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The purpose of the thesis was to produce an electronic guideline on the use of warfarin medication needed for
patient guidance, and to develop nurses’ abilities to implement high-quality guidance. The client, the Depart-
ment of Cardiovascular Surgery at Kuopio University Hospital, did not have a patient guideline for warfarin
medication available at all, which is why it was felt necessary to write a thesis on this topic. The thesis was a
development work and the aim was to create easy-to-read, research-based and clear instructions. Based on
the theory part of the thesis, the most important things that a patient needs to know about their anticoagula-
tion medication were collected in the instructions.

The theory part of the thesis dealt with the indications for warfarin treatment, the implementation and guid-
ance of drug therapy, the effect of diet on drug therapy, the importance of the INR level and its monitoring, as
well as the special methods of warfarin treatment, such as taking into account the risk of bleeding before sur-
gery or operations. In addition, the work reported on direct anticoagulants and their use, as well as the differ-
ences between direct anticoagulants and warfarin medication. Mainline output in this work was a PowerPoint
guideline to support nurses, patients and, if necessary, the patient's family in warfarin medication guidance
situations. The thesis was done in cooperation with the client, based on their needs, which were refined as the
work progressed.

For the thesis, theoretical information was collected from reliable sources, such as Cinahl, PubMed and Ter-
veysportti, as well as research articles related to warfarin therapy. The preparation of the thesis began with
the choice of the topic. At this point, a joint meeting was held with the client, in which the contents of the
work were agreed in more detail. The work was separated into important topic areas of the headings and
more information was collected from online sources, as well as from the client. In the work plan phase, the
schedule, purpose and goal of the thesis, as well as the action plan, became clearer. The preparation of the
final report and the PowerPoint instructions started at the same time, and at this point the client was also con-
tacted to ask for feedback and changes were made to the work in accordance with the development proposals
as the process progressed. The thesis was also evaluated by the supervising teacher several times at each
phase of the work, on which basis it was modified.

There is a clear need for instructions on the use of Marevan, so that the medical staff has clear, reliable and
updated information to support the guidance. Warfarin is a medicine that has been in use for a long time, and
medical staff are generally familiar with its intended use, as well as the issues related to use. However, warfa-
rin treatment involves a lot of things to consider, which is why the condensed instruction makes it easier in
guidance situations, and therefore patient guidance is not subject to the nurse's memory. In the future, the
guideline can also be used in other units that carry out warfarin therapy, and later the guidelines can be up-
dated to be real time as medicines and therapies develop. The instructions were made available to the client in
electronic form. In the future, the functionality of the guidelines could be studied based on the experiences of
nurses and patients.
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1 JOHDANTO

Verenohennusldakkeella eli antikoagulantilla tarkoitetaan laakeainetta, joka vahentaa veren hyyty-
mista. On useita tilanteita ja sairauksia, joiden vuoksi tarvitaan verenohennushoitoa. Tallainen ti-
lanne voi olla laskimotukoksen tai keuhkoveritulpan hoito. Yleisin syy pysyvdan verenohennushoi-
toon on aivoveritulpan riskin lisadntyminen sydamen eteisvarinan takia. Téaman tyon aiheena on var-
fariinin kayton aloitukseen ja sen kotildaakityksena jatkamiseen liittyva ohjaus Kuopion yliopistollisen
sairaalan sydan- ja verisuonikirurgian osastolla. Keskitymme tdssa tydssa erityisesti Marevan vereno-
hennusladkkeeseen, joka on suun kautta otettava, jo vuosikymmenia kaytdssa ollut laake, jonka vai-

kuttava aine on varfariini. (Mustajoki 2021.)

Viime vuosina yleistyneiden niin sanottujen suorien verenohennuslaakkeiden kayttéon ei liity tarkkaa
laboratorioseurantaa, kuten tydssamme kasittelemaamme Marevan ladkkeeseen. Varfariini on ve-
renohennusladke, jonka vaikutus tapahtuu maksassa estaen K-vitamiinia kayttavien hyytymistekijoi-
den syntymistd. Ladkeannos maarataan aina potilaskohtaisesti ja hoidon onnistumisen varmista-

miseksi ladkkeen yhteydessa kaytetdan seurantakorttia. (Mustajoki 2021.)

Marevan hoitoon liittyy useita muitakin huomioitavia asioita, joita kasittelemme téssa opinnaytetyds-
samme seka tuomme esille ohjeessamme. Naitd huomioon otettavia asioita on laakitysta tukevat
vakaat elamantavat, ruokavaliossa huomioitavat tekijat, yhteisvaikutukset muiden laékkeiden kanssa
seka luontaistuotteiden ja rohdosvalmisteiden kayttaminen. Varfariinin kaytosta oli vuonna 2018
myonnetty ldékekorvauksia noin 105 000 henkildlle, vastaa-vasti suoria antikoagulantteja kaytti noin
140 000 henkilod (Rissanen ym. 2021.) Varfariinin kayttdjat ovat usein iakkaita, yli 75 vuotta taytta-
neitéd ja monisairaita. Tyypillinen kdyttdaihe on eteisvarindn aiheuttamien veritulppien ennaltaeh-
kaisy, mutta varfariinia kayttavilld potilailla on usein myds muita sydan- ja verisuonisairauksia. (Ha-
meen-Anttila 2021.)

Antikoagulaatiohoito varfariinilla terveydenhuollossa on yleista, mutta hoito vaatii potilaan kliinista
tarkkailua, seké laboratorioseurantaa. Kéyttéon liittyy paljon turvallisuusriskeja, joista potilaan tulee
olla tietoinen laakityksen alkaessa. Ongelmaksi voi muodostua tiedonsaannin vahaisyys, hoitohenki-

I6kunnan ohjauksen puutteellisuus seka laakkeen kayttéon liittyvat vaikeudet. (Puhakka 2011).

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa séhkdinen ohje Kuopion yliopistollisen sairaalan sydan, rin-
taelinkirurgian- ja verisuonikirurgian osastolle varfariinihoitoa saavalle potilaalle ja hoitoon osallistu-
valle ammattilaiselle liittyen ladkkeen kayttoon ja sen seurantaan. Tydmme tavoite on kehittaa hoi-
tajien ohjaamisosaamista varfariinihoidon alkuvaiheesta saakka kotihoidon toteutukseen. Tavoit-
teena on myos lisata potilaiden tietoa omasta ladkehoidostaan sekad apukeinoista vakauttamaan ela-
mantapojaan. Haluamme tuoda tydssémme esille hyvdn ohjaamisen periaatteet, ottaa huomioon
potilaan yksildllinen tilanne, mika on tarpeellista tietoa ja tuoda tama potilaalle kdytdnnénlaheisin

ohjein, sekd mitka asiat helpottaisivat ladkehoidon turvallista toteutumista.

Oma mielenkiintomme opinndytety®n aihetta kohtaan tuli nimenomaan kaytannon tydssa kohtaa-
mamme potilasohjauksen ongelmista ja puutteellisuudesta. Potilasohjaustilanteissa hoitohenkild-
kunta voi kokea epdvarmuutta tai Iddkeohjauksen haasteellisuutta riittavan ohjeistuksen ja materiaa-

lin puuttuessa. Taman vuoksi tiedon lisdéaminen hoitohenkildkunnan kayttéon on tarkeaa.
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2 ANTIKOAGULANTTIHOIDON KAYTTOAIHEET

2.1  Laskimotukokset ja keuhkoembolia

Laskimotukos, eli laskimoveritulppa muodostuu, kun verihyytyma muodostuu laskimoon. Laskimotu-
kokset ovat melko yleisia ja yleistyvat ihmisen ikadntyessa. Ihon pinnallisiin laskimoihin voi muodos-
tua laskimotulehduksia, mutta varsinaisesta laskimotukoksesta puhutaan, kun tukos on kudosten
sisadisessa laskimossa. Useimmiten tukoksia havaitaan alaraajoissa, ja harvoin myds ylaraajoissa, lan-
tion tai vatsan alueen laskimoissa. Laskimotukos muodostuu alaraajoihin helpommin alaraajojen hei-
komman verenkierron vuoksi. Laskimotukoksen tyypillisia oireita ovat; turvotus, leposarky, arkuus ja
kipu kavellessa. Syva alaraajan laskimotukos paranee hyvin oikein hoidettuna, joskin saattaa aiheut-
taa pysyvia haittoja laskimoiden toiminnassa. Laskimotukosten hoito aloitetaan nopeavaikutteisella
hepariini-ladkkeelld, joka annetaan injektioina ihonalaiskudokseen. Hepariinin kanssa samanaikai-
sesti aloitetaan suun kautta annettava antikoagulaatiohoito, joka jatkuu yleensa 3-6 kuukautta, tai

pidempaan, mikali laskimotukoksen uusiutuminen katsotaan todennakéiseksi. (Kettunen 2020.)

Keuhkoembolia, eli keuhkoveritulppa tarkoittaa tilannetta, jossa usein alaraajan laskimoon muodos-
tunut verihyytyma irtoaa ja kulkeutuu sydamen kautta keuhkovaltimoon ja lopulta tukkii verenkier-
ron. Keuhkoveritulpan riski nousee ian myéta ja on aina valittdmasti sairaalassa hoidettava tila. Tyy-
pillisia oireita suuren keuhkoveritulpan yhteydessa ovat nopeasti alkanut hengenahdistus ja rinta-
kipu, sykkeen kohoaminen, joka ei laske levossakaan, pistava kipu rinnassa sisdan hengittdessa ja
yskanpuuska verisine yskdksineen. Mikali potilaalla on pienempia keuhkoveritulppia, voi oireita olla
paivien ajan lievempana, jolloin voi esiintya lisddntyvaa hengenahdistusta. Suuret keuhkoveritulpat
hoidetaan liuotushoitona, joka annetaan laskimonsisdisesti. Hoito jatkuu nopeavaikutteisella
ihonalaiskudokseen annettavilla hepariini-injektioilla ja samaan aikaan aloitetaan myds suun kautta
annettava antikoagulaatiohoito. Keuhkoemboliaa hoidettaessa kaytetadn useimmiten varfariinia, eli
Marevania, jota jatketaan yleensa kuuden kuukauden ajan. Hepariini-injektiot voidaan tavallisesti
lopettaa viiden vuorokauden jalkeen, jolloin varfariinin veren hyytymistd hidastava vaikutus on eli-
mistdssa riittava. (Mustajoki 2020.)

2.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarkti on tila, jossa aivovaltimo tukkeutuu verihyytyman vuoksi, estad normaalin verenkierron
ja aiheuttaa aivokudokseen iskemiaa eli hapenpuutetta seka aivokudoksen tuhoutumista. Verihyy-
tyma voi olla Iahtoisin sydamestd, kaulavaltimosta tai se voi olla aivojen ahtautuneessa valtimossa
syntynyt hyytyma. Suurin aivoinfarktin riskitekija on kohonnut verenpaine, sen lisdksi riskitekijoita
ovat kohonnut LDL-kolesterolin arvo, tupakointi, ylipaino, keskivartalolihavuus ja vahainen liikunta.
Myds korkea ikd, miessukupuoli, diabetes, perimd, sydansairaudet ja naisilla yhdistelmaehkaisypille-
rit seka hormonikorvaushoito altistavat aivoinfarktille. Aivoinfarktin oireet kehittyvat usein nopeasti,
ja ovat huipussaan muutamissa minuuteissa. Henkild itse ei valttdmatta tunnista oireitaan, joten ul-
kopuolisen apu on usein valttamatonta. Aivoinfarktin oireita voi testata helpoilla neurologisilla tes-
teilld, kuten pyytamalla oireilevaa henkil6d nostamaan kasivarsia yhta aikaa eteenpain, hymyilemaén
tai irvistdmaan, potilaan tehdessa naita tarkkaillaan onnistuvatko liikkeet symmetrisesti, vai onko

toispuoleisuutta havaittavissa. Puheen puuroutuminen on yksi tyypillisista oireista, jota voi tarkkailla
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pyytamalla henkiloa toistamaan jonkin yksinkertaisen lauseen.Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto aiheut-
tavat hyvin samankaltaisia oireita ja naiden erottaminen on ensisijaista aivoinfarktin hoidossa, sai-
raalassa tama selvitetadn kuvantamistutkimuksin. Aivoinfarkti hoidetaan liuotushoidolla, mikali oirei-
den alkamisesta on korkeintaan 4,5 tuntia, harkinnan mukaan joissain tilanteissa jopa 9 tuntia. Tu-
kos voidaan joissain tapauksissa saada avattua myds valtimonsisdiselld katetrihoidolla, mikali ky-
seessa on suuren suonen tukos. Kaikille aivoinfarktiin sairastuneille aloitetaan veren hyytymistaipu-
musta vahentava ladkitys, eli asetyylisalisyylihappo, dipyridamoli, klopidogreeli, varfariini tai suora

antikoagulantti. (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Tuunainen 2020).

2.3  Eteisvarina

Eteisvadrina on yleisin pitkdkestoinen rytmihairid, joka aiheuttaa sydameen toimintahairién epanor-
maalin sahkdisen johtumisen vuoksi. Eteisvarinda sairastavan sydamen eteiset nimensa mukaisesti
varisevat normaalin supistumisen sijaan. Epanormaali sahkoisen toiminnan vuoksi vain osa impuls-
seista valittyy eteisista kammioihin, joka aiheuttaa syddamen heikomman pumppausvoiman. Hei-
kompi verenkierto sydamessa lisaa tukosriskid ja verenohennusladkkeen tarve arvioidaan aina eteis-
varinaa sairastavalta. Tukosten ehkadisyyn kaytetaan usein suoria antikoagulantteja tai varfariinia, ja
suurin osa eteisvarinda sairastavista tarvitsee pysyvan verenohennuslaakityksen. (Tarnanen, Raati-
kainen & Tuunainen 2020).

Eteisvdrinalle altistavia tekijoitd ovat korkea ika, aiempi sydansairaus, kohonnut verenpaine, diabe-
tes, lihavuus ja uniapnea. Eteisvarina saattaa olla potilaalle téysin oireeton, mutta oireita aiheuttaes-
saan tavallisimmat eteisvarinan oireet ovat sydamentykytystuntemukset, vasymys, suorituskyvyn
heikkeneminen, huimaus, rintakipu, hengenahdistus ja polyuria eli runsasvirtsaisuus. Eteisvarinan
hoito tapahtuu usein rytminsiirrolla, jolla pyritdan palauttamaan sydémeen sinusrytmi. Rytminsiirto
voidaan tehda ladkkeellisesti tai sahkoisesti ja rytminsiirto edellyttdd yleensd verenohennuslaakkeen
aloituksen tai pitkittyneessa eteisvarinassa verenohennushoito on téytynyt aloittaa jo kolme viikkoa
aiemmin ja ladkityksen tulee olla hoitotasolla. Akuutissa eteisvarindssa voidaan aloittaa pienimoleku-
laarinen hepariini, varfariini tai suora antikoagulantti ennen rytminsiirtoa. Sédhkdisessa rytminsiirrossa
eli kardioversiossa sinusrytmi palautetaan kevyen anestesian aikana tasavirtaiskulla defibrillaattorin
avulla. Ladkkeellistd rytminsiirtoa kdytetaédn usein akuuttiin eteisvarinaan. Ladkkeellisessa rytminsiir-
rossa ldakeaineina kaytetdan flekainidia, vernakalanttia, amiodaronia tai ibutilidia (Eteisvarina:

Kaypa hoito -suositus, 2021).

2.4 Tekolappapotilaan antikoagulaatiohoito

Sydamen tekolapat altistavat merkittavasti tukosten syntymiseen, esimerkiksi aorttatekolappien pin-
taan kohdistuu suuri virtaushankaus, joka aktivoi verihiutaleita ja nostaa tukosriskid. Sydamen lap-
pien eteisvarindsta johtuvan suuren paine-eron vuoksi tapahtuva veren jaaminen vasempaan etei-
seen suurentaa mitraalildpan tukosriskia. Veren hyytyminen ja tukosriski kasvavat jo tekolappaleik-
kauksen aikana. Tekoldpan pinnalle kertyy tukoksille suotuisat olosuhteet, joka usein edellyttaa en-
nalta ehkaisevasti antikoagulaatiohoitoa ja verihiutaleiden tarttuvuutta vahentdvaa ladketta. Anti-

koagulanttina kaytetaan tekoldppapotilailla usein varfariinia. (Halinen & Lassila 2000.)



3

3.1

3.2

9 (40)

VARFARIINI JA LAAKEHOIDON TOTEUTUS

Varfariini

Varfariini on verenohennuslddke, jonka vaikutus tapahtuu maksassa estaen K-vitamiinia kayttavien
hyytymistekijoiden syntymistd. Ladkkeen annos maarataan potilaskohtaisesti, jolloin Iadkari ottaa
huomioon yksildllisesti periman, muut ladkitykset, aikaisemmat sairaudet ja ruokavalion, jotka vai-
kuttavat annoksen maaraytymiseen. Varfariini suositellaan otettavaksi paivittdin samaan aikaan,
yleensa iltapaivalla. Varfariinia kdytettdessa on yleensa kaytossa Marevan®-kortti, josta ilmenee ve-
ren ohentamisen syy, laakehoidon kesto, tavoitetaso INR-lukemalle. Mita suurempi INR- lukema on,
sita hitaammin veri hyytyy. Normaaliarvo henkil6lle, joka ei kdyta varfariinia on 1,0. Varfariinihoi-
dossa tavoitetaso on 2.0-3.0 INR-yksikkdd. Annosta muutettaessa muutokset nakyvat vasta noin
kahden paivan viiveelld. Annoksen vakiinnuttua INR-seuranta tapahtuu kerran kuukaudessa, alkuvai-

heessa seuranta tapahtuu 1-2 kertaa viikossa. (Mustajoki 2021.)

Varfariini on vuosikymmenia kaytossa ollut antikoagulantti, ja hyvalla hoitotasolla oleva varfariini-
hoito on edelleen oikein hyva ja edullinen vaihtoehto verenohennukseen. Varfariinin toiminta perus-
tuu K-vitamiinin hyytymistekijoiden aktivoitumisen estoon, ja ruuasta saatava K-vitamiini on varfarii-
nin vastavaikuttaja. Suuria maaria K-vitamiinia sisaltavia ruokia syttéessa INR-arvo pienenee, eli
varfariinin verta ohentava vaikutus laskee, mutta ladgkkeen vaikutus voi silti olla riittava. Mikali taas
potilas syd normaalisti runsaasti K-vitamiinia sisaltda ravintoa, ja vahentaa sita akillisesti, voi varfarii-
nin vaikutus voimistua ja altistaa verenvuodoille. Varfariinilaakityksen aikana ruokavalion tulee olla
monipuolinen ja maistuva, yleisen sydanterveyden edistdmiseksi. Yleinen vaarinkasitys on, ettd var-
fariinia kdyttava ei saisi sydda ollenkaan K-vitamiinipitoisia tumman vihreitd kasviksia, varfariinin
kayttdja voi sydda kohtuullisesti kaikenlaisia kasviksia ja se on yleisten ravitsemussuositustenkin mu-
kaisesti suositeltavaa, terveytta edistdvaa, eikd varfariinihoidon ole tarkoitus rajoittaa henkilon riitta-
vaa ravintoaineiden saantia ja monipuolista ruokavaliota. Varfariinihoidon kannalta on olennaisem-
paa, ettd K-vitamiinin saanti olisi tasaista paivasta toiseen, kuin se etta tiettyja kasviksia jatettaisi
kokonaan pois ruokavaliosta. Valttelyn myota ravitsemus voi kdyhtya tarpeettomasti. Varfariinin an-
nos sovitetaan yksil6llisesti ruokavalioon sopivaksi, eika ruokavaliota ladkitykseen sopivaksi. (Sy-
vanne 2016.)

Yhteis- ja haittavaikutukset

Monet laakkeet eivat ole yhteensopivia varfariinin kanssa. Ladkitysmuutosten yhteydessa taytyy arvi-
oida potilaan ladkitys kokonaisvaltaisesti. IIman reseptia saatavista kipuldakkeista yhteensopivia ovat
ainoastaan parasetamoli, tulehduskipuldakkeet kuten ibuprofeeni nostavat suolistovuotojen riskia
huomattavasti, seka asetyylisalisyylihappo kuten aspiriini estéa verihiutaleiden toimintaa, joka tulee
huomioida myds vuotoriskia arvioidessa. Vuotoriskia nostavat myds SSRI-ladkkeiden ja omega-3-
valmisteiden kayttd yhté aikaa varfariinin kanssa. Makikuisma heikentaa varfariinin tehoa. (Mustajoki
2021.)

Haittavaikutuksista yleisimpia ovat verenvuodot, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli.
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3.3  Tukos- ja vuotoriskien arviointi

Varfariinihoidon aikana veritulppien riski vahenee huomattavasti, mutta samaan aikaan vuotoriski
kasvaa. Varfariinihoitoa aloittaessa on siis erityisen tarkeaa arvioida ladkityksen hyodyt ja haitat yksi-
I6llisesti. Varfariiniladkitys ei vaikuta pieniin verenvuotoihin, koska verihiutaleet tukkivat pienet vuo-
dot. Verenvuotoriskia nostaa myds korkea verenpaine, anemia ja verihiutaleiden toimintahairiot. Ve-
renvuotoriskin katsotaan suurentuvan, kun potilaan INR-arvo on yli 4. Laakariin tulisi olla yhtey-
dessd, mikali ulosteet muuttuvat mustiksi, potilaalle tulee huomaamatta suuria mustelmia, kovan
vatsakivun ja heikotuksen yhteydessa, ulkoisen verenvuodon yhteydessd, joka ei tyrehdy omin kei-
noin. Ennen leikkauksia tai toimenpiteitd antikoagulaatioldakitys voidaan keskeyttda vuotoriskin pie-
nentamiseksi, toimenpide ladkari arvioi vuoto- ja tukosriskin potilas- ja toimenpidekohtaisesti. Tallai-

sissa tilanteissa voidaan tukosriskid pienentaa hepariinipistoksilla. (Mustajoki 2021.)

3.4 Ensiapu ja antidootti

Vuotovaaran ilmaantuessa varfariinihoito keskeytetaan tai annetaan potilaalle K-vitamiinia, eli varfa-
riinin vastavaikuttajaa. Vakava vuototilanne varfariinihoidon aikana voidaan kumota hyytymistekija-
tiivisteella. (Mustajoki 2021.) Varfariinia kdyttavan potilaan INR-arvoa voidaan laskea nopeasti Co-
fact-laakkeella akuutissa tilanteessa, jolloin potilaan pitda paasta kirurgiseen toimenpiteeseen. An-

nos maaritelldan sen hetkisen INR-arvon ja potilaan painon mukaisesti. (Pharmaca Fennica 2022.)
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MAREVANPOTILAAN HOIDON OHJAUS

Potilasohjaus

Asiakkaan ohjaaminen on hyvin pitkadlle asetuksin ja lain saddeltya sosiaali- ja terveysalalla. Ohjaa-
miselle ei olemassa vain yhta ohjausteoriaa ja kuvaukset ohjaus kasitteesta ja ohjaustydsta vaihte-
lee sen mukaan mita niissé halutaan korostaa. Naita kuvauksia on esimerkiksi ohjaajan ja ohjattavan
valinen vuorovaikutus, toimintaymparistd, prosessi ja kulttuurinen nakdkulma (Vanska 2011.) Tassa
opinndytetydmme ohjeessa hoitohenkilokunnalle ja potilaille keskitymme kahteen ensimmaiseen ja
niiden huomioon ottamiseen ohjaustilanteessa. Potilasohjaus on tarkea osa potilaan hoitoprosessia
ja potilaalla on laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785) maaritelty oikeus tietoon
omasta terveydentilastaan, laakehoidon merkityksestd seka hoitovaihtoehdoista. Potilaiden vastuu
omasta hoidostaan on kasvanut, kun hoitoajat ovat lyhentyneet, polikliininen hoito ja informaatio-
teknologia on lisadantynyt. Néama muutokset tarkoittavat, etta potilasohjauksessa tulee entisté enem-
man keskittya henkilon yksiléllisiin ohjaustarpeisiin. Potilaat odottavat enemman hoitohenkilokun-

nalta tietoa ja psykososiaalista tukea liittyen potilasohjaamiseen (Eloranta ym. 2014.)

Se kuinka asiakas orientoituu ohjaustilanteeseen, vaikuttaa tdhan aikaisempien ohjaustilanteiden
jattamat muistijaljet seka potilaasta itsestddn nousevat asiat. Tilanteeseen vaikuttaa myds ohjausti-
lanteesta riippumattomat ulkopuoliset asiat, kuten sen hetkinen eldmantilanne (Vanska 2011.) Hyva
ohjaaja havainnoi ohjattavaa ja nakee ohjattavan aktiivisena toimijana. Yhteisen tilannekuvan raken-
taminen ja mitd ohjaamisella halutaan saavuttaa, on asioita, joita ohjauksessa tulee huomioida. On
myds hallittava tydvalineet, joita ohjauksen tukena kdytetadn seké luotava luotettava ilmapiiri. Sisai-

set ja ulkoiset tekijat ovat tasapainossa laadukkaassa ohjauksessa (Ty6terveyslaitos 2022.)

Potilasohjaaminen on kehittynyt vuosien aikana erityisesti ohjauksessa kasiteltavan siséllén laajene-
misena, mutta edelleen tiedon maara ei ole riittdva eika ohjauksen menetelmia kayteta tarpeeksi
monipuolisesti. Uusia ohjausmenetelmia on syyta kehittéda koko ajan ja varmistaa hoitohenkilokun-
nan osaaminen niitéd kdytettdessd. Ohjaustilanteessa voisi esimerkiksi antaa potilaalle mahdollisuu-

den palautteen antamiselle ja keskustelulle, jossa yhdessa arvioidaan oppiminen (Eloranta 2014.)

Mahdollisen uuden sairauden akuuttivaiheessa on myos otettava huomioon, ettei potilaalle anneta
liikaa informaatiota, vaan joissain tapauksissa ohjauksen painopiste tulisikin olla sairaalavaiheen jal-

keisessa ajassa (Kahkénen ym. 2012.)

Potilaan jatkohoidon ja kotiutumisen onnistumista edistaa merkittavasti riittdvan ajoissa aloitettu
jatkohoidon suunnittelu. Olisi hyva varmistaa, ettd potilaalla olisi mahdollisuus mydhemmin palata
suullisesti annettuihin ohjeisiin my&s esimerkiksi sahkdisesti. Kirjallisten hoito-ohjeiden huolellinen
lapi kaynti potilaan kanssa seka varmistaminen, etta ne on ymmadrretty, on tarkeda. Potilaalle tulee
antaa osaston tai sairaalan yhteystiedot, jotta potilas voi kdantya henkildkunnan puoleen, mikali ha-

nelle heraa kysymyksia sairaalajakson jalkeen (Rautava-Nurmi 2019.)

Kotiinlahtdpaivana asiat, kuten tassa tapauksessa Marevan ladkkeen kayttdon liittyvat huomiot ja

ladkkeenkaytdn seuranta kerrataan potilaan kanssa ja annetaan ohjeet jatkohoidosta.
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Erilaisia ohjausmenetelmia hyddynnetdaan vahan potilasohjauksessa. Pdasaantdisesti ohjaus tapah-
tuu suullisesti ja kirjallisesti. Jotta ohjaus on laadukasta, tarvitaan ohjaamiselle riittavasti aikaa ja
asianmukainen ymparisto, tarvittavat valineet kuten esitysmateriaali ja ohjausvideot. Hoitotydnteki-
jat tarvitsevat tdydennyskoulutusta potilasohjaamisesta seka eri sairauksia sairastavien potilaiden
hoidosta (Lipponen 2014.)

4.2 Ruokavalio

Marevan®-ldadkkeen aineenvaihduntaan vaikuttaa periman liséksi se, kuinka paljon K-vitamiinia ra-
vinnosta saadaan. Mita suurempi ravinnosta saatu K-vitamiinin saanti on, sitd vdhemman K-vitamii-
nin saannin vaihtelut vaikuttavat lIdakkeen annosteluun. Vihreitd kasviksia voi kayttda kohtuudella
eika lautasellinen pinaattikeittoa aiheuta ongelmia. Greippi- ja karpalomehut vaikuttavat hidastavasti
ladkkeen aineenvaihduntaan seka voivat lisataé vuotoriskia, joten ndiden tuotteiden kayttda tulee
valttaa. Mikali ruokavalio sisdltda paljon marjoja ja INR-arvo heittelee, on marjojen paivittainen
maara hyva rajoittaa 2 dl:aan. Suurimmassa osassa marjoja K-vitamiinia on hyvin vahan ja ilmeisesti
taustalla on marjojen bioaktiiviset yhdisteet, jotka voivat vaikuttaa ladkkeen tehoon. Marevan®-laa-
kehoidon yhteydessa ei tarvitse valttaa sitrushedelmia, silld niiden K-vitamiinipitoisuus on olematon
(Schwab 2020.)

Yleisista ravitsemusohjeista varfariinihoidon aikana tulee ottaa huomioon, ettd suuret annokset ra-
vintolisid saattavat vaikuttaa hoitotasoon, eikd 500 milligrammaa sisaltavia valmisteita tulisi kayttaa.
D-vitamiinia voi kayttéa suositusten mukaan. Kaladljyvalmisteiden kdytdsta tulee aina neuvotella 1a3-
karin kanssa, silla ne vaikuttavat veren hyytymiseen. Luontaistuotteita tulee valttaa silla nekin voivat
vaikuttaa laakkeen aineenvaihduntaan. Marevan®- hoidon aikana alkoholin kaytt6 tulee olla satun-
naista ja kohtuullista, esimerkiksi lasillinen viinia aterialla. Kiniini voimistaa laakkeen vaikutusta, jo-
ten sita sisaltavaa tonic-vetta tulee valttaa. Tarkeda on, ettd ruokavalio ohjeistus ei ole liian tiukka,
joka voi johtaa liian véhaiseen K-vitamiinin saantiin ja ndin vaikuttaa myds INR-arvoon. Varfariini-

hoito sovitetaan aina potilaan ruokavalioon (Schwab 2020.)

4.3 INR- tavoitetaso ja sen seuranta

INR tulee sanoista International Normalized Ratio, joka kuvaa verenhyytymisajan pidentymista nor-
maalista. Veri hyytyy sita hitaammin, mita suurempi INR-arvo on. Normaali INR-arvo on 1,0 ja laak-
keen vaikutuksesta arvo nousee. Periman vaikutuksesta laakkeen tarve vaihtelee eri ihmisilla ja siksi
ladkkeen annos saddetaan yksilollisesti. Verenohennuksen tavoitetaso on 2-3 INR-yksikkdd. Sujuvan
ladkehoidon varmistamiseksi hoidon yhteydessa kaytetdan seurantakorttia- tai lomaketta, josta tulee
aina ilmetad verenohentamisen syy, ohentamisen tavoitetaso seka onko se maaraaikaista vai pysy-
vaa. INR-arvoa seurataan hoidon alussa tiheasti, 1-2 kertaa viikossa laskimoverindytteesta. Nayte
voidaan ottaa mihin aikaa vuorokaudesta tahansa, eika se vaadi paastoamista. Jatkossa kun hoito-
taso on vakiintunut, INR-arvo mitataan kuukauden valein. INR-arvo voidaan tutkia myds sormen-
paasta otettavalla verindytteelld, jota varten on saatavilla pikamittareita ja testiliuskoja. INR-pikamit-
tarin kaytto vaatii koulutuksen ja usein INR-hoitaja tekee mittauksen "vieritestauksena” hoitopai-
koissa. Potilas voi hankkia pikamittarin myos kotiin, se on pienikokoinen laite, jonka voi ottaa mu-
kaan matkalle (Mustajoki 2021.)
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4.4  Erikoistilanteet

Akuutin sairauden, vammojen, ldakemuutosten ja ruokavaliomuutosten seka tupakoinnin uudelleen
aloituksen tai lopetuksen yhteydessa tarvitaan ylimaardisia INR-arvon maarityksia. Vuotoriskin va-
hentdmiseksi ennen leikkauksia ja muita toimenpiteita verenohennuslaakitys saatetaan keskeyttaa.
Vuotovaara lisadntyy INR-arvon ylittaessa tason 4,0. Ennen toimenpidetta toimenpideladkarin tulee
saada tietad verenohennushoidosta ja sen tarkeydestd. Hoitava yksikkd antaa aina tarkemmat oh-
jeet. Mikali Marevan®-hoidon tauon aikana tukosriski arvioidaan suureksi, voidaan tarvita valiaikai-
sesti hepariinipistoksia. Pienet leikkaukset, kuten hampaan poistot eivat valttamatta vaadi ladkkeen
tauottamista, mutta varfariinilaakityksesta on kerrottava laakarille ennen toimenpidetta (Mustajoki
2021.)
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5 SUORAT ANTIKOAGULAATIOLAAKKEET

5.1 Mita suorat antikoagulantit ovat?

Suorilla antikoagulanteilla tarkoitetaan uudempia veren hyytymiseen vaikuttavia laakkeitd. Naita ovat
dabigatraani, rivaroksabaani, apiksabaani ja edoksabaani. Suorat antikoagulantit vaikuttavat ni-
mensa mukaisesti suoraan yhteen kohtaan veren hyytymisjarjestelmassa. Ladkkeen annostus on
kaikille sama, poiketen varfariinin yksilollisestd annostelusta, eika suorat antikoagulantit vaadi saan-
nollistd seurantaa verikokein. Ravinnosta saatava K-vitamiini ei mydskaan vaikuta laakkeen tehoon.
Suoria antikoagulantteja kayttdessa tarkead on saanndlliset ladkkeenottovdlit lyhyen vaikutusajan
vuoksi (Hekkala 2020.) Riittdmattdman tukoksen estotehon vuoksi suoria antikoagulantteja ei voi
kayttaa sellaiset henkilét, joilla on syddmen mekaaninen tekoldppa tai hiippaldpan ahtauma, talléin
antikoagulanttina on aina varfariini. (Lassila 2015).

5.2 L3aakehoidon seuranta

Suorien antikoagulanttien kaytto edellyttda saanndllista seurantaa. Ensimmaista kontrollia Iagkityk-
sen aloituksen jalkeen suositellaan yhden kuukauden jalkeen, jolloin arvioidaan laakityksen tehoa,
mahdollisia haittavaikutuksia, seka tarvittaessa tarkistetaan verenkuva laboratoriokokein, seka mu-
nuaisten toimintakoe. Jatkossa kontrollikdynteja tulisi olla véhintdan vuoden valein. Erityistd huo-
miota tulee kiinnittéda hauraiden ja idkkaiden potilaiden hoidon seurantaan, jolloin kontrollikdynteja
voi olla jopa kolmen kuukauden valein. Ladkehoidon turvallisuuden vuoksi potilaalla on hyva olla
kaytossa dosetti, johon laake jaetaan otettavaksi oikeana ajankohtana. Puhelimeen laitettava muis-

tutus on myds avuksi saannéllisen laékkeenoton tukena (Hekkala 2020.)

5.3 Ongelmatilanteet

Veren hyytymiseen vaikuttavien laakkeiden kayttajilld on riski altistua verenvuodoille. Yleensa vuo-
dot ovat lievid, jotka esiintyvat nendverenvuotoina tai suurempana mustelmaherkkyytend. Haavojen
tyrehdyttdminen voi olla haasteellisempaa ja hitaampaa ja mikali haava ei tyrehdy omin konstein, tai
se toistuu usein, on syyta ottaa yhteytta terveydenhuoltoon, jotta Iadkkeen oikea annostus voidaan
tarkistaa. Antikoagulatioldakitysta ei tule koskaan lisata tai véhentaa itse, vaan laakkeen annostuk-
sen saataa aina ladkari.Tulehduskipuladkkeet, kuten ibuprofeeni, eivat sovi antikoagulantin kaytta-
jalle, joten apteekissa asioidessa on hyva mainita kayttssa olevasta ladkityksestd. Parasetamoli on
turvallinen laake kivun ja kuumeen hoitoon yhdessa antikoagulantin kanssa. Vuotovaaran vuoksi toi-
menpiteisiin, kuten hammashoitoihin mennessa on syyta kertoa ladkarille hyvissa ajoin kaytdssa ole-
vasta ladkityksestd, jotta ladke voidaan tarvittaessa tauottaa ennen suunniteltua toimenpidetta
(Hekkala 2020.)

5.4  Suorat antikoagulaatioladkkeet ja varfariini

Nykyisin ensisijaisena vaihtoehtona antikoagulantille ovat suorat antikoagulaatiolddkkeet. Suurim-

pana etuna katsotaan olevan vakioannos, jolloin séanndllisia laboratoriokokeita ei tarvita. Ruokavalio
ei mydskaan vaikuta laakkeen kayttéon. Suorat antikoagulantit ja varfariini ovat yhta tehokkaita las-
kimotukosten hoitoon ja aivoveritulppien estoon eteisvarinapotilaalla. Suoria antikoagulantteja kayt-

tavalla on jonkin verran pienempi vuotoriski, kuin varfariinihoidossa olevilla potilailla.
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Suorat antikoagulantit ovat hinnaltaan huomattavasti varfariinia kalliimpia, joskin Kela myontaa
osassa tapauksista erityiskorvauksen eteisvarindpotilaalle ja tukosten hoitoon suoria antikoagulant-
teja kaytettdessa. Mikali potilaalla on runsaasti ylipainoa, on suositeltavaa kayttda antikoagulanttina
varfariinia, silld suorien antikoagulanttien ladkeannoksen riittdvyydesta ei ole varmuutta. Ainoastaan
dabigatraanille on saatavilla vastalaake, mutta muidenkin antikoagulanttien tehoa voidaan jossain
maarin kumota. Suorilla antikoagulanteilla on paljon etuja, mutta joissain tapauksissa varfariini on
ainoa vaihtoehto antikoagulantiksi. Varfariinia kdytetdan munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa,

sydamen tekoldppapotilailla seka vaikean tukostaipumuksen hoidossa (Mustajoki 2019.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyomme tarkoituksena on tuottaa Marevan-lddkkeen kayton ohje Kuopion yliopistollisen sairaalan
sydan- ja rintaelinkirurgian ja verisuonikirurgian osastojen kayttédn. Ohje on tarkoitettu hoitajien
kdyttoon potilaan ladke- ja eldamantapaohjauksen tueksi. Talla hetkella toimeksiantajallamme ei ole
varfariinin ladkeohjaukseen ohjetta kadytdssa. Tyypillisesti osastolla laakeohjauksen antaa osaston
farmaseutti, mutta toisinaan on tilanteita, ettd hoitaja antaa potilaalle ladkeohjausta, jota varten sel-
kedlle ohjeelle on tarvetta.

Tyomme tavoite on kehittda hoitajien ohjaamisosaamista varfariinihoidon alkuvaiheesta saakka koti-
hoidon toteutukseen. Tavoitteena on myds lisata potilaiden tietoa omasta laakehoidostaan seka apu-
keinoista vakauttamaan eldmantapojaan. Haluamme tuoda tydssamme esille hyvan ohjaamisen peri-
aatteet, ottaa huomioon potilaan yksildllinen tilanne, mikd on tarpeellista tietoa ja tuoda tama poti-

laalle kdytannonlaheisin ohjein, sekd mitka asiat helpottaisivat ladkehoidon turvallista toteutumista.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1 Suunnittelu

Lopputuotoksena syntynyt PowerPoint-esitys, jota hoitohenkilokunta voi kayttaa potilasohjauksen
tukena. PowerPoint-esityksestd teemme visuaalisesti kiinnostavan nakdisen kuvittamalla esitysta,
seka tekemalla siita helppolukuisen ja selkean. PowerPoint-esityksen toimitamme toimeksiantajalle

sahkdisesti suoraan hoitohenkildkunnan kayttéon.

Power-Point ohjausopas valmistuu opinndytetydprosessin aikana keradmamme tiedon pohjalta. Ke-
raamme teoriatietoa luotettavista lahteista lapi opinndytetyénprosessin, kaytamme eri tietokantoja
kuten Cinahl, Medic, PubMed, Kaypa hoito suositukset ja Terveysportti. Liséksi pyyddamme toimeksi-
antajalta nakdkulmia kdytannon tarpeisiin nahden ja hyédynnamme aiempia toimeksiantajalla kay-

tdssa olleita oppaita. (liite 1.)

Erityisia vélineitd emme opinndytetydn tekemiseen tarvitse, eika toteutuksesta tule ylimaaraisia kus-
tannuksia. Kdytamme omaa valineistta, eli tietokoneita ja Savonia AMK:n kayttoliittymalla Office-

ohjelmistoa PowerPointin tekoon.

7.2 Kehittamistyon toteutus

Ohje tullaan tekemaan PowerPoint-- esityksend, johon kokoamme olennaisimmat varfariinilaakitysta
koskevat aihealueet. PowerPoint ohjeen laajuus on 20 diaa, joihin olemme keranneet ohjauksen
kannalta tarkedt asiat. Ohje on suoraan potilaille suunnattu, joten kaytettdvan kieli on helposti ym-
madrrettavaa. Diat on suunniteltu siten, ettd niiden lukeminen on kielellisesti ja visuaalisesti miele-
kasta. Jaottelemme aihealueet seuraavasti; varfariinin vaikutus elimistdssa, yleisimmat haittavaiku-
tukset, ruokavalio ja elintavat, vuotoriskin huomiointi, INR-seurannat, vastalaake ja toiminta tilan-

teessa, jos laake unohtuu ottaa, tai sita on ottanut liikaa. (liite 2.)

7.3  Kehittamistyon arviointi

Toimeksiantajan kanssa olimme yhteydessa heti aihekuvausta tehdessamme. Pidimme tuolloin suun-
nittelupalaverin, jossa sovimme ohjeen sisallon, heidan tarpeisiinsa pohjautuen. Pidimme saanndlli-
sesti kehittamistydn edetessd toimeksiantajaan yhteytta sahkdpostitse. Tydsuunnitelma vaiheessa
toimeksiantaja sai viela tarkentaa tulevan PowerPoint ohjeen sisaltda ja teimme alusta-vaan suunni-

telmaan heidan toivomat muutokset.

Palautetta kehittamistydsta olemme pyytdneet ty6n jokaisessa vaiheessa niin toimeksiantajalta kuin
ohjaavalta opettajalta. Toimeksiantajalta saimme hyvaa palautetta PowerPoint ohjeen ulkoasusta
seka asiasisdllosta. Ohjaava opettaja on tarkistanut tydmme opinndytetydprosessin eri vaiheissa.
Loppuraportin arvio ohjaava opettaja, ulkopuolinen arvioija seka lisaksi teemme itsearvioinnin kehit-

tdmistyosta.

Olemme ty6ryhmana tyytyvaisia kehittdmistydn PowerPoint ohjeeseen. Ohjeen diat ovat informatiivi-
sia ja selkeitd. Teimme PowerPoint ohjeen pohjautuen teoriaosuuteen ja nain tuotokset tukevat toi-
siaan. Olemme kokonaisuudessaan tyytyvaisia myds kehittdmistydn teoriaosuuteen, vaikka mieles-

tamme aiheen rajaus oli vaikea, koska aiheena antikoagulaatiohoito on laaja ja sivusimme tydssa
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myds hyvan ohjaamisen nakdkulman. Saimme kuitenkin luotua selkedn ohjeen toimeksiantajan toi-

veiden mukaisesti.

Kehittamistydn tuotoksena syntynyt materiaali on sahkdisessa muodossa ja ndin helpottaa sen kayt-
tamistd. Ohje on heti kayttévalmis eika aiheuta kustannuksia toimeksiantajalle. Jatkossa ty6ta voi
paivittad ajantasaisemmaksi uusien hoitosuositusten, seka ladkkeiden ja hoitomuotojen kehittymisen

myétd. Ohjetta voisi kehittda edelleen potilaiden kotikayttéon.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6 on kehittédmistyd, joka on tehty hyvien tieteellisten kdytantdjen periaattein. Opinnayte-
tyo tulee konkreettisesti kayttéon ja on toimeksiantajalle tarpeellinen ohjeen puuttuessa talla het-
kelld kokonaan henkilékunnan kaytosta, jonka vuoksi tydon merkityksellisyys korostuu. Kehittdmis-
tyona valmistunut PowerPoint ohje on ajan tasaisella tiedolla rakennettu ja sen kdyttdminen nykyai-
kaisin menetelmin vastaa toimeksiantajan toivetta. Potilaan kannalta ohjaustilanteessa ohje on mydés
tarked informaationldhde, koska potilas voi itse seurata ohjetta samalla, kun hoitaja suullisesti ker-
too asiasta. Hoitajan kannalta ohje helpottaa ohjaustilanteita, silld aihealueita ei tarvitse muistaa
ulkoa, kun yhteen ohjeeseen on keratty kaikki olennainen potilaan kanssa lapi kdytava informaatio.

Taman opinndytetydn aihe valikoitui tilaajamme toiveesta.

Eettiset periaatteet ndkyvat tydssamme siten, ettd tilaajamme on vapaaehtoisesti tydssa mukana.
Tyollemme on tarvetta, koska osasto tarvitsi paivitystéa Marevan-hoitoon liittyviin ohjeisiin. Eettisyy-
teen liittyy my6s lupauksemme tehda tyémme loppuun saakka laadukkaasti eettisia ohjeita noudat-

taen.

Tuotimme asiallista ja rehellista tekstid, huomioiden tilaajamme toiveet opinndytetydhon liittyen.
Kunnioittaen tekijanoikeuksia ja ymmarramme eron plagioinnin ja hyvaksyttévan lainaamisen valilla.
Kaytimme tyon lahteind nayttoén perustuvaa tietoa, seka alan kirjallisuutta ja vertaisarvioituja artik-
keleita. Perehdyimme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ry:n laatimiin opinnaytetdita koske-
viin eettisiin suosituksiin. Erityisesti hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja siihen pohjautuvaan lakiin.
Huomioimme myos yksityisyydensuojan toteutumisen seka tydhémme liittyvien sopimusten asian-
mukaisuuden (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019.)

Opinnaytetytnprosessia varten on laadittu yhteiset suositukset eettisen ja hyvén tieteellisen kaytén-
teiden mukaisesti. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisista periaatteista on kirjoitettu nain:
"Tutkimuksella tarkoitetaan jarjestelmallisen tutkimisen ja ajattelun, tarkkailun ja kokeilun kautta
saadun tiedon tuottamista. Vaikka eri tieteenaloilla lahestytdankin tutkimuskysymyksia eri tavoin,
kaikille on yhteista halu lisatd ymmartamystamme itsestamme ja maailmasta, jossa eldmme”. (TENK
2019.)

Plagioinnintarkistuksessa ty6 on kdynyt tydsuunnitelmavaiheessa, seka loppuraportin valmistuttua.
Léhdekritiikkia olemme kayttaneen lapi prosessin ja arvioineet aina kayttdmamme lahteet oikeelli-
siksi, luotettaviksi ja ajankohtaisiksi, kayttémalla luotettavia lahteitd, kuten Cinahlia, PubMedia ja
Terveyskirjastoa. Lahteiksi olemme valinneet mahdollisimman uusia ja alle viisi vuotta vanhoja artik-
keleja. Hyvaan tieteelliseen kdytantéon kuuluu asianmukaisten tutkimuslupien hakeminen. Tassa
opinnaytetydssa emme kerdnneet henkilbtietoja tai kdyttdneet muutoin potilastietoja, joten tietosuo-

jaselosteelle tai tutkimusluvalle ei tydssamme ollut tarvetta.
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Ammatillinen kasvu

Oppimisen taidot ovat kehittyneet opinnaytety6ta tehdessa, erityisesti omien oppimistapojen arvioin-
nin ja sopivien oppimistapojen léytamisen osalta. Tiedonhaku on ollut isossa roolissa opinnaytetyéta
tehdessa, joten luotettavan ja ajantasaisen tiedon hankinnan taidot ovat kehittyneet. Opinnadyte-
tyota olemme tehneet parina, joten tyon jakamista ja projektin tekemista yhdessa on saanut myds
harjoitella. Yrittdjamaista toimintatapaa on toteutettu toteuttamalla ty6ta toimeksiantajan kanssa
yhteistydssa, jossa korostuvat vuorovaikutustaidot ja yhteistydn merkitys, jotta yhteisessa projek-

tissa paastadn yhdessa sovittuun paamaaraan, sovitussa aikataulussa.

Asiakaslahtoisyys nakyy tydssamme vahvasti, ohje on tehty potilaan nakdkulmasta helposti ymmar-
rettdvaksi ja informatiiviseksi. Ohjaustilanteisiin on myds mahdollista ottaa omaisia mukaan, jolloin
potilaan laheiset ovat tietoisia laakityksen vaikutuksista elintapoihin ja seikoista, joita tulee huomi-
oida ladkettd kayttdessa, joka nostaa potilasturvallisuutta ja parantaa ladkehoidon onnistumista.
Asiakaslahtoisyytta tydssa huomioitiin kuuntelemalla toimeksiantajamme nakemysta ohjeeseen tule-
vista aiheista, lisasimme ohjeeseen heidan tarpeellisiksi kokemia aiheita, jotka palvelevat kaytén-

ndssa parhaiten seka potilaita, ettd hoitohenkilokuntaa.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus nékyy tydssamme, joka on luotettavaa ja ajantasaista tietoa ja
voimme sen antaa kaytettdvaksi ja eteenpadin jaettavaksi tiedonldhteeksi. Ty6ta teimme sairaanhoi-
tajan eettisten ohjeiden ohjaamana. Paperittoman ohjeen my6ta tyd on myds kestavan kehityksen

mukainen.

Tybyhteisbosaaminen ja vuorovaikutustaidot kehittyivat yhteydenpidossa toimeksiantajan ja ohjaa-
van opettajan kanssa. Oman tyon johtamiseen, itsendiseen tydskentelyyn ja tyon aikatauluttamisen
suunnitteluun opinndytety6 myds toi hyvaa kokemusta. Innovaatio-osaaminen oli ldsna koko projek-
tin ajan, silla ongelmanratkaisutaitoja ja tydtapoja joutui kehittamaan jatkuvasti tydn edetessa. Pro-
jektitydskentely ja kehittdmistydn tekeminen ei ollut entuudestaan tuttua, joten kokemus kertyi
myo6s taman kaltaisesta tydskentelysta. Jatko-opiskelun suhteen opinndytetydprosessi oli hyddyllista

kokemusta projektitydskentelysta.

Varfariinihoidon toteuttamiseen tarvittavat keskeiset toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset, kay-
tdn seurantaan liittyvat toimet seké laakehoidon ja potilaan kokonaishoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi varfariinihoitoa saavan potilaan kohdalla ovat opinnaytetyén myota syventyneet. Myos laa-
kityksen ja kayton indikaation vaikutukset elinjérjestelmaan ja sairauksien syntymekanismit ovat sel-
keytyneet entisestaan. Ruokavalion vaikutukset ja kirurgisten toimenpiteiden vaikutukset myds
osaamme huomioida varfariiniladkityksen aikana. Potilaan erityistarpeet osaamme myds huomioida
ladkkeen kaytén ohjauksessa, esimerkiksi kehitysvammaisen tai mielenterveys- tai paihdeongelmai-
sen potilaan kohdalla, jolloin omaisten tai jatkohoitopaikan tuki ja lasndolo ja osallistuminen ohjauk-

seen erityisen tarkeaa.

Nayttédn perustuvan tiedon kayttd ja siihen pohjautuva toiminta on ollut keskidssa opinnaytetyéta

tehdessa, ja kaikki tydssa oleva tieto on luotettavista lahteista kerattya.
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Ymmarramme yhteiskunnallisen terveyden edistdmisen taloudellisia Iahtokohtia sydan- ja verisuoni-
sairauksia hoidettaessa, taman sairausryhman ollessa yksi suurimpia sairausryhmia yhteiskunnas-
samme. Ennaltaehkaisy ja sairauden onnistunut hoito toteutuu parhaiten asianmukaisella ohjauk-
sella ja tiedon jakamisella.
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kelit

(n=20) tutki-
musartikkelia.

1 yliopistollisen
sairaalan sy-
ddn- ja veri-
suonikirurgian
avohoitoyk-
sikké

(n=12) sydén-
ldppdleikatun
potilaan otos,
jotka kdyttivdt
antikoagulaat-
tia véhintddn
kolmen kuu-
kauden ajan.
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Tulokset

Potilailla ilmeni huolta omasta
tilanteesta, mutta saman aikai-
sesti epdrdivdt puhelinneuvon-
nan tarpeellisuutta. Huolta ai-
heutti muun muassa epdvar-
muus terveydentilan vakavuu-
desta. Puhelinneuvontaan otet-
tiin yhteyttd saadakseen mie-
lenrauhan askarruttavan asian
kannalta.

Potilaat toivoivat tietoa jono-
tusajoista, takaisinsoiton vii-
veestd ja toivoivat yhtd helppo-
kdyttoistd numeroa, josta voisi
tiedustella kaikenlaisia terveys-
asioita. Puhelinneuvonta ja
soittopyynnén jattdminen koet-
tiin nopeana tapana saada
apua, sekd etdyhteydelld saatu
ohjaus koettiin hyédyllisend,
koska tdmdn pystyi hoitamaan
poistumatta kotoa. Asiakkaat
arvostivat selkedd ohjausta
palvelun kdyttéon ja kokivat
puhelinneuvonnan selkedksi ja
hyvdksi palveluksi.

ldkkddt potilaat kokivat vai-
keuksia puhelinneuvonnan
ruuhkautuessa, jolloin epdiltiin
puhelimen tai jdrjestelmdn toi-
mivuutta. Idkkddt olisivat kai-
vanneet myés ndkdéyhteyttd
keskusteltavan kanssa.

Pitkd jonotusaika tai takaisin-
soiton odottelu, sekd puutteel-
linen tieto puhelinneuvonnan
aukioloajoista koettiin myés
negatiivisena. Puhelinneuvon-
nan epdonnistuessa potilaat
siirsivit ongelman selvittd-
mistd tai hakeutuivat pdivys-
tyspalveluihin.

Potilailla oli ongelmia varfarii-
nin kéytéssé ja INR- mittauk-
sissa. Ymmadrrys lddkkeen tar-
peellisuudesta myés vaihtelee,
ja pitkddn varfariinia kéyttd-
neet potilaatkin tarvitsevat
edelleen lddkeohjausta.
Tutkimus tehtiin alueella, jossa
vihreiden kasvisten kéytto kuu-
luu vahvasti ruokakulttuuriin,
potilailla oli vaikeuksia rajoit-
taa tdtd ruokailussaan.
Leikkauksesta kotiutuneille po-
tilaille annettava mahdollisuus
ilmaista tunteitaan uudesta
eldmdéntilanteestaan.

Turkin terveydenhuoltojdrjes-
telmdssd on joitain puutteita
antikoagulanttihoidon toteut-
tamisen arvioinnissa.



Gee, Emma, Pol, Angeline,
Kittoe, Kwesi, Coker,
Folusho & Speed, Victoria
2022. Keeping warfarin pa-
tients safe during the
COVID-19 pandemic: re-
view of an INR self-testing
programme. British journal
of nursing 3, 142-146.

Iso-Britannia

Kahkonen, Outi, Kankku-
nen, Pdivi & Saaranen
Terhi 2012. Sepelvaltimo-
tautia sairastavan potilaan
ohjaus. Hoitotiede 24 (3),
201-215.

Suomi

Tutkimuksessa selvi-
tettiin ketka potilaat
ovat sopivia INR-mit-
tausten suorittami-
seen omatoimisesti,
seka kuinka varfarii-
nia kayttavien poti-
laiden INR-mittauk-
set toteutuvat poti-
laan mittaamana ko-
tona valttadkseen yli-
madraiset sairaala-
kaynnit Covid-19
pandemian aikana.

Tarkoituksena kuvata
sepelvaltimotautia
sairastavan potilas-
ohjauksen menetel-
mid ja sisdltoa, seka
kehityskohteita.

Maarallinen tutkimus

Aineisto mittausten tulok-
sista kerattiin potilailta sah-
kopostitse tai puhelimitse.
Potilaan mittaustuloksia
verrattiin tutkimusaikaa
edeltaviin mittaustuloksiin.

Potilaille tehtiin struktu-
roitu 10 kysymyksen moni-
valintakysely prosessiin liit-
tyen.

Tilastollinen analyysi

Kirjallisuuskatsaus

Aineisto haettiin CINAHL,
Cochrane, Medic ja Pub-
Med tietokannoista.

Induktiivinen sisallonana-
lyysi, yhteensa 39 artikke-
lia.

71 potilasta ja
kahden palvelu-
keskuksen hen-
kilékunta.
(n=46) henkiléd
lopulta osallis-
tui, alkuperdi-
sestd 71 poti-
laasta tutki-
muksen aikana
yksi kuoli ja
neljd muuta ei-
vdt oppineet
kdyttdmddn
mittausvdlineis-
téd ohjauksesta
huolimatta. Lo-
put potilaat jit-
tdytyivdt tutki-
muksesta pois
mittaustavan
hankaluuksien
vuoksi. Osallis-
tujat olivat pal-
velukeskuksen
varfariinia kayt-
tdvid asukkaita,
jotka mittasivat
INR-lukemansa
omatoimisesti
3-6kk ajan.
Vertaisarvioi-
dut tieteelliset
tutkimusartik-
kelit.

39 tutkimusar-
tikkelia.
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INR-mittauslaitteiden kdytté
kotona voi parantaa potilaan
omahoidon toteutumista, vd-
hentdd lddkkeen kdyttéon liit-
tyvid pelkoja ja sddstddé poti-
laan aikaa sairaalakdynneiltd.
INR-kotimittaus on hyvd vaih-
toehto motivoituneille, kognitii-
visesti ja motorisesti tdhdn ky-
keneville potilaille.
Kotimittauksilla oli positiivisia
vaikutuksia testiryhmdn sédn-
néllisten INR-mittausten toteu-
tumiselle.

Kotimittauksilla potilastyyty-
vdisyys oli erinomainen. Anti-
koagulaatiota toteuttavilla yk-
sikéillé on kuitenkin vield tar-
vetta hallinto- ja turvallisuus-
suunnitelmille, sekd kokemuk-
selle potilaiden kotimittauk-
sista.

Kotimittaukset eivét olleet ta-
loudellisesti kannattavia kai-
kissa tapauksissa.

Tyypillisten ohjaustyylien, eli
yksild- ja ryhmaohjauksen li-
saksi on otettu kayttoon uusia
ohjausmenetelmia, joilla pysty-
taan vastaamaan nykyhoidon
haasteisiin. Naita ohjaustyyleja
ovat puhelimitse, internetin ja
sahkoisten viestimien kautta
annettava ohjaus. Teknologia-
avusteinen ohjaus on koettu
hyodylliseksi ja tehokkaaksi oh-
jaustyyliksi, ndin tavoitetaan
my6s suurempi potilasjoukko
kerralla. Hyvaksi on koettu
my0s tehostettu kotiutusvai-
heen ohjaus, kotona annettava
ohjaus, sekd tdhan yhdistetty
puhelimitse annettava ohjaus
kotiutumisen jalkeen.
Sairauden akuutissa vaiheessa
annettu ohjaus ei ole tuottanut
tulosta, potilas ei pysty tassa
vaiheessa vield prosessoimaan
tietoa tarvittavalla tavalla. La-
heisille annettu ohjaus on
my&s koettu hyodylliseksi, talla
suuri merkitys potilaan toipu-
miseen ja arjessa selviytymi-
seen.



Turen, Sevda & Turen, Se-
lahattin, 2023. Determina-
tion of factors affecting
time in therapeutic range
in patients on warfarin
therapy-cross-sectional
study. Biological research
of nursing. Vol. 25 (1), 170-
178.

Turkki

Eloranta, Sini, Leino-Kilpi,
Helena, Katajisto, Jouko,
2014. Toteutuuko potilas-
lahtoinen ohjaus hoito-
tyontekijoiden nakokul-
masta? Hoitotiede 26 (1),
63 -73.

Suomi

Marcatto ym., 2020.
Impact of adherence to
warfarin therapy during 12
weeks of pharmaceutical
care in patients with poor
time in the therapeutic
range. Journal of throm-
bosis and thrombolysis 51,
1043 - 1049.

Brasilia

Tarkoituksena selvit-
taa varfariinihoitoa
saavien potilaiden
hyvaan terapeutti-
seen leveyteen vai-
kuttavat tekijat.

Tarkoituksena ku-
vailla hoitotyonteki-
joiden toteuttamaa
ohjausta ja tarkas-
tella siind tapahtu-
neita muutoksia vii-
meisen vuosikymme-
nen aikana. Miten
ohjaus toteutuu,
mitd ohjaus sisaltaa
ja millaiset on hoito-
tyontekijoiden oh-
jaustaidot.

Taman tutkimuksen
tarkoituksena on ar-
vioida varfariinihoi-
toon sitoutumisen
vaikutusta 12 viikon
|adkehoidon aikana
ja 1 vuoden seuran-
nan jalkeen potilailla,
joilla on eteisvarina.

Kuvaileva poikittaistutki-
mus, tehty yhdessa kol-
mannen sektorin hoitokes-
kuksessa.

Tiedot kerattiin struktu-
roidulla tiedonkeruulomak-
keella ja MARS-kyselylo-
makkeella.

Kyselytutkimus

Aineiston kerddminen ta-
pahtui strukturoidulla kyse-
lylomakkeella. Kyselyyn
vastasi yhden yliopistolli-
sen sairaalan vuodeosasto-
jen ja poliklinikoiden vaki-
tuiset hoitotyontekijat.

Tilastollinen analyysi.

Brasilialaisen sairaalan ryt-
mihairio yksikkd. Mukana
oli 262 potilasta, joiden
varfariini hoidossa oli puut-
teita.

Tieteelliset ver-
taisarvioidut
tutkimusartik-
kelit

(n=20) tutki-
musartikkelia.

Artikkelissa on
kéytetty aines-
toa kahdesta

eri projektista.

Vertaisarvioi-
dut tieteelliset
tutkimusartik-
kelit

31 artikkelia
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Tutkimukseen osallistuneiden
potilaiden lopullinen maara
518.

Keski-ika 57,6. Naisia potilaista
oli 282. Suurin osa potilaista oli
naimisissa, tyottomia tai elak-
keelld ja joilla oli alhaisempi
koulutustaso.

Verenpainetauti oli yleisin lii-
tannaissairaus. 47,5% tutki-
mukseen osallistuneista poti-
laista saavutti hyvan anti-
koagulaatiohoitotason.

Hoitotyontekijat arvioivat poti-
lasohjaustaitonsa kokonaisuu-
tena paremmiksi, kuin vuosi-
kymmen aiemmin. Myonteinen
kehitys tapahtui ohjauksessa
kasiteltavan sisallon laajenemi-
sena.

Potilailla, joilla oli huono hoito-
tasapaino ja osallistuivat 12
viikkoa kestdvaan jaksoon, oli
parempi antikoagulaatiokont-
rolli kuin niilla potilailla, jotka
eivat noudattaneet varfariini-
hoitoa.



Mayara Sousa, Vianna ym.,
2021. Self-report instru-
ments for assessing adher-
ence to warfarin ther-apy:
a systematic review. Euro-
pean journal of clinical
pharmacology 77,1765 —
1781.

Saksa

Mohamed, Sahimi, Mei Fong,
Chan, Ming, Yew lJie, Kori, Ahlam
Naila, Wahab, Sopian Abdul ja Ali,
Zarina Mohd, 2021. Evaluation of
an Initiation Regimen

of Warfarin for International

Normalized Ratio Target
2.0 to 3.0. Journal of Phar-
macy Technology 37(6),
286-292.

Malesia

Rissanen, Antti, Herse,
Fredrik, Rossi, Jari, Saa-
vuori, Niina, Roine, Risto
0. ja Pakarinen, Sami
2021. Eteisvarinaa sairas-
tavien potilaiden anti-
koagulaatiohoito ja palve-
luiden kdytto Suomessa.
Ladkarilehti 76(21), 1324-
133e6.

Suomi

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia
varfariinihoidon nou-
dattamisen arvioimi-
seen tarkoitettuja
instrumentteja.

Varfariinin kayton
aloitukseen ei ole ol-
lut valmiita ohjelmia
Aasialaiselle vaes-
tolle ja erityisesti
Malesialaisille. Artik-
kelin tavoitteena on
kuvata uuden aloi-
tusohjelman tehoa ja
turvallisuutta, poti-
lailla, jotka eivat
aiemmin ole saaneet
varfariinihoitoa.

Ei-lappdperdiseen
eteisvarinaan liitty-
van aivohalvauksen
estossa kaytetdan
sekad suoria anti-
koagulantteja ja var-
fariinia, mutta tois-
taiseksi suomalaisista
verenohennuslaaki-
tysta saavista poti-
laista on vain vahan
tutkimuksia.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus.
Tilastollinen tutkimus.

Aineisto kerattiin PubMed,
LILACS-, EMBASE-,
Cochrane Library tietokan-
noista.

Tassa katsauksessa yksi-
16idyt valineet olivat,
Morisky-laakityksen as-
teikko (MMAS), kahdeksan
kohdan Morisky-laakityk-
sen asteikko (MMAS-8), ky-
sely

hoidon noudattamisesta
(MTA) ja lyhyesta laakitys-
kyselysta (BMQ).
Tutkimuksen potilaat olivat
saaneet Warfarin Medica-
tion Therapy Adherence
Clinicissa ja Anticoagulation
Servicessa, Tengku Am-
puan Afzanin sairaalassa
varfariinihoitoa 2017-2020
valisena aikana.

Tiedot kerattiin takautu-
vasti avohoidosta ja sairaa-
lahoidosta.

Tilastollinen analyysi suori-
tettiin kdyttamalla IBM Sta-
tisticsin SPSS-versiota 21.
Perusominaisuuksista teh-
tiin yhteenveto kayttamalla
frekvensseja ja prosentti-
osuuksia kategorisille
muuttujille, kun taas jatku-
ville muuttujille kaytettiin
keskiarvoja standardipoik-
keamia.

Tutkimuksessa tutkittiin an-
tikoagulaatiohoitoa saavien
eteisvarinapotilaiden pal-
velukdyttoa, laakityksia,
potilasprofiilia, sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttoa
seka kustannuksia. Seka ai-
votapahtumista ja ruoansu-
latuskanavan vuodoista
johtuvia terveydenhuollon
kaynteja ja hoitopaivia po-
tilailta, jotka olivat kaytta-
neet vahintdan vuoden sa-
maa verenohennuslda-
ketta.

n= 165 poti-
lasta, joiden
INR-tavoitearvo
oli 2,0-3,0.
Keski-iké oli
57,2 vuotta ja
94 potilasta oli
miehid. Yh-
teensd 108 po-
tilasta kdyttivdt
hoito-ohjelmaa
1, eli annostus
oli
5mg/5mg/3mg
ja loput poti-
lasita noudatti-
vat hoito-ohjel-
maa 2, eli
5mg/3mg/3mg.
Suurimmalla
osalla potilasta
varfariinildéki-
tys oli eteisvdri-
ndn tai trom-
boembolian
VUOKsi.

n=203 988 poti-
lasta, jotka oli-
vat suomalaisia
eteisvdrindpoti-
laita. Heillé oli
vuosien 2015-
2018 aikana
Hilmo-rekiste-
rissé véhintéddn
yksi terveyden-
huollon kdynti
tai hoitopdivd,
joka liittyi eteis-
vdrindén. Poti-
laat jaoteltiin
potilaan saa-
man antikoagu-
laatiohoidon
mukaisesti ryh-
miin. Potilaista
38 %:lla oli var-
fariinilddkitys.
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Tutkimuksessa kavi ilmi tiedon-
puute valineista, joilla hoitoa
voidaan arvioida.

Yhteenséa 88 potilaalla INR ar-
vot olivat 50% yli lahtotason
neljannen hoitopaivan koh-
dalla. Lisdksi 13 potilaalla INR-
arvot olivat >3,2, mika vaati
varfariinihoidon keskeytta-
mista tai annoksen pienenta-
mista.

Ennustettu viikoittainen varfa-
riinin yllapitoannos korreloi tii-
viisti todellisen yllapitoannok-
sen kanssa. Yli puolet potilaista
saavutti INR-tavoitteen hoito-
paivana 11.

Varfariinin aloitusohjelmat
tdssa tutkimuksessa olivat yk-
sinkertaisia, turvallisia ja sopi-
via kdytettavaksi avohoidossa
ja sairaalahoidossa.

lakkdaammille ja korkeamman
riskin potilaille maarartaan eni-
ten varfariinia ja apiksabaania,
kuin muita antikoagulantteja.
Eteisvarinapotilaiden tervey-
denhoito kustannukset olivat
vuonna 2018 noin 2 miljardia
euroa. Aivotapahtumat ja nii-
den jalkitilat aiheuttivat eteis-
varina-potilaille eniten tervey-
denhuollon kdynteja.

Eteisvarindpotilaiden hoitokus-
tannukset ovat suuria ja suoria
antikoagulantteja ja varfariinia
kayttdvien potilaiden tervey-
denhuoltokustannuksissa ja
palveluiden kaytdssa on eroja.
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Lddketietoja ei
saatu 19% poti-
laista, koska
suurimmalle
osalle ei lbyty-
nyt rekisteristd
antikoagulaa-
tiolddkkeeseen
mddrdysta.
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LIITE 2: MAREVAN®- LAAKEHOIDON OPAS

~ MAREVAN®-
LAAKEHOIDON OPAS

SYDAN- JA RINTAELINKIRURGIAN OSASTO 2244

MAREVAN®-VERENOHENNUSLAAKE

Varfariini on vuosikymmenia kaytdssa ollut antikoagulantti eli verenchennuslidke

Hyvalla hoitotasolla oleva varfariinihoito on hyva ja edullinen vaihtoehto
verenohennukseen.

Marevanin vaikuttava-aine on varfariininatrium.

Varfariini on verenohennuslaike, jonka vaikutus tapahtuu maksassa estien K-vitamiinia
kayttavien hyytymistekijoiden syntymista.

Ladkkeen annos madrataan aina potilaskohtaisesti, jolloin lddkari ottaa huomioon
yksilollisesti perimdn, muut ldakitykset, aikaisemmat sairaudet ja ruokavalion, jotka
vaikuttavat annoksen maaraytymiseen.

Tablettivahvuuksia on 3 mg (sininen tabletti) ja 5 mg (punainen tabletti).
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VARFARIINIHOIDON TOTEUTUS

¢ Laakari maaraa ladkkeen annoksen yksilollisesti, eika sita tule
omatoimisesti muuttaa.

¢ Liian pieni tai suuri annos voi altistaa tukoksille tai verenvuodoille.
¢ Laake otetaan kerran piivassa, mielellaan samaan aikaan paivasta.

* Viikon annos on hyva jakaa valmiiksi dosettiin ladkarin maarayksen
mukaisesti.

- Paivittadinen annos voi vaihdella.

¢ Laakkeen kayttoon liittyy saannollinen INR-seuranta, jolla varmistetaan
ladkkeen oikeanlainen vaikutus.

* Laakkeen vaikutus on pitkiaikainen, annosmuutokset nakyvat INR-
arvossa vasta muutamien paivien kuluttua.

INR-ARVON TAVOITETASO JA SEURANTA

* INR tulee sanoista International Normalized Ratio, joka kuvaa
verenhyytymisajan pidentymista normaalista.

Veri hyytyy sita hitaammin, mita suurempi INR-arvo on. ,' >
Normaali INR-arvo on 1,0 ja laikkeen vaikutuksesta arvo nousee. 'Yy
* Verenohennuksen tavoitetaso on 2-3 INR-yksikkod.

Sujuvan laakehoidon varmistamiseksi hoidon yhteydessa kaytetian
seurantakorttia tai -lomaketta.

INR-arvoa seurataan hoidon alussa tiheasti, |-2 kertaa viikossa
laskimoverindytteesta.

Jatkossa kun hoitotaso on vakiintunut, INR-arvo mitataan noin
kuukauden vilein.
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* INR-arvo mitataan kyynartaipeesta otettavasta
verindytteestd laboratoriossa.

* Nayte voidaan ottaa mihin aikaan vuorokaudesta
INR- tahansa, eika se vaadi paastoamista.

S E U R A N TA + INR-tulos toimitetaan laikarille, ja potilas itse voi
katsoa tuloksen OmaKannasta.

* Laidkari tai hoitaja ilmoittaa ladkkeen jatkoannoksen
INR-tuloksen mukaisesti arvioituna,

LASKIMOTUKOKSET

Laskimotukos eli laskimoveritulppa muodostuu, kun verihyytyma muodostuu laskimoon.

Ihon pinnallisiin laskimoihin voi muodostua laskimotulehduksia, mutta varsinaisesta
laskimotukoksesta puhutaan, kun tukos on kudosten sisdisessa laskimossa.

Laskimotukos muodostuu alaraajoihin helpommin alaraajojen heikomman verenkierron
vuoksi.

Laskimotukoksen tyypillisid oireita ovat turvotus, leposarky, arkuus ja kipu kavellessa.

Laskimotukosten hoito aloitetaan nopeavaikutteisella hepariini-ladkkeelld, joka annetaan
injektioina ihonalaiskudokseen. Hepariinin kanssa samanaikaisesti aloitetaan suun kautta
annettava antikoagulaatiohoito, joka jatkuu yleensa 3—6 kuukautta tai pidempaan, mikali
laskimotukoksen uusiutuminen katsotaan todenndkdiseksi.
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KEUHKOVERITULPPA

Kehkoembolia eli keuhkoveritulppa tarkoittaa tilannetta, jossa usein alaraajan laskimoon
muodostunut verihyytyma irtoaa ja kulkeutuu sydimen kautta keuhkovaltimoon ja lopulta tukkii
verenkierron.

Tyypillisia oireita suuren keuhkoveritulpan yhteydessa ovat nopeasti alkanut hengenahdistus ja
rintakipu, sykkeen kohoaminen, joka ei laske levossakaan, pistava kipu rinnassa sisaan
hengittiessa ja yskanpuuska verisine yskoksineen.

Hoito jatkuu nopeavaikutteisella ihonalaiskudokseen annettavilla hepariini-injektioilla ja samaan
aikaan aloitetaan myos suun kautta annettava antikoagulaatiohoito.

Keuhkoemboliaa hoidettaessa kiytetaan useimmiten varfariinia eli Marevania, jota jatketaan
yleensd kuuden kuukauden ajan.

Hepariini-injektiot voidaan tavallisesti lopettaa viiden vuorokauden jilkeen, jolloin varfariinin
veren hyytymista hidastava vaikutus on elimistossa riittava.

AIVOINFARKTI

Aivoinfarkti on tila, jossa aivovaltimo tukkeutuu verihyytyman vuoksi ja tukos estda
normaalin verenkierron ja aiheuttaa aivokudokseen hapenpuutetta seka aivokudoksen
tuhoutumista.

Verihyytyma voi olla lahtdisin syddmestd, kaulavaltimosta tai se voi olla aivojen
ahtautuneessa valtimossa syntynyt hyytyma.

Suurin aivoinfarktin riskitekija on kohonnut verenpaine. Sen lisaksi riskitekijoita ovat
kohonnut LDL-kolesterolin arvo, tupakointi, ylipaino, keskivartalolihavuus ja vahainen
liikunta.

Myos korkea ikd, miessukupuoli, diabetes, perima, sydansairaudet ja naisilla
yhdistelmaehkaisypillerit sekda hormonikorvaushoito altistavat aivoinfarktille.

Kaikille aivoinfarktiin sairastuneille aloitetaan veren hyytymistaipumusta vahentava ladkitys
eli asetyylisalisyylihappo, dipyridamoli, klopidogreeli, varfariini tai suora antikoagulantti.
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ETEISVARINA

Eteisvarina on yleisin pitkikestoinen rytmihairio, joka aiheuttaa sydimeen toimintahairion
epanormaalin sahkoisen johtumisen vuoksi.

Eteisvarindd sairastavan sydimen eteiset nimensa mukaisesti varisevat normaalin
supistumisen sijaan,

Epanormaali sahkoisen toiminnan vuoksi vain osa impulsseista vilittyy eteisista kammioihin,
mika aiheuttaa sydimen heikomman pumppausvoiman.

Heikompi verenkierto sydamessa lisad tukosriskia, joten verenohennuslaikkeen tarve
arvioidaan aina eteisvarinaa sairastavalta.

Tukosten ehkaisyyn suurin osa eteisvdrinaa sairastavista tarvitsee pysyvan
verenohennuslaakityksen.

KEINOLAPPAPOTILAAN
ANTIKOAGULAATIOHOITO

Sydamen keinolapat altistavat merkittavasti tukosten syntymiseen, esimerkiksi
aorttatekolappien pintaan kohdistuu suuri virtaushankaus, joka aktivoi verihiutaleita ja
nostaa tukosriskia.

Sydamen lappien eteisvarinastd johtuvan suuren paine-eron vuoksi tapahtuva veren

Veren hyytyminen ja tukosriski kasvavat jo tekolappaleikkauksen aikana.

Keinolapan pinnalle kertyy tukoksille suotuisat olosuhteet, joka usein edellyttaa
ennaltaehkaisevasti antikoagulaatiohoitoa ja verihiutaleiden tarttuvuutta vihentivaa
ladkettd. Antikoagulanttina kaytetaan tekolappapotilailla usein varfariinia.

Keinoldppapotilaan INR-arvon hoitotason tulee olla 2,5-3,5.
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MAREVAN LAAKEHOIDON YHTEIS- JA
HAITTAVAIKUTUKSET

Monet lddkkeet vaikuttavat Marevanin tehoon sitd joko nostavasti tai heikentivisti.
Uusia ldakityksid ei pidd aloittaa tai vanhoja lopettaa omatoimisesti, ota aina

ensin yhteys laakariin.

Useimmat ilman reseptia saatavat kipuladkkeet eivat sovi Marevanin kanssa
kaytettavaksi.

Parasetamolia sisaltavia kipu- ja kuumeldakkeita voi kayttaa tilapdisesti (yli 2 gin
annokset pitkaaikaisessa kaytossa muuttavat varfariinin vaikutusta).

Yleisia haittavaikutuksia voivat olla lievdt verenvuodot (neni- ja ienverenvuodot),
virtsan verisyys, mustat tai veriset ulosteet, runsas tai pitkittynyt kuukautisvuoto,
pahoinvointi, oksentelu ja ripuli.

Jos havaitset haittavaikutuksia, muitakin kuin tassa mainittuja, ole yhteydessa ladkariisi.

MAREVAN LAAKEHOIDON TUKOS- JA
VUOTORISKIEN ARVIOINTI

Varfariinihoidon aikana veritulppien Varfariinildakitys ei vaikuta pieniin Verenvuotoriskid lisidvat myos
riski vahenee huomattavasti, mutta verenvuotoihin, koska verihiutaleet korkea verenpaine, anemia ja
samaan aikaan vuotoriski kasvaa. tukkivat pienet vuodot. verihiutaleiden toimintahdiriot.

Ennen leikkauksia tai toimenpiteita
antikoagulaatioldikitys voidaan Myos ennen hammasldikarii on
keskeyttdd vuotoriskin tirkedd kertoa
pienentdmiseksi, toimenpidelaakari hoitohenkilokunnalle kdytossa
arvioi vuoto- ja tukosriskin potilas- olevasta Marevan-ladkityksesta.
ja toimenpidekohtaisesti.




MAREVAN LAAKEHOIDON TUKOS-
JA
VUOTORISKIEN ARVIOINTI
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Terveydenhuoltoon tulee olla yhteydessd, mikali
¢ ulosteet muuttuvat mustiksi

* iholle ilmaantuu huomaamatta suuria mustelmia

* on kovaa vatsakipua ja heikotusta

* verenvuoto ei tyrehdy omin keinoin.

RUOKAVALIO

Vihreita kasviksia voi kayttaa kohtuudella, eika lautasellinen
pinaattikeittoa aiheuta ongelmia.

Greippi- ja karpalomehut vaikuttavat hidastavasti ladkkeen
aineenvaihduntaan ja voivat lisitd vuotoriskid, joten naiden
tuotteiden kayttoa tulee valttaa.

Milali ruokavalio sisaltaa paljon marjoja ja INR-arvo
heittelee, marjojen paivittdinen maara on hyva rajoittaa 2
dl:aan.

D-vitamiinia voi kayttaa suositusten mukaisesti.

Kaladljyvalmisteiden kaytosta tulee aina neuvotella ladkarin
kanssa, silla ne vaikuttavat veren hyytymiseen.

Luontaistuotteita tulee valctda, silla nekin voivat vaikuttaa
lidkkeen aineenvaihduntaan.

Kiniini voimistaa ladkkeen vaikutusta, joten sita sisaltavaa
tonic-vetta tulee valttda.
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RUOKAVALIO

Muutokset ruokavaliossa voivat vaikuttaa
INR-arvoon.

* Tarkeai on, ettei ruokavaliossa tapahdu
suuria muutoksia.

Luontaistuotteiden kdytto voi aiheuttaa
yhteisvaikutuksia.
* Omena-, greippi- ja appelsiinimehujen
runsas kaytto voi vaikuttaa INR-arvoon.

ALKOHOLI JA TUPAKOINTI

Alkoholia voi
varfariinilidkityksen kanssa
kiyttdd kohtuullisesti: 1-2
lasillista olutta tai viinid ei

hdiritse ladkkeen vaikutusta.

Runsas alkoholin kaytto lisia Muutokset tupakoinnissa Jos lopetat tupakoinnin, siitd
vuotoriskia. voivat vaikuttaa varfariinin on hyvi keskustella lddkirin
tehoon. kanssa, jotta varfariiniannos

on jatkossakin sopiva.
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UNOHDIN OTTAA LAAKKEEN?

Jos unohdat yhden
annoksen ja huomaat
unohduksen 12

=

Seuraavana pdivdna
lidke otetaan
normaaliin aikaan.

69

Jos unohduksesta on
kulunut aikaa yli 12
tuntia: unohtunut

& s

Mikili laske on
unohtunut ottaa
useampana paivana:

Al ota
kaksinkertaista
annosta tai kahta

tunnin sisalld lidkeannos jaetaan ota yhteys ladkériin. annosta perakkiin

lidkkeenoton kahteen tai kolmeen korvataksesi
ajankohdasta, voit 0saan ja jaetaan unohtamasi kerta-

ottaa lddkkeen tasaisesti tuleville annoksen.

huomattuasi
unohduksen.

paiville niin, ettd
viikkoannos pysyy
normaalina.

OTIN VARFARIINIA LIIKAA

Liian suuri annos
varfariinia voi
altistaa
verenvuodoille, ja
riskin arviointi

Mikali otat liian suuren

o Marevanille on
annoksen varfariinia,

myos vastaladke (K-
vitamiini), jota
voidaan kayttad
tarvittaessa.

Merkittavaan yliann
ostukseen voidaan

ota aina heti
yhteys terveydenhuoltoon
tai ammattilaisen

kayttad ensiapuna
ldakehiilta.

toimesta on
tarkeaa.

Myrkytystietokeskukseen.




OMATOIMINEN
TUKOSTEN

EHKAISY
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Kerro ldakarille Marevan-laikityksesta, kun sinulle
maarataan uusia laakkeita.

Nauti riittavasti nesteita, liika kuivuminen voi altistaa
tukoksille.

Pitkaaikainen istuminen altistaa tukoksille.

Liikkuminen pienentaa tukosriskia.

Tulehdustautien varhainen hoito ehkiisee tukosten
syntymista.

Hoitosukkien kaytolld voidaan ehkaista tukosten
syntymista.

YHTEYSTIEDOT

017-172 274

Sydan-ja rintaelinkirurgia, 2244

Verisuonikirurgia, 2243

Q: KYS
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