RAVIVOTTED HEMOFIILIAHAIGE VEREJOOK SU KORRAL

PEATRAUMAD, KOLJUSISENE VEREJOOKS
» Kui peas on ndhamuhk, siis on vajalik hltbimisfaktori kontsentraadi
manustamine. Kui ndhtavat veritsust el ole, siis tuleb arvestada trauma
raskusastet, selle pohjust ja lahtuvalt sellele tegutseda. Konsulteerida kindlasti

arstigal

» Koljusisese verejooksu puhul statsionaarne ravi —eluohtlik seisund! Haige
viia haiglasse!

o 3-10 66péaeva jooksul manustada kontsentraati ja FV 111 aktiivsus séilitada
vahemalt 50%.

SUULIMASKESTA VERITSUSED
* Lokaane antifibrinoltdtiline ravi:
5 ml traneksaamhapet (so. 1 teelusikas) + 5 ml vett = saadud lahust hoida suus 1 -5
min, loksutada, vélja stilitada.
1 tund peale |okaal set ravi ei tohi stilia.

VERITSUSKURGU PIITRKONNAS
NB! Vaga ohtlik!
» Manustada hutbimisfaktori kontsentraati ja toimetada haige haiglasse.

NINAVEREJOOKSUD
* Lokaalne antifibrinolttiline ravi
«  Uhekordne hiiibimisfaktori kontsentraadi manustamine — ambul atoorselt

LIITGESEVEREJOOKSUD
» Esmaabina asetada liigesel e kilma (jaékuubikud, spetsiaal sed geeliga tdidetud
kotid), hoida jé&set Uleval
» Manustada httbimisfaktori kontsentraati:

Kerge veritsus (samuti verejooksu algstaadiumis) 10-151U/ kg
Keskmine veritsus (turse, tugev valu, liikuvus héiritud) 201U/ kg
Raske veritsus (vagatugev valu, liiges litkumatu) 301U/ kg

* Traneksaamhape

* Vauvaigisti (keelatud kasutada atsettitl salitstitilhapet sisaldavaid preparaate,
lubatud paratsetamool)

* Immobiliseeridaliiges kuni valu vaheneb; segjarel, kui valu kaob, alustada
ravivoimlemist

» Pdletikuvastane ravi, kui on esinenud korduvaid veritsusi sellesse liigesesse

LIHASVERITSUSED
* Manustada htitibimisfaktori kontsentraati:

Kerge veritsus 151U/ kg
Keskmineveritsus 20 U/ kg
Raske veritsus 301U/ kg

* Lokaalsdat asetada klilma veritsuskohale;
» Lihasele anda puhkust;



* Vau kadudes alustada vdimlemisega.

MAOVEREJOOKS
NB! Eluohtlik seisund! Haige toimetada haiglasse!
* Vagalik httbimisfaktori kontsentraadi manustamine 40 U/ kg
* Traneksaamhape
* Maohaavandi ravi
Hapet neutraliseerivad ravimid (almagel)
Hapet vahendavad ravimid (ranitidiin, tsimetidiin)
» Madarata hemoglobiini kontsentratsioon veres!

HEMATUURIA
» Manustada gltikokortikoidhormooni — raviarst maarab
* Traneksaamhapet e tohi manustada;
» Hudbimisfaktori kontsentraat pole soovitatav

HUUBIMISFAKTORI KONTSENTRAAT
1 (IU) Uhik vastab hudbimisfaktori aktiivsusele terve inimese 1 milliliitris

vereplasmas. Manustades 1 1U/kg tduseb faktor V111 aktiivsus vereplasmas ~2%
vorra. Selle pdhimdotte jérgi arvutatakse annus:

kehakaal (kg) x FVIII aktiivsuse vgalik t dus %

vajalik annus thikutena = >

M anustamise sageduse soltub htitbimisfaktori poolvaartusajast (aeg, mille jooksul
faktori aktiivsus vereplasmas vaheneb 50%):

* FVIII poolvaartusaeg on keskmiselt 8 tundi

* FIX poolvéartusaeg on keskmiselt 12 tundi



Hemorraagia

FVIII aktiivsuse

ohtlikkus Hemorraagia vajalik tdus%- | Ravi pikkus
des
Vahemalt 1 66paev,
Véikevergooks | liigeseverejooks 30% soltub veregjooksu
raskusest
lihasesi sene verejooks,
kerge peatrauma, 3-4 pédevavoi kuni
Suur verejooks keskmised operatsioonid, | 40-50% haavade adekvaatse
verejooks suudones paranemiseni
hamba ekstraktsioon,
seedetrakti vergjooks,
, suured operatsioonid, . .
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Profulaktiline manustamine 10-50 IU/kg 2-3 péevase intervaliga (FV 111 kontsentraat)
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