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Patient Blood Management ehk patsiendi vere kasitus on kaasaegse
transfusioloogia toenduspohine multidistsiplinaarne kontseptsioon, mis

plldab optimeerida verellekannet vajava patsiendi ravi, toetudes
kolmele sambale: aneemia korrigeerimine, verekaotuse minimeerimine

ja aneemia taluvuse parandamine fusioloogilise reservi kaudu.

Patsiendi perioperatiivse kasitluse aluseks on patsiendi pohjalik
preoperatiivne hindamine aneemia ja voimalike hemostaasihairete
esinemise suhtes ning vajadusel nende korrigeerimine enne
operatsioonile minekut eesmargiga vahendada verekomponentide
Ulekannete vajadust ja sellega kaasnevaid voimalikke kdrvaltoimeid.



Transfusioonravi juhend (l): patsiendi kasitlus enne
operatsiooni

1. Plaanilisele operatsioonile mineval patsiendil hinnake veritsusriski ja aneemia esinemist 1-2
kuud enne operatsiooni.

2. Plaanilisele operatsioonile mineva patsiendi puhul, kelle veritsusrisk on suur ja esineb véimalik
transfusiooni vajadus, kasutage alati patsiendikeskset multidistsiplinaarset lahenemist.

3. Suure veritsusriskiga plaanilisele operatsioonile mineva patsiendi puhul kasutage alati
patsiendikeskset multidistsiplinaarset lahenemist.

4.  Aneemilisel patsiendil, kes laheb suure veritsusriskiga plaanilisele operatsioonile, tdstke enne
operatsiooni (ambulatoorselt) hemoglobiini sisaldust veres vastavalt aneemia pdhjusele.

5. Suure veritsusriskiga plaanilisele operatsioonile mineval rauavaeguse voi _
rauavaegusaneemiaga patsiendil kasutage rauavaeguse raviks intravenoosse rauapreparaadi
manustamist.

6. Plaanilisele operatsioonile mineval patsiendil hinnake htlbimist mdjutavate ravimite
katkestamise voi jatkamise vajadust enne operatsiooni, vottes arvesse nende ravimite
kasutamise naidustust ning farmakoloogiat, operatsiooniga seotud veritsusriski ja patsiendi
kaasuvaid haiguseid.



Veritsusriski hindamine patsiendist [ahtudes

Kasitlus
 Kas teil on esinenud/esineb tdsisemat veritsust suust voi sagedasi ninaveritsusi?

* Kas teil on esinenud/esineb veritsusilihastesse voi liigestesse? Kas olete marganud
verd valjaheites?

e Kas teie menstruaalveritsus on rohke?

* Kas teil tekib verevalumeid ilma ilmse traumata? Kas teil esineb rohket veritsust
vaikestest haavadest?

* Kas teil on hambaid valjatdmmatud? Kui pikalt esines seejarel veritsus? Kas see
veritsus tekkis kohe peale protseduurivoi hiljem?

* Kas teile on tehtud operatsioone, sh. vdiksemaid protseduure nagu nahabiopsia,
gastroskoopia/koloskoopia/bronhoskoopia koos biopsiaga? Kas sellega kaasnes
veritsust, kui jah, siis kas veritsus oli kohene voi hiline?

* Kas teil esineb muid tervisprobleeme? Kas teil on diagnoositud maksa-, neeru-,
hematoloogilisi haigusi? Kas te olete saanud vere vdi verekomponentide lGlekandeid?

* Milliseid ravimeid tarvitate? Kas olete viimase 10 pdeva jooksul votnud aspiriini voi
muid valuvaigisteid? Kas tarvitate toidulisandeid voi alternatiivmeditsiini preparaate?

* Kas teie sugulastel esineb kalduvust veritsustele voion esinenud t&sist veritsust
operatsioonijargselt?

Rapaport Sl. Preoperative hemostatic evaluation: which tests, if any?Blood 1983
Laine C. Inthe Clinic. Preoperative evaluation. Ann Inern Med 2009



Veritsusriski hindamine patsiendist [ahtudes

Labivaatus
e Petehhiad, ekhimoosid = trombotsiitopeenia, trombotstitide

funktsioonihaire

e Teleangiektaasiad —— maksahaigus, parilik teleangiektaasia

* Liigesesisesedveritsused=— raske huubimisfaktori defitsiit
lihasesisesed veritsused

e Hematoomid —— huubimisfaktori defitsiit, inhibiitorid
hiUuUbimisfaktori vastu



Veritsusriski hindamine patsiendist [ahtudes

Anallusid

* Hemostaasi skriiningtestid: trombotstutidearv, PT, aPTT E/a’gsientide_l, kelle enda anamnees ja labivaatuse
leid voi perekonnaanamnees viitavad veritsusprobleemile. Vajadusel tapsemad huldbimissusteemi uuringud.

Kui kirurg peab patsiendist vi protseduurist Iahtudes vajalikuks tldmeditsiinilist /hematoloogilist hindamist,
tuleks uuringuid planeerida jargnevalt:

Kui anamneesis ja kliinilises leius puuduvad viited veritsusele, siis maarata
* Hemogramm koos leukogrammiga ning veredige hindamisega
e PT, aPTT
* Kreatiniin
e AST ALT
* Muud analiisid vastavalt kliinilisele naidustusele, nt hiiibimisfaktorid perekonnaanamneesist lahtudes

- Kui anamneesis on viited veritsushaigusele, siis lisaks eelnevale kohe tdiendavadanaltisid lahtudes
veritsuse kliinilisest ttbist (trombotstutide funktsioonitestid,, vWF, VIiI faktor, IX faktor
vm.hltbmisfaktorid) ning kindlasti on vajalik hematoloogi konsultatsioon.

* Kui patsiendianamneesis ja kliinilises leius puuduvad viited kalduvusele veritsuseks ja pole tegemist suure
veritsusriskiga protseduuriga, siis taiendavad analltsid ei ole vajalikud

Guidelines on the assessment of bleeding risk prior to surgery or invasive procedures. British Committee for Standards inHaematology. BrJ Haematol. 2008
Practice advisory for preanesthesia evaluation: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Preanesthesia Evaluation. Anesthesiology. 2012



Veritsusriski hindamine operatsioonist/protseduurist
lahtudes

Transfusioonravijuhend (I) LISA 2. INVASIIVSETE PROTSEDUURIDE JA
OPERATSIOONIDE KLASSIFIKATSIOON VERITSUSRISKI ALUSEL

 Veritsusriskialusel jagatakseinvasiivsed protseduurid ja operatsioonid
kolmeks grupiks:
* Vaikse veritsusriskiga protseduurid
* Keskmise veritsusriskiga protseduurid
e Suure veritsusriskiga protseduurid

* Tabel ndidetega protseduuride veritsusriskidest erialade kaupa, tuginedes
Ameerika Uhendriikides 2017. a koostatud klassifikaatorile protseduuride

veritsusriskidest (https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2016.11.024 Online
Appendix).



https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2016.11.024

Weritsusrisk

Veritsusrisk

Lmﬂuu’id | radal | Keskmine | Kbrge mUurid Madal I Keskmins -cEr_ge
viiksemad protseduurid KBhubine ja vaagna organite protseduurid
N"aha 2 n.ahaaluskue 5_““'5'_ — L Seedetrakti, kshuseing, diafrogma ja porna protseduunid
Ligeste, limapaunade ja kdoluste sustid ¥ - s "
. = - " - Diagnostilised endoskoopiad X
Arterite wioi veenide punktsiconid ot — — - — -
Pehmekoe vaiksed resektsiconid X Endoskoopilisad protseduurid {bicpsia, hemostaas, polipektoomia, £
Luuiidi biopsia x sfinkterotoomia, limaskesta resektsioon)
Lumnbaalpunktsicon " perkutaanne endoskoopiline gastro- vai jejunostoosmia X
Haava debridesriming [kirurgiling puhastaming) % Laparoskoopia W
Laparotoomia (£ liidete vabastamine,  anastomoosid) £
Silmaoperatsioonid Kohuorganite resektsioonid ([ anastomoosid) X
Ravimite intravitreaalne manustamine L Kdhu parenhimatoossate organite eperatsioonid X
K_ataraktmperaumc—mid . * Kohuseina songade operatsioonid (v.a. armisongad ja hiiddsongad) £
Silmalaugude operatsiconid W - — - -
= - Armisongade ja hiidsongade operatsioonid kY
Laserravi ja fotokoagulatsioon ¥ - — - - -
Diafragma ja sodgitorulahi songade operatsiconid £
MEo- ja ISualuude protseduurid Bariaatrilised operatsiconid X
Hammaste ekstraktsioon [1—3) E Uroigogilised protseduurid
Hammaste ekstraktsioon (= 3 vii kirurgiline) X Transuretraalsed protseduurid (| kateteriseerimine, tsistoskoopia, X
Instsisioonid, biopsiad X urodiinaamika)
Implantatsiconid £ luu plastika X Ureteroskoopia [+ litotripsia) L
SL:I.UEEI'IE peh.rne h?f} tu urn.:lrite biopsiad ja ekstsisioonid X Eesnddrme hiopsia X
:acn_raun?a I;lrurgmr:e_ r‘“"_d o2 Busloude ook : Eesnddrme resektsioonid E
orrigeerivad operatsiconid ndo ja [Gualuude pirkonnas = " -
E=er — 2 o — Paie resektsioonid (sh transuretraalne) £
Luw voi laialdane pehmekoe ekstsisicon ndo ja loualuude piirkonnas W - — - — - -
Meeru instsisiconbiopsia ja neeru muud operatsioanid e
Rindkereorganite protseduurid Perkutaanne nefroskoopia X
Hingamisteede, pleura jo kopsude protseduurid vaagna dissaktsioon [eesnddrme vii pdie semaldamisal) e
Endotrahheaalne intubatsioon * Retroperitoneaalne dissektsioon [neeru vbi neerupealise semaldamisel) £
Trahheostoomia " Giinskrlsogilised protseduwrid
Pleuradbne punktsioan X Tupa ja emakakaela protseduurid ®
P:Eu ra-c:-lzr_l-::ren:: _ x Emaka ja munasarjade eemaldaming X
Pleura voi Lo Ll x Radikaalne histerektoomia X
Tsentraalvesni kateteriseerimine ¥ vagi " annit "
Bronhoskoopia [ lavaaZ, + haritsiitoloogia, + stentimine) x aj"”ﬁa_ ne sunnitus
Bronhoskoopia koos biopsiaga W KE'_sr'ID'_Ef - L
Torakostoomia, torakotoomia, stemotoomia X Mupomisoime eemaldamine X
Kopsu resektsioonid (segment, sagar, kogu kops) W vaginaalne operatsioon prolapsi viii wriini inkontinentsi tttu X
Kopsu dekortikatsicon X Hiisterektoomia prolapsi tottu )
WATS (videoassisteeritud torakoskoopiline kirurgia) protseduurid W
Mediastiinumi kudede resektsioonid (sh timektoomia) W ortopeedilised protseduurid
Siidome protseduurid Pehmekoe vaikesed resektsiconid ®
Perkutaanne koronarograafia __ _ x pehmekoe suured resektsioonid 0
Transfemoraalne vasaku koja kérvakese sulgemine ¥ r— — .
- > — = - Ula- ja alajaseme murdude osteosiinteesid £
Transfemoraalne acrdiklapi plastika woi asendamine Yy T e T . T — m
- = ced
Perkutaansed koronaarprotseduurid [transfemoraalsad) X A-jaaa)E SE!T'E ""f? 2 protessim’ . - —
Intraacriaaine balloonpumpe X wvaagnaluu, reieluu voi atsetabulaarmurrud (iseseisea riskina) X
siidameriitmuri paizaldamine % Kdekirurgia viikesed operatsioonid (nt karpaaltunneli vabastamine) S
siidarme eksploratsicon ja operatsiconid (klapid, koronaarid) W Lilisarmba opearatsiconid W
Sidame tuumori operatsiconid X vaagnaluude operatsioonid X
siidame riitmihairete ablatsiconravi (endovaskulaarne) W
siidarme rLiImih_iin_ete ra'::i_ a'..latud_mee_to_ditel [WATS, sterno- wbi torakotoomia) £ Neuroki'urﬁilised protseduurid
EEMI_:b_k.an!.lleerlmlsed Wi dekanuleerlmls_ed i W Diski operatsioonid X
Aordi ja teiste suurte veresoonte operatsioonid X - -
— — Laminektoomia b
sédgitoru protseduurid — -
= - KEraniotoomia W
Osofagogastroducdencskoopia X - — -
sodgitoru dilateerimine [ stentimine) W PE”fE_E"'E nar_\n dekﬂl‘ﬂpr?ﬂll:l&l‘l X
sédgitoru vigastuste voi perforatsiconide operatsiconid x ventrikuloperitoneaaline Sunt X
sddgitoru resektsiconid W




Kui patsient tarvitab antiagreganti voi antikoagulanti

Transfusioonravi juhend (1) LISA 3. ANTITROMBOOTILISED RAVIMID PLAANILISES
KIRURGIAS JA ERAKORRALISES SITUATSIOONIS

- Antitrombootiliste ravimite klassid
- Antitrombootilised ravimite moju hildbimisanaltisidele
- Juhised antiagregantravi katkestamiseks plaanilise operatsiooni korral

- Juhised erakorraliseks operatsiooniks ja erinevate veritsuste kasitluseks
antiagregantravi tarvitajal

- Juhised antikoagulantravi katkestamiseks Blaan_ili_se_op_eratsiooni korral ning
5|Idam|sellzs |lahtudes perioperatiivse tromboosi riskist ja protseduuriga seotud
veritsuriskist

- Juhised Ierakorraliseks operatsiooniks ja veritsuste kasitluseks antikoagulantravi
tarvitaja

- Antitrombootiliste ravimite toime neutraliseerimine eluohtliku veritsuse voi
erakorralise invasiivse protseduuri korral



Preoperatiivne aneemia ja rauapuuduse kasitlus

International consensus statement on the peri-operative management of anaemia
and iron deficiency. Munoz et al. Anaesthesia 2017

* Koikide operatsioonide eel, kus on oodatav verekaotus > 500 ml ja/vditransfusioonirisk
>10%, tuleb patsienti eelnevalt uurida aneemia suhtes.

* Aneemiaja rauavae%use diagnostikaga tuleks alustada preoperatiivselt nii vara kui
voimalik, ideaalis kohe, kui operatsiooni planeeritakse.

* Ferritiini tase < 30 pg/l on kdige tundlikum ja spetsiifilisem test absoluutse rauadefitsiidi
kindlakste%emiseks. Poletiku esinemised (CRV > 5 mg/|) ja/v0i transferriini saturatsiooni
korral < 20% on rauadefitsiidi kriteeriumiks ferritiini tase < 100 pg/I.

* Suurem plaaniline operatsioon tuleb aneemia ja rauapuuduse ilmnemisel edasi ltkata
kunineed on ravitud.

* Pre-operatiivse aneemia ravimisel peaks hemoglobiini sihnteesmark olema 130 g/I nii
naistel kui meestel, et vahendada transfusiooniga kaasnevaid riske.

* Suukaudne rauaasendusravituleks madrata neile rauadefitsiidi ja/v6i aneemiaga
patsientidele, kelle operatsioonisaab 6-8 nadalat edasi likata.

* Intravenoosne rauaasendusravi tuleb kasutada neil patsientidel, kelle suukaudne ei ole
efektiivne voi kes ei talu seda. Samuti neil, kelle operatsioon on vdhem kui 6 nadala
pdrast rauavaegusaneemia diagnoosimisest.



Algoritm aneemia ja rauavaeguse leidmiseks patsientidel, kellel on
aneeritud olulise veritsusriskiga voi eeldatava verekaotusega
neratsioon

O T

Preoperatiivsed anallusid:

e Hemogramm 5 osalise leukogrammiga

 Ferritiin, oluliste kaasuvate haiguste korral lisaks transferriini kullastatus,
transferriini lahustuvad retseptorid, folaat ja B12 vitamiin

* CRP ning neerufunktsioon

Laboratoorsed muutused rauavaegusaneemia korral

Analiitis Rauavaegusaneemia

Hgb viheneb

MCH Normis/madal

MCV Normis/madal

Ferritiin <30 pg/l vo1 <100 pg/l kaasuva pdletikulise haiguse korral
Raud viheneb

Transferriin suureneb

Transferriini kiillastatus viheneb

Transferriini lahustuvad retseptorid | suureneb

https://hematoloogia.ee/ravijuhised/rauavaegusaneemia-kasitlus-2020-2/



https://hematoloogia.ee/ravijuhised/rauavaegusaneemia-kasitlus-2020-2/

Preoperatiivsed analiiiisid
¢ Hemogramm (5osalise leukogrammiga)
e Ferritiin; ol uliste kaasuvate haiguste ja korge ea korrallisaanaltisid
¢ CRP ning neerufunktsioon

Kas patsiendil onaneemia? Hb <130 g/L (mehed) vdi Hb <120 g/L (naised, v.a rasedad®)

/

[ Ferritiin <30 pg/L ] [ Ferritiin 30—-100 ug/L ] [ Ferritiin >100 pg/L ]

v

MCV{,, MCH{,,

CRP tdus, krooniline neerupuudulikkus

O

- ~ \% \. A
Aneemiat pole, kuid ferritiin KRauavaegusaneemia \ KRauavaegus on vdimalik \ /Vf')imalik kroonilise haiguse aneemia v&i \
<100 g/l - o * Hinnata rauavaeguse pdhjuste suhtes, sh * Hinnata vdimalike rauavaeguse p&hjuste aneemia on tingitud muust pShjusest
* Kaaluda rauaravi, kui operatsiooniga veritsused ja toitumisharjumused. suhtes. o -~
kaasnev eeldatav verekaotus viib Hb . . * Rauavaegus on vdhetdendoline (v.a erijuhud)

Veritsuste esinemisel vajalikud simptomitest Arvestada kaasuvatest haigustest tingitud
lahtuvad taiendavad uuringud (sh segavate mdjudega rauavaeguse
endoskoopiad). diagnoosimisele ainult ferritiini abil.

Kui kaebuste ja anamneesi pdhjal ei ole
rauavaeguse pdhjus ilmne, planeerida

kontsentratsiooni vdahenemisele rohkem
kui 30 g/Lvdrra.

* Kui ferritiini sisaldus viitab rauapuudusele .
(ferritiin < 30 ug/L), siis on vaja patsienti
hinnata rauapuuduse pdohjuste suhtes

* Vajalik uurida aneemiat pShjustavate muude
seisundite suhtes, sh B12/foolhappe vaegus,
hiipotiireoos, maksahaigused,
vereloomehaigused, poletikulised haigused,
hemoliits, parilikud aneemiad jm.

Kaaluda hematoloogi konsultatsiooni v&i

) ) o e uuringud rauavaeguse pdhjuse leidmiseks neerupuudulikkuse esinemisel nefroloogi R
* Uuringute tegemise vajalikkus ja kiirus (v&imalik haiguslik pdhjus seedetraktis, konsultatsiooni. PN [RRIEE FelEuise
otsustada kaebustest lahtuvalt. kuseteedes, naistel glinekoloogilised + Rauavaegusaneemia pdhjuste leidmiseks vt haiguse korral olla normis.
probleemid). rauavaegusaneemia puhuseid soovitusi.

Vajadusel konsulteerida teiste erialade
spetsialistidega.

* Alustada rauaasendusravi (vt ravisoovituste Rauaasendusravi masramisel lihtuda

osa). konkreetsest patsiendist.

\_ NG NG O\ /

Transfusioonravi juhend(l) Lisal.



Rauavaeguse pohjused ja uuringud

Rauapuuduse sagedasemad pOhjused on

 veritsused (ka varjatud) seedetraktist, kuseteedest, giinekoloogilisest sfaarist (sh vererohked
menstruatsioonid)

* imendumishaired
« suurenenud vajadus raseduse ja imetamise ajal, kasvuperioodil
» ebapiisav toiduga saadav rauakogus

Uuringud
* pohjalik anamnees

* kui puudub ilmne pGhjus rauavaegusaneemia tekkeks (eriti mehed ja menopausijargses eas
naised), on vajalikud seedetraktiuuringud (gastroskoopia ja/voi koloskoopia

 valistada tsdliaakia

* uriinianaltits kuseteedest veritsuse valistamiseks

« naised suunata gunekoloogi kontrolli

e antiagregant- ja antikoagulantravi saavad patsiendid vajavad lisauuringuid samadel p6himétetel

Vt. ka https://hematoloogia.ee/ravijuhised/rauavaegusaneemia-kasitlus-2020-2/



https://hematoloogia.ee/ravijuhised/rauavaegusaneemia-kasitlus-2020-2/

Rauaasendusravi

* Suukaudne
* 100(—200) mg Fe?* sisaldavat preparaati liks kord paevas. Aneemia taandub ligikaudu
kuu aja jooksul, aga rauadepoode taitmiseks on rauavaeguse korral suukaudset ravi
vaja kasutada 4—6 kuud. Seetdttu sobib suukaudne raviainult pikalt ette

planeeritavate operatsioonide korral.

* Intravenoosne
* kuisuukaudne rauaravion vastunaidustatud, pole talutav voi efektiivne;

e esineb raua imendumishaire, poletikuline soolehaigus, langenud
valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus voi neerupuudulikkus;

* kuion vajalik on rauavarude kiire taitmine (kirurgiline protseduur vahem kui 6—8
nadala parast)

1 pg/L ferritiini vastab 8—10 mg sailitusrauale. Hb sisalduse tostmiseks keskmisel
taiskasvanul 10 g/L vorraon vajalik 165 mg sailitusrauda. Kui patsiendi ferritiini vaartus on
<100 pg/L ning tekib verekaotus, mille tulemusena vdaheneb Hb tase enam kui 30 g/L vorra,

tihjenevad karauavarud.



Rauavaegusaneemia diagnoosimise kriteeriumid ja preoperatiivse
ravi soovitused onkoloogilisel haige

Heb <70-80 /1. Hgb 80-120 g/1 (130 g/1) Hgb =120 g/l (naised)
aneemia siimptoomid voi Hgb <80 g/l, asiimptomaatiline >130 g/l (mehed)
hemodiinaamiliselt ebastabiilne

! ' !

Madra ferritiin ja transferriini
ERS tilekanne. kiillastatus
eesmirk hgb 100 g/l

Ei vaja ravi

v

Transferriini kiillastatus <20%

/ \*

Ferritiin <100 pg/L Ferritiin =100 pg/L*
Rauvadefitsiitne aneemia Funktsionaalne ranadefitsiit
Intravenoosne rauvaravi Intravenoosne rauaravi soovitatud
néidustatud *Ferritiin > 500 ng/L- ravaravi ei tee

EPO ei ole ndidustatud (suurendab kasvajaga
haigel preoperatiivsel manustamisel
trombembooliliste tiisistuste riski)

Busti F, Marchi G, Ugolini S, Castagna A, Girelli D. Anemia and Iron Deficiency in Cancer Patients: Role of Iron Replacement Therapy. Pharmaceuticals (Basel). 2018



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6315653/

Preoperatiivne intravenoosne rauaasendusravi

 Eesmargiks on eelkdige perioperatiivse transfusioonravivajaduse vahendamine, taites
rauadepoo ja korrigeerides aneemia.

e Alati ei pruugionnestuda enne operatsioonianeemiat lahendada, nt
kolorektaalvahihaigetel kirjeldatakse operatsiooniajaks hb téusu 13-15-18 g/l vorra. Kill
on kirjeldatud 30. post-op paevaks oluliselt kdrgemat hgb taset neil, kes enne op-i
rauaravi said ja mitte-aneemilise patsiendiga vorreldavat ERS llekannete vajadus
perioperatiivselt (Calleja,J. et al. Int. J. Colorectal Dis. 2016).

* iv. rauaasendusravion soovitav teha mitte hiljem kui 2-4 nadalat enne operatsiooni

e Kasutatakse nii fikseeritud kogudoosi 1000 mg voi individuaalselt kohandatud doosi
|lahtudes hemoglobiinist ja patsiendi kehakaalust

Ganzonivalem: Fe (mg) =(kehakaal (kg) x (soovitav Hb 130 g/I —tegelik Hb g/I) x 0,24) + 500 mg rauavaru

* Intravenoossete rauapreparaatide manustamisel on oht llitundlikkusreaktsioonide
tekkeks, seetottu on vajalik patsienti hoolikalt jalgida infusiooni kestel ja parast seda veel
vahemalt 30 minutit.




lv rauapreparaadid

* Monofer raud(ll1)derisomaltoos
* intravenoossete aeglaste boolussiistetena kuni 500 mg kolm korda nadalas
* Uhekordne i.v. infusioon annuses kuni 20 mg rauda kehakaalu kg kohta voi iganddalase infusioonina kuni kumulatiivne rauavajadus on manustatud

Ferinject raudkarboksiimaltoos
* intravenoosse aeglase slistina, kasutades lahjendamata lahust. Max Uksikannus on 15 mg rauda/kg kehakaalu kohta, kuid ei tohi Gletada 1000 mg rauda.
* intravenoosne infusioon. Max tksikannus on 20 mg rauda/kg kehakaalu kohta, kuid ei tohi Gletada 1000 mg rauda

Cosmofer raud(lll)hidroksiid-dekstraan kompleks
* intravenoosne aeglane siiste 100...200 mg rauda (2...4 ml),eelnevalt testdoos 25 mg!
* intravenoosne infusioon 100...200 mg rauda, eelnevalt testdoos! Infusioon mitte kiiremini kui 30 min

* intravenoossne koguannuse infusioon 4-6 tunni jooksul, annus kuni 20 mg/kg kehakaalu kohta. Seotud sagedaste kdrvaltoimetega, eriti hilinenud ulitundlikkuslaadsete
reaktsioonidega. Voib teha ainult haiglatingimustes!

Venofer raud(lll)htdroksiid-sahharoos kompleks
* aeglaseintravenoosse siistena annuses 100-200 mg
* intravenoosne infusioon 100...200 mg rauda

Haigekassa teenuskoodid
388R Rauavaegusaneemia ravi intravenoosselt manustatava pikatoimelise rauapreparaadiga, 500 mg
389R Rauavaegusaneemia ravi intravenoosselt manustatava lihitoimelise rauapreparaadiga, 500 mg
Rakend ustingimused: votab koodidega 388R ja 389R tdhistatud ravimiteenuste eest tasu maksmise kohustuse Ule patsiendilt, kellel on diagnoositud

aneemia hemoglobiini tasemega alla 10 g/dl v3i krooniline neerupuudulikkus (valja arvatud hemodialiiisil olev patsient) v6i pdletikuline soolehaigus,
tingimusel, et suukaudne ravi rauapreparaatidega on olnud ebaetektiivne voi vastundidustatud.

Rakendustingimused on muutmisel!



Kokkuvotteks:

Operatsioonile mineval patsiendil 1-2 kuud enne operatsiooni
* Hinnake patsiendi ja operatsiooni veritsusrisk

* Hinnake huidbimist mdjutavate ravimite katkestamise voi jatkamise
vajadust

* Teostage analllsid aneemia ja selle pohjuste hindamiseks

* Korrigeerige hemoglobiini sisaldus veres vastavalt aneemia
pohjusele enne operatsiooni



Tanan!



