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Veriturvatoiminta

Veriturvatoiminta on lakisaateista (Veripalvelulaki 197/2005).
Suomen Punaisen Ristin Veripalvelussa siita vastaa
veriturvatoimisto.

Veriturvatoiminta kattaa koko verensiirtoketjun verenluovuttajasta
potilaan jalkiseurantaan. Veripalvelun veriturvatoimisto keraa
tietoa verensiirtoihin liittyvista haittavaikutuksista ja
vaaratilanteista seka vaarista verensiirroista.

Seurannan, selvitysten, tilastoinnin ja kouluttamisen avulla Veritu rvatOi minta

pyritaan pienentamaan verensiirtoihin liittyvia riskeja.
Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitoyksikot
ilmoittavat verensiirtojen haittatapahtumista, ne selvitetaan
asianmukaisesti ja niista raportoidaan avoimesti.

+
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Maaritelmat

Haittatapahtuma: verensiirtoon liittyva haittavaikutus, vaaratilanne tai vaaraa verensiirto.
Haittavaikutus: verensiirron yhteydessa ilmeneva odottamaton reaktio.

Lieva haittavaikutus: ei aiheuta potilaalle hengenvaaraa, uutta sairautta tai muuten pidenna ;
hoitoa.
Vakava haittavaikutus: johtaa

* sairaalahoidon pitkittymiseen

* sairastumiseen, invaliditeettiin tai tyOkyvyttomyyteen tai

« aarimmaisen harvinaisissa tapauksissa menehtymiseen tai vaarantaa ihmishengen.

Varmistunut vakava haittavaikutus: tutkimusten ja muiden selvitysten perusteella varmistunut
vakava reaktio. -

Vaara verensiirto: ei tayta esimerkiksi potilaalle annettuja verensiirtomaarayksia tai potilas saa
toiselle potilaalle tarkoitetun valmisteen. ‘

Hataverensiirto: verensiirto, jossa verensiirtotutkimukset ovat tekematta tai kesken, mutta R
tilanteen kiireellisyyden vuoksi tuloksia ei voida odottaa. Luokitellaan erikseen. Q.

Vaaratilanne: verensiirtotoimintaan liittyva "lahelta piti” tapahtuma, joka huomaamatta jaatyaan
voisi johtaa haittatapahtumaan.

Vakava vaaratilanne: veren kerayksessa, tutkimisessa, kasittelyssa, sailytyksessa tai jakelussa -
sattunut tapahtuma, joka olisi toteutuessaan voinut johtaa vaaraan verensiirtoon tai vakavaan
haittavaikutusreaktioon.

Jalki-ilmoitettu haittatapahtuma: lieva haittatapahtuma, jonka sairaalan verikeskus on
tilastoinut ja ilmoittanut veriturvatoimistoon kalenterivuoden paatyttya.
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Veriturvatoiminnan
tunnusluvut vuodelta 2025

.

limoitettua haitta-
ja vaaratapahtumaa

Haittavaikutus-
reaktiota (-6)

Vaaratilannetta
(-58)

Vaaraa verensiirtoa

(0)

& Noin 150 300 myytya punasoluvalmistetta

Hataverensiirtona
® Noin 27 100 myyty3 trombosyyttivalmistetta verenst

annettua vaaraa

® Noin 27 200 myytyi jadplasmavalmistetta (Iadkevalmiste) verensiirtoa (+4)
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Verensiirtojen
haittavaikutusreaktiot 2025

Trombo-
syytit
105 31
haittavaikutusta haittavaikutusta
. Aiheuttanut valmiste ei ollut arvioitavissa kuudessa tapauksessa. Lisaksi vastaan-
limoitettua otimme yhdet ilmoitukset seerumisilmatippoihin ja 1adkehaittaepailyyn liittyen.
haittavaikutusta

Veriturva-
toimistossa
kasitellyt

Jalki-ilmoitetut

lievat Lieva Varmistunut
haittavaikutus vakava
haittavaikutus
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Verensiirtojen haittavaikutukset
vuonna 2025 - 1

Vuonna 2025 verenluovutuksia oli yli 167 000 ja sairaaloihin myytiin noin 177
000 Veripalvelu®-verivalmistetta, joista noin 150 300 oli punasoluja ja noin 27
100 verihiutaleita.

Veriturvatoimistoon ilmoitettiin vuoden 2025 osalta yhteensa 306
verensiirtoihin liittyvaa haittavaikutusreaktiota. Naista 144 ilmoitettiin
veriturvatoimistoon arvioitavaksi ja tutkittavaksi heti haittavaikutuksen
tapahduttua ja loput 162 lievaa haittavaikutusta ilmoitettiin kalenterivuoden
paatyttya. Veriturvatoimistossa kasitellyista 144 haittavaikutusreaktiosta 26
varmistui vakavaksi haittavaikutukseksi.

Haittavaikutusreaktioiden kokonaismaara pysyi kaytannossa ennallaan
edelliseen vuoteen verrattuna. Jalkikateen ilmoitettujen ja veriturvatoimistoon
vuoden aikana tehtyjen ilmoitusten keskinaiset maarat sen sijaan vaihtelevat
vuosittain jonkin verran.

Veriturvatoimistoon ilmoitettiin lisaksi 10 haittavaikutusepailya, mutta naissa
haittavaikutuksen kriteerit eivat tayttyneet eika niita siten luokiteltu
haittavaikutuksiksi.

Punainen Risti
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Verensiirtojen yhteydessa raportoidut haittatapahtumat 2019-2025
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Verensiirtojen yhteydessa raportoidut haittavaikutusreaktiot vuosina 2020-2025

Akuutti hemolyyttinen reaktio
(AHTR)

Viivastynyt hemolyyttinen
reaktio (DHTR)

Viivastynyt serologinen reaktio
(DSTR)

Kuumereaktio (FNHTR)
Lieva allerginen reaktio
Voimakas allerginen reaktio
Anafylaktinen reaktio

Akuutti keuhkovaurio (TRALI)

Hengenahdistusreaktio (TAD)

Verenkierron ylikuormitus
(TACO)

Verenpaineen lasku
Bakteeri-infektio

Virusinfektio
Posttransfuusiopurppura (PTP)
Kaanteishyljintéreaktio (GvHD)

Muut reaktiot

Kaikki haittavaikutusreaktiot,

joista varmistuneita vakavia
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Pahoinvointi (11), rintakipu (2), takykardia (2)
verenpaineen nousu (1), kanyylikdden kipu (1),
késikipu, (1), hartiakipu (1), TA-NEC (1), silmien
artyminen (1), heikkovointisuus (1), paikallinen
kirvely ja ihon punoitus (1), verivalmisteen
siirron aiheuttama hematooma (1), kipu ja
levottomuus (1), jalkojen kuumotus (1)

Vakavat varmistetut haitat: verenkierron
ylikuormitus TACO (5), akuutti keuhkovaurio
TRALI (4), kuumereaktio (4), anafylaksia (4),
viivastynyt hemolyyttinen reaktio (3), akuutti
hemolyyttinen reaktio (2), voimakas allerginen
reaktio (1), PTP (1), sepsis (1), muu reaktio: TA-
NEC (1)

Veriturvatoimistossa arvioiduista
haittavaikutuksista epitodennakoisia
verivalmisteen aiheuttamia 13 kpl: kuumereaktio
(4), sepsis (3), akuutti hemolyysi (1), viivastynyt
hemolyysi (1), kipu (1), verivalmisteen siirron
aiheuttama hematooma (1), TAD (1),
pahoinvointi (1)

Punainen Risti
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Verensiirtojen haittavaikutukset
vuonna 2025 - 2

Lievat kuumereaktiot olivat yleisimpia haittavaikutusreaktioita pitkan
aikavalin trendin mukaisesti. Niiden maarassa ei tapahtunut
muutoksia edelliseen vuoteen, jolloin maara laski selkeasti aiempien
vuosien tasosta.

Lievia allergisia reaktioita ilmoitettiin reilusti enemman kuin
muutamana edellisena vuotena ja maara oli koko 2020-luvun korkein.
Anafylaktisten ja voimakkaiden allergisten reaktioiden maarassa ei
sen sijaan tapahtunut muutosta.

Hemolyyttisia reaktioita raportoitiin selvasti muutamaa aiempaa
vuotta vahemman. Valtaosa oli edelleen viivastyneita hemolyyttisia
reaktioita ja niista suurin osa oli jalki-ilmoitettuja eli lievia
haittavaikutuksia. Muutos hemolyyttisten reaktioiden maarassa
selittyykin juuri viivastyneiden hemolyyttisten reaktioiden maaran
vahenemisella.

Punainen Risti
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Haittavaikutusreaktioiden jakauma vuonna 2025

PTP; 1: 0 % Muut; 26; 8 %

Kuumereaktio; 133;

Verenpaineen 43 %

lasku; 5; 2 %

Hemolyysi; 26; 9 %
Veripalvelussa arvioitujen haittavaikutusten syy-

suhde verensiirtoon epatodennakoinen (13kpl):

Sepsis; 3; 1 % Kuumereaktio (4)
Sepsis (3)

TRALE 451 % Akuutti hemolyysi (1)
TACO; 6; 2 % Viivastynyt hemolyysi (1)
\ Kipu (1)
TAD; 8; 3 % N Verivalmisteen siirron aiheuttaman hematooma (1)
TAD (1)
V pahoinvointi (1)
allergia/anafylaksia;

Voimakas
8:3%

TACO: Transfusion associated circulatory overload — verenkierron ylikuormitus
TRALI: Transfusion related acute lung injury — akuutti keuhkovaurio

TAD: Transfusion associated dyspnea — hengenahdistus

TA-NEC: Transfusion associated necrotising enterocolitis — nekrotisoiva enterokoliitti

PTP: posttransfuusiopurpura

Lieva allergia; 86; 28 %

, : Punainen Risti
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Vakavat haittavaikutukset valmisteittain vuonna 2025 (n=26)

Varmistuneita vakavia verensiirron haittavaikutuksia oli 26, mikd on samaa
tasoa edelliseen vuoteen verrattuna. 6

Viime vuoden tapaan yleisin vakava haittavaikutus oli verenkierron S
ylikuormitus TACO, mutta eri reaktioita esiintyi melko tasaisesti. Huomiota I

SN

herattaa lahinna nousu TRALI-tapausten maarassa. TRALI-diagnoosia
tukevia vasta-aineita ei yhdessakaan tapauksessa verenluovuttajalla todettu,
eika verensiirron syy-yhteytta potilaan oireisiin pystytty siis tutkimuksilla
varmistamaan. Kliinisen tilanteen perusteella TRALI arvioitiin kuitenkin
mahdolliseksi kaikissa tapauksissa.

w

N

RN

Vuoden aikana raportoitiin myds kaksi harvinaista haittavaikutusreaktiota; 0
mahdollinen posttransfuusiopurpura (PTP) sekd mahdollinen verensiirtoon ,\\}0 &5
liittyva nekrotisoiva enterokoliitti (TA-NEC). <€

Haittavaikutusreaktiot noudattivat melko tyypillista jakaumaa aiheuttaneen & & o?
valmisteen mukaan. Punasoluvalmisteisiin liittyi hemolyyttisten reaktioiden
ohella erityisesti verenkierron ylikuormitusta seka kuumereaktioita. .\\(@é‘
Trombosyyttivalmisteiden osuus sen sijaan korostuu anafylaktisissa
reaktioissa. Trombosyytit sisaltavat punasoluvalmisteita enemman plasmaa
ja siten myds allergiaa aiheuttavia tekijoita.

m punasolut trombosyytit mei arvioitavissa

, : Punainen Risti
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Vakavat haittavaikutusreaktiot 2023—-2025 valmisteittain jaoteltuna

14

Verenkierron ylikuormitus on tavallisin vakava haittavaikutus

i myos silloin, kun lasketaan yhteen kaikki tapaukset kolmen
I | vuoden ajalta. Lisaksi ne haittavaikutusreaktiot, jotka oireilevat

12

ensisijaisesti hengenahdistuksena (TACO, TRALI ja TAD) olivat
yhteenlaskettuna yleisimpia.

IS

Hengenahdistusreaktioiden diagnostiikka voi olla haasteellista.

o N
KA &

- I - . I = I TRALI:a muisteta?n selvasti epéillé sen harvinaisu_uc.iesta .
huolimatta. Sen sijaan TACO:n tiedetadan olevan alidiagnosoitu
/\vo & & 0\5)\ o\g} \%@Q’ é\)@‘) %®Qf%\°’ Q/%g;\" & v’é& & ®é\ ja oireiden ajatellaan todennakdisesti johtuvan potilaan muista
& & & & & ° & sairauksista. Hengenahdistusreaktioissa on havaittavissa pienta
0&’“ Q\o\(\ v \\Q}'\‘\ & é\&\ 04\3@ nousutrendia, mika voi mahdollisesti liittya niiden parempaan
¥ & ¥ N tunnistamiseen. Toisaalta tapausten maara on pieni myés
@\@?’ kolmen vuoden ajalta yhteenlaskettuna ja mahdollinen
nousutrendi saattaa olla my0s sattumaa.
M punasolut trombosyytit M ei arvioitavissa
Sepsistapauksia on kolmen vuoden ajalta yksi ja se arvioitiin
TACO: Transfusion associated circulatory overload — verenkierron ylikuormitus epatodennakoiseksi verensiirrosta johtuvaksi sepsikseksi. Syy
TRALI: Transfusion related acute lung injury — akuutti keuhkovaurio potilaalla verensiirron jalkeen todettuun sepsikseen liittyy

kaytanndssa lahes aina potilaan muuhun infektioon ja yhteys

TAD: Transfusion associated dyspnea — hengenahdistus " s
verensiirtoon on vain ajallinen.

TA-NEC: Transfusion associated necrotising enterocolitis — nekrotisoiva enterokoliitti
PTP: posttransfuusiopurpura Kaikki kolmen vuoden aikana todetut virusinfektiot liittyvat
vuoden 2024 hepatiitti E -epidemiaan.

Yksi octaplasLG® -jagplasmavalmisteeseen aiemmin yhdistetty haittavaikutus on jatetty kuvasta pois. octaplasLG®on
ladkevalmiste, eika ilmoituksia siihen liittyvista haittavaikutusepailyista enaa arvioida Veripalvelussa.

+
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Trombosyyttivalmisteiden bakteeriviljely ja
trombosyyttisiirtoihin liittyvat kuumereaktiot

Veripalvelu kaynnisti kaikkien trombosyyttivalmisteiden bakteeriviljelyn 1.4.2025. Menettelyn ensisijaisena
tavoitteena oli trombosyyttivalmisteiden mikrobiturvallisuuden parantaminen. Muutoksen myota voitiin myos
pidentaa trombosyyttivalmisteiden kayttoikaa ja helpottaa seka verivalmistelogistiikkaa etta varastonhallintaa.

Kontaminoituneen trombosyyttivalmisteen siirtoon liittyen potilaalle saattaa pahimmassa tapauksessa kehittya
rajuoireinen vakava yleisinfektio eli sepsis. Vuonna 2024 trombosyyttisiirtoihin liittyvia sepsisepailyja oli yksi,
mutta sepsiksen arvioitiin liittyneen trombosyyttisiirtoa todennakdisemmin potilaan muuhun infektioon. Vuonna
2025 ei raportoitu yhtaan trombosyyttivalmisteeseen liittyvaa sepsisepailya.

Teoriassa oirekuva mikrobien aiheuttamasta haittavaikutuksesta voi olla myds lievempi. Esimerkiksi kuume
saattaa olla merkki siita, etta elimistd on onnistunut eliminoimaan verivalmisteen mukana siirtyneen vahaisen
mikrobimaaran. Vuonna 2024 trombosyyttisiirtoihin liittyi 16 ja vuonna 2025 yhdeksan lievaksi kuumereaktioksi
luokiteltua haittavaikutusta.

Muutoksen suunta etenkin trombosyyttisiirtoihin liittyvissa kuumereaktioissa on edelliseen vuoteen verrattuna
suotuisa, mutta pienehkojen tapausmaarien perusteella kovin varmoja johtopaatoksia ei voida viela tehda.

: : Punainen Risti
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Verensiirtojen muut haittatapahtumat
vuonna 2025

MUUT
HAITTATAPAHTUMAT

Vaarat verensiirrot,
joista reaktio

Vaarana verensiirtona
iimoitettu hataverensiirto

Vaaratilanteet,
joista HUS HaiPro

23
1

268
256

28
2

23
5

11

261
251

22 17 17
4 3 0
8 1 23

333 359 301
314 273 211

@/ Veriturvaraportti 2025 s. 14



Vaarat verensiirrot vuonna 2025

Hataverensiirrosta johtunut
vaara verensiirto
23 (58 %)
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ABO-sopiva
2 (5 %)

RhD-virhe*
1(2 %)

Muu veriryhmavirhe
3 (7 %)

Vanhentunut valmiste

3 (7 %)

Muu virhe: vaarin sailytetty

2 (5 %)

Muu virhe: punasolusiirto yli 6h

2 (5 %)

ravintoliuokset samasta letkusta

Muu virhe: verivalmisteet ja

1(2 %)

Muu virhe: siirtoa jatkettu rikkoutuneella

pussilla
1(3 %)

Muu virhe: hatédverikaapin ohjeistuksen

vastainen toiminta
1(3 %)

Muu virhe: tunnistus tekematta
1(3 %)
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Vaarat verensiirrot 2025

Vuonna 2025 veriturvatoimistoon ilmoitettiin yhteensa 17 vaaraa verensiirtoa. Vaariin verensiirtoihin ei liittynyt
haittavaikutuksia.

Verensiirto aloitettiin vaaralle potilaalle kahdessa tapauksessa. Kummassakin tapauksessa virhe huomattiin
nopeasti ja valmisteet olivat sattumalta ABO —veriryhman ja potilaan muiden verensiirtovaatimusten osalta sopivia.
Yhtaan ABO —epasopivaa verensiirtoa ei vuonna 2025 ollut.

Punasoluvasta-aineisiin liittyvia vaaria verensiirtoja oli kolme, mutta niista ei seurannut hemolyyttisia
verensiirtoreaktioita. Rh-virhe liittyi trombosyyttien jakeluun kiireettomassa tilanteessa.

Kolmessa tapauksessa potilaalle siirrettiin valmisteita, jotka olivat siirtohetkella ehtineet vanhentua, kahdessa
tapauksessa valmisteita oli sailytetty vaarin ja kahdessa tapauksessa verensiirto oli pitkittynyt kuuden tunnin
sallitusta aikarajasta. Muut tapaukset liittyivat kontaminaatioriskiin, verensiirtotutkimusten keskeneraisyyteen seka
ohjeistuksen vastaiseen toimintaan hataverien noutamisessa. Lisaksi yhdessa tapauksessa verensiirtoletkustoon
oli siirretty ravintoliuoksia, vaikka verivalmisteiden kanssa samaan kanyyliin, kolmitiehanaan tai letkustoon saa
infusoida ainoastaan isotonista elektrolyyttiliuosta, joka ei sisalla kalsiumia (esim. NaCl 0.9 %).

+
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Potilaan tunnistaminen on keskeinen verensiirron turvallisuustekija

Potilaan tunnistamisvirheet korostuivat vaarien verensiirtojen syyna edeltavana vuonna 2024.
Vuonna 2025 tunnistusvirheita oli selvasti vahemman, mutta jokainen tapaus on huolestuttava,

G : . : : Pyyda potilasta
silla vaaralle potilaalle annettu verensiirto voi olla hengenvaarallinen. yyeap

itseaan
kertomaan nimensa ja
Potilaan oikeaoppinen tunnistaminen ja henkilotietojen varmistaminen kaikissa verensiirron henkilétunnuksensa. Vertaa
vaiheissa on elintarkeaa: niita samanaikaisesti

: : . : . verivalmisteen tietoihin.
* kun tilataan tutkimuksia ja verivalmisteita,

+ otetaan naytteita,

* haetaan tai vastaanotetaan verivalmisteita osastolle ja

» aloitetaan verensiirto. Myos "tuttu” potilas taytyy
tunnistaa asianmukaisesti
ennen jokaisen

Mikali tunnistus tehdaan rannekkeesta, noudatetaan sairaalakohtaisia ohjeita.
verivalmisteen siirtoa!

Lapsen nimen ja henkilotunnuksen voi varmistaa lapsen huoltajalta. Tunnistus kirjataan sairaalan
ohjeiden mukaisesti.

: , Punainen Risti
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Hataverensiirrot

Hatatilanteissa tapahtuneet vaarat verensiirrot tilastoidaan aina erikseen, koska ne eivat johdu
toimintatapavirheesta. limoituksia hataverensiirtona annetusta vaarasta verensiirrosta saatiin
yhteensa 23, joista viisi jalki-ilmoitettuina. Hataverensiirtojen maaran pieni nousu vuoden 2025
osalta selittyy ensisijaisesti jalki-ilmoitettujen hataverensiirtojen maaran kasvulla.
Hataverensiirrossa ei voida aina ottaa huomioon tiedossa olevia punasoluvasta-aineita tilanteen
kiireellisyydesta johtuen. Tallaisia tapauksia ilmoitettiin vuonna 2025 yhdeksan ja niista yhdessa
oli seurauksena akuutti hemolyyttinen verensiirtoreaktio.

Osa sairaaloista on vuodesta 2023 alkaen ottanut kayttoon toimintatavan, jossa tietyissa
erityistilanteissa RhD-negatiiviselle potilaalle voidaan siirtdéd RhD-positiivisia punasoluvalmisteita.
Vuonna 2025 nain toimittiin kymmenen kertaa, hataverensiirtoja useammin kuitenkin
massiivisessa verensiirrossa. Toimintaan liittyy riski anti-D vasta-aineen muodostumisesta ja nain
tapahtui kahdessa tapauksessa.

Vuosina 2023-2025 ensihoidossa tutkimuskaytdssa ollutta O RhD-positiivista kokoverta on
kaytetty myds RhD-negatiivisille fertiili-ikaisille naisille. Heilla anti-D vasta-aineen kehittyminen voi
aiheuttaa mahdollisissa tulevissa raskauksissa sikion ja vastasyntyneen hemolyyttisen taudin.
Taman vuoksi RhD-positiivisten punasolu- seka kokoverivalmisteiden kayttoa tulisi harkita
erityisen huolellisesti tyttdjen ja fertiili-ikdisten naisten kohdalla.

Muutokset kaytannoissa ja kokoverivalmisteen tutkimuskaytto selittavat osaltaan
hataverensiirtoihin liittyvien ilmoitusten maaraa.

Punainen Risti
Veripalvelu

@/ Veriturvaraportti 2025 s. 18



@ Veriturvaraportti 2025 s. 19

Vaaratilanteet vuonna 2025 (n=301)

Verensiirtoon varautuminen
Verensiirtotutkimusten tilaaminen
Naytteenotto

Naytteen lahetys, kuljetus, kasittely, analytiikka, tulosten vastaaminen
Verivaraston yllapito

Verensiirtomaarays ja siirto-ohjeet
Veritilaus

Veritilauksen kasittely ja valmisteen valinta
Verivalmisteen toimitus ja kuljetus

Sailytys

Verensiirron toteutus (tarkistukset)
Kirjaaminen

Jaljitettavyys

Kayttamatta jdaneen valmisteen kasittely
Jarjestelma
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Vaaratilanteet

Verensiirtotoimintaan liittyvia vaaratilanteita ilmoitettiin veriturvatoimistoon 301, mika on
hieman vahemman kuin edellisena vuonna, jolloin ilmoituksia tehtiin 359. Muutosta
havaittiin maaran lisaksi myos vaaratilanteiden laadussa. Vuonna 2025 eniten ilmoituksia
tehtiin littyen naytteiden lahetykseen, kuljetukseen, kasittelyyn, analytiikkaan ja tulosten
vastaamiseen laboratoriossa. Veritilauksiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset
laboratoriotoiminnassa sen sijaan vahenivat. Myos hoitoyksikodiden toimintaan liittyvat
vaaratilanneilmoitukset verensiirtoon varautumisessa, verensiirtotutkimusten tilaamisessa
seka verensiirron toteutuksessa sen sijaan vahenivat selvasti edellisesta vuodesta.

Vakaviksi luokiteltuja vaaratilanteita oli yhteensa viisi. Kaksi vaaratilannetta liittyi
tietojarjestelmaongelmiin ja yksi laboratoriolaitteen toimintaan. Kahdessa tapauksessa tieto
aiemmin todetuista vasta-aineista ei ollut valittynyt verikeskukseen.

Valtaosa vaaratilanneilmoituksista saatiin edelleen HUS-alueelta ja ilmoitusten
jakautumisessa nakyy muutenkin huomattavaa paikallista vaihtelua. Lahes kaikki
iimoitukset saatiin ns. jalki-ilmoituksina; verikeskukset kerasivat vaaratilanneilmoitukset
sairaaloiden omista raportointi- ja seurantajarjestelmista, esim. Haipro-jarjestelmasta, mihin
kaikki potilasturvallisuuden vaaratilanteet ensisijaisesti kirjataan. Nama kasitellaan
paasaantoisesti iimoittavassa yksikossa, eika veriturvatoimistossa ole niista juurikaan
tietoja.

Punainen Risti
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Allogeenisten seerumisilmatippojen kaytto alkoi lokakuussa 2025

Allogeeniset seerumisilmatipat ovat tunnettu kansainvalinen hoitomuoto vaikeiden silman pintasairauksien hoidossa. Suomessa Veripalvelun
valmistamien allogeenisten seerumisilmatippojen kayttd alkoi HUS-alueella lokakuussa 2025 ja niita toimitettiin potilaille yhteensa 84 valmistetta.

Seerumisilmatipat valmistetaan verenluovuttajien veren seerumista yhdistamalla kahdeksan AB RhD-positiiviseen veriryhmaan kuuluvan
verenluovuttajan seerumit ja laimentamalla ne fysiologiseen suolaliuokseen ennen annostelua pipetteihin.

Uudelleen suljettaviin silmatippapipetteihin annostellut silmatipat ovat tarkoitettu kaytettavaksi kotioloissa. Valmistetta voidaankin sailyttaa
kotipakastimessa < — 18 °C kuusi kuukautta. Yhdessa paketissa on 30 pipettia. Yksi pipetti sulatetaan kerrallaan ja sen sisaltama liuos riittdd molempien
silmien paivittaiseen hoitoon.

Kirjallisuuden mukaan allogeenisiin seerumisilmatippoihin liittyvat haittavaikutukset ovat
harvinaisia. Lahinna on kuvattu lievia allergistyyppisia tai epaspesifisia oireita, kuten

polttavaa tunnetta, arsytysta tai silmien vuotamista. Veriturvatoimistossa vastaanotettiinkin G : )
vuonna 2025 yksi tamantyyppisiin oireisiin liittynyt haittavaikutusilmoitus. oy

Seerumisilmatippoihin liittyvat haittatapahtumat ilmoitetaan Veripalveluun kuten muutkin \vﬁ i
verivalmisteiden aiheuttamat haittatapaukset. Kayttoonoton ollessa viela alkuvaiheessa P % S
kannustamme ilmoittamaan vakavien haittatapahtumien lisaksi lievatkin haitat suoraan ‘ '»4,?_/

veriturvatoimistoon, jotta niiden yleisyydesta saadaan reaaliaikaista tietoa. Vakavista 4
oireista, kuten nakokyvyn vaarantumisesta, ilmoitus on tehtava viiveetta. Nain mahdolliset
takaisinvedot voidaan aloittaa niin pian kuin mahdollista, kuten muidenkin verivalmisteiden osalta toimitaan.

Lisatietoja valmisteesta ja sen jakelusta: solutuotantokeskus@yveripalvelu.fi.
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Verenluovutukseen liittyvat
haittavaikutukset

Verenluovuttaminen on turvallista terveille henkilGille. Harvinaisissa tapauksissa
luovutukseen saattaa liittya haittavaikutuksia ennaltaehkaisevista toimista huolimatta.
Haittavaikutuksia pyritaan ennaltaehkaisemaan muun muassa luovuttajan
terveyskyselylla ja haastattelulla, henkilokunnan perehdyttamisella ja kouluttamisella,
luovuttajatarjoiluilla seka luovuttajien ohjeistamisella ennen ja jalkeen luovutuksen.
Verenotossa kaytettavat neulat ja muut tarvikkeet ovat aina kertakayttoisia.

Vuonna 2025 yleisimpia verenluovutukseen liittyvia haittavaikutuksia olivat vuoden
2024 tapaan huonovointisuus (16/1000%) ja pyortyminen (1,7/1000%). Myds
verihiutaleiden koneelliseen luovutukseen liittyvat sitraattireaktiot olivat yleisia
(9/1000%) ennaltaehkaisevasta vissytarjoilusta ja kalkkitableteista huolimatta.
Harvinaisia haittavaikutuksia olivat mustelmat (0,2/1000%) ja hermoarsytys (0,4/1000%).

Kaikki verenluovuttajat ovat vakuutettuja verenluovutuksesta aiheutuneiden haittojen
ja tapaturmien varalta. Haittavaikutuksia seurataan systemaattisesti ja ne huomioidaan
henkilokunnan perehdytyksessa ja koulutuksessa.

*verenluovutusta

Tl
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