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VEREKOMPONENTIDE KASUTAMISE KORD

EESMARK

Kéesoleva protseduuri eesmirgiks on kehtestada Kliinikumis iihtsed nduded
verekomponentide ordineerimiseks, tellimiseks, kasutamiseks, sdilitamiseks, transpordiks,
dokumenteerimiseks ja aruandluseks. Protseduur reguleerib  verekomponentide
tilekandeprotseduuri etappe alates verekomponentide raviks médramisest kuni patsiendi
ilekandejérgse seisundi hindamiseni.

KEHTIVUS
Protseduur kehtib Kliinikumi kliinikutes, kus kasutatakse verekomponente.

VASTUTUS

1. Vajamineva verekomponendi valiku, hulga ja iilekande aja (edaspidi verekomponendi
ordineerimine) eest vastutab arst.

2. Verekomponendi nduetele vastava tellimise eest vastutab tellimust tegev arst vdi dde.
Verekomponendi ordineerinud arst voib verekomponendi tellimise delegeerida dele.

3. Patsiendi identifitseerimise eest veregrupi méadramiseks ja eriitrotsiiiitide suspensiooni
(ERS) sobitamiseks voetud analiiliside eest vastutab analiilisi vottev dde.

4. Osakonda saabunud verekomponentide vastavuse kontrollimise eest tellimislehel
vastutab ode.

5. Verekomponendi iilekande-eelse patsiendi identifitseerimise eest vastutab iilekannet
teostav dde.

6. ERS iilekande puhul vastutab arst veregrupi kontrolli interpreteerimise ja tilekantava
ERS vastavuse eest dokumentatsioonile ning annab oma allkirjaga ndusoleku ERS
iilekande alustamiseks.

7. Verekomponentide kasutamise kohta peetava arvestuse ja aruandluse eest vastutavad
kliinikutes osakondade vanemded.

8. Verekeskus vastutab viljastatud verekomponentide kvaliteedi ja teostatud
sobivusproovide eest.

9. Verekeskuse verekabinet vastutab verekomponentide kasutamise jarelevalve eest.

TEGEVUSKIRJELDUS

I. Moisted

1. Taisveri on to6tlemata doonoriveri hiilibimisvastases ja toitelahuses.

2. Filtreeritud eriitrotsiiiitide suspensioon (FERS) on verekomponent, mis sisaldab

hiilibimisvastases ja toitelahuses suspendeeritud eriitrotsiiiite ja millest on filtri abil
eemaldatud leukotstiiidid
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3. Pestud eriitrotsiiiitide suspensioon on verekomponent, mis on plasma eemaldamiseks
viahemalt kolm korda fiisioloogilise lahusega 1dbi pestud ja eriitrotsiiidid on
suspendeeritud fiisioloogilises lahuses.

4. Virskelt kiilmutatud plasma (VKP) on verekomponent, mis on valmistatud tdisverest
tsentrifuugimise teel ja sisaldab koiki olulisi hiiibimisfaktoreid.

5. BC trombotsiiiitide kontsentraat (TRK) on pérast doonorivere tsentrifuugimist
trombotsiiiitide-leukotsiiiitide kihist valmistatud trombotsiiiitide kontsentraat ja millest
on filtri abil eemaldatud leukotstiiidid

6. Afereestrombotsiiiitide kontsentraat on verekomponent, mis sisaldab iihe doonori
trombotsiiiite suspendeerituna vereplasmas ja hiilibimisvastases lahuses ja millest on
filtri abil eemaldatud leukotsiitidid

7. Koosteveri on verekomponent, mis on saadud eriitrotsiiiitide ja vérskelt kiilmutatud
plasma liitmise teel.

8. Kiilmutatud Kriiopretsipitaat on virskelt kiilmutatud plasma kontsentreerimise teel
saadud verekomponent, mis sisaldab kriioglobuliinidena olulisemaid hiiiibimisprotsessis
osalevaid plasmavalke.

9. Kiiritamine on protseduur, mille puhul ioniseeritud Kkiirgusega on verekomponendis
voimalik parssida liimfotstiiitide voimet prolifereeruda.

10. Patogeenide inaktivatsioon on protseduur, mis aitab vdhendada viiruste, bakterite ja
algloomade iilekande ohtu vérskelt kiilmutatud plasma ja trombokontsentraatide
iilekandel.

Patogeeninaktiveerimine aitab veretoodete ohutust suurendada jargmistel juhtudel:

e viiruse aknaperioodis (HIV - 10 péeva, C hepatiit — 10 pdeva, B hepatiit — 20
péeva, stiiifilis — 20 pdeva nakatumisest);

e juhul, kui viirusmarkerid on kord méaratavad, kord mitte — nditeks okultne B-
hepatiit;

e kui HIV ravi on viirusmarkerite hulga vdhendanud mééarani, kus see pole testidega
tuvastatav;

e Kui trombotsiiiitide kontsentraati on sattunud bakterid

OctaplasL G on patogeeninaktiveeritud varskelt kiilmutatud plasma. Manustatakse ABO -
veregrupi sobivalt. Sdilib alla -18°C 4 aastat. Parast sulatamist on hiiiibimist korrigeeriv
stabiilsus tagatud 5 66pédeva jooksul temperatuuril 2°C...8°C ja 8 tundi toatemperatuuril
(20°C...25°C).

11. Transfusioon on kédesoleva korra moistes verekomponentide tilekanne.
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I1. Niidustused verekomponentide kasutamiseks
1. Verekomponentide ordineerimise iildised pohimétted

1.1. Vajamineva verekomponendi, selle hulga ja tilekande aja méadrab arst.

1.2. Verekomponendi ordineerimise pohjus peab olema arsti poolt selgelt védljendatud
preparaadi tellimuslehel ja haigusloos.

1.3. Verekomponendi iilekandeks patsiendilt ndusoleku saamisel tuleb ldhtuda
voladigusseaduses sitestatust (§766 ja §767) ja tdita patsiendi iildise teavitamise ja
ndusoleku votmise vorm VKL-130, VKL-142 (vene keeles) voi VKL-143 (inglise
keeles).

2. Verekomponentide iilekande néiidustused

Téisvere iilekanne on niidustatud dgeda verekaotuse ja massiivse transfusiooni korral
adrmisel vajadusel ja ainult elulistel ndidustustel.

Filtreeritud eriitrotsiiiitide suspensioon on nédidustatud asendusraviks dgeda verekaotuse
ja dgedate ning krooniliste aneemiate variantide korral, kus patsiendi seisundi voi kaasuvate
haiguste tottu on vajalik asendusravi eriitrotsiiiitidega ja pole vdimalik rakendada teisi
ravimeetodeid.

Vastavate ndidustuste esinemisel lapsel tuleb raviks kasutada viiksema mahuga ja
voimalikult lithikest aega séilitatud filtreeritud eriitrotsiilitide suspensiooni.

Pestud eriitrotsiiiitide suspensioon on ndidustatud aneemiate ravimiseks patsientidel:
1. kellel on plasmavalk IgA vai teiste plasmavalkude vastased antikehad;
2. kellel on teadmata pdhjusel korduvalt esinenud allergilisi reaktsioone seoses
verekomponentide iilekandega.

Kiiritatud eriitrotsiiiitide suspensioon on niidustatud aneemiate ravimiseks patsientidel:
1. kellel on oma pohihaiguse vai selle ravi tottu immuunpuudulikkus;
2. kui iile kantav ertitrotsiiiitide preparaat on valmistatud ldhisugulase verest;
3. lootel ja vastsiindinul,
4. verevahetust vajaval vastsiindinul koostevere koosseisus.

Trombotsiiiitide kontsentraadi iilekanne on niidustatud trombotsiiiitide vdhesusest voi
funktsionaalsetest hdiretest tingitud veritsuse voi verejooksu ravimiseks ja ennetamiseks.
Vastavate ndidustuste esinemisel lootel ja lapsel tuleb raviks kasutada vdhendatud mahuga
trombotsiiiitide kontsentraate.

Afereesi trombotsiiiitide kontsentraat on niidustatud neil patsientidel, kes vajavad
korduvaid trombotstiiitide lilekandeid ja kelle puhul on oluline vihendada leukotstiiitide
ja/voi trombotsiititide vastaste antikehade tekke riski.

Kiiritatud trombotsiiiitide kontsentraat on ndidustatud patsientidel:
1. kellel on oma pdhihaiguse voi selle ravi tottu immuunpuudulikkus;
2. kui iile kantav trombotsiiiitide kontsentraat on valmistatud ldhisugulase verest;
3. lootel ja vastsiindinul.
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Virskelt kiilmutatud plasma iilekanne on ndidustatud
1. hiitibimisfaktorite (II, V, VII, X, XI, XIII faktor) voi tsirkuleerivate antikoagulantide

(antitrombiin 111, proteiin C, proteiin S) defitsiidi puhul, kui puudub vastava faktori

kontsentraat,

plasmavahetuse ja massiivse transfusiooni korral,

vastsilindinul plasma mahu asendajana;

4. vastavate ndidustuste esinemisel lootel ja wvastsiindinul tuleb raviks kasutada
vidiksema mahuga AB veregrupi plasmapreparaate, lastel vidiksema mahuga
plasmapreparaate vastavalt oma veregrupile.

wn

Koosteveri on ndidustatud verevahetuseks vastsiindinule voi lapsele, kellel on:
1. wvastsundinu hemoliiiitiline tobi;
2. hiiperbilirubineemia;
3. ravile allumatu sepsis;
4. miirgistus.

Kiilmutatud kriiopretsipitaat on niidustatud jirgmiste kaasasiindinud véi omandatud
hiitibimishdirete korral:

1. hemofiilia A, kui VIII hiiiibimisfaktori kontsentraat ei ole kittesaadav;

2. Von Willebrandi tdbi, kui teised ravivahendid pole kittesaadavad,;

3. fibrinogeeni defektid (kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed);

4. dissemineeritud intravaskulaarne koagulatsioon.

3. Verekomponentide iilekandmine eriprotseduuridel

Verevahetus on protseduur, mille kdigus vahetatakse osa patsiendi verest vilja koostevere
vastu.

1. Verevahetus on niidustatud vastsiindinu hemoliiiitilise tdve, hiiperbilirubineemia,
ravile allumatu sepsise ja miirgistuse korral.

2. Verevahetus teostatakse koosteverega, mis on valmistatud kas 0 Rh negatiivsetest
filtreeritud eriitrotsiilitidest ja AB RhD negatiivsest plasmast voi patsiendi
veregrupiga identsetest ning sobivatest eriitrotsiilitidest ja plasmast.

3. Koostevere valmistamiseks vastsiindinu hemoliiiitilise tove korral kasutatavad
eriitrotsiitidid peavad olema alla 5 pideva vanad, filtreeritud ja kiiritatud.

4. Vastsiindinu hemoliiiitilise tdve korral tehakse sobivusproovid ema ja vastsiindinu
verega.

Usasisene transfusioon on protseduur, mille kiigus viiakse kontsentreeritud filtreeritud
eriitrotsiilitide suspensiooni kas loote peritoneaalruumi, s.0 intraperitoneaalne loote
transfusioon voi nabavéaidi veresoonde, s.0 otsene intravaskulaarne loote transfusioon.
Usasisene vereiilekanne on valikmeetodiks loote hemoliiiitilise tdve ravis.

Anti-D immuniseerumise korral kasutatakse 0 RhD negatiivseid ertitrotsiilite. Teistest
antikehadest tingitud loote hemoliiiitilise tove ravis kasutatakse vastavalt antikeha
spetsiifikale spetsiaalselt sobitatud verd.

Usasiseseks vereiilekandeks kasutatav filtreeritud eriitrotsiiiitide suspensioon peab olema

alla 5 paeva vana, filtreeritud, kiiritatud ja Hct-ga 0,70-0,85. Sobitamiseks kasutatakse ema
verd.
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Massiivne transfusioon on vihemalt 10 doosi filtreeritud eriitrotsiiiitide suspensiooni
(FERS) iilekanne 24 tunni jooksul. Massiivse verckaotuse korral kdivitatakse massiivse
transfusiooni protokoll (MTP) (vt. JKL-188 ,,Massiivse transfusiooni juhend®).

Niidustuseks on massiivne verekaotus, mille levinud méératluseks on:

- Verekaotus > 50% eeldatavast veremahust kuni 3 tunni jooksul;
- Verekaotus > 100% eeldatavast veremahust kuni 24 tunni jooksul;
- verekaotus >150 ml minutis. Massiivse verekaotuse korral voib:

1.

2.

alustada iilekannet 0 RhD negatiivse voi kui patsiendi ABO grupp on teada, siis
ABO siisteemis sobiva eriitrotsiiiitide suspensiooniga ilma sobivusproovideta.

IIma patsiendi vere immunohematoloogiliste uuringuteta voib meespatsiendile ja iile
50-aastasele naispatsiendile iile kanda O RhD positiivset eriitrotsiiiitide
suspensiooni ja AB RhD negatiivset varskelt kiilmutatud plasmat ning lapsele ja
kuni 50-aastasele naispatsiendile O RhD negatiivset eriitrotsiiiitide suspensiooni ja
AB RhD negatiivset virskelt killmutatud plasmat.

Verekeskusesse tuleb saata patsiendilt enne vereiilekannet voetud vereproov. Enne
verelilekannet tegemata jddnud immunohematoloogilised uuringud tehakse
verelilekande tegemise ajal voi pérast vereiilekannet.

RhD negatiivset patsienti, kellele erakorraliselt kanti iile RhD positiivset
eriitrotsiiiitide suspensiooni, tuleb iilekandest kirjalikult teavitada ja vdimaluse
korral teha uus antikehade soeluuring 2-4 kuu moddudes pérast iilekannet, et teha
kindlaks antikehade kujunemine.

Kui RhD negatiivsele fertiilses eas naispatsiendile kantakse erakorraliselt {ile RhD
positiivset trombotsiiiitide kontsentraati, tuleb talle profiilaktika eesmérgil anda anti-
D immunoglobuliini.

I11. Verekomponentide ordineerimine, tellimine, transport, registreerimine ja
siilitamine

1. Verekomponentide ordineerimine

1.

2.

Vajamineva verekomponendi, selle hulga ja iilekande aja médrab arst,
vottes arvesse patsiendi tervise seisundit ning kaasaegseid ravipohimotteid.
Arst teeb Kkorralduse verekomponendi ordinatsiooni kohta kirjalikult
patsiendi ravilehele, mirkides édra ordineeritava verekomponendi nimetuse,
koguse ja veregrupi.

Erakorralistes olukordades vdib arst korraldused teha suuliselt, sellisel juhul
kannab 6de tehtud korralduse esimesel voimalusel patsiendi ravilehele.

2. Verekomponentide tellimine.

1.

2.

SA TU Kliinikumi verekeskusest viljastatakse verekomponente &dpéevaringselt,
samuti teostatakse patsientidele individuaalset veresobitamist.

Peale arstilt vastava korralduse saamist kannab 0de patsiendi andmed, tellitava
komponendi, selle koguse ja Kkliinilise diagnoosi voi transfusiooni pdhjuse
verekomponentide tellimislehele VKL-226 ja kinnitab oma allkirjaga.
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3. Trombotiiitide kontsentraadi tellimused plaaniliseks iilekandeks esitada kaks
toopdeva varem Kkirjalikult meilile verekeskus@Kkliinikum.ee. Erakorralisel
tellimusel lisada planeeritav iilekande aeg.

4. Verekomponentide tellimused esitada kirjalikult vormil VKL-226 "Veretoote
tellimine™ kahes isekopeeruvas eksemplaris, mis kehtib koos patsiendi verekaardiga
VKL-225. Soovitav on eelnevalt tipsustada tellimust telefonil 731 9363.

5. Veretoodete tellimiseks vajalike dokumentide tditmist, vereproovide vOtmist ja
uuringuks saatmist vaata IV peatiikk ,,Transfusioonieelsed protseduurid® punkt 2
,»Vereproovi votmine* ja punkt 3 ,,Sobivusproovid*.

6. Vajadusel on voimalik tellida verekeskusest vérskelt kiilmutatud plasma sulatamist.
Uhe doosi sulatamine votab aega ca 7 minutit, kolme doosi sulatamine ca 12
minutit.

Veregrupi méiaramiseks teha eHLis clektroonne tellimus analiiiisile ,,ABO ja RhD,
eriitrotsiitaarsete antikehade sdeluuring kolme eriitrotsiitidiga“ ja saata verekeskusesse:
1.PATSIENDI VEREKAART VKL-225, millel on tdidetud haigla, osakonna,
patsiendi nime, soo, isikukoodi, diagnoosi ja anamneesi lahtrid, méargitud esmase
veregrupi madramise tulemus ning vereproovi votja ja raviarsti nimi ja allkiri.
2.Markeeritud EDTA-ga katseklaas vidhemalt 4 ml patsiendi veeniverega.

Sobivusproovide tellimiseks teha eHLis elektroonne tellimus analiiiisile ,,Doonorivere
sobivusproov* ja saata verekeskusesse:

1. Eelnevalt tdidetud PATSIENDI VEREKAART VKL-225.

2. Vorm VKL-226 VERETOOTE TELLIMINE kahes isekopeeruvas eksemplaris,
millel on tdidetud haigla, osakonna, patsiendi nime, soo, isikukoodi ja
transfusiooni pdhjuse lahtrid ning mérgitud tellitavate verekomponentide nimetus,
ABO veregrupp, RhD kuuluvus ja vereproovi vétja ja verekomponentide tellija
nimi ja allkiri.

3. Markeeritud EDTA-ga katseklaas vihemalt 4 ml patsiendi veeniverega.

Igal jargmisel sobivusproovide tellimisel samale patsiendile teha eHLis
elektroonne tellimus “Doonorvere  sobivusproov®, lisada PATSIENDI
VEREKAARDILE VKL-225 uus VKL-226 VERETOOTE TELLIMISE vorm
kahes isekopeeruvas eksemplaris, millel on tdidetud haigla, osakonna, patsiendi
nime, soo, isikukoodi ja transfusiooni pdhjuse lahtrid ning mérgitud tellitavate
verekomponentide nimetus, ABO veregrupp, RhD kuuluvus ja vereproovi votja ja
verekomponentide tellija nimi ja allkiri.

Verekomponentide tellimiseks, millele ei tehta sobivusproove, saata verekeskusesse
vorm VKL-226 VERETOOTE TELLIMINE kahes isekopeeruvas eksemplaris, millel on
taidetud kliiniku, osakonna, patsiendi nime, ja isikukoodi lahtrid ning mérgitud tellitavate
verekomponentide nimetus ja veregrupp ning verekomponentide tellija nimi ja allkiri voi
e-mail verekeskus@kliinikum.ee samade andmetega.

3. Verekomponentide viljastamine ja transport.

1. Ilma Kirjaliku tellimisleheta verekomponente ei viljastata (vorm VKL-226
“Veretoote tellimine” voi e-mail).

2. Verekomponendid viljastatakse alati koos saatelehega, millest 1 eksemplar jadb
verekeskusesse ja teine ldheb tellijale. Saatelehed on varustatud véljastaja ja
vastuvotja allkirjadega.

PKL-150 / Verekomponentide kasutamise kord 6/20


mailto:verekeskus@kliinikum.ee
mailto:verekeskus@kliinikum.ee

@ TARTU ULIKOOLI KLIINIKUM Tihis PKL-150

Viide
PROTSEDUUR Versioon 07

3. Individuaalselt sobitatud eriitrotsiilitide  suspensiooni ja trombotsiilitide
kontsentraadi véljastamisel lisatakse verekomponendi kotile kleebis, millel on
patsiendi nimi.

4. Verekomponentide transportimisel tuleb tagada  sdilitustemperatuuridest
kinnipidamine, seepdrast peab  verekomponentide transport toimuma
termokonteinerites.

Vajadusel pannakse optimaalse temperatuuri tagamiseks koos verekomponentidega
konteinerisse jahutusplaat.

5. NB! Eriitrotsiiiitide suspensiooni, plasmat ja trombotsiiiitide kontsentraati ei
tohi paigutada iihte konteinerisse.

6. Virskelt kiilmutatud plasma transportimisel tuleb olla ettevaatlik, kuna kiilmutatud
plasmakott on kergesti purunev!

7. Verekomponentide  transportimisega  tegelev  personal peab  teadma

verekomponentide transpordi ndudeid ja neid jargima, korvalekalletest tuleb
teavitada verekeskuse personali.

4. Verekomponentide registreerimine ja séilitamine osakonnas.

1.

Verekomponendid registreeritakse kliinikusse saabumisel paberkandjal peetavas
registris ,,Verekomponentide registreerimine” voi kasutatakse verekeskuse poolt
viljastatud saatelehti, kuhu saab verenumbri jarele kirjutada patsiendi nime ja
kuupideva, millal iilekanne toimus.

HOHU-s registreeritakse koik iilekantud tooted EVI- programmis kasutades
mentiiipunkti “ekspressiilekanne®. Sellega registreeritakse toote vastuvott lattu ja
laost patsiendile.

Verekomponente reeglina osakonnas ei sdilitata. Kui on vajadus o0sakonnas
verekomponente sdilitada, peavad selleks olema spetsiaalsed
temperatuuriregistraatori ja alarmiga kapid.

Vastavate kontrollsiisteemide puudumisel tuleb kiilmiku temperatuuri kontrollida ja
fikseerida iga 4 tunni jdrel.

Filtreeritud eriitrotsiilitide suspensiooni séilitatakse temperatuuril +2° - +6°C. Juhul
kui temperatuur on langenud alla 0°C, punalibled hemoliiiisuvad ja seda verd ei
tohi iilekandeks kasutada.

Virskelt killmutatud plasma séilivusaeg sdltub siilitamistemperatuurist:-18°C kuni
-25°C juures 3 kuud, alla -25°C 36 kuud.

Trombotsiilitide kontsentraati sdilitatakse pidevas loksumises +20°C - +24°C
juures. Kui osakonnas puudub inkubaator-loksutaja, tuleb osakonda viidud
trombotsiiiitide kontsentraat dra kasutada voimalikult kiiresti.

Kasutamata jadnud verekomponente verekeskusesse tagasi ei voeta, kuid neid on
voimalik uuesti sobitada sama osakonna teistele patsientidele.

IV. Transfusioonieelsed uuringud

1. Uldised péhimétted

Eriitrotsiiiitide suspensioon kantakse iile vastavalt patsiendi ABO grupile, RhD kuuluvusele
ja individuaalsetele sobivusproovidele, virskelt kiilmutatud plasmat ja trombotsiiiitide
tooteid ning kriiopretsipitaati vastavalt patsendi ABO grupile ja RhD kuuluvusele.
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Allogeense vereloome tiivirakkude siirdamise puhul lihtutakse HOHU kliiniku juhendist
PHOHU-09 “Doonori ja retsipiendi vaheline veregrupi sobimatus®.

Plaanilisel eriitrotsiilitide suspensiooni iilekandel tuleb eriitrotsiitaarsete antikehadeta
patsiendile valida tilekandeks ABO-identne verekomponent.

Plaanilisel eriitrotsiiiitide suspensiooni {lekandel tuleb lapsele vo&i fertiilses eas
naispatsiendile verckomponendi valikul ldhtuda Rh-fenotiitibist, et ennetada Rh-siisteemi
antikehade teket.

Vajamineva verekomponendi, selle hulga ja iilekande aja midrab arst, vottes arvesse
patsiendi tervise seisundit ning kaasaegseid ravipohimatteid.

Enne nende verekomponentide iilekannet tuleb:
- maidirata patsiendi ABO veregrupp, RhD kuuluvus ja teostada antikehade soeltest;
- eriitrotsiiiitide suspensiooni puhul teostada laboratoorsed doonorivere sobivusproovid.

2. Verepoovi votmine ABO grupi, RhD kuuluvuse ja antikehade uurimiseks

Peale arstilt nimetatud uuringute tegemiseks vereproovi votmise korralduse saamist tdidab
0de voi laborant patsiendi verekaardi VKL-225.

1. Ode vdi laborant identifitseerib patsiendi, kiisides temalt ta ees- ja perekonnanime
ning siinniaega, seejarel kontrollib andmeid randmepaelalt. Teadvusetul patsiendil
kontrollitakse andmeid randmepaelalt.

2. Ode voi laborant vatab patsiendilt veenipunktsioonil vere ja markeerib katseklaasi
patsiendi juurest lahkumata

Markeering peab sisaldama jargmisi andmeid:
- patsiendi ees- ja perekonnanimi;
- identifitseerimisnumber (isikukood);
- silinniaeg, kui identifitseerimisnumber pole isikukood.

3. Laboris tehtavateks uuringuteks voetakse vdhemalt 4 ml veeniverd EDTA-ga
katsutitesse. Peale vereproovi votmist teostab dde voi laborant esmase ABO grupi
madramise. Vt. TKL-194 “ABO veregrupi médramine otsese reaktsiooniga“.

4. Ode vdi laborant midrab monoklonaalsete anti-A ja anti-B reagentidega patsiendi
veregrupi patsiendi juures.

5. Ode vdi laborant niditab veregrupi tulemust arstile ja mirgib selle patsiendi
verekaardil olevasse kasti ,,Osakonnas médratud esmane veregrupp®, tOmmates ringi
limber vastava veregrupi tihistuse.

6. Vere votnud dde voi laborant kinnitab patsiendi andmete Gigsust ja identifitseerimist
oma nime ja allkirjaga.

7. Ode vdi laborant votab patsiendi verekaardile arstilt veregrupi hinnangut kinnitava
allkirja.

8. Ode vdi laborant registreerib katsuti eHLis ja saadab vereproovi koos verekaardiga
verekeskusesse, kus méadratakse ABO-veregrupp ja RhD kuuluvus ning teostatakse
antikehade soeluuring.
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3. Sobivusproovid

1. Sobivusproovide sooritamiseks votab dde teisel veenipunktsioonil uue vereproovi,
enne seda tuleb viia l4bi patsiendi identifitseerimine.

2. Erakorralistes situatsioonis abi osutamise korral, kui immunohematoloogilistele
uuringutele kuluv aeg ja patsiendi identifitseerimise vea tekkimise oht on
minimeeritud on lubatud teha koik immunohematoloogilised uuringud Tihest
patsiendi vereproovist. Teha mérge veretoodete tellimislehe kasti ,,Sobivusproovid
veregrupi mddramise vereproovist®.

3. Ode vai laborant registreerib katsuti eHLis ja saadab vereproovi koos verekaardiga

ja veretoote tellimislehega verekeskusesse

Vereproov ei tohi sobitamise hetkel olla iile 3 pdeva vana.

5. Sobivusproovide tulemused on kehtivad 5 pdeva jooksul alates vereproovi
vOtmisest.

6. Sobitatud veredooside numbrid ja sobivusproovide tulemused kantakse verekaardile
véljale ,,Sobivusproovid* kuupéevaliselt ja eLaborisse.

7. Sobivana viljastatakse sobivusproovides negatiivse tulemuse andnud doonorivered.
Analiiiiside teostaja v0i hindaja kinnitab tulemused veretoodete tellimislehel ja
patsiendi verekaardil nime ja allkirjaga.

8. Patsiendi vereproovi, millest sobivusproovid tehti ja sobitatud doonori eriitrotsiilite
peab laboris sdilitama vihemalt 7 paeva.

9. Vastsiindinul tuleb sobivusproovid teostada voimalusel ka ema verega.

&

4. Vereiilekandeeelsed uuringud lastele
4.1. Vastsiindinud ja imikud kuni 4. elukuuni

Veregrupi méairamiseks tuleb teha eHLis elektroonne tellimus analiiiisile ,,ABO, RhD ja
DAT paneel vastsiindinul“. Vormistada ja verekeskusesse saata ,Patsiendi verekaart,
vastsiindinu kuni 4. elukuuni*“ VKL-329, millele on kirjutatud kliinik ja osakond.

Vormi osakonnas tdidetava osa vasakul pool on vastsiindinu andmed: vastsiindinu nimi,
isikukood ja diagnoos, kas vastsiindinu on saanud iisasiseseid iilekandeid ja sinna tuleb
maérkida osakonnas méddratud esmase veregrupi tulemus, vereproovi votja ja vastsiindinu
arsti nimi ja allkiri.

Parempoolsel osal on andmed ema kohta: ema nimi, isikukood ja varasemalt médratud
veregrupp, reesus (RhD) ja antikehade leid ning kas ema on raseduse ajal saanud Rh-
profiilaktikat.

Vastsiindinu veregrupi méiiramisel tehakse kompleksne uuring:

- mddratakse veregrupp ABO-siisteemis otsese reaktsiooniga,

- Rh(D)-kuuluvus;

- tehakse direktne antiglobuliintest (DAT).
DAT on positiivne kui vastsiindinu eriitrotsiilidid on kaetud emalt saadud
antikehadega. DAT-i tulemust vastsiindinul on oluline teada hemoliiiisi kahtluse voi
hemoliiiitilise haiguse korral voi kui emal on maédratud kliiniliselt olulised
antikehad.
Kui vastsiindinu DAT on positiivne, tuleb verekekusesse saata ka ema vereproov.

- Antikehade sdeluuringu tegemiseks lootel, vastsiindinutel ja imikutel kuni
4.elukuuni tuleb kasutada ema vereproovi. Juhul kui ei ole ema vereproovi, tehakse
uuringud lapse vereproovist.
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- Kui antikehade sdeluuring on negatiivne ning ABO-veregrupp ja Rh(D) kuuluvus
on kinnitavalt méaratud, ei ole vastsiindinutel ja imikutel kuni 4.elukuuni vajalik
enne verelilekannet antikehade sdeluuringut korrata

Sobivusuuringute tegemine vastsiindinutele ja imikutele kuni 4. elukuuni.

Kuna vastsiindinud ja imikud on immunoloogiliselt ebakiipsed tekib neil
alloimmunisatsioon eriitrotsiitaarsetele antigeenidele harva. Neil vdivad esineda emalt
saadud passiivsed antikehad. Kui emal esinevad antikehad, tuleb vereiilekandel nendega
arvestada lapse 4. elukuuni. Antikehade sdeluuringu tegemiseks vastsiindinutel ja imikutel
kuni 4. elukuuni tuleb kasutada ema vereproovi, v.a juhul kui ema vereproovi ei ole
voimalik kasutada. Sobitatavad ERS-d peavad olema sobivad nii ema kui vastsiindinu
verega. Seetottu tehakse sobivusuuringud nii ema kui ka lapse verega.

Sobivusuuringute tegemiseks vastsiindinule ja imikule kuni 4. elukuuni, teha eHLis
elektroonne tellimus ja saata verekeskusesse tdidetud VKL-329 ,Patsiendi verekaart,
vastsindinu kuni 4. elukuuni®, tdidetud VKL-226 ,,Veretoote tellimine” kahes
isekopeeruvas eksemplaris ja nii ema kui lapse veri.

Sobivusuuringute kdigus tehakse:

- lapse verest ABO-grupp otsese reaktsiooniga, Rh(D) ja DAT

- ema verest ABO-grupp ja Rh(D)

- antikehade sdeluuring ema verest, selle puudumisel lapse verest

- sobitamine nii ema kui lapse verega
Vereiilekandeks sobivana viljastatakse sobitamisel nii ema kui lapse verega negatiivse
tulemuse andnud doonori veri.

Kui on tehtud kdik ema ja lapse vere uuringud (veregrupi médramine, antikehade
soeluuring, emal antikehad negatiivsed ning on tehtud sobitamine nii ema kui ka lapse
verega), siis ei ole vaja korrata sobivusproovi kui kasutatakse samast ERS doosist tehtud
lastedoosi. Sobivusproov kehtib 14 pédeva alates ERS kogumisest.

Sobivusuuring tuleb korrata lapse verega kui voetakse uus ERS doos. Sobivusproov kehtib
14 pdeva alates ERS kogumisest.

Vastsiindinu hemoliiiitilise tdve korral, kui emal on antikehad, tuleb sobivusproov teha
ema verega. Sobivusproovid kehtivad 5 paeva.

4.2. Imikud alates 5. elukuust ja lapsed
Vereiilekande eelsed uuringud on samad nagu tiiskasvanutel:
- ABO-veregrupp
- Rh(D) médédramine
- erltrotsiitaarsete antikehade sdeluuring iga 5 pdeva tagant
- sobivusproovid enne igat uut transfusiooni
Vt. IV peatiikk p 2 ja 3.
5. Uuringud erakorralises situatsioonis abi osutamise korral
1. Erakorralises situatsioonis abi osutamise korral, kui immunohematoloogilistele

uuringutele kuluv aeg ja patsiendi identifitseerimise vea tekkimise oht on
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minimeeritud, on lubatud teha koik immunohematoloogilised uuringud iihest
patsiendi vereproovist.

2. Kui patsiendi ABO grupp ja RhD kuuluvus pole teada, antakse sobivusproovideta
vilja tellitud kogusele vastav hulk O RhD negatiivset eriitrotsiilitide suspensiooni ja
AB Rh negatiivset virskelt kiilmutatud plasmat. Mdlema kirjeldatud situatsiooni
puhul tuleb teha vastav mirge veretoodete tellimislehele.

3. Ilma patsiendi immunohematoloogiliste uuringuteta voib meespatsiendile ja iile 50-
aastasele naispatsiendile lile kanda O RhD positiivset eriitrotsiiiitide suspensiooni ja
AB RhD negatiivset varskelt kiilmutatud plasmat. Lapsele ja kuni 50-aastasele
naispatsiendile O RhD negatiivset eriitrotsiilitide suspensiooni ja AB RhD
negatiivset vérskelt kiilmutatud plasmat.

4. Kui patsiendi veres on maaratud ABO-veregrupp, RhD kuuluvus, tehtud antikehade
soeluuring ning vormistatud verekaart, voib patsiendile sobivusproovideta iile kanda
eriitrotsiiiitide suspensiooni, arvestades vaid patsiendi ABO veregruppi ja RhD
kuuluvust.

5. RhD negatiivset patsienti, kellele erakorraliselt kanti {ile RhD positiivset
eriitrotsiiiitide suspensiooni, tuleb iilekandest kirjalikult teavitada ja voOimaluse
korral teha uus antikehade sdeluuring 2-4 kuu mdodudes pérast iilekannet, et teha
kindlaks antikehade kujunemine.

6. Kui RhD negatiivsele fertiilses eas naispatsiendile kantakse erakorraliselt iile RhD
positiivset trombotsiiiitise kontsentraati, tuleb talle profiilaktika eesmargil anda anti-
D immunoglobuliini.

7. Lodigetes 2 ja 3 nimetatud juhul saadetakse verekeskusesse koos vormiga ,,Veretoote
tellimine* ka patsiendilt enne vereiilekannet voetud vereproov. Enne verelilekannet
tegemata jidnud immunohematoloogilised uuringud tehakse vereiilekande tegemise
ajal voi pérast veretlilekannet.

8. Kui patsiendi veres on identifitseeritud allo-voi autoantikehad, on lubatud
patsiendile kanda iile sobivat doonorverd, mille antigeene struktuur on teadmata, voi
sellise puudumisel sobimatut doonorverd.

V. Verekomponentide iilekanne
1. Verekomponentide ettevalmistamine iilekandeks

Filtreeritud eriitrotsiiiitide suspensiooni ei pea reeglina enne iilekandmist soojendama.
Ulekannet vdib alustada 30 minutit peale kiilmikust votmist.

Eriitrotsiiiitide tooted vajavad +37° C-ni soojendamist jargmistel juhtudel:

- massiivse transfusiooni korral;

- kui transfusioon lapsele iiletab 15ml/kehakaalu kg/tunnis;

- transfusiooni korral lootele ja vastsiindinule;

- kui tehakse verevahetust vastsiindinutel;

- kui patsiendil esinevad kliiniliselt olulised kiilma-aglutiniinid;

- patsient on alajahtunud.

Filtreeritud ertitrotsiilitide suspensiooni vdib soojendada ainult spetsiaalses kontrollitava
temperatuuriga seadmes.

Virskelt kiilmutatud plasma tuleb enne iilekannet iiles sulatada spetsiaalses kontrollitava
temperatuuriga seadmes. Plasma sulatatakse +37° C juures.
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Plasmat on vdimalik lasta sulatada ka verekeskuses. Uhe doosi plasma sulatamine vdtab
aega ca 7 minutit, kolme doosi sulatamine keskmiselt 12-13 minutit.

Plasma vajab soojendamist + 37° C-ni jargmistel juhtudel:

- massiivse transfusiooni korral,

- kui transfusioon lapsele iiletab 15ml/kehakaalu kg/tunnis;

- transfusiooni korral lootele ja vastsiindinule;

- kui tehakse verevahetust vastsiindinutel;

- patsient on alajahtunud.

Plasma uuesti kiilmutamine ei ole lubatud.

Trombotsiiiitide kontsentraat vajab enne iilekannet ldbisegamist 6rna loksutamise abil.

Ravimite lisamine tilekantavatele verekomponentidele ei ole lubatud.

2. Vahetud transfusioonieelsed protseduurid.

1.

2.

8.

Vahetute transfusioonieelsete protseduuride korrektne sooritamine kindlustab Gige
verekomponendi transfusiooni digele patsiendile.

Pdrast verekomponendi saabumist osakonda kontrollib 6de visuaalselt
verekomponentide kvaliteeti, acgumise kuupéeva ja vastavust tellitule.

Ode kontrollib andmete iihtivust sobivusproovide kohta dokumentidel VKL-225
,»Verekaart®, VKL-226 ,,Veretoote tellimine ja verekoti tagakiiljel oleval kleebisel
ning kleebib etiketi drarebitava osa transfusiooniprotokolli.

Ode identifitseerib patsiendi enne iilekande algust, kiisides temalt ta ees- ja
perekonnanime ning siinniaega, seejdrel kontrollib andmeid randmepaelalt.
Teadvusetul patsiendil kontrollitakse andmeid randmepaelalt.

Eriitrotsiiiitide suspensiooni iilekande puhul teostab dde patsiendi juures vahetu
transfusioonieelse  ABO grupi kontrolli patsiendi verest ja verekomponendi
kotisegmentidest ning margib saadud tulemused veretoote tellimislehe
sobivusproovide viljal olevale osale. Vt. TKL-194 “ABO veregrupi méidramine
otsese reaktsiooniga“.

Eritrotsiititide suspensiooni iilekande puhul annab arst grupikontrollidele oma
hinnangu. Peale seda annab arst oma nime ja allkirja maéarkimisega
verekomponentide etiketi drarebitavale osale loa alustada tilekannet.

Virskelt kiilmutatud plasma ja trombotsiilitide kontsentraadi iilekande puhul
kirjutab iilekande ordineerinud arst oma nime ja allkirja transfusiooniprotokolli
Kleebitud etiketi alumisele osale.

Ode tiidab transfusiooni protokolli.

3. Ulekandesiisteemi valik

1.

~own

Eriitrotsiiiitide suspensiooni, plasma ja trombotsiilitide kontsentraadi iilekandel
kasutatakse spetsiaalset vereililekande siisteemi, mis sisaldab filtrit mikroagregaatide
eemaldamiseks.

Ulekande siisteemi peab vahetama vihemalt 6 tunni jirel.

Trombotsiititide iilekannet tuleb alati teha uue siisteemiga.

Vastsilindinute ja viikelaste transfusioonide korral tuleb kasutada spetsiaalseid
lastele moeldud iilekandesiisteeme, mis voimaldavad véga tapset doseerimist.
Ulekandesiisteemi vdib tiita ainult 0,9% NaCl ehk fiisioloogilise lahusega.
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4. Ulekande ajad

1.

2.

o &

6.

Eriitrotsiiiitide suspensiooni {iilekannet tuleb alustada 30 minuti jooksul peale
kiilmikust vélja votmist ja lilekanne peab olema Iopetatud 4 tunni jooksul.
Trombotsiiiitide kontsentraadi lilekannet tuleb alustada koheselt peale selle joudmist
iilekannet teostavasse osakonda ja iilekanne peab olema lopetatud 30 minuti jooksul.
Sulatatud plasma iilekannet tuleb alustada 30 minuti jooksul peale plasma iiles
sulamist ja parima hemostaatilise efekti saamiseks iile kanda 20 minutiga.

Sulatatud plasma maksimaalne lubatud iilekande aeg on 4 tundi.

Kui iiles sulatatud virskelt kiilmutatud plasma doose ei kasutata dra, tuleb need 30
minuti jooksul pérast sulatamist panna kiilmikusse temperatuurile +2°-+6° C.
Doosidele tuleb mérkida sulatusaeg. Doose tohib kasutada iilekandeks kuni 24
tundi.

Kriiopretsipitaat tuleb peale sulatamist koheselt joana iile kanda.

5. Patsiendi jilgimine iilekande ajal ja selle jargselt.

1.

10.

11.
12.

Ode peab jilgima patsienti eriitrotsiilitide suspensiooni, trombotsiiiitide
kontsentraadi, vérskelt kiilmutatud plasma ja kriiopretsipitaadi iilekande ajal ja selle
jargselt.

Ode on kohustatud teavitama arsti kdigist jilgimisperioodi ajal patsiendi seisundis
toimunud ebasoovitavatest muudatustest.

Enne tilekande algust hindab &de patsiendi enesetunnet ja/voi iildseisundit,
fikseerides  sealhulgas  transfusiooniprotokollis  patsiendi  tilekande-eelse
kehatemperatuuri ja arteriaalse vererohu.

Iga verekomponendi doosi iilekande alguses jilgib dde patsienti seisundi muutuste
suhtes pidevalt 15 minuti jooksul, sest enamuse raskete transfusioonireaktsioonide
algus jadb sellesse perioodi.

Iga doosi iilekande algus peab olema fikseeritud transfusiooniprotokollis. Erandiks
voib olla massiivne transfusioon, mille korral tilekande ajaline kulg registreeritakse
narkoosikaardil voi intensiivravi jalgimislehel. Transfusiooniprotokolli tuleb panna
viide vastavale jdlgimislehele.

Lootele, vastsiindinule ja viikelapsele teostatavate iilekannete puhul teostatakse
kogu tilekanne arsti poolt valitud kiirusega patsienti pidevalt jalgides.

Lithemate transfusioonide korral, mis kestavad alla 1 tunni, tuleb kehatemperatuur,
ja vererdohk uuesti fikseerida transfusiooni 1dppemisel, pikemate transfusioonide
korral iga tunni aja tagant ja transfusiooni 15pul.

Transfusiooni jirgselt hindab dde patsiendi iildseisundit iihe, kahe ja kolme tunni
moddumisel transfusiooni 10pust ja fikseerib kehatemperatuuri, ning arteriaalse
vererdhu transfusiooniprotokollis.

Transfusiooni 10ppemisel ja 24 tunni pédrast vereililekande 16ppemist maérgib dde
transfusiooniprotokolli patsiendil eritunud uriini koguse ja vérvuse.

Ambulatoorsete vereililekannete korral jdlgib 0de patsienti vdhemalt 30 minutit
pérast iilekande 10ppu ja seejirel dokumenteeritakse patsiendi lahkumine haiglast.
Patsienti tuleb teavitada vOimalikest kdrvaltoimetest ja anda kaasa kirjalikud
soovitused kdrvaltoimete ilmnemisel tegutsemiseks.

Transfusiooni teostanud dde voi ded allkirjastavad transfusiooniprotokolli.
Intensiivravi iiksustes, kus patsiendi jélgimislehe ajaline intervall ja jélgitavad
parameetrid sobivad transfusiooniaegseks ja - jargseks jélgimiseks, voib dde selleks
kasutada intensiivravi jalgimislehte.
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13. Eriitrotsiiiitide suspensiooni iilekande jadgid (iilekandesiisteem ja verekomponendi

kott) tuleb séilitada 72 tundi osakonna kiilmikus +2° - +6°C juures.

VI Transfusioonireaktsioonid

Transfusioonireaktsioon on veretoote iilekande soovimatu tagajérg.

1. Transfusioonireaktsioonide loetelu

CoNoOA~WNE

Anafilaktiline reaktsioon, kood 400

Age hemoliiiitiline reaktsioon, kood 401

Septiline reaktsioon, kood 402

Mittehemoliiiitiline temperatuurireaktsioon, kood 403
Transfusiooniga seotud dge kopsukahjustus, kood 404
Urtikaaria jm. kergemad allergilised reaktsioonid, kood 405
Hiline hemoliiiitiline reaktsioon, kood 406
Transfusioonijargne purpur, kood 407

Transplantaat peremehe vastu reaktsioon, kood 408

10 Tsirkulatoorne iilekoormus, kood 500
11. Haigustekitajate iilekanne, kood 600

2. Transfusioonireaktsioonide Kisitlemine

1.

Iga ootamatu ja soovimatu enesetunde ja/voi iildseisundi muutus transfusiooni ajal
vOi mone tunni jooksul peale seda voib olla transfusioonireaktsiooni véljenduseks ja
seda tuleb wvastavalt késitleda. Vt. TKL-115 , Transfusioonireaktsioonide
diagnoosimine, ravi ja ennetamise votted®.

Nii rasked (eluohtlikud) kui ka kerged transfusioonireaktsioonid voivad alata
ithesuguste siimptomitega. Igasse reaktsiooni tuleb alguses suhtuda kui raskesse,
mis transfusiooni ajal patsienti jélgiva de jaoks tdhendab alati kditumist jirgmise
skeemi jargi:

e katkestada tlilekanne;

e siilitada veenitee;

e alustada fiisioloogilise lahuse infusiooni;

e Kkutsuda arst.

Edasise tegutsemise otsustab arst.

Transfusioonireaktsioonide kohta vormistatakse transfusioonireaktsiooni protokoll
VKL-227.

Kaikidest transfusioonireaktsioonidest tuleb teavitada verekeskust, saates
verekeskusesse transfusioonireaktsiooni protokolli alumine &raldigatav osa.
Verekeskus registreerib reaktsiooni vajadusel Ravimiametis ja osaleb reaktsiooni
pohjuste uurimises.

Ageda hemoliiiitilise reaktsiooni korral tuleb koos reaktsiooniteatisega
verekeskusele saata patsiendi transfusioonieelne-ja jiargne vereproov, iile kantud
preparaatide jadgid ning koopiad verekaardist, verekomponentide tellimis-ja
véljastamislehest, transfusiooni- ja transfusioonireaktsiooniprotokollist.
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VIl Kasutamata jadnud verekomponentide kiitlemine

1. Kliinikupoolsetel pdhjustel kasutamata jadnud verekomponendid tuleb akteerida
toolehel VKL-224, ndidates dra kasutamata jatmise pdhjused ja hévitada vastavalt
kliinikumis kehtestatud meditsiiniliste jadtmete kiitlemise korrale.

2. Verekeskusepoolsetel pohjustel kasutamata jadnud verekomponendid tuleb tagastada
verekeskusele, ndidates saatelehel dra tagastamise pohjus.

VIl Verekomponentide iilekandega seotud dokumendid

1. VKL-225 ,Patsiendi verekaart*

1.

2.

Verekaart on patsiendile tehtud immunohematoloogiliste analiiiiside kohta kaivat
informatsiooni sisaldav dokument.
Verekaardi vormistamisel teostatakse alati ABO grupi, Rh-D kuuluvuse ja
antikehade soeluuring.
Vastavalt vajadusele teostatakse sobivusproovid, korduvad antikehade méaramised
ja muud immunohematoloogilised analiiiisid.
Verekaart vormistatakse patsientidele, kes vajavad voi vdivad edaspidi vajada
verekomponentide iilekannet.
Patsiendi verekaart koosneb jirgmistest osadest:
5.1. Osakonnas kantakse verekaardi esimesele lehele

e kliiniku, osakonna ja patsiendi nimi, isikukood voi siinniaeg, haigusloo
number;
diagnoos, transfusiooni anamnees;
esmase veregrupi madramise tulemus;
vereproovi votmise kuupéev, selle votnud &e voi laborandi nimi ja allkiri;
arsti nimi, kood ja allkiri.
Laboris kantakse verekaardi esimesele lehel
e laboris maidratud ABO-veregrupp, RhD-kuuluvus, antikehade sdeluuringu

tulemus;
e analiiliside tegemise aeg, teostaja ees- ja perekonnanimi ning allkiri;
e tidiendavad analiilisid.

5.2. Verekaardi teine leht
Siia kantakse sobivusproovide tulemused, doosi number, proovi tegemise aeg ja
tulemused
Kui patsiendi verekaardi analiiliside tulemuste mérkimise vabad véljad on tdidetud,
voetakse kasutusele uus verekaart, mis liidetakse peale isikuandmete osa tditmist
eelmise kaardi taha.

2. VKL-329 ,,Patsiendi verekaart, vastsiindinu kuni 4. elukuuni“

1.

Patsiendi verekaart, vastsiindinu kuni 4. elukuuni koosneb jargmistest osadest:
1.1. osakonnas kantakse verekaardi esimesele lehele:
e kliiniku ja osakonna nimi;
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vastslindinu nimi, isikukood ja siinniaeg;

vastsiindinu diagnoos, kas saanud iisasiseseid tilekandeid;

esmase veregrupi méadramise tulemus;

vastsiindinult vereproovi votmise kuupiev, selle votnud de voi laborandi
nimi ja allkiri;

arsti nimi, kood ja allkiri;

ema nimi ja isikukood;

emal varasemalt méddratud veregrupp, antikehade esinemine ja kas ema on
saanud Rh-profiilaktikat.

Laboris kantakse verekaardi esimesele lehele:

laboris médératud vastsiindinu ABO-veregrupp, reesus (RhD), DAT;

ema ABO-veregrupp, reesus (RhD) ja antikehade sdeluuringu tulemus;
analiiiiside tegemise aeg, teostaja ees- ja perekonnanimi ning allkiri;
tdiendavad analiiiisid (ema antikehade tiipiseerimine, vastsiindinu antikehade
skriining kui pole ema verd jm).

1.2. Verekaardi teine leht
Siia kantakse sobivusproovide tulemused sobitamisel ema verega ja
vastsiindinu verega, doosi number, proovi tegemise aeg ja tulemused

2. Alates 5. elukuust vormistatakse imikule uus verekaart VKL-225 , Patsiendi
verekaart®, mis liidetakse vastsiindinu verekaardile.

3. VKL-226 ,,Veretoote tellimise ja transfusiooni protokoll*

1. Verekomponentide tellimisleht ja transfusiooniprotokoll on mitmefunktsiooniline
dokument, mis kajastab verekomponentidega seotud tegevusi tellimisest kuni
tilekandejérgse perioodini.

2. Verekomponentide tellimise ja transfusiooniprotokoll tdidetakse, kui patsient vajab
verekomponentide iilekannet.

3. Verekomponentide tellimisleht ja transfusiooniprotokoll kehtib ainult koos patsiendi
verekaardiga.

4. Verekomponentide tellimisleht ja transfusiooniprotokoll koosneb kahest lehest.

4.1. Esimesele lehele kantakse:

Kliiniku ja osakonna nimetus

patsiendi ees -ja perekonnanimi, isikukood voi siinniaeg

diagnoositud haiguse nimetus voi transfusiooni pdhjus

tellitav verekomponent: eriitrotsiiiitide suspensioon, vérskelt kiilmutatud
plasma, trombotsiiiitide kontsentraat

veretoote tellija ees- ja perekonnanimi ja allkiri

sobivusproovideks patsiendilt vereproovi votnud de ees- ja perekonnanimi ja
allkiri

véljastatud verekomponent, veregrupi kontrollid, sobivusproovide tegemine,
transfusioonireaktsioon

laboritestide tegemise aeg, teostaja ees- ja perekonnanimi ning allkiri

toote viljastaja ees- ja perekonnanimi, kuupédev ja allkKiri

Osakonnas toimuva erlitrotsiilitide ~ suspensiooni sobivuse hindamise
fikseerimiseks tdidab arst voi 6de ABO grupikontrollide pdhjal patsiendi
veregrupi ja doosi veregrupi véljad, muude preparaatide puhul méirgib doosi
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veregrupi toote etiketilt (ja kontrollib selle vastavust patsiendi veregrupiga tema
verekaardilt).

Iga doosi iilekande 10pus fikseerib arst vdi dde vastaval véljal, kas selle doosi
iilekande ajal transfusioonireaktsioon esines voi mitte.

4.2. Teisele lehele kantakse andmed {iilekantavate verekomponentide kohta ning
patsiendi jélgimine transfusiooni ajal ja peale seda:

transfusiooni kuupéev;

transfusiooni teinud osakonna nimetus;

kleebitakse iilekantud verekomponentide etikettide drarebitavad osad tiihjale

véljale dokumendi keskosas (mahutab maksimaalselt 6 etiketti);

arst annab peale verekomponendi ja patsiendi vastavuse kontrollimist oma

nime ja allkirja mairkimisega protokolli kleebitud etiketiosal loa iga

konkreetse verekomponendi iilekandeks;

0de mirgib protokolli kleebitud etiketiosa paremale {ilanurgale selle

verekomponendi iilekande alguse kellaja;

patsiendi iilekandeaegseks ja — jirgseks jdlgimiseks fikseeritavad

meditsiinilised parameetrid mirgib O6de dokumendi allosas asuvasse

tabelisse:

o transfusiooni ajal iga tunni jarel mdodetud patsiendi temperatuuri ja
vererohu;

o transfusioonijargselt iga tunni jarel moddetud patsiendi temperatuuri ja
vererdhu kolme tunni jooksul;

o uriini kontrolli, markides koguse ja varvuse;

tilekande ja patsiendi jilgimise eest vastutav dde voi ded kinnitavad oma

tegevuse nime ja allkirja mirkimisega vastavatel véljadel dokumendi

alumises servas.

5. Verekomponentide tellimine ja transfusiooniprotokoll vormistatakse isekopeeruvale
paberile, andmete kopeerimine toimub toote viljastamiseni ja koopia jddb
verekeskusele.

Uks verekomponentide tellimise ja transfusiooniprotokolli blankett vdimaldab
korraga kuni 6 doosi verekomponentide iilekannet.

6. Kui iiks transfusioon sisaldab rohkem kui 6 verekomponentide doosi iilekannet,
lisatakse vajalik arv vorme VKL-226 ,Veretoote tellimise ja transfusiooni
protokoll*.

7. Kui sobitatud ERS-d on planeeritud erinevatel aegadel iile kanda, tuleb igaks
tilekandeks esitada vorm VKL-226 ,,Veretoote tellimise ja transfusiooni protokoll*.

4. VKL-227 ,,Transfusioonireaktsiooni protokoll*

1. Iga patsiendi kohta, kellel on tekkinud transfusioonireaktsioon, vormistatakse
transfusioonireaktsiooni protokoll.

2. Transfusioonireaktsiooni protokoll koosneb kahest lehest.
2.1. Esimesel lehel tdidetakse:

Kliiniku nimetus;

patsiendi isikuandmed;

transfusiooni kuupéev, alustamise ja 1opetamise kellaaeg;
transfusioonijdrgse reaktsiooni alguse aeg;
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e siimptomite kirjeldus koos siimptomid fikseerinud isiku nime ja allkirjaga;

e tdiendavad laboratoorsed analiiisid, mis méédratakse transfusiooni eest
vastutava arsti poolt;

e otsuse osa, kus fikseeritakse, kas tegemist oli vdi ei olnud
transfusioonireaktsiooniga., tdidab transfusiooni eest vastutav arst, raviarst
vOi verekeskuse arst;

e teatise o0sa, mis tididetakse o0sakonnas transfusiooniprotokolli ja
transfusioonireaktsiooni protokolli pdhjal, 1digatakse &dra ja saadetakse
verekeskusele reaktsiooni registreerimiseks.

2.2. Teisel lehel on transfusioonireaktsioonide lithikirjeldused koos koodidega.

3. Vahetu hemoliiiitilise reaktsiooni korral lisatakse transfusioonieelne ja - jargne
vereproov, lilekantud verekomponentide jédgid ning koopiad verekaardist, veretoote
tellimislehest, transfusiooniprotokollist ja transfusioonireaktsiooniprotokollist.

5. VKL-228 ,,Verekomponentide ja plasmatoodete registreerimisvorm¢

1. Verekomponendid registreeritakse Kliinikusse saabumisel paberkandjal peetavas
registris VKL-228 ,Verekomponentide ja plasmatoodete registreerimisvorm
jérgnevate andmetega:

e sissetulnud verekomponendid: kuupidev, verekomponendi nimetus, kood,
veredoosi nr, ABO, RhD siisteem, kogus doosides,

e iilekantud verekomponendid: kuupéev, haige nimi, esmane voi korduv iilekanne,
haigusloo nr, ABO, Rh siisteem, arsti nimi, kogus doosides, tagastatud
verekeskusele (kuupéev) voi akteeritud .

e Mirkustesse kantakse verekomponendi tagastamise pdhjus voi andmed, kui
verekomponent on iile antud teisele struktuuriiiksusele ja puuduvad andmed
kasutamise kohta.

2. Kui struktuuriiiksus ei soovi kasutada vormi VKL-228 ,Verekomponentide ja

plasmatoodete registreerimisvorm®, siis voib selle asemel tdita verekomponentide
jélgitavuse tagamiseks verekeskusest viljastatud saatelehti.
Verekeskusest viljastatud saatelehele Kirjutatakse iilekantud verekomponendi
numbri jirele patsiendi nimi ja kuupdev, millal iilekanne tehti voi kui
verekomponent anti iile teisele struktuuriiiksusele, siis selle iiksuse nimi. Koopia
saatelehest antakse verekomponendiga kaasa.

3. HOHU-s tuleb transfusioonijirgselt koik iile kantud tooted registreerida EVI
programmis kasutades meniilipunkti ekspressiilekanne (sellega registreeritakse
samaaegselt toote vastuvdtt lattu ja laost patsiendile).

6. VKL-224 ,,Verekomponentide akteerimise tooleht*

Verekomponentide mitte kasutamise korral tdidetakse ,,Verekomponentide akteerimise
toolehel* verenumber, toote kood, valmistamise kuupéev, akteerimise kuupéev ja pohjus.

IX Asendusgrupid
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1. Asendusgrupid ABO ja Rh siisteemis

1.

&

Patsiendi ABO grupile ja Rh kuuluvusele vastavate veretoodete puudumisel voib

talle iile kanda ABO ja Rh siisteemis mittevastavat, kuid sobivat verekomponenti.

Asendusvariandi kasutamine tuleb eelnevalt kooskdlastada raviarsti ja verekeskuse

tootajate vahel.

Patsiendi ABO grupile ja RhD kuuluvusele vastavate verekomponentide iilekande

juurde voib sobivusproovide alusel tagasi poorduda kohe, kui vastavad preparaadid

saadakse.

Eriitrotsiiiitide suspensiooni asendamisvdimalused on toodud vormil TKL-116

“Verepeparaatide asendamisvoimalused* tabelis nr.1.

Plasma asendamise voimalused on toodud vormil TKL-116, tabelis nr.2

Trombotsiititide kontsentraadi asendamine:

- asendused BC trombotsiiiitide kontsentraatidega toimuvad vastavalt vormil
TKL-116 tabelis nr 3.

2. Asendamine Kell veregrupi siisteemis

1.
2.

K positiivseid eriitrotstiiite voib reeglina iile kanda K negatiivsetele patsientidele.
K positiivseid eriitrotsiiiite ei tohi iile kanda jargmistele patsientidele:

- Lapsed;

- fertiilses eas naised;

- pika aja jooksul korduvaid iilekandeid vajavad patsiendid,;

- erlitrotsiitaarsete antikehadega patsiendid.

X Aruandlus

1. Uks kord aastas (jaanuari viimaseks tddpdevaks) koostab iga kliinik, kes on teostanud
transfusioonravi, aruande vastavalt vormile VKL-222 ja esitab selle analiiiisi-
marketingiteenistusele, kus koostatakse kliinikumi koondaruanne.

2. Aruanne tdidetakse transfusioonravi saanud haigete kohta ,,Verekomponentide ja
plasmatoodete registreerimisvormi“ VKL-228, verekeskusest verekomponentide
véljastamise saatelehtede, transfusioonireaktsiooni protokolli VKL-227 ja
verekomponentide akteerimise to6lehe VKL-224 alusel.

3. Aruande tditmisel tuleb jérgida jérgnevat:

haigete arv, kellele on tehtud verekomponentide tilekandeid (tabel 1, rida 01),
arvestatakse lihe haigusjuhu piires lihe haigena

iilekantud verekomponentide arv doosides (tabel 1, rida 02) vordub tabelis 2 vilja
toodud verekomponente ridadel 01-11: konservveri (doosides), filtreeritud
eriitrotsiitidid (doosides), filtreeritud eriitrotsiitidid lastedoosides, afereesi
trombotsiiiitide kontsentraat (doosides), BC trombotsiiiitide kontsentraat (doosides),
plasma (doosides), kriiopretsipitaat (doosides), koosteveri (doosides)

tabel 2, kliinik tdidab ainult veeru 2, kasutatud. Veerg 1, saadud, tdidetakse
verekeskuse andmete alusel.
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»Vereseadus*, vastu voetud 09.02.2005 a, redaktsiooni joustumine 15.03.2019.

,Vereiilekande tingimused ja kord*, Sotsiaalministri méiérus nr 62; vastu voetud
29.04.2005. a, redaktsiooni joustumine 15.03.2019.

»Yerekomponentide kvaliteedi nouded, verekomponentide kvaliteedi
kontrollimise ja mikrobioloogiliste uuringute tingimused ja kord“, Tervise- ja
toOministri madrus nr 50, vastu voetud 20.07.2016, redaktsiooni joustumine
25.07.2016.

,Verevalvsuse ning verekomponentide tagasikutsumise tingimused ja kord,
Sotsiaalministri 28. oktoobri 2005. a maarus nr 110, redaktsiooni joustumine
15.03.2019.

»Vverekomponentide valmistamise eeskiri“, Tervise- ja tooministri maérus nr. 51,
vastu voetud 29.07.2016, redaktsiooni joustumine 13.08.2017.

» I ervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise loetelu ning nende dokumentide
sdilitamise tingimused ja kord*, Sotsiaalministri méérus nr 56, vastu voetud
18.09.2008, redaktsiooni joustumine 01.07.2016.

LInimverest valmistatud ravimpreparaatide kasutamise juhend, 2005 a.

»Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components”,
EDQM 19th Edition 2017.

TKL-115 Transfusioonireaktsioonide diagnoosimine, ravi ja ennetamise votted
TKL-116 Verekomponentide asendamisvdimalused

VKL-222 Transfusioonravi aruanne

VKL-224 Verekomponentide akteerimise tooleht

VKL-225 Patsiendi verekaart

VKL-329 Patsiendi verekaart, vastsiindinu 4. elukuuni

VKL-226 Veretoote tellimine

VKL-227 Transfusioonireaktsiooni protokoll

VKL-228 Verekomponentide ja plasmatoodete registreerimisvorm

JKL-188 Massiivse transfusiooni juhend

TKL-179 Tegevuste jarjekord eriitrotsiiiitide suspensiooni iilekandel

TKL-180 Tegevuste jarjekord virskelt kiilmutatud plasma (VKP), kriiopretsipitaadi ja

trombotsiiiitide kontsentraadi (TRK) iilekandel

TKL-194 ABO veregrupi médiramine otsese reaktsiooniga
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