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Eteisvarina on yleisin sydamen pitkakestoinen rytmihdiri6, jossa sydamen eteiset su-
pistuvat epatasaisesti. Pitkaan jatkuessaan ja toistuessaan se voi aiheuttaa sydamen
sisélle hyytymia, jotka voivat aivoihin kulkeutuessaan muodostaa aivoveritulpan. Veri-
tulppien muodostumista voidaan tehokkaasti estdd antikoagulaatio- eli verenohen-
nushoidolla. Antikoagulaatiohoitoa voidaan toteuttaa joko tavanomaisella varfariinilla
tai uuden sukupolven suorilla antikoagulanteilla. Avoterveydenhuollon tehtavana on
jarjestaa potilaiden anitkoagulaatiohoito. Taman vuoksi on erittdin tarkeaa, etta poti-
laat saavat laadukasta lagkehoidon ohjausta ja sitoutuvat hoitoonsa.

Opinnaytety6n tavoitteena oli tehda hoitohenkildstolle ohjeistus siitéd, kuinka suora
antikoagulaatiola&kitys aloitetaan ja miten sita seurataan. Ohjeistuksen on tarkoitus
toimia selkeana ohjeena, joka helpottaa kaytanndn hoitoty6ta ja tukee potilaan oh-
jaamista vastaanotolla. Opinnaytetyon tarkoitus oli parantaa Hameenlinnan kaupun-
gin avoterveydenhuollon hoitajien toteuttamaa ladkehoidon ohjauksen laatua suora-
vaikutteisten antikoagulanttien osalta. Laadukkaan potilasohjauksen tarkoituksena on
lisata potilaiden hoitoon sitoutumista ja potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Hameenlinnan kaupungin terveyspalvelut. Ke-
hittdmistyon tuotoksena syntyi luettelomainen ohjeistus suorien antikoagulanttilaak-
keiden aloituksesta ja seurannasta. Ohjeistuksen on tarkoitus tulla kayttéon Hameen-
linnan kaupungin terveysasemilla sairaanhoitajien toteuttaman potilasohjauksen apu-
valineena.
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Abstract

Atrial fibrillation is the most common and longest-lasting arrhythmia where the heart’s
upper chambers contract unevenly. When lasting long and occurring repeatedly it can
cause blood clots inside the heart. If the blood clots migrate to the brain it may cause
an embolism inside the brain. The formation of blood clots can efficiently be prevent-
ed with anticoagulant therapy. The anticoagulant therapy can be implemented either
with the conventional way with warfarin or with direct oral anticoagulants. The antico-
agulant therapy can be arranged from the community health care. In that case the
nurses have a great responsibility for the patient education and ensuring a patient’s
adherence to treatment.

The main purpose of this Bachelor’s Thesis is to produce a guide to nurses how to
start and monitor the anticoagulant therapy. The meaning of the guide is to help the
practical nursing and patient education. The purpose of this Bachelor’s Thesis was to
improve the quality of the patient education related to anticoagulants in Hameenlinna
city community health care. Due to that the purpose was also increase the patient’s
adherence to treatment and patient safety.

The commissioner of the Bachelor's Thesis was Hameenlinna city health services.
This Bachelor’s Thesis is a functional thesis and the result of the thesis is the guide to
nurses about the anticoagulant therapy. The guide is intended to be used at Hameen-
linna city health centers as a tool for patient education performed by nurses.

Keywords

Atrial fibrillation, direct oral anticoagulant, patient counselling, commitment to treat-
ment




SISALLYS

N [ ] 1 7Y V1 PP PPERPRR 1
2 TARKOITUS, TAVOITE JA RAJAUKSET .....uutiiiiiiiieeiiiiiieee e 2
3 ETEISVARINA ... ettt e et e et e 3
0 /= = 14 (= o T 3
3.2 Syntymekanismi ja altistavat teKIijat..............uuuumimmmiiiiiii 3
3.3 Oireet Ja [OYUOKSEL ........uuiiiiiii e 4
(1 (Ot 4
4  ANTIKOAGULATIOHOITO JA SEN TOTEUTUS ......oiiiiiiiiiiiieieee e 6
4.1  AntikoagulaatioNOI ........ccoeeeiiiiece e 6
4.2 TukOS- ja VUOLOIISKIN @rVIOINTi........uuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
T Y g = 1 o 8
4.4  Suorat antikOagUIANTIT...........c.oiiiiiiiiie e e e e e aaane 8
4.5  Antikoagulaationoidon VAIINTA ............uuuuumimiiiiiiii e 10
4.6  Suorien antikoagulanttien Kela-Korvattavuus ..............oeuvviiiiieerreeeiiiiiineeeeeeeeeeens 11
5 POTILASOHJAUS SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA......ccoiiiieeeeeeeei 12
5.1 POtlaan ONJAUS .......cooiiieci e 12
S22 o (o710 o] 0 IRS]1 (o101 (8]0 11 0= o [N 13
5.3  Sairaanhoitajan 1&8kehoidon 0SAaMINEN ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae 13
5.4  Suoran antikoagulaatioladkityksen seurantakayntien sis&ltd.............ccccceeeeeeenn.. 15
6 OPINNAYTETYOPROSESSL......oiiiiiiiieiee ettt e s ae e s eraeeeaaee e 17
6.1 Toiminnallinen opINNAYLELYO ........oovuiiiiii e 17
6.2  1de0inti- Ja SUUNNITEEIU .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiei bbb eeeneene 17
TR T o] (=10 10 LU UPPPTTRPPPIN 18
G Y T 1o 18
T YHTEENVETO .ot e e e e e et eeeaaas 20
% N [0 g1 (o] o £ T 0] L&Y = (PP SSRP 20
7.2  EEttiSyys ja IUOTETLAVUUS .........eeiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieiiieiiiiebeeeeee e eeeeeeeeseeenennene 21
AR T (= 01117 T 1 1S o = | 22
7 == R PRROTRRTRI 23
I 8 N = PP 27
LIITE 1: Ohjeistus suorien antikoagulanttien ladkehoidon ohjaamisesta....................... 27

LITE 2: TUtKIMUSIUP@ .cceeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 29



1 JOHDANTO

Eteisvarind on sydamen yleisin pitkékestoinen rytmihairié. Yli kolmannes rytmihairidihin
littyvista sairaalahoitojaksoista on eteisvarindn aiheuttamia, ja eteisvarindan liittyvat
kaynnit kuormittavat my6s suuresti avoterveydenhuoltoa. (Kaypa hoito 2018.) Yli 75-
vuotiaista yksi kymmenesta sairastaa joko pysyvaa tai kohtauksittaista eteisvarinaa.
Eteisvarindssa sydamen eteinen ja kammio supistuvat eri tahdissa ja séahkdimpulssit kul-
keutuvat sattumanvaraisesti eteisistd kammioiden puolelle aiheuttaen epasaanndllisen
sykkeen. Pitkaan jatkuessaan ja toistuessaan eteisvarindn seurauksena sydamen sisélle
voi muodostua verihyytymia, jotka aivoihin kulkeutuessaan voivat aiheuttaa merkittavia
komplikaatioita. (Kettunen 2016.)

Veritulppien muodostumista estetédén antikoagulaatiohoidolla. Eteisvarindén liittyvassa
antikoagulaatiohoidossa voidaan kayttaa kahdenlaisia eri ladkkeité: varfariinia tai suoria
antikoagulantteja. (Kettunen 2016.) Suorien antikoagulanttien kayttd on viimeisten vuosien
aikana lisdantynyt merkittavasti. Tuoreimman tiedon mukaan Suomessa noin puolet eteis-
varinapotilaista kayttaa varfariinia ja puolet suoria antikoagulantteja. (Mustonen, Lehto &
Putaala 2018.) Suorien antikoagulanttien vaikuttavia aineita ovat apiksabaani, dabigatraa-
ni, rivaroksabaani ja edoksabaani. Suorien antikoagulanttien on osoitettu olevan vahin-
taankin yhta tehokkaita kuin varfariini eteisvarinaan liittyvan aivohalvauksen ehkaisemi-
sessd. (Kaypa hoito 2018.) Suoria antikoagulantteja kaytettdessa ei tarvita sdanndllisia
INR-laboratoriomittauksia, mutta potilaan tulee silti olla sdénndéllisessa seurannassa, jotta
voidaan varmistaa potilaan hoitoon sitoutuminen ja arvioida muun muassa verenvuotoris-
kia (Kettunen 2016).

Antikoagulaatiohoidon aloituksesta ja valinnasta paattaa ladkari yndessa potilaan kanssa,
mutta suuri osa laakityksen seurannasta tapahtuu sairaanhoitajan vastaanotolla. Vaikka
suorat antikoagulantit ovat edelleen hinnaltaan kallimpia varfariiniin ndhden, ovat niiden
korvattavuuskaytannot kehittyneet viime aikoina. Tama on vaikuttanut siihen, etta suorien
antikoagulanttien kayttéonotto on yleistynyt. (Mustonen ym. 2018.) Suuri vastuu seuranta-
kaynneista on avoterveydenhuollon hoitohenkildkunnalla. Taman opinnaytetydn tulokse-
na on koottu hoitohenkilokunnalle ohjeistus suoran antikoagulanttiladkityksen aloittami-

seen ja seurantaan.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA RAJAUKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli parantaa Hameenlinnan kaupungin terveysasemien hoitajien
toteuttamaa ladkehoidon ohjauksen laatua suoravaikutteisen antikoagulanttien osalta.
Laakehoidon ohjauksen laatua parantamalla voidaan vaikuttaa myonteisesti potilaiden
hoitoon sitoutumiseen ja lisata potilasturvallisuutta. Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa
ohjeistus, johon on koottu keskeiset asiat siitd, kuinka laakitys aloitetaan ja miten sita seu-
rataan. Ohjeistuksen on tarkoitus toimia sairaanhoitajien toteuttaman potilasohjauksen

apuvalineena.

Opinnaytetydssa ja ohjeistuksen laatimisessa on hyddynnetty viimeisinta nayttdon perus-
tuvaa tietoa ja viimeisimpien tutkimusten esille tuomia tuloksia. Aiheesta on laadittu jo
aiemmin opinnadytetydna tehty opas "Ohjeistuksen laatiminen avoterveydenhuollon hoitajil-
le suorien antikoagulanttilaakkeiden kaytosta eteisvarinda sairastavan hoitotydssa”, joka
on julkaistu Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2016. Taman opinnaytetytn tavoit-
teena oli paivittaa edella mainittua opasta ja tehda siitd paremmin toimeksiantajan tarpei-

siin sopiva.

Suoravaikutteisilla antikoagulanteilla on muitakin k&yttbaiheita kuin eteisvarinaan liittyvan
tukosrikin alentaminen. Suorilla antikoagulanteilla voidaan hoitaa ja estdéd muun muassa

syvia laskimotukoksia sek& komplisoitumattomia keuhkoveritulppia. (Lassila 2016.) Opin-
naytetyon aihe on kuitenkin rajattu eteisvarinaan liittyvan tukosriskin alentamiseen, koska

se on kyseisen ladkityksen yleisin kayttdaihe.



3 ETEISVARINA
3.1 Maaritelma

Eteisvarind on pitkékestoinen ja yleinen sydamen rytmihairio, jonka ilmaantuvuus yleistyy
idn mukana. Eteisvarinan ladketieteellinen termi on fibrillatio atriorum, ja sitéa voidaan kut-
sua myos flimmeriksi. Eteislepatus, eli flutteri, on harvinaisempi eteisvarindn alatyyppi,

mutta sen tutkimukset ja hoito ovat samantapaisia kuin eteisvarinassa. (Kettunen 2016.)

Eteisvarindn seurauksena syddmen eteisiin voi muodostua verihyytymi&, jotka aivoihin
kulkeutuessaan voivat aiheuttaa merkittavia komplikaatioita. N&in ollen eteisvarinapotilail-
la on suurentunut riski saada aivohalvaus. Keskimaarin noin 15-20% aivohalvauksista
liittyy eteisvarinaan. (Raatikainen 2017.) Hyvin hoidettuna eteisvarina ei kuitenkaan lisaa
merkittavasti kuolleisuutta. Kymmenilla tuhansilla henkil6lla Suomessa on pysyva eteisva-
rinarytmi, ja siita huolimatta he pystyvat viettdmaan kutakuinkin normaalia elamaa (Kettu-
nen 2016).

3.2 Syntymekanismi ja altistavat tekijat

Eteisvarind syntyy, kun syddmen eteinen supistuu paljon tiheammin kuin kammio. Syke
on epasaanndllinen, koska sahkdimpulssit kulkeutuvat sattumanvaraisesti eteisesta kam-
mioihin. (Kettunen 2016.) Sydamen rakenteelliset muutokset ja toiminnalliset tekijat vai-
kuttavat eteisvarinan syntyyn ja kestoon. Vagaalinen eteisvarind ilmaantuu useimmiten
sykkeen hidastuessa, kuten yolla tai levossa rasituksen paatyttyd. Sympatikotoninen
eteisvarind puolestaan alkaa tyypillisesti sykkeen nopeutuessa esimerkiksi fyysisen rasi-

tuksen johdosta. (Kaypéa hoito 2018.)

Eteisvarind luokitellaan uusiutumistaipumuksensa ja kestonsa perusteella neljaan paa-
tyyppiin, joita ovat kohtauksittainen, jatkuva, pitkdan jatkunut ja pysyva eteisvarina. Lisaksi
eteisvarind voidaan luokitella joko akuutiksi tai pitkittyneeksi. Akuutti eteisvarind kestaa
alle 48 tuntia ja pitkittynyt yli 48 tuntia. (Kaypa hoito 2018.)

Suurin eteisvarindlle altistava tekija on ika. Liséksi ylipaino ja runsas alkoholin kaytto li-
saavat eteisvarinan riskia. (Kettunen 2016.) Sydanperaisia riskitekijoita eteisvarinélle ovat
iskeeminen sydéantauti, kohonnut verenpaine, lappéavika, sydamen vajaatoiminta ja esi-
merkiksi sydanleikkauksen jalkitila. Muita eteisvarinalle altistavia tekijoita ovat muun mu-
assa diabetes, uniapnea, kilpirauhasen toimintahéairio, keuhkosairaudet, kuume, neste- ja

suolatasapainon hdiriot seké alkoholin ja huumeiden kaytto. (Kauppinen 2018.)



3.3 Oireet ja lI0ydokset

Eteisvarinan oireet ja kliiniset 16ydtkset voivat vaihdella paljon. Oireisiin vaikuttavat muun
muassa rytmihairion kesto, muut sydan- ja liitannaissairaudet seké potilaan kunto ja vi-
reystila. Joillakin henkilGilla eteisvarina saattaa olla taysin oireeton. (Kaypéa hoito 2018.)
Tyypillisimpia eteisvarindn oireita ovat kuitenkin sydamen tykytys, vasymys, rintakipu,
hengenahdistus, huimaus, suorituskyvyn heikkeneminen ja runsasvirtsaisuus (Kauppinen
2018). Ekg-l6ydoksissa normaali P-aalto ei ole nahtavisséa eteisten tihean séhkdisen toi-
minnan vuoksi. Myts kammiotaajuus on epésaanndllinen, koska sahkdimpulssit etenevéat

eteisista kammioihin epatasaisella nopeudella. (Kaypa hoito 2018.)
3.4 Hoito

Eteisvarindn hoitolinja tulee valita yksil6llisesti, jolloin huomioidaan potilaan perussairau-
det, rytmihairibn aiheuttamat oireet, tromboembolisaation riski sekd kohtausten kesto, ja
niiden esiintymistaajuus. Hoidolla tavoitellaan sinusrytmin palauttamista ja yllapitamista

seka eteisvarinan aiheuttaminen komplikaatioiden ehkaisemista. (Kauppinen 2018.)

Keskeisimpia eteisvarindn hoitomuotoja ovat perussairauksien ja rytmihdiridille altistavien
tekijoiden hoito, sykkeen hallinta, laakkeellinen ja s&hkéinen rytminsiirto seka rytmih&irion
uusiutumisen estadminen eli rytminhallinta. Eteisperaisia rytmihairiditd voidaan hoitaa laak-

keellisesti ja joissakin tapauksissa katetriablaatiohoidolla. (Kauppinen 2018.)

Akuutissa eteisvarindssa sydamen rytmi pyritdan palauttamaan takaisin sinusrytmiksi
sahkoisella rytminsiirrolla tai laakkeellisesti. (Kaypa hoito 2018.) Sahkoéinen rytminsiirto
tapahtuu kevyessa nukutuksessa, ja potilaalle annetaan tasavirtaisku. Sahkdinen rytmin-
siirto on tehokas ja turvallinen hoitomuoto, mutta sen teho heikkenee pitkittyneessa eteis-
varinassa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2015,
280.) Laakkeellinen rytminsiirto on tehokas vaihtoehto etenkin akuutin eteisvarindn hoi-

dossa, mutta sen teho voidaan menettdd nopeasti. (Kauppinen 2018.)

Rytminsiirron jalkeen eteisvéarin& uusiutuu usein, mink& vuoksi voidaan tarvita estohoitoa.
Estohoito voi tapahtua ladkkeellisesti, tahdistinhoidolla tai katetriablaatiohoidolla. Tahdis-
tinhoidolla on todettu kuitenkin olevan huono vaste eteisvarinaan. Katetriablaatiohoidossa
sahkovirtaa kohdistetaan katetrin avulla sydamen johtoratoihin ja tavoitteena on poistaa

rytmihairion lahde pysyvasti. (Ahonen ym. 2015, 282.)



Pysyvaa eteisvarindd voidaan rytminhallinnan sijaan hoitaa myos ladkkeellisella sykkeen-
hallinnalla. Sykkeenhallinta perustuu kammiovasteen hidastamiseen, ja annos saadellaan
yksil6llisesti, jotta syke on optimaalinen. Sykkeenhallinnassa kaytettavia ladkkeita ovat

muun muassa beetasalpaajat, kalsiumkanavansalpaajat ja digoksiini. (Kauppinen 2018.)

Tromboembolisten komplikaatioiden esto on merkittdva osa eteisvéarinapotilaan hoitoa.
Sita toteutetaan verenohennus- eli antikoagulaatioladkkeilla. Antikoagulaatiohoito voidaan

toteuttaa varfariinilla tai suorilla antikoagulanteilla. (Kaypa hoito 2018.)



4  ANTIKOAGULATIOHOITO JA SEN TOTEUTUS
4.1 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoidon tarkoituksena on hidastaa veren hyytymista ja estda verisuontukos-
ten syntyd. Antikoagulaatiohoidolla voidaan myds estaa jo syntyneen tukoksen kasvamis-
ta ja liikkumista seka liuottaa tukosta. (Pellikka 2017.) Eteisvéarindéan liittyvassa vereno-
hennushoidossa voidaan kayttda kahdenlaisia eri ladkkeitd: suoria antikoagulantteja tai

varfariinia (Kettunen 2016).

Antikoagulaatiohoidon tarve tulee arvioida aina, kun potilaalla on todettu eteisvarina. Arvio
perustuu tukoksille ja verenvuodoille altistavien yksilollisten tekijéiden kartoittamiseen.
Tukosvaaraa arvioitaessa suositellaan kaytettavan modifioitua CHA2DS2-VASc-
pisteytysta. Vuotovaaran riskin arviointiin voidaan puolestaan kayttdd HAS-BLED-
pisteytysta. (Raatikainen 2017.)

4.2 Tukos- ja vuotoriskin arviointi

Taulukko 1. CHA2DS2VASc-riskipisteet (Kaypa hoito 2018)

Riskitekija Pisteet
Congestive heart failure Syddamen systolinen vajaatoiminta 1
Hypertension Kohonnut verenpaine 1

Diabetes Diabetes 1

Vascular disease Valtimosairaus" 1

"' Aiempi sydaninfarkti, sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen valtimosairaus.

Aivohalvaus on yksi pelatyimmista eteisvarindn seurauksista. Eteisvarinaan liittyva aivo-
halvauksen riski voidaan arvioida CHA2DS2-VASc-pisteytyksella (Taulukkol). (Kettunen
2016.) Pisteytyksessa pisteita kertyy sydamen vajaatoiminnasta, kohonneesta verenpai-
neesta, yli 75-vuoden iéstd, diabeteksesta, valtimosairaudesta, 65-74 vuoden iasta ja
naissukupuolesta (Kaypéa hoito 2018).



Antikoagulaatiohoito eteisvarinassa

Keskisuuri
riski CHA,DS,-VASC-
2 1-2 %/vuosi <1 %lvuosi | fiskipisteet
Sydamen vajaa-
toiminta ip
Hypertensio ip
k& 275 v 2p
Diabetes 1p
Aivohalvaus/TIA 2p
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CHA;DS;VASc = 1| CHADS; VASc=0| e’ v " 1P
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{} {} kunikaz75v  1p
. : Ei ladkitysta tai
Oraalinen antikoagulaatiohoito S adling Ei l48kitysts
antikoagulaatiohoito
NNT < 15 NNT < 85 NNT < 167

eSs lainen L33ksri Duodecim

Kuvio 1. Antikoagulaatiohoito eteisvarindssa (Kaypa hoito 2018)

Jos potilas saa CHA2DS2-VASc -pisteytyksesta O pistettd, eikd héanelld ole eteisvarinda
lukuun ottamatta muita riskitekijoitd, on aivohalvauksen riski hyvin pieni. Mikali potilas saa
pisteytyksesta 1 pisteen, h&nen tukosriskinsa on keskisuuri. Talléin verenohennuslaékitys
on suositeltavaa mutta ei pakollista. Potilaalla on suuri riski aivohalvaukseen, mikali han
saa pisteytyksestd enemman kuin 2. Talléin verenohennuslaékitys tulisi aloittaa aina, jos

sille ei ole vasta-aiheita. (Kaypa hoito 2018.)
Taulukko 2. HAS-BLED riskipisteytys (Kéaypa hoito 2018)

Riskitekija Pisteet
Hypertension Systolinen verenpaine yli 160 mmHg 1

Abnormal liver or kidney function = Maksan tai munuaisten vaikea toimintahairic 1 molemmista

Bleeding Verenvuototaipumus "* 1
Labile INR INR-arvojen vaihtelu 1
Drugs or alcohol Vuotoriskia suurentava ladkitys tai 1 molemmista

alkoholin runsas kaytté

! Syépd, anemia, trombosytopenia, trombosyyttinen toimintahairid, alempi vuoto



Antikoagulaatiohoitoon liittyy olennaisena osana verenvuotoriski. Vuotoriskia arvioitaessa
voidaan kayttaa HAS-BLED -riskipisteytysta (Taulukko 2). Riskipisteita kertyy systolisesta
verenpaineesta, maksan tai munuaisten toimintahdairidsta, aikaisemmasta aivohalvaukses-
ta, muusta verenvuototaipumuksesta (anemia, syopd), INR-arvojen vaihtelusta, yli 65-
vuoden iasta, vuotoriskid lisaavasta ladkityksesta ja runsaasta alkoholinkaytosta. Vuoto-

vaara on suurentunut, jos potilas saa pisteiden summaksi yli 3. (Kaypéa hoito 2018.)
4.3 Varfariini

Varfariini-hoito vaatii INR-laboratoriokoeseurannan, jonka perusteella ladkeannos séadel-
laan (Kettunen 2016). Varfariinin kauppanimi on Marevan, ja se on edelleen yleinen veren
hyytymista estava laake pitkdaikaishoidossa. Varfariinin  vaikutus perustuu K-
vitamiiniriippuvaisiin hyytymistekijoihin ja antikoagulanttiproteiineihin. Varfariinihoidon on-
nistuminen vaatii potilaalta motivoitunutta hoitoon sitoutumista, tukea ja ohjausta hoito-
henkilostolta seka tarpeen vaatiessa ruokavalion, ladkkeenoton ja elaméantapojen tarkis-
tusta. (Pellikka 2017.)

4.4 Suorat antikoagulantit

Suoria oraalisia antikoagulantteja, eli DOAC-ladkkeita (direct oral anticoagulant) ovat
apiksabaani, dabigatraani, rivaroksabaani ja edoksabaani. Uusien antikoagulanttien vaiku-
tusmekanismi ja farmakokinetiikka eroavat suurilta osin tavanomaisesta varfariinista. Suo-
rien antikoagulanttien puoliintumisaika on lyhyt, ja néin ollen laékkeiden sdannollinen kayt-

td on tarkeaa, jotta vodaan varmistua optimaalisesta hoitotehosta. (Lassila 2016.)

Apiksabaani on kauppanimeltdan Eliquis, ja se kuuluu antikoagulanttien ladkeryhma&an
(Duodecim laéketietokanta 2018a). Apiksabaani ehkaisee verihyytymien muodostumista
estamalla hyytymistekija Xa:ta (Lassila 2016). Apiksabaanin perusannos on 5mg kahdesti
paivassa potilaille, joilla on ei-lappaperainen eteisvarina. Apiksabaanin voi ottaa joko tyh-
jaan vatsaan tai ruoan kanssa ja tabletin voi tarvittaessa murskata. (Duodecim laéketieto-
kanta 2018a.)

Dabigatriinin kauppanimi on Pradaxa, ja se kuuluu veren hyytymista estavien laédkkeiden
ryhmaan (Duodecim ladketietokanta 2018a). Dabigatriinin vaikutus perustuu veren hyyty-
mistaipumuksen hidastamiseen estadmalla trombiinia (Lassila 2016). Dabigatriinin suositel-
tu perusannos eteisvarindpotilaalla on 150mg:n kapseli kaksi kertaa vuorokaudessa.
Dabigatriinin voi ottaa joko tyhjaén vatsaan tai yhdesséa ruoan kanssa. (Duodecim laake-
tietokanta 2018a.)



Rivaroksabaanin kauppanimi on Xarelto (Duodecim ladketietokanta 2018a). Rivarok-
sabaani hidastaa veren hyytymistaipumusta estamalla hyytymistekijd Xa:ta (Lassilla
2016). Eteisvarinapotilaan suositeltu perusannos on 20mg kerran paivassa. Rivarok-
sabaani suositellaan otettavaksi yhdessd ruoan kanssa. (Duodecim laaketietokanta
2018a.)

Edoksabaani on kauppanimeltdén Lixiana. (Duodecim ladketietokanta 2018a). Sen vaiku-
tus perustuu myds veren hyytymistekijd Xa:n hidastamiseen (Lassila 2016). Suositeltu
perusannos eteisvarindpotilaalle on 60mg kerran vuorokaudessa. Edoksabaani voidaan

ottaa joko ruoan kanssa tai ilman. (Duodecim ladketietokanta 2018a.)

Suorien antikoagulanttien puoliintumisajat ovat melko lyhyita eli noin 9-15 tuntia, mutta ne
pitenevat munuaisten vajaatoiminnassa (Lassila 2016). Vaikka ladkkeen vaikutusta ei
voida monitoroida samalla tapaa kuin varfariinin, on potilaan kuitenkin oltava saannolli-
sessa seurannassa. Ennen laakityksen aloitusta tulee selvittdd useita asioita potilaan ter-
veydentilaan liittyen. Tarke&& on varmistaa, ettei potilaalla ole vasta-aiheita kyseiseen
ladkitykseen. Potilaan tukos- ja vuotoriski tulee arvioida kayttdéen CHA2DS2VASc- ja
HAS-BLED -riskipisteytystaulukoita. Potilaan muu kaytossa oleva laakitys tulee selvittda
sekd arvioida potilaan hoitomydntyvyyttd ja sitoutumista ladkityksen suhteen. Potilaalta
tulee mitata verenpaine ja laboratoriokokeista PVK, Krea (GFR), ALAT, INR. Potilaan
kanssa tulee kayda lapi muun muassa my0ds ohjeistus siitda, miten toimia verenvuototilan-
teissa ja antaa potilaskortti. (EHRA 2013.)

Suorien antikoagulanttien etuna on se, etta niilld on vahemman interaktioita, eli yhteisvai-
kutuksia muiden laékeaineiden kanssa, kuin varfariinilla. Suoria antikoagulantteja ei suosi-
tella kuitenkaan kaytettdvan yhdessd muun muassa atsoliryhman sienildaékkeiden eika
HIV-proteaasin estdjien kanssa. Dabigaratraania kaytettdessa ei myotskadn suositella
voimakkaiden P-gp:n estgjien kayttoa eiké& dronedaronin kayttod, koska se lisaa dabigata-
raanin pitoisuutta. Ajan tasalla olevat yhteisvaikutustiedot 16ytyvat SFINX-tietokannasta.
(Lehto 2014.) Suorien antikoagulanttien kanssa ei tulisi mytskaan kayttdd vuotoriskia li-
saavia ladkkeita, kuten esimerkiksi asetosalisyylihappoa. tulehduskipuldakkeitd, seroto-

niinijarjestelmaan vaikuttavia laédkkeita tai omega-3 valmisteita (Lassila 2016).

Antikoagulaatiohoidon vaarana pidetdan verenvuototaipumusta. Merkittdvan vuodon il-
maantuessa on potilaan hakeuduttava sairaalahoitoon ja suoran antikoagulantin ottamien
tulee lopettaa valittomasti. (Lehto 2014.) Merkittdvan verenvuodon oireita ovat veren ok-
sentaminen tai tummanruskeat yskokset, verivirtsaisuus ja musta uloste, perdaukon ve-
renvuoto, runsas nenaverenvuoto (joka ei lopu nopeasta tyrehdyttdmisestd huolimatta)

sekd mikd tahansa muu verenvuoto, jonka vuotaminen ei lopu. Liséksi oireina saattaa olla
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ylenpalttista vasymystd, pyorrytystd, heikotusta tai turvotusta seké jatkuva ja voimakas
paansarky, johon voi liittya aivohalvauksen oireita, kuten epaselvaa puhetta tai kasvohal-
vausta. (Lane & Wood 2016.)

Ainoastaan dabigrataanin verta ohentava vaikutus voidaan kumota vasta-aineella, joka on
idarusitsumabi. Idarusitsumabia kaytetdan hatatilanteissa, jolloin potilaalla on henkeé uh-
kaava verenvuoto tai potilas joutuu hatéleikkaukseen. (Harkonen ym. 2015.) Muille suoril-
le antikoagulanteille ei ole viela kaytdssa vasta-aineita, mité pidetdan yhtena niiden huo-

nona puolena (Lassila 2016).

Suorien antikoagulanttien vasta-aiheita ovat vaikea mitraalilapan ahtauma, mekaaninen
tekoldppé ja munuaisten vajaatoiminta. Tosin lievassa munuaisten vajaatoiminnassa voi-
daan kayttdd annoksen pienentdmista. Muuta huomioitavaa suorien antikoagulanttien
kaytdssa on se, ettd potilaan ikd ja paino vaikuttavat joidenkin valmisteiden annosteluun.
Laakkeiden huonona puolena pidetaan niiden korkeaa hintaa varfariiniin ndhden ja lyhytta
kayttokokemusta. (Kaypa hoito 2017.) Myds laakevaikutuksen seurannan haastavuus ja
spesifin vasta-aineen puuttuminen ovat varjopuolia suorien antikoagulanttien kaytossa
(Lehto 2014).

4.5 Antikoagulaatiohoidon valinta

Tuoreen tiedon mukaan Suomessa noin puolet eteisvarindpotilaista kayttavat varfariinia ja
puolet suoria antikoagulantteja (Mustonen ym. 2018). Varfariinia ei kuitenkaan rutiinisti
vaihdeta uuteen laakeaineeseen, jos hoito on sujunut ongelmitta. Valinta uusien anti-
koagulanttien ja varfariinin valilld tulee tehda aina potilaskohtaisesti. Valintaa tehdessa
tulee punnita uusien ladkkeiden edut ja haitat seka kuunnella potilaan toiveita. Varfariini
on hyva vaihtaa uusiin antikoagulantteihin, jos se ei jostakin syysta sovi potilaalle. Vaihtoa
tulee etenkin harkita myds silloin, jos potilaan INR-arvot eivat pysy hoitotasolla tai potilaan

on vaikea paasta usein sdanndllisiin laboratoriokokeisiin. (Pellikka 2016.)

Varfariinista suoraan antikoagulanttiin siirtyessa tarvitaan erityista tarkkaavaisuutta eten-
kin suurentuneen verisuonitukosriskin vuoksi. Siirryttdessa varfariinista suoraan anti-
koagulanttiin l&adke voidaan vaihtaa, kun INR on alle 2. Mikali INR on 2,0-2,5, voidaan
suora antikoagulantti aloittaa seuraavana paivana. Jos INR on yli 2,5, tulee varfariinista
pitda taukoa ja arvioida aika, jolloin INR voisi pudota edelld mainittuihin arvoihin. Tallgin

kontrolloidaan uusi INR-néayte tuloksen varmistamiseksi. (EHRA 2013.)

Suorien antikoagulanttien on osoitettu olevan vahintdankin yhta tehokkaita kuin varfariinin
eteisvarindan liittyvan aivohalvauksen ehkaisemisessa. Uusille eteisvarindpotilaille suora

antikoagulantti on yleensa parempi vaihtoehto sen turvallisuuden ja mukavuushyodyn
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takia. Monisairailla ja iakkailla potilailla sdéanndéllisiin INR-seurantoihin liittyvat kontaktit

voivat kuitenkin olla hyodyllisia. (Kaypa hoito 2017.)

Suoria antikoagulantteja, eli dabigrataania, apiksabaania, edoksabaania ja rivaroksabaa-
nia, ei olla vertailtu keskenaan, joten valintaan niiden valilla ei ole otettu kantaa (Kaypa
hoito 2017). Suurin huolenaihe suorien antikoagulanttien kaytéssa on sen vastalaakkeen
puuttuminen, jos potilaalla iimenee suuri verenvuoto. Ainoastaan dabigrataaanille on talla

hetkella saatavissa vastalaake. (Mustajoki 2018.)
4.6 Suorien antikoagulanttien Kela-korvattavuus

Suoriin antikoagulantteihin voi maaratyin ehdoin saada Kela-korvauksen. Jotta Kela-
korvauksen voi saada, tulee suorien antikoagulanttien kayttbaiheen tayttyd. Kayttdaiheita
ovat eteisvarinaan liittyvan tukosriskin ehkaisy, alaraajan syvan laskimotukoksen ja komp-

lisoitumattoman keuhkoveritulpan hoito ja uusiutumisen esto. (Mustajoki 2018.)

Eteisvarindn hoidossa apiksabaani, rivaroksabaani, dabigatraani ja edoksabaani ovat ra-
joitetusti erityiskorvattavia. Erityiskorvattavuutta maksetaan 50 euron alkuomavastuun
tayttymisen jalkeen. Suorat antikoagulantit kuuluvat alempaan erityiskorvattavuusluok-

kaan ja korvaus on 65% ladkkeen hinnasta. (Kela 2018.)

Korvaukseen vaaditaan hoitavan laakarin kirjoittama B-lausunto. Korvausoikeus voidaan
myontad, kun kyseessa on ei-lppaperainen eteisvarina, joka edellyttdd verenohennushoi-
toa potilaan tukosriskin ollessa keskisuuri eli CHA2DS2VASc = 1. Lausunnossa tulee olla
tiedot sairaudesta ja sen aiemmasta hoidosta, hoitotuloksista seké lisaksi hyvan hoitokay-
tanndn mukainen hoitosuunnitelma, jossa suorien antikoagulanttien tarve osoitetaan. (Ke-
la 2018.)
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5 POTILASOHJAUS SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA
5.1 Potilaan ohjaus

Yksi tarkeimmista sairaanhoitajan tehtavista vastaanotolla on potilaan ohjaus. Hyvin toteu-
tettu ohjaus lisda potilaan terveyteen liittyvia tietoja, taitoja ja kykyja. (Flanders 2018, 55.)
Ohjausta tulee toteuttaa suunnitelmallisesti erityyppisissa ohjaustilanteissa, ja sen tulee
olla osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Ohjaamisella tuetaan asiakkaan omien voi-
mavarojen loytymista ja kannustetaan asiakasta ottamaan itse vastuuta omasta hoidos-
taan ja terveydestaan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 5.)

Terveydenhuollossa ohjauksen merkitys korostuu, silla sairaanhoitajien aika on yha
enemman rajoitetutta ja potilaan ohjaamiselle jaa vahemman aikaa. N&in ollen ohjauksen
taytyy olla tehokasta. (Flanders 2018, 55.) Potilasohjauksen kehittaminen on tarkeaa,
koska potilaat ovat itse entista tietoisempia oikeuksistaan seka sairaudestaan ja sen hoi-
dosta (Lipponen 2014, 17).

Suomalaisessa terveydenhuollossa niukat ja jatkuvasi pienenevat resurssit tuovat uusia
haasteita terveydenhuollon henkildstolle. Saastdja voidaan hakea tekemalla tehtavien
siirtoja laakareilta hoitajille. Vaikka siirrot aiheuttavat uusia haasteita, ne mahdollistavat
ammattitaitoisten sairaanhoitajien osaamisen hyddyntamisen, ja néin ollen laakarien tyo-
aikaa vapautuu muihin tehtaviin. (Sairaanhoitajaliitto 2010.) Laadukas ja onnistunut sai-
raanhoitajan toteuttama ladkehoidon ohjaus vaatii hyvaa tuntemusta ohjattavasta laék-
keesta. Ohjaamisen tulee toteutua myos yksikon hoitosuunnitelman mukaisesti, ja sen
tulee olla johdonmukaista. Muuttuva tehtdvankuva vaatii hoitajalta my6s aiempaa enem-
man osaamista farmakologiasta ja ladketieteesta seka lisaksi pedagogisia taitoja. (Sneck
2016, 33.)

Hyvan ohjaamisen tavoitteena on tukea potilaan kotona selviytymistéa ja vahentaa potilaan
yhteydenottoja esimerkiksi hoitojakson jalkeen. Hyva ohjaus kannustaa potilasta saavut-
tamaan hoidolle asetetut tavoitteet mahdollisimman hyvin. (Kyngés ym. 2007, 6.) Potilaan
tiedon tarpeet ovat hyvan potilasohjauksen lahtokohta, ja lisdksi ohjauksen tulee rakentua
potilaan esiin tuomien kysymysten ymparille huomioiden samalla hanen taustatekijansa.
Ohjauksen tarkoitus on informoida potilasta riittavasti hanen sairaudestaan ja sen hoidos-
ta. Tarkoitus on my6s vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta, jolla tarkoitetaan kokemusta
siitd, ettd han parjaa sairautensa kanssa. (Lipponen 2014, 18.) Lahtdkohtaisesti ohjausti-
lanteita varten voi valmistautua etukateen, mutta toisinaan tilanteita tulee myds suunnitte-

lematta potilaan aloitteesta (Kyngas ym. 2007 26).
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Hoitohenkilostoltd vaaditaan laaja-alaisia kykyja ja osaamista potilasohjausta toteuttaes-
saan. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat keskitssa potilasohjausprosessin kaikissa vaiheissa
(Huurre 2014, 6). Lisaksi hoitohenkilokunnalta edellytetdéan hyvaa tietotaitoa ohjattavista
asioista ja ohjausmenetelmista. Potilasohjaukseen liittyvid valmiuksia tulisi kehittaa jatku-

vasti esimerkiksi kouluttautumalla ja perehtymalla alan tutkimuksiin. (Lipponen 2014,19.)

5.2 Hoitoon sitoutuminen

Suoria antikoagulantteja kaytettdessa hoitoon sitoutuminen on tarkeaa. Potilaan seuran-
nalla varmistetaan ladkkeen teho, arvioidaan vuotovaaraa seka munuaisten ja maksan
toimintaa. (Lassila 2017.) Hoitoon sitoutuminen maaritellaan potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valiseksi hoitoon liittyvaksi yhteisymmarrykseksi, joka on saavutettu neuvot-
telun tuloksena. Hoitoon sitoutuminen kuvaa potilaan aktiivista roolia omassa hoidossaan.
Silla on suuri vaikutus niin potilaan kuin terveydenhuollon resurssien kaytdssa. On jopa
vditetty, etta hoitoon sitoutumista tukevat toiminnot voisivat vaikuttaa enemman kansan-

terveyteen kuin mink&an yksittaisen ladkehoidon kehittamien. (Pitkala & Savikko 2007.)

Hoitomyontyvyytta ja hoitoon sitoutumista on aiemmin tutkittu vain sen perusteella, kuinka
potilaan l&&kehoito on toteutunut. Hoitoon sitoutumiseen kuuluu kuitenkin suurilta osin
henkilon kokonaisvaltainen terveyskayttaytyminen. Terveyskayttaytymisen katsotaan pita-
van sisalladn muun muassa seuraavat asiat: ladkariin hakeutuminen, reseptiladkkeiden
hakeminen, annostusohjeen noudattamien, seuranatakayntinen muistamien ja rokotusten
ottaminen. Lisaksi siihen kuuluu kayttaytymistapojen muuttamien tarpeen mukaan, kuten
tupakoinnin lopettaminen ja epaterveellisen ruokavalion muuttaminen. (Laaketietokeskus
2004.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa merkittéavasti potilaan saama hoidon ohjaus. Hoidon oh-
jauksessa olisi tarkeda asettaa hoidolle tavoitteet yhdessa potilaan kanssa. Tavoitteet
voivat olla subjektiivisia ja potilaan omaan hyvinvointiin liittyvia tai objektiivisia, kuten esi-
merkiksi jokin |a&ketieteellinen viitearvo. Tavoitteen saavuttaminen lisda potilaan motivaa-
tiota ja siten myo6s hoitoon sitoutumista. (Huurre 2014, 10.) Hoitoon sitoutumisen arviointi
on tarked4, jotta hoitoa voidaan suunnitella tehokkaasti ja selvittaa johtuuko terveydentilan

muutokset jostakin tietysta tekijasta. (Laaketietokeskus 2004).
5.3 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan tarkeimpié ty6tehtavid ovat laékehoidon turvallinen, taloudellinen ja teho-

kas toteuttaminen. Keskeisia laékehoidon osa-alueita ovat hyva teoreettinen ja kaytannol-
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linen tietoperusta. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 4.) Ladkehoito perustuu tietoihin
ja taitoihin seka paattksentekokykyyn erilaisissa toimintaymparistdissa. Sairaanhoitajan
osaaminen tulee esille ladkehoidon kaikissa vaiheissa tarpeen tunnistamisesta vaikutuk-

sen arviointiin. (Sulosaari & Leino-Kilpi 2013, 13.)

Sairaanhoitajan lagdkehoidon osaaminen voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Osa-alueita ovat
teoreettinen osaaminen, ladkelaskentataitojen osaaminen, laédkehoidon ohjaamisen ja
opetuksen osaaminen, ladkehoidon toteuttamisen ja arvioimisen osaaminen seké laake-
hoidon turvallisuuden ja etiikan osaaminen. (Sneck 2016, 23.) Kokonaisuudessaan laake-
hoidon osaaminen on monimuotoinen ja vaativa kliinisen osaamisen alue, johon vaikutta-
vat myds sairaanhoitajan yksil6lliset ominaisuudet, asenteet ja arvot (Sulosaari ym. 2013,
14).

Teoreettiseen osaamiseen kuuluvat anatomian, fysiologian ja patologian osaaminen. Sai-
raanhoitajan tulee tietdd, miten eri sairaudet, ika ja sukupuoli vaikuttavat potilaan la&ke-
hoitoon. Sairaanhoitajan tulee myds ymmartaa eri ladkkeiden vaikutukset elimiston nor-
maaliin toimintaan seka tiedostaa ladkkeenannon eri reitit anatomian ja fysiologian nako-
kulmasta. Teoreettiseen osaamisen kuuluu myds farmakologian perusteiden tunteminen.
(Sneck 2016, 26.) Sairaanhoitajan tulisi tietda farmakologian keskeiset kasitteet, farmako-
dynamiikan (vaikutus ja tehokkuus) ja farmakokinetiikan (imeytyminen, jakautuminen, me-
tabolia ja erittyminen) perusteet seka eri ladkemuotojen ja ryhmien ominaisuudet. Lisaksi
teoreettiseen osaamisen katsotaan kuuluvan myos ladkehoitoon liittyvan tiedon hakemi-

nen luotettavista lahteista ja tiedon paivittaminen. (Sulosaari ym. 2013, 14.)

Laakelaskennan taidot ovat sairaanhoitajalla erityisen tarkeita, silla ladkelaskussa pienikin
virhe voi johtaa vakavaankin laakityspoikkeamaan (Sneck 2016, 27). Laakelaskennan
osaamisen katsotaan pitavan sisallaan hyvét perusmatemaattiset taidot, ladkehoidon kéa-
sitteiden ymmartamisen ja tarvittavan ladkelaskun tunnistamisen ladkkeen annostele-
miseksi. Lisdksi sairaanhoitajan tulee hallita la&kelaskennan perusteet, kuten liuoksen
valmistaminen ja vahvuus sek& ladkkeen antonopeuden laskeminen. (Sulosaari ym.
2013,15.)

Sairaanhoitajien toteuttaman laékehoidon ohjaus on tarkeaa, ja aiemmissa tutkimuksissa
sen on osoitettu olevan myos vaikuttavaa. Hoidon jatkuvuuden ja turvaamisen kannalta
potilasohjaus on tarke&d koko hoitosuhteen ajan. Laakehoidon ohjaamisen merkittavia
osa-alueita ovat potilaan ymmartaman kielen kaytto ja selkeys, ladkkeiden toivottujen ja ei
toivottujen vaikutusten tarkkailun ohjaaminen seka ladkkeen annostelun ohjaus. (Sneck

2016, 31.) Liséksi keskiossd ovat hyvat vuorovaikutustaidot ja moniammatillisessa tyo-
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ryhmassa toimiminen. Moniammatillisessa yhteistydssa sairaanhoitajan tulee tunnistaa

oma roolinsa ja vastuunsa laadkehoidossa. (Sulosaari ym. 2013,16.)

Sairaanhoitajan laakehoidon toteuttamisen ja arvioinnin taitoja ovat ladkkeen antaminen,
lAdkehoidon tarpeen, seurannan ja vaikuttavuuden arviointi seka dokumentointi (Sneck
2016, 32). Ladkkeen antamisessa suositellaan kaytettavan WHO:n viiden oikean listaa
(oikea potilas, oikea laéke, oikea lagkkeenantoreitti, oikea aika, oikea annos) (Inkinen ym.
2015, 43). Lisdksi sairaanhoitajan laédkehoidon osaamiseen kuuluvat muun muassa laak-
keiden tilaaminen ja la&kkeiden oikeanlainen sailyttdminen seka laékkeiden turvallinen
kasittely (Sulosaari ym. 2013, 16).

Sairaanhoitajan tulee myds osata arvioida ladkehoitoa kokonaisvaltaisesti ennen laékit-
semistd, laakettd antaessaan ja ladkkeen antamisen jalkeen. Liséksi arvioinnin osaamisen
siséltyy myds laakehoitoon liittyvien haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistaminen. Laakehoi-
dosta tulee dokumentoida tarkasti seka kirjata sen arviointi, suunnittelu ja toteutus. Téarke-
aa on myds kirjata muut 1aékehoitoon liittyvat tekijat, kuten esimerkiksi potilaan allergiat
(Sulosaari ym. 2013, 16.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon eri yksikdiden ja organisaatioiden
ladkkeiden kayttoon liittyvia toimenpiteitd, joilla voidaan ehkaista ja valttdd haittatapahtu-
mien syntya (Sneck 2016, 34). Sairaanhoitajan nakokulmasta tama tarkoittaa ladkehoidon
toimintaohjeiden noudattamista ja muun muassa ladkehoidon riskien tunnistamista. Lisék-
si sairaanhoitajan tulisi ehkaista omalla toiminnallaan ladkityspoikkeamien syntymista ja

paivittdd oma osaamistaan saannoéllisesti. (Sulosaari ym. 2013, 16.)
5.4 Suoran antikoagulaatioladkityksen seurantakayntien sisalto

Ennen laékehoidon aloitusta laakari maarittdd antikoagulaatiohoidon kayttéaiheen ja kes-
ton seka valitsee oikean la&dkkeen ja annoksen. Laakari myds selvittda potilaan terveyden-

tilaan liittyvat asiat lagkitykseen liittyen.

Laakkeen aloitusohjauksessa hoitaja informoi potilasta ladkarin maaraamasta ladkkeesta
ja sen annostuksesta. Potilaalle on my6s hyva kerrata mité eteisvarina tarkoittaa ja miksi
antikoagulaatiohoito on tarkeaa. Potilaalle tulee my6s kertoa hoitomyoéntyvyyden tarkey-
desta ja muistuttaa ladkkeen sddnnollisesta ottamisesta. Potilaan kanssa tulee kayda la-
pimerkittavan verenvuodon oireet ja ohjata, milloin tulee hakeutua la&ékariin. La&kkeisiin
liittyva potilaskortti tulee myds esitelld potilaalle ja kehottaa potilasta pitAmaan sita aina

mukana. Lopuksi potilaan kanssa tulee sopia seuraava kontrolliaika.
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Ensimmainen seurantakaynti tai kontakti potilaaseen tulisi jarjestad 1kk kuluttua hoidon
aloituksesta. Silloin tulisi varmistaa potilaan hoitomyéntyvyys ja hoitoon sitoutuminen. Po-
tilasta olisi hyva muistuttaa muun muassa ladkkeiden oikean kayton tarkeydesta, seka
motivoida ladkehoitoon ja terveellisiin elamantapoihin. Potilaalta tulee selvittdd mahdolli-
set tromboemboliset tapahtumat, kuten esimerkiksi TIA-, aivohalvaus- ja sydanoireet, se-
ké& verenpaine. Potilaalta tulee myos kysya mahdollisista verenvuototapahtumista ja tar-
kistaa potilaan CHA2DSVASc- ja HAS-BLED -riskipisteet. Ladkkeen mahdolliset haitta-
vaikutukset tulee selvittda ja arvioida myds laakityksen hyotyjen ja haittojen valista suh-
detta. (EHRA 2013.)

3-6kk kuluttua hoidon aloituksesta tulee jarjestaa seuraava vastaanotto tai kontakti erityis-
ryhmiin kuuluvilla potilailla. Erityisryhmiin kuuluvia potilaita ovat yli 75-vuotiaat potilaat ja
ne, joiden GFR on ollut 30-60. Talldin laboratoriokokeet tulisi tarkistaa 6 kk valein. Mikali
GFR on ollut alle 30, tulee laboratoriokokeet kontrolloida 3kk vélein. Laboratoriokoekont-
rollien yhteydessa tulee tarkistaa riskipisteet, verenpaine, hoitomyoéntyvyys ja hoitoon si-

toutuminen, vuoto- ja tukosoireet, haittavaikutukset ja muu laékitys. (Lehto 2016.)

Mikali potilas ei kuulu erityisryhmaan, riittdé jatkoseuranta 12kk vélein. Silloin kontrolloi-
daan PVK, Krea (GFR), ALAT, tarkistetaan, riskipisteet, verenpaine, hoitomydntyvyys ja
hoitoon sitoutuminen, vuoto- ja tukosoireet, haittavaikutukset seké muu laakitys. (Lehto
2016). Seurantakaynnilla tulisi myds selvittda potilaan hoidon toteutuminen seka elintapo-

jen ja terveydentilan mahdolliset muutokset. (Lassila 2016.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena ja sen seurauksena syntyi konkreettinen tuotos.
Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan kaytdnnén toiminnan opastamista, ohjeista-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista, joka tapahtuu ammatillisella kentalla.
Toiminnallinen opinnaytety6 voidaan toteuttaa monella tapaa, se voi esimerkiksi olla port-
folio opas tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetyon ylakasitteend voidaan pitda kehittamistoiminta-kasitetta.
Kehittamistoiminnan seurauksena syntyy uusi asia tai muutos toiminnassa. Kehittamis-
toiminta koostuu eri vaiheista, joita ovat: kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe,
suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe seka paatdsvaihe. (Salonen
ym. 2017.)

Toiminnallisen opinnaytetydn olisi hyva olla tydelamalahtdinen, kaytannonléheinen ja tut-
kimuksellisesti toteutettu sek& osoittaa tietojen ja taitojen hallintaa (Vilkka ym. 2003, 10).
Toiminnallisen opinndytetytn tarkoituksena on yhdistdéa kaytannon toteutus ja tutkimus-

viestinnan keinoin toteutettu raportointi. (Vilkka ym. 2003, 9.)

Kehittamistoiminnan tulee aina perustua tutkittuun ja nayttdéon perustuvaan tietoon (Salo-
nen 2017 ym.). Nain ollen toiminnallisessa opinnaytteesséa tulee olla niin sanottu teoreetti-
nen viitekehys eli tietoperusta. Opinnaytetyon tekijalta vaaditaan tutkivaa ja kehittdvaa
tydotetta, vaikka itse tutkimus onkin usein lahinna selvityksen tekemista ja tiedonhankin-

nan apuvaline. (Lumme ym. 2006.)
6.2 ldeointi- ja suunnittelu

Opinnaytety6n suunnittelu alkoi loppuvuodesta 2017, jolloin aloin mietti& opinnaytetyolleni
aihetta. Olin tuolloin harjoittelussa Hameenlinnan kaupungilla, Lammin terveysaseman
toimipisteella. Siella ollessani aloin tiedustella olisiko heilla mahdollisesti ideaa opinnayte-
tydlleni. Harjoittelun lomassa seurasin potilaskaynteja opinnaytetyotani silmalla pitaen.

Opinnaytetydn aihe valikoitui aseman hoitajien suosituksesta.

Liséksi pidin suorista antikoagulanteista harjoitteluuni liittyneen tutkimusvartin, jolloin ai-
heesta herasi keskustelua. Hoitajien mukaan asemalla aloitetaan paljon suoraa anti-
koagulaatioldékitysta ja vaihdetaan varfariinista kyseisiin ladkkeisiin. Hoitajat kokivat, etta
heilté l0ytyy tietoa ladkkeista, mutta pitivat tarpeellisena ohjetta, johon olisi selkeasti koot-

tu ladkkeen aloitukseen ja seurantaan liittyvat asiat.
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Suunnittelu jatkui varsinaisen opinnaytetydsuunnitelman laatimisella. Jo suunnitteluvai-
heessa kerasin melko kattavan tietoperustan ja laadin ty6lleni aikataulun. Suunnitteluvai-
heessa olin myds yhteydessa toimeksiantajaan ja hain opinnaytety6ta varten tarvittavat
tutkimusluvat Hameenlinnan kaupungilta. Kevaalla tapasin Hameenlinnan kaupungin ter-
veyspalvelujen palvelupaallikén ja Kirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Samalla esittelin

opinnaytetydsuunnitelman ja tyolleni nimettiin ohjaaja.

6.3 Toteutus

Toteutusvaiheessa laajensin jo suunnitteluvaiheessa laatimaani tietoperustaa. Tiedonha-
ku toteutui ennalta suunniteltujen kriteerien mukaisesti ja apua tiedonhakuun sain infor-
maatikon pitamalta tiedonhakuklinikalta. Informaatikon kanssa valitsimme opinnaytetyon
aiheen rajaamat kriteerit lahteille, joten tarkeimpié kasitteitd olivat eteisvarind ja suorat
antikoagulantit. Lisdksi opinnaytetytn aiheeseen sisaltyvia téarkeitd teemoja olivat potilas-
ohjaus, hoitoty0 ja ladkehoito. Myds nama teemat valikoituivat lahteiden kriteereiksi. Anti-
koagulantteja ja eteisvarinaa kasittelevien lahteiden tuli olla mahdollisimman tuoreita, jo-
ten keskityin vuosien 2013 jalkeen julkaistuihin suomen- tai englanninkielisiin lahteisiin.
Potilasohjausta ja hoitoty6ta kasittelevista aineistoista mukaan otettiin myods hieman van-

hempia lahteita.

Toteutusvaiheessa alkoi my6s opinnaytetyén tuotoksen suunnittelu ja kokoaminen (Liite
1). Ohjeistuksen suunnittelussa hyddynsin jo aiemmin aiheesta kerattyja oppaita ja hah-
mottelin runkoa tuotokselle. Toteutusvaiheessa laakefirma Pfizerin edustaja oli kiinnostu-
nut tydstani ja otti minuun yhteytta. Tapasin laékefirman edustajan ja sain haneltd vinkkeja
oppaan siséltdon. Kun olin saanut jasenneltya oppaan sisallon ja rungon, aloin hahmotella
ulkoasua. Ulkoasuun valittiin neutraalit sinisen savyt ja otsikot eriteltiin selkeédsti. Ohjeis-
tusta laatiessa olin yhteydessa myos toimeksiantajan ohjaajaani ja sain hénelta palautetta
ja korjausehdotuksia ohjeistukseen. Pikkuhiljaa tuotoksen ulkoasu ja lopullinen sisalto
alkoivat muodostua, vaikka muutoksia tulikin viela taman jalkeen. Toimeksiantajan pyyn-
ndsta valmis tuotos tullaan paperiversion liséksi toimittamaan heille myods sahkdisessa

muodossa. Valmis tuotos on esitetty liitteessa 1.

6.4 Arviointi

Ohjeistuksen ollessa melkein valmis pyysin vield palautetta toimeksiantajalta. Aiemmin
saamani palaute oli saatu laakéarilta ja tdssa vaiheessa pyysin palautetta myds terveys-
aseman hoitajilta. Heilla oli kaksi viikkoa aikaa antaa palautetta ja testata ohjeistusta. Tes-

tauksen aikana ei kuitenkaan ollut yhtaan kyseista ohjaustilannetta, koska pilotointi tapah-
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tui pienella terveysasemalla ja lyhyella aikavalilla. Hoitajat osasivat kuitenkin aikaisempien

ohjauskertojen perusteella antaa palautetta ja korjausehdotuksia tyéhon.

Hoitajien mielesté ladkehoidon seurantaosio oli hyvé ja kattava. He myds pitivat hyvana
sita, etta riskipistetaulukot oli laitettu mukaan ohjeistukseen. Hoitajilta saadun palautteen
perusteella lopullisesta ohjeesta jatettiin pois eteisvarindan maaritelma osio. Hoitajien mu-
kaan sairaanhoitaja tietédé eteisvarinasta ja osaa kertoa siita potilaalle yhdessa laakarin
kanssa. Hoitajat kaipasivat ohjeistukseen mainintaa myds muun muassa ladkkeiden hin-

noista ja siitd, mita laake tulee potilaalle maksamaan Kela-korvauksen jalkeen.

Valmis tuotos esiteltiin toimeksiantajan tiloissa 24.9.2018. Paikalla oli Lammin terveys-
aseman hoitajia ja ladkareita. Hoitajat olivat tyytyvaisia siihen, etta heidan palautteensa oli
otettu huomioon lopullisessa tuotoksessa. Hoitajien mukaan ohjeistus oli heidan tarpei-
taan vastaava ja siihen oli koottu keskeisia asioita. Viimeisena korjausehdotuksena tuli

viela liittda toimeksiantajan logo ohjeistukseen.

Hoitajilta saadun palautteen perusteella opinndytetydn tuotos on hyédyllinen ja ohjeistuk-
selle tulee varmasti kayttoa terveysasemilla. Ohjauksen laatu paranee, kun ohjattavat
asiat on koottu yhteen, eika niita tarvitse muistaa ulkoa. Ohjeistukseen on laadittu selkea
aikataulu laakkeen seurannasta. Tama omalta osalta parantaa hoitoon sitoutumista ja
potilasturvallisuutta, koska potilas tietdd seuraavan terveydenhuollon kontaktin ajankoh-

dan.
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7 YHTEENVETO
7.1 Johtopaatokset

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa selkeé ohjeistus ladkehoidon ohjaamisen tueksi.
Ohjeistuksesta l6ytyy keskeiset asiat suoran antikoagulanttilaakityksen aloitukseen ja seu-
rantaan liittyen. Ohjeistuksen tavoitteena oli tukea potilaan ohjaamista vastaanotolla ja
helpottaa kaytannon hoitotydta. Toimeksiantajaorganisaation hoitajien mukaan ohjeistus
on selked ja siita [0ytyy tarvittavat asiat. Nain ollen opinnaytetyon tavoitteen voidaan kat-

soa tayttyneen.

Opinnaytety6n tarkoitus oli parantaa Hameenlinnan kaupungin avoterveydenhuollon hoita-
jien toteuttamaa ladkehoidon ohjauksen laatua suoravaikutteisen antikoagulanttien osalta.
Kehittamistytn tuotoksena syntynyt ohjeistus pyrkii ohjeistamaan hoitajia niin, etta he toi-
misivat yhdenmukaisella tavalla toteuttaessaan ladkehoidon ohjausta. Taméa osaltaan

lisda potilasturvallisuutta ja potilaiden hoitoon sitoutumista.

Opinnaytety6 tayttaa toiminnallisen tutkimuksen ja kehittdmistyon kriteerit, koska lopputu-
loksena syntyi konkreettinen tuotos. Opinnéytetyd tehtiin tydelamalahtdisesti toimeksian-
tajaorganisaatiolle ja se tavoitteli kaytannon toiminnan ohjeistamista. Opinnaytetyon aihe

oli kaytannonlaheinen ja siina toteutui kaikki kehittamistoiminnan vaiheet.

Hoitotyon merkityksen nakoékulmasta uskon, ettéd opinnaytetyosta on hyotya missa tahan-
sa sairaanhoitajan ty6ssa. Perehtyminen suoriin antikoagulantteihin on tarkeaa, silla ve-
renohennusladkkeita kayttavat monet iakkaat henkilot ja vaeston ikaantyessa yha use-
ammalla potilaalla on kaytéssa jokin verenohennuslaake. Tdman vuoksi on hyva tietaa
erilaisista verenohennuslaakkeista, jotta voidaan toteuttaa mahdollisimman turvallista |44-

kehoitoa.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetytn tekemien kesti noin 10 kuukautta. Prosessi oli opettavai-
nen ja toi mukanaan tydelamén kontakteja. Motivaatioita tydn tekemiseen toi mielenkiin-
toinen ja ajankohtainen aihe, silla laakityksen korvattavuudet laajenivat opinnaytetydpro-
sessin aikana. Ajoittain oli haasteita [0ytéa juuri se uusin tieto aiheesta, koska laékkeista
[6ytyi tyon edetessa jatkuvasti uusia artikkeleita. Ajankohtaisuus loi osaltaan mielekkyytta

tydn tekemiseen.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Sosiaali- ja terveysalan opinnaytetyoprosesseissa tulee ottaa huomioon hoitoty6téa ohjaa-
vat eettiset periaatteet. Eettisia periaatteita ovat muun muassa hyvéan tekeminen, ihmisar-
von kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014,
30.) Opinnaytetyontekijoiden tulee kantaa vastuuta eettisista ratkaisuistaan ja kyeta arvi-
oimaan seka tarkastelemaan tyonsa eettisyytta ja luotettavuutta. Rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus kuuluvat hyviin tieteellisin toimintatapoihin ja tiedonhankinta-, tutkimus-, ra-
portointi ja arviointimenetelmien taytyy olla eettisesti ja tieteellisesti kestavia. Tiedonlah-
teiden on oltava luotettavia ja niiden laatua ja eettisyytta tulee arvioida jatkuvasti. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2014, 361-370.)

Opinnaytetytn kaikissa vaiheissa olen pyrkinyt noudattamaan niin eettisyytta kuin luotet-
tavuuttakin. Opinnaytetyon tiedonhaussa olen kayttanyt luotettavien tahojen julkaisemaa
tietoa. Raportin ja oppaan laatimisessa on hyddynnetty viimeisimpien tutkimusten esille
tuomia tuloksia ja nayttéon perustuvaa tietoa, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta ja

luotettavaa.

Suorat antikoagulantit tuntuvat edelleen jakavan mielipiteitéa niin laadkareiden kuin hoita-
jienkin keskuudessa. Perinteinen Marevan on monelta osin koettu hyvaksi ladkkeeksi,

jolloin potilaan voi olla vaikea erottaa varfariinin ja suorien antikoagulanttien eroja. Nain
ollen hyvin suunniteltu ja toteutettu potilasohjaus on tarkeéa etenkin silloin kun varfariini

vaihdetaan suoriin antikoagulantteihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena ei kuitenkaan ollut vertailla suoria anikoagulantteja ja varfa-
riinia keskenaan. Suorista antikoagulanteista koottu tietoperusta on laadittu puolueetto-
mista l&hteisté ja aineistoista l0ytyi niin hyvié kuin huonoja puolia laékkeisiin liittyen. Opin-
naytetydssa ei ole myodskaan otettu kantaa suorien antikoagulanttien eri ladkevalmisteiden
valilla. Vaikka opinnaytetyon toteuttamisvaiheessa on tehty yhteistyota ladkefirma Pfizerin
kanssa, joka on Eliquis-laékkeen valmistuttaja, on kirjoitussavy pyritty pitamaan neutraali-
na kakkien ladkevalmisteiden osalta. Kaikista valmisteista ja vaikuttavista aineista koottu

tietoperusta on keratty samasta puolueettomasta lahteesta.

Laakefirman edustajan mukaan he olivat kiinnostuneita opinnaytetysta sen ajankohtai-
suuden ja kelakorvattavuuden laajenemisen vuoksi. Laakefirman edustaja toi myos esille
sitd, kuinka suorien antikoagulanttilagkkeiden kaytt6onotto on lisdantynyt viime aikoina ja
piti myds tarpeellisena ohjetta niiden aloitukseen ja seurantaan liittyen. Edustajalta saadut
tiedot ja materiaalit olivat ajankohtaisia, mutta niita hyddyntéessa piti pitaa silmalla lahde-

kriittisyys ja puolueettomuus.
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Tyon valmistuttua ymmarsin, miksi suorien antikoagulanttien kayttédnotto on yleistynyt
viime aikoina. Siihen on vaikuttanut varmasti suurelta osin juurikin Kela-korvausten muut-
tuminen ja laakkeista saadun tutkitun tiedon lisdantyminen. Laakkeista 16ytyi paljon hyvia
puolia tietoperustaa keratessa, joten oma ndkemys muodostui niitd kannattavaksi. Koko
opinnaytetyon kirjoitussavy on kuitenkin pyritty pitamaan neutraalina ja siind on tuotu esil-

le vain lahteista I0ytyvaa tutkittua tietoa.

7.3 Kehittamisideat

Suoria antikoagulantteja voidaan kayttda myos alaraajan syvien laskimotukosten seké
komplisoitumattoman keuhkoveritulpan hoidossa ja uusiutumisen estossa. Jatkokehitta-
misideana ohjeistuksessa voisi ottaa huomioon myds nama kayttbaiheet tai tehda erillisen

ohjeen, jossa kasitellaan vain naita kayttdaiheita.

Potilasohjaukseen liittyen jatkokehittamisideana herési ajatuksia digitalisoinnista ja sah-
koisista palveluista. Ohjattavista asioista voisi esimerkiksi tehda videon tai kayda lapi asiat
Skype-puhelun vélitykselld. Potilaan ohjauksessa myts ryhmanohjaus on varteenotettava
vaihtoehto sahkdoisten palvelujen tukena. Esimerkiksi Skype-puhelun tai videon katsomi-
sen jalkeen voitaisiin jarjestdd ryhmanohjaustilaisuus, jossa tarkeimmat asiat kaytaisiin
viela uudelleen lapi. Tapaamisissa potilailla olisi mahdollisuus paasta juttelemaan hoitajal-
le kasvotusten ja esittaa mahdollisesti heranneita kysymyksia aiheeseen liittyen. Digitaali-
set ratkaisut voisivat lisata potilasohjauksen tehokkuutta tilanteessa, jossa vastaanotto-

kayntien resurssit ovat vahenemassa.
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LITTEET

LIITE 1: Ohjeistus suorien antikoagulanttien lddkehoidon ohjaamisesta

HAM
u

NLINNAN
KA NKI

EE

PU

OHJEISTUS SUORIEN ANTIKOAGULANTTIEN LAAKEHOIDON OHJAAMISESTA
ETEISVARINAA SAIRASTAVAN HOITOTYOSSA

ELIQUIS® [APIKSABAANI), PRADAXA® (DABIGATRIINI}, XARELTO® (RIVAROKSABAANI], LIXIANA® [EDOKSABAAMI)

LAAKEHOIDON ALDITUS

e Ennen lddkkeen aloitusta l33kar valitsee lddkkeen ja masrittda annoksen. Tarkeitd asioita |aakehoidon
aloituksessa:
o Potilaan riskipisteet (HAS-BLED ja CHA2DSVASE)
o Onko vasta-aiheita (vaikea lippavika/mekaaninen tekoldppd, vaikea munaisten vajaatoiminta,
maksasairaus, trombosytopenia, aktiivi sybpa, raskaus ja imetys)
Patilaan muu ldékitys (huom. tulehduskipuldakkeet, kortisoni, omega-valmisteet)
Verenpainetaso
Alkoholin kayttd
o Laboratoriotutkimukset: perusverenkuva PVK, Krea/GRF, ALAT
s Varfariinihoidosta sueraan antikeagulanttiin siirtyminen
o Suora antikoagulantti voidaan aloittaa, kun INR on alle 2
o JosIMR on 2,0-2,5 kun varfariini lopetetaan, tulee antikoagulantin aloitus siirtda seuraavaan piivain
o JosIMR on yli 2,5 tulee varfariinista pitda taukoa ja arvicidaan aika, jolloin INR putoaa kynnysarvon ali
-»varmistetaan mittaamalla vusi INR-arvo

o o O

LAAKEHOIDOM ALOITUKSESSA OHIATTAVAT ASIAT
Informoi lddkarin mairddmasta 1adkkeestd ja sen annostuksesta, anna kyseisen valmisteen potilasopas
Kerro eteisvirindsta ja muistuta antikoagulaatioheoidon tarkeydesta

" & ®

Kerro hoitomydntywyyden merkityksestd

= Kay lapi merkittavdn verenvuodon oireet (veriyskdkset, veren oksentaminen, verivirtsaisuus, musta uloste
jne.) ja kehota hakeutuamaan |a&kariing, mikili oireita ilmaantuy

= Esittele joko pakkauksen mukana tuleva potilaskortti tai anna esimerkiksi Suomen Sydanliiton potilaskortti ja
kehota potilasta pitdmain sitd aina mukana

= Sowiseuraava kontrolli

KELA-KORVATTAVUUS
Rajoitettu erityiskorvaus
» Apiksabaani, dabigatraani, rivaroksabaani ja edoksabaani eteisvarindn hoitoon ovat rajoitetusti
erityiskorvattavia - tarvitaan |3dkarin B-lavsunto.
o Alkuornavastuu soe, jonka jilkeen korvataan 65% [aakkeen hinnasta.

Ladkkeen hinta korvattuna ja perusannosjvrk (Apteekki fi, g/z018)

LAAKEPAKKALS HINTA PERUSANMNOS|VREK
Eliguis 5mg, 1x60 31,20 Smg x2

Pradaxa 150mg, 1x60 [ 31,206 150myg x2
Xarelto 20 mg, 1x28 | 29 30€ Nimg x1

Lixiana 60mg., 1x30 [ 31.20€ &lmg x1
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LAAKEHOIDON SEURANTA

1KK HOIDON ALOITUKSESTA (5OITTO)

Varmista hoitomy&ntyvyys ja potilaan hoitoon sitoutuminen
Selvitd haittatapahtumat (vuoto- ja tukosoireet)

Tarkista riskipisteet (HAS-BLED ja CHA2DSVASC)

Kysy potilaan mittaama verenpaine

Kysy mahdollisista haittavaikutuksista

Arvioi ladkehoidon hybtyjen ja haittojen vilinen suhde

Sovi jatkoseuranta

3-6EE HOIDOM ALOITUKSESTA (VASTAANOTTO/SOITTO)

Varmista hoitomyantyvyys ja potilaan hoitoon sitoutuminen
Selvitd haittatapahtumat (vuoto- ja tukosoireet)
Tarkista riskipisteet (HAS-BLED ja CHA2DSVASC)
Mittaa verenpaine
Laboratoriokokeet: PV, Krea/GFR, ALAT
& jos GFR 30-6o tai potilas yli 75v, lab-kokeet 6kk vilein
o )os GFR alle 30, lab-kokeet 3kk vilein

G-12KK HOIDOM ALOITUKSESTA (VASTAANOTTO)

Varmista hoitomyantyvyys ja potilaan hoitoon sitoutuminen
Selvitd haittatapahtumat (vuoto- ja tukosoireet)

Tarkista riskipisteet (HAS-BLED ja CHAzDSVASc)

Mittaa verenpaine

Tarkista potilaan kokonaisladkitys

Kysy mahdollisista haittavaikutuksista

Laboratoriokokeet: PV, KreaGFR, ALAT

RISKIPISTEET

TUKOSRISKITEKUAT (CHA2DS:- pISTEET | | YUOTORISKITERLAT (HAS-BLED) PISTEET

WASC)

Syddmen systolinen vajaatoiminta 1 Systolinen verenpaine yli 160 mmHg *

Kohonnut verenpaine " Munuaisten vajaatoiminta GFR <30 1

lké 75 vuotta tai yli N Maksan vaikea toimntahairié 1

Siahetes - Aiempi aivohalvaus 1
— - Werenvuototaipumus 1

Aiempi aivohalvaus tai TIA 1 - -

Valtimosairaus N INR-arvojen vaihtelu 1

Naissukupuuli jﬂS ikd 'y'll 55 1 Wuotoriskia liséva Iaaklt'ys. 1

Alkoholin runsas kdyttd >8 annostajvko 1

Aino Eerala Lahden ammattikorkeakoulu 2028
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LIITE 2: Tutkimuslupa

4

HAMEENLINNAN KAUPLUNMKI PAATOSPOYTAKIRJA
Sosiaali ja terveys Nro 17
Terveysjohtaja 04.04. 2018

Dno HMLM487100.01.05/2018

Asia:

Padtds:

Tutkimusluvan mydntdminen
Tutkimusluvan hakfja: Aino Eerola

Tutkimuksen nimi: Sucnen antikoagulanttiien kayifd eteisvarindd sairastavan hoitotydsssd,
opas Hameenlinnan kaupungin terveysasemien hoitajille

Taustacrganisasaiio: Lahden ammaitikorkeakoulu
Kaikki kaupungin tutkimusiueat mydnnetddn seuraavilla ehdoilla:

Tutkimuksiin osallistuminen perustuu vapaaehtoisuubean ja jokaizelfa informantitta on
pyydeftivd suostumus tutkimukseen csallistumisesta.

Tutkimusluvan mytntamisen ja ietojen luovuttamisen ehtona on, ettad tutkimuksen tekija
sitoutuu huolehtimaan tietojen kasitelystd ottaen huomioon henkildtietojen kasittelya
koskevan lainsdadinndn, Tutkimuksan tekija on velvollinen kayttdmaan tietoja [uotia-
muksellisesti ja ainpastaan tdman tutkimuksen tekemiseksi. Tutkimuksen valmistuttua
tiedot on havitettéva asian mukaisella tavalla.

Tutkimuksen tekijd sitoutuu luovuttamaan Hameenlinnan kaupungin kehittémispalveluille
yhden sdhkdisen kappaleen valmistunessta futkimustydstd, Mydnnetyt tutkimusiuvat ja
valmistuneet tutkimusraportit ovat néhtavissd Hameenlinnan kaupungin www-sivuilla.
Tutkijan tulee kieltdd www-sivuilla julkaiseminen, mikéll se vaarantaa tutkimuksen luotta-
muksellisuuden, Hakijan tulee pyydettiesss lla esittelemad@n tutkimustulokset Hameen-
linnan kaupungille.

Liitteet:

Opinn&ytetyd- ja tutkimuslupahakemus

Tutkimussuunnitalma

Kustannukseat: -

Toimivalta: Hallintosdantd 2. luku, § 17.1

Lisatiadot: Avesairaanhoiden palvelupsdllikkd Jaana Myllymaa

Mydnnan tutkimusluvan, Tutkimusluga mydnnetddn adelld mainituilla yleisilld ehdoilla.

Mirmedn kaupungin yhdyshenkildks! tutkimuksean Jaana Myllymaan, jaa-
na.myllymaa@hameenlinna.fi

Hémeenlinnassa 04.04,2018

Terveysjohitaja Juha Tizinen

Otteen oikeaksi todistaa:

Hameenlinnassa 06.04.20138



