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Kaveleva veripankki

KATSAUS B

siviiliterveydenhuollossa

Kaveleva veripankki tarkoittaa toimintamallia, jossa ennalta testatut ja soveltuvat verenluovuttajat
voidaan kutsua luovuttamaan verta tilanteissa, joissa normaali verihuoltojarjestelmamme ei kykene
tyydyttamaan lisdantynytta tarvetta esimerkiksi aseellisen konfliktin, laajan tai pitkdkestoisen suur-
onnettomuuden, haastavien logististen etdisyyksien tai pdivittdisen verihuollon vakavien hairiotilan-
teiden takia. Luovutettua verta ei erotella komponenteiksi, vaan se kdytetdan kokoverenda mahdolli-

simman ldhelld luovutuspaikkaa.

nsimmadiset verensiirrot toteutettiin siir-

tamilld luovuttajan kokoverta suoraan

saajaan. Kyseessi oli varhainen kivelevin
veripankin toimintamalli. Vuonna 1914 kay-
tettiin ensimmaistd kertaa sitraattia estimdin
veren hyytymistd. Kun verta pystyttiin ndin
sdilyttimain hyytymittomana lasipullossa eika
luovuttajien ja saajien endd tarvinnut olla fyy-
sisesti samassa paikassa, nykymuotoinen veri-
pankkimalli mahdollistui (1,2).

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu on huo-
lehtinut verihuollosta Suomessa jo 75 vuoden
ajan vuodesta 1948 alkaen ja on maamme ai-
noa veripalvelutoimintaa harjoittava toimiluvan
haltija. Veripalvelu kerdi vapaaehtoisten luo-
vuttajien verta koko maan alueella ja valmistaa
keritystd verestd verivalmisteita, jotka toimite-
taan terveydenhuollon kiytton.

Nykymuotoisten veripankkien toiminnan
alkuaikoina kokoveri oli keskeinen hoitomuo-
to verenmenetyksen korvaushoidossa vuosi-
kymmenii. Jo ensimmdisestd maailmansodasta
alkaen kokoveren kaytostd sodissa haavoittu-
neiden hoidossa kertyi runsaasti positiivisia
kokemuksia aina Vietnamin sotaan saakka (1—
3). Kokoveren kiyttd alkoi hiljalleen vihentyi,
kun veren eri komponentteja alettiin sdilyttdd
erillddn ja kristalloidit tulivat vahvasti mukaan
traumapotilaiden ensihoitoon (1,2).
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Miksi kokoverta?

Nykyaikaista vammapotilaan hoitoa. Tul-
taessa 2000-luvulle
kayttoon vammapotilaiden hoidossa herisi

kiinnostus kokoveren

jilleen. Kokoveren ominaisuuksien katsottiin
parhaiten tukevan vammautuneiden potilaiden
selviytymistd, koska se sisiltdd fysiologisessa
suhteessa punasoluja, verihiutaleita ja plasman
hyytymistekijéiti (mukaan lukien fibrinogee-
nid) ja optimoi ndin elimiston hapentarjontaa
sekd veren hyytymisprosessia. Téstd verituot-
teisiin (kokoveri tai komponentit suhteessa
1:1:1) perustuvasta hoitostrategiasta kiyte-
tadn termid hyytymisprosessia tukeva ensihoi-
to (hemostatic resuscitation). Toimintamallia
yhdessd tukihoitojen (runsaiden kristalloidi-
infuusioiden vilttdiminen, hypotermian ehkai-
sy, permissiivinen hypotensio, traneksaamiha-
pon etupainotteinen kaytto, hypokalsemian ja
asidoosin ehkiisy sekd hoito) kanssa alettiin
kutsua vammanhallintaensihoidoksi (damage
control resuscitation, DCR) (4,5).

Kivelevi veripankki (walking blood bank,
WBB) tarkoittaa toimintamallia, jossa ennalta
testatut, sopiviksi verenluovuttajiksi todetut ja
toimintaan sitoutuneet henkil6t voivat luovut-
taa verta kokoverivalmisteeksi mahdollisim-
man ldhelld potilaiden vammautumispaikkaa.
Toimintamallia voidaan kayttdd esimerkiksi
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TAULUKKO 1. Méaaritelmia.

Englanti (Ilyhenne)

Walking blood bank
(WBB)

Suomi

Kaveleva veripankki

Selite

Alueellinen ennalta testattujen ja hyvaksyttyjen verenluovuttajien joukko,
joka voidaan kutsua luovuttamaan verta esimerkiksi keskitetyn verihuol-
lon vakavien toimintahairididen yhteydessa tai kun oman keskussairaalan
verivarastot hupenevat lisddntyneen kulutuksen takia

Emergency donor

Hatakokoverenluovu-

Luovuttajajoukko, jonka jasenet ovat testattuja verenluovuttajia, ja hata-

pool/ panel/popula- | tusjoukko verta tarvittaessa verenluovutus toteutetaan lahelld vammautumispaikkaa
tion (EDP) sopivalta luovuttajalta ja kdytetaan valittomasti ilman kasittelya
Emergency untested | Ennalta testaamaton | Hataverenluovuttajien kokoveri, jota ei ole testattu tarttuvien tautien
whole blood (EUWB) | hétakokoveri varalta etukateen

Whole blood (WB)

Kokoverivalmiste

Yhden luovuttajan valkosolusuodatettu tai -suodattamaton kokoverival-
miste, jossa punasolut, verihiutaleet ja plasma ovat fysiologisessa suhteessa

Warm fresh whole
blood (WFWB, WWB
tai FWB)

Lammin tuore
kokoveri

24 tunnin kuluessa luovutuksesta kaytetty huoneenlammdssa sailytetty
kokoverivalmiste

Cold stored whole
blood (CSWB, CWB
tai SWB)

Kylmasailytetty
kokoveri

Veripalvelulaitoksen tuottama tai kentalld luovutettu kokoverivalmiste, jota
sailytetdan kylmassa ennen kayttoa

Low titer O whole
blood (LTOWB)

Pienitiitterinen
O-veriryhman ko-
koveri

O-veriryhman kokoverivalmiste, jossa A- ja B-veriryhmien vasta-ainepitoi-
suudet ovat pienet. Voi olla RhD-positiivista tai negatiivista. Termia kdyte-
taan yleensa vain veripalvelulaitoksen valmistamasta kokoverivalmisteesta.

vaikeasti saavutettavissa paikoissa (laivat, 6l-
jynporauslautat, syrjiseudut) ja siviiliyhteis-
kunnan verihuollon merkittavissd hiiriotilan-
teissa (laajat suuronnettomuudet, logistiset
hiiridtilanteet). Niin valtytiin niiltd haasteilta,
joita seuraa keskitetyn verihuollon tuotanto-
haasteista sekd verivalmisteiden kylmaketju-,
sdilytys- ja kuljetusvaatimuksista. Esittelemme
tassd katsauksessa toimintamallin periaatteet
haasteineen ja kuvaamme nikemyksemme ki-
velevin veripankkitoiminnan soveltuvuudesta
Suomeen erityistilanteissa.

Terminologiaa

TAULUKOSSA 1 avataan teemaan liittyvid englan-
ninkielisid kasitteitd. Esityksemme suomen-
kielisiksi termeiksi ovat taulukon toisessa sa-
rakkeessa. Taulukon kaksi ensimmaisti termia
(kévelevé veripankki, hitikokoverenluovutus-
joukko) ovat kisitteellisesti osittain paillek-
kiisia, eikd maailmalla ole tarkkaa konsensusta
termien rajauksista, joten kirjoittajat suositte-
levat toiminnasta kiytettdvin toistaiseksi vain
yhté termii eli kdveleva veripankki. Tall6in vii-
tataan muuhun verenluovutustoimintaan kuin
Veripalvelun normaalisti yllapitimdin veren-
luovutustoimintaan (6).

T.Jama ja J. Lauronen

Esimerkkeja kaytannon
siviilisovelluksista

Tunnetuin siviilipuolen kéveleva veripankkipro-
sessi on Royal Caribbean Cruisers -laivayhtion
jo vuonna 2010 kdynnistimi projekti, jossa
risteilyalusten terveydenhuoltohenkilokunta
on koulutettu toimintamallin kiyttoon (7).
Vuoteen 2016 mennessi 73 potilasta oli hoi-
dettu tuoreella kokoverelld avomerelld kaukana
terveydenhuollon resursseista. Verenluovutta-
jista valtaosa on ollut risteilymatkustajia, jotka
toimivat muutenkin sdinnollisini verenluovut-
tajina (8). Ohjelma jatkuu edelleen, mutta sen
tuloksia ei ole viime vuosina julkaistu.

Aktiivisin maa kévelevin veripankin hyodyn-
tamisessd siviilioloissa on Norja, jossa toimin-
tamallia on kehitetty erityisesti vaikeakulkuis-
ten tai pitkien etdisyyksien ja evakuointimat-
kojen keskuksissa (9,10). Vastaavan kaltaista
mallia on esitetty my6s Intian maaseudun veri-
huollon tarpeisiin (11).

Kaveleviad veripankkia on suunniteltu hyo-
dynnettaviksi lisdksi laajoissa, paikallisen hoi-
toresurssin ylittivissd onnettomuuksissa, joissa
tarvitaan nopeasti runsaasti verta yllipitimain
elimad hitikirurgiaa odotettaessa (12-14).
Muita kivelevin veripankin siviilisovelluksia
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tai ehdotuksia ovat esimerkiksi retkikunta- ja
erdmaaldiketieteen kdytto kaukana terveyden-
huollon infrastruktuurista pitkien evakuoin-
timatkojen pdissd, avaruusmatkailussa, viran-
omaistoimintaa tukevassa taktisessa ensihoi-
dossa sekd merellisissd ddriolosuhteissa eteld- ja
pohjoisnapojen tutkimusaluksilla (15-19).

Toiminnan kaytannot
kansainvalisen kyselyn mukaan

Kansainvilinen tutkijaryhma teki vuonna 2020
kyselyn eri maiden kivelevin veripankin hyo-
dyntimisest ja kansallisista protokollista (20).
Kadymme tdssa lapi keskeisid havaintoja ja kay-
tinteitd toimintamalleista. Kymmenen maata
ilmoitti kdynnistineensa kaveleva veripankki
-protokollan. Suuri osa protokollista liittyi soti-
lasterveydenhuoltoon. Norja ja Mali ilmoittivat
hyodyntivinsd toimintamallia myo6s siviiliter-
veydenhuollossaan.

Luovuttajien valinta ja turvakokeet. Kai-
kissa ohjelmissa mahdolliset luovuttajat testa-
taan paikallisen kdytinnén mukaisesti ennen
verenluovutuspooliin hyviksymisti: ABO-
veriryhmimiiritys, RhD-antigeenin madritys,
HIV-, HBV- ja HCV-vasta-ainepitoisuudet seki
hemolysiiniméiritys kuuluvat jokaiseen pro-
tokollaan. Lisdksi osa testaa syfiliksen, HLT V-
vasta-aineet, HIV-, HBV- ja HCV-nukleiinihap-
po (NAT) -mdiritykset sekd anti-A- ja anti-B-
isoagglutiniinititterit O-ryhman luovuttajilta.
Lisidksi eri maissa on vaihtelevat kiytinnot eri
endeemisten tautien (esimerkiksi malaria, zika-
tauti) varalta. Turvakokeet tehdiin 1-12 kuu-
kauden vilein tai kunkin luovutuksen yhtey-
dessi (Norja).

Maista 40 % kiyttdd vain O-ryhmin yleisluo-
vuttajien, joiden ABO-vasta-ainetitteri on pieni,
verta vilttydkseen vakavilta haittatapahtumil-
ta (akuutti hemolyysi). Tastd huolimatta 80 %
vastanneista edellytti vield luovuttajan ja saajan
ABO-veriryhmin pikatestausta ennen kenttive-
rensiirtoa. Puolet vastaajista edellytti lisaksi luo-
vuttajan vieritestausta tarttuvien tautien (HIV,
HBV, HCV) osalta ennen verenluovutusta.

Valkosolusuodatus. Teollisuusmaiden ve-
ripalvelulaitoksissa poistetaan nykyisin valko-
solut punasolu- ja verihiutalevalmisteista suo-
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dattamalla muun muassa kuumereaktioiden ja
HLA-immunisaation vihentimiseksi. Kokove-
ren osalta tilanne on toinen: valtaosa kyselyyn
osallistuneista maista ei suodata valkosoluja
pois lopullisesta tuotteesta. Vain Norja kayttad
siviiliohjelmassaan valkosolusuodatusmenetel-
mai. Sen haittapuoli on, ettd lopputuotetta ei
pystyta valittomasti siirtimain potilaille, koska
suodatus tapahtuu muutaman tunnin kuluessa
luovutuksesta.

Nykyiin kaytossd oleva valkosolusuodatin
on niin sanottu verihiutaleet siistiva suodatin,
joka kuitenkin vihentdd hieman verihiutalei-
den mdirdd lopputuotteessa. Tutkimuksissa
valkosolusuodatetun kokoveren hemostaattiset
ominaisuudet ovat kuitenkin verrattavissa suo-
dattamattomaan kokovereen (21). Suomessa
tehdyssa selvityksessa todettiin, ettd valkosolu-
suodatettu kylmisiilytetty kokoverivalmiste on
in vitro -ominaisuuksiltaan erinomainen kay-
tettiviksi ensihoidossa (22).

Sailytys. Kokoverivalmistepusseissa kiyte-
tiin CPD (sitraatti-fosfaatti-dekstroosi)- tai
CPDA-1 (sitraatti-fosfaatti-dekstroosi-aden-
osiini 1) -liuoksia, joita molempia kiytetiin
yhtd paljon. Kokoveren siilyvyysaika riippuu
sdilytysliuoksesta ja vaihtelee maittain heti kay-
tettavasta kokoverestd 35 vuorokauteen. Tavan-
omaisin CPD-liuoksessa kylmissi sdilytettivin
kokoveren siilytysaika on 21 vuorokautta luo-
vutuksesta ja CPDA-1-liuoksessa sdilytettdvin
3S vuorokautta luovutuksesta. Suurin osa mais-
ta madrittelee hyviksyttaviksi siilytyslampoti-
laksi +2 - +6 °C. Mikili kokoverta ei kerati en-
nakkoon esimerkiksi tiedettyé tulevaa tarvetta
varten, osa maista sallii valmisteen silytyksen
huoneenlimpéisend 6-24 tunnin ajan, jona ai-
kana se tulee kdyttda tai siirtad edelld kuvattuun
kylmasiilytykseen.

Veriturvatoimintamalli. Kaikki maat ra-
portoivat edellyttavinsd kivelevin veripank-
kitoiminnan osana veriturvatoimintamallia,
johon keritddn tiedot luovuttajista, saajista ja
turvakoetuloksista. Lisdksi mahdolliset haitta-
tapahtumat raportoidaan jirjestelmédan. Puolet
ilmoitti hyddyntdvinsi tissi maansa tervey-
denhuollon olemassa olevaa jirjestelmai.

Johtaminen ja paitoksenteko. Lihes kaik-
ki maat olivat méiritelleet ladkérin pasttimaan

Kaveleva veripankki siviiliterveydenhuollossa
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AB RhD neg
%
BRhD neg O RhD neg

2% 5%
ARhD neg \
6%

ARhD pos
35%

ORhpos
28%

\

AB RhD pos B RhD pos
7% 16 %

KUVA 1. Veriryhmien jakaantuminen Suomessa kan-
tavdestossa.

RhD pos = Rh-veriryhman D-antigeenin osalta posi-
tiivinen

kavelevin veripankkitoiminnan aktivoimisesta
erilaisin ennalta sovituin kriteerein. Yhdessi
maassa kivelevin veripankin aktivoinnin pys-
tyivit tekemdin my6s ryhmin ensihoitajat.
Vastaajista 60 % ilmoitti, ettd ohjelma oli tar-
koitettu vain erikois- tai muille sotajoukoille,
jotka operoivat kaukana terveydenhuollon pal-
veluista ilman mukana olevaa verivarastoa.

Koulutus. Kaikki maat raportoivat edellyt-
tavinsa ja kouluttavansa toimintaan osallistuvat
hoitajat, laboratoriohenkilokunnan ja laaka-
rit kivelevin veripankkitoiminnan osaajiksi.
Koulutusaika vaihtelee maittain muutamasta
tunnista viiden péivin kurssiin. Koulutuksen
sisdltojd ei tarkemmin raportoida.

RhD ja synnytysikadiset naiset ja
tytot

Kavelevin veripankin luovuttajiksi voidaan pe-
riaatteessa kutsua kaikkien eri ABO- ja RhD-
veriryhmien edustajia. O-veriryhmin luovut-
tajien verta voidaan antaa potilaille, joiden
ABO-veriryhmi ei ole tiedossa, joten he ovat
ensilinjassa soveltuvimpia luovuttajia. Kan-
sainvilisessd kyselyssd ei oteta selvdd kantaa
luovuttajien RhD-ryhmiin (20). Veriryhmin
O RhD-negatiivisten luovuttajien veri olisi
optimaalisinta ensihoidossa, jossa vastaanot-

T.Jama ja J. Lauronen

tajan veriryhmd ei aina ole tiedossa. Suomessa
kyseiseen veriryhmiin kuuluu S % viestostd
(kuva 1). Kaikkien ABO-veriryhmien osalta
RhD-negatiivisten osuus koko viestosti on
14 %. Koska valtaosa suomalaisista on RhD-te-
kijan osalta positiivisia, on vaikeaa ajatella, ettd
vain RhD-negatiiviset luovuttajat soveltuisivat
kavelevin veripankin luovuttajiksi.

RhD-positiivista verta saaneelle RhD-ne-
gatiiviselle henkilélle voi kehittyd RhD-veri-
ryhmivasta-aineita (anti-D). Niistd on haittaa
erityisesti, jos immunisoitunut henkilé on
tyttd tai synnytysidssd oleva nainen. Heidédn
mahdolliset RhD-tekijidn osalta positiiviset si-
kionsi altistuvat vasta-aineen aiheuttamalle he-
molyysille, mistd saattaa seurata sikién hemo-
lyyttinen tauti. Vakavan trauman aiheuttaman
immunosuppression vuoksi vammautuneiden
potilaiden lisériski tille haittatapahtumalle on
kuitenkin pienentynyt (23,24). Suomessa on
arvioitu, ettd kun péivittdisensihoidossa anne-
taan RhD-positiivista kokoverta, seuraukse-
na on 1-2 vaikeaa sikion hemolyyttistd tautia
kymmenti vuotta kohden (25). Samassa ajassa
toista sataa naista jdisi laskelmamme mukaan il-
man ensihoidossa annettavaa RhD-positiivista
kokoverensiirtoa.

Tutkimusnaytto

Kavelevin veripankin hyodyistd siviilipuolen
terveydenhuollossa vammapotilaiden hoidossa
on niukasti tutkittua ndytt6d. Laajimmat kiyt-
tokokemukset on saatu sodista ja muista soti-
laallisista operaatioista. Monet raportit kivele-
vin veripankin eduista ndissd konflikteissa ovat
olleet varsin rohkaisevia (26-28).
Siviilipuolella tuoreen kokoveren kiytostd
sairaaloiden sisilld on julkaistu tutkimustulok-
sia useilla eri indikaatioilla ja koeasetelmilla
(TAULUKKO 2) (29-36). Niiden heterogeenisten
aineistojen pohjalta on vaikeaa tehda paitelmia.
Teknisesti ndissd on kiytetty sairaalan verikes-
kuksen valmistamia tai veripalvelulaitoksen toi-
mittamia verivalmisteita, jotka ovat hieman eri
asia kuin kivelevid veripankki. Tuore kokoveri
on kuitenkin molemmissa sama lopputuote.
Vuonna 2020 julkaistiin systemoitu katsaus
ja meta-analyysi tutkimuksista, joissa kéytettiin
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TAULUKKO 2. Siviiliterveydenhuollosta raportoituja tutkimustuloksia tuoreen kokoveren kaytosta sairaaloissa.

Takautuva kohortti, monikeskus- Turvallisuus ja kdy- | Tuore kokoveri turvallista ja kayttokelpoista, kun | (29
tutkimus; vammapotilaiden akuu- tettavyys sairaalan verivarastot loppuvat. Alle neljan tun-
tin verenmenetyksen korvaushoito nin kuluessa aloitettu verensiirto vahensi mer-
vuosina 1999-2019 kittavasti verihiutaleiden tarvetta sairaalassa.
Takautuva kohortti, tertiaarisairaa- | 11 Kuolleisuus ja veri- | Tuoreen kokoverensiirron aloituksen jalkeen (30)
lan kirurgiset potilaat, jotka saivat tuotteiden tarve vuoto pieneni merkittavasti. Komponenttien
tuoretta kokoverta hoidon osana kulutus pieneni tilastollisesti merkittavasti
vuosina 1992-1995 seitsemdlld eloon jadneelld, joista yhdellakaan
ei havaittu serokonversion merkkeja 6 kk:n
kuluttua.
RCT; tuore kokoveri (1 yksikko) vs | 27 Verihiutaleiden ak- | Yksi tuore kokoveriyksikko vastasi kahdeksaa (31)
verihiutaletiiviste (10 yksikkod) sy- tiivisuuden palau- | verihiutaleyksikk6@ vuotoajan normaalistumisen
ddmen ohitusleikkauksen jélkeen tuminen jamadrd | osalta seka neljda verihiutaleyksikkda trombo-
perfuusion jalkeen | syyttimadaran palautumisen suhteen.
Neonataalisairaalan kokemuksia 57 Haittatapahtumat | Yhtdén verensiirtoreaktiota ei havaittu. Yksi kuo- | (32)
tuoreen kokoveren siirroista kesko- lemaan johtanut hepatiittitartunta todettiin.
sille (keskipaino 1,762 kg)
Takautuva rekisteritutkimus, enin- |4 111 | Luovuttaja-altistus | Tuoretta kokoverta saaneilla oli pienempi koko- | (33)
taan kaksivuotiaiden sydankirur- naisluovuttaja-altistus.
giset operaatiot, tuore kokoveri
osana perfuusioprotokollaa vuosi-
na 1995-2010
Eteneva RCT. Tuore kokoveri (2 yk- | 237 Leikkauksenjalkei- | Verenvuodon maérdssa ei ollut merkittévia eroja | (34)
sikk6d) vs punasolutiiviste perfuu- nen vuoto ryhmien valilla. Alaryhmassa (29 %:lla), jossa ve-
sion jalkeen rihiutalemaara oli pienempi, vuoto oli suurempi
pelkkid punasoluja saaneilla, samoin verituottei-
den kokonaistarve (7,1 vs 4,8 yksikkoad).
Takautuva, yhden keskuksen 353 Kuolleisuus 30 vrk, | Potilaista 71 % oli elossa 30 vrk:n kuluttua. Ryh- | (35)
kohortti; potilaat, jotka tarvitsivat | (77 sai | verensiirtojen tarve | mien vililla ei ollut merkittavia eroja verensiir-
massiivisen verensiirron (10 yksik- | koko- tojen tarpeessa eikd kuolleisuudessa. Tuoretta
koa tai enemmén) verenvuodon verta) kokoverta saaneiden INR-arvo oli huonoimmil-
takia 24 tunnin kuluessa vuosina laan 2,4 vs 2,8 verrokkiryhmassa.
2002-2008
Eteneva RCT; lasten selkdepa- 65 Leikkauksenjélkei- | Tuoretta kokoverta saaneilla oli lyhentynyt (36)
muodostumaleikkauksissa tuore (30 sai | set laboratoriopa- | lisdéhapen tarve, lyhempi tehohoitoaika, parempi
kokoveri vs komponentit potilaille, | koko- | rametrit ja kliininen | fysiologia pH-arvolla mitattuna ja vahemman
joilla vahintaan kuusi nikamafuu- | verta) | toipuminen IL-6:ta verenkierrossaan seka vahemman kasvo-
siotasoa tai odotettu leikkausve- jen turvotusta. Sairaalassaolon kokonaisajoissa
renvuoto > 750 ml ei ollut eroja.

IL = interleukiini, RCT = satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus

tuoretta kokoverta vuosien 2006-2020 vilise-
ni aikana vammapotilaiden verenmenetyksen
korvaushoitona (37). Kahdessakymmenes-
sdseitsemdssd tutkimuksessa oli yhteensd yli
3000 potilasta. Yksi tutkimus oli siviilisairaa-
loista, loput olivat taistelukentiltd. Tutkimusten
laatu oli pddosin heikko: systemoituun katsauk-
seen tuli useita pienid ja takautuvia aineistoja
sekd potilassarjoja. Kahdeksan tutkimuksen
tuloksissa raportoitiin kuolleisuus, eikd meta-
analyysi 16ytinyt eroja tuoretta kokoverta tai
komponentteja saaneiden potilaiden selviy-
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tymisessd. Tuoretta kokoverta saaneet olivat
kuitenkin vakavammin loukkaantuneita kom-
ponentteja saaneisiin verrattuna.

Lainsaadanto

Veripalvelulain mukaan veripalvelutoiminnalla
tarkoitetaan veren ja sen osien luovutusta, tut-
kimista, kisittelyd, sailytystd, kuljetusta ja jake-
lua (38). Kivelevi veripankkitoiminta tiyttid
siis lain mééritelméan veripalvelutoiminnasta.
Veripalvelulaitoksella, joka kerdi ja tutkii ih-
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Ydinasiat

» Veripalvelu huolehtii verihuollosta
Suomessa normaaliaikoina ja poikkeus-
oloissa.

» Kaveleva veripankki voisi lisata kansallista
verihuoltovalmiutta tietyissa erityistilan-
teissa ja poikkeusoloissa.

» Kéveleva veripankki mahdollistaisi vaka-
vasti loukkaantuneiden potilaiden vam-
manhallintaensihoidon sekd vamman-
hallintakirurgisen toiminnan verihuollon
erityistilanteissa ja poikkeusoloissa.

misverta ja sen osia seki kisittelee, sailyttaa ja
jakelee verensiirtoon tarkoitettua verta ja sen
osia, on oltava Lidkealan turvallisuus- ja kehit-
timiskeskuksen (Fimea) mydntimai toimilupa.
Suomessa lainmukaista veripalvelutoimintaa
harjoittaa nykyédin ainoastaan Suomen Punai-
sen Ristin Veripalvelu.

Kivelevin veripankin toimintaa ei ole erik-
seen sdddelty laissa, eikd Fimea ole ohjeistanut
sitd. Nykyisessd Fimean mairayksessa veripal-
velutoiminnasta sdddetddn varsin laajasti muun
muassa luovutuskelpoisuudesta, luovutusti-
loista, henkilostdsti, toiminnan laadun var-
mistuksesta, valmisteiden laatuvaatimuksista
ja luovutettujen verivalmisteiden testaamisesta
(39). Useat kohdat niisti vaatimuksista eivit
ole kovinkaan helposti toteutettavissa kivele-
vin veripankin osalta. Erityisesti luovutettujen
veriyksikoiden kaytto hatitilanteissa tuoreena
kokoverend vain ennakkotestien ja mahdollis-
ten vieritestien kanssa vaatisi siddosmuutoksia.

Ehdotus malliksi kdvelevasta
veripankkitoiminnasta Suomeen

Veripalvelu kykenee nykymuodossaan hoita-
maan verihuollon Suomessa normaalioloissa ja
alueellisesti tai ajallisesti rajatuimmissa erityis-
tai hiiriotilanteissa kuten suuronnettomuuk-
sissa. Haasteita ilmenee toisinaan logistisista
syistdi (muun muassa pitkit kuljetusmatkat ja
kaupallisten liikenneoperaattoreiden aikatau-
lujen asettamat haasteet sairaaloiden veritarpei-
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siin suhteutettuna sekd esimerkiksi kuljetusalan
lakot) ja ajoittain harvinaisten veriryhmien
saatavuudessa. Laajemmissa hiiriotilanteissa ja
poikkeusoloissa kivelevd veripankki sen sijaan
voisi olla erityisen hyodyllinen. Vakavimmillaan
Veripalvelun keskitetty verihuolto voisi olla jopa
mahdotonta toteuttaa. Silloin kévelevin veri-
pankin hajautettu malli toisi tarvittavaa kyvyk-
kyyttd huolehtia verihuollosta. Toimintamallilla
turvattaisiin paivystivien sairaaloiden vamman-
hallintakirurgisten leikkausten hoitokyky ja laa-
dukas tehohoito kaikissa olosuhteissa.

Aseellisten kriisien lisdksi toimintamallia
voitaisiin hyodyntaa siviilitoiminnassa logis-
tisesti vaikeasti tavoitettavilla alueilla (muun
muassa Ahvenanmaa, Lappi) pitkien evakuoin-
timatkojen padssi, vakavissa onnettomuustilan-
teissa ja pandemiatilanteissa. Erityistilanteita
voisivat olla my6s suuririskisen viranomaistoi-
minnan tukemiseen kehitetyn taktisen ensihoi-
don (TEMS) toimintaympiristd ja hyvinvoin-
tialueiden mobiilikirurgisten leikkausyksikoi-
den tukeminen.

Norjalaisten mallin mukaisesti kavelevia
veripankkitoimintaa kdytinnossd harjoittaville
terveydenhuollon henkil6ille tulee antaa alku-
koulutus ja heidit tulee testata ennen lisensoin-
tia. Lisaksi heille tulee jarjestdd saannollista yl-
lapitokoulutusta, jotta harvoin tarvittavia tieto-
ja ja taitoja voisi turvallisesti kdyttdd toiminnan
aktivoituessa. Ulkoisen auditoijan tulee valvoa
koulutuksen laatua (9).

KUVASSA 2 esitetadn paapiirteet siitd, miten
jarjestelmi voisi toimia. Kdytinnossa kiveleva
veripankki kannattaisi muodostaa alueellisesti
hajautetusti péivystivien sairaaloiden toimin-
ta-alueille, ja se voisi hyodyntdd toiminnassa
olemassa olevia Veripalvelun verenluovutuspis-
teitd ja liikkkuvia verenluovutustoimintoja seki
aktiivista verenluovuttajajoukkoa. Alueellisesti
sopivat, testatut ja toimintaan sitoutuneet kan-
salaiset halytettdisiin esimerkiksi tekstiviestilld
lihimpéin luovutuspisteeseen, kun sairaalan
verivarastot uhkaavat huveta eiki tdydennystd
edelld hahmotelluista syisti ole saatavissa.

Luovuttajapoolien koko, rakenne seki hily-
tysjdrjestelyt, kdvelevian veripankin aloitus- ja
yllapitokustannukset, laatujirjestelméin kehit-
timinen sekd toiminnan edellyttdmat toimin-
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nanohjaus-, koulutus- ja paitoksentekomallit
ja -vastuut tulee selvittdd tarkemmin hankkeen
projektisuunnitelmassa, mikili sellainen paite-
taan kdynnistaa.

Lopuksi

Keskitetyn verihuollon lisind kivelevd veri-
pankki parantaisi kisityksemme mukaan val-
miutta huolehtia siviiliterveydenhuollon veren-
tarpeista kaikissa olosuhteissa. Veripalvelun ja
muiden toimijoiden roolit kivelevin veripan-
kin organisoimisessa riippuvat sidadosympéris-
ton kehityksestd. Veripalvelulla on kokonaisku-
va Suomen verihuollon tilanteesta, joten silld
on keskeinen asema mietittiessi verihuollon
dkillisiin tarpeisiin tai vakaviin hairi6ihin rea-
goimista. Joko Veripalvelulla tai muulla tervey-
denhuollon valmiussuunnittelussa méaritellylla
taholla tulisi olla mahdollisuus aktivoida ki-
velevin veripankin toiminta hyvinvointialuei-
den tai muiden viranomaistahojen pyynnosti
vakavissa hdiriotilanteissa tai poikkeusoloissa.
Luonnollisesti tima edellyttda tarkkoja ennak-
kosuunnitelmia sekid valvovan viranomaisen,
Veripalvelun ja muiden toimijoiden yhteistyo-
td. Mitd todennikoisimmin tarvitaan myos sad-
dosmuutoksia. m

Kiitdmme Veripalvelun ladketieteellista johtajaa, LT Jark-
ko Ihalaista asiantuntevista kommenteista kasikirjoituk-
seemme.
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ylipaineladketieteen erityispatevyys
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Veripalvelun paétoimipaikka
Vantaan Vehkalassa

KUVA 2. Kévelevan veripankin toimintamalli. Joka
arkipdiva Veripalvelu kerda eri puolilla Suomea noin
800 pussia verta. Nama toimitetaan Veripalvelun paa-
toimipisteeseen Vantaalle verivalmistetuotantoa ja
laboratoriotestauksia varten (mustat nuolet), josta
valmisteet toimitetaan terveydenhuollon yksikail-
le (harmaat nuolet). Kaveleva veripankki toimisi vain
hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa. Alueellisesti (esi-
merkiksi viivalla rajattu soikea alue) osa verenluovut-
tajista kutsuttaisiin kdvelevan veripankin luovuttajiksi.
Heiddn luovutuskelpoisuustietojaan yllapidettaisiin
kavelevan veripankin rekisterissa. Luovuttajilta otet-
taisiin verikoe saannollisesti veriteitse tarttuvien tau-
dinaiheuttajien tutkimusta varten. Tilanteen vaaties-
sa kdveleva veripankki aktivoitaisiin: esimerkiksi kun
vihredlla ristilla merkatulla alueella tapahtuisi jotain,
minka vuoksi verentarve alueella lisdantyisi akuutisti
ja ylittdisi keskitetyn verihuollon kyvyn vastata tar-
peeseen tai logistisesti syysta keskitetylla mallilla tar-
peeseen ei voitaisi vastata. Luovuttajia kutsuttaisiin
luovuttamaan verta alueella sijaitsevaan kavelevan
veripankin verenluovutuspisteeseen, esimerkiksi ter-
veysasemalle (punaiset nuolet). Kerattyja kokoveria ei
toimitettaisikaan Veripalvelun paatoimipisteeseen ka-
siteltavaksi, vaan ne toimitettaisiin kokoverivalmistei-
na suoraan sinne, missa verentarvitsijat ovat (violetti
nuoli). Luovutuspisteestd toimitettaisiin verindytteet
tavanomaisia luovutetun veren tutkimuksia varten.
Tutkimustulokset tulisivat kdyttoon kuitenkin vasta
sen jdlkeen, kun osa veristd olisi mahdollisesti jo an-
nettu hataverensiirtoina potilaille.
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