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Lukijalle

Tamaé kisikirja on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaiselle antikoagulaatiohoidon kédytdnnon to-
teuttamista varten. Késikirjasta ja sithen liittyvistd diaesityksistd on apua myos toimintatapoja uudis-
tettaessa ja hoidon arvioinnissa, samoin kuin henkilokunnan koulutuksessa ja potilaiden hoidon tuke-
misessa (www.thl.fi/antikoagulaatiohoito).

Kaésikirjasta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tavoitteena on luoda sujuva, yhtendinen ja po-
tilasturvallisuutta edistdvé antikoagulaatiohoidon malli. Aineisto keskittyy erityisesti varfariinihoidon
toteutukseen, mutta vastaavaa ohjausmateriaalia tarvitaan antikoagulaatiohoitoa aloitettaessa ja toteu-
tettaessa ladkkeestd riippumatta.

Aineiston kokoaminen ja mallin kehittdminen on perustunut kidytdnnon toimijoiden kanssa tehtyyn yh-
teisty6hon. Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO aloitti tyén vuonna 2009 ja vuotta mydhemmin se
siirtyi hallinnollisesti THL:een. Aineistoa on kehittinyt verkosto ROHTO-osaajia ja antikoagulaatio-
hoidon mallia omissa kunnissaan kehittivia ladkéareitd ja hoitajia Kotkasta, Salosta, Keravalta, Vantaal-
ta, Himeenlinnasta ja Helsingista.

Mukana on ollut useita asiantuntijoita. Farmakogenetiikka-osuuden ovat kirjoittaneet professori Mikko
Niemi ja dosentti Janne Backman (HUS). Vieritestauksen tekstistd vastaa dosentti, erikoislddkari Lotta
Joutsi-Korhonen (HUSLAB). Diaesityksid on tyOstetty yhdessd sekd testattu kdytdnndssé sairaanhoi-
taja Heidi Asmundelan (HUS Hyytymishiiridyksikko) seké terveydenhoitajien Johanna Wikstromin ja
Tuula Karjalaisen kanssa (Helsingin terveyskeskus). Terveydenhoitaja Tuula Karjalainen on myos kir-
joittanut pienimolekyylisen hepariinin pistosohjeen.

Aineiston kokonaisuudessaan on tarkistanut dosentti Riitta Lassila (HUS Hyytymishéirioyksikkd).
Seurantakorttia koskeva osuus on tydstetty yhteistydssd Valviran kanssa.

Toimintamallin kdyttdonotto edellyttdd hyvdd muutosjohtamista, tyénjaon selventdmistd sekd henki-
16ston ettd potilaiden koulutusta.

Aineisto on tuotettu tulostettavaksi joko kokonaan tai osina tai se on kéytettdvissd myos verkosta.
Kaésikirjaan liittyvét opetusaineistot ja ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille seké potilaille ovat saa-
tavissa osoitteesta (www.thl.fi/antikoagulaatiohoito). Osa materiaalista vaatii paikallista tdydennysta,

esimerkiksi yhteisistd kdytdnnoistd sopimista ja ohjeistusta sekd yhteystietoja.

Jaana Puhakka
asiantuntijaldadkari, THL
projektipaillikko, Helsingin kaupunki
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Johdanto

Antikoagulaatiohoito varfariinilla on terveydenhuollossa yleisté ja hoidon piiriin tulevien asiakkaiden
maiéra kasvaa vuosittain 5-10 % véeston ikddntyessd ja indikaatioiden laajentuessa. Vuonna 2007 var-
fariinia kiytti 75-84-vuotiaista 15 %, yli 85-vuotiaista 25 %.!

Marevan®-reseptejd kirjoitettiin vuonna 2010 Suomessa 124 000.> Hoito vaatii yksildllistd jatkuvaa
seurantaa ja laboratoriomonitorointia. Uudet antikoagulantit eivit titd ongelmaa ratkaise. Lisdksi nii-
den kéyttod rajoittavat antidootin puute, kalleus sekéd tutkimusasetelmien poissulkukriteerit.?

Antikoagulaatiohoidon toteutus on valtakunnallisesti epdyhtendisti. Hoitokdytdnn6illa on suuri toimin-
nallinen ja laadullinen merkitys seka asiakkaille ettd terveydenhuollon palvelujen tuottajille. Nykyinen
toimintatapa on ty0llistiva ja epétaloudellinen, koska antikoagulaatiota ei voida niilla toistaiseksi kai-
kissa indikaatioissa toteuttaa. Esimerkiksi Helsingin kaupungissa arvioidaan, ettd hoidon piirissd on
noin 10000 potilasta, joille tehddén vuosittain reilut 124 000 INR-laboratoriokoetta vuodessa. Niisté
jokaiseen liittyy keskimédrin 2,5 yhteydenottoa terveydenhuoltoon. Tehdyistd laboratoriokokeista kui-
tenkin noin 65—70 % on vastauksiltaan tavoitetasolla.

Antikoagulaatiohoitoon liittyy paljon turvallisuusriskejd. Ongelmina ovat esimerkiksi kirjaamiskay-
tdntojen moninaisuus sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten vililld sekd tiedonkulun puutteet ja tieto-
jarjestelmien yhteensopimattomuus.

Kansallinen yhtendinen varfariinihoidon seurantakortti on osa potilasturvallisuuden standardien paran-
tamista. Myds henkilokunnan koulutusta ja potilasohjausta tulee yhtendistdd. Hoitokdytantdjen muutos
ja yhtendistdminen ovat tarpeen. Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd potilaan sitoutuminen hoi-
toon paranee potilaan omaa vastuuta liséttiessé ja potilasta koulutettaessa.

Nykytilanteessa AK-potilaille ei yleenséd anneta mahdollisuutta ottaa vastuuta omasta hoidostaan, vaik-
ka omahoitoon soveltuvien potilaiden hoitotasapainon paranemisen seurauksena kuolleisuus ja komp-
likaatiot vdhenevit jopa 30 %.%. Uusi terveydenhuoltolakikin korostaa potilaan aktiivista osallistumis-
ta omaan hoitoonsa.’

Uudessa toimintamallissa tarkistetaan resurssien jakautumista ja kohdennetaan koko henkildston ydin-
osaamista aiempaa paremmin. Potilaiden vastuuta lisdtdén turvallisissa rajoissa huomioiden heidén
oma tietonsa, taitonsa ja tahtonsa. Mallia pilotoitaessa eri paikkakunnilla on havaittu, etti yli 30 % AK-
potilaista soveltuu omahoitoon.

Mallissa potilaat jactaan hoidon tarpeen ja hoitotasapainon mukaan kolmeen ryhméén: lddkérin hoidos-
sa, hoitajan seurannassa ja omahoidossa oleviin potilaisiin.

Laakérit vastaavat niistd vaikeahoitoisista potilaista, joiden hoitotasapaino on huono tai lddkitys muu-
ten ongelmallista sekd kaikkien potilaiden hoidon konsultoinnista, lddkityksen aloituksesta ja lopetuk-
sesta.

Antikoagulaatiohoitoon perehdytetyt ldhihoitajat, perushoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
vastaavat hoidosta niilld potilailla, joiden hoitotasapaino on hyvi ja hoidon riskit pienet, mutta jotka
eivit kykene annostelemaan Marevan®-ladkitystddn itse. Hoitajille timé edellyttdd 2-3 tunnin lisi-
koulutusta, annosteluharjoituksia ja toimipaikkakohtaisesti sovittua naytto4.

Antikoagulaatiohoidon késikirja THL - 2011
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Omabhoitoon soveltuvat potilaat, joilla on hyva hoitomydntyvyys ja -tasapaino.

Edellytyksend on osallistuminen omahoidon ryhméopetukseen ja AK-ajokortin suorittaminen. Vasta ta-
min jilkeen potilas (tai koulutettu omainen) voi vastata annostelusta itse INR-arvojen perusteella so-
vituissa rajoissa.

Tédma4 hoidon tyonjaonmalli on esimerkki maailmanlaajuisesti toimivaksi havaitusta terveyshydtymal-
lista. Potilaan sujuvan ja terveyshyotyé tuottavan seké organisaatioiden kannalta kustannusvaikuttavan
hoidon avaimia ovat tydnjako, tiimityd (kunkin ammattilaisen osaamisen ja ajan tehokas hyodyntami-
nen), yhtendiset ohjaukset ja materiaalit sekd potilaiden omahoidon tukeminen monipuolisilla palve-
luilla.®

THL - 2011 Antikoagulaatiohoidon késikirja



Ohjeistus varfariinihoidon
toteutuksesta terveydenhuolion
ammattilaisille seka potilaille

Tama4 aineisto sisdltdd ohjeita Marevan®-hoidon kdytinndn toteuttamiseen.

Potilaalle

Potilasohjeet sisdltdvét kirjallisen ohjeen antikoagulaatiohoidosta (”Ohje varfariinia kdyttévélle poti-
laalle”) sekd ”Mitd minun tulisi tietdd Marevan®-hoidostani” Power point -esityksen, jonka loppuosa
on tarkoitettu omahoidossa oleville potilaille. Omahoidossa oleville potilaille on timén lisdksi annos-
sditelyohjeet ("annosséditely omahoidossa”). Omasta hoitopaikasta tulee tdman lisdksi kaikkien potilai-
den saada paikalliset ohjeet laboratoriokdynneistd, yhteydenpidosta ja seurannasta.

Ammattilaiselle

Muut ohjeet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaiselle antikoagulaatiohoidon (AK-hoito) toteut-
tamista varten. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on koordinoinut ohjeiston, jonka tarkoituksena on
luoda sujuva, yhtenéinen ja potilasturvallisuutta edistivd AK-hoidon malli.

Aineisto keskittyy erityisesti Marevan®-hoidon toteutukseen, mutta vastaavaa ohjausmateriaalia voi-
daan tarvita toteutettaessa antikoagulaatiohoitoa myos muilla lddkeaineilla kuin varfariinilla.

Hoito on jaettu varfariinia annostelevan tahon mukaan kolmeen vastuualueeseen:

e Laidkirivastuu. Ladkérille kuuluu paitos ladkityksen aloittamisesta, sopivan antikoagulantin va-
linnasta seké ne vaikeahoitoiset potilaat, joiden hoitotasapaino on huono tai l44kitys on muuten on-
gelmallista. Ladkari myos konsultoi tarvittaessa erikoissairaanhoitoa sekd tekee tarvittaessa péa-

toksen laédkityksen lopettamisesta.

¢ Hoitajavastuu. Hoitajan vastuualue kattaa vakiintuneessa hoidossa olevat potilaat, joiden hoito-
tasapaino on hyvd. Marevan®-annostelussa apua kaipaavat potilaat kuuluvat myos hoitajalle.

¢ Omavastuu. Omahoito. Hoito on vakiintunut ja potilas tai omainen on kykenevé vastaamaan var-
fariinin annostelusta. Potilas tai omainen on koulutettu ja hin on suorittanut AK-ajokortin.

Antikoagulaatiohoidon késikirja THL - 2011
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Hoidon aloitus

Hoidon aloitus

1 Hoitovastuun maarittely

L&akari aloittaa hoidon. Ladkarin tehtdvdni on ottaa kantaa hoidon kokonaisvaltaiseen toteutumiseen,
huomioida muiden lddkkeiden mahdolliset yhteisvaikutukset ja péivittdd lddkelista. Ladkéri seuraa tu-
kostaipumuksen ja verenvuodon riskitekijéiden muutoksia.

Léadkarin vastuulla on toimia hoidosta vastaavan hoitajan konsulttina ja ottaa tarvittaessa kantaa hoidon
lopettamiseen tai erikoissairaanhoidon konsultaatioon (luku 5).

Hoitotasapainon vakiintuessa hoitovastuu siirtyy hoitajalle (Hoidon aloituksen asialista luku 3).Hoita-
jan vastuulla on potilaan perehdyttdminen, ohjauksen toteuttaminen ja arviointi sekd hoitopaikkakoh-
taisten toimintaohjeiden antaminen. Ohjaus annetaan seki suullisesti ettd kirjallisesti (materiaalit poti-
lasohjauksen ohjeissa).

Kun hoitotasapaino on ollut vakaa vdhintddn kuukauden ja ainakin kolmen perdkkdisen mittauksen
ajan, ja potilas hoitoa seuranneen hoitajan tai lddkérin mielestd soveltuu Marevan®-annostelun oma-
hoitoon (itse tai potilasta hoitava omainen), hdnet voi ohjata

* omahoito-ohjaukseen (luku 12)

* ajokorttikokeeseen (luvut 12.2 ja 12.3)

* mikdli ohjaus ja koe sujuvat hyvin, potilas voi siirtyd omahoitoon

Omahoidon sujuvuus tarkistetaan vuosittain (seurantakéynnin asialista luku 4)
*  Marevan®-reseptin uusinnan yhteydessé potilas ohjataan seurantakdynnille
* potilaan perustautiin liittyvén seurantavastaanoton yhteydessé
* ajokortti on uusittava kolmen vuoden vélein seké jos hoidon toteutumisessa ilmenee ongelmia
* jatkossa mahdolliset virtuaalikontrollit osana paitoksenteon tukea

Omahoitoon siirtymisen ehtoina ovat
INR on hoitotasolla tasaisesti véhintddn kuukauden ja kolmen perdkkiisen mittauksen ajan.
* omahoitoon siirtymisesti sovittava paikallisesti

Yleisehtoina ovat
* potilas kdy kokeissa ja noudattaa annettuja ohjeita tunnollisesti
*  vihintiin kerran vuodessa tai kliinisen tilanteen mukaan laboratoriokontrolli (PVKT, TT-INR,
APTT, kreatiniini, GFRe ALAT)?
* potilas osallistuu omahoito-ohjaukseen ja suorittaa ajokortin

=> potilaalla tulee olla: tieto, taito ja tahto asian toteuttamiseen

Antikoagulaatiohoidon késikirja THL - 2011
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Potilaan omahoidosta luopuminen

Potilaan toiveesta

Hoitomyontyvyys on huono

Potilas ei kdy sovitusti INR-kontrolleissa

INR-arvot poikkeavat toistuvasti tavoitetasosta

Potilas ei uusi ajokorttia

Jos vieritestauksen INR tulostaso poikkeaa laboratorion tulostasosta (> 0.5), vieritestausta ei aloi-
teta tai jatketa.’

2 Vasta-aiheet ja varoaiheet

Kirjaamisalustalle (Marevan®-kortti, ak-lehti) kirjattavat asiat on merkitty tihdelld (*).

Vasta- ja varoaiheet on aina muistettava antikoagulaatiohoidon aloituksessa ja seurannassa.’ Niiden yk-
silollinen merkitys arvioidaan tukos- ja verenvuotoriskien yhdistelmien mukaan ja paitokset kirjataan
sairauskertomukseen tai hoitosuunnitelmaan:

Vasta-aiheet:

Aktiivinen verenvuoto*

Aikaisempi tai hoidon aikainen vaikea verenvuoto: aivoverenvuoto, retroperitoneaalivuoto
Vaikea maksan vajaatoiminta ja hdiriintynyt hyytymistekijasynteesi

Vaikea anemia (hematokriitti < 30 %)

Vaikea trombosytopenia (< (50)-100 x 10°/1)

Vaikeat ladkeaineinteraktiot

Allergia varfariinille

Komplianssin puute

Alkoholismi

Tasapainovaikeudet (toistuvat kaatumiset)

Kontrolloimaton verenpainetauti

Amyloidoosi, perinndllinen kollageenisynteesin ja muun tukikudoksen héirid
Vaikea verisuonimalformaatio

Varoaiheet:

Anemia

Trombosytopenia

Munuaisten, maksan tai syddmen vajaatoiminta

Infektiivinen endokardiitti

Korkea ika

Suoliston imeytymishiiriot, K-vitamiinin vajaus

Verenvuototauti

Muu antitromboottinen laékitys

Muut hemostaasiin vaikuttavat ladkkeet: esim. NSAID, SSRI, suuri kortisoniannos
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3 Hoidon aloituksen asialista

3.1 Laakarin tehtavat

Kirjaamisalustalle (Marevan®-kortti, ak-lehti) kirjattavat asiat merkitty tdhdelld (*)

Antikoagulaatiohoidon kirjaamisesta sovitaan paikallisesti (Talon tapa).

Selvitéa ja kirjaa:

esitiedot

indikaatio*

farmakogeneettinen testaus: tehty/ei tehty (luku 9.1)

hoidon kesto* vaihtoehdot:

o kardioversio (KH:n mukaan® tai talon tavan mukaisesti)

°  ad XX.XX.XXXX.

°  pysyvd

tavoitetaso*®

ladkevahvuus*

Marevan®-annostelu hoidon alkuvaiheessa* (luku 10.2)

paivdannos (kirjataan tabletteina ja viikkoannos milligrammoina*)

ladkelistan tarkistus (lddkkeiden yhteisvaikutukset, luku 10.3)

kirjaaminen sairauskertomukseen ja kirjaamisalustalle (Talon tapa) (luku 11.1)

vuoto- ja tukosriskin arviointi (CHA2DS2VASc, HAS-BLED ja vuotoriski-indeksi® ja sen vaikutus
tavoitetasoon, kontrollivéliin ja pienimolekyylisen hepariinin kdytt6on matalien INR-arvojen yhte-
ydessé (luku 5) (tarvittaessa erikoissairaanhoidon konsultaatio, luku 5)

laboratoriokontrolli: perusverenkuva ja trombosyytit (PVKT), TT-INR, APTT, kreatiniini ja GFRe,
ALAT, AFOS ja bilirubiini®

3.2 Hoitajan tehtavat

Potilasohjaus: suullinen ohjaus seka kirjallinen potilasohje

» yleisohje (Sydénliiton opas’ ja hankkeen potilasohje, liite 1)

* paikalliset kdytannot

*  yksildllinen hoidon kestoon ja toteuttamiseen (esim. pienimolekyylisen hepariinin kéytto liit-
tyvé ohjaus (liite 2)

* ohjeiden antaminen kirjataan*

kestoldhete laboratorioon

yhteystietojen tarkastus sekd sopimus yhteydenpitotavasta*

kirjaamisalustan tidydennys (Talon tapa)

ladkelistan tarkistus ja tulostaminen potilaalle

varfariinikortti (Marevan®—hoidon seurantakortti, liite 3)

perustiedot, annostelu, INR, laboratorioseurannan aikataulu ja nédiden kirjaus)

hoitovastuu

annosmadrittelystd vastaava taho (hoitaja, 1d4kéri, omahoito eli potilas/omainen)

Jos hoito on aloitettu muualla ja potilas siirtyy terveysaseman hoitoon:

Hoidosta vastaava hoitaja tarkistaa ylld olevat asiat ja tdydentdd puutteet.

Antikoagulaatiohoidon késikirja THL - 2011
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4 Seurantakaynnin sisalto

4.1 Laakarin seuranta

» potilas ohjataan reseptid uusittacssa vastaanotolle tai kestoldhetteen péivitystd tehdessd tai muun
ladkarikontrollin yhteydessi
» péivitetddn antikoagulaatiohoitoon liittyvét tiedot tarpeen mukaan
o esitiedot, indikaatio, hoidon kesto, tavoitetaso
°  mahdolliset komplikaatiot tai uudet varoaiheet hoidon aikana
o kysytddn erikseen verenvuotojen mahdollisesta ilmaantumisesta ja tieto kirjataan
» hoitotaso ja mahdolliset ongelmat, konsultaation tarve tai hoidon lopetuksen harkinta
o ladkevahvuus ja viikkoannos milligrammoina vakaassa hoitotasapainossa, mahdollinen tablet-
tivahvuuden muutos, kontrollivélin pituus vakaassa hoidossa
°  vuoto- ja tukosriskin arviointi, mahdolliset muutokset ja niiden vaikutukset tavoitetasoon,
kontrollivéliin ja pienimolekyylisen hepariinin kiyttéon (suuren riskin potilailla ks Tuku 12,
tarvittaessa erikoissairaanhoidon konsultaatio ohjetta varten)
°  pientd K-vitamiiniannosta (150-200 mikrogrammaa, annospussimuodossa apteekeista tai
joistakin vitamiinivalmisteista) voidaan kéyttda péivittiin stabiloimaan INR-tasoa
*  muut sairaudet ja niiden seuranta
+ tilapdisen hoidon (syvé laskimotukos tai keuhkoembolia) lopetusta harkittaessa on syytd seuloa
kliinisesti ja peruslaboratoriotutkimuksin, ettei potilaalle ole kehittynyt maligniin sairauteen viit-
taavia oireita tai 16ydoksid
» ladkelistan tarkistus (interaktiot)
* kirjaaminen sairauskertomukseen ja kirjaamisalustan tarkistus
e laboratoriokokeet: PVKT, TT-INR, APTT, kreatiniini, GFRe, ALAT>

INR-poikkeamiin reagointi

Alla on lueteltuna joitakin tapoja 10ytdd poikkeamat. Toistuvasti tavoitetasosta poikkeava INR vaatii
syyn selvittelyé ja joskus myos hoidon jatkamisen/lopettamisen arviointia potilasturvallisuuden vuoksi.

Jos ilmeistd syyté toistuville poikkeaville arvoille ei 16ydy, on syyté konsultoida erikoissairaanhoitoa.

» Jos vieritestauksen ja laboratorion INR tulostaso poikkeavat toisistaan (> 0.5), vieritestausta ei
aloiteta tai jatketa’

+ vidhintdédn vuosittainen seurantakéynti 14ddkérin vastaanotolla (luku 4)

» virtuaalitarkastukset ja hoidon toteutumisen seuranta

» Hoitotasapainoa voi pitdd hyvéna, jos seitsemin INR-arvoa kymmenestd on hoitotasolla®

14 THL - 2011 Antikoagulaatiohoidon késikirja
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4.2 Hoitajan seuranta

potilasohjaus (luku 7) (tarkista osaaminen) ja potilasohje (liite 1) (tulosta)

°  yleisohje

°  paikalliset kdytdnnot

°  yksildllinen hoidon toteutukseen liittyvd ohjaus

kestoldhetteen uusiminen tarvittaessa

yhteystietojen tarkastus

kirjaamisalustan tdydennys

ladkelistan tarkistus, ajankohtaistus ja tulostus potilaalle

varfariinikortti (perustiedot, annostelu ja sen kirjaus muilla kuin omahoitopotilailla)
omahoitopotilas: soveltuvuuden arviointi ja toteutuneen annostelun kirjaaminen sairauskertomukseen
ajokortin uusinta kolmen vuoden vilein ja tarvittaessa

Kun potilas siirtyy toiselta paikkakunnalta, tai hoito on aloitettu muualla:

tarkista kaikki ylla olevat asiat, ja tdydenna puutteelliset osat

5 Ohjeet ja kriteerit erikoissairaan-

hoidon kiireettomalle
konsultaatiolle

Kiireettomén erikoissairaanhoidon konsultaation aiheet:

sopivan antikoagulaation valinnassa ongelmia

tyydyttdvddn hoitotasapainoon ei pééstd parin kuukauden kuluessa, eiké selkeédd selittdvad teki-

jaa loydy

ongelmallinen hoitotilanne, esimerkiksi:

o antikoagulaatiohoidolle ilmaantuu uusi vasta-aihe tai varoaihe (luku 2), kun antikoagulaation
indikaatio on valttdiméaton

o vaikea interaktio kliinisesti valttdiméattoméan lddkkeen kanssa

o kirurgisen tai muun toimenpiteen suunnittelussa ja antikoagulaatiohoidon tauottamisessa ja
toteuttamisessa on epéselvyytti

°  raskaus

kun potilas tarvitsee yksildllisen pienimolekyylisen hepariinihoidon ohjeen tukosriskin muututtua

suureksi

trombofiliaa epéiltiessé

Antikoagulaatiohoidon kasikirja THL - 2011
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6 Antikoagulaatiohoidon
lopettamisen aiheet

Uuden vasta/varoaiheen ilmaantuessa hoidon turvallisuutta harkitaan huolellisesti ja tarvittaessa teh-
dédén erikoissairaanhoidon konsultaatio. Katso tarvittaessa Pharmaca Phennica.

» Tilapdisen altistuksen aiheuttama laskimoveritulppa, jolloin hoito on méiérdaikainen

o

Sinus, mesenteriaali- ja portatromboosi vakavina vaativat usein pysyvéin hoidon

* Pysyvin tai tilapdisen vasta-aiheen ilmaantuminen

o

o

Aktiivinen kliinisesti merkittivd verenvuoto

Vaikea maksan vajaatoiminta gi-vuoto ja portahypertensio ja hiiriintynyt hyytymistekija-
synteesi

Vaikea anemia (hematokriitti < 30 %)

Vaikea trombosytopenia (< 100 x 10°/1)

Vaikeat lddkeaineinteraktiot

Allergia varfariinille

Hoitomyo6ntyvyyden puute

Alkoholismi

Tasapainovaikeudet (toistuvat kaatumiset)

Kontrolloimaton verenpainetauti

Amyloidoosi, perinnéllinen kollageenisynteesin ja muun tukikudoksen hiirié, verisuonimal-
formaatio

» Antikoagulaatiohoito tauotetaan, mutta aloitetaan uudelleen, jos vasta-aihe poistuu tai se kevenne-
tddn (esim. pienimolekyylinen hepariini profylaksia-annoksella)

THL - 2011
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Hoidon ohjaus

7 Hoidon ohjauksen sisallot

7.1 Hoitoa aloitettaessa

tukimateriaali: potilasohjauksen ppt-kuvat ja niiden alatekstit www.thl.fi/antikoagulaatiohoito
* hoidon tarkoitus
* huomioitavaa Marevan®-hoidossa
°  ofttotapa ja annostuksen tarkka yksil6llisyys
°  viikkoannos milligrammoina ja paiviannoksien merkitseminen tablettimiarini
°  mahdollisimman tasainen lddkeannostelu péivittiin
o ladkkeen unohtaminen, ylimiirdinen annos vahingossa (annosséitely luku 10.3)
°  jayhteisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa
— Huomioitava aina lddkemuutosten yhteydessd ja uutta lddkettd (myos kuuriluonteista)
aloitettaessa ja lopetettaessa
— INR-kontrolli 3-5 vrk:n kuluessa ohjeiden mukaan
°  ruoka-aineet ja alkoholi
*  yhteys hoitopaikkaan, jos:
o poikkeavia verenvuotoja, laaja-alaisia mustelmia
o dkillinen vatsatauti (oksentelu, ripuli)
o voimakas &killinen padnsarky, vatsakipu tai muu poikkeava kipu
o vamma (pé4, kaula, niska, selké, vatsa), niskan retkahdus (esim. autokolari)
o korkea verenpaine
*  paikallisohjeet:
°  ndytteenotto
o  vastauksen saaminen ja muu yhteydenpito
» pienimolekyylisen hepariinin kdyton opastus tarvittacssa

7.2 Poikkeustilanteet

(paikalliset toimintaohjeet)

*  péivystysajan (24 tuntia/7 vuorokautta) yhteystiedot

* ongelmat ndytteenotossa

* varmennettu paikallinen menettelytapa kriittisen mataliin ja korkeisiin INR-arvoihin
* henkilokunnan lomat

* potilaan matka tai muu muutos seurannan toteuttamisessa

* toimenpiteisiin valmistautuminen

7.3 Omahoitoon siirryttaessa

Potilasohjaus kohdassa mainittujen asioiden liséksi
omahoitoon siirtyvélle potilaalle! Potilasohjauksen ppt:n omahoito-osuus www.thl.fi/antikoagulaatio-
hoito

Antikoagulaatiohoidon kasikirja THL -2011
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* yhteydenpitotavat ja -tarve

+ annosmuutosten laskeminen; annostus mg/tbl méaérind

» yhteydenottoa edellyttavit raja-arvot omahoidossa liite 4

* hoitotason arvio, muun hemostaasin huomioiminen kliinisesti ja laboratoriokokein ja hoitosuunni-
telman laadinta vuosittain sovitulla tavalla

» INR-arvot, Marevan®-annokset ja seuraavan INR-kontrollin ajankohta kirjataan varfariinikorttiin

» ajokortti on suoritettava ja uusittava kolmen vuoden vélein luku 12

8 Kirjalliset potilasohjeet

* uudelle potilaalle (mahdollisuuksien mukaan) Sydénliiton opas: Marevan-hoito 2009
» kaikille paikalliset erityisohjeet
°  laboratoriokdynneista
°  yhteydenpidoista
° seurannasta
* omabhoitoon siirtyville tulostetaan Potilasohjauksen ppt-sarja sekd annossédételyohje www.thl.fi/an-
tikoagulaatiohoito
» suuren tukosriskin potilaille ohje pienimolekyylisen hepariinin kdytosta liite 2

Kaikille varfariinia kéyttdville potilaille liitteend 1 oleva ohje seké liitteend 3 oleva varfariinikortti.

9 Laboratorio-ohje

4520 P-TT-INR (Tromboplastiiniaika, INR-tulostus,; INR, International Normalized Ratio)

Niyte voidaan ottaa mihin aikaan tahansa péivédstd riippumatta ruokailusta tai Marevanin® otosta.
Yleinen suositus on vélttdd ruuhka-aikoja ja kdyda kontrolleissa tiistai-torstai iltapdivisin, aina sama-
na viikonpdivina.

Peroraalisessa antikoagulaatiohoidossa kéytetty varfariini (Marevan®) toimii elimistossd K-vitamii-
nin vastavaikuttajana muuttaen K-vitamiini-riippuvaisten hyytymistekijéiden (mm. FII, FVII, FIX ja
FX) synteesid.

Varfariinihoidon laboratorioseurannassa kaytetdin tromboplastiiniajan méérityksen (mittaa hyytymis-
tekijoiden FII, FVII ja FX yhteisvaikutusta) INR-tulostusmuotoa, jonka kayttd yhtendistia eri trombo-
plastiiniaika-menetelmien tulostason varfariinihoidon stabiilissa vaiheessa. INR-tulostusmuoto varfa-
riinihoidon stabiilissa vaiheessa mahdollistaa tulosten vertailun riippumatta eri laboratorioissa kéytossé
olevista reagensseista.

P-TT-INR (4520) ja Tromboplastiiniaika, INR-tulostus, plasmasta (Lihde: HUSLABin tutkimusohje-
kirja)'®
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Potilaalle annettava kirjallisena:
Laboratorion yhteystiedot: osoite, puhelinnumero ja aukioloajat.

Péivystédvit laboratoriot: osoite, puhelinnumero.
Suositeltu ndytteenottopéivi ja -aika.

Vastauksen saaminen : puhelimitse, sahkopostitse, e-kirjeelld, sdhkdisen asioinnin kautta, tekstiviestil-
14, kirjattuna varfariinikorttiin.

9.1 Farmakogeneettinen testaus

Professori Mikko Niemi ja dosentti Janne Backman.

Varfariinin annostarve vaihtelee eri yksildiden vélilla yli 20-kertaisesti, alle 1 mg:n annoksesta yli 20
mg:n piividannokseen. Suurimmat annokset voivat olla jopa 45 mg. Keskimédrdinen pdivittdinen an-
nostarve on 5 mg. Varfariinin aineenvaihduntaan osallistuvan CYP2C9-entsyymin ja varfariinin vai-
kutuskohteen VKORC1:n perinnélliset muutokset vaikuttavat varfariinin annostarpeeseen, selittden n.
60 % potilaiden viélisistd eroista varfariinin annoksessa.

Erityisesti varfariinin hitaaseen eliminaatioon liittyvien CYP2C9 alleellien kantajuus (varsinkin
CYP2C9 *3/*3-genotyyppi, joka on n. 0.5 %:lla suomalaisista) altistaa potilaan verenvuotovaaralle
kiytettdessd tavanomaisia aloitusannoksia [5(-10) mg]. N4illa potilailla varfariinin annostarve on hy-
vin pieni, jopa alle 0.5 mg vuorokaudessa, ja INR nousee herkésti yli tavoitealueen. Tdma altistaa po-
tilaan verenvuotokomplikaatioille, erityisesti hoidon alussa.

Verenvuodon riski onkin suurin hoidon ensimméisten 3 kuukauden aikana. Toisaalta, kun niilta poti-
lailta varfariinihoito aiotaan tauottaa esim. invasiivista toimenpidettéd tai verenvuodon hoitoa varten,
on ymmarrettiva, ettd hidastunut eliminaatio johtaa pienestid annoksesta huolimatta hitaaseen varfarii-
nivaikutuksen poistumiseen ja protrombiiniajan normalisoitumiseen. Samoin jos varfariinin annosta
muutetaan, sen vaikutuksen uusi vakaa tila saavutetaan néilld potilailla tavanomaista hitaammin.

Edelld mainituista syistd geenitestauksesta voi olla hyotya elektiivisen varfariinihoidon (esim. eteis-
varind ja suunniteltu ldppéleikkaus) tai akuutin laskimotukoksen tai systeemisen embolian yhteydessé
suuren vuotoriskin potilaalla.

Tukosta hoidettaessa antikoagulaatio aloitetaan pelkélld pienimolekyylisella hepariinilla tai fondapari-
nuksilla, jota jatketaan kunnes geenitestauksen tulos on valmis (n. 1 viikko) ja varfariinihoito aloitetaan
geenitestauksen mukaisella annossuosituksella. Tavanomaisesti fondaparinuksia jatketaan kunnes INR
on tavoitealueella ja pienimolekyylinen hepariini jatkuu, kunnes INR on ollut hoitotavoitteessa 2 vrk.

pieni vuotoriski suuri vuotoriski | elektiivinen hoito
eteisvarina geenitestaus
tekolappaleikkaus geenitestaus
akuutti laskimotukos - geenitestaus
systeeminen embolisaatio |- geenitestaus
Antikoagulaatiohoidon késikirja THL -2011
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9.2 Varfariinihoidon INR-seuranta vieri-
testauksena

Lotta Joutsi-Korhonen, dosentti, erikoislddkdri
Hyytymishdiriéyksikko, Kliininen kemia ja hematologia, HUSLAB

INR-vieritestauksella tarkoitetaan yleensd sormenpdin ihopistondytteend otetusta verindytteesti, poti-
laan vierelld tehtdvad INR-maaritysta.

INR-vieritesti valitaan, kun tulos halutaan:

* joustavasti (esim. omaseuranta, kotisairaanhoito, vanhainkodit)

* nopeasti (esim. paivystyspoliklinikat, leikkaussalit) tai

* pienestd verimédristd ilman laskimonéytteen ottamista (esim. lapsipotilaat).

Sadnnollinen vieritutkimus- tai omaseuranta sopii esimerkiksi pienten lasten, kotisairaanhoidon poti-
laiden, liikuntarajoitteisten ja paljon ulkomailla matkustavien varfariinihoidon seurantaan.

Menetelmén soveltuvuuden arviointi ja seurannan yllapito kuuluvat ladkérin vastuulle. Toiminta edel-
lyttdad koulutettua, motivoitunutta ja pysyvaa henkildstod. Laitteen kdyttdjén (terveydenhuollon ammat-
tilainen, omainen tai potilas itse) on huolellisesti perehdyttivd INR-mittauksen teoriaan ja kdytantoon.
Kéyttdjan on ymmdrrettiva antikoagulaatiohoidon vaikutus, hoidon aiheet ja toteutus. Kéyttdjalla on
oltava tietoa hoitoon vaikuttavista sairauksista, ravinnosta (K-vitamiinin saanti) ja lddkkeistd — luon-
taistuotteet mukaan lukien (interaktiot) — sekd INR-seurannan tarkoituksesta, tiheydesté ja ongelmista.
Koulutuksessa selvitetiddn vierilaitteen ominaisuudet seké harjoitellaan ndytteenotto ja méérityksen te-
keminen seké tulosten kirjaaminen ja niihin reagointi sekd mahdolliset virheldhteet.

Jokaisen INR-vierilaitteen kiyttdjan (terveydenhuollon ammattilainen, omainen, potilas) tulee saada
koulutusta ennen mittausten aloitusta.

INR-vieritestauksen perehdytyskoulutuksen sisilto:

Varfariinihoidon periaatteet ja seuranta

INR-maéirityksen perusteet

Laitteen esittely

Laitteen kéyttoohje ja tydohje

Tarvikkeiden kaésittely ja hankinta

Néytteenotto ja -késittely

Néytteiden analysointi

Virhelédhteet

Tulos ja tulosten vastaaminen

Tulostasovertailut (laadunvalvonta)

Kéytdnnon harjoitus: 3 onnistunutta niytettd otettuna rinnakkain laskimondytteen kanssa

Uuden INR-vierilaitteen kéyttdjin 3—10 ensimmaistd INR-médritysti tulee analysoida rinnakkain vieri-
testind ja laskimoverestd tehtdvand INR-tutkimuksena, jolloin saatava sama tulostaso varmistaa oikean
ndytteenoton ja mittaustekniikan seké tuloksen luotettavuuden.’

Vieritestauksen aloittaminen perustuu potilaskohtaiseen kliiniseen harkintaan, ja hoitava ldékari arvioi
jokaisen potilaan soveltuvuuden yksildllisesti. Antikoagulaatiohoidon aihe, hoidon suunniteltu kesto ja
INR-tavoitetaso tulee olla tiedossa ja selkeésti dokumentoitu. Péédperiaate on, ettd vasta tasaisessa hoi-
totasapainossa olevat potilaat siirtyvét vierimdarityksiin, silld akuutti tromboosi, verenvuoto, vaikea
anemia ja tulehdustaudit sekd muu antikoagulaatio (esim. pienimolekyylinen hepariini) voivat vaikut-
taa vieritestauksen tulostasoon, toisin kuin laskimondytteestd laboratoriossa tehtdvaan INR-méérityk-
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seen. Vierimittausseurantaan tulevan uuden potilaan kolme ensimmaisti niytettd tulee maarittdd rinnan
INR-vierilaitteella ja laskimondytteestd laboratoriomenetelmalla.

Pitkéaikaisessa varfariinihoidossa potilaan INR-vieritestauksen tulos on analysoitava rinnakkaisella
laskimondytteen INR-mittauksella vdhintddn kaksi kertaa vuodessa, jotta voidaan varmistua oikeasta
tulostasosta. Potilaan tulee myds kdyda asiaan perehtyneen kliinikon luona sddnnéllisesti ainakin ker-
ran vuodessa, tarvittaessa useamminkin (AK-késikirja luvut 2, 3 ja 4). Potilasohjaus on avainasemassa
turvallisen ja tehokkaan antikoagulaatiohoidon onnistumisessa.

Vierilaitteen valinnassa ja testauksessa kaytetddn apuna laboratorion asiantuntemusta. Laadunvarmis-
tuskdytdnnot on hyvéd sopia yhteistydssd oman tukilaboratorion kanssa. Tulosten kirjaaminen on téir-
kedé ja laboratoriotietojirjestelmé voi toimia tukena. Uusi laite, kdytdssé oleva laite sekd vaihtuva lius-
kaera tulee testata sadanndllisin rinnakkaismittauksin.

Kun terveydenhuollon yksikkd harkitsee INR-vieritutkimuksen kédyttoonottoa, paitoksen on syytd pe-
rustua kliiniseen, potilasta hoitavan yksikon ja laboratorion asiantuntijoiden yhteiseen nikemykseen.
Laite- ja liuskakulujen, tihentyneiden mittauskertojen, laadunvarmistusvaatimusten ja lisddntyneen
koulutustarpeen vuoksi vieritestaus on yleenséd varsinaista laboratorioseurantaa kalliimpaa. Laaduk-
kaasti suoritettuna vieritestaus toimii hyvin ja on luotettava vaihtoehto ja osaltaan voi helpottaa potilai-
den antikoagulaatiohoidon toteuttamista, %7 11-14

Antikoagulaatiohoidon késikirja THL -2011
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10 Suositus INR-maarityksista ja
Marevan® annoksen saatelysta
ammattilaisille

10.1 Yleista

Tarkoitus

* yhdenmukaistaa varfariiniantikoagulaatiohoidon kéytantdja

» ohjeistaa menettelytavat hilytysarvojen yhteydessi

* varmistaa reagointi matalaan INR-arvoon erityisesti suuren riskin potilailla

Antikoagulaatiohoidon yleiset INR-tavoitetasot:

INR:n hoitoalue Hoidon aihe ja intensiteetti

2.0-3.0 Laskimotromboosin/keuhkoembolian ehkaisy ja hoito
2.0-3.0 Krooninen eteisvarina

2.5-35 Mekaaninen sydamen tekoldppa (intensiivinen hoitotaso)

Tukosriskin karkea maarittely:
Suuri tukosriski — Marevan®-hoidon indikaatio keuhkoembolia tai muu vakava tukos alle 3kk sitten,
syddmen mekaaninen tekoldppi, eteisvirind, jossa CHADS?2 pisteet > 2

Pieni tukosriski — Marevan®-hoidon aloituksesta yli 3 kk tromboosin tapauksessa, eteisvirind CHADS?2
pisteet < 1.

Lista tarkeimmistd vuotoriskié ja tukosriskié lisddvista tekijoistd (ks. oheinen taulukko s. 23)
CHADS? pisteytys: paitoksen teon tueksi antikoagulaatiohoidon aloitusta harkittaessa’

CHA2DS2VASc pisteytys?
HAS-BLED?
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Tarkeimmat tukos- ja vuotoriskia lisaavat tekijat

Tukosriski

Vuotoriski

Aikaisempi veritulppa

Suuri tukosalttius (perinnoéllinen tai hankittu):
Toimenpidettad suunniteltaessa aina hematologin kon-
sultaatio esim.:

¢ perinndlliset trombofiliat

e essentielli trombosytemia

e polysytemia vera

e myelooma, tai muu syépasairaus

(syopahoidot, sytostaatit, sade- jahormonihoito)

Aikaisempi vakava vuoto

Perinnéllinen tai yleistynyt hemostaasihairio (esim. he-
mofilia, ITP, Trombosyyttien toimintahairid, sytostaatti-
en aiheuttama tai muu vaikea sytopenia)

Kudosvika (esim. amyloidoosi, kollagenoosi, eraat syo-
pataudit, aivometastaasit)

Eraat kudosta tuhoavat infektiot esimerkiksi infektiivi-
nen endokardiitti

Autoimmuunisairaus (Chronin tauti, ulseroiva koliitti,
nivelreuma)

Immobilisaatio

Raskaus/sektio/lapsivuodeaika

Klotsapiini-laakitys

Aiempi leikkaus (< 6 vko sitten)

Munuaisten (keski)vaikea vajaatoiminta (< CrCl 30-50
ml/min)

Maksan tai sydamen vajaatoiminta, maksastaasi
Anemia (HKR < 30)

Trombosytopenia (< 100 x 10%/1)

Laakitys: NSAID, ASA, SSRI, omega-3, E-vitamiini,
dipyridamoli,klopidogreeli, eraat syopa- ja biologiset
laakkeet, Hiljattainen (pari vrk) fibrinolyyttinen hoito
Myeloproliferatiiviset taudit

Hypokalsemia, hypomagnesemia

Tukosriskia lisaavat myos: Infektio tai muu toipumista
hidastava komplikaatio, osittainenkin immobilisaatio,
ikd > 60 v, ylipaino BMI > 30, tupakointi, E-pillerit, hor-
monikorvaushoito, nefroottinen syndrooma, sydamen
vajaatoiminta, laskimoiden vajaatoiminta, keskuslaski-
mokanyyli

Vuotoriskia lisddvat myos: korkea ika (erit. naisilla) ja
alipaino, seka hypoalbuminemia ja hypertensio

Ohjeistus on jaettu seuraaviin osiin:
*  Hoidon aloitus (luku 10.2)

* Annostuksen sddtdminen ylldpitohoidossa (luku 10.3)
* Annoksen muutokset, kun vakaa hoitotaso on saavutettu.Ohje terveydenhuollon ammattilaiselle

(luku 10.3.1)

* Riittdmé&ton hoitotaso tai yliannostus (luku 10.3.2)
* Hoito kirurgisten toimenpiteiden yhteydessd (luku 10.4)
» Pienimolekyylisen hepariinin kéyttosuositus (luku 10.5)

Antikoagulaatiohoidon késikirja
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10.2 Hoidon aloitus (INR-tavoitetaso 2.0-3.0)

Maiérité aina ensin INR-arvo (P-TT-INR) tai tromboplastiiniaika P-TT (%). Jos INR on spontaanisti 1.2
tai yli, tai TT% < 60, kyseessé voi olla K-vitamiinin imeytymishiirid, dietaariset syyt tai maksan va-
jaatoiminta.

Jos potilaalla on ollut aikaisemmin varfariinihoito, annostelu noudattaa suuntaa-antavasti samaa viik-
koannosta. Tarkista mahdolliset 1ddkeaineinteraktiot.

INR-tavoitetaso 2.0-3.0

Aloitus 5 MQ tabletilla (Marevan forte®)

Paiva INR Annos tabletteina
1.-3. - 1 tabl/vrk
4.-6 <1.4 2 tabl/vrk

1.4-1.9 1,5 tabl/vrk

2.0-2.9 1 tabl/vrk

3.0-3.9 0,5 tabl/vrk

4.0-4.5 Valipaiva, sitten
1,5mg eli 0,5tabl/vrk (Huom! vaihda 3 mg tabl:iin)

>4.5 2 valipaivaa, sitten
1,5mg eli 0,5 tabl/vrk (Huom! vaihda 3 mg tabl:iin)

Nyrkkisaanto: INR laskee yhdella yksikolla taukopaivaa kohden.

Aloitus 3 Mg tabletilla vanhuksilla seké potilailla, joiden INR on spontaanisti > 1.2

Paiva INR Annos tabletteina
1.-3. - 1 tabl/vrk
4.-6 <20 2 tabl/vrk

2.0-2.9 1 tabl/vrk

3.0-3.9 0,5 tabl/vrk

4.0-4.5 Valipaiva, sitten 0,5 tabl/vrk

>4.5 2 valipaivas, sitten 0,5 tabl/vrk

Nyrkkisdanto: INR laskee yhdella yksik6lla taukopaivaa kohden.

Annostelua jatketaan 7. pdivana mitatun INR arvon mukaan seuraavasti

INR Annos milligrammoina

<14 Suurenna viikkoannosta 20 %

1.5-1.9 |Suurenna viikkoannosta 10 %

2.0-3.0 |Sama viikkoannos

3.1-4.5 |Pienenna viikkoannos 10 %

>4.5 Tauko kunnes INR < 3,0 ja pienenna viikkoannosta 20 %
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10.3 Annoksen saataminen INR:n mukaan
yllapitohoidossa

Aluksi muutaman péivan vélein, sitten 1-2

viikon vilein, kunnes vakaa hoitotaso on saavutettu (noin

kaksi kuukautta). Marevan®-hoidossa pyritdén tasaiseen annostukseen ja muutokset tehddén asteittain
kokonaisviikkoannokseen INR-tasoon perustuen.

INR-kontrollit pyritdén ajoittamaan iltapdiviin, jotta viltetdén laboratorion aamuruuhka. Ohjeista an-
nostus riittdmddn uuden annosteluohjeen saantiin saakka.(paikallinen ohje)
+  Ald miirdi hoitoannosta yksittiisen INR-tuloksen perusteella vaan selviti INR-tulosten trendi,

stabiili, nouseva vai laskeva.
» Jos pdivdn Marevan®- annos on jadnyt

ottamatta, se lisdtdén seuraavan pdivin annokseen. Jos po-

tilas on ottanut yliméardisen ladkkeen, vastaava méara jatetddn ottamatta. Lisdd tai vihennd yhden

pdivén annosta enintdén 5 mg.

+  Ald muuta annosta kevein perustein, jos sama yllipitoannos on pysynyt kuukausia tai vuosia.

* Jos INR-arvo heittelee ota selvdd, onko tapahtunut hoitotasoon vaikuttavia muutoksia (ravinto,
muut lddkkeet, alkoholi, akuutti infektio, tupakointi, hoitomyontyvyys)

* Jos INR-arvoa ei saada pysymaiin hoitotasolla ilman ilmeistd syytd, on syytd konsultoida erikois-

sairaanhoitoa.

Yleisimmat varfariinin tehoon vaikuttavat LAAKKEET JA NAUTINTOAINEET:

Varfariinin tehoa lisaavat mm.:

Varfariinin tehoa heikentavat mm.

Omepratsoli
NSAID-valmisteet

metopriimi, useat laajakirjoiset antibiootit

Sieniladkkeet jopa paikallishoidossa
Tamoksifeeni, toremifeeni
Influenssarokotus,

Alkoholin tilapdinen runsas kaytt6
Anaboliset steroidit

E- ja A-vitamiini

Omega-3

ASA, klopidogreeli, prasugreeli, dipyridamoli, hepariinit |Kolestyramiini, kolestipoli
SSRI-laakkeet, SNRI-ldékkeet, esim. tramadoli Karbamatsepiini, fenytoiini

Metronidatsoli, fluorokinolonit, klaritromysiini, sulfatri-| K-vitamiini

Klofibraatti, gemfibrotsiili ja jotkut statiinit Tupakointi
Allopurinoli

Kinidiini, amiodaroni, flekainidi

Propranololi

Rifampisiini, dikloksasilliini
Sukralfaatti

Kasvisruokavalio.

Huomioi, ettd myos lddkeannoksen muuto
SFINX:a apuna.

Antikoagulaatiohoidon késikirja
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10.3.1 Annossaately vakaassa hoitotasossa, kun INR 2.0-3.0

on saavutettu

LMWH = pienimolekyylinen hepariini sc.

INR tavoite- | Annos Kontrolli-| HUOM!
taso 2.0-3.0 vali
INR< 1.4 Nosta 3 paivaa/ |Laakari antaa ohjeet,
viikkoannosta (mg) noin 20 % |alle viikko |Konsultoi herkasti asiantuntijaa!
linkki pienimolekyylisen hepariinin kayt-
tésuositukseen
INR Nosta 1-2 viikkoa | Ladkari antaa ohjeet
1.5-1.7 viikkoannosta (mg)noin 10 % Suuren tukosriskin potilaalle annetaan
LMWH:a, kunnes paastaan hoitoalueelle
ja kontrolloidaan INR 3 vrk kuluttua.
linkki pienimolekyylisen hepariinin kayt-
tosuositukseen
INR Perakkaisissa INR-mittauksissa Hoitaja voi antaa ohjeet
1.8-1.9 nouseva taso 2-4 viikkoa | Suuren tukosriskin potilaalla kontrolli
jatka samaa annosta viikon paahan.
Perdkkaisissa mittauksissa
stabiili tai laskeva taso 2-4 viikkoa
Liséa viikko-annosta noin 10 %
INR Hoito on tavoitetasolla 4-6 viikkoa | Hoitaja voi antaa ohjeet
2.0-3.0 jatka samaa annostusta Jos INR tavoitealueella usean kk ajan,
pienen riskin potilaalla voidaan siirtya
jopa 8 viikon kontrollivaliin.
INR Perakkaisissa INR tuloksissa on Hoitaja voi antaa ohjeet
3.1-35 laskeva taso: jatka samaa 2-4 viikkoa
annosta ja
Perdkkaisissd mittauksissa on
stabiili taso
Jatka samaa annosta ja 1-2 viikkoa
Perakkaisissa mittauksissa on
nouseva taso
Pienenna annosta noin 10 % 1-2 viikkoa
INR Pienenna annosta noin 10 % |3  paivaa/|Laakari antaa ohjeet
3.6-4.5 alle viikko
INR Jatetdaan 1-2 annosta valiin ja|1-3 paivaa |Paasaantoisesti INR on syytd tarkistaa
4.6-6.4 jatketaan noin 20 % pienem- paivittdin, jotta nahdaan INR- arvon
mallé annostuksella. muutoksen suunta. Ladkari antaa ohjeet;
jos viitteitd vuodosta tai tapahtunut
trauma, potilas paivystykseen (vuotoriski
kymmenkertainen).
INR > 6.5 Kts. luku 10.3.2 ja turvallisuus- Paivystyksellinen reagointi — samana pai-
ohje (paikallinen aukoton rea- vana laakariin ja K-vitamiinin anto link-
gointiohje!) ki ohjeeseen

Ylimaaraisten INR-kontrollien tarve
Lisdkontrolleja tarvitaan herkésti tilanteissa, joissa suoliston toiminta on hdiriintynyt (oksentelu, ripulitauti),
potilaalla on akuutti infektio, vaikeutunut syddimen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta, anemia, trom-
bosytopenia, maksan toiminta on muuttunut, toimenpiteiden yhteydessa tai potilaan ladkitystd on muutettu.

THL - 2011
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10.3.2 Annossaately kun hoitotaso alittuu tai ylittyy

Riittiimiiton hoito (INR suuren tukosriskin potilaalle < 1.7 (tavoitetaolla 2.0-3.0, muilla yksilol-
lisesti tukosriski arvioiden):

Tarvitaan pienimolekyylinen hepariini tukihoidoksi varfariinin rinnalle, kunnes INR jélleen hoitotasol-
la; pienimolekyylisen hepariinin kdyttdsuositus -ohje (luku 10.5) ja sekd pistosohjeeseen (liite 2)

Yliannostus (INR yli 6.5):

Varfariinivaikutuksen kumoaminen yliannostelussa

Tarkista, onko potilaalla ndkyvdd verenvuotoa tai verenvuotoon viittaavia oireita ja 16ydoksid (RR:
normotensio ja pulssi, tarvittaessa PVKT).

Jos on vuotoa tai siihen viittaavia oireita, ohjaa potilas vilittdmasti sairaalahoitoon:

* Léahettdessd annetaan K-vitamiinia 5-10 mg i.v., jos verenvuoto on vakavaa.
°  Jos suonen sisdinen annostelu ei ole mahdollinen, annetaan Konakion® p.o.
o Ladkkeen annostelulla ei pidé viivyttdd potilaan ldhettdmista.

Jollei merkkejd vuodosta ole, toimi alla olevan ohjeen mukaan:

INR K-vitamiini 2 mg

6.5-9.9 Konakion® injektioneste 10 mg/ml 0,2 ml suun kautta
Tarkasta INR 12-24 tunnin kuluttua jatkohoitoa varten

INR K-vitamiini 4 mg

yli 9.9 Konakion® injektioneste 10 mg/ml 0,4 ml suun kautta

Tarkasta INR 12-24 tunnin kuluttua jatkohoitoa varten

Tee toimipaikkakohtainen varmistusohje kdytannén toteutuksesta

Jokaisella toimipaikalla tulee olla aukoton yhtendinen ja selked toimenpideohje ja tydnjako siitd, mi-
ten yliannostustapauksissa toimitaan: kuka tekee ja mitd, kuka vastaa hoidosta ja miten vastuu siirtyy,
miten kontrollit ja yhteydenotot on jarjestetty kaikkina vuorokauden ja vuodenaikoina (erityisesti sul-
ku- ja loma-aikoina) tai hilytysarvojen valmistuessa virka-ajan ulkopuolella. Yhteystietojen kirjaami-
nen ja ajan tasalla pitiminen seké potilaalle (varfariinihoidon seurantakortti: luku 11/liite 3) ettd oma-
hoitopotilaalta on tarke&a.

Antikoagulaatiohoidon késikirja THL - 2011
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10.4 Hoito kirurgisten toimenpiteiden tai
muiden invasiivisten hoitojen yhteydessa

Ennen toimenpidetta

* Lihetteeseen kirjataan antikoagulaatiohoito ja sen indikaatio, potilaan tukos- ja vuotoriski.

*  Yleissdéntona toimenpiteen suorittava yksikkd vastaa toimenpiteen vaatimista muutoksista antikoa-
gulaatiohoidon annostelussa ja laboratorioseurannassa.

*  Muutokset riippuvat toimenpiteen laadusta seké siitd, millainen tukos- ja vuotoriski potilaalla on,
kts. riskitaulukko (CHADS < 2 = pieni riski), huomioi erityisesti korkea verenpaine

* PVK, GFRe ja INR-historia

Pienen tukosriskin potilaan toimenpide, jossa INR voi olla hoitotasolla

»  Esimerkiksi yksittdinen hampaanpoisto, kaihileikkaus ja ndkdkontrollissa tehtdva biopsia.

» Jos on ennakoitavissa vuotoriski, hoitoa on syytd keventii hoitoalueen alarajan tuntumaan.

» Jos potilaalla on muita riskitekijoitd: anemia, trombosytopenia, munuaisten vajaatoiminta tai anam-
neesissa aikaisempi vakava vuoto, hoitoa on syyti tauottaa ja se toteutetaan siltahoitona pienimo-
lekyyliselld hepariinilla.

»  Tarkista, ettei potilas kiytd SSRI- tai NSAID-lddkkeitd tai muita hemostaasia heikentédvid ladkkei-
td (esim. omega-3)

Pienen tukosriskin potilaan toimenpide, johon liittyy verenvuotoriski
Madiritd INR noin viikkoa ennen suunniteltua toimenpidetta tai leikkausta.

« JosINR >4.0, lopeta Marevan® 5 vrk ennen leikkausta tai toimenpidettad

* Jos INR 3.0-4.0, lopeta Marevan® 3 vrk ennen leikkausta tai toimenpidetta

* Jos INR on 2.0-3.0, lopeta Marevan® 2 vrk ennen leikkausta tai toimenpidett.

Viimeisin INR arvo mieluimmin toimenpidepdivéna tai edeltdvéni pdivini (korkeintaan 3 pv aiemmin).

Jos INR on ennen tablettitaukoa ollut korkea (> 5.0), kannattaa INR tutkia toimenpidettd edeltdvini
paivéana.

Jos potilas on menossa sairaalaan leikkaukseen, toimenpideyksikoltd tulee saada ohjeet INR-tason las-
kemiseksi.

Marevan® voidaan aloittaa uudelleen toimenpiteen tai leikkauksen jélkeisend iltana ellei ole epéilyd
verenvuodosta, uusista toimenpiteistd ja kun potilas voi ottaa ravintoa suun kautta. Pois jitetty annos
on syytd ottaa seuraavien péivien aikana, jotta viikkoannos tasoittuu normaaliksi. (Kuitenkin enintdén
5 mg lisdystd seuraavana pdivind.) Tukosprofylaksiaa saatetaan kdyttdd operaatiosta riippuen (pieni-
molekyylinen hepariini).

Suuren tukosriskin potilaan toimenpide

Toimenpiteestd vastaava yksikko vastaa siltahoidon toteuttamisesta.'®

» Siltahoidon (varfariinin tilalla kdytettdvén pre- ja postoperatiivisen hepariinihoidon) tarkoitus on
suojata potilasta tukoksilta ja verenvuodoilta leikkauksen yhteydessa.

+ Toimenpiteen vaatima antikoagulaatiotauko rajoitetaan mahdollisimman lyhyeksi.

» Tauko tarvitaan, kun kyseessé on suuri toimenpide tai toimenpide, johon liittyy ilmeinen vuototai-
pumus tai vuodosta on vakavat seuraukset.
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Toimenpiteen jilkeen

Toimenpiteen jdlkeen on hyva kdyda viikon sisdén ylimaardisessd INR-kontrollissa, etenkin jos laéki-
tystd on muutettu (antibioottikuuri, kipuldékitys) tai toimenpiteeseen on liittynyt vuotoa tai Marevan®-
annosta on muutettu.

Siltahoidosta siirryttiessa takaisin varfariiiin, kontrolleja tarvitaan tihedimmin (paivittdin).

10.5 Pienimolekyylisen hepariinin (LMWH)
kayttosuositus suuren tukosriskin
potilaalle, kun INR on laskenut alle hoito-
tason

Noudatetaan potilaan erikoissairaanhoidosta saamia yksil6llisid ohjeita, ja jos niitd ei ole, suoritetaan
kiireellinen puhelinkonsultaatio erikoissairaanhoitoon. Tarpeen mukaan potilas ohjataan pistosopetuk-
seen (liite 2) tai sen kertaukseen.

Jos suuren tukosriskin potilaalla, jolla tavoitetaso on vélilld 2.0-3.0, INR on alle <1.7; (< 2.0 erityisen
suuren riskin potilaalla [tuore < 1 kk embolisaatio]). varfariinihoidon rinnalle aloitetaan pienimolekyy-
linen hepariinihoito, kunnes INR on jdlleen hoitotasolla vihintdén kahden vuorokauden ajan.

Jos suuren tukosriskin potilaalla, jolla tavoitetaso on vililld 2.5-3.5, INR on alle < 2.0 (< 2.5 erityisen
suuri riski [embolisaatio < 3 kk]). varfariinihoidon rinnalle aloitetaan pienimolekyylinen hepariinihoi-
to, kunnes INR on jélleen hoitotasolla vahintdéin kahden vuorokauden ajan.

Pienimolekyylisen hepariinin annostelussa tulee huomioida potilaan paino, perusverenkuva ja munu-
aisten toiminta (pieni verenkuva ja trombosyytit, munuaisten suodatuskyky eli GFR, kreatiniini tai
urea).

Pienimolekyylisen hepariinin annostelu on yksildllinen ja vaihtelee profylaksi-annoksen ja hoitoan-
noksen vililla tukos- ja verenvuotoriskin suuruuden mukaan.

Pienemmaénkin tukosriskin potilas voi tukoksille altistavissa tilanteissa tarvita pienimolekyylistd hepa-
riinihoitoa INR:n ollessa < 1.7 yhtené profylaksia-annoksena vuorokaudessa.

Tédmé annostelutaulukko on ohjeellinen suurimman tukosriskin ja pienimmén verenvuotoriskin poti-
laalle:

enoksapariini daltepariini
aorttalappaproteesi 0.5(1.0)mg/kg x2 50(-100)I1U/kg x2
mitraalildppéaproteesi 1mag/kg x2 100 1U/kg x2
tuore keuhkoembolia < 3kk 1mg/kg x2 100 1U/kg x2

INR kontrolloidaan 1-3 vrk:n vilein kliinisen tilanteen mukaan.

Kun INR on kahdessa mittauksessa (kaksi vuorokautta) hoitoalueella, pistoshoito lopetetaan.

Antikoagulaatiohoidon késikirja THL - 2011
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11 Ohje INR-maaritysten ja
annostelun kirjaamisesta

11.1 Sahkoinen kirjaamisalusta ja varfariinikortti

Kirjaamisalusta sijaitsee sdhkdisessd potilastietojarjestelméssd antikoagulaatiohoidon seurantaa var-
ten (INR-arvot ja Marevan®-annostelu seké esitiedot kirjataan siihen.) Eri jérjestelmissé ja niiden eri
versioissa on kirjaamisalusta nimetty eri tavoin: yleisimmin Pegasoksessa Marevan®- kortti, Efficas-
sa AK-lehti.

Hoitopaikkakohtaisesti on syytd sopia yhtendisesté ja kattavasta kirjaamisesta (Talon tapa).

Varfariinikortti (Marevan®-hoidon seurantakortti) on potilaalla oleva paperinen kortti, johon hidn mer-
kitsee Marevanin® annostelun sekd INR-kontrollin ajankohdat ja tulokset.

Kortin nykyinen nimi vaihtelee eri hoitopaikoissa, mutta tavoitteena on yhtendinen varfariinikortti.
Minimivaatimus kirjaamisalustan ja varfariinikortin sisélloksi ja muodoksi on seuraava:

Itse kortti voi olla joko sédhkdisestd jarjestelmésti tulostettava versio (valkoinen paperi) tai erillinen
kortti
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Kortin osa 1

Kirjaa alla olevat:

Erityisvastuualue ja potilaan kotikunta

INR-arvon mittaustapa: laboratorio/vierimittaus

Potilaan henkil6tiedot ja yhteystiedot

Tiedonvaélitys INR-avoista ja varfariinin annoste-
lusta potilaalle:

sahkoéinen asiointi/tekstiviesti/soitto/e-kirje/
tulostettu seurantakortti

Hoidosta vastaavan tahon yhteystiedot
(myos paivystysaikaan)

Muu antitromboottinen laaktiys

Hoidon aloituspaiva

Muu mahdollisesti hoitoon vaikuttava laakitys

Hoidon indikaatio

Tieto aikaisemmasta vakavasta verenvuodosta

Hoidon tavoitetaso

Varfariinihoidon aikana tullut vuoto kirjataan
ICD10-koodilla D68.32
(ex usu warfarin)

Annostelusta vastaava taho:

potilassfomainen/hoitaja/laakari

Laboratorion yhteystiedot, aukioloajat, suositel-
tu ndytteenottoaika ja -paiva

Muut huomiot

Marevan®-tablettivahvuus

Hoidon kesto

Kortin osa 2

Marevan 3 / 5 mg

INR- [INR | Annos tabletteina vuorokaudessa | Seuraa- | Viikko-
koe- tulos - va annos
péiva Ma Ti Ke ' To |Pe La |Su |INR- milli-
kont- gram-

rolli moina

mg/vko
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11.2 INR-arvojen ja Marevan®-annostelun
kirjaaminen

INR-arvot ja Marevan®-annostelu kirjataan kirjaamisalustalle. Myds muualla kuin omassa laboratori-
ossa mitatut arvot on kirjattava esim. vierimittaus, kesdlomapaikkakunnan laboratorion tulokset.

INR:n arvon liséksi on kirjattava ndytteenottopdivi sekd annostelun antopdivi ja seuraavan kontrollin
ajankohta.

Annostelu kirjataan tabletteina vuorokaudessa ja annostelutaulukon ylépuolella on syytd lukea annos
tabletteina vuorokaudessa” seka tablettien vahvuus milligrammoina.

Viikkoannos milligrammoina on syytd merkiti sithen sovittuun paikkaan, jottei sekoitu padivdannok-
seen.

Omabhoitoon siirryttdessd on potilas velvoitettava pitiméén kirjaa annostelusta (esim. ajokorttikokeen
yhteydessa kirjallisesti) ja sovittava paikallisesti kuinka usein ja mihin sairauskertomuksessa tdma tie-
to kirjataan (esim. hoitajan seurantakéynnin yhteydessd 1-2 kertaa vuodessa).

11.3 Tiedonsiirtotavat ja hoitosuunnitelma

Potilaan tarvitessa hoitoa toisella paikkakunnalla, voi varfariinihoidon seurantakortti korvata tervey-
denhuoltolain 47 §:n mukaisen hoitosuunnitelman seuraavassa tilanteessa: kortti on huolellisesti tiytet-
ty, se sisdltdd mallikortissa kuvatut tiedot ja marevankontrolli on ainut viliaikaisen oleskelun aikana tar-
vittava palvelu. Jos potilaalla on muita sairauksia, voi varfariinikortti olla hoitosuunnitelman liitteena.

Tiedonsiirrolla tarkoitetaan INR-vastauksen toimittamista potilaalle: séhkdisen asioinnin, e-kirjeen,
tekstiviestin, varfariinikortin, puhelun vilityksella. Jos potilas ei saa tietoa kirjallisena, potilaan kans-
sa on sovittava, kirjattavat seikat ja kirjaamistapa: naytteenottopéivd, INR-vastaus, annostelu ja seu-

raavan kontrollin ajankohta.

Jos annostelu kerrotaan suullisesti esimerkiksi puhelimessa, on annoksen kirjaajaa syyti pyytia toista-
maan saamansa ohje.

Myds INR-tulos voi siirtyéd vierimittarista laboratorioon ja sitd kautta kirjaamisalustalle automaattisesti.

Tulevaisuudessa tiedonsiirto voi olla interaktiivista, silloin my®6s potilas voi vilittdd tietoa terveyden-
huollon ammattilaisille: esimerkiksi tekeménsi annostelun, muutokset laédkityksessé tai elintavoissa.
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Omahoitoon siirtyminen

12 Yleiset ohjeet hoitajalle oma-
hoitoon siirryttaessa

12.1 Yleista

Omabhoitoon siirtymisen ehdot ovat:
* INR-hoitotasolla tasaisesti vahintdan kuukauden ja ainakin kolmen peridkkdisen mittauksen ajan
+ potilas kiy kokeissa ja noudattaa annettuja ohjeita
* potilas osallistuu ohjaukseen: ohjausmaterilaali luku 7 ja ppt (www.thl.fi/antikoagulaatiohoito)
» potilas suorittaa ajokortin hyviksyttavasti

= potilaalla- tulee olla: tieto, taito ja tahto asian toteuttamiseen!

Omahoidon sujuvuus tarkistetaan

» vihintdén vuosittain seurantavastaanottojen yhteydessd seki tarvittaessa ongelmatilanteissa-

¢ Marevan® reseptin uusinnan yhteydessd pyydetidin tarvittaessa vastaanotolle

*  Antikoagulaatiohoidon ajokortti on uusittava kolmen vuoden vilein ja jos ongelmia hoidon toteu-
tumisessa)

Ryhmaéopetuksen jéilkeen tiedon omaksuminen tarkistetaan ajokorttikokeella.

Ohjauksen tiedollinen siséltd on diasarjasta ("Mitd minun tulisi tietdd Marevan®-hoidostani”): www.
thl.fi/antikoagulaatiohoito
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12.2 Antikoagulaatiohoidon ajokortti:

Kysymykset

Miksi kdytin Marevania®?

Mink4 vahvuinen Marevan®-tablettisi on?

Minké vérinen Marevan®-tablettisi on?

Kuinka kauan sinun on tarkoitus kayttda Marevania®?

Miksi on tirkedd, ettd kerrot Marevan®-hoidostasi laakérillesi?
Mité sdrkylddkkeitd voit kdyttdd yhdessd Marevanin® kanssa?
Onko seuraavilla tekijoilld INR-arvoa nostava vai laskeva vaikutus?

NNk W=

INR nousee

INR laskee

Burana (ja muut tulehduskipulaakkeet)

Omega-3- valmisteet

Runsas alkoholin kaytto

Ripulitauti

Tupakoinnin lopettaminen

8. Jos INR-arvosi on yli 3.5 tai alle 1.8, miten toimit?
9. Mihin otat yhteyttd ongelmatilanteessa? (esim. verenvuoto)
10. Mité teet kun:

* unohdit ottaa Marevanin®

»  otit kahteen kertaan Marevanin® péivdannoksen

*  kaaduit ja loukkasit padsi

*  sait isoja verta vuotavia haavoja

* menet hampaanpoistoon

Vastaukset pyydettdessd THL/PAKE, Palvelujirjestelmén kehittdminen ja ohjaus -yksikko.

Marevan ja omahoito

Jokaisella pitdd olla varfariinihoidon seurantakortti (Luku 11/Liite 3)
» tabletin vahvuus mg ja vari

e oma viimeisin Marevanin annos
— tarkista kotona, jos et nyt muista ihan tarkkaan

Ma Ti Ke To Pe La Su

tbl/vk mg/vk

» Paljonko on 10 % Marevanin viikkoannoksestasi? mg
+ Paljonko 10 % on tabletteina?

O 1x0.5tabl
O 2x0,5tabl.
O 3x0,5tabl.
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12.3 Antikoagulaatiohoidon ajokortti:
Esimerkkilaskuja

Annosteluesimerkkejé, voit kdyttds alla olevia esimerkkeja tai printata esim. potilaan omia INR-arvoja
ja laskettaa niihin oikeita annoksia.

1. Pysyva Marevan®-hoito eteisvarinan vuoksi. Kaytdssa 5 mg tabletit. Laske viikkoannos mg/
vko. Annostele Marevan® ja maarita seuraavan kontrollin ajankohta. Mihin kiinnitat huomiota?

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.5 35 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa

26

3.0

3.2

2. Eteisvarinan vuoksi pysyvasti 5 mg Marevan®-tabletteja kayttava potilas. Laske viikko-
annos mg/vko. Annostele Marevan® ja maarita kontrollivali.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.4 42,5 mg 1 1,5 1 1,5 1 1 1,5 4 vkoa

25

26

32

3. Eteisvarinan vuoksi pysyvasti 5 mg Marevan®-tabletteja kayttdava potilas. Laske viikko-
annos mg/vko. Annostele Marevan® ja maaraa seuraava kontrolli.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.3 1.5 1 1,5 1 1,5 1 1 4 vkoa

2.4

22

23

4. Eteisvarinaan pysyvasti Marevan® 3 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko.
Annostele Marevan® ja maaraa seuraava kontrolli.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.5 24 mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa

25

25

1.9

5. Eteisvarindaan pysyva Marevan® 3 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. An-
nostele Marevan® ja maarita seuraava kontrolli.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.2 24 mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa

25

23

2.4

6. Pysyvéa Marevan® 5 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Ma-
revan® ja maarita seuraava kontrolli.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.5 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa

25

23

1.9
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7. Pysyva Marevan® 3 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Ma-

revan® ja maarita seuraava kontrolli.

Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.4 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2.2
2.3
2.2

8. Pysyvd Marevan® 3 mg. Tavoiteta
revan® ja maarita seuraava kontrolli.

so 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Ma-

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.7 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa

2.7

3.0

3.2

9. Pysyva Marevan® 3 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele

Marevan®ja maaraa seuraava kontroll

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.0 0,5 1 1 1 1 1 1 4 vkoa

2.2

2.0

1.9

10. Pysyva Marevan® 5 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske

revan® ja maarita seuraava kontrolli.

viikkoannos mg/vko. Annostele Ma-

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.4 1 1,5 1 1,5 1 1 1,5 4 vkoa

2.5

2.6

3.2

revan® ja maarita seuraava kontrolli.

11. Pysyva Marevan® 3 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske

viikkoannos mg/vko. Annostele Ma-

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.3 1,5 1 1,5 1 1.5 1 1 4 vkoa

2.4

2.2

2.3

12. Perusterve potilas, jolla laskimotukoksen vuoksi Marevan®-hoito 6 kk puolivélissa. Vah-
vuutena 3 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Marevan® ja maa-

ritéd seuraava kontrolli.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.6 1 1 1 1 1 1 1 6 vkoa

2.6

2.6

3.4

Vastaukset pyydettdessd THL/PAKE, Palvelujirjestelmén kehittdminen ja ohjaus -yksikko.
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13 Toimipaikkakohtaisia ohjeita

13.1 Hoitopaikkakohtainen tulosten arviointi ja
seuranta

Oman hoitopaikkasi tuloksia ja kirjaamista voit seurata auditoimalla tai vertaamalla tuloksianne jonkun
toisen toimipaikan tuloksiin. My0s laboratorioyksikko voi toimittaa tietoja toimipaikkanne INR-tasos-
ta ja kontrollivileista tai kokeissa kdyvien potilaiden maarista.

Hoitoa voidaan seurata paitsi potilaskohtaisesti myds vastuukohtaisesti: lddkari/hoitajavastuu/omahoi-
to ja INR-taso. Tilldin voidaan arvioida osittain myds hoidon laatua ja turvallisuutta. Parhaiten laatua
voi seurata prosenttiluvulla, joka kertoo vuoden ajalta tavoitetasolla (INR 2.0-3.0) pysytyn ajan pro-
sentteina joko toimipaikka- tai potilaskohtaisesti (time in therapeutic range).

13.2 Paikalliset erityisohjeet

Kerai tdhén kaikki oman toimipaikkasi erityisohjeet

+ Kriteerit lddkarivastuussa olevista potilaista.

» Kiriteerit hoitajavastuuseen siirtyville potilaille.

*  Omahoitoon siirtyvien potilaiden kriteerit.

»  Koulutusten sisdllot (henkildkunta).

*  Henkilokunnan osaamisen arviointi (Ndyton sisilto ).

* Potilasohjauksen jérjestdmisohjeet. Ryhmékoko enintdén 12.

* Ajokortin uusimisvili.

* Antikoagulaatiohoidosta vastaavien henkildiden yhteystiedot.

»  Piivystyspisteiden yhteystiedot.

»  Laboratorion osoite, aukioloaika ja ohjeet INR-kokeessa kdymisesta.
*  ESH:n kiireellisen konsultaation puhelinnumerot.

» ESH:n kiireettomén konsultaation yhteystiedot.

*  Mahdolliset hoitoketjut (kardioversiopotilaat).

*  Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa: Sydénpiirin yhteystiedot, materiaalit ja koulutukset.

13.3 Henkilokunnan perehdytys ja koulutus

(paikallinen talon tapa)

Tee itsellesi tarkistuslista perehdytykseen liittyvisti paikallisista asioista.
Tee kirjalliset ohjeet henkilokunnalle tai mielummin jirjestd Paja yhdessd Rohto-vastaavan kanssa.

Sopikaa yhdessé potilasmateriaalin kdytdstd toimipaikassanne.

Antikoagulaatiohoidon kasikirja THL - 2011
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Henkilokunnan koulutusmateriaali

Henkilokunnan koulutusta varten on olemassa power point -materiaali.. Esityksessd on tyhjié dioja pai-
kallisten tietojen merkitsemisti varten.

ROHTO-vastaaville on extranetissd Paja-paketti AK-pajojen toteuttamista varten.

Henkilokunnan kysymykset ja laskutehtavat

Hoitajakoulutuksen lopuksi voidaan jirjestdd testaus siitd, ettd asiat on omaksuttu. Kysymysten lisdksi
kannattaa teettdd Marevan®-annostelutehtivia.

Muista pyytdd myos palaute.

38 THL - 2011 Antikoagulaatiohoidon kisikirja



Muita ohjeita

14

Termilista

Ajokorttikoe

Omahoitoon siirtyvan potilaan suorittama testi jolla varmistetaan etta han osaa saadel-
& Marevan®-annoksensa. Suoritetaan 3 v valein tai tarvittaessa.

AK

Antikoagulaatio. Tassd dokumentissa = Marevan®-hoito

AK-lehti

Tietojarjestelman sivu tai kirjaamisalusta johon merkitaan INR-arvo, Marevan®-annostus
ja muut sovitut tiedot.

Antikoagulaatio

Tassa dokumentissa = Marevan®-hoito

Antikoagulantti

Verenohennuslaake

CHADS2/CHA2DS2VASc

Eteisvarinapotilaan tukosriskiluokitus, jonka perusteella valitaan antikoagulantti.

Geenitestaus

Verikoe (VarfaD) jolla selvitetaan potilaan perinnéllinen herkkyys Marevanille®

HAS-BLED

Vuotoriskin laskemisen apuvaline

Hoitajavastuu

Hoitaja maarittaa potilaan Marevan®-annoksen ja seuraa hoitoa

Hoitotaso INR-arvon toivottu vaihteluvali potilaalla.
INR International normalized ratio. Marevan®-hoidon seuranta-arvo
Interaktio Yhteisvaikutus

Kardioversio

Sahkoinen sydamen rytminsiirto (eteisvarina) potilaalla

Kirjaamisalusta

Marevan®-hoidon ja annosteluohjeiden paikka potilastietojarjestelmassa, esim Ma-
revan-kortti Pegasos, AK-lehti Effica

Komplianssi Hoitomydntyvyys. Hoidon sujuvuus yhteistydssa potilaan kanssa

LMWH Low molekylar weight heparin. Pienimolekyylinen hepariini, esim Klexane®, Fragmin®,
Innohep®

Laakelista Potilastietojarjestelmassa oleva lista potilaan kaytossa olevista ladkkeista

Laakarivastuu

Potilaan Marevan®-hoidon annostelusta ja seurannasta vastaa laakari

Marevan®-seurantakortti

Potilaan paperinen Marevan®-hoidon ja annostelun ohje

NSAID

Non-steroid anti-inflammatory drug, tulehduskipulaake

Omavastuu/omahoito

Potilas (tai omainen) saatelee Marevan® annoksensa itse annettujen ohjeiden mukaan

Omahoito-ohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjeistus Marevan®-hoidosta ja sen itsenai-
sesta toteuttamisesta

Omahoito

Potilas sdatelee Marevan®-annoksia annettujen ohjeiden mukaan

Pieni tukosriski

CHADS2-riskitaulukon mukaan pisteet < 1 tai hoidon aloituksesta yli 3 kk tromboosissa

Paivaannos

Paivittainen Marevan®-tablettien maara

Suuren riskin potilas

Potilas jolla on suurentunut riski saada tukos tai vuotokomplikaatio. CHADS2-riskitaulu-
kon mukaan pisteet >1 tai alle 3 kk tromboosista

Suuri tukosriski

Potilaan riski saada aivoinfarkti ilman Marevan®-hoitoa on suuri. Riskin laskemiseksi
kaytetaan taulukkoa.

Tablettivahvuus

Marevania® on kahta vahvuutta: 5 mg (vaalean punainen tabletti) ja 3 mg (sininen
tabletti)

Tavoitetaso

INR-kokeen sopiva arvo Marevan®-potilaalla. Yleensa se on 2-3, joskus 2.5-3.5. Laakari
maérittda INR-tavoitetason kullekin Marevan®-potilaalle.

Tukosriski

Potilaalla on riski saada aivoinfarkti tai tukos esim. keuhkoembolia. Riskin laskemisek-
si kaytetaan taulukkoa

Varfariinikortti

Potilaalla oleva Marevan®-hoidon seurantakortti

Varoaihe

Laakkeen kaytossa erityisesti huomioitava tekija

Vasta-aihe

Tekija tai ladke, joka estaa jonkin toisen laakkeen (esim. Marevanin®) kayton.

Vierimittaus, POC, Point of
Care

INR-arvon mittaaminen pikamittarilla.

Viikkoannos:

Marevanin® annos milligrammoina viikossa.

Virtuaalikontrolli

Sairauskertomusjarjestelmaéssa toteutettava automaattinen sahkoiseen paatéksenteon
tuen jarjestelmaan taikka erillisen tietokoneajon kautta tapahtuva kohdistettu "ter-
veystarkastus”

Yhteisvaikutus

Kahden tai useamman ladkkeen yhtéaaikainen vaikutus. Ladkkeen teho voi voimistua
tai heikentya.

Yle-lehti

Sahkoisen sairauskertomuksen tekstisivu perusterveydenhuollossa.

Antikoagulaatiohoidon késikirja
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Anticogulants versus NSAIDs orplacebo for venous tromboembolism
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LIITE 1

Potilasohje

Ohje varfariinia kayttavalle potilaalle

Milloin ”verenohennusta” tarvitaan?

Laskimo- ja keuhkoveritulpan sekd aivoinfarktin vaara on suurentunut tietyissd sairauk-
sissa kuten syddmen rytmihdiridissd, syddmen tekoldppipotilailla, sairastetun veritulpan,
suurten leikkausten jdlkeen, vaikeiden infektioiden yhteydessd, kun liikuntakyky rajoit-
tuu, syOpdsairauksissa ja vaikeissa hyytymishdirioissa.

Eri sairauksiin liittyy erilainen tukos- ja verenvuotoriski. Erityisen suuren tukosvaaran ti-
lanteita ovat esimerkiksi hiljattainen (alle 3 kk) veritulppa ja toisaalta syddmen tekoldp-
pé. Verenvuotovaaraa lisdd aikaisempi Marevan®-hoidon yhteydessa tullut vakava veren-
vuoto. Suuren riskin potilaiden kliininen ja laboratorioseuranta ovatkin tiheimpéa kuin
yleensa.

Ladkehoidon toteutus

Teille on valittu verenohennusladkitykseksi varfariini (Marevan®), joka vaikuttaa hyy-
tymistekijoiden muodostumiseen. Muitakin lddkevaihtoehtoja on tarjolla, mutta niiden
kéyttoonotosta vastaa hoitava ladkari.

Varfariini eli Marevan® on veren ohentamisessa tavallisimmin kaytetty lddke. Marevan®
tabletteja on kahta vahvuutta: Marevan 3 mg (sininen tabletti) ja Marevan Forte 5 mg (pu-
nainen tabletti). Annos sdddetdin yksilollisesti, koska ladkkeen tarve vaihtelee eri ihmisil-
14 ja eri tilanteissa. Ladke otetaan kerran pdivéssid, mieluiten samaan aikaan pdivéstd. An-
nos jactaan mahdollisimman tasaisesti viikon eri péiville.

Hoidon vaikutusta seurataan verindytteestd mitattavan INR-arvon avulla. Se kuvaa veren
hyytymisaikaa: mitd suurempi arvo, sitd hitaammin veri hyytyy. Ladkari paittad yksilolli-
sen ladkehoidon seurantatavan: ladkarivastuu, hoitajavastuu tai omahoito. Ladkéri maérit-
tad INR- tavoitetason ja hoidon keston.

Annosmuutokset nakyvat INR-arvossa parin péivin viiveelld. Hoidon alussa INR-arvoa
seurataan tiheammin, kunnes vakaa hoitotaso saavutetaan. Hoitotason vakiinnuttua, INR—
kontrollien tiheyttd vaihdellaan yksilollisesti, yleensd kontrollivéli on enintdén 4-8 viik-
koa.

Pienen verenkuvan, munuaisten ja maksan toiminnan seuranta laboratoriokokein on ai-
heen pari kertaa vuodessa.
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Annosteluohjeet

Kay INR-kontrolleissa sddannollisesti saamiesi ohjeiden mukaisesti. INR-kokeessa voi
kéydé jo muutamaa vuorokautta ennen kuin annosohjeistus loppuu, jotta véltytdin turhal-
ta kiireeltd laboratoriovastauksen saannissa. Vuorokaudenaika ei vaikuta INR-kokeen tu-
lokseen.

Marevan®-annosteluohjeet saat omasta hoitopaikastasi sovitun kdytannon mukaisesti. Jos
viimeksi annettujen ohjeiden jdlkeen Marevan®-annostasi on muutettu muualla, esim. sai-
raalahoidon aikana, ilmoita siitd hoitopaikkaasi.

Kirjaa samasi INR-arvo, annosteluohje seké seuraavan kontrollin ajankohta varfariinihoi-
don seurantakorttiisi.

Marevan® ja muut ladkkeet

» Kerro aina ldékarille ja hoitohenkilokunnalle, ettd kiytit Marevania®. Uusia lddkkeita aloi-
tettaessa on syytd huomioida, ettd monet lddkkeet vaikuttavat veren hyytymiseen ja niilld
voi olla yhteisvaikutuksia Marevanin® kanssa.

* Parasetamoli on turvallinen kipu- ja kuumelééke.

* Asetyylisalisyylihappo- ja flunssavalmisteet (esim. Aspirin®, Disperin®, Primaspan®, Fin-
rexin®) lisdavit verenvuotovaaraa, eika niitd pidd kayttdd Marevanin® kanssa, ellei 1adka-
ri toisin maaraa.

*  Muut tulehduskipulddkkeet geelimuotoisinakin (esim. Burana®, Ketorin®, Voltaren®) voi-
vat lisdtd verenvuotovaaraa.

* Monet antibiootit, sienilddkkeet (myds paikallishoidossa), kihtilddkkeet, erddt rytmihdirio-
ja kolesterolildakkeet, mahansuojalddkkeet sekd masennusldadkkeet tehostavat Marevanin®
vaikutusta

* Luontaistuotteita ja kdsikauppavalmisteita on syytd vélttdd tuntemattomien yhteisvaikutus-
ten vuoksi.

* Jos sinulle aloitetaan uusi ladkitys tai laédkitystisi muutetaan, ilmoita asiasta hoitopaikkaa-
si. Tihennetty INR-seuranta on usein tarpeen uusia ladkkeité aloitettaessa ja lopetettaessa.

Ruokavalio

Verenohennuslddkettd kiyttdvin ruokavalio on normaali ja monipuolinen ja noudat-
taa esimerkiksi perinteistd ruokalautasmallia. Marevan®-ladkkeen tehoon vaikutta-
vat pdivittdinen ravinto ja siitd saatava K-vitamiini, “hyytymis- eli koagulaatiovitamii-
ni”. Marevan®-potilaan ei tarvitse vdhentdd K-vitamiinia siséltavien kasvisten syomista,
mutta vihannesten maird on syytd pitdd ruokavaliossa muuttumattomana. Ruokavalio-
muutokset voivat olla ongelmallisia, koska ne saattavat vaikuttaa veren hyytymiskykyyn.
Siksi on tirkedd kdyttdd paivittdin vihanneksia, juureksia, hedelmii ja marjoja mahdolli-
simman tasaisesti.

* Kayti vapaasti: Useimmat kasvikset, juurekset, hedelmét ja marjat, esim. peruna, porkka-
na, punajuuri, tomaatti, kurkku, paprika, papu, maissi, kurpitsa, sipuli, sitrushedelmé(paitsi
greippi), omena, luumu, banaani, meloni, mansikka, mustikka, vadelma, herukka(paitsi
mustaherukka) ja puolukka.
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e Kaiytd kohtuudella: Erdissd vaaleanvihreissd kasviksissa, hedelmissd ja marjoissa on
melko runsaasti K-vitamiinia, esim. kaalit, salaatit, tankoparsa, herneet, ruusukaali, leh-
tikaali, mustaherukat, kiivi, viinirypileet ja avokado.

¢ Kiyti mausteenomaisesti: Runsaasti K-vitamiinia sisaltivéit tummanvihreit kasvikset,
esim. pinaatti, nokkonen, ja maustevihannekset, kuten persilja, tilli seké tuoreet yrtit.

Muuta huomioitavaa

* Marevan®-hoito ei vaadi eldméntapojen muutosta, tarkeintd on niiden vakaus.

* Luontaistuotteet ja rohdosvalmisteet (esim. kaladljyt, kalanlihasoljyt ja makikuisma- val-
misteet, helokkioljy) vaikuttavat Marevan®-hoitoon.

» Satunnaisesti nautittu, pieni maérd alkoholia (esim. pullo olutta tai lasi pari viinid) ei
oleellisesti muuta lddkkeen vaikutusta. Runsas alkoholinkéytto ei sovi yhteen Marevan®-
hoidon kanssa ja on vaarallista, koska se lisdéd verenvuotoriskié.

*  On tdrkedd pitdd varfariinikortti (Marevan®-hoidon seurantakortti) mukana kaikilla hoi-
to- ja tutkimuskiynneilld. Kortin saa esimerkiksi terveysasemalta.

» Jos pdivin Marevan®-annos jdi ottamatta, sen voi ottaa seuraavina paivind. Kun lisatta-
vd annos on 5 mg tai alle, sen voi ottaa yhdella kertaa, muuten annos on jaettava tasaisesti
useammalle péivélle. Jos otat vahingossa ylimadrdisen annoksen, vdhenné vastaava méé-
rd seuraavien péivien annostuksista. Saat tarkempia neuvoja hoitopaikastasi.

Milloin on syyta ottaa yhteys hoitopaikkaan?
Marevan®-hoidon haittavaikutuksena voi olla verenvuoto. Jos Marevan®-annos on lii-
an suuri, voi seurata verenvuoto, jos taas annos on liian pieni, tukosriski kasvaa.

Ota yhteys hoitopaikkaasi, jos:

* saat vamman padn, kaulan, seldn tai vartalon alueelle

+ sinulle tulee &killist4 tai erityisen voimakasta mahakipua tai paansarkya

* yleistilasi heikkenee

* ulosteesi muuttuvat mustiksi tai ilmenee poikkeavaa verenvuotoa perdsuolesta
* virtsasi varjaytyy punaiseksi

» ikenistd tai nendsti tulee voimakasta verenvuotoa

» saat mustelmia poikkeuksellisen helposti tai pienetkin naarmut vuotavat pitkéan
+ sinulle tulee dkillinen voimakas ripuli tai muu tulehdussairaus

* verenpaineesi on korkea

* suunnitellessasi raskautta tai ollessasi raskaana

Vakava verenvuoto hoidetaan keventdmalld/keskeyttiméllda Marevan®-hoito tai anta-
malla veren hyytymisté lisddvad ladkitystd. Hoidosta padttad laakari.

Toimenpiteisiin valmistautuminen
On tarkedd puhua hyvissd ajoin Marevan®-hoidosta hoitavan ladkérin kanssa jo silloin,
kun suunnitellaan toimenpidettd tai leikkausta.

Ennen leikkauksia ja muita toimenpiteitd Marevan®-annosta saatetaan keventda vuoto-

taipumuksen hillitsemiseksi. Tarkemmat ohjeet annoksen sddtimisestd saat ennen toi-
menpidetti tai leikkausta joko toimenpideyksikosti tai hoitopaikastasi.
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LIITE 2

Pienmolekyylisen hepariinin pistosohje

Pienimolekyylinen hepariini (LMWH)

Daltepariini (Fragmin®) yhtena tai kahtena annoksena/vrk
Enoksapariini (Klexane®) yhtend tai kahtena annoksena/vrk
Tintsapariini (Innohep®) yleensi yhtend annoksena/vrk

Ladkkeet on tarkoitettu mm. laskimotukoksen ehkdisyyn ja hoitoon.
Katso myos lddkepakkausten omat ohjeet injektion pistimisesta!

Pistos annetaan ihonalaisena vatsan alueelle kerta-annosruiskulla, jossa lddke on kéyttoval-
miina.

Pistostekniikka:

» Pese kitesi huolellisesti ennen pistoksen ottamista.

+  Vedi varovasti neulansuojus pois. Ali viinni, jotta neula ei taivu.

« Ali kosketa neulaa, ili anna sen koskettaa mitiin ennen ihopistosta.

» Kerta-annosruiskun ilmakuplia ei poisteta ennen injektiota lddkehédvikin estdmiseksi. [lmakup-
la on vaaraton annettaessa pistos ihon alle.

» Paras pistoskohta on vatsan alueella, vuoroin vasen, vuoroin oikea puoli, véhintddn 5 cm:n
pédssd navasta. Pistos suositellaan otettavaksi joko istuvassa tai puoli-istuvassa asennossa.

+ Potilailla, joilla hoito on pitkdkestoinen, vatsan alue saattaa vélilld olla kivulias ja paukamilla,
ja iho ja ihonalaiskudos voi olla tulehtunut. T4ll6in pistoksia voidaan antaa esim. etureisiin tai
pakaran ulkosyrjén yldosiin. Tilanteen rauhoittuessa jatketaan taas annostelua vatsan alueelle.

N

* Ota ihopoimu peukalon ja etusormen véliin. Purista ihopoimu kevyesti peukalon ja etusormen
viliin, sdilytd napakka ote pistoksen ajan.

* Neula tyonnetddn kohtisuorassa, koko pituudeltaan ihopoimuun. Thopoimu pidetdédn koholla,
kunnes ruiske on annettu kokonaan painamalla ménti pohjaan saakka.

» Injektiopaikkaa ei saa hieroa ruiskeen jélkeen.

* Pistoksen yhteydessé voi tuntua kirvelyi, erityisesti, jos neulan kirkeen pidsee lddkeainetta
ennen pistamista.

» Pistoskohtaan voi syntyd pieni vaaraton mustelma tai paukama. Télle alueelle ei kannata pis-
tdd uudelleen, ennen kuin se on parantunut.

Kéytetyt kerta-annosruiskut toimitetaan apteekkiin hévitettavéksi
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LIITE 3

Minimivaatimus kirjaamisalustan ja
varfariinikortin sisalloksi ja muodoksi on

seuraava.

Itse kortti voi olla joko séhkoisestd jarjestelmédstd tulostettava versio (valkoinen paperi) tai

erillinen kortti.

Kortin osa 1

Kirjaa alla olevat:

Erityisvastuualue ja potilaan kotikunta

INR-arvon mittaustapa: laboratorio/vierimittaus

Potilaan henkil6tiedot ja yhteystiedot

Tiedonvalitys INR-arvoista ja varfariinin annoste-
lusta potilaalle:

sahkoéinen asiointi/tekstiviesti/soitto/e-kirje/
tulostettu seurantakortti

Hoidosta vastaavan tahon yhteystiedot
(myos paivystysaikaan)

Muu antitromboottinen laakitys

Hoidon aloituspaiva

Muu mahdollisesti hoitoon vaikuttava laakitys

Hoidon indikaatio

Tieto aikaisemmasta vakavasta verenvuodosta

Hoidon tavoitetaso

Varfariinihoidon aikana tullut vuoto kirjataan
ICD10-koodilla D68.32
(ex usu warfarin)

Marevan®-tablettivahvuus

Laboratorion yhteystiedot, aukioloajat, suositel-
tu ndytteenottoaika ja -paiva

Hoidon kesto

Muut huomiot

Annostelusta vastaava taho:
potilas/omainen/hoitaja/ladkari
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Kortin osa 2

Marevan 3 / 5 mg

INR-[INR | Annos tabletteina vuorokaudessa | Seuraa- | Viikko-
koe- tulos va annos
paiva Ma Ti Ke To [Pe |La |Su |INR- | milli-
kont- gram-

rolli moina

mg/vko
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LIITE 4
Ohje INR- maarityksista:

annossaately omahoitoa toteuttavalle potilaalle tai omaiselle

Marevan®- annoksen muutokset INR- arvon mukaan. (tavoitetaso 2.0-3.0)

INR-arvo | Annoksen muutos Kontrollivali
INR alle Ota yhteys hoitopaikkaasi
1.8
INR Perakkaisissa INR-mittauksessa nouseva taso 2 viikkoa
1.8-1.9 jatka samaa annosta
Perakkaisissa mittauksissa tasainen tai laskeva taso
2 viikkoa
Lisaa viikko-annosta noin 10 %
INR Hoito on tavoitetasolla 4 viikkoa
2.0-3.0
jatka samaa annostusta Jos INR tavoitealueella usean kuu-
kauden ajan, kontrollivalin voi pi-
dentaa 6-8 viikkoon
INR Perakkaisissa INR tuloksissa on laskeva taso 2 viikkoa
3.1-3.5 Jatka samaa annosta
Perakkaisissa INR-tuloksissa sama taso 1 viikko
Jatkaa samaa annosta
Perakkaisissa mittauksissa on nouseva taso 1-2 viikkoa
Pienenna annosta noin 10 %
INR yli 3.5 | Al4 ota Marevania®
Ota yhteys hoitopaikkaasi tai paivystykseen.

Pida varfariinikortti (Marevan®-kortti) aina mukanasi, kun asioit terveydenhuollossa. Kir-
jaa korttiin INR-vastaus, annostelu tabletteina vuorokaudessa sekéd seuraavan INR-kontrol-
lin ajankohta.

Jos unohdat ottaa Marevanin® tai otat ylimédardisen annoksen, voit lisdtd tai vihentdd sen
seuraavien pdivien annoksista. Yhtd pdivdannosta voit muuttaa korkeintaan 5 mg, titd suu-
remmat muutokset on syyti tasata useammalle paivélle.

Mikaili olet epdvarma annostelusta — ota yhteyttd hoitopaikkaan.

Jos INR alle tai yli ndiden rajojen tai sinulla on:
* verenvuoto
* suolistosairaus (ripuli, vatsakipu tms.)
* korkea kuume
* pédin vamma tai muu tapaturma
= OTA YHTEYTTA HOITOPAIKKAASI

THL - 2011

Antikoagulaatiohoidon késikirja




	Antikoagulaatiohoidon käsikirja Ohjeistus varfariinihoidon toteutuksesta
	Lukijalle
	Kirjoittajat/asiantuntijat/AK-verkosto
	Sisällys
	Johdanto
	Ohjeistus varfariinihoidon toteutuksesta terveydenhuollon ammattilaisille sekä potilaille
	Hoidon aloitus
	1 Hoitovastuun määrittely
	2 Vasta-aiheet ja varoaiheet
	3 Hoidon aloituksen asialista
	3.1 Lääkärin tehtävät
	3.2 Hoitajan tehtävät

	4 Seurantakäynnin sisältö
	4.1 Lääkärin seuranta
	4.2 Hoitajan seuranta

	5 Ohjeet ja kriteerit erikoissairaan-hoidon kiireettömällekonsultaatiolle
	6 Antikoagulaatiohoidon lopettamisen aiheet
	Hoidon ohjaus
	7 Hoidon ohjauksen sisällöt
	7.1 Hoitoa aloitettaessa
	7.2 Poikkeustilanteet
	7.3 Omahoitoon siirryttäessä

	8 Kirjalliset potilasohjeet
	9 Laboratorio-ohje
	9.1 Farmakogeneettinen testaus
	9.2 Varfariinihoidon INR-seuranta vieritestauksena

	Annostelu
	10 Suositus INR-määrityksistä ja Marevan® annoksen säätelystä ammattilaisille
	10.1 Yleistä
	10.2 Hoidon aloitus (INR-tavoitetaso 2.0–3.0)
	10.3 Annoksen säätäminen INR:n mukaan ylläpitohoidossa
	10.3.1 Annossäätely vakaassa hoitotasossa, kun INR 2.0–3.0 on saavutettu
	10.3.2 Annossäätely kun hoitotaso alittuu tai ylittyy

	10.4 Hoito kirurgisten toimenpiteiden tai muiden invasiivisten hoitojen yhteydessä
	10.5 Pienimolekyylisen hepariinin (LMWH)käyttösuositus suuren tukosriskin potilaalle, kun INR on laskenut alle hoitotason

	11 Ohje INR-määritysten ja annostelun kirjaamisesta
	11.1 Sähköinen kirjaamisalusta ja varfariinikortti
	11.2 INR-arvojen ja Marevan®-annostelun kirjaaminen
	11.3 Tiedonsiirtotavat ja hoitosuunnitelma

	Omahoitoon siirtyminen
	12 Yleiset ohjeet hoitajalle oma-hoitoonsiirryttäessä
	12.1 Yleistä
	12.2 Antikoagulaatiohoidon ajokortti: Kysymykset
	12.3 Antikoagulaatiohoidon ajokortti: Esimerkkilaskuja

	Muita ohjeita
	13 Toimipaikkakohtaisia ohjeita
	13.1 Hoitopaikkakohtainen tulosten arviointi ja seuranta
	13.2 Paikalliset erityisohjeet
	13.3 Henkilökunnan perehdytys ja koulutus(paikallinen talon tapa)

	14 Termilista
	15 Lähteet
	LIITE 1 Potilasohje
	LIITE 2 Pienmolekyylisen hepariinin pistosohje
	LIITE 3 Minimivaatimus kirjaamisalustan ja varfariinikortin sisällöksi ja muodoksi
	LIITE 4 Ohje INR- määrityksistä

