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Kotihoitoisen Covid-19-potilaan LMWH-suositus

1. Taustatietoa

e Suositus korvaa aiemmat ohjeet kotihoitoisen Covid-19-potilaan LMWH-profylaksista.

¢ Kotihoitoisen potilaan pelkkid Covid-19-diagnoosi ei ole itsendinen indikaatio tromboosiprofylaksille.
LMWH-profylaksin riskinarvio tehdain, kuten muidenkin akuuttien virusinfektioiden yhteydessa.
Lievdoireinen avohoitopotilas ilman riskitekijoita ei sitd tarvitse. Keskeista talloin on potilaan hyva
mobilisaatio, riittdva nesteytys ja oireenmukainen hoito.

e Sairaalahoitoa vaativaan Covid-19-infektioon, kuten muihinkin yleisoireisiin vaikeisiin infektioihin,

liittyy korostunut tromboembolisten komplikaatioiden riski, jota riskitekijat lisdavit.

2. Tromboosiprofylaksin (LMWH) kriteerit ja riskinarvio
2.1. Arvioidaan potilaan tukosriskit

¢ Kotihoitoiselle Covid-19-potilaalle ei aloiteta tromboosiprofylaksia rutiininomaisesti ilman muuta sel-
keda tukosriskia lisdavaa tekijaa.

e Vuokaavio (sivu 3) on paatoksenteon tukena, mutta ei korvaa yksilollistd harkintaa. COVID-19-infek-
tion tulee olla yleisoireinen ja potilaan muut tukosriskit merkittavia.

e Konsultoidaan erikoislaakaria seuraavissa tilanteissa:

o Koko raskausaika, sektio ja lapsivuodeaika (6 vko) ovat merkittava tukosriski (ks. HUSin Naisten-
klinikan ohje, ja vuokaavio sivu 3) = Riskiraskauksista konsultoidaan naistentautien ja synnytys-
ten erikoislaakaria.

o Pediatriset potilaat (< 16-v) 2 Konsultoidaan tarvittaessa lastenlaakaria.

o Potilaalla on vakava Covid-19-infektio ja kiytossa kaksoisverihiutale-estohoito (ASA + tikagrelori
eli Brilique®) ja tuore sepelvaltimostentti (< 3 kk) tai akuutti infarkti - konsultoidaan kardiolo-
gia LMWH:n lisdamisesta ladkitykseen. Ennen LMWH:n aloitusta tarkistetaan ladkeaineinterak-
tiot, PVKT ja hyytymistekijoista ainakin TT.

o [Erityisen vaikea tukosalttius, kuten fosfolipidivasta-aineoireyhtym3, tai useampi trombofilia >

Konsultoidaan hyytymishairioyksikkoa.
2.2, LMWH:n varo- ja vasta-aiheet

e Varoaiheet: Iakkaillad potilaalla, jolla on keskivaikea munuaisten vajaatoiminta ja/tai anemia, valitaan
pienin mahdollinen LMWH-profylaksiannos.

e Vasta-aiheet: Ks. vuokaavio sivu 3.
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2.3. LMWH:n aloitus

Liahtokohtaisesti lab. kokeita ei tarvitse ottaa ennen hoidon aloitusta, paitsi tarv. antikoagulaatiohoi-
don vasta-aiheiden kartoittamiseksi PVKT, CRP, eGFR, ALAT ja TT tai jos edellisista verikokeista on
kulunut pitka aika (esim. yli 3 kk).

Mikili vuokaavion ja yksilollisen harkinnan perusteella on tarve aloittaa LMWH, se aloitetaan
mahdollisimman pian.

LMWH-profylaksin kesto on 10 vrk. Oireiden jatkuessa pidempéin, hoitoa voidaan jatkaa etenkin
merkittavan tukosriskin potilaille (ks. vuokaavio, sivu 3), jolloin kokonaiskesto on 10-30 vrk.

Kirjaa LMWH:n aloituksen diagnoosiksi ”Z29.8, muu ehkiiseva toimenpide” yhdessd Covid-19-diag-

noosin kanssa.

3. Tromboosiprofylaksin (LMWH) annokset

LMWH-profylaksin annos on 1 x 1 (kirjoitetaan reseptille, mutta pistosopetus annetaan tarv. ter-

veyskeskuksessa tai YouTube-videolta).

Daltepariini (Fragmin®): Sopii maksapotilaalle, eritys padosin munuaisten kautta

o yleensi 5000 IU, 7500 IU (jos paino > 90 kg) tai

o 2500 IU (jos paino < 50 kg tai eGFR < 40 ml/min).

Tintsapariini (Innohep®): Sopii parhaiten munuaispotilaalle, eritys paaosin maksan kautta
o yleensi 4500 IU, 8000 IU (suuren riskin potilaalle ja jos paino > 90 kg) tai

o 2500 IU (jos paino < 50 kg tai eGFR < 40 ml/min).

Enoksapariini (esim. Inhixa®):

o yleensd 40 mg, 60—80 mg (suuren riskin potilaalle ja jos paino > 9o kg) tai

o 20 mg (paino < 50 kg tai eGFR < 40 ml/min).

4. Omahoito-ohjeet

Annetaan potilaalle lisdksi omahoito-ohjeet, ks. “Taipumus saada veritulppa”.

Muutoshistoria

10.3.2026 Suositukseen on piivitetty kotihoitoisen Covid-19-potilaan tromboosiprofylaksin

kayttoaiheet nykytiedon mukaan, ja poistettu muu ladkitys kokonaan. Omahoito-
ohjeeseen on laitettu verkkosivujen linkki. Vuokaavioon on piivitetty raskaana

olevien teksti, lisatty varoaiheet, ja poistettu muu ladkitys.
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Covid-19-infektion LMWH:n vuokaavio

Varoaiheet

= lakas potilas, jolla on keskiivaikea munuaisten
wajaatoiminia jaltal anemia, valitaan pienin
mahdellinen LMWH-profylaksiannos.

Vasta-aiheet

= Marfariini, DOAC tai antitromboottien yhdistelma

= aktiivi tai <1 kk sis3lla verenvuote, vakavan
versnmvuodon historia (esim. aivoverenvuoio)

= anemia (Ho <B0 g}, trombosyiopenia <50 x
1081, mnvuumipﬁmﬁﬁnﬁﬁa]

= infektiivinen endokardiitt

- Ziempi ieparinin indusoima trombozytopenia
(HIT}

= heparimiallergia

= hoitamaton verenpainetauti

= munuaisten vaikea vajaatoiminta (< 30 mimin,
tarv. konsultoi}

Merkittivi tukosriski

Ainakin 1 suuri riskitekijad
= Aikaisempi laskimoveritulppa (esim. SLT tai
keuhkoweritulppa)
Tukosaltius, perinndlinen tsi hankitiu
trombofilia (APC-resistenssi, PV Leiden —
geenvime, profrombiinin geenivithe G202104,
arlﬁh'omhirllEﬁmﬁT&n tai 5:n vajaus,

i ainesyndrooma, essentielli

W polysyiemia vera, mysloma,

u

Alkdiivi syopdsairaus

Sydpahaoidot, kemoterapia, sade- ja
hormonihoite

Monivamma tai hiljattainen s=lkdydinvamma
Suuri leikkaus <=1 kk sisaan jaltai ajankohtainen

vuodelepo sen vuoksi

23 muuta riskitekijaa

= Sydan- ja verisuonitaudit, sydamen vajaatoiminia

= Autoimruunisairaus (mm. Chronin t3uti,
haawvainen koliiti. vaskuliitti. nivelreumna)

« Racksus tai erityisest lapsivuodeaika

(synnytyksests < d vko)

Immabilizaatio | paralyysi / likkuu pygratuolilla

Sulistiu alarazjakipsi

Iﬂn‘lsasiiliit'%
iljattainen leikkaus (= @ vko)
Diabetes
Rasvamaksa
Ikd o wuotia
Obesiteatti BMI = 30
upakoint
E-pillerit, harmonikorvaushoito suun kautta
Vaikea munuaissairaus
Alaraajan laskimoiden vajaatoiminia
Keskuslaskimaokatetri

[HUCM! Konsultoi
kardiologia, jos
potilaalla on tuore
<3 kk
sapelvalimosientt
tai abuutti infarkti).

Mahdollinen
aikaisempi

: jatkuu

On raskaana tai ennallaan.

synnyttanyt = 6
vko sisalla
Ohjeistus
ldakkeettomasta
tukosten
ehkaisysta.
Kuume = 38,0 °C tai
hengenahdistus tai
yleisvointia
heikentava yska™,

lisdksi paaosin
vuodelepo = 3 vrk

Alpita LMWH

Kylla

Merkittava
tukosriski

*%ekin tules olla runsasta ja yleisvointia heikentavaa. Mikali ndin ei ole, sitd ei tuls kaytas oirekriteerina.
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