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Tyon tarkoituksena oli tehdd leikkausosaston hoitohenkildstod palveleva ohje leikkauk-
sen yhteydessa toteutettavasta turvallisesta lyhytaikaisesta tromboosiprofylaksiasta.
Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd, miten tromboosiprofylaksiaa toteutetaan turvalli-
sesti leikkauksen yhteydessa, mitd injektio- sekd@ oraalisia ladkkeitd kaytetdan trom-
boosiprofylaksian lyhytaikaisessa toteutuksessa ja miten tromboosiprofylaksialadkkeet
vaikuttavat. Aihe oli tydeldmalahtdinen, ja ty0 toteutettiin yhteistytssa erdén Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin sairaalan kanssa.

Opinnaytetyon teossa kaytettiin tuotokseen painottuvaa menetelmad, koska tyoelaman
toiveena oli saada ohje tromboosiprofylaksian toteutuksesta. Opinndytetyoté ohjaavana
teoreettisena lahtokohtana toimi turvallisuus, silla se on keskeinen tekija la&kehoidon
toteutuksessa. Turvallisesti toteutetulla tromboosiprofylaksialla voidaan ehkaistéa laski-
motukoksia seka niiden hengenvaarallisia komplikaatioita.

Opinnaytety6 on kaksiosainen. Ensimmaisessd osassa on raportoitu opinndytetyon te-
koprosessista ja toisessa osassa on kasitelty tromboosiprofylaksiaan liittyvaa teoriatie-
toa. Opinndytetydn tuotos, eli ohje, on tydssa liitteend. Ohje koottiin opinnaytetyon
toisessa osassa olevan teoriatiedon pohjalta. Ohjeessa kasiteltiin tromboosiprofylaksias-
sa kaytettavia ladkkeitd, niiden annostusta, haittavaikutuksia ja kdyton vasta-aiheita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa hoitohenkilostoa toteuttamaan tromboosiprofylak-
siaa turvallisesti ja lisatd myos opinndyteyon tekijoiden omaa ammattitaitoa tromboosi-
profylaksiaan liittyen. Tyon kehittdmisehdotuksena on ohjeen séanndéllinen paivittami-
nen, silla markkinoille tulee uusia tromboosiprofylaksiassa kaytettavia ladkkeita. Jatkos-
sa voisi olla aiheellista tehda ohje tromboosiprofylaksian toteutuksesta myds esimerkik-
si sisatautipotilaan nakdkulmasta.

Asiasanat: tromboosiprofylaksia, tromboosi, laédkehoito, turvallisuus
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The purpose of this bachelor’s thesis was to provide surgical ward nursing personnel
with instructions on short-term thrombosis prophylaxis in connection with a surgery.
The idea was to explain how to perform thrombosis prophylaxis safely in an operation,
which injections and oral medicines are to be used and how do thrombosis prophylaxis
medicines affect. The subject for the thesis was suggested by a working life representa-
tive and the work was carried out in co-ordination with a certain district hospital in Pir-
kanmaa region.

The theoretical starting point of our thesis was safety, because it is a vital element in
medical care. Deep vein thrombosis and its complications can be prevented with safely
done thrombosis prophylaxis. The thesis consists of two parts. In the first part we han-
dled the process of conducting this thesis and in the second part we dealt with throm-
bosis prophylaxis in theory. The actual product, the information guide, is attached as an
appendix of this thesis.

The objective of this thesis was to help nursing staff to implement thrombosis prophy-
laxis safely and to deepen our own expertise in thrombosis prophylaxis. The guide
should be updated on a regular basis, because new medicines for thrombosis prophylax-
is are developed every now and then.
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1 JOHDANTO

Laskimotukos eli tromboosi sek& keuhkoembolia ovat sairaalahoidossa yleisié leikkauk-
seen liittyvan sairaalahoidon aikaisia komplikaatioita. Esimerkiksi keuhkoembolia aihe-
uttaa jopa 10% sairaalakuolemista, ja on taten yleisin estettdvissa oleva kuolinsyy.
(Geerts ym. 2004, 339.) Riippuen tukoksen sijaintipaikasta, se voi olla laskimotukos tai
valtimotukos. Laskimotukos kehittyy yleensa alaraajojen syviin laskimoihin, jolloin sit4

kutsutaan syvaksi laskimotukokseksi. (Nurminen 2008, 171.)

Laskimotukoksille altistavia tekijoitd ovat muun muassa pitkittynyt vuodelepo seka
liilkkumattomuus. Leikkaustoimenpide seké siihen liittyva jélkitila ovat merkittavia las-
kimotukoksen vaaratekijoitd. Myos tupakointi, ylipaino ja perinndlliset tekijat lisdavat
tukosriskida, samoin kuin potilaan aiemmin sairastama laskimotukos. (Laskimotukos ja
keuhkoembolia 2010.)

Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa tromboosiprofylaksian toteutuksesta todetaan,
ettd tromboosiprofylaksiaa kéytetddn suomalaisessa sairaalahoidossa liian vahan, sa-
moin kuin muuallakin maailmassa. Tutkimuksen mukaan noin 50 prosentilla erikoissai-

raanhoidon potilaista on kasvanut riski saada laskimotukos. (Virtanen ym. 2010, 1319.)

Tromboemboliset taudit ovat yleisié ja vakavia sairauksia, niiden estdmiseen ja hoitami-
seen tarkoitetut ladkeaineet ovat tarkeitd. Yleisin tukosten ehkdisykeino on profylaktis-
ten ladkeaineiden kaytt6. Tukosten aiheuttamien komplikaatioiden vuoksi tukosten eh-
kaisy on tarkeda paitsi yksilon terveyden, niin myds yhteiskunnan kannalta, silla tukos-
ten ehkaisy on taloudellisesti edullisempaa kuin niiden aiheuttamien komplikaatioiden
hoito. (Menzin, Colditz, Regan, Richner & Oster 1995.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) todetaan, ettd potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon”. Opinndytetydmme nakokulma-
na on turvallisuus, joka tarkoittaa hoitohenkildston riittdvaa tietoutta ja taitoa trom-
boosiprofylaksian toteutuksessa. Turvallinen tromboosiprofylaksia on oikein toteutettua

ja laadultaan hyvéa, ja edistda ndin ollen potilaiden turvallista hoitoa.
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Opinndytetydomme aihe on tyoelaméalahtdinen ja opinndytetyon menetelma on toimin-
nallinen eli tuotokseen painottuva. Tyon tarkoituksena on tehda leikkausosaston hoito-
henkil6stoéd palveleva ohje leikkauksen yhteydessa toteutettavasta turvallisesta lyhytai-
kaisesta tromboosiprofylaksiasta. Opinndytety0 on kaksiosainen ja tuotos eli ohje on
tyossa liitteend. Tyon aihe on rajattu koskemaan lyhytaikaista leikkauksen jalkeisté

tromboosiprofylaksiaa turvallisuuden nakdkulmasta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on tehdé leikkausosaston hoitohenkilostoa palvele-
va ohje leikkauksen yhteydessa toteutettavasta turvallisesta lyhytaikaisesta tromboosi-

profylaksiasta.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaé:

1. Miten tromboosiprofylaksiaa toteutetaan turvallisesti leikkauksen yhteydessa?

2. Mitd injektio- sekd oraalisia laékkeitd kaytetddn tromboosiprofylaksian lyhytai-
kaisessa toteutuksessa?

3. Miten tromboosiprofylaksialadkkeet vaikuttavat?

Taman opinndytetyon tavoitteena on auttaa hoitohenkilost6d toteuttamaan tromboosi-
profylaksiaa turvallisesti. Tavoitteena on myos lisatd omaa ammattitaitoamme téalla hoi-

totyon osa-alueella.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Keskeiset kéasitteet

Keskeiset kasitteet opinndytetydssamme ovat tromboosi, tromboosiprofylaksia ja sen
toteutus injektioina sek& peroraalisesti. Teoreettisena ldhtokohtana tydssémme on tur-
vallisuus, joka on yksi hoitotyon periaatteista. Opinndytetydmme keskeiset asiat néky-
vat myos tydmme viitekehyksessa (kuvio 1).

I Tromboosi l

ITrom boosiprofylaksian toteutus I

Turvallisuus

Injektio- Oraaliset
L\ laakkeet |aakkeet

KUVIO 1. Viitekehys

3.2 Turvallisuus hoitotyon periaatteena

Turvallisuus voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen. Sisdinen turvallisuus
tarkoittaa sitd, ettd potilas tuntee olonsa turvalliseksi. Turvattomuuden tunnetta voivat
aiheuttaa potilaalle vieras hoitohenkilostd ja —ymparistd seké huolta aiheuttava sairaus.
Potilaan sisdistd turvallisuuden tunnetta lisé4 mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa
seka tiedon saaminen sairaudesta ja sen hoidosta. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murto-
nen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 14-15.)

Ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd hoitoymparistossa ei ole potilaalle vaa-
raa aiheuttavia asioita. VVaaraa voivat aiheuttaa muun muassa ladkehoitovirheet, hoito-

ympadriston huono hygienia sekd hoitovalineiden virheellinen kaytt6. (Kassara ym.
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2004, 15.) Ulkoinen turvallisuus ei siis ole potilaasta riippuvaa, vaan siihen vaikuttavat
hoidon toteuttamistapa ja toteuttajat, eli hoitohenkiloston padtokset ja toiminta.

Opinnaytetyossamme turvallisuudesta puhuessamme tarkoitamme silla 1&hinng ulkoista
turvallisuutta. L&akehoidon toteutuksessa turvallisuutta edistad laédkehoidon aseptinen ja
oikeaoppinen toteutus. Turvallinen ladkehoito koostuu kahdesta eri osa-alueesta, laake-
turvallisuudesta ja ladkitysturvallisuudesta. La&keturvallisuudella tarkoitetaan sitd,
kuinka turvallinen yksittdinen Iaake on, eli mitk& ovat sen farmakologiset ominaisuudet.
Ladketurvallisuus tarkoittaa myos sité, ettd ladkkeet ovat laadukkaasti valmistettuja.
(Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2008, 16; Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 14.)

Laakitysturvallisuus liittyy ladkkeiden kayttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen (Vera-
jankorva ym. 2008, 16). Silla tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon liittyvien toimintatapojen
turvallisuutta (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 14). Turvallisuutta lisd4 hoitohenkiléston
tietous ladkkeiden vaikutuksista ja oikeista kayttotavoista. Turvallisuudella siis tarkoi-
tamme, ettd ladkkeitd séilytetddn oikein, oikea potilas saa oikean ladkkeen, ladkkeet
annostellaan potilaalle oikealla tavalla seké ladkkeiden vaikutusta seurataan potilasta

tarkkailemalla.

3.3 Tromboosi

Tromboosi eli verisuonitukos syntyy veren virtauksen héiriintyessa suonissa, tai veren
hyytymistaipumuksen ollessa suurentunut. Talloin veren hyytymistekijat, jotka normaa-
listi aktivoituvat verenvuodon yhteydessd, aktivoituvat epatarkoituksenmukaisesti ah-
tauttaen suonta. Tama voi johtaa paikallisen verenkierron tukkeutumiseen. Verisuonitu-
kos voi muodostua laskimoon tai valtimoon. (Kallio 2007, 595; Mustonen & Lassila
2007, 597.) Tassa opinnaytetyodssa tarkoitamme kasitteella tromboosi laskimoihin muo-

dostuvia tukoksia.

Laskimoihin muodostuvat tukokset voivat johtua useista eri tekijoistd. Suonen seindman
vaurioituminen, verenvirtauksen hidastuminen ja veren lisadntynyt tukostaipumus, seka
néiden seikkojen yhteisvaikutus ovat yleisié syitd laskimotukosten synnylle (Nurminen

2008, 171). Tromboosiriski& lisd&dvat muun muassa vuodelepo, laskimosairaudet, aikai-
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semmat laskimotukokset, ikddntyminen, lihavuus, alaraajaleikkaukset seké lantion alu-
een leikkaukset. Myos pitka leikkaus ja leikkauksen jalkeiset liikuntarajoitukset lisdavat

riskid saada verisuonitukos. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 62).

Laskimotukokset muodostuvat useimmiten alaraajojen syviin tai pinnallisiin laskimoi-
hin, mutta niit4 voi esiintyd myos lantion syvissé laskimoissa seka ylaraajojen laski-
moissa. Jos tukos laajenee tai l&htee liikkeelle kohti keskuslaskimoita, se voi kulkeutua
esimerkiksi keuhkoihin ja aiheuttaa keuhkoembolian. (Kearon 2003, 22.) Tromboosin
sijainti ja koko vaikuttavat tukoksesta aiheutuvien oireiden ilmenemiseen ja vakavuu-
teen. Laskimotukosten aiheuttamia yleisimpia paikallisoireita ovat tukoskohdan punoi-
tus, turvotus, kuumotus ja Kipu. Yleisoireita ovat 1ampdily, huonovointisuus ja suoritus-
kyvyn heikkeneminen seka kipu liikkuessa tai levossa. Tukokset voivat olla my6s oi-
reettomia. (Joutsi-Korhonen, Armstrong, Mékipernaa, Asmundela, Niemistd, Pinomaki
& Lassila 2009, 3535-3536.)

3.4 Tromboosiprofylaksian toteutus lagdkkein

Tromboosiprofylaksialla tarkoitetaan laskimoissa ja valtimoissa esiintyvien verisuonitu-
kosten ehkéisyd. Tdssa opinndytetydssa kasittelemme laskimotukosten ehkéisya laék-
keellisin keinoin. Tromboosiprofylaksian toteutuksesta rajasimme omasta ja tyoelaman
toiveesta pois ladkkeettoméan hoidon, eli varhaisen mobilisoinnin, elastiset sidokset seka
laékinnélliset hoitosukat. Tromboosiprofylaksiassa kédytettavat ladkeaineet jaetaan veren
hyytymisté estaviin antikoagulantteihin sekda trombosyyttien eli verihiutaleiden toimin-
taa estéaviin ladkkeisiin (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 186). Kasittelemme tydssamme

vain lyhytaikaisesti kaytettavia laakkeitéa.

Tromboosiprofylaksiassa kaytettavia ladkkeita on seké enteraalisina ettd parenteraalisi-
na ladkkeind. Tabletit ja subkutaanisesti annettavat injektiot ovat yleisimmat ladkemuo-
dot. (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3539.) Tromboosiprofylaksia on suunniteltava kunkin
potilaan kohdalla yksiléllisesti, arvioimalla potilaan riskid saada laskimotukos. Talloin
otetaan huomioon seké potilaan henkilokohtaiset altistavat tekijat ettd héanelle tehtava
leikkaus (Lassila 2010).
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Potilaan riski saada laskimotukos voidaan luokitella vahaiseksi, kohtalaiseksi tai suu-
reksi. Kohtalaisen tai suuren riskin potilaille tulisi riskitilanteissa antaa automaattisesti
tromboosiprofylaksia, edellyttden ettd sille ei ole selkeitd vasta-aiheita, kuten veren-
vuototaipumusta. (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3538; Lassila 2010.) Profylaksiassa kay-
tettdvan la&keaineen valintaan ja hoidon kestoon vaikuttaa siis muun muassa tukosriskin
suuruus, leikkauksen laatu ja potilaan terveydentila. Esimerkiksi munuaisten vajaatoi-

minta estéaé tiettyjen ladkeaineiden kayton.

3.4.1 Injektiolaakkeet

Ladkkeen anto injektiona eli ruiskeena on yksi parenteraalisen eli ruoansulatuskanvan
ulkoisen laakityksen muodoista. Parenteraalisella ladkityksella valtetdan ruoansulatus-
kanavan vaikutukset ladkkeeseen, toisin kuin enteraalisella eli ruonsulatuskanavan sisdi-
selld ladkitykselld. Injisoitavat ladkkeet myos vaikuttavat usein nopeammin kuin ente-
raalisesti annetut ladkkeet. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 53,73.)

Injektioita voidaan antaa potilaalle suonensisaisesti, lihakseen, ihon sisdén, ihonalais-
kudokseen ja luuytimen sisdan. Tromboosiprofylaksian toteutuksessa kaytettévia injek-
tioladkkeita annostellaan useimmiten ihonalaiskudokseen eli subkutaanisesti. Tietyissa
tilanteissa esimerkiksi enoksapariini voidaan laakéarin maérayksesta annostella suonen-
siséisesti, mutta yleisin ladkkeenantotapa on silti subkutaaninen. (Taam-Ukkonen &
Saano 2010,73; Nurminen 2008, 26-32.) Tdssa opinndytetydssa tarkoitamme injek-
tioladkkeilla laskimotukosten ehkéisyssa kéaytettavia subkutaanisesti annosteltavia anti-

koagulantteja.

3.4.2 Oraaliset ladkkeet

Oraalinen eli suun kautta otettava laékitys on osa enteraalista eli ruoansulatuskanavan
kautta annettavaa laakitysta. Oraaliset ladkkeet voivat olla liuos-, tabletti- tai kapseli-
muodossa. Tromboosiprofylaksiassa annettavat ladkkeet ovat kapseleita ja tabletteja.
Laakkeiden antomuoto vaikuttaa niiden imeytymisnopeuteen seka vaikutuksen kestoon.
Enteraalisessa laakityksessa laédkkeen vaikutus tulee esiin hitaammin kuin parenteraali-

sessa. (Vergjankorva ym. 2008, 57-59.)
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Tromboosiprofylaksiassa kéytettdvat suun kautta otettavat ladkkeet voidaan jaotella eri
ryhmiin muun muassa sen mukaan, kuinka pitkdaikaista niiden kayttd on, sekd sen mu-
kaan miten ne toimivat elimistdssé. Opinndytetydomme aiheena ovat leikkauksien yhtey-
dessd kaytettavat antikoagulantit, joiden k&yttdé on lyhytaikaista. T&std syystd emme
kasittele oppaassamme niit4 antikoagulantteja, joita kdytetédan vain pitk&aikaiseen, usein
jopa elinikdiseen tromboosiprofylaksiaan.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinndytetyo

Toiminnallinen eli tuotokseen painottuva opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkea-
kouluissa tehtaville tutkimuksellisille opinnéaytetdille. Tuotokseen painottuva opinnéyte-
tyo on tyoelamélahtdinen ja sen tavoitteena on k&ytdnnén hyddyn saaminen tuottamalla
ohjeistusta ja opastusta tyoelamaan. Opinnéytetyon tekijan kannalta sen tavoitteena on
ohjata ammatillisuuden ja ammatillisten teorioiden yhdistdmiseen, seka tutkimuksellisen
asenteen kayttoon opinnaytetyota tehtdessd. Tavoitteena on my6s opinndytetydprosessin
jarjestelméllinen lapivieminen. Riippuen alasta, johon opinndytetyd on suunnattu, se
voi olla ohje, opastus tai jokin tapahtuma. Toteutustapana voi olla kansio, vihko tai sah-
koinen tuotos, kuten CD. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon osat ovat teoriaosa, raportti ja tuotos eli opas.
Teoriaosassa kasitellaén keskeista tietoa opinnaytetyon aiheesta ja sen pohjalta laaditaan
opas. Opinnaytetydssa esitetyn teorian tulee olla ilmaisultaan tekstin sisaltoa ja lukijaa
palveleva (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinndytetyon teoriapohjaa kerattdessa lah-
dekritiikki nousee merkittdvadan asemaan. Jotta teoriatieto olisi paikkansa pitavaa, tulee
tekijoiden olla kriittisia tiedon luotettavuuden ja oikeellisuuden suhteen seka kertoa
mistd ja miten tieto on hankittu. Olemme sita mieltd, ettd opinnédytetydssa olevan tiedon
tulee olla tieteellisesti hankittua tai siihen pohjautuvaa, koska tiede on jarjestelmallista
ja jarkiperéista uuden tiedon hankintaa. (Heikkinen & Huttunen 2007, 185; Vilkka &
Airaksinen 2003, 53-54.)

Selvityksen tekeminen eli raportointi on keskeinen osa opinndytetyon kokonaisuutta.
Raportissa kuvataan opinnaytetydn tekemisen vaiheita ja arvioidaan prosessin onnistu-
mista. Koska toiminnallisen opinnédytetyon lopputulos on jokin konkreettinen tuote,
kuten opas tai tapahtuma, tulee raportissa kasitella niitd keinoja joita tuotoksen teossa
on kéytetty. Raportista tulee myods ilmetd, millaisiin tuloksiin ja johtopaatdksiin opin-
naytetyossa on paadytty, sekd miten opinndyteyon tekijat itse arvioivat tuotostaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-65.)
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Opinnaytetyon tuotos, eli tdssé tapauksessa ohje, on olennainen osa toiminnallista opin-
naytetyotd. Se on kattava teoriatietopaketti tiivistetyssa muodossa, ja sitd voidaan kéyt-
td4 hyvaksi tyoelaméssd. Ohjeen laatuun vaikuttaa sen Kirjallisen siséllon laatu seka
oppaan ulkoasu. Ulkoasu ja kirjallinen sisalté vaikuttavat muun muassa ohjeen luetta-
vuuteen ja sen kaytettavyyteen tydelamassé. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

4.2 Tuotoksen sisalt6 ja ulkoasu

Opinnaytetydmme tuotos, eli ohje turvallisesta tromboosiprofylaksian toteutuksesta, on
kattava ja tiivistetty yhteenveto opinndytetydmme teoriaosassa kasitellyista ladkkeistéa.
Ohje on paperiversio, joka sisaltdd kolme A4-kokoista sivua. Ohjeen kokoon ja ulko-
muotoon vaikutti se, ettd halusimme ohjeesta helposti kaytettévan ja luettavan.

Kirjallisen ohjeen tulee olla sisalloltédén ja ulkoasultaan selked, jotta se palvelee kaytta-
jidnsa. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa teksti on helposti luettavaa, tekstin koko on riitta-
vé ja teksti on aseteltu ja jaoteltu selkedsti. Ymmarrettavyytta voidaan lisdtd myos esi-
merkiksi taulukoiden avulla. (Kyngas ym. 2007, 125-127.) Selkeyttddksemme ohjetta
kaytimme tydssamme taulukkoa, jossa kuvasimme tromboosiprofylaksiassa kaytettévia
laékkeita seké niiden annostusta ja kaytto- ja vasta-aiheita. Pyrimme saamaan ohjeeseen
selkeytté jaottelemalla ladkkeet ryhmittdin taulukkoon. Jotta taulukkoon ei tulisi liikaa
asiaa, luettelimme taulukon alapuolelle laékkeistd aiheutuvia yleisimpia haittavaikutuk-
sia. Taulukon alapuolella kasittelimme myos kyseisen profylaksialdédkkeen kayttoa epi-

duraali- ja spinaalipuudutuksen yhteydessé.

Tekstin varityksella ja koolla voidaan vaikuttaa ohjeen luettavuuteen (Kyngds ym. 2007,
127). Kyngaksen ym. mukaan Kirjainkoon tulisi ohjeessa olla vahintaan kokoa 12 teks-
tin selkeyden vuoksi, mutta me kaytimme tyéssamme kokoa 11 tilanpuutteen vuoksi.
Mielestamme tama ei vaikuta ohjeen luettavuuteen, ja tekstistd saa hyvin selvaa.
Koimme ohjeessa olevat vérit hyviksi, koska ne ovat neutraalit eivatkd vaikeuta luke-

mista.



16
4.3 Opinndytetyon vaiheet

Olemme kuvanneet opinndytetydmme vaiheet kronologisessa jarjestyksessé alla olevas-
sa taulukossa (taulukko 1). Saimme opinndytetydmme aiheen alkuvuodesta 2010, ja
helmikuussa kdvimme tydelamépalaverissa tarkentamassa ja rajaamassa aihettamme.
Opinnaytetyon lupa-asiat hoidimme kevédén ja kesén aikana. Kevadn ja kesdn aikana
perehdyimme myos aihetta koskevaan kirjallisuuteen. Syksylld 2010 aloimme tyostéa-
maan opinndytetyon teoriaosaa ja 2011 helmikuussa saimme valmiiksi teorian pohjalta
tehdyn tuotoksen. Raportti- ja teoriaosia Kirjoitimme tiiviisti alkukevaasta 2011 ja opin-
naytetyon saimme kokonaisuudessa valmiiksi maaliskuussa. Valmiin opinnédytetyon

kdvimme esittelem&ssa ja luovuttamassa tydelamalle loppukevéaasta.

TAULUKKO 1. Opinnéytetyon vaiheet

- Opinnaytetyon aiheen valinta

- ldeaseminaari 18.2.2010

Kevét 2010 - Tyoelamapalaveri 19.2.2010

- Suunnitelmaseminaari 18.5.2010
- Opinnaytetydn luvan anominen

- Opinnéytetyon lupa hyvéksytty 2.6.

Kesa 2010 - Perehtyminen aihetta koskevaan kirjallisuuteen
- Kasikirjoitusseminaari 13.12.2010

Syksy 2010 - Teoriaosan kirjoittaminen
- Raportin kirjoittaminen

Kevit 2011 - Raportin ja teoriaosan viimeistely

- Ohjeen suunnittelu ja teko
- TAMK tutkii ja kehittaa- paiva
- Valmiin opinnéytetyon esittdminen
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5 PAATANTA

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tatd opinndytetyotd tehdessémme emme havainneet tydssaimme selkeitd hoitotyohon
liittyvid eettisia ongelmia. Koemme, ettd keskeinen eettinen ongelma tygssamme on
opinndytetydssé olevan tiedon ja tatd kautta myos lahteiden luotettavuus. Ldahteiden
luotettavuus vaikuttaa tekemdmme ohjeen luotettavuuteen ja paikkansapitavyyteen.
Tama taas vaikuttaa siihen, voiko hoitohenkildstd toteuttaa ohjeemme avulla trom-
boosiprofylaksiaa turvallisesti.

Lahdekriittisyydelld tarkoitetaan muun muassa tekstin kirjoittajan tunnettuuden ja ar-
vostuksen arviointia sekd lahteen ian ja siind esiintyvan tiedon alkuperén arviointia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109). Olemme pyrkineet varmistamaan lahteiden
luotettavuuden arvioimalla lahteitd kriittisesti. Lahteind olemme kayttaneet mahdolli-
simman tuoreita ja ajantasaista tietoa sisdltdvia lahteitd. Toisaalta oppikirjoista 10y-
mamme tieto saattaa olla vahemman luotettavaa, sill& oppikirjoissa oleva tieto voi olla
jo julkaisuhetkellda vanhaa. Olemme pyrkineet myds varmistamaan, etté tietysté lahtees-

ta 1oydetty tieto 16ytyy myds muista lahteistd, eli se on yleisesti hyvaksyttya tietoa.

Lahdekriittisyyteen siséltyy myos Kirjoittajan ja julkaisijan arvovallan ja vastuun arvi-
oiminen. Tamé tarkoittaa sitd, ettd arvostettu kustantaja ei julkaise tekstid, joka ei ole
lapdissyt asiatarkastusta. (Hirsjarvi ym. 2007, 110.) Kirjat, joita olemme kaytténeet
tyossamme lahteind, ovat suurimmaksi osaksi olleet tunnettujen suomalaisten kustanta-
mojen julkaisemia kirjoja. Myods englanninkieliset lahteet ovat olleet kansainvalisesti

tunnettuja ja tutkittuun tietoon perustuvia.

Opinnaytetyon Kirjoitusvaiheessa mahdollisen eettinen ongelma muodostuu plagioinnis-
ta. Plagioinnilla tarkoitetaan sité, ettd kirjoittaja esittdd toisten Kirjoittajien ideoita ja
sanamuotoja ominaan (Hirsjarvi ym. 2007, 118). Olemme pyrkineet vélttdmaan tata
merkitsemalld lainattuun tekstiin tai muualta saatuun tietoon tdsmélliset lahdemerkinnét,

seka ilmaisemalla, koska teksti on omaa pohdintaamme.
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5.2 Pohdinta

Loysimme aiheen opinnéytetydllemme kohtalaisen helposti tutkimalla Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin valmiita aiheita. Opinndytetydmme tekoprosessi sujui mielestamme
odotustemme mukaisesti. Kirjoitimme tyota paéasiassa yhdessda, mutta jaoimme tyoteh-
tavid myos jonkin verran keskendamme. Itsendisesti Kirjoitetuista osiosta muokkasimme
yhdessa yhtendista tekstida. Kirjoitusprosessi oli varsinkin alkuvaiheessa jaksottaista,
mutta kirjoituksen vélilla olleet tauot auttoivat meité tarkastelemaan opinnédytetyétamme
uudessa valossa. Toisinaan opinndytetyon tekeminen oli melko rankkaa ja aikaa vievaa,
mutta tekemistd auttoi mielenkiintoinen aihe. Tekoprosessia vaikeutti jonkin verran

my6s muut opiskelukiireet.

Opinnaytetyossamme kaytettyjen l&hteiden I6ytaminen oli toisinaan melko vaikeaa,
koska melko suuri osa niisté oli englanninkielisid. Pyrimme l6ytdmaan tyohomme pééa-
asiassa suomenkielisia lahteita, silla niitd kayttdmalla turvasimme tydmme paremman
luotettavuuden. Vaikka monet englanninkieliset l&hteet olivat luotettavia tieteellisid
tutkimuksia, niiden luotettavuutta tydossémme heikensi se, ettd kdadnsimme tekstit itse

suomeksi.

Keskendinen yhteistydmme on sujunut opinndytetyotéd tehtdessa hyvin. Hyvaa yhteis-
henked on edesauttanut henkilokemioiden kohtaaminen, samanlaiset tavoitteet ja lep-
poisa tydilmapiiri. Yhteistyd tyoelaman yhteyshenkildiden kanssa on sujunut hyvin.
Olemme saaneet tydeldamataholta rakentavaa palautetta ja kehitysehdotuksia tybhomme.
Alkuvaiheessa olimme yhteydessa tyGelamaan opinndytetyon aiheen rajaamiseksi ja
tarkentamiseksi. Kevaall4 2011 olimme heidan kanssaan enemmén tekemisissé varmis-

taaksemme, ettd teoriaosa ja tuotos palvelevat tydelaméaa.

Opinnaytetydémme ohjaaja auttoi meitd muovaamaan tyostdmme selkedmman ja tuo-
maan tyohon enemman hoitotyon ndkokulmaa. Hoitotyon ndkékulman saaminen tydhén
oli aluksi melko haastavaa, silla tyo oli erityisesti alkuvaiheessa niin ladketieteellisesti
painottunut. Tydémme opponenteilta saimme mydskin hyddyllista palautetta, ja he aut-
toivat meita kiinnittdmaan huomiota tyon rakenne- ja muotovaatimuksiin. Seka ohjaaja
etta opponentit kannustivat meitd tydssamme eteenpain. Eri tahoilta saamiemme neuvo-
jen ja tuen avulla saimme tydstamme mieleisemme, ja erityisesti tuotoksesta selkean ja

hoitotyon kaytant6a helpottavan.
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Tassa opinndytetydssa olimme asettaneet itsellemme tavoitteeksi lisdtd omaa ammatti-
taitoamme talla hoitotyon osa-alueella. Tavoitteemme toteutui hyvin, sill& opinnaytetyo-
t4 tehdessamme opimme paljon uutta laskimotukoksista seka niiden synnysté ja ehkai-
systd. Tromboosiprofylaksiassa kaytettdvien ladkkeiden vaikutustavat ja niiden aiheut-
tamat haittavaikutukset tulivat myos tutuiksi. Harjaannuimme myos erilaisten tietolah-

teiden hakemissa seka niiden Kriittisessa arvioinnissa.

5.3 Johtop&atokset ja kehittamisehdotukset

Opindytetydmme tehtdvana oli selvittdd, miten tromboosiprofylaksiaa toteutetaan tur-
vallisesti leikkauksen yhteydessd, mitd injektio- seké oraalisia laakkeita kéaytetadn trom-
boosiprofylaksian lyhytaikaisessa toteutuksessa sek& miten tromboosiprofylaksialaak-
keet vaikuttavat. Tehtdvat toteutuivat mielestimme hyvin, silld teoriaosassa kerromme
kattavasti talla hetkelld kdytdssa olevista tromboosiprofylaksialdékkeistd. Kasittelemme
my0s varsin seikkaperéisesti ndiden ladkkeiden vaikutustapoja ja niista aiheutuvia hait-
ta- ja yhteisvaikutuksia. Tekemassamme ohjeessa on hyva yhteenveto tromboosiprofy-

laksian turvallisesta toteutuksesta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehd& ohje tromboosiprofylaksian turvallisesta to-
teutuksesta leikkausten yhteydessa. Mielestdmme ohje onnistui hyvin ja uskomme sen
palvelevan tyoelamén tarvetta. Olemme sitd mieltd, ettd opinndytetydmme teoriaosa
tdydentdd hyvin ohjeessa olevaa tietoa, joten myds siitd on apua tyoelamassd. Mieles-

tdmme opinnéytetyd onnistui kaiken kaikkiaan hyvin.

Opinnaytetyon tekoprosessin aikana syntynyt kehittdmisehdotuksemme on aiheen tar-
kastelu muista nakdkulmasta. Opinnaytetydomme aihe oli varsin tarkasti ja suppeasti
rajattu, joten voisi olla aiheellista tarkastella aihetta laajemmin, ja esimerkiksi sisatauti-
potilaalle toteutettavan tromboosiprofylaksian néakodkulmasta. Kehittdmisehdotuk-
senamme on myods ohjeen sdanndllinen péivittaminen, silla markkinoille on tulossa uu-

sia tromboosiprofylaksiassa kaytettavia ladkkeita.
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1 JOHDANTO

Tromboosiprofylaksialla tarkoitetaan verisuonitukosten eli tromboosien synnyn ehkai-
sya eri keinoin. Tromboosiprofylaksiaa voidaan toteuttaa seké ladkkeellisesti ettd ladk-
keettomasti. (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3538; Lassila ym. 2010, 16.) Cohenin ym.
vuonna 2008 tekeman tutkimuksen mukaan antikoagulantit eli veren hyytymisté estavat
la&kkeet ovat yleisin keino ehkaisté verisuonitukoksia. Téssé opinndytetyén teoriaosas-
sa perehdymme ensin veren koostumukseen ja tukosten muodostumiseen. Témén jal-
keen késittelemme tromboosiprofylaksiassa kéytettavia antikoagulantteja seka trom-
boosiprofylaksian turvallista toteutusta.

Tromboosiprofylaksian turvallinen toteutus edellyttdd hoitohenkilokunnalta 14&k-
keenannon tekniikan sek& aseptisen toiminnan osaamista. Turvallinen tromboosiprofy-
laksia tarkoittaa myos sitd, ettd hoitohenkilokunta tuntee laékkeistd aiheutuvat mahdolli-
set haittavaikutukset, osaa tarkkailla niitd potilaasta ja tunnistaa antikoagulanttiprofy-
laksian vasta-aiheet. (Paukama 2010; Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila,
Torniainen 2008, 28-29.)

Opinnaytetydémme on kaksiosainen ja se sisaltad raportin ja teoriaosan liséksi liitteend
tuotoksen, joka on ohje tromboosiprofylaksian turvallisesta toteutuksesta leikkauksen
yhteydessa. Ohje on tiivistetty versio opinndytetydmme toisessa osassa kasitellysta teo-
riatiedosta. Ohje on tehty palvelemaan tyéelamén tarpeita eraélle Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin leikkausosastolle.
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2 VEREN HYYTYMINEN

Veri on kudos, joka eroaa muista kudoksista kahdessa suhteessa, silla yli 50% siitd on
nestettd eli plasmaa ja se on kaiken aikaa liikkeessa. Plasman liséksi veressa on myos
punasoluja eli erytrosyyttej, valkosoluja eli leukosyytteja seké verihiutaleita eli trom-
bosyytteja. Verihiutaleilla on keskeinen osa verenvuodon tyrehdyttdmisessa eli hemo-
staasissa. Verihiutaleissa on runsaasti soluelimi& ja soluliman entsyymejd, jotka valmis-
tavat verihiutaleiden yhteenliittymistd lisdavia aineita. Ndma aineet varastoituvat veri-
hiutaleiden rakkuloihin. Verisuonivaurio aktivoi verihiutaleet jolloin ne Kiinnittyvat
vaurioalueen kudoksiin. Samalla my6s rakkuloiden sisélté vapautuu verihiutaleista ym-
paristoon. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, & Toverud 2007, 277; Lassila 2007, 32.)

Kasitteelld hemostaasi tarkoitetaan kaikkia verenvuodon tyrehdyttamiseen osallistuvia
mekanismeja. Hemostaasi jakautuu kolmeen vaiheeseen, joita ovat verisuonen supistu-
minen, trombosyyttitulpan muodostuminen seka veren hyytyminen. (Bjalie ym. 2007,
277.) Verisuonen supistumista seuraa verisuonen endoteelisolujen, verihiutaleiden ja
veren hyytymisjarjestelman vuorovaikutusketju, joka johtaa trombosyyteista ja fibriinis-
ta koostuvan hyytymén syntyyn (Kallio 2007, 617-618).

Verisuonen supistumisen tarkoituksena on vaurioalueelle virtaavan verimaaran vahen-
tdminen siihen asti, kun trombosyyttitulppa on muodostunut ja veri on hyytynyt. Mité
laajempi verisuonivaurio on, sitd voimakkaampi on suonen supistuminen. (Bjalie ym.
2007, 277.) Verisuonen supistumista seuraa trombosyyttien aktivoituminen. Verihiuta-
leet Kiertdvat verenkierrossa normaalisti lepotilassa, mutta verisuonen vauriokohdassa
esiin tulleet kollageenisaikeet aktivoivat verihiutaleet. Aktivoituessaan ne kiinnittyvét
vauriokohtaan ja erittdvat verihiutaleiden yhteenliittymista lisddvia aineita, joita ovat
muun muassa adenosiinidifosfaatti eli ADP sek& tromboksaani A, ADP muuttaa veri-
hiutaleiden pinnan tahmeaksi, jolloin ne tarttuvat toisiinsa helpommin, ja tromboksaani
tehostaa verihiutalaiden yhteenliittymistd. Vauriokohdan paélle muodostuu néin trom-

bosyyttitulppa, joka peittdé verisuonen vaurioituneen kohdan. (Kallio 2007, 617-618.)

Kudosvaurion seurauksena aktivoituu myds veren hyytymisjarjestelmd, joka koostuu
monista hyytymistekijoistd. Hyytymistekijoistd voidaan kayttdd kansainvalista nimistoa

tai ne voidaan merkitd roomalaisin numeroin I-XII1, joita me t&ssi tyossad kaytamme.
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Hyytymistekijan aktivoituessa sen peradn merkitaan kirjain a, esimerkiksi hyytymisteki-
ja X muuttuu aktivoituessaan hyytymistekija Xa:ksi. (Kallio 2007, 620.)

Hyytymisjérjestelmén toiminnan ansiosta verenkierron inaktiivinen protrombiini akti-
voituu trombiiniksi, joka on hyytymisjérjestelman tarkein tekija. Trombiini aktivoi edel-
leen muita hyytymistekijoita ja talla tavoin muuttaa verihiutaleisiin kiinnittyneen fibri-
nogeeni- nimisen valkuaisaineen fibriiniksi. Fibrinogeeni on plasman valkuaisaine, jota
maksa tuottaa, ja jota esiintyy aina terveen ihmisen veressé. Veren hyytyessa fibrino-
geeni muuttuu fibriiniksi hyytymistekija trombiinin vaikutuksesta. Fibriinisdikeet muo-
dostavat vauriokohtaan verkon, johon tarttuu verisoluja. Tdma tekee hyytymésta tiiviin
ja pitaa sen paikoillaan. (Bjalie ym. 2007, 278; Kallio 2007, 618; Nurminen 2008, 172.)

Koska aktivoitunut trombiini vaikuttaa veressad hyytymistd edistéden, se ei normaalisti
voi olla veressé aktiivisessa muodossa. Tasta johtuen veressa on trombiinin inaktiivista
esiastetta eli protrombiinia (hyytymistekija 11). Hyytymistekija X on entsyymi joka
muuttaa inaktiivisen protrombiinin trombiiniksi. Sitd on aina veressd, mutta sekin on
normaalisti inaktiivisessa muodossa. Hyytymistekija X aktivoituu joko ulkoisen tai si-

saisen aktivaatiojarjestelman kautta. (Bjalie ym. 2007, 279.)

Ulkoinen aktivaatiojarjestelmé saa alkunsa, verisuonen vauriotuessa esimerkiksi trau-
man seurauksena. Talloin verisuonen vaurioituneista seindméan soluista tai verisuonta
ymparoivistd kudoksista vapautuu kudostekijaa vereen. Kudostekijasta kaytetdadn myos
nimeé kudostromboplastiini tai hyytymistekija 111. Kudostromboplastiini vaikuttaa hyy-
tymistekijoihin siten, ettd inaktiivinen hyytymistekija X muuttuu aktiiviseksi eli Xa:ksi,
joka vuorostaa aktivoi trombiinin. Tasta seuraa lopulta fibriinin muodostuminen ja ve-
ren hyytyminen. (Bjalie ym. 2007, 280, Kallio 2007, 619-620.)

Sisdinen aktivaatiojérjestelma saa alkunsa inaktiivisten hyytymistekijoiden joutuessa
kosketuksiin vaurioituneen verisuonen suojaamattoman pinnan, kuten kollageenisyiden
tai ateroskleroottisen plakin kanssa, jolloin ne alkavat aktivoitua. Hyytymistekijét akti-
voituvat ja aktivoivat edelleen toisia hyytymistekijoita siten, ettd lopulta hyytymistekija
X aktivoituu Xa:ksi ja reaktioketju on taman jalkeen sama kuin ulkoisesssa hyytymisjar-
jestelmassa. (Kallio 2007, 620; Nurminen 2007, 171.)
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Osa tromboosiprofylaksiassa kaytettavista antikoagulanteista estdd veren hyytymista
lissdmalla luonnollisten antikoagulanttien inaktivoivaa vaikutusta eri hyytymistekijoi-
hin. Luonnolliset antikoagulantit ovat veressa normaalisti olevia aineita, jotka estavét
verihiutaleiden tarttumista toisiinsa ja nain ollen myds veren hyytymistd. Ndméa aineet
inaktivoivat hyytymistekijoitd. Muun muassa plasmassa esiintyvé antitrombiini 111 on
valkuaisaineita pilkkova entsyymi, joka muuttaa useita hyytymistekijoita inaktiiviseen
muotoon. Elimiston endoteelisolut erittdvat paikallisesti pienid maaria hepariinisulfaat-
tia, joka stimuloi antitrombiinia. (Kallio 2007, 621.)
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3 TROMBIEN MUODOSTUMINEN

Verisuonitukos eli tromboosi voi syntya laskimoon tai valtimoon. Valtimotukosta aihe-
uttaa usein valtimonkovettumistauti, jossa valtimoihin kertyvan ateroskleroottisen pla-
Kin irtoaminen ja tasté johtuva limakalvovaurio aiheuttavat vaurioalueelle verihiutaleista
ja fibriinistd muodostuvan tukoksen. (Holmia ym. 2008, 282; Holmstrém 2005, 176.)
Valtimoa voi tukkia my6s muulta verenkierrosta valtimoon kulkeutunut tromboembolia
(Holmstrom 2005, 176). Tassa opinnaytetydssa kasittelemme laskimoihin muodostuvien
tukosten ehkaisya.

Suonen seindman vaurioituminen, verenvirtauksen hidastuminen ja veren lisadntynyt
tukostaipumus ovat yleisié syité laskimotukosten synnylle (Nurminen 2008, 171). Veren
virtaus laskimoissa on valtimovirtaukseen verrattuna selvasti hitaampaa, mista johtuen
tromboosi muodostuu padasiassa punasoluista, joita sitoo yhteen fibriiniverkko (Musto-
nen & Lassila 2007, 596). Tarkeimmat syvélle laskimotromboosille altistavat tekijat
voivat olla aikaisemmin sairastettu laskimotromboosi tai embolia, leikkaus, syopa, vai-
kea infektio, syddmen vajaatoiminta tai perinnéllinen taipumus saada tukos. Ehkaisypil-
lerit, estrogeenihoito tai raskaus voivat myos aiheuttaa tukoksia. Myds immobilisaatio
vuodelevosta, lentomatkasta tai luunmurtumasta johtuen ovat laskimotukosten aiheutta-

jia. (Lassila, Halinen, Harjola, Jousilahti, Kaaja, & Manninen 2010, 3.)

Laskimotukos muodostuu yleensa laskimon lappétaskun alueelle, ja se voi laajeta as-
teittain tayttdmaan yha suuremman osan suonesta. Tukos voi muodostua joko pinnalli-
sen tai syvén laskimoverkon osaan. Syvé laskimotukos kehittyy useimmiten sydamesta
kaukana olevaan laskimoon, eli alaraajojen laskimoihin tai lantion syvaan laskimoverk-
koon ja toisinaan ylaraajojen laskimoihin. Yleisimmin syvien laskimoiden tukokset
sijaitsevat pohkeen alueella. Keuhkoembolia on syvén laskimotukoksen aiheuttama
hengenvaarallinen komplikaatio, sillda noin 10 % keuhkoemboliatapauksista johtaa kuo-
lemaan akuutissa vaiheessa, ja 5 % aiheuttaa potilaan kuoleman myéhemmin huolimatta
diagnoosista ja hoidoista. (Holmstrom 2005, 176-178; Kearon 2003, 22; Nurminen
2008, 172.)

Laskimotukokset voivat aiheuttaa erilaisia oireita potilaalle, mutta ne voivat myos olla
oireettomia. Oireiden kehittymiseen vaikuttaa tukoksen laajuus, tukeutuneen suonen

rinnakkaisten suonien toimivuus sekd se, kuinka tiivis tukkeuma on ja millainen tuleh-
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dusreaktio kudosalueelle on trombin seurauksesta kehittynyt. MyGs potilaan fyysinen
kunto vaikuttaa oireiden ilmaantumiseen, silld sydan- tai keuhkosairaalle potilaalle kes-
kikokoinen keuhkoembolia voi aiheuttaa vakavia oireita ja jopa kuoleman, kun taas
terveelld potilaalla ei valttamatta esiinny oireita lainkaan. (Kearon 2003, 22.)
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4 TROMBOOSIPROFYLAKSIA

4.1 Antikoagulantit tromboosiprofylaksiassa

Antitromboottiset eli verisuonitukoksia estavét ladkkeet ovat yleisin keino estaa tukos-
ten kehittymistd ja laajenemista. Veren hyytymiseen vaikuttavat ldékeaineet voidaan
jakaa neljaén paaryhmaan; 1) antikoagulantit, jotka vaikuttavat veren hyytymisjérjes-
telméén, 2) trombosyyttien toimintaa estavat ladkkeet, 3) trombolyyttiset ldédkkeet seka
4) antifibrinolyyttiset eli veren hyytymista lisadvat ladkkeet. (Kallio 2007, 619; Nurmi-
nen 2008, 171; Ruskoaho 2003, 413.) Tassa opinndytetydssa késittelemme vain veren
hyytymiseen hyytymisjarjestelmén kautta vaikuttavia laékeaineita.

Antikoagulantit voidaan jakaa kahteen paaryhmaan niiden vaikutustavan mukaan, eli
vélittomasti ja valillisesti vaikuttaviin. Valittdmasti vaikuttavat antikoagulantit vaikutta-
vat suoraan aktivoituneisiin hyytymistekijoihin, kun taas valillisesti vaikuttavat antiko-
agulantit estavat hyytymistekijoiden muodostumista maksassa. Y leisin valittomasti vai-
kuttava antikoagulantti on hepariini, vélillisesti vaikuttavia ovat oraaliset antikoagulan-
tit. (Kallio 2007, 621-622; Ruskoaho 2003, 417.)

4.2 Injektiolaékkeet

Tassa opinnaytetydssd kasittelemme fraktioimatonta hepariinia ja pienimolekyylisia
hepariineja. Pienimolekyylisia hepariineja ovat enoksapariini, joka on kauppanimeltaan
Klexane®, daltepariini eli Fragmin® ja tintsapariini eli Innohep®. Kasittelemme myds
synteettisesti valmistettua hepariinijohdannaista eli fondaparinuuksia, jonka kauppani-
mi on Arixtra®. Fraktioimaton hepariini on kauppanimeltdan Heparin®. Nama laakkeet

ovat antikoagulantteja, joiden vaikutus hyytymisjarjestelméaéan on véliton. Hepariinia ja
sen johdannaisia kédytetdan parenteraalisessa eli ruoansulatuskanavan ulkoisessa laaki-
tyksessd, koska hepariini hajoaa ruoansulatuskanavassa ja sen imeytyminen estyy. (Kal-
lio 2007, 621-622; Nurminen 2008, 172.)
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4.2.1 Hepariini

Hepariini on antikoagulantti, joka vaikuttaa valittomasti useaan hyytymisjarjestelmén
osaan. Se sitoutuu plasmassa olevaan luonnolliseen antikoagulanttiin eli antitrombiini
[11:een. Antitrombiini 111 inaktivoi useita hyytymistekijoitd melko hitaasti, mutta hepa-
riini nopeuttaa sen toimintaa noin tuhatkertaiseksi. Hepariini siis estdd muun muassa
hyytymistekija Xa:ta, jonka tehtdvand on muuttaa protrombiini trombiiniksi. Koska
trombiinia ei pddse muodostumaan, fibrinogeenin muuttuminen fibriiniksi estyy ja néin
my6s hyytymén muodostuminen estyy. Hepariini voi olla fraktioimatonta tai pienimo-
lekyylistd. Perinteinen eli fraktioimaton hepariini saadaan sian suolen limakalvosta tai
naudan keuhkoista. Pienimolekyylinen hepariini valmistetaan fraktioimattomasta hepa-
riinista pilkkomalla sen molekyyliketju pienempiin osiin. (Kallio 2007, 622-623; Mus-
tonen & Lassila 2007, 602; Ruskoaho 2003, 417.)

Hepariini tulee annostella laskimoon tai ihon alle, koska se hajoaa ruoansulatuselimis-
tossé (Nurminen 2008, 172). Laskimoon annosteltaessa hepariinin vaikutus on valiton,
ja ihon alle annosteltuna vaikutus ilmenee noin 2-4 tunnin kuluttua. Hepariinin vaiku-
tuksen kestoon vaikuttaa annoksen koko, eli eliminaatio hidastuu annoksen suuretessa.
Annosten kasvaessa lisdéntyy verenvuotojen riski, mutta muut haittavaikutukset ovat
melko harvinaisia. (Duodecim Lé&&ketietokanta 2010: Vihinen 2009c, 142.)

Fraktioimattoman hepariinin vaikutus voidaan kumota laskimoon annettavalla antidoo-
tilla, protamiinilla. Hepariinihoidon vaikuttavuutta seka turvallisuutta maaritetadn mit-
tamalla veren hyytymisaikaa laskimoveresta esimerkiksi APTT- kokeella. APTT-
tutkimus mittaa veren hyytymisnopeutta, ja hepariini pidentdd hyytymisajan kestoa.
(Kallio 2007, 624; Mustonen & Lassila 2007, 602; Nurminen 2008, 172-173.)

Hepariinin metabolia eli inaktivoituminen tapahtuu pééasiassa maksassa, ja vain pieni
madrd muuttumatonta hepariinia erittyy virtsaan. Hepariinin puoliintumisaika on riippu-
vainen annostuksesta, mutta se on yleensé noin 1-2 tuntia. Munuaisten vaajaatoimintaa
sairastavalla potilaalla hepariinin puoliintumisaika saattaa pidentya, kuten myds maksan
vajaatoimintapotilaalla. Hepariinin annostusta ei kuitenkaan yleensa tarvitse muuttaa
munuaisten vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla. (Duodecim Lé&aketietokanta 2010;
Ruskoaho 2003, 419.) Hepariinin k&yton vasta-aiheita ovat erilaiset akuutit vuototilat,

kuten maha- ja pohjukaissuolen haava sekd aivoverenvuoto. Myds septinen syddmen
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sisékalvon tulehdus sek& yliherkkyys hepariinille ovat hepariiniprofylaksian vasta-
aiheita. (Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3539; Nurminen 2008, 172; Ruskoaho 2003, 419.)

Fraktioimattoman hepariinin etuja verrattuna pienimolekyylisiin hepariineihin ovat ly-
hyempi vaikutusaika sek& mahdollisuus kumota sen hyytymista estdva vaikutus. Sité
voidaan kayttada sek& tromboosien hoidossa ettd ehkaisyssé erityisesti leikkauksien yh-
teydessé. Fraktioimaton sek& pienimolekyylinen hepariini eivat lapdise istukkaa eivatka
siirry didinmaitoon, joten niitd voidaan raskauden ja imetyksen aikana. (Kallio 2007,
624-625; Nurminen 2008, 173.)

4.2.2 Enoksapariini

Enoksapariini on pienimolekyylinen hepariini, jota kaytetddn laskimoperaisten trom-
boembolioiden ehkaisyssa. Se estdd veren hyytymistd estdmélld voimakkaasti hyyty-
mistekija Xa:n toimintaa. (Vihinen 2009b, 137). Fraktioimaton hepariini estda seké&
trombiinin ettd hyytymistekija Xa:n toimintaa, mutta hepariinin molekyylikokoa pie-
nennettdessa sen estovaikutus trombiiniin vahenee. Tasta syystd enoksapariinin, jonka
keskimaardinen molekyylipaino on noin 4500 daltonia, vaikutus protrombiiniin ja tata
kautta myds trombiiniin on véhdinen. (Duodecim Lé&aketietokanta 2010; Kallio 2007,
625.)

Enoksapariini on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmin kaytetyista pienimolekyylisista
hepariineista (Mismetti, Quenet, Levine, Merli, Decousus, Derobert & Laporte 2005,
2204). Sita kaytetaan erityisesti tuki- ja liikuntaelinten vammojen leikkaushoidossa seké
yleiskirurgian yhteydessd. Enoksapariini metaboloituu maksassa heikosti aktiivisiksi
metaboliiteiksi, ja 10 % annoksesta erittyy virtsaan aktiivisessa muodossa. Tasta syysta
enoksapariinia tulee kayttda varoen munuaisten ja maksan vajaatoimintaa sairastavilla
potilailla. Enoksapariinin puoliintumisaika on ensimmaisen annoksen jalkeen neljé tun-
tia ja toistettujen annosten jalkeen seitsemén tuntia. (Duodecim Laaketietokanta 2010;
Laaketietokeskus: Klexane pakkausseloste 2008.)

Enoksapariinia voidaan kayttdd seka tukosten ehkdisyyn ettd hoitoon. Profylaksia-
annokset ovat hoitoannoksiin verrattuna yleenséd pienempia. Annostukseen vaikuttaa
my6s potilaan koko ja hédnen mahdolliset perussairautensa. Esimerkiksi munuaisten

vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla enoksapariini-annoksia on pienennettava siten,
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ettd vajaatoiminnan ollessa vaikea eli kreatiininpuhdistuma on alle 30 ml minuutissa,
enoksapariini-annos vahennetéan puoleen. Enoksapariinin kdyton vasta-aiheita ovat
muun muassa Yliherkkyys enoksapariininatriumille tai hepariinille. Tilat, joihin liittyy
vakavien verenvuotojen riski, kuten pohjukaissuolihaava ja aivoverenvuoto sek& veren-
vuotosairaudet ovat enoksapariinin k&ytdn vasta-aiheita. (Duodecim Ladketietokanta
2010; Halinen, Lassila, Miettinen, Karkkainen & Kaila 2008, 1166; Vihinen 2009b,
138.)

Enoksapariini annostellaan potilaalle ihonalaisena pistoksena. Laskimoon enoksaparii-
nia annostellaan yleensd vain akuuttia ST-nousuinfarktia hoidettaessa. Annostustavan
ollessa ihonalainen injektio, enoksapariinin vaikutus on plasmassa korkeimmillaan 3-5
tunnin kuluttua injektiosta. Enoksapariinin vaikutus voidaan kumota protamiinilla, joka
neutralisoi enoksapariinin Xa:n estovaikutusta enintdadn 60%. (Duodecim Lda&ketieto-
kanta 2010; Vihinen 2009b, 139.)

4.2.3 Daltepariini

Daltepariini on pienimolekyylinen hepariini, jota kaytetddn tromboosiprofylaksiaan
leikkausten yhteydessé. Se lisad antitrombiinin estovaikutusta erityisesti hyytymistekija
Xa:han, mutta se estdd my6s hieman trombiinin toimintaa. Sen molekyylipaino on
hieman enoksapariinin molekyylipainoa suurempi, eli noin 5000 daltonia. Daltepariini
eliminoituu péaasiassa munuaisten kautta, joten kroonista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla daltepariinin puolintumisaika on pidentynyt. Ihonalaisen injektion puoliin-

tumisaika on normaalisti 3-4 tuntia. (Duodecim laaketietokanta 2010.)

Daltepariinin antikoagulanttivaikutusta voidaan estda protamiinilla, joka neutralisoi
daltepariinin Xa:n toimintaa estavéa vaikutusta 25-50 %. Vasta-aiheet daltepariinin kéy-
tolle ovat yliherkkyys daltepariinille tai hepariinille, aktiivinen verenvuototila, kuten
akuutti maha-pohjukaissuolihaava tai aivoverenvuoto. Myods vakavat hyytymishdiriot,
septinen endokardiitti sekda keskushermoston, silman ja korvan vammat ja leikkaukset
ovat daltepariinin kéytén vasta-aiheita. (Duodecim Laaketietokanta 2010; Vihinen
2009a, 132.)
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4.2.4 Tintsapariini

Tintsapariini on pienimolekyylinen hepariini, jota kdytetdan laskimotukosten ehkéisyyn
leikkausten yhteydessa. Se estda antitrombiini I11:n valitykselld eri hyytymistekijoiden,
erityisesti hyytymistekija Xa:n vaikutusta. Tintsapariini metaboloituu maksassa ja erit-
tyy munuaisten kautta. L&akeaine ei kuitenkaan suuremmin kerry elimistéon uremiapo-
tilailla, mista syysta tintsapariini soveltuu kaytettavéaksi iakkailla ja vaikeaa munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Annosta ei ladkkeen valmistajan mukaan tarvitse
pienent&d, jos kreatiinipuhdistuma on yli 20 ml/min, mutta vajaatoimintapotilaiden koh-
dalla tulee kuitenkin olla varovaisempi tintsapariinia kaytettéessa. Ihon alaisen injektion
jalkeen tintsapariinin vaikutus on suurimmillaan 4-6 tunnin kuluttua injektiosta. Tintsa-
pariinin puoliintumisaika on 90 minuuttia, ja se vaikutus voidaan osittain kumota pro-
tamiinisulfaatilla. (Duodecim Lé&aketietokanta 2010; Lassila 2010; Lassila ym. 2010,
10.)

Tintsapariinin kayton vasta-aineet ovat samat kuin muissakin pienimolekyylisissa hepa-
riineissa, eli muun muassa verenvuotoalttius hyytymishéiriosta johtuen, aktiivinen ve-
renvuoto seké yliherkkyys ladkkeessa kaytetyille aineille. Tintsapariinia ei tule kayttaa,
jos potilaalla on aiemmin todettu hepariinista johtuva trombosytopenia. Tintsapariinin
kayton vasta-aiheita ovat my6s hallitsematon vaikea verenpainetauti, septinen endokar-
diitti, vaikea maksan vajaatoiminta, aivoverenvuoto tai keskushermoston, silmien ja

korvien vammat tai leikkaukset. (Duodecim Lé&éketietokanta 2010.)

4.2.5 Fondaparinuuksi

Fondaparinuuksi on synteettisesti valmistettu antikoagulantti, joka on koostumukseltaan
identtinen hepariinin antitrombiinia sitovan osan kanssa. Kuten hepariinitkin, fondapa-
rinuuksi sitoutuu tiiviisti antitrombiiniin ja estad hyytymistekija Xa:n toimintaa. Fonda-
parinuuksi vaikuttaa vain hyytymistekija Xa:n toimintaan, mutta toisin kuin hepariinit,
silla ei ole trombiinin estovaikutusta. Fondaparinuuksi ei myoskaan vaikuta verihiuta-
leiden toimintaan. (Lassila & Maékipernaa 2007, 2926; Mustonen & Lassila 2007, 604;
Niemi & Lassila 2004, 2329.)
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Fondaparinuuksi imeytyy téydellisesti ja nopeasti. Injektion jalkeen huippupitoisuus
plasmassa saavutetaan kahden tunnin kuluttua ladkkeen annosta. Ladkeaineen puoliin-
tumisaika on nuorilla noin 17 tuntia ja iakk&illa noin 21 tuntia. Fondaparinuuksista
eliminoituu 64-77 % muuttumattomana yhdisteend munuaisten kautta. Tastd syysta
munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla annosta tulee pienentdd ja vaikeassa
vajaatoiminnassa, jossa kreatiniinipuhdistuma on alle 20 ml/min, sitd ei voida kayttaa.
Annostusta muutetaan myos, jos potilas on pienikokoinen, tai hénelld on jokin muu
yksilollinen syy. (Duodecim Lé&aketietokanta 2010; Halinen ym. 2008, 1165-1166; Las-
sila 2010.)

Pienimolekyylisiin hepariineihin verrattuna fondaparinuuksin etuja ovat muun muassa
synteettinen alkuperd ja pitkd puoliintumisaika. Synteettisen alkuperan vuoksi laaketta
voivat kéayttaa hepariinille allergiset potilaat, ja allergisia reaktioita esiintyy vahemman
kuin hepariineja kéytettdessa. Pitkd puoliintumisaika mahdollistaa annostelun kerran
vuorokaudessa. Toisaalta pitk& puoliintumisaika altistaa verenvuodoille, silla fondapa-
rinuuksille ei ole tall4 hetkelld olemassa antidoottia. Fondaparinuuksia voidaan mygs
kayttdd HIT-potilaiden tukosprofylaksiaan, varovaisuutta noudattaen. Fondaparinuuksin
kayton vasta-aiheita ovat yliherkkyys jollekin ladkkeen aineista, jatkuva verenvuoto
sekd vaikea munuaisten vajaatoiminta. Myos akuutti septinen endokardiitti on fondapa-
rinuuksin kayton vasta-aihe. (Duodecim Lé&&ketietokanta 2010; Joutsi-Korhonen ym.
2009, 3539.)

4.3 Oraaliset ladkkeet

Viime vuosien aikana on markkinoille tullut uusia oraalisia antikoagulantteja. Naita
laékkeita ovat dabigatraani ja rivaroksabaani, joita kaytetaan talla hetkelld vain elektii-
visissé lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa. Ne vaikuttavat estaméalla suoraan trom-
biinin tai hyytymistekija Xa:n toimintaa. Ndiden antikoagulanttien etuja ovat vakioitu
annos ja saannollisen laboratorioseurannan tarpeettomuus. Vahaisemmat vuotokompli-
kaatiot ja ladkeaineinteraktioiden vahaisyys ovat myos ndiden uusien ladkeaineiden
etuja. Kyseisten oraalisten antikoagulanttien tavoitteina ovat turvallinen, tehokas seké

mahdollisimman kohdespesifinen vaikutus. (Armstrong & Lassila 2010, 41-45.)
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Koska ndmé oraaliset antikoagulantit ovat talla hetkella niin uusia, ei niille ole vield
I0ydetty keinoa, jolla pystyttéisiin mittaamaan ld&keaineen pitoisuutta veressa. Niille ei
my0dskaan ole vield keinoa vaikutuksen kumoamiseen. Namé seikat liitettynd ladkkeiden
korkeaan hintaan ja lyhyeen kayttokokemukseen vaikeuttavat niiden kayttod. (Amstorng
& Lassila 2010, 45.) Tassé opinndytetyodssa kasittelemdmme oraaliset antikoagulantit

ovat rivaroksabaani, jonka kauppanimi on Xarelto®, sekd dabigatraani, joka on kaup-

panimeltdan Pradaxa®.

4.3.1 Rivaroksabaani

Rivaroksabaani on hyytymistekija Xa:n selektiivinen suora estdja. Se keskeyttda veren
hyytymisjérjestelméan aktivaation estamalld trombiinin muodostumisen ja t&ta kautta
tukoksen muodostumisen. Tdmén hetkisen tiedon mukaan rivaroksabaani ei kuitenkaan
esté trombiinin eikd verihiutaleiden toimintaa. (Armstrong & Lassila 2010, 41; Duode-
cim L&&ketietokanta 2010.)

Rivaroksabaani on nopeasti imeytyvé laéke ja sen huippupitoisuus saavutetaan noin 2-4
tunnin kuluttua ladkkeen otosta. Imeytymisnopeuteen vaikuttaa ladkeannoksen koko,
silld mit& suurempi annos on, sitd hitaammin se imeytyy. Suurempana annoksena riva-
roksabaanin imeytyminen héiriintyy, josta seuraa pienempi biologinen hydtyosuus.
Suositusannoksessa rivaroksabaanin hyotyosuus on korkea, eli noin 80-100 prosenttia.
Ladkkeen imeytymiseen ei vaikuta otetaanko se ruoan yhteydessa vai ei, kun annos on
10-15 mg/vrk. Rivaroksabaanin eliminoituminen eli poistuminen elimistdsta tapahtuu
kolmella tavalla. 1/3 eliminoitumisesta tapahtuu munuaisten kautta, 1/3 ulosteiden kaut-
ta seké loput 1/3 erittyy suoraan virtsaan muuttumattomana vaikuttavana aineena, péa-

asiassa aktiivisen munuaiserityksen kautta. (Duodecim Laaketietokanta 2010.)

Rivaroksabaanille ei ole vield kehitetty antidoottia eli vastaladkettd, joka kumoaisi laak-
keen vaikutuksen. Tall4 hetkelld ainoana antidoottina toimiikin aika. Rivaroksabaanin
puoliintumisaika on pitka, eli laédkkeen vaikutuksen poistuminen elimistésta kestaa kau-
an. Oraalisesti annetun 10 mg:n tabletin puoliintumisaika on 7-11 tuntia. (Armstrong &
Lassila 2010, 45; Duodecim Lé&éketietokanta 2010.)
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Vasta-aiheita rivaroksabaanin ké&ytolle ovat muun muassa yliherkkyys ladkeaineelle,
aktiivinen verenvuoto ja maksasairaus, johon liittyy hyytymishéirio ja merkittdva ve-
renvuotoriski. Vasta-aihetta maksasairauden yhteydessé ei ole, jos siihen ei liity hyyty-
mishairiotd. Lievassa ja kohtalaisessa maksan vajaatoiminnassa on todettu rivaroksa-
baanin plasman pitoisuuden runsasta nousua terveisiin potilaisiin verrattuna. Kohtalais-
ta maksan vajaatoimintaa sairastavilla potilailla rivaroksabaani eliminoitui vdhemman
munuaisten kautta, samoin kuin munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kes-
kuudessa. Ladke ei sovellu myoskadn vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastaville
potilaille. Rivaksobaanin on osoitettu myds olevan haitallista raskaana oleville ja imet-
taville naisille. (Armstrong & Lassila 2010, 41-45; Duodecim Laaketietokanta 2010;
Joutsi-Korhonen ym. 2009, 3538.)

4.3.2 Dabigatraani

Dabigatraani on suora trombiinin estéja, eli se vaikuttaa suoraan hyytymisjérjestelmaén
estamalla trombiinia. Trombiinin estgjat ehkaisevét tukosten syntya sitoutumalla trom-
biinin niin, ettd fibrinogeenin muuttuminen fibriiniksi estyy ja veren hyytyminen tétéa
kautta hairiintyy. Dabigatraani estdd myods vapaata trombiinia, fibriiniin sitoutunutta
trombiinia ja trombiinin aiheuttamaa verihiutaleiden aggregaatiota, eli verihiutaleiden
yhteenliittymistd. Pradaxa®-la&kkeessa vaikuttava laékeaine on dabigatraanieteksilaatti,
joka on pienimolekyylinen aihiolddke. Tdma tarkoittaa sité, etta dabigatraanieteksilaatti
muuttuu dabigatraaniksi eli vaikuttavaan muotoon vasta metabolian kautta. Laékkeen
siséltdmalla aihiolaékkeelld ei ole farmaseuttista vaikutusta elimistossa. (Armstong &
Lassila 2010, 41; Duodecim Laéketietokanta 2010.)

Dabigatraanin imeytymisnopeus on eri leikkauspaivana kuin leikkauksen jéalkeisena
paivand. Leikkauspdivand imeytymistd hidastaa muun muassa anestesia ja kirurgiset
vaikutukset, ja talloin ladkkeen huippupitoisuus plasmassa saavutetaan kuusi tuntia
laédkkeenannon jalkeen. Leikkauksen jalkeisind péivina huippupitoisuus saavutetaan jo
noin kahden tunnin kuluttua. Puoliintumisaika dabigatraanilla on noin 12-17 tuntia,
riippuen potilaan yksildllisista syistd. Ladkeannoksen koko ei vaikuta puoliintumisai-
kaan. Dabigatraani eliminoituu elimistosta padasiassa muuttumattomana munuaisten
kautta, joten dabigatraanin kayttd on vasta-aiheista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-

ville potilaille. Muita vasta-aiheita kdytdlle ovat muun muassa verenvuoto, vuototaipu-
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mus tai aktiivinen maksasairaus. Dabigatraania ei tule myosk&an kayttaa jos potilas on
yliherkka sen siséltdmille aineille. Kuten rivaroksabaanille, mytsk&én dabigatraanille ei
ole vield kehitetty antidoottia. Ainoana antidoottina talla hetkelld toimii siis aika. Dabi-
gatraanin vaikutuksen taydellistd poistumista tarvitsee odottaa vahintd&n kaksi vuoro-
kautta, johtuen sen annostustavasta (kaksi kertaa paivassd) tai mahdollisesta munuaisten
akillisesta vajaatoiminnasta. (Armstrong & Lassila 2010; Duodecim Ladketietokanta
2010.)
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5 TURVALLINEN TROMBOOSIPROFYLAKSIAN TOTEUTUS

5.1 Laakehoidon toteutus

Oikein toteutettu, turvallinen, tehokas ja tarkoituksenmukainen ladkehoito on keskeinen
osa potilasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11). Sairaanhoitajan rooli
on merkittdva turvallisen ja tehokkaan ladkehoidon toteutuksessa. Hoitajalta edellyte-
tddn hyvaa taito- ja tietoperustaa ladkehoitoon liittyen. (Sulosaari & Kinnunen 2010,
42.) Ladkehoito on turvallista silloin, kun hoitaja osaa oikean ja aseptisen laékkeenanto-
tavan, tuntee ladkeaineen ja sen toivotut vaikutukset seka haittavaikutukset, ja osaa
tarkkailla niitd potilaasta. Antikoagulanttien kohdalla turvallisuutta lisaéd myos ladkkeen
annostelun saannollisyys ja oikea ajankohta. (Duodecim Ladketietokanta 2010; Veré-
jankorva ym. 2008, 114-116.)

5.1.1 Injektioiden antaminen

Kasien desinfiointi ja injektiokohdan puhdistus ovat osa injektiohoidon turvallista toteu-
tusta. Parenteraalisesti annosteltavat antikoagulantit voivat olla joko lagenulassa eli
injektiopullossa tai yleisemmin kertakéyttoisessé lasisessa annosruiskussa. Antikoagu-
lantti-injektiot pistetddn yleensé vatsan alueelle syvana subkutaanisena eli ihonalaisena
pistoksena, ja joissain erikoistapauksissa laskimonsisaisesti. Ihonalaisessa rasvakudok-
sessa on vahan verisuonia, joten ladkkeen vaikutus alkaa hitaasti ja kestdd pidempaéan
kuin esimerkiksi laskimoon annosteltuna. Yleensa laékeaineinjektio annetaan noin vii-
den senttimetrin etéisyydelle navasta, kohtaan jossa ihon saa hyvin poimulle etusormen
ja peukalon viéliin. Injektiokohtaa tulee vaihtaa pistosten valilla, silla injektiota ei tule
antaa kohtaan jossa on arpikudosta tai kovettumia ladkeaineen huonon imeytymisen
vuoksi. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 517; Nurminen 2008, 32; Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 82;Verdjankorva, ym. 2008, 131-132.)

Eri lahteiden mukaan potilaan tulisi olla makuullaan, puoli-istuvassa tai istuvassa asen-
nossa injektiota annettaessa (Paukama 2010; Laédketietokeskus: Klexane pakkausseloste
2008). Antikoagulantti-injektio pistetddn ihopoimuun 45-90 asteen kulmassa, riippuen
neulan pituudesta ja rasvakudoksen méaarastd. Kertakayttdisessa annosruiskussa olevaa

ilmakuplaa ei tule poistaa, jotta ld&keainetta ei mene hukkaan. Injektio voi myos kirvell&
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enemman jos ladkeainetta on neulan kérjessé sillé pistettdessa. Injektiokohtaan voi usein
muodostua pieni vaaraton mustelma, ja myos kirvely on melko yleinen injektiokohdan

oire. (Laaketietokeskus: Klexane pakkausseloste 2008; Fragmin pakkausseloste 2009.)

5.1.2 Oraalisten ladkkeiden antaminen

Enteraalisessa eli ruuansulatuskanavan kautta annettavassa laékityksessa ladkeaineen
vaikutus yleensé alkaa hitaammin ja on heikompi kuin parenteraalisessa eli ruuansula-
tuskanavan ulkopuolisessa ladkityksessé. Parenteraaliseen ladkitykseen liittyy yleensa
enemmaén riskeja kuin enteraaliseen, mutta ké&sittelemiimme oraalisiin antikoagulanttei-
hin liittyy my6s verenvuodon riski antidootin puuttumisesta johtuen. (Nurminen 2008,
26; Verajankorva 2006, 61.)

Oraalisilla eli suun kautta otettavilla antikoagulanteilla toteutettava tromboosiprofylak-
sia jatkuu yleensa potilaan siirtyessé leikkauksen jélkeen kotiin. T&sté syystd on térkeda
ottaa huomioon potilaan kyky huolehtia omasta laékityksestaan seka esimerkiksi poti-
laan nielemiskyky. L&&kkeet tulee ottaa mieluiten pystyasennossa, ruoan kanssa tai il-
man ja riittdvan nestemaaran kera. Dabigatraania, joka on kapselimuodossa, ei tule nie-
lemisen helpottamiseksi avata, silla sen avaaminen voi liséta verenvuodon riskid. (Duo-
decim Laaketietokanta 2010; Nurminen 2008; 18.)

5.2 Laakkeiden annostus ja antoajankohta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalan leikkausosastolla, jolle teemme opinnayte-
tyomme, antikoagulanttihoito poikkeaa hieman kirjallisuudesta l6ytamastdmme teoria-
tiedosta. Injektiolaakitys heilla aloitetaan yleensd vasta leikkauksen jalkeen. Y leisesti
ottaen ensimmaiset antikoagulantti-injektiot annetaan noin kuusi tuntia leikkauksesta
tai epiduraali- tai spinaalikatetrin laitosta, jos verenvuoto- tai muita komplikaatioita ei
ole ilmennyt. Antikoagulanttihoidon kesto osastolla on yleensa poikkeustapauksia lu-
kuun ottamatta 10 tai 30 vuorokautta, riippuen siitd kuinka suuri on potilaan riski saada
tukos. (Anestesiologian ylilaakéari 2011.)

Fraktioimatonta hepariinia kaytetdan yleensa potilailla, joilla on suuri riski saada laski-
motukos. Kaytettidessd fraktioimattomatonta hepariinia tromboosiprofylaksiassa, sen

suositeltu annostus on 5000 KY 2-3 kertaa pdivassé ihona alle annosteltuna (Joutsi-
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Korhonen ym. 2009, 3539). Leikkausosastolla, jolle teemme opinndytetydmme, hepa-
riinin yleinen annostustapa on 5000 KY kahdesti paivassa.

Tromboosiprofylaksiassa kéytettdva enoksapariiniannos on kohtalaisen tukosriskin
omaavilla potilailla 20-40mg kerran vuorokaudessa ihon alaisena injektiona. Suuren
tukosriskin potilailla suositeltu enoksapariini-annos on 40 mg paivassa. Myos profylak-
sian aloitusajankohta vaihtelee tukosriskin suuruuden mukaan. Y leiskirurgisilla potilail-
la joilla tukosriski on kohtalainen, ensimmaéinen injektio tulisi antaa 2 tuntia ennen leik-
kausta. Suuren tukosriskin potilailla ensimmadinen pistos tulisi antaa 12 tuntia ennen
leikkausta Enoksapariini-hoito kestdd yleensa keskimadrin 7-10 péivad, mutta hoitoa
jatketaan tarpeen mukaan niin kauan, ettei tukosriskia endé ole. (Duodecim Laaketieto-
kanta 2010.)

Daltepariinia kdytettdessd sen suositeltu profylaksia-annos on 5000 KY 12 tuntia ennen
leikkausta ja leikkauksen jalkeen potilas saa saman annoksen kerran vuorokaudessa. Jos
potilaalla on suuri riski saada laskimotukos tai hanell4 on runsaasti ylipainoa, voidaan
annosta lisatd ja tarvittaessa antaa 5000 KY kaksi kertaa vuorokaudessa. Daltepariini
voidaan myos annostella 2 tuntia ennen leikkausta, jolloin potilas saa 2500 KY ja leik-
kauksen jélkeen potilaalle annetaan 2500-5000 KY tarpeen mukaan. Daltepariinin kéyt-
toaika tromboosiprofylaksiassa on yleensa vahintdén 5-7 vuorokautta. (Duodecim L&a&-
ketietokanta 2010; Lassila 2010.)

Tintsapariini soveltuu kaytettavaksi idkkaille ja munuaisten vajaatoimintaa sairastaville
potilaille (Armstrong & Lassila 2010, 45). Tintsapariinin annos on yleiskirurgisten leik-
kausten yhteydessd 3500 KY kerran vuorokaudessa ihonalaisena injektiona. Ortopedias-
sa annos on 4500 KY kerran vuorokaudessa tai 50 KY/kg, jos kyseessa on kovin yli- tai

alipainoinen potilas. (Duodecim Lé&éketietokanta 2010; Lassila 2010.)

Fondaparinuuksin on enoksapariiniin verrattuna todettu estdavan laskimotukoksia tehok-
kaammin ortopedisten leikkausten yhteydessa. Se soveltuu kaytettavéksi suuren tukos-
riskin potilaille. Fondaparinuuksi annostellaan ihonalaisena injektiona. Profylaksia-
annos on suuren tukosvaaran potilailla 2.5 mg vuorokaudessa, ensimmaéinen injektio
annetaan kuusi tuntia leikkauksen jalkeen. Yleinen profylaksian kesto fondaparinuuksia
kaytettdessé on 5-9 péivéaa. (Duodecim L&&ketietokanta 2010; Karch 2011, 770).
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Rivaroksabaanin kayttOaiheita talla hetkelld ovat laskimotukosten ehkéisy aikuisilla
potilailla elektiivisessé lonkka- ja polviproteesileikkauksessa. Suositusannos rivaroksa-
baanille on 10 mg kerran vuorokaudessa. Ensimmainen annos otetaan noin 6-10 tunnin
kuluessa leikkauksesta, ja ennen la&kityksen aloitusta on verenvuodon oltava tyrehtynyt
leikkausalueelta. Potilaan paino ei vaikuta laakeannoksen kokoon. Hoitoaika méaraytyy
potilaan yksilollisen laskimotukosriskin seka leikkauksen perusteella. Suositellun profy-
laksialaakityksen kesto suuren lonkkaleikkauksen yhteydessa on viisi viikkoa, ja polvi-
leikkauksen yhteydessd kaksi viikkoa. (Armstrong & Lassila 2010, 41-43; Duodecim
Ladketietokanta 2010; Lassila 2010.)

Dabigatraanin kayttdaiheet ovat samat kuin rivaroksabaanilla, eli laskimotukosten eh-
kaisy aikuisten elektiivisissa lonkka- ja polviproteesileikkauksissa. Suositusannos dabi-
gatraanille on 110 mg kahdesti vuorokaudessa, eli yhteensd 220 mg vuorokaudessa.
Laakitys tulee ensimmaisend paivand aloittaa 110 mg:n annoksella noin 1-4 tunnin ku-
luttua leikkauksesta, heti kun verenvuodon tyrehtyminen on varmistettu. Seuraavasta
paivésta lahtien annostus nostetaan 220 mg/vuorokausi. Jos verenvuodon tyrehtymisesta
ei ole varmuutta, pitdd hoidon aloittamista siirtdd. Mikéli tromboosiprofylaksian toteu-
tusta ei pystyta leikkauspdivana aloittamaan, aloitetaan ladkitys suoraan 220 mg annos-
tuksella. Dabigatraanin annostukseen vaikuttaa potilaan ika, eli yli 75-vuotiaille annos
on 75 mg ensimmadisend vuorokautena ja jatkossa 150 mg /vuorokausi. T&mén hetkisen
tiedon mukaan paino ei edellytd annoksen muokkausta, mutta suuresti yli- ja alipainoi-

silla tulee tilan seuranta olla tarkkaa. (Duodecim Laaketietokanta 2010.)

5.3 Tromboosiprofylaksian toteutus epiduurali- tai spinaalikatetrin yhteydessa

Hepariinin kayttoon epiduraali- tai spinaalikatetrin kdyton aikana liittyy merkittavia
riskejd, joista suurimpia ovat epiduraali- tai spinaaliverenpurkaumat. Naiden seuraukse-
na voi olla pitkaaikainen tai pysyvé halvaus. Osasto, jolle teemme ohjeen ei kdyta hepa-
riinia epiduraali- tai spinaalikatetrin yhteydessa. Myos fondaparinuuksia kéayttd on vas-
ta-aiheista epiduraali- tai spinaalipuudutuksen yhteydessd, koska selkdytimen verenpur-
kaumien mahdollisuutta ei voida sulkea pois. (Anestesiologian ylilaakari 2011; Duode-
cim Léaéketietokanta 2010.)
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Enoksapariinia, daltepariinia tai tintsapariinia voidaan kayttad samanaikaisesti epiduraa-
li- tai spinaalikatetrin kanssa, mutta ennen Kkatetrin poistoa tai laittoa tulee pitdad 10-12
tunnin tauko la&kkeen annosta. Tauolla pyritddn ehkéisemaan epiduraali- tai spinaalive-
renvuotoja. Hoidon yhteydessa tulee tarkkailla neurologisia oireita, joita verenvuoto
epiduraali- tai spinaalitilaan voi aiheuttaa. Sdyndjakankaan (2003) mukaan uusi annos
pienimolekyylistd hepariinia voidaan antaa kahden tunnin kuluttua katetrin poistosta.
Leikkausosastolla jolle ohjeemme tulee, uusi antikoagulanttiannos annetaan kuuden
tunnin kuluttua katetrin laitosta tai poistosta. (Duodecim Laaketietokanta 2010.)

Rivaroksabaania kayttavalta potilaalta, jolla on epiduraali- tai spinaalipuudutus, voidaan
poistaa katetri aikaisintaan 18 tunnin kuluttua edellisestd rivaroksabaani-annoksesta.
La&kitys voidaan aloittaa kuuden tunnin kuluttua katetrin laiton tai poiston jélkeen. Poti-
laiden neurologista tilaa tulee seurata tihedsti, jotta havaitaan mahdolliset epiduraali- tai
spinaalinematooman aiheuttamat oireet. Dabigatraania ei tule antaa potilaille joilla on
kaytossd leikkauksenjalkeinen epiduraali- tai spinaalikatetri. Dabigatraanin kayttd sen
aikana voi myos aiheuttaa epiduraali- tai spinaalihematoomia, joista voi pahimmillaan
seurata pysyva halvaus. Ladkkeen ensimmainen annos voidaan antaa aikaisintaan kaksi
tuntia puudutuskatetrin poiston jalkeen. Potilaiden tilaa tulee tarkkailla tiivisti neurolo-
gisten oireiden varalta, jotka voisivat viitata verenvuotoon selkdydinkanavan laheisyy-
dessd. (Duodecim Lé&é&ketietokanta 2010.)

5.4 Laakkeiden haittavaikutukset

Ladkeaineiden haittavaikutuksella tarkoitetaan sen kaytosta syntyvaa terveydelle haital-
lista ja tahatonta vaikutusta, joka ilmenee sairauden ehkéisyyn, maaritykseen tai hoitoon
kaytetyn tavanomaisen ladkeannoksen yhteydessd. Sairaanhoitajalla on haittavaikutus-
ten tarkkailussa ja toteamisessa merkittava rooli, silld hanen tehtaviinsa kuuluu potilaan
voinnin seuranta, ja han on yleensd potilaan kanssa eniten tekemisisséa. (Kivela 2005,
53; Verajankorva ym. 2006, 56.)

Ladkeaineiden kaytosta syntyvista merkittavista haittavaikutuksista valtaosa on farma-
kologis-toksisia eli ladkeaineen annoksesta riippuvia reaktioita. Ne johtuvat ladkeaineen
lilan voimakkaasta vaikutuksesta. Tromboosiprofylaksiassa kéytettavien antikoagulant-

tien yleisimpié haittavaikutuksia ovat lisédntyneet verenvuotokomplikaatiot. Farmako-
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loginen haittavaikutus voi olla my0s se, etté laake vaikuttaa laajemmalla alueella kuin
olisi tarpeen. Antikoagulanttien veren hyytymista estdva vaikutus on systeeminen, eli se
on koko elimiston kattava. (Nurminen 2008, 499-500).

Pienimolekyylisien hepariinien seka fraktioimattoman hepariinin kaytosta aiheutuvat
haittavaikutukset ovat melko samanlaisia. Merkittavin hepariinien aiheuttama haittavai-
kutus on verenvuotokomplikaatioiden esiintyminen. Lievét paikalliset arsytysoireet ja
hematoomat pistoskohdassa ovat yleisié haittavaikutuksia. Hepariinin aiheuttama trom-
bosytopenia (HIT) eli verihiutaleiden vahaisyys veressa on yksi mahdollisista haittavai-
kutuksista, mutta se on melko harvinainen kaikilla hepariineilla. Mahdollisia muita hait-
tavaikutuksia ovat ohimeneva maksa-arvojen kohoaminen ja lievd ohimeneva verihiuta-
leiden vahentyminen. Synteettisesti valmistetun fondaparinuuksin haittavaikutukset ovat
samankaltaisia hepariinien kanssa. Y leisimpia fondaparinuuksin kayttoon liittyviéd vaka-
via haittavaikutuksia ovat verenvuotokomplikaatiot. Anemia, trombosytopenia ja aller-
giset reaktiot ovat haittavaikutuksista harvinaisempia. Injektiokohdan arsytysoireet seké
maksan toiminnan h&iriét ovat myos harvinaisia oireita. (Duodecim Lé&&ketietokanta
2010; Halinen ym. 2008, 1165-1166; Vihinen 2009b, 139; Vihinen 2009c, 142.)

Oraalisilla antikoagulanteilla haittavaikutukset ovat osittain samankaltaisia. Rivaroksa-
baanista aiheutuvia mahdollisia haittavaikutuksia ovat muun muassa pahoinvointi, ane-
mia sek& maksa-arvojen suurentuminen. Merkittdva haittavaikutus on verenvuotokom-
plikaatioiden esiintyminen, joiden hoitoa vaikeuttaa rivaroksabaanin pitk& vaikutusaika
elimistéssd. Dabigatraanin kaytosta aiheutuvia yleisimpid haittavaikutuksia ovat myos
erilaiset verenvuotokomplikaatiot, kuten nendverenvuoto sekd maha-suolikanavan ve-
renvuoto. Muita haittavaikutuksia ovat veriarvojen muutokset, kuten anemia, trombosy-
topenia sekd hemoglobiinin ja hematokriitin lasku. Myds maksa-arvojen nousu seka
erilaiset ruuansulatuskanavan oireet, kuten vatsakipu, pahoinvointi ja ripuli, ovat dabi-
gatraanin kaytodsta aiheutuvia yleisia haittavaikutuksia. (Duodecim Lé&aketietokanta
2010.)

5.5 Potilaan tarkkailu

Laakityksen vaikutusten tarkkailu ja tata kautta myos haittavaikutusten tarkkailu on

merkittdvd osa turvallista tromboosiprofylaksian toteutusta. Koska antikoagulanttihoi-
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toon liittyy keskeisesti verenvuototaipumus, on aiheellista tarkkailla mahdollisen siséi-
sen verenvuodon oireita. Sisdinen verenvuoto voi ilmetd esimerkiksi verivirtsaisuutena
tai mustana veriulosteena. Muita verenvuodon oireita voivat olla nendverenvuoto ja
mustelmaherkkyys. Leikkaushaavojen vuotoherkkyys on Kirurgisesti merkittava haitta-
vaikutus. (Paukama 2010.)

Epiduraali- tai spinaalihematooma on harvinainen, mutta vakava komplikaatio epiduraa-
li- ja spinaalipuudutuksen yhteydessd. Tromboosiprofylaksiassa kéytettavat antikoagu-
lantit lisddvat hematoomien synnyn riskid. Tyypillisid oireita epiduraali- tai spinaalihe-
matoomalle ovat kova ja mahdollisesti alaraajoihin sateileva selkékipu, suolen ja virtsa-
rakon toiminnan hairiot sekd puutuminen, jota ei voida tulkita ladkityksesté aiheutuvak-
si. Kaikkia spinaali- ja epiduraalipuudutuspotilaita on seurattava ja tunnistettava edella
mainitut hematooman oireet, koska spinaalinematoomaa epéiltdessé diagnostiset tutki-
mukset ja hoito on jérjestettava viivytteleméattd. Epiduraali- tai spinaalihematooman
seurauksena potilaalle voi jaadda pysyvia alaraajojen halvausoireita. (Foster 2007, 50;
Niemi & Lassila 2004, 1331.)

Potilaalta, jolla on maksan vajaatoiminta, on syyta tarkkailla maksa-arvoja. Toisaalta
antikoagulanttihoidon alkuvaiheessa on melko yleista maksa-arvojen ohimeneva ko-
hoaminen, joka ei valttamattd edellytd maksan vajaatoimintaa. (Vihinen 2009a, 132.)
Myds munuaisten toimintaa kuvaavia arvoja on syyté tarkkailla potilaalla, jolla on mu-
nuaisten vajaatoimintaa. Pienimolekyylisid hepariineja kaytettdessd veren hyytymisar-
vojen jatkuva laboratorioseuranta ei ole tarpeellinen. Tarvittaessa voidaan silti tutkia
niiden vaikutusta veren hyytymiseen maarittamalla laskimoveren hyytymisaikaa, esi-
merkiksi APTT-menetelmaa kayttéden. Parhaiten APTT-menetelmd soveltuu fraktioi-

mattoman hepariinin antikoagulaatiovaikutuksen seurantaan. (Nurminen 2008, 172.)

Tromboosiprofylaksian toteutuksessa kéaytettavan antikoagulantin kanssa ei tule kayttaa
muita antikoagulantteja. Tama koskee seké oraalisia ettd injektiomuodossa annettavia
antikoagulantteja. Naiden laékkeiden yhteisvaikutuksen seurauksena verenvuotokom-
plikaatioiden riski lisdantyy. Antikoagulanteilla on yhteisvaikutuksia myds muiden
laékkeiden kanssa. Esimerkiksi pienimolekyylisten hepariinien kanssa ei tulisi kayttaa
tulehduskipulaékkeitd, silla ne lisadvat myods verenvuotojen riskid. (Duodecim Laaketie-
tokanta 2010; Laine 2005, 82.)



48
LAHTEET

Anestesiologian ylilaakari. 2011. Laskimotukoksen estohoito. S&hkopostiviesti. Luettu
21.1.2011.

Armgstrong, E. & Lassila, R. 2010. Antikoagulaatiohoidon edistysaskelia ja huolenai-
heita. Finnanest 1/2010, 41-45.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, @. & Toverud, K. 2007. IThminen — Fysiologia ja
anatomia. 1.—4. painos. Helsinki: WSQOY.

Cohen, A., Tapson, V., Bergmann, J-F., Goldhaber, S., Kakkar, A., Deslandes, B., Hu-
ang, W., Zayaruzny, M., Emery, L. & Anderson, F. 2008. VVenous thromboembolism
risk and prophylaxis in the acute hospital care setting. The Lancet 371/2008, 387—394.

Duodecim Laaketietokanta. 2010. Paivitetty 1.12.2010.
www.terveysportti.fi

Foster, J. 2007. Epiduraalinematooma epiduraalista kivunhoitoa ja pienimolekyylista
hepariinia saanneella potilaalla. Finnanest 40/2007, 49-51.

Halinen, M., Lassila, R., Miettinen, H., Kérkkédinen, M. & Kaila, M. 2008. Laskimotu-
koksen ehkéisy lonkan ja polven elektiivisen tekonivelleikkauksen yhteydessa. Suomen
Laakarilehti 12-13/2008, 1165-1169.

Holmia, S., Murtonen, 1., Myllyméki, H. & Valtonen, K. 2008. Sisatautien, Kirurgisten
sairauksien ja syGpatautien hoitotyd. 4.—6. painos. Helsinki: WSQY.

Holmstrom, P. 2005. Sydamen ja verenkierron sairaudet. Teoksessa Vauhkonen, 1. &
Holmstrom, P. Sisataudit. 1. painos. Helsinki: WSOY.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen P. 2006. Hoitamisen taito. 1.-5. painos.
Korotan: Kustannusosakeyhtid Tammi.

Joutsi-Korhonen, L., Armstrong, E., Makipernaa, A., Asmundela, H., Niemisto, S., Pi-
nomaki, A. & Lassila, R. 2009. Laskimotukostaipumus ja potilasohjaus. Laakérilehti
42/2009, 3535-3536.

Kallio, J. 2007. Veren hyytymiseen vaikuttavat ldékeaineet. Teoksessa Koulu, M. &
Tuomisto, J. (toim.). Farmakologia ja toksikologia. 7. uudistettu painos. Oy Jyvéskyla:
Gummerus Kirjapaino, 595-618.

Karch, A. M. 2011. Focus on nursing pharmagology. 5. painos. Kiina: Wolters Kluwer
Health & Lippincott Williams & Wilkins.

Kearon, C. 2003. Natural History of Venous Thromboembolism. Circulation. 107/2003,
22-30.

Kiveld, S-L. 2005. Vanhusten ladkehoito. 1.—4.painos. Jyvaskylad: Gummerus Kirjapaino
Oy.


http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000029939
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000029939

49

Laine, K. 2005. L&&kkeiden yhteisvaikutukset. Tampere: Kustannusosakeyhtid Tammi.

Lassila, R. 2010. Laskimotukoksen ehkaisy. Duodecim: L&&karin k&sikirja. Paivitetty
5.9.2010. www.terveysportti.fi

Lassila, R. 2007. Veren hyytyminen ja fibrinolyysi. Teoksessa Ruutu, T., Rajamaki, A.,
Lassila, R. & Porkka, K. (toim.) Veritaudit. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy, 32—
44,

Lassila, R., Halinen, M., Harjola, V-P., Jousilahti, P., Kaaja, R. & Manninen, H. 2010.
Laskimotukos ja keuhkoembolia. Kaypéa hoito— suositus. Paivitetty 28.6.2010.

Lassila, R. & Makipernaa, A. 2007. Lyhytta vai pitk&a hepariiniketjua tukospotilaalle?
Duodecim 123/2007, 2925-2927.

Ladketietokeskus. 2008. Klexane pakkausseloste. Paivitetty 29.9.2008.
www. laakeinfo.fi

Ladketietokeskus. 2008. Fragmin pakkausseloste. Péivitetty 31.12.2009.

Mismetti, P., Quenet, S., Levine, M., Merli, G., Decousus, H., Derobert, E. & Laporte,
S. 2005. Enoxaparin in the treatment of deep vein thrombosis with or without pulmo-
nary embolism: An individual patient data meta-analysis. Chest 2005;128, 2203—-2210.

Mustonen, P. & Lassila R. 2007 Antitromboottinen ja fibrinolyyttinen hoito. Teoksessa
Ruutu, T., Rajaméki, A., Lassila, R. & Porkka, K. (toim.) Veritaudit. Jyvaskylad: Gum-
merus Kirjapaino Oy, 596-611.

Niemi,T. & Lassila, R. 2004. Leikkauspotilaan antitromboottinen laakitys. Duodecim
120/2004, 1325-1332.

Nurminen, M-L. 2007. La&kehoito. 7.-8. painos. Helsinki: WSOY.

Paukama, M. 2010. Antikoagulaatiohoito. Duodecim: Sairaanhoitajan kasikirja.
11.3.2010.

www.terveysportti.fi

Ruskoaho, H. 2003. Sydédn- ja verisuonisairauksien hoitoon kéytettavat ladkeaineet.
Teoksessa Pelkonen, O. & Ruskoaho, H. (toim.) Laaketieteellinen farmakologia ja tok-
sikologia. Hadmeenlinna: Karisto Oy, 243-438.

Sulosaari, V. & Kinnunen, M. 2010. La&kehoito sairaanhoitajan tehtdvéana. Sairaanhoi-
taja 1/2010, 42-43.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2006. Turvallinen laékehoito: Valtakunnallinen opas laa-
kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: Y liopistopaino.

Sayndjakangas, P. 2003. Tromboosiprofylaksia. Finnanest 36/2003, 333—-338.

Verajankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniainen, K.
2008. Laakehoito hoitotydssa. 1.—2. painos. Helsinki: WSOY.



50

Vihinen, T. 2009a. Daltepariini. Teoksessa Ruokonen, E., Koivula, 1., Parviainen, |. &
Perttild, J. (toim.) Akuuttihoidon ld&kkeet ja niiden kayttd. Hameenlinna: Karisto Oy,
131-132.

Vihinen, T. 2009b. Enoksapariini. Teoksessa Ruokonen, E., Koivula, I., Parviainen, I. &
Perttild, J. (toim.) Akuuttihoidon la&kkeet ja niiden kayttd. Hameenlinna: Karisto Oy,
137-139.

Vihinen, T. 2009c. Hepariini. Teoksessa Ruokonen, E., Koivula, 1., Parviainen, I. &
Perttild, J. (toim.) Akuuttihoidon la&kkeet ja niiden kayttd. Hameenlinna: Karisto Oy,
142-143.



