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man laatiminen Marevan®-hoitoisille eteisvarinapotilaille. Koulutusohjelmalla tarkoite-
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Abstract

This thesis is a part of the atrial fibrillation patient’s treatment pathway at the health
center during the spring 2017 in Nurmijarvi, which means creating uniform treatment
practices for atrial fibrillation patients. The objective of the thesis was to create a self-
management training program for Marevan®-treated atrial fibrillation patients. The
training program refers to the transition of Marevan® treated atrial fibrillation patients to
Marevan® self-management model, in other words how to adopt self-management.
Transition to self-management takes place via two-hour group counseling and passing
an anticoagulation treatment license test.

As a method for developing a training program, development research was used, be-
cause the aim was to create a new treatment practice. In the research section, the
theme interview of nurses was used to chart the present situation of Marevan® pa-
tients. The second part of the research consisted of a review of international research
on the topic. Based on the results of the semi-structured interview and the related bibli-
ography, a training program for Marevan® patients was created. The training program
is a synthesis of the information collected in the interviews and the results of the litera-
ture review. The training was designed to be implemented as group counseling. The
goal is that nurses can use the training program to guide Marevan®-treated atrial fibril-
lation patients to manage their Marevan® dosage by themselves.

As a result of the research, a model for the training of atrial fibrillary patients for Mare-
van® self-management was created. It describes the transition to self-management
step by step. In addition, the Marevan® self-care training material available to the prin-
cipal was created. The material includes training slides, patient guidance for calculating
Marevan® and anticoagulation treatment license test. The training program is to be
presented at training day of the surgery staff in May 2017.
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1 JOHDANTO

Suomessa on eteisvarinda eli flimmeria sairastavia potilaita yli 100 000. Alle
60-vuotiailla eteisvarina on harvinainen, mutta jo 75-vuotiaista 10 % sairastaa
eteisvarinaa. Eteisvarinapotilaiden maaran arvioidaan kasvavan vuoteen
2050-mennessa 2—4 kertaiseksi eli tuolloin sairastuneita olisi jo 400 000.
(Tunne pulssisi. Ehkaise aivoinfarkti s.a.) Eteisvarinapotilaiden maaran kasva-
minen johtuu vaeston ikdantymisesta seka lihavuuden, diabeteksen ja muiden

litAnnaissairauksien lisaantymisesta (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 528).

Eteisvarina voi aiheuttaa sydamen sisalle verihyytymia, silla eteisvarinan ai-
kana sydamen eteiset eivat supistu tehokkaasti, jolloin veri jaa seisomaan
eteisiin. Hyytyma tai sen osa saattaa kulkeutua verisuonia pitkin aivoihin ai-
heuttaen aivohalvauksen. Irronneet hyytymaét voivat saada aikaan tukoksia
myos elimistdon muihin verisuoniin. (Raatikainen 2011, 419.) Nykyaan arvioi-
daan, etta jopa lahes 40 % aivohalvauksista voi liittya eteisvarindan (Raatikai-
nen, Lehto ym. 2016, 532). Taman vuoksi antikoagulaatiohoito eli verihyyty-
mien estoon tarkoitettu laakitys kuuluu olennaisena osana eteisvarinan hoi-
toon. Varfariini, kauppanimeltdan Marevan® on vanhin ja viime vuosiin asti
kaytetyin ladke eteisvarinan aiheuttamien tukosten estohoitona. (Raatikainen,
Halinen ym. 2016, 16.)

Tassa opinnaytetydssa omahoito ja itsesaately tarkoittavat samaa asiaa. Eng-
lanninkielisissa tutkimuksissa kaytetaan sanaa "self-management”, jonka voi
suomentaa sanalla itsesaately. Suomessa kaytetaan sanaa omahoito tarkoit-
tamaan samaa asiaa. Tasta esimerkkind Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tuottama materiaali Marevan®-omahoidosta. Varfariinin itseséételya on tutkittu
useiden vuosikymmenien ajan eri puolilla maailmaa ja tuloksena on yleensa
ollut, ettd kouluttamalla varfariinia kayttavat potilaat saatelemaan itse annos-
tustaan heidan hoitotasapainonsa ja elaméanlaatunsa ovat parantuneet ladake-
tieteellisen turvallisuuden heikentymatta ja lisaksi itsesaatelylla on saatu ai-
kaan kustannustehokkuutta. Suomessa Marevan®-omahoito on myds nyky-
aan useissa kunnissa mahdollista. Sen sijaan Nurmijarvella ei ole viela kay-
tossa Marevan®-omahoitoa, vaan hoitajat maarittelevat omahoitokriteerit tayt-
tavien potilaiden Marevan®-annostuksen. Tulevaisuudessa eteisvarinapotilai-
den lisdantyessa Marevan®-annosten maarittaminen vie yha suuremman

osan hoitajien tydajasta, ellei hoitokaytanttja kehiteta.
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Nurmijarvelld laaditaan kevaan 2017 aikana eteisvarinapotilaan hoitopolku ter-
veysasemalla, mika tarkoittaa yhtenaisten hoitokaytantdjen laatimista eteisva-
rinapotilaille. Etsiessani aihetta opinnaytetyéhoni vastaanottojen hoitotyén joh-
taja ehdotti omahoidon koulutusohjelman laatimista Marevan®-hoitoisille
eteisvarinapotilaille. Koulutusohjelmalla tarkoitetaan tassa opinnaytetytssa
Marevan®-hoitoisten eteisvarinapotilaiden Marevan®-omabhoitoon siirtymisen
mallia eli miten omahoitoon siirtyminen tapahtuu. Marevan®-omahoito on yksi
eteisvarinapotilaiden hoitopolun osa-alue. Ennen opintojen aloitusta olen ty6s-
kennellyt kaikilla Nurmijarven terveysasemilla vastaanoton sairaanhoitajan
tehtavissa, joten toimintaymparisto ja eteisvarinapotilaiden Marevan®-hoito

olivat ennestaéan tuttuja.

Kyseessa on kehittdmistutkimus, jonka tarkoituksena on luoda uusi hoitokay-
tantd Nurmijarvelle eli laatia Marevan®-hoitoisten eteisvarinapotilaiden oma-
hoitoon siirtymisen malli. Mallia voidaan kayttaa Marevan®-potilaiden koulutta-
miseen ryhmaohjauksen avulla omahoitoon. Tutkimuksellisessa osuudessa
kaytan nykytilanteen kartoittamiseksi hoitajien teemahaastattelua, jonka tulos-
ten ja aiheeseen liittyvan teoriatiedon perusteella laadin Marevan®-potilaille
omabhoitoon siirtymisen mallin. Se on synteesi haastattelujen perusteella kera-
tysta tiedosta ja kansainvalisesta kirjallisuuskatsauksesta. Tavoitteena on, etta
hoitajat pystyvat omahoitoon siirtymisen mallin ja siihen kuuluvan koulutusma-
teriaalin avulla ohjaamaan Marevan®-potilaat itse saatelemaan Marevan®-an-
nostustaan, jolloin potilaiden omahoitoisuus lisaantyy, hoitajien aikaa vapau-
tuu muihin tehtaviin ja saadaan aikaan kustannussaastoja perusterveyden-
huollossa. Omahoidon oppiminen voisi samalla voimaannuttaa potilaita lisda-
malla heidan ymmarrystaan asioista, jotka vaikuttavat Marevanin® annostuk-
seen, mika voisi puolestaan ndkya parempana hoitotasapainona. My6s potilai-
den arki helpottuisi, kun heidan ei tarvitse niin useasti olla yhteydessa terveys-

asemaan.

KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoituksena on laatia Nurmijarvelle Marevan®-hoitoisten
eteisvaringpotilaiden omahoitoon siirtymisen malli, jota voidaan kayttaa Mare-

van®-potilaiden kouluttamiseen ryhméohjauksen avulla omahoitoon.



Kehittamistyon tavoitteena on:

¢ laatia konkreettinen malli Marevan®-hoitoisten eteisvarinapotilaiden oma-
hoitoon siirtymisen tueksi toimeksiantajalle

¢ luoda uusi toimintamalli Nurmijarvelle Marevan®-hoitoisten eteisvarinapoti-
laiden hoitoon

e kehittad Marevan®-hoitoisten eteisvarinapotilaiden hoitoa Nurmijarvella

e tuottaa Marevan®-potilaiden omahoidon ohjaukseen valmis koulutusmate-
riaali, jota hoitajat voivat kayttdd ryhméaohjauksessa.

3 TOIMINTAYMPARISTO JA LAHTOKOHDAT

Nurmijarvi on 42 000 asukkaan kunta Keski-Uudellamaalla, ja kunnassa on
kolme terveysasemaa: Nurmijarven, Klaukkalan ja Rajaméaen terveysasemat.
Nurmijarven terveysaseman vastaanotolla on kaksi tiimia, joissa tydskentelee
kahdeksan ladkaria, kaksi terveydenhoitajaa ja nelja sairaanhoitajaa. Klauk-
kalassa on kolme tiimi&, joissa on yksitoista ladkaria, kaksi terveydenhoitajaa
ja kuusi sairaanhoitajaa, joista yksi on sydanhoitaja. Rajamaen terveysase-
malla on yksi tiimi, jossa on nelja laékaria, terveydenhoitaja ja kaksi sairaan-
hoitajaa. Lisaksi vastaanotoilla tydskentelee kaksi kiertdvaa sairaanhoitajaa,
joiden tyopiste vaihtelee tarpeen mukaan eri terveysasemilla. Kehittamistyon
tekija on toiminut kiertdvana sairaanhoitajana, joten kaikkien terveysasemien

kaytannot ovat tuttuja.

Nurmijarvelle on tarkoitus kevaan 2017 aikana laatia eteisvarinapotilaan hoito-
polku terveysasemalla, mika tarkoittaa eteisvarinépotilaiden hoitokaytantojen
yhtenaistamista koko kunnan alueella rippumatta terveysasemasta tai laaka-
ristd. Hanketta varten on perustettu eteisvarinatyéryhma, johon kuuluvat |&&-
kari, sydanhoitaja ja terveydenhoitaja. Yksi hoitopolun osa-alue on omahoito.
Oma osuuteni tydryhmassa on laatia Marevan®-hoitoisen eteisvaringpotilaan
omahoitoon siirtymisen malli. Hy6dyn saajina olisivat Nurmijarven kunnan
vastaanotot sek& omahoitoon siirtyvat eteisvarinapotilaat ja heidan omai-

sensa.

Lahtdtilanteessa Nurmijarvella ei ollut aikaisemmin tehty eteisvarinapotilaille

suunnitelmaa hoitopolusta eikd Marevan®-potilailla ole ollut mahdollisuutta
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maaritelld itse Marevanin® annostusta. Hoitajat ovat maaritelleet Marevanin®
annostuksen omahoitokriteerit tayttavilla eteisvarinapotilailla. Nurmijarvella
otetaan keskimaarin 1050 INR-verikoetta kuukaudessa (Tuominen 2016) ja
kaikki INR-vastaukset kulkevat hoitajien kautta joko laékarin tai hoitajan maari-
teltaviksi. Annosteluohjeet potilaat saavat soittamalla puhelimitse, tekstivies-
tind, tuomalla Marevan®-hoitokorttinsa oman terveysasemansa potilastoimis-
toon tai internetin kautta kirjautumalla Nurmijarven kunnan kotisivulta verkko-

pankkitunnuksilla eOmahoito-palveluun.

Kehittamistyd syntyi tarpeesta saada Marevan®-omahoito kaytt6één Nurmijar-
vella. Odotuksena on omahoidon toteutuminen niin, ettd mahdollisimman moni
omabhoidon kriteerit tayttdva Marevan®-hoitoinen eteisvarindpotilas saataisiin
siihen mukaan ja néin saataisiin helpotettua hoitajien tyomaaraa lisaamalla

potilaiden omahoitoisuutta.

Eteisvarindpotilaan hoitopolku esitetaan toukokuussa 2017 vastaanottojen yh-
teisessé koulutuspaivassa, jonka jalkeen ladkarit tekevat paatdksen siita, aloi-
tetaanko Marevan®-omahoitokoulutukset ja annetaanko potilaille mahdolli-
suus Marevan®-annoksen itsesaatelyyn. Aikaisintaan koulutukset aloitetta-
neen syksylla 2017, joten tdméan opinnaytetyon aikataulun puitteissa ei paasta
arvioimaan mahdollista toteutusta, vaan koulutusohjelma arvioidaan ehdotuk-

sena.

4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimustehtavana on selvittaa, millainen on Marevan®-potilaiden omahoitoon
siirtymisen malli Nurmijarven kunnassa. Vastauksen saamiseksi tahan tutki-
mustehtavaan kaytetdan menetelmana kehittamistutkimusta. Kehittamistutki-
muksen paddmaarana on muutos ja kaytanndssa toimivat ratkaisut. Kehittamis-
tutkimuksessa kehittaminen ja tutkimus nivoutuvat yhteen. (Kananen 2015,
33.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kehittamistutkimusta, koska tavoitteena
on kehittdd Nurmijarvelle uusi hoitokaytantd, mik& on Marevan®-potilaiden
omabhoito, joten tavoitteena on muutos suhteessa entiseen ja tarkoituksena on

|6ytad kaytannossa toimiva malli omahoitoon.
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Teemahaastattelu

Kehittamistydssa tulee ensin hankkia tietoa tutkittavasta kohteesta ja kartoit-
taa lahtotilanne. Tiedon hankkimiseksi ilmidsta eli tutkittavasta kohteesta voi-
daan kayttaa esimerkiksi teemahaastattelua. Teemahaastattelu kuuluu tutki-
musmenetelmana kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumene-
telmiin. Teemahaastattelu koostuu teemasta, jolla tarkoitetaan laajoja asiako-
konaisuuksia, ja haastattelusta, joka tarkoittaa sanallista kommunikaatiota
kahden ihmisen vélilla. Teemahaastattelu voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhméa-
haastatteluna, mutta sita ei voida toteuttaa paperisena tai sahkdpostin valityk-
sella. (Kananen 2012, 60—61.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin teemahaastattelua lahtétilanteen kartoituk-
seen. Teemoina olivat Marevan®-potilaiden hoito talla hetkella Nurmijarvella,
eteisvarinatydryhman tyon tulokset haastattelupaivdan mennessa ja hoitajien
odotukset tai ehdotukset omahoidosta. Haastattelut toteutettiin kesékuussa
2016 Klaukkalan terveysasemalla. Haastateltavat valittiin vastaanottojen hoi-
totydn johtajan ehdotuksen perusteella. Teemahaastattelun kysymykset on
esitetty liitteessa 5. Ensimmaisesséa haastattelussa 2.6.2016 haastateltiin
eteisvarinatydoryhman sydanhoitajaa ja toinen haastattelu 6.6.2016 tehtiin ryh-
mahaastatteluna ja siind haastateltiin eteisvarinatyéryhman terveydenhoitajaa
ja sydanhoitajaa yhdessa. Ensimmainen haastattelu tehtiin sydanhoitajan tyo-
huoneessa ja toinen haastattelu terveydenhoitajan tybhuoneessa. Molempiin
haastatteluihin oli varattu tunti aikaa, ja molemmat haastattelut kestivat tunnin.
Hoitajien suhtautuminen haastatteluun oli myonteista. Haastatteluja ei nauhoi-

tettu, vaan niista tehtiin kirjallisia muistiinpanoja haastattelun aikana.

Haastattelujen tulkinta tehtiin muistiinpanojen perusteella. Haastateltavia hoi-
tajia oli kaksi ja heidéan kasityksensa teemoista olivat yhtenevaiset. Haastatte-
lujen tuloksena saatiin tietoa Marevan®-potilaiden hoidosta terveysasemilla ja
eteisvarinatybéryhman tyon tilanteesta silla hetkella. Odotuksia tai ehdotuksia
Marevan®-omahoidosta ei ehditty kasitelld. Haastattelujen avulla saatiin myds
selville, ettd haastatteluhetkella eteisvarinatyéryhma oli jo tehnyt alustavaa
prosessikaaviota eteisvarindpotilaan hoitopolusta terveysasemalla, mutta
omahoito-osuus oli suunnittelematta. Haastatteluissa kaytiin lapi, mita asioita

hoitaja kertoo missakin vaiheessa eteisvarinapotilaalle eli kasiteltiin alkuoh-
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jauksen ja seurantakaynnin sisaltd. Liséksi haastatteluissa kasiteltiin terveys-
asemien yleisia kaytanteitd Marevan®-hoitoisten potilaiden suhteen, kuten la-

boratoriokaynteihin liittyvia asioita ja vastausten kuulemiskaytantoja.
Tiedon haku teoreettiseen viitekehykseen

Kehittamistutkimus alkaa tutkimuksen kohteena olevaan asiaan tutustumisella
eli tiedon hakemisella kyseisesta ilmidsta. Tietoa ilmidsta tarvitaan, jotta pys-

tyttaisiin Ioytamaan ratkaisu kehittamisen kohteena olevaan asiaan, toisin sa-
noen saataisiin vastaus tutkimustehtavaan. (Kananen 2012, 55.) Tutkimustie-
toa voidaan yleensa hakea viidesta eri tietolahteesta: internetista, sahkdisista
tai painetuista kirjoista, artikkelitietokannoista, alan sdhkdisista tai painetuista

tieteellisista julkaisuista ja kokoomatietokannoista (Heikkila ym. 2008, 106).

Opinnaytetydssa olisi hyva kayttaa jo tutkittua tietoa, mika mahdollistaa oman
toiminnan rakentamisen sen varaan, jolloin ei tarvitse itse luoda kaikkea. Téal-
lainen toiminta lisda myds tulosten luotettavuutta. (Heikkila ym. 2008, 104.)
Opinnaytetydssa pyritaan nojautumaan tieteellisiin artikkeleihin ja lahdekirjal-
lisuuteen. Lahteiden pitaisi olla mahdollisimman uusia, silla tutkimustieto voi
muuttua nopeasti. Toisaalta olisi hyva hyddyntaa alkuperaisia lahteitd, koska
tieto on saattanut muuttua paljon, kun sitd on lainattu ja tulkittu useaan ker-
taan. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Lahteina tulisi kayttaa seka kotimaista etta ul-
komaista kirjallisuutta ja tieteellisia lahteita. Lahteita tulisi vertailla ja analy-
soida syvallisesti ja lahteiden tieteelliseen luotettavuuteen tulee kiinnittaa huo-
miota. Omia mielipiteita teoreettisessa viitekehityksessa ei saa esittad. Opin-
naytetyon lahdemerkintéjen on oltava Harvardin menetelmalla tehty ja kaytetty

lahde tulee loytya seka tekstista etta lahdeluettelosta.

Teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietoa tutustumalla Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen suosituksiin, etsimalla lahdekirjoja padkaupunkiseudun kir-
jastoista Helmetin haulla, Suomen Sydanliitto ry:sté ja tekemalla hakuja Kaak-
kois-Suomen Ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin seké Googlen kautta. Nelli-
portaalin kautta tehdyissa hauissa l6ytyi useita tutkimuksia varfariinihoidon it-
sesaatelysta. Tutkimuksia oli tehty Yhdysvalloissa, Britanniassa, Kiinassa, Ka-
nadassa ja Australiassa. Yhteista kaikille tutkimuksille oli se, ettd omahoidolla
oli paasty vahintdan yhta hyvaan, joissakin tutkimuksissa jopa parempaan hoi-
totasapainoon varfariiniannostuksen itsesaatelylld ja suurin osa omahoitoon

osallistuneista potilaista oli motivoituneita jatkamaan itsesaatelya.
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Teoreettinen viitekehys jakautuu kolmeen kappaleeseen; eteisvaringa, oma-
hoito ja potilasohjaus seka Marevan®-omahoidon ohjauksen sisaltd. Eteisvari-
nasta kerrotaan siksi, etta toimeksiannon mukaan Marevan®-omahoito on osa
laajempaa Nurmijarvella tehtavaa eteisvarinapotilaan hoitopolun laadintaa.
Omahoito ja potilasohjaus sekd Marevan®-omahoidon ohjauksen sisalté kuu-

luvat myos keskeisiin kasitteisiin opinnaytety6ssa.

5 ETEISVARINA

5.1 Synty,

Eteisvarina on tavallisin sydamen pitkakestoinen rytmihairio ja sen saavat ai-
kaan sydamen eteisen lisdlyonnit (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 528, 530).
Eteisvarindssa sydamen eteiset supistelevat epasaanndollisesti jopa 600 ker-
taa minuutissa eivatkad pysty pumppaamaan verta eteenpain sydamen kam-
mioihin, vaan veri jAd seisomaan eteisiin, mikd puolestaan altistaa verihyyty-
mien synnylle (Raatikainen 2011, 415; Raatikainen, Halinen ym. 2016, 6, 8).
Eteisvarindssa myds ranteesta mitattu pulssi on yleensa paljon hitaampi kuin
sydansahkokayrassa mitattu tai stetoskoopilla kuunneltu pulssi. Tata pulssien

eroa kutsutaan pulssivajaukseksi. (Raatikainen, Halinen ym. 2016, 6.)

altistavat ja laukaisevat tekijat

Yleensa eteisvarind alkaa keuhkolaskimoiden tyvialueelta lahtevista eteis-
lisdlydnneista, joten lisdlyontisyytta pahentavat tekijat altistavat eteisvarinalle
ja puolestaan lisalyontisyytta vahentavét toimet estavat eteisvarinaa (Raatikai-
nen, Halinen ym. 2016,7). Eteisvarinda muokkaa eteisten rakennetta ja séh-
koistd ja mekaanista toimintaa eteisvarinaa suosivaksi, jolloin sydamen nor-
maalin rytmin palauttaminen vaikeutuu ja eteisvarinakohtaus uusiutuu entista
helpommin (Raatikainen, Halinen ym. 2016,7—8; Raatikainen, Lehto ym.
2016, 531).

Tarkein eteisvarindlle altistava tekija on ik& (Eteisvarind: Kaypéa hoito -suositus
2015). Yli 50-vuotiaiden todennakoisyys sairastua eteisvarinaan nousee yli
kaksinkertaiseksi jokaista kymmenté ikavuotta kohden. Miehilla on lahes kak-
sinkertainen riski saada eteisvarina naisiin verrattuna. (Raatikainen, Halinen
ym. 2016, 7.)
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Yli 70—80 prosentilla potilaista eteisvarina liittyy muihin sydan- ja verenkier-
toelimistdn sairauksiin (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 531). MerkittAvimpia sy-
dan- ja verenkiertoperaisia eteisvarinalle altistavia syita ovat kohonnut veren-
paine, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja lappaviat (Eteisvarina:
Kaypéa hoito -suositus 2015). Muita sydan- ja verenkiertoperaisia syita ovat
akuutti tai aiempi sydaninfarkti, sydanpussi- tai sydanlihastulehdus, synnyn-
naiset sydanviat, paksuntava tai laajentava sydanlihassairaus, sydanleikkauk-
sen jalkitila, sairas sinus -oireyhtyma ja muut eteisperaiset rytmihairiot (Raati-
kainen 2011, 417).

Sydamen ulkopuolisia eteisvarinalle altistavia tekijoitd ovat diabetes, liha-
vuus, uniapnea, keuhkokuume, keuhkoveritulppa, keuhkoahtaumatauti, kilpi-
rauhasen liikatoiminta, elektrolyyttihairiot ja tulehdussairaudet (Eteisvarina:
Kaypéa hoito -suositus 2015; Raatikainen 2011, 417). Elamantapoihin liittyvia
syita ovat alkoholin liikakaytto, jolloin puhutaan "krapulaflimmerista”, huumei-
den, kuten kokaiinin kaytto ja liiallinen kahvin juonti (Raatikainen 2011, 417).
Vireystilalla on myos vaikutusta eteisvarinan syntyyn. Toisilla eteisvarina alkaa
stressin ja fyysisen rasituksen seurauksena, toisilla taas levossa, kuten eten-

Kin itsenaisessa eteisvarinassa. (Raatikainen, Halinen ym. 2016, 7)

5.2 Luokitus

Eteisvarind voidaan jakaa neljaan eri paatyyppiin rijppuen eteisvarinan uusiu-
tumisesta ja kestosta. Kohtauksittainen eteisvarina kestaa yleensa alle viikon
ja sydamen normaali rytmi palautuu itsestaan tai palautetaan rytminsiirrolla 48
tunnin kuluessa. Jatkuvassa eteisvarindssa sydamen normaali rytmi ei pa-
laudu itsestaan viikon kuluessa tai rytmi palautetaan rytminsiirrolla, kun eteis-
varina on jatkunut yli 48 tuntia. Pitkaan jatkuvassa eteisvarinassa rytmihairio
on jatkunut yli vuoden, mutta siitd huolimatta sydamen normaalin rytmin pa-
lauttaminen katsotaan aiheelliseksi. Pysyvassa eteisvarindssa hyvaksytaan
rytmihairio, koska rytminsiirto ei onnistu tai sille ei ole perusteita. (Eteisvarina:

Kaypa hoito -suositus 2015.)

Eteisvarina voidaan jakaa myos akuuttiin ja pitkittyneeseen eteisvarinaan.
Akuutissa eteisvarinassa rytmihairié on kestanyt alle 48 tuntia ja pitkittynees-

sa eteisvarinassa yli 48 tuntia. (Eteisvarind: Kaypa hoito -suositus 2015.)
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Tama jako on tarkea suunniteltaessa rytminsiirtoa. Jos eteisvarind on ennen
rytminsiirtoa kestanyt yli 48 tuntia eli kun on kyse pitkittyneesta eteisvarinas-
td, on sydamen eteisiin voinut muodostua jo verihyytymid, jolloin tarvitaan ve-
ren hyytymista estavaa laakehoitoa ennen kuin rytminsiirto voidaan tehda.
Eteisvarinad, joka ilmenee alle 60-vuotiaalla muuten terveella ihmisella, kut-

sutaan itsendiseksi eteisvarinaksi. (Raatikainen 2011, 415.)

5.3 Oireet ja seuraukset

Eteisvarinan oireet vaihtelevat paljon eri potilailla. Osalle potilaista eteisvéarina
ei aiheuta minkéanlaisia oireita ja se saatetaankin I6ytaa sattumalta, vaikka
terveystarkastuksessa. Jonkin muun sydansairauden yhteydessa eteisvarina
voi aiheuttaa rintakipuja tai vakavaa hengenahdistusta. Yleisin eteisvarinan
oire on sydamen tykyttely eli palpitaatio, mika johtuu sydamen kammioiden
nopeasta ja epasaanndllisesta supistelusta. (Raatikainen, Halinen ym. 2016,
8.) Muita eteisvarinan aiheuttamia oireita ovat huimaus, vasymys, hengenah-
distus, paansarky ja lisaantynyt virtsaamisen tarve. Eteisvarinan yhteydessa
sydamen pumppausteho alenee 20—30 %, ja se voi huonontaa suoritusky-
kya, etenkin kohtauksen alussa. Muuten tervesydamisilla eteisvarina ei
yleensa rajoita normaalia elaméaa ja liikunnan harrastamista. (Raatikainen
2011, 417—418.)

Rytmihairiona eteisvarina ei ole valitttmasti hengenvaarallinen (Eteisvarina:
Kaypéa hoito -suositus 2015). Jos eteisvarind on pysyva ja sydamen kammio-
vaste on koko ajan yli 110 kertaa minuutissa, seurauksena voi olla sydamen
vajaatoiminta. Eteisvarinapotilailla on myoés 2—7 kertainen riski aivoinfaktiin
verrattuna vastaavan ikaisiin syddmen normaalissa rytmissa oleviin ihmisiin.
Tama johtuu siitd, etta eteisvarindssa sydamen eteiset eivét supistu kunnolla,
jolloin veri jad seisomaan eteisiin ja voi muodostua hyytyma, joka kulkeutuu
verenkierron mukana aivoverisuoniin aiheuttaen aivoveritulpan. Joskus tukok-

sia voi tulla myds muihin verisuoniin. (Raatikainen 2011, 418—419.)
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5.4 Tutkimukset

Yleensa eteisvarina havaitaan sydanfilmista eli EKG:sta. EKG:sté puuttuu
kammioiden supistumista kuvaavaa QRS-heilahdusta edeltava eteisten supis-
tumista kuvaava P-aalto. Normaalissa EKG:ssé perusviiva ja heilahdusten va-
linen perusviiva ovat tasaisia, mutta eteisvarindsséa perusviiva on epatasainen.
Liséksi QRS-heilahdusten vali on epasaannollinen ja QRS-heilahdus on ka-
pea. Kammiovaste on tavallisesti melko nopea, noin 80—120 kertaa minuu-
tissa. (Raatikainen 2011, 419—420.) EKG:n ottamisen liséksi kuunnellaan sy-
dan ja keuhkot, tunnustellaan valtimosyke ja mitataan verenpaine (Eteisva-
rind: Kaypa hoito -suositus 2015). Ranteesta tunnusteltu syke on eteisvari-
nassa tavallisesti hitaampi kuin EKG:ssa mitattu tai stetoskoopilla kuunneltu

syke ja tata erotusta kutsutaan pulssivajeeksi (Raatikainen 2011, 420).

Eteisvarinan aiheuttamien oireiden vaikeusastetta tutkittaessa kaytetaan
EHRA-luokitusta (European Heart Rhytm Association), joka esitetdén taulu-

kossa 1. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus 2015).

Taulukko 1. Eteisvarindsta johtuvien oireiden EHRA-luokitus (Eteisvarind: Kaypa hoito
-suositus, 2015)

Ei oireita

Lievia oireita, jotka eivat vaikuta paivittdiseen elamaan

Vaikeita oireita, joiden vuoksi paivittdinen elama vaikeutuu

Bl W N

Sietamattomia oireita, joiden vuoksi paivittaista elamaa on pita-
nyt muuttaa

EHRA-luokka 1 tarkoittaa ei oireita, luokka 2 lievia oireita, jotka eivat vaikuta
paivittdiseen elamaan, luokka 3 vaikeita oireita, joiden takia paivittdinen elama
vaikeutuu ja luokka 4 sietamattémia oireita, joiden takia paivittaista elamaa on

pitanyt muuttaa (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus 2015).

Muita haastattelulla kartoitettavia asioita ovat rytmihairion kesto ja esiintymisti-
heys, alku- ja loppumistapa seka rytmih&irion laukaisevat tekijat. Lisaksi kysy-

taan potilaan laakitys, muut hoidot, aikaisemmat sairaudet ja muut eteisva-
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rindlle altistavat tekijat, lahisukulaisilla esiintyneet rytmihairiot ja sydansairau-
det seka tehd&aan arvio kognitiivisesta toimintakyvysta. (Eteisvarina: Kaypa
hoito -suositus 2015.)

Tukoksille altistavat riskitekijat maaritetaan CHA2DS2VASc-pisteytyksen
avulla. Taulukossa 2 esitetyssa pisteytyksessa kaksi pistetta saa aiemmasta
aivohalvauksesta tai TIA-kohtauksesta ja jos ika on vahintaan 75 vuotta. Yh-
den pisteen saa kustakin seuraavasta: kohonnut verenpaine, sydamen vajaa-
toiminta, diabetes, valtimosairaus, ika 65—74 vuotta ja naissukupuoli, jos ik&
on vahintd&n 65 vuotta. (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 532.)

Taulukko 2. CHA2DS2VASc-pisteytys (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 532)

Sydamen systolinen vajaatoiminta

Kohonnut verenpaine

Ika = 75 vuotta

Diabetes

Aiempi aivohalvaus tai TIA

Valtimosairaus
Ikd 65—74 vuotta

Rl R R N RN R R

Naissukupuoli, jos ikda on = 65 vuotta

Riski tukoksille on pieni, jos CHA2DS2VASc-pisteita ei kerry eli tulos on nolla.
Yksi piste tarkoittaa keskisuurta riskid, ja kaksi pistetta tai enemman tarkoittaa

suurta tukosriskia. (Raatikainen, lehto ym. 2016, 547.)

Eteisvarindpotilaan vuotovaaraa arvioitaessa kaytetadan HAS-BLED-pistey-
tystd. Taulukossa 3 on esitetty HAS-BLED-pisteytys, jossa jokaisesta vuoto-
vaaraa lisdavasta tekijasta tulee yksi piste. (Raatikainen, Lehto ym. 2016,
547.)
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Taulukko 3. HAS-BLED-pisteytys eteisvarinapotilaan vuotovaaran arviointiin. Vahintaan
kolme pistetta tarkoittaa suurta vuotovaaraa. (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 547.)

Systolinen verenpaine yli 160 mmHg 1
Maksan tai munuaisten vaikea toimintahairio 1 molemmista
Aikaisempi aivohalvaus 1

Verenvuototaipumus

INR-arvojen vaihtelu

Ika yli 65 vuotta

I

Vuotoriskié lisaava laakitys tai alkoholin runsas kaytto

Vuotovaaraa lisaavia tekijoita ovat aikaisempi aivohalvaus, maksan toiminta-

hairi6é, munuaisten toimintahairio, verenvuototaipumus, INR-arvojen vaihtelu,

ika yli 65 vuotta, systolinen verenpaine yli 160 mmHg, vuotoriskia lisdava laa-
Kitys tai runsas alkoholin kayttd. Jos HAS-BLED-pisteytyksen summaksi tulee
vahintaan kolme, on eteisvarinapotilaan vuotovaara suuri (Raatikainen, Lehto
ym. 2016, 547).

Laboratoriokokeita otetaan ensimmaisen eteisvarindkohtauksen jalkeen ja
suunniteltaessa eteisvarindn estohoitoa tai kun eteisvarina uusiutuu odotta-
mattomasti hoidon aikana. Verikokeista tutkitaan perusverenkuva, nestetasa-
painoa mittaavat natrium, kalium ja kreatiniini, kilpirauhasen toiminnasta ker-
tova tyreotropiini, plasman sokeripitoisuus eli glukoosi ja seerumin rasvat el
lipidit. Virtsakokeesta tutkitaan virtsan valkuaisaineet eli proteiinit ja sokeri eli
glukoosi. Muita, laakarin harkinnan mukaan tehtavia lisdtutkimuksia ovat syda-
men kaikututkimus, thoraxrontgenkuva, EKG:n pitk&aikaisrekisterdinti, kliini-
nen rasituskoe, ruokatorven kautta tehtava sydamen kaikututkimus (TEE) ja

elektrofysiologinen tutkimus. (Eteisvarind: Kaypa hoito -suositus 2015.)

5.5 Hoitomenetelmét

Eteisvarindn hoidon tavoitteena on lievittda potilaan oireita, ehkaista eteisvari-
naan liittyvia tukoksia ja muita liitAnnaissairauksia. Tarkeimpia seikkoja eteis-
varinan hoidossa ovat eteisvarinélle altistavien sairauksien hyva hoito ja veri-

suonitukosten estdminen antikoagulaatiohoidolla eli veren hyytymista ehkéaise-
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valla ladkityksella. (Raatikainen, Halinen ym. 2016, 10.) Eteisvarinan hoitolin-
jan valintaan vaikuttavat kunkin potilaan yksilolliset tekijat. Huomioon otettavia
asioita hoidosta paatettdessa ovat potilaan kokemat oireet eli EHRA-luokitus,
muut rytmihairioon vaikuttavat sairaudet, rytmihairion kesto, verisuonitukoksia
aiheuttavat tekijat ja hoidon mahdolliset hyodyt ja haitat. (Raatikainen 2014,
212—213.) Rytminhallinnassa pyritddn sydamen normaalin rytmin palauttami-
seen ja sen sailyttamiseen. Sykkeenhallinnassa hyvéksytaan sydamen eteis-
varina ja oireita pyritdan helpottamaan laskemalla sydamen syketaajuutta.
(Raatikainen, Halinen ym. 2016, 10.)

Akillisessa eteisvarinakohtauksessa sydamen normaali rytmi palautuu tavalli-
sesti alle vuorokaudessa ilman hoitoakin. Jos eteisvéarind on ennestaan tut-
kittu, olo on hyva eika ole vaikeita oireita, laakariin ei tarvitse lahteé heti, vaan
VOi odottaa seuraavaan paivaan ja jos eteisvarina ei viela silloin ole mennyt
ohi, on lisdantyneen tukosvaaran vuoksi mentava hoitoon. Jos eteisvarinan
aiheuttaa jokin toinen sairaus, on se hoidettava ennen rytmihairion hoitamista.
(Raatikainen 2011, 422.) Potilas kytketd&n sydamen rytmia havainnoivaan
seurantalaitteeseen paivystyspoliklinikalla, mink& jalkeen hénelle annetaan sy-
damen lyontitiheytta alentavia ladkkeita. Tavoitteena on saada sydamen lyon-
titiheys alle 100 lyontiin minuutissa. Jos eteisvarina ei korjaudu talla tavalla,
voidaan tehda laakkeellinen tai sdhkoinen rytminsiirto. (Raatikainen, Halinen
ym. 2016, 11.)

Rytminsiirto

Jos eteisvarinakohtaus on kestanyt alle 48 tuntia (akuutti eteisvaring) ja poti-
laan CHA2DS2VASc-pisteet ovat 0—1, voidaan rytminsiirto tehda ilman edelta-
vaa antikoagulaatiohoitoa, muussa tapauksessa potilaalle aloitetaan anti-
koagulaatiohoito ennen rytminsiirtoa. S&hkoisessa rytminsiirrossa annetaan
nukutuksen aikana QRS-heilahdukseen synkronisoitu tasavirtaisku. Akuutissa
eteisvarinassa sahkdinen rytminsiirto palauttaa sydamen normaalin rytmin yli
90 %:lla potilaista. Ladkkeelliseen rytminsiirtoon ei tarvita nukutusta, joten se
on helpommin toteutettavissa, mutta teho on huonompi. (Eteisvarina: Kaypa
hoito -suositus 2015.)
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Jos eteisvarinakohtaus on kestanyt vahintdan 48 tuntia, on kyseessa pitkitty-
nyt eteisvarina. Pitkittyneessa eteisvarindssa ennen rytminsiirtoa on pitanyt
kayttaa antikoagulaatiohoitoa vahintadan kolmen viikon ajan. Antikoagulaatio-
hoito voidaan toteuttaa suoralla antikoagulantilla tai varfariinilla, jolloin INR-
arvon on oltava vahintaan 2,0 kolmen rytminsiirtoa edeltavan viikon ajan. Jos
eteisvarinan oireet ovat hankalia eik& rytmihairiota tahdota pitkitta&, voidaan
ruokatorven kautta tehda sydamen kaikututkimus (TEE), ja mikali siina ei to-
deta sydamessa hyytymia, voidaan rytminsiirto suorittaa kuten akuutissa
eteisvarinassa. (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 539.) Rytminsiirron jalkeen anti-
koagulaatiohoitoa jatketaan sek& akuutissa eteisvarindssa etta pitkittyneessa
eteisvarinassa vahintaan kuukauden ajan ja riskipisteista seka muista vaarate-
kijoista, kuten munuaisten vajatoiminta, dyslipidemia tai tupakointi, riippuen

jopa pysyvasti (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus 2015).

Rytminhallinta

Rytminsiirtoa seuraavan vuoden aikana eteisvarina uusiutuu 80—90 %:lla po-
tilaista, jos heitad ei hoideta. Koska suurin osa potilaista kokee sydadmen nor-
maalin rytmin parempana kuin eteisvarinéan, paadytaan usein aloittamaan
eteisvarinan estohoito. Rytminhallinta eli eteisvarinan estohoito suunnitellaan
aina yksildllisesti ottaen huomioon potilaan perussairaudet, eteisvarinalle altis-
tavien tekijoiden hoitaminen ja kajoavat hoidot. Rytmihairidlaakkeilla pystytaan
estamaan vuoden aikana noin 50—70 % eteisvarinan uusiutumisista. (Raati-
kainen, Lehto ym. 2016, 540—541.)

Eteisvarinan rytminhallinnassa voidaan kayttdd myos kajoavia hoitotoimenpi-
teitd. Katetriablaatiohoidossa hoitokatetrilla suunnataan radiotaajuista sahko-
virtaa keuhkolaskimoiden tyvialueelle sydamen vasempaan eteiseen. Tavoit-
teena on saada eristettya rytmihairioitéa aikaansaava alue muusta eteisesta.
Katetriablaatiohoito auttaa noin 70 % niista potilaista, joille rytmihairiélaak-
keista ei ole apua ja tAman liséksi 25 %:lla potilaista eteisvarind muuttuu ryt-
mihairiolaakkeilla hallittavaksi. Muita kajoavia hoitoja ovat avosydanleikkauk-
sessa tehtava sokkeloleikkaus (maze) ja sydamen tahdistinhoito. (Raatikai-
nen, Halinen ym. 2016, 13—14.)
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Sykkeenhallinta

Eteisvarina jaa helposti pysyvéksi, silla se ruokkii itse itsedan. Mikéali eteisva-
rind uusiutuu nopeasti rytminsiirron jalkeen estolaakityksesta huolimatta, ei sy-
damen normaalin rytmin palauttamista kannata yrittaa, silla useasti tehtavat
rytminsiirrot ja eteisvarindn estolaakkeet voivat olla vahingollisempia kuin jat-
kuva eteisvarina. Lisaksi jatkuva eteisvarina on tavallisesti helpompi sietaa
kuin eteisvarinan ja normaalin rytmin edestakainen vaihtelu. (Raatikainen, Ha-
linen ym. 2016, 15.)

Pysyvaksi jaaneen eteisvarindn hoidossa on tavoitteena sydamen kammio-
vasteen hidastaminen laakityksella, silla liian nopea kammioiden supistumisti-
heys voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa. Lisaksi rytmin nopeuden vaihtelu
aiheuttaa potilaalle epamiellyttavaa tykyttelyd. Kammioiden supistumistiheys
maaritellaan yksil6llisesti. Oireettomilla eteisvarinapotilailla riittdd, kun kam-
miovaste on alle 110 lydnti& minuutissa levon aikana. Oireisilla eteisvarindpo-
tilailla tavoitteena on levossa 60—80 ly6ntid minuutissa ja kevyen rasituksen
aikana 90—115 lyontia minuutissa. (Raatikainen, Lehto ym. 2016, 539—540.)

Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoito eli sydamensisaisten hyytymien estoon kaytettava laaki-
tys on tarkea osa eteisvarinan hoitoa, silla lahtiessaan liikkeelle sydamesta
hyytyma voi aiheuttaa aivohalvauksen. Laakari paattaa antikoagulaatiohoidon
aloittamisesta yksilollisesti ottaen huomioon la&kityksen hyddyt ja haitat kun-
kin potilaan kohdalla. Arviossa otetaan huomioon potilaan ikd, sydansairaudet,
kohonnut verenpaine, sukupuoli, diabetes ja valtimosairaudet. La&kityksena
voidaan kayttaa varfariinia (Marevan®) tai uudempina ladkkeina niin sanottuja
suoria antikoagulantteja, jotka eivéat vaadi sdannollista laboratorioseurantaa.
(Raatikainen, Halinen ym. 2016, 16—17.)
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6 OMAHOITO JA POTILASOHJAUS

6.1 Omahoito

Marevan®-potilaiden omahoito tarkoittaa sitd, etta potilaat saatavat itse Mare-
van®-ladkkeen annostusta hoitopaikasta saatujen ohjeiden mukaisesti
(Lindén 2016). Varfariinin omahoidosta eli itsesaatelysta on tehty eri puolilla
maailmaa useita tutkimuksia, joista otan tdhan kappaleeseen muutaman esi-
merkin. Bloomfield ym. (2011) kavivat lapi 22 englanninkielista tutkimusta,
jotka oli tehty vuodesta 1966 lokakuukuuhun 2010 asti ulottuvalla aikavalilla.
Tutkimuksien koehenkil6ina oli yhteensa 8413 potilasta, joilla oli pitkdaikainen
varfariiniladkitys. Mukaan otetuissa tutkimuksissa verrattiin keskenaan poti-
laita, jotka joko pelkastaan saatelivat itse varfariiniannoksensa tai saatelivat
itse varfariiniannoksensa seka mittasivat INR-arvonsa itse, sellaisiin potilaisiin,
joiden varfariiniannoksen maarasi laakari tai antikoagulanttiklinikka. ltsesaate-
lijdiden ryhmassa suurien verenvuotojen méara ei ollut lisdantynyt ja heilla ol
seka pienempi kuolleisuus etta pienempi riski suuriin verisuonitukoksiin kuin
perinteista hoitoa saaneiden ryhmassa. Lisaksi kahdeksassa tutkimuksessa
yhdestétoista itsesaatelijoiden tyytyvaisyys tai elamanlaatu tai molemmat oli-
vat parempia kuin perinteista hoitoa saaneiden potilaiden. (Bloomfield ym.
2011.)

Ansell ym. (2005) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta on useita
seikkoja, jotka puoltavat varfariinin itsesaatelya tai INR-arvon itsemittaamista,
kuten parempi laaketieteellinen turvallisuus, potilaiden tietojen lisdantyminen
ja elamantapojen muuttuminen, lisdéantynyt itsenaisyys, parempi elaménlaatu
ja kustannustehokkuus. Australiassa Dignan ym. (2013) vertasivat myds var-
fariinin itsesaéatelijoiden ja perinteista hoitoa saavien potilaiden INR-tuloksia
vuoden ajan saaden tulokseksi, etta itsesaatelijoilla 36 % INR-arvoista oli ta-
voitearvojen ulkopuolella ja vastaavasti perinteista hoitoa saavilla 41 % INR-
arvoista oli tavoitearvojen ulkopuolella. Verenvuotojen ja verisuonitukosten

maarassa eri ryhmilla ei ollut merkittavaa eroa. (Dignan ym. 2013.)

Kiinassa Wu ja Lei (2015) tutkivat eteisvarindpotilaiden varfariinin itsesaatelya
tullen siihen tulokseen, etté varfariinin itsesaately on tehokas ja turvallinen hoi-

tomenetelma, joka voi parantaa eteisvarindpotilaiden elamanlaatua. Britanni-
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assa Khan ym. (2004) tutkivat potilaiden kouluttamisen ja itsesaatelyn vaiku-
tusta INR-arvoihin. Koehenkildina oli 125 vahintaan 65-vuotiasta eteisvarina-
potilasta, jotka olivat saaneet varfariinilaékitysta yli vuoden. Heidéat jaettiin kol-
meen ryhmaan: perinteista hoitoa saavat, itsesaatelyyn koulutetut ja itsesaate-
lyyn seka INR-arvon itsemittaamiseen koulutetut. Koehenkildiden INR-arvoja
mitattiin kuuden kuukauden ajan koulutuksen jalkeen ja verrattiin koulutusta
edeltavien kuuden kuukauden arvoihin, jolloin havaittiin merkittava lisaantymi-
nen tavoitealueella olevissa INR-arvoissa koulutusta saaneissa ryhmissa. Joh-
topaatoksena tassakin tutkimuksessa oli se, ettéa potilaiden kouluttaminen voi

olla kustannustehokasta ja sité kannattaa tutkia edelleen. (Khan ym. 2004.)
Omabhoidon kriteerit ja omahoidon seuranta

Suomessa hoitava laékari valitsee omahoitoon siirtyvat potilaat (Palkama ym.
2014). Omahoitoon siirtyvan potilaan INR-arvon on pitanyt olla hoitotasolla va-
hintdan kuukauden ja ainakin kolmen perakkaisen mittauksen ajan. Potilaan
on sitouduttava kdymaan INR-kokeissa ja noudattamaan annettuja ohjeita.
H&anen on merkittdva Marevan®-annostuksensa Marevan®-hoitokorttiin, osal-
listuttava omahoitokoulutukseen ja suoritettava antikoagulaatiohoidon ajokortti
hyvaksyttavasti. Myds Marevan®-potilaan omainen voi osallistua koulutuk-

seen ja suorittaa ajokortin.

Marevan®-omahoidon sujumista on seurattava saanndllisesti. Kuvassa 1 on

esitetty Marevan®-omahoidon seuranta.

Vahintaan vuosittain Marevan®-reseptin uusimisen
seurantavastaanottojen yhteydessa pyydetaan
yhteydessa tarvittaessa vastaanotolle
4 )
MAREVAN®-
OMAHOIDON
SEURANTA
- . o
Antikoagulaatiohoidon ajokortti on
. . . uusittava kolmen vuoden vélein ja
Tarvittaessa ongelmatilanteissa jos hoidon toteutumisessa on
ongelmia

o )

Kuva 1. Marevan®-omahoidon seuranta (Puhakka 2014, 33)
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Omahoidon onnistuminen tarkistetaan vuosittain seurantavastaanottojen yh-
teydessa, Marevan®-reseptin uusimisen yhteydessa voidaan pyytaa tarvitta-
essa vastaanotolle ja aina mikéli havaitaan ongelmia hoidon toteutumisessa.
Antikoagulaatiohoidon ajokortti on uusittava kolmen vuoden vélein tai tarvit-

taessa, jos havaitaan ongelmia omahoidon sujumisessa. (Puhakka 2014, 33.)

6.2 Potilasohjaus

Lipponen (2014, 70) toteaa vaitoskirjassaan, ettad hyva ohjaus muodostuu po-
tilasohjaukseen osallistuvien hoitajien valmiudesta ohjata, ohjauksen toteut-
tamisesta ja siihen liittyvista olosuhteista. Laadukas hoidonohjaus tekee mah-
dolliseksi seké potilaiden etta hoitajien oppimisen, pystyy edistamaan potilai-
den terveytta ja saa aikaan saasttja kansantaloudessa (Kaariainen 2007,
134). Hyvan hoidonohjauksen perustana on potilaslahtdisyys, jonka lahtokoh-
tana on ohjattavan ihmisarvon kunnioittaminen ja hanesta valittdminen. Oh-
jaussuhde muodostuu molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa. Potilaslah-
tdisen ohjauksen edellytyksené on ohjattavan ja hanen tarpeidensa tuntemi-
nen. Hoidonohjauksen perusosia ovat ohjattavan ja ohjaajan konteksti, oh-
jaussuhde, vuorovaikutus seka tavoitteellinen ja aktiivinen toiminta. Lisaksi
hyva hoidonohjaus on vaikuttavaa ja siihen kuuluvat ohjaajan ammatillinen

vastuu ja riittavat tila-, aika- ja materiaaliresurssit. (Kyngéas 2008, 27—28.)

Ohjaajan ja ohjattavan konteksti rakentuu molempien yksiléllisista taustateki-
jOistd, jotka jaetaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin seka muihin ymparis-
tétekijoihin. Hoidonohjauksen fyysisia taustatekijoita ovat ik&, sukupuoli, sivii-
lisdaty, koulutustausta, terveydentila ja sairauden laatu. Psyykkisia taustateki-
j6itd ovat motivaatio, mieltymykset, odotukset, terveysuskomukset, oppimis-
tyylit ja -valmiudet sekd kokemukset. Sosiaalisiin taustatekijoihin kuuluvat puo-
lestaan sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat ja muita ymparistotekijoita ovat itse
ohjaustilanne ja sen ymparist6. (Kyngas 2008, 30—36.)

Hoidonohjauksen tavoitteena on ohjattavan voimaantuminen (empowerment-
filosofia). Voimaantumisesta voidaan puhua silloin, kun ohjattava osaa itse ar-
vioida, mihin omahoidon osa-alueisiin han on tyytyvainen, ja han pystyy muo-

dostamaan tavoitteiden mukaisen toimintasuunnitelman. Lisaksi voimaantunut
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ohjattava kokee elaméansa positiiviseksi ja han osaa hallita siihen liittyvaa
stressia, saa pyytaessaan tukea omahoitoonsa ja osaa yllapitad hoitomotivaa-
tiota. (Ruuth-Setala 2010.)

Ryhmaohjaus

Ryhmaohjaus on yksi eniten hyédynnetyista ohjausmenetelmista terveyden-
huollossa yksiloohjauksen ohella ja sen avulla saavutetaan toisinaan jopa pa-
rempia tuloksia kuin yksil6ohjauksella (Kyngéas ym. 2007, 104). Ryhmé&ohjaus
on taloudellista, rajallisten voimavarojen mielekéasta kayttoa, silla se on edulli-
sempaa kuin yksiléohjaus ja sita voidaan kayttaa moniin eri tarkoituksiin, ku-
ten pitkaaikaissairauksiin, elamantapamuutoksiin ja erilaisiin valmennuksiin
(Eloranta & Virkki 2011, 77). Ryhmassa pystytddn ohjaamaan monia potilaita
samalla kerralla, jolloin se saastdad myds aikaa. Ryhmanohjauksella voidaan
lisdksi edistaa potilaiden itsenaisyytta ja ryhmassa on mahdollista saada ver-
taistukea. (Vanska ym. 2011, 87.) Vertaistuella puolestaan voidaan vahentaa
huomattavasti julkisten palveluiden kayttamista, ja potilaiden saadessa tietoa
vertaisiltaan eri palveluista, se johtaa myds entista tarkoituksenmukaisempaan
palvelujen kayttoon (Mikkonen 2009, 188).

Marevan®-omahoitokoulutuksessa ryhman yhteisena tavoitteena on oppia
saatelemaan itse Marevan®-annostusta INR-arvojen mukaan. Ryhma on siis
tiedottamisen kohteena. Kaikki rynmaan osallistujat tulevat ryhmaan laakarin
todettua heidan tayttavan omahoitokriteerit, jotka on kasitelty kappaleessa 6.1.
Omahoito. Sopiva ryhman koko on 8—12 henkilda, jotta ryhman ohjaaja ehtisi

tarvittaessa ohjata laskuharjoituksissa.

Ryhmé&n ohjaajalla on oltava riittavasti tietoa rynmamenetelmasté ja ohjatta-
vasta aihealueesta ja hanen tulee osata soveltaa tietoja ja taitoja kaytantoon
ihmisten arkipéivan elamaan. Ryhman ohjaajan suhtautuminen ryhmalaisiin
vaikuttaa myds ohjauksen onnistumiseen, joten sen tulisi olla aitoa, avointa,
empaattista, rohkaisevaa ja kunnioittavaa. (Eloranta & Virkki 2011, 78—79.)
Ryhmé&n ohjaajan on pystyttava luomaan oppimista tukeva ilmapiiri, hdnen on

puhuttava selkeasti ja johdonmukaisesti ja hanen tulee osata arvioida ryhma-



25

laisten oppimista. Ohjauksessa pitaisi lisdksi kayttaa useita eri ohjausmenetel-
mi4, silla on arvioitu, etta ihmiset muistavat 75 % nakemastaan ja 10 % kuule-
mastaan, mutta jopa 90 % siitd, mitéa on ohjattu molempia aisteja kayttamalla.

(Kyngas ym. 2007, 73,110.)

Ryhman ohjaaja huolehtii ryhman fyysisesta ymparistdsta. Kokoontumistilan
on oltava tarpeeksi tilava, hyvin valaistu, rauhallinen, sopivan lAmmin ja viih-
tyisa, seka siella pitda olla mahdollisuus audiovisuaalisten vélineiden kayt-
toéon. (Eloranta & Virkki 2011, 82; Kyngés ym. 2007, 110—111.) Marevan®-
ohjausryhméssé on varmistettava myds, etta kokoontumistilassa on riittéavasti
poytatilaa, seka lyijykynia ja pyyhekumeja lainattavaksi, jotta ryhmalaiset pys-
tyvat tekemaan laskuharjoituksia ja suorittamaan antikoagulaatiohoidon ajo-
kortin. Ryhman ohjaaja huolehtii myos paikalle tarvittavat opetusvélineet eli
diat, kirjallisen ohjeen Marevan®-annostelusta ja antikoagulaatiohoidon ajo-
korttikoepaperit. Liséksi tilassa olisi hyva olla vettd, juomamukeja ja nenalii-

noja tai kasipaperia saatavilla, seka lahella WC ryhmalaisten kaytdssa.

Marevan®-ryhméohjauksen vaiheet:

1. Valmistautuminen ryhmaohjaukseen
e Kokoushuoneen varaus (heti, kun koulutuksen ajankohta varmistuu)
e Marevan®-omahoitoon perehtyminen
e Ohjausmateriaaliin perehtyminen
e Ryhmaan osallistujien taustatietoihin tutustuminen
e Kokoushuoneen valmisteleminen

e Tekniikan toiminnan varmistaminen (projektori, tietokone)

2. Ryhmaohjauksen aloittaminen
o Katsekontakti ryhman jaseniin
e Tervetulotoivotus ja esittaytyminen
e Ohjauksen aikataulusta, etenemisesta ja kestosta kertominen

e Ohjauksen tavoitteista kertominen
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3. Ohjaustilanne
e Ohjauksen havainnollistaminen dioilla
¢ Marevan®-omahoito-ohjeen jakaminen osallistujille
e Asiassa pysyminen (diat ohjaavat)
e Aikataulussa pysyminen
¢ Ryhmaan osallistujille annetaan mahdollisuus tehda kysymyksia eli

kerrotaan, ettd he saavat kysya

4. Antikoagulaatiohoidon ajokortin suorittaminen ja lopetus
o Kerrotaan osallistujille ennen kokeen aloitusta, mista ja milloin tulok-
set ovat saatavissa (sovitaan jokaisessa koulutustilaisuudessa erik-
seen)
e Jaetaan koepaperit ja varmistetaan, ettd osallistujilla on kirjoitusvali-
neet

¢ Ryhmaan osallistuja voi poistua suoritettuaan kokeen

7 MAREVAN®-OMAHOIDON OHJAUKSEN SISALTO

Tassa luvussa Marevan®-omahoidon ohjauksen sisaltd on esitetty hieman pe-
rusteellisemmin kuin opetusdioissa (liite 1), ja sen on tarkoitus palvella sita,

etta hoitaja voi tarvittaessa kertoa lisétietoja potilaille.

7.1 Marevan®-hoito

Marevan® on vanhin hyytymisenestoladke ja sen vaikuttava aine on varfarii-
ni, jonka tukoksia estava vaikutus perustuu sen kykyyn heikentda veressa ole-
vien K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijéiden muodostumista maksassa.
Marevan® ehkaisee myos jo syntyneen tukoksen kasvua. Sille on olemassa
myos vastavaikuttajalaéke (Konakion®), jolla voidaan tarvittaessa lopettaa
Marevanin® vaikutus. (Lindén 2016.) Marevan®-laakitys edellyttd& INR-seu-
rannan lisdksi maksan ja munuaisten toiminnan tarkistamista ja perusverenku-
van ottamista 1—2 kertaa vuodessa, ja my06s verenpainetta seurataan (Las-
sila ym. 2015, 7; Lansipuro ym. 2011). Marevan®-laakityksen tasapainoa mi-
tataan TTR-arvolla (time in therapeutic range), joka kertoo ajan (%), jona laa-

kitys on ollut terapeuttisella INR tavoitetasolla. Hoitotasapaino on hyva, kun
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TTR on > 70 %, kohtalainen, kun TTR on 60—70 % ja huono, kun TTR on
<60 %. (Huslab 2014.)

Marevan®-tabletteja on olemassa kahta vahvuutta, 3 mg tabletteja, jotka ovat
sinisia ja 5 mg Marevan Forte®- tabletteja, jotka ovat vaaleanpunaisia (Pal-
kama ym. 2014). Molemmissa vahvuuksissa on jakouurre, joten ne voidaan
puolittaa (Lassila ym. 2015, 10). Marevan®-tabletit annostellaan kerran vuoro-
kaudessa ja ne tulisi ottaa aina samaan aikaan (Palkama ym. 2014). Mareva-
nin® annostelussa on tavoitteena mahdollisimman saman suuruiset annokset
paivittain, eika ladkkeen annostelussa pitéisi olla valipaivia (Lassila ym. 2015,
12). Marevanin® voi ottaa ennen ateriaa, aterian aikana tai sen jalkeen. Tab-
letit sisaltavat pienen maaran laktoosia, misté ei yleensa aiheudu ongelmia.

Dosetti helpottaa annostelua. (Palkama ym. 2014.)

7.2 INR-seuranta

INR on lyhenne sanoista international normalized ratio (Grunau ym. 2011).
INR-arvo mittaa veren hyytymisaikaa eli tromboplastiiniaikaa. Normaalisti ih-
misen INR on noin yksi. Mitéa suurempi INR-arvo on, sita hitaammin veri hyy-
tyy, esimerkiksi INR-arvolla 2,0 veren hyytymisaika on kaksinkertainen nor-
maaliin verrattuna. Suuret INR-arvot altistavat verenvuodoille ja pienet INR-
arvot kasvattavat tukosriskia. INR-verikoe otetaan laboratoriossa laskimoveri-
naytteesta tai pikamittarilla eli vierilaitteella sormen paastéa hoitajan vastaan-
otolla tai potilaan kotona. (Lindén 2016). INR-verinaytteen voi ottaa mihin
vuorokaudenaikaan tahansa eiké se vaadi edeltavaéa paastoa (Lansipuro ym.
2011). Eteisvarindpotilaalla INR-tavoitetaso on yleensa 2,0—3,0 (Pellikka
2015). Marevan®-hoito edellyttaa saannollistd INR-verikokeiden ottamista
(Lassila ym. 2015, 6). Aloitettaessa Marevan®-hoitoa INR-mittauksia tehdaéan
yleensa tiheammin, noin 2—3 vuorokauden valein siihen asti, kun sopiva Ma-
revan®-annostus on I6ytynyt. Taman jalkeen INR-seurantaa tarvitsee normaa-

listi tehd& 4—6 viikon vélein. (Lansipuro ym. 2011.)

Tietyissa tilanteissa on syyta tehda ylimaaraisia INR-mittauksia. Mittauksessa
tulee kayda, kun otetaan kaytt6on uusi ladke, vitamiini tai ravintovalmiste, lo-

petetaan vanhan kaytto tai muutetaan annostusta. Myds tilapaisten ladkekuu-
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rien yhteydessa on syyta kayda INR-mittauksessa. (Lassila ym. 2015, 7; Lan-
sipuro ym. 2011.) Muutokset elaméntavoissa, kuten ruokavalion muutos, laih-
dutus tai paasto, tupakoinnin lopettaminen ja muutokset alkoholin kaytossa
vaikuttavat INR-arvoon (Lansipuro ym. 2011). Noin kaksi vuorokautta ennen
lomamatkaa tai pitkaa, yli kuuden tunnin auto-, juna- tai lentomatkaa on myds

syyta kayda INR-mittauksessa (Lassila ym. 2015, 7; Lansipuro ym. 2011).

Marevan®-laakityksen yhteydessa tulee tarkkailla tiettyja oireita ja niiden il-
maantuessa on hakeuduttava heti hoitopaikkaan tai paivystykseen kokonaisti-

lanteen arvioon ja ylimaaraiseen INR-mittaukseen (Lassila ym. 2015, 8).

Tarkkailtavia vuodosta kertovia oireita ovat (Helsingin kaupunki 2015; Lassila
ym. 2015, 8.):

- ulosteen muuttuminen mustaksi tai veriseksi

- verinen virtsa

- poikkeava synnytinelinten vuoto tai runsas kuukautisvuoto

- veriyskokset ja verioksennus

- herk&sti verta vuotavat ikenet tai nena

- herkasti ilmaantuvat mustelmat

- pienten naarmujen verenvuoto

- voimakas vatsakipu, heikotus, paansarky ja tasapainovaikeudet

- yleiskunnon heikkeneminen.

Tarkkailtavia tukoksesta kertovia oireita ovat (Helsingin kaupunki 2015.):

- Yleisoireet: huonovointisuus, lampdily, suorituskyvyn laskeminen

- Raajojen oireet: leposarky, kipu, turvotus, kuumotus, punoitus tai ékillisesti

viileaksi, kipeéaksi ja kalpeaksi tullut raaja
- Keuhko-oireet: hengenahdistus, suorituskyvyn laskeminen, veriyska,
pitkittynyt ysk&, huimaus, rintakipu, pyortyminen

- Vatsan oireet: oksentelu, pahoinvointi, paheneva voimakas kipu

- Aivoinfarktin oireet: &killinen tunnottomuus ja/tai toispuoleinen halvaus,
suupielen vinous, puhevaikeus, nakékenttapuutos,
kaksoiskuvat, joihin saattaa liittya oksentelu, huimaus

ja pahoinvointi.



29

7.3 Muut laékkeet ja luontaistuotteet

Monilla laakkeilla on yhteisvaikutuksia Marevanin® kanssa. Ne voivat joko voi-
mistaa Marevanin® vaikutusta, jolloin INR-arvo nousee, tai heikentda Mareva-
nin® vaikutusta, jolloin INR-arvo laskee. Yhteisvaikutus voi olla myés niin
pain, ettda Marevan® vaikuttaa muiden ladkkeiden tehoon. Taman vuoksi uusia
ladkkeita ei tule aloittaa tai entisia lopettaa neuvottelematta ensin hoitavan

ladkarin kanssa. (Lassila 2015, 13.)

Kasikauppalaakkeista Marevanin tehoa voimistavat asetyylisalisyylihappoa si-
saltavat tulehduskipulaakkeet, kuten Primaspan®, Disperin®, Aspirin® ja Asa-
Ratiopharm®. Tehoa voimistavat myds muut tulehduskipulaékkeet, joissa on
vaikuttavana aineena ibuprofeeni, diklofenaakki tai naprokseeni eli esimerkiksi
Burana®, Ketorin®, Naprometin® ja Voltaren®. Flunssalaakkeista tehoa voi-
mistavat muun muassa Finrexin®, Coldrex®, Posinova® ja Treo®. Sieniladk-
keista myds paikallishoitovalmisteet eli voiteet, suugeelit ja ematinpuikot vai-
kuttavat Marevanin® tehoa lisdavasti. Tallaisia 1a&kkeita ovat esimerkiksi
Diflucan®, Nizoral® ja Daktarin®. Vatsahappolaakkeista omepratsolia sisal-

tava Losec® voimistaa Marevanin® vaikutusta. (Palkama ym. 2014.)

Muita laakkeitd, jotka voimistavat Marevanin® tehoa ovat dipyridamoli (Per-
santin®), tikagrelori (Briligue ®), klopidrogeeli (®) ja prasugreeli Plavix
(Efient®). Antibiooteista tehoa voimistavat erytromysiini, kefaleksiini, klaritro-
mysiini, metronidatsoli, sulfatrimetopriimi ja tetrasykliini. Kolesterolilaakkeista
tehoa voimistavat fenofibraatti, fluvastatiini ja simvastatiini. Liséksi tehoa voi-
mistavat kilpirauhasen vajaatoimintaan kaytettava tyroksiini (Thyroxin®), kal-
siumkanavan salpaaja diltiatseemi (esim. Dilzem®), rytmihairiblaake amioda-
roni (Cordarone®), kihtilaéke allopurinoli, masennuslaéakkeet, kuten sitalo-
praami (esim. Cipramil®), kaikki kortisonia sisaltavat laakkeet, kuten astma-
la&kkeet seka sennauute (Agiolax®-rakeet). (Lassila ym. 2015, 13—14.) Ma-
revanin® tehoa puolestaan heikentavat epilepsialaake karbamatsepiini (esim.
Neurotol®), antibiooteista esimerkiksi kloksasilliini, nesteenpoistolaéke spiro-
nolaktoni, tuberkuloosilaake rifampisiini (Rimapen®) seka K-vitamiini ja C-vita-

miini suurina annoksina (Lassila ym. 2015, 15).

Ajoittaisiin kipuihin ja kuumeeseen voi kayttaa parasetamolia (esim.

Panadol®, Para-Tabs®). Yli kahden gramman paivdannos parasetamolia
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useiden viikkojen ajan voi kuitenkin lisata vuotoriskia. Pitkaaikaisissa kiputi-
loissa parasetamolin kéaytdsta tulee sopia hoitavan laékarin kanssa. Kovissa
saryissa laakari voi maarata muita tehokkaampia laakkeita, joita voi kayttaa
Marevanin® kanssa yhdessa, kuten Panacodia® tai Tramalia®. (Palkama ym.
2014.)

Luontaistuotteita ei tule kayttaa yhta aikaa Marevan®-hoidon kanssa, silla ne
voivat vaikuttaa voimistavasti tai heikentavasti Marevanin® tehoon. Kaytdsta
pitd& neuvotella aina hoitavan laékarin kanssa, mutta yleissaanto on, ettei
niita pida kayttaa. Luontaistuotteita, joilla voi olla haitallisia vaikutuksia Mare-
vanin® kanssa ovat makikuisma, valkosipuliuute, goji-, tyrni- ja inkivaarival-
misteet, ginseng, kiinankarhunputki (dong quai), kiinalainen salvia (danshen),
maarianohdake, neidonhiuspuu, ubikinoni, punariisi, omega-3-rasvahapot

("kaladljyt”) ja papaijauute. (Lassila ym. 2015, 16.)

7.4 Ravinto ja alkoholi

Marevan®-potilaat voivat sydoda normaalisti, mitdan ruoka-ainetta ei tarvitse
valttaa tai ottaa pois ruokavaliosta. Olennaisinta on syoda terveellisesti ja mo-
nipuolisesti. Tarkeintd on saavuttaa tasapaino ravinnosta saatavan K-vitamii-
nin ja Marevanin® vaikutuksen kesken. K-vitamiinin saanti on tarkedd myaos
luuston kunnon vuoksi. (Lassila ym. 2015, 19.) Perinteinen lautasmalli ja
saannollinen ruokailurytmi sopivat Marevan®-potilaalle (Palkama ym. 2014).
Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi sydda paivittain ainakin puoli kiloa eli noin
kuusi kourallista (Lassila ym. 2015, 19). Kasvisruokavalion yhteydessa saate-
taan tarvita enemman Marevania® kuin sekaruokavalion yhteydessa (Pal-
kama ym. 2014).

Etupéassa K-vitamiinia saadaan vihreista kasviksista. K-vitamiini ei havia pa-
kastettaessa tai keitettdessé. Marevan®-potilaan tulisi sydda runsaasti ja mo-
nipuolisesti kasviksia, jotta han saa riittavasti K-vitamiinia ja muita hyodyllisia
ravintoaineita. Tummanvihreiden lehtikasvisten, kuten ruusu- ja lehtikaalin,
seka pinaatin ja nokkosen maara ruokavaliossa on hyva pitaa tasaisena.
(Lindén 2016.) Greippi-, granaattiomena- ja karpalomehu voimistavat Mareva-

nin® vaikutusta, joten naiden nauttimista ei suositella (Lassila ym. 2015, 21).
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Marjoja on hyva sydda yhdella kerralla kohtuullinen maéara eli noin kaksi desi-
litraa. My0s rasvoissa on K-vitamiinia, eniten K-vitamiinia on rypsi- ja soijadl-

jyssa ja niitd sisaltavissa margariineissa. (Palkama ym. 2014.)

Runsas alkoholinkaytto ei sovi yhteen Marevan®-hoidon kanssa, silla se voi
joko nostaa tai laskea INR-tasoa. Verenvuodon riski kasvaa, koska alkoholi
haittaa maksan toimintaa ja K-vitamiinin kasittelyd. (Palkama ym. 2014.) Toi-
saalta pitk&daikainen paivittdinen alkoholinkaytt6 edesauttaa Marevanin® pois-
tumista elimistdstd, minka vuoksi tukosriski kasvaa (Lassila ym. 2015, 21). Li-
saksi tapaturma-alttius kasvaa alkoholinkayton yhteydessa ja vakavien sydan-
ja verisuonitapahtumien riski lisdantyy krapulassa (Palkama ym. 2014). Alko-
holia voi kayttaa kohtuudella silloin talloin eli 1—2 annosta vuorokaudessa.
Yksi annos alkoholia tarkoittaa pullollista keskiolutta, 12 cl viinia tai 4 cl vake-
vaa alkoholijuomaa. Mikali potilaalla on alkoholista johtuva sairaus, riippuvuus
alkoholista tai vaikea noudattaa edell& mainittuja annosrajoituksia, pitaa alko-
holista pidattaytya kokonaan. (Lassila ym. 2015, 21.)

7.5 Liikunta ja matkustaminen

Marevan®-potilas voi harrastaa liikuntaa ja kilpaurheilua, mutta suuren louk-
kaantumisriskin lajeja ja kontaktiurheilulajeja on syyta valttaa, silla Marevan®-
hoidossa veren hyytyminen on hidastunut ja loukkaantumiseen liittyy sen

vuoksi suurentunut verenvuodon vaara (Lassila ym. 2015, 28).

Marevan®-hoidon aikana voi matkustaa, mutta ulkomaanmatkoista on hyva
keskustella etukateen hoitavan laékarin kanssa (Lassila ym. 2015, 27). INR-
arvon ollessa hoitotasolla matkustaminen on turvallista (L&nsipuro ym. 2011).
Ennen matkaa on hyva ottaa selville, voiko matkakohteessa tarpeen vaatiessa
tehdad INR-mittauksia. Ennen matkaa ja heti matkan jalkeen tulee mitata INR-

arvo. (Lassila ym. 2015, 27.)

Matkalle on syyta ottaa mukaan englanninkielinen sairauskertomus, yhteen-
veto sahkaoisista resepteistd, Marevan®-hoitokortti ja kopio viimeisimmasta sy-
danfilmista, mikali sairastaa rytmihairiota tai sepelvaltimotautia. Laakkeita on

otettava mukaan riittdvasti ja ne pitda pakata alkuperaispakkauksissaan kasi-
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matkatavaroihin. Jos on kyse esimerkiksi viilkon matkasta, on ladkkeita otet-
tava mukaan kahden viikon edesta. Euroopassa matkustaessa on hyva ottaa
mukaan Kelasta saatava eurooppalainen sairausvakuutuskortti, joka oikeuttaa
EU- ja ETA-maissa seké Sveitsissa saman tasoiseen hoitoon kuin naiden mai-

den kansalaisilla akillisen sairauden yhteydessa. (Lassila ym. 2015, 27.)

Veritulppariski nousee, jos joutuu istumaan yli kuusi tuntia. Veritulppariskia voi
pienentaa seuraavilla toimilla (Heinonen ym. 2013.):

- juo riittavasti nestetta eli ainakin lasillinen vettd 1—2 tunnin vélein

- valta kahvia tai alkoholia, silla ne kuivattavat

- kay pienella kavelylla 1—2 tunnin vélein

- kay riittavan usein WC:ssa

- jumppaa ja liikuttele jalkoja ja vaihda asentoa

- ala kayta uniladkkeita

- a4la nuku tai istu jalkojen paalla

- valtéa nukkumasta kippurassa

- kayta hoito- tai lentosukkia.

7.6 Marevanin® annostelu omahoidossa

Taulukossa 4 on esitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) ohjeet
Marevan®-annostelusta omahoidossa. Omahoito on mahdollista INR-arvoilla
1,8—3,5.

Taulukko 4. Marevan®-annoksen muutokset INR-arvon mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011)

alle 1,8 Ota yhteys hoitopaikkaan

1,8—1,9 Perakkaisissa INR-mittauksissa on nou- 2 viikkoa
seva taso -> jatka samaa annostusta
Perakkaisissa INR-mittauksissa on tasai-
nen tai laskeva taso -> lisda viikkoannosta

10 % 2 viikkoa
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2,0—3,0 Hoito on tavoitetasolla -> jatka samaa an- | 4 viikkoa

nostusta Jos INR on tavoite-
tasolla usean kuu-

kauden ajan, kont-

rollivalin voi piden-

taa 6—8 viikkoon

3,1—3,5 Perakkaisissa INR-mittauksissa on las-

keva taso -> jatka samaa annostusta 2 viikkoa
Perakkaisissa INR-mittauksissa on sama
taso -> jatka samaa annostusta 1 viikko

Perakkaisissa INR-mittauksissa on nou-
seva taso -> pienenna viikkoannosta 10 % | 1—2 viikkoa

yli 3,5 Ala ota Marevania®
Ota yhteys hoitopaikkaan tai paivystyk-
seen

Jos INR on alle 1,8, on otettava yhteys hoitopaikkaan. INR-arvoilla 1,8—1,9
Marevan®-annoksen ratkaisee edeltavien INR-mittausten taso. Jos perakkai-
sissa INR-mittauksissa on nouseva taso, voi samaa Marevan®-annostusta jat-
kaa kaksi viikkoa ja sen jalkeen on mentava uuteen INR-kontrolliin. Jos taas
perakkaisissa INR-mittauksissa on tasainen tai laskeva taso, on Marevanin®
viilkkoannostusta liséttava 10 %:lla ja kaytava kahden viikon kuluttua uudessa
INR-kokeessa. Jos INR on 2,0—3,0, Marevan®-hoito on tavoitetasolla ja sa-
maa annostusta voi jatkaa nelja viikkoa, ja mikéli INR on ollut tavoitetasolla
usean kuukauden ajan, kontrollivalin voi pidentdd 6—38 viikkoon. Jos INR-arvo
on 3,1—3,5 ja perakkaisissé INR-mittauksissa on laskeva taso, voi jatkaa sa-
maa Marevan®-annostusta ja kontrolloida INR-arvon kahden viikon kuluttua.
Jos INR on 3,1—3,5 ja perakkaisissa INR-mittauksissa on sama taso, voi sa-
maa annostusta jatkaa viilkon ennen uutta INR-mittausta. Jos taas INR-arvoilla
3,1—3,5 perakkaisisséd mittauksissa on nouseva taso, on viikkoannosta pie-
nennettava 10 % ja kaytava uudessa INR-mittauksessa 1—2 viikon kuluttua.
INR-arvon ollessa yli 3,5 ei Marevania® saa ottaa ja on oltava yhteydessa hoi-
topaikkaan tai paivystykseen jatko-ohjeita varten. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011.)

Jos Marevan®-annos unohtuu ottaa, voi sen lisata seuraavan péaivan annok-
seen. Mikali unohtunut vuorokausiannos on yli 5 mg, se tulee jakaa useam-

malle paivalle, ja jos ladke jaa ottamatta useampana paivana, on syyta ottaa
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yhteys hoitopaikkaan. Jos on vahingossa otettu yliméaarainen Marevan®-an-
nos, voi sen vahentaa seuraavan paivan annoksesta tai maaran ollessa yli 5
mg vahennys tulee jakaa useammalle paivélle. Tarkeinta annostelussa on,
ettd suunniteltu viikkkoannos pysyy samana. Epaselvien tilanteiden yhteydessa
ja annosteluerehdyksen ollessa pieni eli alle 1,5 mg tai suuri eli yli 10 mg on
oltava yhteydessa hoitopaikkaan. (Lassila ym. 2015, 10.) INR-arvossa annos-

muutos nakyy aikaisintaan parin paivan kuluttua (Palkama ym. 2014).

7.7 Marevan®-omahoito-ohje eteisvarinapotilaille

Terveydenhoitajaopintojen kehittdmistydssa tein Nurmijarvelle Marevan®-an-
noksen laskemisesta potilasohjeet, jotka on esitetty liitteissa 2 ja 3. Ohjeen te-
kemisessa kaytin hyvakseni Jennerin ym. (2015) USA:n Coloradossa laatimaa
varfariinipotilaiden koulutusohjelmaa soveltaen sita THL:n ohjeistukseen. Ke-
hittamistydprojektin tuloksena syntyi kaksi erilaista omahoito-ohjetta eteisva-
rinapotilaan Marevan®-annoksen omasaatelyyn. Toinen ohje on 5 mg tablet-
teja kayttaville potilaille ja toinen 3 mg tabletteja kayttaville. Molemmat ohjeet
on tehty INR-tavoitetasolle 2,0—3,0. Ohjeissa neuvotaan vaihe vaiheelta Ma-

revan®-annoksen maarittaminen.

Marevan®-annoksen maarittely lahtee siitd, etta potilas tietaa, kuinka monta
milligrammaa h&nen Marevan®-annoksensa on viikossa eli ensin ohjeistetaan
laskemaan se. Seuraavana potilasohjeessa on THL:n mukainen ohjeistus an-
nossaatelysta ja INR-verikokeiden ottotiheydesta. Taméan jalkeen ohjeessa on
taulukko, jossa on valmiiksi laskettu viikkoannosmuutokset, jos Marevan®-an-
nosta pitaa lisata 10 %:lla tai laskea 10 %:lla. Marevan® 5 mg-ohjeessa tau-
lukko on tehty viikko-annosmaarille 17,5—70 mg ja Marevan® 3 mg-ohjeessa
vilkkoannosmaarille 10,5—42 mg. Taulukoiden ansiosta potilaan ei tarvitse
itse laskea tulevaa milligrammamaéraa viikossa, vaan hén voi katsoa sen suo-
raan taulukosta. Seuraava taulukko kertoo, miten tabletit jaetaan eri vilkonpai-

ville riippuen viikoittaisesta milligrammamaarasta.

Lopuksi potilasta pyydetaan merkitsemaan Marevan®-hoidon seurantakorttiin
INR-verikokeen ottopdivamaara, INR-arvo, tuleva Marevan tablettien annostus

eri viikkonpaivind, milligrammamaara viikossa, mahdollinen tehty muutos
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(-10 % tai +10 %) ja seuraavan INR-verikokeen ottopaivamaara. Liséksi oh-
jeessa neuvotaan, kuinka toimia, jos on unohtanut ottaa Marevanin® tai jos on
ottanut likaa Marevania®. Viimeisena ohjeessa kerrotaan, mita oireita tulee

tarkkailla ja milloin on syyté ottaa yhteytta terveysasemalle tai paivystykseen.

8 ETEISVARINAPOTILAAN MAREVAN®-ANNOKSEN OMAHOITOON SIIRTYMISEN
MALLI

Kehittamistutkimuksen tuloksena syntyi malli eteisvarinépotilaiden Marevan®-
omabhoitoon kouluttamisesta. Kyseessa on Nurmijarvella uusi toimintatapa,
joka otettaneen kaytt6on syksylla 2017. Kuvassa 2 on esitetty Marevan®-

omabhoitoon siirtymisen malli.

Tiedottaminen
omahoitokoulutuksesta

Tiedottaminen Tiedote Hoitajat tiedottavat Laakarit tiedottavat
kunnan terveysasemien vastaanotolla tai vastaanotolla tai
verkkoswmlla odotusauloissa puhelimessa (kriteerit puhelimessa (kriteerit
tayttaville potilaille) tayttéville potilaille)

Hoitajat seulovat
kriteerit tayttavat
potilaat

Kriteerit tayttavat
motivoituneet potilaat
ohjataan omalaakérin

puhelintunnille

.

Omahoidon ohjaus ryhmassa
(8—12 potilasta)
Antikoagulaatiohoidon ajokortin
suorittaminen hyvaksytysti

L

Siirtyminen omahoitoon: omalaakéarin
paatés siirtymisestd omahoitoon: Kirjaus
Antiko-lehdelle
INR-tulokset: Kanta, eOmahoito,
puhelimitse, potilastoimistosta

Kuva 2. Marevan®-omahoitoon siirtymisen malli
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Koska on kyseessa uusi toimintamalli, kaikki alkaa tiedottamisesta, kuinka
Marevan®-hoitoisille eteisvarinapotilaille saadaan tieto mahdollisuudesta kou-
luttautua omahoitoon. Tiedottaminen voisi tapahtua internetin valityksella kun-
nan kotisivuilla ja kunkin terveysaseman odotusaulaan voisi laittaa tiedotteen
koulutuksesta. Tiedotteesta tulisi ilmet&, etta koulutus on tarkoitettu Mare-
van®-potilaille tai heidan omaiselleen ja siina pitaisi kertoa, mita Marevan®-
omabhoito tarkoittaa, Marevan®-omahoidon kriteerit seka tiimihoitajien puhelin-
numerot ja puhelinajat, jolloin koulutuksesta voi tiedustella. Lisaksi hoitajat ja
la&karit voisivat vastaanotolla ja puhelimessa tiedustella kriteerit tayttavilta
Marevan®-potilailta heidan kiinnostuksestaan siirtyd omahoitoon. Laakari
paattad, voiko potilas siirtya omahoitoon, joten hoitajalle kiinnostuksensa il-
maisseille potilaille voisi varata puhelinajan omalaakarille, jolloin omalaakari
voisi seuloa potentiaaliset omahoitopotilaat. Omahoidon kriteereistéa on ker-

rottu luvussa 6.1.

Ryhmaohjauksia jarjestavia hoitajia olisi hyva olla mahdollisimman monta eri
terveysasemilla, jotta taito olisi mahdollisimman monella, ettei esimerkiksi
poissaolon yhteydessa jouduttaisi perumaan ryhméaohjausta. Ryhméohjauk-
sien vetaminen tulisi kuitenkin olla vapaaehtoista, ja vastaanottojen hoitotyon
johtaja voisi selvittaa, ketka olisivat kiinnostuneita toimimaan ohjaajina. Mare-
van®-ryhmaohjauksia pystytdan jarjestamaan seka Klaukkalan terveysase-
malla, ettd Nurmijarven terveysasemalla, koska nailla terveysasemilla ovat ko-
koustilat kaytettavissa. Rajamaen terveysaseman potilaat voisivat valita osal-
listuvatko koulutukseen Nurmijarven vai Klaukkalan terveysasemalla. Koulu-
tuksia voisi aluksi jarjestaa kummallakin terveysasemalla kerran kuukaudessa

ja jatkossa sen mukaan, miten paljon sopivia potilaita haluaa koulutukseen.

Marevan®-omahoidon koulutus 8—12 potilaan ryhmaohjauksena kestéa noin
kaksi tuntia ja koulutuksen lopuksi potilaat suorittavat antikoagulaatiohoidon
ajokortin. Antikoagulaatiohoidon ajokortissa testataan potilaiden tietdmys Ma-
revan®-hoidon suhteen ja tarkistetaan laskuharjoituksilla Marevan®-annoksen
saatelyn osaaminen. Tulosten saaminen antikoagulaatiohoidon ajokorttiko-
keesta sovitaan aina tilanteen mukaan, mutta paasaanto voisi olla, etta tulok-
set ovat saatavilla viimeistaan viikon kuluttua kokeen suorittamisesta. Kokeen
voi tarkastaa koulutuksen pitanyt hoitaja tai kunkin potilaan oman tiimin hoita-

jat. Tuloksia voi tiedustella puhelimitse oman tiimin hoitajalta.
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Marevan®-ryhmaohjauksesta vaiheineen on kerrottu luvussa 6.2. ja Mare-
van®-koulutuksen siséltd en esitetty luvussa 7, seka liitteessa 1 ovat Mare-
van®-koulutuksessa kaytettavat diat. Liitteina 2 ja 3 ovat potilasohjeet Mare-
van®-annoksen laskemiseen ja litteessa 4 on esitetty antikoagulaatiohoidon

ajokorttikoe.

Kaikki koulutuksen jalkeen antikoagulaatiohoidon ajokortin hyvaksyttavasti
suorittaneet paasevat omahoitoon. Laakari paattaa omahoitoon paasemi-
sesta, joten han merkitsee potilaan sdhkdiseen potilaskertomukseen ANTIKO-
hoitolehdelle eli Antikoagulanttihoito-sivulle tiedon omahoitoon siirtymisesta.
INR-verikokeiden vastaukset potilaat voivat katsoa Kanta-sivustoilta, Nurmijar-
ven eOmahoito-sivuilta, tiedustella puhelimitse oman tiimin hoitajilta tai kayda
kysymassa potilastoimistosta. Jatkossa Marevan®-omahoidon sujumista tulee

seurata saannollisesti, tastd seurannasta on kerrottu luvussa 6.1.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistydn tarkoituksena oli laatia Nurmijarvelle Marevan®-hoitoisten
eteisvarinapotilaiden omahoitoon siirtymisen malli, jota voidaan kayttaa Mare-
van®-potilaiden kouluttamiseen ryhmaohjauksen avulla omahoitoon. Kehitta-
mistyon tarkoitus eli omahoitoon siirtymisen mallin laatiminen onnistui. Siina
kuvataan omahoitoon siirtyminen vaihe vaiheelta. Kyseessa on Nurmijarvella
uusi toimintamalli, joka kehittda Marevan®-hoitoisten eteisvarinéapotilaiden hoi-
toa. Lisaksi tuloksena syntyi Marevan®-omahoidon koulutusmateriaali, jota
hoitajat voivat kayttaa ryhméohjauksessa. Materiaaliin kuuluvat koulutusdiat,
potilasohje Marevan®-annoksen laskemiseksi ja antikoagulaatiohoidon ajo-
korttikoe. Voi siis sanoa, ettd kehittamistydlle asetetut tavoitteet tayttyivat.
Sita, milloin omahoitoon siirtymisen malli otetaan kayttoon tai otetaanko kayt-
toon, ei tiedeta. Se on tarkoitus esitella vastaanottojen henkildkunnan koulu-
tuspaivassa toukokuussa 2017 ja sen jalkeen ladkarit tekevat paatoksen, ote-

taanko Marevan®-omahoito kaytt6on Nurmijarvella.

Yhteisty0 eteisvarinatydéryhman hoitajien kanssa alkoi hyvin kesadkuussa 2016,

jolloin toteutettiin lIahtdtilanteen teemahaastattelu. Huhtikuussa 2017 lahetin
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sahkopostilla vastaanottojen hoitotydn johtajalle, eteisvarinatydryhméan ladka-
rille ja kahdelle hoitajalle kirjallisena liitteineen Marevan®-koulutusdiat, Mare-
van®-omahoito-ohjeet, omahoidon kriteerit, omahoidon sujuvuuden seuran-
nan ohjeet ja Marevan®-omahoitoon siirtymisen mallin. Keskustelin vastaanot-
tojen hoitotyon johtajan kanssa myds puhelimitse, ja h&n hyvaksyi koulutus-
materiaalin ja omahoitoon siirtymisen mallin ehdotettavaksi vastaanottojen
koulutuspaivilla. Eteisvarinatydryhman palautteen saamisessa kesti hieman
enemman aikaa, koska vastaanotoilla oli ollut kiireista. Palaute oli my6s heilta
positiivista, pitivat omahoitoon siirtymisen mallia hyvana ja selke&né. Eteisva-
rinatydéryhman toimintaan oli tuonut omat haasteensa tyéryhman laékarin siir-
tyminen 50 % tydajalle ja terveydenhoitajan siirtyminen Klaukkalasta Nurmijar-
ven terveysasemalle, jolloin tydryhman hoitajat tydskentelevét eri terveysase-

milla. Lis&ksi vastaanoton sairaanhoitajien suhteen oli ollut vaihtuvuutta.

Tiedonhaku teoreettiseen viitekehykseen vei runsaasti aikaa. Suomenkielista
lahdemateriaalia eteisvarinasta, Marevan®-hoidosta, omahoidosta, potilasoh-
jauksesta ja tutkimusmenetelmista I6ytyi hyvin. Sen sijaan tutkimuksia varfarii-
nin omahoidosta I6ytyi vain |adketieteen puolelta, ja kaikki [dytamani tutkimuk-
set olivat ulkomaisia. Tutkimusten hakeminen Nelli-portaalin kautta ja sopivien
tutkimusten loytaminen veivat useita paivia, mutta etsiminen oli samalla mie-
lenkiintoista ja opettavaista. Oikeiden hakuehtojen ja -sanojen lI6ytdminen

vaati myds mielikuvitusta.

Teemahaastattelu tehtiin kahdelle eteisvarinatydryhman hoitajalle vastaanot-
tojen hoitotyon johtajan ehdotuksesta. Hoitajat olivat yhta mielta kasiteltavista
teemoista, joten haastattelua voitaneen pitaa luotettavana. Teoreettisen viite-
kehyksen lahteina pyrittiin kayttamaan tuoreimpia lahteita, jotta saataisiin
mahdollisimman uutta tietoa ilmiosta. Lahteind kaytettiin kotimaisia ja ulkomai-
sia lahteita. Tutkimustieto oli keratty ulkomaisista lahteistéa, mutta laajalti eri
puolilta maailmaa. Riippumatta siitd, missa pain maailmaa tutkimus oli tehty,
tulokset puhuivat varfariinin itsesaatelyn puolesta. Kirjallisissa lahteissa eteis-
varinapotilaan hoito ja Marevan®-hoidon ohjeistus olivat yhtenevaisia. Oma-
hoidon ohjeistus Suomessa oli my6s aina samanlainen riippumatta lahteesta.

Tyon luotettavuutta varmistettiin liséksi kaikkien lahteiden merkitsemisella
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tekstiin ja my6s lahdeluettelo pyrittiin tekem&an huolellisesti, jotta lahteet voi-
daan jaljittaa ja tarkastaa tekstin oikeellisuus. Lahteiden merkitsemisessa kay-

tettiin opinnaytetyoohjeistuksessa suositeltua Harvardin menetelméaa.

Eettisyyteen kuuluu luvan pyytdminen haastateltavilta hoitajilta ja heidan infor-
moimisensa haastattelujen syysta. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista, ja henkilttietoja ei kerrota opinnaytetydssa. Haastattelumateriaali havi-
tetaan, kun opinnaytetyd on valmis. Hoitajat suostuivat vapaaehtoisesti haas-
tatteluun ja heille oli kerrottu, etté kyseessa oli opinnaytetyt eteisvarinapotilai-
den Marevan®-omahoitokoulutuksesta. Henkil6tietoja ei kerrota opinnayte-

tydssa ja muistiinpanot haastatteluista havitetddn opinnaytetyon valmistuttua.

Jatkotutkimuksen aiheina voisivat olla, kuinka paljon Marevan®-annosten
maaritystarve vahenee hoitajilla omahoitoon siirtymisen jalkeen eli voitaisiin
tehda vertailu, kuinka paljon tybaikaa kuluu Marevan®-annosten maarittelyyn
talla hetkella verrattuna siihen tilanteeseen, kun kaikki sopivat potilaat on kou-
lutettu Marevan®-omahoitoon. Téllainen tutkimus tosin vaatisi runsaasti aikaa,
jotta saataisiin luotettava tulos, mutta tutkimuksella voitaisiin saada samalla
selville, kuinka paljon kustannussaastéja hoitajien palkkojen muodossa oma-
hoidolla saavutettaisiin. Eras tutkimuksen aihe voisi olla, vaikuttaako omahoi-
toon siirtyminen INR-hoitotasapainoon eli voitaisiin verrata Marevan®-omahoi-
toon siirtyneiden potilaiden TTR-arvoja ennen omahoitoa ja esimerkiksi puoli
vuotta omahoitoon siirtymisen jalkeen. Laadullisen tutkimuksen aiheina voisi-
vat puolestaan olla Marevan®-potilaiden tyytyvaisyys omahoitoon ja heidan
kokemuksensa Marevan®-omahoidon koulutuksesta ja kirjallisten ohjeiden

selkeydesta.

Tulevaisuudessa, mikali Marevan®-omahoito otetaan Nurmijarvella kayttoon,
koulutusmateriaalin voisi liittd& myos kunnan kotisivuille, jotta potilaat voisivat
etukateen perehtyd omahoitoon tai myohemmassé vaiheessa kerrata omahoi-
toon liittyvid asioita. Marevan®-omahoitoon siirtymisen mallia voisi soveltaa
myds muille pitkaaikaista, yli puoli vuotta kestavaa Marevan®-hoitoa saaville
potilaille, kuin eteisvarinapotilaille. Potilaiden INR-hoitotason tavoitteen tulisi

kuitenkin olla sama kuin eteisvarinapotilailla eli 2,0—3,0.
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Kun Marevan®-omabhoitoa pohtii hoitajan tyon kannalta, siind on kyse potilaan
itsehoitoisuuden ja vastuun lisdamisesta ohjauksen avulla. Hoitajan rooli oh-
jaajana ja valmentajana korostuu. Terveyden edistamisen kannalta on kyse
tertiaaripreventiosta eli jo puhjenneen sairauden ja sen aiheuttamien haittojen
pahenemisen estamisesta. Hyva INR-hoitotasapaino eteisvarinapotilailla eh-
kaisee aivoverisuonitukosten muodostumista aiheuttamatta kuitenkaan yli-
maaraisia verenvuotoja. Hyva ohjaus ja selkeat toimintaohjeet luovat potilaalle
turvallisuudentunnetta ja luottamusta omaan selviytymiseen Marevanin® an-
nostelussa. Yhteydenottojen tarve terveysasemalle vahenee ja potilaiden arki
helpottuu.

Opinnaytetyon tekeminen vaati paljon ty6téa, mutta oli my6s opettavainen pro-
jekti, silla en ole aiemmin tehnyt néin laajaa kirjallista tyota. Se oli lahes vuo-
den ty0 ja kulki ajatuksissa mukana paivittain. En ole mikaan kokenut kirjoit-
taja ja opinnoissa pidan enemman tenttikirjojen lukemisesta ja tentteihin vas-
taamisesta kuin oman tekstin tuottamisesta. Kehittamistutkimus oli minulle ai-
van uusi tutkimusmenetelma, johon perehdyin taméan tyon aikana. Tarkoituk-
sen ja tavoitteiden muotoileminen osoittautui my6s haasteelliseksi. Teoriatie-
don kerdaminen oli mielenkiintoista, varsinkin tutkimuksissa oli kiinnostavaa
havaita, miten tutkijat eri puolilla maailmaa olivat paatyneet samoihin johto-
paatoksiin varfariinin itsesaatelysta. ldea omahoidon mallista syntyi niin, etta
eraana yona vain herasin ja kirjoitin sen muistiin paperille, joten ilmeisesti kay-
tin my6s nukkumisajan hyvakseni opinnaytetyon teossa. Lopputuloksena syn-
tyi kuitenkin toimeksiantajan hyvaksyma eteisvarindpotilaan Marevan®-annok-
sen omahoitoon siirtymisen malli ja ryhnmaohjauksessa kaytettava valmis kou-

lutusmateriaali, joita toivoakseni tullaan jatkossa kayttamaan.
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Potilasohjauksen tavoitteet Marevan®

Koulutuksen jélkeen: + Veren hyytymisté ehkaiseva laéke eli antikoagulantti

« Tieddt enemman Marevanista®

+ Tiedat miten Marevan® annostellaan « Vaikuttava ldékeaine on varfariini (eng. Warfarin, nimi
tarpeen ulkomailla)

» Osaat kayttaa Marevania® turvallisesti

« Tiedét, milloin on tarpeen pyytaa terveydenhuollon

ammattilaisen apua + Marevan® estaa K-vitamiinista riippuvaisten

hyytymistekijéiden syntymistd maksassa ja ehkaisee siten
veritulppien muodostumista
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MareaniB-heidon TAFRROITUS 8 leato Hoidon tavoitetaso (=INR-tavoitetaso)

« Estaa tukoksen syntymistd ja syntyneen tukoksen kasvua
« Ladkari maaraa jokaiselle potilaalle INR-tavoitetason

. L + Useimmiten INR 2.0-3.0

« Marevan®-hoidon kesto on yksiléllinen: - kun hoidon aiheena on esimerkiksi eteisvéring,

Pysyva: - eteisvarina (eli flimmeri, FA) laskimotukos, keuhkoveritulppa, sydén- ja aivoinfarkti

- toistuva tukos, tukostaipumus « INR 2.5-3.5
- sydéaninfarkti, aivoverenkiertohairié - kun hoidon aiheena on esimerkiksi sydémen mekaaninen
- sydédmen mekaaninen tekoldppa tekoldppé

+ INR 1.8-2.5

Joskus tilapéinen: \
- laskimotukos, keuhkoveritulppa - jos vuotoherkkyys
- rytmihdiri6 ja rytmin siirto tulossa
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INR-seuranta
(International Normalized Ratio)

+ Marevan®-hoito vaatii yksil6llistd ja sdannollistéd INR-
laboratorioseurantaa

« INR on verikoe, joka kuvaa veren hyytymisaikaa
- Terveen henkilon INR on 1.0 (vaihteluvali 0.8-1.2)
- Varfariinihoito pidentaa hyytymisaikaa n.2-3 kertaiseksi
(= INR-tavoitetaso 2.0-3.0)

« Kun INR-arvo on yli tavoitetason, veri hyytyy hitaammin ja
verenvuotoriski kasvaa

+ Kun INR-arvo on alle tavoitetason, veri hyytyy lilan nopeasti
ja tukosriski kasvaa
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Marevan®-hoidon seurantakortti

Ajankohtainen Marevan®-annos
seurantakortissa ja

« Nimi ja henkilétunnus

+ Hoitopaikka

+ Marevan®-hoidon syy = diagnoosi
+ INR tavoitetaso

+ Hoidon aloituspaiva
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Marevanin® annostelu

+ Marevanin® tarve vaihtelee yksilllisesti:
jokaisella on oma vuorokausiannoksensa

+ Marevan Forte® 5 mg (vaaleanpunainen)

*+ Marevan® 3 mg (sininen)
+ Annostelu kerran vuorokaudessa samaan aikaan paivasta
» Marevanin® voi ottaa ruokailusta riippumatta

+ Marevan®-tabletin sisaltama laktoosimaara on pieni, eika
yleensé aiheuta ongelmia

+ DOSETTI tarpeen!

Nurmijirvi - elinvoimaa jo elimisen tilaa

Marevanin® annostelu

« Jos unohdat ottaa yhden pédivan annoksen
- ota se seuraavan paivan annoksen yhteydesséa
- yli 5 mg annos on hyvé jakaa useammalle péivélle

« Jos unohdat ottaa Marevan®-ladkkeen useampana paivana,
ole yhteydessa terveysasemalle

« Jos huomaat ottaneesi yliméaaraisen annoksen
- vdhennd annos seuraavan paivan tai seuraavien péaivien
annoksesta
- yli 5 mg vuorokausiannos tulee jakaa useammalle pédivélle

+ Tarkeinta on, etté viikkoannos pysyy samanal!

» Epéselvissa tilanteissa ja annosteluerehdyksissé pienten
(alle 1.5 mg) ja suurten laékeannosten (yli 10 mg)
yhteydessa tulee ottaa yhteys terveysasemalle

« Annosmuutoksen vaikutukset ndkyvat INR-tasossa
aikaisintaan parin péivan viiveella

Nurmijirvi - elinvoimaa ja elimisen tilaa

Marevan®-annostelun kirjaaminen
+ Annostelu kirjataan Marevan®-hoitokorttiin

+ Hoidossa etsitdaan tasainen viikkoannos, joka
kirjataan milligrammoina viikossa (mg/vko)

+ Hoidon suunniteltu kesto
+ Tabletin vahvuus |
« Pdaivdannos tabletteina tablettia/vrk | | ‘ |
+ Viikkoannos mg/vko D
+ INR-tulos ; 1
« Seuraava INR-kontrolli (pvm) I | ‘
* Muuta huomioitavaa I I I

+ Viikkoannos jaetaan mahdollisimman tasaisiin
paivaannoksiin, jotka kirjataan Marevan®-

| seurantakorttiin jokaisen viikonpéivéan kohdalle

‘ tablettimaarina

esim. annosmuutokset
Nurmijarvi - elinvoimaa ja elamisen tilaa 1
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Esimerkki tasaisesta viikkoannostelusta:

Marevan Forte® 5 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0
Annos tablettimaarind vuorokaudessa

Pvm INR |Ma|Ti |Ke |To |Pe | La |Su |mg/|Muu- |Kontrolli
vko |tos

6.4.17 |12.5 |1 |(Y2|1 (1 |1 %2 (1 |30 |- 4 viikkoa

4.5.17 (2.6 (1 |Y2(1 |1 |1 2|1 (30 |- 4 viikkoa

1.6.17 (2.6 (1 |*(1 |1 |1 2|1 (30 |- 4 viikkoa
,

Nurmijirvi - elinvoimaa ja elémisen tilaa. —  —

INR kontrollien tiheys

+ Hoidon aloitus
- 2-3 vrk valein, kunnes sopiva annostelu on l6ytynyt

+ Yllapitohoito
- 4-6 viikon vélein, kun vakaa hoitotaso on saavutettu

« Hoidon uudelleenarviointi, kuten hoidon aloituksessa:
- laakitysmuutokset
- kirurgiset ja muut toimenpiteet
- merkittévat elamantapamuutokset
- vakava sairastuminen
- tapaturmat

,__—
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Laboratoriot Nurmijarvella
INR-kontrollit ilman ajanvarausta

« Nurmijérven terveysaseman laboratorio
Sairaalantie 2, 01900 Nurmijarvi
- Maanantaista torstaihin klo 7.30-13.00
- Perjantaisin klo 8.00-11.00 vain erityisestd syysta!

+ Klaukkalan terveysaseman laboratorio
Vaskomaentie 2, 01800 Klaukkala
- Maanantaista perjantaihin klo 11.30-12.30
HUOM! Perjantaisin vain erityisesta syysta!

+ Rajaméen terveysaseman laboratorio
Kievarintie 2, 05200 Rajamaki
- keskiviikkoisin klo 7.30-8.30 VAIN asiakkaille, joilla on
liikkumisvaikeuksia tai huomattavia vaikeuksia paasté
muihin toimipisteisiin

,’4’___

Nurmijirvi - elinvoimaa ja elamisen tilaa
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Seuranta hoitopaikassa

+ Saannollinen laboratoriokokeen (INR) seuranta, yleensa
noin kerran kuukaudessa

+ Perussairauksista riippuen hoitajan tai omaldakarin
seuranta 1-4 kertaa vuodessa

« Verenpaineen seuranta (tavoite <140/80)

» Yleiskunnon, elamé&ntapojen, ruokavalion ja alkoholin
kéytén muutosten vaikutus Marevan®-hoitoon

+ Akillinen sairastuminen tai tapaturma vaativat véliténta
yhteydenottoa terveysasemalle tai paivystykseen

g — -
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INR naytteenotto

« Verindytteen voi ottaa mihin vuorokaudenaikaan tahansa
« Ei vaadi paastoa

« Naytteenottoa suositellaan laboratorion ruuhka-aikojen
ulkopuolella

« Marevania® kayttavilla potilailla on koko ajan voimassa
oleva INR-kestoldhete

,,,4___—
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Ylimaarainen INR-kontrolli

+ Aina, kun siihen on tarve

» Muutokset ldakityksessa
- aloitus, annoksen muutos, l&akityksen lopetus, tilapdinen
lagkekuuri
- my0s luontaistuotteet

« Muutokset eldméntavoissa
- esim. alkoholi, ruokavalio, laihdutus/paasto, tupakoinnin
lopettaminen, pitkat matkat (yli 6h), pitkdaikainen
oleskelu ulkomailla

» Muutokset terveydentilassa

- tukos- ja verenvuoto-oireet (kts. seur. diat)

- akillinen sairastuminen, esim. ripuli, oksentelu, kuume,
vatsakipu, kova paédnsarky, suoliston imeytymishéairiot,
tulehdustauti, vammat (erityisesti paan, kaulan, selan,
mahan tai lantion alueen vammat)

- maksasairaudet, sydédmen ja munuaisten vajaatoiminta

,'_____—
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Tukosoireita: ota yhteys laakariin

« Yleisoireet: |[ampdily, huonovointisuus, suorituskyvyn
heikkeneminen
+ Paikallisoireet:
- Raajat: kipu, leposérky, turvotus, punotus, kuumotus tai
akillisesti kalpeaksi, viiledksi ja kipedksi tullut raaja
- Keuhkot: suorituskyvyn heikkeneminen, hengenahdistus,
rintakipu, huimaus, pyértyminen, pitkittyva yska, veriyska
- Vatsan alue: paheneva voimakas kipu, pahoinvointi,
oksentelu
- Aivoinfarkti: &killinen toispuolihalvaus ja/tai tunnottomuus,
puheentuoton hairié, suupielen vinous, nakdkenttépuutos,
kaksoiskuvat, joihin voi liittyd pahoinvointi, huimaus,
oksentelu -> SOITA 112

R
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Marevan® ja muut laakkeet

+ Marevanilla on monia yhteisvaikutuksia eri ladkkeiden
kanssa riippumatta valmistemuodosta (tabletti, geeli, voide,
puikko, pulveri, injektiot, rokotukset)

+ AINA kun muu ladkityksesi muuttuu, kdy ylimaardisessa
INR-kontrollissa viimeistaan viikon kuluttua ja kerro
muutoksesta hoitopaikassasi, kun
- Aloitat uuden ladkkeen
- Aloitat ladkekuurin (esim. antibiootti)

- Kayttamasi ladkkeen annostus muuttuu

- Lopetat lddkkeen kayton

- Olet ostamassa kasikauppalédékkeité apteekista, kerro
farmaseutille kayttévasi Marevania®

+ D-vitamiini sopii Marevan®-potilaille

R
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Marevan® ja kipuldaakitys

+ Parasetamoli (esim. Panadol®, Para-Tabs®) on turvallinen ja
ensisijainen tilapdisen kivunhoidon l&é&ke
- yli 2 g paivaannoksen kaytto useita viikkoja voi lisdté
verenvuotoriskiéd
- pitkdaikaisissa kiputiloissa voit kdyttda parasetamolia
sovittuasi kaytostd ladkarisi kanssa

+ Tulehduskipul&akkeitd (=NSAID) (esim. Burana®, Ketorin®,
Naprometin®, Voltaren®) tulee valttaa

+ Kovissa kiputiloissa l&ékéri voi maarata sinulle muita
voimakkaampia kipuldakkeitd (Panacod®, Tramal®), joita
voit kdyttda yhdessa Marevanin® kanssa

+ Muista kdydé& uuden laékkeen aloittamisen jélkeen
ylimaéraisessa INR-kontrollissa 3-7 paivan kuluessa

e
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Vuoto-oireita: ota yhteys laakariin

« Uutena oireena huimaus, kalpeus, heikotus

« Nakyvé verenvuoto
- Verivirtsaisuus
- Mustat ulosteet
- Veriyska
- Verioksennus
- Poikkeava gynekologinen vuoto

+ Poikkeava tai pitkittyva nendverenvuoto, ikenien
verenvuoto tai muu limakalvovuoto

« Lihasverenvuoto, nivelverenvuoto
« Laajat kivuliaat mustelmat

).g'_____—
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Marevanin® tehoa voimistavat
kasikauppalaakkeet (eli INR-arvo nousee)

Ala kayta seuraavia ladkkeita ilman l&&kaérisi lupaa:

ASA (Primaspan®, Disperin®, Aspirin®, Asa-ratiopharm®)

Muut tulehduskipuldékkeet, joiden vaikuttavana aineena on
esim. ibuprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki (esim. Burana®,
Ketorin®, Naprometin®, Voltaren®)

Flunssalaégkkeet (esim. Finrexin®, Coldrex®, Posinova®,
Treo®)

Sieniladkkeet: myds paikallishoito (voide, suugeeli,
ematinpuikko) (Diflucan®, Nizoral®, Daktarin®)

Vatsahappolaékkeisté ns. protonipumpunestajat, kuten
omepratsoli (Losec®)

g — -
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Luontaistuotteet

+ Monipuolinen ruokavalio varmistaa riittdvéan vitamiinien ja
hivenaineiden saannin

+ Marevanin® ja luontaistuotteiden yhteisvaikutuksista on
hyvin vahan tutkittua tietoa, joten yhteiskdyttda ei suositella

+ Vaikutusta voimistavia ovat esim. omega-3 kapselit,
kiinankarhunputki, kiinalainen salvia ja neidonhiuspuu

+ Vaikutusta heikentévia ovat esim. mékikuisma, ginseng ja
ubikinoni

« Als kayta naita valmisteita kuuriluontoisesti

+ Kerro mahdollisesta kdytdsta hoitopaikassasi ja lisaa
kayttamadsi valmiste ladkelistaasi

s
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Marevan® ja ravinto

+ Marevan®-annos sovitetaan ruokavaliosi mukaan

+ Marevan®-hoidossa haetaan tasapainoa veren hyytymiseen
tarvittavan K-vitamiinin (koagulaatiovitamiini) ja hyytymista
estavan ladkevaikutuksen valilla

« Elimisto tarvitsee K-vitamiinia, esim. hyytymistekijoiden ja
luukudoksen muodostukseen

« K-vitamiinia saadaan eniten vihreista lehtivihanneksista:
mita vihredmpi kasvis, sitd enemman K-vitamiinia
(lehtikaali, ruusukaali, pinaatti, nokkonen)

« Tummanvihreitd osana muuta ruokaa, ei suurina annoksina
-> K-vitamiinin tasainen saanti

+ Myos rasvoissa on K-vitamiinia: eniten rypsi- ja soijadljyssa
seka niistd tehdyissa margariineissa

» K-vitamiinia on eldinkunnan tuotteissa véhén

g -
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Marevan® ja ravinto
+ Lautasmalli ja séénnéllinen ruokarytmi helpottavat INR-
tavoitteessa pysymista

+ TARKEA: Marevan®-potilaan ei pidd vahentaa kasvisten
kayttoa tai K-vitamiinin saantia -> ruokavalion laatu

S

2
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Marevan® ja liikkunta

« Eteisvarindalttiuden omaava voi harrastaa kaikkea liikuntaa,
jota jaksaa ilman haittaavaa hengenahdistusta, véasymisté
tai eteisvarinan ilmenemista

« Tarkeda on siis kuunnella omia tuntemuksiaan liikunnan
aikana

« Liikunnan teho on pidettava oirerajan alapuolella ja néin
oireeton liikkunta mahdollistuu

Nurmijirvi - elinvoimaa ja elamisen tilaa
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Marevan® ja ravinto

.

Nurmijirvi - elinvoimaa ja elimisen tilaa

Kasvisten kypsentaminen tai pakastaminen ei vaikuta
niiden K-vitamiinipitoisuuteen

Tuoteselosteessa K-vitamiini = fytomenadioni
Karpalo ja greippimehu lisdévat Marevanin® vaikutusta
Marjoja kohtuullinen maara kerrallaan esim. 2 dl

Kasvisruokailijoilla Marevanin® tarve voi olla suurempi kuin
sekaruokavaliota noudattavilla

Isot ruokavaliomuutokset, esim. vuodenaikavaihtelut ja
pitkat juhlapyhéat voivat vaikuttaa INR-tasoon

Alkoholi

Nurmijarvi - elinvoimaa ja elimisen tilaa

Alkoholi héiritsee maksan toimintaa ja K-vitamiinin
késittelya ja lisaa vuotoriskia
- esim. mahahaava

Kohtuukaytté eli 1-2 olutta (33 cl) tai 1-2 viinilasillista
(12 cl) vuorokaudessa on mahdollista

Runsas kaytto sekoittaa INR-tason eika sovi yhteen
Marevan®-hoidon kanssa

Holtiton alkoholin kaytté altistaa tapaturmille ja krapula
lisda vakavien sydan- ja verisuonitapahtumien riskia

Marevan® ja kirurgiset tai muut
toimenpiteet

Muista kertoa jo toimenpidettd suunniteltaessa Marevan®-
laékityksestasi

Kysy ohjeet Marevanin® annostelusta hoitopaikastasi tai
toimenpideyksikdsta ajoissa etukéteen

« Esim. hampaanpoisto, luomenpoisto, nivelpistot,
akupunktio, kuppaus, lavistys, tatuointi

« Sairaalatoimenpiteiden yhteydessa saat ohjeet
annostuksesta ja mahdollisesta korvaavasta pistoshoidosta
hoitopaikasta

« Kay ylimaaraisessa INR-kontrollissa pari pdivaa ennen
toimenpidettd seka toimenpiteen jélkeen toimenpideyksikon
antamien ohjeiden mukaan

« Toimenpiteen jélkeen Marevan® aloitetaan hoitopaikan

ohjeistuksen mukaisesti  —

- ——
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Marevan®-hoito ja lom At At
ag an®-hoito ja °, . o Lisatietoja mm.

Suunnittele lomakauden alkaessa ja matkalle ldhtiessd, miten g SN .
Marevan®-hoitosi INR-seuranta jarjestyy! www.sydanliitto.fi kirjallisena: Marevan-hoito
www.terveyskirjasto.fi Verenohennuslaakkeet

+ INR ennen lomaa ja loman jélkeen www.thl.fi/antikoagulaatiohoito

* Kun INR on holtotasolla, voit matkustaa turvallisest Marevan®-potilaille ei ole omaa tunnusranneketta tai -laattaa.
» Yli 6 tunnin istuminen lisda tukosriskid; Marevan® Sydénliiton Marevan-hoito oppaasta punainen SOS-kortti

vahentaa sita

« Matkan aikana voit pienentéda veritulppariskia myos
seuraavilla toimenpiteilla:

- Muista juoda riittdvasti nestetté (vahintaan lasillinen vetta
1-2 tunnin vélein). Valta alkoholia ja kahvia, koska ne
kuivattavat.

- Tee pieni kavely 1-2 tunnin valein. WC:ssa kaynti ja rakon
tyhjenté@minen riittédvén usein on myds suotavaa.

- Vaihda asentoa, liikuttele ja jumppaa jalkojasi. Monilla
pitkilla lennoilla annetaan myds voimisteluohjeita.

- Vélta unildédkkeitd, ald nuku kippurassa, alé istu tai nuku
jalkojesi paalla.

- Kéyta lento- tai hoitosukkia (MaW Duodecim)

——
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Marevan® omahoito

+ Marevanin® annostelu voidaan toteuttaa omahoitona
valikoiduilla potilailla sovittujen ohjeiden ja raja-arvojen
mukaisesti (INR 1.8-3.5)

« Omalaakari valitsee omahoitoon siirtyvét potilaat ja hoito
toteutetaan yhteistydssa

« Marevan®-hoito on jatkunut véhintdén kuukauden ja INR-
arvo on ollut hoitotasolla kolmessa perakkaisessa
mittauksessa

/'_4___

Nurmijarvi - elinvoimaa ja elimisen tilaa

Marevanin® annostelu

+ Marevan®-hoidossa kédytetaan ladkkeen annostelussa
yksiléllisesti suunniteltua viikkoannosta

+ Viikkoannos on INR-arvosta riippuvainen ja kun INR on
hoitotasolla, annosta toistetaan samana seuraavaan INR-
kokeeseen saakka

+ Kunkin pdivan annos merkitdaan korttiin tabletteina
vuorokaudessa

+ Viikkoannos jaetaan viikonpaiville mahdollisimman
tasaisesti ilman viélipaivia

,,_'4___—
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lompakkoon. Omaséaéatopotilailla Marevan-kortti tai muu
annoskirjanpito aina mukana!

,___
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Omahoitoon siirtymisen edellytyksia

« Marevan®-omahoitokoulutukseen osallistuminen
« Antikoagulaatiohoidon ajokortin suorittaminen hyvéksytysti

+ Myds omainen voi osallistua koulutukseen ja ajokortin
suorittamiseen

« Saannollisesti toteutetut INR-kontrollit ja INR-arvon
pysyminen tavoitetasolla

» Potilas osaa my®6s arvioida INR-poikkeamien mahdollisia
syita ja tietda, milloin pitda ottaa yhteys hoitopaikkaan

« Hoitopaikasta saatujen ohjeiden noudattaminen
+ Potilas merkitsee Marevan®-annostuksensa
seurantakorttiin

e
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Kuinka monta mg Marevania® syot
viikossa?

+ Marevan Forte 5 mg:
Montako Marevan-tablettia otat viikossa? Kerro vastaus
viidelld, niin tiedat Marevanin milligrammaméarén yhdelta
viikolta.
Toisin sanoen Marevan-tablettien mé&éra viikossa x 5 =
Marevanin viikkoannos milligrammoissa.

+ Marevan 3 mg:
Montako Marevan-tablettia otat viikossa? Kerro vastaus
kolmella, niin tiedat Marevanin milligrammamaéran yhdelta
viikolta.
Toisin sanoen Marevan-tablettien mé&éra viikossa x 3 =
Marevanin viikkoannos milligrammoissa.

e
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Marevan® annostelu omahoidossa, kun
INR-tavoite on 2.0-3.0

INR-arvo | Annoksen muutos Kontrollivali
Alle 1.8 | Ota yhteys terveysasemalle
1.8-1.9 | Perakkaisissd INR-tuloksissa on nouseva 2 viikkoa
taso -> jatkasamaa annosta
Perakkaisissa INR-tuloksissa on tasainentai | 2 viikkoa
laskeva taso -> lisa4 viikkoannosta 10%
2.0-3.0 | Hoito on tavoitetasolla 4 viikkoa
-> jatka samaa annostusta Jos INR on tavoitetasolla usean
kuukauden ajan, kontrollivalin voi
pident&a 6-8 viikkoon
3.1-3.5 | Perakkaisissa INR-tuloksissa on laskevataso
-> jatka samaa annostusta 2 viikkoa
Perakkaisissa INR-tuloksissa on sama taso
-> jatka samaa annostusta 1 viikko
Perakkaisissa INR-tuloksissa on nouseva
taso -> pienennaviikkoannosta 10% 1-2 viikkoa
Yli3.5 |Al4ota Marevania®
Ota yhteys terveysasemalle
Nurmijrvi - elinvoimaa ja elimisen tilaa - —
Annosteluesimerkki, Marevan® 3 mg
Tavoitetaso 2.0-3.0. Annos tablettim&érind vuorokaudessa.
Pvm INR Ti Ke To Pe La Su Mg/ |Muu- | Kont-
vko |tos rolli
5417 23 | 1 % 1 1 1 % 1 18 - 4 vk
3.5.17 22 |1 % 1 1 1 % 1 18 = 4 vk
31517 (18 | 1 |1 ¥ % 1 1 1 195 |+10% |2vk
INR 1.8:

- Nykyinen viikkoannos 18 mg

- Lisda viikkoannosta 10% (taulukko 1.)

- Uusi viikkoannos 19.5 mg (taulukko 2:sta katsottuna)

- Katso taulukko 3:sta viikkoannostuksen 19.5 mg mukainen
Marevan®-tablettien maara eri viilkonpaivina

- Tarkista viela omahoito-ohjeen taulukko 1:sté seuraava INR-
kontrollivéli ja jatka talla korkeammalla annoksella siihen asti

I —
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Annosteluesimerkki, Marevan® 3 mg
Tavoitetaso 2.0-3.0. Annos tablettimaarina vuorokaudessa.

Pvm INR | Ma|Ti Ke To Pe la Su Mg/ | Muutos | Kont-
vko rolli
54.17 25 1 |% 1 1 1 % 1 18 4 vk
3517 26 1 |% 1 1 1 % 1 18 4vk
31517 (3.2 1 1 % 1 % A 16.5 [ -10% 2vk

INR 3.2

- Nykyinen viikkoannos 18 mg

- Véhenna viikkoannosta 10% (taulukko 1.)

- Uusi viikkoannos 16.5 mg (taulukko 2:sta katsottuna)

- Katso taulukko 3:sta viikkoannostuksen 16.5 mg mukainen
Marevan®-tablettien maara eri viikonpaivind

- Tarkista vield omahoito-ohjeen taulukko 1:sta seuraava INR-
kontrollivéli ja jatka talla pienemmalld annoksella siihen asti

,_'4__
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Kun viikkoannosta joudutaan
nostamaan tai laskemaan 10%

+ Laske ensin, montako milligrammaa Marevania® on
viikkoannoksessa

+ Katso Marevan® omahoito-ohjeen taulukko 2:sta
viikkoannoksen muutoksen (mg/viikko) laskeminen

+ Katso Marevan® omahoito-ohjeen taulukko 3:sta
viikkoannostuksen (mg/viikko) mukainen Marevan-
tablettien maéra eri viikonpéivina

+ Tarkista vield omahoito-ohjeen taulukko 1:sta seuraava
INR-kontrollivéli

+ Merkitse tiedot Marevan®-hoitokorttiin

,'4__
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Annosteluesimerkki, Marevan Forte® 5 mg

Tavoitetaso 2.0-3.0. Annos tablettimé&aring vuorokaudessa.

Pvm INR [ Ma | Ti Ke To Pe La Su Mg/ | Muutos | Kont-
vko rolli
5.4.17 23 |1 |% 1 1 1 % 1 30 |- 4 vk
3.5.17 22 (1 |% ] 1 1 % 1 30 4 vk
31.5.17 18| 1 |1 1 % 1 1 T 325 | +10% 2vk
INR 1.8:

- Nykyinen viikkoannos 30 mg

- Lisaa viikkoannosta 10% (taulukko 1.)

- Uusi viikkoannos 32.5 mg (taulukko 2:sta katsottuna)

- Katso taulukko 3:sta viikkoannostuksen 32.5 mg mukainen
Marevan®-tablettien mé&ara eri viilkonpaivina

- Tarkista vield omahoito-ohjeen taulukko 1:std seuraava INR-
kontrollivali ja jatka télld korkeammalla annoksella siihen asti

,",4_—

Nurmijirvi - elinvoimaa ja elimisen tilaa

Annosesimerkki, Marevan Forte® 5 mg
Tavoitetaso 2.0-3.0. Annos tablettimaarind vuorokaudessa.

Pvm INR |Ma |Ti Ke To Pe La Su Mg/ | Muutos | Kont-
vko rolli
5.4.17 25 (1 |% 1 1 1 % 1 30 |- 4 vk
3.5.17 26 |1 |% 1 1 1 % 1 30 |- 4 vk
31517 (32 |1 |% 1 % 1 % 1 27.5 | -10% 2vk

INR 3.2:

- Nykyinen viikkoannos 30 mg

- Véhenna viikkoannosta 10% (taulukko 1.)

- Uusi viikkoannos 27.5 mg (taulukko 2:sta katsottuna)

- Katso taulukko 3:sta viikkoannostuksen 27.5 mg mukainen
Marevan®-tablettien maara eri viikonpaivina

- Tarkista vield omahoito-ohjeen taulukko 1:sta seuraava INR-
kontrollivéli ja jatka télla pienemmallé annoksella siihen asti

,{____

Nurmijarvi - elinvoimaa ja eldmisen tilaa 22
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30.1.2017
NURMIJARVI

ETEISVARINAPOTILAAN MAREVAN®-ANNOKSEN OMAHOITO-OHJE KAYTETTA-
ESSA MAREVAN® 5 MG TABLETTEJA JA INR-TAVOITETASON OLLESSA 2.0—3.0

Oheinen lehtinen on tarkoitettu oppaaksi Marevan-annoksen itseséételyyn eteisvarinapoti-
laalle tai hanen omaiselleen. Opas neuvoo vaihe vaiheelta, kuinka Marevan-annos maari-
tellaé&n. Seuraa ohjetta jarjestyksessa ja mikali sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta omalle
terveysasemalle.

VAIHE 1. Laske nykyinen Marevanin milligrammamaara viikossa (mg/vk), mikali Marevan-
hoitokortissasi ei ole merkitty sita valmiiksi.

Montako Marevan-tablettia otat viikossa? Kerro vastaus viidella, niin tiedat Marevanin milli-
grammamaaran yhdelta viikolta. Toisin sanoen

Marevan-tablettien mé&ara viikkossa x 5 = Marevanin viikkoannos milligrammoissa.

VAIHE 2. Katso alla olevasta taulukko 1:std INR-arvosi mukainen seuraava Marevanin
viilkkoannos ja INR-verikokeen ajankohta.

Taulukko 1. Marevan®-annoksen muutokset INR-arvon mukaan

INR-arvo | Annoksen muutos Kontrollivali

alle 1.8 | Ota yhteys terveysasemalle

1.8—1.9 | Perakkaisissa INR-tuloksissa on nouseva taso

-> jatka samaa annosta 2 viikkoa
Perakkaisissa INR-tuloksissa on tasainen tai las- .
keva taso -> lisaa viikkoannosta 10 % 2 viikkoa
2.0—3.0 | Hoito on tavoitetasolla 4 viikkoa
-> jatka samaa annostusta Jos INR on tavoitetasolla usean

kuukauden ajan, kontrollivalin
voi pidentaéa 6—8 viikkoon

3.1—3.5 | Perakkaisissa INR-tuloksissa on laskeva taso
-> jatka samaa annostusta 2 viikkoa
Perakkaisissa INR-tuloksissa on sama taso

-> jatka samaa annostusta 1 viikko
Perakkaisissa INR-tuloksissa on nouseva taso
-> pienenna viikkoannosta 10 % 1—2 viikkoa

yli 3.5 Ala ota Marevania®
Ota yhteys terveysasemalle
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VAIHE 3. Mikali joudut muuttamaan Marevanin annostusta, katso alla olevasta taulukko 2:sta seu-
raava Marevanin milligrammamaara viikossa. Jos Marevanin annostusta ei tarvitse muuttaa, voit
ohittaa taman vaiheen.

Taulukko 2. Marevan® 5mg tabletti, vikkoannoksen muutoksen (mg/viikko) laskeminen

Miinus 10 % (mg) Nykyinen viikkoannos (mg) | Plus 10 % (mg)
Ota yhteys terveysasemalle | 17.5 20
17.5 20 22.5
20 22.5 25
22.5 25 27.5
25 27.5 30
27.5 30 32.5
30 32.5 35
32.5 35 37.5
35 37.5 40
35 40 45
37.5 42.5 47.5
40 45 50
42.5 47.5 52.5
45 50 55
47.5 52.5 57.5
50 55 60
52.5 57.5 62.5
55 60 65
57.5 62.5 67.5
57.5 65 72.5
60 67.5 75
62.5 70 Ota yhteys terveysasemalle
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VAIHE 4. Katso alla olevasta taulukko 3:sta viikkoannostuksen (mg/viikko) mukainen Marevan-
tablettien maara eri vilkkonpaivina.

Taulukko 3. Marevan® 5mg tablettien annostelu eri viikonpaiville laskettuna viikkoannostuksen
(mg/viikko) mukaan

Viikko-
annos Marevan® 5 mg, annos tabletteina eri viilkonpaivina
mg/viikko | Ma Ti Ke To Pe La Su
17.5 23 3 3 W 3 Y 2]
20 Y Ya Vs 1 Vs Ya Y
22.5 23 1 3 W 2] 1 2]
25 Y 1 Vs 1 Y 1 Y
27.5 1 Vs 1 Y 1 Ya 1
30 1 3 1 1 1 Yo 1
32.5 1 1 1 Y 1 1 1
35 1 1 1 1 1 1 1
37.5 1 1 1 1% 1 1 1
40 1 1% 1 1 1 1% 1
42.5 1 1% 1 1% 1 1% 1
45 1% 1 1% 1 1% 1 1%
47.5 1% 1 1% 1% 1% 1 1%
50 1% 1% 1% 1 1% 1% 1%
52.5 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
55 1% 1% 1% 2 1% 1% 1%
57.5 1% 2 1% 1% 1% 2 1%
60 1% 2 1% 2 1% 2 1%
62.5 2 1% 2 1% 2 1% 2
65 2 1% 2 2 2 1% 2
67.5 2 2 2 1% 2 2 2
70 2 2 2 2 2 2 2
72.5 2 2 2 2> 2 2 2
75 2 2Y5 2 2 2 25 2

VAIHE 5. Merkitse lopuksi Marevan-hoitokorttiisi INR-verikokeen ottopaivamaara, INR-arvo, tuleva
Marevan tablettien annostus eri vilkkonpaivind, milligrammamaara viikossa, mahdollinen tehty muu-
tos (-10% tai — tai +10%) ja seuraavan INR-verikokeen ottopaivamaara.
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Unohtunut Marevan®-annos:

- jos unohdat ottaa paivan annoksen, lisdd se seuraavan paivan annokseen
- yli 5 mg vuorokausiannos tulee jakaa useammalle paivélle

- jos unohdat laakkeen useampana paivana, ota yhteys terveysasemalle

Ylimaarainen Marevan®-annos:
- vdhenna annos seuraavan péaivan tai seuraavien paivien Marevan®-annoksista
- yli 5 mg vuorokausiannos tulee jakaa useammalle paivalle

Tarkeinta on, ettad suunniteltu viikkoannos sailyy ennallaan.

Epdaselvissa tilanteissa ja annosteluerehdyksissa pienten (alle 1.5 mg) ja suurten ladkeannosten
(yli 10 mg) yhteydessa tulee ottaa yhteys terveysasemalle.

Annosmuutoksen vaikutukset nakyvat INR-tasossa aikaisintaan parin paivan viiveella.

TARKKAILTAVIA OIREITA:

Ota heti yhteys terveysasemalle tai paivystykseen, jos

e Ulosteet muuttuvat mustiksi tai virtsa veriseksi

e Tulee voimakasta vatsakipua, heikotusta, paansarkya tai tasapainovaikeutta
e lkenet tai nena vuotavat herkésti verta

e Tulee veriyskoksia tai verioksentelua

e Esiintyy runsasta kuukautisvuotoa tai poikkeavaa synnytinelinten vuotoa

e Tulee herkasti mustelmia tai pienetkin naarmut vuotavat verta

e Yleiskuntosi heikkenee
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30.1.2017
NURMIJARVI

ETEISVARINAPOTILAAN MAREVAN®-ANNOKSEN OMAHOITO-OHJE KAYTETTAESSA MA-
REVAN® 3 MG TABLETTEJA JA INR-TAVOITETASON OLLESSA 2.0—3.0

Oheinen lehtinen on tarkoitettu oppaaksi Marevan-annoksen itsesaatelyyn eteisvarinapotilaalle tai
hanen omaiselleen. Opas neuvoo vaihe vaiheelta, kuinka Marevan-annos maaritellaan. Seuraa
ohjetta jarjestyksessa ja mikali sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta omalle terveysasemalle.

VAIHE 1. Laske nykyinen Marevanin milligrammamaara viikossa (mg/vk), mikali Marevan-hoito-
kortissasi ei ole merkitty sita valmiiksi.

Montako Marevan-tablettia otat viikossa? Kerro vastaus kolmella, niin tiedat Marevanin milligram-
mamaaran yhdelta viikolta. Toisin sanoen

Marevan-tablettien maara viikossa x 3 = Marevanin viikkoannos milligrammoissa.

VAIHE 2. Katso alla olevasta taulukko 1:st& INR-arvosi mukainen seuraava Marevanin viikkoan-
nos ja INR-verikokeen ajankohta.

Taulukko 1. Marevan®-annoksen muutokset INR-arvon mukaan

INR-arvo | Annoksen muutos Kontrollivali

alle 1.8 | Ota yhteys terveysasemalle

1.8—1.9 | Perédkkaisissa INR-tuloksissa on nouseva taso

-> jatka samaa annosta 2 viikkoa
Perakkaisissa INR-tuloksissa on tasainen tai las- B
keva taso -> lisaa viikkkoannosta 10 % 2 viikkoa
2.0—3.0 | Hoito on tavoitetasolla 4 viikkoa
-> jatka samaa annostusta Jos INR on tavoitetasolla usean

kuukauden ajan, kontrollivalin
voi pidentaa 6—8 viikkoon

3.1—3.5 | Perakkaisissa INR-tuloksissa on laskeva taso
-> jatka samaa annostusta 2 viikkoa
Perdkkaisissa INR-tuloksissa on sama taso

-> jatka samaa annostusta 1 viikko
Perakkaisissa INR-tuloksissa on nouseva taso
-> pienenné viikkoannosta 10 % 1—2 viikkoa

yli 3.5 Ala ota Marevania®
Ota yhteys terveysasemalle
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VAIHE 3. Mikali joudut muuttamaan Marevanin annostusta, katso alla olevasta taulukko 2:sta seu-
raava Marevanin milligrammamaara viikossa. Jos Marevanin annostusta ei tarvitse muuttaa, voit
ohittaa taman vaiheen.

Taulukko 2. Marevan® 3mg tabletti, vikkoannoksen muutoksen (mg/viikko) laskeminen

Miinus 10 % (mgQ) Nykyinen viikkoannos (mg) | Plus 10 % (mg)

Ota yhteys terveysasemalle | 10.5 12

10.5 12 13.5

12 13.5 15

13.5 15 16.5

15 16.5 18

16.5 18 19.5

18 19.5 21

19.5 21 22.5

21 22.5 24

21 24 27

22.5 25.5 28.5

24 27 30

25.5 28.5 315

27 30 33

28.5 315 34.5

30 33 36

315 34.5 37.5

33 36 36

34.5 37.5 40.5

34.5 39 Ota yhteys terveysasemalle
36 40.5 Ota yhteys terveysasemalle
37.5 42 Ota yhteys terveysasemalle
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VAIHE 4. Katso alla olevasta taulukko 3:sta viikkoannostuksen (mg/viikko) mukainen Marevan-
tablettien maara eri vikkonpaivina.

Taulukko 3. Marevan® 3 mg tablettien annostelu eri viikonpaiville laskettuna viikkoannostuksen
(mg/viikko) mukaan

Viikko-
annos Marevan® 3 mg, annos tabletteina eri vilkonpaivina
mg/viikko | Ma Ti Ke To Pe La Su
10.5 3 3 W 3 Y Y 2]
12 Ya Ya Ya 1 Ya Ya Y
13.5 3 1 W 3 Y 1 2]
15 Ya 1 Ya 1 Ya 1 Y
16.5 1 3 1 3 1 Y 1
18 1 ¥ 1 1 1 Y 1
19.5 1 1 1 Vs 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1 1
22.5 1 1 1 1% 1 1 1
24 1 1% 1 1 1 1% 1
25.5 1 1% 1 1% 1 1% 1
27 1% 1 1% 1 1% 1 1%
28.5 1% 1 1% 1% 1% 1 1%
30 1% 1% 1% 1 1% 1% 1%
31.5 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
33 1% 1% 1% 2 1% 1% 1%
34.5 1% 2 1% 1% 1% 2 1%
36 1% 2 1% 2 1% 2 1%
37.5 2 1% 2 1% 2 1% 2
39 2 1% 2 2 2 1% 2
40.5 2 2 2 1% 2 2 2
42 2 2 2 2 2 2 2

VAIHE 5. Merkitse lopuksi Marevan-hoitokorttiisi INR-verikokeen ottopaivaméaara, INR-arvo, tuleva
Marevan tablettien annostus eri vilkkonpaivina, milligrammamaara viikossa, mahdollinen tehty muu-
tos (-10% tai — tai +10%) ja seuraavan INR-verikokeen ottopaivamaara.
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Unohtunut Marevan®-annos:

- jos unohdat ottaa paivan annoksen, lisdd se seuraavan paivan annokseen
- yli 5 mg vuorokausiannos tulee jakaa useammalle paivélle

- jos unohdat laakkeen useampana paivana, ota yhteys terveysasemalle

Ylimaarainen Marevan®-annos:
- vdhenna annos seuraavan péaivan tai seuraavien paivien Marevan®-annoksista
- yli 5 mg vuorokausiannos tulee jakaa useammalle paivélle

Tarkeinta on, ettad suunniteltu viikkoannos sailyy ennallaan.

Epdaselvissa tilanteissa ja annosteluerehdyksissa pienten (alle 1.5 mg) ja suurten ladkeannosten
(yli 10 mg) yhteydessa tulee ottaa yhteys terveysasemalle.

Annosmuutoksen vaikutukset nakyvat INR-tasossa aikaisintaan parin paivan viiveella.

TARKKAILTAVIA OIREITA:

Ota heti yhteys terveysasemalle tai paivystykseen, jos

e Ulosteet muuttuvat mustiksi tai virtsa veriseksi

e Tulee voimakasta vatsakipua, heikotusta, paansarkya tai tasapainovaikeutta
e lkenet tai nena vuotavat herkésti verta

e Tulee veriyskoksia tai verioksentelua

e Esiintyy runsasta kuukautisvuotoa tai poikkeavaa synnytinelinten vuotoa

e Tulee herkasti mustelmia tai pienetkin naarmut vuotavat verta

e Yleiskuntosi heikkenee



Nimi:
Henkildtunnus:

Antikoagulaatiohoidon ajokortti:

Kysymykset

1. Miksi kaytan Marevania®?

2. Mink& vahvuinen Marevan®-tablettisi on?

3. Minké& varinen Marevan®-tablettisi on?

4. Kuinka kauan sinun on tarkoitus kayttda Marevania®?

5. Miksi on tarkeaa, etta kerrot Marevan®-hoidostasi laakarillesi?
6. Mita sarkyladkkeita voit kayttaa yhdessa Marevanin® kanssa?

7. Onko seuraavilla tekijoilla INR-arvoa nostava vai laskeva vaikutus?
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INR nousee

INR laskee

Burana (ja muut tulehduskipulaakkeet)

Omega-3-valmisteet

Runsas alkoholin kaytto

Ripulitauti

Tupakoinnin lopettaminen

8. Jos INR-arvosi on yli 3.5 tai alle 1.8, miten toimit?
9. Mihin otat yhteytta ongelmatilanteessa? (esim. verenvuoto)
10. Mita teet kun:

» unohdit ottaa Marevanin®

» otit kahteen kertaan Marevanin® paivaannoksen

* kaaduit ja loukkasit paasi
* sait isoja verta vuotavia haavoja

* menet hampaanpoistoon




Marevan ja omahoito
Jokaisella pitaa olla varfariininoidon seurantakortti

« tabletin vahvuus mg ja vari

* oma viimeisin Marevanin annos
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Ma Ti Ke To Pe La

Su

Tbl/vko

Mg/vko

« Paljonko on 10 % Marevanin viikkoannoksestasi?

» Paljonko 10 % on tabletteina?

J1x0.5tabl. [J 2x0,5 tabl. [1 3x0,5 tabl.

A. Laske oman viimeisimméan annostelusi (katso edellinen taulukko, jonka taytit) perusteella viikko-

mg

annos mg/vko. Annostele Marevan® ja maarita seuraavan kontrollin ajankohta.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe

La

Su

kontrolli

2.5

2.6

3.0

3.2

B. Laske oman viimeisimmé&n annostelusi (katso ensimmainen taulukko, jonka taytit) perusteella

viikkoannos mg/vko. Annostele Marevan® ja maarita seuraavan kontrollin ajankohta.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe

La

Su

kontrolli

2.5

2.5

2.3

1.9

Lahde: Puhakka J., toim. 2014. Antikoagulaatiohoidon kasikirja, Ohjeistus varfariinihoidon toteu-

tuksesta. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Teemahaastattelun kysymykset:

1. Millainen on Marevan®-potilaiden hoito talla hetkella Nurmijarvella? Kaytannot?
2. Missa vaiheessa eteisvarinatydryhman tyé on? Mitd on jo tehty?

3. Millaisia odotuksia tai ehdotuksia omahoidosta on?



