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OHUTU
DOONORIVERI




Kuidas tagada doonorvere
ohutus?

Ohutu veri algab doonorist.

Hea doonor! On darmiselt oluline, et Teie loovu-
tatud veri oleks ohutu. Verekomponente kantakse
patsientidele Ule selleks, et paasta nende elu ja
taastada tervis. Tulemus vdib olla vastupidine, kui
Ulekantavas veres on haigustekitajaid. Kui doonor
on hepatiidi B, hepatiidi C, HI-viiruse vdi teiste oht-
like nakkuste kandja, muutub verelilekanne pat-
siendile ohtlikuks.

Enne vereloovutust:

e olge teadlik, millised haigused vdivad verega
Gle kanduda ja millised on nakkushaiguste saa-
mise riskifaktorid;

e analllsige enne doonoriks tulekut oma tervis-
likku seisundit ja vGimalikke ohufaktoreid, sest
suures ulatuses garanteerib vere ohutuse doo-
nor ise;

e kui Teil on kahtlusi, drge tulge enda tervist kont-
rollima verekeskusesse, vaid poorduge kisi-
mustega perearsti poole voi HIV ndustamis- ja
testimiskabinetti, kus on testimine samuti tasu-
ta ja konfidentsiaalne (lisainfo vt www.hiv.ee);

¢ laboratoorselt saab haigusi tuvastada alles pa-
rast aknaperioodi méddumist, kuid nakatunud
veri on ohtlik kohe nakatumise hetkest alates.

Vereloovutuskohas:

¢ slivenege doonoriankeedi taitmisel igasse kiisi-
musse ja vastake ausalt;

e olge aus ka meditsiinilisel labivaatusel. Arge

varjake, kui Teil on nakkuse kahtlus. Kui moni
kiisimus jdi arusaamatuks, tapsustage julgesti;

e kui vereloovutuse protseduuri kaigus, kohe
parast vereloovutust voi hillem meenub
Teile midagi, mis vGib ohustada patsiendi tervist,
teatage oma kahtlustest meditsiinitootajale.
Teil on digus mitte lubada oma verd llekandeks.

Parast vereloovutust:

e kui saate teada, et vereloovutuse ajal vois Teie
veri olla nakkusohtlik, teavitage koheselt vere-
keskust. Tehke seda ka siis, kui Teil voi Teie sek-
suaalpartneril on 12 kuu jooksul parast vereloo-
vutust tuvastatud nakkushaigus.

Doonori soov teist inimest aidata peab olema siiras
ja omakasupttdmatu!

Kuidas on voimalik vere kaudu levivat viirusnak-
kust saada?

Viirused elavad nakatunud inimese kehavedelikes
(veres, tupevedelikus, spermas, rinnapiimas jm).
Nakkus levib nakatunud inimese kehavedelike sat-
tumisel terve inimese verre:

¢ naha labistamisega seotud protseduuridel -
inimene voib saada viirusnakkuse, kui ta sis-
tib end ndelaga, mida varem oli kasutanud vii-
rusnakkust kandnud isik. Sama ohtlikud vdivad
olla naha tatoveerimis- v&i augustamisprot-
seduurid, kui seda tehakse vahenditega, mida
oli varem kasutatud viirusnakkust kandva isiku
rdngaste panemise, tatoveerimise voi noelravi
protseduuridel;

¢ seksuaalsel teel - haiguse v6ib saada nakkust
kandva partneriga seksuaalses vahekorras
olles. Teistest sagedamini kuuluvad riski-
grupp prostituudid, ststivad narkomaanid ja
meestega seksivad mehed;

e emalt lapsele — viirusnakkuse Ulekanne vdib



toimuda emaihus, slinnituse kdigus, rinnaga
toitmisel;

o verelilekandel, kui (ilekantav veri sisaldab vere-
ga levivaid haigusetekitajaid.

DOONORILE ON TAHTIS TEADA, et :
¢ vereloovutuse protseduur on doonorile ohutu;

e vereandmisel ei ole véimalik saada viirusnak-
kust, sest verekeskuses kasutatakse ainult Ghe-
kordseid, steriilseid materjale ja vahendeid.

Aknaperiood

Kui haigusetekitaja organismi siseneb, ei teki hai-
guse simptomid kohe. Alguses hakkavad haigus-
tekitajad nakatunu veres ja koevedelikes palju-
nema ning inimese organism hakkab valja to6ota-
ma kaitseaineid ehk antikehasid. Sel perioodil on
nakkus kehas juba olemas, kuid haigustekitajaid ja
antikehi on liiga vahe selleks, et neid anallilisidega
tuvastada. Ometi on nakatunu veri teisele inimese-
le Gilekandmisel juba nakkusohtlik. Kulub aega sel-
leks, et haigustekitajate voi antikehade hulk veres
oleks piisav laboratoorselt avastamiseks. Ajavahe-
mikku, mil laboris ei ole véimalik nakkustekitajaid
doonoriveres maarata, nimetatakse haiguse

aknaperioodiks. Ka kdige paremate ja moodsamate

testidega ei saa nakkuse olemasolu koheselt parast
nakatumist maarata. Seeparast on vaga tahtis, et
doonor oleks enda tervislikust seisundist teadlik,
sooviks siiralt hadasolijaid aidata ja jaaks alati
meditsiinilisel Iabivaatusel ausaks.

NB! Nakkuse saamise momendist alates on doo-
noriveri nakkusohtlik!

Vere kaudu levivaid haigustekitajaid on palju.
Kdige olulisemad ja ohtlikumad neist on Hl-viirus,
B- ja C-hepatiidi viirused ning stitfilise tekitaja.

Viirushaiguste tunnused

AIDS ja Hl-viirus

Nakatumisel koheselt haigusndhud puuduvad.
Nelja nadala kuni kolme kuu parast vdivad ilmneda
viirushaigusele iseloomulikud tunnused: palavik,
vasimus, limfisGlmede suurenemine, l66ve jmt.
Sellele jargneb kuid voi aastaid kestev haigusenah-
tudeta periood, mil immuunsiisteemi talitlus jark-
jargult kahjustub. Nelja kuni kaheksa aasta m6o6-
dumisel aktiveerub HIV-nakkuseprotsess ning taas
ilmuvad haigusendhud: soor, kaalulangus, ndrkus,
kestev palavik, krooniline kdhulahtisus ja teised
simptomid ning véivad lisanduda bakternakkused.

B-viirushepatiit
Haiguse age faas kulgeb kolmes — eelndhtude,
kollasuse (kollatGve) ja paranemise perioodis.

Eelndhtude perioodis esinevad vasimus, isutus,
iiveldus, palavik, kdhuvalu, kdéhupuhitus, hellus
vOi valu maksa piirkonnas. Kollasus esineb 25%
haigetest, uriin muutub tumedaks ja valjaheide
heledaks, nahk voib stgeleda. Haigusnahud
pisivad mitu nadalat kuni kuus kuud. Age B-
viirushepatiit voib lGle minna krooniliseks maksa
poletikuks. Krooniline HBV-nakkus vdib kulgeda
haigusnahtudeta ja maksakaebusteta. Kroonilise
B-viirushepatiidi kaugtagajarg voib olla maksa
tsirroos ja maksavahk.



C-viirushepatiit

Nakatunud inimesel vGib aastaid mitte esineda
haigusnahte, st nakkus kulgeb asimptomaatili-
ses vOi kerges vormis. Samal ajal jatkub viiruse
paljunemine maksarakkudes ja maksakahjustuse
siivenemine. Haiguspildi alusel ei ole vdimalik C-
viirushepatiiti eristada B-viirushepatiidist. Naha ja
limaskestade kollasus tekib vaid neljandikul haige-
test. Osal juhtudest vdivad olla haiguse ainsateks
ilminguteks suur vasimus ja isutus. 50-80% ageda
C-viirushepatiidi juhtudest ldheb Gle krooniliseks
C-viirushepatiidiks. Kroonilise C-hepatiidi tusistus-
teks on maksatsirroos ja maksavahk.

Isikud, kelle veres on tuvastatud Hl-viiruse, B- voi
C-hepatiidi nakkusmarkerid ei sobi doonoriks,
sest nakkus voib vereiilekandega edasi kanduda
patsiendile.

Viirus vGib olla veres ka parast haiguse labip&de-
mist. Kuigi paljudel juhtudel selgelt valjendunud
haiguspilti ei kujune, vdib veri jadda nakkusohtli-
kuks kogu eluks. Sellist seisundit nimetatakse kroo-
niliseks viiruskandluseks.

Kuidas tagada ohutu
vereiilekanne?

Doonorivere ohutus on voimalik tagada doonorite
ja verekeskuse koosto6 tulemusena.

Seeparast on oluline, et:

e iga vereloovutaja oleks teadlik, millised haigu-
sed voivad verega Ule kanduda ja millised on
nakkushaiguste saamise riskifaktorid;

e kisimustiku taitmisel peab doonor vastama
kGisimustele siiralt ja ausalt. Kui moni kisimus
jaab arusaamatuks saab kisida infot lisaks ja
tapsustada vastused meditsiinilisel labivaatu-
sel. Kui doonoril on kahtlus nakkuse suhtes,
palume sellest kindlasti teavitada;

e doonori soov aidata haiget inimest peab ole-
ma siiras ja omakasupliidmatu. Patsient vajab
terve, nakkusohutu doonori verd;

e doonori poolt verekeskuses antav informat-
sioon on konfidentsiaalne ja ei kuulu avalikus-
tamisele kolmandatele isikutele;

e kui pdrast vereloovutust selgub doonorile, et
tema poolt loovutatud veri vois olla nakkus-
ohtlik, tuleb sellest verekeskust koheselt tea-
vitada. Teavitada tuleb ka siis, kui doonoril
voi tema seksuaalpartneril on 12 kuu jooksul
parast vereloovutust tuvastatud nakkus-
haigus.

Tel 617 3001 v6i 617 3009
verekeskus@regionaalhaigla.ee

Lisainfo www.verekeskus.ee
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