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KOKKUVOTE

Alise Randmaa (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse oppetool. Oendusabi
verelilekannet saavale tdiskasvanud palliatiivravi patsiendile. Loputdds on 31 lehekiilge ja kaks

lisa kuuel lehekiiljel. Loputdods on kasutatud 45 kirjandusallikat.

Uurimistoo eesmirk oli kirjeldada verelilekande néidustusi ja toimet tdiskasvanud
palliatiivravi patsiendile ning Oendusabi antud patsiendi vereiilekande korral. Loputdd
metoodika on kirjanduse iilevaade. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati elektroonilisi
andmebaase Pubmed, Wiley Online Library, Scopus, Sage Journals, otsingumootoreid Google
ja Google Scholar ning akadeemilist veebiplatvormi ResearchGate. Loput6d koostamisel
kasutati teemakohaseid tdenduspohiseid kirjandusallikaid. Pohilised piirangud, mis
teadusartiklite valimil seati, olid eelretsenseeritus, tdisteksti olemasolu ning ajaline piirang

(2016-2026).

Uurimistoo tulemusena selgus, et tdiskasvanud palliatiivravi patsientidele tehakse
verelilekandeid peamiselt aneemia tottu ning sellega seotud siimptomite nagu vésimuse,
diispnoe ja ndrkuse leevendamiseks. Selle moju patsiendi enesetundele on enamasti lithiajaline.
Trombotsiiiitide {ilekannete kliiniline kasu elulemusele on piiratud, mistdttu tuleb nende
kasutamist hoolikalt kaaluda. Samuti mdjutavad vereiilekande otsuseid lisaks kliinilistele
nditajatele ka patsiendi ja tema ldhedaste eelistused. Palliatiivravis puuduvad iihtsed
verelilekandealased juhised, mistdttu kasutatakse aneemia késitluses verekomponentide

asendusravi piiratud ulatuses.

Vereiilekande ohutuse tagamisel on keskne roll ddedel, kelle iilesandeks on patsiendi seisundi
pidev jilgimine, voimalike transfusioonireaktsioonide varajane mérkamine ning asjakohane
tegutsemine nende ilmnemisel. Vajalik on patsiendi riskitegurite hindamine enne
vereiilekannet, et ennetada tiisistusi, sealhulgas tsirkulatoorse iilekoormuse teket. Palliatiivravi
dendusabis on suhtlemine keskse tdhtsusega, holmates nii patsiendi ja ldhedaste kaasamist kui
ka patsiendi turvatunde suurendamist vereiilekande ajal. Odede piisavad teadmised ja oskused
verelilekande teostamisel ja transfusioonireaktsioonide dratundmisel on vajalikud, et tagada

patsiendile ohutu ja kvaliteetne dendusabi.

Votmesonad: dendusabi, vereililekanne, palliatiivravi, patsient



SUMMARY

Alise Randmaa (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of Nursing.
Nursing Care for Adult Palliative Care Patients Receiving Blood Transfusions. The thesis
consists of 31 pages and two appendices on six pages. A total of 45 literature sources were used

in the thesis.

The aim of the research was to describe the indications and effects of blood transfusion in
adult palliative care patients, as well as the nursing care provided to these patients during blood
transfusion. The methodology of the thesis is a literature review. To identify relevant sources,
the electronic databases PubMed, Wiley Online Library, Scopus, and Sage Journals were used,
as well as the search engines Google and Google Scholar and the academic web platform
ResearchGate. Evidence-based literature sources relevant to the topic were used in compiling
the thesis. The main criteria set for the selection of scientific articles were peer review,

availability of the full text, and a time frame (2016—2026).

The results of the research revealed that blood transfusions are primarily administered to adult
palliative care patients to treat anaemia and alleviate related symptoms such as fatigue,
dyspnoea, and weakness. The effect on the patient’s well-being is generally short-term. The
clinical benefit of platelet transfusions for survival is limited, which is why their use must be
carefully considered. In addition to clinical indicators, transfusion decisions are also influenced
by the preferences of the patient and their family members. In palliative care, there are no
uniform guidelines for blood transfusion, therefore blood component replacement therapy is

used to a limited extent in the management of anaemia.

Nurses play a central role in ensuring the safety of blood transfusions, whose task is the
continuous monitoring of the patient’s condition, early recognition of possible transfusion
reactions, and appropriate action when such reactions occur. Assessment of the patient’s risk
factors before blood transfusion is necessary to prevent complications, including the
development of circulatory overload. In palliative nursing care, communication is of central
importance, involving both the engagement of the patient and their relatives and the
enhancement of the patient’s sense of safety during blood transfusion. Nurses’ sufficient
knowledge and skills in performing blood transfusions and recognizing transfusion reactions

are necessary to ensure safe and high-quality nursing care for the patient.

Keywords: nursing care, blood transfusion, palliative care, patient.
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SISSEJUHATUS

Igal aastal vajab maailmas hinnanguliselt {ile 56 miljoni inimese palliatiivravi ning vajadus selle
jarele kasvab seoses rahvastiku vananemisega. Palliatiivravi pakub eluohtliku haiguse
diagnoosiga patsiendile ja tema perele tuge, aidates leevendada kannatusi ning parandada
elukvaliteeti ennetus- ja leevendusmeetmete kaudu. Patsiendi ja tema pere toetamisel
palliatiivravis on oluline roll koigil tervishoiu- ja tugiteenuste spetsialistidel, sealhulgas ddedel.
Palliatiivravi vajatakse paljude haiguste korral, kuid kdige suurem on vajadus krooniliste
haiguste nagu siidame-veresoonkonna haiguste ja pahaloomuliste kasvajate puhul. (Palliative
care, 2020). Pahaloomulistesse kasvajatesse haigestumus on Eestis tdusutrendis. Aastal 2023
oli esmaseid haigestumisi pahaloomulistesse kasvajatesse ligi 10 000 juhtu. (Tervisestatistika
ja ..., 2023). Teisalt on Eesti hospiitsides, kus pakutakse spetsialiseeritud palliatiivset ravi ja
hooldust elu Idpus olevatele patsientidele, hinnanguliselt kokku 41 voodikohta, kuid palliatiivse
ravi ja hospiitsteenuste vajaduseks hinnatakse ligikaudu 260 voodikohta (Palliatiivse ravi ...,

2023: 36).

Palliatiivravis tuleb eeskdtt keskenduda patsiendi heaolule. Nii peab ka vereililekande
teostamise otsust iga patsiendi puhul hoolega kaaluma, austades tema autonoomiat ja heaolu
ning jirgides eetilisi pohimdtteid. (Bukata ja Zylicz, 2023). Kdige sagedasem pdhjus
verelilekande teostamiseks palliatiivravis on aneemia (Chin-Yee jt, 2019). Aneemiat esineb
kaugelearenenud haigusega patsientide seas sageli (Neoh jt, 2022). Eriti tavapdrane on see
seisund pahaloomulise kasvajaga patsientidel, kellel vdivad esineda aneemiale iseloomulikud
simptomid nagu visimus, tahhiikardia, hingamishéired ja kognitiivsed héired. Vereiilekannet
peetakse aneemia siimptomite kdige tGhusamaks ja kiiremaks ravimeetodiks, kuid sellega

kaasnevad mitmed riskid. (Miglietta jt, 2025).

Odedel on oluline roll palliatiivravi osutamisel, sealhulgas vereiilekannete teostamisel
patsientidele. Odede iilesandeks on patsiendi ettevalmistamine vereiilekandeks ning
verelilekande protseduuri ldbiviimine. (Bediako jt, 2021). Lisaks pakuvad nad patsiendile ja
tema ldhedastele toetust haigusega toimetulekul ning aitavad leida lahendusi mitmesugustele
probleemidele, kasutades empaatilist suhtlemisviisi (de Andrade jt, 2019). Vereiilekande korral
selgitab dde patsiendile ja tema ldhedastele vereiilekande oodatavaid ravitulemusi (Bukata ja

Zylicz, 2023).



Varasemates uuringutes on viidatud, et ddede vereiilekandealastes teadmistes voib esineda
puudujddke (Lim jt, 2016; Sgarbi jt, 2020). Ebapiisavad teadmised vereiilekande riskidest
voivad suurendada tdsiste tiisistuste ohtu, mis vdivad patsiendi tervist raskelt kahjustada (Lim
jt, 2016). Verelilekandega seotud tsirkulatoorne iilekoormus (transfusion-associated
circulatory overload, edaspidi TACO) on levinud ja potentsiaalselt inimelu ohustav
verelilekande korvaltoime (Henneman jt, 2017a). Palliatiivravi patsientidel on suurem oht
TACO kujunemisel (Pdyhii jt, 2024). Odedel on oluline roll TACO riskitegurite tuvastamisel

ning sobivate sekkumiste rakendamisel (Henneman jt, 2017a).

Vereiilekannete kohta on Tallinna Tervishoiu Korgkoolis koostatud varasemalt mitmeid
16putdid. Viimasel paaril aastal on kaitstud jairgmised uurimist6od: magistritdo “Veretilekande
ohutus AS Ladne-Tallinna Keskhaiglas: koolituse ja d0ppevideo viljatdotamine” (Ermel, 2025)
ning 16putédd “Oendusabi massiivset vereiilekannet saavale tiiskasvanud patsiendile”
(Kostikova, 2025) ja “Oendusabi vereiilekandega seotud tsirkulatoorse iilekoormuse puhul”
(Arro ja Transtok, 2024). Kéesolev uurimistdd erineb varasematest, kuna késitletakse
vereiilekannet palliatiivravi patsientide seas. Loputoé kuulub Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli

uurimissuundadesse tervise- ja heaoluteenuse kvaliteet ning inimkesksus tervishoius.
Uurimisprobleem:

Kuigi veretilekanne on palliatiivravis levinud ravimeetod, on selle mdju pallitiivravi patsientide
iildisele heaolule ebapiisavalt uuritud (Chin-Yee jt, 2018). Samuti puuduvad {tksikasjalikud
patsiendikesksed juhised vereiilekande nédidustuste ja teostamise kohta palliatiivravis (Bukata
ja Zylicze, 2023). Sellises olukorras on ddede teadmised vereiilekannete ndidustustest, riskidest
ja dendusabist eriti olulised, kuid need on ebaiihtlased, mis vdib mdjutada dendusabi kvaliteeti

ja patsiendi ohutust (Lim jt, 2016).

Uurimistod eesmérgiks on kirjeldada tdiskasvanud palliatiivravi patsientide vereiilekande

ndidustusi ja toimet ning dendusabi vereiilekande korral.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada tdiskasvanud palliatiivravi patsientide vereiilekande ndidustusi ja toimet.

2. Kirjeldada dendusabi tdiskasvanud palliatiivravi patsientide vereiilekande korral.



Uurimistoo kesksed moisted:

Palliatiivravi (palliative care) — inimkeskne terviseteenus, mille eesmérk on leevendada
tosiseid tervisega seotud fliisilisi, psiihholoogilisi, sotsiaalseid voi vaimseid kannatusi

patsiendil ja tema perel, kes seisavad silmitsi eluohtliku haigusega (Palliative care, 2020).

Vereiilekanne (blood transfusion) — meditsiiniline protseduur, mille kdigus kantakse doonori
verd intravenoosselt patsiendile (Treatments for ..., 2022). “Vereiilekanne tehakse patsiendi
tervise taastamise, tervise seisundi halvenemise drahoidmise ja haigusest tingitud vaevuste

leevendamise eesmirgil” (Vereseadus, 2026: §9).

Oendusabi (nursing care) — “ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad
0de ja dmmaemand koos pere-, eri- vdi hambaarstiga voi iseseisvalt” (Tervishoiuteenuste

korraldamise ..., 2026: §24).

Patsient (patient) — “fiitisiline isik, kes on avaldanud soovi saada vd&i kes saab

tervishoiuteenust” (Tervishoiuteenuste korraldamise ... , 2026: §3%).

Téiskasvanu (adult) — on inimene, kes on saavutanud tdisealisuse ehk vanuse, millest alates
peetakse teda seaduse jargi tdiskasvanuks ning millega kaasnevad vastavad Oigused ja

kohustused. Enamikes riikides on tdisealisus vanusest 18 aastat. (Adult, 2021).



1. METOODIKA

Loputdd uurimismeetod on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade aitab koondada
olemasolevaid teadmisi uuritava teema kohta, tuvastada teadmisliinki ning néidata, kuidas uus

uurimus voiks valdkonna moistmisse panustada (Winchester ja Salji, 2016).

Loputod koostamisel kasutati eesti- ja ingliskeelseid kirjandusallikaid ja ajaliseks piiranguks
valiti 2016-2026. Uurimistd0 koostamiseks tootati 1dbi 112 kirjandusallikat, millest valiti vilja
45 teemakohast allikat. Kasutatud allikatest 39 olid ingliskeelsed ja 6 eestikeelsed, millest 17
olid odendusteaduslikud allikad. Loputdds kasutati peale artiklite kaht Oigusakti ning
ravijuhendit, iiht raamatut, raportit, uuringuraportit, infolehte, Tervise Arengu Instituudi (TAI)
statistikat, Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO), digusteadusliku sonastiku ja Ameerika

Uhendriikide riikliku siidame-, kopsu- ja vereinstituudi (NHLBI) veebilehte.

Teadusartiklite valimise kriteeriumiteks seati ilmumisaasta, tdenduspohisus, eelretsenseeritus,
tdies mahus teksti olemasolu ja teemakohasus. Teadusartiklite leidmiseks kasutati jargnevaid
elektroonilisi andmebaase: Pubmed, Wiley Online Library, Scopus, Sage Journals. Kasutati ka
otsingumootoreid Google ja Google Scholar ning akadeemilist veebiplatvormi ResearchGate.
Uurimistod kesksete mdistete selgitamiseks kasutati otsingumootori Google vasteid. Uheksa
kirjandusallikat leiti teiste artiklite kasutatud kirjandusest. Vastete hulga vdhendamiseks
elektroonilises andmebaasis kasutati valimi kriteeriumis ajakirja Journal of Research in
Nursing, mille tulemusel leiti iiks artikkel. Teine artikkel leiti otsingumootori kaudu, kasutades
tdiendava otsingukriteeriumina mérksonade esinemist artikli pealkirjas (in the title of the
article). Kirjandusallikate otsingul kasutati erinevaid mérksdnade kombinatsioone, rakendades
Boole’i operaatoreid AND ja OR, mille abil kitsendati ja laiendati otsingutulemusi. Otsimisel
kasutati  jargnevaid ingliskeelseid otsingusdnu:  verekomponentide = manustamine
(administration of blood components), kaugelearenenud vihk (advanced cancer),
kaugelearenenud haigused (advanced diseases), tdiskasvanu diguslik midratlus (adult legal
definition), afektiivne puudutus (affective touch), verelilekanne (blood transfusion),
verepreparaat (blood product), vereililekannetega ravi (blood transfusions treatment), eraldi
veenitee (dedicated line), pereliige (family member), eriitrotsiilitide suspensioon (red blood
cell), trombotsiitidid (platelet), elu 10pp (end-of-life), elu 16pp (end of life), hospiitshooldus
(hospice care), dde (nurs*), dde (nurse), dendusabi (nursing care), palliatiiv (palliative),
palliatiivravi (palliative care), reaktsioon (reaction), vereiilekandega seotud tsirkulatoorne

ilekoormus (7Transfusion-Associated Circulatory Overload), hemoteraapia (hemotherapy),
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puudutus (fouch), 10ppstaadiumis ravi (terminal care), 10ppstaadiumis haigus (ferminal illness),
eluliste néitajate lahtevéartused (vital signs baseline), kirjanduse iilevaate kirjutamine (writing
literature review) ja nendest koostatud sdnakombinatsioone. Artiklite valikul ldhtuti esmalt
nende pealkirjadest ja sisukokkuvdtetest, mille pdhjal hinnati allikate seotust uurimistoo
teemaga. Samuti pdorati tdhelepanu sellele, kas artiklites kajastusid kasutatud otsingusdnad.
Pérast esmast valikut tutvuti artiklite tdistekstidega. Uurimist6o jaoks sobivad allikad tolgiti,
nende sisu hinnati kriitiliselt ning seejérel refereeriti ja korrastati uurimisiilesannete alusel.

Infootsingu raport on Lisas 1.

Uurimistdd koostamisel on tuginetud Tom Beauchampi ja James Childressi neljale
meditsiinieetika pohiprintsiibile, mille kohaselt on 10put66s kasutatud teadusartiklites jargitud
uuritavate autonoomia austamist, mittekahjustamise, heategemise ja digluse printsiipi (Soosaar,
2016: 50). Loputoos kasutatud teadusartiklid pdhinevad uvuringutel, kus uuritavad on kaasatud
vabatahtlikult ja informeeritud ndusoleku alusel. Kdesolev kirjanduse iilevaade ei kahjusta
uuringute sihtrithmi, samuti on kasutatud allikates vilditud uuritavate flilisilist ja vaimset
kahjustamist. Selle uurimistoo tulemused pakuvad tdenduspdhist teavet, mis voib parandada
oendusabi kvaliteeti palliatiivravi patsientidele. Uurimistods kasutatud publikatsioonides on

jargitud diglast ja tasakaalustatud l&dhenemist uuringute valimi moodustamisel.

Uurimistdo koostamisel on ldhtutud Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023 (muudetud 2025)
aasta kirjalike toode koostamise ja vormistamise juhendist. T60s on kasutatud APA 7
viitamissiisteemi. Koik t00s kasutatud kirjandusallikad on loetletud kasutatud kirjanduse
loetelus ning esitatud téhestikulises jarjekorras. Loputdds koostamisel on valitud allikad, mis
on vilja antud viimase kiimne aasta jooksul. Kasutatud allikatest saadud seisukohad on
korrektselt refereeritud ning autoritele on viidatud vastavalt nduetele. Tehisintellektil pdhinevat
programmi ChatGPT on kasutatud ingliskeelse teksti tolkimisel eesti keelde, selgituste

kiisimisel ja teksti keelelisel toimetamisel. T60s ei esine plagiaati.
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2. VEREULEKANDE NAIDUSTUSED JA TOIME TAISKASVANUD
PALLIATIIVRAVI PATSIENDILE

2.1. Aneemia

Aneemia tekib, kui eriitrotsiiiitide arv vereringes ei ole piisav tagamaks organismi fiisioloogilist
hapnikuvajadust. Aneemia diagnoosimise aluseks on hemoglobiini kontsentratsiooni langus
allapoole méiiratletud piirvddrtust. Aneemia stimptomiteks vdivad olla vdsimus, pearinglus,
pingutusest tingitud oOhupuudus, siidamepekslemine, siidamepuudulikkuse &dgenemine ja
stenokardia. (Guideline on ..., 2024: 1). Mitmete uuringute pohjal on leitud, et palliatiivravi
patsientide koige sagedasem vereiilekande pdhjus on aneemia ja sellest tingitud vaevused.
Teisalt on selgunud, et kliiniliste otsuste tase verelilekande vajaduse kohta on ebaiihtlane ja
oleneb sageli arstide individuaalsetest hinnangutest. (Chin-Yee jt, 2019; Knight jt, 2024; Neoh
jt, 2018).

Neoh jt (2018) viisid 1dbi kolm kuud kestnud prospektiivse vaatlusauditi tdiskasvanute
hospiitsides, mille eesmérk oli kirjeldada palliatiivravi patsientide eriitrotsiilitide suspensiooni
(edaspidi ERS) iilekande praktikat hospiitsides. Audit hdlmas andmete kogumist vereiilekande-
eelsetest uuringutest ja ravivotetest, vereiilekande protsessist ja tulemustest 30 pdeva jooksul
peale vereiilekannet. Uuringust selgus, et vereiilekande-eelne hemoglobiinitase oli patsientidel
keskmiselt 75 g/L. Suurel osal patsientidest esinesid verelilekande ndidustusena lisaks madalale
hemoglobiinile hingamisraskused. Kolmas kdige levinum pohjus vereiilekandeks oli aneemiaga

kaasnev védsimus. (Neoh jt, 2018).

Knighti jt (2024) ldbi viidud uuringu jargi osutus samuti peamiseks palliatiivravi patsientide
verelilekande pdhjuseks aneemia. Nende uuringus toodi eeskatt esile palliatiivravi patsientidel
aneemiaga kaasnevat vidsimust ja hingamisraskusi ning rohutati verelilekannete rolli nende
simptomite leevendamisel (Knight jt, 2024). Chin-Yee jt (2019) viisid ldbi kisitluse
tervishoiukeskuste palliatiivravi arstide seas, eesmirgiga uurida eriitrotsiiiitide suspensiooni
iilekande praktikaid palliatiivravi patsientidel. Vereiilekande pohjuseks oli peaaegu alati
aneemia koos kaasneva diispnoe ja viasimusega. Verelilekanne hinnati vajalikuks patsientidel,

kelle hemoglobiinitase oli alla 70 g/L. (Chin-Yee jt, 2019).

Neoh jt (2018) jérgi olid palliatiivravi patsientide peamisteks aneemia pdhjusteks

funktsionaalne rauapuudus, aktiivne verejooks ja luuiidi puudulikkus. Enamikul aneemiaga
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patsientidel, kes said iilekannet, oli diagnoositud pahaloomuline kasvaja (Neoh jt, 2018).
Niisamuti selgus Chin-Yee jt (2019) uuringust. Valdav osa vereiilekandeid maéérati
patsientidele, kellel esines kas soliidkasvaja vdi hematoloogiline pahaloomuline kasvaja. Enam
kui pooltel juhtudel oli vereiilekande pohjuseks verejooksust tingitud aneemia. (Chin-Yee jt,

2019).

Poyhid jt (2024) uurisid arstide praktikaid ja hoiakuid palliatiivravi patsientide aneemia
kisitlusel. Kiisitluse tulemusel ilmnes, et laboratoorsete testidega diagnoositakse aneemiat
harva. ERS-i1 iilekande tegemise otsus tehti kliinilise vaatluse tulemuste pdhjal ning pohilised
nédidustused patsientidel olid ndrkus, madal hemoglobiin, stenokardia ja diispnoe. Hemoglobiini

keskmine véirtus ERS-i iilekannetel oli 78 g/L. (Poyhié jt, 2024).

Neoh jt (2018) uuringu andmetel vdhenes pérast verelilekannet aneemia siimptomaatika
ligikaudu pooltel patsientidel, kelle seisundit hinnati nii enne kui ka pérast iilekannet.
Vereiilekande positiivset mdju tunnetas 30 pdeva moddumisel viiendik uuritavatest. Teisalt ei
hinnatud paljude patsientide seisundit pidrast verelilekannet, mis muudab andmete
usaldusvadrsuse kiisitavaks. (Neoh jt, 2018). Chin-Yee jt (2018) uuringu pdhjal leevenes
vereiilekandejargselt patsientidel kdige sagedamini vdsimus, aga vihenesid ka Shupuuduse
simptomid ja paranes iildine enesetunne. Vereiilekande raviefekt oli siiski lithiaegne,

varieerudes monest pievast kuni paari nddalani. (Chin-Yee jt, 2018).

Palliatiivravi patsientide verelilekande-eelsetest kasitlustest ilmnes, et aneemia pdhjuseid
tdpsustavaid uuringuid ja ravivotteid rakendati piiratud ulatuses. Patsientidel, kellel hinnati
raua-, vitamiin B12 ja folaaditaset laboriuuringute jargi madalaks, kasutati vastavat asendusravi
vihesel médral. (Neoh jt, 2018). Chin-Yee jt (2019) jéargi voib selle pdhjuseks olla
verelilekandealaste koolituste ja juhendite puudulikkus. Nende korraldatud uuringus leidis
enamik vastanutest, et tdoenduspdohine ldhenemine vereiilekannetele peaks olema ndutav
padevus palliatiivravi viljadppes. Teisalt pea pooled vastanutest ei olnud saanud formaalse
oppe kiigu koolitust vereililekande kohta. Uuringus osalejad tundsid huvi siimptomite
standardiseeritud hindamisvahendi vastu, mis aitaks méératleda vereiilekande vajadust ja selle
oodatavat tulemit. Uuringu autorid hindasid sobiva hindamisvahendi véljato6tamise
vajalikkuse véga oluliseks, pakkumaks palliatiivravi patsientidele ohutut ja kaasaegsetele
nduetele vastavat ravi. (Chin-Yee jt, 2019). Poyhid jt (2024) joudsid sarnastele tulemustele,

rohutades, et pooled uuringus osalenud arstidest ei pidanud ERS-i iilekandeid eluldpuravis
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vajalikeks ega teadnud, millisest hemoglobiinitasemest alates peaks patsientidele tegema

vereulekannet.

2.2. Trombotsiitopeenia

Trombotsiitopeenia on seisund, mille korral trombotsiiiitide ehk vereliistakute arv veres on
normist madalam. Trombotsiiiitidel on oluline roll vere hiiiibimisel. Nende vihesuse korral on

vere hiilibimine héiritud ja verejooksu peatamine raskendatud. (What Are ..., 2023).

Trombotsiiiitide tilekande ndidustus on trombotsiitopeenia tottu tekkiva verejooksu peatamine
vOi ennetamine, mis on kaugelearenenud kasvajaga patsientidel suureks probleemiks (Brome
Uribe jt, 2022). Moracchini jt (2021) uuringu jirgi kasutatakse hematoloogiliste pahaloomuliste
kasvajate korral palliatiivravis trombotstiiitide {ilekannet nii profiilaktiliselt kui ka verejooksude
puhul. Nende uuringusse kaasati hematoloogilise pahaloomulise kasvajaga patsiendid, kes said
oma elu viimase kuue kuu jooksul trombotsiiiitide lilekannet. Uuritavad kriteeriumid olid
trombotsiiiitide iilekannete arv ja intervall, trombotsiiiitide taastumise protsent, verejooks koos
selle raskusastmega ja verelilekandereaktsioonid. Selgus, et rohkem kui pooltel juhtudel tehti
trombotsiiiitide iilekandeid profiilaktilistel eesmirkidel (s.t ldhtuti vereanaliilisi madalast
trombotsiiiitide ndidust). Viiendik tlilekannetest toimus patsientide viimase kahe eluniddala
jooksul. Patsientide surma ldhenedes suurenes nii nende verelilekannete kui ka verejooksude
hulk. Teisalt trombotstiiitide hulga taastumine laborianaliitiside pohjal vahenes. Uuringu autorid
jéreldasid, et elu 16pul vereiilekandeid saanud hematoloogiliste pahaloomuliste kasvajatega
patsientidel on surma ldhenemine seotud trombotsiiiitide iilekannete ja verejooksude arvu
suurenemisega. (Moracchini jt, 2021). Maier jt (2023) uuringus jouti sarnastele tulemustele.
Erinevalt eriitrotstiiitide iilekannetest ei nididanud profiilaktilised trombotsiiiitide tilekanded

patsientide elulemuse suurenemist palliatiivravis (Maier jt, 2023).

Cibele jt (2026) jargi tuleb trombotsiiiitide iilekandeid palliatiivravis pdhjalikult kaaluda.
Palliatiivravis tehakse trombotsiiiitide lilekandeid patsientidele kas aktiivse verejooksu korral
vOi verejooksu ennetamiseks raske trombotsiitopeenia puhul. Olenevalt patsiendi haiguse
staadiumist ja eeldatavast elueast peaks aga palliatiivravis eeskétt keskenduma patsiendi

elukvaliteedi optimeerimisele. (Cibele jt, 2026).

Cibele jt (2026) rohutavad, et trombotstiiitide lilekannete puhul tuleb palliatiivravis 1dhtuda

mitmetest eetilistest aspektidest. Hinnates patsiendi trombotsiilitide vajadust individuaalselt,
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saab dra hoida asjatuid tilekandeid, mis ei too patsientide seisundile leevendust vdi raskendavad
seisundit verelilekande reaktsioonide tottu. Lisaks tuleb arvestada ka asjaoluga, et
trombotstiiitide kontsentraadi tootmine verekeskustes on toomahukas ja sageli esineb selle
verekomponendi puudust, mistdttu tuleb iilekannete eesmirke hoolega kaaluda. (Cibele jt,

2026).

Cibele jt (2026) soovitavad trombotsiiiitide iilekande otsuse puhul keskenduda patsiendi
mugavusele, kaasnevate siimptomite hulgale ja raskusele ning elulemuse eesmaérkidele.
Vereanaliilisi trombotsiiiitide arv ei tohiks olla iilekande otsuse esmane kriteerium. Seega tuleks
palliatiivravis  viltida profiilaktilisi trombotsiiiitide iilekandeid trombotsiitopeeniaga
patsientidele, kel puudub verejooks. Patsientide puhul, kellel esinevad verejooksu siimptomid
voi kes vajavad korge verejooksu riskiga protseduure, tuleb kaaluda protseduuride vajalikkust,
vottes arvesse kaasuvaid riske ja patsiendile pohjustatavat ebamugavust. Palliatiivravis
trombotsiiiitide iilekannet tehes tuleb austada patsientide autonoomiat, tagades neile igakiilgse

info protseduuri kohta ja kiisides nende ndusolekut. (Cibele jt, 2026).

2.3. Liihiajaline elukvaliteedi parandamine

Poyhia jt (2024) uuringu kohaselt mairab osa arste verelilekande patsiendi voi lahedase soovil,
eesmirgiga leevendada patsiendi vaevusi ja parandada tema elukvaliteeti. Néiteks soovitakse
vereiilekannet enne patsiendi jaoks olulisi siindmusi voi selleks, et voimaldada tal kauem kodus
viibida. (Poyhid jt, 2024). Chin-Yee jt (2019) uuringu andmetel teostati peaaegu pooltel
kordadel vereiilekanne perelitkmete vo1 patsiendi poolt avaldatud tungiva soovi tottu. Kuigi
verelilekande otsused pdhinesid peamiselt kliinilistel néitajatel, mojutasid neid ka patsiendi ja
tema ldhedaste eelistused. Seda eriti olukordades, kus vereiilekande oodatav kliiniline kasu ei

olnud arsti jaoks kindel. (Chin-Yee jt, 2019).

Knighti jt (2024) uuringust ilmnes, et hematoloogilise kasvajaga palliatiivravi patsiendid
esitavad teistest patsientidest sagedamini soovi saada vereiilekannet, kuna tunnevad muret
voimaliku verejooksu pirast. Nii verejooksuga seotud probleemid kui ka vereiilekannete
kéttesaadavus  olid hematoloogilise  kasvajaga patsientidel olulised murekohad.
Hospiitshoolduses pakutakse vereiilekandeid piiratud médaral ning paljud hospiitsid ei vota
vastu patsiente, kes soovivad vereiilekandeid. Patsientide siimptomaatilise leevenduse saamine

on piiratud, kuigi patsiendid leiavad, et vereiilekanded aitavad oluliselt leevendada aneemiaga
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seotud stimptomeid. (Knight jt, 2024). Sama jéreldust toetavad ka Brome Uribe jt (2022).
Nende ldbiviidud uuringu andmetel vihenesid kaugelearenenud kasvajaga patsientidel peale
vereiilekannet oluliselt nii valu kui ka jOuetus ja uimasus. Seega soovitasid autorid

palliatiivravis jitkata verelilekannetega, kaaludes selle vajadust siiski alati ka individuaalselt.

(Brome Uribe jt, 2021).

Bukata ja Zylicz (2023) rdhutavad, et palliatiivravis tuleb eeskitt keskenduda patsiendi heaolule
ning raviotsuste tegemisel arvestada tema autonoomiat ja eetilisi pohimotteid. Vereiilekande
teostamise vajadust tuleb hinnata individuaalselt, kuna selle kasulikkuse kohta kaugele
arenenud haigusega patsientidel on vihe tdenduspdhiseid andmeid ning konkreetsed juhised

puuduvad (Bukala ja Zylicz, 2023).

Raman jt (2025) uurisid hematoloogilise kasvajaga palliatiivravi patsientide hinnanguid
vereiilekannete kéttesaadavusele. Uuringu eesmérk oli mdista, kuidas vereiilekande vdimalus
mdjutab patsientide eelistusi ja raviotsuseid palliatiivravi kontekstis. Tulemused néitasid, et
vereiilekande kittesaadavus oli patsientide jaoks iiks olulisemaid tegureid. Paljud patsiendid
pidasid seda vidga vajalikuks mitmesuguste siimptomite leevendamise seisukohalt. Eriti
oluliseks hinnati vereiilekandeid vdsimuse ja iildise enesetunde parandamisel. Samuti selgus, et
verelilekande vdimaluse puudumine vdib olla takistuseks hospiitsteenuste kasutamisel vdi viia
nende edasiliikkamiseni. Uuringu autorid rohutasid, et patsiendid on valmis tegema
kompromisse teiste teenuste arvelt, kui see tihendab verelilekannete jatkuvat kéttesaadavust.
See viitab sellele, et vereiilekannetel on patsientide jaoks mitte ainult kliiniline, vaid ka viga
oluline subjektiivne véirtus. Autorid jareldasid, et palliatiivravi ja hospiitsteenuste
planeerimisel tuleb arvestada patsientide eelistustega ning parandada vereiilekannete

kéttesaadavust, et soodustada patsiendikeskset ravi. (Raman jt, 2025).
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3. OENDUSABI PALLIATIIVRAVI PATSIENDILE VEREULEKANDE KORRAL

3.1. Suhtlemine vereiilekande korral

3.1.1. Suhtlus patsiendi ja lihedastega

Palliatiivravi  patsientidele  vereiilekande tegemine kujutab endast kompleksset
otsustusprotsessi, milles on oluline roll patsiendi ja tema ldhedaste eelistustel (Chin-Yee jt,
2018; Poyhia jt, 2024). Patsiendikeskset ldhenemist palliatiivravi vereiilekannete puhul
rohutavad ka Raman jt (2025). Sekse jt (2018) toovad vilja, et ded tdidavad palliatiivravi
meeskonnas olulist rolli patsiendi ja ldhedaste toetamisel ning nende eelistuste vahendamisel
ravimeeskonnale. Vereiilekande otsuste puhul, kus kasu voib olla ajutine ja ebakindel, on
oluline aidata patsiendil ja tema ldhedastel mdista ravi eesmirke, voimalikke tulemusi ja
piiranguid (Bukata ja Zylicz, 2023). Oe roll hdlmab seejuures nii informatsiooni selgitamist kui
ka emotsionaalset toetust, aidates kujundada realistlikke ootusi ning toetada teadlikku
otsustamist. Efektiivne ja empaatiline suhtlus, on seejuures votmetdhtsusega, et tagada
patsiendikeskne ja eetiline tervishoiuteenus. (Sekse jt, 2018). Eriti oluline on ddedel aidata
hematoloogiliste kasvajatega patsientidel ja nende lihedastel mdista ravi tulemusi ja piiranguid,
kuna selliste patsientide puhul vdivad ootused ravi jatkumise suhtes olla kdrged ning arusaam

prognoosist piiratud (McCaughan jt, 2019).

McCaughan jt (2019) kvalitatiivne uuring toob esile, et hematoloogiliste patsientide
raviteekond erineb mitmes mdttes teistest palliatiivravi patsientidest. Odede hinnangul jétkub
aktiivne ravi sageli vdga hilises eluetapis, mis voib kujundada patsientides ja nende ldhedastes
ootuse, et ravi jitkub ning seisund on potentsiaalselt parandatav. Odedel on siinkohal oluline
roll toetada patsiente ja nende peresid keeruliste otsuste tegemisel ning aidata kujundada

realistlikumaid ootusi, olles samas ka emotsionaalselt toeks. (McCaughan jt, 2019).

Saarinen jt (2021) jirgi holmab perelitkmete osalemine haiglas statsionaarses palliatiivravis
patsiendihoolduse eri aspekte. Patsiendi fiilisilises hoolduses osalemine vdib tihendada
patsiendi abistamist igapdevastes tegevustes ning ddede abistamist, mis pakub pereliikmetele
ka Oppimisvoimalusi. Emotsionaalse toe pakkumine holmab patsiendi kiilastamist ja tema
juures viibimist haiglas. Hea patsiendihoolduse edendamisel osalevad pereliikmed

patsiendihooldusega seotud otsuste tegemises ning tegutsevad patsiendi eestkonelejana.
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Pereliikmete osalemine sdltub patsiendi vajadustest ja erineb pereliikmeti. Osalemist mdjutab
ka see, kuidas tervishoiutootajad perelitkmete rolli tunnustavad. Perelitkmete osalemist
toetavad tervishoiutdotajate aktiivne suhtlus, piisav informatsioon, osalemise juhendamine ja

toetav haiglakeskkond. (Saarinen jt, 2021).

Reitinger jt (2018) jirgi on ldhedaste ja personali vaheline suhtlus samuti oluline tegur
palliatiivravi kultuuri kujunemisel. Hésti toimiv palliatiivravi kultuur arvestab l&dhedaste
vajadust olla mérgatud leinajatena ning samal ajal kaasatud kaashooldajatena. Uuringu kohaselt
tundsid ldhedased end viirtustatuna nii vidikeste tdhelepanuavalduste kui ka regulaarse ja
toetava suhtluse kaudu, sealhulgas siis, kui neid teavitati nii positiivsetest stindmustest kui ka
halbadest uudistest tundlikul viisil. Samuti pidasid ldhedased oluliseks, et surma ja suremise
teemade késitlemine toimuks sobival ajal ning jarkjirgulise ja empaatilise ldhenemisega.

(Reitinger jt, 2018).

3.1.2. Mitteverbaalne suhtlus patsiendiga vereiilekande ajal

Vereiilekande protsessi kdigus on mitteverbaalne kommunikatsioon oluline osa dendusabist,
kuna see toetab nii patsiendi emotsionaalset heaolu kui ka protseduuri ohutut ldbiviimist
(Gongalves jt, 2025). Gongalvese jt (2024) uuringu tulemustest ilmnes, et ded kasutavad
vereiilekande ajal jargmisi mitteverbaalseid suhtlusviise: pilkkontakt, puudutus, rahulik
hddletoon ning fiilisilise distantsi varieerimine. Mitteverbaalne kommunikatsioon aitab
parandada patsiendi jdlgimist ja toetab patsiendi jaoks ohutu ravikeskkonna loomist. Néiteks de
sobralik pilkkontakt ning kehahoiak soodustavad patsiendi ja Oe vahelist informatsiooni
vahetamist. Oe rahulik hiiletoon ja sobiv fiiiisiline lihedus aga aitavad vihendada patsiendi
drevust ning suurendada turvatunnet. Seega on mitteverbaalne suhtlus oluline vahend nii
patsiendikeskse dendusabi tagamisel kui ka vereiilekande protsessi kvaliteedi parandamisel.

(Gongalves jt, 2024).

Puudutus loob fiitisilise tee inimestevaheliseks kontaktiks, toetab hooliva suhte kujunemist ning
sel on positiivne mdju nii patsiendile kui ka puudutuse pakkujale. Puudutus tugevdab hoolivaid
suhteid ning toetab sisemist muutust ja tdhenduse leidmist, eriti elu ldpusirgel olevate inimeste
puhul. (Reed jt, 2021). Vereiilekande puhul kasutavad ded puudutust olulise suhtlusvahendina,
mille kaudu viljendatakse patsiendile kohalolu, empaatiat, toetust ja austust. Verelilekande

protseduuri ajal aitab puudutus luua usaldusliku kontakti patsiendiga ning toetab terapeutilise

17



suhte kujunemist. Samal ajal aitab puudutus Oel olla patsiendile l&hemal ning toetab
tdhelepanelikumat tegutsemist, voimaldades margata olukordi, mis vdivad kujutada riski nii
patsiendile kui ka spetsialistile. Puudutust moistetakse ka vastastikuse suhtlusena, mille kaudu
avaldub hooldussuhtes nii emotsionaalse toe pakkumine kui ka selle vastuvdtmine. (Gongalves

it, 2025).

Puudutusel on vereiilekande ajal mérkimisvddrne positiivne mdju patsiendi heaolule. Uuringu
kohaselt aitab puudutus vdhendada patsiendi drevust, pakkuda emotsionaalset tuge ning luua
turvatunnet ja usaldust de suhtes. Lisaks soodustab see terapeutilise suhte kujunemist ning
voimaldab patsiendi seisundit paremini hinnata, néiteks tajudes naha temperatuuri, niiskust voi
muid muutusi, mis annab viiteid vereiilekandereaktsiooni voOimalikkusele. Samuti voib
puudutus leevendada patsiendi valu ja stressi ning parandada patsiendi {iildist kogemust
raviprotsessi ajal. (Gongalves jt, 2025). Zheng jt (2026) kinnitavad samuti puudutuse positiivset
mdju patsiendi heaolule. Uuringu kohaselt vdib hooliv puudutus toetada kaugele arenenud
vihiga patsiendi heaolu, aidates vdhendada fiiiisilisi ja vaimseid vaevuseid, sealhulgas valu ja
eksistentsiaalset distressi, ning parandada {ildist elukvaliteeti. Puudutuse moju kujuneb
patsiendi ja puudutuse pakkuja vastastikuses suhtluses ning eeldab teadlikku ja patsiendi

iimbritsevat keskkonda arvestavat dendusabi. (Zheng jt, 2026).

Vereiilekande ajal voib nahk anda teavet patsiendi seisundi kohta. Puudutuse kaudu saadud
teavet tuleb vajadusel kinnitada objektiivsete modtmistega, nditeks termomeetriga. Suhtlemisel
puudutuse kaudu on oluline, et dde teadvustaks oma rolli ja mdju hooldussituatsioonis ning
kasutaks puudutust teadlikult, et patsient ei tunneks piinlikkust voi ebamugavust. Puudutusega
seotud liigutused ja véljendused peavad toimuma ettevaatlikult ning ldhtuma patsiendi
ndusolekust ja reaktsioonidest. Enne patsiendi puudutamist peab dde veenduma, et tema kied
el oleks liiga kiilmad voi karedad ning kiiiinte tekstuur ei pdhjustaks ebamugavust. (Gongalves

it, 2025).

3.2. Vereiillekande teostamine

3.2.1. Vereiilekande-eelsed tegevused

Oe iilesanne on enne vereiilekande algust informeerida patsienti vereiilekande pdhjusest ning

verelilekandega seonduvatest riskidest ja voimalikest reaktsioonide stimptomitest (Bediako jt,
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2021). Samuti on oluline patsiendi informeeritud ndusoleku protokollide jargimine (Soares jt,
2025). Puudulik nousoleku kiisimise praktika voib jdtta patsiendi ebapiisavalt informeerituks
vereiilekande riskidest, kasudest ja alternatiividest. Seetdttu on vajalik parandada suhtlust,
toetada jagatud otsustamist ning késitleda ndusolekut sisulise dialoogina, mis aitab tagada

vereiilekande ohutu ja asjakohase teostamise. (Narayan jt, 2025: 26).

Enne vereiilekannet tuleb viia 1dbi patsiendi korrektne identifitseerimine, vorreldes patsiendi
andmeid veretootel, dokumentatsioonis ja randmepaelal olevate andmetega ning paludes
patsiendil 6elda enda nimi ja siinniaeg (Bediako jt, 2021). Soarese jt (2025) jargi tuleb enne
verelilekannet teostada topeltkontroll (s.t kahe de vOi Oe ja arsti teostatud) patsiendi ja

verekomponentide andmete vastavuse tagamiseks.

Enne vereiilekande algust tuleb kontrollida patsiendi elulisi niitajaid (Soares jt, 2025).
Verelilekande-eelsed elulised niitajad vdivad aidata prognoosida vereiilekande ajal tekkivaid
muutusi ja voimalikke kdrvaltoimeid (Gehrie jt, 2017). Algse kehatemperatuuri teadmine
voimaldab vereiilekande ajal hinnata temperatuuri jarkjdrgulisi muutusi ning uute siimptomite
ilmnemisel digeaegselt avastada transfusioonireaktsiooni. Samuti on oluline enne vereiilekande
alustamist tuvastada voimalik palavik ja vajadusel manustada antipiireetikume. (Delaney jt,

2016).

Ode peab kontrollima verekomponendi temperatuuri, arvestades liiga kiilma veretoote
manustamisega kaasnevaid voimalikke riske, ning valima sobiva filtriga iilekandesiisteemi
(Bediako jt, 2021). Vereiilekande puhul on oluline valida dige suurusega veenikaniiiil, sest
kitsama labimodduga veenikaniiiil pikendab vereiilekande aega ning voib pohjustada hemoliitisi
(Prasad jt, 2024). Oluline on vereiilekannet ette valmistades jdrgida a- ja antiseptika ndudeid,
nditeks kétehiigieeni, tagamaks ohutu verelilekanne (Soares jt, 2025). Enne vereiilekannet tuleb
valida sobiv vereiilekande kiirus. Uhe doosi ERS-i soovituslik iilekande aeg palliatiivravis on

3-4 tundi. (Neoh jt, 2018).

Transfusiooniga seotud tsirkulatoorne iilekoormus ehk TACO on kdige sagedasem ning sageli
aladiagnoositud vereiilekandega seotud surmapohjus. Eluldpu staadiumis olevatel patsientidel
on suurem risk vereiilekande tiisistusteks, sealhulgas TACO tekkeks. (Poyhid jt, 2024). TACO
ennetusstrateegia hulka kuuluvad patsiendi riskide hindamine ja dokumenteerimine enne

verelilekannet (Transfusioonravi juhend ..., 2023: 53-55; vt Lisa 2).

19



TACO-st on rohkem ohustatud véga eakad patsiendid ja naissoost patsiendid. Suurenenud risk
TACO tekkeks esineb ka patsientidel, kellel on kaasuvad stidame-, neeru- voi kopsuhaigused,
hemodialiiiisi anamnees, kes viibivad mehaanilisel ventilatsioonil, kellele on hiljuti manustatud
vasopressoreid vOi kellel esineb positiivne vedelikubilanss. Seega tuleb patsiendi

vedelikubilanssi enne verelilekannet hinnata. (Henneman jt, 2017a).

Palliatiivravi patsientide riskihindamist enne vereiilekannet kisitlevad ka Narayan jt (2025).
Nad rohutavad, et ddedel on digus keelduda vereiilekande tegemisest, kui arst ei ole TACO
riskihindamist patsiendile korrektselt teostanud. Nende verelilekandereaktsioonide aruandes
kirjeldatakse juhtumit, kus palliatiivravi patsiendil kujunes TACO, mis ldppes surmaga.
Patsient hospitaliseeriti aneemiast (hemoglobiin 68 g/L) tingitud dhupuuduse tdttu ning tal
esinesid mitmed TACO riskitegurid, sealhulgas siidamepuudulikkus, neerukahjustus, madal
kehakaal ja pleuraefusioon. Lisaks tarvitas patsient igapdevaselt diureetikume. (Narayan jt,

2025: 149).

Poyhia jt (2024) ja Neoh jt (2018) leidsid samuti, et TACO riskihindamisega on palliatiivravis
probleeme. Ule pooltel juhtudest ei hinnatud enne vereiilekannet patsientide kehakaalu, kuigi

madal kehakaal on oluline TACO riskitegur (Neoh jt, 2018; Poyhii jt, 2024).

3.2.2. Vereiilekande tegemine

Vereiilekande kdigus tuleb regulaarselt jdlgida ja dokumenteerida patsiendi seisundit ning
elulisi néitajaid. Vereiilekande esimesel 15-1 minutil on oluline patsiendi seisundi pidev
kontrollimine vodimalike transfusioonireaktsioonide tekkimise suhtes, sest enamik
vereiilekandereaktsioone tekib vereiilekande alguses. ERS-i doosi kvaliteedi tagamiseks peab

tilekanne toimuma nelja tunni jooksul peale doosi véljastamist verepangast. (Bediako jt, 2021).

Sama veenikaniiiili ligipddsu kaudu tuleb viltida ravimite manustamist vereiilekande ajal
(Soares jt, 2025). Vereiilekande ajal ei tohi ravimeid lisada otse verekomponendi kotti ega
manustada neid sama infusiooniliini vi tthevalendikulise veeniligipddsu kaudu. Ravim ja selle
kandjalahus vdivad olla sobimatud verekomponendi ning selles sisalduvate sdilitus- ja
lisaainetega.  Naiteks vOivad kaltsiumi sisaldavad infusioonilahused védhendada
tsitraatantikoagulandi toimet, mistdttu voib verekomponendis tekkida hiilibimine. Seetdttu
tuleks ravimite manustamine voimalusel ajastada vereiilekannete vahele voi kasutada selleks

alternatiivset veeniligipddsu. (Robinson jt, 2017).
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Iga vereiilekande ajal on oht vereiilekandereaktsiooniks. Nende tekkepohjused ja riskitegurid
on varieeruvad. Vereiilekande ajal tekkiv temperatuuri tous voOib viidata febriilsele
mittehemoliiiitilisele reaktsioonile. Kui palavikuga kaasnevad kiilmavirinad, tuleb kahtlustada
verekomponendi bakteriaalset saastumist voi vahetut hemoliiiitilist reaktsiooni. Allergilised
stimptomid voivad avalduda kerge ndgestdve, 166be vai siigelusena, kuid raskemal juhul ka
tursega kori, silmade voi keele piirkonnas. Hingamisteede siimptomid (hingeldus,
bronhospasm, hiipokseemia) viitavad voimalikule anafiilaksiale, vereringe tlilekoormusele,
septilisele reaktsioonile voi dgedale kopsukahjustusele. Muud vereiilekandereaktsioonid vdivad
holmata siimptomeid nagu kiilmavirinad, hiipotensioon, iiveldus, valu, koha, hingeldus ja
hiipoksia. Reaktsioonide korral on oluline nende kiire &ratundmine, vereiilekande kohene
katkestamine, arsti teavitamine ning suhtlemine verepangaga. Reaktsiooni ilmnemisel tuleb
patsienti hinnata ning tagada toetav ravi elutiihtsate organite funktsiooni siilitamiseks. Oige
diagnoos on vajalik sobiva ravi ja tulevaste vereiilekannete ohutuse tagamiseks. (Delaney jt,

2016).

Palliatiivravis on TACO risk vereiilekandel suurem, sest enamikul patsientidest esineb kaks voi
enam riskitegurit (Neoh jt, 2018). Selle ennetamiseks tuleb patsiendi vedelikubilanssi
vereiilekande ajal jdlgida. Diureetikumide manustamist tuleb jitkata vastavalt arstlikele
juhistele. Oluline on viltida ka mitme veredoosi jarjestikkust manustamist. (Henneman jt,
2017a). Narayan jt (2025: 149) rohutavad samuti palliatiivravis vereiilekannete tegemist iihe

doosi kaupa.

Kliinilised ilmingud, mis viitavad TACO-le, on tahhiipnoe ning diispnoe voi ortopnoe, mille
korral on oluline muuta patsiendi asendit nii, et tema pea ja iilakeha on korgemal, ning
manustada lisahapnikku. Tekkida vodivad kopsurdginad, hapnikusaturatsiooni langus,
tahhiikardia, hiipertensioon v&1 hiipotensioon ning siistoolse ja diastoolse vererdhu vahe
suurenemine. Lisaks vOib esineda suurenenud kaelaveenide leidu, tsentraalse venoosse rohu
tousu ning radioloogilist kopsuturse leidu. Oluline on ddede teadlikkus TACO tunnustest ja
slimptomitest ning digeaegne ja asjatundlik reageerimine. Patsiendi ohutuse huvides on vaja
verelilekanne koheselt peatada, kontrollida patsiendi ja veretoote vastavust ning teavitada
raviarsti ning verepanka. Samuti tuleb manustada diureetikume vastavalt arsti korraldusele ning
pakkuda muud ravi vastavalt patsiendi kaasuvatele haigustele ja arsti ning verepanga
soovitustele. Oluline on jdlgida ja dokumenteerida vedelikubilanssi kuni 6 tundi pérast

vereiilekannet. (Henneman jt, 2017a).
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3.2.3. Vereiilekande ohutuse tagamine palliatiivravis

Vereiilekanne on protseduur, mis pakub leevendust patsiendi terviseprobleemidele, kuid sellega
kaasnevad ka korvaltoimete riskid. Seetdttu on ohutuse tagamiseks vajalik rakendada
meetmeid, mis aitavad riske viihendada ja leevendada tiisistuste mdju. (Soares jt, 2025). Odedel
on vereiilekande protsessis oluline roll ning nende teadmised ja tegevused mojutavad otseselt

vereiilekande ohutust (Bediako jt, 2021).

Patsiendile ohutu ja rahvusvahelistele standarditele vastava dendusabi tagamiseks on téhtis
oenduspersonali piisav viljadpe (Soares jt, 2025). Sgarbi jt (2020) leidsid, et
vereiilekandepraktikas esineb d0dedel sageli teoreetiliste ja tehniliste teadmiste puudujiéke.
Pérast transfusioonialaseid koolitus- ja vdljadppesekkumisi saavutasid ded teadmiste ja oskuste
testimisel keskmisest paremaid tulemusi. Seetdttu on regulaarsed koolitused vajalikud
vereiilekandealaste teadmiste ja praktiliste oskuste tugevdamiseks ning patsiendile kvaliteetse
ja ohutu vereiilekandega seotud dendusabi tagamiseks. (Sgarbi jt, 2020). Limi jt (2016) uuringu
tulemused toetavad samuti vajadust denduspersonali vereiilekandealaste teadmiste parendamise
jarele. Odede vereiilekandealased teadmised olid nende uuringu jirgi iildiselt keskmisel
tasemel. Kdige rohkem puudujiike ilmnes vereiilekandeaegsete ja -jargsete dendustegevuste

ning transfusioonireaktsioonide kisitlemise teadmiste osas. (Lim jt, 2016).

Palliatiivravis on oluline patsiente ohustava TACO korrektne késitlus, mida tuleb koolitustel
Opetada (Narayan jt, 2025:149). TACO tuvastamisel, raporteerimisel ja sobivate meetmete
rakendamisel on votmeroll ddedel (Henneman jt, 2017a). Hennemani jt (2017b) uuringus
ilmnes, et pea pooled varasemate vereiilekande kogemustega ddedest mérkasid voimalikku
TACO-t, avaldades muret suurenenud vedeliku iilekoormuse iile. Oed, kes tuvastasid vdimaliku
TACO, vaatasid sageli valvevahetuse aruandest patsiendi hetkeseisundit ja varasemaid
haigusloo andmeid ning vordlesid neid monitoril olevate eluliste nditajatega. Seega on patsiendi
kliinilise seisundi jalgimisel ja dokumenteerimisel oluline roll TACO tuvastamisel. (Henneman

it, 2017b).

Henneman jt (2017a) rdhutavad TACO ennetamise ja leevendamise olulisust 6dede dppes ning
kliinilises praktikas. Uuringust jdreldati, et Oendusiiliopilased, kellel on olnud vdimalus
vereiilekannet teostada ja dokumenteerida haiglakeskkonnas, suudavad suurema toendosusega
tuvastada ka TACO olukordi. Varasemalt kooli teooriatundides ja simulatsioonides kogetu

pohjal vdib Oendusiilidpilastel olla raskusi TACO eristamisega teistest kliinilistest
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probleemidest nagu pneumoonia, stidamepuudulikkus ja dge respiratoorse distressi siindroom.
Nad vdivad vedeliku iilekoormuse dra tunda, kuid ei pruugi pidada seda sekkumist vajavaks,

kisitledes seda patsiendi seisundiga kaasneva paratamatu siimptomina. (Henneman jt, 2017a).

Narayani jt (2025) jargi tuleb palliatiivravis ldbi viia TACO juhtumite arutelusid, et saaks
tarvitusele votta tdhusad ennetusmeetmed. Nende juhtumi puhul manustati patsiendile kaks
ERS-i doosi, mille jargselt patsiendi seisund halvenes ning esines tahhiipnoe,
hapnikusaturatsiooni langus ja vererdhu tdus. Patsient suri vaatamata ravile. Hilisem analiiiis
niitas, et teise ERS-i doosi iilekanne oli TACO tekke peamine pohjus ning oleks olnud vilditav.
Juhtumi tulemusel ajakohastati organisatsioonis vereiilekande juhiseid, tdiendati TACO
riskihindamist TACO leevendusmeetmetega ja lisati TACO kisitlus vereiilekandealasesse
kontaktoppesse. Lisaks hakati propageerima vereiilekannete tegemist iithe doosi kaupa.

(Narayan jt, 2025: 149).

Patsiendile ohutu vereiilekande tagamiseks on vajalik piisav 0dede arv osakonnas, et
vereiilekanne saaks toimuda vastavalt kehtestatud standarditele. Kui osakonnas on iihe de kohta
liiga palju patsiente, ei pruugi ddedel olla piisavalt voimalust vereiilekandeprotseduuri jalgida
ja dokumenteerida, sest tihelepanu jaotub samaaegselt mitme patsiendi hooldusvajaduste vahel.
(Prasad jt, 2024). Artico jt (2022) uuringu pohjal on palliatiivravi kontekstis optimaalne oe-
patsiendi suhtarv kaks kuni kolm patsienti {ihe de kohta, kuna see vdimaldab patsiente paremini

jélgida ja nende vaevusi tohusamalt leevendada.
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4. ARUTELU

Loputoos kasutati uurimismeetodina kirjanduse tilevaadet, et kasitleda vereiilekande ndidustusi
ja toimet tdiskasvanud palliatiivravi patsientidel ning Oendusabi vereiilekande korral.
Kirjandusallikate pdhjal selgus, et palliatiivravi patsientidel on vereiilekande peamisteks
ndidustusteks aneemiast tingitud siimptomite leevendus, verejooksu ennetamine voi peatamine
trombotsiitopeenia korral ning patsiendi elukvaliteedi parandamine (Brome Uribe jt, 2022;
Neoh jt, 2018; Poyhid jt, 2024). Samuti ilmnes, et vereiilekannete tulemusel patsientide
stimptomid ja enesetunne paranesid, kuid see efekt oli lithiajaline (Chin-Yee jt, 2018). Enamasti
pohineb vereiilekande teostamise otsus arstide individuaalsel hinnangul (Chin-Yee jt, 2019;
Knight jt, 2024; Neoh jt, 2018). Vereiilekandeid said peamiselt pahaloomulise kasvaja
diagnoosiga patsiendid (Chin-Yee jt, 2019; Neoh jt, 2018).

Chin-Yee jt (2019), Knight jt (2024) ja Neoh jt (2018) leidsid oma uuringute tulemusel, et
vereiilekande peamiseks pohjuseks palliatiivravis oli aneemia. Nende autorite uurimuste jargi
teostati vereiilekandeid eelkdige aneemiast tingitud siimptomite, nagu diispnoe ja vdsimus,
leevendamiseks. Samas selgus, et veretlilekande otsuseid tehti ka patsiendi hemoglobiinitaseme
pohjal, mille keskmine véartus jdi alla 80 g/L. (Chin-Yee jt, 2019; Neoh jt, 2018). Neoh jt
(2018), Chin-Yee jt (2019) ja Poyhid jt (2024) mérkisid, et palliatiivravis on puudus ametlikest
verelilekandealastest juhistest. Loputdd autor leiab, et ametlike juhiste puudumine
palliatiivravis vaib viia ebaiihtlaste ravipraktikateni ning otsuste tegemine v3ib suuresti lahtuda
arsti individuaalsetest hinnangutest. See vOib omakorda raskendada odedel verelilekande
teostamist, sest selgete juhiste puudumine ning kliiniliste otsuste varieeruvus suurendab nende

ebakindlust ja vastutuskoormust.

Cibele jt (2026) ja Moracchini jt (2021) leidsid, et palliatiivravis teostati trombotsiiiitide
iilekandeid nii verejooksude korral kui ka neid ennetava meetmena. Samas tdheldati, et
patsientide trombotsiiiitide iilekannete ja verejooksude hulk suurenes nende viimastel
elunidalatel (Maier jt, 2023; Moracchini jt, 2021). Cibele jt (2026) leiavad, et palliatiivravis
peab keskenduma patsiendi mugavusele, siimptomite raskusele ja elulemuse eesmarkidele ning
trombotsiiiitide lilekande vajalikkust tuleb hoolikalt kaaluda. Loputdo autori arvates on samuti
oluline eelkdige tdhelepanu pdodrata patsiendi mugavusele tema viimastel elunddalatel ning
véltida lisapinget tekitavaid toiminguid. Lisaks teab l0put6d autor eelnevast todalasest
kogemusest, et trombotsiiiitide valmistamine on ressursimahukas protseduur ja nende

sdilivusaeg on lithike, mistdttu on eriti oluline hinnata nende iilekande vajadust.

24



Chin-Yee jt (2019), Poyhii jt (2024) ja Raman jt (2025) toovad vilja, et vereiilekande otsuseid
mojutavad sageli patsiendi ja tema ldhedaste eelistused. Raman jt (2025) leidsid, et patsiendid
peavad vereiilekannet oluliseks eelkdige selliste siimptomite nagu visimuse ja iildise halva
enesetunde leevendamise seisukohalt. Loputdo autori arvates néitab see, et vereiilekannetel on
patsiendi jaoks tugev subjektiivne védirtus ning seda eelistatakse eelkdige siimptomaatilise

leevenduse saavutamiseks ja enesetunde parandamiseks.

Bukata ja Zylicz (2023), Reitinger jt (2018), Sekse jt (2018) ning McCaughan jt (2019)
rOhutavad Oe rolli patsiendi ja ldhedaste toetamisel ning realistlike ootuste kujundamisel.
Reitingeri jt (2018) jérgi on palliatiivravis oluline ldhedaste kaasamine ning toetav suhtlus
nendega. McCaughan jt (2019) rdhutavad patsientide ja ldhedaste toetamist keeruliste
raviotsuste tegemisel. LOput60 autori arvates on suhtlusel oluline osa otsustusprotsessis, kuna
oed aitavad selgitada verelilekande protsessi eesmirke ja piiranguid ning toetavad

pstihholoogiliselt patsienti ja tema l&hedasi.

Gongalves jt (2024), Gongalves jt (2025) ja Reed jt (2021) iihine seisukoht on, et mitteverbaalne
suhtlus toetab patsiendi emotsionaalset heaolu ning suurendab turvatunnet. Vereiilekande ajal
aitab mitteverbaalne suhtlus luua patsiendiga kontakti, voimaldab tema seisundi hindamist ning
muutuste varajast mirkamist (Gongalves jt, 2025). Loputdd autori arvates on oluline, et dde
oskaks hinnata, millal on patsiendiga kontakti loomine sobiv ning millal vdib see pdhjustada
ebamugavust. See oskus soltub suurel méiral oe kogemusest, empaatiavoimest ja olukorra

tunnetusest.

Loputdd autor soovib réhutada, et veretilekande ohutuse tagamisel on votmeroll de jarjepideval
ja stisteemsel tegutsemisel kogu protseduuri viltel. Bediako jt (2021), Soares jt (2025) ja
Narayan jt (2025) kisitlevad vereiilekande-eelseid tegevusi olulise osana vereiilekande ohutuse
tagamisel. Enne vereiilekannet on oluline patsiendi identifitseerimine (Bediako jt, 2021; Soares
jt, 2025). Gehrie jt (2017) jargi aitavad verelilekande-eelsed elulised niitajad hinnata
vereiilekande ajal tekkivaid muutusi ja vdimalikke korvaltoimeid. Bediako jt (2021) jérgi on de
iilesanne enne verelilekande algust informeerida patsienti vereiilekande pohjusest, sellega
seotud riskidest ja voimalike reaktsioonide siimptomitest. Palliatiivravi patsientide puhul tuleb
verelilekande-eelses etapis poorata suuremat tidhelepanu, sest neil suurem risk vereiilekande
tiisistusteks, sealhulgas TACO tekkeks (Pdyhia jt, 2024). Kui TACO riskihindamine ei ole enne
vereiilekannet korrektselt teostatud, on odedel digus keelduda vereiilekande teostamisest

(Narayan jt, 2025).
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Bediako jt (2021), Delaney jt (2016) ja Hennemani jt (2017a) iihine seisukoht on, et
vereiilekande ajal tuleb patsiendi seisundit jérjepidevalt jilgida, et voimalikke reaktsioone ja
tiisistusi varakult mérgata. Eriti oluline on patsiendi jdlgimine vereililekande esimesel 15-1
minutil, kuna enamik reaktsioone avaldub vereiilekande alguses (Bediako jt, 2021). Reaktsiooni
ilmnemisel tuleb vereiilekanne koheselt katkestada, hinnata patsiendi seisundit ning teavitada
arsti ja verepanka (Delaney jt, 2016). Palliatiivravis vajab suuremat tidhelepanu TACO
ennetamine, kuna enamikul vereiilekannet saavatest patsientidest esineb mitu riskitegurit (Neoh
jt, 2018). TACO ennetamisel on oluline jélgida patsiendi vedelikubilanssi ja véltida mitme
veredoosi jdrjestikust manustamist (Henneman jt, 2017a). Narayan jt (2025) rShutavad samuti,
et palliatiivravis tuleks vereiilekandeid teha iihe doosi kaupa. Loputdo autori arvates peab dde
palliatiivravis vereiilekande ajal hindama lisaks vereiilekandereaktsioonidele ka patsiendi iildist
vedelikukoormuse taluvust. Uhe doosi kaupa vereiilekande tegemine aitab viltida patsiendi

liigset koormamist ja hinnata edasise vereiilekande vajadust.

Sgarbi jt (2020) ja Lim jt (2016) uuringute tulemustest selgus, et ddede vereiilekandealastes
teadmistes esineb puudujddke. Lim jt (2016) jargi ilmnesid puudujddgid eelkoige
vereiilekandeaegsete ja -jargsete dendustegevuste ning transfusioonireaktsioonide kisitlemisel.
Sgarbi jt (2020) leidsid, et koolitus- ja viljadppesekkumised parandasid 6dede teadmisi ja
oskusi vereiilekandepraktikas. Palliatiivravis on oluline patsiente ohustava TACO korrektne
kidsitlus ja selle Opetamine verelilekandealastel koolitustel (Narayan jt, 2025). TACO
tuvastamisel, raporteerimisel ja sobivate meetmete rakendamisel on oOdedel vdtmeroll
(Henneman jt, 2017a). Hennemani jt (2017b) uuringust ilmnes, et vdimalikku TACO-t
mérganud Oed seostasid patsiendi hetkeseisundit varasemate haigusloo andmete ja eluliste
nditajatega. LOput6d autori arvates kinnitab see vajadust poorata rohkem tdhelepanu
verelilekande ja TACO riskihindamisele ning ddede oskusele tuvastada muutusi patsiendi

seisundis, mille eelduseks on piisavad teadmised ja regulaarne erialane tdienddpe.
Ettepanekud:

- Loputdd autor koostab 10putdd pohjal artikli, mille esitab avaldamiseks ajakirjas Eesti
Ode.
- Loputod autor koostab 10putdé pohjal lithikokkuvotte, mida on voimalik jagada

dendusiilidpilastele dppematerjalina.
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JARELDUSED

Taiskasvanud palliatiivravi patsientidel on vereiilekande peamiseks ndidustuseks aneemia,
millega kaasnevad siimptomid nagu vésimus, diispnoe ja ndrkus. Vereiilekannet kasutatakse
eelkdige aneemia slimptomite leevendamiseks, kuid selle mdju patsiendi enesetundele on
enamasti liihiajaline. Trombotsiiiitide iilekannete kliiniline kasu patsiendi elulemusele on
tagasihoidlik, mistottu tuleb nende vajadust hoolikalt kaaluda. Vereiilekande otsuseid
mdjutavad lisaks kliinilistele ja siimptomaatilistele néitajatele ka patsiendi ja tema ldhedaste
eelistused. Ametlikud vereiilekandealased juhised ja otsustuskriteeriumid palliatiivravis on

puudulikud ning aneemia kasitluses kasutatakse asendusravi piiratud ulatuses.

Vereiilekande ohutuse tagamisel on keskne roll &el, kelle iilesandeks on patsiendi seisundi
pidev jilgimine, voimalike reaktsioonide varajane mirkamine ning asjakohane tegutsemine
nende ilmnemisel. Oluline on korrektne riskihindamine enne vereiilekannet, et ennetada
vereiilekandega seotud tiisistusi, sealhulgas TACO-t. Palliatiivravis on oluline oe
suhtlemisoskus patsiendi ja tema ldhedastega ning mitteverbaalne suhtlus patsiendiga
vereiilekande ajal. Toetav ja selgitav suhtlus aitab kujundada realistlikke ootusi, toctada
teadlikku otsustamist ning suurendada patsiendi turvatunnet. Odede teadmised ja oskused
verelilekande ohutuse, transfusioonireaktsioonide ja TACO &dratundmisel peavad olema

piisavad, et tagada patsiendile ohutu ja kvaliteetne dendusabi.

Loputdd eesmérk ja uurimistilesanded said tdidetud.
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Transfusiooniga jiitkamisel

Lihtuge eriitrotsiiiitide suspensiooni ordineerimisel patsiendi kehakaalust
Kandke iile iiks doos eriitrotsiiiitide suspensiooni ning hinnake patsiendi seisundit
Hinnake patsiendi vedelikubilanssi

Manustage vajaduse korral diureetikumi

Jilgige patsiendi elulisi niitajaid (sh hapnikusaturatsiooni)

Nimi:
Roll:
Kuupiev:

Allkiri:
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Samuti véib liihtuda sellest, et iiks doos vdi 4 ml/kg suurendab
hemoglobiinisisaldust 10 g/L vorra.



