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VERENSIIRTOJEN HAITTAVAIKUTUKSET VUONNA 2022

Vuonna 2022 verenluovutuksia oli yli 183 000 ja sairaaloihin toimitettiin noin 202 000
Veripalvelu®-verivalmistetta, joista noin 173 000 oli punasoluja ja 29 000 verihiutaleita.
Lisaksi octaplasLG®-jaéplasmaa toimitettiin noin 28 000 valmistetta.

Veriturvatoimistoon ilmoitettiin 294 haittavaikutusta, joista tavallisimpia olivat lievat
kuumereaktiot (178 kpl, 60 %) ja lievat allergiset reaktiot (34 kpl, 12 %) (Taulukko 1, Kuva
1). Hemolyyttisia reaktioita ilmoitettiin yli kaksinkertainen maara edellisvuoteen verrattuna.
Suurin osa ilmoitetuista hemolyyseista oli viivastyneita (29 kpl), mutta kaikkien syyt eivat
ole tarkemmin tiedossa. Kyseessa voi olla satunnaisvaihtelu, tietoisuuden ja diagnostiikan
lisaantyminen tai todellinen muutos. Allergisia reaktioita sen sijaan ilmoitettiin vain noin
puolet viime vuoden maarasta, mutta myds aiempina vuosina niiden osalta on havaittu
suurta vaihtelua tapausmaarissa ilman selkeda syyta.

Selvitysten jdlkeen varmistetuiksi vakaviksi luokiteltiin 19 haittaa, joita olivat verenkierron
ylikuormitus TACO (4 kpl), akuutti hemolyyttinen reaktio (4 kpl), viivastynyt hemolyyttinen
reaktio (3 kpl), anafylaksia (2 kpl), akuutti keuhkovaurio TRALI (2 kpl), vakava kuumereaktio
(2 kpl), hengenahdistusreaktio TAD (1 kpl) ja sepsis (1 kpl) (Kuva 2). Vakavien
haittavaikutusten maara pysyi kaytanndssa samalla tasolla vuoteen 2021 verrattuna, jolloin
niitd todettiin 21 kpl (Kuva 3). TRALI-tapausten ilmaantuminen usean vuoden jalkeen
herattdd huomiota, mutta lienee sattumaa. Sepsistapaus arvioitiin mahdolliseksi, mutta
kliinisten tietojen ja viljelytulosten perusteella todenndkdisempana oireiden aiheuttajana
pidettiin anafylaktista reaktiota. Verenkierron ylikuormitus ja hemolyyttiset
verensiirtoreaktiot olivat vakavista reaktioista yleisimmat ja haittamadrien laskeminen yhteen
useamman vuoden ajalta korostaa niiden asemaa (Kuva 4). Verenkierron ylikuormitus ja
hemolyyttiset reaktiot liittyvat usein virheellisiin toimintatapoihin ja ainakin osa olisi siten
estettdvissa.

Vaaria verensiirtoja ilmoitettiin yhteensd 23, joista viisi liittyi virheeseen potilaan
tunnistamisessa (Kuva 5). Neljéssé tapauksessa vaarasta verensiirrosta aiheutui potilaalle
vakava hemolyyttinen verensiirtoreaktio. Vaarista verensiirroista kuudessa tapauksessa
potilaan vasta-aine oli jatetty huomioimatta. Verivalmisteen puutteellisesta tarkistuksesta
johtuen viidessa tapauksessa potilas sai valmisteen, jonka kayttéaika oli ehtinyt vanhentua.
Lisdksi kahdessa tapauksessa verensiirto oli pitkittynyt yli kuuden tunnin aikarajan. Muut
vadrien verensiirtojen syyt liittyivat sadettamadttomien valmisteiden siirtoon, joidenkin
verensiirtotutkimusten puutteeseen/vanhentumiseen seka valmisteiden vdaaranlaiseen
sdilytykseen.

Hataverensiirrosta johtuneita vaaria verensiirtoja ilmoitettiin veriturvatoimistoon yhteensa 11
tapausta. Hataverensiirrot tilastoidaan erikseen, koska ne eivat johdu toimintatapavirheist3,
vaan niissa toimitaan kriittisen tilanteen edellyttamalla tavalla. Vuonna 2022 kaksi potilasta
sai hataverensiirron seurauksena hemolyyttisen verensiirtoreaktion, joista toinen oli vakava.
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Vaarien verensiirtojen esiintyminen vuodesta toiseen korostaa jatkuvaa koulutuksen tarvetta
ja yleiseen toimintakulttuuriin panostamisen tarkeyttd. Erityisen tarkeaa on tunnistaa ja
korjata vaaraan verensiirtoon johtaneet syyt ja siten estaa vastaavien tapahtumien
toistuminen. Verensiirtoketjussa on useita erillisia toimijoita, joten my0s yhteistyon
kehittamisella voidaan parantaa verensiirtojen turvallisuutta.

Verensiirtotoimintaan liittyvia vaaratilanteita ilmoitettiin kymmenen, joista vakaviksi
luokiteltiin kaksi (Taulukko 1). HUS-sairaaloiden HaiPro-ilmoituksiin perustuvia verensiirron
vaaratilanteita ilmoitettiin 251. Vaaratilanteet on jaoteltu joko hoitoyksikdssa tai
laboratoriossa tapahtuneiksi. Yleisimmat hoitoyksikdssa tapahtuneet vaaratilanteet liittyivat
verensiirtoon varautumiseen sekda verensiirtotutkimusten tilaamiseen. Laboratoriossa
tapahtuneet vaaratilanteet liittyivat yleisimmin verindytteiden kasittelyyn, analytiikkaan ja
kuljetukseen (Kuva 6).

Vaaratilanteista ilmoitetaan HUS-alueen ulkopuolelta todennakdisesti vain murto-osa, mihin
viittaa vaaratilanneilmoitusten pieni maara suhteessa vaariin verensiirtoihin. Jo vuosien ajan
havaittavissa ollut huomattava ero HUSin ja muiden sairaaloiden vaaratilanneilmoitusten
maarassa liittynee ilmoitusten tekemisen tekniseen toteutukseen. Vaaratilanteiden
ilmoitusprosessin  ja -kulttuurin  kehittamiseen tulisikin panostaa hoitoyksikdissa.
Vaaratilanteiden asianmukaisella kasittelylla ja niista oppimisella pystytaan todenndkdisesti
vaikuttamaan vaarien verensiirtojen maaraan.

Veripalvelussa ja viranomaisilla kaynnissa olevalla haittatapahtumien ilmoituslomakkeen
uudistamisella halutaankin helpottaa haittatapahtumista raportoimista sekd& ohjata
haittavaikutusreaktion kliinisia tutkimuksia ja siten potilaan hoitamista. Mahdollisimman
kattavan tilannekuvan saaminen ohjaisi myds koulutuksen suunnittelua.

Suurin osa haittavaikutuksista liittyy yksittdiseen valmisteeseen, eivatka ne ole yleensa
ennakoitavissa. Sen vuoksi jokaisen verensiirron tulisi olla potilaskohtaisesti harkittu,
tavoiteltavat hyddyt ja mahdolliset riskit huomioiden. Verensiirrot ovat Suomessa edelleen
turvallisia eika vuonna 2022 veriturvatoimistoon ilmoitettujen haittavaikutusten ilmaantuvuus
ollut muuttunut aiemmista vuosista.

Yhteystiedot:
Suomen Punainen Risti, Veripalvelu Veriturvatoimisto
Harkalenkki 13 Puhelin 029 300 1100 (klo 9-15)
01730 Vantaa efaksi 09 454 6212
Veripalvelu® on rekisteroity tavaramerkki. veriturva@veripalvelu.fi

www.veripalvelu.fi/veriturva
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Taulukko 1.
Verensiirtojen yhteydessé raportoidut haittatapahtumat vuosina 2018-2022

Reaktio 2018 2019 2020 2021 2022

Akuutti hemolyyttinen reaktio

Viivastynyt hemolyyttinen
reaktio

Viivastynyt serologinen reaktio
(DSTR)

Kuumereaktio (FNHTR)

Lieva allerginen reaktio

Voimakas allerginen reaktio

Anafylaktinen reaktio 1
Akuutti keuhkovaurio (TRALI) 0 1 0 0] 3

Virusinfektio
Posttransfuusiopurppura (PTP)
Kaanteishyljintdreaktio (GvHD)
Muut reaktiot

Kaikki
haittavaikutusreaktiot,
joista vakavia

Vaarat verensiirrot, pXc]
joista reaktio 5
Vaarana verensiirtona ilmoitettu 5 11
hataverensiirto

Vaaratilanteet 22 18 12 10
HUS sairaalat 241 219 256 - 251¢
Toimitetut valmisteet 258 919 253876 238 841 241 205 230 2064

* epdtodennédkdéinen ja mahdollinen bakteeri-infektio, epdtodenndkdinen posttransfuusiopurppura

a) Pahoinvointi (4), vilunvéristykset (1), verenpaineen nousu (1), yldraajan turvotus (1), muu madarittdmaton (4)

b) Verenkierron ylikuormitus TACO (4), akuutti hemolyyttinen reaktio (4), viivastynyt hemolyyttinen reaktio (3),
anafylaksia (2), akuutti keuhkovaurio TRALI (2), vakava kuumereaktio (2), hengenahdistusreaktio TAD (1),
bakteeri-infektio (1)

c) HUS sairaaloiden HaiPro-ilmoitukset

d) Punasolu-, trombosyytti- ja octaplasLG®-valmisteet
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Kuva 1.

V Veriturvaraportti 2022

Haittavaikutusreaktioiden jakauma vuonna 2022 (n=294)

Sepsis; 2; 1 %

] PTP; 1; 0 % Muut; 11; 4 %
Verenpaineen lasku; 4; 1 % Syy-suhde verensiirtoon
epdtodenndkoinen (kpl):

\ Kuumereaktio (3)
. \ V ki lik it 1
Hemolyysi; 37; 13 % S sepsis (e D
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Verenpaineen lasku (1)
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Lieva allergia; 34; 12 %

Kuva 2.

ﬁ Kuumereaktio; 178; 60 %

Verensiirron vakavat haittavaikutukset valmisteittain vuonna 2022 (n=19)
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Kuva 3.
Haittavaikutusten trendi
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Vakavat haittavaikutusreaktiot 2020-2022 valmisteittain jaoteltuna.
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ABO-virhe (toiselle potilaalle tarkoitettu); 3

ABO-sopiva (toiselle
potilaalle tarkoitettu); 2

Hataverensiirrosta
johtuva vaara vs; 11

Muu veriryhma virhe ~~

(vasta-aine jatetty
huomioimatta); 6

Muu virhe (sadettamatén, tutkimus
tekematta/vanhentunut, sailytys,
pitkittynyt siirto); 6

Muu virhe (vanhentunut
valmiste); 5

Kuva 6.
Vaaratilanteet vuonna 2022 (n=261)

Verensiirtoon varautuminen
Verensiirtotutkimusten tilaaminen
Naytteenotto

Naytteen lahetys, kuljetus, kasittely, analytiikka, tutkiminen
Verensiirtomaarays ja siirto-ohjeet
Veritilaus

Veritilauksen kasittely ja valmisteen valinta
Veren toimittaminen ja kuljetus
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