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Tromboosiprofylaksia, puudutukset ja 
spinaalihematooma  
HUS:n Meilahden sairaalan suositus

Tomi Niemi

Seuraavassa esitän lyhyesti antitromboottista lääkitystä saavan potilaan puudu-
tusohjeet HUS:n Meilahden sairaalassa sekä muutamia spinaalihematoomaan 
liittyviä seikkoja. Suositus on tehty tässä muodossa vuoden 2006 alussa (tauluk-
ko 1), aikaisempi oli vuodelta 1998. 

Suosituksen sisältö on yhdenmukainen kan-
sainvälisen leikkauspotilaiden antitromboot-
tista lääkitystä käsittelevän ohjeen 1 sekä Suo-

messa julkaistun yhden suosituksen kanssa 2. Suo-
situs on tarkoituksella tehty sekä lyhyeksi että yk-
sinkertaiseksi, ja käytännössä se on osoittautunut 
toimivaksi. Noudattamalla ohjetta antitrombootti-
sesta lääkityksestä esimerkiksi Meilahden sairaa-
lassa alaraajan valtimokirurgiasta noin 80 % voi-
daan suorittaa spinaali- ja/tai epiduraalipuudutuk-
sissa.

Kestopuudutuspotilaiden systemaattinen seu-
ranta (Acute Pain Service) tähtää myös kompli-
kaatioiden havaitsemiseen ja estoon. Lisäksi suu-
riin leikkauksiin tulevien potilaiden epiduraali-
katetrit pyritään laittamaan ja puudutuksen toi-
mivuus testaamaan edellisenä iltana, jolloin leik-
kauksen aikainen tai jälkeinen antikoagulaatio on 
mahdollista. Jos potilas on leikkauksen aikana sy-
dänkeuhkokoneessa, puudutuksia ei pääsääntöi-
sesti käytetä. Ohje ei sisällä yksityiskohtaisia suo-
situksia yhdistelmälääkityksiä saavien potilaiden 
puudutuksista tai samanaikaisten useiden veren 
hyytymistä heikentävien tekijöiden vaikutukses-
ta puudutuksiin. Nämä seikat on arvioitava poti-
laskohtaisesti. Sovellettaessa ohjetta on myös aina 
muistettava, että yksittäistä potilasta hoidettaessa 
siitä voidaan perustellusti poiketa.

Spinaalihematooma

Spinaalihematooma on harvinainen, mutta mah-
dollinen epiduraali- tai spinaalipuudutuksen 
komplikaatio. Spinaalihematooman tärkeim-
piä riskitekijöitä ovat selkärangan tai selkäyti-
men poikkeavuudet (erityisesti spinaalistenoo-
si, osteoporoosi), hyytymishäiriö (tai tromboosi-
profylaksia), vaikea epiduraali- tai spinaalipuudu-
tuksen pisto (myös blood tap) sekä -katetrin lait-
to tai poisto. Spinaalihematoomapotilaista (jotka 
ovat saaneet pienimolekulaarista hepariinia) 75 % 
on ollut naisia, joiden mediaani-ikä on 75 vuotta 
(vaihteluväli 29–90 v.) 3. 

Spinaalihematooman yhteys 
pienimolekulaariseen hepariiniin 

Pienimolekulaarisen hepariinin käyttö on yhtey-
dessä spinaalihematoomiin sekä spinaali- että epi-
duraalipuudutuspotilailla. Kyseessä ei ole kuiten-
kaan yksinkertainen syy-yhteys. Antitromboot-
tisen lääkityksen ja spinaalihematooman välistä 
syy-yhteyttä puudutuspotilailla sekä edelleen yh-
teyttä spinaalihematooman seurauksiin ei ole il-
miön harvinaisuuden, monitahoisuuden, vaka-
vuuden sekä näistä johtuvien tutkimusvaikeuk- 
sien vuoksi voitu osoittaa. 
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Yhdysvalloissa 1990-luvulla ensimmäisen vii-
den vuoden pienimolekulaarisen hepariinin käy-
tön aikana (tavallisimmin enoksapariini 30 mg × 2) 
raportoitiin yli 40 spinaalihematoomaa! Ruotsissa 
kattavalla haulla vuosina 1990–99 löytyi 33 spinaa-
lihematoomaa puudutuksiin liittyen (25 epiduraa-
lipuudutusta, joista 24:ssa oli epiduraalikatetri) 3. 
Spinaalihematooman esiintyvyydeksi obstetrisil-
la potilailla epiduraalipuudutuksen jälkeen arvioi-
tiin 1 : 200 000, kun taas polven tekonivelleikkaus-
potilailla esiintyvyys oli jopa 1 : 3600 3. Merkittävää 
tässä aineistossa oli, että 11 spinaalihematoomata-
pauksessa 33:sta potilaalla oli ollut hyytymishäiriö 
tai tromboosiprofylaksia oli annettu hyvin lähellä 
puudutusta (arviolta 2 tuntia). Myös 59 %:lla spi-
naalihematoomapotilaista oli hyytymishäiriö (tai 
tromboosiprofylaksia) tapausselostuksiin tai poti-
lassarjoihin perustuvassa aineistossa 4. 

Potilasvahinkolautakunnan tiedostoista Suo-
messa 1987–1993 julkaistiin viisi puudutuksiin liit-
tyvää spinaali (epiduraali) hematoomaa 5. Vuosina 
1995–2007 on ollut neljä tapausta (Juhani Kaivola, 
Tomi Niemi henkilökohtainen tiedonanto). Näis-
tä yhdessä pienimolekyylinen hepariini mahdol-
lisesti vaikutti merkittävästi spinaalihematooman 
kehittymiseen. Todennäköisesti kaikkia tapauksia 
ei ole raportoitu, ja saattaa olla, että näissä luvuis-
sa ei ole Potilasvakuutuskeskuksessa käsiteltyjä ta-
pauksia. Ruotsalaisten aineistossa esimerkiksi vain 
7 % oli raportoitu, muut tapaukset saatiin tietoon 
aktiivisella haulla 3.

Meilahden sairaalan ohje kiinnittää myös huo-
miota spinaalihematooman diagnostiikkaan ja 
hoitoon, jotka on tehtävä viivyttelemättä. Ruot-
salaisten aineistossa vain 63 %:lle halvaantuneel-
le tehtiin tai harkittiin tehtäväksi spinaalihematoo-
man poistoleikkaus 3. Suomessa Potilasvakuutus-
lautakuntaan tulleissa spinaalihematoomatapauk-
sissa kahdessa (yhdeksästä) oli pitkä viive eli yli 12 
tuntia oireiden alusta kirurgiseen hoitoon. 

Tulevaisuus

Ohjeisiin antitromboottisesta lääkityksestä ja spi-
naali- ja epiduraalipuudutuksista liittyy myös on-
gelmia. Suosituksien näytön aste ei ole halutulla 
tasolla, kaikkia tekijöitä ei voida huomioida, ohjeet 
saattavat olla liian monimutkaisia tai yksinkertai-
sia, hyytymisen osatekijöitä ei ymmärretä tai suo-

situksia ei noudateta. 
Tällä hetkellä Suomessa pitäisi olla kuitenkin 

selvää, että spinaali- tai epiduraalipuudutusta ei 
pistetä, jos potilas on saanut juuri (< 10–12 tun-
tia) profylaksia-annoksen enoksapariinia (40 mg) 
tai daltepariinia (5000 yks), koska spinaalihema-
tooman riski kasvaa. Vuosina 1999–2007 Finna-
nestissa on julkaistu ainakin viisi tromboosipro-
fylaksiaa, puudutuksia tai leikkaushoitoa käsitte-
levää käsikirjoitusta 6–10. Lisäksi Suomen Lääkä-
rilehdessä on hiljattain julkaistu suosituksia anti- 
tromboottisesta lääkehoidosta leikkauspotilaalla 11. 
Nämä kaikki sivuavat myös kannanottoja puudu-
tusten käytöstä antitromboottista lääkitystä saa-
valla potilaalla. 

Tuorein kansainvälinen suositus on ASRA:n 
vuodelta 2003 1. Vuoden 2007 kokouksen (ASRA 
Consensus Conference) materiaalia ei ole vielä 
julkaistu. Vuoden 2008 aikana julkaistaneen myös 
Pohjoismaisen Anestesiologiyhdistyksen työryh-
män suositus (Neuraxial blockade in the antico-
agulated patient).                                           
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Suositus antitromboottisten lääkkeiden käytöstä spinaali- ja epiduraalipuudutuksen yhteydessä 
Meilahden sairaalassa 21.3.2006 (Tomi Niemi, Markku Salmenperä)

–	 Leikkauspotilaan tromboosiprofylaksiana käytetään Fragmin® (daltepariininatrium) 2500–5000 IU × 
1–2 tai Klexane® (enoksapariininatrium) 20–40 mg × 1–2.

–	 Mikäli pienimolekyylistä hepariinia (LMWH) annostellaan suuremmalla annoksella, vuotoriskin 
arvioimiseksi voidaan määrittää P-antiFXa. 

–	 Samanaikaiset muut hemostaasia heikentävät seikat (esim. hyytymistekijävaje, NSAID) voivat lisätä 
spinaalihematooman riskiä. 

1. Preoperatiivinen LMWH

•	 Spinaali- ja epiduraalipuudutus voidaan tehdä 10–12 h viimeisestä LMWH:sta. Jos LMWH annetaan 
leikkausta edeltävänä iltana, voidaan puudutus pistää seuraavana päivänä, kuitenkin siten, että 
seuraavaa LMWH annosta ei anneta alle 2 h pistosta.

•	 Kertaspinaalipuudutus on turvallisin vaihtoehto. 

2. Postoperatiivinen LMWH

•	 LMWH voidaan aloittaa sellaisille potilaille, joille on tehty spinaalialueen kerta- tai kestopuudutus, 2 h 
kuluttua pistosta.

•	 Epiduraali- ja spinaalikatetrin poisto tulisi ajoittaa 10–12 h viimeisimmästä LMWH annoksesta. Uutta 
annosta ei tulisi antaa 2 h katetrin poistosta.

3. Hepariini i.v.

•	 Spinaali- ja epiduraalipuudutuksen piston jälkeen odotettava vähintään 1–2 h ennen heparinisaatiota 
(100–200 yks/kg). Jos piston tai katetrin laiton yhteydessä on runsasta verenvuotoa, leikkauksen 
siirtämistä 24 h on harkittava.

•	 Katetrit voidaan poistaa vasta hepariinin kumoamisen jälkeen.

4. Varfariini

•	 Tauko (2–4 vrk), kunnes INR on < 1,5 (epiduraalipuudutus) / 1,8 (spinaalipuudutus).

•	 Varfariinia ei yleensä aloiteta leikkauksen jälkeen ennenkuin epiduraali- ja spinaalikatetri on poistettu.

5. Klopidogreeli

•	 (5)–7 vrk tauko ennen spinaali- ja epiduraalipuudutusta.

6. Asetyylisalisyylihappo

•	 Ei taukoa

7. Absiksimabi, tirofibaani, eptifipatidi

•	 Spinaali- tai epiduraalipuudutuksia ei suositella.

•	 Absiksimabin verihiutalevaikutus kestää 24–48 tuntia: 2 vrk tauko.

•	 Eptifipatidin verihiutalevaikutus 2–4 tuntia, tirofibaanin 4– 8 tuntia: 1 vrk tauko

8. Fondaparinuksi

•	 Ortopedisten potilaiden tromboosinehkäisyyn postoperatiivisesti.

•	 (20)–36 h tauko ennen spinaali- ja epiduraalipuudutusta.

•	 Ei kestopuudutuksia.

9. Tunnista spinaali- ja epiduraalihematooman oireet!

•	 Puutumisoireet, heikkous raajoissa, rakon toimintahäiriöt ja kova selkäkipu.

•	 Toipuminen on epätodennäköistä, jos kirurgia siirtyy yli 8 h! 

•	 Epiduraalinen tai spinaalinen kivunhoito aloitetaan vasta kun motorinen puutuminen on hävinnyt.

•	 Neurologisen toiminnan monitoroimiseksi postoperatiivisesti LMWH-hoitoa saavilla potilailla 
on epiduraalinen tai spinaalinen kivunhoito toteutettava laimealla puuduteliuoksella (pienellä 
annoksella) mahdollisesti yhdistettynä pieneen opioidiannokseen.




