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TAISVERI

1. Definitsioon
Taisveri (konservveri) on téétlemata doonoriveri hilbimisvastases toitelahuses.
Taisverd kasutatakse eelkdige lahtematerjalina verekomponentide tootmisel.

2. Valmistamine
Uhelt doonorilt kogutakse 450 ml verd kinnisesse steriilsesse aplirogeensesse
verevotuslsteemi, mis sisaldab 63 ml antikoagulandiga sailituslahust CPD.
100 ml lahust CPD sisaldab:

¢ Na tsitraat 2H20 2,639
e Citric acid.1H20 0,327 g
e Glucose 1H20? 2,559
e NaH2PO4. 2H20 0,251 ¢
e Sustevesi kuni 100 ml

Taisveri sisaldab koiki vere koostisosi ja konserveerimiseks kasutatud antikoagulandi lahust

3. Kvaliteedinditajad

e Kogus 463-563 ml

o Hemoglobiin 245 g doosi kohta

e Hemollus sailivusaja 16pul <0,8%

4. Sailitamine ja transport

e Ulekandeks on naidustatud kuni 24 tunni vanune taisveri. Seda sailitada +20...+24C°
juures

e Verekomponentide (sh BC-trombokontrsentraadi) valmistamiseks sailitatakse
temperatuuril +20...+24C° kuni 24 tundi.

e Transport kestvusega kuni 24 tundi: isotermilises konteineris temperatuuri kontrolliga

+1°...+10° C

e Transport kestvusega ule 24 tunni: isotermilises konteineris temperatuuri kontrolliga
+2°...+6° C

5. Naidustus

e Taisvere (konservvere) ulekanne on nadidustatud ageda verekaotuse ja massiivse
transfusiooni korral &armisel vajadusel ja ainult elulistel ndidustustel kui ei ole
voimalik kasutada sobivaid verekomponente.

e Verekeskus voib valjastada taisverd ainult peale doonorverele tehtavate analiiside
Kinnitamist (protsess vétab vahemalt 5 tundi).
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o Varske taisvere omadused sailivad 24 tunni jooksul. Edaspidise séailitamise kestel
suureneb Hb hapnikuafiinsus, vaheneb hidbimisfaktorite aktiivsus (VIII, V faktor),
trombotsiitdid kaotavad funktsioonivéime, moodustuvad mikroagregaadid, rakkudest
vabanevad kaaliumioonid ja leukotslilitide proteaasid ning aktiveerub plasma
kallikreiin. Vereplasma pH nihkub happelises suunas.

Ule 24 tunni sailitatud taisvere lilekandeks ei ole ndidustusi.

6. Vastunaidustused

e Aneemia ilma veremahu kaotuseta

e Plasma talumatus

o Leukotsultide antigeenide vastane alloimmunisatsioon
o Planeeritud organsiirdamine ja immunosupresseeriv ravi

7. Ulekanne

e Ulekanne teha ainult ABO sobivalt!
Taisvere dooside veregruppe asendada ei saa, sest sisaldavad plasmat.

¢ Rh(D) negatiivsetele lastele ja fertiilses eas naistele mitte tle kanda Rh(D) positiivset
taisverd

o Ulekandel kasutatakse spetsiaalset vereiilekandesiisteemi, mis sisaldab filtrit
(pooride suurus 170-200 ym mikroagregaatide eemaldamiseks).

o Ulekandesiisteemi peab vahetama vahemalt 6 tunni jarel.

e Vastsindinute ja vaikelaste transfusioonide korral tuleb kasutada spetsiaalseid
lastele mdeldud Ulekandeslisteeme, mis véimaldavad vaga tapset doseerimist.

¢ Ulekandesiisteemi véib taita ainult 0,9% NaCl ehk fiisioloogilise lahusega.

8. Taisvere llekandejargsed voimalikud korvaltoimed

e Hemoludtiline transfusioonireaktsioon (age voi hiline)

o Septiline reaktsioon

¢ Allergiline reaktsioon (anafllaksia, urtikaaria)

e Eritrotsutaarsete voi HLA-antikehade teke (alloimmuniseerumine)

o Viiruste ja bakterite Ulekanne

o Mittehemollutiline temperatuurireaktsioon

e Transfusioonist tingitud 8ge kopsukahjustus (TRALI)

e Transfusiooniga seotud tsirkulatoorne ulekoormus (TACO) (hUpervoleemia)
e Hlpotermia

e Metaboolne haire (naiteks hiperkaleemia) massiivse Ulekande puhul

e Transfusiooniga seotud transplantaat-peremehe-vastu haigus (TA-GvHD)
e Post-transfusiooniline purpura

e Tsitraat-intoksikatsioon vaststindinutel véi halvenenud maksafunktsiooniga

patsientidel
e Raua ulekoormus
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