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Tamain opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdéd sairaanhoitajien ndkemyksié siitd, min-
kilaisia ongelmia Marevan®-hoidon toteuttamisessa on Kotipirtin Palvelutalossa ja
Viola-kodissa ja koota saatujen tietojen perusteella koulutusmateriaalipaketti Power-
Point -tiedostona molempien palvelutalojen hoitohenkilokunnalle. Tyon tehtdvind oli
selvittdd mitd on Marevan®-hoito ja millaisia ongelmia sen toteuttamiseen liittyy. Ta-
voitteena oli, ettd hoitajat voivat vahvistaa omaa Marevan®-hoidon osaamistaan ja siten
parantaa asukkaiden turvallisen lddkehoidon toteuttamista sekd oman ammattitaidon
lisddminen.

Koulutusmateriaalipaketin sisdllon selvittdmiseksi haastateltiin neljdd sairaanhoitajaa.
Haastattelun muotona oli teemahaastattelu, jossa teemat oli ennalta méérattyjd. Aineis-
ton analysoinnissa kéytettiin induktiivista, aineistoldhtdistd paéttelyd. Analysoinnin tu-
lokseksi tuli, ettd hoitajilla ei ole riittdvésti tietoa Marevan®-hoitoa saavan asukkaan
voinnin seurannasta, lddkehoidosta, ruokavaliosta, ohjauksesta ja hoidon jatkuvuuden
turvaamisesta, ndméd ovat my0s timén opinndytetyon keskeiset késitteet ja koulutusma-
teriaalipaketin sisdllon runko. Johtopditoksend oli, ettd koulutusmateriaalipaketille tarve
on ilmeinen ja sithen tarpeeseen tdlld opinndytetyolld vastataan.

Kehittdimisehdotuksena on yhteistyon kehittdminen sairaanhoitajien ja muun hoitohen-
kilokunnan vililld, koska sairaanhoitajat kokivat olevansa yksin vastuussa Marevan®-
hoidon toteuttamisesta ja seurannasta. Toisena kehittdmisehdotuksena on selvittdd pal-
velutalojen keittiohenkilokunnan tiedot Marevan®-hoitoa saavan asukkaan ruokavalios-
ta ja sen vaikutuksista, koska he saattavat olla avustamassa ruokaa annosteltaessa.

Marevan®-hoidon toteuttaminen asukkaan ja hoitajan yhteistyOsuhteessa edellyttda
hoitajalta tietoa ladkkeen vaikutuksista, vahvoja vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja, van-
husty6n erityisosaamista ja sopeutumista muuttuviin tilanteisiin, sekd vanhusta arvos-
tavaa asennetta.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to find out from nurse’s point of view what kind of prob-
lems they have when executeing Marevan-medication in Kotipirtti service home and
Viola home. The purpose was also to collect training material as a PowerPoint file for
the nursing personnel of these service houses.

Four nurse’s were interviewed with a thematic interview. The data were analyzed with a
content analysis. The study results showed that nurses in Kotipirtti service home and in
Viola home do not have enough information about Marevan-care, medication, diet, in-
struction, continuation of care and follow-up of residents” condition.

Successful Marevan-medication requires in-depth understanding and knowledge. Mare-
van-care should be assessed and developed, and training should be organized so the
training material is essential.

The results of this thesis can be used to plan training material. A further step in studying
this topic would be to develop nurse’s interaction and knowledge when working with
residents in Kotipirtin service home and Viola home, and how to adapt for the variable
situation in care.

Key words: Marevan®-care, resident, nurse, training material
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1 JOHDANTO

Marevan® on yleisesti kdytetty lddke ikdihmisten hoidossa eteisvérindssé ja vaikeassa
syddmen vajaatoiminnassa. Kelan tilaston mukaan Suomessa kirjoitettiin 450 764 kpl
Marevan®-reseptid. Vieston ikdéntyessd Marevan®-hoidon méérd kasvaa 5-10 % vuo-
sittain. Marevan®-hoitoon liittyy runsaasti turvallisuusriskejd, eikd valtakunnallisella

tasolla Suomessa ole yhtenéistd hoidon toteuttamistapaa. (Puhakka 2011, 7.)

Turvallisuusriskejd aiheuttaa lddkkeen vaikuttavan aineen, varfariinin, monimutkainen
vaikutusmekanismi, joka vdérin annosteltuna saattaa aiheuttaa vakavia komplikaatioita.

Etenkin hoitoon liittyvéd verenvuotojen riski, kuten aivoverenvuotojen vaara on suuren-
tunut. Kuitenkin asianmukaisella hoidon toteuttamisella ja huolellisella seurannalla hoi-

don hyddyt ovat haittoja suurempia korkeaan ikdén asti. (Kiveld & Réihd 2007, 32.)

Liséksi varfariinilla on useita haitta- ja yhteisvaikutuksia muiden lddkeaineiden kanssa
ja vanhuksilla saattaa olla kdytdssd useita eri lddkkeitd, jolloin yhteisvaikutukset ovat
todenndkoisid. Myos erilaiset sairaudet ja ruokavalio saattavat aiheuttaa vakavia riskiti-
lanteita Marevan®-hoitoa saavalle potilaalle. Liséksi se vaatii jatkuvaa laboratorioko-
keilla tehtavdd INR-arvon seurantaa ja lddkeannosten madrittdmista. (Lassila, Pietild &

Backman 2011, 616-617.)

Palvelutaloissa asuvien ikdihmisten toimintakyky on heikentynyt siind méérin, etteivit
he suoriudu itsendisesti monimutkaisesta lddkehoidon toteuttamisesta. Siksi on tirkedd,
ettd hoitohenkilokunnalla, 13hi- ja perushoitajilla sekd sairaanhoitajilla, on riittivit tie-
dot ja taidot onnistuneen hoidon toteuttamiseksi. Lisdksi vaaditaan yhteistyotd asukkaan
ja hoitajan vélilld, mihin omat haasteensa luo muun muassa asukkaiden muistiongelmat.
Téassd tyosséd yhteistyosuhteella tarkoitetaan asukkaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutus-
suhdetta, jonka tavoitteena on asukkaan mahdollisimman hyvé ja laadukas elimi ja

ladkehoidon riskitekijét seké haittavaikutukset ovat minimoitu.

Tadmaén opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd koulutusmateriaalipaketti PowerPoint
-tiedostona Marevan®-hoidon toteuttamisesta kahden tamperelaisen vanhusten palvelu-
talon, Kotipirtin palvelutalon ja Viola-kodin, hoitohenkildston kdyttoon. Koulutusmate-

riaalipaketin sisdllon rajaamiseksi selvitettiin sairaanhoitajien ndkemyksid siitd, miten
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Marevan®-hoitoa voidaan toteuttaa ja mitd ongelmia sen toteuttamisessa nykyisin on.
Aineiston analysoinnin tuloksena oli, ettd hoitajilla ei ole riittidvisti tietoa Marevan®-

hoidosta ja siten koulutusmateriaalipaketille oli tarvetta.

Oma kiinnostuksemme aiheeseen herdsi, kun olimme sairaanhoitajan tyotehtdvissd ke-
sdlld 2012, ndissd palvelutaloissa. Vastuu, Marevan®-hoidon toteuttamisesta ja seuran-
nasta, oli ldhes kokonaan sairaanhoitajilla. Koska Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-
kodissa henkildstorakenne painottuu niin, ettd 14hi- ja perushoitajia on enemmén kuin
sairaanhoitajia, on perusteltua kouluttaa koko hoitohenkilokuntaa, jotta asukkaan mah-
dollisimman turvallinen Marevan®-hoito toteutuisi. Myds oma kokemuksemme oli, ettd

meillé ei ole asiasta riittavasti tietoa.

Tamain opinndytetyon tuotos, koulutusmateriaalipaketti Marevan®-hoidosta asukkaan ja
hoitajan yhteistydsuhteessa, keskittyy hoidon perusasioihin ja korostaa asian tdrkeytta.
Huomio on kiinnitetty asukkaan voinnin seurantaan, lddkehoitoon, ohjaukseen, asuk-
kaan ruokavalioon ja hoidon jatkuvuuteen, jotka ovat Marevan®-hoitoon keskeisid vai-

kuttavia tekijoita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien ndkemyksié siitd, minkélaisia
ongelmia Marevan®-hoidon toteuttamisessa on Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-
kodissa ja koota saatujen tietojen perusteella koulutusmateriaalipaketti PowerPoint

-tiedostona molempien palvelutalojen hoitohenkilokunnalle.

Opinndytetyon tehtavit
1. Mitd on Marevan®-hoito?
2. Millaisia ongelmia Marevan®-hoidon toteuttamiseen liittyy Kotipirtin Palveluta-

lossa ja Viola-kodissa?

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd sen avulla Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin
hoitajat voivat vahvistaa omaa Marevan®-hoidon osaamistaan ja sitd kautta parantaa
asukkaiden turvallisen ladkehoidon toteutumista. Liséksi tavoitteena oli lisdtd omaa

ammattitaitoamme ja tietoamme Marevan®-hoidosta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Alla olevassa kuviossa on kuvattu Marevan®-hoidon toteuttamista asukkaan ja hoitajan

yhteistydsuhteessa.

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettiset 1ahtokohdat.

Marevan®-hoidon toteuttaminen vaatii asukkaan ja hoitajan hyvai yhteistydsuhdetta,

koska hoitoon vaikuttavia tekijoitd on paljon.
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3.1 Yhteistyosuhde

Yhteistyosuhteella hoitotydssd tarkoitetaan auttamisty6téd, joka on ammatillista ja asia-
kaskeskeistd asukkaan, omaisten ja hoitajan vililld. YhteistyOsuhteessa ovat potilas ja
hoitaja yksiloitd, jotka ndhdddn molemmat aktiivisina toimijoina. Tavoitteena on poti-
laan mahdollisimman hyvé ja turvallinen olo. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valto-

nen 2008, 27.)

Téassd opinndytetydssd yhteistyosuhteella tarkoitetaan, Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-
kodin, asukkaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutussuhdetta, jonka tavoitteena on asuk-
kaan mahdollisimman hyvi ja laadukas eldmi. YhteistyOsuhteeseen liittyy kiintedsti
my0s asukkaan omaiset, joilla tdssd opinndytetydssa tarkoitetaan, kaikkia niitd asukkaan
laheisid ihmisid, joiden kanssa hoitajilla on lupa heiddn asioitaan késitelld. Hoitajilla,
tissd tyOssd, tarkoitetaan palvelutalon sairaanhoitajia, ldhi- ja perushoitajia sekéd hoito-

tyOssd avustavaa henkilokuntaa.

Toimiakseen yhteistydosuhde vaatii hoitajilta vanhustyon erityisosaamista, vahvoja vuo-
rovaikutustaitoja ja sopeutumista muuttuviin tilanteisiin. Omat haasteensa yhteistyosuh-
teelle luo asukkaiden erilaiset elaméntilanteet ja toimintakyvyn rajoitteet sekd omaisten
vaihteleva osallistuminen. Omaisilla saattaa olla vahvat késitykset siitd, miten heiddn
laheistddn tulee hoitaa, joten hoitajilla on oltava vahvat, ndyttoon perustuvat tiedot ja
taidot pystydkseen perustelemaan hoitotyon pdidtoksentekoa. Monet asukkaista ovat
muistiongelmaisia tai muuten monisairaita. Yhteistd heille on kuitenkin se, ettd kaikki-

en toimintakyky on heikentynyt siind méérin, etteivdt he kykene itsendiseen eldméaan.

3.2 Liaikehoidon toteuttaminen

Ladkehoidon toteuttamiselle on edellytyksend, ettd henkildstd ymmartdd sen olevan osa
hoidon kokonaisuutta ja hallitsee juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofy-
siologisen ja lddkelaskentaan liittyvdn tietoperustan. Laddkehoitoon osallistuvan henki-
16ston on tiedettdva, mitd ja miksi lddkettd annetaan, kuinka paljon sitd annetaan, miten
ja mitéd antoreittejd kdytetddn sekd osattava arvioida lddkehoidon vaikuttavuutta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 46—47.)
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Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 47) mukaan tyOyksikoiden tulee perehdyttdd uu-
det ja maardaikaiset tyontekijét sekéd opiskelijat ja varmistaa, etti he hallitsevat perehdy-
tyssuunnitelmaan kirjatut lddkehoidon osaamisen tavoitteet ja heilld on valmiudet to-
teuttaa ladkehoitoa peruskoulutuksen antamien valmiuksien myo6tid. Téarkedd on myds
paivittdd hoitajien lddkehoidon osaamista osallistumalla tdydennyskoulutuksiin. Saler-
mon (2011, 55) tutkimuksesta tulee ilmi, ettd lddkehoidon perusteiden osaaminen oli
niilla 1dhi- ja perushoitajilla parempi, jotka olivat osallistuneet viimeisen kahden vuoden
aikana lddkehoidon koulutukseen, kuin niilld, jotka eivét olleet koulutukseen osallistu-

neet.

Ladkehoidon toteuttamista sddtelevat monet lait. Potilaan tai asiakkaan kannalta keskei-
simmadt lait ovat potilaan asemaa ja oikeutta koskeva laki (785/1992) seké laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), jotka madrittdvit oikeudet saada
laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaanhoitoa, sosiaalihuoltoa seki kohtelua. Ikdihmisten
hyvé ladkehoito edellyttdd, hoitotyon henkilokunnalta ja kaikilta muilta l1adkehoitoon

osallistuvilta, hyvii tietoja ja vanhuksia arvostavia asenteita (Kiveld 2004, 14).

Téssa tyossa ladkehoidon toteuttamisella tarkoitetaan Marevan®-hoidon toteuttamista ja
sithen liittyvid huomioitavia asioita ruokavalion, haitta- ja yhteisvaikutusten seké saira-
uksien, seurannan ja hoidon jatkuvuuden suhteen. TyoOssd kuvataan myds yleisid van-
husten ladkehoitoon liittyvid piirteitd ja ongelmia, koska Marevan®-hoito on osa van-

husten ladkehoitoa.

33 Varfariinin kiiyttoaiheet

Marevan®-liddke on antikoagulantti, jonka vaikuttava aine on varfariini. Se on yleisesti
kaytetty lddke Suomessa. Vuonna 2011 Kelan tilaston mukaan Suomessa kirjoitettiin
450 764 kpl Marevan®-reseptid. Vieston ikddntyessd Marevan®-hoidon miird kasvaa
5—10 % wvuosittain (Puhakka 2011, 7). Varfariini on sdilynyt tirkeimpéné antikoagulaa-
tiohoidon peruslddkkeend yli 60 vuotta. (Lassila, Klaukka & Iddnpaan-Heikkild 2009,
616.)

Varfariinin tdrkeimmaét kéyttdaiheet ovat tromboosin ja tromboembolisen komplikaation

ehkdiseminen ja hoito eteisvérindssd, mekaanisen syddmen tekoldpin yhteydessd, laajan
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sydaninfarktin sairastaneella, vaikeassa syddmen vajaatoiminnassa tai muun vaikean
sydinsairauden yhteydessd sekd laskimotromboosin ja keuhkoembolian yhteydessa.
(Lassila, Pietild & Backman 2011, 265.) Esimerkiksi aivoembolian vaara vihenee 70

prosentilla varfariinia kdytettdessd (Kiveld & Réiha 2007, 32).

Marevan®-tabletteja on saatavilla kahta vahvuutta, 5 mg:n ja 3 mg:n tabletteina. Idk-
kiille on suositeltavaa méératd 3 mg:n tabletteja, jotta niitd tarvitsisi mahdollisimman

vahin puolittaa ja annokset olisivat tarkempia (Halinen 2001, 1661).

KUVA 1. Marevan Forte ® 5 mg ja Marevan® 3 mg (Puhakka 2011).

Marevan Forte® 5 mg:n tabletti on vaaleanpunainen ja Marevan® 3 mg:n tabletti on

sininen.

Asukkaan voinnin seuranta

Asukkaan voinnin seurannassa, Marevan®-hoidon yhteydessd, on syytd kiinnittdd huo-
miota suurentuneeseen verenvuotoriskiin. Ladkdriin on otettava yhteyttd jos ulosteet
muuttuvat mustiksi, mustelmia ilmaantuu ilman syytd, asukkaalla on voimakasta maha-
kipua tai heikotusta (sisdisen verenvuodon merkit) tai verenvuoto on nikyvéi eikd se
asetu normaalisti (Mustajoki & Ellonen 2012). Yleisvoinnissa muutokset, kuten kuume,
oksentelu, dkilliset painon muutokset ja turvotus sekéd sydadnoireet, ovat aiheita konsul-
toida lddkérid. Verenpaineen tavoitetaso on < 140/80 mmHg varfariinihoidon yhtey-

dessé. (Asmundela 2012.)
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Seuraavassa on kisitelty keskeisid asukkaan voinnin seurantaan liittyvid tekijoitd, joita

ovat INR-arvon seuranta, sairauksien vaikutukset ja yhteisvaikutukset.

3.4.1 INR-arvo

Marevanin® vaikuttavan aineen, varfariinin, vaikutusmekanismi on monimutkainen
eikd se ladkkeend ole helppokéyttdinen. Sen kayttd edellyttidd jatkuvaa laboratoriotutki-
muksin tehtdvdd veren hyytymisarvojen seurantaa, niin sanotun INR-arvon mittauksia.
INR on lyhennys sanoista International Normalized Ratio. (Lassila ym. 2009, 616.) P-
TT-INR tutkimus mittaa veren hyytymisaikaa ja silld seurataan hoidolle asetetun INR-

tavoitetason saavuttamista ja pysymistd (Fimlab laboratoriot Oy)

Alla olevasta taulukosta selvidd yleisimmat INR-tavoitetasot hoidon aiheen ja intensi-

teetin mukaan.

TAULUKKO 1. Yleiset INR-tavoitetasot.

INR:n hoitoalue Hoidon aihe ja intensiteetti
2.0-3.0 Laskimotromboosin/keuhkoembolian ehkaisy ja hoito
2.0.-3.0 Krooninen eteisvarina
5 5_35 Mekaaninen sydamen tekoldppa (intensiivinen hoitota-
’ ’ so)

(Puhakka 2011, 22.)

Marevanin® annostelu mairdytyy INR-arvon ja hoidon aiheen mukaan, mutta annostar-
ve on yksildllinen ja eri yksiloiden vililld annosvaihtelut ovat suuria (Niemi & Back-
man 2011, 20). Vaari 1ddkkeen annostus saattaa aiheuttaa vakavan komplikaation, kuten

verenvuodon tai verisuonitukoksen. (Lassila ym. 2009, 616; Halinen 2001, 1656.)

Potilaan verenvuotoriski 10-kertaistuu, jos INR-arvo on yli 4.5 verrattuna INR-tasoon
2.0 — 3.0 (Lassila ym. 2011, 277.) Verenvuodon vaaraa voivat lisitd korkea ikd, moni-
ladkitys, huono hoitomydntyvyys, hypertensio ja antikoagulanttihoidon liika tehokkuus.
Verenvuodon vaaran vdhentdmiseksi véltetddn antikoagulanttihoitoa jos potilaalla on

verenvuodolle altistavia tekijoitd. Toisaalta taas, jos INR-arvo on alle tavoitetason, var-
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fariinin annos on riittdmédton ja riski verisuonitukokselle kasvaa (Puhakka 2011, 44).
Ladkemuutoksia tehtdessd huomioidaan varfariinin kayttd ja véltetddn tulehduskipu-

ladkkeiden kayttod sekd pyritdén pitdimadn INR hoitotasolla. (Halinen 2001, 1661.)

3.4.2 Sairauksien vaikutukset Marevanin® vasteeseen

Erilaiset sairaudet ja niiden hoidot aiheuttavat riskitilanteita Marevan®-hoitoa saavalle
henkilolle. Tallaisia ovat esimerkiksi ripuli tai muut suoliston toiminnan héiri6t, syda-
men vajaatoiminnan paheneminen, maksan tai munuaisten toiminnan héiriét, leikkauk-
set tai muut toimenpiteet, traumat, anemia, trombosytopenia ja jotkut veri- ja syOpétau-
dit. (Lassila ym. 2009, 616-617.) Marevanin® tehoa lisddvit akuutit infektiot, yleisim-
pdnd ndistd kuumeinen suolistoinfektio, etenkin jos sitd hoidetaan metronidatsonilla
(Mustajoki & Ellonen 2012). Huomioitavaa on my®0s se, ettd kuuriluonteisen tai muun

ladkkeen lopetus, vaikuttaa varfariinin vasteeseen (Puhakka 2011, 25).

Vasta-aiheita varfariinin kdytolle ovat esimerkiksi vaikea maksan vajaatoiminta, vaikea
anemia, kontrolloimaton verenpainetauti, allergia varfariinille, alkoholismi, aikaisempi
tai hoidon aikainen aivoverenvuoto tai mahasuolikanavan verenvuototaipumus sekd
tasapainovaikeuksista johtuvat toistuvat kaatumiset (Puhakka 2011, 12; Kiveld & Réiha
2007, 34).

Kaatumiset ovat, sairauksien ohella, merkittivd huomioon otettava asia vanhusten var-
fariinihoidossa, koska ne lisddvét verenvuotoriskid. Esimerkiksi pddhdn kohdistuneet
iskut saattavat aiheuttaa, varfariinihoidon yhteydessi, kallonsisdisen veripahkan muo-
dostumisen ja etenkin idkk&illd oireet voivat esiintyd hyvinkin epdmdiérdisind, kuten
yleistilan laskuna (Saarelma 2012). 80% idkkéiden tapaturmista on kaatumisia, liukas-
tumisia ja putoamisia. Viimeisen 25 vuoden aikana kaatumistapaturmat ovat nelinker-
taistuneet ja vuosittain noin 100 000 yli 65-vuotiasta kaatuu kotona tai kotipihassa.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.) Monilddkityksestd johtuen, lddkkeiden pail-
lekkéiskdyton haittavaikutuksien seurauksena, kaatuilut ovat vanhuksilla yleisid. (Kive-

1 2006, 64).

Varfariinia kdyttava, kaatunut vanhus, jolla on epamaiiriistd yleistilan laskua, tasapai-

nohdirioitd, lisddntyvid pddnsdrkya tai muistamattomuutta, on toimitettava tutkittavaksi
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ja hoitoon (Saarelma 2012). Asukasta hoitoon ldhetettdessd, on tdrkedd muistaa, etti

tiedot Marevan®-hoidosta siirtyvét asukkaan mukana.

Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin asukkaat ovat monisairaita ikdihmisid, joiden
toimintakyky on alentunut siind maéérin, etteivdt he kykene itsendiseen asumiseen ja
itsestdén huolehtimiseen. Hoitohenkil6kunnan tehtdvané on turvata heille mahdollisim-
man hyvé eldmi. Tdmén pddmadrin saavuttaminen edellyttdd hoitohenkilokunnalta tie-

toja ja taitoja seurata asukkaan vointia ja puuttumista voinnissa tapahtuviin muutoksiin.

3.4.3 Yhteisvaikutukset

Ladkehoidon toteuttamisessa on tirkedd ottaa huomioon muiden lddkeaineiden yhteis-
vaikutukset, lddkeaineiden vaikutukset varfariinin vasteeseen, sairaudet ja ruokavalio
(Lassila 2009, 616—617). Vanhusty6td tehneind meilld on kokemusta siité, ettd vanhuk-
silla on usein monia lddkkeitd kdytossd ja siten riskit yhteisvaikutuksille ovat suuret.
Lisédksi ladkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen elimistdssd, metaboliaan sekd elimis-
tostd poistumiseen, tulee muutoksia vanhenemisen myoti (Kiveld 2004, 19). Varfariini
metaboloituu maksassa, tdstd johtuen varfariinin annostarve vidhenee idn myotd (Hali-

nen 2001, 1656).

Varfariinilla on paljon yhteisvaikutuksia muiden lddkeaineiden kanssa. Vuotoriskid li-
sddvid ladkeaineita ovat muun muassa tulehduskipulddkkeet, SSRI-masennus l4dkkeet,
glukokortikoidit suurina annoksina ja tyroksiinikinaasin estdjat. Varfariinin metaboliaa
estivid ladkkeitd ovat antibiooteista erytromysiini, klaritromysiini, sulfonamidit, metro-
nidatsoli ja flukonatsoli. Metaboliaa estdd my0s omepratsoli, joka yleinen lddke ikiih-

misilla. (Lassila ym. 2011, 280).

Huolestuttavaa on, kun Salermo (2011, 41, 56) tutkimuksessaan osoittaa, vanhustydssa
olevien ldhi- ja perushoitajien tietojen olevan vain kohtalaisia lddkkeiden yhteis- ja
haittavaikutuksista ja heikkoja lddkehoidon perusteista. Hanen tutkimustulostensa mu-
kaan Marevanin® ja Disperinin® yhteisvaikutuksesta tiedettiin vain tyydyttévisti ja
jopa 10 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd Disperinid® voi ottaa Marevanin® kanssa.

Kiveldn selvityksen (2006, 48) mukaan, my0s ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulu-
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tusohjelmissa on liian vdhdn vanhusten lddkehoidon opetusta ja siksi sairaanhoitajien

tiedot ladkehoidosta ja yhteisvaikutuksista jddvéat usein puutteellisiksi.

Jotkut antibiootit lisddvat varfariinin tehoa. Néitd ovat muun muassa amoksisilliini ja
kefalosporiinit. Muita tehoa lisddvid ladkeaineita ovat esimerkiksi simvastatiini, tyrok-
siini, disulfiraami ja lovastatiini sekd muista aineista etanoli runsaasti kéytettyni, kala-
0ljyt, karpalomehu, neidonhiuspuu-uute ja valkosipuliuute. Varfariinin antikoagulantti-
vaikutusta heikentdvid lddkkeitd ovat muun muassa kolestyramiini, rifampisiini, karba-
matsepiini ja fenytoiini. Muita varfariinin vaikutusta heikentédvii aineita ovat esimerkik-
si mékikuisma, tupakointi, K-vitamiini ja ginseng. (Lassila ym. 2011, 280; Taam-

Ukkonen & Saano 2012, 187).

Alla olevaan taulukkoon on koottu lddkeaineita ja niiden kauppanimid sekd selvitetty

yhteisvaikutus varfariinin kanssa.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja ladkkeistd, joilla on yhteisvaikutuksia varfariinin kanssa.

Vaikuttava aine Kauppanimi Yhteisvaikutus varfa-
riinin kanssa
Ibuprofeiini Burana®, [bumetin®
Asetyylisalisyylihappo Asperin®, Primaspan®
Amoksisilliini Amoxin®, Amorion®
Simvastatiini Lipeut®, Zocor®, Simvas- Lisdd vuotoriskid
tatin ratiopharm®
Lovastatiini Lovastatin ratiopharm®
Tyroksiini Thyroxin®
SSRI-masennuslddkkeet Cipramil®, Sepram®
Erytromysiini Ermysin®
Klaritromysiini Zeclar®
Sulfonamidit Ditrim Duplo® Estdd metaboliaa >
Metronidatsoli Flagyl®, Trikozol® liséda vuotoriski.
Omepratsoli Losec®, Omeprazol ratiop-
harm®
Kolestyramiini Questran®
Rifampisiini Rimapen® . .
Karbamatsepiini Neurotol®, Tegretol® Heikentid vaikutusta
Fenytoiini Hydantin®

(Puhakka 2011, 34; Ladketietokeskus 2012)

Ladkkeenjakohuoneisiin on hyvé laatia selkedt listat yleisimmistd lddkeaineiden yhteis-

vaikutuksista.
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Ladkkeiden yhteisvaikutuksista on koottu tietokanta, SFINX. Lyhenne tulee sanoista
Swedish, Finnish, Interaction X-referencing. Téssé tietokannassa on yli 12 000 ladkeyh-

teisvaikutusta koottuna. (Asmundela 2012.)

Asukkaan ruokavalio

K-vitamiini on varfariinin vastavaikuttaja, joten ruokavaliossa on tirkedd pitdd K-
vitamiinin saanti mahdollisimman tasaisena. Sitrushedelmat ja vihreét vihannekset sisél-
tavit runsaasti K-vitamiinia, niiden nauttiminen samansuuruisina annoksina paivittdin
auttaa INR-arvon pysymistd tavoitteena olevalla hoitotasolla. (Vanhanen 2005, 208.)
Erityisesti tummanvihreét kasvikset kuten pinaatti, nokkonen, ruusu- ja lehtikaali kuu-
luvat tarkkailtaviin ruoka-aineisiin sekd maustevihanneksista persilja, tilli ja ruohosipuli
sekd monet yrtit. Jos K-vitamiinin saannin péivittdinen vaihtelu ei ylitd 250 — 500 mik-
rogrammaa, ei silld ole vaikutusta veren hyytymisnopeuteen. Hyvé perussiintd, kasvis-
ten suhteen, on syddd paljon virikkditd kasviksia ja vdhemmén vihreitd kasviksia.

(Schwab & Gylling 2004, 928).

Sydénliiton, julkaiseman Marevan®-hoidon oppaan, mukaan (2009, 15,17) sitrushe-
delmait eivét sisdlld K-vitamiinia sellaisia maérid, ettd niitd on tarpeen ruokavaliossa
valttad, eikd yleensdkéddn vahentdd K-vitamiinia sisdltdvien kasvisten méaardéd ruokavali-
osta, koska se vaikuttaa ruokavalioon heikentévésti. Oppaassa (2009, 15) ndhddin ruo-
kavalion ja lddkkeen suhde niin, ettd tasapaino K-vitamiinin ja varfariinin vélille hae-
taan sovittamalla lddkkeen méérd ruokavalioon. Huomioitavaa on kuitenkin se, jos ruo-
kavalio muuttuu tdysin kasvisruoaksi, joka sisdltdd paljon K-vitamiinia, silloin varfarii-

nin annostarve kasvaa (Mustajoki & Ellonen 2012).

Koska uutta tutkimustietoa saadaan koko ajan lisdd, on hoitajien oltava itse aktiivisia
paivittdimddn tietojaan, osatakseen perustellen ohjata asukkaita ja omaisia noudatta-

maan, uusia ohjeistuksia sekd osaavat itse toimia oikein.
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Marevan®-hoidon ruokavalioon saattaa edelleen liittyd vanhentuneita késityksid. Varfa-
riinia saavan potilaan tulee sydda terveellisesti ja monipuolisesti, eikd mitddn tarvitse

ruokavaliosta poistaa (Sydénliitto 2009, 17).

KUVA 2. Lautasmalli (Sydanliitto 2009, 16).
Suositeltavaa on sy6dd tummanvihreitd vihanneksia péivittdin, pienid méérid kerrallaan,
normaalien aterioiden yhteydessd. Sddnndllinen ruokailu ja lautasmalli auttavat INR-

arvon pysymisté tavoitetasolla. (Sydénliitto 2009, 17; Asmundela 2012.)

Kesilld runsas mansikoiden tai mustikoiden syOminen saattaa aiheuttaa poikkeamia

INR-arvoihin.

TAULUKKO 3. Esimerkkejd ruoka-aineiden K-vitamiinipitoisuuksia.

K-
vitamiinia
Ruoka-aine ug/100g
Peruna 1
Tomaatti 5
Kurkku 15%
Mansikka 6
Puolukka 9
Mustikka 12
Omena 5%
Banaani 0

*) Kurkun ja omenan kuoriminen védhentdd K-vitamiinipitoisuutta 60 %. (Schwab &

Gylling 2004, 928).



3.6

19

C-vitamiini, suurina madrind, vaikuttaa varfariinin imeytymiseen. Kéytdnnossa tillaisia
annoksia saa vain ravintolisistd, joten C-vitamiinia sisdltdvien ruoka-aineiden kaytto6n

el tarvitse kiinnittdd huomiota. (Schwab & Gylling 2004, 929.)

Asukkaan ohjaaminen

Ohjaus on prosessi, jossa madritelldén aluksi ohjauksen tarve ja suunnitellaan ohjauksen
kulku, toteutetaan ohjaus ja arvioidaan ohjausprosessin onnistuminen. Ohjausta suunni-
teltaessa tulee ottaa huomioon potilaan tarpeet ja eldmaéntilanne. (Lipponen, Kyngéds &
Kééridinen 2006, 10, 16.) Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa asuu hyvin erikun-
toisia ikdithmisid, joka ohjauksessa on osattava ottaa huomioon. Osa asukkaista on muis-
tiongelmaisia ja monilla on toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia, toiset ovat taas hy-
vinkin omatoimisia. Ohjauksessa korostuu yhteistydsuhteen merkitys ja siind on osatta-
va ottaa asukkaiden yksilolliset tarpeet huomioon. Hoitajan on osattava arvioida ohjat-

tavan kyky omaksua tietoa ja sen perusteella valittava tapa, jolla viestid (Lipponen ym.

2006, 24).

Yhteistyosuhteeseen vaikuttavat hoitajan ndkemys ihmisestd ja potilaan odotukset yh-
teistyosuhteen luonteesta (Holmia ym. 2008, 28). YhteistyOsuhteessa ovat asukas ja
hoitaja vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutus on asiakastyon ldhtokohta ja sen avulla
asiakasta pyritddn auttamaan ja edistimédn ohjattavan hoitoon sitoutumista (Lipponen

ym. 2006, 24).

Yksi ohjauksen haasteista on se, mistd 10ytdd aikaa ja tilaa ohjaukselle. Nykyisin mo-
nessa hoitolaitoksessa henkilokuntaméédrd on niin véhdinen, ettd ohjausta ehtii antaa
vain valttdmattomimmasta. (Lipponen ym. 2006, 16.) Kotipirtin palvelutalossa ja Vio-
la-kodissa henkilokunta koostuu padsdéntdisesti ldhi- ja perushoitajista. Sairaanhoitajia
on vahin, joten yksin sairaanhoitajien vastuulla hyvé ohjaus ei toteudu, vaan ohjausvas-
tuun tulisi olla koko hoitohenkilokunnan asia. Ohjaustaidot, riittdva tietoperusta ja oikea
asenne ovat onnistuneen ohjauksen perusedellytyksid ikdihmisid ohjatessa. Hoitohenki-

l6kunnan tulee péivittdd omia tietojaan osatakseen antaa laadukasta ohjausta.

Keskeistd, Marevan®-hoidon potilasohjauksessa, on kertoa potilaalle hoidon tarkoitus,

annostus, yhteisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa, ruokavalio, alkoholin vaikutuk-
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set, miten toimia &killisissd sairastapauksissa ja INR-seurantaan liittyvét laboratorioseu-
rannat. Térkedd on myos ohjata ladkkeen sddnndllinen ottaminen seké, miten toimia, jos

unohtaa ottaa ladkkeen. (Puhakka 2011, 17.)

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Hyviélld kirjaamisella varmistetaan hoidon eteneminen, jatkuvuus sekd varmistetaan
hoidon toteutus ja seuranta (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 129). Téssd
opinndytetydssd hoidon jatkuvuuden turvaamisella tarkoitetaan Marevan®-hoitoa saavi-
en asukkaiden voinnin ja sen muutosten kirjaamista sekd suullista raportointia tiedon

vélittdmiseksi eri ammattiryhmien vililla.

Tiedolla on huomattava merkitys hoidon jirjestimisessd ja toteuttamisessa. Kirjatun
tiedon merkitys korostuu paivittdisessd hoidossa. (Saranto ym. 2008, 12.) Hoitotyon
kirjaamisen ndkokulmasta laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on keskei-
nen, koska se edellyttdd asiakaslédhtoisyyttd ja luottamuksellisuutta sekd merkintda poti-
lasasiakirjoihin potilaan hoidon jirjestdmisestd, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seu-

rannasta.

Hoitohenkilokunta kirjaa hoitokertomukseen potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen,
seurannan ja arvioinnin. Kirjaaminen tosin koetaan usein vaikeaksi ja aikaa vieviksi,
kuitenkin potilaan ja hoitotyontekijin oikeudet turvataan huolellisella kirjaamisella.
Oikeusturvan ndkokulmasta kirjaamattomaan tietoon ei voi luottaa. (Saranto ym. 2008,

12-13, 129.)

Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa on siirrytty, perusterveydenhuollon kanssa
samaan, sidhkoiseen potilastietojirjestelmddn noin 5 vuotta sitten. Marevan®-hoidon
osalta ongelmallista tissd potilastietojirjestelméssd on, ettd lddkelistassa on maininta
Marevan®-annostuksen osalta: “erillisen ohjeen mukaan”. INR-arvot ja annostus kirja-
taan késin erilliseen Marevan®-seurantakorttiin. Marevan®-hoitoon liittyva tieto ei vi-
lity potilastietojérjestelmin kautta eteenpéin. Niinpd suullinen raportointi muistin varas-
sa onkin noussut tdrkeimmaiksi tiedonvéalityksen kanavaksi, Marevan®-hoidon suhteen,

hoitajien valilla.
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4 MAREVAN®-HOIDON TOTEUTTAMINEN

4.1 Hoitajavastuu

Asiantuntijalddkéri Jaana Puhakan (2011, 7) mukaan antikoagulaatiohoitoon (AK-hoito)
liittyy turvallisuusriskejd runsaasti eikd valtakunnallisella tasolla ole yhtendistd hoidon
toteuttamistapaa. Hinen mukaansa AK-hoitoa voi, 2-3 tunnin lisdkoulutuksella ja toi-
mipaikkakohtaisilla ndyt6illd, toteuttaa sairaanhoitajat, 1dhihoitajat, perushoitajat ja ter-
veydenhoitajat, niiden potilaiden kohdalla, joiden hoitotasapaino on hyvi, mutta jotka
eivit itse kykene lddkitystddn annostelemaan (2011, 7). Tdmén perusteella on jirke-

viad jdrjestdd aiheesta tyopaikkakoulutusta.

Seuraavassa on esitelty Puhakan (2011) laatiman Antikoagulaatiohoidon késikirjan poh-
jalta keskeiset, Marevan®-hoidon toteuttamiseen liittyvit, asiat. Hin jakaa hoidon kol-
meen vastuualueeseen varfariinia annostelevan tahon mukaan: lddkarivastuuseen, hoita-

javastuuseen ja omavastuuseen.

Ladkarivastuuseen kuuluu lddkehoidon aloitus seki alkuseuranta ja vaikeahoitoiset poti-
laat. Hoitaja vastaa hyvédssd hoitotasapainossa olevien potilaiden seurannasta ja Mare-
vanin® annostelusta. Mikadli potilas on kykenevéa vastaamaan itse lddkkeen annostelusta,
on kysymyksessd omavastuu. (Puhakka 2011, 9.) Koska Kotipirtin Palvelutalossa ja
Viola-kodissa ladkehoidon toteuttaminen on kaikkien, lddkehoidon koulutuksen saanei-
den, hoitajien tehtdvi ja Marevan®-hoitoa saavat asukkaat ovat pddsdintdisesti sopineet
hoitajien avusta ladkehoidon toteuttamisessa, keskitymme tdssd opinndytetydssd hoita-

javastuuseen.

Hoitajan vastuulla on potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaus sekd laboratoriokokeiden
aikataulu ja tilaaminen, tulosten seuranta, annoksen méérittiminen INR-arvon pohjalta
ja Marevan®-kirjaamisalustan péivitys. Jos hoitaja toteaa INR-arvoissa poikkeavaa,
vaatii asia selvittelyd. Jos arvot ovat toistuvasti poikkeavia, eikd ilmeistd syyta tille 10y-
dy, hoitajan on konsultoitava hoitavaa lddkérid. Hoito on tasapainossa, jos seitsemén

kymmenestd INR-arvosta on hoitotasolla. (Puhakka 2011, 13.)
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Marevan®-hoitoa aloitettaessa kun INR-tavoitetaso on 2.0 — 3.0 ja kyseessd on vanhus

tai potilas jonka INR on spontaanisti > 1.2, aloitetaan hoito 3 mg:n tabletilla (Puhakka

2011, 24). Seuraavassa on esitetty taulukoin hoidon alussa ja 7. pdivina jatkuvan Ma-

revan®-hoidon annostusohjeet.

TAULUKKO 4. Annostus hoidon alussa 3 mg:n tabletilla.

Paiva INR Annos tabletteina
1.-3. — 1 tbl / vrk
4.—6. < 2.0 2 tbl / vrk
2.0-29 1 tbl / vrk
3.0-3.9 0.5 tbl / vrk
4.0-4.5 valipdivi, sitten 0.5 tbl / vrk
> 4.5 2 vélipdivaa, sitten 0.5 tbl / vrk

4.3

(Puhakka 2011, 24).

TAULUKKO 5. Annostusohje: 7. pdivénd jatkuvan Marevan®-hoidon annostus mitatun

INR-arvon mukaan.

INR Annos milligrammoina

<14 Suurenna viikkoannosta 20%
1.5-1.9 Suurenna viikkoannosta 10%
2.0-3.0 Sama viikkoannos
3.1-4.5 Pienenni viikkoannosta 10%

> 45 Tauko, kunnes INR < 3.0 ja

pienennd viikkoannosta 20%.
(Puhakka 2011, 24).

Selkeilld ja yksinkertaisilla ohjeilla voidaan helpottaa Marevan®-annostusten maéritta-

mistd. Lidkelaskujen hallinta on vélttimatontd annosméérid mééritettdessa.

Yllipitohoito

INR-arvoa kontrolloidaan aluksi muutaman paivén vélein ja jatkossa 1 — 2 viikon vélein
kunnes hoitotaso on saavutettu. Hoitotaso saavutetaan yleensd kahden kuukauden kulu-
essa aloituksesta. Marevan®-hoidossa on tavoitteena mahdollisimman tasainen annostus
ja INR-tasoon perustuen muutokset tehddan asteittain kokonaisviikkoannokseen. Hoito-

annosta mééritetd yhden INR-tuloksen perusteella, vaan selvitetddn INR-tulosten trendi,
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onko se stabiili, nouseva vai laskeva. Jos pdivin Marevan®-annos on jddnyt ottamatta,
se lisdtddn seuraavan pdivian annokseen ja toisaalta jos potilas on saanut liikaa Mareva-

nia®, jatetddn vastaava miird ottamatta. (Puhakka 2011, 25.)

Herkisti Marevan®-annosta ei muuteta, jos ylldpitoannos on pysynyt pitkddn samana.
INR-arvon muutoksiin voi olla monia syitd, kuten ravinto, akuutti infektio, muu laéki-
tys, hoitomyontyvyys, tupakointi ja alkoholi (Puhakka 2011, 25). Palvelutalossa hyvilla
asukkaan, omaisen ja hoitajan yhteistydsuhteella ja seurannalla, voidaan edesauttaa
hoitotasapainon séilymistd. Joskin ravitsemuksen seuranta voi olla vaikeaa, silld moni
asukas huolehtii itsendisesti ruokailustaan ja omaiset saattavat tietimattomyyttiadn tuoda

laheisilleen ruoka-aineita tai ravintolisid, jotka vaikuttavat hoitotasapainoon.

4.4 Ennen toimenpiteiti

Mikali varfariinihoitoa saava asukas on menossa toimenpiteeseen, kuten hammasladka-
riin tai leikkaukseen, on Marevan®-hoidosta syytd mainita, koska lddkkeen tauottami-
nen saattaa olla aiheellista vuototaipumuksen hillitsemiseksi. (Sydéanliitto 2009, 20; Pu-
hakka 2011, 44.) Joitakin pienid toimenpiteitd voidaan turvallisesti tehdd Marevan®-
hoidon aikana. INR-arvo tarkistetaan toimenpidettd edeltivdnd pdivand. Mutta jos ky-
seessd on iso toimenpide tai vuotoriski on suuri, aloitetaan tauko Marevan®-hoidossa 3
— 5 vuorokautta ennen suunniteltua toimenpidettid. Tauottamisesta tai annoksen pienen-

tdmisestd padttdd ladkari tapauskohtaisesti. ( Sydanliitto 2009, 20.)

Varfariini voidaan aloittaa toimenpiteen jédlkeen, kun potilas on pystynyt nauttimaan
ruokaa suun kautta ja mahdollinen verenvuoto on tyrehtynyt (Sydénliitto 2009, 20).
Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa hoitajien vastuulla on huomioida asukkaiden

tulevat toimenpiteet ja varmistaa Marevan®-annostus ennen ja jidlkeen toimenpiteen.
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5 VANHUSTEN LAAKEHOIDON ONGELMIA

Yleisladketieteen professorin Sirkka-Liisa Kiveldn (2006, 66) mukaan yleinen vanhus-
ten ladketieteellisen hoidon ongelma on se, ettei dementiaryhmékotien ja palvelutalojen
asukkaiden lddketieteellisestd hoidosta ndytd olevan vastuuta kenelldkdédn, koska pitka-
kestoista hoitosuhdetta omaan l4édkériin ei ole tai lddkérit saattavat olla nuoria ja koke-
mattomia. Tdssd asiassa on kuitenkin edistytty joiltakin osin. Kotipirtin Palvelutalossa
ja Viola-kodissa, tehostetun palveluasumisen asukkaat, saavat geriatrin palvelut, joskin
kilpailutus on aiheuttanut sen, ettd geriatrit ovat vililli vaihtuneet. Palveluasumisen
asukkaat taas saattavat olla kokemattomien, nuorten keikkalddkéareiden ladketieteellisen

hoidon varassa.

Vanhusten lddkehoitoon liittyy erityispiirteitd, jotka tulee huomioida lddkehoidossa. Ian
lisddntyessd ladkkeiden sietokyky vdhenee. Monet syyt johtavat haittavaikutusvaaran
kohoamiseen ja idkkdilld haittavaikutukset saattavat olla hyvinkin erilaisia, kuin tyo-
ikdisilld. Vanhusten lddkehoidossa yhteisvaikutusten vaara on korkea, koska kdytossa
on useita ladkkeitd. Haittavaikutusten oireita voivat olla muun muassa kaatuilu, seka-
vuus, kdytosoireet, huimaus ja virtsankarkailu. (Kiveld 2004, 13—14.) Oireiden tunnis-
taminen, ladkehoidosta johtuviin haittavaikutuksiin, voi olla vaikeaa, koska vanhuksilla
saattaa olla samantyyppisid oireita muistakin syistid. Pitkdaikaissairauksista diabetes
sekd sydin- ja verisuonisairaudet ja lisdksi akuutit infektiot, kuten virtsatietulehdukset
ja hengitystietulehdukset, ovat vanhuksilla yleisid ja nima saattavat aiheuttaa samankal-

taisia oireita, kuin ladkkeistd johtuvat haittavaikutukset (Kiveld 2006, 21).

Ladkkeiden yhteisvaikutusten, lddkehaittojen ja suosituksia suurempien lddkeannosten
madrddmisen vaara on suuri, jos vanhuksella ei ole pysyvéa hoitosuhdetta geriatriin tai
yleislddketieteen erikoislddkariin, joka on perehtynyt geriatriaan (Kiveld 2006, 66). Tés-
td ndkokulmasta katsottuna hoitajien ammattitaidolla on merkittdva osuus ladkehoidon
vaikuttavuuden arvioinnissa ja haittavaikutusten tunnistamisessa. Saman toteaa myos

Kiveld (2006, 67) selvityksessddn.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd voi olla tuotokseen tai toimintaan painottuva. Toiminnal-
linen opinndytety0 on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa perinteiselle tutkimuksellisel-
le opinndytetydlle. Siind yhdistyvit tutkimuksellisuus, toiminnallisuus, teoreettisuus ja
raportointi ja silld tavoitellaan toiminnan ohjaamista ja jirkeistamista. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 9.)

Tama opinndytetyd on tuotokseen painottuva, jossa tehtiin PowerPoint -tiedostona kou-
lutusmateriaalipaketti Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin hoitohenkilokunnalle Ma-

revan®-hoidon toteuttamisesta asukkaan ja hoitajan yhteistyosuhteessa.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé

Tdssd opinndytetydssd selvitimme, miten Marevan®-hoitoa toteutetaan Kotipirtin Pal-
velutalossa ja Viola-kodissa ja mitd ongelmia sithen liittyy. Halusimme saada sairaan-
hoitajien ndkemyksid asiasta, jotta koulutusmateriaali vastaisi, mahdollisimman hyvin,
tdmén hetkistd hoitohenkilokunnan koulutustarvetta ndissd palvelutaloissa. Kvantitatii-
visella tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan, toiminnallisessa opinnédytetyOsséd, mitattavaa
ja tilastollisesti numeraalista tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Kokemuksemme
perusteella tiesimme, ettd Marevan®-hoitoon liittyy useita ongelmia Kotipirtin Palvelu-
talossa ja Viola-kodissa, joten maééréllinen tutkimusmenetelmé ei olisi antanut uutta
tietoa asiasta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma palveli tarkoitustamme parhaiten,
koska sen tarkoituksena on aineiston, ilmidn tai tapahtuman ei-numeraalinen kuvaus

(Eskola & Suoranta 2003, 13).

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmilld saimme yksilollistd, kokemukseen perustuvaa
tietoa haastateltavilta, joka mielestimme antoi hyvian kuvan Marevan®-hoidon toteut-
tamiseen liittyvistd ongelmista Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa. Tutkimustu-

loksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia palvelutaloja.
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6.3 Tiedonhankintamenetelmat

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmissd aineisto voidaan kerdtd tekemailld haastattelu,
kysely, havainnointi tai perehtymalld erilaisissa dokumenteissa esitettyyn tietoon, joita

voidaan kéyttdd yhdistettyna tai erikseen (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 71).

Aineiston keruun toteutimme teema- eli puolistrukturoidulla haastatteluilla, koulutus-
materiaalipaketin sisdllon kartoittamiseksi. Haastattelu on joustava menetelmé, jossa
ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja siten mahdollistaa
suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34). Haastattelun
etuna on myos se, ettd siind on mahdollista oikaista vddrinkésityksia ja kidyda keskuste-
lua haastateltavan ja haastattelijan vélilld (Tuomi & Sarajdrvi 2012, 73.). Kéytimme
puolistrukturoitua haastattelua, koska Vilkan ja Airaksisen (2003, 63) mukaan se on
kayttokelpoinen tapa kerdtd aineistoa toiminnallisessa opinndytetydssd, kun tarkoituk-

sena on hankkia tietoa tietystd teemasta.

Haastatteluihin valitsimme molemmista palvelutaloista sekd dementiaryhmékodin sai-
raanhoitajia ettd palveluasumisen sairaanhoitajia. Teimme haastattelut kahdelle Kotipir-
tin Palvelutalon ja kahdelle Viola-kodin sairaanhoitajalle. Otos vastasi Kotipirtin Palve-

lutalon sairaanhoitajista 50 % ja Viola-kodin sairaanhoitajista 100 %.

Toteutimme haastattelut Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa etukdteen sovittuina
ajankohtina. Haastateltavat sairaanhoitajat saivat selvityksen tdmén opinndytetyon tar-
koituksesta ja tehtdvidstd ennakkoon ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen
haastatteluja (Liite 1). Haastattelut tehtiin erillisissd, suljetuissa tiloissa, koska Hirsjér-
ven & Hurmeen (2009, 74) mukaan, hyva kontakti haastateltavaan on teemahaastattelun
edellytys ja se vaatii rauhallisen, héiri6ttoman ja turvallisen haastattelupaikan. Haastat-
telut olivat kestoltaan puolesta tunnista neljadankymmeneenviiteen minuuttiin ja tallen-

simme ne minidisc-tallentimella.

Koska laadullisen tutkimuksen aineistosta saattaa 10ytya useita ennalta arvaamattomia ja
kiinnostavia asioita (Tuomi & Sarajarvi 2012, 92), suunnittelimme ennalta teemoihin
sopivia haastattelukysymyksid, jotka tukivat tdmidn opinndytetyon tehtdvid ja viiteke-
hystd. Teemoina olivat asukkaan ruokavalion toteutuminen ja seuranta sekd asukkaan

voinnin seuranta, ohjaukseen liittyvét puutteet ja vahvuudet, ld4kehoidon toteutumiseen
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liittyvét asiat sekd hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Lisdksi tietoa haettiin kirjallisuu-

desta, tutkimuksista ja artikkeleista.

Aineiston analyysi

Tdssd opinndytetydssd kdytimme aineistona haastatteluja koulutusmateriaalipaketin si-
sallon kartoittamiseksi. Analysoimme aineiston kdyttdmailla induktiivista paittelyd, jos-
sa keskeistd on aineistoldhtoisyys, teemat olivat kuitenkin valmiiksi méériteltyjd. Ai-
neiston analyysin tulosten avulla 16ysimme sekd Kotipirtin Palvelutalossa ettd Viola-
kodissa Marevan®-hoidon toteuttamisessa ilmenneitd samantyyppisid ongelmia. (Hur-

me 2009, 136).

Aineistoldhtdisessd sisdllon analyysissa haastatteluaineisto voidaan aukikirjoittaa ja
pelkistdd eli redusoida, jolloin aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois.
Litterointi kannattaa keskittdd tietoon, joka tuottaa kohderyhmille mielekéstd tietoa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 64). Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysisséd késitteitd yh-

distelemélld saadaan vastaus tutkimustehtdviin. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109; 112.)

Aineiston analysoinnin pditarkoituksenamme oli rajata koulutusmateriaalipaketin sisél-
td. Analysoinnin aloitimme kirjoittamalla haastatteluaineiston tekstiksi, litteroimalla,
sana sanalta tietokoneelle. Etsimme aineistosta teemoihin liittyvid ilmaisuja tietokoneen
etsi-komennolla. Kdytimme sanoja tai sanojen osia kuten marevan ja marev, yhteistyo
ja yhteis, inr, asukas ja asuk, ruokavalio ja ruokav, lddkehoito ja lddke, ohjaus ja ohja
sekd seuranta. Tietokoneen etsi-toiminto maalaa sanan tai sanan osan erivériseksi, jol-
loin se erottuu muusta tekstistd. Tdman jidlkeen otimme lauseen, johon sana tai sanan
osa kuului ja poimimme lauseen tietokoneen leikkaa- ja liitd-komennoilla ja siirsimme
lauseet taulukkoon. Tétd jatkoimme, kunnes kaikki teemoihin liittyvét ilmaisut olivat

tekstistd poimittu. Tdmén jélkeen aloitimme ilmaisujen pelkistdmisen (Liite 1).

Abstrahoinnissa erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja tdmédn tiedon perus-
teella muodostetaan teoreettisia kisitteitd (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 111). Pelkistetyistd
ilmauksista muodostimme alaluokat, jotka muotoilimme kysymyksiksi, joihin koulu-
tusmateriaalipaketissa vastataan (Liite 2). Ndin saimme koulutusmateriaalipaketin sisél-

16n rajatuksi. Yldluokiksi muodostui tdimén opinndytetydn teoreettinen viitekehys, jotka
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olivat my0s haastattelujen teemoina. Pdidluokaksi muodostui opinndytetyon tarkoitus,

koulutusmateriaalipaketti Marevan®-hoito asukkaan ja hoitajan yhteistydsuhteessa.

Haastatteluissa kysyimme myos sairaanhoitajien ndkemyksid siitd, minkilainen koulu-
tusmateriaalipaketin heidédn mielestdédn tulisi olla. Namé vastaukset analysoimme etsi-
malla laadullisia ilmauksia litteroidusta tekstistd. Alleviivasimme laadulliset ilmaukset,
kuten “selked” ja “tdrked” ja kokosimme ne omaksi ryhmékseen. Nami ilmaisut ovat

ohjanneet meité, koulutusmateriaalipakettia kootessamme.
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7 TULOKSET

Tdmén opinndytetyon tehtdvind oli selvittdd, mitd Marevan®-hoito on ja minkaélaisia
ongelmia sen toteuttamiseen liittyy Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa. Ongelmi-
en selvittdmiseksi haastattelimme yhteensd neljdd sairaanhoitajaa saadaksemme heidén

nidkemyksensa asiasta.

Haastattelujen analysoinnin tulos oli, ettd hoitajilla oli perustiedoissa puutteita jokaises-
sa teema-alueessa, joita olivat lddkehoito, ruokavalio, asukkaan seuranta, ohjaus ja hoi-
don jatkuvuus. Marevan®-hoidon toteuttaminen ja seuranta ovat kdytinnossd jddneet
pddosin sairaanhoitajien tehtdviksi. Suurimpana ongelmana sairaanhoitajat nékivit sen,
ettd hoitajat eivdt ole juurikaan raportoineet tai kirjanneet Marevan®-hoitoa saavan
asukkaan voinnista siindkddn tapauksessa, kun asukkaalla on ollut erittdin poikkeava
INR-arvo. He arvelivat sen johtuvan siité, ettd asian tirkeys ei ole riittdvin hyvin hoita-
jien tiedossa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd heiddn antamansa seurantaohjeet eivét ole

toteutuneet ja tieto ei ole siirtynyt eteenpéin.

Tiedot yhteisvaikutuksista koettiin vdhdiseksi kaiken kaikkiaan. Erityisesti akuuttien
infektioiden yhteydessd méérattyjen antibioottien ja erilaisten ravintolisien osalta toivot-
tiin liséé tietoa yhteisvaikutuksista. My0s sairaanhoitajat itse kokivat tarvitsevansa ker-

tausta yhteisvaikutuksista.

Sairaanhoitajien ndkemyksien mukaan puutteet perustiedoissa aiheuttavat epavarmuutta
hoitajissa ja siten vaikuttavat oleellisesti vastuun ottamiseen asukkaan tai omaisen oh-
jaamisessa. Ohjaaminen kuitenkin ndhtiin asiana, josta jokaisen hoitajan tulisi suoriutua.
Kysyimme my0s, mitd mieltd sairaanhoitajat ovat siitd, jos ohjauksen tukena hoitajilla
olisi tarkistuslista, jossa on keskeiset Marevan®-hoitoon liittyvit ohjausasiat, he kaikki
haastateltavat olivat sitd mielté, ettd tdllainen tarkistuslista olisi hyva olla olemassa hoi-

tajien epdvarmuuden vihentdmiseksi.

Ladkehoidon toteuttaminen on, Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa, kaikkien 14a-
kehoidon koulutuksen saaneiden hoitajien tehtivd. Marevan®-hoidon osalta kuitenkin,
tulokset osoittivat, ettd se toteutuu péddosin sairaanhoitajien toimesta. Vaikeaksi asiaksi

sairaanhoitajat kokivat sen, ettd kdytdnndssd joudutaan turvautumaan erilaisiin pieniin
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viestilappuihin, joita kiinnitetddn dosetteihin tai 1ddkepusseihin, joissa on tietoja Mare-
vanin® annostuksesta ja seuraavasta INR-kokeesta. Ndma laput saattavat, sairaanhoita-
jien mukaan, havitd tai niitd ei yksinkertaisesti lueta, jolloin riskit védrille annostuksille
kasvavat. Téstd syystd sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd jokaisen hoitajan tulisi osa-
ta tarkistaa potilastietojérjestelmistd INR-arvo ja erillisestd Marevan®-listasta ladkean-
nos ja tarkistus tulisi tehdd aina ladkkeitd jaettaessa. Sairaanhoitajilla oli sellainen kisi-
tys, ettd kaikki hoitajat eivit tiedd, mistd INR-tulokset voi tarkistaa ja mitd tarkoittaa

litan matala tai korkea INR-arvo.

Ruokavalion seurannan suhteen ongelmana sairaanhoitajat nikivét sen, ettd asukkaat
saattavat itse hankkia tai heiddn omaisensa tuoda ruokia, joiden méadré tulisi pitdd mah-
dollisimman tasaisena K-vitamiinin saannin suhteen. Niistd saattaa aiheutua yllattdvia
INR-arvojen muutoksia. Téssd ohjaamisen ja seurannan merkitys kasvaa ja sairaanhoi-
tajat korostivatkin sitd, ettd hoitajien, jotka asukkaan luona kéyvit, olisi osattava kiinnit-
tdd tdhdn huomiota ja raportoida niistd, jotta yhtékkisten INR-arvojen muutoksille 16y-
tyisi mahdollinen selitys. Lisdksi sairaanhoitajat miettivét sitd, miksi varfariinia saavan
asukkaan ruokavaliota ei ole merkitty ruokavaliolistoihin, kuten muut ruokavaliot mer-

kitddan. Heiddn mukaansa ruokavalioasiasta tiedetddn yleensékin liian vdhdn.

Lisédksi sairaanhoitajat nostivat esiin sen, ettd yhtendiset, selkedt Marevan®-listat olisi
tarpeen kehittdd. Listat ovat heidin mukaansa kdytdnnollisemmat kuin pienet Mare-
van®-kortit, koska A4-kokoisesta paperista on helpompi katsoa INR-tulosten ja 144-
keannosten historia nopeasti. Listassa pitdd heiddn mukaansa olla tiedot asukkaasta,
kdytossd oleva Marevan®-lddkkeen vahvuus, syy, miksi lddke on mairétty ja INR-arvon
tavoitetaso sekéd tiedot hoitavasta yksikostd, tissd tapauksessa palvelutalon nimi ja yh-

teystiedot.

Sairaanhoitajat toivat erityisesti esiin toiveen siitd, ettd Marevan®-hoidon toteuttaminen
pitdisi enemmén olla kaikkien hoitajien yhteinen asia, kuten muukin lddkehoito. Koska
hoito on haasteellinen ja vaatii jatkuvaa seurantaa, on heiddn mukaansa perusteltua edel-

lyttdd, ettd jokainen hoitaja kiinnittdd sithen huomiota ja ymmaértda asian tirkeyden.
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Marevan®-hoidon toteuttaminen tulisi olla hoitajien yhteinen asia.

I //

KUVIO 2. Hoitajavastuut sairaanhoitajien ndkemyksien mukaan.

Hoitajien hyvalla yhteistyolld voidaan lisdtd turvallisuutta Marevan®-hoidon toteutta-

misessa Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa.
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Haastatteluissa kysyimme sairaanhoitajilta my6s koulutusmateriaalipakettiin liittyvid
toiveita. Heiddn ndkemyksensd mukaan, tirkedd koulutusmateriaalipaketissa, on keskit-
tyd perustietoon Marevan®-hoidosta. Liséksi esiin nousi toive asian tirkeyden koros-

tamisesta. Tdtd kuvaa erittdin hyvin erddn haastatellun sairaanhoitajan ilmaisu:

"Et sikdli tad on, niinkun kumma juttu, kun tdid on niinkun henkee

uhkaava tilanne.”

Koulutusmateriaalipaketin toivottiin olevan selked ja tiivis paketti, jota on helppo itse-
ndisestikin lukea. Lisédksi toivottiin, ettd se olisi kdytdnnonldheinen ja siséltiisi esimerk-

kitapauksia.
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8 KOULUTUSMATERIAALIPAKETTI

8.1 Koulutusmateriaalipaketin tarkoitus

Téssd opinndytetydssd tarkoituksena oli tehdd koulutusmateriaalipaketti Marevan®-
hoidon toteuttamisesta asukkaan ja hoitaja yhteistyosuhteessa. Tdssa tydssd koulutusma-
teriaalipaketilla tarkoitetaan PowerPoint -tiedostoa muistitikulle asennettuna. Tatd kou-
lutusmateriaalia on tarkoitus voida kayttdd sekd tydsuhteessa olevien henkildiden kou-
luttamisessa ettd uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttdmisessd. Tavoitteena oli,
ettd koulutusmateriaalipaketti on sisdlloltddn sellainen, ettd se soveltuu seka itsendiseen

opiskeluun ettd koulutustilaisuuden luennon rungoksi.

Toiminnallisessa opinnédytety0ssd tehdddn tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus jonkun
kéaytettdviksi. Tavoitteena on ithmisten osallistuminen toimintaan, tapahtumaan tai toi-
minnan selkeyttiminen. Kohderyhméa madriteltdessd on mietittdvd kohderyhméin am-
mattiasemaa, ikdd, koulutusta ja toimeksiantajan toiveita. Keskeistd on miettid, ketd
ongelma koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39.) Tadmin opinndytetyén tuotos on
suunniteltu Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin hoitohenkil6kunnalle, jolla on jon-
kinasteinen hoitoalan peruskoulutus. Tuotosta voidaan kiyttdd myds uusien tyontekijoi-

den, sijaisten ja opiskelijoiden perehdyttdmiseen.

Kotipirtin Palvelutalo ja Viola-koti ovat kiinnostuneita kouluttamaan henkilokuntaansa
ja ilmaisseet halukkuutensa osallistua yhteistyOkumppaneina tdhédn opinndytetyohon.
Lisdksi molemmissa taloissa lddkehoidon osaamista pidetddn keskeisend hoitohenkilo-
kunnan osaamisalueena, jota halutaan ylldpitda ja lisdtd. Taméan perusteella tuntui luon-
nolliselta valita tuotokseen painottuva opinndytetyo, jota voidaan kiyttdd ammatillisessa
kentdssd ohjaamaan ja jirkeistimééin toimintaa seké lisddmaéaan tietoa Marevan®-hoidon

toteuttamisesta.

8.2 PowerPoint -esitys

PowerPoint on Microsoft Office -pakettiin kuuluva erityisgrafiikkaohjelma, jota voi-

daan kayttdd Windows- ja Mac Os -kayttojdrjestelmissid ja on siten yleistyneen tietotek-
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niikan vuoksi laajan joukon kéytettdvissd. PowerPoint -esitys muodostuu dioista ja tek-
niikan ansiosta sithen on mahdollista liittdd tekstid, kuvia ja ohjelmia, lisdksi digitaali-
nen kayttd mahdollistaa PowerPoint -esitysten jakelun verkossa (Hiidenmaa 2008, 4).
Se on monipuolinen, helposti péivitettivisséd oleva, erilaisia mahdollisuuksia antava tapa

koota materiaalia ja siksi mielestimme hyvéa koulutusmateriaalipaketin tuotokseksi.

PowerPoint -esityksessd olemme kiinnittdneet huomiota diojen visuaaliseen ilmeeseen
ja helppolukuisuuteen seki selkeyteen. Death by PowerPoint eli PowerPoint -kooma on
tila, jossa tiedollinen ylikuormitus johtaa pitkdstymiseen ja drtyneisyyteen. Timé johtuu
siitd, ettd yksittdisessd diassa on aivan liikaa tietoa. Dia, jossa on runsaasti tekstid, ei tue
kuullun ja puhutun siséllon omaksumista. (Lammi 2009, 16.) Tatd PowerPoint -koomaa
olemme pyrkineet valttdméain kiyttdmailla mahdollisimman lyhyité lauseita yksittiisessd
diassa, lisddmalld animaatioita tehostamaan asian tirkeyttd ja kayttdmilld huumoria

estiméén tylsistymista.

8.3 Tuotoksen sisilto

Koulutusmateriaalipaketin sisdltd koostuu Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin neljal-
le sairaanhoitajalle tekemdmme teemahaastattelujen analysoinnin tuloksista. Kysymyk-

set, joihin koulutusmateriaalipaketilla vastataan ovat:

- Minkélaista lddkehoidon osaamista hoitohenkilokunta tarvitsee toteuttaakseen
Marevan®-hoitoa?

- Mité tulee huomioida Marevan®-hoitoa saavan asukkaan ruokavaliossa?

- Mitd asioita hoitajan tulee osata ohjata Marevan®-hoitoon liittyen?

- Miti asioita hoitajan tulee Marevan®-hoitoa saavan asukkaan voinnissa seurata
jokapéivéisessd hoitotydssd?

- Miksi, miten ja mité tulee kirjata ja raportoida Marevan®-hoitoa saavan asuk-

kaan voinnista?

Haastatteluissa nousi esiin toive, ettd koulutusmateriaalipaketti on perustietoon painot-
tuvaa ja asian tdrkeyttd korostavaa sekd kdytdnnonldheistd. Ndmé ovat olleet johtoaja-

tuksenamme kootessamme koulutusmateriaalipakettia.
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Koulutusmateriaalipaketille asetettiin tavoitteeksi, ettd se mahdollisimman hyvin vastaa
Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin tarpeisiin Marevan®-hoidosta. Pyrimme siihen,
ettd koulutusmateriaalipaketti vastaa analysoinnin tuloksena saamiimme kysymyksiin.
Tavoitteeksi asetettiin myos, ettd PowerPoint -esitys on ymmarrettiva sekd sisdlloltddn

asukasldhtOinen ja sitd voivat kdyttdd kokemustasoltaan erilaiset hoitajat.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksissa, jotka kohdistuvat ihmisiin, eettisind periaatteina ovat luottamukselli-
suus, yksityisyys, seuraukset ja informointiin perustuva suostumus. Muita eettisid ky-
symyksid ovat laillisuuskysymykset, tutkijan toiminta ja vallan kdyttd. Haastateltava
antaa suostumuksensa asianmukaisen informaation pohjalta. (Hirsjdrvi & Hurme 2009,
20.) Annoimme jokaiselle haastateltavalle ndhtdviksi opinndytetydmme suunnitelman
ennen suostumuksen pyytdmistd. Haastateltaville annoimme riittdvésti aikaa tutustua
suunnitelmaan ja tdmén lisdksi kerroimme suullisesti, miten haastattelu toteutetaan. Li-
sdksi pyysimme jokaiselta haastateltavalta kirjallisen suostumuksen. Yksityisyyden tur-

vaamiseksi suoritimme haastattelut erillisisséd, suljetuissa tiloissa.

Tutkimusaineisto on luotettavaa, koska tdmin opinnédytetyon tarkoituksena oli saada
sairaanhoitajien ndkemyksid siitd, minkélaisia ongelmia Marevan®-hoidon toteuttami-
sessa on Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa. Otos vastasi 50 % Kotipirtin Palve-
lutalon sairaanhoitajista ja 100 % Viola-kodin sairaanhoitajista. Sairaanhoitajat osallis-
tuivat vapaaehtoisesti haastatteluihin ja he olivat kiinnostuneita aiheesta seké kertoivat

avoimesti ndkemyksensa.

Tulosten luotettavuutta voi ajatella lisddvin se, ettd haastattelijat ja haastateltavat tunsi-
vat ennestiddn toisensa, mikd todenndkdisesti lisdsi haastateltavien avoimuutta ja vihensi
jannitystd. Toisaalta tuloksiin saattaa vaikuttaa haastattelijoiden omat nidkemykset ja
kokemukset asiasta. Tuomen ja Sarajarven (2009, 135-136) mukaan voidaan kysyé,
osaavatko tutkijat kuulla tiedonantajia omina itsenddn ja tulkita heitd puolueettomasti

vai tarkasteleeko tutkija asiaa oman kehyksensi lapi.

Téassd opinndytety0ssd olemme pyrkineet analysoinnissa noudattamaan mahdollisimman
tarkasti haastateltavien lausumia. Olemme tietoisesti vilttdneet tuomasta omia niko-

kulmiamme esiin analysoinnin yhteydessa ja tuloksia tulkittaessa.
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Haastatteluaineiston litteroinnin teimme sanatarkasti haastateltavien lausumien mukaan,
jotta luottamuksellisuus toteutuisi. Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 20) mukaan luotta-
muksellisuus toteutuu, kun litterointi noudattaa tarkasti haastatteluja ja raportoinnissa
on huomioitu se, mitd seurauksia raportilla on haastateltaville ja kohderyhmaélle. Rapor-
toinnissa olemme ottaneet huomioon sen siséllon merkityksen haastateltaville siten, ettd
olemme pyrkineet kirjoittamaan totuudenmukaisesti kyseenalaistamatta ja loukkaamatta

heiddn ammattitaitoaan ja asemaansa.

Tamin opinndytetyon prosessin aikana olemme pitdneet yhteyttd tyoeldmayhteistyo-
kumppaneihin ja he ovat allekirjoittaneet kirjalliset sopimukset ja luvat opinnédytetyon

toteuttamisesta, jotta laillisuusperiaate ja vaaditut lupakiytdnnot toteutuivat.

9.2 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Tamain opinndytetyon aineiston analyysin tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Koti-
pirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa hoitajilla ei ole riittdvésti tietoa Marevan®-hoitoa
saavan asukkaan voinnin seurannasta, lddkehoidon toteuttamisesta, ohjauksesta, ruoka-
valiosta ja hoidon jatkuvuuden turvaamisesta. Téstd voidaan padtella, ettd koulutusmate-

riaalipaketti tulee tarpeeseen.

Johtopéitoksend voidaan my0s todeta, ettd Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa,
on tarpeen kehittdd talojen sisdisid tapoja Marevan®-hoidon toteutumiseksi, jotta esi-
merkiksi tiedon kulku ei ole pienten muistilappujen varassa ja jokainen hoitaja tietda,
mistd tiedot voi tarkistaa. Siten voidaan lisdtd lddkehoidon toteuttamisen turvallisuutta

ja parantaa asukkaiden eldménlaatua.

Koska sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld on yksin vastuu Marevan®-hoidon toteuttami-
sesta ja seurannasta, kehittdmisehdotuksenamme on yhteistyon kehittdminen sairaanhoi-
tajien ja muun hoitohenkilokunnan vélilld. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittdd, min-
kilaiset tiedot palvelutalojen keittié henkilokunnalla on Marevan®-hoitoon liittyvéstd

ruokavaliosta.
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9.3 Pohdinta

Tdmén opinndytetyon aihe sai alkunsa meididn omista kokemuksistamme Marevan®-
hoidon toteuttamisesta Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa. Toimimme, kesilld
2012, molemmat sairaanhoitajan tehtavissd kyseisissd palvelutaloissa. Télloin totesim-
me, ettd Marevan®-hoitoon liittyy paljon ongelmia, joita ei jokapdivdisessd hoitotydssa

osata ottaa huomioon. My6s omat tiedot koimme puutteellisiksi.

Muodostimme opinndytetydmme teoreettiset 1dhtokohdat Marevan®-hoitoon liittyvien
havaitsemiemme ongelmien ja hoidossa huomioitavien keskeisten asioiden pohjalta.
Teemahaastattelujen tulokset vahvistivat meiddn omaa késitystimme asiasta. Tulosten
avulla oli helppo rakentaa koulutusmateriaalipaketin sisdltd. Haimme tutkimuksista,
kirjallisuudesta ja artikkeleista teoriatietoa. Tietoisesti emme ole kdyttineet Kaypa hoito
-suosituksia tissd tyossd, koska ne eivit edistd yleislddketieteen professori Sirkka-Liisa
Kiveldn (2006, 41) mukaan tyontekijoiden geriatrista osaamista, koska ne on laadittu
padsaantoisesti keski-ikdisten ndkdkulmasta eikd niissd tuoda esille ikdihmisten hoitojen

erityispiirteita.

Marevan®-hoitoon liittyvdd hoitotieteellistd tietoa oli niukasti saatavilla. Yleensd tut-
kimukset keskittyivat Marevan®-hoitoon erilaisten sairauksien yhteydessé tai kliinisen
farmakologian ndkdkulmasta. Koska tavoitteenamme ei ollut selvittda yksittdisten saira-
uksien hoitamista, vaan kerdtd perustietoa, jota voidaan kéyttdd Kotipirtin Palvelutaloon
ja Viola-kotiin tehdysséd koulutusmateriaalipaketissa, kokosimme teoriaosuuden etsimél-
14 kdytdnnon hoitotyohon sovellettavaa, mahdollisimman uutta tietoa, kdyttamalld asi-

antuntijoiden ndkemyksii ja selvityksia.

Yllattavaa oli se, ettd esimerkiksi Marevan®-hoitoon liittyvdn ruokavalion osalta tieto
oli muutamassa vuodessa muuttunut oleellisesti. Vanhasen (2005, 208) mukaan sit-
rushedelmit sisdltdvit runsaasti K-vitamiinia ja niiden saantia on syytd ruokavaliossa
seurata kun taas Sydénliiton (2009, 15,17) oppaan mukaan sitrushedelmat eivét sisdlla
sellaisia madrid K-vitamiinia, ettd niiden mairdd olisi syytd ruokavaliossa tarkkailla.
Tama osoittaa sen, ettd hoitohenkilokunnan on aktiivisesti paivitettidva tietojaan pysyék-

seen ajan tasalla.
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Tatd opinndytetyotd voi sanoa niiltd osin onnistuneeksi, ettd saimme tehdd opinnéyte-
tyon aiheesta, joka kiinnosti meité ja lisdsi meiddn omaa ammattitaitoamme ja tietoam-
me Marevan®-hoidosta. Liséksi tille opinnédytetyolle oli tyOyhteistyokumppaneilla tar-
ve. Tarkoituksena ja tavoitteena tidssd opinndytetydssd oli tehdd Marevan®-hoidosta
koulutusmateriaalipaketti, jonka avulla Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin hoitajat
voivat vahvistaa omaa Marevan®-hoidon osaamistaan. Mielestimme opinndytetydmme
tarkoitus ja tavoitteet ovat toteutuneet tissd opinndytetyossd. Se, kuinka hyvin kdytin-
nossd koulutusmateriaalipaketti palvelee kohderyhmidnsa, tiedetddn vasta kokemuksen

myo6td. Materiaali on kuitenkin muokattavissa ja korjattavissa aina tarpeen mukaan.

Opinndytetyd oli meille molemmille ensimmaéinen laatuaan ja siksi sen tekeminen vaati
uudenlaista suhtautumista, perehtymistd ja keskittymistd. Antoisaa tyon tekemisessd on
ollut erityisesti haastattelujen tekeminen ja aineiston analysointi. Raskasta on ollut
oman eldmén ja tyon tekemisen aikatauluttaminen. Tdméan prosessin aikana olemme
oppineet etsimddn luotettavaa tietoa, lukemaan tutkimuksia ja tekemddn yhteistyotd

toistemme kanssa.

Valitsimme tuotokseen painottuvan opinnidytetyon, koska sille oli selked tarve ja siten
paidsimme toteuttamaan itsedmme. Tosin pohdimme, ettd olisimmeko padsseet helpom-
malla tekemaélld esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen tistd aiheesta. Kuitenkin tulimme

sithen tulokseen, ettd emme olisi voineet tehdd muunlaista opinnédytetyota.

Nahtédviaksi jaa, kiytetddnko tekemddmme koulutusmateriaalipakettia vai hautautuuko se
muun informaatiotulvan ja kiireen alle. Omalta osaltamme haluamme tulevaisuudessa
olla kehittdmdssa ja mahdollisesti kouluttamassakin Marevan®-hoidon osaamista Koti-

pirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa.

Tdmin opinndytetyon tekeminen edellytti tyOelamiyhteistyokumppaneita. Kiitokset
yhteistyokumppanuudesta Kotipirtin Palvelutalolle ja Viola-kodille ja niille sairaanhoi-

tajille, jotka antoivat arvokasta tietoa tdhén opinniytety6hon.
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LIITE 1. Tiedote ja suostumus haastatteluun

1(2)
TIEDOTE
C
17.01.2013

—

Hyvi sairaanhoitaja !

Pyydén Teitd osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena on selvittdd sai-
raanhoitajien nikemyksid siitd, miten turvallista Marevan® -hoitoa voidaan toteuttaa
Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa ja koota saatujen tietojen perusteella koulu-
tusmateriaalipaketti Power Point —tiedostona molempien palvelutalojen hoitohenkil6-
kunnalle, minka pohjalta pidetddn koulutustilaisuuksia jatkossa.

Osallistumisenne tdhdn opinndytety6hon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytéd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndy-
tetyOlle on myonnetty lupa Kotipirtin Palvelutalosta ja Viola-kodista, jotka toimivat
opinndytetyon yhteistydtahoina.

Opinndytetyd toteutetaan haastattelemalla yhteensad neljdd sairaanhoitajaa, kahta Koti-
pirtin Palvelutalosta ja kahta Viola-kodista. Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina
ja osallistujat on valittu ammattiryhmén mukaan. Haastattelut nauhoitetaan ja ne toteu-
tetaan yhteistyOtahojen toimitiloissa. Yhteen haastatteluun on arvioitu kuluvan aikaa
noin tunti. Haastatteluajankohta sovitaan Teiddn kanssanne erikseen.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kdytdssd. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinndytety0hdn osallistumisesta. Opinnéyte-
tyon tulokset kisitellddn luottamuksellisesti ja nimettomind, opinndytetyon raportista ei
yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa
Theseus - tietokannassa, ellei Kotipirtin Palvelutalon tai Viola-kodin kanssa ole muuta
sovittu.

Mikadli Teilld on kysyttdvdd tai haluatte lisdtietoja opinndytetyOstdmme, vastaamme
mielellimme. Anne Mikeld, sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikor-
keakoulu, anne.m.makela@health.tamk.fi puhelin 040 9618814. Katja Roivas, sairaan-
hoitajaopiskelija (AMK), Tampereen ammattikorkeakoulu, katja.roivas@health.tamk.fi,
puhelin 044 3441407. Tarvittaessa opinndytetyostimme lisdtietoja antaa lehtori Katarii-
na Valtonen, Tampereen ammattikorkekoulu, katariina.valtonen@tambk.fi.
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— | 202)

SUOSTUMUS

Turvallinen Marevan® -hoito

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on
selvittdd sairaanhoitajien nikemyksid siitd, miten turvallista Marevan® -hoitoa voidaan
toteuttaa Kotipirtin Palvelutalossa ja Viola-kodissa ja koota saatujen tietojen perusteella
koulutusmateriaalipaketti Power Point —tiedostona molempien palvelutalojen hoitohen-
kilokunnalle, minkéd pohjalta pidetdén koulutustilaisuuksia jatkossa. Olen saanut my0s
mahdollisuuden esittdd opinndytetydsta tekijoille kysymyksia.

Ymmarrédn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarrdn myos, ettd tiedot késitellddn luot-
tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytetyohon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekija

Nimen selvennys Nimen selvennys

Opinndytetyon tekija

Nimen selvennys
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LIITE 2. Esimerkki ilmaisujen etsimisesti ja redusoinnista.

TAULUKKO 6. Aineiston redusointi.

Etsi-
toimintossa [lmaisu Pelkisetty ilmaus
kdytetty sana

"Ettd ei tiedetd, miten se Marevan® Yhteisvaikutukset
Marevan reagoi esimerkiksi antibioottien kans- muiden ladkkeiden
sa..." kanssa.

"Mitd ruokavalioasioita pitdd huomi-
oida, ettei tuu sitd K-vitamiinia suh-
teettoman..."”

Ruokavalio
K-vitam

Marevan®-hoito ja K-
vitamiini.

"Marevan ldcdke on semmonen joka
Ladke vaatii sen mddrityksen ja seurannan,
sille ei voi mitddn.”

INR ja lddkkeen annos-
telu.

Litteroidusta aineistosta etsittiin tietokoneen etsi-toiminnolla sanoja ja sanan osia. Oh-
jelma maalaa sanat erivériseksi, jotta ne erottuvat muusta tekstistd, siten oli helppo poi-

mia lauseet, joihin sanat tai sanan osat kuuluvat.



LIITE 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

TAULUKKO 7. Aineiston abstrahointi.

Pelkistetyt

. Alaluokka Ylaluokka Pailuokka
ilmaukset
Marevan®-
ladkkeen kaytto-
tarkoitus.
Marevan®- M1nkalalsta laa-
e . kehoidon osaa-
laakkeen vaiku- . ) )
¢ mista hoitohenki-
us. lokunta tarvitsee | LAAKEHOITO
Yhteisvaikutukset toteuttaakseen
) v . Marevan®-
muiden laakkei- hoitoa?
den kanssa. ) MAREVAN®-
INR ja ldadkkeen HOITO
annostelu.
Marevan®-hoito | Miti tulee huo- ASUKKAAN
ja K-vitamiini. mioida Mare-
van®-hoitoa saa- | RUOKAVALIO JA
Ravintolisien van asukkaan
vaikutukset. ruokavaliossa? HOITAJAN
Tiedon puute. Mlta asioita hoi- YHTEISTYO-
tajan tulee osata
Ohjaustaitojen ohj ata qsukkaalle OHJAUS SUHTEESSA
HEMALEmMYYS tai omaiselle Ma-
yys. revan®-hoidosta?
Haittavaikutusten | Mité asioita hoi-
tunnistaminen. tajan tulee osata
. [|scurata Mare- ASUKKAAN
Akuuttien saira- | van®-hoitoa saa- VOINNIN
uksien vaikutuk- |van asukkaan KOULUTUS-
. SEURANTA
set Marevan®- voinnissa joka-
hoidon yhteydes- | pdivdisessd hoito- MATERIAALI-
sd. tyOssa?
Tiedon siirron Miksi, miten ja PAKETTI
ongelmat. mitd tulee kirjata
ja raportoida Ma- HOIDON
Kirjaamisen ja revan®-hoitoa JATKUVUUS

raportoinnin tar-
keys.

saavan asukkaan
voinnista?
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Pelkistetyistd ilmauksista muodostimme alaluokat, joista muodostimme kysymykset.

Namé kysymykset rajasivat koulutusmateriaalipaketin.



LIITE 4. Koulutusmateriaalipaketin dia-sarja.
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MAREVAN®-HOITO

ASUKKAAN JA HOITAJAN

YHTEISTYOSUHTEESSA

Koulutusmateriaalipaketti

Kotipirtin Palvelutalon ja Viola-kodin

hoitajille
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Marevan®-heolto
asulkkezn je hoitajamn
yihteistyosuhteesse

Marevan® omn:

Kauppanimi varfariinille (alkunperin rotanmyrkky)
Antikoagulantti eli veren hyytymisti estivi aine
Tirkein antikoagulantti jo yli 60 vuotta
Monimutkainen vaikutusmekanismiltaan

Suomessa yleisin kiytossi oleva antikoagulantti

2(23)
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KARTA VARNVUUTTA

¢ Marevan® 3 mg tabletti 6 Marevan forte® 5 mg

tabletti .

Rayttotarkoltus:

¢ Veritulppien ehkiiisy ja hoito:

Sydéimen eteisvirinissi eli flimmerissa

Vakavassa sydimen vajaatoiminnssa

Mekaanisen sydimen tekolipéin yhteydessi

Sydéninfarktin sairastaneilla

3(23)
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Yhteisvaikutuksia muiden

oo oo

15akkelden kanssa:

VERENVUOTORISKIA L

Burana® (ibuprofeiini), Asperin® ja Primaspan® (asetyylisalisyylihappo

Amoxin® ja Amorion® (amoksisilliini)

sre,
v,y

Ermysin® (erytromysiini) lb“"\etin'.,(;;":' |
mg .

Thyroxin® (levotyroksiini) |
Cipramil® ja Sepram® (sitalopraami)

Lipcut® ja Simvastatin ratiopharm® (simvastatiini)
Losec® (omepratsoli)

Omeprazol ratiopharm® (omepratsoli)

Yhteisvaikutukset

¢ VAIKUTUSTA HEIKENTAVIA:
¢ Neurotol® (karbamatsepiini)

¢ Tegretol® (karbamatsepiini)

¢ Hydantin® (fenytoiini)

¢ Rimapen® (rifampisiini)

¢ Questran® (kolestyramiini)

¢ > > TUKOSRISKI!
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Lagkemuutokset

oo oo

Tllapeaiset laalkkeet

Mabhdollisia yhteisvaikutuksia Marevanin® kanssa!

é Saattaa vaatia tehostetun INR-arvon seurannan.
é Asukkaan voinnin seuranta.
¢ Kirjaaminen voinnista ja sen muutoksista.

6 Perehdy oman asukkaan lddkitykseen!

Tilapéisen ladkkeen lopetus vaikuttaa varfariinin vasteeseen.

6 Mittaa veren hyytymisaikaa

6 Seurataan hoidolle asetetun tavoitetason saavuttamista ja
pysymisti

6 Yleiset INR-tavoitetasot:
4 Veritulppien ehkiisy ja hoito 2> 2.0-3.0
4 Krooninen eteisvirini > 2.0-3.0
6 Sydimen tekolippi > 25-35
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TARKEAA

¢ Jos INR alle tavoitetason
- veri hyytyy liian nopeasti (veri on liian PAKSUA)
- TUKOSRISKI!

¢ Jos INR yli tavoitetason
- veri hyytyy liian hitaasti (veri on liian OHUTTA)
= VUOTORISKI!

INR ja Marevanin®
annosielu

6 Annosmairi mairiytyy INR-arvon mukaan
6 Annostarve on yksilollinen

¢ Vaiari ladkkeen annostus saattaa aiheuttaa vakavan
komplikaation

- verenvuoto / verisuonitukos
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Elaman ja kuoleman asia

VERENVUOTORISKI

Annostusonje
yllzpitoholcdossa:

<14 Suurenna viikkoannosta 20 %

1.5-19 Suurenna viikkoannosta 10 %

2.0-3.0 Sama viikkoannos

3.1-45 Pienenni viikkoannosta 10 %

>4.5 Tauko, kunnes INR < 3.0 ja pienenné viikkoannosta 20 %

Laikelaskujen hallinta on vilttimtdntd annosmiirii midritettiessd.
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Yigpitohoitoe..

¢ Tavoitteena mahdollisimman tasainen annostus
¢ Hoitotaso saavutetaan noin 2 kk:n kuluessa aloituksesta

¢ Muutokset tehdédan asteittain kokonaisviikkoannokseen
Annosta ei méadritetd yhden INR-tuloksen mukaan
Selvitetddn INR-tulosten trendi:
¢ Stabiili?
6 Nouseva?

¢ Laskeva?

Jos [Gdke jad antamatia/
ofttamaltta

se seuraavan
annokseen!
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Jos saanut liikaa laakelta

Viahennetiain se seuraavan
pAivin annoksesta!

é Verta virtsassa
¢ Tummat ulosteet 17 = ot
¢ Neniverenvuoto (joka ei asetu normaalisti) ﬁ.?
Qﬁ*‘
¢ Mustelmat (ilman syyta
( yyti) \‘
¢ Jatkuva ikenien verenvuoto

¢ Mahakipu, heikotus ( sisdisen verenvuodon merkit)
¢ Poikkeava piinsirky

Pahoinvointi, oksentelu, ripuli
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Sairauksia, jotka vaikuttavat
Marevanin® vasteesee

Ripuli ja oksennustauti - heikentéd tehoa
¢ Muut suoliston toiminnan hairiét - heikentéd tehoa
¢ Maksan ja munuaisten toiminnan héiriét - lisdé tehoa
¢ Sydidmen vajaatoiminnan paheneminen - lisdd tehoa
¢ Anemia - lisdd tehoa
¢ Jotkut veri- ja syopétaudit -> lisdé tehoa
- VUOTOVAARA!

Trauma - KAATUMISET!

HUOMUIO

AKUUTIT
INFEKTIOT
LISAAVAT
MAREVANIN® TEHOA!
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SIHUIRVANIMIVAVZAN

DIABETEKSEN
JA
VERENPAINETAUDIN
HYVA HOITOTASAPAINO!

ERITYISHUOMICITAVAA
VAN UKSILLA

Oireet epimairiisi
6 Oireet vaikea tunnistaa
6 Haittavaikutukset suurempia

¢ Lidkkeen vaikutukset voimakkaampia

6 Monilaikitys
6 Tasapaino-ongelmat

Muistihairiot
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Kevitamiima

¢ On varfariinin vastavaikuttaja
¢ Ruokavaliossa otettava huomioon
¢ Keskeisti pitid K-vitamiinin saanti tasaisena

¢ Ruokailussa hyvini apuna lautasmalli

Esimerkikeja K-
vitamiinipltoisuuksista

Peruna

Tomaatti 5
Kurkku 15*
Mansikka 6
Puolukka 9
Mustikka 12
Omena 5
Banaani 0

*) Kurkun ja omenan kuoriminen vdhentdd K-vitamiinin pitoisuutta 60%!
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Paljon K-vitamiinia on
mm.

\vokadossa
¢ llerneissa
¢ Kera-jalehtikaalissa seki ruusukaalissa
¢ lL.ehtisalaatissa

¢ Kiivissii

| .ehtisalaatissa

Huomioi ravinnossa ja
ravintolisissa:

Kaladljyt: -> lisdé varfariinin tehoa

Karpalo ja-mehu > lisdd varfariinin tehoa

Energiajuomat —> heikentdd varfariiniin tehoa ? (sis. K-vit.)
Valkosipuliuute -> lisdé varfariinin tehoa?
Mikikuisma —> heikentda varfariinin tehoa?

e o o o o o

C-vitamiini suurina annoksina vdhentdd varfariinin vaikutusta.
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K-VITAMIINILLA
VOIDAAN KUMOTA
VARFARIININ VAIKUTUS!
(KONAKION®)

oo

ENNEN TOIMENPITEITA

¢ Selvitd mahdollinen Marevan®-annoksen muutos/tauotus

VIIKKOA ENNEN TOIMENPIDETTA!

KIRJAA!
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Asukkaan ja hoitajan
vhteistyosuhde

Yhteistyosuhteen piirteita

Yhdessa asetettu
paamaara

Vuorovaikutussuhde

¢ Hoitosuhde
6 Yhdessa kohti

é Thminen-ihminen — piiimiiirii

suhde
6 Vaatii aikaa

¢ Dialogi

Vaatii jatkuvuutta
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Ohjaaminen

On vuorovaikutusta asukkaan ja hoitajan valilld

®

Yhteistydn merkitys korostunut
¢ Huomioitava asukkaan yksililliset tarpeet
¢ Osattava arvioida asukkaan kyky omaksua tietoa

¢ Laadukas ohjaus vaatii hoitajilta tietojen
pdivitystd

Hoidon tarkoitus

¢ Laiakkeen annostus

¢ Yhteisvaikutukset muiden lddikkeiden kanssa

¢ Ruokavalio

¢ Alkoholin vaikutukset

é Miten toimia sairastuessa

Laboratorioseurannat
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MUISTA
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¢ Kirjaaminen
¢ Suullinen raportointi

¢ Tiedon siirtyminen asukkaan mukana sairaalaan
Lihetettiessi

Kopio Marevan®-kortista

Ladkelistasta

Huomioi kuurildikkeet

Laki edellyttia hoitotyon kirjaamista
¢ Turvaa tiedon siirtymisen

¢ Kirjaukset asiallisia asiakasléhtoisid - virallinen
asiakirja

¢ Kirjaa kuvailevasti

¢ Tapahtumat, oireet, vointi, toiminnot, seuranta ja
arviointi

Liaidkehoidon ja sen vaikuttavuuden kirjaukset
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RIITTAVASTI
AIKAA KIRJAAMISEEN

/© ASUKKAAN JA HOITAJAN

OIKEUDET TURVATAAN
HUOLELLISELLA KIRJAAMISELLA!
KIRJAAMATTOMAAN TIETOON
EI VOI LUOTTAA!
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Martan INR-arvo on 3.7

Martalla on kdytossd tbl Marevan® 3 mg annostuksella:

INR |Ma |Ti Ke |To Pe La Su mg/
vko

2.7 1 1 0,5 1 1 0,5 1 18

3.7

Laske Martalle uusi annostus!
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