KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma / Sairaanhoitaja AMK

Tanja Huuskonen & Marina Puolakainen

VARFARIINI-LAAKEHOITO-OPPAAN LAATIMINEN VENAJANKIELISILLE
POTILAILLE

Opinnaytety6 2009



THVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Kuusankoski

HUUSKONEN, TANJA Varfariini-ladkehoito-oppaan laatiminen vengjankielisille
PUOLAKAINEN, MARINA potilaille

Opinnéaytety6 28 sivua + 44 liitesivua

Tyon ohjaajat Kristiina Mettala THM ja Anja Roikonen THM

Marraskuu 2009

Avainsanat

Varfariini-ladke, vendjankieliset potilaat, potilasohjaus,

oppaan ulkoasu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas varfariini-ladkkeen kayttaville ve-
najankielisille potilaille ja heidan kanssaan tydskenteleville kotisairaanhoitajille Kou-

volan alueelta. Varfariini-ladkehoidon onnistuminen edellyttaa potilailta hoitoon sitou-
tumista sekd ohjeiden ymmartamista ja noudattamista. Téassa tapauksessa didinkielinen

opas on iso apu potilaille ja se helpottaa myds hoitohenkil6kuntaa hoitotydnsa.

Oppaassa kasittellaan varfariini-ladkehoidon ja ruokavalion paaperiaatteet. Siiné ker-
rotaan ladkkeiden, luontaistuotteiden, vitamiinivalmisteiden ja alkoholin yhteisvaiku-
tukset varfariini-laédkkeen kanssa ja annetaan riittavasti tietoa INR- arvosta, ladkkeen
annostelusta ja tarkkailtavista oireista. Oppaassa nostettiin esille tiedon asiasta "Mita
pitéé tehda, jos ld&ke unohtuu tai otat vahingossa kaksikertaisen annoksen?”” Oppaassa
otetaan huomioon venaldinen kulttuuri ja venaldiset ruoka- ja juomatavat. Opas on
laadittu A 4 kokoon ja kirjan muotoon. Oppaasta tehtiin myods suomenkielinen kappa-
le. Oppaan sisallon ja ulkoasun suunnittelivat itse tutkijat, ja opaskirjan ovat tehneet ja

painaneet viestintaalan opiskelijat.

Oppaan laéketiellisen tiedon tarkistivat l4&ketieteen asiantuntijat. Venéjan kielen oi-
keellisuuden tarkasti virallinen venéjan kielen kaantaja. Oppaan siséllon ovat arvioi-
neet 12 ihmist4. Arvioijan mielestéan sisalléltddn opas on hyvé ja oppaan teksti luki-

joille on selkea.
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The purpose of this graduation thesis was the production of the Varfariini-medication guide for the
Russian speaking patients and in co-operation with them involved district nurses from Kouvola-city
area. Patients’ commitment to the treatment and compliance as well as the guidelines’ understand-
ing guarantees the success in Varfariini-medication. Thus, the guide written in the mother tongue is
considered of great help to the patients and it also helps nursing personnel in their work.
The general principles of Varfariini-medication were widely reviewed in this guide. Varfariini me-
dication associated diet and Varfariini interactions with some medicines, biodynamic products, al-
cohol and vitamins were also mentioned. The guide gives essential information about international
normalized ratio or INR, about Varfariini dosage and its effects on the health. This guide provides
the complete answer to the question: “What should one do in a case if the dose was missed or the
double dose of Varfariini was taken by accident?” In this study the Russian culture, Russian food-
and drinking habits were taken in consideration. The attempt to make the guide’s text explicit was
successful. The guide was produced both in A4 and letter format versions, as well as also in Finnish
language. The guide’s internal and outer layout was designed by this graduation thesis’ authors,
while the guide book was created and printed by the students of Design degree program.
The medical information of the guide was revised by the licensed medical doctors and the Russian
language spelling was revised by the authorized interpreter. This guide’s content was evaluated by
twelve persons. According to their opinion, the Varfariini guide was good and explicit to the read-

ers.
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1 JOHDANTO

Varfariini-ladke hidastaa veren hyytymista ja estda verisuonitukosten syntymista. Var-
fariini-ladkehoito vaati erityistd huomiota erikoisruokavalioineen ja sdannollisen INR-
mittauksen. (Marevan-hoito 2009.) Varfariini-ladkehoito vaatii potilaalta tietoja laak-
keen vaikutuksista, haittavaikutuksista ja annostelusta. Tilaston mukaan Kouvolassa
asuu 713, Kuusankoskella 124 ja Anjalankoskella 136 ven&jaa puhuvaa asukasta
(Tanttu 2008). Asiakkaan aidinkieli, uskonto ja tavat tulee huomioida palveluja jarjes-
tettdessa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/782) maérittelee, etta poti-
laan aidinkieli ja hédnen kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon
hénen hoidossaan. Uusi kulttuuri ja Kieli voivat saada maahanmuuttajan tuntemaan it-
sensa avuttomaksi, ja kommunikaatio usein epdonnistuu asiakkaan puutteellisen kieli-
taidon takia. (Koskimies & Mutikainen 2008, 6; Raty 2002, 48.) Projektin vélittoméana
tavoitteena on tuottaa opas varfariini-laaketta kayttaville venajankielisille potilaille
heidan omalla kielelldan ja heidén kanssaan tyoskenteleville kotisairaanhoitajille. Ta-
voitteena on, ettd oppaan sisaltd vastaa asiakkaiden tarpeita vaativassa varfariini-
ld&kehoidossa. Tavoitteena on myos ottaa huomioon venaldinen kulttuuri, ruoka- ja
juomatavat. Tavoitteena on myos, etté teksti on selked, ulkoasu on esteettinen ja miel-
Iyttavé. Esteettiset kokemukset tuottavat mielihyvéa ja laukaisevat stressia (Simpanen
2007, 10). Oppaamme helpottaa potilasta, ja se on avuksi myds hoitohenkilékunnalle.
Taman tyon kohderyhmana ovat varfariini-ladketta kayttavat venajankieliset potilaat

sekd heidan parissa tyoskentelevat Kouvolan alueelta kotisairaanhoitajat.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi tammikuussa 2009, jolloin kdvimme Kouvolan poli-
Klinikalla ja tiedustelimme neuvonnan sairaalanhoitajilta, miten hdydyllisena ja tar-
peellisena he kokevat meidén projektin. Keskustelun aikana tuli ilmi, ettd vendjakielis-
ten maahanmuuttajien sydan- ja verisuonitaudit ovat lisdantyneet. Suurin osa varfarii-
ni-l4&kehoitoa kayttavistd ihmisistd on idkkaitd. Heidan suomen kielen taito ei riita,
joten ohjeiden ymmartdmisessé olla puutteita. Vendjankielista Marevan-opasta (Mare-
van® on varfariinin kauppanimi) terveyskeskuksessa ei ole. Meidén projektin aihetta
pidettiin hyvana. Toukokuussa kdvimme Kouvolan kotisairaanhoidon vastaavan hoita-
jan Britta Dolling-Hasun luona kysymassé, olisiko varfariini-laédkehoito-opas venajan
kielella kotisairaanhoitoon tarpeellinen. Kun saimme hyvaksynnan tyon tekemiselle,
aloitimme keréata aineistoa. Meita kiinnosti enemman projektity6 kuin tutkimustyo, jo-

ten valitsimme sen.
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Teoriaosuuteen kerdsimme tietoa varfariini-ladkkeestd, veren hyytymisjérjestelmasta,
varfariini-la&kehoidon kayttotarkoituksesta, varfariini-ladkkeen yhteisvaikutuksista
muiden l&dkeaineiden ja luontaistuotteiden kanssa, ruokavaliosta varfariini-
ld&kehoidon yhteydessd, INR-arvosta, hoitajan roolista, potilaan oikeudesta, potilasoh-
jausta, Kielen merkityksestda kommunikaatiossa ja oppaan ulkonadsta. Mielestamme

kaikki osuudet ovat yhta tarkeita.

Raportissa kaytamme varfariini-nime&. Varfariinin kauppanimi Suomessa on Mare-
van®. Se on potilaiden yleisesti kayttdma nimike, joten oppaassa kdytamme Marevan-

nimea.

2 VARFARIINI-LAAKEHOITO

2.1 Varfariini-laake

Varfariini on oraalinen (suun kautta otettava) kumariiniantikoagulantti eli veren hyy-
tymista estava ladke. Vaikuttava aine on varfariininatrium. Varfariini on K-vitamiinin
vastavaikuttaja. Se estad K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijoiden (promtrombii-
ni, F VII, F IX ja F X) seké proteiini C:n ja proteiini S:n synteesia. Tastd johtuen ve-
ren kyky hyytya heikkenee. Verenhyytymista estava vaikutus ilmenee vasta, kun hyy-
tymistekijoiden maaré on vahentynyt riittdvasti eli vasta 5-7 vuorokauden kuluttua.
(Nurminen 2007, 173; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 346; Ebeling 2000,
562; Marevan-hoito 2009, 5.)

2.2 Varfariini-la&dkehoidon kayttotarkoitus

Varfariini-ladkehoitoa tarvitaan, kun potilaalla on lisdé&ntynyt verisuonitukoksen vaa-
ra. Hoidon tavoitteena on ehkaista verihyytymien kehittyminen seka estéé jo synty-
neen hyytyméaan kasvua ja mahdollista liikkeelle 1aht6a. Varfariini-la&dkkeen tavalli-
simpia kayttotarkoituksia ovat keuhkoveritulpan ja laskimotukoksen ehkaisy. Teho on
hyvé laskimotulppien ennaltaehk&isyssa, samoin teho on erinomainen keinol&ppiin
kehittyvien verihyytymien estossa, mutta valtimotulppien estossa sen teho on heikom-
pi. Tukoksen sairastaneen potilaan varfariini-la&dkehoidon kesto on véhintdan kolme
kuukautta. Potilaille, joilla on toistuva tukos tai pysyvé tromboembolian vaara, hoitoa
annetaan koko elinién ajan. (livanainen ym. 2006, 346; Nurminen 2007, 174; Mare-
van-hoito 2009, 5.)
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2.3 Varfariini-ladkkeen yhteisvaikutukset muiden laakeaineiden ja luontaistuotteiden kanssa

Varfariini-ladkkeell& on runsaasti yhteisvaikutuksia muiden la&keaineiden kanssa.
Monet ladkkeet joko voimistavat tai heikentavat varfariini-ladkehoidon tehoa, ja vas-
taavasti myos varfariini voi vaikuttaa muiden ladkkeiden tehoon. Asetyylisalisyyli-
happo, klopidogreeli, dipyridamoli, dabigatraani, rivaroksabaani, hepariinit, fondapa-
raninuuksi, ibuprofeeni, monet antibiootit, tyroksiini, monet sienilddkkeet, monet gee-
lit ja voiteet, amiodaroni, diltiatseemi, eraat kolesterolild&kkeet, allopurinoli, omeps-
ratsoli, eradt masennusléékkeet, kortisonia sisaltavat astmalaakkeet ja monet flunssa-
laékkeet voimistavat varfariini-laédkkeen tehoa. Tilapaisiin sarkyihin ja kuumetiloihin
sopii parhaiten parasetamoli. Varfariini-ladkkeen tehoa heikentavét antibiooetista
kloksasilliini, K-ja C-vitamiinit, epilepsialadke karbamatsepiini, nesteenpoistoléake
spironolaktoni ja tuberkulosilaéke rifampisiini. (Nurminen 2007, 174; Marevan-hoito
2009, 11.) A-, E-, D- ja C-vitamini vaikuttavat varfariinin tehoon suurina annoksina,
mink& vuoksi niita siséltavia ravintolisia ei pida kayttad ilman ld&karin suostumusta
(Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 58).

Oppaan lukuun ” Marevan ja luontaistuotteet” tehdyt pdétokset perustuvat sekd Endo-
vaaran Rohdostuotteita-kirjasta (2002) ja Sydanliiton Marevan-hoito-opas-kirjasta
(2009) hankittuun tietoon. Yhtakaan rohdostuotetta ei ole tutkittu nédin perusteellisesti.
Useimmilla la&kekasveilla tai niistd valmistetuilla rohdostuotteilla on tehty vain alus-
tavia soluviljelmé- tai elaintutkimuksia. Naiden perusteella ei pysty tekemaan luotet-
tavia paatelmia siitd, miten ladkekasvi vaikuttaa ihmiseen hoitotilanteessa. (Endovaara
2002, 41.)

Makikuisma saattaa aiheuttaa haitallisia yhteisvaikutuksia oraalisten antikoagulanttien
kanssa. Kaytdnnossa on todettu, ettd varfariinin hyytymisté estdva vaikutus saattaa
voimistua kliinisesti merkittavasti ja verenvuototaipumus lisdantya seuraavien roh-
doskasvien yhteydessd, naitd ovat esimerkiksi neidonhiuspuu, kiinankarhuputki ja kii-
nalainen salva. Varfariinin hyytymista estdva vaikutus saattaa heikentyd mm. maki-
kuisman, ginseng-ruohon ja ubikinonin kanssa. Teoriassa vihreé tee saattaa suurina
annoksina estaa varfariinin vaikutusta, koska rohdos sisaltdd K-vitamiinia. Yhtdan
haittatapausta ei ole julkaistu. Samoin valkosipuli saattaa voimistaa varfariinin vaiku-
tusta. Yhtaan luotettava tapausselostusta yhteysvaikutuksista ei ole julkaistu. (Endo-

vaara 2002, 71-82, 236-239.) Endovaaran mukaan on olemassa teoreettinen riski,
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mutta Sydanliiton Marevan-hoito-oppaan (2009) laatinut tydryhma neuvoo valttaméaan

ylamainittuja rohdoksia.
2.4 Ruokavalio varfariini-ladkehoidon yhteydessa

Varfariini estad K-vitamiinin toimintaa. Hoidon tavoitteena on 16ytaa tasapaino ruoas-
ta tulevan K-vitamiinin ja varfariini-ladkkeen tehon vilille. K-vitamiinin saannin tulisi
olla mahdollisimman tasaista. Suuret muutokset kasvisruoan syénnin mééarissa voivat
vaikuttaa hoitotasapainoon. Téarked4 on, ettd ruoasta saatava K-vitamiinin maara péi-
vasta toiseen pysyy suhteellisen samana. On tarkea syoda monipuolisesti ja terveelli-
sesti, mitdan ruoka-aineryhmaa ei tarvitse ruokavaliosta poistaa tai valtella. Joka péiva
on hyvé sydda puoli kiloa kasviksia, marjoja ja hedelmid. Monet kasvisruoat sisaltavéat
paljon K-vitamiinia. K-vitamiinia on runsaasti pinaatissa, nokkosessa, ruusukaalissa,
lehtikaalissa, ruohosipulissa, merilevassa, persiljassa, tillissa ja basilikassa. Niita kan-
natta kayttaa vain pienia maaria kerrallaan ja osana muuta ruokaa. Marjoissa on suh-
teellisen vahan K-vitamiinia. Kéytanndssa on kuitenkin huomattu, ettd runsas marjo-
jen nauttiminen saattaa vaikuttaa hoitotasapainoon. Marjoja kannattaa kayttaa koh-
tuullisia maaria kerrallaan, enintddn 200 g paivassa. Marjoista eniten K-vitamiinia si-
séltdd mustaherukka, siind on 30 mikrogrammaa sadassa grammassa. Kohtuullisina
madriné syotynd mustaherukka ei vaikuta hoitotasapainoon. Varfariini-ladkehoitoa
saavan potilaan ei ole hyvé juoda greippi- tai karpalomehua, koska ne lisdavat varfa-
riinin vaikutusta. Alkoholi my6s vaikuttaa hoitotasapainoon. Satunnainen alkoholin
kohtuukéaytt6 eli 1-2 annosta vuorokaudesta ei vaikuta varfariini-hoidon tehoon. Ker-
ralla juotu iso alkoholim&é&ra suurentaa verenvuodon riskié. Pitkadn jatkunut péivittai-
nen alkoholik&yttd voi kiihdyttad ladakkeen poistumista elimistostd, mika suurentaa tu-
kosriskid. (Koistinen 2007; Nurminen 2007, 174; Marevan-hoito 2009, 15-19.) Varfa-
riini-hoitoa saavan potilaan ei ole hyva juoda greippi- tai karpalomehua. Mehun sisél-
tdmét flavonoidit ja furanokumariinit estavat ldékeaineiden hajoamista elimistgssa,

jolloin niiden pitoisuudet veressa nousevat. (Arffman ym. 2009, 58.)

2.5 Varfariini-ladkehoidon seuranta

Varfariini-hoito vaatii sé&dnndollista verikokeiden (INR) ottamista ja seurantaa. Hyyty-
mistd kuvaa veren INR-arvo. INR-termi tulee englanninkielen sanoista International
Normalized Ratio. Normaali INR ilman varfariini-hoitoa on 1,0. Laskimoveritulppien

ehkaisyssa ja eteisvarindssa tavoitteena on, ettd INR-arvo asettuu tasolle 2,0-3,0. Te-
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kolappépotilaiden tavoitetaso on 2,5-3,5. Jos INR-arvo on tavoitetason alapuolella,
ladkkeen teho on riittdmaton ja tukosvaara suurempi. Jos INR-arvo on liian suuri, ve-
renvuodon vaara on lisdantynyt, ja verenvuotoa voi tulla pienestékin syysté. Hoidon
alkuvaiheessa INR-mittauksia tehdaén useita kertoja viikossa, jotta sopiva laédkeannos
I6ytyy. Kun hoitotaso on vakiintunut, INR-arvo mitataan harvemmin, yleensa kuu-
kauden vélein. Joissakin tapauksissa suositellaan ylim&araista INR-mittausta. INR-
arvon seurantamittaukset tehdaan yleensa laboratoriossa tai kotisairaanhoidossa. Li-
séksi on olemassa my6s INR-arvon omaseurantaan tarkoitettuja laitteita. Jokaisella
varfariini-hoitoa kayttavalla tulisi olla hoitokortti. Korttiin merkitaan mitatut INR-
arvot, varfariini-annokset tablettien méérat ja seuraavan INR-arvon mittauspaivdmaa-
ré. (livanainen ym. 2006, 348; Koistinen 2007; Mustajoki & Ellonen 2008; Marevan-
hoito 2009, 6.)

3 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

3.1 Potilaan asema ja oikeudet terveydenhuollon asiakkaan

On luonnollista, etta potilaat haluavat ohjausta ja apua sairauden hoidossa. Jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6élld on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
ja siihen liittyvaan kohteluun (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 39). Téstd on hoi-
tohenkil6kunnalle myos lainsdaddénnollisia velvoitteita. Potilaalla on oikeus ohjauk-
seen ja hoitohenkilostolla on velvollisuus ohjata lakien, asetusten, ohjeiden ja suosi-
tusten, hyvien ammattikéytanteiden, potilaan kunnioittamisen ja terveyden edistami-

sen nakokulmista. (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngés 2008.)

Laissa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 2 luku, 83.) on madritelty, miten ja ke-
nelle tietoa annetaan. Myos laki korostaa potilaan tasa-arvoista asemaa.

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintda hanen

terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen ra-
joissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa...
Potilaalla on oikeus laadultaan hyv&an terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoiton-

sa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata se-

ka ettd hadnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilaan didin-

kieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otetta-

va hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.
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Pykéla (58) koskee potilaan tiedon saantioikeutta, jonka mukaan

terveydenhuollon ammattihenkil®én on annettava selvitys siten, etté potilas ymmartaa

riittavasti sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kaytta-

maa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkkauksesta. (laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 2 luku, 85.)

Potilaalla on oikeus saada tietoonsa asiat, jotka koskevat hédnen hoitoaan. Terveyden-
huollon ammattihenkilén on selvitettava potilaalle hoitoa niin, etta potilas ymmartaa
riittavasti sen siséllon. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniai-
nen 2006, 46, 86.) Viranomaisten velvollisuudesta huolehtia tulkkauksesta tai k&anta-
misestd sdadetd&n myods muussa lainsdddanndssé, kuten Suomen perustuslaissa
(731/1999), hallintolaissa (434/2003), kielilaissa (423/2003), ulkomaalaislaissa
(301/2004), laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seké laissa sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) (Tanttu 2008).

3.2 Hyvén ohjauksen piirteet ja tavoitteet

Potilaan ladkehoidon ohjaus on tarkea osa hoitoty6ta ja hoidon onnistumista (\Verajan-
korva ym. 2006, 37). Ohjeiden tietoa voi pitad oikeana, jos se on sovitun hoitokéaytan-
non mukainen. Potilasohjeiden ensisijainen tarkoitus on vastata potilaan kysymyksiin
ja vasta toissijaisesti vélittdd osaston valmistautumisohjeita ja muita neuvoja potilaal-
le. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 13-15.) Onnistunut ohjaus edistaa potilaan
selviytymistd. Ohjauksen péaatavoite on parantaa itsehoitokykya. Varsinkin pitkaai-
kaisten sairauksien hoidossa on erityisen tarked4, ettd potilas oppii tuntemaan kehonsa
toimintaa ja ké&sittelemaan tietoa sairaudestaan. Hoitaja voi antaa tietoa myoés valmii-
den ohjelehtisen tai muun materiaalin avulla. (Vergjankorva ym. 2006, 160-161.)

Laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa (Lipponen ym. 2008).

Ohjaus vaikuttaa myonteisesti potilaiden terveydentilaan, eldmén laatuun, hoitoon si-
toutumiseen, itsehoitoon, tiedon mééraén, kotona selviytymiseen seké itsendiseen paa-
toksentekoon. Ohjaus tehostaa hoidonseurantaa. Riittavé tiedonsaanti vaikuttaa poti-
laan tyytyvaisyyteen. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 145.) Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilaita selviytyméén sairautensa
kanssa. Mitd enemmaén potilas tietdd hoitoonsa liittyvista asioista, sitéd itsendisempi

han voi olla. Potilaat haluavat kdytannonlaheisi ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden
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avulla he selvidvét kotihoidossa. (Torkkala ym. 2002, 32, 35.) Potilaan tulee saada
riittavat taidot oman ladkehoitonsa toteuttamiseen (Verdjankorva ym. 2006, 37). Hoi-
tajan ei tarvitse olla kaikkitietdvana, vaan hanen tulee osata hakea tarvittava tietoa ja

osata auttaa asiakasta késittelemaan hankittua tietoa (livanainen ym. 2001, 40).

3.3 Kielen merkitys kommunikaatiossa

Asiakkaan heikko tai olematon kielitaito samoin kuin sosiaali- ja terveyspalvelun
tyontekijan puutteellinen kielitaito vaikeuttavat poikkeuksetta muutenkin vaativaa
asiakastyota (Selvityksid 1998:12). Kun Suomi itsenaistyi vuonna 1917, taalla asui
noin 6000 venaldista. Vuonna 1922 Suomessa oli noin 15000 venaldistd, nyt on yli 45
224 vendgjaa puhuvaa asukasta (Raty 2002, 82; Tanttu 2008). Kaikkien tutkimusten
pohjalta nousivat esille kieli- ja kommunikaatiovaikeudet terveydenhuollon palvelui-
den keskeisimpana haasteena (Koskimies & Mutikainen 2008). Koska terveys- ja so-
siaalipalvelut ovat hyvin erilaisia kuin maahanmuuttajien kotimaissa, niihin liittyva
kieli on my0s usein vaikeasti ymmarrettavéaa. Terveydentilaa koskevilla tiedoilla on
yksil6lle suuri merkitys, joten on tarkeé, ettd diagnoosi ja ladkarin maaraykset ym-

marretadn tarkasti. (Tanttu 2008.)

Yhteinen kieli on valttdmaéton, jotta tekstin tekija ja lukija ymmartéisivat toisiaan.
Usein asiakkaan ja hoitajan yhteistydssé on ongelmia, jotka voivat johtua siitd, ettei
heilld ole yhteisté kieltd. Asiakkaan vieras aidinkieli voi lisata turvattomuuden tunnet-
ta ja vaikeuttaa hanen osallistumistaan aktiivisesti hoitoon. Hoito pitaa tiedottaa poti-
laan omalla tai ymmarreltavalla kielella. (livanainen ym. 2001, 40; Kyngas ym. 2007,
36; Torkkala ym. 2002, 11.) Toimiva yhteisty® perustuu tasavertaiseen vuorovaiku-
tukseen asiakkaan ja hoitajan vélill&. Sairaanhoitajan neuvova ja ohjaava rooli hoidon
onnistumiselle on erittdin merkityksellinen. Potilaan ja hoitajan suhteessa kommuni-
kaatio on valttdmatontd. Yhteisen kielen puuttuminen ja kulttuurierot saattavat vaike-
uttaa toisen ymmartamista ja hankaloittaa ndin ladkehoitoa. Potilaan kanssa yhteis-
ymmarryksessa pyritddn I6ytdmaan jokin hyvaksyttavé hoitokeino. (Verajankorva ym.
2006, 47, 104.)

Puutteellisen suomen kielen taidon vuoksi monet vengjankieliset vanhukset toivoivat
palveluneuvontaa omalla kielelld. Joissakin kaupungeissa on jo jarjestdjen toimesta

olemassa neuvontaa omalla kielelld, mutta niiden resurssit ovat niukat. Heikon suo-
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men kielen takia vendjankieliset vanhukset saattavat mieluummin matkustaa omaan

kotimaahansa saadakseen apua. (Tanttu 2008.)

3.4 Kirjallinen ohje ohjausmenetelména

On kéytettavissd monenlaisia ohjausmenetelmid. Niité ovat yksiloohjaus, ryhmaohja-
us, audiovisuaalinen ohjaus, suullinen ohjaus ja kirjalliset ohjeet. Kerromme vain Kir-

jallisesta ohjauksesta, koska projektimme tavoite on suunnitella kirjalliset ohjeet.

Potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisen hoitotilanteessa potilaalle antamia
kirjallisia ohjeita. Ohjeissa on tietoa eri sairauksista, tutkimuksista ja toimenpiteisiin
valmistautumisesta. Ohjeita on myds jélkihoitoon, toimenpiteista toipumiseen, koti-
hoitoon ja itsehoitoon. (Potilasohjeet, 2009.) Kirjallinen asiakasohje on potilaalle
suunnattu tiedon lahde. Ne on kirjoitettu ennalta maéritellylle ryhmalle. Kirjallisten
potilasohjeiden etuna on myds se, ettd potilaan omaiset saavat tietoa kotihoidosta.
(Torkkala ym. 2002, 11, 22, 29.) Omaiset ovat merkittavassd asemassa potilaan laake-
hoidon onnistumisessa. Varsinkin heikkokuntoisille tai huonomuistille vanhuksille
omaiset ovat korvaamaton tuki. (Verédjankorva ym. 2006, 37.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla ymmarrettavaa seka sisalloltaan etté kieliasul-
taan. Ulkoasun tulee olla miellyttdva. Huonosti ymmarrettavét Kirjalliset ohjeet saatta-
vat heikentdd muuten hyvaa ohjausta. Jos Kkirjallinen ohje on hyvin suunniteltu ja te-
hokas, niin asiakas voi kéyttaa sitd itseopiskeluun. Sisallon tulee olla tarkka ja ajan-
mukainen. (Kyngas ym. 2007, 124-126.) Kirjallisissa ohjeissa on hyva olla tietoa yh-
teydenotoista ja lisdtietojen hankkimisesta (Kyngds 2007, 126). Oppaamme Y hteys-
tiedot”-0sassa esitimme tarvitsevia puhelinnumeroita ja jatimme tarkoituksessa tyhjaa

tilaa oppaan kayttajalle omia merkint6ja varten.

3.5 Varfariini-laékkeen kayttdja kotisairaanhoidon asiakkaana

Varfariini-ladkkeen kaytt4jat ovat useasti kotisairaanhoidon asiakkaita. Hoitojaksot
ovat usein pitkid. Hyvé& hoitosuhde sitouttaa potilasta l&dkehoitoonsa. Ohjaus kuuluu
kotisairaanhoitajien vastuuseen. Kotisairaanhoidon asiakas tarvitsee ladkehoidon oh-
jausta, jotta h&n kykenee sitoutumaan ladkehoitoonsa. Varfariini-la&kehoitoa varten on
kaytettavissa kirjallinen potilasohje. Pitaa selvittaa, ettd potilas on ymmartanyt ohjeet

eiké hénelle jaa epaselvié asioita. Kotisairaanhoidossa ladkehoito on erilaista kuin sai-
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raalahoidossa. Kotihoidossa oleva potilas ottaa ladkkeensa itse tiettyina ajankohtina
dosetista. T&té vaatii, ettd potilas tietdd lddkkeen vaikutuksista, haittavaikutuksista,
annostelusta, seurannasta sekd mahdollisesti pitd yhteytta hoitavaan ladkariin tai hoi-
tajaan. Muuten on riski, ettd potilas ottaa vaaran annoksen laakettd. Kyky tehdé ladke-
hoitoa koskevia paatoksia riippuu potilaan taidosta ottaa vastaan uutta tietoa ja kasitel-

13 sita.

Kotisairaanhoitajan on hyvé painottaa potilaalle, ettd ladke heikentd& veren hyytymista
ja verenvuotojen riski lisaantyy. Potilasta on hyva muistuttaa, ettd ladkarissakéynneilla
pitéisi kertoa saavansa varfariinia. Kotisairaanhoitaja ohjaa varfariini-ladketta kaytta-
vid potilaita tarkkailemaan oireita, vointia ja mahdollisia haittavaikutuksia. Veren
hyytymisté tarkkaillaan maksan tuottamia hyytymistekijoita kuvaavaan INR-arvon
avulla. Potilaan ja hoitajan tulee olla yksimielisia varfariini-ladkehoidon tarpeesta ja
toteuttamisesta, jotta hoito onnistuu. Kotisairaanhoitajan tulee varmistaa, etté potilaal-
la on poistuessaan selvat ohjeet ja hdn ymmartad, mitd ohjeet héneltd edellyttavat.
(Verdjankorva ym. 2006, 48, 75-89, 97.) Kotisairaanhoitaja tarvitsee varfariini-
annosteluluvan. Hanen on kaytavé teoria- ja harjoittelukoulutus. Taman lisaksi on to-
teutettava kaytannonharjoittelu laékarin seurannassa. Kaytannonharjoittelun ohjannut
la&kari kirjoittaa lausunnon ja allekirjoittaa lupatodistuksen. Lupatodistuksen allekir-
joittavat lisdksi esimies ja ylilaékéari. (La&dkehoitosuunnitelma 2008.)

4 OPPAAN ULKOASU

On todettu, ettd ihmiset lukevat ohjeet paremmin kuin niiden ulkoasu on huoliteltu.
Vaikka sisaltd on hyva, se ei riitd takaamaan lukijan mielenkiintoa, mutta Kirjan ulko-
asun taytyy olla kunnossa. Oppaan tekstin ja ulkoasun on oltava sellaisia, ettd potilas
kokee sen mielenkiintoiseksi. (Verajankorva ym. 2007, 127.) Painotuotteen toivotaan
olevan kiinnostava nékodinen, jotta kay heti selville, ettd mitd varten se on tehty. Teks-
tin pitéa olla selked, ymmarrettdva ja helppolukuinen. (Ilvonen 2007, 48-49.) Ohjei-
den kirjoittamisen l&htokohtia on siis kaksi: hoitoyksikon tarpeet ohjata potilaita toi-
mimaan “oikein” ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa (Torkkala ym. 2002, 35).
Ennen kun aloitat projektia, kysy itseltd, mika on projektin kohderyhmd, mika on sa-

noma, jonka haluat valittda ja mika on kaytettavd media (Parker 1998, 3).
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4.1 Esteettinen arviointi

Esteettiset kokemukset syntyvét, kun ihminen on kokenut, etta jokin asia, esine, hen-
kilo, tapahtuma tai ndkymé on hénelle arvokas ja merkityksellinen. Taiteeseen liite-
t&an tavallisesti kauneus, vaikka eivat kaikki taideteokset ole kauniita. Kauneus, taide
ja esteettinen eldmys on syyta erotella toisistaan. Taideteoksen kokeminen on aina yk-
silollistd. (Simpanen 2007, 10.) Esteettinen arviointi on monimutkainen ja epaselvé
asia, koska arviointi on jokaisen eldavéan olennon peruskykyja (Kinnunen 2000, 25,
172).

4.2 Tekstin muotoilu

Tekstistd pitad saada yhdell& silmaykselld kasitys siitd, mité se siséltéda. Kielen pitaa
olla selke&d, termien pitéa olla yksiselitteisia ja tuttuja. Jos kaytetaan ladketieteellisia
termej, niiden sisaltd pitdd méaaritella. Tekstia tdynna oleva ohje antaa sekaisen vai-

kutelman eikaé siitd saa kukaan selvaa. (Verajankorva ym. 2007, 127.)

Pitad ottaa huomioon kéytettavissa oleva tila, palstanleveys ja palstojen lukumaara.
Tyhjé tila antaa lepoaikaa lukijalle (Parker 1998, 250). Jatimme tyhj&a tilaa otsikoiden
ympdrille. Huomioimme tyhjan tilan kaytén myos tekstiosioissa kappaleiden valeissa
ja otsikoiden ymparilla. Pitkia tekstikappaleita ei ole helppo lukea, kun taas sopivasti
kaytettyné erilaiset kirjasimet kiinnittavat huomiota ja luovat miellyttavén kontrastin
tavalliseen kirjasintyyppiin ndhden. lakkaat ihmiset kannattaa huomioida pitamélla
riittdva kontrasti tekstin ja taustan valilla. (Mankki 2003; Parker 1998, 57.) Kannattaa
kayttad mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa. Tehokkaimmin asia menee perille,
jos vastaanottaja saa sen henkilokohtaisesti. Teititelld on parempi kuin sinutella. Tei-
tittely sopii aina. (Ilvonen 2007, 11; Torkkala ym. 2002, 37.) Vengjaan kulttuuriin

kuuluu teitittely. Kéytimme aktiivista verbi-muotoa ja teitittelya.

Ymmartdminen helpottuu, jos ohjeessa kuvataan konkreettisesti, miten asiakkaan tulee
toimia (Torkkola ym. 2002, 25). Yhdessa kappaleessa esitetdén vain yksi asia. Jos oh-
jausmateriaalin sisaltd on vaikeaselkoista, eivat edes helpot ja lyhyet sanat paranna
ohjeen ymmaérrettavyytta. (Verdjankorva ym. 2007, 127.) Oppaassamme toimme esiin
erikseen luvun siitd, miten toimia, jos ladke unohtuu tai jos vahingossa potilas ottaa

enemman.
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Kirjasinkoon tulisi olla sopivassa suhteessa viestin tarkeyteen ja ymparistoon. Selke-
assé kirjallisessa ohjeessa on selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittava kirjasinkoko ja
selked tekstin jaottelu ja asettelu. Sopiva kirjasinkoko tekee tekstista houkuttelevan ja
helppolukuisen. (Parker 1998, 65; Verajankorva 2007, 127.) Oppaamme tekstiosion
kirjasinkooksi valitsimme 11 pistetta ja rivinvaliksi 1,5. Kirjaintyypin valinta oli sup-
pea. Kyrillisessa kirjanimistossé on vain 3 eri kirjaintyyppia, niisté valitsimme Helve-
tikan.

Hyvé ohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen ja heréttaé lukijan mielenkiinnon
(Torkkala ym. 2002, 39). Otsikoiden perusteella lukija paattaa, lukeeko han tekstia vai
ei. Otsikot korostavat aihetta. Laatikko erottaa luettelon selvésti muusta tekstista. Nii-
den avulla tuodaan esiin tai erotetaan sivun eri osia. Nimipalkin tulee identifioida tie-
dote, ja sen tarkoitus on esittaa asia jo ensisilmayksella. Sen suunnitteluun kannattaa
uhrata reilusti aikaa ja ajatusta. Se on tunnistettavin ja huomattavin elementti. Pys-
tysuora asettelu on harvinaisempi vaihtoehto, mutta silla voi kiinnittd tehokkaasti
huomion. (Parker 1998, 33-34, 98, 256-257.) Asetimme oppaan nimessa Marevan-
sanan kansilehdille pystysuoraan. Teimme alkusanat osaan, jossa selkeésti esitimme

oppaan tarkoituksen. Asetimme laatikkoihin tarkeita asioita varfariini-ladkehoidosta.

Tarkeitd asioita voidaan painottaa tekstissé alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla
(Vergjankorva ym. 2007, 127). Kaunokirjoitustyyliset kirjasimet luovat tyylikésté tai
epéavirallista tunnelmaa (Parker 1998, 65). Kursivointia kéytetdan yleensa lainatekstia
erottamassa. Korostimme A4-muodon tekstissé halutut kohdat kursivoinnilla, mutta

oppaassa ne lihavoimme ja vaihdoimme niiden véria.

Takasivu pitéa suunnitteella yhta huolella kuin etusivukin, koska moni lukija nakee
takasivun ennen etusivuja. Takasivun tulee tuoda julkaisun teema yhté lailla esille.
Viestinnan lopullinen tavoite on muuttaa, lisatd ja vahvistaa lukijan tietoja. (Parker
1998, 280; Ilvonen 2007, 11.) Laadimme takasivun sisdpuolelle luvun ” Marevan-
hoidon kultaiset sd@nnét” ja mielestimme hienon jdrven kuvan, joka tekee rauhallisen
tunnelman lukijalle. Lukuun ” Marevan-hoidon kultaiset sddnnét” kokosimme varfa-

riini-hoidon tarkeimmat asiat.

Paatimme, ettd oppaan koko 18 cm x 18 cm on sopiva kasitelld ja sen kokoinen opas

mahtuu hyvin myos laukkuun.
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4.3 Potilasohjeen vérien valinta

Ohjeen varitykseen kannattaa kiinnittad huomiota (Verajankorva ym. 2007, 127). Vé-
rien kaytolla on erittdin suuri merkitys ulkoasuun ja tehoon. Vérit helpottavat tai hait-
taavat viestia perillemenoa. Véreilla on tunneperéisia tai psykologisia vaikutuksia. Vé-
rit kiinnittavat tehokkaasti huomiota ja saavat ihmiset reagoimaan. (Parker 1998, 157—
161.) Valon liséksi ihminen tarvitsee myos véreja. Varin vaikutus on voimakas. Véri
vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti, eli fyysiseen ja sielulliseen olomuotoon. Vari
vaikuttaa jopa tapoihin ja tottumuksiin. (Wetzer 2000, 89-91.) Kauniit varit tekevét

ihmismielelle hyvaa ja purkavat stressia (Simpanen 2007, 7).

Jokaisella varilla on ominaislaatunsa (Wetzer 2000, 90). Vaaleat siniset sdvyt ovatkin
paasaantoisesti hyvié taustavareja (Mankki 2003). Punainen on huomiovari. Sininen
on viiled. Vihred edustaa luontoa, terveytta ja yltakyllaisyyttd. Véri on iloinen, elossa
ja ystavéllinen. Punainen on hyvin aktiivinen ja kiihottava vari, stimuloi, nostaa ve-
renpainetta, pulssia, kiihdyttad tunteita. (Parker 157-161; Wetzer 2000, 91.) Oranssi
vaikuttaa samalla tavalla kuin punainen: kiihottaa, stimuloi, kuumentaa tunteita voi-
makkaasti. Oranssi suurentaa, lahestyy ja herattad huomiota. Pienet varimaarat virkis-
tavat, mutta isoina maarina niiden vaikutus muuttuu ahdistavaksi ja tukahduttavaksi.
Vihred vari vaikuttaa mieleen rauhoittavasti ja virkistavasti. Se on taydellisen levon
vari, samalle antaa voimaa ja turvaa. Tummanvihred tuo turvallisuutta ja varmuutta,
vaalea taas rauhaa ja sydamellisyytta. Hillitty violetti viilentaa ja tyynnyttaa mielialaa.
Se hidastaa aineenvaihduntaa, laskee verenpainetta, pulssia ja ihon lampdétilaa. (Wet-
zer 2000, 92-95.) Tulimme siihen paatokseen, etté sivujen ja takakannen véritys ei saa

olla aggressiivinen, joten kdytimme rauhallisen vaalean violettia taustavéria.

Eri ihmiset reagoivat eri tavoin véreihin, mutta on olemassa myds pysyvia vaikutelmia
(Parker 1998, 167-168). Variharmonia tarkoittaa varien yhteensopivuutta (Rihlama
1997, 86). Variharmonioita on neljaa eri tyyppié: lahivariharmonia, vastavariharmo-
nia, yksivariharmonia ja valgoriharmonia. Lahivériharmoniassa vérit valitaan variym-
pyrésta suhteellisen rajoitetulta alueelta lahelta toisiaan, vastavariharmonian teho pe-
rustuu vastakkaisten vérien luomaan jannitteeseen. (Mankki 2003.) VVoimakkaat kont-
rastivarit tuovat julkaisuun tehoa. Lahekkaiset vérit tuovat pehmeén vaikutelman.
(Parker 1998, 167-168.) Paatimme kayttad oppaassamme violetti-kelta-
oranssiyhdistelmad. Johannes liten vastavariharmonian teorian mukaan (Arnkil 2007,
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88) vaaleanvioletti véri ja keltaoranssi vari muodostavat tasapainoa ja sopivat hyvin

yhteen sovellutukseen.

4.4 Kuvien merkitys

Potilasohjeeseen liitetyt kuvat helpottavat opitun asian mieleen palauttamista (Torkka-
la ym. 2002, 28). Valokuvat tuovat todellisuuden tuntua. Ne tukevat tekstia visuaali-
sesti ja auttavat lukijaa assosioitumaan henkil6ihin, paikkoihin, esineisiin. Sivu on
juuri niin miellyttavan nakoinen kuin silla oleva kuva. Kuvat kertovat viestia yhdella
silmayksella. Valokuva voi olla koko sivun kokoinen ja jatkua aivan sivun reunoihin
saakka. Sivujen yhtendisyytta voi lisata ja kuvia korostaa sijoittamalla kuvien taakse
varillinen tai rasteroitu tausta. (Parker 1998, 325-338.) Kirjallisen ohjeen sanoman
ymmarrettavyyttd voidaan lisatd kuvion, kaavioin ja taulukoin. Niiden tulee olla tark-
koja, objektiivisia, mielenkiintoa herattavia ja ymmarrettavia. (Verdjankorva ym.
2007, 127.) Potilasohjeissa kuvia on kaytetty seka tukemaan ettd tdydentdmaén tekstin
asiaa ettd kuvitusta. Hyvin valitut kuvat ja piirrokset lisdévat ohjeen luettavuutta, kiin-
nostavuutta ja ymmarrettavyyttd. Havainnolliset kuvat selkeyttavat jutun siséltoa.
(Torkkala 2002, 169; Torkkala ym. 2002, 40.)

Toisten tekemia kuvia ei saa kéyttaa omissa julkisissa tuotoksissaan ilman lupaa. Va-
lokuvaajilla on oikeus tekemaansa tyohon. Taté oikeutta kutsutaan tekijanoikeudeksi
(Tekijanoikeuslaki 1961/404). Toisen tekemén kuvan kéyttdmiseen tarvitaan oikeu-
denhaltijan lupa. Luvan voi antaa tekija itse tai se, jolle hén on oikeutensa siirtanyt.
(Rongas 2008; Ilvonen 2007, 63.) Kaikki kuvat otimme itse. Suurin osa oppaan kuvis-
ta on luontokuvia. Mielestdamme ne miellyttavét silmaa. Tutkimusten mukaan katsoes-
saan kaunista maisemaa ihmisessé tapahtuu fysiologisia muutoksia. Kaunis luonnon-
maiseman katselu lis& ilon ja ystavéllisyyden tunteita, alentaa verenpainetta, vahen-
t&4 pelokkuutta ja kipuja. Stressaantunut mieliala rentoutuu ja muuttuu myoénteiseksi,
ja ihminen ajattelee silloin muutakin kuin mahdollista sairauttaan ja arjen rutiineita.
(Simpanen 2007, 10-11, 15.) Oppaassa on myos aiheeseen liittyvia kuvia, kuten ruo-
kalautanen, vihannekset, makikuisma, mustaherukka, varfariini-tabletit ja lomakuva.
Usein kannessa on yrityksen suosituimman tuotteen kuva, jolla korostetaan sisallon
monimuotoisuutta. Joissakin tapauksissa kannessa on tunnelmavalokuva. (Parker
1998, 325.) Suunnittelimme ensin, ettd kanteen tulee varfariini-tabletin kuvan, koska

se kertoo oppaan aiheesta. Kuvan laatu ei tullut hyva, joten asetimme sen tilalle mén-
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nyn kuvan. Lukijat kokevat vahvojen puiden kuvan voimanlahteeksi. Voimalahde on

tarpeen sydénsairauksille ihmisille, joita yleensa varfariini-laadkkeen kéayttajat ovat.

5 PROJEKTIN TAVOITEET JA TARKOITUS

Projektin valittdmana tavoitteena on tuottaa opas varfariini-ladketta kéayttaville venéa-
jankielisille potilaille ja heidan kanssaan tyoskenteleville kotisairaanhoitajille. Sisallon
tavoitteena on antaa lukijalle tiedot varfariinin ja ruokavalion yhteiskayt6ssé, tiedot
yhteisvaikutuksista muiden ladkeaineiden, vitamiinivalmisteiden, luontaistuotteiden ja
alkoholin kanssa. Tavoitteena on antaa tiedot INR-mittauksesta, liikunnasta ja eritysti-
lanteistd, kuten matkustaminen, leikkaukset, raskaus. Tarkoituksena on, etta sisaltd on
oikea, teksti on selked ja ymmarrettavéd, ulkoasu on esteettinen ja miellyttava. Tavoit-
teena on, ettd oppaan siséltd vastaa taysin asiakkaiden tarpeita vaativassa varfariini-
hoidossa. Arffman ym. mukaan (2009, 230) ruokakulttuuri on tarkeé asia, ja sen mer-
kitys korostuu, kun hoitaja kohtaa maahanmuuttajia. Heidan mielesta hoitajan on hyo-
dyllista hankkia perustiedot maahanmuuttajan ruokatavoista, siksi otimme tavoitteeksi
my0s ottaa huomioon vendal&isen kulttuurin ja venaldiset ruoka- ja juomatavat. Ilvosen
mukaan (2007, 33) opas tiivistad me-henked, siksi tavoitteena on, etta opas tukisi poti-
lasta, jotta hén ei jaisi sairauden kanssa kahden. Projektin pitempiaikaisena tavoitteena
on ennaltaehkaista erilaisia verenkiertohdirioitd. Oppaasta on hy6tyd molemmille
kohderyhmille, potilaille seka hoitohenkil6kunnalle.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Hankkeen osapuolet

Néaytekappaleiden valmistuksen teimme yhteistydssa Amisto Porvoon ammattiopiston
opiskelijoiden Irina Ustimenkon ja Egle Martinonyten kanssa. He ovat kayneet l&pi
meidan ideoita ja toivomuksia Kirjan ulkomuodosta, tekstin asioiden asettelusta, laati-
kon ja palstojen ké&yttoa tekstissa, varistd ja fontista. He sijoittivat tekstid ja valokuvia
toivomamme sivuille. Arvioinnin perusteella tekstiin tuli muutoksia, joista me ker-
roimme Kirjanpainon tekijoille. Valitettavasti he opiskelevat Porvoossa, ja padtimme
oppaan ulkoasuun liittyvisté asioista puhelimessa, Skypessé ja tapaisimme silloin, kun
Irina Ustimenko ké&vi asioilla Kuusankoskella. Kdvimme itsekin Porvoossa. Irina Us-
timenko lahetti sahkdpostissa meille valiaikaisen version oppaasta. Sen luettuamme

muokkasimme sitd ennen hyvaksymistd. Tapasimme Irina Ustimenkon kanssa nelja
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kertaa ja olimme puhelinyhteydessé 10 kertaa. Irina Ustimenko l&hetti sahkopostissa

meille nelja valiaikaista versiota. Me muokkasimme oppaan tekstié nelja kertaa.

Tyo6ilmapiiri valillamme oli iloinen, ystavéllinen ja luotettava, mika paljon helpotti
projektin toteuttamista. Tdma oli hyva tiimityd, pohdimme ja teimme pé&atoksiad yhdes-

sé. Olimme toiselle tukena, opetimme toisiamme ja annoimme toisillemme neuvoja.

6.2 Projektin eteneminen

Toukokuussa vuona 2009 saimme tehtyéd sopimuksen yhteystyékumppanin kanssa
(kotisairaanhoito), minka jalkeen aloitimme kerata tarvittavaa materiaalia. Toukokuun
ja kesakuun 2009 tydstimme teoriaosuutta. Heindkuussa vuona 2009 aloitimme op-
paan tekemisen. Heindkuun 2009 lopussa opas oli valmis. Olimme yhteydessé koti-
hoidon aluejohtajan Britta DOlling-Hasun kanssa. Lahetimme oppaan suomenkielisen
version hénelle arvioitavaksi. Sen jalkeen oppaan venédjékielisen kaannoksen tarkasti
kielenkaédntdja Riitta Rinne. Elokuussa annoimme oppaan venéajankielisille ladkareille,
erikoissisatautilaakari Anatolij Kadatskijille, erikoissisatautilaakari Aili Bakhoffille ja
la&karinamanuenssi Tatjana Malukhinalle tarkastavaksi ja arviotavaksi. Sen jalkeen
oppaan arvioivat opettajiamme Kristiina Mettéla ja Anja Roikonen. Sitten pidimme
kyselyarvioinnin, johon osallistuivat kaksi varfariini-kayttajaa, venajankielinen laakari
ja kolme luokkakaveria. Tarkemmin t&ta on esitetty arviointiosiossa. Koko ajan olim-
me yhteydessa kirjanpainon tekijoiden Irina Ustimenkon ja Egle Martinonyten kanssa,
koska siséltoon teimme muutoksia. Lokakuun toisena paivand materiaali oli valmis

painoon.

Innostuimme tekemaan opasta, koska se oli taiteellinen ty0 ja liséksi se oli meidén
omalla didinkielellamme. Pystyimme kirjoittaa vapaasti ilman sanakirjaa, pelkadmatt,
ettd joku sana menee véarin. Teksti oli helppo laatia, ja nautimme sen kirjoittamises-
ta. Otimme itse kaikki valokuvat. Esimerkiksi makikuisman ottamista varten jou-
duimme ajelemaan lapi Kymenlaakson monet pellot. Muokkasimme innolla valokuvia
vaihtamalla niiden varia ja kokoa. Harmitti, kun meilld ei ollut mahdollisuutta ndhda
ideoitamme koneella eikd meill& ollut aikaisempia kokemuksia kirjan tekemisesta.
Meidéan piti kuvitella kirjan ulkoasua mielessamme, eik tietokoneen naytolla. Kirjan

kustantamisessa meitd auttoivat Irina Ustimenko ja Egle Martinonyte.
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Projektinsuunnitelmassa asetimme projektille tavoitteet. Projektin tydstamiseen kay-
tetty aika on pysynyt suunnitteluissa aikarajoissa. Laadimme myos budjetin. Budjet-
tiin ei tullut muutoksia. Kustannukset, jotka tulivat kirjanpainosta ja venajankielen
tarkastuksesta, saimme maksettua koulun apurahoilla. Puhelu-, kirjastonpalvelu-, mat-
ka- ja sahkokulut eivat aiheuttaneet budjetin ylitystd, koska ne maksoivat alle 200 eu-

roa.

Asiakkaalla voi olla kulttuuriin liittyvid traditioita, jotka tulee huomioida ohjaukses-
saan (Kyngas ym. 2007, 36). Sisallén tavoitteena oli ottaa huomioon kulttuuri, vena-
laiset ruoka- ja juoma tavat. Vendjaan kulttuuriin kuuluu teitittelya, varsinkin kirjalli-
sissa ohjeissa. Kaytimme Te-muotoa. Valkosipuli, vihred ja minttu tee ovat suurim-
malle osalle venaldisia jokapaivainen elintarvike. Tastd syysta kerroimme niistd op-
paassa seké ruokaosiossa ettd luontaistuotteet osiossa. Venéléiset, varsinkin iakkaat
ihmiset, kdyttavat paljon rohdostuotteita. Oppaassa otimme huomioon sen. Panostim-
me tekstissd, ettd rohdokset eivét sovi varfariini-ladkehoidon yhteen ja selitimme mik-

si. Sivulle asetimme makikuisman kuvan.

Huomioimme, ettd hoito tapahtuu Suomessa ja ihmiset ovat tottuneet kuuntelemaan
termit suomen Kielelld, kuten laékekortin ja hoitokortin. Sen takia laitoimme sulkuihin

kaannokset niisté sanoista. Kéannokset laitoimme my0ds sanoista soija- ja rypsioljyt.

Olimme suunnitelleet esittdd annosesimerkkeja K-vitamiinia siséltavista kasviksista
vertailutaulukoissa. Tydstaessamme tétéd projektia ajattelimme potilaan kannalta laék-
keen kéayton helpottamiseksi kayttdd enemmin taulukoita kun tekstia. Mutta huo-
masimme, etté taulukoista tulee potilaille epéaselvyyksié, koska potilas ymmartaa ne
helposti véérin, joten pdddyimme poistamaan taulukot kokonaan ja pyrimme ilmaise-
maan asiat teksting potilaan kannalta selvimmin. Aikaisemmin tehdyn tutkimuksen
mukaan (Ahola & Anttila 2007, 30) potilaat ovat saaneet ravitsemusohjausta, mutta
heilld on ollut vaikeuksia sovittaa annettu ohjaus kaytant6on. Olemme oppaassa esit-
taneet selkeitd ruokasaantoja ja kayttaneet viimeisimpia tietoja.

Projektinsuunnitelmassa suunnittelimme tehd& kuuden sivun pituisen oppaan. Poh-
dimme, kuinka syvasti esitdmme asian oppaassa. Tavoitteena oli, ettd potilas saa kaik-
kia tarpeellisia tietoja varfariini-ladkkeen kéaytostad. Oppaasta tuli 23-sivuinen, koska

varfariini-ladkkeen kéyttdalue oli laaja. Oppaan nimi lopuksi muuttui alkuperaisesté.
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Ensin suunniteltu nimi oli ”Teille on méaéritetty Marevan”, mutta tyon edetessd muu-

tuimme sen toiseksi “Potilasohje Marevan-hoitoa saavalle”.

Tutkimuksen mukaan (Ahola & Anttila 2007, 29) potilaiden tiedot ovat liian suuren
varfariini-annoksen oireista vajavaisia. Korostimme vaarallisien oireiden esiintymises-
t4 ja lisasimme oppaaseen tietoa veritulppien oireista. Ei missaan edellisissa Marevan-
oppaissa eikd Marevan-ohjeissa mainittu niista (vain verenvuodot oireista). Oppaan
laajempi tavoite on ennaltaehkaisté erilaisia verenkiertohairioita, kuten esim. veren-
vuodon ja veritulpan muodostamista. Tutkimuksen mukaan potilaiden tiedot olivat va-
javaisia unohtuneen laédkeannoksen korvaamisesta. Heilla ei ollut tietoa, kuinka toi-
mia, jos paivan varfariini-annos jaa ottamatta. (Ahola & Anttila 2007, 30.) Laadimme
erikseen luvun siitd, miten toimia, jos ladke unohtuu ottaa tai henkil® ottaa vahingossa
enemman kuin piti, silloin on tarkea toimia oikein. Monissa muissa tietolahteissa tasta

tilanteesta oli tietoa heikosti saatavilla.

Loysimme valtavan pitkén listan Terveysportin sivulta eri ladkkeiden nimig, joita ei
voi kayttad samanaikaisesti varfariini-laékkeen kanssa. Kysyimme tésté asiasta koti-
hoidon aluejohtajalta Britta Dolling-Hasun mielipidettd. Yhdessa tulimme siihen paa-
tokseen, ettd otamme oppaaseen vain ladkkeiden ryhmien nimet ja esitimme vain
muutamia Suomen markkinoilla olevia laakkeitd. Monet venélaiset ihmiset ostavat
la&kkeet Vendjaltd, siksi samoista laékkeisté (ja rohdostuotteista) Suomen markkinoil-

la selvitimme vastaavia ladkkeitd Vendjan markkinoilla ja ilmoitimme niiden nimia.

6.3 Varfariini-ladkehoito-oppaan asiatuntijatarkistus

Oppaan ladketiellisen tiedon tarkistivat ladketieteen asiantuntijat: erikoissisatautilaa-
kari Anatolij Kadatskij, erikoissisatautilaékéari Aili Bakhoff ja ladk&rinamanuenssi
Tatjana Malukhina. Virallinen kielenk&éntdja, Riita Rinne, tarkasti oppaan tekstin.

Heistd jokainen todistivat oppaan oikeellisuuden allekirjoituksellaan (liite 5, 6,7, 8).

7 VARFARIINI-LAAKEHOITO-OPPAAN ARVIOINTI

Opasta arvioi yhteensé 12 henkiloa: kotihoidon aluejohtaja, kaksi opettajaamme, 1aa-
kariamanuenssi, kolme laakaria, kaksi Marevan-kéyttdjaa ja kolme luokkakaveria. En-
simmaéisend oppaan arvioi kotihoidon aluejohtaja Britta Dolling-Hasu. Han Kirjoitti,

ettd hanesté opas on todella selked. H&n sanoi: ”Ruokavalion osuus on erittdin kattava,
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ja on hyvd, etté olette siind huomioineet eri kulttuurien ruokatottumukset. Tarkkailta-
via oireita kohdassa yhdistéisin pitkittyneen tai runsaan kuukautisvuodon sek4 laittai-
sin ehka oireet yleisimmistd oireista harvinaisempiin.” Teimme tarvitsevat korjaukset.
Seuraavaksi oppaan arvioivat vendjankieliset laakarit Anatolij Kadatskij, Aili Bak-
hoff, ladké&rinamanuenssi Tatjana Malukhina ja opettajiamme Kristiina Mettéla ja An-
ja Roikonen. He esittivat omia ehdotuksia. Muutimme tekstia heidan ehdotuksien
pohjalta. Muuten heidan mielestaén sisalloltdéan opas on hyva.

Lopuksi oppaan arvioivat nimettdoména kaksi varfariini-laédkkeen kayttajaa, venajan-
kielinen laékari ja kolme luokkakaveria. He vastasivat arviointilomakkeen 11 kysy-
myksiin (liite 4). Teimme avoimia kysymyksia ja kysymyksié, joissa oli numeroskaala
valmiina. Arvioijan tarvitsi vain rengastaa sopiva numero. Arviointi on tapahtunut

postitse. Arviointikyselyn suoritimme syyskuun 17-22 paivien aikana.

Kaikki arviointipalautteet olemme lukeneet huolella ja teimme tarpeellisia muutoksia
oppaassa. Arvioinnin perusteella saimme sen kuvan, etta lukija sai oppaasta riittavasti
tietoa varfariini-ladkehoidosta ja oppaan teksti lukijoille on selke&. Arvioijista nelja
antoi tekstin selkeydesta ja ymmarrettavyydestd kymmenen pistettd, yksi arvioi sen
yhdekséaksi pisteeksi ja yksi arvioi kahdeksaksi pisteeksi. Avoimissa kysymyksissa
(numerot 10-13) pyysimme arvioijia kertomaan, misté asioista he haluaisivat saada li-
s&a tietoa, mitd poistaisivat ja mitd muuta haluaisivat sanoa oppaasta. Seuraavassa on
avoimiin kysymyksiin kirjoitettuja palautteita.

”Kattava tietosalkku!”

”Kaikki on selitetty aivan hyvin, ei ole mitddn epdselvai.”

FEi ole tarpeen poistaa mitdédn.”

”Erittdin tarked Marevan-kayttajalle ja heidan omaisille.”

”Than hyva!”

“Ikdihmiselle toivoisin enemmén neuvoja.”

”Aamuvoimistelusta — kuinka intensiivinen se voi olla ikdihmiselle, jolla oli rytmihéi-
ri6itd?” Otimme sen asian huomioon ja teimme tekstimuutoksia.

”Ei ole valmis opas, viritys, kokonaisuus puuttuu vield”. Se oli oikea huomaus, koska
arvioijat eivat voineet ndhda opasta kirjana.

”Suosittelen rivin (kaikki tekoldppépotilaat) nostamista listan ensimmaéiseksi”. Tdmé

huomautus oli erittain hyva. Teimme muutoksen.
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8 POHDINTA

Projektin tarkoituksena oli tuottaa opas vendjankielisille varfariini-laéketta kayttaville
potilaille ja heidan kanssaan tydskenteleville kotisairaanhoitajille. Idea on syntynyt
kaytannon tarpeesta, sillé vendjékielista varfariini-ladkehoitoa saavan potilaan ohjaa-
mista késittelevaad opasta ei ole. Potilaat ovat valmiina tekemé&an muutoksia elintavois-
sa terveyden sdilyttdmiseksi ja edistdmiseksi (Ahola & Anttila 2007, 29). Sairaanhoi-
tajan tyohon kuuluu térkedné osana potilaan neuvominen ja ohjaaminen sairauteen liit-
tyvissa kysymyksissa. Potilaalla kasvaa turhat paineet, epaluottamus ja epausko hoi-
toon, jos han ei ymmarra ohjeita. Tama huonontaa hoidon laatua. Vain onnistunut oh-
jaus edistaa potilaan selviytymistad kotona. Oppaamme tulee avuksi molemmille osa-
puolille. Teemme myds suomenkielen oppaan, jotta hoitajat ymmartavat, mita he ja-
kavat ja ohjaavat. Tarkeéa on, etta lukijat (potilaat ja hoitohenkilokunta) kokevat op-

paasta olevan heille hyotya.

Opas on laadittu niin, etté tieto on helposti 10ydettavissé omista pienista kohdista, joi-
hin on koottu maarétyt tiedot. Tavoitteena on ollut helppolukuisuus ja ymmarretta-
vyys, silla kohderyhmané ovat tavalliset ihmiset, joista enemmistd on ikaantyvia ihmi-
sid. Oppaan ulkonakddn liittyviin asioihin emme kyselya tehneet, vaikka niin olikin
suunnisteltu. Opas on mielestimme miellyttdvanakdinen ja lisaksi jokaisella on eri

maku, eikd muutoksia olisi ollut endd mahdollista tehdakaan.

Projektin aikataulu oli tiivis, koska materiaali piti olla valmiina ja tarkastettu 2.10.
2009 mennessa. Tekstin siséltdda muutimme nelja kertaa (ja Kirjatekijoilla oli tasta joh-
tuen ylimaaraista tyotd). Siihen vaikutti arvioinnin tulos. Oppaan laadinta on ollut vaa-
tiva ja raskas prosessi, koska emme olleet aikaisemmin laatineet opasta, eika ollut tar-
vittavia ohjelmistoa (taitto-ohjelma InDesign) kdytettavissamme. My6s suomen kielen
kanssa oli erittdin suuria vaikeuksia. Meilla alussa ei ollut oikein tietoa oppaan ulko-
naostd, minkalainen oppaan tulisi olla ja mihin muotoon se Kirjoitetaan. Etsimme Kir-
jastosta kirjan tekemiseen liittyvaa Kirjallisuutta. Uppouduimme saatuun tietoon tay-
siin. Olemme kéyttaneet apuna Parkerin (1998), llvosen (2007), Wetzerin (2000) pro-
jektisuunnittelun kasikirjoja. Oppaan sisallon ja opinndytetydn teoriaosuutta varten
tarvittavaa tietoa hankimme ammattikirjallisuudesta, suomen- ja vengjankielisilta in-
ternetsivuilta ja eradsta aiemmin tehdysta tutkimuksesta. Kéaytimme hyvaksi myos

omia harjoittelujaksokokemuksia. Olemme kéyttaneet ammattikirjallisuutta ja tutki-
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mustietoa kuten Sydanliiton Marevan-hoito-opasta (2009), Sydanliiton Marevan-
hoidon opasta (2005), Nurmisen L&akehoitoa (1998), Endovaaran Rohdostuotteita
(2002), livanaisen, Jauhiaisen & Pikkaraisen Sairauksien hoitaminen teosta (2006).

Projektisuunnitelman mukaan opinndytety6 olisi pitanyt olla valmis tammikuussa.
Opinnaytety6 valmistui lokakuussa 2009. Esitimme sen marraskuussa 2009. Aika riit-
ti hyvin, koska koko kesé tuli vietettya tietokoneen parissa. Potilaan ik&, persoonalli-
suus, kuulo ja ndko vaikuttavat ohjaustilanteessa. (Torkkala ym. 2002, 31.) Varfariini-

la&kkeen kayttdjien keskiméardinen ika ja ruokavaliotavat on otettu huomioon.

Meidéan tavoitteenamme oli saada kokemusta oppaan tekemisesta. Se muodostui tie-
don etsimisestd, rajaamisesta ja esteetistd esittamisesta. Saimme arvokasta ja hyodyl-
listd kokemusta tietojen etsinndssa ja rajaamisessa, tekstin ja kuvien asettelussa sivuil-
le. Osaamme valmistuttuamme sairaanhoitajaksi koota tietoa sairaudesta ja neuvoa po-
tilaita suullisesti yhta hyvin kuin teimme nyt kirjallisesti. Olemme syventaneet omaa
tietoamme varfariini-ld&dkehoidosta ja kehittdneet suomenkieltimme. Luotettavuutta

vahent&dd oma kokemattomuutemme oppaan tekemisessa.

”Mielenkiinnolla odotan lopullista opastanne ja otamme venédjankielisen oppaan mie-
lellamme kotihoitoon kéyttoon, kun se on ladkéarin toimesta tarkastettu”, sanoi alue-
johtaja Britta Dolling-Hasu. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten asiakkaat ja hoitajat

ovat ottaneet oppaan kéayttoon. Tatéd ehdotamme jatkotutkimuksen aiheeksi.
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Veren hyytymista estavié ladkeaineita kaytetddn estdméan verisuonitukosten muodos-
tumista ja laajentumista (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torni-
ainen. 2006, 84). Varfariini eli verenohennuslaakettd annetaan valtimo- ja laskimotu-
kosten hoitona ja ehkadisemiseksi (Marevan-hoidon opas 2005, 4). Varfariinin kauppa-

nimi Suomessa on Marevan®.

Sydamen -ja verisuonien taudin venajakielisella maahanmuuttajalla maara on kasva-
nut, osa niista potilasta on varfariini — laédkkeen kayttavia. Olimme huomanneet koti-
sairaanhoidon harjoittelun jakson aikana, ettd Kouvolan polikliiniskassa ei ole vena-
jankielista versiota varfaariini-hoidon opasta. Tastakin opinnéytetyon aihevalintamme

lahti. Aiheen lisaksi meité kiinnosti enemmin tehda projektitydta kuin tutkimustyotéa.

Sairastuminen on ihmiselle usein uusi ja outo tilanne. Tilanteesta selviytymisessa on
ensiarvoisen tarkeaa se, etta potilas ja hanen laheisensa saavat riittavasti ymmarretta-
vassd muodossa olevaa tietoa sairaudesta, odotettavissa olevista tutkimuksista ja hoi-
doista. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen mahdollista ja rohkaisee potilasta osal-
listumaan itseddn koskevaan paatoksentekoon seka edistaa hanet valmiuksiaan itsensé
hoitamiseen. Potilaat haluavat kaytdnnonlaheisié ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden
avulla he selvidvat kotihoidossa. Mitd enemmaén potilas tietda hoitoonsa liittyvisté asi-
oista, sité itsendisempi han voi olla. (Torkkala, Heikkinen & Tiainen. 2002, 24, 32,
35.)

Varfariini — l&&kehoidon onnistuminen edellyttéa potilaalta tarkkuutta, ymmartamista
ja sdannollisia elamantapoja pitamistd. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu tarkeénd asiana
potilaan neuvominen ja ohjaaminen sairauteen liittyvissé kysymyksissa. Onnistunut
ohjaus edistaa potilaan selviytymistd kotona ja vakavan sairauden pysymisté tasapai-
nosta. Mitd enemman potilas tietdd hoitoonsa liittyvisté asioista, sité itsendisempi han
voi olla. Potilaat haluavat kaytdnnonlaheisié ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden avulla
he selvidvét kotihoidossa. Kirjallisten potilasohjeiden etuna on myds se, ettd potilaan
omaiset saavat tietoa kotihoidosta. Sairaanhoito pit44 tiedottaa potilaan omalla tai
ymmarreltavalla kielella. Kirjallinen asiakasohje on potilaalle suunnattu tiedon lahde.
(Torkkola ym. 2002, 11 — 35.) Téassé tapauksessa potilaalle omalla kielill& opas tulee

hyvin avuksi ja se helpottaa hoitohenkilokuntaa hoitotydssa.
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Oppaassa kasittelimme ld&kehoidon ja ruokavalion paaperiaatteet. Otamme huomioon
ikd, kulttuuri, venaldisruoka- ja juomatavat. Venalaiset, varsinkin idkkaat ihmiset, us-
kovat luonnon tuotteisiin ja kayttavat niité paljon ladkityksensd. Ohjassamme otamme

siitd huomioon ja kerromme miten luontaistuotteet ja varfariini-laéke sopii yhteen.

2 ASIAKKAAT YM. SIDOSTAHOT

Projektin kohderyhmé&né ovat venéjankieliset varfariini-laaketta kaytavat kotihoidon
asiakkaat. Sidosryhména on Kouvolan kotisairaanhoidon henkilokunta, joka voi hyo-

dynt&é opasta hoitotyonsa.
3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Varfariini ladkehoito-opas vengjankielisille potilaille on tarve, koska siité ei ole, siksi
meidan mielistamme opintdytemme projektin on ajankohtainen. Projektin vélittdmana
tavoitteena on tuottaa laadukas opas. Tarkoituksena on, ettéd potilas saa varfariini-
hoidosta koskevat oleelliset tiedot. Projektin pitempiaikaisena tavoitteena on ehkaista
aivoninfarktia ja verenvuotoa. Ulkoasultaan oppaan tulee olla esteettinen ja silmémiel-
Iyttava. Sisallon oltava oikea, luotettavaa, selked ja ymmarrettavaa, vastaa taysin asi-

akkaiden tarpeita vaativassa varfariini-hoidossa.

4 TUOTOKSET

Projektin tuotoksena on opas, joka on vengjankielinen, helposti luettava tietopaketti
varfariini-hoidosta. Laadimme selkeét ohjeet eldman tavoista, INR-mittausta, lddkkeen
annostelusta, ruoka- ja juomavaliosta, tarkkailtavista oireista, alkoholin, ladkkeiden ja
luontaistuotteen yhteisvaikutuksesta. Otamme huomioon erityistilanteet, kuten toi-

menpiteet, leikkaukset, raskaus, matkustaminen, vammat ja urheilu.

5 PROJEKTIN TOTETUSSTRATEGIA

Projekti toteuttavat kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Molemmat tydskentelevat tasaver-
taisesti. Projektin tuotoksena on opas, jonka sisaltoon liittyvat paatokset perustuvat
ammattikirjallisuudesta, aiemmin tehdysté tutkimuksesta, suomalaisia ettd venélaisia

Internet-sivuilta ja olemassa olevista oppaista. Emme kopioi tekstid suoraan valmiista
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oppaista, vaan tutustumme kaikkiin tietoihin varfariinista ja kokoamme niista oman

versiomme. Me kaytamme my6s omia kokemuksia.

6 TYOSUUNNITELMA

6.1 Aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi tammikuussa 2009, jolloin kdvimme Kouvolan poli-
klinikassa tiedustelemassa oppaan tarvetta. Silloin aloitimme etsimaan kirialisuuta.
Tavoitteena on saada teoriaosuuden valmiiksi elokuun 2009 mennessd. Opas on suun-
niteltu saada valmiiksi (siis kasikirjoitus / luonnos) syyskuun 2009 mennessa. Silloin
piddmme arviointi, annamme tutustuvaksi kotisairaanhoidon hoitohenkilokunnalle.

Muokkaamme tarvittaessa. Opinndytetyon esitimme tammikuussa 2010.

6.2 Projektisuunnitelma

Suunnittelemme, ettd opinnaytetydémme muodostuu viidesta kokonaisuudesta: teo-

riaosuudet, arviointilomake ja tydmme kruunuksi on opas.

6.2.1 Teoriaosuudet.

Ensimmaisessd kerromme varfariini- hoidon kayttaiheista, veren hyytymisjérjestel-
masté ja K-vitamini rooli veren hyytymisessa, yhteisvaikutukset muiden laakeainei-
den, luontaistuotteiden ja alkoholin kanssa, hyytymistaipumusta, INR verikokeista ja
varfariini-hoidon sitoutumisesta. Toisessa kasittelemme sairaanhoitajan roolia. Potilas
ohjaus on sairaanhoitajien keskeista tydaluetta. Kehittdmme miten tarked ovat koti-
ohjeet. Kolmannessa kasittelemme potilaan-ohjeen siséllon ja ulkoasun lahdemateriaa-

liin perustuen.

6.2.2 Varfariini ladkehoito-oppaan sisélto:

1 Varfariini-hoidon tarkoitus, K-vitamiinin rooli
2 Varfariini-ladkkeen annostelu
3 Hyytymismittaukset (INR arvo)

4 Yhteisvaikutukset muiden ld&keaineiden, luontaistuotteiden ja alkoholin kanssa
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5 Varfariini-hoito ja ravinto. Tarkea on sy6da monipuolisesti ja terveellisesti, runsaasti
kasviksia joka pdiva. Annosesimerkkeja K-vitamiinia sisaltavista kasviksista, marjois-
ta, hedelmistg, rasvoista (vertailutaulukot)

6 Varfariini- seurantakortti ja SOS-passi

7 Varfariini-hoito ja liikunta / matkustaminen

8 Eritystilanteet, kuten toimenpiteet, hammashoito, leikkaukset, raskaus, imetys

Oppaaseen on suunniteltu tulevan enemmin kuvia selityksineen ja vertailutaulukoita
kuin pelkkaa tekstia. Opasta on aiottu tehdé 4-6 sivua ja 21x15cm kokoinen, kirjan-
muodossa tai A4 kokoinen kuvallinen brosyyri. Ehdotettu nimi on ”Teille on méaritet-
ty Marevan” tai "Marevanin kéyttiville”. Suomen versio ”"Marevan lddkehoito-Opas”
ei voi kaantaa suoraan vendjaksi. Kuvamateriaalin hankinta kuten piirrokset ja valo-
kuvat tapahtuu Internetit sivuilta tai laadimme kuvat itse. Teemme myos oppaasta

suomenkielisen version.

6.2.3 Arviointi- ja tarkastussuunnitelma

Pyydamme luokkakavereita, muut vendjankielisia terveydenhuollon ammattilaisia ja
varfariini-ladkkeen kéayttajaa (n. 10 ihmistd) tutustumaan oppaaseen ja nimettémana
vastata lomakkeen kysymyksiin. Ulkopuolinen arvio pidamme tarkedna. Otamme
kaikki palautteet ja kommentit vakaavana. Arviointi pidetaan projektin muokkausvai-
heessa, etté tarvittaessa parannellaan oppaastamme. Opaskirjasen sisallon oikeellisuu-
den tarkistavat venajankieliset laakarit (2-4) ja todistavat sen oikeellisuuden alekirjot-
tomalla. Opaskirjasen kielienk&danndksen tarkastaa venélainen venajankielen asiantun-

teja. Teemme arviointilomakkeen. Se sisaltdé seuraavia kysymyksia.

1 Onko opas helposti luettava, teksti selked ja ymmarrettava?
2 Sopiiko kansikuva?

3 Mitéd mieltd olette kuvan/vertailutaulukoin varityksesta?

4 Onko oppaan sisaltd oikeamukainen?

5 Tapahtuiko riittdva ohjaus?
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7 RAHOITUSSUUNNITELMA

Projektin kustannukset koostuvat puheluista, Kirjastonpalveluista, sahkdsta ja matkois-
ta (n 200 euroa). Niistd vastamme itse. Budjettiin vaikuttaa missd muodossa teos tulee
olemaan, joko kirjanmuodossa, tai A4 brosyyrind. Vendjankielen opettajan tarkastus

maksaa jonkun verran. Kirjanpainosta ja kielen tarkastusta aiheuttavat kustannuksista

saamme apurahat koulusta.

8 PROJEKTIN RISKIT

Projektin riskind on, ettd asettamme tavoitteet eivat toteudu. Teksti on epéselvaa, lau-
seet ovat pitkid, vaikea ymmartaa ja lukea, opas ulkoasultaan tulee tylsa tai jopa pelot-
tava nikoinen. Oppaasta ei tule luotettava “’koti-kaverina” potilaalle eikd hyodyllista
apuvalinneena hoitokunnalle. Riski on, ettd meité ei opasteta ndytekappaleiden tulos-
tuksessa, tekstin ja kuvien suunnittelussa. Riskina on mygs, etta koulu ei myonneta
meille apurahaa painatuskustannuksiin. Riskind on mydgs, etta kukaan venajankielisen
la&kari suostuu todistamaan opaskirjasen oikeellisuuden. Projektin riski on, etta koti-
sairaanhoito ei hyvaksy opastamme. Toinen tekijalta keskeyttaa koulua. Tekijat ovat
eri mielta joku asiasta opinnaytteen laatiminen aikana. Toinen tekija osallistuu projek-

tin tekemiseen aktiivisempi. Riskind piddmme myos, suunniteltu aikataulu pitkistyy.

9 ORGANISAATIO JA JOHTAMINEN

Tekijoina toimivat Tatjana Huuskonen ja Marina Puolakainen. Kokoonnumme tarpeen
mukaan, muuten piditimme “verkkokokous” Skypessa. Menetelmidohjaajaamme toi-

mivat Kristiina Mettald ja Anja Roikonen.
10 ARVIOINTI JA RAPORTOINTI

TyoOn etenemisesta raportoidaan yhteystyokumppanille eli kotisairaanhoidon jarjesta-
jille, jotka samalla ohjaavat meité tarvittaessa. Seké opettajat ohjaavat ja arvioivat tyo-

tamme.
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Potilasohje Marevan-hoitoa saavalle
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Alkusanat YYYYYYVYYYYYYYYYVVVVVVVVVVVVVIVVVIVVIVIVVIVIVIVIYY

Teille on maaratty Marevan-laake, joka hidastaa veren hyytymista ja estaa ve-
risuonitukosten syntymistd. Marevan-hoitoa tarvitaan, kun potilaalla on lisdantynyt
verisuonitukoksen vaara. Hoidon tavoitteena on ehkaista verihyytymien paikallinen
kehittyminen tai estaa jo syntyneen hyytyman kasvua ja kulkeutumista muualle elimis-
toon.

Hoito voi olla tilap&inen tai pysyva. Sen maarittelee hoitava laakari. Joka tapaukses-
sa Marevani-hoito vaati Teilta erityista huomiota erikoisruokavalioon ja saannolli-
sen INR-mittaukseen. INR-arvo kuvaa veren hyytymiskykya. Pakollisena ehtona on
ladkarin maaradama annoksen ottaminen.

Ohjeessa kerrotaan, miten eri ruokavaliot, l1adkkeet ja luotaistuotteet vaikuttavat yh-
dessa Marevan-laakityksen kanssa. Muistakaa, laakarin ohjeista poikkeamisesta voi
seurata vakavia terveydellisia haittoja. Tutustukaa tdhan ohjeeseen tarkkaan.

Hyvaa vointia!
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Marevan-ladke

Marevan on veren hyytymisté estavé ladke eli antikoagulantti, jonka vaikuttava aine on varfariini.
Sen kauppanimi on Marevan, joka on reseptiladke.

Veren hyytyminen on monimutkainen tapahtumaketju. K-vitamiini on yksi tdman ketjun tarkeim-
misté saatelijoista. Maksan hyytymistekijoiden valmistukseen tarvitaan K-vitamiinia. Tasté on tullut
K-vitamiinin nimi koagulantti eli veren hyytymista ehkéiseva aine. Verenhyytymislaake on siis
ANTIkoagulantti eli veren hyytymisté estava laéke. Antikoagulantit vaikuttavat veren hyyty-
misominaisuuksiin pidentéen hyytymisaikaa.

Marevan on K-vitamiinin vastavaikuttaja. Se estdd K-vitamiinin vaikutusta, jolloin hyytymistekijoi-
t4 ei padse muodostumaan. Taméan seurauksena veren hyytymistaipumus vahenee ja veri ohenee.

¥ Marevan-hoidon tarkoitus

Normaalisti veri hyytyy, kun ihmiselle tulee verenvuotoa aiheuttava vaurio. Hyytymistd on tarpeen
estad sina tapauksessa, jos veri hyytyy verisuonistossa tai sydamessa. Tallainen hyytyminen on epa-
tarkoituksenmukaista ja vaarallista. Naissé tapauksissa kaytetddn Marevan-laéketta.

MAREVAN-HOITOA TARVITSEVIA POTILASRYHMIA:

e kaikki tekolappéapotilaat

e suurin osa eteisvarindpotilaista

e potilaat, joilla on alaraajojen syvié laskimotukoksia, keuhkoveritulppa tai suurentunut néiden tau-
tien uusiutumisen vaara

e 0sa alaraajojen valtimotukospotilaista

e 0sa aivoinfarktin saaneista

e 0sa sydéaninfarktin saaneista

e 0sa potilasta, joille on laitettu verisuoniproteesi

e 0sa potilasta, joilla on kardiomyopatia tai vaikea syddmen vajaatoiminta
e 0sa potilaista, joilla on jokin tunnettu tukosalttius.

HOITOKORTTI

Jokaisella Marevan-hoitoa kayttavélla annetaan hoitokortti. Korttiin merkitaan mitatut INR-arvot,
Marevan-annokset tablettien méaarind ja seuraavan INR-arvon mittaus paivaméaéra. Marevan-
hoitokortti kannattaa olla aina mukana. Sen voi pitéé esimerkiksi lompakossa.

¥ INR-seuranta

Veren hyytymistaipumusta on tarkoitus vahentda sen verran, ettd vuotoja ei tule, mutta veritulpan
vaara on kuitenkin estetty. Tama edellyttda tarkkaa Marevanin annostelua. Ladkema&ara annostellaan
veren hyytymiskokeen tulosten perusteella.

Marevan-hoito vaatii séannollisté verikokeiden ottamista ja seurantaa. Veren hyytymiskyky ilmoite-
taan INR-yksikkdind. INR-termi tulee englanninkielen sanoista International Normalized Ratio.
Vendjdlla kdytetddn lyhennettd "MHO”.

Potilaalle méaaritetadan yksilollinen tavoitetaso, jossa INR-arvon tulee pysya.

On tarked ymmartaa, etté tavoitetason heiluminen molempiin suuntiin (ale tai yli) on hen-
genvaarallinen tilanne.

Tavoitetason maarittad aina la&kari.
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Normaali INR (siis ilman Marevan-hoitoa) on 1,0.

Laskimoveritulppien ehkaisyssa ja eteisvarindssa tavoitteena on, ettd INR-arvo on asettuu yleensa
2,0-3,0.
Tekoldppépotilaiden tavoitetaso on yleensa 2,5-3,5.

e Jos INR-arvo on tavoitetasoa pienempi, suurenee verisuonitukosten vaaraa
e Jos taas INR-arvo on yli 3,5, liséantyy verenvuotoriski ja verenvuoto voi tulla pienestéakin syysta.

Alussa INR-mittauksia tehdadn useita kertoja viikossa, jotta sopiva laékeannos 16ytyy. My6hem-
min, kun INR-arvon todetaan pysyvan vakaana, parjataan harvemmilla mittauksilla, yleensa kerran
kuukaudessa.

INR-arvon seurantamittaukset tehddén yleensé terveyskeskuksen laboratoriossa tai kotisairaanhoi-
dossa. Liséksi on olemassa myos INR-arvon omaseurantaan tarkoitettuja laitteita. Vierilaitteen kayt-
tdminen omaseurannassa perustuu aina laakarin arvioon siita, soveltuuko se potilaalle vai ei. Se ei
sovellu kaikille. Vierilaitteen kayttajalta otetaan liséksi sdé&dnnollisesti verindytteitd myos laboratori-
ossa. Niiden avulla varmistetaan omamittausten laatu. Vierilaitteella INR-mittauksia suorittava
henkil pitad kouluttaa huolellisesti laitteen kayttoon.

¥ Ylimaarainen INR-mittaus

Joissakin tapauksissa suositellaan ylimé&aréista INR-mittausta.

Se on tarpeen silloin, kun

e aloitetaan uuden tai lopetetaan vanhan laékkeen, vitamiinin tai ravintovalmisten kaytto

e Teilléd on ollut ripulia, kuumetta, oksentelua tai Teilld on ollut jokin tulehdustauti

e Te olette 1ahdossé ldhiaikoina lomalle, pitkélle lento-, juna tai automatkalle. Mittaus on hyva teh-
dé ajoissa, jotta mahdollisesti poikkeavaan INR-arvoon ehditdan reagoida. Hyva mittausaika on 2
vuorokautta ennen lomalle 1&ht64.INR-arvo on syytd mitata myds pian lomamatkan jalkeen.

¥ INR-arvoon vaikuttavat tekijitta

INR-arvoon vaikuttavat monet tekijat. Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa perintotekijat, ikd, muut
sairaudet, k&ytossa olevat ladkkeet ja ravitsemus.

e Perintotekijat vaikuttavat INR-tasoon vahvasti. Eritystapauksessa, silloin kun tavoitetasoa ei saa-
da pysyvaksi, on mahdollista tehda erillinen laboratoriotutkimus (geenitestit), jolla voidaan kartoit-
taa potilaan yksilollistd Marevan-laékkeen tarvetta.

e [dkkait potilaat tarvitsevat yleensd muita pienempii lddkeannoksia.

e Runsas K-vitamiinia sisaltdva ruoka pienentdd INR-arvoa.

e SyoOpdsairaudet, munuaisten vajaatoiminta, kilpirauhasen liikatoiminta, maksan vajaatoiminta,
sydédmen vajaatoiminta, suolistosairaudet ja suoliston toiminnan muutokset, tulehdussairaudet,
akuutit sairastumiset (kuume, ripuli, &killiset traumat) vaikuttavat myods INR-arvoon.
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¥ Marevan-ladkkeen annostelu

Marevan-annoksen séately yllapitohoidossa lasketaan viikkoannoksen mukaan. Maérattya viikkoan-
nosta toteutetaan seuraavaan INR-mittaukseen asti. Tavoitteena on jakaa viikoittainen milligram-
mama&rd mahdollisimman samansuuruisiksi jokaiselle viikon péivélle. L&&dkkeen paivdannoksen
maéara voi vaihdella eri viikonpaivina. Molemmissa tableteissa on jakouurre, joten tabletit on helppo
puolittaa, jos annos vaatii sita.

Laakettd on saatava kahtena eri vahvuutena: 3 mg (vaaleansininen tabletti) ja 5 mg (vaaleanpunai-
nen tabletti).

Paivakohtainen annos otetaan joka paiva samaan aikaan mielummin aamulla, joko tdyteen tai tyh-
jaan vatsaan.

Marevanin annostusta ei saa muuttaa ilman l&aakarin ohjeita!

¥ Laidkeannoksen saataminen INR-arvon mukaan.

Yleensa potilaat saavat sairaanhoitajalta tai laakarilta valmiiksi lasketun ladkeannoksen INR-
mittauksen perusteella puhelimitse. Hoitokorttiin potilas merkitsee INR-arvot, paivittaisen hoitoan-
noksen ja seuraavan laboratorio-kontrolliajan.

Alla esitettyd taulukkoa voivat kayttaa vain ne potilaat, joille ladkari on antanut luvan saédella omaa
la&keannostaan mittaustulosten mukaan.

INR 1,1 - 1,4 suurenna viikkoannosta 20 %

INR 1,5-1,9 suurenna viikkoannosta 10 %

INR 2,0 -3,0 viikonannos pysyy samana

INR 3,1-4,0 pienenné viikkoannosta 10 %

INR yli 4,5 pida tauko, kunnes INR alle 4,5 ja jatka sitten 20 %
pienemmalla annoksella

¥ Tarkkailtavia oireita

Seuraavat oireet voivat olla merkkeja liiallisesta Marevanin vaikutuksesta, jolloin on vaarana si-
sdiset verenvuodot:

e ulosteet muuttuvat mustiksi

e virtsa muuttuu veriseksi

e voimakas mahakipu, heikotus, paansarky tai tasapainovaikeuksia
e ikenet vuotavat herkasti verta, erityisesti hampaiden pesun aikana
® nendaverenvuoto

e veriyskoksia tai verioksentelua

e kuukautisvuoto on pitkittynyt tai on runsasta

e esiintyy herkasti mustelmia tai pienetkin naarmut vuotavat verta
e yleiskunto heikkenee.

Seuraavat oireet voivat olla merkkeja puutteellisesta Marevanin vaikutuksesta, jolloin on vaarana
verenhyytymien, “veritulpan” muodostaminen:

e hengenahdistus, hengdstyminen, rintapistos, sydamentykytys

e huimaus, pyorrytys, puheenvaikeudet, nédko- tai puhehairiot



Liite 2/7

e raagjojen dkillinen kylmeneminen, puutuneisuus tai Kipu

e raajojen liikkumisvaikeudet

e leposarky ja arkuus, seka kavellessa tuntuva kipu pohkeessa
e pohkeen tai sééren turvotus

e vatsakipu.

Jos Te epdilette verenvuodon tai verisuonitukosten vaaraa, ottakaa heti yhteys laakariin!

¥ Mitd pitdd tehdd, jos ladke unohtuu tai otat vahingossa kaksinkertaisen
annoksen?

e Jos Marevan-la&ke unohtuu, se pit&a ottaa heti, kun unohdus huomataan.

e Jos unohdus huomataan vasta seuraavana aamuna, unohdetun annoksen voi ottaa samaan aikaan
sen paivan annoksen kanssa.

e Jos vahingossa on ottanut kaksinkertaisen annoksen ladkettd, ylimdédrdinen annoksen voi viahentda
seuraavan paivan tai seuraavien paivien Marevan-annoksista.

Tarkeinta on, ettd suunniteltu viikkoannos sailyy ennallaan.

e Jos lddkkeen ottaminen unohtuu toistuvasti, ottakaa yhteys terveysyksikkoon.
e Jos et muista, oletko ottanut pdivin ladkkeettd, 414 ota olenkaan.

Dosetin kdyttd on suositeltavaa, koska se auttaa ottamaan ladkkeen saannollisesti.

¥ Marevan-potilaan ruokavalio

Ruoasta saatava K-vitamiinin maara paivasta toiseen pitaisi pysya suhteellisen samana. Se tarkea
hyytymistasapainon vuoksi, koska elimisto ei varastoi K-vitamiinia.

K-vitamiinia saadaan paasiassa kasviksista.

Jos péivittdin syodaan monipuolisesti ja terveellisesti, K-vitamiinia tulee ravinnosta riittavasti.
Hoidossa haetaan tasapaino hyytymiseen tarvittavan K-vitamiinin ja hyytymista estavan Marevan-
la&kkeen vaikutuksen valille. Kun sopiva ld&dkkeen maéara 16ydetdén, on tarkedd, ettd K-vitamiinin
saantiin ei tule kovin suuria muutoksia.

Terveen ihmisen ei tarvitse vitamiinin saantiin kiinnittdd huomiota, mutta Marevania kéytettdessa
poikkeuksellisen runsas K-vitamiinin saanti saattaa heikentaa ladkkeen tehoa:

Laakkeen teho laskee ->
INR-arvo laskee ->
Verisuonitukoksen muodostumisriski kasvaa

Vitamiinin saantia ei tarvitse kuitenkaan laskea, kunhan huolehtii, ettd kayttaa paivittain tasaisen
runsaasti kasviksia.

On tarkead, ettd Marevan hoidon alussa hoitotasoa etsittdessa Teilld on kdytossa normaali kaytta-
méanne ruokavalio. Jatkossa Marevan-hoidon aikana olisi hyvé, jos péivittainen ruokavalio vihan-
nesten, hedelmien ja marjojen suhteen pysyisi samansuuruisena.

Silloin Marevan-hoito pysyy paremmin hoitoalueella, eiké annosteluun tarvitse tehda suuria muu-
toksia.
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HYVAT SAANNOT MAREVAN-LAAKETTA KAYTTAVAILLE RUOKAILUUN

e Tummavihreat vihannekset siséltavat K-vitamiinia kaikkia eninten. N&it4 ovat esim. pinaatti,
nokkonen, ruusukaali, lehtikaali, ruohosipuli, punainen merileva. Niit4 kannatta kayttaa vain
pienida maaria kerrallaan ja osana muuta ruokaa.

Esimerkki.

Lautasellinen salaattia johon kuuluu nokkosta, kurkkua, kevatsipulia ja persiljaa, ei ole parhaimpia
vaihtoehtoja. Mutta, jos lautasella Teilla on 1/4 vihreédé salaattia ja lisukkeena tomaattia ja paprikaa,
sekd lihaa tai kalaa, se olisi hyva Teidan terveydelle. Teidan ei tarvitse pelatd kéyttaa pinaattia ruo-
kailuissa. Esim. lautasellinen pinaattikeittoa tai 12 pinaattiohukaisen maéara ei vaikuta hoitotasapai-
noon.

e Runsaasti K-vitamiinia on maustevihanneksissa, kuten persiljassa, tillissa, basilikassa, korian-
terissa, mintunlehdissa. Jos ndita kéytetddn vain mausteena, niiden kayttomaariin ei tarvitse kiin-
nittdd huomiota. Esim. mintulla maustettu tee ei vaikuta hoitotasapainoon.

e Vastoin yleistd késitystd sitrushedelmait eivit siséalla K-vitamiinia.

e Kasvisten ja hedelmien K-vitamiinima&ra4 voi jonkin verran vahentéa poistamalla kuoren tai
paallimmaiset lehdet. Esimerkiksi kaalin uloimmat lehdet siséltavét K-vitamiinin 3-6 kertaa enem-
maéan kuin sisemmat. Omenan tai kurkun kuoriminen véhentaa niiden K-vitamiinimaaréa noin 60%.

e K-vitamiini ei tuhoudu lammon vaikutuksesta, joten keitetyissé kasviksissa on yhté paljon K-
vitamiinia kuin raaoissakin. Myds pakastaminen ei vaikuta ruokien K-vitamiiniméaaraan.

e Kuivissa teelehdissd on hyvin runsaasti ja kahvinpavuissa on kohtalainen maara
K-vitamiinia. Valmiissa teessa ja kahvissa ei ole K-vitamiinia lainkaan. (Huom. vihread tee, keltai-
nen tee ja valkoinen tee ovat saman teepensaan lehtid, ne on vain késitelty eri tavalla.)

e K-vitamiinia on rasvassakin. Eniten K-vitamiinia on soija- ja rypsioljyssa. Pehmedn kasvirasvan
(tyydyttymattomat rasvat) kayttd on tarkeéd, ja ruoassa pitaa olla sitd. Kohtuullisessa paivittaisessa
rasvan maarassa K-vitamiinien maaréa ei voi vaikuttaa hoitotasapainoon.

e Marevan-hoitoa saavan potilaan ei ole hyva juoda greippi- tai karpalomehua. Greippi- ja kar-
palomehu estdvat Marevan-ladkkeen (sekd monen muun ladkkeen) hajoamista maksassa, minka
seurauksena la&kkeen pitoisuus elimistdssa kasvaa (verivuodon riski kasvaa).

e Vaaleanvihreéat kasvikset, kuten esim. herne, purjo, parsa, kivi, vihrea viinirypale, avokado K-
vitamiinia sisaltavat kohtuullisesti. Niiden kaytto ei vaikuttaa hoitotasapainoon, jos péivittainen
maara pysyy samana.

e Marjoissa on suhteellisen véhan K-vitamiinia. K&ytannossa on kuitenkin huomattu, etté runsas
marjojen nauttiminen saattaa vaikuttaa hoitotasapainoon. Marjoja kannattaa kéyttaa kohtuullisia
maaéria kerrallaan, enintddn 200g paivassa. Marjoista eniten K-vitamiinia sisaltdd mustaherukka.
Kohtuullisina maareina sy6tynd mustaherukka ei vaikuta hoitotasapainoon.

e Valkosipuli ruoassa ei vaikuta hoitotasapainoon
Jos haluaa tarkistaa ruokavaliostaan jonkin elintarvikkeen K-vitamiinipitoisuuden, apua saa 0soit-
teesta www.fineli.fi
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MUISTETTAVIA PERUASIOITA

e Pidi ruokavaliosi monipuolisena ja terveellisend.

e Syo0 kasviksia runsaasti, mutta saman verran paivasta toiseen. Suosituksen mukaan kasviksia pitaa
syoda puoli kiloa péivassa.

e Sy0 vain vihdn tummavihreitd kasviksia, koska ne sisaltdvat K-vitamiinia runsaasti.

e Mit&an ruoka-aineryhmaéa ei tarvitse ruokavaliosta poistaa. Oleellista on, etta

K-vitamiinin saanti on paivittéin tasaista.

e Sy0 véhan tummanvihreéa ja paljon varikasta!

¥ Alkoholinkéyttdo Marevan lddkehoidon yhteydessa

Alkoholin vaikutusta Marevan-hoitoon ei tunneta tarkkaan, ja siiné on isoja yksil6llisia eroja. Ker-
ralla juotu iso alkoholiméara suurentaa verenvuodon riskid. Pitkaan jatkunut paivittainen alkoholi-
kaytto voi kiihdyttaa ladkkeen poistumista elimistostd, mika suurentaa tukosriskia.

Satunnainen alkoholin kohtuukéytto, eli 1 - 2 annosta vuorokaudesta, ei vaikuta Marevan-hoidon
tehoon. Yksi alkoholiannos tarkoittaa pulloa keskiolutta tai 12 cl (= 120 ml) viinia tai 4 cl (= 40 ml)
vahvaa alkoholia.

Alkoholia pitéa valttad kokonaan, jos potilaalla on alkoholin aiheuttama kardiomyopatia tai jokin
maksasairaus.

Tonic-veden sisaltama kiniini voimistaa Marevanin vaikutusta.

v L&&kkeiden yhteisvaikutuksia

Monet ladkeaineet voivat vaikuttaa Marevan-hoidon tehokkuuteen, ne voimistuvat tai heikentévat
Marevan-hoidon tehoa. Vastaavasti myds Marevan voi vaikuttaa muiden ld&kkeiden tehoon.

Sen vuoksi ei pida kayttaa mitdédn muuta ladkettd, vitamiineja, rohdosvalmisteita eik& voiteita
omin péain. Ennen uuden laakityksen aloittamista asiasta on aina neuvoteltava ladkarin kans-
sa.

Apteekissa myos kannattaa kertoa Marevan-hoidosta.

MAREVANIN TEHOA VOIMISTAVIA LAAKKEITA
-> verenvuotoriski kasvaa

m asetyylisalisyylihappo-valmisteet (Aspirin®, Disperin®, Primaspan®)

m klopidogreeli (Plavix®)

m dipyridamoli (Persantin®)

m dabigatraani (Pradaxa®), rivaroksabaani (Xarelto®)

m pienimolekyyliset hepariinit (Fragmin® , Klexane®), fondaparinuuksi (Arixtra®)
m tulehduskipulddkkeet, kuten esim. ibuprofeeni (Burana®)

m monet sienilddkkeet

m monet paikallishoitoon tarkoitetut voiteet, geelit ja puikot

m monet antibiootit, kuten metronidatsoli (Flagyl®), erytromysiini (Ermysin®), kefaleksiini (Kefe-
xin®), Klaritromysiini (Klacid®), tetrasykliini (Oricyclin®), sulfatrimetopriimi

m A- ja E vitamiinit

m kilpirauhaseen vajaatoimintaan kdytettiava tyroksiini (Thyroxin®)
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m rytmihiirioladke amiodaroni (Cardarone®)

m kalsiumkanavan salpaaja diltiastseemi (Dilzem®)

m cradt kolesteroliladkkeet, kuten simvastatin (Zocor®), fluvastatiini (Lescol®), fenofibraatti (Li-
panthyl®)

m kihtildédke allopurinoli (”Allonol”)

m mahahapon eritystd vihentdva omepratsoli (Losec®)

m kortisonia sisdltdvit astmaldakkeet

m cradt masennuslddkkeet, kuten sitalopraami (Cipramil®).

MAREVANIN TEHOA HEIKENTAVIA LAAKKEITA
-> verihyytymien riski kasva

m K-vitamiini

m C-vitamiini suurina annoksina

m cpilepsialddke karbamatsepiini (Neurotol®)

m cradt antibiootit, mm. klksasilliini (Cloxacillin stragen®)
m nesteenpoistoladke spironolaktoni (Spiresis®)

m tuberkuloosilddke rifampisiini (Rimapen®).

e Myos tarkea

Pitda muistaa, etta monet flunssaldakkeet sisaltavit asetyylisyylihappoa. Alkaa ottako niita kayt-
to0n, jos ei ole ladkari maarannyt.

Tilapaisiin sarkyihin ja kuumetiloihin sopii ilman reseptia saatavista laékkeistd parhaiten pa-
rasetamoli. Pitkdaikaisesti kéytettyné sekin voi muuttaa Marevanin hoitotasapainoa.

Yli viikon kestavasta parasetamolin kdytosta on aina keskusteltava laakéarin kanssa!

¥ Marevan ja luontaistuotteet

Luontaistuotteiden ja rohdosten koostumuksesta ei ole tarkkaa tietoa. Ne voivat sisaltdd huomatta-
via madrid K-vitamiinia tai vaikuttaa muuta kautta hyytymisen estolddkkeen tehoon. Tasté syysta
ne eivat sovi kaytettavaksi Marevan-hoidon aikana.

Esimerkkejé tuotteista, joilla voi olla haitallisia yhteisvaikutuksia Marevan-ladkkeen kanssa:

VALTA NAITA!

e Nama voivat voimistaa Marevanin vaikutusta -> verenvuotoriski kasvaa
m neidonhiuspuu-uute (Ginkgo biloba)

m valkosipuliuute (Allium sativum)

m kiinankarhuputki eli dong quai (Angelica sinensis)

m papaijauute (Carica papaya)

m kiinalainen salva eli danshen (Salvia miltiorrhiza)

m teelehdet (ei haudutettu tee)

m A- ja E-vitamiinit.

oNama voivat heikentdd Marevanin vaikutusta -> verihyytymien riski kasva

m ginseng (Eleutherococcus)

m méakikuisma (Hypericum perforatum) Vaikutus voi kestda jopa 2 viikkoa makikuismaa kéytén
lopettamisen jalkeen

m ubikinoni eli koentsyymi Q10

m K- ja C-vitamiinit.



Liite 2/11

¥ Marevan ja vitamiinivalmisteet

Myos vitamiinivalmisteet vaikuttavat Marevan-hoitoon. Kannattaa varoa erityisesti isoja vita-
miiniannoksia. Turvallisinta on hankia vitamiinit monipuolisesta ja runsaasti kasviksia sisaltavasta
ruoasta.

Kaladljyvalmisteet (Omega-3) voivat vaikuttaa veren hyytymiseen, joten kdytdsta on aina neuvotel-
tava hoitavan ldékérin kanssa. Parasta, ettd rasvahapot saadaan kala-aterioista. Rasvasta kalaa olisi
hyva syodé 3 kertaa viikossa.

¥ Liikunta ja urheilu Marevan lddkehoidon aikana

Marevan-hoito ei esta liikuntaa eiké kilpaurheilua. Kontaktiurheilulajessa, jossa on suuri loukkaan-
tumisriski, ei suositella Mareven-hoitoa kéayttaville. Téarked on muistaa vield, ettd lilkunnan intensii-
visyys riippuu sairaudestanne. Teidan on hyva keskustella sopivista urheilumuodoista laakérin tai
fysioterapeutin kanssa.

¥ Erityistilanteet

TOIMENPITEET JA LEIKKAUKSET

Marevan-hoidosta pit4é aina mainita, kun menet hammaslaakariin, hammashygienistiin, ld&kérin
vastanotolle, leikkaukseen tai johonkin toimenpiteeseen. Osa pienisté toimenpiteista, kuten ham-
paanpoisto, hampaankivienpoisto tai kaihileikkaus, voidaan tehda turvallisesti myos Marevan-
hoidon aikana. Talldin INR-arvo maaritetdan toimenpidettd edeltavana pdivana tai samana paivana.
Jos toimenpide on isompi, Marevan-hoidon tauko aloitetaan yleensd 3-5 vuorokautta ennen toimen-
pidettd. Potilaille, joilla on suuri tukosriski, aloitetaan siltahoito eli hepariinihoito. (Hepariini on
lyhytvaikutteinen veren hyytymisté estdva laake, injektiot s.c).

Marevan-hoitokortti kannattaa aina olla mukana seka laékekortti, josta ndkyvét diagnoosit ja voi-
massa oleva muu ladkitys.

VAMMAT JA TAPATURMAT

Koska Marevan vahentda veren hyytymistd, pitaé olla erittdin varovainen jokapaivaisissa askareissa.
Jos vatsaan, selkaan tai paan alueelle kohdistuu isku tai muu vamma, tilannetta pitaé seurata tark-
kaan.

Paivystykseen hakeutua heti, jos vamman jalkeen ilmaantuu kovaa kipua, verenvuodon merkkeja,
puutumista tai heikotusta.

RASKAUS JA IMETYS

Marevania El SAA kayttéa raskauden aikana! Raskautta suunnittelevan on neuvoteltava etukéteen
ladkarin kanssa. Marevan lisaa sikion epdmuodostuman riskia erityisesti raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana. Marevan-hoito lopetetaan jo ennen raskautta ja koko raskauden aikana. Tilal-
la kaytetd&n hepariinia. Marevan ei erity didinmaitoon, siksi voi imettaa turvallisesti.
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SUUNNITELTAESSA MATKUSTAMISET
Marevan-hoito ei ole este matkustamiselle.
Alla on muutamia neuvoja matkustajille, jotka kayttavat Marevan-laaketta.

e Lidkkeet kannattaa pakata kdsimatkatavaroihin niiden alkuperdispakkauksissa.

Ladkkeita pitda varata matkalle riittavasti, esimerkiksi viikon matkalle pitaa varata kahden viikon
la&kkeet.

e Ottakaa mukaan Marevan-hoitokortti ja ladkekortti.

e Pitkillad lento-, auto- ja junamatkoilla suositellaan kayttéa hoito- tai lentosukkia. Matkan aikana
kannattaa nousta riittdvan usein kdvelemaan ja on hyvé jumpata jalkoja esimerkiksi pyorittelemalla
nilkkoja. Lentomatkoilla tulisi juoda ylimaaraista nestettd 100ml jokaista lentotuntia kohden, mutta
ei alkoholia. Ne toimenpiteet lieventavat tulpanriskié. Oireet veritulpan muodostamisesta on esitetty
luvussa “Tarkkailtavat oireet ”.

e Ennen matkalle menoa (2 péivéd) ja heti sen jalkeen hyva tarkistaa INR-arvon.

e Matkustaessamme eksoottisissa maissa, suosittelemme kayttdmadn erityisesti voimakkaasti maus-
tettuja ruokaa kohtuudella, koska se voi siséltad paljon K-vitamiinia.

¥ Marevan-hoidon kultaiset Sidnnot YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

e INR-arvoa pitaa seurata saannollisesti.

e Jos lddke unohtuu tai otat vahingossa kaksikertaisen annoksen, varmista ettd viikkoannos pysyy
muuttumattomana.

e INR-mittaus on tehtava vahintadan 2 vuorokautta ennen annosmaarayksen loppumista.

e Sy0 joka paiva monipuolisesti ja runsaasti kasviksia. Syo joka paivé paljon kasviksia, mutta
tummanvihreité kasviksia vain vahan.

e Vilti luontaistuotteita tai muita “kansankonsteja”.

e Marevanin annostusta ei saa muuttaa ilman l&aakéarin ohjeita.

e Ennen uuden l&&kityksen, vitamiinien, rohdosvalmisteiden ja voiden aloittamista asiasta on aina
neuvoteltava laakérin kanssa.

e Marevan-hoito ei vaadi elaméntapojen muutosta, tarkeinté on eldmantapojen vakaus.

e Pieni mééra alkoholia ei vaikuta tehoon, mutta runsas ja pitkékestoinen alkoholinkaytto ja ladke-
hoito eivét sovi yhteen.

e Ali kiiytd vitamiinivalmisteita, vitamiinit on syyti saada hyvisti ja monipuolisesta ruoasta.

e Paastoa ei suositella Marevan-hoidon aikana.

¥ Yhteystiedot
Terveyskeskus

QJANVATAUS ..vvveenreenneeanneennnnns
Kotisairaanhoito  ............covviveeien....
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B nomonibs NanueHTy, IpUuHUMAIOILIEMY

MapeBan



Liite 3/2

CoepKaHUC YYVVVVVVVVVVVYVVVVVIVVVVIVVIVVIVIVVVVYY

¥ Yrto takoe MapeBan 4
v [loka3aHus K TPUMEHEHUIO 4
Komy Ha3znauaercs MapeBan 4
VYuérnas kaprouka (hoitokortti) 4
¥ Kontpoib INR (cBépTHIBaeMOCTE KPOBH) 5
¥ Bueouepennoe onpenaenenue INR 5
¥ dakTopsl, Biusonye Ha yposerb INR 6
¥ Kak npunumarts npenapatr Mapesan 6
¥ 3meHenune 103UpoBKH jieKkapeTBa 1o mokasarento INR 6
¥ IIpenocrepexenns 7
¥ Uto nenatsb, €cinu Bel nponycTuinm npruéM v MpUHSIIA
JIBOMHYIO 103y JIEKApCTBa 7
¥ MapeBaHn u nuranue 8
IIpaBuna nutanus npu JieueHuu MapeBaHom 8
[TomuuTe! 9
¥ MapeBaH 1 ajaKkoroJib 9
¥ BzaumoeicTBre ¢ APYrumMu JEKapCTBEHHBIMH BEILIECTBAMU 10
[Ipenaparsl, ycunusaromue aercrsue Mapeana 10
[Ipemapatsl, ocnabmnstoniue nericteue MapeBana 11
¥ MapeBaH U pacTUTENbHBIE PENapaThl 11
¥ MapeBaH U BUTaMUHBI 12
¥ MapeBaH U 3aHITHE CIOPTOM 12
¥ Oco0ble cuTyaruu 13
[Tpouenypsl/onepanuu 13
TpaBmbI 13
bepeMeHHOCTh U IpyAIHOE BCKapMIIMBaHUE 13
Br1 cobupaerech B OTITyCK 13
¥ «30710ThIE» MpaBUJIa MPH JIeUeHUU MapeBaHOM 14

¥ Tenedons! 17151 cipaBoK 14



Liite 3/3

BeTymicHNE YYVYYYYVVVVVVVVVVVVVVVVIVVVIVVVVVVVVIVIVIVIVIVYY

Bam nasnauunu nekapcmeo Mapeean. OHo cHudicaem ceepmul8aemocms Kposu,
npeoomepauas mem camvimM 00pa308anuUe KPOBIHbIX CCYCMKO8 (Mpomoos).

Heobxooumocms 6 Mapesan-mepanuu o3nuxaem 6 ciyuae noGbluleHHO20 PUCKA
mpomboobpazosanus. 3navenue mepanuu Mapesanom — smo npedomepaujeHue
NosAGNIeHUss MPoMOa U, 8 clyyae e2o NoséleHuUs, npedomapaujetue e2o OalbHeluule2o
pocma u npooBUMCEHUSI N0 KPOBEHOCHOLL cucmeMe.

Jleuenue mooicem dbimob KPAMKOBPEMEHHBIM, OTUMETbHBIM UL NOHCUSHEHHBIM - IO
onpeodensiem nevawuli 8pay. B nrobom cnyuae, mepanus Mapesarnom nompebyem om
Bac nosviwennozco enumanus xk oueme u npogedenus peynsaprnozo konmpos INR
(undekca ceépmuvisaemocmu kposu). QbszamenvHuim yciosuem mepanuu Mapesanom
A6151emcsi cooM00eHUue peKOMEHO0BAHHO20 PeNCUMA 003UPOBAHUS IeKapcmea U
cmpoz2oe 8bINOJIHeHUe 8cex YKA3aHull epaya.

Ilouemy smo mak sasxcro, mvl Bam pacckasicem 6 amoii 6powirope. O3nakomvmecs ¢
Hell oueHb sHumamenvuo! Iloopobnas ungopmayus o rexapcmee Mapesan, cogemul
U pexomeHoayuy no NUManuio u covemanuio Mapesana c Opyeumu 1ekapcmeeHHvIMU
npenapamamu - 6c€ 3mo Buvl Hatioéme 6 0anHOU UHCMPYKYUU.

Ilomnume, Hecobn00enue peKoMeHOayuti 6paya Moicem nPU8ecmu K ONACHbIM
OCIIOIHCHEHUSIM.

XKenaem Bam 300posws!
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¥ Yrto Takoe MapeBan

MapeBaH - 3T0 JIEKapCTBEHHBIN IIpenapaT, KOTOPbIM CHUXKAET CBEPTHIBAEMOCTh KpOBU. OH BXOAUT B
IpyIIy aHTUKOArYJIIHTOB HENPAMOTo JeiicTBus. JleficTBytoliee BemecTBo - BapdapuH. B
QUHIAHANY B alITEYHOU CETH JICKAPCTBEHHBIN IIpenapar uMeeT Ha3BaHue MapeBaH U OTIIyCKaeTCs
TOJIBKO IO PELENTy Bpaya.

CBEpTHIBAEMOCTH KPOBU — 3TO CJIO’KHBII MHOTOCTYyIIeHYaThli nporecc. Butamun K urpaer Baxxnyro
poJIb B CBEPTHIBaEMOCTH KpoBH. Ha3BaHue 3TOro BUTAMHUHA ITPOUCXOIUT OT CIOBA «KOATYJIALM,
YTO 03HAYaeT «CBEPThIBAHKME KpoBU». OTCIOa Ha3BaHUE JIEKAPCTBEHHOM I'PYIIIbI IPENapaToBs,
3aMeIsonuX cBépThiBaHre KpoB — AHTUKoarynstHTel (OHH MOT'YT OBITh IIPSIMOTO U HETIPSIMOT'O
neiicrBusi). MapeBan siBisieTcst aHtTaronuctoM Butamuaa K. OH 6510kupyeT B IeUeHU CUHTE3
BuTaMHH K-3aBHCUMBIX (haKTOPOB CBEPTHIBaHUS KpOoBU. KOHILIEHTpaIMsl 3TUX KOMIIOHEHTOB B
KPOBH CHHMIKAETCS U TOT1a IIPOLIECC CBEPTHIBAEMOCTHU 3aMEIISAETCA.

¥ Iloka3zanus K IIPUMCHCHHIO

CBEPTHIBAEMOCTb SABIISIETCSI HOPMAIbHOM 3aLIUTHON peaklreil OpraHu3Ma Ha OBPEXKICHUE
cocyauctoit crenku. [Ipu aTom 0Opasyercst TpoMO, KOTOPBIN IpeKpaiaetT kKpoporeueHue. OqHaAKO
IIPU HEKOTOPBIX COCTOSTHUSX CBEPTHIBAEMOCTh KPOBU MOKET OKa3aThCsl U30BITOYHOM U OMACHOI,
KOr/ia TpoM0, HalpuMep, o0pa3yeTcsi BHyTPH IPOCBETA cocyia uiu B cepaue. s
MPEeIOTBPAILEHUS TPOMOOTHUECKHUX OCTIOKHEHUI ObIBaeT HEOOXOIMMO HEMHOTO CHU3UTh
CBEPTHIBAEMOCTb KPOBU. FIMEHHO B TaKUX Cily4asXx W IPUMEHIOT MapeBaH.

KOMY HA3HAYAETCAIA MAPEBAH

® BCEM IMAlMEHTaM, Y KOTOPBIX IPOTE3UPOBAHbI KJIalaHbl cepALa

® YaCcTH MaIMeHTaM ¢ MeplLaTeabHOl apuTMuel (= pubpuisauen npeacepanii)

® YaCcTH NalMeHTaM, NepeHECIINM TPOMOO03 TITyOOKUX BEH HUKHUX KOHEYHOCTEH U AMOOIHIO
JIETOYHOU apTepuu B KauecTBe JalbHeimeil npoduiaakTUKH TpOMOOIMOOINUECKUX OCIOKHEHUH
® YaCTH NalMeHTaM, IEePEeHECIIMM TPOMOO03 apTepUil HUKHUX KOHEUHOCTEH

® YacTH MaIMeHTaM, epeHECIINM HH(PAPKT MUOKap/a UIH UHCYIIbT

® YaCTH NalMeHTaM, Y KOTOPBIX IPOTE3UPOBAHBI KPOBEHOCHBIE COCYIbI

® 4aCTH MAlUEHTaM C TSHKEJION CEpPIEeYHOM HENOCTaTOYHOCTBIO U KapAMOMUOIIATHEN

® YaCTH MaIMeHTaM, Y KOTOPbIX JUarHOCTUPOBAH BBICOKUI pUCK TPOMOOOOpa30BaHus.

VUETHAS KAPTOUKA (HOITOKORTTI)

Jlst ynoGcTBa KOHTpOIIS 3a jieueHneM Bam OyneT BbiaHa crienaibHas yu€THas KapTouka. B Hei
¢ukcupyercst yposensb INR, 10361 MapeBana u nocnenyromas aata s3stust ananuza INR. Coseryem
HOCHUTB KapTOUKYy Bceraa ¢ codoit. Hanpumep, nepxxure e€ B OymMaxHUKE.
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¥ Kontpons INR (cBEpTBHIBAEMOCTH KPOBH)

Bo Bpems nedenus BakHO OyZeT oJ00paTh TaKyl0 ONTUMAIILHYIO 03y Mperapara, KoTopas
o0ecrevynT npeoTBpalieHre TpoMO00Opa30BaHusl, HE BBI3BAB IPH 3TOM KPOBOTCUCHHS. ITO
notpedyeT CTPOroi T03UPOBKH JIEKAPCTBA, KOTOpast OyeT MoAOUpaThCsi HA OCHOBAHUU
pe3yabraroB ananu3a Kposu (INR).

Jleuenne MapeBaHOM TpeOyeT peryssipHOTr0 KOHTPOJIS 3 pe3yJbTaTaMH aHaJIH3a KPOBH.
[Toka3zarensr cBEPTHIBACMOCTH KPOBH UMEET MEKAyHapoanoe ooo3nauenue INR (International
Normalized Ratio), koropoe ucnonb3yercsi u B @unisinauu. B Poccun npunsaro o6o3HaueHue
MHO (Mexnaynapoanoe HopmanuzoBannoe OTHOIICHHE).

JUist Ka)KI0T0 MaIMeHTa Bpad ONpeeNsieT MHINBUAYAIBHBIA «KOPUIOP», B IPEIETax KOTOPOTO
JOJDKEH HaXOUThCS ToKaszarenb cBEpThiBaeMocTr KpoBu (INR).

Baxkno, 4To0b1 Bbl 0co3HaIM, YTO BBIX0/1 32 Mpe/iesibl KKOPUAOPA» KAK B Ty, TAK H B IPYTYI0
CTOPOHY, OY€Hb OIACEH.

VY monel, He ynorpebnstonux Mapesan, ypoBeHb INR B HOpMme cocTasisier 1,0.

[Tpu mepuaTensHON apuTMHHU U TSt TpodmtakTuku Tpom6030B INR nomken HaxoauThes B
WHTEpBaje 2—3.

VY nanueHToB ¢ NpoTe3upoBaHHBIMU KilanaHamu cepaua ypoBeHb INR nomken ObITh B ipenenax
2,5-3,5.

® Ecnu nokasamens INR naoaem nuoice Bawezo npedena - pacmem puck mpomoo3oa.
® Ecau nokazamensv INR 6yoem eviue 3,5 - nosvluaemces puck kpogomeueHutl.

B navane neuenus nzmepenust ypoBHsi INR mpounsBoasTcs HeCKoIbKO pa3 B HEJEINIO, ITOKa He OynieT
nojoOpana 171 Bac Heo6xoaumas 1o3a npenapara. B nanpHeiimem, korna 103a npemnapara oyaer
OTKOPPEKTHPOBaHA — KOHTPOJIb MOXKET OBITH COKpaII€H 0 1 paza B MecsLl.

KonTpo:ns 3a ypoBaeM INR nmpoBoautcs B aMOynaTOpHBIX (IIPH MOCEIIEHNN TOTUKIMHUKY) UITH
JIOMAIlIHUX YCJIOBHUSX, KOTJa MaTpoHaXKHast MezcecTpa 6epér y Bac ananus Ha qomy.

Cy1ecTByIOT HOpPTaTUBHBIE anmapaTsl A camoctosTenbHoro onpeaeneHus INR. Onnako Takoit
npuHIUNI KoHTpoiist ypoBHS INR moxxonut He kakaomy nanuenty. Kpurepuu omnpenenser Bpad.
[TanuenTa THIATENBEHO 00YYAIOT MOJIH30BAHUIO anmapaToM. YToObl yOeIuThCs B PABHIIBHOCTH
CaMOCTOSITENIbHBIX U3MEPEHUH, He00X0MMO OyJeT perysipHo nposepsTh ypoBeHb INR Taxke u B
nabopaTopuH.

¥ Buaeouepennoe onpeaenenue INR

Heo6xoaumocts BHeodepenHoro onpeaeieHus INR MokeT BOSHUKHYTD B CICAYIOMIMX CIyYasX:

e Bl 3aBepimimiin Kypc npuéma npexHero Uil HauuHaeTe Kypc HOBOTO JIEKapCTBA, BATAMUHOB WJIH
MUILEBBIX 100aBOK

e y Bac Obu1 )XuAKuil cTys, Temneparypa, ppoTa WK BOCIAIUTENbHOE 3a00€BaHNE

e y Bac 3amanupoBaH B Oipkaiiiiee BpeMsi OTIYCK WIH JJTUTENbHBIN aBHanepenér, 1Moo moe3aka
Ha TM0e3/1e WM aBTOMOOWJIE. AHAIW3 JIy4Ille TPOBOIUTH 3a0J1arOBPEMEHHO, YTOOBI UMETh
BO3MOKHOCTh IPH HEOOXOAUMOCTH OTKOppeKkTHpoBaTh ypoBeHb INR. Hanpuwmep, 2 nus 10 Havyana
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OTITyCKa SIBJISICTCSI XOPOIIIMM BPEMEHEM JUIs cjaun aHanm3a. [locie moe3aku Ha/lo TakKe MPOBECTH
koHTpoJsb INR.

¥ ®axkrtopsl, Bausgwomye Ha yposeHb INR

Yposens INR onpenensiercs ocobennocTsiMu Bamrero opranusma (Harpumep, HaclIeCTBEHHOTO
(dakTopa), BO3BPACTOM, COMYyTCTBYIOMIMMHE 3a00JICBAaHUSIMY, IPUHIMAEMBIMU Bamu 1pyrumu
JICKQpCTBEHHBIMH IIpETapaTaMu, JUETOM.

e ['eHeTnyeckue (PakTOPBI OKA3bIBAIOT CHIIbHOE BiusiHUE HA ypoBeHb INR. B 0co0bIx curyanmsx,
KOIJa TPYAHO OTKOPPEKTUPOBATh ONTHUMaiIbHbIN ypoBeHb INR, Ha3HauaeTcs 1OMOIHUTENIBHOE
naboparopHoe o0ciieoBaHue (LIUTOreHETHUECKHEe UcCIe0BaHus KpoBH). [losryueHHbIpe3yabTaT
IIOMOJKET 10A00paTh Ui NallMeHTa ONTUMaIbHYIO 103UpOBKY MapeBaHa.

o [loxuible 11011 0OBIYHO HYK/Ial0TCA B MEHBLIEH J103€ JIEKapCTBa.

® [IpoyKThI ¢ BEICOKUM cozepkaHueM Butamuna K cHikarot yposeHs INR.

® 3510Ka4eCTBEHHbIE 3a00JI€BaHUsI, TOUYE€YHAs] HEJOCTATOUYHOCTb, TMIep(YHKLUS IIUTOBUIHON
JKeJIe3bl, cepieyHast HeI0CTaTOUHOCTh, 3a00JIeBaHMsI T€YEHH, 3a00JIeBaHMsI KMILICUHUKA U
HapyLICHUs [1€PECTATIbTUKU, OCTPbIE BOCTIAIUTENIbHBIE ITPOLIECCH] (TEMIIEpATypa, )KUIKUN CTY),
TpaBMbI — BCE 3TH 0O0JI€3HEHHbIE COCTOSIHUSL OpTaHM3Ma OKa3bIBalOT BIUsHUE Ha ypoBeHb INR.

¥ Kak npuHumats npemnapar MapeBan

Bawm Oyner onpeneneHa He HEBHas, a HedelbHas A03a JekapcTBa. HenenbHas 103a Oyner
U3MEHATbHCS, U OHa onpeaenseTcs ouepeaHbiM nokasarenem INR. [To Bo3aMoxHOCTH HeenbHas
71032 JIeKapcTBa OyJeT pacipe/iesieHa Ha Bce JHHU Heleau paBHoMepHO. [1pu aTom Moxer
oTpeOOBaThCS WM pa3/iesieHne TaOJeTKH «I10MoIaM», WM IPUEM B pa3Hble JHU Pa3HOTO
KOJINYeCTBa Ta0JIETOK, WIIM JAaXKe MOSABATCS CBOOOIHBIE OT MpUéMa JieKapcTBa IHU. Y TalJIeTOK ecTh
paszaenuTenbHas «00po3ia», 4To MO3BOJIET 0€3 Tpyaa pa3felsaTh UX «IOMOJIaM», €CIIH ITOr0
notpedyeT /103a.

MapeBaH BblllyckaeTcs B TabseTkax 1o 3 mr (TabieTku royryooro meTa) u mo 5 mr (TabneTku
PO30BOrO LIBETA).

Cyrounas 103a MapeBaHa NpMHUMAETCS OTHOKPATHO B OJJTHO U TOXE BPEMs, IPEIOUTUTEIIbHEES
yTpoM. MapeBaH MO>KHO IPUHUMATh KaK BO BPEMS €J1bl, TAK U HATOLIAK.

ﬂO?y Jlekapcecmea camocnmosimenlbio USMEHANb Henvss!

¥ 3meHeHne 103UpOBKH JekapcTBa o nokasarento INR

OOBIYHO YK€ OTKOPPEKTHPOBAHHYIO 103y JiekapcTBa Bam Ha30BET MejicecTpa WM Bpad B JICHb
cllauu aHanm3a 1o tenedony. A Bel camu 3anmceiBaete B yu€THOo# Kaprouke (hoitokortti)
nokazatenb INR, 103y Ha KaKIblil IE€Hb U IaTy CIAEAYIOIIETO aHAIN3a KPOBH.

CaMOCTOSITEIbHO KOPPEKTUPOBATH J103Y JIeKapCcTBa (B COOTBETCTBUH C TIPUBEIEHHOM HIDKE CXEMOM)
MOTYT TOJIBKO T€ MAallMEHThI, KOTOPBIE MOJIY4YHIIM Ha 3TO pa3pellieHue y Bpaya.

INR1,1 — 1,4 Ilogusate HenenbHYO 103y Ha 20 %
INR1,5 — 1,9 Ilogusate HenenbHYO 103y Ha 10 %
INR 2,0 — 3,0 HenmenpHyr0 103y COXpaHUThH 0€3 H3MEHEHHIA
INR 3,1 — 4,5 CaHusurtb HenenbHy0 103y Ha 10 %
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INR BbiIe 4,5 Crenats nepepsiB 10 4,5 1 3aTeM NPOAOIIKUTH JICUEHUE 030,
cHn3uB eé Ha 20 %

¥ IIpenocrepexenus

Cumnmomol, c6udemenbCmeayrwue 0 603MONCHOM KpogomeyeHuu. eticmeue Mapesana npu 3mom
VCUNEHO.
® uyepHasl OKpacka cTyJia
® KPOBSIHUCTAsE MOYa
® cuibHast 00JIb B XKeENyIKe, CIaboCTh, TOJIOBHAS 00JIb, HAPYILICHHS PAaBHOBECHS
® KPOBOTOYMBOCTH JIeCeH (0OCOOECHHO MPU YUCTKE 3yOOB)
HOCOBBIE KPOBOTECUCHUS
® Kallesb C KPOBBIO WIIM PBOTHBIE MACChI, HATIOMHHAIOLINE «KODEHHYIO TYIIY»
® OOMJIbHBIC WITH 3aTSIHYBIINECS MECSYHbIC
® BO3HHKAOIIUE 0€3 BUAUMOM MPUYMHBI CUHSKH, JIa)Ke MAJICHbKUE CCAJMHBI JUTUTEIILHO
KpPOBOTOYAT
® o0mas ciabocTh.

Cumnmomsl, cuoemenbcmeyrowue 0 803MOACHOM mpombosze. /lelicmeue Mapesana npu smom
ocnabneno.

® [I0sIBJICHHE OJIBIIIKH, YYaIllEHHOIO cepALeorenus, 0onell B rpyau

® T'OJIOBOKPY’KEHUE, 3aTPyIHEHNUE PEYH, HAPYILIEHUE 3PEHUS

® pe3Koe MOX0JI0AaHue, OHEMEHHUE WK 00JIb B KOHEUHOCTSIX

® HapyllleHHe ABMKEHUN OJIHOM JTMOO HECKOJIBKMX KOHEYHOCTEH

00J1b B TOKOE WJIU MPH X0/b0€ B UKpax HOT

® OTEKHM HIDKHUX KOHEYHOCTEH

® 00JIU B J)KUBOTE.

IIpu n1106b1x comHenusax HemeoreHHo obpamumecs K 8payy 3a cosemom!

¥ Uro aenartsb, ecii Bel IponyCcTUiIv IpUEM WK NPUHSIIN JIBOMHYIO 103y
JIEKapCcTBa

e Eciu Bol nponycTiim npuém, IpuMHTE JIEKapCTBO CPasy, Kak TOJbKO BCIOMHHUTE 00 3TOM.

e Eciu BCIIOMHHUTE JIUIIB Ha CIEAYIOUINHA JIeHb, TO IPUMHUTE 3a0bITYIO0 BUEPAILIHIOO 03y BMECTE C
CErOJIHAIIHEN 1030 JIEKapCTBa.

e Eciu Bel city4aiiHO NPUHSIN ABOWHYIO 103y JIEKAPCTBA, TO MIPOIYCTUTE IIPUEM JIEKAPCTBaA,
3aMJIaHUPOBAHHBIN HA CIEAYIOIINHN JEHb.

Baosicnoe ycnoeue npu npuéme Mapesana — 3annanupo6annan HeoeibHas 003a 1eKapcmea
0011)ICHA ObIMb NPUHAMA.

e Ecnu Bel mporryctim npuém JiekapcTBa BTOPHYHO, TO OOpATHTECh 32 KOHCYJIbTAIIUEH B
MECTHYIO MOJIMKINHUKY.

e Ecnu Bel He mOMHUTE, IPUHUMAIIH JTH CETOIHS JIEKAPCTBO — MPOIMYCTUTE IPUEM.

YroObl n30exaTh OMIMOOK B IMpUEME JIEKapCTBa, MBI COBETYeM BaMm packiiaabiBaTh HEACTBHYIO 103y
B KOHTEUWHED 11 TaOJIETOK.
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¥ MapeBaH u nuranue

Butamun K He HakaruMBaeTcsi B OpraHu3Me, IOATOMY BaXKHO, UTOOBI COICPKAIIUIICS B MTPOTYKTAX
ButamuH K nmoctynan exxelHeBHO MPUMEPHO B paBHBIX KoiauuecTBax. Hanbompioe coaepxanue
BUTaMuHa K conepKuTcs B IpOJYKTaX PACTUTEIILHOTO ITPOUCXO0XKICHUS.

Ecnu Bame nuranue pasHoobpasHo, noctyrienue Buramuna K 6yzaer nocrarounsim. [Ipu npuéme
MapeBaHa BaKHO HalTH M 00ECTIEYUTh PABHOBECUE MEXKY MOCTYHAIOUINM C IPOIYyKTaAMH
BuTaMuHOM K, oOecrieunBaronum cBEPTHIBAEMOCTh KPOBH, U MapeBaHOM, €€ 3aMeJISIOIINM.
Korna no3a nexkapctBa OyneT OTKOPpEKTUPOBaHa, BaXKHO, YTOOBI B OCTYIUIEHUAX BUTaMuHa K He
BO3HUKIIO ObI 3HAUUTEIIBHBIX U3MCHECHU.

310pOBOMY YeNIOBEKY HET HEOOXOIMMOCTH KOHTPOJIMPOBATh MOCTYyIUIeHHe BUTaMuHa K, HO
marueHTam, yrotpeosirormum MapeBas, MocTyIuieHre ButaMuHa K B O0JIBIINX 103aX MOXKET
ocnabuTh JeiCTBUE JIEKapCTBa.

Heticmsue nexapcmea ocrabesaem ->
Yposenv INR naoaem ->
Bospacmaem puck mpomboobpazosarnus

KoHeuHo, BBICUMTHIBATH KOJIMYECTBO MOCTymaromiero Buramuaa K He HyxxHo. I'1aBHOe, 4TOObI
CIKCIAHCBHO U B PaBHBIX KOJIMYCCTBAX HaA Barmrem crose ObLn OBOIIH, (bpYKTI)I H ATroJbI.

Baoicno, 4To0b1 B caMoM Hauaie Tepanui MapeBaHOM U B Ipolecce JieueHus, Baiie nuranue Ob110
Obl IPUBBIYHBIM /17151 Bac, 310poBbIM U pa3HOOOpa3HBIM. JTO MO3BOJIMT M10100paHHOM 1t Bac no3e
JIEKapCTBa OCTABAaThCsI IOJIFOE BPEMSI HEU3MEHHOM.

I[MPABWJIA IIUTAHUSA ITPU JIEUEHUU MAPEBAHOM

o MakcuManbHOE KOJIMYECTBO BUTaMUHa K comep XUTCsi B TEMHO-3€1EHBIX JIMCTOBBIX OBOILIAX U
TpaBax, TAKMX KaK IIMHUHAT, KPanuBa, OproccesibCKas Kamycra, JJUCTOBAas KAaIycTa, 3eJ1éHbIi
JIYK, KpacHble MOPCKHe BOAOPOcIH. TEMHO-3eNEHBIE OBOIIU PEKOMEHIYEM yIOTPeOISTh JTUIIIb B
HE3HAYUTENbHBIX KonnyecTBaX. OHU JOJKHBI OBITh JIMILB YaCThIO OCHOBHOT'O OJII0/1A.

Hanpumep.

Tapenka caara U3 KpanuBbl, OTYpLOB, 3€JIEHOTO JIyKa U NMETPYLIKU — 3TO HE COBEM MPaBUIbHOE
peuienue. JJo6aBbTe B 3TOT MPEKPACHBII camaT TOMAThI U Mepell, a TAKXKe MSICO WIH PIOY - 3TO
OyJIeT TOJLKO Ha MOoIb3y Baremy 310poBbio!

He ctouT n3berars 1 mpoayKTOB U3 IIMKMHATA. Tapenka cymna uia 12 OIMHYNKOB U3 IIIHHATA HE
MOBJIUSIIOT Ha KAYECTBO JICUEHUSI.

e bonbuioe conepkanue ButamuHa K B 3e1€HBIX pUIpaBax, TakKUX Kak MeTPyLIKa, YKpoIl,
0a3uiIMK, Kopuanap (KuH3a), MaTa. Eciu ynotpe6isaTe UX Kak IPUIPaBbI, B HEOOIBIINX
KOJIMYECTBAX, TO OHU HE CMOTYT MOBJIHATH Ha CBEPTHIBAEMOCTh KPOBU. Yall ¢ MATHBIM JIUCTOM
TaKXKe He HApYIIUT yCTAaHOBJICHHOTO OanaHca.

o [{utpycoBsie He conepkaT BuTamMmuHa K BooO11e, HecMOTps Ha 0011iee MHEHHE.

e Copnepxanue ButamMuHa K B pacTeHUSX MOXKHO YMEHBIIIUTh, OYUCTHB MX OT KOXKYPBHI WIH CHSB
BepxHUE, 6osee TEMHBIC TUCTHI. HanmpuMep, BepXHHE TUCTHI O€TTOKOYaHHOW KamyCThl COJIEP)KaT B
3-6 pa3 6omnbinie BuTamMuHa K, uem HukHEE. A, OYUCTHB SIOJIOKO WJIH OTYpEIl, COJIEpKaHUe
ButamuHa K ymensmmrcs Ha 60%.
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e Buramun K He morubaer Hu npu TepMudeckoil 00paboTke, Hi MPU 3aMOPO3Ke MPOAYKTOB. Ero
coJiep>KaHue OCTaETCsl HEU3MEHHBIM B BapEHOM, CHIPOM M Pa3MOPOKEHHOM MPOIYKTE.

e JlucThs yas comepxar 0oJbIoe KonrmuecTBo ButamMuHa K, a 3épHa kode - He3HAaUUTETHhHOE
kosmdecTBO. Ho ero coBceM HeT HU B KOPEHHOM, HM B YallHOM HaIUTKE (3€JIEHBIN, )KENTHIN 1
OEeIBIiA Yail — 3TO JIUCThS OJTHOTO YaHOTO KYCTa, TOJIHKO 00pabOTaHHBIC MTO-PA3ZHOMY).

e Copepxutcs BuTaMuH K 1 B pacTUTENBHBIX Jkupax. bojbie Becero ero B coeBoM (S0ijadljy) u
paricoBom (rypsioljy) macnax. Tak Ha3bIBacMble, HEHACHIIICHHBIC KUPBI, TO €CTh PACTUTEIbHbIC
Maciia, OYeHb MMOJIC3HBI M 00513aTENIbHO JOJDKHBI ObITh B Bariiem paimone. Vx ynorpebiienue B
HEOOIBIINX KOJNYECTBAX HE OKAXKET BIUSHHS HA CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH.

e CoseryeM Bam He ynoTpedJisiTh COK rpeiin@pyra u KIHKBbI, TaK KaK OH IPENITCTBYET
paciuerienro MapeBaHa (4 Jpyrux JiekapcTB) B ieueHu. [109ToMy KoJIM4ecTBO JieKapcTBa B
OpraHM3Me HAaKarlIMBaeTCsl, YTO MPOBOLUPYET PUCK KPOBOTEUCHUH.

e CBetso-3eNEHbIe OBOIIU U (PPYKTHI, TAKKME KaK rOpPOX, JIYK-TIOpeH, crapika, KUBH, 3eJIEHBIH
BUHOTI'PaJ, aBOKAJI0 COJIEPKAaT HEKOTOpoe KonuuecTBO BUuTaMuHa K. Ynorpebnenue stux
MIPOJYKTOB HE MOBIHUSET Ha KAUeCTBO JICYCHHUSI, ECIIH UX €KEIHEBHOE MOCTYyIUIeHHE OyaeT
PaBHOMEPHBIM.

e B sironax conepxanue ButamrHa K HezHaunrenbHoe. HecMOTpst Ha 3T0, U3 OIbITa BUIHO, YTO
ynoTpeOiaeHue Aro/ B O0IbIIOM KOINYECTBE MOXKET MOBIUATH HA X0 JeueHus. [loaromy mMbl
COBETYEM OIpaHHYUTHCS THEBHOM 10301 200 r. Hanbomnpiee konndectBo ButamuHa K Haxonurcs
B 4€pHOI cMopoarnHe. YoTpebieHue Y€pHON CMOPAUHBI B HEOOIBIIUX KOJTMYECTBAX HE MOBIUSIET
Ha ypoBeHb INR.

® qGCHOK, I/ICHOJ'II)SyeMblf/'I B €11€, HC IMOBJIMACT HA KQYCCTBO JICUCHN .

JlononHuTenbpHas nHpoOpMaIus o cojepkannu Butamunaa K B mpoaykrax www.fineli.fi

I[TOMHUTE!

o [TuTaHue JOIKHO OBITH OJHOLIEHHBIM U Pa3HOOOpPA3HbIM.

e OBouy He00X0AUMO €CTh KaXKIbIH JIeHb U B PaBHBIX KOJUYECTBaX. PekoMennyemas Hopma —
MOJIKAJIOTPaMMa B JICHb.

o TéMHO-3eEHbIe OBOLIM PEKOMEHAYETCS YIOTPEOIATh UL B HEOOIBIINX KOJINYECTBAX, TAK KaK
OHH coJiepKaT 00JbIIOe KOJTHYecTBO BHTamMHHA K.

e Hukakue nMpoAyKThl MUTaHUS UCKIIIOYATh U3 pallMoHa He Hajao. Hano cieauts auib 3a Tem,
9TOOBI MoCTyIIeHHe BuTaMrHa K OBIJIO OTMHAKOBO IMTOCTOSTHHBIM H30 JIHS B JICHb.

e Ha tapenke 1ODKHO OBITH OO0JIbIIIE IPKOTO, MEHbIIIE TEMHO-3€IEHOTO!

¥ MapeBaH 1 ajaKoroJb

BinsiHue ankorosist Ha OpraiusM Ipu JiedeHuu MapeBaHOM He U3y4eHO MOJHOCThIO. M mprunHoit
3TOMY — UHAMBHyalbHas peaklus opranusma. PazoBoe yrnorpediaeHue aikoroyis B 60Ib1I0M
KOJINYECTBE MOXKET CIPOBOLMPOBATh KPOBOTEUEHHE. XPOHUUYECKOE K€ YIOTpEOIEHNE alIKOT0JIs
MOXET BBI3BATh YCUJICHHOE BBIBEICHUE JIEKAPCTBA U3 OPraHU3Ma, TEM CaMbIM CTaTh IPUYMHOU
oOpasoBaHus TpoMoOa.

AJKOTOJIb B HEOOJBIINX /103aX HE BIUSAET HA KA4eCTBO JiedeHus. Jlomyctumas 103a — 3710 1- 2
YCIIOBHBIE MEDBI.
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Opna ycrnoBHasi Mepa:

1 GyTbuIKa MBa CpeiHEN KPENIOCTU

unu

BuHa 12 ¢l (120 MUITHIATPOB)

unu

KPEMKOro aJKOroibHOro HanuTka 4 Cl (40 MUUTHIUTPOB).

AJKOTOMb CIIEAYET HCKITFOUUTH TTOJTHOCTHIO OOJIBHBIM ¢ 3a00JIEBaHUSIMU TIEUYCHH, a TAKIKE OOJTBHBIM
C HapylIeHUueM (QYHKIIMH CePACYHON MBI (= KapAMOMHUONATHS ), BBI3BAHHBIM
37I0yNOTPEOICHUEM AITKOTOJISI.

Conepsxamuiics B TOHU3UPYIONIUX HATUTKAX XUHUH YCUINBAET JeicTBue MapeBaHa.

v BSaHMOHCﬁCTBHe C APYI'UMH JICKAPpCTBCHHBIMU BCIICCTBAMHA

MHorue JiekapcTBEHHBIE ITpernapaThl MOTYT YCUIUTh WM 0cnabuth neiictue MapeBana. B cBoro
ouepeqb U caM MapeBaH MOXKET OKa3aTh BIUSHUE Ha JEHCTBUE IPYTUX JEKAPCTBEHHBIX
MpenaparoB, IPUHUMAEMbBIEMBIX C HUM OJHOBPEMEHHO.

[TosTOMY HEOMYCTUMO HAYMHATH TPUEM JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB, BATAMUHHBIX MIPENapaTosB,
0610100aBOK, HCIIOIH30BAHUE Ma3eil UM refeld 6e3 KOHCYIbTALUHU C JISYAllluM BpaduoM.

[Ipu mokymke B anTeke JIeKapCcTB 00s3aTeNIbHO coo0ITUTE hapmareBTy, 4To Bel mpuHIMaeTe
MapesaH.

[IPEITAPATEI, YCUJIMBAIOIIVE JEMCTBUE MAPEBAHA
-> ygenuuueaemcsi puck KpogomeyeHuu

K takum npenapatam oTHOCSATCS:
W aneTHIcanuuuiIoBas kuciota (Acnupun’)
Aspirin®, Disperin®, Primaspan®
m xionugorpen ("Knonumorpen”, “IlnaBukc’)
klopidogreeli (Plavix®)
m qunupuaamon (CKypantun”, ”Aunupugamon’)
dipyridamoli (Persantin®)
m JaburatpaH u puBapokcaban
dabigatraani (Pradaxa®), rivaroksabaani (Xarelto®)
m renapunbl(”Kiekcan”, "®parmun”) hormanapunykce ("Apukcrpa’”)
hepariinit (Fragmin® , Klexane®), fondaparinuuksi (Arixtra®)
B IPOTUBOBOCIAJIUTENbHBIE CpPe/ICTBa, HanpuMep udynpoden ("bypana”)
ibuprofeeni (Burana®)
B MHOTHE MPOTHUBOTPUOKOBbIE MpenapaThl
B MHOTHE Ma3u U reju
B MHOTHE aHTUOMOTUKH, Hanpumep ~Metponuazon”, "Iputpomunina”, “Kedanekcun”,
”KnapuTpoMuius”
antibioottit metronidatsoli (Flagyl®), erytromysiini (Ermysin®), kefaleksiini (Kefexin®), Kklarit-
romysiini (Klacid®), tetrasykliini (Oricyclin®), sulfatrimetopriimi
m BUTaMuHbl A U E
m npenapat ’L-Tupokcun”, KOTOpBII Ha3HaYaeTCs MpH AePUIIITE TOPMOHOB IIUTOBUTHON JKEJIE3bI
tyroksiini (Thyroxin®)


http://amt.allergist.ru/product/plaviks.html
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B aHTHAPUTMHUYECKUM MpenapaT amuoiapona ruapoxiopus "Kopaapon™
amiodaroni (Cardarone®)

m 0JIOKATOPHI KaIbIIMEBBIX KAHAJIOB AuiTHazeM ~Jlunzem”
diltiastseemi (Dilzem®)

W TUIIOJUITHIEMHUYECKUE CPeICTBA (IpenapaThl, MIOHMKAIOIINE YPOBEHb X0JIECTECPUHA B KPOBH)

”CumBactatun”’, "@nyBactatun”, "®enopudpar”

simvastatin (Zocor®), fluvastatiini (Lescol®), fenofibraatti (Lipanthyl®)

B [IPOTHUBOMNOAATPUUYECKOE CPENICTBO ~AJUIOMYPUHON

allopurinoli (”Allonol”)

B [Ipenapar, CHIKAIOMMK KUCIOTONPOAYKIUIO B xenyake. “Omenpazon”, “Jlocek”
omepratsoli (Losec®)

m a"tuaenpeccant ~llutanonpam”™
sitalopraami (Cipramil®)

W JIEKapCTBa OT OPOHXHAIBLHOM aCTMBI, COJIEPKAIUE B CBOEM COCTaBE KOPTH3OH.

[IPEIIAPATHI, OCJIABJIAIONIUE JENCTBUE MAPEBAHA
-> Bo3pacTaeT puck TpoMO00OPa30BaAHHUS

K takum npceraparamM OTHOCAT Co.

m BuTamuH K

m sutamMuHd C B OOJIBIINX J03ax

B IPOTUBO3NUIIENTHYECKOE cpeacTBO «KapbamaT3zenun»

karbamatsepiini (Neurotol®)

B HEKOTOpbIe aHTUOUOTHKH, HanpuMmep «Kiokcauumia»
kloksasilliini (Cloxacillin stragen®)

m uypeTHK (ModyeroHHoe cpeactBo) “CrnupoHonakTon”, ”Bepommupon”
spironolaktoni (Spiresis®)

B [IPOTUBOTYOEPKYIIE3HOE CpeaCTBO «Pudammuima»
rifampisiini (Rimapen®).

® BaoicHoe npumeuanue!

[ToMHHMTE, YTO ANETUIICATUIMIOBAS KHCIOTAa BXOJUT B COCTAB OOJIBIIOTO YHCIIA
MPOTHBOBOCIAJIMTEIBHBIX U KAPOTIOHIKAIONINX Oe3peIenTyPHBIX JIEKapCTB.

He mpuauMaiite aneTuacaMIMIIOBYIO KHCIIOTY (HalpuMep, aCIUPUH) U JIEKapcTBa e
COZIepIKaIle, €CJIH OHU HE TPETICaHbl BPAYOM.

B kadecTBe 00€300IMBAOIIETO Mpernapara Mbl peKOMeH1yeM Bam npuHHMaTh mapareramout (pa-
rasetamol), koTopblii oTyckaeTcs 0e3 perenra. JnmurenbHblii mpuém mapareramosia (0oJblie
HEZIeNIN) MOXET BCE e MOBIUATh Ha CBEPTHIBAEMOCTh KPOBH.

B smom criyuae neobxooumo 6yoem npoKoHCYIbMUpo8aAmMsbCs ¢ 6PAUOM.

¥ MapeBaH 1 pacTUTENbHBIE PENapaThl

TouHBII COCTaB paCTUTEIBHBIX MPENapaToB HE U3yUYeH MOJIHOCTHI0. OHM MOTYT COACPKATh
Ooub110€ KOMM4ecTBO BuTaMuHa K mim 1pyrum crocoOom moBiusATh Ha AelcTBUe MapeBaHa.
ITo >T0ji NpuuMHe JeKapcTBeHHbIE TPABbI U HeoUIMATbHbIE TPEeNapaThl J1eKapCTBEHHbIX
pacTeHuii He peKOMeHAyeTCsl YIOTPedaaTh Npu jJeuyeHue MapeBaHoMm.

[Ipemyiaraem Bam cimcok mpenaparos, ynmoTpedaeHns] KOTOPBIX
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HAZIO U3BEI'ATD:

® [Ipenapamvl 1ekapcmeeHHbIX pacmenuil, ycunusarouue oeticmeue Mapesana ->
VBenuuusaemcs puck KpogomeueHutl
B FUHKIO
neidonhiuspuu-uute (Ginkgo biloba),
B BBITSKKA M3 YECHOKA
valkosipuliuute (Allium sativum)
W JITWJIb JICKAPCTBEHHBIN/ aHrelTnKa KUuTaickast
dong quai (Angelica sinensis),
W [anams
papaijauute (Carica papaya)
m mandein
kiinalainen salva /danshen (Salvia miltiorrhiza)
B CYXOM JIUCT Yas
m BUuTaMuHbl A u E.

® [Ipenapamul 1ekapcmeeHHbIX pacmeHuil, ocrabnsaiowue delicmeue Mapesana -> 6o3pacmaem
pucKk mpomoooopazo8arHus
W JKCHBIIEHbD (3JICYTEPOKOKK)
ginseng (Eleutherococcus)
m 3Bepo0oii. BnusHue 3Bepo0osi coxpaHsieTcs B TeUSHHE emié 2 Helenb MO0Cie MPeKpaIieHus
preMa €ro mpenaparos.
makikuisma (Hypericum perforatum)
m ko3H3uM Q10 (aHTHOKCHIAHTHOE CPEJICTBO)
ubikinoni/koentsyymi Q10
m Butamunsl K u C.

¥ MapeBaH U BUTaAMUHBI

MHorue BUTaMHHBI OKa3bIBalOT BIUSHUE Ha JelicTBUe MapeBaHa, 0COOEHHO B O0JIbILIOM
konuyectBe. He ynorpeOisiite roToBbie BuTamMuHsl. [lomy4aiiTe BATAMUHBI C TOJHOLIEHHBIM
MATaHuEM!

Po10uit sxup, KOTOPBIN COAEPKHUTCS B KaICynax omega-3, Takxke OKa3bIBaeT BIMSIHUE HA
CBEPTHIBaEMOCTh KpoBU. Heob6x011MMo OCOBETOBATHCA € BpauoM Iepel HayalloM YyHoTpeOieHus
npemnapara.

Hanpuwmep, 3 pasa B Henento peiOHOE 011070 Ha Baiiem cTosie mpekpacHO 3aMEHUT PBIOHiL JKup B
karcynax. CoBeTyeM ynoTpeOisTh pplOy >KUPHBIX COPTOB.

¥ MapeBaH u 3aHATUS CIIOPTOM

Tepanus MapeBaHoM He 3anpeniaet 3aHATHs CIOPTOM U Y4acTHsl B COPEBHOBAHMSIX. 3aHUMAThCS
TaKMMH BUJIAMH CIIOPTA, TJIE€ €CTh OOJIBIION PUCK MOTYYUTH TPABMY, MBI BCE e HE COBETYEM.
Ba)XHO MOMHHTH TaKXke U TOM, YTO MHTEHCUBHOCTb (PU3NYECKUX HArpy30K OYyJET 3aBUCUTH OT
ocobOenHocTei Bamiero oprannsma u 3aboneBanust. [locoBeryiiteck ¢ Bpauom uiH
¢bu3noTepaneBTOM KakUM BUIOM criopTa Bam sydie 3aHMMaThCs U KaKKe yIpaKHEHUs
BBITIOJIHSATH.
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¥ OcoObie cuTyalnuu

I[MPOLEAYPBI 1 OIIEPALIMA

[epen mr0OBIM XUPYPrHYECKUM BMEIIATEIHCTBOM, ITPH MOCEIICHUH Bpayva, MJIM HaXOJSICh Ha
npuéMe y CTOMaToJIora Uik 3yOHOT0 TUTHEHUCTA, 00s13aTeNIbHO coo0IIaiTe 0 ToM, 4To BbI
npuHUMaeTe MapeBaH.

[Tpu neyennn MapeBaHOM MOXKHO 0€3 pHCKa JIsl 370POBbsI COBEPIIATh TAKUE HEOOIbIIINE
IpoIelyphl KaK yaneHue 3yoa, yaieHue 3yOHOro KaMHsl, OTIepalrio 10 yJaJIeHUIO KaTapakThl. B
TakuX ciydasx HeoOxoaumo caath aHanu3 INR B meHs npoueaypbl win 3a IeHb 10 Heé.

Ecnu nnanupyercst 3HaUUTENbHAas! MPOLEAypa, TO Tepanusi MapeBaHOM MPHOCTaHABIMBAETCS 32 3-5
JHEW 70 Havaua npoueaypbl/onepanuu. [Ipy HE0OOX0AMMOCTH Ha3HAYACTCS TePAIUs TeapHHOM
(aHTHKOAryJISIHT MPSIMOTO JICUCTBHS) B BUC TOAKOKHBIX HHBEKIIUH.

Bairy yuetnyto kaprouky (hoitokortti) u muct nasnauenwuii (ladkekortti), rue otpakarorcs
COITyTCTBYIOIIHE 3a00JICBaHMSI U IPUHIMAEMBbIE IPYyTHe JEKApCTBEHHBIE MTPETapaThl, )KeJIaTeIbHO
HOCHTB C COOOI.

TPABMbI

YuureiBasi, uro MapeBaH 3 PeKTUBHO 3aMeANIseT CBEPThIBAaHNE KPOBH, CIIEAYET COOII0IaTh
MOBBIIICHHYIO OCTOPOXKHOCTH B ObITY. CTapaiiTech uzderaTh yJapoB, CCaJliH, TOPE30B, YIITUOOB U
JOOBIX IPYruX MoBpexaeHUM. [Ipu mosydeHnn TpaBMbI )KMBOTA, CITMHBI UJIH TOJIOBBI HAJI0 OYCHB
BHUMATEIIBHO CIICIUTHh 32 CBOMM COCTOSTHUEM.

B cnyuae nosenenus 601u, npusHaxkos KpogomeueHusl, 4yeCmed OHeMeHUs: UIU YXyOouleHus oouje2o
COCMOSIHUSL HEOOX0OUMO MYM JHce 0OPAMUMbCsL K 8pady Uil 8 NPUEMHbLU NOKOU.

BEPEMEHHOCTb U I'PYIHOE BCKAPMJIMBAHUE

[Tpunumars MapeBan Bo Bpemst OepemennocTi HEJIb351! JlekapcTBo MOXKET MOBJI€Yb pa3BUTHE
MMOPOKOB Y TI0J1a, 0COOECHHO B TIEPBOM Tpuajae 6epeMeHHOCTH. [ToaTOMYy emé 1o Havana
OEpEeMEHHOCTH HaJI0 MPEeKPATUTh Tepanuto MapeBanoM. O TIaHUPOBAHUHN OEPEMEHHOCTH
IIPOKOHCYIBTUPYHTECH ¢ BpauoM. Ha BpeMst ormenbl MapeBana HazHauaercs renapus. [locne
pokieHus ped€HKa MOXKHO MPOJOIKUTE TpréM MapeBaHa, Tak Kak JIEKapCTBO HE MOCTYMAeT B
IrPYIHOE MOJIOKO.

BblI COBMPAETECH B OTITYCK

Jleuenne MapeBaHOM He SBIISIETCS IPETPATON ISl TOE3I0K U MPOBEICHUS aKTUBHOTO OTIbIXA.
Cogemul omnpasisiloOWuUMcst 8 OMnycK

e JlekapcTBo (MapeBaH u kakoe-1ub0 Apyroe, eciiu Bol IpUHUMaETe) CTOUT MOJIOKUTH B PYUHYIO
KJIaJlb ¥ OCTaBUTh B alITEYHON yIaKOBKE.

JlexapcTBa HaJ0 B35Th B IOCTATOYHOM KomuecTBe. Harpumep, oTIpaBiisisich B HEIEIbHYIO
MOE3/IKy, BO3bMHUTE JICKApCTBa Ha 2 HEJICIH.

e C co0oii o0s13arenbHO Bo3bMUTE Bamry yu€rnyro kaprouky (hoitokortti) u muct nasnayennit (1a8-
kekortti).

e Bo BpeMs JUIMTEIHHBIX MEPENIETOB, TNO0 MyTEHISCTBUI HA MOE3/e U aBTOMOOUIIE, COBETYEM
HCIIOJIb30BaTh IPOTUBOTPOMOO3HBIC UYJIKH. TaKke, 0 BO3MOXHOCTH, JICTalTe OCTAHOBKH,
MOXOANTE, pa3oMHUTE HOTH. CHJIs, AeNaiTe CTYIMHIME KpYTOBbIe nBrKeHUs. ClenuTe 3a
KOJWYECTBOM BBIIMUTOM KHIKOCTH. 3a KaxKIbIi yac B camojiéte BeimmBaiite 100 mir. Koneuno, 3To
HE JOJIKEH OBITH aJIKOT'OJIb.
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Cobroienue 3TUX IPaBUII TOMOXKET MPEAOTBPATHTH NMOSBIECHHE TPOMOOB. CUMITTOMBI
BO3MOXKHOT'O TPOM0O03a MBI ONIUCHIBAIH B pazjene «[IpenocrepekeHus».

e Oo0s3arenbHbIil KOHTPOIb INR 32 2 qHS 10 moe3ku u cpa3y ke mocie Heé.

o [Ipu mocemeHny 3K30THYECKUX CTPaH COBETYEM JIETYCTHPOBATh MECTHYIO KyXHIO OCTOPOXKHO.
[TpoayKThl MOTYT COAEPKaTh MOBBIICHHOE KOJIMYeCTBO BUTaMuHa K.

«30JI0THIC» MPABUIIA IPU JICYEHHUU MapEBAHOM YVVVVVVYYYYYYYYYYY

e [IpoBeaenue perynspraoro kountposst INR.

e Ecnu Bel nporyctinm npuém Wiy ciy4aiiHO MPUHSIN JBOWHYIO 03y JIEKAPCTBA, BAYKHO, YTOOBI
YCTaHOBJICHHAsl BpauyOM HeJlellbHasl 1032 JIEKapCTBa OCTaBajlach Obl HEM3MEHHOM.

® [IpoBoauts koHTpOsIb INR HYXHO HE 1M03Ke, ueM 3a 2 THS 10 OKOHYAHUSI OTKOPPEKTUPOBAHHOMN
HEJIeNH.

o [Iutanue MOHKHO OBITH pa3HOOOPA3HBIM, OOTATHIM PACTUTENBHOM nuiiel. TEMHO-3e1EHbIe
OBOIIIY CJIEAYET YIOTPeOJIATh JIUIIb B HEOOJBIIOM KOJIMYECTBE.

e l130eraiite ynoTpeOiieHNs paCTUTEIbHBIX NIPENapaToB U IPYTUX HAPOAHBIX CPE/ICTB.

® J[03y JIeKapcTBa CaMOCTOSITEIbHO U3MEHATh HEllb34.

e He nHauuHaiiTe npuémM HOBOT'O JIEKAPCTBA, BATAMUHOB, TUIIEBBIX 100aBOK, UCIIOJIb30BAaHUS
Mmaseii/renei 6e3 KOHCY/IbTAllMK Bpaya.

e Tepanus He noTpedyer oT Bac paankaibHO MEHITH IPUBBIUKU U 00pa3 )KU3HU, IVIABHOE - 3TO UX
CTaOMJIBHOCTb.

® AJKOroJib B HEOOJIBIIKX /103aX HE BIUSET Ha YPOBEHb CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH. YTIOTpeOIeHUE
aJIKOToJIs B OOJIBIINX KOJMYECTBAX HE JOMYCKaeTCsl.

e He ynotpebiisiiiTe ToTOBbIE BUTAMUHBL. JIydllle moiay4aTb BUTAMUHBI C TOJIHOLICHHBIM TUTAHUEM.
e He pekoMeHayeTCs MPOBOANUTE PA3rpy304YHBIE JTHU BO BpeMs JIeUeHHs] MapeBaHOM.

¥ Tenedons! A1 cripaBoK
[Monuknunuka (terveyskeskus)

peructparypa (2JanVaraus)  ....cccocceeeeerirereeneens
[MTarponaxkHas cimyx0Oa (Kotisairaanhoito) ..........c.cccoeeevvene,

Jluteparypa:

Endovaara, A. 2002. Rohdostuotteet. Porvoo: WS Bookwell Oy.
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Potilasohje Marevan-hoitoa saavalle” kirja-oppaan arviointilomake

Olkaa hyvat ja vastatkaa kysymyksiimme. Valitkaa sopiva vaihtoehtoa 1-10, joka vastaa parhaiten
teidan nakemystédnne. Kolme viimeista kysymysté on avoimia kysymyksid, johon voitte vapaasti
Kirjoittaa kommenttinne. Arviointi on nimetonté.

1- erittdin huono
10- erinomainen

Kysymykset

1. Minkaélaista ohjausta olette saanut Marevanin kayttamisesta samanaikaisesti muiden ladkkeiden
ja luontaistuotteiden kanssa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Minkaélaista tietoa olette oppaassa saanut alkoholin vaikutuksesta Marevan hoitoon?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

w

. Minkalaista tietoa olette oppaassa saanut INR arvosta?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Miten on ohjattu toimimaan jos laéke unohtuu tai otat vahingossa kaksikertaisen annoksen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Miten on kerrottu siitd, minkalaisia oireita liian suuri tai lilan pieni Marevan annos aiheuttaa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Minkélaista tietoa olette saanut miten sopii yhteen raskaus ja Marevan hoitoon?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\‘

. Kuinka hyvin selitetty miten Marevan-laéke vaikuttaa? (K-vitamiinin rooli)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Vaikuttaako teksti liian pitkélle, tylsélle, epaselville?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kylla ei




9. Kuinka hyvin esitetty ruoka-ohjeet?

1 2 3 4 5 6 7

10. Misté asioista olisitte toivonut saavanne lisaa tietoa?

11. Mitd asioita poistaisitte oppaasta?

12. Mitd muuta haluaisitte sanoa oppaasta?

Kiitos vastauksistanne!
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Vendjidnkielisen tekstin kieliasu on tarkistettu.
Mabhdolliset kieliopilliset virheet on korjattu.

Vendjinkielinen teksti vastaa suomenkielistd teksti.

Tarkistanut  FM, Riitta Rinne

Kouvolassa 18.8.2009
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%{su TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Terve}sala Kuusankoski

Vastaanottaja Kouvolan kotisairaanhoito

Teemme hoitotyén koulutusohjelmaan, sairaanhoitajan opintoihin kuuluvan 15
op:n opinnaytetydn aiheesta
"MAREVAN LAAKEHOITO-OPAS VENAJANKIELISILLE POTILAILLE"

Opinnaytetydn tehtavat, kohderyhma, tutkimusmenetelma ja aineiston
kokoamistapa selvidvat oheisesta litteesta (liite 1: opinndytetydsuunnitelma )

Tyon ohjaajat Kristiina Mettal4 ja Anja Roikonen ovat hyviksyneet
opinnaytetydsuunnitelman.

Pyydémme lupaa aineiston kokoamiseen. Sitoudumme kayttamasn aineistoa
vain opinnaytetyén tehtavan selvittdmiseen ja siten, etta tutkimukseen
osallistuneiden anonymiteetti sailyy. Valmiin opinnaytetysn toimitamme
(sopimuksen mukaan) luvanantajayhteisélle.

Paikka Paivamaara:
Opinnéaytetytn tekija(t):

Tatjana Huuskonen Marina Puolokaynen

Kinnintie 6B 45100 Kouvola Valtakatu 53-55 A4 45700 KSNK
0407726698 0404133488

tatjana.huuskonen student kyamk.fi marina.puolokaynen student kyamk fi

Liite 1: Opinnaytetydsuunnitelma

Lupa mydnnetty
Lupa evatty ;

Muuta huomioitavaa:

Paikka:  £Zit i /e S5 Paivamaara: 4. J. o202 9
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