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JOHDANTO

Verivalmisteiden kayton opas on tehty terveydenhuollon ammattilaisten avuksi
tukemaan verivalmisteiden oikeaa kaytt6a ja potilasturvallisuutta. Oppaaseen
on koottu valmisteiden ominaisuuksien lisdksi keskeisimmat niiden tilaami-
sen, kayton ja haittavaikutusten hallinnan periaatteet. Julkaisu on saatavissa
painettuna kirjasena seka paivittyvana versiona Veripalvelun verkkosivuilla
(www.veripalvelu.fi/ammattilaiset/verensiirto/verivalmisteiden-kayton-opas).
Taman oppaan liséksi Veripalvelu kouluttaa muun muassa Verensiirron ABO
-verkkokurssin ja lukuisten koulutuspdivien muodossa. Veripalvelun kudostyy-
pityslaboratoriotoimintaa, tutkimustoimintaa ja kehittyneita soluhoitoja esitel-
13an muissa julkaisuissa.

Veripalvelun missio on tarjota mahdollisuuksia elaman pelastamiseen. Vuon-
na 2019 Suomen terveydenhuollossa kaytettiin noin 190 000 punasoluvalmistet-
ta, 32 000 verihiutalevalmistetta ja 32 000 jadplasmavalmistetta. Tassa oppaassa
esitelldaan eri tavoin kasiteltyjen valmisteiden ominaisuuksia ja kayttoaiheita.

Verivalmisteiden kaytolle on aina oltava selva indikaatio. Verensiirrosta ei
aina ole potilaalle hyotya ja joskus siita voi aiheutua haittoja. Toisaalta kan-
sainvaliset verensiirtorekisterit osoittavat, ettd edistyneen terveydenhuollon
maissakin yha tapahtuu merkittavia potilashaittoja liilan vahaisten tai liilan myo-
haisten verensiirtojen takia.

Verivalmisteet ovat Suomessa turvallisia ja niiden saatavuus on hyva. Pu-
nasolu- ja trombosyyttivalmisteemme tayttavat Euroopan Neuvoston seka Eu-
roopan Unionin standardit seka ovat suomalaisten viranomaisten jatkuvan seu-
rannan kohteina. Verivalmisteet ovat kuitenkin biologista alkuperaa ja voivat
aiheuttaa immunologisia haittoja tai valittaa infektioita. Kaikilla verivalmisteita
kayttavilla organisaatioilla tulisi olla selked@ ohjeistus ja riittdvat voimavarat
hyvan verensiirtokdaytannon yllapitamiseen. Veripalvelu tekee yhteistyota veri-
keskusten ja verivalmisteita kayttdavien ammattilaisten kanssa naiden asioiden
edistamiseksi.

Vuonna 2019 Veripalvelun veriturvatoimistoon ilmoitettiin 344 verivalmis-
teiden siirrosta aiheutunutta haittavaikutusta, joista 28 oli vakavia. Potilastur-
vallisuuden kokonaiskuvassa verensiirtoturvallisuus on Suomessa erinomainen,
mutta hoitokdytantdjen seka -organisaatioiden muuttuessa ja potilaskunnan
ikdantyessa tarvitaan jatkuvaa kehittamista tilanteen pitamiseksi hyvalla ta-
solla. Veripalvelu tekee osansa seuraamalla muun muassa verivalmisteiden
kehitystrendeja, kansallista infektioepidemiologiaa seka testaustarpeiden
kehittymista. Verivalmisteiden kayttdjien taholla potilaan ja valmisteen oikea
identifiointi on aina ajankohtainen prosessien kehittamisen ja henkilékunnan
motivoinnin kohde.

Toivon, ettd verivalmisteiden kayton opas palvelee terveydenhuollon orga-
nisaatioita verensiirtotoiminnan suunnittelussa ja tukee ammattilaisia turvalli-
sessa tydskentelyssa. Otamme mielelldmme kehitysideoita vastaan niin taman
oppaan kuin muunkin toimintamme osalta.

Jarkko Ihalainen, ladketieteellinen johtaja

LAINSAADANTO

Veripalvelu- ja verikeskustoimintaa seka sairaaloiden verensiirtotoimintaa oh-
jaava lainsdadanto Veripalvelulaki (197/2005), Sosiaali- ja terveysministerion
asetus veripalvelusta (258/2006) ja Fimean madrays veripalvelutoiminnasta
(1/2021) saatavat, miten veripalvelulaitoksen ja sairaaloiden verikeskusten on
harjoitettava veripalvelu- ja verensiirtotoimintaa. Veripalvelulaissa saadetaan
mm. verensiirtoon tarkoitetun veren ja sen osien keraamisestd, kasittelysta,
testauksesta, sailytyksesta ja jakelusta. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa saadetaan verivalmisteiden jaljitettavyydesta ja asetetaan velvoite ilmoit-
taa ja kasitella vakavat haittavaikutukset.

Kansallisella lainsaadannolla on pantu taytantoon veripalvelutoimintaa ja
veriturvallisuutta koskevat EU-saadokset. Toimintaa saadellaan EU-tasolla Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivilla 2002/98/EY (ns. veridirektiivi) seka
sitd taydentavilld komission direktiiveilld (2004/33/EY, 2005/61/EY, 2005/62/EY,
2011/38/EU, 2014/110/EU, 2016/1214/EU). Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi antaa laatu- ja turvallisuusvaatimukset ihmisveren ja veren kom-
ponenttien keraamisesta, tutkimisesta, kasittelysta, sailytyksesta ja jakelusta.
Komission direktiivit antavat vaatimukset veren ja sen komponenttien teknisille
ominaisuuksille, veriturvatoiminnalle ja veripalvelulaitosten laatujarjestelmalle.

EU-direktiivien tarkoituksena on saada veripalvelutoimintaa koskeva lain-
saadanto ja veripalvelutoiminnan kaytannot laadullisesti yhtenevaisiksi kaikis-
sa Euroopan unionin jasenmaissa. Lainsaadannolla pyritaan myos takaamaan
verivalmisteiden laatu ja turvallisuus kansalaisten terveyden suojelemiseksi,
takaamaan verivalmisteiden jaljitettavyys, lisadmaan kansalaisten luottamus-
ta verivalmisteisiin, standardoimaan verivalmisteet, liséamaan maiden oma-
varaisuutta verivalmisteiden osalta ja mahdollistamaan verivalmisteiden vienti
maasta toiseen Euroopan unionissa.



YLEISTA PUNASOLUVALMISTEIDEN KAYTOSTA

' Punasolujen siirto kroonisessa tai hitaasti kehittyvassa

PUNASOLUT anemiassa

. Yksi punasoluvalmiste nostaa aikuisen hemoglobiinipitoisuutta keski-
maarin 10 g/I.

. Punasolujen siirroille ei voida antaa tarkkoja Hb-rajoja, vaan siirtotarve
maaraytyy perussairauksien ja anemian aiheuttamien oireiden perusteella.

. Useimmat potilaat saavat anemian oireita, jos hemoglobiinipitoisuus las-
kee alle 70 g/I. Sydan- ja keuhkosairauksia sairastavat voivat oireilla kor-
keammallakin Hb-pitoisuudella.

PUNASOLUT

Punasolujen siirtoon varautuminen kiireettdmassa kirurgiassa
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. Hoitoyksikon tulee varautua verensiirtoon tarkistamalla annetut veren-
siirto-ohjeet ja tilaamalla verensiirtotutkimukset seka verivalmisteet hy-
vissa ajoin.

. Verensiirtotutkimukset tulisi tehda hyvissa ajoin ennen kiireetonta toi-
menpidettd. Ndin varmistetaan, ettd toimenpide voidaan tehda suunnitel-
lussa aikataulussa, vaikka tutkimuksissa todettaisiinkin verivalmisteiden
valintaan vaikuttavia 16ydoksia.

o Vaikka verensiirron todennakdisyys olisi suunnitellussa toimenpiteessa pie-
ni, eikd verivarausta yleensa tehdd, kannattaa yllattavaan vuotoon varautua
tilaamalla verensiirtotutkimukset etukateen. Nain varmistetaan sopivien

mﬁ % verien nopea toimitus ja vahennetaan hataverensiirtoon liittyvia riskeja.
@'&\ ﬁ\ @ D Tarpeetonta tai tarpeettoman suurta ennakoivaa verivarausta ei tule tehda.
- %‘{\ q‘iﬂﬂ"n‘ . Oman hoitoyksikdn verensiirtotietojdrjestelmasta tai Kanta-arkistosta tu-
e '\‘- N \%m%ﬁ lee tarkastaa potilaan mahdolliset verensiirtoon liittyvat riskitiedot.
oI : NN
, W gt i . L
B L i O _ \'ﬁ" Lo Punasolujen kaytto akuutissa vuodossa ja veriryhmasta

poikkeaminen

. Katso s. 47 hataverensiirto ja s. 48 massiivinen verensiirto.
. Katso taulukko “Veriryhmavaihtoehdot punasolujen siirroissa, jos veriryh-
masta joudutaan poikkeamaan”, s. 15.

Erikoisvalmisteet, kdayton aiheet ja tilaaminen

\ . Fenotyypin mukaisia punasoluvalmisteita tulee kayttaa, jos potilaalla on

todettu kliinisesti merkityksellisia punasoluvasta-aineita katso s. 16. Har-
vinaista fenotyyppia olevien punasoluvalmisteiden tilaukset tulee tehda
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vahintaan 5 vrk ennen suunniteltua verensiirtoa. Sopivuuskokeet voidaan
tehda joko sairaalassa tai Veripalvelussa.

. Pestyja punasoluja kdytetaan potilaille, joille perusvalmiste ei sovi vakavien
haittavaikutusten vuoksi, katso. s. 34. Siirtoaikataulua suunniteltaessa tu-
lee ottaa huomioon noin kolmen tunnin valmistusaika, kuljetusaika seka
valmisteen lyhyempi kelpoisuusaika (14 vrk). Veripalvelun laakaria on kon-
sultoitava ennen ensimmaista siirtoa.

. Lasten punasoluja voidaan kayttaa, jos perusvalmisteen tilavuus on tar-
peettoman suuri, katso s. 20.

. Punasolut kohdunsisdiseen siirtoon, katso s. 21. Ennen ensimmaista siir-
toa on konsultoitava Veripalvelun veriryhmaasiantuntijaa.

. Sulatettuja punasoluja voidaan kayttaa, jos potilaalla on erittain harvinai-
nen veriryhma tai useita vasta-aineita, eika sopivaa verta ole saatavilla
tuoreena, katso s. 23. Paatoksen sulatettujen punasolujen kaytosta tekee
veriryhmaasiantuntija yhdessa sairaalan kanssa. Siirtoaikataulua suunni-
teltaessa tulee ottaa huomioon noin kahden tunnin sulatusaika, kuljetus-
aika seka valmisteen kelpoisuusaika (7 vrk).

Verensiirtotutkimukset

Verensiirtotutkimuksia ovat:

. ABO- ja RhD-veriryhmamaaritykset

. punasoluvasta-aineiden seulonta ja tunnistus, tarvittaessa muiden veri-
ryhmatekijoiden maaritykset serologisesti tai genotyypittamalla

. sopivuuskoe siirrettavaksi suunnitelluille valmisteille.

ABO- ja RhD-veriryhmien maaritykset tehdaan aina ennen punasolujen, trom-
bosyyttien, plasman- ja valkosolujen siirtoa. Veriryhma tulee maarittaa kah-
desta erillisesta naytteesta. Jalkimmaisen veriryhmamaarityksen tuloksen tulee
olla identtinen aiemmin tehdyn maarityksen kanssa. Veriryhma tarkistetaan
aina myos sopivuuskoendytteesta.

Punasoluvasta-aineiden seulonta tehddan aina ennen punasolu- ja valkosolu-
valmisteiden siirtoa. Jos vasta-aineiden seulontatulos on positiivinen, punaso-
luvasta-aineet tulee tunnistaa.

Sopivuuskokeita voidaan tehda perinteisellda sopivuuskoekaytannolla tai sai-
raalan tietojarjestelmaa hyodyntavalla veriryhma ja seulonta -kaytannolla, kat-
so s. 11. Trombosyyttien- ja plasmavalmisteiden siirron yhteydessa ei tarvita
sopivuuskokeita.

Sopivuuskoekaytannossa tehddan serologinen sopivuuskoe. Jos sopivuusko-
keissa saadaan positiivinen tulos, valmiste ei ole sopiva eika sitd yleensa saa
siirtad. Positiivisen tuloksen aiheuttanut punasoluvasta-aine tulee tunnistaa
mahdollisuuksien mukaan ennen suunniteltua verensiirtoa. Poikkeustapauksis-
sa, esimerkiksi autoimmuunihemolyyttisessa anemiassa (AIHA), sopivuuskoe
voi autovasta-aineiden tai panagglutiniinin takia olla positiivinen, mutta ei valt-
tamatta ole este verensiirrolle.
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Muiden veriryhmatekijéiden maaritykset, kun potilaalla on todettu kliinisesti

merkityksellisida punasoluvasta-aineita tai potilailla, jotka ovat verensiirroista

riippuvaisia

. maaritys tehddan genotyypittamalla silloin, kun serologista veriryhma-
antigeenien maaritysta hairitsevat viime aikoina annetut verensiirrot tai
voimakas panagglutiniinivasta-aine

. genotyypitystd kdytetddn myos, jos serologisella menetelmalld ei saada
luotettavaa tulosta (esim. RhD variantit).

Tutkimusten ajoittaminen

. Nayte veriryhman ja punasoluvasta-aineiden maaritysta varten voidaan
ottaa yhdesta neljaan viikkoa ennen suunniteltua verensiirtoa. Tall6in jaa
aikaa mahdollisesti tarvittavaan punasoluvasta-aineiden tunnistukseen ja
sopivien punasoluvalmisteiden toimittamiseen.

. Punasoluvasta-aineiden seulonta- ja tunnistustutkimusten tulos on voi-
massa ilman aikarajaa, jos potilas ei ole ollut raskaana tai saanut veren
tai verta sisaltdvan elimen tai kudoksen siirtoa neljaan viikkoon ennen
vasta-ainetutkimusta tai sen jalkeen. Sen sijaan punasoluvasta-aineiden
seulonta ja tunnistus tulee uusia viiden vuorokauden valein, jos potilas
saa toistuvasti verensiirtoja tai on raskaana.

. Sopivuuskoendyte ei saa olla viittd vuorokautta vanhempi verensiirron
hetkella.

Veriryhma ja seulonta -kaytanto eli Type and Screen

Kaikille potilaille tehda@n ennen punasolujen siirtoa ABO- ja RhD-veriryhma-
maaritys sekd punasoluvasta-aineiden seulonta. Jos vasta-aineita ei ole, siir-
rettavaksi valitaan veriryhman mukaisia verivalmisteita ilman serologisia so-
pivuuskokeita. Tietojarjestelmd suorittaa tarkistukset vertaamalla annettavan
punasoluvalmisteen tietoja jarjestelmassa oleviin potilaan veriryhmatietoihin
ja vasta-aineseulonnan tulokseen. Serologinen sopivuuskoe tehdaan kuitenkin
potilaille, joilla on, tai on aiemmin ollut, punasoluvasta-aineita seka osalle mak-
san tai kantasolujen siirron saaneista potilaista.

Siirtyminen veriryhma ja seulonta -kdytant6on edellyttad, ettd sairaalan veri-
keskuksessa on kaytossa:

. soveltuva tietojarjestelma

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

automatisoidut veriryhmamaaritykset

automaattinen tiedonsiirto analysaattorilta verikeskusjarjestelmaan.

Veriryhma ja seulonta -kdytannon etu on, etta sairaalan varastossa olevat pu-
nasoluvalmisteet ovat valittémasti kaytettavissa, jos verentarve jatkuu tai on
ennakoitua suurempi. Lisdksi sairaalan verivaraston yllapito yksinkertaistuu.
Valmisteet voidaan kdyttaa kelpoisuusajan mukaisessa jarjestyksessa, mika va-
hentada niiden vanhenemisesta johtuvaa havikkia.
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PUNASOLUT
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Potilaan tunnistaminen

Potilaan ja verivalmisteen luotettava tunnistaminen verinaytteita otettaessa ja
verivalmisteen siirtoa kdynnistettaessa on verensiirtojen turvallisuuden kannal-
ta keskeista. Potilastietojen, tutkimuspyynnon ja naytetarran tietojen yhtene-
vyys tulee aina varmistaa.

Potilaan tulee itse ilmoittaa henkilotietonsa (nimi ja henkildtunnus). Potilas-
rannekkeiden kaytt6én ainoana tunnistuskeinona on suhtauduttava varoen.
Epaselvia tilanteita varten potilaan tunnistamisesta tulee olla selkeat, sairaa-
lakohtaiset ohjeet. Esimerkiksi nukutetun tai tajuttoman potilaan voi tunnistaa
hoitoyksikon henkild. Pienten lasten henkilotiedot voi antaa omainen.

Hataverensiirrossa kahden henkilon tulee varmentaa ja kuitata, etta potilaan
henkil6llisyys on yhtapitava naytetarran tietojen kanssa.

ABO- ja RhD-veriryhmien maarittaminen

ABO- ja RhD-veriryhmat tulee maarittda ennen verivalmisteiden siirtoa kahdes-
ta eri aikaan eri henkiléon ottamasta ndytteestd. Naytteet toimivat toistensa
kontrollina ja vahentavat vaarien verensiirtojen vaaraa. Kahden naytteen vaati-
mus tayttyy punasolujen siirron osalta, kun veriryhma- ja punasoluvasta-ainei-
den maaritysta seka sopivuuskokeita ja veriryhman tarkistusta varten otetaan
erilliset naytteet. Myds trombosyyttien ja jaaplasman siirroissa potilaan veri-
ryhma tulee maarittaa kahdesta eri ndytteesta.

Poikkeustapauksissa, kuten hataverensiirroissa, veriryhmamaaritys- ja sopi-
vuuskoendytteet voidaan ottaa yhta aikaa. Tallin kahden henkilon tulee tun-
nistaa potilas ja kummankin tulee kuitata tunnistus sairaalakohtaisten ohjeiden
mukaisesti.

Jos veriryhmatieto on sairaalan tietojarjestelmassa, veriryhman uusintamaari-
tys tehdaan sopivuuskoendytteesta.

Lasten verensiirtotutkimukset

. Alle kuuden kuukauden ikaisella lapsella ABO-jarjestelman vasta-aineet,
isoagglutiniinit, eivat ole vield kehittyneet, minkd vuoksi ABO-veriryhma
voidaan maarittaa vain punasoluista. Nain maaritettyna veriryhmatulos ei
ole lopullinen, vaan se on voimassa enintaan kuuden kuukauden ikaan
asti. Isoagglutiniinit ovat aikuisten tasoa yleensa vasta 5-10 vuoden idssa.

. Alle kahdeksan viikon ikdisen lapsen punasoluvasta-aineet ovat peraisin
aidilta, silla vastasyntynyt ei itse pysty muodostamaan niitd. Taman vuok-
si alle kahdeksan viikon ikdisen lapsen vasta-aineiden seulonta ja tunnis-
tus voidaan tehda my6s aidin naytteelld. Ennenaikaisena alle 32 raskaus-
viikolla syntyneilla didin naytetta voidaan kayttda 16 viikon ikaan asti.
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Lasten verensiirtotutkimukset

Maaritelma Kuvaus

ABO-veriryhma Vastasyntyneen ABO-maaritys tehdaan vain punasoluista.

Tulos on voimassa vain 6 kk ikaan asti.

Punasoluvasta- Vastasyntyneen punasoluvasta-aineet ovat peraisin aidilta.
aineiden seulonta ja Tulokset ovat voimassa 8 viikon ikaan asti riippumatta siita,
tunnistus onko tutkimukseen kaytetty didin vai lapsen naytetta. Taman
jalkeen noudatetaan yleista kaytantoa eli seulonta ja tunnis-
tus ovat voimassa toistaiseksi, mikali potilas ei ole saanut pu-
nasolujen siirtoja ndytteenottoa edeltavien 4 viikon aikana tai
naytteenoton jalkeen. Mikali punasoluja on em. aikoina siirret-
ty, ovat seulonta ja tunnistus voimassa 5 vrk naytteenotosta.
Ennenaikaisena alle 32 raskausviikolla syntyneilla didin nay-
tetta voidaan kayttaa 16 viikon ikaan asti.

Sopivuuskoe Sopivuuskoe tehdaan ennen punasoluvalmisteen siirtoa. Siir-
rettdessa alle 8 viikon ikdiselle vauvalle lasten 3 x punasolu-
valmisteita, sopivuuskoe tehdddn ennen ensimmaisen pussin
siirtoa. Rinnakkaispusseille sopivuuskoetta ei tarvitse toistaa.
Yli 8 viikon ikdisilla lapsilla noudatetaan yleista sopivuuskoe-
kaytantoa (sopivuuskoe on voimassa 5 vrk naytteenotosta).

Alle 8 viikon ikdisen sopivuuskoe voidaan tehdd didin nayt-
teelld. Jos &idilld on lapsen ABO-veriryhman kanssa reagoivia
anti-A- tai anti-B-vasta-aineita (=isoagglutiniinejd), sopivuus-
kokeet tehdaan lapsen naytteella tai siirtoon valitaan O-veri-
ryhmén punasoluja.

Aidin punasoluvasta-aineet tulee ottaa huomioon, kun vali-
taan punasoluja alle 8 viikon ikaiselle lapselle. Sopivuuskoe-
kaytantéa on suositeltavaa noudattaa 4 kk ikaan asti, jos
ABO-immunisaatio on mahdollinen. Mikali ABO-immunisaatio
voidaan sulkea pois, voidaan noudattaa veriryhma ja seulonta
-kaytantoa.
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ABO / RhD-veriryhmien merkitys punasolujen siirroissa ja
veriryhmasta poikkeaminen

ABO-veriryhmat ja plasmassa esiintyvat luonnolliset vasta-aineet

Veriryhma Vasta-aine plasmassa (isoagglutiniini)

Antigeeni Anti-A Anti-B
A - +++

B +H -

(0] +++ +++
AB - -

Ensisijaisesti siirretadn 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 hemolysoi siirrettyja punasoluja.

Taulukossa, s. 15, on esitetty vaihtoehtoiset veriryhmat, jos oman veri-
ryhman punasoluja ei ole saatavissa tai veriryhmasta joudutaan poikkea-
maan muusta syystd. Hyva vaihtoehto -sarakkeessa on huomioitu veri-
ryhmien jakaumasta johtuva punasoluvalmisteiden saatavuus. Suosituk-
sen mukaiset punasoluvalmisteet ovat teholtaan yhta hyvia kuin potilaan
oman ABO- ja RhD-veriryhman punasolut.

Oman veriryhman punasolujen siirtoon palataan heti, kun valmisteita on
saatavilla.

Katso s. 47 hataverensiirto ja s. 48 massiivinen verensiirto.

RhD-veriryhman huomioiminen punasolujen siirroissa

RhD-negatiiviselle potilaalle ei saa siirtda RhD-positiivisia punasoluja.
Siirto johtaa todenndkoisesti anti-D-vasta-aineen muodostumiseen. Ai-
noastaan henkea uhkaavissa tilanteissa voidaan siirtaa hoitavan ladkarin
paatoksella RhD-positiivisia punasoluja, jos RhD-negatiivisia punasoluja ei
ole saatavilla. Katso taulukko s. 15 ja hataverensiirto s. 47.
Anti-D-vasta-aineen muodostuminen on erityisen haitallista tytoille ja
lapsensaanti-ikaisille naisille, koska vasta-aine voi aiheuttaa myéhemmis-
sa raskauksissa sikion hemolyyttisen taudin.

RhD-positiiviselle potilaalle voidaan siirtda RhD-negatiivisia punasoluja.
Nama ovat teholtaan ja turvallisuudeltaan yhtd hyvia kuin RhD-positiivi-
set punasolut RhD-positiiviselle potilaalle, mutta vahaisen saatavuuden
vuoksi niiden tarpeetonta kaytt6a on valtettava.

Kell-veriryhman huomioiminen punasolujen siirrossa
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Suomalaisista verenluovuttajista vain nelja prosenttia on K-veriryhman
suhteen positiivisia. RhD-veriryhmatekijan ohella K-veriryhmatekija ai-
heuttaa usein vasta-aineiden muodostumisen. Anti-K-vasta-aineet voivat

aiheuttaa hemolyyttisen verensiirtoreaktion tai sikion vaikean hemolyyt-

tisen taudin.

. K-negatiivisia punasoluvalmisteita kaytetaan:
¢ potilaille, joilla on anti-K-vasta-aine
¢ tytdille ja lapsensaanti-ikaisille naisille

¢ jos potilaalla on muu kliinisesti merkityksellinen punasoluvasta-aine.

ABO- ja RhD-veriryhmien esiintyminen Suomessa

PUNASOLUT

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

Veriryhmavaihtoehdot punasolujen siirroissa, jos veriryhmdsta 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

15
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Muiden veriryhmien huomioiminen punasolujen siirroissa

Kliinisesti merkitykselliset punasoluvasta-aineet

Kaikki potilaalla todetut kliinisesti merkitykselliset punasoluvasta-
aineet on huomioitava punasoluvalmisteita valittaessa. Myds aiemmin
todetut, tiedossa olevat vasta-aineet otetaan huomioon, vaikka niita ei
enaa todettaisi vasta-aineiden seulonnassa. Siirtoon valitaan fenotyypin
mukaisia punasoluja, joista puuttuvat veriryhmatekijat, joita kohtaan po-
tilaalla on vasta-aineita. Fenotyypin huomiotta jattaminen saattaa aiheut-
taa valittéman tai viivdstyneen hemolyyttisen verensiirtoreaktion.

Jos potilas on muodostanut yhden vasta-aineen, todenndkdisyys
uusien vasta-aineiden muodostumiselle on suurentunut. Vasta-
aineen mukaisen fenotyypin lisaksi suositellaan yleensa K-neg punasolu-
ja. Niille potilaille, jotka ovat muodostaneet jonkin Rh-vasta-aineen, suo-
sitellaan lisaksi oman Rh-fenotyypin mukaisia valmisteita.

Potilaan fenotyypin mukaiset valmisteet

Huomioidaan Rh- ja K-veriryhmatekijat ja mahdollisuuksien mukaan
Kidd-, Duffy- ja Ss-tekijat.

Potilaille, joilla punasoluvasta-aineiden tunnistusta haittaa voimakas,
myOs omien solujen kanssa reagoiva panagglutiinivasta-aine, eika allo-
vasta-aineita pystyta sulkemaan pois.

Potilaille, jotka ovat verensiirroista riippuvaisia periytyvan hemolyyttisen
anemian ja hemoglobinopatian takia ja joilla on lisadntynyt riski muodos-
taa allovasta-aineita.

Laajasti fenotyypitettyjen punasoluvalmisteiden saatavuus on rajallista,
taulukko s. 17, mika tulee huomioida tilauksissa, ettei valttamaton ve-
rensiirto viivasty.

Harvinaiset veriryhmat
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Veriryhma luokitellaan harvinaiseksi, kun sen esiintyvyys vdestdssa on
alle 1:1000 ja erittdin harvinaiseksi, kun esiintyvyys on alle 1:5000. Har-
vinaisiin veriryhmiin kuuluvien henkiléiden tiedot on saatavilla Veripalve-
lusta. Nama henkil6t saavat harvinaisesta veriryhmasta kertovan kortin.
Veripalvelun asiantuntijat antavat lisatietoja harvinaisten punasoluvasta-
aineiden kliinisesta merkityksesta ja auttavat verensiirtojen suunnittelussa.
Harvinaista veriryhmaa olevien punasoluvalmisteiden toimittaminen sai-
raalaan saattaa kestad vuorokaudesta useisiin viikkoihin. Sopivia luovut-
tajia ei aina I0ydy Suomesta. Valmisteita voi olla Veripalvelussa pakastet-
tuna tai ne hankitaan ulkomailta.

Veripalveluun tulee olla yhteydessa mahdollisimman varhain, jos harvi-
naista verta saatetaan tarvita toimenpiteen tai synnytyksen yhteydessa.

Yleisimmat kliinisesti merkitykselliset vasta-aineet ja
punasoluvalmisteiden saatavuus

Veriryhmajarjestelma

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-Jk? 25
Anti-Jk> 25
LW Anti-LW® 95
MNS Anti-S 46
Anti-s 11
Anti-M* 13

*Kliinisesti merkitykseton, mutta voi vahvana hairita sopivien verien [6ytymista.
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VERIPALVELU®-PUNASOLUVALMISTEET

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

Indikaatiot

. Akuutin vuodon korvaushoito.

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

. Valmisteen voi tilata myos sadetettyna, katso sadetyksen indikaatiot, ku-
vaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, Sadetys", s. 34.

Valmistus

Valmistetaan yhden luovuttajan tuoreesta kokoveresta sentrifugoimalla, pois-
tamalla buffy coat ja plasma, lisaamalla 100 ml SAGM-liuosta ja suodattamalla.
SAGM-liuos parantaa sailyvyytta ja siirrettavyytta.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,61

Hemoglobiini 50 g

Jaannosvalkosolut 0,01 x 10°

Tilavuus 260 ml

Plasma noin 18 ml

Sailytysliuos CPD/SAGM

Katso valmisteen lisdaainemaarat liitteesta 1, s. 73 ja laatuvaatimukset liit-
teesta 4, s. 76.

Sdilytys ja kelpoisuusaika

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

Punasolut, valkosoluton sadetetty: +2 - +6 °C/28 vrk luovutuspaivasta, kun
punasolut on sadetetty < 14 vrk ikaisina. Sadetetyt valmisteet tulisi kayttaa
mahdollisimman pian sadetyksen jalkeen, katso s. 34.

Huom! Jos valmiste Punasolut, valkosoluton sadetetty siirretaan < 25 kg:lle lap-
selle, on valmisteen kelpoisuusaika sadetyksesta vain 48 h.

Muuta huomioitavaa

Yksi valmiste nostaa hemoglobiinia keskimaarin 10 g/l aikuisella. Laskennalli-
nen (ei mitattu) raudan maara on keskimaarin 173 mg/valmiste.
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Punasolut, valkosoluton pesty (PSVSPE, E7668V00)

Punasolut, valkosoluton pesty sadetetty (PSVSPES, E7673V00)
Erikoistilauksesta tehtadva valmiste potilaille, joille perusvalmiste ei sovi
haittavaikutusten vuoksi.

Indikaatiot

. Punasolujen kiireetdn siirto IgA-puutospotilaalle, jolla on IgA-vasta-ainei-
ta.

. Potilaille, jotka saavat toistuvia vaikeita haittavaikutusreaktioita perusval-
misteen siirrossa.

o Valmisteen voi tilata my6s sadetettynd, katso sadetyksen indikaatiot, ku-
vaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, Sadetys”, s. 34.

Valmistus

Pestyt punasoluvalmisteet valmistetaan valkosoluttomista punasoluista pese-
malla ne kolme kertaa SAGM-liuoksella. Pesulla pyritadn poistamaan jaljella
oleva plasma, jonka mukana poistuu IgA, plasmaproteiinit ja muut liukoiset yh-
disteet. Katso pesun kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmis-
teiden erikoiskasittelyt, Pesu”, s. 34.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,60

Hemoglobiini 48 g

Jaannosvalkosolut 0,01 x 10°

IgA < 0.06 mg (laskennallinen maara albumiinimaarasta)

Tilavuus 267 ml

Sailytysliuos SAGM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 1, s. 73 ja laatuvaatimukset liit-
teesta 4, s. 76.

Sadilytys ja kelpoisuusaika

PSVSPE: +2 - +6 °C/14 vrk valmistuksesta.

PSVSPES: +2 - +6 °C/14 vrk valmistuksesta. Sadetetyt valmisteet tulisi kdyttaa
mahdollisimman pian sadetyksen jalkeen.

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

Tilauksessa huomioitavaa

Valmisteen teko tilauksesta lahetykseen kestda noin kolme tuntia. Lopulliseen
toimitusaikaan lisataan vield kuljetusaika Veripalvelusta sairaalaan. Ensimmai-
sella tilauskerralla on konsultoitava Veripalvelun 133karia. Ellei pestyja punaso-
luvalmisteita verensiirron kiireellisyyden vuoksi ehditd hankkia (hataverensiir-
to), on kliinisen arvion perusteella kdytettava valkosoluttomia peruspunasolu-
valmisteita ja varauduttava vaikean allergisen reaktion hoitoon.
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Punasolut, lapsille valkosoluton (PSVSLA; E3846VAO, E3846VB0
ja E3846VCO)

Punasolut, lapsille valkosoluton sadetetty (PSVSLAS, E3847VAO,
E3847VBO ja E3847VCO)

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

Indikaatiot

. Akuutin vuodon korvaushoito.

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

. Valmisteen voi tilata myds sadetettynd, katso sadetyksen indikaatiot, ku-
vaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, Sddetys”, s. 34.

Valmistus

Lasten punasoluvalmiste tehdaan jakamalla valkosoluton punasoluvalmiste kol-
meen osaan. Koko vaihtelee sen mukaan, minka kokoisesta valmisteesta jako
tehdaan.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,67

Hemoglobiini 18 g

Jaannosvalkosolut 0,01 x 10°

Tilavuus keskimaarin 90 ml (70-110 ml), tarkka maara ilmoitetaan etiketissa
Plasma noin 7 ml

Sailytysliuos CPD/SAGM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 1, s. 73 ja laatuvaatimukset liit-
teesta 4, s. 76.

Sadilytys ja kelpoisuusaika

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

Punasolut lapsille valkosoluton sddetetty: +2 - +6 °C/48 h (sadetyksestd, lasten
punasolut sadetetaan aina < 14 vrk ikaisind).

Tilauksessa huomioitavaa

Valmisteen "Punasolut lapsille valkosoluton (sadetetty)” voi tilata joko pussi-
settina tai yksittaisind pusseina. Pussisetin jokaisella pussilla on oma valmiste-
koodinsa. Sadetettyja lasten punasoluja voi tilata myos esim. siten, etta kolmen
pussin setista yksi pussi on sadetetty ja kaksi muuta pussia ovat sadettamat-
tomia.
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Punasolut, kohdunsisdiseen siirtoon valkosoluton sadetetty
(PSVSIUS, A0092VAO0, A0092VBO)
Erikoistilauksesta tehtdva valmiste punasolujen siirtoon sikiolle.

Indikaatio
Sikion anemian hoito.

Valmistus

Valmisteen veriryhma valitaan didin punasoluvasta-aineet huomioiden. Lisa-
immunisaation valttamiseksi otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon
my®0s didin muu fenotyyppi. Valmistetaan tuoreesta peruspunasoluvalmisteesta
ja jaetaan lopuksi kahteen pussiin. Sopivuuskoe tehdaan didin verindytteella.
Valmiste sadetetaan aina, katso sadetyksen kuvaus ja vaikutus valmisteeseen
kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sadetys”, s. 34.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,77

Hemoglobiini 22 g

Jaannosvalkosolut 0,01 x 10°

Kalium 5,2 mmol/I|

Tilavuus 88 ml

Plasma 1,8 ml

Sailytysliuos 0,9 % NacCl

Valmistekohtaiset tulokset toimitetaan sairaalaan. Valmisteen kaliumpitoisuus
nousee sailytyksen aikana. Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 1, s. 73
ja laatuvaatimukset liitteesta 4, s. 76.

Sadilytys ja kelpoisuusaika
+2 - +6 °C
Huom! kelpoisuusaika 9 h.

Tilauksessa huomioitavaa

Tilaus “Punasolut kohdunsisdiseen siirtoon sadetetty” sisaltad kaksi pussia.
Tilaus tulisi tehda vahintadn kolme vuorokautta ennen kiireetonta siirtoa.
Valmiste voidaan toimittaa jokaisena arkipaivana, mutta siirtopaivaksi suosi-
tellaan, jos mahdollista, keskiviikkoa, torstaita tai perjantaita. Ensimmaisella
tilauskerralla on konsutoitava Veripalvelun |aakaria 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 merkittava punasoluvasta-aine. Siirrettavien punasolujen tulee
olla negatiivisia niiden veriryhmaantigeenien suhteen, joita kohtaan vasta-
aineita on muodostunut.

. Erityistapauksissa potilailla, joilla punasoluvasta-aineiden tunnistusta
haittaa voimakas, myds omien solujen kanssa reagoiva panagglutiini, eikd
allovasta-aineita pystyta sulkemaan pois. Siirrettavat punasolut valitaan
potilaan oman fenotyypin mukaisesti (Rh, Kell, Kidd, Duffy, Ss) mahdolli-
suuksien mukaan.

. Erityistapauksissa punasoluimmunisaation estoon potilailla, jotka ovat
verensiirroista riippuvaisia periytyvan hemolyyttisen anemian tai he-
moglobinopatian takia. Siirettdvat punasolut valitaan potilaan oman fe-
notyypin (Rh, Kell, Kidd, Duffy, Ss) tai genotyypin mukaisesti mahdolli-
suuksien mukaan.

. Katso sadetettyjen valmisteiden indikaatiot kappaleesta "Verivalmistei-
den erikoiskasittelyt, Sadetys”, s. 34.

Valmistus
Kuten perusverivalmiste, katso s. 18.

Ominaisuudet/valmiste
Kuten perusverivalmiste, katso s. 18.

Sadilytys ja kelpoisuusaika
Kuten perusverivalmiste, katso s. 18.

Tilauksessa huomioitavaa

. Fenotyypiltadn harvinaisten valmisteiden tilaukset tulisi tehda vahintaan
viisi vuorokautta ennen suunniteltua verensiirtoa. Sopivuuskokeet voi-
daan tehda joko sairaalassa tai Veripalvelussa.

. Erityisryhmilld noudatetaan Veripalvelun |aakarin tai veriryhmalabora-
torion asiantuntijan suositusta fenotyypin/genotyypin mukaisten valmis-
teiden valinnasta.

Padsaantoisesti valmiste pyritaan toimittamaan tuoreena, kutsumalla sopivan

fenotyypin mukainen luovuttaja. Jos kyseessa on harvinainen veriryhma tai kii-
reellinen toimitus, voidaan valita sulatettu valmiste, katso s. 23.
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Punasolut, valkosoluton sulatettu (PSVSRE, E4683V00)
Punasoluvalmiste potilaille, joilla on verien toimittamista merkittavasti
vaikeuttava harvinainen veriryhma tai ongelmallinen vasta-aineyhdistelma,
eikd sopivaa verta ole saatavilla tuoreena.

Indikaatiot

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

. Varalle toimenpidetta tai synnytysta varten.

Valmistus

Veripalvelussa on pakastettujen punasolujen varasto. Pakastettavaksi on valittu
ensisijaisesti punasoluja verenluovuttajilta, jotka kuuluvat suomalaisiin harvi-
naisiin veriryhmiin. Toiminnalla pyritaan varmistamaan, ettd harvinaiseen veri-
ryhmaan kuuluvalle potilaalle 16ytyy sopiva valmiste.

Valmistetaan valkosoluttomasta peruspunasoluvalmisteesta. Pakastuksessa
suoja-aineena kaytetty glyseroli poistetaan sulatuksen jdlkeen pesemalla. Ka-
sittely aiheuttaa punasolujen hemolyysia, joka lisdantyy sailytysajan kuluessa.
Laadultaan valmiste vastaa valkosoluttomia peruspunasoluja.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,50

Supernatantin Hb 0,14 g

Hemoglobiini 40 g

Tilavuus 295 ml

Sailytysliuos SAGM

Katso valmisteen laatuvaatimukset liitteesta 4, s. 76.

Sadilytys ja kelpoisuusaika
+2 - +6 °C/7 vrk. Valmiste tulee kdyttdd mahdollisimman pian sulatuksen jalkeen.

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

Tilauksessa huomioitavaa

Sairaala ei tilaa erikseen sulatettuja punasoluvalmisteita, vaan paatoksen su-
latettujen punasolujen kaytosta tekee Veripalvelun veriryhmalaboratorion asia
tuntija yhdessa sairaalan kanssa. Siirtoaikataulua suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon noin kahden tunnin sulatusaika, kuljetusaika seka valmisteen kel-
poisuusaika.
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TROMBOSYYTIT

YLEISTA TROMBOSYYTTIVALMISTEIDEN KAYTOSTA

Trombosyyttien siirron indikaatiot

Pienesta veren trombosyyttipitoisuudesta (trombosytopenia) tai trombo-
sytopenisen potilaan muusta syysta johtuvan verenvuodon hoito.
Trombosyyttien menetyksen korvaaminen massiivisessa verenvuodossa.
Verenvuotojen ehkadisy syovan tai pahanlaatuisten veritautien tukihoito-
na, jos potilaalla on trombosytopenia.

Verenvuotojen ehkdisy toimenpiteiden yhteydessa potilailla, joilla on
trombosytopenia tai trombosyyttien toimintahairio.

Trombosyyttivalmisteiden sailytys

Trombosyyttivalmisteiden sailytyslampétila on +20 - +24 °C.

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

Trombosyytit saattavat menettaa toimintakykynsa palautumattomasti, jos
niiden sailytyslampaotila laskee alle +17 °C.

Trombosyyttivalmiste tulee tarkistaa ennen siirtoa. Tarkistus tehdaan va-
lopoydalla heilauttamalla valmisteen sisalto liikkeeseen, jolloin nahdaan
ns. hiuksia. Hiusten muodostumisen edellytyksena on, etta valmisteen
trombosyytit ovat edelleen kiekkomaisia. Sailytysvaurio johtaa pallomai-
seen rakenteeseen, joka estaa hiusten muodostumisen. Valmistetta ei
tule kayttaa, jos hiuksia ei nahda. Katso "Trombosyyttivalmisteen hiusten
arviointi” -linkki, liite 11, s. 81.

Ennen siirtoa tarkistetaan lisaksi, ettei valmisteessa ole hyytymia tai
muuta poikkeavaa, kuten lisaantynytta kaasun muodostusta.
Tasoravistelijassa trombosyyttien sdilyvyys on viisi vuorokautta veren-
luovutuksesta.

Jos tasoravistelijaa ei ole kaytettavissa, trombosyyttien sadilyvyys on 24
tuntia siitd, kun ne on ldhetetty Veripalvelusta, (katso lahetysluettelon
kellonaika).

Trombosyyttivalmisteita ei saa sailyttaa paallekkain, koska kaasujen es-
teeton vaihtuminen pussin muovikalvon Iapi on sdilyvyyden kannalta valt-
tamatonta.

Trombosyyttivalmisteiden
sailytyslampotila on
+20 - +24 °C.
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Yleista trombosyyttivalmisteiden kaytosta

Jos trombosyyttien siirto on annettu ennen toimenpidetta vahentamaan
vuotovaaraa, trombosyyttien siirtovaste tulisi mahdollisuuksien mukaan
mitata ennen toimenpiteen aloittamista.

Siirtovaste arvioidaan mittaamalla veren trombosyyttipitoisuus ennen
siirtoa ja tunti siirron jalkeen tai seuraavana aamuna. Tunnin kuluttua
yhden valmisteen siirrosta trombosyyttipitoisuuden pitdisi suurentua
20-25 x 10°%/I Iahtdarvosta ja seuraavana aamuna vasteesta tulisi olla jaljel-
1a noin 60 %. Verenvuotojen ennaltaehkaisyssa riittda usein yksi valmiste.
Pienentynytta siirtovastetta voivat aiheuttaa mm. monet ohimenevat syyt,
kuten kuume, sepsis, DIC, suurentunut perna, tietyt I3akkeet (erityisesti
tulee muistaa hepariinin indusoima trombosytopenia, HIT), vaskuliitit ja
kaanteishyljinta. Immunologiset syyt, kuten HLA-immunisaatio (yleinen),
HPA-immunisaatio (harvinainen) tai autovasta-aineet voivat aiheuttaa pit-
kaan jatkuvan huonon siirtovasteen.

Trombosyyttien siirtorajaan ja siirrettavien valmisteiden maaraan vaikut-
tavat potilaan perussairaus, sen hoidon vaihe ja tavoite. My6s muut vuo-
tovaaraa lisaavat tekijat, kuten hyytymiseen vaikuttavat ladkitykset seka
suunniteltu toimenpide vaikuttavat siirtorajaan.

HLA / HPA -sopivien trombosyyttivalmisteiden kaytto
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Toistuvien verensiirtojen ja raskauksien aiheuttama altistuminen vieraille
kudostyypeille voi aiheuttaa HLA- tai HPA-vasta-aineiden muodostumista.
Lisaksi elinsiirtojen jalkeen voi muodostua HLA-vasta-aineita. Vasta-aineet
saattavat aiheuttaa myéhemmin huonon trombosyyttien siirtovasteen.
HLA- tai HPA-vasta-aineita muodostaneiden (immunisoituneiden) potilai-
den siirtovasteet useimmiten paranevat, jos kaytetaan potilaan HLA/HPA-
tyypin mukaisia trombosyyttivalmisteita. Suurimmalla osalla on kyseessa
HLA-immunisaatio. HPA-immunisaatio ilman HLA-immunisaatiota on har-
vinainen, joskin mahdollinen.

Ennen HLA-sopivien trombosyyttivalmisteiden tilaamista tulee potilaasta
tehda sekd HLA-vasta-ainetutkimus ettd HLA-tyypitys (A- ja B-lokus). Kii-
reellisissa tilauksissa riittaa, etta jompikumpi tutkimuksista on tehty.
HLA-sopivat trombosyytit voivat olla taysin potilaan omaa kudostyyppia
tai HLA-MatchMaker-algoritmin ja/tai HLA-vasta-ainetutkimuksen avulla
valittuja HLA-tyypista hyvaksyttavasti poikkeavia valmisteita (niin sanottu
acceptable mismatch).

Altistuminen aidin verenkiertoon paasseille sikion trombosyyteille voi ai-
heuttaa didin HPA-immunisaation. Aidin HPA-vasta-aineet lapdisevat is-
tukan ja aiheuttavat sikion ja vastasyntyneen vaikean trombosytopenian
(neonataalialloimmuunitrombosytopenia, NAIT). Vastasyntyneen hoidok-
si voidaan tarvita HPA-sopivia trombosyyttivalmisteita. Mikali immunisoi-
tunut diti tarvitsee trombosyyttivalmisteita, niiden tulisi olla HPA-sopivia.

Trombosyyttien siirron serologisia nakokohtia

Ennen trombosyyttien siirtoa tehtavat tutkimukset

Ennen trombosyyttien siirtoa ABO- ja RhD-veriryhmdt on maaritettava
kahdesta eri aikaan, eri henkilon ottamasta naytteesta.
Trombosyyttivalmisteille ei tehda sopivuuskoetta.

Veriryhmien merkitys trombosyyttien siirroissa

Trombosyyttivalmisteet siirretdan ensisijaisesti potilaan ABO- ja RhD-ve-
riryhman mukaisesti.

Potilaan ABO-veriryhman mukaisten trombosyyttivalmisteiden niukan saa-
tavuuden vuoksi tai vanhenemisen estamiseksi voidaan siirtdd myos sivun
28 taulukon mukaisia ABO-veriryhmaltaan hyvia tai kelvollisia valmisteita.
Valmisteen isoagglutiniineista ei yleensd ole potilaalle haittaa. Sen si-
jaan potilaan isoagglutiniinien vastainen siirto (esimerkiksi O-veriryhman
potilaalle annetaan A-veriryhman valmiste) voi johtaa noin 20 % alentu-
neeseen siirtovasteeseen. Potilaan muita punasoluvasta-aineita ei oteta
huomioon.

Allogeenisen kantasolujen siirron saaneille potilaille trombosyyttivalmis-
teiden ABO-veriryhma valitaan yksil6llisen ohjeen mukaisesti.
RhD-positiiviselle henkildlle voi siirtda turvallisesti RhD-negatiivisia trom-
bosyyttivalmisteita.

RhD-negatiiviselle henkil6lle voi joutua siitamaan RhD-positiivisia trom-
bosyyttivalmisteita poikkeustilanteissa, kun RhD-negatiivisia valmisteita
ei ole saatavilla. Anti-D-vasta-aineen muodostumisen estamiseksi tu-
lee tall6in antaa anti-D-suojaus. Suojaus on erityisen tarkeaa tytoille ja
lapsensaanti-iassa oleville naisille. Katso kappale Anti-D-suojaus trombo-
syyttien siirroissa, s. 51.
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Veriryhmavaihtoehdot trombosyyttien siirroissa
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Trombosyyttivalmisteet sisdltévat jonkin verran punasoluja, minkd takia ne pyritdan siirta-
maan RhD-veriryhman mukaisesti.
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VERIPALVELU®- TROMBOSYYTTIVALMISTEET

Trombosyytit, valkosoluton (TRVS, E6860V00)
Trombosyytit, valkosoluton sadetetty (TRVSS, E6953V00)
Perusvalmiste trombosyyttien siirtoon seka aikuisille etta lapsille

Indikaatiot

3 Trombosytopenian korvaushoito.

3 Verenvuoto ja sen ehkaisy toimenpiteiden yhteydessa potilailla, joilla on
trombosyyttien toimintahairio.

3 Valmisteen voi tilata myOs sadetettyna, katso sadetyksen indikaatiot, ku-
vaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, Sadetys”, s. 34.

Valmistus
Valmistetaan BC (buffy coat) -menetelmalla. Valmisteessa on neljan luovuttajan
trombosyytit. Valkosolut poistetaan suodattamalla.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Trombosyytit 268 x 10°

Jaannosvalkosolut 0,05 x 10°

pH > 6,4

Tilavuus 244 ml

Plasma noin 32 %

Sailytysliuos Plasma/CPD/PAS IlIM

Katso valmisteen lisaainemaarat liitteesta 2, s. 74 ja laatuvaatimukset liit-
teesta 5, s. 77.

Sadilytys ja kelpoisuusaika

Tasoravistelijassa +20 - +24 °C/5 vrk, ilman tasoravistelijaa 24 h.

Sadetetyt valmisteet suositellaan kaytettavaksi mahdollisimman pian sadetyk-
sen jalkeen. Sadetettyjen trombosyyttien kelpoisuusaika on sama kuin sadet-
tamattémien.

Huomioitavaa

Sairaalaan voidaan lahettaa afereesilla keratty valmiste, s. 30, joka vastaa omi-
naisuuksiltaan trombosyytit valkosoluton -valmistetta.
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Trombosyytit, afereesilla keratty valkosoluton

(TRFVS: E6874V00/-VAO/-VBO)

Trombosyytit, afereesilla keratty valkosoluton sadetetty
(TRFVSS: E6875V00/-VAO/-VBO)

Indikaatiot

. Trombosytopenian korvaushoito.

. Verenvuoto ja sen ehkaisy toimenpiteiden yhteydessa potilailla, joilla on
trombosyyttien toimintahairio.

. Valmisteen voi tilata myds sadetettynd, katso sadetyksen indikaatiot, ku-
vaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, Sddetys”, s. 34.

Valmistus

Trombosyytit keratadn trombafereesilaitteella yhdeltd luovuttajalta (vastaa
neljan luovuttajan trombosyyttimaaraa BC (buffy coat)- valmisteessa). Valmiste
sisdltad 30 % luovuttajan sitraattiantikoaguloitua plasmaa ja 70 % PAS IlIM-
sailytysliuosta.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Trombosyytit 240 x 10°

Jaannosvalkosolut 0,24 x 10°

pH> 6,4

Tilavuus 264 ml

Plasma 67 ml

Sailytysliuos Plasma/ACD-A/PAS IlIM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 2, s. 74 ja laatuvaatimukset liit-
teesta 5, s. 77.

Sadilytys ja kelpoisuusaika

Tasoravistelijassa +20 - +24 °C/5 vrk, ilman tasoravistelijaa 24 h.

Sadetetyt valmisteet suositellaan kaytettavaksi mahdollisimman pian sadetyk-
sen jalkeen. Sddetettyjen trombosyyttien kelpoisuusaika on sama kuin sadet-
tamattomien.

Huomioitavaa

Sairaala ei tilaa valmistetta, vaan asiakkaalle voidaan lahettaa afereesilld ke-
ratty valmiste, joka vastaa ominaisuuksiltaan trombosyytit valkosoluton-
valmistetta, s. 29.
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Trombosyytit, afereesilla keratty valkosoluton sadetetty HLA
(TRFVSSHLA, A0088V00/-VAO/-VBO)

Trombosyytit, afereesilla keratty valkosoluton sadetetty HPA
(TRFVSSHPA, AO090V00/-VAO/-VBO)

Trombosyytit, afereesilla keratty valkosoluton sadetetty HLA/HPA
(TRFVSSHLHP, AO089V00/-VAO/-VBO)

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

Indikaatio

Toistuva huono trombosyyttien siirtovaste, jonka epaillaan tai tiedetaan johtuvan
HLA- tai HPA-spesifisesta alloimmunisaatiosta, katso myds kappale "HLA/HPA
-sopivien trombosyyttien kaytté”, s. 26.

Valmistus ja ominaisuudet

Katso trombosyytit afeeresilld keratty, s. 30. Valmiste sddetetdan aina. Katso
sadetyksen kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden
erikoiskasittelyt, Sadetys”, s. 34.

Tilauksessa huomioitavaa

Koska valmistetta varten luovuttajat on erikseen kutsuttava Veripalveluun ja
sopivia luovuttajia saattaa olla vain yksittdisia, valmiste on tilattava mielellaan
kaksi arkipdivaa ennen suunniteltua siirtoa, viimeistaan kuitenkin siirtoa edelta-
vana arkipaivana ennen klo 12. Lopulliseen toimitusaikaan lisdtaan kuljetusaika
Veripalvelusta sairaalaan. Valmisteiden ominaisuuksien maarittamista varten po-
tilaan HLA-vasta-aineiden tai ainakin kudostyypin pitaa olla tutkittuna.

Veripalvelun 133kariin tulee olla yhteydessa puhelimitse (p. 029 300 1010/Vaih-

de) sopivan valmisteen ja kdyttoaiheen varmistamiseksi seuraavissa tapauksissa:

. ensimmainen tilauskerta

. jos vaste tyypitetyilla valmisteilla menetetaan

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

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

HLA/HPA-tyypitetty valmiste on tilattava
mielellaan kaksi paivaa ennen suunniteltua
siirtoa tai viimeistaan siirtoa edeltavana
arkipdivana klo 12 mennessa.

31



Trombosyytit, valkosoluton pesty (TRVSPE, E6782V00)
Trombosyytit, valkosoluton pesty sddetetty (TRVSPES,
E6783V00)

Erikoistilauksesta tehtédva valmiste potilaille, joille perusvalmiste ei sovi
haittavaikutusten vuoksi.

Indikaatiot
. Trombosyyttien kiireetdn siirto IgA-puutospotilaalle, jolla on IgA-vasta-
aineita.

. Potilaille, jotka saavat toistuvia vaikeita haittavaikutusreaktioita perusval-
misteen siirrossa.

. Valmisteen voi tilata myds sadetettynd, katso sadetyksen indikaatiot, ku-
vaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiska-
sittelyt, Sddetys”, s. 34.

Valmistus

Valmistetaan tuoreista valkosoluttomista trombosyyteista pesemalla ne kolme
kertaa PAS IlIM-liuoksella. Pesuissa menetetadn 15-20 % alkuperdisen valmis-
teen trombosyyteistd. Katso pesun kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappa-
leesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Pesu”, s. 34.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Trombosyytit 238 x 10°

Jaannosvalkosolut 0,04 x 10°

pH>6,4

IgA < 0,06 mg (laskennallinen maara albumiinimaarasta)

Tilavuus 206 ml

Sailytysliuos PAS IlIM

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 2, s. 74 ja laatuvaatimukset liit-
teestd 5, s. 77.

Sadilytys ja kelpoisuusaika
+20 - +24 °C/kdytettdva mahdollisimman pian, viimeistdan 24 tunnin kuluessa
valmistuksesta.

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

Tilauksessa huomioitavaa

Tilattava viimeistaan siirtoa edeltdvana arkipaivana ennen klo 12. Valmisteen
teko tilauksesta |dhettamiseen kestda useita tunteja. Lopulliseen toimitusai-
kaan lisataan kuljetusaika Veripalvelusta sairaalaan. Ensimmaisella tilausker-
ralla on otettava yhteytta Veripalvelun lddkariin. Ellei pestyja trombosyyttival-
misteita verensiirron kiireellisyyden vuoksi ehdita hankkia (hatdverensiirto), on
kliinisen arvion perusteella kaytettava valkosoluttomia perustrombosyyttival-
misteita ja varauduttava vaikean allergisen reaktion hoitoon.
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VERIPALVELU®-VERIVALMISTEIDEN ERIKOISKASITTELYT

Sdadetys

Sddetettyja verivalmisteita kdytetadn estamaan verensiirron aiheuttamaa kaan-
teishyljintareaktiota. Vaikka kaikista punasolu- ja trombosyyttivalmisteista on
poistettu suodattamalla valkosolut, osa lymfosyyteista kulkeutuu suodattimen
lapi. Kaanteishyljintd voi aiheutua verivalmisteissa olevien lymfosyyttien akti-
voituessa verensiirron saaneen potilaan elimistdssa. Sadetys estaa lymfosyyt-
tien aktivoitumista ja jakaantumista ja ehkadisee siten kaanteishyljintareaktion.

Kaanteishyljinnalle alttiita ovat:

. potilaat, joilla on vaikea immuunipuutos
kantasolujen siirron saaneet potilaat

osa hematologisista potilaista

sikiot kohdunsisaisten verensiirtojen yhteydessa
pienet keskoset (< 1500 g tai < 30 raskausviikkoa).

Sddetyksen vaikutus valmisteeseen

Sadetyksen suositusannos on 25 Gray:ta (min 25 Gray, max 50 Gray). Punasolut
ja trombosyytit ovat tumattomia verisoluja, joten sadetyksen valiton vaikutus
ndiden solujen toimintaan on vahainen. Sadetyksen aiheuttaman solukalvo-
vaurion vaikutus kasvaa sdilytyksen aikana. Valmisteita ei saa sadettad kahta
kertaa. Liian suuri sadetysannos lisaa kaliumin vuotoa soluista ja punasolujen
hemolyysia.

Sadetyksen vaikutus valmisteen kelpoisuusaikaan

. Alle 14 vrk ikdisina sadetettyjen valkosoluttomien punasolujen kelpoi-
suusaika on 28 vrk verenluovutuksesta. Sadetetyt valmisteet suositellaan
kuitenkin kaytettavaksi mahdollisimman pian sadetyksen jalkeen.

. Yli 14 vrk ikdisind sadetettyjen valkosoluttomien punasolujen kelpoisuus-
aika on 24 tuntia sadetyksesta.

. Lasten punasolut sadetetdan mahdollisimman tuoreina, korkeintaan 14
vrk:n ikdisind. Kelpoisuusaika on 48 tuntia sadetyksesta.

. Sddetettyjen trombosyyttien kelpoisuusaika on sama kuin sadettamatto-
mien. Sadetetyt valmisteet suositellaan kuitenkin kaytettavaksi mahdolli-
simman pian sadetyksen jalkeen.

Pesu

Pestyt soluvalmisteet tehdaan tuoreista perusvalmisteista sairaalan tilauksen
perusteella. Pesulla poistetaan soluvalmisteisiin jaanyt plasma ja sen mukana
liukoinen immunoglobuliini A (IgA) sekd muut liukoiset plasman proteiinit ja
yhdisteet. Lopuksi soluvalmisteet suspendoidaan pesuliuoksiinsa (punasolut
SAGM-liuokseen ja trombosyytit PAS IlIM -liuokseen). Valmistus kestdd noin
kolme tuntia. Pesty punasolu- tai trombosyyttivalmiste sisaltda IgA:ta < 0,1
mg. Trombosyyttivalmisteen pesussa menetetadan 15-20 % trombosyyteista ja
pesu heikentaa trombosyyttien toimintaa. Pestyt trombosyyttivalmisteet tulee
siirtdd mahdollisimman pian, niiden kelpoisuusaika on 24 tuntia valmistuksesta.
Pestyjen punasoluvalmisteiden kelpoisuusaika on 14 vrk valmistuksesta.
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Pestyjen soluvalmisteiden kayttoindikaatiot, kiireeton verensiirto

. IgA-puutos ja anti-IgA -vasta-aineet. Vasta-aineet altistavat potilaan va-
kavalle anafylaktiselle reaktiolle, jos hoidossa kaytetty valmiste sisaltaa
IgA:ta.

. Verensiirtoon liittynyt anafylaktinen reaktio tai esilaakityksesta huolimat-
ta toistuvia vaikeita allergistyyppisia verensiirtoreaktioita.

Kun harkitaan verivalmisteiden kayttéa potilaalle, jolla on IgA-puutos, on Ve-
ripalvelun |1aakaria konsultoitava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Anti-
IgA-vasta-ainetaso voidaan tarvittaessa tutkia ennen leikkausta tai synnytysta.
Jos vasta-aineita ei todeta, voidaan kayttda perusverivalmisteita.

Potilaita, joilla on anti-IgA-vasta-aine tai jotka ovat saaneet vaikeita verensiir-
toreaktioita, tulee seurata erityisen huolellisesti verensiirron aikana ja varautua
anafylaksian hoitoon my6s pestyja valmisteita kdytettdessa.

Kiireellinen verensiirto potilaalle, jolle suositeltu pestyja verivalmisteita
Jos potilas tarvitsee kiireellisen verensiirron, hoito ei saa viivastya siksi, etta
pestyja soluvalmisteita ei ole heti saatavilla. Naissa tilanteissa tulee kayttaa
perusverivalmisteita ja siirron aikana tulee varautua anafylaktisen reaktion hoi-
toon. Verensiirtoa on seurattava huolellisesti koko sen keston ajan. Pestyjen
soluvalmisteiden kaytt6on tulee palata mahdollisimman pian.
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MUUT VERIPALVELU®-VERIVALMISTEET

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

Indikaatio

Henked uhkaavan bakteeri- tai sienisepsiksen tukihoito, kun potilas on neut-
ropeeninen eika luuytimen toipuminen muutaman paivan kuluessa ole toden-
nakoista.

Valmistus

Valmistetaan potilaan ABO- ja RhD-veriryhman mukaisten tuoreiden kokove-
riyksikdiden buffy coat -kerroksen valkosoluista. Yhdessa valmisteessa on nel-
jan luovuttajan valkosolut. Valmiste sadetetaan aina kaanteishyljintareaktion
valttamiseksi. Katso sadetyksen kuvaus ja vaikutus valmisteeseen kappaleesta
"Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sadetys”, s. 34.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2015 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hemoglobiini 22 g

Valkosolut 6,4 x 10°

Tilavuus 100 ml

Sailytysliuos CPD

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteestda 3, s. 75 ja laatuvaatimukset liit-
teesta 6, s. 77.

Sailytys ja kelpoisuusaika
+20 - +24 °C/20 h. Valmiste tulee siirtaa valittomasti, kun se on toimitettu
sairaalaan.

Tilauksessa huomioitavaa
Verenluovuttajat kutsutaan erikseen jokaista valmistetta varten. Hoitavan laa-
karin tulee konsultoida Veripalvelun lagakaria.

Muuta huomioitavaa

. Valkosoluvalmisteen trombosyyttimaara vastaa laskennallisesti yhta
trombosyyttivalmistetta ja punasolumaara puolta punasoluvalmistetta.
Sopivuuskoe tehdaan Veripalvelussa jokaisesta valmistukseen kaytetta-
vasta kokoveriyksikosta seka lopullisesta valmisteesta.

. Siirrossa kaytetaan tavallista verensiirtolaitetta (150-200 pm suodatin).

. Valmiste voi aiheuttaa valkosoluimmunisaation.
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Koosteveri (KOOSTEV, E3937V00)
Koosteveri, sadetetty (KOOSTEVS, E3938V00)
Erikoistilauksesta lapsille tehtdva valmiste, jota kdytetddn kokoveren sijaan.

Indikaatiot
. Vastasyntyneen hemolyyttisen taudin hoidossa tehtavat verenvaihdot.
. Imevaisikdisten massiiviset verensiirrot.

o Pienten keskosten (< 1500 g, hyvin ennenaikaisten keskosten < 30 ras-
kausviikkoa) tai kohdunsisdisid verensiirtoja saaneiden verenvaihtoon
suositellaan valmisteen sadetysta. Katso sddetettyjen valmisteiden indi-
kaatiot kappaleesta "Verivalmisteiden erikoiskasittelyt, Sadetys”, s. 34.

Valmistus

Valmistetaan tuoreesta peruspunasoluvalmisteesta poistamalla valtaosa puna-
solujen SAGM-sailytysliuoksesta ja korvaamalla se AB-veriryhman octaplasLG®-
plasmavalmisteella. Kaytettyjen punasolujen ja octaplasLG®:n veriryhmat naky-
vat koosteveren etiketissa. Punasolut ovat O RhD neg, C neg, E neg ja K neg
ellei vastasyntyneen 3idilla ole valintaan vaikuttavia punasoluvasta-aineita.
Sopivuuskoe tehddan joko aidin tai lapsen naytteelld, katso kappale "Lasten
verensiirtotutkimukset”, s. 12.

Ominaisuudet/valmiste (v. 2019 keskimaaraisia laadunvalvontatuloksia)
Hematokriitti 0,48

Hemoglobiini 50 g

Jaannosvalkosolut 0,01 x 10°

Tilavuus 328 ml

Plasma 48 %

Sailytysliuos octaplasLG®

Katso valmisteen lisdainemaarat liitteesta 3, s. 75 ja laatuvaatimukset liit-
teestad 6, s. 77.

Sadilytys ja kelpoisuusaika
+2 - +6 °C/24 h

Tilauksessa huomioitavaa

Koosteverta vastasyntyneelle tilattaessa (lapsi katsotaan vastasyntyneeksi
kahdeksan viikon ikdan asti) tilauksesta tulee ilmeté didin henkilétiedot ras-
kauden aikana todettujen punasoluvasta-aineiden tarkistamiseksi Veripalvelus-
sa. Tilauksessa huomioitava kelpoisuusaika 24 h.

Muuta huomioitavaa

Valmiste ei sisalla trombosyytteja. Lapsen trombosyyttipitoisuuden ollessa
normaali ennen verenvaihtoa, on kuitenkin erittdin epatodennakoista, etta lai-
menemisen seurauksena tapahtuva trombosyyttipitoisuuden lasku aiheuttaisi
vuotovaaraa.
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PLASMAPERAISET VALMISTEET

Ennen jaaplasman siirtoa tehtavat tutkimukset

. Potilaan ABO- ja RhD-veriryhma on maaritettava kahdesta eri aikaan eri
henkilon toimesta otetusta naytteesta.

. Jaaplasmavalmisteille ei tehda sopivuuskoetta.

OctaplasLG®

. Veripalvelu valittaa Octapharman valmistamaa octaplasLG®-jadplasmaa,
joka on ladkevalmiste.

. Myyntiluvan haltija on Octapharma Ab.

. Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta.

. OctaplasLG® sulatetaan sairaalan verikeskuksessa tai laboratoriossa val-
mistajan ohjeita noudattaen.

. Sulattamisen jalkeen octaplasLG® voidaan sailyttdaa viisi vuorokautta
+2 - +8 °C:ssa tai kahdeksan tuntia huoneenlammadssa (+20 - +25 °C)
ennen kayttoa. Avattu pakkaus tulee kayttaa valittomasti.

3 Tiputuksessa kaytetaan suodattimella varustettua verensiirtolaitetta.

OctaplasLG®-siirron serologisia ndkokohtia

. OctaplasLG®-valmisteet siirretaan ABO-identtisind. Jos identtisia val-
misteita ei ole saatavilla, siirretaan sopivia valmisteita. Katso sopi-
vat veriryhmavaihtoehdot s. 39 taulukosta. Huomaa, ettd jaaplasmaa
siirrettaessa ABO-siirtosaannot ovat kaanteiset punasoluvalmisteisiin ver-
rattuna.

. Poikkeustapauksissa AB-veriryhman octaplasLG®-valmistetta voidaan
kayttaa yleisjaaplasmana, koska sita voidaan antaa kaikille potilaille veri-
ryhmasta riippumatta.

3 Epasopivan jadplasman siirto voi johtaa potilaan punasolujen valittdmaan
hemolyysiin.

3 OctaplasLG® ei sisalla punasoluja tai punasolun jaanteita, joten RhD-veri-
ryhmaa ei huomioida. Etikettiin on merkitty vain ABO-veriryhma.

Veripalvelu®-IgA-puutosjadplasma

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

. Veripalvelun laakarin konsultaatiota suositellaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, kun harkitaan verivalmisteiden kayttoa potilaille, joilla
on IgA-puutos.

Veripalvelu®-IgA-puutosjaaplasman sulatus

. Jaaplasma sulatetaan tahan tarkoitukseen hyvaksytyssa lammittimessa
tai + 37 °C:n vesihauteessa. Lampotila ei saa olla korkeampi. Heti jaan
sulamisen jdlkeen plasmassa nakyy ns. kryosakka, joka liukenee lam-
potilan noustua yli + 10 °C:n. Sulatus kestdaa noin 30 min. Sulattami-
sen jdlkeen jaaplasma sailytetdan huoneenldammossa (+20 - 25 °C).
Sulatetun jaaplasman antaminen tulee aloittaa kahden tunnin kulues-
sa ja siirron tulisi olla suoritettu neljan tunnin kuluessa sulattamisesta.
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Veriryhmavaihtoehdot plasmansiirroissa

Potilaan veriryhma Plasman veriryhma

[0} O, A, B, AB
A A, AB

B B, AB

AB AB

e
PLASMA

Plasmaa siirrettaessa
ABO-siirtosaannot ovat kaanteiset
punasoluvalmisteisiin verrattuna.
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VERENSIIRTO

Valmisteiden tilaaminen sairaalassa ja sairaalan verikeskuksen tehtavat
Kun hoitava 1adkari on antanut maarayksen verensiirrosta, hoitoyksikko tilaa
verivalmisteet sairaalan verikeskuksesta. Verikeskus yllapitaa verivalmisteiden
varastoa sairaalassa ja tekee verensiirtoa edeltavat verensiirtotutkimukset.

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

Verikeskus hoitaa seka verivalmisteiden taydennystilaukset etta erikoisvalmis-
teiden tilaukset Veripalvelusta. Verikeskus yllapitaa potilaskohtaisia verensiirto-
ohjeita, joista ilmenevat muun muassa todetut vasta-aineet ja erikoisvalmis-
teiden tarve. Verikeskuksesta saa tarvittaessa apua verivalmisteiden valintaan
liittyvissa kysymyksissa.

Turvallinen verensiirto edellyttda hyvaa yhteistyota ja tiedonkulkua hoitoyksi-
kon, sairaalan verikeskuksen ja Veripalvelun valilla. Jos hoitoyksikkd sopii suo-
raan Veripalvelun kanssa esimerkiksi verensiirron ajoituksesta, on tarkeaa, etta
hoitoyksikosta ilmoitetaan siita myos oman sairaalan verikeskukseen.

Verensiirtoon tarvittavat vdlineet

7,

suodatin

Punasolu-, trombosyytti- ja octaplasLG®-valmisteiden siirtoon kdytetadn 150-
200 pm:n suodattimella varustettua siirtolaitetta. Laitteen on taytettava
ISO 1135-4 standardi.

. Verivalmisteet siirretddn tavallisimmin perifeeriseen laskimoon, mutta ne
voidaan siirtaa ladkarin maarayksesta myos keskuslaskimokatetrin kautta
katetrin valmistajan ohjeita noudattaen.

. Jos samalla siirtokerralla halutaan siirtdd seka punasoluja ettd trombo-
syytteja, on suositeltavaa aloittaa trombosyyttien siirrolla. Jos trombo-
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syytit siirretddn punasolujen jalkeen, suositellaan siirtolaitteen vaihtoa,
silla letkuun jadneet punasolut saattavat hairitéa trombosyyttien siirtoa.

. Infuusiopumppua (tipanlaskijaa) voidaan kayttda verivalmisteiden siir-
roissa. Valmistajan ohjeista on varmistettava, ettd infuusiopumppu sopii
verivalmisteiden siirtoon.

. Jadnnospunasolujen huuhtelu siirtoletkusta siirron paatteeksi ei ole valt-
tamatonta.

. Kiireettémissa verensiirroissa siirtolaite on vaihdettava viimeistaan neljan-
nen valmisteen jalkeen tai 12 tunnin kuluttua verensiirron aloituksesta.
Sairaalat ja laitevalmistajat voivat ohjeistaa kayttoa yksityiskohtaisemmin.

Liuosten ja ladkkeiden infusointi verensiirron yhteydessa

Isotoninen elektrolyyttiliuos, joka ei sisalla kalsiumia (esim. NaCl 0.9 %)
Verivalmisteiden kanssa samaan kanyyliin, siirtolaitteeseen tai letkustoon saa
infusoida ainoastaan isotonista elektrolyyttiliuosta, joka ei sisalla kalsiumia
(esim. NaCl 0.9 %). Myds letkuston mahdolliseen huuhteluun verensiirron jal-
keen saa kayttaa ainoastaan tallaista infuusionestetta

Muut elektrolyyttiliuokset

Ringeria tai muita kalsiumia sisaltavia elektrolyyttiliuoksia ei saa infusoida sa-
maan kanyyliin, siirtolaitteeseen tai letkustoon verivalmisteen kanssa. Kalsium
saattaa aiheuttaa verivalmisteen hyytymista. Hyytymat voivat olla kooltaan
vaihtelevia ja ne voivat tukkia siirtolaitteen suodattimen ja kanyylin.

Sokeri- ja ravintoliuokset

Sokeri- ja ravintoliuoksia ei saa infusoida samaan kanyyliin, siirtolaitteeseen
tai letkustoon verivalmisteen kanssa. 5 % tai 10 % sokeriliuos aiheuttaa pu-
nasolujen kokkaroitumista, mika tukkii siirtolaitteen suodattimen ja kanyylin.
Lisaksi korkea sokeripitoisuus voi johtaa siirrettdvien punasolujen hemolyysiin.
Suonensisdiset ravintoliuokset ovat erittdin hypertonisia ja voivat siksi hemoly-
soida siirrettavat punasolut.

Ladkkeet

Verivalmisteeseen, samaan letkustoon tai kanyyliin ei saa lisata mitdan Iadk-
keita. Ladkkeet voivat muuttaa verivalmisteen pH:ta tai osmolaalisuutta, minka
seurauksena siirrettavat solut saattavat vaurioitua.

Verivalmisteiden kanssa samaan kanyyliin,
siirtolaitteeseen tai letkustoon saa infusoida ainoastaan
isotonista elektrolyyttiliuosta, joka ei sisalla kalsiumia
(esim. NaCl 0.9 %).
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Valmisteiden lammittaminen

Veripalvelu®-punasolut

. Siirrettdessa punasoluja normaalinopeudella valmistetta ei tarvitse lam-
mittaa vaan se voidaan siirtdd huoneenlampdisena. Kaytanndssa valmiste
ehtii Iammeta riittavasti valmistelujen aikana.

. Hoitava ladkari maaraa erikseen, mikali valmiste on lammitettava.

. Massiiviseen kylman veren siirtoon liittyy rytmihairididen ja sydanpysah-
dyksen vaara, minka vuoksi valmisteet lammitetaan.

o Punasoluvalmisteet on syyta lammittaa hoidettaessa hypotermisia ja ve-
renvaihtopotilaita.

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

. Valmisteet saa lammittdaa vain tdhan tarkoitukseen hyvaksytyilla (CE-
merkityilld) lammittimilla. Punasoluvalmisteen lampétilan huomattavaa
nousua yli 37 °C:n tulee varoa hemolyysin vuoksi. Joidenkin lammittimien
lampétila voi kuitenkin nousta paikallisesti + 43 °C:n, mutta ne ovat tur-
vallisia, kun niitd kaytetdan valmistajan ohjeiden mukaisesti.

. Valmistetta ei saa koskaan lammittaa ilman lampdtilan kontrollointia
(esim. mikroaaltouunissa, vesihauteessa tai sadetyslaitteessa).

Veripalvelu®-trombosyytit
. Trombosyyttivalmisteet sdilytetadn ja siirretdan huoneenlampdisina.

OctaplasLG®
. OctaplasLG®-jadplasmavalmiste sdilytetdan pakastettuna ja sulatetaan seka
siirretddn valmistajan ohjeiden mukaisesti (katso valmisteyhteenveto).

Aloita verensiirto
hitaana infuusiona.

Verensiirron toteutus

Ladkari antaa maarayksen verensiirrosta ja sen toteuttamisesta. Maarayksen
tulee sisdltaa ohjeet verivalmisteesta, maarasta, siitonopeudesta ja potilaan
tarkkailussa huomioon otettavista seikoista. Siirrossa ja dokumentoinnissa
noudatetaan hoitoyksikon tai sairaalan toimintaohjeita.

Siirron suorittaja vastaa potilaan tunnistuksesta ja siirron asianmukaisesta to-
teutuksesta. Samanaikaisesti saa kasitelld vain yhdelle potilaalle tarkoitettuja
verivalmisteita.
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1. Tarkista ladkarin siirtomaarays

Tarkista verensiirtomaarays. Varmista, ettei potilaan tilassa ole tapahtu-
nut muutoksia ja etta verensiirto on edelleen aiheellinen.

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

2. Tarkista valmisteen sopivuus potilaalle

Varmista, ettd valmisteet on tarkoitettu juuri sille potilaalle, jolle aiot ne
siirtad. Tarkista valmisteen paalla olevasta nimitarrasta, ettd kyseessa on
oikean potilaan valmiste.
Tarkista, ettda valmisteen ABO- ja RhD-veriryhmat ovat samat kuin poti-
laalla. Jos ryhmat ovat poikkeavat, selvita syy. Katso siirtotaulukot, s. 15
jas. 28.
Jos sairaalassa on kadytossa veriryhma ja seulonta -menetelma (Type &
Screen), varmista punasoluvalmisteen sopivuus sairaalan kdytannén mu-
kaisesti.
Jos sairaalassa noudatetaan sopivuuskoekaytant6a tai potilas ei ole veri-
ryhma ja seulonta -kelpoinen, tarkista etta
¢ sopivuuskokeen tulos on negatiivinen eli punasoluvalmiste on
sopiva potilaalle
e sopivuuskoe on tehty juuri kyseisesta valmisteesta
* punasoluvalmisteen yksikkdnumero (pitkd numerosarja) tdsmaa
sopivuuskoevastauksen kanssa.

3. Tarkista verivalmiste

Tarkista, etta
e pussi on ehja ja siisti
¢ etiketti on tiukasti paikoillaan
¢ viimeinen kayttépaivamaara ei ole ylittynyt.
Varmista, etta
¢ punasoluvalmistetta ei ole siirretty uudelleen jadkaappilampoti-
laan, mikali se on ehtinyt olla yli tunnin huoneenlammaossa.
¢ trombosyyttivalmiste on sailytetty huoneenlammaéssa.
e verivalmisteen ulkonaké ja kunto ovat normaalit
. poikkeava vari voi viitata mahdolliseen hemolyysiin
. hyytymia ei saa olla
. muuta tavanomaisesta poikkeavaa ei saa olla, esimerkiksi
bakteerikasvuun viittaavaa kaasun muodostusta. Katso "Ve-
rivalmisteiden visuaalinen arviointi” -linkki, liite 11, s. 81.

4. Tarkista potilaan henkil6llisyys
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Potilaan tunnistaminen on ensisijaisen tarkeag, silla vaaralle potilaalle an-
nettu siirto voi johtaa vakavaan haittavaikutukseen!

Pyyda potilasta sanomaan itse nimensa ja henkil6tunnuksensa. Vertaa
niita verivalmisteen ja verensiirtotutkimusvastausten tietoihin.

Mikali tunnistus tehdaan rannekkeesta, tulisi kahden henkilon tehda se.
Lapsen nimen ja henkil6tunnuksen voi varmistaa lapsen huoltajalta.
Kuittaa tunnistus sairaalan ohjeiden mukaisesti.

5. Kiinnita siirtolaite verivalmisteeseen

¥

Kayta kaikkien verivalmisteiden siitoon 150—200 pm:n suodattimella va-
rustettua siirtolaitetta.

Katso siirtolaitteen kayttd kappaleesta "Verensiirtoon tarvittavat vali-
neet”, s. 41. Erityisesti on kiinnitettdva huomiota siirtolaitteen ja pussin
yhdistamiseen, jotta pussi ei puhkea.

6. Tarkista potilaan vointi

Mittaa potilaan pulssi, verenpaine ja lampo ennen jokaisen verivalmisteen
siirron aloittamista ja kirjaa ne sairaalan ohjeiden mukaisesti potilaan sai-
rauskertomukseen.

Happisaturaation ja hengitysfrekvenssin mittaaminen ja kirjaaminen on
tarpeen, jos potilaalla on ennen verensiirtoa hengitysvaikeuksia, tiedossa
oleva sydamen vajaatoiminta tai siihen viittavia oireita.

7. Biologinen esikoe

Aloita verensiirto biologisella esikokeella.

Biologisella esikokeella tarkoitetaan verensiirron aloittamista hitaasti ja
potilaan voinnin erityisen huolellista seurantaa. On suositeltavaa, etta jo-
kaisen verivalmisteen siirto aloitetaan tiputtamalla verta noin 10 minuutin
ajan 10-15 tippaa/minuutti.

Valittomat verensiirron haittavaikutukset ja mahdolliset vaarat verensiir-
rot voidaan havaita jo biologisen esikokeen aikana. Mahdollinen anafylak-
tinen reaktio tulee usein jo "ensimmaisten tippojen aikana” ja hemolyyt-
tisen reaktion oireet 10-15 minuutissa.
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. Verensiirtoreaktiota epailtaessa siirto keskeytetdaan valittdmasti. Katso
kappale "Toimenpiteet epailtaessa verensiirron haittavaikutusta”, s. 53.

. Tietyissa tilanteissa, esimerkiksi massiivisessa verensiirrossa, ei biologista
esikoetta luonnollisesti voida tehda.

8. Verensiirto

. Jatka verensiirtoa lIadkarin maaraamalla nopeudella.

. Punasolut siirretaan yleensa kahden-kolmen tunnin aikana, kuitenkin aina
potilaan kliininen tila huomioiden. Siirto tulee saada paatékseen kuuden
tunnin sisalla siitd, kun punasoluvalmiste on otettu jadkaapista huoneen-
lampoon.

. Trombosyyttivalmiste on suositeltavaa siirtda 30—60 minuutissa. Vuodon
yhteydessa trombosyytit tulee kuitenkin siirtdd nopeasti, jolloin saadaan
optimaalinen hemostaattinen vaikutus.

. OctaplasLG®-valmisteen siirto-ohjeet voi katsoa valmisteyhteenvedosta.

. Tarkkaile potilaan vointia siirron aikana sairaalan toimintaohjeen tai 133-
karin antamien potilaskohtaisten ohjeiden mukaisesti.

. Toista vitaalielintoimintojen mittaukset, mikali potilaalla ilmenee oireita
verensiirron aikana ja keskeyta siirto tarvittaessa.

. Vitaalielintoimintojen mittaukset tulee aina toistaa verensiirron loputtua.

. Muutokset ennen verensiirtoa tehtyihin mittauksiin voivat viitata mahdol-
liseen valmisteen aiheuttamaan haittavaikutukseen.

. Potilaan voinnin seuranta myds verensiirron jalkeen on tarkeaa mahdol-
lisesti viiveella ilmenevien haittavaikutusten toteamiseksi, katso kappale
"Veriturvatoiminta”, s. 53.

9. Dokumentoi verensiirto

. Kirjaa tekemasi mittaukset sekda mahdolliset muutokset potilaan voinnis-
sa sairaalan ohjeiden mukaisesti.

. Kirjaa ja kuittaa jokaisen verivalmisteen siirto sairaalan kaytannoén mu-
kaisesti joko sahkoiseen verensiirtotietojarjestelmaan tai liittamalla
valmisteen etiketistd irrotettava tarra (katso s. 71, numero 7) potilaan
verensiirtolomakkeeseen. Lisaksi tulee kirjata siirron aloittamis- ja lopet-
tamisajankohta seka siirretty maara ja tehda hoitoyksikén ohjeiden mu-
kaiset kirjaukset myos potilaskertomukseen.

. Jaljitettavyyden varmistamiseksi siirto tulee kirjata AINA, vaikka se kes-
keytettaisiinkin.

10. Verivalmisteiden jaanteiden sdilyttaminen verensiirron jalkeen

. Verivalmisteiden jaanteita ja sopivuuskoeletkuja tulee sailyttaa mahdolli-
sesti verensiirron jalkeen ilmenevien haittavaikutusten selvittamista varten.

. Verensiirtolaite jatetaan kiinni verivalmisteeseen ja siirtolaitteen paa tulee
sulkea korkilla tai tiukalla solmulla. liman siirtolaitetta olevan pussin paa
tulee tarvittaessa sulkea esim. teipilla niin, ettd mahdollinen sisalto ei
valu pussista.

. Verivalmisteen jaanteita tulee sailyttad muovipussiin pakattuna jadkaapis-
sa vahintaan vuorokauden ajan verensiirron paattymisesta.
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. Verivalmisteen aiheuttamaa bakteerikontaminaatiota epailtdessa valmis-
teen luotettava viljely on mahdollista tehda ainoastaan oikein sailytetysta
ja hyvin suljetusta valmistepussista.

. Punasoluvalmisteen sopivuuskoeletkut tulee merkita valmisteen yksikko-
numerolla (luovutusnumero). Sopivuuskoeletkun numero ei ole Veripalve-
lun tietojarjestelmassa, joten pelkan sopivuuskoeletkun numeron perus-
teella punasoluvalmistetta ei voida jaljittaa.

. Sopivuuskoeletkuja tulee sadilyttaa jadkaapissa vahintadn kolme vuoro-
kautta verensiirron paattymisesta.

Verensiirto polikliinisesti

Poliklinikalla toimitaan samojen ohjeiden mukaisesti kuin muissa hoitoyksikéis-
sa. Potilasta tulee seurata poliklinikalla siirron jalkeen riittdvan pitkaan (1-2 h)
ennen kotiuttamista.

Verensiirto kotisairaanhoidossa

. Verensiirtoa kotisairaanhoidossa suositellaan vain potilaille, jotka ovat
saaneet verensiirtoja sairaalassa ongelmitta. Jos aikaisempiin verensiirtoi-
hin on liittynyt reaktioita, kotiverensiirtoja ei suositella.

. Verensiirto suoritetaan samojen periaatteiden mukaan kuin muissa hoi-
toyksikoissa. Sen saa suorittaa ainoastaan verensiirtoihin perehtynyt ter-
veydenhuollon ammattilainen.

. Siirrettdessa punasoluja verensiirron toteutuksesta vastaavan hoitajan
tulee olla paikalla riittdvan pitkaan siirron alussa, varmistuakseen siirron
kaynnistymisesta ongelmitta, seka siirron lopussa.

. Punasolujen siirron aikana potilasta ei saa jattaa yksin. Jos hoitaja kay
siirron aikana muualla, paikalla tulee olla toinen aikuinen, joka osaa tar-
vittaessa halyttaa apua annetun ohjeen mukaisesti.

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

. Jos potilas saa verensiirtoreaktion, toimitaan samojen ohjeiden mukaises-
ti kuin sairaalassa. Vakavaa verensiirtoreaktiota epailtdessa potilas lahe-
tetdan sairaalaan.

Hataverensiirto

Paatoksen hataverensiirrosta tekee hoitava ldakari. Tutustu oman sairaalasi oh-
jeistukseen huolellisesti.

Nadytteet ja tutkimukset

Verensiirtotutkimukset pyritddan tekemadn mahdollisimman nopeasti. Tarvit-
tavat naytteet tulee ottaa viipymatta ja mielellddn ennen verensiirtojen aloit-
tamista. Hatdtapauksessa verensiirtotutkimukset (veriryhmamaaritys ja sopi-
vuuskoendytteet) voidaan ottaa hoitavan 1dakarin luvalla samalla kerralla tai
tutkimukset voidaan tehdd yhdesta naytteesta. Talloin kahden henkil6n tulee
tunnistaa potilas ndytteita otettaessa.
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Hataverensiirrossa verivalmisteet tarvitaan heti eika verensiirtotutkimusten val-
mistumista ehdita odottaa. Tasta huolimatta tarvittavat verensiirtotutkimukset
tulee tehda jalkikateen. Tulokset on ilmoitettava hoitoyksikk66n heti niiden
valmistuttua.

Mikali verikeskuksessa on tieto, ettd potilaalle tulee siirtdaa fenotyypitettyja
punasoluja, ilmoitetaan tasta viipymatta hoitoyksikkéon ja neuvotellaan val-
misteiden valinnasta. Henked uhkaavassa vuodossa fenotyyppivaatimusta ei
aina voida ottaa huomioon. Ongelmatilanteissa tulisi ottaa viipymatta yhteytta
Veripalveluun.

Valmisteet

Hataverensiirto aloitetaan O RhD neg punasoluilla. Potilaan oman veriryhman
mukaisiin punasoluvalmisteisiin voidaan siirtya vasta, kun veriryhma on maari-
tetty kahdesti, mahdollisuuksien mukaan kahdesta eri ndytteesta. Jos potilaan
veriryhma on entuudestaan tiedossa, siirrytddn potilaan ABO-ryhman mukai-
siin valmisteisiin, kun veriryhma on tarkistettu uudesta naytteesta.

O RhD pos punasoluja voidaan siirtdd ennen veriryhmatarkistusta:
. jos O RhD neg punasoluja ei ole saatavilla
. entuudestaan tiedetdan, etta potilas on RhD-positiivinen.

Hataverensiirron yhteydessa trombosyyttien ABO-veriryhmaa ei tarvitse huo-
mioida ja potilaan ABO-veriryhmasta voidaan poiketa aiheuttamatta potilaalle
kliinista haittaa.

Hataverensiirron yhteydessa voi kayttaa AB-veriryhman octaplasLG®-valmistetta.

Massiivinen verensiirto

Paatoksen massiivisen verensiirron protokollan kdynnistdmisesta tekee hoitava
1aakari. Tutustu oman sairaalasi ohjeisiin huolellisesti.

Naytteet ja tutkimukset

Massiivisen verensiirron yhteydessa tulee vuodon alkuvaiheessa ottaa riitta-
vasti naytettd verensiirron sopivuustutkimuksia varten. Noudatettaessa ve-
riryhmd ja seulonta -kdytdntod, massiivinen verensiirto ei aiheuta muutoksia
tehtaviin verensiirtotutkimuksiin.

Jos vuorokauden aikana siirretadn yli 20 punasoluvalmistetta, sopivuuskoetta
ei enda tarvita seuraaville valmisteille, mikali vasta-aineiden seulonta ja tehdyt
sopivuustutkimukset ovat olleet negatiivisia.

Kun massiivisen vuodon paattymisesta on kulunut vuorokausi, palataan sairaa-
lan normaaliin sopivuustutkimuskaytantoon.
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Valmisteet

Potilaalle annetaan veriryhman mukaisia punasoluja edellyttden, ettd veriryhma
on madritetty kahdesta eri ndytteestd. Jos kyseessd on samanaikaisesti mas-
siivinen- ja hataverensiirto, noudatetaan hataverensiirrosta annettuja ohjeita.

Valmisteen lammittaminen
Valmisteet tulee lammittda ennen siirtoa tai siirron aikana. Massiivinen siirto
kylmilla valmisteilla voi aiheuttaa mm. rytmihairiita ja sydanpysahdyksen.

Valmisteiden kaytto elin- ja kantasolujen siirron saaneilla potilailla

Kantasolujen siirron saaneet potilaat

Kantasolujen siirron aiheuttaman voimakkaan immunosuppression vuoksi ve-
rivalmisteet sddetetdaan, milla estetadn valmisteen lymfosyyttien aiheuttama
kaanteishyljintdreaktio. Sadetettyihin verivalmisteisiin siirrytdan hoitavan 13a-
karin paatoksella. Allogeenisen (toisen ihmisen) kantasolujen siirron jalkeen
perusvalmisteisiin siirrytadn yleensa aikaisintaan kahden vuoden kuluttua siir-
rosta. Hoitava ladkari paattaa potilaskohtaisesti perusvalmisteisiin palaamises-
ta ja sadettamisen lopettamisesta. Autologisen (potilaan omien) kantasolujen
siirron jalkeen sadetettyja verivalmisteita kaytetaan 6-12 kuukautta.

Allogeenisen kantasolujen siirron jdlkeen potilaan ABO- ja/tai RhD-veriryhma
voi vaihtua, minka vuoksi potilaalle tehddan aina yksilollinen verensiirtosuunni-
telma kantasolujensiirtoyksikossa.

Elinsiirtopotilaat

Elinsiirtoleikkauksen aikana annetaan paasaantoisesti potilaan oman veriryh-
man mukaisia punasolu- ja trombosyyttivalmisteita. Mahdollisissa ABO-veriryh-
maltdan epasopivissa elinsiirroissa kdytetaan elinsiirtokeskuksen erillistd naita
tilanteita varten laatimaa verensiirto-ohjetta. Elinsiirteen mukana mahdollisesti
siirtyvat lymfosyytit saattavat myohemmin tuottaa punasoluvasta-aineita, jotka
voivat aiheuttaa hemolyysia. Tallgin siirrettavat verivalmisteet valitaan erikseen
sovitun kaytannon mukaan ja tarvittaessa konsultoidaan Veripalvelun 1aakaria.

49



Anti-D-suojaus verensiirroissa ja raskauksissa

Anti-D-suojauksen paaasiallinen kayttotarkoitus on RhD-negatiivisten &itien
suojaus RhD-immunisaatiota vastaan raskauksien ja synnytyksien yhteydessa.
Verensiirroissa anti-D-suojauksella pyritddn erityisesti suojaamaan RhD-nega-
tiiviset tytot ja lapsensaanti-ikdiset naiset seka sukupuolesta riippumatta ne
potilaat, jotka tarvitsevat toistuvasti verensiirtoja.

Anti-D-immunsaatio raskauden tai verensiirron seurauksena voi

aiheuttaa:

. seuraavissa raskauksissa sikidlle ja vastasyntyneelle hemolyyttisen taudin.

. verensiirroissa RhD-positiivisten punasolujen tuhoutumisen ja hemolyyt-
tisen verensiirtoreaktion.

Aiemmin RhD-immunisoituneelle potilaalle ei tule siirtdd RhD-positiivisia pu-
nasoluja kuin henkea uhkaavissa tilanteissa, jos RhD-negatiivisia punasoluja ei
ole saatavilla. Vuodon loppuvaiheessa on suositeltavaa siirtya RhD-negatiivis-
ten punasolujen kaytt6on, mikali niitd on saatavilla. Talla vahennetaan hemo-
lyysin aiheuttamia haittoja.

Suomessa on kdytéssa kahden valmistajan anti-D-immunoglobuliinia. Valmis-
teiden immunoglobuliinipitoisuudet eroavat hieman toisistaan (250-300 pg/
ml). Toisen valmistajan anti-D-immunoglobuliinia voidaan tarvittaessa antaa
my0s laskimoon. Jos suuren tilavuuden antaminen on tarpeen (> 5ml aikuisille,
> 2ml lapsille) suositellaan antamista laskimoon. Jos laskimonsisdista valmistet-
ta ei ole kaytettavissa, suuri annos 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-negatiiviselle henkillle annettu Toimenpide

en verivalmiste

Punasolut tarkoituksella: hatatilanne, eikd | Ei anti-D-suojausta.
RhD-negatiivisia punasoluja ole saatavilla.

Punasolut vahingossa: pieni maara. Yleensa anti-D-suojaus.
Konsultoi Veripalvelun ladkaria

anti-D-suojauksen tarpeesta ja maarasta.

Trombosyytit (valmisteessa kontaminaa- | Anti-D-suojaus kaikille.
tiona hyvin vahdinen maara punasoluja).

OctaplasLG®-jaaplasma OctaplasLG®:sta on poistettu kaikki
punasolut, minka vuoksi octaplasLG®:n

kaytossa ei huomioida RhD-veriryhmaa.
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Anti-D-suojaus punasolujen siirroissa

Vahingossa tapahtuneen RhD-positiivisten punasolujen siirron yhtey-
dessa pyritaan yleensa antamaan anti-D-suojaus. Annos lasketaan siir-
retyn punasoluvolyymin mukaan. 20 pg (100 IU) anti-D-immunoglobulii-
nia neutraloi 1 ml punasoluja. Molempien valmistajien ilmoittama enim-
maisannos on 3000 pg (15 000 IU). Annettavasta anti-D-immunoglobu-
liinimaarasta riippuen suojauksen yhteydessa tulee varautua hemolyysin
haittojen ehkaisyyn. Anti-D-suojauksella aiheutettuun hemolyysiin ja
immunisaatioon liittyvia myéhempia haittoja on punnittava keskenaan.
Tallaisissa tilanteissa suositellaan yhteydenottoa Veripalvelun 1aakariin,
myos paivystysaikana.

Anti-D-suojausta ei tule antaa, mikali RhD-negatiiviselle henkilolle jou-
dutaan antamaan Kkiiretilanteessa tarkoituksellisesti RhD-positiivisia
punasoluja, kun RhD-negatiivisia punasoluja ei ole saatavilla. Tassa ti-
lanteessa anti-D-suojaus aiheuttaisi siirrettyjen RhD-positiivisten puna-
solujen hemolyysin.

Anti-D-suojaus trombosyyttien siirroissa

Trombosyyteissa ei ole RhD-tekijaa. Trombosyyttivalmisteet sisaltavat
kuitenkin pienia maaria punasoluja, minka vuoksi RhD-immunisaatio on
mahdollinen. RhD-negatiivisia trombosyyttivalmisteita on rajoitetusti
ja sen vuoksi joskus joudutaan kayttamaan RhD-positiivisia valmistei-
ta RhD-negatiivisilla potilailla. RhD-negatiivinen potilas voi saada RhD-
positiivisia valmisteita my6s vahingossa.

RhD-negatiivisille tytoille ja lapsensaanti-ikaisille
naisille saa antaa RhD-positiivisia trombosyytteja
vain henkea uhkaavissa tilanteissa.

Anti-D-suojaus annetaan yleensa valittdmasti trombosyyttien siirrois-
sa. Kirurgisen vuodon yhteydessa anti-D-suojaus on syyta antaa vas-
ta vuodon ja toimenpiteen loputtua. Nain varmistetaan, ettei anti-D-
immunoglobuliini havia verenvuodon mukana. Yksi annos (250-300 pg
tai 1250-1500 IU) anti-D-immunoglobuliinia riittdd suojaamaan 50-60
trombosyyttivalmisteen immunisoivalta vaikutukselta, jos valmisteet
annetaan kahden paivan sisalla. Mikali RhD-positiivisia trombosyytteja
annetaan toistuvasti RhD-negatiiviselle potilaalle pidemman ajan kulues-
sa (esimerkiksi solunsalpaajahoitojen jalkeisen sytopenian hoidossa),
riittdd yhden annoksen suoja kuuden viikon ajaksi. Tana aikana voidaan
siirtdd enintddn 30 RhD-positiivista trombosyyttivalmistetta. Vaikeasti
trombosytopeeniselle potilaalle on syyta valita anti-D-valmiste, joka voi-
daan annostella suonensisaisesti.
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Anti-D-suojaus synnytyksissa ja raskauden aikana

Raskaudenaikainen anti-D-suojaus
Suojaus annetaan RhD-negatiivisille aiemmin immunisoitumattomille dideille
(annos 250-300 pg 1500 IU)

72 tunnin sisalla synnytyksestd, kun sikié on RhD-positiivinen (tutkittu
didin verindytteesta raskausviikolla 24-26) tai lapsi on RhD-positiivinen
(jos sikion veriryhma jaanyt epaselvaksi tai ei ole tutkittu lainkaan).
Raskausviikolla 28-30 silloin, kun sikié on RhD-positiivinen (tutkittu didin
verindytteesta raskausviikolla 24-26).

Keskenmenojen, keskeytysten ja muiden raskaudenaikaisten immunisaa-
tiolle altistavien tilanteiden (esim. istukkandyte- tai lapsivesitutkimus,
peratilan ulkokdannds tai tapaturmat) yhteydessa kaikille dideille, jos si-
kion RhD-veriryhma ei ole tiedossa.

Suojaus nakyy punasoluvasta-aineseulonnassa kahdeksan viikon, joskus
jopa kuuden kuukauden, ajan. Suojauksen anto on tarkeaa ilmoittaa sai-
raalan verikeskukseen, jotta siita johtuva vasta-aineseulonnan positiivi-
suus ei aiheuta tarpeetonta viivetta siirroille. Jos tietoa suojauksesta ei
ole, tulee todettuun RhD-vasta-aineeseen suhtautua kuten immunisaa-
tioon.

Raskaudenaikaisten veriryhmamaaritysten ja vasta-aineseulontojen tulokset
ovat saatavissa neuvolasta, immunisoituneiden ditien osalta yliopistosairaalan
ditiyspoliklinikalta seka Veripalvelusta (virka-aikana neuvolanaytetoimisto, pai-
vystysaikana tilauskeskus).
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VERITURVATOIMINTA

Veriturvatoiminnan tavoitteena on mahdollisimman turvallinen verensiirto.
Toiminta kattaa koko verensiirtoketjun verenluovuttajasta potilaan jalkiseuran-
taan. Veripalvelun veriturvatoimisto keraa tietoa verensiirtoihin liittyvista hait-
tavaikutuksista ja vaaratilanteista seka vaarista verensiirroista.

llmoita verensiirron haittatapahtuma
aina sairaalasi verikeskukseen.

Toimenpiteet epailtdessa verensiirron haittavaikutusta

1.

Keskeyta siirto ja ilmoita Iadkarille. Irrota letku tippakanyylista ja sulje sen
paa tiukalla solmulla tai korkilla. Jatd kanyyli suoneen ja varmista sen toi-
mivuus aukiolotipalla.

Tarkista peruselintoiminnot ja aloita oireenmukainen hoito 1aakarin anta-
mien ohjeiden mukaisesti.

Tarkista valmisteen ja potilaan tiedot. Esta mahdollisesti ristiin vaihtuneen
valmisteen siirto toiselle potilaalle.

Potilaan tilan vakiinnuttua dokumentoi haittatapahtuma potilaskertomuk-
seen. Ladkari vastaa jatkohoidon suunnittelusta ja maaraa tarvittavat la-
boratorio- ja kuvantamistutkimukset.

Jata siirtolaite kiinni valmisteeseen ja varmista, etta rullasulkija on kiinni
ja letku on suljettu korkilla tai tiukalla solmulla. Pakkaa valmiste muovi-
pussiin. Pakkaa my6s muut samassa yhteydessa siirretyt valmisteet omiin
muovipusseihin. Sdilytd valmisteita jadkaapissa, kunnes lahetat ne oman
sairaalasi verikeskukseen tai laboratorioon. Huonosti suljetuista ja lampi-
massa sailytetyista pusseista ei voida aina tehda luotettavasti tarvittavia
haittavaikutustutkimuksia.

Tilaa tarvittavat haittavaikutusnaytteet. Lisatietoja kuhunkin haittavaiku-
tukseen liittyvista naytteistd kappaleessa "Verivalmisteiden haittavaiku-
tukset”, s. 54 ja "Haittavaikutusnaytteet”, s. 63.

Tayta ilmoitus verensiirron haittavaikutuksesta, vaarasta verensiirrosta tai
vaaratilanteesta. Lomakkeet ja ohjeet tayttamiseen lIoytyvat Veripalvelun
nettisivuilta www.veripalvelu.fi/veriturva.

Toimita ilmoitus ja verivalmiste sairaalan verikeskukseen tai laboratorioon.
Verikeskus uusii tarvittaessa verensiirtotutkimukset tai l[ahettda naytteet
tutkittavaksi Veripalveluun. Verikeskus valittaa vakavien haittavaikutusten
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ja vaarien verensiirtojen ilmoitukset seka niihin liittyvat valmisteet nayt-
teineen veriturvatoimistoon mahdollisimman pian tarvittavia tutkimuksia
varten. Veriturvatoimisto ilmoittaa vakavista haittavaikutuksista ja vaara-
tilanteista valvovalle viranomaiselle Fimealle.

9. Arvioikaa tapahtuma tydyksikéssanne. Pohtikaa, oliko syyna valmisteen
aiheuttama haittavaikutus vai virhe toiminnassa. Paattakaa korjaavista
toimenpiteistd, jotta vaaratilanteiden toistuminen voidaan jatkossa estaa.
Haittavaikutustutkimusten valmistuttua Iadkarin tulee tehda tarvittavat
paivitykset verensiirto-ohjeeseen ja ilmoittaa niista 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 haittavaiku-
tukset ilmenevat siirron aikana tai viimeistaan 24 tunnin kuluttua siirron paatty-
misesta. 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 yhteydessa ovat yleisimpia.
Vakavat, henked uhkaavat haittavaikutukset ovat hyvin harvinaisia. Haittavai-
kutusten tunnistaminen ja oikeaoppinen toiminta haittavaikutustilanteessa
edistavat potilasturvallisuutta.

Lieva kuumereaktio

. Tavallisin punasolu- ja trombosyyttivalmisteiden siirtoon liittyva haittavai-
kutus.

. Oireena on Iammon nousu > 38 °C:n tai muutos > 1 °C:n ennen verensiir-
toa mitatusta arvosta. Osalla potilaista esiintyy vain voimakkaita vilunva-
ristyksia tai horkkaa. Lisaksi oireena voi olla pahoinvointia tai paansarkya.

. Oireet alkavat verensiirron aikana tai neljan tunnin kuluessa siirrosta.

. Kuume oireena liittyy Iahes kaikkiin verensiirron haittavaikutuksiin.

. Potilasta on tarkkailtava mahdollisten muiden oireiden ilmaantumisen va-
ralta, koska kuume saattaa olla ensimmainen merkki vakavasta haittavai-
kutuksesta (esim. sepsis tai hemolyyttinen reaktio).

. Hoito: oireenmukainen. Jos potilaalla esiintyy toistuvasti lammonnousua
verensiirron yhteydessa, voidaan ennaltaehkaisevasti antaa parasetamolia.

. Haittavaikutusilmoitus tehdd@n oman sairaalan verikeskukseen/laboratorioon.
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. Punasolujen siirroissa verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen
ja jalkeen verensiirron otetuista ndytteistd sekd sopivuuskoejaokkeista)
sairaalassa tai Veripalvelussa.

. Trombosyyttien siirtojen yhteydessa verivalmiste tulee aina lahettaa Veri-
palveluun tutkittavaksi, jos potilaan 1ampé on noussut > 38 °C.

Vakava kuumereaktio tai epaily verensiirtoon liittyvasta sepsiksesta

. Oireet, kuten 3killinen korkea kuume, vilunvaristykset, takykardia, veren-
paineen lasku ja sokki alkavat usein jo siirron aikana tai valittomasti sen
jalkeen.

. Punasoluvalmisteen siirrossa potilaan lamménnousu on > 39 °C:n tai muu-
tos > 2 °C ennen verensiirtoa mitatusta arvosta.

. Trombosyyttivalmisteen siirrossa potilaan [ammonnousu on > 38 °C tai
muutos > 1 °C ennen verensiirtoa mitatusta arvosta. Trombosyyttivalmis-
teet ovat alttiimpia bakteerikasvulle, koska niita sailytetaan huoneenlam-
mossa. Verivalmisteen aiheuttama sepsis liittyy yleensa trombosyyttival-
misteen siirtoon.

. Hoito: Sepsisepailyn yhteydessa potilaasta tulee ottaa veriviljelyt ja aloit-
taa empiirinen mikrobildakitys mahdollisimman pian.

. Vakavissa kuumereaktioissa ja sepsisepailyissa verivalmisteen jadnteet
pakataan siirtolaitteineen muovipussiin, jota sailytetaan jadkaapissa. Rul-
lasulkija tulee laittaa kiinni ja letku sulkea korkilla tai tiukalla solmulla. II-
man siirtolaitetta olevien valmisteiden pussit suljetaan esim. teipillg, jotta
mahdollinen sisaltd ei valu ulos pussista.

. Haittavaikutusilmoitus, potilaasta ennen ja jalkeen verensiirron otetut
naytteet ja verivalmiste tulee lahettda viipymatta oman sairaalan verikes-
kukseen/laboratorioon, josta ne toimitetaan mahdollisimman pian veritur-
vatoimistoon tarvittavia tutkimuksia varten.

. Veriturvatoimisto tekee tarvittavat viranomaisilmoitukset.

Lieva allerginen reaktio

. Tavallinen verensiirron haittavaikutus, jonka oireet alkavat verensiirron ai-
kana tai neljan tunnin kuluessa siirrosta eika muuta syyta (esim. laakitys)
voida todeta.

. Oireina urtikaria, kutina, paikallinen turvotus, lieva lamménnousu < 38 °C
ja vahainen hengenahdistus.

. Hoito: oireenmukainen, oireet vaistyvat nopeasti ladkitykselld, kuten an-
tihistamiinilla tai kortisonilla.

. Lievien allergistyyppisten oireiden syita ei pystyta selvittamaan tutkimuk-
sin, joten haittavaikutusnaytteita ei tarvitse ottaa. Potilas on todennakai-
sesti allerginen jollekin kyseisen verivalmisteen osalle.

. Haittavaikutusilmoitus tehddan oman sairaalan verikeskukseen/laborato-
rioon.

Voimakas allerginen reaktio tai anafylaksia

. Harvinainen ja vakava verensiirron haittavaikutus, joka ilmenee tyypilli-
sesti siirron alussa, mutta on mahdollinen myds myéhemmin siirron aika-
na tai valittdmasti sen jalkeen.
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Oireita voivat olla mm. voimakas hengenahdistus, nielun turvotus, yleisty-
nyt urtikaria, takykardia seka verenpaineen ja tajunnantason lasku.

Hoito (kuten mista tahansa syysta johtuvassa anafylaksiassa): adrenaliini,
hypotension hoito nesteytyksella ja tarvittaessa vasoaktiivisilla 1adkkeil-
13, hoitoa tehostetaan tarvittaessa kortikosteroideilla, antihistamiinilla ja
bronkospasmolyyteilla. Potilaan riittavan pitka seuranta.

Potilaan jatkossa tarvitsemat verensiirrot on suunniteltava huolella.
Yhtena reaktion syyna voi olla IgA-puutospotilaan muodostamat anti-IgA-
vasta-aineet.

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

Jos pitoisuus on alle menetelman toteamisrajan, toimitetaan veriturvatoi-
mistoon 2 ml seerumindyte jatkotutkimuksia varten. Niille potilaille, joilla
todetaan anti-IgA-vasta-aineita, annetaan suositus pestyjen verivalmis-
teiden ja IgA-puutosplasman kaytosta.

Tavallisesti voimakkaatkin allergiset reaktiot liittyvat yksittaisen valmis-
teen siirtoon, eika syitd yleensa saada selville tutkimuksillakaan.
Haittavaikutusilmoitus, IgA-tutkimustulos ja tarvittaessa 2 ml seerumi-
nayte lahetetadn Veripalvelun veriturvatoimistoon, joka tekee tarvittavat
viranomaisilmoitukset.

Akuutti hemolyysi

Viiva
.
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Johtuu potilaan tai valmisteen punasoluvasta-aineiden aiheuttamasta pu-
nasolujen hajoamisesta. Syyna on tavallisesti vaara verensiirto (ABO-virhe
tai muu epasopiva siirto).

Oireita ovat kuume, vilunvaristykset ja horkka, hengenahdistus, huono-
vointisuus, rinta-, vatsa- tai alaselkakipu, verenpaineen lasku, DIC:n lau-
kaisema vuototaipumus, niukka virtsantulo ja punainen tai tumma virtsa.
Oireet alkavat usein jo verensiirron aikana tai viimeistdaan 24 tunnin ku-
luessa verensiirrosta.

Hoito: riittava nesteytys verenpaineen laskun ja munuaisvaurion ehkaise-
miseksi. Potilasta tulee myds seurata hyperkalemian ja DIC:n kehittymisen
varalta.

Verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen ja jalkeen verensiirron
otetuista naytteista ja sopivuuskoejaokkeista) sairaalassa tai Veripalvelussa.
Tutkimukset hemolyysin osoittamiseksi tehdaan sairaalassa.
Haittavaikutusilmoitus lahetetadn Veripalvelun veriturvatoimistoon, joka
tekee tarvittavat viranomaisilmoitukset.

stynyt hemolyysi

Punasoluvalmisteiden siirtoon liittyva haittavaikutus johtuu tavallisimmin
aikaisemmin muodostuneista, pitoisuudeltaan heikoista punasoluvasta-
aineista, joita siirron aiheuttama sekundaari-immunisaatio vahvistaa.
Oireet ilmenevat noin 1-28 vuorokautta punasoluvalmisteen siirrosta ja
ovat yleensa lievempia kuin akuutissa hemolyysissa.

Ylla mainittujen oireiden lisaksi viivastynyt hemolyysi voi ilmeta ikterukse-
na ja/tai anemisoitumisena.

Hoito: vaikeassa viivastyneessa hemolyysissa hoito ja seuranta kuten
akuutissa hemolyysissa.

Verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen ja jalkeen verensiirron
otetuista naytteista ja sopivuuskoejaokkeista) sairaalassa tai Veripalvelussa.
Tutkimukset hemolyysin osoittamiseksi tehdaan sairaalassa.
Haittavaikutusilmoitus lahetetadn Veripalvelun veriturvatoimistoon, joka
tekee tarvittavat viranomaisilmoitukset.

Verenkierron ylikuormitus (TACO)

Verenkierron ylikuormitus (TACO Transfusion associated circulatory over-
load) johtuu verenkierron lisddntyneesta nestetilavuudesta. Tama johtaa
keuhko6deemaan, mikali syddamen pumppausfunktio ei pysty kompensoi-
maan lisddntynytta kuormitusta.

Oireet ilmaantuvat 12 tunnin sisalla verensiirrosta.

Potilaalla todetaan akuutti tai paheneva hengenahdistus ja/tai keuhko-
o6deema (A ja/tai B alla olevista) ja yhteensa kolme seuraavista:

A. akuutti tai paheneva hengenahdistus

B. viitteet keuhkopohosta (kliinisesti/radiologisesti)

C. verenkierron ylikuormituksen merkit (esim. takykardia, hyperten-
sio, kohonnut kaulalaskimopaine, laajentunut sydanvarjo, turvo-
tukset)

D. positiivinen nestetasapaino, painon nousu tai suotuisa vaste
diureettihoidolle

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

Potilaasta otetaan keuhkokuva, tutkitaan P-proBNP seka arvioidaan sy-
damen funktio.

Potilaan korkea ika, pieni koko ja muut sairaudet seka liian nopea tai run-
sas infuusio potilaan tilanteeseen nahden vaikuttavat verenkierron yli-
kuormituksen riskiin.

Hoito: diureetit, happilisa ja tarvittaessa hengityksen tukeminen.
Haittavaikutusilmoitus, -naytteet ja verivalmiste lahetetadan oman sairaa-
lan laboratorioon/verikeskukseen, josta ne toimitetaan mahdollisimman
pian Veripalvelun veriturvatoimistoon.

Veriturvatoimisto tekee tarvittavat viranomaisilmoitukset.

Akuutti keuhkovaurio (TRALI)

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) on akuutti keuhkovaurio,
jossa verivalmiste aiheuttaa tulehduksellisen reaktion, eika sille ole muuta
ilmeista syyta. Haittavaikutus on harvinainen mutta vakava.

Oireena &killisesti alkanut vaikea hengitysvajaus (hengenahdistus, hengi-
tystiheyden nousu ja saturaation lasku < 90 % huoneilmalla) seka hypo-
tensio, jotka ilman hoitoa voivat johtaa kuolemaan.

Oireet ilmaantuvat verensiirron aikana tai kuuden tunnin kuluessa veren-
siirrosta.

Keuhkokuvassa on molemminpuoliset keuhkop6h66n sopivat tiivistymat,
mutta potilaalla ei ole kliinisia merkkeja verenkierron ylikuormituksesta
tai muuta syyta akuutille keuhkovauriolle.

Voi aiheutua luovuttajasta peraisin olevista valkosoluvasta-aineista, mutta
verivalmisteissa on todettu olevan my6s muita TRALI:a aiheuttavia tekijoi-
ta, joiden mekanismeja ei viela tarkoin tunneta.

57

VERITURVA




VAMNLIE3A

Hoito: oireenmukainen hengitysvajauksen hoito (yleensa vahintaan
noninvasiivinen hengityslaitehoito tarpeen).

Potilaasta otetaan keuhkokuva ja tarvittaessa tehdaan sydamen kaiku-
kuvaus.

Erotusdiagnoosi TACO:n kanssa voi olla vaikea, diureetit voivat pahentaa
hypotensiota alkuvaiheessa.

Haittavaikutusilmoitus, -naytteet ja verivalmiste lahetetdadan oman sairaa-
lan laboratorioon/verikeskukseen, josta ne toimitetaan mahdollisimman
pian Veripalvelun veriturvatoimistoon.

Veriturvatoimisto tekee tarvittavat viranomaisilmoitukset.

Hengenahdistus (TAD)

TAD (Transfusion associated dyspnea) on haittavaikutus, jonka paaasial-
lisena oireena on hengenahdistus vuorokauden kuluessa verensiirrosta.
Hengenahdistusta ei selitd muut mahdolliset verensiirron haittavaikutuk-
set eika potilaan muu tila.

Haittavaikutuksen syita ei tiedeta.

Hoito: oireenmukaista. Lievissa oireissa happilisa riittaa.
Haittavaikutusilmoitus tehddaan oman sairaalan verikeskukseen, jossa
verensiirtotutkimukset uusitaan (potilaasta ennen ja jalkeen verensiirron
otetuista ndytteista ja sopivuuskoejaokkeista). Vaihtoehtoisesti naytteet
voidaan lahettda tutkittavaksi Veripalveluun.

Verenpaineen lasku

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

Verensiirtoihin liittyvaa verenpaineen laskua on tavallisimmin ilmennyt po-
tilailla, joilla on ACE-estdjalaakitys.

Muut syyt, etenkin allergiset reaktiot, tulee poissulkea.

Hoito: tarvittaessa nesteytys ja vasoaktiiviset Iadkkeet.
Haittavaikutusilmoitus ja potilaasta ennen ja jalkeen verensiirron otetut
verindytteet sekd sopivuuskoejaokkeet Idhetetdaan tutkittavaksi Veripal-
velun veriturvatoimistoon.

Posttransfuusiopurppura (PTP)
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Posttransfuusiopurppurassa potilas muodostaa trombosyyttivasta-aineita,
mika johtaa trombosyyttien maaran vahenemiseen ja vuototaipumukseen.
Haittavaikutus on erittdin harvinainen ja ilmenee yleensa 5-12 vuorokau-
dessa verensiirrosta.

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

Hoito: laskimonsisdinen immunoglobuliini, trombosyyttien siirroista pidat-
taytyminen, ellei kyseessa ole henkea uhkaava verenvuoto.

Tarvittavista ndytteista ja tutkimuksista sovitaan erikseen veriturvatoimis-
ton kanssa.

Haittavaikutusilmoitus lahetetadn Veripalvelun veriturvatoimistoon, joka
tekee tarvittavat viranomaisilmoitukset.

Verensiirtoon liittyva kaanteishyljintareaktio (TA-GVHD)

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

Immuunivajaustilat (esim. allogeeninen kantasolujen siirto ja immuno-
suppressiiviset 1adkkeet) lisaavat riskia.

Oireisto (esim. kuume, ihottuma, maksan toimintahairio, ripuli ja pansyto-
penia) ilmaantuvat 1-6 viikon kuluessa siirrosta.

Ennaltaehkaisy on tarkeda ja reaktio voidaan estda mm. valmisteiden sa-
detyksella.

Hoidosta ja diagnostiikasta tulee konsultoida kaanteishyljinnan hoitoon
perehtynyttd hematologia.

Haittavaikutusilmoitus lahetetadn Veripalvelun veriturvatoimistoon, joka
tekee tarvittavat viranomaisilmoitukset.

Katso haittavaikutusten ilmoittaminen kappaleesta “Haittavaikutusten, vaarati-
lanteiden ja vaarien verensiirtojen maaritelmat ja ilmoittaminen”, s. 60.

OctaplasLG®:n haittavaikutukset ja ilmoittaminen

OctaplasLG® on ladkevalmiste. Siihen liittyvat haittavaikutukset ilmoitetaan
Veripalveluun ja Fimealle. Veripalvelu valittaa tiedon myyntiluvan haltijalle.
Katso octaplasLG®-valmisteen yhteis- ja haittavaikutukset valmisteyhteenvedosta.

OctaplasLG®-valmisteen haittavaikutukset ja etenkin vaaran veriryhman siirrot
suositellaan ilmoitettavaksi verensiirron haittavaikutuslomakkeella.
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Haittavaikutusten, vaaratilanteiden ja vaarien verensiirtojen Vaaratilanteet ja vaarat verensiirrot
maaritelmat ja ilmoittaminen

Verensiirtoihin liittyvien vakavien haittavaikutusten ja vaaratilanteiden ilmoitta-
minen Veripalveluun on lakisdateinen velvollisuus. Lievat haittavaikutukset ja
vaarat verensiirrot voidaan ilmoittaa oman sairaalan verikeskukseen/laborato-
rioon, jossa ne tilastoidaan ja josta ne ilmoitetaan kalenterivuoden paatyttya
veriturvatoimistoon.

Veripalvelulain (197/2005) ja Sosiaali- ja terveysministerion veripalveluasetuk-

sen (258/2006) mukaan:

. terveydenhuollon toimintayksikon ja veripalvelulaitoksen tulee pitaa kir-
jaa verensiirtoon liittyvista haittavaikutuksista ja vaaratilanteista

. vakavat, veren laatuun ja turvallisuuteen liittyvat haittavaikutukset ja vaa-
ratilanteet tulee ilmoittaa veripalvelulaitokselle, joka ilmoittaa ne edel-
leen viranomaiselle

. toiminnan kehittamiseksi myds muut veren laatuun liittyvat haitat ja vaa-
ratilanteet suositellaan ilmoitettaviksi.

toon, oireita aiheuttavat tulee ilmoit-

vastyneen vakavan verensiirtoreaktion aiheut-

taneet vaarat verensiirrot viranomaiselle.
tutkimuksissa potilaalle sopivaksi, naytteita ei

verivalmiste todetaan sairaalassa tehdyissa
tarvitse lahettaa.

ta lahetetddn veriturvatoimistoon. Jos v:

Veriturvatoimisto ilmoittaa valittdéman tai vii-
Naytteet potilaasta ja siirretyista valmistei

Veriturvatoimisto ilmoittaa ja vahvistaa
Kaikki vaarat verensiirrot ilmoitetaan veritur-

limoitetaan Veriturvatoimistoon.
Jaljitettdvyydesta tulee huolehtia.

limoitustapa, naytteet ja

tilastointi
Muut toimenpiteet

viranomaiselle
Naytteita ei tarvita.

Verensiirron haittavaikutusten ilmoituslomakkeet 16ytyvat Veripalvelun verkko-
sivuilta www.veripalvelu.fi/veriturva sekd Fimean verkkosivuilta www.fimea.fi.
Lisatietoja haittavaikutuksista ja niiden ilmoittamisesta I0ytyy Veripalvelun
verkkosivuilta ja Terveysportista www.terveysportti.fi.

vaikka se
n ja muilta

Vaaratilanteet ja vaarat verensiirrot

ste, joka on tarkoitet-

Vaaratilanteen tai vaaran verensiirron sattuessa on tarkeaa valttaa yksittdisen
tyontekijan syyllistamista. Tutkittaessa vaaratilanteita ja vaaria siirtoja on ha-
vaittu, etta verensiirtoketjussa on usein tapahtunut monta perakkaista virhet-
ta ennen kuin potilaan kannalta vaarallinen tilanne on toteutunut. Sen vuoksi
vaaratilanteiden ja vaarien verensiirtojen avoin kasittely tyoyhteisdssa seka

Katso maaritelma.

valmiste, sadettamaton valmiste

jne.).

Siirretty verivalmiste ei tayta po-
Vaarasta verensiirrosta on kyse

vaatimuksiltaan sopiva.
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http://www.veripalvelu.fi/veriturva
http://www.fimea.fi
http://www.terveysportti.fi

Lievat ja vakavat haittavaikutukset Haittavaikutusnaytteet
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Verivalmisteiden infektioriskit

Valmisteiden aiheuttama infektioriski on pienentynyt merkittavasti viimeisten
vuosikymmenten aikana, koska verenluovuttajien valintaa ja testausta, veren
keraamistekniikkaa, verivalmisteiden prosessointia ja sailytysta on kehitetty.

Suomessa annetun verensiirron valityksella saatua HIV-tartuntaa ei ole osoitet-
tu sen jalkeen, kun HIV-testaus aloitettiin vuonna 1985. Verensiirron valityksel-
1a saatu hepatiitti C -virustartunta on todettu viimeksi vuonna 2000 ja hepatiitti
B -virustartunta viimeksi vuonna 2004.

Seulontatestien katvevaiheeseen liittyvan virustartunnan laskennallinen jaan-
nosriski on Suomessa verenluovuttajien infektioldydosten pohjalta viruksesta
riippuen yksi tartunta noin 1-50 miljoonaa verenluovutusta kohden. Jadnnos-
riski on suurin hepatiitti B- ja pienin hepatiitti C -viruksen osalta, katso "Veren-
luovuttajan infektiotutkimukset”, s. 65.

Verenluovuttajan valinta

Verenluovuttajan valinta ja terveyskysely painottuvat infektioriskien ja veren-
luovuttajaan kohdistuvien riskien tunnistamiseen. Infektioriski aiheuttaa pysy-
van tai tilapaisen esteen verenluovutukselle. Verenluovuttajan valinnassa huo-
mioidaan keskeiset veren valityksella tarttuvat sairaudet; HIV:n, hepatiittivirus-
ten ja kupan lisdksi mm. Creuzfeldt-Jacobin tauti (CJD), Hullun lehman -taudin
ihmismuunnos, variantti (JD (vCJD), malaria seka Lansi-Niilin virus.

Veren keraaminen ja prosessointi valmisteiksi

Veri kerataan aseptisesti ja prosessoidaan suljetussa pussijarjestelmassa. Bak-
teerikontaminaatio iholta tai prosessin aikana pussisetin ulkopuolelta pyritaan
nailla keinoilla minimoimaan.

Kokoveri jaetaan verivalmisteiksi (punasolut, trombosyytit ja plasma). Kokoveri
lepaa ennen prosessointia, jolloin valkosolut pystyvat fagosytoimaan mahdol-
lisia mikrobeja. Valkosolut suodatetaan pois prosessin myéhemmassa vaihees-
sa, mikd vahentdaa mm. sytomegaloviruksen ja ihmisen T-lymfosyyttivirusten
(HTL-virus | ja Il) tartuntariskid. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteiden sisal-
tama plasmamaara on pieni, jolloin virustartuntojen riski pienenee. Punasolu-
valmisteet sdilytetdan viiledssa, mika hidastaa tavallisimpien ihon bakteerien
jakautumista ja siten bakteerisepsiksen riskia. Syfilisbakteeri inaktivoituu kyl-
masailytyksessa.

Trombosyyttivalmisteet sailytetadn huoneenlammdssa, jolloin mahdollisten
iholta peraisin olevien bakteerien lisdantyminen valmisteessa on mahdollista.
Veriturvatoimistoon ilmoitettujen verensiirtohaittojen selvittelyissa trombosyyt-
tivalmisteen aiheuttama bakteerisepsis on harvinainen, varmennettuja tapauk-
sia on todettu harvemmin kuin kerran vuodessa.
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Verenluovuttajan infektiotutkimukset

Jokaisen verenluovutuksen yhteydessa tutkitaan Hl-viruksen (HIV 1 ja 2) vasta-
aineet ja pinta-antigeeni, hepatiitti C -viruksen vasta-aineet, hepatiitti B -vi-
ruksen pinta-antigeeni, syfilisvasta-aineet seka tehdaan Hl-viruksen (HIV 1) ja
hepatiitti B - ja C-viruksen geeniosoitustutkimus (NAT-testaus). Plasmaladke-
valmistusvaatimuksen mukaisesti tehdaan myos hepatiitti A - ja parvoviruksen
geeniosoitustutkimus.

Infektiotesteissa todetaan vuosittain yksittaisia HIV-positiivisia luovuttajia ja
muutamia hepatiitti B -viruksen suhteen positiivisia verenluovuttajia sekd muu-
tamia syfilistestissa positiivisia luovuttajia. Hepatiitti C -virustesteissa positiivi-
seksi todettuja luovuttajia on 5-10 vuodessa.

Verenluovuttajien infektioloyddsten ja kaytettavien testien katvevaiheen pi-
tuuden perusteella voidaan laskea jaanndsriski eli riski, jolla testaus ei I6yda
tartuttavaa verenluovutusta. Riskiin vaikuttaa positiivisten 16ydosten lukumaa-
ran ja testin katvevaiheen lisdksi luovutusvali viimeisesta negatiivisesta veren-
luovutuksesta positiiviseen |6ydékseen. Vuosien 2015-2019 infektiol6ydésten
perusteella katvevaiheen infektion laskennallinen riski Suomessa on keskimaa-
rin HBV:ssa 1:2 miljoonaa luovutusta, HCV:ssa alle 1:50 miljoonaa luovutusta ja
HIV:ssa alle 1:30 miljoonaa luovutusta kohden.

Verenluovuttajan sairastuminen luovutuksen jalkeen

Verenluovuttajaa pyydetaan ilmoittamaan Veripalveluun, mikali han sairastuu
kuumetautiin viikon sisalla verenluovutuksesta ja ilmoittamaan ilman aikarajaa
sairastumisestaan maksatulehdukseen, HIV-infektioon tai muuhun veren va-
lityksella mahdollisesti tarttuvaan sairauteen. Tartuttaviksi epaillyt valmisteet
poistetaan. Mikali ne on kaytetty, tehdaan riskiselvitys, joka sisaltaa tarvittaes-
sa arkistonaytteiden tutkimisen ja potilaiden jaljittamisen.

Epailtaessa verivalmisteen aiheuttamaa tartuntaa potilaassa

Epailtdessa verivalmisteen aiheuttamaa sepsista tai muuta tartuntaa, tervey-
denhuollon laitoksen tulee ottaa yhteytta veriturvatoimistoon. Veripalvelu te-
kee tarvittavat selvitykset ja raportoi tulokset terveydenhuollon laitokseen ja
tarvittaessa viranomaisille.

Laakeaineiden siirtyminen potilaaseen luovutetun veren mukana

Mikali verenluovuttajalla on kaytossa tiettyja verensaajalle haitallisia 1adkkeita,
niin han ei sen aikana saa luovuttaa verta. Tama koskee etupadssa muutamia
teratogeenisia Iadkeaineita. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteissa on hyvin va-
han plasmaa ja siten mahdolliset |adkeainepitoisuudet ndissa valmisteissa ovat
erittdin pienet. Siirtyva ladkeaine voi teoriassa kuitenkin aiheuttaa vaikeasti
allergiselle potilaalle reaktion. OctaplasLG®:n valmistuksessa yksittaisen ve-
renluovuttajan plasma laimenee noin tuhatkertaisesti, joten allergisen reaktion
riski on minimaalinen.
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TILAAMINEN JA KULJETUS

Tilauskeskus ottaa keskitetysti vastaan kaikki Suomen Punaisen Ristin Veripal-
veluun tulevat veri- ja Iadketilaukset. Tilaukset toimitetaan Veripalvelun paa-
toimipisteestd, Oulun ja Kuopion jakeluista seka hatatapauksissa myos Tampe-
reelta. Osaa valmisteita toimitetaan vain Veripalvelun paatoimipisteesta.

Veripalvelu®-verivalmisteiden ja octaplasLG®-valmisteiden tilaaminen

Tilaukset tehd3an sairaalan verikeskukseen/laboratorioon, joka valittaa tilauk-

sen Veripalvelun tilauskeskukseen. Veripalvelun tilauskeskus ottaa tilauksia

vastaan 24 tuntia vuorokaudessa vuoden jokaisena paivana.

. Katso yhteystiedot sivulta 69.

. Veri- ja octaplasLG®-valmisteiden tilauslomakkeet ja -ohjeet 16ytyvat Veri-
palvelun verkkosivulta www.veripalvelu.fi/ammattilaiset. Perusvalmisteet
voi tilata suoraan faksilla ilman erillista puhelinsoittoa. Muut kuin perus-
valmisteet vaativat puhelinsoiton aina ennen tilaamista, minka jalkeen
pyydamme vahvistamaan tilauksen faksilla tilauskeskukseen.

. Kiiretilanteissa muista aina soittaa tilauskeskukseen ennen tilauksen 13-
hettamista.
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Verivalmisteiden kuljetus Veripalvelusta

Verivalmisteiden kuljetus saa kestaa enintadn 24 tuntia. Kuljetuksen lasketaan
alkavan verivalmisteiden pakkaamisesta Veripalvelussa ja sen aloitusajankohta
selviaa lahetysluettelosta.

Lampétilan seurantalaitteita ei normaalisti kdyteta alle nelja tuntia kestavissa
kuljetuksissa. Kuljetusaika tulee varmistaa lahetystd purettaessa lahetysluet-
telosta. Mikali kuljetusaika ylittaa nelja tuntia, eikad lampdotilan seurantalaitetta
ole ollut mukana, ota yhteytta Veripalvelun tilauskeskukseen.

Veripalvelu kayttdd yli neljan tunnin kuljetuksissa rekisteréivia lampdtilanseu-
rantalaitteita verivalmisteiden kuljetuslampétilojen todentamiseen. Lahetysta
vastaanotettaessa niistd on yksinkertaista todeta onnistunut kuljetus. Lampoti-
lan rekisterdintilaitteiden ja lIahetysluettelon nopea palauttaminen Veripalveluun
lahetyksen mukana tulevassa palautuskuoressa on tarkeaa. Nain voidaan var-
mistaa valmisteiden turvallisuus ja taata lampoétilan seurantalaitteiden riittavyys.

Ohjeita valmistekuljetusten vastaanottajille

. Kuljetuksissa kdytetadn padasiassa TempTale 4 -laitetta. Sen naytdssa
oleva lampétila tulee katsoa valittémasti kuljetuslaatikosta nostamisen
jalkeen ja pysayttaa se. Laitteen nayton oikeassa alalaidassa nakyy soit-
tokellonkuva, jos lampétila on kdynyt kuljetuksen aikana ohjelmoitujen
lampétilarajojen ulkopuolella.

. Tietyissa kuljetuksista kaytetaan Sensire-laitetta, jolloin kuljetuslampétila
tarkistetaan erillisesta tietojarjestelmasta lahetysta vastaanotettaessa.

. Jos verivalmistekuljetuksen lampétilarajat ovat ylittyneet (punasolut:
0 °C - +10 °C, trombosyytit: +17 °C - +24 °C), tulee verivalmisteiden vas-
taanottajan laittaa valmisteet karanteeniin ja soittaa Veripalvelun tilaus-
keskukseen, p. 029 300 1001, josta annetaan ohjeet valmisteiden kaytol-
le. Veripalvelu korvaa Veripalvelusta Iahetetyt valmisteet, jotka joudutaan
havittamaan lampotilapoikkeamien vuoksi.

. Seurantalaite ja lahetysluettelo palautetaan viipymatta Veripalveluun Ia-
hetyksen mukana tulevassa palautuskuoressa.

Verivalmisteiden kuljetus sairaalassa ja sdilytys hoitoyksikoissa

. Vain siirrettavaksi aiotut verivalmisteet tulisi luovuttaa verikeskuksesta
hoitoyksikkoon.

. Punasoluvalmiste on kaytettava kuuden tunnin kuluessa siita, kun valmis-
te on otettu verikeskuksen jadkaapista ja toimitettu osastolle.

. Valittdmasti siirtoon tarkoitetut punasoluvalmisteet voidaan kuljettaa sai-
raalan sisalla huoneenlammossa.

o Pidempaan kestavissa, esim. hoitolaitosten valisissa punasoluvalmiste-
kuljetuksissa, tulisi kdyttaa lampétilakontrolloitua kylmakuljetusta.

. Mikali punasoluvalmisteen siirto viivastyy, on valmiste sailytettava jaakaa-
pissa, jossa tulisi olla jatkuva dokumentoitu lampétilaseuranta.

. Mikali punasoluvalmiste on ollut huoneenldammdssa tunnin tai enemman
tai se on lammitetty +37 °C:een, sita ei enada voida palauttaa jaakaappiin

67



sdilytettdvaksi, mutta valmiste voidaan kdyttaad kuuden tunnin kayttéoh-
jetta noudattaen.

DEHP-pehmennetysta PVC-muovista valmistettujen veripussien riskit
Veripussien ja siirtolaitteiden muovin pehmentimena kaytetdadn DEHP:a eli
di(2-etyyliheksyyli)ftalaattia. DEHP liukenee veripusseista, siirtolaitteista ja ka-
tetreista veri- ja plasmavalmisteisiin. Verivalmisteissa DEHP stabiloi punasolujen
solukalvoa vahentaen hemolyysia ja parantaen punasolujen sadilyvyytta.

Eldinkokeissa DEHP on suurilla annoksilla lisdantymistoksinen. Ihmisilla DEHP:n
ei ole havaittu aiheuttaneen verensiirtoihin liittyen potilaille haittoja. EU:n 133k-
keita ja laakinnallisia laitteita kasitteleva tieteellinen komitea (SCENIHR) on sel-

vittanyt DEHP:n potentiaalisia riskeja ja paatynyt 2015 lausunnossaan siihen,
ettd DEHP:n hyodyt Iddkinnallisissa laitteissa ylittdvat sen potentiaaliset riskit.

Valitus- ja palautusmenettely

Epdiltdessa verivalmistetta vialliseksi, sairaala voi palauttaa valmisteen seka
mahdolliset siirtolaitteet ja -letkut suljettuna ja huolellisesti pakattuna. Osoi-
tetiedot I6ytyvat sivulta 69.

Valmistevalituksen voi tehda tayttamalla valmistevalituslomakkeen, joka I6ytyy
www.veripalvelu.fi/ammattilaiset.

Veripalvelu hyvittda valmisteen tekemiensa selvitysten perusteella.

Lisatietoja: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, tilauskeskus, p. 029 300 1001.
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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
faksi 09 454 6245

Tilauskeskus palvelee 24 tuntia vuorokaudessa vuoden jokaisena paivana.

Veripalvelun ladkarit ja asiantuntijat:
vaihde, p. 029 300 1010
tilauskeskus, p. 029 300 1001

Veren sopivuustutkimukset:
veriryhmalaboratorio, p. 029 300 1920, faksi 09 454 6230

Verensiirron haittavaikutukset ja veriturva-asiat:
veriturvatoimisto, p. 029 300 1100, faksi 09 454 6212
veriturva@veripalvelu.fi

Palautteet:
asiakaspalvelu@veripalvelu.fi

Koulutuspalvelut:
koulutus@veripalvelu.fi

Postiosoite (PL) Postin kirjelahetyksena lahetettaville naytteille:
Suomen Punainen Risti, Veripalvelu

Naytteiden vastaanotto

(tarkenne esim. Haittavaikutustutkimukset)

PL 2

01731 Vantaa

Toimitusosoite kuriireille, takseille seka Postin pakettipalvelun Iahetyksille:
Suomen Punainen Risti, Veripalvelu

Naytteiden vastaanotto

(tarkenne esim. Haittavaikutustutkimukset)

Harkalenkki 13 C

01730 Vantaa
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VERIPALVELU®-VERIVALMISTEIDEN ETIKETIT

Punasoluvalmisteen yksildiva tunniste on luovutusnumero ja perustrombosyyt-
tivalmisteen yksil6iva tunniste on poolinumero. Selvyyden vuoksi tassa kirjassa
kaytetdan molemmista termia yksikkonumero.

Verivalmisteen etiketissa on valmisteen kaytossa tarvittavat tiedot. Etiketit
ovat kansainvalisen standardin mukaiset ja takaavat jaljitettavyyden yli rajojen.

Kohdat, jotka tulee tarkistaa ennen verensiirron aloittamista, ovat mallietiketis-
sa korostettuna. Katso myos kappale "Verensiirron toteutus”, s. 43.
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Punasolu- ja trombosyyttivalmiste

1 Valmisteen yksikkonumero, ylapuolella viivakoodina

2 Luovutuspaiva (punasolut)/valmistuspadiva (trombosyytit), yldpuolella
viivakoodina

Valmistekoodi, ylapuolella viivakoodina, vastaa alla olevaa nimea
Valmisteen nimi

Sailytyslampétila

Sisallon maara ja sailytysliuos
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Trombosyyttivalmisteet
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7 Irrotettava tarra verensiirtolomakkeelle (sisaltaa kohdat 8-11)

8 Valmisteen yksikkdnumero

9 Valmisteen nimilyhenne

10 Valmistekoodi

11 Veriryhma

12 ABO- ja RhD-veriryhma (ylapuolella viivakoodina), alapuolella
pienemmalla Rh- ja K-fenotyyppi. Trombosyyttivalmisteessa vain ABO-
ja RhD-veriryhmat

13 Viimeinen kayttopaiva (kdyt. ennen), yldpuolella viivakoodina

14 Punasoluvalmisteen fenotyyppi (laaja veriryhmamaaritys), ylapuolella
viivakoodina. Tdma kohta on tyhja trombosyyttivalmisteen etiketissa.

15 Irrotettavat yksikkonumerotarrat

16 Trombosyyttivalmisteen tarkempi sdilytysohje, tdma vain trombosyyteilla

17 Alkuperdinen luovutusnumerotarra (punasolut), joka yksil6i verivalmis-
teen ennen etiketdintid. Taman tarran avulla tarkistetaan, ettd etiketti
on liimattu oikeaan pussiin.

71



OCTAPLASLG®-VALMISTEEN ETIKETTI
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1 Valmisteen yksikkonumero (vastaa verivalmisteen yksikkdnumeroa),
ylapuolella viivakoodina

2 Valmistekoodi, ylapuolella viivakoodina (kaikilla veriryhmilld on oma

valmistekoodinsa: O X0001000, A X0002000, B X0003000,

AB X0004000)

Eranumero

Myyntiluvan haltijan yhteystiedot

Veriryhma viivakoodina

Veriryhma (A, B, AB tai O)

Vnr-numero, pohjoismainen tuotenumero laakkeille

2D-viivakoodi (sisaltaa tiedot: tuotekoodi, yksiloity sarjanumero,

eranumero ja viimeinen kayttopaiva)

9 Kayttoaika viivakoodina (vertaa kohta 10)

10 Viimeinen kayttopaiva

11 Sarjanumero

12 Tarra potilaan dokumentteja varten (2 kpl)

coNO UV DNW
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Liite 1. Veripalvelu®-punasoluvalmisteiden lisdainemaarat

VERIPALVELU®-PUNASOLUVALMISTEIDEN LISAAINEMAARAT
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plasma
CPD-liuos
SAGM-liuos
SAGM-liuos
plasma
CPD-liuos
SAGM-liuos
NaCl-liuos
plasma
CPD-liuos
SAGM-liuos

Punasolut, valkosoluton fenotyypitetty
Punasolut, kohdunsisdiseen siirtoon

Punasolut, valkosoluton pesty
valkosoluton sadetetty

Punasolut, lapsille valkosoluton

Punasolut, valkosoluton /

Valmiste
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Liite 3. Veripalvelu®-koosteveren ja -valkosoluvalmisteen lisdaainemaarat

Liite 2. Veripalvelu®-trombosyyttivalmisteiden lisdainemaarat
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Liite 4. Punasoluvalmisteiden laatuvaatimukset

Liite 5. Trombosyyttivalmisteiden laatuvaatimukset

Valmiste Parametri Spesifikaatio/valmiste
Punasolut, valkosoluton Hematokriitti 0,50-0,70
Hemoglobiini >40¢g
Jaannosvalkosolut <1,0x10°
Valmisteen paino >241¢g
Hemolyysiaste sailyvyys- <08%
ajan lopussa
Punasolut, valkosoluton Hematokriitti 0,50-0,70
pesty Hemoglobiini >40¢g
Jaannosvalkosolut < 1,0 x 10¢/Iaht6valmiste
Jaannosproteiini (Alb-Mi) < 250 mg
Hemolyysiaste <08%
Valmisteen paino >175¢g
Punasolut, lapsille Hematokriitti 0,50-0,70
valkosoluton Hemoglobiini > 13 g/pussi

Jaannosvalkosolut
Hemolyysiaste
sdilyvyysajan lopussa
Valmisteen paino

< 1,0 x 10¢/Iahtovalmiste
<0,8%

87-107 g/pussi

Trombosyytit, valkosoluton Trombosyytit > 200 x 10°
Jaannosvalkosolut <1,0x10°
pH sdilyvyysajan lopussa | > 6,4
Paino 180-281 g
Trombosyytit, afereesilla Trombosyytit > 200 x 10°
keratty valkosoluton Jaannosvalkosolut <1,0x10°
(sadetetty) pH sailyvyysajan lopussa | > 6,4
Paino >224¢g
Trombosyytit, valkosoluton Trombosyytit > 200 x 10°
pesty Jaannosvalkosolut <1,0x10°
Jaannosproteiini (Alb-Mi) | < 250 mg
Paino 200-240 g

Punasolut, kohdunsisaiseen
siirtoon valkosoluton
sadetetty

Hematokriitti
Hemoglobiini
Jaannosvalkosolut
Kalium
Valmisteen paino

0,70-0,85

> 40 g/lahtoévalmiste

< 1,0 x 10%/I8htévalmiste
< 8 mmol/I

> 168 g/lahtovalmiste

Liite 6. Koosteveren ja valkosoluvalmisteen laatuvaatimukset

Punasolut, sulatettu

Hematokriitti
Hemoglobiini
Jaannosvalkosolut
Hemolyysiaste
Plasman hemoglobiini
Osmolaarisuus
Valmisteen paino

0,37-0,53
>36¢g
<1,0x10°
<0,8%
<02¢g

< 382 mOsm/I
300-313 g

Koosteveri

Hematokriitti
Hemoglobiini
Jaannosvalkosolut
Valmisteen paino

0,40-0,50

> 40 g/yksikkd

< 1,0 x 10%/Iahtovalmiste
> 280 g/yksikkd

Valkosolut, sadetetty
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Hemoglobiini
Valkosolut
Valmisteen paino

<250 g/l
> 1,3 x 10°valmiste
96-112 g/valmiste
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Liite 7. Veriryhmavaihtoehdot punasolujen siirroissa, jos veriryhmasta Liite 8. Veriryhmavaihtoehdot trombosyyttien siirroissa
joudutaan poikkeamaan

Potilaan veriryhma Hyva vaihtoehto Hatavaihtoehto
A RhD pos O RhD pos A g it:ier_\_ttinen
A RhD ne yva
O RhD neg AB kelvollinen
B kelvollinen
A RhD neg O RhD neg A RhD pos . i
O RhD pos o] (0] identtinen
B kelvollinen
B RhD pos O RhD pos A kelvoll!nen
B RhD neg AB kelvollinen
O RhD ne
s B B identtinen
B RhD neg O RhD neg B RhD pos SB EVI"a i
O RhD pos elvollinen
P A kelvollinen
RhD RhD
O RhD pos ° nes AB AB identtinen
O RhD neg O RhD pos A hyva
B hyva
AB RhD pos B RhD pos o hyva
A RhD pos
(B) EEB pos Trombosyyttivalmisteet sisaltavat jonkin verran punasoluja, minka takia ne pyritdan siirta-
neg maan RhD-veriryhman mukaisesti.
A RhD neg
AB RhD neg
O RhD neg Liite 9. Veriryhmavaihtoehdot plasmansiirroissa
AB RhD neg B RhD neg AB RhD pos . ) " ) "
A RhD neg B RhD pos Potilaan veriryhma Plasman veriryhma
O RhD neg A RhD pos 0 0, A, B, AB
O RhD pos
A A, AB
B B, AB

@ AB AB
/N
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Liite 10. Yhteenveto Veripalvelu®-verivalmisteiden kaytosta

Verivalmiste Kayttotarkoitus

Punasolut, valkosoluton ja
Punasolut, valkosoluton sadetetty*

Perusvalmiste punasolujen siirtoon.

Punasolut, lapsille valkosoluton ja
Punasolut, lapsille valkosoluton
sddetetty*

Punasoluvalmiste lapsille, joille valmis-
teen “Punasolut, valkosoluton” tilavuus
on liian suuri.

Punasolut, valkosoluton pesty ja
Punasolut, valkosoluton pesty
sadetetty*

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

IgA-puutospotilaat, jotka ovat veren-
siirtoriippuvaisia, vaikka anti-IgA-vasta-
aineita ei olisi todettu.

Potilaat, joille perusvalmiste ei sovi voi-
makkaiden haittavaikutusten vuoksi.

Punasolut, kohdunsisaiseen siirtoon
valkosoluton sadetetty*

Punasoluvalmiste sikion anemian
hoitoon.

Trombosyytit, valkosoluton ja
Trombosyytit, valkosoluton sadetetty*

Perusvalmiste trombosyyttien siirtoon.

Trombosyytit, valkosoluton pesty ja
Trombosyytit, valkosoluton
pesty sadetetty*

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

IgA-puutospotilaat, jotka ovat veren-
siirtoriippuvaisia, vaikka anti-lgA-vasta-
aineita ei olisi todettu.

Potilaat, joille perusvalmiste ei sovi voi-
makkaiden haittavaikutusten vuoksi.

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

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

Valkosolut, sddetetty

Henkea uhkaavan sepsiksen hoitoon
potilaalle, jonka luuydin ei toimi.

Koosteveri ja
Koosteveri, sddetetty

Erikoistilauksesta tehtava valmiste
vastasyntyneiden verenvaihtoihin ja
imevaisikaisten massiivisiin verensiir-
toihin.

* Sddetettyja valmisteita annetaan mm. seuraaville potilaille: immuunipuutospotilaat, kan-
tasolujensiirtopotilaat, hematologisia sairauksia potevat potilaat, kohdunsisaisia verensiir-
toja saavat sikiot, pienet keskoset (kuten < 1500 g, hyvin ennenaikaiset keskoset < 30

raskausviikkoa).
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Liite 11.
Hyodyllisia linkkeja ja viitteita

veripalvelu.fi/ammattilaiset

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=3DYZYSfc8)Q

Verensiirto-opas. Duodecim. Tallinna 2023. ISBN 978-952-360-307-3
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Punainen Risti
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Veripalvelu® on rekistero6ity tavaramerkki.
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