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Veritsuskalduvusega patsiendi kasitlus

Mormaalne ver iksusskoori tulemus el valista veritsushaisust .
MNB! VEEstada ravimitest tingitud veritsus!

Veritauskalduvusele viitah veritsusk ismustiku (ISTH-BAT, lisa 1) skoor: naistel =6, meestel 24, lsstel 23 punkti
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Dokumendi liik: arstlik juhend

Tiitptelimus LISis, Haigls tiiptelimused = Veritsuskalduvuse sdeluuringud™: CBC-5Diff-RET, APTT, PTs TT, Fibr, DDi vWF, vWF:Ac, FVIII:C, AST, ALT, ALP, GGT, Bil, CRV, eGFR, Creg T5H

MB! Sdeluuringuks ettendhtud hilbimisanalldse tuleh m&3rata kinnitaval eesmargil 3 korda 3-nadalase intervalliga (valja arvaiud kliniliselt olulise veritsuse korral)
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*APTTT, PTs T jaTTT pdhjusevaiasekitamissks tukeh lisada LISi kommentaaride shtrisse selgitus: | vertsuse pdhjuse valjaselgitamine”
**Faktori FXIl defitgit ja LA [luupusantkoagulandid) on sagedamini prokoagulantsed valja arvatud faktori Fll vastased luupusantkoagulandid, ms pohjustavad veritsustendentsiga kulgevat luupusantikoagulant

Lisad: Lisa 1 — Veritsuskusimustik (ISTH-BAT); Lisa 2 — PBAC skoor; Lisa 3 —von Willebrandi tdve/siindroomi diagnostiline algoritm
Algallikad: kattesaadavad kliinilise keemia- ja hematoloogiaosakonna laboriarst-vanemarsti kdest

Koostajad: Marika Pikta (laboriarst-vanemarst 617 1764), Lenna Ord (sisehaiguste arst), Mirja Varik (hematoloog-vanemarst), Toomas Marandi (kardioloog-vanemarst, kliiniline farmakoloog)
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