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Opinnaytetytssa tuotettiin koulutusmateriaalia suorista oraalisista antikoagulanteista
Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Koulutusmateriaalin
tarkoituksena oli lisatéa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa suorista oraalisista
antikoagulanteista seka ladkeohjausosaamista naiden laédkkeiden osalta ei-
l&pppaperaisen eteisvarinan hoidossa. Koulutusmateriaali oli tarpeellinen, koska
suorat oraaliset antikoagulantit ovat korkean riskin laakkeita, ja niiden huonoon
hoitotasapainoon liittyy aina riskeja.

Opinnaytetyon tietoperusta kerdttiin alan yleisesti luotettavina pidetyista
tietokannoista. Lisaksi tietoa haettiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Keratysta
tietoperustasta suorista oraalisista antikoagulanteista koulutusmateriaaliin valittiin
hoitajan antaman ladkeohjauksen kannalta oleellisimmat tiedot.

Suorat oraaliset antikoagulantit ovat ei-lAppaperaisessa eteisvarindssa on
varteenotettava vaihtoehto perinteiselle varfariinilaakitykselle. Kaytto edellyttaa
kuitenkin hyvaa hoitoon sitoutumista, silla ladkkeiden puoliintumisajat ovat lyhyita, ja
ladkkeen kayttoon ei liity rutiininomaista laboratorioseurantaa. Hyva ladkeohjaus
kuitenkin tukee potilaan hoitoon sitoutumista. Hyva laékeohjaus koostuu
hoitohenkilokunnan kommunikointikyvysta, hyvasta farmakologisesta tietoperustasta
sekd asianmukaisesta ohjausmenetelmien kaytosta.

Opinnaytetydn tuotoksena oli opettajan koulutuskayttéon tarkoitettu PowerPoint-
esitys, johon kuuluu opettajan osaamista lisdava tekstiosuus seka oppilaille jaettava
ladkeohjauksen tarkistuslista. Koulutusmateriaalin vaikuttavuuden arviointia ei voitu
tehda, koska materiaali menee kayttoon vasta opinnaytetydn julkaisun jalkeen.
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Abstract

The objective of the thesis was to produce educational material on direct oral
anticoagulants for Bachelor students of nursing in Lahti University of Applied Sciences.
The purpose of the educational material is to add knowledge and patient counselling
know-how on direct oral anticoagulants when treating non-valvular atrial fibrillation.
Educational material is necessary because direct oral anticoagulants are categorized as
high-risk medication and poor balance in drug therapy always involves risks.

The Information base of the thesis was compiled from databases that are commonly held
scientifically reliable. Information was also searched from literature related to the thesis.
Information that was chosen for the educational material was the kind of material that a
nurse would need when counselling a patient on new oral anticoagulants.

New oral anticoagulants are a good alternative for traditional warfarin when treating non-
valvular atrial fibrillation. Good commitment for the therapy is, however, necessary
because new oral anticoagulants have short pharmacological half-time and the therapy
does not involve routine laboratory tests. Well-performed patient counselling supports
adherence to treatment. Good patient counselling consists of personnel’s ability to
communicate, well rounded pharmacological information and adequate use of
counselling methods.

The output of the thesis was a PowerPoint presentation for the teacher, which includes a
supporting text to add the teacher’s knowledge of direct oral anticoagulant. There is also
a medication counselling checklist to be distributed to the students. Evaluation for
effectivity of educational material couldn’t be done because material will be used after
release of the thesis.
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KESKEISIA KASITTEITA:

Antikoagulantti: verenohentaja eli veren hyytymisté estava laéke

Embolia/tromboembolia; verisuonen tukkeutuminen verenkierron mukana tulleen

hyytyman (trombin) takia

Eteisvarind: sydamen yleisin pitkakestoinen rytmihairi, jossa sydamen eteisten toiminta

on jarjestaytymatonta
Infarkti: verenkierron hairiosta aiheutunut kudoksen kuolio

Potilasohjaus: hoitotydn menetelmd, jonka tarkoituksena on tukea potilaan toimintakykya,

omatoimisuutta ja itsenaisyytta

Sinusrytmi: syddmen normaali rytmi



1 JOHDANTO

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Riskila&dkkeeksi, eli erityista
tarkkaavaisuutta vaativaksi ladkkeeksi, kutsutaan laakettd, jonka annosteluun, kasittelyyn
ja sdilytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisia riskeja. Oraaliset antikoagultantit
lasketaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan suuren riskin l&&kkeisiin. (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2015, 16-18.) Antikoagulaatio- eli veren hyytymista ehkaiseva
lAdkehoito on ainoa eteisvarindpotilaan ennustetta parantava hoitomuoto. Laakehoito
vaikuttaa veren hyytymiseen, jotta sydamen eteisissa seisovaan vereen ei kehity

embolioita aiheuttavia hyytymia. (Raatikainen 2015.)

Varfariinia on kaytetty ei-lappaperaisen eteisvarinan aiheuttamien aivoinfarktien
estohoidossa vuosikymmenien ajan (Raatikainen 2014). Perinteiseen
varfariinilaékitykseen tassa opinnaytetydssa ei keskityta, mutta sité kaytetaan
vertailupohjana suoriin oraalisiin antikoagulantteihin. Laajat tutkimukset ovat osoittaneet
suorat oraaliset antikoagulantit tehokkaaksi antikoagulaatiohoitokeinoksi. Merkittavimpana
erona perinteiseen varfariinilaékitykseen on, etta suoria oraalisia antikoagulantteja
kaytettaessa ei tarvita rutiininomaista hyytymisarvojen seurantaa. (Lehto & Makynen
2011, Mustanoja 2014.) Suorien antikoagulanttien puoliintumisajat ovat kuitenkin lyhyita,
eika niiden vasteita voida mitata rutiinilaboratoriokokein, joten niiden kayttéénotto
edellyttda potilaalta hyvaa hoitoon sitoutumista (Lassila & Ruokoniemi 2015). Hyvalla
potilasohjauksella edistetaan potilaan hoitoon sitoutumista, jossa potilas ottaa vastuuta
omasta hoidostaan (Kyngas & Henttinen 2009, 17). Potilasohjauksella pyritaan lisaamaan
potilaan tietoa ja ymmarrysta ohjattavasta asiasta (Lipponen 2014, 17). Potilaan
laadkehoidon ohjauksen tavoitteena on laakkeiden oikea, turvallinen ja
tarkoituksenmukainen kayttd seka potilaan sitouttaminen hoitoon (Heikkinen 2013, 112).

Opinnaytetydn tuotoksena on teoriapohjaa hyvaksikayttaen tehty koulutusmateriaalia
Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille suorista oraalisista
antikoagulanteista. Koulutusmateriaali pyrkii antamaan sairaanhoitajaopiskelijoille
oleelliset tiedot suorista oraalisista antikoagulanteista, joita he tydelamassa ja

harjoitteluissa tulevat tarvitsemaan ladkeohjaustilanteissa.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
2.1 Tavoite, tarkoitus ja rajaukset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Lahden ammattikorkeakoululle
koulutusmateriaalia suorista oraalisista antikoagulanteista painottaen potilaan
ladkeohjauksen merkitysta hoitoon sitoutumisessa. Koulutusmateriaali on tarkoitettu
ensisijaisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden kouluttamiseen. Koulutusmateriaali sisaltéaa
PowerPoint-esityksen (LIITE 1) liittyen suoriin antikoagulantteihin ei-lappéperaisen
eteisvarinan hoitoon ja ladkeohjaukseen. Opettajan osaamista lisdtdan PowerPoint-

esitykseen liittyvalla diakohtaisella (LITE 2) tiedolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa suorista
oraalisista antikoagulanteista ja korostaa laakeohjauksen merkitysta hoitoon
sitouttamisessa. Liséksi tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta ja vahentaa
tulevaisuudessa lddkeohjauksen vajavaisuuden vuoksi tapahtuneita ladkkeisiin liittyvia
riskitapahtumia ja sairastumisia. Hyvan laakehoidon seurauksena véhentyneet
aivoinfarktimaarat saastavat yhteiskunnan resursseja ja parantavat ei-lappéperaisen

eteisvarindpotilaan elaméanlaatua.

Tyon aihealueet rajattiin kasittelemaan ei-lappaperaisen eteisvéarindn aiheuttamaan
antikoagulaatiohoidon tarvetta seka siihen liittyvaa hoitajien antamaan potilasohjausta.
Antikoagulanteista mukaan otettiin Kela-korvattavat suorat oraaliset antikoagulantit.
Opinnaytetyon tietopohja ja potilasohjauksen nakdkulma painottuivat hoitajien tiedon
tarpeeseen ja hoitajien yleisimmin kaytettyjen ohjausmenetelmien kayttoon.

2.2 Tiedonhaun kuvaus

Ammattikorkeakoulun tutkimuksellisen opinnaytetyn vaihtoehtona on toiminnallinen
opinnaytety6. Sen tavoitteena on ammatillisessa kentédssa toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Siina yhdistyvat kaytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnallisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).
Lopputuloksena toiminnallisessa opinnaytetydssa on konkreettinen tuotos, ei tutkimus.
Tuotos ei yksinaan riité toiminnalliseksi opinndytetyoksi, vaan sen liséksi tuotoksen
tekemisesta kirjoitetaan opinnaytetydraportti, jonka avulla lukijan tulisi voida hahmottaa
lopullinen tuotos ilman varsinaisen tuotoksen ndkemista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7).
Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, silla sen lopputuloksena oli

koulutusmateriaali suorista oraalisista antikoagulanteista Lahden ammattikorkeakoululle.



Aineiston valintaa ohjasi mahdollisimman relevantin aineiston I6ytaminen. Nain ollen
aineisto ei perustu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin. Aineiston
kokoamisessa painottuu aikaisempien tutkimusten sisaltd, ei niinkaan ennalta asetettujen

reunaehtojen mukainen tiedonhaku.

Tiedonhaun toteutus aloitettiin maarittelemalla aihealueet, joista tietoa haettiin. Naméa
olivat suorat oraaliset antikoagulantit ei-lAppaperaisen eteisvarinan hoidossa seké siihen
liittyva potilasohjaus. Tietoa haettiin tietokannoista Medic, Cochrane, Terveysportti, Cinalh
seka yliopistojen vaitoskirja- ja opinnaytekirjasto Melindasta. Muita kaytettyja tietokantoja
ovat Ebscho, Chocrane, Pubmed, MastoFinna seka Arto. Hakusanoja, joita kaytettiin
hakiessa tietoa eteisvarinasta ja siihen liittyvasta suorien oraalisten antikoagulanttien
hoidosta olivat "new oral anticoag*” seka "anticoag*” seka "rivarox* OR dabig* OR apixa*”.
Hakusanoja, joita kaytettiin etsiessa tietoa potilasohjauksesta ja siihen liittyvasta suorien
antikoagulanttien l1a&keohjauksesta olivat "counselling AND anticoag*”, "drug therapy AND
anticoag” seka "patient education AND anticoag”. Suomenkielelld tietokannoista haettiin
tietoa hakusanoilla "potilasohjaus AND antikoag*”, "ladkehoito AND antikoag”,
"ladkehoidon ohjaus AND antikoag*”. Lisaksi aineistoa on haettu aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta seké muutamilla internetissa tehdyilla hakukonehauilla. Virallisten
englanninkielisten asiasanojen oikeaoppisuus tarkistettiin Medicin asiasanahakukoneella.
Mukaan hyvaksyttiin suomen- ja englanninkielisia tietolahteitéd. Poissulkukriteerina rajattiin
pois eteisvarinan varfariininoito, muihin kuin suoriin oraalisiin antikoagulantteihin liittyva
ladkeohjaus, muut kuin suomen- tai englanninkieliset lahteet seka ennen vuotta 2007

julkaistu aineisto.
2.3 Lahteiden luotettavuus ja eettisyys

Raportin lahteet ovat valittu huomioiden lahteiden luotettava julkaisija. Lahteitd on haettu
yleisesti luetettavina pidetyista hoito- ja laéketieteen tietokannoista. Raportin
luotettavuutta vahvistaa usean eri lahteen kayttd samaa aihetta kasiteltdessa seka
mahdollisimman tuoreiden lahteiden kayttd. Raportissa kaytettyjen lahteiden maara on
mielestamme riittava, ja raportti pitdad sisallaan suomen- ja englanninkielisia lahteita.
Pyrkimyksena on ollut kayttéda useaa eri lahdetté jokaisessa kappaleessa. Tama ei ole
kaikilta osin onnistunut, mika laskee raportin luotettavuutta. Lahteet ovat merkitty
tydbhdmme asianmukaisesti ja alkuperaisia kirjoittajia kunnioittaen. Opinnaytetydssa
olemme edenneet parhaan kykymme mukaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)

hyvan tieteellisen kdytannon periaatteiden mukaan.



Tybmme aihe on eettisesti merkittava, koska koulutusmateriaalin avulla pyrimme omalta
osaltamme lisddmaan ei-lappéperaisen eteisvarinda sairastavien laadukasta ja
korkeatasoista hoitoa. Ty6ta tehdessamme emme muodostaneet etukateen mielipiteita
lAdkehoitojen paremmuudesta suhteessa toisiinsa. Suoria oraalisia antikoagulantteja
kasitteleva asiapohja on kirjoitettu puolueettomasti. Aiheeseen tutustuessa nousi esiin
hyvia ja huonoja puolia liittyen laékkeisiin ja nAma seikat ovat pyritty esittdm&an

opinnaytetydssa asiallisesti ja alkuperdisiin lahteisiin viitaten.



3 ETEISVARINA ANTIKOAGULAATION INDIKAATIONA
3.1 Sydamen toimintaperiaate

Sydan on noin 300-350 gramman painoinen ontto lihas, joka sijaitsee ihmisen rinnan alla
vasemmalle pain painottuen. Sydamen voi jakaa kahteen puoliskoon, ja kummassakin
puoliskossa sijaitsee eteinen ja kammio. Eteisiin veri tulee laskimoita pitkin ja kammiot
taas pumppaavat verta eteenpdin, joko pieneen tai suureen verenkiertoon. Pieni
verenkierto tapahtuu sydamen oikealla puolella, jossa oikeaan eteiseen tullut
vahahappinen veri pumpataan oikean kammion kautta keuhkojen verenkiertoon.
Keuhkojen hiussuonissa veri luovuttaa hiilidioksidia ja sitoo itseensa happea. Veri palaa
keuhkolaskimoita pitkin vasempaan eteiseen, josta vasen kammio pumppaa happirikkaan
veren takaisin elimistdn kayttéon. (Nienstedt, Arstila, Bjorkgvist & Hanninen 2014, 185-
187.)

Normaalia sydamen rytmia kutsutaan sinusrytmiksi, jossa sydamen oikean eteisen
seindmassa oleva sinussolmuke lahettdd sahkdimpulssin, jonka seurauksena eteiset
supistuvat ja tyontavat veren kammioihin. Lahes valittdmasti taman jalkeen sahkdimpulssi
siirtyy eteiskammiosolmukkeen kautta kammioiden puolelle, jolloin ne supistuvat.
Kammioiden supistus tyontaa veren sydamen oikeasta puoliskosta keuhkoihin ja
vasemmasta aortan kautta kaikkialle elimistéon. Rytmihairidissa, eli arytmioissa, sydamen

séhkoinen saately on eri syista hairiintynyt. (Kettunen 2016.)
3.2 Eteisvarina

Eteisvarind on sydamen yleisin pitkdkestoinen rytmihairio, jonka esiintyvyys kasvaa
merkittavasti ian, lihavuuden, diabeteksen seka muiden liitdnnéissairauksien yleistyessa.
Yli 75-vuotiaista yksi kymmenesta sairastaa sita kohtauksittain tai pysyvasti (Kettunen
2016.) Eteisvarinalle tyypillistd on syddmen eteisten nopea ja epéjarjestyksessa tapahtuva
toiminta. EKG:ta eli sydansahkokayraa tulkittaessa perusviiva on epatasainen, ja p-aalto
jaé puuttumaan. Koska eteisten toiminta on jarjestaytymatont&, myos kammiot

supistelevat epasaannollisesti. (Raatikainen, Lehto & Huikuri 2016, 528.)



Eteisvarina voidaan jakaa neljaan paatyyppiin:

* kohtauksittainen — sydamen rytmi palautuu sinukseen itsestaan seitseman
vuorokauden kuluessa tai se kdannetaan joko laakkeellisesti tai sahkoisesti
rytmihairién kestettya yli 48 tuntia

e jatkuva — eteisvarina rytmi ei palaudu sinukseen itsestddn seitsemé&n vuorokauden
kuluessa tai se kaannetaan joko laakkeellisesti tai sahkdisesti rytmihairién
kestettya yli 48 tuntia

e pitkaan jatkunut — termi kuvaa niita potilastapauksia, missa rytmihairic on jatkunut
yli vuoden ja potilas ohjataan invasiiviseen hoitoon rytmihairion osalta

* pysyva — rytminsiirto ei ole onnistunut tai sita ei pideta aiheellisena.

(Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Eteisvarindlle altistavat ja sita yllapitavat tekijat ovat rakenteellisia, kuten eteisten venytys,
sidekudosten kertyminen sek& autonomisen hermoston muutokset. Merkittavin yksittéainen
eteisvarinalle altistava tekija on kuitenkin ik&. 50 vuotta taytettydan riski sairastua
eteisvarindan kasvaa kaksinkertaiseksi jokaista elettyd kymmenta vuotta kohden.
Suurimmassa osassa tapauksia eteisvarina liittyy myds muihin sydan- ja
verenkiertosairauksiin, joista yleisimpia ovat kohonnut verenpaine, sydamen
vajaatoiminta, sepelvaltimotauti seké erilaiset lappaviat. Riskia eteisvarinaan
sairastumiseen lisdd myos ylipaino, kilpirauhasen toimintahairiot, diabetes seka krooniset
keuhkosairaudet. (Raatikainen ym. 2016, 530-531.)

3.3 Oireet ja seuraukset

Eteisvarinad yksinaan sairastettuna aiheuttaa erittain harvoin pysyvaa tyokyvyttomyytta.
Elimisto tottuu pysyvaan eteisvarindan varsin nopeasti, kun syketaajuus on saatu
sopivaksi. Eteisvarinda pidetaan toiseksi parhaiten siedettyna rytmina sinusrytmin jalkeen.
Saanndllista eteisvarinaa siedetaan paremmin kuin kohtauksellista eteisvarinaa.
(Raatikainen 2011, 437.) Tyypillisia eteisvarinan aiheuttamia oireita ovat epamiellyttava
tunne epasaanndllisesta sykkeesta, vasymys, hengenahdistus, huimaus, paansarky seka
lisdantynyt virtsaamisen tarve. Eteisvarinan aikana myds sydamen pumppausteho laskee
20-30% kammioiden pumpatessa eri tahtiin. Heikentynyt pumppausteho voi laskea
eteisvarinasta karsivan suoritustehoa. (Raatikainen 2011, 417- 418: Kettunen 2016.)
Eteisvarindan sairastuneen henkilon elaménlaatu on keskiméaaraista heikompi kuin

sinusrytmissa olevien (Raatikainen ym. 2016, 533).



Eteisvarinan aikana veren liike eteisistd kammioon on heikentynyt aiheuttaen sen, etta
0sa veresta jaa seisomaan kammioon. Tahan seisahtuneeseen vereen voi muodostua
verihyytymid, jotka sitten sydamen pumpatessa kulkeutuvat muualle elimisté6n. Hyytyma
voi aiheuttaa tukoksia verisuoniin, mutta tukos aivojen verisuonissa on tukostyypeista
yleisin. (Raatikainen 2011, 419: Kettunen 2016.) Verihyytyman eli embolian kulkeutuessa
aivojen verisuoniin se saattaa kiilautua aivovaltimon haaraan ja ndin estaa
valtimoverenkulun osaan aivoista. Valtimon tukkeutuessa se aiheuttaa hapenpuutteen
verisuonen suonitusalueella, jolloin talle aivoalueelle syntyy kuolio eli infarkti. Tallaista
tapahtumaa kutsutaan aivoinfarktiksi. (Atula 2017.) Eteisvarin& on merkittavin riskitekija
sydanperdaiselle embolisaatiolle. 15-40% aivoinfarkteista ja ohimenevista
aivoverenkiertohairidistd on sydanperéisia. Verrattuna saman ikaiseen, sinusrytmissa
olevaan vaestdon, eteisvarinapotilaan riski sairastua aivoverenkiertohairioén on 2-7-
kertainen. Silla, onko eteisvarina tyypiltdan pysyvaa vaiko kohtauksittaista, ei ole
emboliariskin kannalta merkitysta. (Hedman, Korpela, Mustonen, Stranberg, Taina &
Vanninen 2016.)

3.4 Ei-antikoagulanttinen eteisvéarinan hoito

Tarkedd eteisvarindn hoidossa on perussairauksien hyva hoito ja rytmihairidille altistavien
tekijoiden eliminointi. Tarkeimpia sydan- ja verenkiertoperaisia eteisvarinélle altistavia
tekijoitd ovat kohonnut verenpaine, sydamen systolinen vajaatoiminta, sydamen lappéaviat
seka sepelvaltimotauti. Sydamen ulkopuolisista syista eteisvérinélle altistavia tekij6ita ovat
etenkin diabetes, lihavuus, uniapnea, kilpirauhasen toimintahdiriot seka krooniset

keuhkosairaudet. (Eteisvarina: Kaypa hoito —suositus 2017.)

Eteisvéarindkohtaus voi menna itsestdén ohi muutamassa paivassa. Mikali rytmihairio ei
kuitenkaan mene ohitse, pyritdan rytmi palauttamaan sinukseen ainakin kerran. Tdma
tapahtuu joko suonensisaisesti ladkkeellisesti tai sahkoisena rytminsiirtona el
kardioversiona lyhyesséa nukutuksessa. Mikéli rytmihairio on kestanyt pidempaé kuin kaksi
vuorokautta, ei rytmia lahdeta siirtémaan ilman véhintdan kuukauden kestoista
antikoagulanttihoitoa. Eteisvarina saattaa my6s uusiutua ja kohtauksittaisena ilmenevalla
eteisvérind on taipumus muuttua pysyvéaksi. Nain ollen usein jo ensimmaisen
eteisvarindkohtauksen jalkeen potilaalle aloitetaan beetasalpaajalaékitys. Rytminsiirron
kaytodsta voidaan joutua luopumaan, jos eteisvarindkohtaukset uusiutuvat toistuvasti.
Talldin hoitolinjana on usein sykkeenhallinta, eli pyritdén tottumaan eteisvarinarytmiin
syketta hidastavia laékkeitda apuna kayttaen. Toistuvia eteisvarindkohtauksia voidaan
my0s hoitaa ja parantaa Katetriablaatiohoidolla, jossa katetria apuna kayttéden rytmihairion

aiheuttavat solut eristetddn sahkdisesti. Vaikeissa tapauksissa voidaan katkaista



sahkodinen yhteys eteisten ja kammioiden valilla ja asentaa syddmentahdistin, jolloin syke

on saannollinen tahdistinsyke. (Kettunen 2016.)

Eteisvarina saattaa vaikeuttaa liikkumista ja urheilua. Tasta huolimatta on kannustettavaa
harrastaa kaikkea semmoista liikuntaa, joka ei aiheuta haittaavaa hengenahdistusta tai
vasyneisyyttd. (Raatikainen 2011, 437.) Kaikki sydanpotilaat hyotyvat sdanndllisesta
likunnasta ja tdhan on syyta kannustaa (Laine & Laukkanen 2016, 1134: Eteisvarina:

Kaypa hoito —suositus 2017).



4 EI-LAPPAPERAISEN ETEISVARINAN ANTIKOAGULAATIOHOITO
4.1 Antikoagulaatiohoito

Eteisvarinan hoidossa on tarke&a perussairauksien hyva hoito, rytmihairioille altistavien
tekijoiden eliminointi seka tromboembolisten komplikaatioiden esto. Yleisimmin kaytetty
estohoitomuoto on antikoagulaatiohoito, joka oikein toteutettuna on potilaan ennusteen
kannalta tarkein hoitomuoto. (Eteisvarind: Kaypa hoito —suositus 2017.) Hoito vaikuttaa
veren hyytymiseen, jolloin sydamen eteisissa seisovaan vereen ei kehity embolioita
aiheuttavia hyytymia. Antikoagulaatihoito pienentaa riskia sairastua aivohalvaukseen noin
60%. (Raatikainen 2015.) Paatds antikoagulaatiohoidon aloittamisesta on aina laakarin ja
potilaan valinen paatés, mutta hoitajan on tydssaan tarkedd ymmartaa, mitka seikat

ladkehoidon aloittamiseen vaikuttavat.

Lassilan ja Ruokoniemen (2015) mukaan jokaiseen p&atokseen aloittaa tai jatkaa
laakehoitoa liittyy arvio hyotyjen ja haittojen tasapainosta. Antikoagulaatiohoitoa
aloittaessa tehdaan arvio tukosriskia (TAULUKKO 1) ja vuotoriskid (TAULUKKO 2)

kartoittavien riskipisteytysten perusteella.

TAULUKKO 1: CHA;DS,VASc-pisteytys (Terveyskirjasto 2017).

Riskitekija Riskipisteet
Sydamen vajaatoiminta 1

lka =75
Diabetes
Aivohalvaus/TIA
Verisuonisairaus
k& 65-74
Naissukupuoli

[ = SIS N

Mikali HAS-BLED (TAULUKKO 2) pisteet ylittavat CHA;DS,;VASc (TAULUKKO 1)
pistemaaran, on antikoagulaatiohoidon tarve arvioitava tarkasti. (Eteisvarina: Kaypa hoito
-suositus 2017). Useimmissa tapauksissa ei kuitenkaan ole syyta luopua
antikoagulaatiohoidosta. Riskilaskurin pyrkimys on seuloa suuren vuotoriskin potilaat,
jotka tarvitsevat tiiviimpaa seurantaa antikoagulaatiohoidon aikana. Tieto vuotoriskista
auttaa puuttumaan riskitekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa, kuten kohonnut verenpaine,

laakitys seké alkoholin kayttd. (Savontaus 2014.)



10

TAULUKKO 2: HAS-BLED-pisteytys (Terveyskirjasto 2017).

Riskitekija

Riskipisteet

Systolinen verenpaine yli 160 mmHg
Munuaisten vajaatoiminta

Maksan vaikea toimintahdirié
Aikaisempi aivohalvaus
Verenvuototaipumus

INR arvojen vaihtelu

1ka yli 65 vuotta

Vuotoriskié lisdava laakitys
Alkoholin runsas kulutus

[ay

I S = I = ==

Aivoinfarktiin sairastumisen riskia voidaan arvioida jakamalla potilaat suuren, keskisuuren
ja pienen riskin potilaisiin (TAULUKKO 3) CHA:DS,VASc-pisteiden mukaan. Suuren

tukosriskin potilaille antikoagulaatiohoito on yleensa tarpeellinen, vaikka vuotoriski

suurentuukin. Keskisuuren riskin potilaiden kanssa antikoagulaatiohoidosta paatetaan

aina potilaskohtaisesti punniten muiden riskitekijéiden hoidon tulokset, pienemmét

tukoksia aiheuttavat vaaratekijat seké vuotovaara. Pienen riskin potilaille katsotaan

ladkehoidon hyotdyn olevan pienempi kuin siitd aiheutuvat haitat. (Eteisvarind: Kéaypa hoito

—suositus 2017.)

TAULUKKO 3: Aivohalvausriskin arviointi (Halinen 2014).

Erittain suuri riski Suuri riski Keskisuuri riski

Pieni riski

Aivoinfarktin

vuotuinen esiintyvyys

Riskitekija

=10 % / vuosi 2 2-4 % / vuosi 21-2 % / vuosi

Aivohalvaus/TIA CHA;DS,VASc 2 CHA,DS,VASC =
Valtimoembolia 2 1
Mitraalistenoosi

Tekolappa

<1 %/ vuosi

CHA,DS,VASc =0

4.2 Suorat oraaliset antikoagulantit

Tassa opinnaytetydssa varfariinia kaytetaan vertailupohjana suoriin oraalisiin

antikoagulantteihin. Varfariini on yli 50 vuoden ajan ollut eteisvarinan aiheuttamien

aivoinfarktien estohoidossa kaytéssa ollut antikoagulantti. Se on suun kautta otettava

verenohennuslaéke, joka tunnetaan kauppanimeltaan Marevan® Varfariiniladkityksen
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ollessa hoitotasolla veri on juoksevampaa ja se hyytyy normaalia hitaammin.
Varfariinilaékitykseen kuuluu olennaisena osana INR-arvon seuranta verikokeissa, jolla

pyritddn varmistamaan ladkityksen olevan hoitotasolla. (Raatikainen 2014).

Vaihtoehdoksi varfariinille ovat tulleet suorat oraaliset antikoagulantit. (Mustanoja 2014.)
Suomessa Kela-korvattavia suoria oraalisia antikoagulantteja ovat dabigatraani,
rivaroksabaani, apiksabaani (Lassila 2015). Laajat tutkimukset ovat osoittaneet suorat
oraaliset antikoagulantit tehokkaaksi antikoagulaatiohoitokeinoksi. Farmakokinetiikka ja
vaikutusmekanismi eroavat perinteisesta varfariinilaékityksesta. Ladkeaineen
huippupitoisuus verenkierrossa saavutetaan noin kahdessa tunnissa laakkeen ottamisesta
ja sen puoliintumisaika on noin 12 tuntia. Suoria oraalisia antikoagulantteja kaytettdessa
el tarvita rutiininomaista hyytymisarvojen seurantaa. (Lehto & Mékynen 2011: Mustanoja
2014). Talla hetkella ainoastaan dabigatraanille on saatavilla spesifinen vastalaake, eli
antikoagulaatiovaikutus voidaan kumota hatatilanteessa, kuten henkea uhkaavan
verenvuodon tapauksessa tai kiireellisen invasiivisen toimenpiteen yhteydessa (Harkonen,
Kiviniemi & Penttila 2015). Koska suorien antikoagulanttien puoliintumisajat ovat lyhyita
eika niiden vasteita voida mitata rutiinilaboratoriokokein, niiden kayttéonotto edellyttaa

potilaalta hyvaa hoitoon sitoutumista (Lassila & Ruokoniemi 2015).

Merkittavaa eroa perinteisen varfariinilla toteutettavan antikoagulaatiohoidon ja suorien
oraalisten antikoagulanttien valilla ei ole, kun tarkastellaan sydanperaisia kuolemia tai
iskeemisiad tapahtumia. Huomionarvoista kuitenkin on se, ettéa suoriin oraalisiin
antikoagulantteihin on liitetty vakavia verenvuototapahtumia véhemman kuin
varfariinilaakityksella oleviin potilaisiin. Haittavaikutukset, jotka pakottivat potilaan
muuttamaan ladkitystaan, olivat puolestaan yleisempia suorilla oraalisilla
antikoagulanteilla. (Salazar, Aguila & Cordova 2014: Lehto & Makynen 2011.) Suorilla
oraalisilla antikoagulanteilla on havaittu vahemman ladkeaineiden haitallisia

yhteisvaikutuksia kuin varfariinilla (Lassila, Laasila, Asmundela & Armstrong 2014).

Verenvuodon riski lisdantyy kaikkia hyytymistéa estavien ladkkeitéd kaytettdessa. Suoria
oraalisia antikoagulantteja kayttavien tulisi kdyda laboratoriokokeita kattavassa
seurannassa vahintaan kerran vuodessa. (Lehto & Kiviniemi 2015.) Laboratoriokokeet
tulisi my6s tarkastaa akuutin sairastumisen yhteydessa seka suunniteltaessa
leikkaushoitoja tai muita invasiivisia toimenpiteita. Erityisesti tulisi huomioida, etta
munuaisten, maksan ja sydamen vajaatoiminnassa antikoagulanttien vaikutus voi

kertautua. (Lassila & Ruokoniemi 2015.)
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Suorien oraalisten antikoagulanttien kayttajan tulisi valittémasti olla yhteydessé hoitavaa

tahoon, mikali:

oksentaa verta tai yskoksissda on mukana tummanruskeaa mahan sisaltéa
virtsassa on verta tai ulosteet ovat mustia tai verisia

perdaukosta vuotaa verta

nenaverenvuoto on runsasta, eiké lakkaa nopeasti tyrehdyttamisesta huolimatta
mik& tahansa nakyva verenvuoto, joka ei lakkaa vuotamasta

ylenpalttinen vasymys, heikkous, pyorrytys tai selittdméaton turvotus

kaatuminen tai padvamma

vakava tai jatkuva paansarky, johon usein liittyy niskan jaykkyys tai aivohalvaus

oireet (epaselva puhe, kasivarren heikkous, kasvohalvaus). (Lane & Wood 2016.)

Suuret alkoholimaarat voivat laukaista eteisvarinan ja ne myds lisdavat verenvuodon

riskid. Suositeltavaa on, etta potilas, jolla on laékitys suorista oraalisista

antikoagulanteista, ei nauttisi enempaa kuin yhden alkoholiannoksen vuorokaudessa.

(Lane & Wood 2016.) Ruoka-aineiden kanssa suorilla oraalisilla antikoagulanteilla ei ole

yhteisvaikutuksia (Lehto, Mustonen & Tierala 2014). Potilaan tulisi varmistaa hoitavalta

taholta antikoagolaatiolagdkkeen yhteensopivuus luonnontuotteiden ja

késikauppalaakkeiden kanssa (Lane & Wood 2016.)

Suorat oraaliset antikoagulantit eivat rajoita matkustamista. Suositeltavaa kuitenkin on,

etta potilas varaa matkalle riittdvan maaran ladkkeitd koko matkan ajaksi ja kuljettaa

ladkkeitaan ja tiivistelmaa hoitohistoriastaan mukanaan késimatkatavaroissa. (Lane &
Wood 2016.)
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Suorista oraalisista antikoagulanteista apiksabaani, dabigatraani ja rivaroksabaani ovat
rajoitetusti peruskorvattavia laékkeita, eli Kela korvaa 40% laékkeiden kustannuksista
(Kela 2017). Peruskorvausoikeus myonnetéén eteisvarindpotilaille, mikali potilaalla on ei-
l[Appaperainen eteisvaring, joka edellyttdd hyvan hoitokdytdnnén mukaan

antikoagulaatiohoitoa. Taman liséksi potilaalla on:

e suuri tukosriski (CHA;DS2VASC = 2)

o keskisuuri tukosriski (CHA2DS,;VASc = 1) ja varfariinihoidolla ei ole saavutettu
hyvaé hoitotasapainoa vahintdan 3 kuukauden hoidossa

e keskisuuri tukosriski (CHA2DS>2VASc = 1) ja varfariinia ei voida haittavaikutusten

tai vasta-aiheiden takia kayttaa. (Kela 2015).

4.2.1 Rivaroksabaani

Rivaroksabaani eli kauppanimeltdan Xarelto on oraalisesti otettava suora antikoagulantti.
Sen puoliintumisaika on noin 5— 13 tuntia. Rivaroksabaani metabolisoituu paaosin
maksassa ja kolmannes erittyy muuttumattomana munuaisten kautta. (Mustonen &
Puurunen 2012.) Suomessa yksi rivaroksabaanin kayttdaiheista on aivohalvauksen ja
systeemisen embolian ehkaisy aikuispotilaille, joilla on ei-lappaperéinen eteisvarina

(Duodecim laaketietokanta 2018a).

Rivaroksabaani suositellaan ottamaan ruoan kanssa. Jos yksi annos jaa ottamatta,
potilaan tulee ottaa seuraava normaali annos normaalin aikataulun mukaan. Annosta ei
tule kaksinkertaistaa ottamatta jaaneen annoksen korvaamiseksi. (Duodecim
ladketietokanta 2018a.)

Rivaroksabaanin yleisin haittavaikutus on verenvuodot. Jos rivaroksabaania saavalla
potilaalla iimenee verenvuotokomplikaatio, seuraavaa rivaroksabaanin antoa pitaa lykata
tai hoito on tarvittaessa keskeytettava. Verenvuodon tyrehdyttdmistoimenpiteet valitaan
potilaskohtaisesti verenvuodon vaikeusasteen ja vuotokohdan mukaan. Rivaroksabaanin
farmakodynaamisen vaikutuksen kumoamiseen ei ole kaytettavissa erityista
vastalaaketta. Jos invasiivinen tai kirurginen toimenpide on tarpeen, tulee rivaroksabaanin
kaytto keskeyttaa, mikali mahdollista, vahintaan 12 tuntia ennen toimenpidetta ja l&aakéarin
kliiniseen harkintaan perustuen. (Duodecim ladketietokanta 2018a.)

Rivaroksabaanilla on vahainen vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttéon. Pyortyilyn ja
huimauksen kaltaisten haittavaikutusten tullessa ilmi, ei potilaan tulisi ajaa tai kayttaa

koneita. (Duodecim ladketietokanta 2018a.)
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Laakkeen turvallisuutta ja tehoa ei ole raskaana olevilla tai imettavilla naisilla varmistettu.
Rivaroksabaanihoidon aikana tulisi valttaa raskaaksi tulemista. Imettavien naisten on joko
paatettava imettamisesta lopettamisesta tai hoidon keskeyttamisesta tai siita
luopumisesta. Kuukautisvuoto saattaa olla tavallista runsaampaa ja/tai kestaa pidempaan.

(Duodecim laéaketietokanta 2018a.)
4.2.2 Apiksabaani

Apiksabaani eli kauppanimeltdén Eliquis on suun kautta otettava suora oraalinen
antikoagulantti. Sen puoliintumisaika on noin 12 tuntia. Apiksabaani metabolisoituu seka
ulosteeseen etté virtsaan. (Mustonen & Puurunen 2012.) Suomessa yksi apiksabaanin
kayttdaiheista on aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkaisy aikuispotilaille, joilla

on ei-lappaperéinen eteisvarina (Duodecim laéketietokanta 2018b).

Apiksabaanin voi ottaa joko ruuan kera tai tyhjaan vatsaan. Apiksabaanin murskaaminen
ei ole tutkimuksissa heikentanyt kliinisesti merkittavasti altistusta. Jos annos jaéa ottamatta,
potilaan pitda ottaa unohtunut tabletti valittdmasti ja jatkaa sitten tablettien ottamista

normaalilla annostuksella. (Duodecim laaketietokanta 2018b).

Apiksabaanin yleisin haittavaikutus on verenvuodot. Jos apiksabaania saavalla potilaalla
iimenee verenvuotokomplikaatio, on hoito lopetettava ja vuodon syy on selvitettava.
Apiksabaanin farmakodynaamisen vaikutuksen kumoamiseen ei ole kaytettavissa erityista
vastalaakettd. Apiksabaanihoito on keskeytettdva ennen elektiivista leikkausta tai
invasiivista toimenpidetta. Vuotoriskia on punnittava intervention Kiireellisyyden suhteen.
Apiksabaanilla ei ole haitallista vaikutusta ajokykyyn ja koneiden kayttékykyyn. (Duodecim
laaketietokanta 2018b.)

Laékkeen turvallisuutta ja tehoa ei ole raskaana olevilla tai imettavilla naisilla varmistettu.
Apiksabaanihoidon aikana ei suositella raskaaksi tulemista. Imettavien naisten on joko
paatettava imettamisesta lopettamisesta tai hoidon keskeyttamisesta tai siita
luopumisesta. (Duodecim ladketietokanta 2018b.)

4.2.3 Dabigatraani

Dabigatraani eli kauppanimeltdan Pradaxa on oraalisesti otettava suora antikoagulantti.
Sen puoliintumisaika on 12-17 tuntia. Dabigatraani metabolisoituu paaosin virtsaan.
(Mustonen & Puurunen 2012). Suomessa dabigatraanin kayttdaiheet ovat
laskimotukoksen ehkaisy lonkan ja polven tekonivelleikkauksen yhteydessa, eteisvarinaan
liittyvan tromboembolian esto seka laskimotukoksen hoito.
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Dabigatraanin voi ottaa joko ruuan kera tai tyhjaén vatsaan. Jos yksi annos jaa ottamatta
potilaan tulee ottaa seuraava normaali annos normaalin aikataulun mukaan. Annosta ei
tule kaksinkertaistaa ottamatta jaaneen annoksen korvaamiseksi. Liiallinen
antikoagulaatio voi vaatia dabigatraani hoidon keskeyttamista. Koska dabigatraani erittyy
paaasiassa munuaisten kautta, on yllapidettava riittavaa diureesia. (Duodecim
ladketietokanta 2018c.)

Dabigatraanin yleisin haittavaikutus on verenvuodot. Jos dabigatraania saavalla potilaalla
iimenee verenvuotokomplikaatio, on hoito keskeytettava ja verenvuodon lahde tutkittava.
Tilanteissa, joissa dabigatraanin antikoagulaatiovaikutus on kumottava nopeasti, on
kaytettavissa dabigatraanin farmakodynaamisia vaikutuksia antagonisoiva spesifinen
vastalaake idarusitsumabi, kauppanimeltaan Praxbind. Kaiken oireidenmukaisen hoidon
on tapahduttava l&8ké&rin arvion perusteella. Jos invasiivinen tai kirurginen toimenpide on
tarpeen, voi dabigatraani hoito vaatia keskeyttamista suurentuneen verenvuotoriskin
vuoksi. Dabigatraanilla ei ole haitallista vaikutusta ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn.
(Duodecim la&ketietokanta 2018c.)

Dabigatraania ei kayteta raskauden aikana, ellei se ole valttdmatonta.
Loppuraskaudenaikainen kaytto voi altistaa verenvuoto-ongelmille synnytyksen
yhteydessa. Imetyksen aikaisesta kaytosta ei ole tietoa, joten imetys suositellaan

lopetettavaksi, jos hoito on valttamatonta. (Duodecim ladketietokanta 2018c.)
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5 LAAKEOHJAUS OSANA HOITOON SITOUTTAMISTA
5.1 Hoitoon sitoutuminen

Koska suorien oraalisten antikoagulanttien puoliintumisaika, eli aika, jossa ladkeaineen
pitoisuus verenkierrossa vahenee puoleen, on melko nopea, on ladkkeen kayttéon
sitoutuminen tarkeda (EHRA 2013). Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan, kuinka hyvin
ihmisen toiminta vastaa terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa asetettuja tavoitteita
ladkkeiden ottamisen, ruokavalion noudattamisen ja elamantapojen muuttamisen osalta

(Vergjakorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 158).

Potilaan nakokulmasta hyva hoitoon sitoutuminen lisaa terveytta ja toimintakykya, jonka
kautta turvallisuuden tunne ja elinvoimaiset elinvuodet lisaantyvét. Terveellisiin
elamantapoihin ja asianmukaisiin hoitoihin sitoutuminen saattaa lisata haasteita
paivittdiseen elamaan. Terveydenhuollon nakékulmasta hoitoon sitoutuminen kertoo
hoidon vaikuttavuudesta ja nakyy vahentyneena teho- ja vuodeosaston tarpeena.
Yhteiskunnan nakdkulmasta hoitoon sitoutuminen lisda keskeisesti vaeston terveystason
nousua, ty6- ja toimintakyvyn paraneminen ja tyovuosien lisddntyminen. Samalla myods
syntyy sdastoja sairauspaivien ja hoidon tarpeen vahentyessa. (Kyngas & Henttinen 2009,
22-24.)

5.2 Potilasohjaus

Hyvalla potilasohjauksella edistetddn potilaan hoitoon sitoutumista (Kyngas & Henttinen
2009, 17). Potilasohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jolla pyritaan
lisdamaan potilaan tietoa ja ymmarrysta ohjattavasta asiasta seka edistamaan itsenaista
halua muuttaa elamaansa parempaan (Lipponen 2014, 17). Potilas tarvitsee tietoa
sairaudestaan ja hoidostaan, kuten oireista, ongelmista ja laédkehoidosta seké tukea
omien ja laheistensa tunteiden késittelyyn. Potilas ei valttAmatta itse tunnista omia
ohjaustarpeitaan, vaan pitéa tarkeina asioita, joita hoitohenkiléstd nostaa ohjauksessa
esille. (Kaariainen 2007, 33-34.)

Potilaslahtbisessa ohjauksessa tulee huomioida potilaiden yksil6lliset tarpeet ja
taustatekijat. Arjessa parjddmisessa, kuntoutumisessa ja potilasohjauksen toteutuksessa
tarkeana voimavarana on potilaan itsensa liséksi huomioitava perhe, vertaisryhmat seka
monipuoliset ohjausmenetelmat. Perheenjasenia ei aina oteta mukaan potilaan hoitoon,
vaikka omaiset odottavat tukea, ohjausta ja tiedon saantia sekd mahdollisuutta

kahdenkeskiseen keskusteluun hoitohenkiléston kanssa. Vastavuoroisesti sairastuneet
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odottavat omaisen ohjaamisen lisaavan ymmarrysta sairastuneen tilannetta kohtaan.
(Lipponen 2014, 21.)

5.3 Laakehoidon ohjaus osana potilasohjausta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8. 785/1992 58 takaa potilaan lakisdéateisen
oikeuden saada riittavasti tietoa hoidostaan terveydenhuollon ammattihenkil6lta niin, etta
potilas tAman myos ymmartaa (Finlex 2017). Riittava tiedonsaanti on edellytys potilaan
itsemaaradmisoikeuden kaytélle ja potilaan hoitamisella yhteisymmarryksessa (Lipponen
2014, 13).

Laékehoidon ohjauksessa hoitohenkilokunnan toimintaa suuntaavat potilaan
itsemaaraamisoikeus seka oikeus tietoon. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida tydssééan
lait ja asetukset seka ohjeet ja suositukset. Tavoitteena ladkehoidon ohjauksessa on
ladkkeiden oikea, turvallinen ja tarkoituksenmukainen kaytté seka potilaan sitouttaminen
hoitoon. (Heikkinen 2013, 112.)

Potilaat tarvitsevat tietoa laakkeen nimesta, kayttotarkoituksesta, odotetuista hyddyista,
ladkekuurin kestosta seka ladkkeen kaytosta ja sailytyksesta. Tarkedd on myos antaa
potilaalle tietoa ladkkeen mahdollisista yhteis- ja haittavaikutuksista. (Sulosaari 2013, 15.)
Potilaat tarvitsevat myos tietoa, kuinka toimitaan laékkeen unohtuessa tai kun sitéa on
otettu liikaa (Heikkinen 2013, 114).

Laakehoitoon sitoutumista vaikeuttavat ladkehoidon pitkaaikaisuus, ladkkeiden
epatoivotut sivuvaikutukset, ladkkeen ottamisen vaikeus, ladkkeen toivotun ja koetun
vaikutuksen epasuhta seka ladkkeenoton unohtuminen. Valinpitamattémyys itseaan
kohtaan ja itsensa hoitamiseen on yleinen syy huonoon laékehoitoon sitoutumiseen.
Potilailla saattaa myos olla vaarid uskomuksia liittyen lAdkehoitoon, jotka estavat
l&dkehoitoon sitoutumista. Useampaan samanaikaiseen hoitoon sitoutuminen on todettu
vaikeammaksi, kuin pelkkaan ladkehoitoon sitoutuminen. (Kyngéas & Henttinen 2009, 198
-199.)

5.4 Hoitajan antama ladkeohjaus suorista oraalisista antikoagulanteista

Onnistunut laédkehoidon ohjaus perustuu hoitohenkilokunnan kommunikaatiokykyyn,
taitoon ohjata potilasta sek& farmakologiseen tietoperustaan. Nayttdon perustuvan tiedon
kaytto ja eri ohjausmenetelmien kayttd ovat ohjausosaamisen perusedellytyksia.
(Heikkinen 2013, 111.) Laajimmin kaytettyjd ohjausmenetelmia ovat suullinen, kirjallinen,

yksil6- sekd ryhmaohjaus, demonstraatio seka audiovisuaalinen ohjaus. Vaikka potilaiden
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omatoiminen tiedonhaku on lisdantynyt, on hoitohenkilokunnan antama ohjaus potilaiden

ensisijainen tiedonléhde. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen. 2015, 60.)

Tehokkaimpana ohjausmuotona pidetaén yksildohjausta. Suullinen yksildohjaus
mahdollistaa kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen. Tama ohjausmuoto antaa potilaalle
mahdollisuuden kysya, oikaista vaarinymmarryksia seka saada tukea. (Kyngas,
Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 74.) Yksiloohjaus
mahdollistaa ohjauksen kohdistamisen potilaan tarpeisiin, motivaation ja aktiivisuuden
tukemiseen seka luomaan ohjaustilanteeseen vapaamuotoisen ilmapiirin (Kaariainen
2007, 34).

Kirjallista ohjausmateriaalia pidetaan suullisisen ohjauksen merkittdvana tukena, jonka
tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa sairaudesta, tutkimuksien ja hoidon kulusta seka
ohjata lisatiedon pariin. (Lipponen 2014, 20). Kirjallisen ohjausmateriaalin pitda tukea
suullisesta ohjausta, jotta se olisi vaikuttavaa. Sen avulla potilas pystyy lisata tietoa
sairaudestaan ja tdman hoidosta, sailyttdd saamaansa tietoa ja kerrata asioita seka

selvittdd vaarinymmarryksia. (Kaariainen 2007, 35.)

Suorat, selkeat ohjeet ovat tarkoituksenmukaisia ohjatessa laakehoitoa ja sairauteen
liittyvia rajoituksia. Oleellista on huomioida, etta suorien ohjeiden antaminen estaa
ohjattavan oman osaamisen ja nakékulman esilletulon. Ohjaajan tulee huomioida miten,
milloin ja minkalaisia ohjeita han antaa. Keskusteltaessa selkeiden ohjeiden anto voi

auttaa ohjattavaa etenemaan aiheessa rationaalisesti. (Vanska ym. 2011, 46.)

Heidibuchel, Bertin, Campos, Desteghen, Parente, Robalo-Nunes, Roldan, Toschi &
Lassila (2015) ehdottavat kuuden aihealueen ja 31 kohtaista tarkistuslistaa (LIITE 3)
helpottamaan potilasohjausta uusien antikogualanttihoitojen aloituksen yhteydessa.
Tarkistuslistan tavoitteena on toiminnan yhtendistaminen, turvallisuuden lisdaminen,
virheiden vahentaminen ja laadun parantaminen. Tarkistuslista yhdenmukaistaa
kommunikointia, varmistaa tiedon siirtymisen ja vahentaa muistettavia asioita.
Tarkistuslistan systemaattinen kaytto edistaa turvallista toimintakulttuuria. Menetelmana
tarkistuslista on yksinkertainen ja halpa, mutta voi vaatia alkuun totuttautumista.
(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 208-209.) Tarkistuslistassa on jokaisen
kohdan jalkeen laatikko, johon laitetaan merkinté, kun aihe on kasitelty. Merkinta auttaa
seuraavaa ohjaajaa jatkamaan siitéd kohtaa, mihin edellinen ohjauskerta on jaanyt.

Tarkistuslista ei korvaa potilastietojarjestelman kirjauksia ohjauksesta.
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5.5 L&&keohjauksen ydinkohdat

Hoitajan suorittama ladkeohjaus on p&&dasiassa suullista yksilbohjausta, jossa kirjallista
materiaalia kaytetd&n ohjauksen tueksi. Heidibuchel ym. (2015) ehdottaman
tarkistuslistan kuusi eri aihealuetta ovat hyva lahtokohta kattavan ladkeohjauksen
tietoperustaksi. Aihealueet ovat tila, ladke, ladkkeenotto, verenvuodot ja muut
haittavaikutukset, elaméntapaohjaus sek& ennen kotiuttamista. Liséksi Lassila (2014)
korostaa neuvonnan tarkeytta potilaskohtaisesti muuttuvissa tekijoissa kuten anemiassa,
verenpaineessa, munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa seka naiden vaikutuksesta
hoitoon. Tasséa opinnaytetydsséa on osa lopullista tuotosta kaéannetty tarkistuslista (LIITE 3)
alkuperdaisesta englanninkielisesta versiosta. Kaannetty, suomenkielinen versio eroaa
alkuperaisversiosta niin, etté tekstiosia on yhdistetty kokonaisuuksiksi siistimman

asettelun ja kielellisten erojen vuoksi.

Tila - Potilaalle tulee selventaa olennaisia asioita hdnen nykyisesta sairaudentilastaan.
Tama pitaa sisallaén, mita diagnoosi eli ei-lappaperainen eteisvarina tarkoittaa. Lisaksi
hanen tulee ymmartaa, miksi han on sairastunut tautiin, ja peilata tatd mahdollisiin
riskitekijoihin. Potilaan tulee ymmartaa tuleva hoitolinja seka hoidon kesto. (Heidibuchel
ym. 2015.)

Laake - Potilaan tulee tietdd, kuinka ladke vaikuttaa ja mitka ovat laakityksen hyodyt
verrattuna riskeihin. Tarkeda on tietaa, miksi hoito-ohjeita tulee seurata ja mitka ovat
mahdolliset seuraukset huonosta hoitotasapainosta. Jos potilas on saanut aikaisemmin
varfariinihoitoa, on kerrottava, etta tiheaa verikoemonitorointia ei tarvita. (Heidibuchel ym.
2015.) Potilaalle on myds kerrottava ladkkeen kustannuksista ja tahan liittyvasta KELA-
korvattavuudesta (Heikkinen 2013, 114).

Laakkeenotto - Ladkkeenotosta potilaan tulee tietaa, kuinka la&ke otetaan. Potilaan on
myds tarkeaa tietdd, miten toimia tilanteessa, jossa ladkkeenotto jaé valiin tai sitd on
otettu liikaa. Potilaalta pitd& myos selventdd, tarvitseeko héan apuvalineita
laadkkeenottamiseen tai ladkkeenoton muistamiseen. (Heidibuchel ym. 2015.)

Verenvuodot ja muut haittavaikutukset - Verenvuoto- ja muista komplikaatiotilanteista
potilaalle tulee selvittdd, missa tilanteissa hanen tulee olla valittdmasti yhteydessa
hoitavaan tahoon tai hakeutua hoitoon (Heikkinen 2013, 114: (Heidibuchel ym.
2015). Ongelmatilanteissa hoitohenkilokunnan on olennaista tietaa, koska potilas on
ottanut laékkeen. Patilaalle tulee selventaé toiminta leikkausoperaatioissa,

hammaslaakarissa, ladketieteellisissa tutkimuksissa ja hoidoissa. (Heidibuchel ym. 2015.)
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Elaméntapaohjaus - Potilaalle tulee myos antaa ohjausta liittyen ruokavalioon ja
alkoholinkaytt66n. Myos elaméantapaohjaus liittyen likuntaan on tarke&é. Naisille, jotka
ovat lisaantymiskykyisia tulee antaa ohjeita myos kuukautisista, raskaudesta ja

rintaruokinnasta. (Heidibuchel ym. 2015.)

Ennen kotiuttamista - Ennen kotiuttamista potilaalta tulee varmistaa, ettd hanella on tieto
oikeasta laakityksesta ja osaako han toimia ongelmatilanteessa oikein (Heikkinen 2013,
114: Heidibuchel ym. 2015). Oleellista on varmistaa, ettd potilaalla on kotiutuessa
hoitokontakti liittyen antikoagulanttihoitoon ja eteisvarindan (Heidibuchel ym.

2015). Tarkeda on myos varmistaa, ettd potilas on saanut asiaankuuluvat kirjalliset
potilasohjeet ja antikogualanttikortin. Sydantautiliitto on julkaissut potilaskortin suorien
antikoagulanttien kayttgjille. Potilaskortti pitaa sisaltaa hyodyllisia tietoja potilaalle ja

terveydenhuollon ammattihenkiléille. (Terveyskirjasto 2018.)
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6 KOULUTUSMATERIAALIN TEKEMINEN

Hyvassa esityksessa on kolme nivoutuvaa osaa: havainnollistava materiaali, muistiinpanot
seka opiskelijoille jaettava materiaali (Reynolds 2009, 67) ja se sisaltaa kohtuullisen
maaran dioja. Jokaisen dian tulee olla yksinkertainen, jotta esityksen varsinainen sisaltd
on selvasti esilla. Dioilla voidaan kayttaa aiheeseen liittyvia orientaatiokuvia ja esitykseen
voi sisallyttdd muutakin kuin dioja, kuten asiaan kuuluvalla internet-sivulla vierailu. Dioilla
on yleensé paaotsikko sek& muutamia aliotsakkeita. Diat eivat saisi olla liian taysia ja
kappaleiden vélissa tulisi olla tilaa. Kirjainkoon tulisi my6s olla riittdvan suuri. (Keinonen
2008, 4.) Napakan tekstin kuulija pystyy helposti silméilemaén, eika nain joudu

keskittymaan lukemiseen kuuntelemisen sijasta (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 145).

Esityksen paddosassa on esiintyja ja hdnen puheensa. Havainnollistavan materiaalin
tukiessa esittajan sanomaa kuormittamatta kuulijoitaan likaa. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo
2007, 145.) Hyva PowerPoint esitys on suunniteltu kuulijoilleen, jonka runkona toimivat
diat. Hyvin suunnitellut diat tukevat esitysta seka avustavat esittdjaa noudattamaan

suunniteltua esityksen kulkua. (Keinonen 2008, 4.)

Puheeseen on kannattavaa laatia muistiinpanot. Muistiinpanoissa voi olla esimerkiksi
esityksen tukisanoja, sisaltbsanoja, valiotsikoita tai muistiinpanot voi sisallyttaa
miellekarttaan. Esityksen printtaamista paperille ei suositella tAman johtaessa paperista

lukemiseen, joka ei ole kuulijaystavallistd. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 75-76.)

Kuulijoille jaettava materiaali mahdollistaa palaamisen esityksen aiheeseen
yksityiskohtaisemmin, kuin puheessa on mahdollista. Yksityiskohtainen jaettava materiaali
mahdollistaa pitdmaan esiintyjan diat yksinkertaisina ja sisaltdmaan vain ydinasiat.

Kaikkea tietoa ei pysty eikd kannata esittda suullisesti. (Reynold 2009, 66.)

Tassa tyossa kaytetaan koulutuksen havainnollistavana materiaalina Power-Point-
esitysta. Opiskelijoille jaettava materiaali koostuu suorien antikoagulanttien
potilasohjauksen tarkistuslistasta (LIITE 3). Liséaksi materiaaliin kuuluu opettajalle jaettavat
muistiinpanot liittyen diasitykseen. Koulutusmateriaalin tekoprosessi on jaettu neljaan eri

osaan, jota havainnollistaa KUVA 1.
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Aihe ja kohderyhman Tietoperustan Esityksen testaaminen Esityksen kehittaminen
valinta rakentaminen syksylla 2018 palautteen perusteella
PowerPoint-esityksen
rakentaminen

Tukimateriaalin
kirjoittaminen

KUVIO 1: Koulutusmateriaalin tekoprosessi

Raportti kirjoitettiin valmiiksi maaliskuussa 2018. Aihe ja kohderyhman valinta seké
tietoperustan rakentaminen ovat osa itse opinnaytetydprosessia. Aihe eli potilasohjaus
suorista oraalisista antikoagulanteista tuli opinnaytetyontekijoilta itseltdan. Aiheen
valintaan vaikuttivat opinnaytetyon tekijoiden kokemukset tydelamasta seka siella havaittu
hoitajien tiedon vajavaisuus suorista oraalisista antikoagulanteista. Kohderyhmaksi
opinnaytetydn ohjaaja ehdotti Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita,
joiden opetukseen liittyvan koulutusmateriaalin tekeminen oli mielestamme luontevaa.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedon lisddminen ja ladkeohjauksen osaamisen kehittdminen
tuki opinnaytetyon tarkoitusta parantaa suoriin oraalisiin antikoagulantteihin liittyvaa

potilasturvallisuutta.

Tietoperustan rakentaminen-osio koostuu kahdesta osasta: PowerPoint-esityksen
rakentaminen seka tukimateriaalin kirjoittaminen. PowerPoint-esitys (LIITE 1) on pyritty
rakentamaan niin, ettéa sen seuraaminen olisi opiskelijoille helppoa ja mielenkiintoista. Diat
itsessaan eivat pida sisallaan kaikkea mahdollista tietoa, vaan ovat opetuksen tukena.
Osa aiheeseen liittyvasta tiedosta tulee suoraan opettajan esityksesta. Opettajan
osaamista vahvistetaan esitykseen liittyvalla diakohtaisella (LITE 2) tiedolla. Jaljelle
jaavat osat esityksen testaaminen syksylla 2018 seké esityksen kehittdminen palautteen
perusteella taas jaavat materiaalia kayttavan opettajan suoritettavaksi syksylla 2018.
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7 YHTEENVETO

Opinnaytetydprosessi kesti kokonaisuudessaan reilun vuoden. Pitk& prosessi mahdollisti
laittaa opinnaytetyon valilla sivuun ja katsoa tata hetken pééasta uusin silmin. Motivaatiota
tydn tekemiseen tuli tydelamasta, jossa olimme huomanneet, ettei potilaille ollut
laheskaan aina selvad, mita heidéan diagnoosinsa tarkoittaa, kuinka sitd hoidetaan ja mihin
vaivaan he ladkkeitdan syovat. Lisaksi ladkehoitoon sitoutumisen taso oli hyvin

vaihtelevaa.

Oma kokemuksemme tyoelamasta oli, etta hoitajilla on varfariiniin liittyen melko hyvat
tietotaidot. Suorat oraaliset antikoagulantit taas nayttaytyivat hoitajille hiukan
tuntemattomampina l&&kkeind, vaikka ndiden kaytto oli melko yleistd. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli lisata potilasturvallisuutta ei-lappaperéaista eteisvarinda sairastavilla, jotka

kayttavat suoria oraalisia antikoagulantteja lisdamalla hoitajien tietoa ko. ladkkeista.

Tarkoituksen toteuttamiseksi tuotimme koulutusmateriaalia Lahden ammattikorkeakoululle
suorista oraalisista antikoagulanteista. Koulutusmateriaalin avulla pyrimme antamaan
sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa suorista oraalisista antikoagulanteista, saaden tulevat
sairaanhoitajat jalkauttamaan saatua tietoa tytelamaan. Koulutusmateriaalissa painotettu
hoitoon sitoutumista, silla kaikki antikoagulantit ovat korkean riskin laakkeité ja naiden
kayttoon liittyvasta huonosta hoitotasapainosta voi olla kohtalokkaita seurauksia. Hyva
ladkeohjaus olisi ensiarvoisen tarkedaa taman tukiessa laakkeisiin liittyvien
haittatapahtumien vahenemista ja hoitoon sitoutumista, joka puolestaan vahentaa

sairastavuutta ja yhteiskunnan resurssien kulutusta.

Koulutusmateriaalinen vaikuttavuutta on vaikea arvioida kurssien alkaessa vasta vuoden
2018 syksylla. Koulutusmateriaalin keskidssa on Powerpoint-esitys, joka tukee esiintyjan
puhetta. Osana uuden tiedon omaksumisen helpottamista kddnsimme suorien oraalisten
antikoagulanttien lddkeohjauksen tarkistuslistan. Tarkistuslistaa ei ole kaytetty
alueellisissa laakehoidon perus- eikd tdydennyskoulutuksissa (suullinen tiedonanto Tarja
Korpela 18.3.2018). Tarkistuslistan pilotointi ja jatkokehittdminen ovat oleellisia asioita

parannettaessa eteisvarinapotilaan laakehoidon turvallisuutta.

Kehittamisideoina esitdmme, etta eksobaani, joka on suora oraalinen antikoagulantti ja on
tullut KELA-korvattavaksi 1.1.2018, otettaisiin mukaan koulutusmateriaaliin.
Koulutusmateriaalin vaikuttavuus ja opiskelijoiden kokemus sen hyédyllisyydesta ovat osa

materiaalin loppuun hiomista, joka tulisi tehda syksylla 2018.
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LIITE 1: PowerPoint-esitys

Dial

Suorat oraaliset antikoagulantit

Dia 2

Eteisvarind antikoagulaatiohoidon
indikaationa

Yleisin syddmen pitkdkestoinen rytmihai
jarjestaytymatonta

5, jossa eteisten toiminta on

=2 episaannéllinen rytmi luo eteisiin verihyytymia eli emboloita
verihyytymd voi aiheuttaa liikkeelle Iéhtiessdén aivohalvauksen

Ainoa eteisvérinapotilaan ennustetta parantava hoitomuoto on
antikoagulaatiohoito

YouTube: eteisvérina aivohalvauksen aiheuttajana

Dia 3

Antikoagulaatiohoito

 Eteisvarinan hoidossa potilaan ennusteen kannalta térkein
hoitomuoto
* Antikoagulaatiohoito hidastaa veren hyytymista.
* Laakehoidon aloittamiseen liittyy arvio hyétyjen ja haittojen
tasapainosta
 Tukosriski vs. vuotoriski

29



Dia 4

Suorat oraaliset antikoagulantit

* Kela-korvattavat ladkkeet:
« Xarelto (rivaroksabaani)
* Pradaxa (dabigatraani)
 Eliquis (apiksabaani)
hintaan kerran vuodessa laboratoriokokeita kattava
ladkarintarkastus
* Hoitoon sitoutuminen tarkeaa
* Huippupitoisuus n. 2 tunnissa
* Puoliintumisaika nopea, n. 12 tuntia
* Vasteita ei voida mitata rutiinilaboratoriokokein

Huomioitavaa suorista oraalisista
antikoagulanteista

* Verenvuodot merkittévin haittavaikutus
« Ver ikaation y 5 valittmsti yhteys hoitavaan tahoon
* Antidootti ainoastaan Pradaxalle

* Invasiivinen tai kirurginen toimenpide
* Laakitys keskeytettava |adkarin ohjeiden mukaan

* Munuaisten, maksan ja syddmen vajaatoiminnassa antikoagulanttien

vaikutus voi kertautua
* Rivaroksabaaniin voi liittyd huimausta, huom. koneet ja laitteet

Huomioitavaa suorista oraalisista
antikoagulanteista
Ei3
 vaadi hyytymisarvojen mittaamista
* ruokainteraktioita
« raskaana oleville eikd imettaville naisille
* rajoita matkustamista
« suurien alkoholimaarien kanssa yhdessa

30



Dia 7

Potilasohjaus

* Potilasohjauksella pyritdan edistdmaan hoitoon sitoutumista.
« Riittava tiedonsaanti on edellytys potilaan itsemarazmisoikeuden kaytélle ja
potilaan hoitamisella yhteisymmarryksessa.
* Potilas tarvitsee yksiloityd tietoa sairaudestaan ja hoidostaan, kuten
oireista, ongelmista ja ladkehoidosta seka tukea omien ja laheistensa
tunteiden kdsittelyyn.

Laakeohjaus

* Tavoitteena ladkkeiden turvallinen ja tarkoituksenmukainen kaytto
sekd sitouttaminen hoitoon.
. i ji pidetaan
« kirjallista ohj iaalia pidetaan suullisisen ohjauksen merkittévina
tukena
* Suorat, selkedt ohjeet ovat tarkoituksenmukaisia ohjatessa
ladkehoitoa ja sairauteen liittyvid rajoituksia.

Hoitajan suorittama lddkeohjaus

* Yleisimmin yksildohjausta, jossa kirjallista materiaalia kaytetdan
ohjauksen tueksi
* Haasteita
* Ladkkeenoton unohtuminen
* Laakityksen pitkdaikaisuus
uskomukset ja vlinpitimattémyys
« Ladkkeen toivotun ja koetun vaikutuksen epasuhta
* Tyokaluja
+ Suorien antikoagulanttien potilaskortti
+ Suorien antikoagulanttien ohjauksen tarkistuslista
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Dia 10
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LIITE 2: Tekstimateriaali opettajalle
Dia 1

Otsikko-dia

Dia 2

Eteisvarind on sydamen yleisin pitkakestoinen rytmihairio, jonka esiintyvyys kasvaa
merkittdvasti ian, lihavuuden, diabeteksen seka muiden liitAnnaissairauksien yleistyessa.
Yli 75-vuotiaista yksi kymmenesta sairastaa sita kohtauksittain tai pysyvasti. Eteisvarinélle
tyypillistd on syddmen eteisten nopea ja epéjarjestyksessa tapahtuva toiminta. EKG:ta eli
sydansahkokayraa tulkittaessa perusviiva on epatasainen ja p-aalto jaa puuttumaan.
Koska eteisten toiminta on jarjestaytymatdnta, myods kammiot supistelevat
epasaannollisesti.

Eteisvarina voidaan jakaa neljaan paatyyppiin: kohtauksellisiin, jatkuvaan, pitkéaéan
jatkuvaan ja pysyvaan.

Eteisvarindlle altistavat ja sita yllapitavat tekijat ovat rakenteellisia, kuten eteisten venytys,
sidekudosten kertyminen sek& autonomisen hermoston muutokset. Merkittavin yksittéainen
eteisvarindlle altistava tekija on kuitenkin ik&. 50 vuotta taytettyaan riski sairastua
eteisvarinddn kasvaa kaksinkertaiseksi jokaista elettya kymmenté vuotta kohden.
Suurimmassa osassa tapauksia eteisvérina liittyy myds muihin sydan- ja
verenkiertosairauksiin, joista yleisimpia ovat kohonnut verenpaine, sydamen
vajaatoiminta, sepelvaltimotauti seka erilaiset lappaviat. Riskia eteisvarinaan
sairastumiseen lisdd myos ylipaino, kilpirauhasen toimintahairiot, diabetes seka krooniset
keuhkosairaudet. Eteisvarindn aikana veren liike eteisistd kammioon on heikentynyt,
aiheuttaen sen, etta osa veresta jaa seisomaan kammioon. Téhén seisahtuneeseen
vereen voi muodostua verihyytymid, jotka sitten sydamen pumpatessa kulkeutuvat
muualle elimistdéon. Hyytyma voi aiheuttaa tukoksia verisuoniin, mutta tukos aivoin
verisuonissa on tukostyypeista yleisin. Verihyytyman eli embolian kulkeutuessa aivojen
verisuoniin, se saattaa Kiilautua aivovaltimon haaraan ja nain estaa valtimoverenkulun
osaan aivoista. Valtimon tukkeutuessa se aiheuttaa hapenpuutteen verisuonen
suonitusalueella, jolloin talle aivoalueelle syntyy kuolio eli infarkti. Tallaista tapahtumaa
kutsutaan aivoinfarktiksi. Eteisvarina on merkittavin riskitekija sydanperaiselle
embolisaatiolle. 15-40% aivoinfarkteista ja ohimenevista aivoverenkiertohairidista ovat
sydanperaisia. Verrattuna saman ikaiseen, sinusrytmisséa olevaan vaestoon,
eteisvarindpotilaan riski sairastua aivoverenkiertohairioon on 2-7 kertainen. Silla, onko
eteisvarina tyypiltaan pysyvaa vaiko kohtauksittaista, ei ole emboliariskin kannalta
merkitysta.

Linkissa YouTube-video eteisvarindn aiheuttamasta aivohalvauksesta.
Dia 3

Eteisvarinan hoidossa on tarkedé perussairauksien hyva hoito, rytmihairioille altistavien
tekijoiden eliminointi seka tromboembolisten komplikaatioiden esto. Yleisimmin kaytetty
estohoitomuoto on antikoagulaatiohoito, joka oikein toteutettuna on potilaan ennusteen
kannalta tarkein hoitomuoto. Hoito vaikuttaa veren hyytymiseen, jolloin sydamen eteisissa
seisovaan vereen ei kehity embolioita aiheuttavia hyytymid. Antikoagulaatihoito pienentaa
riskid sairastua aivohalvaukseen noin 60%.

Mikali vuotoriski pisteet (HAS-BLED) ylittavat tukosriski pistemé&aran (CHA2DS2VASc), on
antikoagulaatiohoidon tarve arvioitava tarkasti. Useimmissa tapauksissa ei kuitenkaan ole
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syyta luopua antikoagulaatiohoidosta. Tieto vuotoriskista auttaa puuttumaan riskitekijoihin,
joihin voidaan vaikuttaa, kuten kohonnut verenpaine, l1aakitys seka alkoholin kaytto.

Tukosriskin arviointi: CHA2DS2VASc-pisteytys

Riskipisteita tulee: sydamen vajaatoiminta (1), ika = 75v (2), diabetes (1), aivohalvaus/TIA
(2), verisuonisairaus (1), ik 65-74 (1), verisuonisairaus (1), naissukupuoli (1)

Vuotoriskin arviointi: HAS-BLED-pisteytys

Riskipisteitéd tulee: systolinen verenpaine yli 160 mmHg (1), munuaisten vajaatoiminta (1),
maksan vaikea toimintahairio (1), aikaisempi aivohalvaus (1), verenvuototaipumus (1),
INR arvojen vaihtelu (1), ika yli 65 vuotta (1), vuotoriskia lisdava laakitys (1), alkoholin
runsas kulutus (1).

Dia 4

Varfariini (Marevan) on yli 50 vuoden ajan ollut eteisvarinan aiheuttamien aivoinfarktien
estohoidossa kaytdssa ollut antikoagulantti. Varfariinilagkitykseen kuuluu olennaisena
osana INR-arvon seuranta verikokeissa, jolla pyritaan varmistamaan laakityksen olevan
hoitotasolla.

Vaihtoehdoksi varfariinille ovat tulleet suorat oraaliset antikoagulantit. Suomessa Kela-
korvattavia suoria oraalisia antikoagulantteja ovat dabigatraani, rivaroksabaani,
apiksabaani. Farmakokinetiikka ja vaikutusmekanismi eroavat perinteisesta
varfariinilaékityksesta. Ladkeaineen huippupitoisuus verenkierrossa saavutetaan noin
kahdessa tunnissa laékkeen ottamisesta ja sen puoliintumisaika on noin 12 tuntia.

Suoria oraalisia antikoagulantteja kaytettaessa ei tarvita rutiininomaista hyytymisarvojen
seurantaa, mutta suoria oraalisia antikoagulantteja kayttavien tulisi kayda
laboratoriokokeita kattavassa seurannassa vahintaan kerran vuodessa.

Dia 5

Verenvuodon riski lisdantyy kaikkia hyytymista estavien ladkkeita kaytettdessa. Antidootti
eli ladkkeen vaikutuksen kumoava vastaladke on saatavilla ainoastaan Pradaxalle
(dabigatraani). Verenvuotokomplikaatioita, joissa kayttajan tulisi valittémasti olla
yhteydessa hoitavaa tahoon, mikali:

. oksentaa verta tai yskoksissd on mukana tummanruskeaa mahan sisaltéa

. virtsassa on verta tai ulosteet ovat mustia tai verisia

. perdaukosta vuotaa verta

. nenaverenvuoto on runsasta, eiké lakkaa nopeasti tyrehdyttamisesta
huolimatta

. mika tahansa nakyva verenvuoto, joka ei lakkaa vuotamasta

. ylenpalttinen vasymys, heikkous, pyorrytys tai selittamatdn turvotus

. kaatuminen tai pAdvamma

. vakava tai jatkuva paansarky, johon usein liittyy niskan jaykkyys tai

aivohalvaus oireet (epaselva puhe, kasivarren heikkous, kasvohalvaus).
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Munuaisten, maksan ja sydamen vajaatoiminnassa antikoagulanttien vaikutus voi
kertautua. Suorat oraaliset antikoagulantit metabolisoituvat paaasiassa joko maksassa tai
munuaisissa ladkeaineesta riippuen.

Ennen invasiivista tai kirurgista toimenpidetta suorat antikoagulaatit on lopettava laakarin
harkinnan mukaan.

Dia 6

Potilaan tulisi varmistaa hoitavalta taholta antikoagolaatiolaékkeen yhteensopivuus
luonnontuotteiden ja k&sikauppalaakkeiden kanssa.

Laékkeen turvallisuutta ja tehoa ei ole raskaana olevilla tai imettavilla naisilla varmistettu.
Ruoka-aineiden kanssa suorilla oraalisilla antikoagulanteilla ei ole yhteisvaikutuksia

Suorat oraaliset antikoagulantit eivat rajoita matkustamista. Suositeltavaa kuitenkin on,
ettd potilas varaa matkalle riittdvan ma&aran ladkkeitd koko matkan ajaksi ja kuljettaa
laakkeitaan ja tiivistelmada hoitohistoriastaan mukanaan kasimatkatavaroissa.

Suuret alkoholimaéarat voivat laukaista eteisvarindn ja ne myos lisdavat verenvuodon
riskid. Suositeltavaa on, etta potilas, jolla on laékitys suorista oraalisista
antikoagulanteista, ei nauttisi enemp&a kuin yhden alkoholiannoksen vuorokaudessa.

Dia 7

Potilasohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdan lisaédmaan
potilaan tietoa ja ymmarrysta ohjattavasta asiasta seka edistamaan itsenaista halua
muuttaa elamaansa parempaan. Potilas tarvitsee tietoa sairaudestaan ja hoidostaan,
kuten oireista, ongelmista ja ladkehoidosta seka tukea omien ja laheistensa tunteiden
kasittelyyn. Potilas ei valttamatta itse tunnista omia ohjaustarpeitaan, vaan pitaa tarkeina
asioita, joita hoitohenkildstd nostaa ohjauksessa esille.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8. 785/1992 58§ takaa potilaan lakisdateisen
oikeuden saada riittavasti tietoa hoidostaan terveydenhuollon ammattihenkil6lta niin, etta
potilas tdman myds ymmartaa. Riittava tiedonsaanti on edellytys potilaan
itsemaaradmisoikeuden kaytolle ja potilaan hoitamisella yhteisymmarryksessa.

Potilaslahtbisessa ohjauksessa tulee huomioida potilaiden yksil6lliset tarpeet ja
taustatekijat. Arjessa parjddmisessa, kuntoutumisessa ja potilasohjauksen toteutuksessa
tarke&na voimavarana on potilaan itsensa liséksi huomioitava perhe, vertaisryhmat seka
monipuoliset ohjausmenetelmat. Perheenjasenia ei aina oteta mukaan potilaan hoitoon,
vaikka omaiset odottavat tukea, ohjausta ja tiedon saantia sekd mahdollisuutta
kahdenkeskiseen keskusteluun hoitohenkildéston kanssa. Vastavuoroisesti sairastuneet
odottavat omaisen ohjaamisen lisdavan ymmarrysté sairastuneen tilannetta kohtaan.

Dia 8

Koska suorien oraalisten antikoagulanttien puoliintumisaika, eli aika, jossa ladkeaineen
pitoisuus verenkierrossa vahenee puoleen, on melko nopea, on ladkkeen kayttdon
sitoutuminen tarkeaa

Tavoitteena ladkehoidon ohjauksessa on ladkkeiden oikea, turvallinen ja
tarkoituksenmukainen kaytté seka potilaan sitouttaminen hoitoon. Hoitohenkilokunnan
tulee huomioida tydssaan lait ja asetukset seka ohjeet ja suositukset.
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Onnistunut ladkehoidon ohjaus perustuu hoitohenkilokunnan kommunikaatiokykyyn,
taitoon ohjata potilasta seké farmakologiseen tietoperustaan. Nayttéon perustuvan tiedon
kaytto ja eri ohjausmenetelmien kayttd ovat ohjausosaamisen perusedellytyksia.
Laajimmin kaytettyja ohjausmenetelmia ovat suullinen, kirjallinen, yksilo- sek&
ryhmaohjaus, demonstraatio seka audiovisuaalinen ohjaus. Vaikka potilaiden
omatoiminen tiedonhaku on lisdantynyt, on hoitohenkilokunnan antama ohjaus potilaiden
ensisijainen tiedonléhde.

Tehokkaimpana ohjausmuotona pidetddn yksildohjausta. Suullinen yksildohjaus
mahdollistaa kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen. Taméa ohjausmuoto antaa potilaalle
mahdollisuuden kysya, oikaista vaarinymmarryksia seka saada tukea. Yksildohjaus
mahdollistaa ohjauksen kohdistamisen potilaan tarpeisiin, motivaation ja aktiivisuuden
tukemiseen seka luomaan ohjaustilanteeseen vapaamuotoisen ilmapiirin.

Suorat, selkeat ohjeet ovat tarkoituksenmukaisia ohjatessa ladkehoitoa ja sairauteen
liittyvi& rajoituksia. Oleellista on huomioida, etté suorien ohjeiden antaminen estaa
ohjattavan oman osaamisen ja nakokulman esilletulon. Ohjaajan tulee huomioida miten,
milloin ja minkalaisia ohjeita han antaa. Keskusteltaessa selkeiden ohjeiden anto voi
auttaa ohjattavaa etenemaan aiheessa rationaalisesti.

Kirjallista ohjausmateriaalia pidetaéan suullisisen ohjauksen merkittdvana tukena, jonka
tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa sairaudesta, tutkimuksien ja hoidon kulusta seka
ohjata lisatiedon pariin. Kirjallisen ohjausmateriaalin pitaa tukea suullisesta ohjausta, jotta
se olisi vaikuttavaa. Sen avulla potilas pystyy lisata tietoa sairaudestaan ja taman
hoidosta, sailyttdd saamaansa tietoa ja kerrata asioita seka selvittaa vaarinymmarryksia.

Dia 9

Laakehoitoon sitoutumista vaikeuttavat ladkehoidon pitkaaikaisuus, ladkkeiden
epatoivotut sivuvaikutukset, ladkkeen ottamisen vaikeus, ladkkeen toivotun ja koetun
vaikutuksen epasuhta seka ladkkeenoton unohtuminen. Valinpitamattémyys itseaan
kohtaan ja itsensa hoitamiseen on yleinen syy huonoon laakehoitoon sitoutumiseen.
Potilailla saattaa myos olla vaaria uskomuksia liittyen ladkehoitoon, jotka estavat
l&dkehoitoon sitoutumista. Useampaan samanaikaiseen hoitoon sitoutuminen on todettu
vaikeammaksi, kuin pelkkaan ladkehoitoon sitoutuminen.

Tarkedd on myos varmistaa, etté potilas on saanut asiaankuuluvat kirjalliset potilasohjeet
ja antikogualanttikortin. Sydantautiliitto on julkaissut potilaskortin suorien antikoagulanttien
kayttgjille. Potilaskortti pitdé sisaltaa hyodyllisia tietoja potilaalle ja terveydenhuollon
ammattihenkilgille.

Dia 10

Tarkistuslistan tavoitteena on toiminnan yhtenaistaminen, turvallisuuden lisdaminen,
virheiden vahentaminen ja laadun parantaminen. Tarkistuslista yhdenmukaistaa
kommunikointia, varmistaa tiedon siirtymisen ja vahentaa muistettavia asioita.
Tarkistuslistan systemaattinen kaytto edistaé turvallista toimintakulttuuria. Menetelmana
tarkistuslista on yksinkertainen ja halpa, mutta voi vaatia alkuun totuttautumista.
Tarkistuslistassa on jokaisen kohdan jalkeen laatikko, johon laitetaan merkinta, kun aihe
on kasitelty. Merkinta auttaa seuraavaa ohjaajaa jatkamaan siita kohtaa, mihin edellinen
ohjauskerta on jaanyt. Tarkistuslista ei korvaa potilastietojarjestelman kirjauksia
ohjauksesta.

Hoitajan suorittama ladkeohjaus on paédasiassa suullista yksildohjausta, jossa kirjallista
materiaalia kaytetddn ohjauksen tueksi. Tarkistuslistan aihealueet ovat tila, laake,
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ladkkeenotto, verenvuodot ja muut haittavaikutukset, elaméantapaohjaus seka ennen
kotiuttamista. Lisdksi neuvonnassa on huomioitava potilaskohtaisesti muuttuvia tekijoita,
kuten anemiassa, verenpaineessa, munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa seké naiden
vaikutuksesta hoitoon.

Tila - Potilaalle tulee selventédé olennaisia asioita hanen nykyisesta sairaudentilastaan.
Tama pitaa sisalladn, mita diagnoosi eli ei-lappaperainen eteisvarina tarkoittaa. Liséksi
hanen tulee ymmartaa, miksi han on sairastunut tautiin, ja peilata tat& mahdollisiin
riskitekijoihin. Potilaan tulee ymmartaa tuleva hoitolinja seka hoidon kesto.

Laake - Potilaan tulee tietdd, kuinka ladke vaikuttaa ja mitka ovat laakityksen hyddyt
verrattuna riskeihin. Téarkeaa on tietdd, miksi hoito-ohjeita tulee seurata ja mitka ovat
mahdolliset seuraukset huonosta hoitotasapainosta. Jos potilas on saanut aikaisemmin
varfariinihoitoa, on kerrottava, etté tiheda verikoemonitorointia ei tarvita. Potilaalle on
my0s kerrottava ladkkeen kustannuksista ja tahan liittyvasta KELA-korvattavuudesta.

Laakkeenotto - Ladkkeenotosta potilaan tulee tietaa, kuinka laéke otetaan. Potilaan on
my0s tarkeaa tietdd, miten toimia tilanteessa, jossa ladkkeenotto jaa valiin tai sitd on
otettu liikaa. Potilaalta pitdd myods selventad, tarvitseeko han apuvalineita
ladkkeenottamiseen tai ladkkeenoton muistamiseen.

Verenvuodot ja muut haittavaikutukset - Verenvuoto- ja muista komplikaatiotilanteista
potilaalle tulee selvittdd, missa tilanteissa hanen tulee olla valittdmasti yhteydessa
hoitavaan tahoon tai hakeutua hoitoon. Ongelmatilanteissa hoitohenkildkunnan on
olennaista tietd&, koska potilas on ottanut 1a&kkeen. Potilaalle tulee selventdé toiminta
leikkausoperaatioissa, hammaslaakarissa, laaketieteellisissa tutkimuksissa ja hoidoissa.

Elaméntapaohjaus - Potilaalle tulee myos antaa ohjausta liittyen ruokavalioon ja
alkoholinkayttéon. Myds elamantapaohjaus liittyen liikkuntaan on tarkeaa. Naisille, jotka
ovat lisaantymiskykyisia tulee antaa ohjeita myods kuukautisista, raskaudesta ja
rintaruokinnasta.

Eteisvarinad saattaa vaikeuttaa liikkumista ja urheilua. Tasta huolimatta on kannustettavaa
harrastaa kaikkea semmoista liikuntaa, joka ei aiheuta haittaavaa hengenahdistusta tai
vasyneisyytta. Kaikki sydanpotilaat hyotyvat sddnndllisesta liikunnasta ja tahan on syyta
kannustaa.

Ennen kotiuttamista - Ennen kotiuttamista potilaalta tulee varmistaa, ettd hanella on tieto
oikeasta laakityksesta ja osaako han toimia ongelmatilanteessa oikein. Oleellista on
varmistaa, etté potilaalla on kotiutuessa hoitokontakti liittyen antikoagulanttihoitoon ja
eteisvarindan. Tarkedd on myds varmistaa, ettd potilas on saanut asiaankuuluvat
kirjalliset potilasohjeet ja antikogualanttikortin. Sydantautiliitto on julkaissut potilaskortin
suorien antikoagulanttien kayttajille. Potilaskortti pitaa sisaltaa hyodyllisia tietoja potilaalle
ja terveydenhuollon ammattihenkildille.



LIITE 3: Tarkistuslista ladkeohjaukseen

Ladkeohjauksen tarkistuslista aloittaessa NOAC ei-lappaperdisen eteisvannan yhteydessa
TILA

Selitd mita diagnoosi tarkoittaa. O
Selitd miksi potilas on sairastunut tautiin riskitekijdihin peilaten. O
Selitd tuleva hoitolinja potilaalle ja hoidon kesto. O

LARKE

Selitd kuinka laike toimii ja miksi se auitaa. O
Selita 1aakityksen rizkit vs. hyodyt. O
Jos potilas on saanut aikaisemmin varfariiniheito selita lyhyesti erot. O
Mistd potilas tietad 13akityksen toimivan. O
Selvitd potilaalle on tarkeatd moudattaa hoito-chjetta ja mahdolliset seuraamuksen huonosta hoftotasapainosta. O
Selvtd potilaalle tulevat seurantakaynnit — miksi, kuinka ja milloin. O

LAAKKEENOTTO

Selitd laakeannostus, ottotapa ja tanitseeko ottaa rucan kanssa vai ei.
Selitd miten teimitaan, jos |33ke j33 cttamatia. O
Selitd ja selvitd mahdaolliset |33kityksen ottamisenimuistamisen apuvalinest. O

VERENVUODOT JA MUUT HAITTAMAIKUTUKEET

Selitd pienen ja suuren verenvuodon erot ja toiminta naiss3a tapauksissa.
Selvtd toiminta haittapahtumissa

Selitd toiminta padtapaturman sattuessa.

Selvitd mihin olla yhieydessa, jos kysyttivaa 13akityksestd tai on tapahtunut vakava sairastuminen/onnetomuus. O
Selvtd miksi on tarkeata muistaa [adkkesn edelinen otoaika ja tarvittaessa kertoa t3man hoitavalle yksikalle. (]

Selvitd kuinka toimitaan enmen kirurgisia operaaticita, hammastoimenpiteitd, tutkimuksia ja hoitoja. m]
ELAMANTAPACHIALS

Selitd laakkesn mahdolliset yhteisvaikutukset muiden |33kkeiden ja luonnontuotteiden kanssa. [m]
Ruckavalio/Alkoholi. Selita myds ruckainterakticiden puute. m]
Liikunta ja urheileminen. [m]
Lomat ja matkailu. )
Maisille: Kuukautiset, raskaus ja rintanuokinta. m]

ENNEN KOTIUTTAMISTA

armista potilaan ymmamys ladkeannostuksesta, -oftamisesta ja sehitd osaako potilas toimia verenvuctotilanteissa. |
Anna asiakkaalle kifjallizet potilaschjest ja antikoagulanttikorti. o
Selvitd potilaan jatkohoito. O

Mukaillen (Heidibuchel, Bertin, Campos, Desteghen, Parente, Robalo-Munes, Roldan, Toschi & Lassila 2015)
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