PAUAT—H A M E E N Nimi: Varfariinihoidon toteutus ja seuranta

. b Versio: 1
hyv| NVOI rmyhtyma Laatija: Paakkinen, Seija

Hyvéaksyja: Marianne Wallin, 26.5.2020 16:43
Voimassaoloaika: 26.5.2021

HO]TO—O HJ E Ohjetyyppi: HOITO-OHJE

VARFARIINIHOIDON TOTEUTUS JA SEURANTA

Pohjana on kaytetty ksshp:n ohjetta kardiologi Pirjo Mustosen
suostumuksella ja Duodecimin oppiportissa olevaa
verkkokurssia varfariinihoidon toteutuksesta

Terveyskeskus voi valita toteutetaanko antikoagulaatiohoidon seuranta hoitaja - vai
ladkarivetoisesti. Kun varfariinihoito sujuu ilman erityisia ongelmia, ja potilas on motivoitunut
varfariininoidon itsesaatelyyn, voidaan sovittujen kaytantéjen mukaisesti annosteluvastuuta antaa
potilaalle itselleen. Nykyisin suorien antikoagulanttien kaytté vahentéa varfariinin kayttéa ja myos
itsesdatelyyn siirtymista.

Erikoissairaanhoidossa varfariinihoidon ohjeet l16ytyvat: Hoidon kirjaamisen opas hoitajille,
ladkareille ja sihteereille. Liséksi on erikseen vield Hoidon kirjaamisen opas, laakarin vastuualueet
erikoissairaanhoidossa.

Terveyskeskuksessa tulee olla nimettynéa antikoagulaatiohoidosta vastaava laakari.
Vastaavan laakarin antaman toimiluvan omaavat hoitajat suorittavat itsenaisesti
antikoagulaatiopotilaiden INR - seurannan ja varfariiniannoksen saatamisen. INR-
pikamittaria kaytettdessa noudatetaan Kliinisen Kemian INRpika-maarityksen
laadunvarmistusohjetta.

Perusterveydenhuollossa uusien antikoagulaatiohoidon toteutukseen ja seurantaan tulevien
hoitajien on suoritettava hyvaksytysti Duodecimin Oppiportissa oleva Varfariinihoidon toteutus-
verkkokurssi, joka kattaa varfariinihoitoon osallistuvien hoitajien teoreettisen koulutuksen
vaatimukset. Taman lisaksi pitéaéa olla suoritettuna hyvéksytysti Duodecimin Oppiportin
Varfariinihoidon laskuharjoitus- verkkokurssi, jonka kohderyhména ovat perusterveydenhuollon
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat, jotka kohtaavat tydssaan varfariinia kayttavia potilaita.
Molemmista verkkokursseista pitéa olla tulostettuna todistus, joka annetaan
antikoagulaatiohoidosta vastaavalle 1&8kérille. Lisaksi hoitajien tulee osallistua la&karin pitamalle
antikoagulaatiohoidon koulutukseen. Naiden jalkeen on tehtava viela tyopaikalla tapahtuva
kaytanndn osaamisen nayttd, jossa pitaa olla 10 varfariinin annostelua virheetta (5 maaritysta INR
arvo 2.0-3.0 ja 5 maaritysta INR arvo 1.8—1.9 tai 3.0-5.9). Nayton vastaanottaa ja hyvaksyy
sairaanhoitaja, jolla itsellaén on lupa toteuttaa varfariininoitoa tai ladkari. Taman jalkeen ylilaakari
allekirjoittaa luvan hoitajalle itsendiseen varfariinin annosteluun. Lupa on voimassa 5 vuotta, jonka
jlkeen teoriaosuus uusitaan ja tentitaan Duodecimin Oppiportin verkkokurssilla.

1. Varfariinihoidon aloitus

o Laakari paattdd hoidon aloituksesta.
Terveyskeskuskohtaisesti (tai hoitajakohtaisesti hoitajan kokemuksen mukaan) voidaan
valita, siirtyyko potilas hoitajan seurantaan vasta hoidon stabiilissa vaiheessa vai heti
hoidon aloituksen jélkeen.

¢ INR méaaritetd&n ennen hoidon aloitusta. Antikoagulanttihoitoa saamattoman terveen
henkildon INR on n. 0.7 — 1.2.
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Aloitus 5 mg tabletilla (Marevan forte®).

P3iva INR Annos tabletteina vuorokaudessa
0 madarita
1.-3. - 1
4.-6. <1.4 2
1.4-1.9 1%z
2.0-2.9 1
3.0-3.9 V2
4.0-4.5 Valipdiva, sitten 1,5mg eli /2
{Huom! vaihda 3 mg tabl:iin)
4.5 2 valipdivasa, sitten 1,5mg eli 2
(Huom! vaihda 3 mg tabl:iin)

- Nyrkkisgantd: INR laskee yhdella yksikdlla taukopaivaa kohden.

Aloitus 3 mg tabletilla vanhuksilla sekd potilailla,
joiden INR on spontaanisti > 1.2

| Paiva | INR Annos tabletteina vuorokaudessa |
[1.-3. - 1 |
| 4.-6 <2.0 2 |
| | 2.0-2.9 1 |
| 3.0-3.9 12 |
| 4.0-4.5 Vilipdivs, sitten 2 |
| >4.5 2 viilipsivas, sitten 2 |

- Nyrkkisgantd: INR laskee yhdelld yksikdlla taukopdivaa kohden.

Annostelua jatketaan 7. pdivdna mitatun INR arvon mukaan seuraavasti

Paiva Annos milligrammoina

< 1.4 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 Taukeo kunnes INR < 3.0 ja pienenné viikkoannosta 20
Yo

2. Hoidon seuranta ja annosmuutokset
INR-kontrollien tiheys

¢ INR méaaritetddn aluksi muutaman paivan valein, sitten 1 - 2 viikon vélein, kunnes vakaa
hoitotaso on saavutettu (noin kaksi kuukautta). Marevan® - hoidossa pyritaéan tasaiseen
annostukseen ja muutokset tehdaéan asteittain kokonaisviikkoannokseen INR - tasoon
perustuen.

o Myohemmin INR:n tasoittuessa pyritdan 4 - 8 vk:n mittausvaleihin. 8 viikkon mittausvaleihin
siirtymista voidaan harkita, jos INR on kuukauden véalein mitattuna ollut esim. puoli vuotta
hoitotasolla (konsultoidaan |aakéria).

Yliméaaraiset INR-kontrollit

o Herkasti seuraavissa tilanteissa: merkittavat terveydentilan muutokset (esim. sydpa,
hypotyreoosi), akuutit sairaudet (infektiot, ripulitaudit), uusien laakitysten aloitukset,
antibioottikuurit, ruokavaliomuutokset, laihduttaminen, alkoholin kaytto.
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Tieto varfariinihoidosta helposti [6ytyvaksi

Riskitietoihin merkitdan aina antikoagulanttihoidon kaytto.

Marevan® -kortissa ja sairauskertomuksessa ANTIKO-lehdella tulee olla merkinnat
varfariinin kayttdindikaatiosta, tablettikoosta, hoitotasosta ja hoidon arvioidusta kestosta
(my0ds aloituspaivamaara).

Marevan® - annoksen merkitseminen

Mahdollisimman tasaiset annokset eri vilkonpaiville. Paivaannosten merkinnoisséa kaytetaan
aina tablettimaaria, ei milligrammoja.

Puolikkaat ilmaistaan murtolukuina (¥2),

Kokonaisviikkoannos merkitaan milligrammoina

Ohjeista annostus riittAmaan uuden annosteluohjeen saantiin saakka.

Potilaan annos merkitdén ajan tasalle Marevan® - hoitokorttiin.

Potilastietojarjestelmaan merkinnat tehdaan ANTIKO - lehdelle

Jos annetaan potilasohjausta tai K -vitamiini, talldin on merkinnat tehtava myos
sairauskertomuslehdelle.

Seuraavan INR-kokeen paivamaara merkitdan ANTIKO-lehdelle.

Ladkkeen ottaminen

Varfariini otetaan iltapaivalla, mutta kotihoidossa varfariini annostellaan aamuléaakkeissa
kaytannon syista

Otetaan aina samaan aikaan paivasta.

Alle 40 mg varfariinin viikkoannoksissa suositaan 3 mg tablettivahvuutta, suuremmissa
annoksissa 5 mg on usein kayttokelpoinen.

Tarvittaessa voi kayttaa ladkeannosteludosettia varfariinihoidon onnistumisen
varmistamiseen

Annosmuutokset

Ala maaraa hoitoannosta yksittdisen INR - tuloksen perusteella vaan selvita INR - tulosten
trendi, stabiili, nouseva vai laskeva.

Ala muuta annosta kevein perustein, jos sama yllapito annos on pysynyt kuukausia tai
vuosia.

Jos péaivan Marevan® - annos on unohtunut, ja unohdus huomataan 12 tunnin kuluessa,
niin ottamatta jdaneet tabletit otetaan mahdollisimman pian. Jos unohduksesta on kulunut
yli 12 tuntia, niin valiin jadnyt annos voidaan jakaa seuraavien 1-3 paivan annosten
yhteyteen.

Jos INR - arvo heittelee ota selvaa, onko tapahtunut hoitotasoon vaikuttavia muutoksia
(ravinto, muiden laakkeiden aloitus, muiden ladkkeiden annosten muutokset tai ladkkeen
lopetus, luontaistuotteet, vitamiinit, alkoholi, akuutti infektio, tupakoinnin muutokset,
hoitomydntyvyys)

Jos INR - arvoa ei saada pysymaan hoitotasolla ilman ilmeista syyta, on syytéa
konsultoida laékaria: on harkittava suoraa antikoagulanttia tai antikoagulaatiohoidon
lopettamista.
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VARFARIININ TEHOON VAIKUTTAVIA LAAKKEITA, LUONTAISTUOTTEITA JA

NAUTINTOAINEITA

Huom! Listassa on vain yleisimmat varfariinin tehoon vaikuttavat |dakkeet.
Kayta Terveysportin Ladkeinteraktiot ja haitat tietokantaa, jossa on myds

Herbalbase-tietokanta luontaistuotteista.

Tarkista INR viikon kuluttua aina, kun aloitat tai lopetat varfariinihoitoa saavan

potilaan laakityksia.

Varfariinin tehoa lisdavat mm.

Varfariinin tehoa heikentavat mm.

ASA, klopidogreeli, prasugreeli, dipyridamoli, hepariinit
SSRI-laékkeet, SNRI-laékkeet, esim. tramadoli
Omepratsoli

NSAID-valmisteet

Metronidatsoli (hoidon ajaksi pienenna varfariiniannosta 20
— 50 %)

fluorokinolonit, klaritromysiini, sulfatrimetopriimi, useat
laajakirjoiset antibiootit

Klofibraatti, gemfibrotsiili ja jotkut statiinit
Allopurinoli

Kinidiini, amiodaroni, flekainidi
Propranololi

Trimetopriimi

Sienilaakkeet jopa paikallishoidossa
Tamoksifeeni, toremifeeni

Influenssarokotus

Alkoholin tilap&inen runsas kaytto
Anaboliset steroidit
E- ja A-vitamiini

Omega-3

Kolestyramiini, kolestipoli
Karbamatsepiini, fenytoiini
Rifampisiini, dikloksasilliini
Sukralfaatti

K-vitamiini
Kasvisruokavalio

Tupakointi
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2 A. Annosmuutokset, kun tavoitteena normaali hoitotaso INR 2.0-3.0

Indikaatiot: Laskimotromboosin/keuhkoembolian ehkaisy ja hoito. Krooninen
eteisvarina. Pieniriskiset tekolappéapotilaat, joilla erikoissairaanhoidon ohjeet
INR-tasosta 2.0-3.0 (osa aorttatekolappéapotilaista)

Annoksen muutokset, kun vakaa hoitotaso INR 2.0 — 3.0 on saavutettu:

perakkiaisissa INR-mittauksissa
stabiili tai laskeva taso: lisaa
viikkoannosta 10 %

INR Muutos Kontrolli INR
1.0-1.4* nosta viikkoannosta 20 % 1 viikon kul. konsultoi 1aakaria
1.5-1.7 neosta viilkkoannosta 10 % 1-2 viikon kul.
1.8-1.9 perakkaisissa INR-mittauksissa 2-4 viikon kul.
nouseva taso: jatka samaa
annosta

1-2 viikon kuyJ.

perikkidisissa INR-mittauksissa
stabiili tai nouseva taso:
pienenna viikkoannosta 10 %

2.0-3.0 sama viikkoannos 4-8 viikon kul.
3.1-3.5 periakkdisissa INR-mittauksissa 2-4 viikon kul.
laskeva taso: jatka samaa
annosta

1-2 viikon kul.

pienempi vilkkoannos

3.6-4.5 pienenna viikkoannosta 10 % 1 viikon kul.

4.6-5.9 tauko, kunnes INR hoitotasolla, paivittain,
sitten 20 % pienempi vilkkoannos | annosmuutoksen jalkeen 1

vk Kul.

6-8 Konsultoi 13akarid. Konakion® 1 paivittain, konsultoi 1aakaria
myg po. Marevan® -tauko, kunnes | annosmuutoksen jadlkeen 1 N
INR hoitotasolla, siten 30—40 % VK Kul. ks. alla oleva ohje
pienempi viikkoannos

>8 Konsultoi I5akaria. Konakion® 2 paivittsin, konsultoi 153karis
myg po. Marevan® -tauko, kunnes | annosmuutoksen jalkeen 1 .
INR hoitotasolla, sitten 30—40% vK Kul. ks. alla oleva ohje

*jos tromboosiriski on korkea, harkittava LMWH hoitoa, konsultoi laakaria:

1. mekaaninen tekolappa (lukuun ottamatta muuten terveita potilaita, joilla moderni

aorttatekolappd)

2. eteisvarinapotilas, jolla dskettain (< 3 kk) TIA tai aivohalvaus tai 5-6 CHADS2-pistetta
tai reumaattinen [&ppavika (mitraalistenoosi)

3. laskimotukos/keuhkoembolia < 3kk sitten, tai aikaisempi laskimotukos/keuhkoembolia ja

vaikea trombofilia (esim. fosfolipidivasta-aineoireyhtyma tai sairastettu

siséelinlaskimotromboosi)

Mikali potilaalla on viitteitd vakavasta verenvuodosta (esim. heikotus, kalpeus,
verivirtsaisuus, mustat/veriulosteet) tai on huomattava varfariinin yliannostus, on
héanet ohjattava paivystyksellisesti sairaalahoitoon!

Katso talléin ohjeet: www.hematology.fi/Antitromboottisen ldékityksen kumoaminen/

HUS:n suosituksia
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Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Puhelinvaihde 03 819 11
www.phhyky.fi

5/9


https://www.hematology.fi/fi/hoito-ohjeet/hyytymishairiot/husn-suosituksia/antitromboottisen-laakityksen-kumoaminen

Nimi: Varfariinihoidon toteutus ja seuranta
Versio: 1

Laatija: Paakkinen, Seija

Hyvéaksyja: Marianne Wallin, 26.5.2020 16:43
Voimassaoloaika: 26.5.2021

Ohjetyyppi: HOITO-OHJE

PAIJAT-HAMEEN
hyvinvointiyhtyma

HOITO-OHJE

2 B. Annosmuutokset, kun tavoitteena INR 2.5 — 3.5.

Indikaatio: tekolappapotilaat, joilla erikoissairaanhoidon ohjeet INR-tasosta
2.5-3.5 (esim. mitraalitekolappéapotilaat)

Intensiivinen hoitotaso INR 2.5 -3.5

INR Muutos Kontrolli INR
<2 # nosta viikkoannosta 20 % paivittdin konsultoi 133kaEria
2.0-22 nosta viikkoannosta 10 % 1-2 viikon kKul.
2.3-2.4 periakkiisissa INR-mittauksissa nouseva taso: 2 viikon kul.
Jatka samaa annosta
periakkiisissa INR-mittauksissa stabiili tai -
laskeva taso: lisda viikkoannosta 10 % 1-2 viikon kyl.
2.5-3.5 | sama viikkoannos 4 viikon kul.
3.6-2.9 perdakkiisissa INR-mittauksissa laskeva taso: 2-4 viikon kul.
Jatka samaa annosta
periakkiisissa INR-mittauksissa stabiili tai 1-2 viik
nouseva taso: pienenna viikkoannosta 10 % -2 viikon ku.
4.0-4.9 pienenni viikkoannosta 10 % 1-2 viikon kKul.
5-6.4 Marevan® -tauko Kunnes INR hoitotasolla, sitten paivittain,
20 % pienempi viikkoannos annosmuutoksen
jalkeen 1 vk kul.
6.5-8 Konsultei 133Karia. Kenakion® 1 mg po. paivittain, konsultoi 133kaEria
Marevan® -tauko Kunnes INR hoitotasolla, sitten annosmuutoksen N
20-30 % pienempi vilkkoannos jalkeen 1 vk kul. ks. alla oleva ohje
>8 Konsultei Iaakaria. 2 mg po. paivittain, konsultoi laakaria
Marevan® -tauko, kunnes INR hoitotasolla, sitten annosmuutoksen .
30-40% pienempi viikkoannos jalkeen 1 vk kul, ks. alla oleva ohje
# Mitraalitekolappa (konsultoitava laakaria):
Jos INR on <2 aloitetaan enoksapariini (Klexane®) 1 mg/kg x2 s.c.,
jota jatketaan kunnes INR on ollut kaksi paivaa hoitoalueella.
# Aorttatekolappa (konsultoitava |aakaria):
Jos INR on <1.5 aloitetaan enoksapariini (Klexane®) 0.5 mg/kg x2
s.C., jota jatketaan kunnes INR on ollut kaksi paivaa hoitoalueella.
Mikali potilaalla on viitteitda vakavasta verenvuodosta (esim. heikotus, kalpeus,
verivirtsaisuus, mustat/veriulosteet) tai on huomattava varfariinin yliannostus,
on hanet ohjattava paivystyksellisesti sairaalahoitoon!
Katso talléin ohjeet: www.hematology.fi/Antitromboottisen |aakityksen
kumoaminen/HUS:n suosituksia
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3. Itsesaatelyn edellytykset

Itsesaatelijaksi voidaan ohjata potilas, jolla on tieto, taito ja tahto itsesaatelyn toteuttamiseen.
INR:n tulee olla ennen itsesaatelyyn ohjaamista hoitotasolla ainakin kolmen perékkaisen
mittauksen ajan ja lisaksi edellytyksena on, etta potilas:

kay INR-kokeissa ja noudattaa annettuja ohjeita (mm. kirjaa annoksensa
huolellisesti seurantakorttiin ja pitdad korttia mukanaan)

osallistuu terveysaseman jarjestamaan ohjaukseen

suorittaa antikoagulaatiohoidon ajokorttikokeen hyvaksyttavasti eli hallitsee
hoidon perusteet ja annoslaskennan, osaa arvioida elamantapojen vaikutusta ja
muita INR-arvojen poikkeamien syita ja tietdd, milloin pitdé ottaa yhteys
hoitopaikkaan.

Itsesaatelypotilaan seurantakaynnilla tarkistetaan samat asiat kuin varfariinihoitoa saavilla
potilailla. Taméan liséksi:

kirjataan potilaan kayttdma annostus sairauskertomukseen potilaan omalta
varfariinihoidon seurantakortilta

lasketaan naiden perusteella TTR-arvo; jos se on alle 70 %, selvitetaan syy, ja
ohjataan potilas tarvittaessa uudestaan koulutukseen tai harkitaan suoria
antikoagulantteja.

Antikoagulaatiohoidon ajokortti on uusittava kolmen vuoden vélein (tai aiemminkin, jos
havaitaan ongelmia hoidon toteutumisessa)

Itses&atelysté voidaan luopua, mikali:

potilas toivoo niin

potilas ei kay sovitusti tai tarkoituksenmukaisesti INR-seurantakokeissa tai
potilaan hoitoon sitoutuminen on muuten huono

INR-arvot poikkeavat toistetusti tavoitetasosta

potilas ei uusi ajokorttia
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INR-arvo
INR alle 1,8
INR 1,8-1.9

INR 1,8-1,9

INR 2,0-3,0
INR 3,1-3,5

INR 3,1-3,5

INR 3,1-3,5

INR yli 3,5
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Itseséaatelypotilaan varfariinin annosteluohje

Annoksen muutos
Ota yhteys hoitopaikkaasi/terveysasemalle

Perdkkaisissa mittauksissa suureneva arvo —
Jatka samaa annosta

Perakkaisissa mittauksissa tasainen tai
pieneneva arvo — Lisaa viikkoannosta 10 %

Hoito on tavoitetasolla — Jatka samaa annosta

Perakkaisissa mittauksissa on pieneneva arvo —
Jatka samaa annosta

Perdkkaisissa mittauksissa on tasainen arvo —
Jatka samaa annosta

Perakkaisissa mittauksissa on suureneva arvo —
Pienenna annosta n. 10 %

Al3 ota varfariinia — Ota yhteys hoitopaikkaasi

INR-kokeen vali
2 — 4 viikkoa

2 — 4 viikkoa

4 — 6 viikkoa

2 — 4 viikkoa

(1) — 2 viikkoa

1 — 2 viikkoa
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Piijat-Hameen alue
Kliininen kemia Kaisu Hirvonen

INRpika-MAARITYKSEN LAADUNVARMIS TUSOHJE

Uusi laite
Uudet laitteet testataan ennen kayttdonottoa keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa
erillisen ohjeen mukaan (vastuukemisti koordinoi laiteverificinnit).

Uusi kayttdjd
Ennen kuin uusi kayttdja voi maanttaa Marevan- ldakkeen annostuksen pikalNR- tuloksen

perusteella, otetaan rinnakkaisnaytteitd (samalla kerralla otetaan pikalMNR ja P- INR- ndytteet)
3-5 kpl. PikalNR- tulosten tulee olla valilla 1,5- 4,0 ja hyvaksyttava tulosero saa olla enintaan 0.5
yksikkoa suoniverindytteen tulokseen verrattuna.

Tulokset kirjataan lomakkeelle RINNAKKAISMITTAUKSET, joka palautetaan laboratorioon
vastuuhoitajalle. Lomake arkistoidaan perehdytyskortin kanssa kliinisen kemian laboratonoon.

Uusi potilas
Uuden paotilaan soveltuvuus pikamittaukseen tarkistetaan ottamalla kolme rinnakkaisnaytetta.

Tulokset merkitaan Antiko —valilehdelle. Mittan soveltuu potilaalle jos tulosero on enintaan 0.5
yksikkda ja tulokset ovat 1,5- 4,0 valilla.

Tarkistusmittaukset
Jokaiselta potilaalta otetaan rinnakkaisndyte seuraavissa tapauksissa:

- jos potilaan INR tulos poikkeaa = 1,0 edellisestd mittauksesta ilman selkeda syyta tai INR
tulos on = 1,5 tai = 4,0.

- PikalNR ja P-INR- tulokset ovat eronneet kahdella perakkaiselld kerralla yli 0,5 yksikkoa.
Mikali tasoeroa on edelleen kolmannella kemralla yli 0,5 yksikkda, pikamittaus ei
todenndkoisesti sovellu kyseiselle potilaalle.

- 2 kertaa vuodessa, mikali muut ehdot eivat tayty. Hoitaja merkitsee LifeCareen Antiko-

vdlilehdelle tarkastusajankohdan. Tulos saa erota korkeintaan 0,5 yksikkoad suonindytteen
tuloksesta

LABORATORION YHTEYSTIEDOT

Vierianalytikkahoitaja, p. 7947
Kemisti, p. 5430

Ongelmatilanteissa otathan yhteytta laboratorioon
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