmisteiden laatuvaatimukset

Valmiste Parametri Spesifikaatio/
valmiste

Punasolut, valkosoluton Hematokriitti 0,50-0,70
Hemoglobiini >40g
Jaanndsvalkosolut <1,0x 108
Valmisteen paino >241¢g
Hemolyysiaste sailyyysajan <0,8%
lopussa

Punasolut, valkosoluton pesty Hematokriitti 0,50-0,70
Hemoglobiini >40¢9
Jaannosvalkosolut < 1,0 x 10%/1ahtévalmiste
Jaannosproteiini (Alb-Mi) <250 mg
Hemolyysiaste <0,8%
Valmisteen paino >175¢g

Punasolut, lapsille valkosoluton | Hematokriitti 0,50-0,70
Hemoglobiini > 13 g/pussi

Jaanndsvalkosolut
Hemolyysiaste
sdilyvyysajan lopussa
Valmisteen paino

< 1,0 x 10%/1ahtévalmiste
<0,8%

87-107 g/pussi

Punasolut, kohdunsiséiseen
siirtoon valkosoluton sadetetty

Hematokriitti
Hemoglobiini
Jaannosvalkosolut
Kalium

Valmisteen paino

0,70-0,85

> 40 g/lahtdvalmiste

< 1,0 x 10%/1ahtévalmiste
< 8 mmol/l

> 168 g/lahtévalmiste

Punasolut, sulatettu

Hematokriitti
Hemoglobiini
Jaannosvalkosolut
Hemolyysiaste
Plasman hemoglobiini
Osmolaarisuus
Valmisteen paino

0,37-0,53
>369

<1,0x 108
<0,8%
<0249

< 382 mOsm/I
300-313 g




Liite 5.

Trombosyyttivalmisteiden laatuvaatimukset

Trombosyytit, valkosoluton Trombosyytit >200 x 10°
bakteeriviljely Jaannosvalkosolut <1,0x10¢
pH sailyvyysajan lopussa > 6,4
Paino 180-281 g
Bakteeriviljely Ei kasvua
Trombosyytit, afereesilla keratty Trombosyytit >200 x 10°
valkosoluton Jaannosvalkosolut <1,0x 108
(sadetetty) pH sailyvyysajan lopussa > 6,4
Paino >224 9
Trombosyytit, valkosoluton pesty Trombosyytit >200 x 10°
Jaannosvalkosolut <1,0x 108
Jaanndsproteiini (Alb-Mi) <250 mg
Paino 200-240g
Liite 6.

Koosteveren ja valkosoluvalmisteen laatuvaatimukset

Valmiste Parametri Spesifikaatio
Koosteveri Hematokriitti 0,40-0,50
Hemoglobiini > 40 glyksikkd
Jaannosvalkosolut < 1,0 x 10%/Iahtovalmiste
Valmisteen paino > 280 g/yksikkd
Valkosolut, sédetetty Hemoglobiini <250 g/l
Valkosolut > 1,3 x 10%valmiste
Valmisteen paino 96-112 g/valmiste




Liite 7.

Veriryhmdvaihtoehdot punasolujen siirroissa, jos veriryhmasta joudutaan poikkeamaan

Potilaan veriryhma Hyva vaihtoehto Hatavaihtoehto

A RhD pos O RhD pos
A RhD neg
O RhD neg
A RhD neg O RhD neg A RhD pos
O RhD pos
B RhD pos O RhD pos
B RhD neg
O RhD neg
B RhD neg O RhD neg B RhD pos
O RhD pos
O RhD pos O RhD neg
O RhD neg O RhD pos
AB RhD pos B RhD pos
A RhD pos
O RhD pos
B RhD neg
A RhD neg
AB RhD neg
O RhD neg
AB RhD neg B RhD neg AB RhD pos
A RhD neg B RhD pos
O RhD neg A RhD pos
O RhD pos

FONENC
O




Liite 8.

Veriryhmévaihtoehdot trombosyyttien siirroissa

Potilaan Valmisteen Sopivuus
veriryhma veriryhma

A identtinen

A (o) hyva
ABjaB kelvollinen
o (0] identtinen
B, Aja AB kelvollinen
B identtinen

B o hyva
ABja A kelvollinen
AB identtinen

AB A,BjaO hyvi

Liite 9.

Veriryhmdvaihtoehdot plasmansiirroissa

Potilaan veriryhma

Plasman veriryhma

o O,A,B,AB
A A, AB

B B, AB
AB AB




Liite 10.

Yhteenveto Veripalvelu®-verivalmisteiden kdytosta

Verivalmiste

Kayttotarkoitus

Punasolut, valkosoluton ja
Punasolut, valkosoluton sadetetty*

Perusvalmiste punasolujen siirtoon.

Punasolut, lapsille valkosoluton ja
Punasolut, lapsille valkosoluton
sadetetty*

Punasoluvalmiste lapsille, joille valmisteen
“Punasolut, valkosoluton” tilavuus on liian
suuri.

Punasolut, valkosoluton pesty ja
Punasolut, valkosoluton pesty
sadetetty*

IgA-puutospotilaat, joilla on anti-IgA-
vasta-aineita.

Potilaat, jotka ovat saaneet perusvalmis-
teista toistuvia, voimakkaita allergisia
reaktioita.

Punasolut, kohdunsisaiseen siirtoon
valkosoluton sadetetty*

Punasoluvalmiste sikion anemian hoitoon.

Trombosyytit, valkosoluton bakteeriviljely ja
Trombosyytit, valkosoluton sadetetty
bakteeriviljely*

Perusvalmiste trombosyyttien siirtoon.

Trombosyytit, valkosoluton pesty ja
Trombosyytit, valkosoluton
pesty sadetetty*

IgA-puutospotilaat, joilla on anti-IgA-
vasta-aineita.

Potilaat, jotka ovat saaneet perusvalmis-
teista toistuvia, voimakkaita allergisia
reaktioita.

Trombosyytit, afereesilla keratty
valkosoluton sadetetty HLA ja/tai
HPA*

Trombosyyttivalmiste potilaille, joilla on
todettu HLA- ja/tai HPA-immunisaatio.

Valkosolut, sédetetty

Henkeé& uhkaavan sepsiksen hoitoon poti-
laalle, jonka luuydin ei toimi.

Koosteveri ja
Koosteveri, sddetetty

Erikoistilauksesta tehtéva valmiste vasta-
syntyneiden verenvaihtoihin ja imevaisikais-
ten massiivisiin verensiirtoihin.




Liite11.
Hyodyllisia linkkeja ja viitteita

veripalvelu.filammattilaiset

Fimean maaraykset ja veripalvelutoimintaa koskeva lainsaadanto:
fimea.fi/valvonta/veripalvelutoiminta

Verivalmisteiden visuaalinen tarkastaminen -opas 2018:
veripalvelu.fi/uploads/2023/03/verivalmisteiden_visuaalinen_tarkastaminen.pdf

Trombosyyttivalmisteen "hiusten” arviointi:
youtube.com/watch?v=3DYZYSfc8JQ

Verensiirto-opas. Duodecim. Tallinna 2023. ISBN 978-952-360-307-3

veripalvelu.fi

Punainen Risti
Veripalvelu® on rekisterdity tavaramerkki. Veripalvelu



http://www.veripalvelu.fi/ammattilaiset
https://fimea.fi/valvonta/veripalvelutoiminta
https://www.veripalvelu.fi/uploads/2023/03/verivalmisteiden_visuaalinen_tarkastaminen.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=3DYZYSfc8JQ
http://veripalvelu.fi

