Ravijuhendi ,,Transfusioonravi juhend (II osa). Transfusioonravi kroonilise haigusega
patsiendil; kriitiliselt haige patsiendi transfusioonravi'* késitlusala
Kasitlusala koostatud 06.06.2022, uuendatud 02.09.2022

Raviju- TRANSFUSIOONRAVI JUHEND (Il OSA). TRANSFUSIOONRAVI
hendi KROONILISE HAIGUSEGA PATSIENDIL; KRITILISELT HAIGE
pealkiri | PATSIENDI TRANSFUSIOONRAVI
Peamine Anesteesia ja intensiivravi, kirurgiliste erialade, siseerialade, hematoloogia ja
kasutajate | peremeditsiini arstid ja ded; haiga verepanga/vereteenistuse todtajad
sihtriithm
Holmatud | Transfusioonravi vajavad tdiskasvanud (18-aastased ja vanemad) patsiendid
isikud/
patsiendid
ja alariih-
mad
Ravijuhen | 1. Kroonilise anecemia kisitlemine, sh
d Kisitleb e rauavaegusaeneemia (sh kroonilise veritsuse) kédsitlus
jirgmisi e B12 ja foolhappe puudusega patsiendi késitlus
teemasid e kroonilise haiguse aneemia késitlus

e hemolitilise aneemia késitlus

2. Transfusioonravi kroonilise haiguse korral, sh

e soliidtuumoriga,

e kroonilise neerupuudulikkuse aneemiaga,

e siidamepuudulikkusega, sh isheemiatdvega,

e pahaloomulise hematoloogilise kasvajaga patsiendi ravi.

3. Ageda haigestumise t3ttu intensiivraviosakonda vdi mdnda teise
aktiivraviosakonda sattunud patsiendid, kes vajavad transfusioonravi,
mille vajadus ei ole tingitud dgedast verejooksust

Raviju- e Veredoonorlusega seotud teemad

hendis ei e Palliatiivse patsiendi ravi

kiisitleta e Rasedate transfusioonravi

jargmisi . Transfusioonravi lastel (sh vastsiindinutel)

teemasid e Ageda verejooksu ja preoperatiivse patsiendi késitlus

Teised T . - % . . . .
. o, Transfusioonravi juhend (I osa). Age verejooks ja transfusioonravi,

asjakoha- Patsiendi operatsioonile eelnev ambulatoorne ja perioperatiivne

sed Eesti kisitlus*

(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/177/transfusioo



https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/177/transfusioonravi-juhend-i-osa-age-verejooks-ja-transfusioonravi-patsiendi-operatsioonile-eelnev-ambulatoorne-ja-perioperatiivne-kasitlus

ravijuhen-
did

nravi-juhend-i-osa-age-verejooks-ja-transfusioonravi-patsiendi-
operatsioonile-eelnev-ambulatoorne-ja-perioperatiivne-kasitlus)
,Rauavaeguse kisitlus*“
(https://hematoloogia.ee/ravijuhised/rauavaegusaneemia-kasitlus-
2020-2/)

,Kroonilise neeruhaiguse kisitlus ja ennetus*
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/199/kroonilise-
neeruhaiguse-ennetus-ja-kasitlus)

,Kroonilise sidamepuudulikkusega tdiskasvanud patsiendi késitlus
esmatasandil*
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/218/kroonilise-
sudamepuudulikkusega-taiskasvanud-patsiendi-kasitlus-
esmatasandil)

,Palliatiivne ravi (II osa). Erakorraliste seisundite kasitlus,
eluldpuravi ja palliatiivse ravi korraldus.*
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne
-ravi-ii-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-
palliatiivse-ravi-korraldus)

“Inimverest valmistatud ravimpreparaatide kasutamise Eesti juhend”
(https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/24/inimverest-
valmistatud-ravimpreparaatide-kasutamise-eesti-juhend)

Kriitilised

ja tihtsad
tulemus-
néitajad

Asjakohased tulemusnéitajad on esitatud iga kliinilise kiisimuse juures.

Ravijuhendi struktuur, kisitletavad teemad:

Ravijuhendis esitatakse 13 kliinilist kiisimust ja 4 tervishoiukorralduslikku kiisimust.

Juhendi kliinilised kiisimused jaotuvad kolme teema vahel:
« kroonilise aneemia késitlemine vihendamaks patsientide transfusioonivajadust;
o transfusioonravi nendel patsientidel, kes vajavad vereiilekannet kroonilise haiguse

tottu;

o nende patsientide ravi, kes on sattunud intensiivraviosakonda voi monda teise
aktiivraviosakonda ning kes vajavad transfusioonravi, mille vajadus ei ole tingitud
dgedast verejooksust.

Ravijuhend annab praktilised soovitused teemadel, kuidas reguleeritakse osakondades
verelilekannete teostamist, sh milline on vereiilekande protseduuride kord ning milline on
osakondades kasutatav verekomponentide kasutamise kord.

Samuti annab juhend iihe tervishoiukorraldusliku kiisimuse kaudu soovitused
transfusioonravist keelduva patsiendi ravikorralduse kohta.

Lisaks antakse juhendiga koos vilja neli lisa:
1. Kiiritatud verekomponentide kasutamise ndidustused
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Transfusioonireaktsioonide diagnoosimine ja kisitlus

3. Allogeense tiivirakkude siirdamisjargne verekomponentide valik ABO-veregrupi

muutuse korral

4. Tsirkulatoorse tilekoormuse valtimise (TACO- transfusion-associated circulatory

overload) juhend

Liihendid ja méisted:

Ravijuhendis kasutatavate lithendite ja asjakohaste moistete loetelu kujuneb juhendi

koostamise kaigus.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas koigil rauapuudusega patsientidel kasutada aneemia korrigeerimiseks
intravenoosset rauapreparaati voi mitte, et saada parem ravitulemus?

P
rauapuudusega patsient

I
intravenoosse
rauapreparaadi
kasutamine

C

Intravenoosse
rauapreparaadi
mittekasutamine;

suukaudse
rauapreparaadi

kasutamine

O
parem ravitulemus

verekomponentide
kasutamise
vihendamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téoriihm soovib kiisimusega teada
saada, kes on need patsiendiriihmad, kellel suukaudne rauaravi toendoliselt ei ole eriti
efektiivne ning kellel tuleks seepdrast intravenoosset rauapreparaati kasutada.

Tulemusnditajad: hemoglobiini tase pérast ravi, elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
haiglaravi vajadus, tiisituste teke

2. Kas koigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel kasutada eriitrotsiiiitide
suspensiooni iilekannet voi mitte, et saada parem ravitulemus?

P

haiglaravil olev mitteveritsev
aneemiaga tdiskasvanud
patsient;

lkroonilise haigusega
mitteveritsev aneemiaga
tdiskasvanud patsient;

pahaloomulise haigusega
mitteveritsev tdiskasvanud
patsient

I
eriitrotstititide
suspensiooni
kasutamine

C

eriitrotsiiiitide
suspensiooni
mittekasutamine;

aneemia
etioloogiline ravi

O
parem ravitulemus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téériihm soovib teada saada, mis
juhtudel on vaja teha eriitrotsiiiitide suspensiooni iilekannet kui patsiendi hemoglobiini
tase veres on <70g/l ning kui tase jidab vahemikku >70g/l kuni 90g/[ . Samuti, mis
juhtudel tuleb patsiendile lisaks manustada B12 vitamiini voi folaate ning kas
deksametasooni kasutamine enne korduvat iilekannet on vajalik voi mitte




Tulemusniitajad: hemoglobiini tase pérast ravi, elukvaliteet, patsiendi rahuolu, iilekantud
ERS dooside mabht, tiisistuste teke, elulemus, suremus

3. Kas koigil mitteveritsevatel aneemiaga patsientidel kasutada eriitrotsiiiitide
suspensiooni iillekannet iiks doos korraga voi enam doose korraga, et saada parem

ravitulemus?

P

haiglaravil olev mitteveritsev
aneemiaga tdiskasvanud
patsient;

kroonilise haigusega
mitteveritsev aneemiaga
tdiskasvanud patsient;

pahaloomulise haigusega
mitteveritsev tdiskasvanud
patsient

|
erlitrotsiiitide
suspensiooni
ilekanne tiks doos
korraga

C

eriitrotsiititide
suspensiooni
ilekanne rohkem
kui iiks doos
korraga

O
parem
ravitulemus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téoriihm soovib teada saada, kas
mingitel juhtudel on vajalik teha korraga mitteveritsevale aneemiaga patsiendile ka enam
kui tiks doos eriitrotsiititide suspensiooni korraga. Samuti soovib téoriihm teada, mis aja
tagant korrata hemogrammi korduva vereiilekande korral ning kui sagedasti
ertitrotsiititide suspensiooni tilekannet korrata voib.

Tulemusnaitajad: hemoglobiini tase pérast ravi, elukvaliteet, patsiendi rahuolu, iilekantud
ERS dooside arv, tiisistuste teke, TACO esinemine, suremus

4. Kas koigil mitteveritsevatel trombotsiitopeenilistel patsientidel kasutada
trombotsiiiitide kontsentraadi iilekannet v6i mitte, et saada parem ravitulemus?

P

mitteveritsev
trombotsiitopeeniline
tdiskasvanud patsient )

|
trombotsiititide
kontsentraadi
kasutamine

C
trombotsiiiitide
kontsentraadi
mittekasutamine

@)
parem
ravitulemus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: To6riihm soovib teada, kas
kroonilise haiguse patsiendile, kellel on trombotsiitopeenia, kuid kellel ei esine veritsust,
on trombotsiititide kontsentraadi tilekandmine nédidustatud voi mitte. Samuti soovib
toOriihm teada, milliste vereanaliiliside tulemuste korral verekomponenti iile kandma

peaks.

Tulemusniitajad: trombotsiiiitide tase pérast ravi, elukvaliteet, patsiendi rahuolu,
iilekantud trombotsiiiitide dooside arv, tiisistuste teke, suremus

5. Kas koigil mitteveritsevatel trombotsiitopeeniaga patsientidel kasutada
trombotsiiiitide iilekannet iiks doos voi enam doose korraga, et saada parem

ravitulemus?

P

|
trombotsiititide
kontsentraadi

C
trombotstiitide

kontsentraadi

O
parem
ravitulemus




mitteveritsev asutamine iiks kasutamine rohkem
trombotsiitopeeniline door korraga kui iiks doos
tdiskasvanud patsient korraga

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Mitu doosi trombotstiiitide
kontsentraati on vajalik korraga iile kanda mitteveritsevale trombotsiitopeeniaga
patsiendile ning millal ravi vajadusel korrata?

Tulemusnaitajad: trombotsiiiitide tase parast ravi, elukvaliteet, patsiendi rahuolu,
iilekantud trombotsiiiitide dooside arv, tiisistuste teke, TACO esinemine

|6. Kas koigil veritsevatel trombotsiitopeenilistel patsientidel kasutada
trombotsiiiitide kontsentraadi iilekannet voi mitte, et saada parem ravitulemus?

P I C O

mitte 4geda verejooksuga,  [trombotsiiiitide trombotsiiiitide ~ |parem

[kuid veritsusega kontsentraadi kontsentraadi ravitulemus
trombotsiitopeeniline kasutamine mittekasutamine

tdiskasvanud patsient

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Tooriihm soovib teada saada, kas
patsiendile, kellel ei ole dgedat verejooksu, kuid kellel on krooniliselt haigusest
tingitult jatkuv ,, viike “ verejooks, kanda iile trombotstiiitide kontsentraati voi mitte.
Samuti soovib toériihm teada, millistel juhtudel kasutada trombotsiiiitide kontsentraadi
iilekannet profiilaktikana ning mis koguses seda sellises juhul kasutada.

Tulemusnaitajad: trombotsiiiitide tase parast ravi, elukvaliteet, patsiendi rahuolu,
iilekantud trombotsiiiitide dooside arv, tiisistuste teke, verejooksu teke, suremus

7. Kas koigil mitteveritsevatel intensiivravil olevatel trombotsiitopeenilistel
patsientidel kasutada trombotsiiiitide kontsentraadi iilekannet voi mitte, et saada
[parem ravitulemus?

P I C O
mitteveritsev intensiivravil  {trombotsiititide trombotsiiiitide  [parem

olev trombotsiitopeeniline  |kontsentraadi kontsentraadi ravitulemus
tdiskasvanud patsient iilekande kasutamine |mittekasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Tooriihm soovib teada, mis juhtudel
kasutada intensiivravil oleval mitteveritseval patsiendil profiilaktikana ning ravina
trombotsiititide kontsentraati.

Tulemusnaitajad: trombotsiiiitide tase pérast ravi, elukvaliteet, patsiendi rahuolu,
iilekantud trombotsiiiitide dooside arv, tiisistuste teke, verejooksu teke,
intensiivraviosakonnas viibitud pdevade arv, haiglaravil viibitud pdevade arv, suremus,
erakorralise ravi vajadus, kasutatud verekomponentide maht

8. Kas koigil hematoloogilise haigusega patsientidel kasutada afereestrombotsiiiitide
voi BC (buffy-coat) trombotsiiiitide kontsentraadi iilekannet, et saada parem
ravitulemus?

P I C O

hematoloogilise kasvajaga ~ fafereestrombotsiiiitide[BC ' parem

tiiskasvanud patsient; kontsentraadi trombotsiiiitide  |ravitulemus
kasutamine kasutamine




aplastilise aneemiaga
tdiskasvanud patsient;

Siirdamisele minev
tdiskasvanud patsient;

trombotsiitopeeniaga
kdiskasvanud patsient

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Tooriihm soovib selgitada, milliste
seisundite puhul kasutada afereestrombotstiiiitide kontsentraati ning mis seisundite puhul
eelistada BC trombotsiiiitide kontsentraati.

Tulemusnaitajad: elukvaliteet, patsiendi rahulolu, suremus, kasutatud verekomponentide
maht, elulemus, trombotsiilitide tase pérast ravi, iilekantud trombotsiiiitide dooside arv,
tiisistuste teke, haiglaravil viibitud pievade arv

9. Kas koigil kasvajaga patsientidel kasutada eriitropoetiini stimuleerivat ravimit
(EPO-t) v6i mitte, et saada parem ravitulemus?

P I C O
koik tuumorid (sh EPO kasutamine EPO parem
hematoloogilised) mittekasutamine [ravitulemus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: mitte koigil juhtudel ei ole kasvajaga
patsiendil EPO kasutamine ndidustatud, toorithm soovib vilja tuua, milliste diagnooside
puhul seda kasutada ja milliste puhul mitte.

Tulemusnaitajad: patsiendi rahulolu, elukvaliteet, suremus, kasutatud verekomponentide
maht

10. Kas koigil kroonilise neerupuudulikkusega patsientidel kasutada eriitropoetiini
stimuleerivat ravimit (EPO-t) vi mitte, et saada parem ravitulemus?

P I C O
|kroonilise EPO kasutamine EPO parem
neerupuudulikkusega mittekasutamine |ravitulemus
tdiskasvanud patsient

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téoriihm soovib teada saada, mis
vddrtuse puhul kroonilise neerupuudulikkusega patsiendil alustada ravi EPO-ga.

Tulemusniitajad: verejooksu esinemine, patsiendi rahuolu, elukvaliteet, kasutatud
verekomponentide maht, suremus, tiisistuste esinemine

11. Kas koigil koagulopaatiaga kriitiliselt haigetel patsientidel kasutada varskelt
kiilmutatud plasmat v6i kriiopretsipitaati voi fibrinogeeni kontsentraati voi mitte, et
saada parem ravitulemus?

P I C O
|koagulapaatiaga kriitiliselt  vérskelt kiilmutatud |verekomponentide [parem
haige tdiskasvanud patsient |plasma kasutamine; |mittekasutamine; [ravitulemus

kriiopretsipitaadi fibrinogeeni
kasutamine; kontsentraadi
kasutamine




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téoriihm soovib selgitada, et plasma
tilekandmine koagulupaatiaga kriitiliselt haigele patsiendile ei ole iildjuhul ndidustatud.

Tulemusnaitajad: TACO esinemine, kasutatud verekomponentide maht, patsiendi
rahulolu, elukvaliteet, suremus, tiisistused, haiglaravi viibimise kestus, tiisistuste teke,
verejooksu teke, intensiivraviosakonnas viibitud pdevade arv

12. Kas koigil kroonilise maksapuudulikkusega patsientidel kasutada virskelt
kiilmutatud plasmat v6i mitte, et saada parem ravitulemus?

P I C O
|kroonilise varskelt kiilmutatud  |[varskelt parem
maksapuudulikkusega plasma kasutamine  |kiilmutatud ravitulemus
taiskasvanud patsient plasma mitte

kasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téoriihm soovib teada saada, mis
juhtudel tuleks kroonilise maksakahjustusega patsientidel virskelt kiilmutatud plasmat
kasutada ning mis juhtudel seda mitte teha.

Tulemusnaitajad: elukvaliteet, patsiendi rahulolu, iilekantud verekomponentide maht,
suremus

13. Kas koigil poletushaigetel kasutada virskelt kiillmutatud plasmat voi mitte, et
saada parem ravitulemus?

P I C O
Poletusega tdiskasvanud varskelt kiilmutatud  [Varskelt parem
patsient plasma kasutamine  |kiilmutatud ravitulemus
plasma mitte
kasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téoriihm soovib teada, kas
poletusega patsiendil, kes on seisundist tingitult pikalt haiglaravil tuleks kasutada
vdrskelt kiilmutatud plasmat voi ei ole selle kasutamine itildjuhul ndidustatud?

Tulemusnaitajad: aneemia esinemine, elukvaliteet, patsiendi rahulolu, iilekantud
verekomponentide maht, haiglas viibimise kestus, tiisistuste teke

14. Kas koigil soliidtuumoriga patsientidel kasutada eriitrotsiiiitide suspensiooni
vOi trombotsiiiitide kontsentraadi iilekannet voi mitte, et saada parem
ravitulemus?

P I C O
soliidtuumoriga eriitrotsiilitide mitte millegi parem
taiskasvanud patsient suspensiooni kasutamine ravitulemus

kasutamine;

trombotsiiiitide

kontsentraadi

kasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Téoriihm soovib teada, kas
verekomponentide iilekanne soodustab soliidtuumoriga patsiendil metastaaside kiiremat




teket. Kiisimus on oluline, kuna téériihma hinnangul esinevad ravikorralduses haiglati
erisused.

Tulemusnaitajad: elukvaliteet, patsiendi rahulolu, tilekantud verekomponentide maht,
haiglas viibimise kestus, tiisistuste teke, elulemus, suremus, aeg progressioonini.

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Kuidas tegutseda vereiilekandest loobuvate patsientidega (nt Jehoova tunnistajad)?

2. Milline on osakondades kasutatav verekomponentide kasutamise ndusoleku vorm ja
kord?

3. Millal votta patsiendilt parast vereiilekannet ja korduva veretilekande korral
hemogramm?

4. Milline on vereiilekande protseduuride kord? Kas ja mis tingimustel voib teha
ambulatoorselt/paevaravis vereililekandeid?



