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Warfarin is the most common anticoagulation medication and its use has increased as the popu-
lation ages. Treatment includes risks such as risk of bleeding at the start of treatment and unsta-
ble during treatment. In addition, warfarin has harmful interactions with drugs, natural foods and
diet. Treatment requires individual continuous monitoring and monitoring by laboratory tests.

My thesis was a functional project aimed to design and manufacture the Marevan® Anticoagulant
Care Guide for the use of nursing staff, customers and relatives in Haukiputaan Kotihoivapalvelut
Oy. The thesis was initiated by Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy, which had seen the need for a
tailored guide for their use.

In my thesis | used several sources: anticoagulation treatment manual by the National Institute of
Health and Welfare (THL) Finland, Current Care Guidelines by the Finnish Medical Society
Duodecim and Finnish research and literature. Using these sources, | formed a theoretical foun-
dation. The data deals with anticoagulation treatment in its various forms, but focusing more on
warfarin anticoagulation treatment and its execution.

The final product of the project is the Marevan® anticoagulant therapy guide, which has been
taken into use in the operation of the subscriber. The product came in line with my expectations
and has received a good feedback from the subscriber, care staff and customers.

The guide is utilized in the operation of its subscriber in the execution of Marevan® warfarin ther-
apy and serves as part of site-specific guidelines for the execution of this treatment. During the
project and perhaps as a result of it, in the subscriber organization it was started to develop a
better monitoring tool for Marevan® warfarin therapy to ensure its correctness and delayless.

Keywords: warfarin, pharmacological therapy, anticoagulation, anticoagulant therapy, home nurs-
ing
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1 JOHDANTO

Varfariini (Marevan®) on verenohennus- eli antikoagulaatiolédke. Se vaikuttaa vahentamalla
veren hyytymistaipumusta. Sita kaytetaan hyvin yleisesti estdamaan tukosten syntymista. Ylei-
simmat kayttoaiheet ovat sydamen eteisvarina (lisdantynyt aivoveritulpan vaara), syvat laskimo-
tukokset ja keuhkoveritukokset. Sita kaytetadn myos sydaninfarktin jalkihoidossa ja sydamen
keinolappaleikkausten jalkeen ehkaisemaan tukosten syntya. (Orion 2016, viitattu 11.12.2017).
Suomenkielessa antikoagulaatiolaakkeita kutsutaan verenohennuslaakkeiksi vaikkakaan ne eivat

ohenna verta. Ne vaikuttavat hidastamalla veren hyytymista. (Hekkala 2017, viitattu 8.1.2018).

Varfariini on yleisin verenohennuslaake ja sen kaytté lisdantyy véaeston ikéantyessa. Vuonna
2010 Marevan®-resepteja kirjoitettiin 124 000kpl. (Puhakka 2011, 7). Hoidossa veren hyytymisai-
ka pitenee 2-3 -kertaiseksi hoidon ollessa hoitotasolla. Verenohennushoito ei vaikuta verihiutalei-
siin, joiden avulla pienet vuodot lakkaavat. Varfariini on ns. vélillisesti vaikuttava antikoagulantti.
Se vaikuttaa maksassa, jossa se estaa K-vitamiinia tarvitsevien hyytymistekijéiden syntymista.
(Mustajoki & Ellonen 2017, viitattu 11.12.2017.)

Hoito sisaltaa riskeja, kuten vuotoriski hoidon alussa ja epavakaan hoidon aikana, minka lisaksi
varfariinilla on haitallisia yhteisvaikutuksia laakeaineiden, luontaistuotteiden ja ruokavalion kans-
sa. Varfariinihoito vaatii yksildllista jatkuvaa seurantaa ja monitorointia laboratoriokokein. Tama
tuottaa suuresti tyollistavia ja epataloudellisiakin hoitokaytantéja (INR -kokeiden suuri maara ja

yhteydenottojen méaara terveydenhuoltoon). (Puhakka 2011, 7).

Toimeksiannon Varfariini-antikoagulanttihoidon laakehoito-oppaan opinnéytetydna tekemiselle
olen saanut Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:lta. Opas on tarkoitettu potilaiden, omaisten ja
hoitohenkilokunnan kayttdon. Haukiputaan Kotihoitopalvelut Oy kokee télle oppaalle olevan tarve,
vaikkakin varfariinihoidon toteuttamiselle on jo olemassa useita oppaita. Perustelut yrityksen tar-
peisiin raataloidylle oppaalle liittyvat tiedonsiirron haasteellisuuteen. Haukiputaan Kotihoivapalve-
lut Oy tuottaa yksildllisia palveluita asiakkaillensa heidan tarpeidensa mukaisesti. Pienimmillaan
tama palvelu on INR-kokeen otto asiakkaan kotona suoniverinaytteend tai vieritutkimuksena
(pika—INR) ja naytteen toimitus laboratorioanalyysiin tai pika-INR tuloksen ilmoittaminen asiak-
kaan terveysasemalle tai hyvinvointikeskukselle. Kattavimmillaan palvelu on asiakkaalle, jolle

hoivayritys hoitaa koko ladkehoidon aina laakkeen antamiseen asti. Haastavuutta tiedonsiirtoon
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tuo myds se, ettd hoivayritys ei paase kaikkien asiakkaidensa tietoihin Effica—
potilastietojarjestelmassa. Tama liittyy siihen, onko asiakas ns. palveluseteliasiakas vai ei. Mikali
asiakkaan tietoja ei paasta nakemaan Effica—potilastietojarjestelmasta, asiakkaan uusi Marevan®
-annostus ja seuraava INR-kontrolliaika taytyy saada hyvinvointikeskuksen tai terveysaseman

INR-hoitajalta puhelimitse.

Hyodynsaajina tasta projektista ja sen tuotoksesta ovat Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy ja sen

hoitohenkilokunta seka heidan asiakkaat ja omaiset.



2 ANTIKOAGULAATIOHOITO

21 Veren hyytymisjarjestelma

Normaali veren hyytymisjarjestelma sisaltaa sisaisen hyytymisjarjestelman ja ulkoisen hyytymis-
jarjestelman. Sisainen hyytymisjarjestelma kaynnistyy sen hyytymistekijoiden (XII, XI ja IX) joutu-
essa kosketuksiin vaurioituneen pinnan kanssa ja lopulta aktivoiden hyytymistekija X:n. Ulkoinen
hyytymisjarjestelm@ aktivoituu vaurioituvan kudoksen vapauttaman hyytymistekija Ill:n (kudos-
tromboplastiini) joutuessa vereen. Tekija Il aktivoi hyytymistekijan VI, joka johtaa hyytymistekijan
X aktivoitumiseen. Sisainen ja ulkoinen hyytymisjarjestelm@ molemmat aktivoivat hyytymistekija
X:n Xaksi. Tasta eteenpain veren hyytymisjarjestelma etenee samaa reaktioreittia. Xa katalysoi
protrombiinin (tekija 1l) trombiiniksi (tekija lla), joka taas katalysoi fibrinogeenin muuttumaan fib-
riiniksi. Fibriini on liukenematon ja muodostaa verkkomaisen hyytyman tukirungon. Erytrosyytteja
eli punasoluja ja trombosyytteja eli verihiutaleita takertuu tdhan fibriiniverkkoon ja muodostuu
hyytyma. (Nurminen 2012, 227; Kurkela 2017, 8-11, viitattu 3.1.2018.) Hyytymisjarjestelma on
hyvin monimutkainen ja tarkasti saadelty tapahtumaketju, joka on tassa vain lyhyesti, tarkeimmilta

osiltaan kuvattu.

Hyytyman muodostuminen aktivoi myds fibrolyyttisen jarjestelméan eli fibrinolyysin, jonka tehtava
on estaa hyytyman eli trombin kasvua ja hajottaa se vauriokohdan parantuessa. Fibrinolyysissa
plasminogeenin tarttuminen fibriiniin aktivoi sen plasmiiniksi, joka taas hajottaa fibriinia hajottaen
ja liuottaen hyytymaa. (Kurkela 2017, 13, viitattu 3.1.2018).

2.2 Antikoagulantit eli veren hyytymista estavat laakeaineet

Antikoagulantteja kaytetaan verihyytymista johtuvien tukosten hoitoon ja uusien tukosten muo-
dostumisen ehkaisemiseen. Antikoagulanttien vaikutus perustuu niiden veren hyytymisjarjestel-
man normaalia toimintaa estavaan vaikutukseen. Yleisimmin pyritdédn hoitamaan ja estdmaan
syvia laskimotukoksia eli laskimotrombooseja seké keuhkoveritulppia (keuhkoembolia). Laskimo-
tukos voi aiheutua suonen seindman vauriosta, verenvirtauksen hidastumisesta tai liséantyneesta
tukosalttiudesta. (Nurminen 2012, 227.)



Antikoagulantit voidaan jakaa valillisesti vaikuttaviin ja suoriin antikoagulantteihin. Valillisesti vai-
kuttavat laakkeet vaikuttavat veren hyytymistekijoiden muodostumiseen, kun taas suorat antiko-
agulantit vaikuttavat suoraan aktiiviseen hyytymistekijaan veren hyytymisjarjestelmassa. (Hekkala
2017, viitattu 3.1.2018.)

Tablettimuotoisia antikoagulaatiolaakkeita on talla hetkella viisi. Pitkaan kaytossa ollut ja edelleen
eniten kaytetty on varfariini (Marevan®), joka on valillisesti vaikuttava antikoagulantti. Viime vuo-
sien aikana on kayttoon tullut myos ns. suoria antikoagulantteja: dabigatraani (Pradaxa®), riva-
roksabaani (Xarelto®), abiksabaani (Eliquis®) ja edoksabaani (Lixiana®). (Hekkala 2017, viitattu
3.1.2018.)

Antikoagulaatiohoidon alussa tai paljon hoitoalueen alle laskenutta INR-arvoa nostamaan voi-
daan kayttda myos pienimolekyylisia hepariineja, jotka annetaan ihonalaisina pistoksina. Niiden
etu on nopea vaikutus. (Mustajoki & Ellonen 2017, viitattu 3.1.2018.)

2.3 Marevan®-varfariini

Antikoagulaatiohoidossa tavallisimmin kaytetty 1&éke on varfariini, kauppanimeltddn Marevan®.
Se on suun kautta otettava veren hyytymista estava ladkeaine ja yleisin verenohennus- eli anti-
koagulaatiohoidossa kaytettava laake. Varfariini estaa veren hyytymistekijdiden syntymista mak-
sassa. Nama hyytymistekijat ovat K-vitamiinista riippuvaisia. Varfariinin antidootti eli vasta-aine
onkin K-vitamiini. Varfariini vaikuttaa hyytymistekijdiden eli protrombiinien II, VII, IXjaX ~ muo-
dostumiseen. (Nurminen 2012, 227.) Varfariinin yleiset kayttdaiheet ovat veritukosten syntymisen

estaminen ja jo syntyneiden tukosten hoito. (Orion 2016, viitattu 11.12.2017).

Varfariinia, kauppanimeltdédn Marevan® on saatavilla kaksi vahvuutta, 3mg tabletti (Marevan®) ja
5mg tabletti (Marevan Forte®). 3mg tabletti on variltdan vaaleansininen ja 5mg tabletti vaalean-

punainen. Tabletit ovat jakourallisia ja voidaan puolittaa. (Orion 2016, viitattu 11.12.2017).

Marevanin® vaikuttava aine on varfariininatrium, joka on kumariinjohdannainen 4-
hydroksikumariini. Varfariini on 1dydetty Yhdysvalloissa 1920-luvulla, kuten myds sen vasta-aine
eli antidootti K-vitamiini. Aluksi varfariinia on kaytetty rotanmyrkkyna, jonka myota kesti pitkdan

tuoda se kayttoon ladkeaineena ihmisille antikoagulanttina. Laakkeena sita alettiin kayttaa 1950-
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luvulla. Varfariinin kayttéa hankaloittavia asioita ovat sen kapea turva-alue ja henkildiden vaihte-
leva varfariininerkkyys. (Kurkela 2017, 4, viitattu 16.1.2018.) Taman takia hoitotasapainon saavut-
taminen hoidon alussa ja sen yllapito vaatii yksilollista jatkuvaa seurantaa ja monitorointia labora-
toriokokein. Potilaan yksilollinen annostus maaritellaan veresta mitattavan INR-arvon perusteella.
(Puhakka 2011, 7).

Varfariinihoidolla on useita vasta-aiheita. Naitd ovat esimerkiksi verenvuototauti (perinnéllinen
sairaus, jossa veren hyytyminen on hairiintynyt jonkin hyytymistekijan puutteesta), vaikea maksan
vajaatoiminta tai maksakirroosi, hoitamaton verenpainetauti, askettain ollut aivoverenvuoto, tai-
pumus kaatuilla, silmaan tai keskushermostoon tehty leikkaus tai téllainen on suunnitelmissa,
sydamen sisakalvon tulehdus, sydanpussin tulehdus, sydanpussin nestekertyma, ruuansulatus-
kanavan vakavat verenvuodot, virtsateiden verenvuodot, paksusuolen divertikkelitauti ja varfa-
riiniyliherkkyys. Varfariinihoidossa tulee ottaa huomioon mahdollinen raskaus tai sen suunnittelu,
kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta, sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet ja munuaisten
vajaatoiminta. On myds hyva tiedostaa, ettd kuume, ripuli, oksentelu ja ruuansulatuskanavan
imeytymishairiot voivat vaikuttaa hoitotasapainoon. (Orion 2016, viitattu 24.1.2018.) Runsas alko-

holink&yttd ei sovi yhteen varfariinihoidon kanssa. (Mustajoki & Ellonen 2017, viitattu 24.1.2018).

Erittdin monet |adkeaineet vaikuttavat varfariinin tehoon joko alentavasti tai voimistavasti. Taman
takia uusia laakityksia ei pida aloittaa tai lopettaa itsendisesti keskustelematta ensin laakarin
kanssa. Laakemuutosten yhteydessa voi olla tarpeen tihentaa INR—kontrollia, koska nama muu-
tokset voivat vaikuttaa varfariinihoidon hoitotasapainoon. NSAID-tulehduskipulaakkeet voivat
lisata varfariinihoidon kanssa vuotoriskia, eika niita tulisi kayttda. Kipuldakkeiden kaytdsta on

hyva keskustella laakarin tai hoitajan kanssa. (Orion 2016, viitattu 24.1.2018.)

Useilla rohdosvalmisteilla ja luontaistuotteilla voi olla vaikutus varfariinin vaikutukseen. Hoitavan
ladkarin tulisi tietdd naiden valmisteiden kaytosta, niiden kayttoa ei tulisi lopettaa eika aloittaa
keskustelematta ensin laakarin kanssa. Varfariinin vaikutusta voimistavia tuotteita ovat neidon-
hiuspuu-uute, valkosipuliuute, dong quai-valmiste, papaijauute ja danshen (kiinalainen salvia).

Makikuismauute ja ginseng heikentavét varfariinin vaikutusta. (Orion 2016, viitattu 24.1.2018.)

Aikaisemmin kuvatun mukaisesti veren hyytymistekijoiden muodostuminen maksassa on riippu-

vainen K-vitamiinista ja siten ruokavalio vaikuttaa varfariinihoitoon ja hoitotasapainossa pysymi-

seen. Aikaisemmin varoiteltiin vihreiden kasvisten kaytosta, mutta nykyohjeistuksen mukaan niita
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voi ja tuleekin kayttaa. Kayton tulisi olla mielelldén jokapéivaista ja mielelldd@n samansuuruisin
annoksin. Mikali ruokavalio muuttuu tai muutetaan paljon K-vitamiinia sisaltavaksi kasvisruokava-
lioksi, on hyva tiedostaa, etta hoitotasapaino tulee vaatimaan suuremman varfariini (Marevan®) —
annostuksen. (Mustajoki & Ellonen 2017, viitattu 24.1.2018.) Karpalo ja karpaloa siséltavat val-
misteet voivat lisata varfariinin tehoa, joten niita tulisi valttda. Tupakointi voi tehostaa varfariinin
vaikutusta. Tupakoinnin lopettamisen yhteydessa voi olla tarve tihennetylle INR —kontrolloinnille.
(Orion 2016, viitattu 24.1.2018.)

2.4 Pienimolekyyliset hepariinit ja hepariini

Antikoagulanttihoidon alussa kaytetaan usein pienimolekyylisia hepariineja (LMWH, low molecu-
lar weight heparin) niiden nopean vaikutuksen takia. Ne annetaan potilaalle injisoimalla ihon alle.
Kaytettyja pienimolekyylisia hepariineja ovat daltepariini (Fragmin®), enoksapariini (Klexane®) ja
tintsapariini (Innohep®). Laskimotukosten hoidon lisaksi niita kaytetaan yleisesti laskimotukosten
ehkéisyyn mm. leikkausten yhteydessa. Niiden vaikutus kohdistuu paaasiassa hyytymistekija
Xa:n toimintaan. Tavallista hepariinia ei juurikaan enaa kaytetd tukosten hoidossa ja ehkaisyssa.
Pienimolekyyliset hepariinit ovat yksinkertaisempia kayttaa, niilla on pienempi vuotoriski eivatka
ne vaadi jatkuvaa laboratorioseurantaa. (Nurminen 2012, 228.) Pienimolekyylisten hepariinien
annostelussa huomioidaan potilaan paino, perusverenkuva ja munuaisten toiminta. (Puhakka
2011, 29).

Mikali suuren tai erityisen suuren tukosriskin marevanisoidun potilaan INR laskee alle hoitotason,
voidaan potilaalle maarata varfariinihoidon rinnalle pienimolekyylinen hepariinihoito kunnes INR
on jalleen hoitotasolle vahintaan kahden vuorokauden ajan. Tukoksille altistavissa tilanteissa
pienimoleekyylinen hepariinihoito voi olla tarpeen pienimman tukosriskin potilaalle. (Puhakka
2011, 29))

2.5 Uudet antikoagulantit

Hiljattain kayttdon on saatu useita uusia ns. suoria antikoagulantteja. Niiden vaikutus kohdistuu
suoraan veren hyytymisjarjestelmaan, kullakin laékkeella hieman eri kohtaan sielld, mutta tuotta-
en saman vaikutuksen. Talla hetkella kéytdssa olevat suorat antikoagulantit ovat dabigatraani

(Pradaxa®), rivaroksabaani (Xarelto®), abiksabaani (Eliquis®) ja edoksabaani (Lixiana®). Naiden
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lagkkeiden annostelu on vakio, sita ei maaritella laboratoriokokeiden perusteella. Tama helpottaa
niiden kayttoa. Nama laakkeet vaikuttavat suoraan hyytymisjarjestelmaan, ei hyytymistekijoiden
syntymiseen maksassa, taman takia ravinnon K-vitamiinipitoisuus ei vaikuta naiden laakkeiden
tehoon. (Hekkala, A-M 2017, viitattu 8.2.2017.)

Antikoagulaatiohoidon koetaan olevan helpompi ja mukavampi potilaan kannalta toteuttaa, koska
ne eivat vaadi rutiinimaista verenhyytymista mittaavien kokeiden seurantaa. Tosin taméa voidaan
nahda myos monitorointimenetelmien huonompana saatavuutena laakevaikutuksen monitoroin-
nille. Verenkuvaa ja munuaisten toimintaa (eGFR) tulee kuitenkin seurata. Suorat antikoagulantit
ovat vasta-aiheisia, mikali potilaalla on mistraalistenoosi tai mekaaninen tekolappa sydamessa.
Kaytossa olevista suorista antikoagulanteista vain dabigatraanille on kliinisessa kaytdssa olevan

vasta-aine eli antidootti. (Kaypa hoito —suositus 2017, viitattu 8.2.2018.)

Varfariiniin verrattuna suorista antikoagulanteista on lyhyt kayttokokemus. Laakekustannuksiltaan
ne ovat merkittavasti kallimpia verrattuna vuosikymmenia kaytdssa olleeseen varfariiniin. Suorilla
antikoagulanteilla on vahemman l|aakeinteraktioita. (Kéypa hoito—suositus 2017, viitattu
8.2.2018.)

2.6 INR-arvo

INR -arvoa (engl. International Normalized Ratio) kaytetdan eniten varfariininoidon seurantaan.
INR -arvo kuvaa veren hyytymisajan (tromboplastiiniaika) pidentymistd normaalista. Terveen
ihmisen INR on noin 1 (0,7-1,2). Varfariinilaakitys nostaa INR —arvoa eli pidentaa veren hyyty-
misaikaa. Laakkeen annostusta saatelemalla vaikutetaan hyytymisaikaan tavoitteena sen pysy-
minen tavoitetasolla. (Eskelinen 2017, viitattu 21.1.2018). Yleiset INR —tavoitetasot ovat kuvattu-

na taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Antikoagulaatiohoidon yleiset INR -tavoitetasot (Puhakka 2011, 22)

INR:n hoitoalue Hoidon aihe ja intensiteetti

2.0-3.0 Laskimotromboosin / keuhkoembolian ehkaisy ja hoito
2.0-3.0 Krooninen eteisvarina

2.5-3.5 Mekaaninen sydamen tekolappa (intensiivinen hoitotaso)
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INR —arvoa monitoroidaan laskimoverindyttein (P-TT-INR) tai sormenpaasta otettavina vieritesta-
uksina (ns. pika —INR). Naytteet voidaan ottaa mihin tahansa vuorokauden aikaan riippumatta
ruokailusta tai 1adkkeen otosta. INR -arvon perusteella maaritellaan Marevan® -annostus ja sa-
malle seuraava INR —kontrolliaika. Pikamittarilla otettuja tuloksia verrataan aluksi tiheasti ja saan-
nallisin valiajoin myohemminkin laskimoverinaytteista saatuihin INR —maarityksiin. Mikali pikamit-
tarilla otetut vieritestauksen tulokset poikkeavat laskimoverindytteesta laboratoriossa saadusta
INR -tulostasosta (> 0.5), vieritestausta ei ole syyta jatkaa. Hoitotasoa voidaan pitda hyvana,

mikali kymmenesta INR —arvosta vahintaan seitseman on hoitotasolla. (Puhakka 2011, 14.)

2.7  Antikoagulaatiohoito varfariinilla

2.71 Hoitovastuu ja tehtavat

Laakari aloittaa aina varfariininoidon ja h@nen vastuullaan on paivittaa ladkelista ja huomioida
muiden la@kkeiden mahdolliset yhteisvaikutukset. Han toimii myos varfariinihoitoa toteuttavan
hoitajan konsulttina hoidossa. Mikali varfariinihoito on tarve lopettaa esimerkiksi uuden vasta-
aiheen ilmettya, laakari ottaa hoidon lopettamiseen kantaa ja tarvittaessa my0s erikoissairaan-
hoidon konsultaatioon asiassa. Vakaan hoitotason saavuttaneen potilaan Marevan® -
annosmaarittelyn tekee 1aékari, mikali INR poikkeaa paljon tavoitetasosta (INR 2-3 tavoitetasolla
INR on <1.8 tai >3.5). Laakari maaraa myos pienimolekyylisen hepariinin kaytosta tai K-vitamiinin
annosta. (Puhakka 2011, 11, 26.) Ennen antikoagulaatiohoidon aloittamista tulee tarkistaa, ettei
hoidolle ole vasta-aiheita. Selvitetddan myos, onko potilaalla suurentunut vuotoriski ja arvioidaan,
voidaanko hoito aloittaa. Potilaalla kaytossa oleva laakitys tarkistetaan silta varalta, ettda hanella
on kaytossa tukos- tai vuotoriskia lisaavia laakkeita. Tarkistettavia asioita ovat myos verenpaine-
taso sekd munuaisten ja maksan toiminnan taso. Potilaan tulee olla hoitomyonteinen. (Kaypa
hoito —suositus 2017, viitattu 5.2.2018.)

Vakiintuneessa hoitotasossa hoitovastuu on hoitajalla, joka ohjaa potilasta suullisesti ja kirjallises-
ti ja perehdyttaa potilaan varfariinihoitoon kayttéden tukimateriaaleja ja mahdollisia toimipaikkakoh-
taisia ohjeita ohjauksen tukena. Ohjauksen sisaltona on perehdyttaa potilas tietdmaan ja ymmar-
tamaéan hoidon tarkoitus, ladkkeen annostelu ja otto, yhteisvaikutukset muiden ladkeaineiden tai
valmisteiden kanssa, ruokavalion ja alkoholin vaikutus hoitoon, oireet joiden johdosta tulee ottaa

yhteys hoitopaikkaan, paikallisohjeet INR-kontrollointiin ja yhteydenpitoon (annosmaarittely).
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Mikali tulee tarve pienimolekyylisen hepariinin kayttoon, hoitaja tarvittaessa opastaa sen kayton.
Hoitaja huolehtii kirjaamisen toimipaikkakohtaiselle kirjaamisalustalle ja jarjestaa kestolahetteen
laboratorioon INR-arvojen maaritysta varten. Potilaan tulee saada kirjallinen varfariininoitokortti
(Marevan® -kortti, AK-lehti), josta kay ilmi perustiedot, annostus, INR —arvot ja laboratorioseu-
rannan aikataulu. (Puhakka 2011, 13, 17.)

Joillakin potilailla kyseeseen voi tulla myos Marevan®-omahoito, jolloin he maarittelevat itse an-
nostuksen. Omahoitoon voi siirtyd vakaassa hoitotasossa oleva potilas, joka laakérin ja/tai hoita-
jan mielesta soveltuu omahoitoon. Luonnollisesti potilaan tulee olla itse myontyvainen ja halukas
omahoitoon siirtymiseen. Taman liséksi varmistetaan, etta potilaalla on tieto ja taito hoidon toteut-
tamiseen oikein ja turvallisesti. Potilaalle annetaan riittdva ohjaus ja hanen tulee suorittaa antiko-
akulaatiohoidon ajokortti. Omahoitoon siirryttdessa sovitaan yhteydenpitotavat ja tarve seka yh-
teydenottoa edellyttavat raja-arvot. Omahoidosta luovutaan potilaan itse nain halutessa, INR-
arvojen toistuvasti poiketessa tavoitetasosta tai mikali potilas ei uusi ajokorttia tai kay sovituissa
laboratoriokontrolleissa. (Puhakka 2011, 11, 12, 17, 33.)

2.7.2 Varfariinihoidon ohjaus

Hoitoa aloitettaessa potilaalle annetaan ohjaus varfariininoidosta suullisesti ja kirjallista tukimate-
riaalia kayttaen. Potilaalle tulee ohjauksessa kayda selvaksi, miksi ja milloin antikoagulaatiohoitoa
tarvitaan ja miksi se on hanelle maaratty. Hanelle ohjataan varfariinihoidon toteutus, ladkkeen
vaikutus, sen annostuksen yksilollisyys, laakevasteen seuranta INR-arvon avulla ja niiden avulla
maariteltavat annosmuutokset. Potilaan tulee kdyda INR-kontrolleissa saanndllisesti saamiensa
ohjeiden mukaisesti ja hanen tulee tietaa, miten han saa naiden mukaan maaritellyt annosteluoh-

jeet seka Marevan® -seurantakortin tayttaminen. (Puhakka 2011, 43.)

Varfariinilla on paljon yhteisvaikutuksia muiden |&akeaineiden ja valmisteiden kanssa. Naista
kertominen on tarked osa hoidon ohjausta. Potilaalle turvallinen kipu- ja kuumelaake on pa-
rasetamoli. Asetyylisalisyylihappoa, flunssavalmisteita ja tulehduskipuldakkeita tulee valttaa, kos-
ka ne lisdavat verenvuotovaaraa. Luontaistuotteilla ja kasikauppavalmisteilla voi olla tuntematto-
mia yhteisvaikutuksia ja niita tulee myos valttaa. Lisaksi on muita ladkeryhmi, jotka voivat tehos-
taa varfariinin vaikutusta. Yleensa ottaen kaikki la&kitysmuutokset tulee huomioida varfariinihoi-

don kannalta. Ruokavaliosta saatavalla K—vitamiinilla on vaikutus varfariinin tehoon. Potilaan
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ruokavalio voi kuitenkin olla tysin normaali, tarkeatd on sen saanndllisyys ja monipuolisuus.
Ennen kaikkea K-vitamiinia sisaltavien vihannesten osuus ruokavaliossa tulee pitaa saannollise-
na. Suuria ruokavaliomuutoksia ei tulisi tehda ottamatta tata huomioon varfariinihoidossa ja kes-
kustelematta siitd hoitajan tai 1aakarin kanssa ensin. Ohjauksessa kerrotaan potilaalle, mita vi-
hanneksia voi kayttaa vapaasti ja mita tulisi kayttaa kohtuudella. Runsaasti K-vitamiinia sisaltavia
vihanneksia kuten pinaatti, nokkonen ja eraat maustevihannekset tulisi kayttaa pelkastaan maus-
teenomaisesti. (Puhakka 2011, 43, 44.)

Muita ohjaukseen sisaltyvia asioita ovat esim. mita tehda, jos unohtaa ottaa laakkeen. Mikali nain
on kaynyt, sen voi ottaa seuraavana paivana. Jos ottamatta jadnyt annos on 5mg tai alle, sen voi
ottaa seuraavana paivana, muutoin se on jaettava tasaisesti useammalle paivélle. Ottaessaan
vahingossa ylimaaraisen annoksen, sen voi vahentad seuraavien paivien annoksista. (Puhakka
2011, 44))

Elaméantapaohjauksessa tarkeinta on korostaa niiden vakautta, mika tukee potilaan varfariinihoi-
don pysymista tavoitetasolla. Runsas alkoholin kaytto ei sovi yhteen taman hoidon kanssa, pieni
méaaréa alkoholia satunnaisesti nautittuna ei olennaisesti muuta laékkeen vaikutusta. Ohjauksessa
kasitellaan myos tilanteet, joissa potilaan tulee olla yhteydessa hoitopaikkaan ja miten hoidossa
toimitaan valmistautuessa toimenpiteeseen tai leikkaukseen. (Mustajoki & Ellonen 2017, viitattu
8.4.2018.)

Ohjauksen kirjallisena tukena voi kayttaa esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman

Antikoagulaatiohoidon késikirjan potilasohjetta. (Puhakka 2011, 42.)

Hyva ja toimiva potilasohje on kirjoitettu huomioiden nimenomaan potilaan tai tman omaisen
tarpeet. Kirjoittaessa tulee varoa kirjoittamasta sita samalla tavalla kuin toiselle terveydenhuollon
ammattilaiselle. Taman takia ohjeessa tulisi suosia mahdollisuuksien mukaan yleiskielisia sanoja.
Ohje tulisi kirjoittaa tarkeysjarjestyksessa, huomioiden potilaan tai tdman omaisen kannalta mer-
kityksellisimmat asiat. Valittaessa ohjeeseen siséllytettavia asioita kannattaa arvioida, mité tietoa
potilas tai tama@n omainen siitd todennakdisesti etsii. Otsikointi selkeyttdd ohjetta ja tekee hel-
pommaksi etsia siita tietoa. Luonnollisesti asiasisallon tulee olla oikea, mutta myds esitetty taval-
la, joka ehkéisee sen vaarin ymmartamista. Ohjeen ei tulisi olla tarpeettoman pitka. (Hyvérinen
2005, viitattu 8.4.2018.)
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2.7.3 Marevan® -annosmaarittely

Hoitoa aloitettaessa tulee ensin maarittda INR —arvo (P-TT-INR) tai tromboplastiiniaika (P-TT).
Tavoitetasoon 2-3 tahdatdan normaalisti aloittamalla hoito 5mg tableteilla (Marevan® Forte).
Vanhuksilla tai mikali INR on spontaanisti yli 1.2, hoito aloitetaan 3mg Marevan® tableteilla. En-
simmaiset kolme paivaa annos on 1 tabletti vuorokaudessa. Taman jalkeen mitataan INR, jonka
arvon perusteella maaritellaan annos seuraavalle kolmelle paivalle. INR arvon ollessa 4.0 tai yli
tauotetaan laake paivaksi tai kahdeksi ja mikali on aloitettu 5Smg tableteilla, vaihdetaan kaytta-
maan 3mg tabletteja. (Puhakka 2011, 24.)

Seitsemantena paivana mitatun INR arvon perusteella annostelua jatketaan taulukossa 2. kuva-

tun Marevan® annossaatelyohjeen mukaisesti.

TAULUKKO 2. Marevan® annosséételyohje (Puhakka 2011, 24)

INR Annos milligrammoina (mg)

<14 suurenna viikkoannosta 20 %

15-19 suurenna viikkoannosta 10 %

20-3.0 sama viikkoannos

3.1-45 pienennd viikkoannosta 10 %

>4.5 tauko kunnes INR < 3.0 ja pienenna viikkoannosta 20 %

Saavutetussa vakaassa hoitotasossa (2 — 3) annossaatelya tehdaan samalla periaatteen mukai-
sesti, tosin maarittelija ottaa maarittelyssa huomioon peréattaisten INR -mittausten trendin (nouse-
va taso, stabiili taso, laskeva taso). INR-vaihteluvalilla 1.8 — 3.5 maarittely voi tehda hoitaja, muu-
toin sen tekee laakari. Samalla maaritelldan seuraava INR—kontrolliaika, tilanteesta riippuen kont-
rollivali voi olla yhdesta paivasta neljaan viikkoon. Mikali INR on potilaalla pysynyt hoitotasolla

usean kuukauden ajan, kontrollivali voi olla jopa 8 viikkoa. (Puhakka 2011, 26.)

Suuren tukosriskin potilaalla INR-arvon ollessa 1.7 tai alle konsultoidaan herkasti asiantuntijaa ja
ladkari voi maarata pienimolekyylisen hepariinin kayton Marevanin® rinnalle, kunnes saavutetaan
hoitotaso. INR-arvon ollessa 6.5 tai yli toimitaan paikallisen reagointiohjeen mukaisesti (paivys-
tyksellinen reagointi). (Puhakka 2011, 26.)
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INR-lisakontrolleihin tulisi herkasti turvautua potilaan terveydentilan akillisesti muuttuessa, toi-
menpiteiden yhteydessa tai hanen laakityksensa muuttuessa. Toimipaikkakohtaisesti tulee olla
selked ja ohjeistettu toimintamalli aukottoman ja turvallisen varfariinihoidon toteuttamiseksi. Riit-
taméattdoman varfariinihoidon (INR suuren tukosriskin potilaalla 1.7 tai alle) tai yliannostuksen (INR
> 6.5) tilanteessa tulee vuorokauden ajasta tai vuodenajasta riippumatta olla selkeasti maaritellyt

vastuut ja toimintamallit. (Puhakka 2011, 17.)

2.74 Yhteys hoitajaan tai laakariin

Potilaan tulee ymmartaa varfariininoidon riskit. Riski verenvuodolle kasvaa, mikali annostus on
liian suuri. Mikali annostus on liian pieni, se lisda tukosriskia. Nama asiat tulee kayda lapi poti-
lasohjauksessa ja tulisi olla mainittuina potilaalle jaavassa kirjallisessa ohjemateriaalissa. (Pu-
hakka 2011, 44.)

Potilaan tulee ottaa yhteys hoitopaikkaan, mikali héan saa vamman paan, kaulan, selan tai varta-
lon alueelle, hanelle tulee &killinen tai voimakas mahakipu tai paansarky, hanen yleistilansa heik-
kenee, uloste muuttuu mustaksi tai perasuolesta on poikkeuksellista vuotoa, virtsa varjaytyy pu-
naiseksi, hanelle tulee voimakasta verenvuotoa nenasta tai ikenista, han saa mustelmia poikke-
uksellisen helposti tai pienetkin ihonaarmut vuotavat pitkaan, hanelle tulee akillinen voimakas
ripuli tai tulehdussairaus, verenpaineen ollessa korkea ja mikali han suunnittelee raskautta tai on
raskaana. (Puhakka 2011, 44.)

2.7.5 Tiedon siirto ja kirjaaminen varfariinihoidossa

Varfariinihoitoon liittyy turvallisuusriskeja ja naiden valttamiseksi kirjaamiskaytantojen ja tiedon
siirron virheettomyys korostuvat hoidossa. Kirjaamiskaytanndt ja kirjaamisalustat voivat poiketa
hoitopaikkakohtaisesti ja sairaanhoitopiirien valilla ja tietojarjestelmat voivat olla yhteen sopimat-
tomia. (Puhakka 2011, 7.)

Tiedonsiirto kattaa saadun INR -tuloksen siirtoa hoitajalle tai laakérille ja tatd seuraavan Mare-
van® -annostelun ja seuraavan INR -kontrollin siirtoa potilaalle tai hanta hoitavalle taholle. Luon-
nollisesti my6s INR -tulos tulee saattaa potilaan tietoon. Tiedonsiirto voi olla sahkdista tai siihen

voi liittyd yhteydenotto puhelimitse potilaaseen. Tiedonsiirtoon kehitelladn myos interaktiivisia
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ominaisuuksia, jolloin potilas voi valittda hoitoonsa liittyvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisil-
le. (Puhakka 2011, 32.)

Kirjattavat asiat ovat INR -tulos, naytteenottopaiva, annostelun antopaiva, seuraavan INR -
kontrollin ajankohta ja Marevan® -annostus. Annostus kirjataan tabletteina. Kirjaamisalustalle
kirjataan tabletin vahvuus ja taulukon ylapuolella on syyta lukea "annos tabletteina vuorokaudes-
sa”. Sille maarattyyn paikkaan kirjataan myos viikkoannos milligrammoina, se ei saa sekoittua
paivaannokseen. (Puhakka 2011, 32.)

Sahkoisessa kirjaamisessa tulee luonnollisesti valttaa kirjaamisvirheita ja tiedon tulee siirtya oi-
kein. Tiedon siirtaminen puhelimitse on viela tatd haastavampaa ja kun annostelu kerrotaan poti-

laalle, tulisi tata pyytaa toistamaan suullisesti kijaamansa tiedot. (Puhakka 2011, 32).

Varfariinihoidon virheeton ja viiveeton kirjaaminen ja tiedon siirto ovat siis haaste kaikille siihen
osallistuville. Kaytantojen ja kirjaamisalustojen erot ja jarjestelmien yhteensopimattomuus koros-
taa hoitopaikkakohtaisen yhtenaisen ja kattavan kaytannon olemassa oloa, johon kaikki varfa-

riinihoidon tiedonsiirtoon osallistuvat on koulutettu. (Puhakka 2011, 7.)
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3 PROJEKTISUUNNITELMA

3.1 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteena oli laatia Varfariini -ladkehoito-opas Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n

kayttoon. Opas toimii toimipaikkakohtaisena ohjeena ja auttaa Haukiputaan Kotihoivapalvelut

Oy:n hoitajia varfariinihoidon virheettdmaan ja turvalliseen suorittamiseen osana potilaiden koti-

sairaanhoitoa. Potilaille seka heidan omaisilleen oli tarkoitus laatia oma ohjeensa, joka vastaa

heidan yleisimpiin kysymyksiinsa hoidosta. Projektin tarkoituksena oli myds kehittda Haukiputaan

Kotihoivapalvelut Oy:n kaytanteita varfariininoidon osalta. Projektin tavoitteet on kuvattu yksityis-

kohtaisesti taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Projektin tavoitteet

Tavoite

Tavoitteen kriteerit

Tulostavoite

Laatutavoite 1.

Laatutavoite 2.

Laatutavoite 3.

Varfariini-aakehoito-opas Haukiputaan Kotihoiva-
palvelut Oy:n tydntekijoiden, potilaiden ja omaisten
kayttoon. Oppaan keskeinen sisdltd on kertoa
hoidon tarkoituksesta ja toteutuksesta oleelliset
asiat, mitd asiakkaan ja hanen omaisensa tulee
tietad hoidosta, INR-kontrolloinnista, annosmaarit-
telystd ja naihin liittyvastd tiedonsiirrosta. Opas
myds kertoo tilanteet, jolloin tulee olla valittdmasti
yhteydessé terveydenhuoltoon ja tarvittavat yhteys-
tiedot. Hoitajan kannalta opas kuvaa lisaksi kaytan-
teet, joiden mukaisesti toimia osana varfariini-
antikogulantti -hoidon toteutusta.

Opas toimii toimipaikkakohtaisena ohjeena varfa-
riinihoidon toteuttamiseen

Oppaasta hyotyvat Haukiputaan Kotihoivapalvelut
Oy:n tyontekijat, potilaat ja heidan omaisensa
Opas helpottaa ja vastaa potilaiden ja omaisten
kysymyksiin varfariinihoidosta ja auttaa heité toi-

mimaan ongelmatilanteissa
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Laatutavoite 4. Kirjallisen ohjeen laatutavoitteet:
Ohjeen terveystavoite on potilasturvallisuus ja hyvé
hoitotasapaino. Opas tarjoaa oikeaa ja virheetdnta
tietoa. Teksti on selkokielistd. Oppaassa tarjotaan
tietoa sopiva maara ja se tarjoaa kayttdjallensa
ytimekkaasti keskeiset asiat. Oppaan ulkoasulla
pyritadn saamaan esitystavasta selkea. Otsikoinnil-
la ja tehostuksilla pyritddn saamaan oppaasta
mahdollisimman ymmarrettavéd ja helppokéayttoi-
nen. Oppaan tekstin ja taustan sopivalla kontrastil-

la oppaasta tehdaén helppolukuinen.

Kehitystavoite 1. Opas parantaa hoidon virheet6ntd ja turvallista
toteuttamista
Kehitystavoite 2. Lyhyen aikavalin kehitystavoitteena on saada kayt-

t66n toimipaikkakohtainen ohje varfariinihoidon
toteuttamiseen

Kehitystavoite 3. Pitkan aikavalin kehitystavoitteena on varfariinihoi-
don parempi hoitotasapaino potilaille

Kehitystavoite 4. Opasta laadittaessa pystytaan kehittdmaan toimin-
tamallia varfariinihoidon toteuttamisessa Haukipu-
taan Kotihoivapalvelut Oy:n osalta

Oppimistavoite 1. Oma kehittyminen antikoagulaatiohoidon toteutta-
jana ja projektinhallinnassa.

Oppimistavoite 2. Oppia suunnittelemaan ja laatimaan terveysaineis-
toa. Asettamaan sille kriteereitd seka arvioimaan
sen laadukkuutta.

Oppimistavoite 3. Harjaantua tiedon hankinnassa ja lahdekriittisyy-

dessa

3.2 Projektiorganisaatio

Projektin tilaaja oli Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy, joka pyysi opinndytetydna luomaan Varfa-
riini-antikoagulantti-ladkehoito -oppaan asiakkaidensa, heidan omaisten seka henkilokunnan
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kayttoon. Projektin ovat asettaneet yhdessa Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy ja Oulun Ammatti-
korkeakoulu.

Projektin sisaltdohjaajat olivat lehtorit Tuula Nissinen ja Markus Karttunen Oulun ammattikorkea-
koulusta. Menetelméohjaajana toimi lehtori Pirkko Suua Oulun ammattikorkeakoulusta. Lehtori

Tuula Koski Oulun Ammattikorkeakoulusta ohjasi laadittavan tuotteen laatimisessa.

Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n puolelta projektiorganisaatiossa olivat Johanna Kuivala ja
Mari Haukijarvi. Projektin tilaajana yrittaja Johanna Kuivala arvioi sen toteutettavuutta, hyvaksyi
projektisuunnitelman yrityksen puolesta ja tuki tuotteen kayttdonotossa. Ladkehoidosta vastaava
terveydenhoitaja Mari Haukijarvi tuki projektin tuotteena tehtdvan oppaan siséltéasioissa. Projek-
tiryhmana oli Pekka Leinonen. Han laati projektisuunnitelman ja vastasi itse tuotteen tekemisesta.

Projektiorganisaatio on kuvattu kuviossa 1.
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Tilaaja:
Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy, Johanna
Kuivala

Asettajat:

Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy ja Oulun
Ammattkorkeakoulu Oy

Ohjausryhma:
Pirkko Suua (menetelméohjaaja)
Johanna Kuivala

Projektiryhmé:
Pekka Leinonen

Tukiryhma:

Tuula Koski (tuotteistamisen tuki)
Mari Haukijarvi (oppaan sisaltdasiat)

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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Asiantuntijaryhma:
Tuula Nissinen (sisalt ja opinnaytetydn ohjaus)
Markus Karttunen (sisalto ja opinnaytetyon




3.3 Projektin paatehtavat

Laajat projektit ja hankkeet on yleensa syyta vaiheistaa, vaikkapa rahoituksen hakemisen selkeyt-
tamiseksi. Vaiheistus on tarpeen myos projektin tai hankkeen sisaisen logiikan syista. Lopullinen
ratkaisumalli ja toimenpiteet syntyvat vasta niita kehitettaessa ja mahdollisesti niita esitestaamal-
la. (Silfverberg 2007, 72.)

Ennakolta ajatellen ja myohemmin kokemukseenkin perustuen projektin raskaimmat ja aikaa
vievimmat vaiheet olivat erehtyminen itse aiheeseen ja lahteisiin, teoriaperustan laadinta ja pro-
jektisuunnitelman laatiminen. Projektin tavoitteena olevan tuotteen laadinnassa kaytettiin hyvaksi
aikaisempien vaiheiden aikana saatuja havaintoja ja tietoja. Sita laadittaessa taytyi kuitenkin var-

mistaa sen sopivuus tilaajan ja heidan asiakkaidensa tarpeisiin. Projektin vaiheita aikatauluineen

on kuvattu tarkemmin taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Projektin vaiheet

Projektin vaihe Alavaihe ja lopputuotos

Aikataulu

Projektin asettaminen Opinnaytetyon aiheen ideointi ja
siitd sopiminen

Perehtyminen aiheeseen Perehtyminen lahdemateriaaliin

Teoriaperustan laadinta

Projektin suunnittelu Projektisuunnitelman laatiminen
Maturiteetti

Projektin toteuttaminen Oppaan suunnittelu ja laatiminen
Loppuraportti Loppuraportin laatiminen
Projektin paattaminen Opinnaytetyon hyvaksyminen

Projektin tuotoksena syntyneen

oppaan kayttdonotto

Lopullisesti sovittu marraskuussa
2017

Tammikuu 2018 loppuun men-
nessa

Maaliskuu 2018 loppuun men-
nessa

Huhtikuu 2018

Syksy 2018

Keséa-syksy 2018

Syksy 2018

Syksy 2018

2



3.4  Projektin sopimukset

Projektin on tilannut tekijaltd Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n puolesta Johanna Kuivala ja se
on suullisesti sovittu toteutettavaksi opinnaytetyona aikaisemmin. Ennen projektin toteuttamista
siitd my0ds laadittiin ja allekirjoitettiin yhteistydsopimus. Sopijaosapuolina ovat tilaaja Haukiputaan
Kotihoivapalvelut Oy ja projektin toteuttaja sairaanhoitajaopiskelija Pekka Leinonen. Sopimus
sisaltaa opinnaytetyon toteutuksen ja ohjauksen hyvaksymisen sopimuksessa esitetylla tavalla

Oulun Ammattikorkeakoulu Oy:n puolesta.

3.5 Projektin resurssit

Projektin suunnittelu ja sen toteuttaminen sitovat resursseja, joilla tarkoitetaan henkiloty6ta ja
muita voimavaroja. Niitd voivat olla esimerkiksi materiaalit, matkat, ulkopuolisten palveluiden
kaytto ja erilaiset muut resurssit. Kustannusarvio lasketaan hinnoittelemalla arvioidut tarvittavien
panosten maara. (Silfverberg 2013, viitattu 18.3.2018.)

Tama projekti tehtiin opinnaytetyona opiskelijan toimesta eikd merkittavasti muuta henkilotyota
sen toteutukseen tarvittu. Yhteistydsopimuksessa sovitun mukaisesti tilaaja ei maksa tasta opin-
naytetyona toteutettavasta tuotteesta tekijalle korvausta. Kuitenkin budjettisuunnitelma sisalsi
arviot tydn ja mahdollisten muiden resurssien maarasta ja arvosta. Opinnaytetydn tekemiseen
arvioitu kaytettyjen tuntien maara oli 405 tuntia. Menetelmaohjaukseen arvioitiin yhteensa kaytet-
tavan 5 tuntia, sisaltdohjaukseen 7 tuntia ja tuotteistamisen tukeen 2 tuntia. Projektin yhteenlas-
kettu kustannusarvio oli 4274 euroa. Kustannukset kaytettya resurssia kohden ovat kuvattuna

taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Budjetti

Resurssi Arvioitu resurssin kayttd  Yksikkokustannus €/h  Yht. €
Pekka Leinonen 405h 10 4050
Pirkko Suua (menetelméohjaus)  5h 16 80
Tuula Nissinen ja Markus Kart- 7h 16 112
tunen (sisaltohjaus)

Tuula Koski (tuotteistamisen 2h 16 32
tuki)

3.6 Riskianalyysi

Hyvaan projektinsuunnitteluun kuuluu ratkaisumallista tehtava seka sisaiset etta ulkoiset riskit
sisaltava riskianalyysi. Sisaiset riskit tulevat projektin toteutuksesta ja sen ratkaisumallista itses-
taan. Ratkaisumalli tuleekin suunnitella sellaiseksi, ettd naiden riskien toteutumisen riski on mah-
dollisimman pieni. Ulkoiset riskit eivat ole projektin vaikutusvallassa. Esimerkkina ulkoisista ris-
keista ovat lains@adannon tai verotuksen muutokset, joita ei osata ennakoida. Ulkoisten riskien
osalta projektissa pyritaan kuitenkin saamaan riittava varmistus niiden toteutumisen epatodenna-
koisyydesta tai muokataan suunnitelmaa siten, etteivat ne toteutuessaan vaikuta ainakaan mer-
kittavasti projektin toteuttamiseen. (Silfverberg 2013, viitattu 18.3.2018.)

Projektin suurimpana riskind nain aikataulun. Aikataulun haasteena oli samanaikainen tyossa-
kaynti, muut sitoumukset ja naiden asettama haaste ajankaytélle ja jaksamiselle. Opinnaytety6-
prosessin aikana tama riski on toteutunutkin ja aikataulu on venynyt. Projektin tilaajan puolelta ei
ole ollut aikataulupainetta eika takarajaa sen toteuttamiselle ole asetettu, kunhan se vain toteu-
tuu. Projektin eteen tydskentelyyn sopivaa aikaa on pyritty jarjestdmaan tydévuorosuunnitteluun

vaikuttamalla yhdessa tydnantajan kanssa, joka on siis myos projektin tilaaja.

Riskina nain my0s oman osaamisen ongelmat. Tahan luonnollisesti pyrin vaikuttamaan hyvalla ja
kriittisella asiaan perehtymiselld ja hyvien lahdemateriaalien l0ytamisella ja kaytolla. Opettajaoh-
jaus antoi my0s tahan tukea. Varsinaisen tuotteen toteuttamisessa tukea haettiin myos tilaajaor-

ganisaation henkilokunnalta, joiden nakemyksen huomioimalla varmistettiin tuotteen toimivuutta
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kaytanndn olosuhteissa. Oulun ammattikorkeakoulun puolelta tukea tuotteistamiseen haettiin

Tuula Koskelta.

Toiminnallisena riskina nain sen, tulevatko tuotteen tilaamiseen johtaneet syyt ja ongelmat rat-
kaistua riittavan hyvin. Tahan oli tarkoitus vaikuttaa riittavalla kommunikoinnilla tilaajan kanssa ja

katselmoimalla tuotetta parannuskohteita [oytaen.

Eras riski tietenkin oli, tuleeko tuote loppujen lopuksi kattavasti ja tarkoitetun mukaisesti kayttoon.
Tuote tuli tehda tilaajaorganisaation kayttdon sopivaksi ja tarkoituksenmukaiseksi, jolla varmistet-
tiin, etta sille on kayttoa. Riskin valttamiseksi tuli kommunikointi tuotteesta tilaajan kanssa olla
rittavaa ja talla pyrittiin varmistamaan tuotteen kayttokelpoisuus ja tarve. Projektin riskit ovat ku-

vattuna taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Projektin riskit

Riski Riskin valttdmissuunnitelma

Aikataulu ja ajankaytto Projektitydskentelyyn sopivan ajan jarjestaminen

yhteistydssa tyonantajan kanssa

Osaamisen ongelmat Hyva perehtyminen. Opettajaohjaus. Tuki tilaajaor-
ganisaatiolta.

Toiminnalliset riskit Saannéllinen kommunikaatio tilaajan kanssa

Tuotteen kayttdon otto tilaajaorganisaatiossa Varmistaa tuotteen kayttdkelpoisuus ja tarve

3.7 Projektin ohjaus

Opinnaytetyoni opettajaohjauksesta vastasivat sisaltdohjaajana Tuula Nissinen ja Markus Karttu-
nen. Menetelmaohjauksesta vastasi Pirkko Suua. Tuotteen ulko- ja kieliasun ohjauksesta vastasi
Tuula Koski. Tilaajan puolelta ohjaajana oli Johanna Kuivala Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n
puolesta. Opettajaohjauksen resurssia kaytettiin tarpeen mukaisesti. Johanna Kuivalan ohjausre-

surssia pystyin kayttamaan hyvin joustavasti, kun sille on tarvetta.
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4 TUOTTEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 ldeointi

Opinnaytetyona tekemani tuotteen ja siis opinndytetyon aiheen ideoimme yhdessa tydnantajani
kanssa. Sain ehdolle kaksi aihetta, jotka tyonantajallani oli mielessa toteutettavaksi yrityksen
tarpeisiin opinndytetyona. Toinen aiheista oli projektiluoteinen ja toinen tutkimusluonteinen. Oma
haluni oli tehda opinnaytetyoni projektiluonteisena. Valitsemani opinnaytetyon aiheen nain amma-

tillisestikin hyvin mielenkiintoiseksi perehtya syvallisemmin.

Ennen varsinaisen tuotteen rakenteen ja siséllon ideointia valmistelin projektisuunnitelman ja
perehdyin varfariini-antikoagulanttinoidon teoriaan ja kéytanteisiin huolellisesti. Tydskennellessani
Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n palveluksessa olin jo tutustunutkin aiheeseen, sen kaytantei-
siin ja haasteisiin. Suurimpana haasteena nain tiedonsiirtoon liittyvat asiat. Halusin oppaan lisaa-
van kayttajien ymmarrysta tiedonsiirrosta varfariini-antikoagulanttihoidon toteuttamisessa. Paatin
my0s suunnitella oppaan siten, ettd se on raatalditavissa kunkin asiakkaan varfariinihoidon mu-

kaisesti.

Ennen tuotteen luonnostelun aloittamista listasin sisallollisia asioita, jotka oppaassa tulee olla, ja
mita siella voisi olla lisana. Perehdyin myds samaan tarkoitukseen opinnaytetyona tehtyihin op-
paisiin, joista sain hyvia ajatuksia omaani. Havaitsin myos, etta osa naista oppaista on sisallolli-
sesti liian suuria tai rakenteellisesti hankalia ollakseen helppokayttoisia. Paatin valttda tdman

tuotteessani.

4.2 Luonnostelu

Ennen varsinaista tuotteen luonnostelua minulla oli jo tietoperustaa ja projektisuunnitelmaa teh-
dessani muodostunut varsin vahva mielikuva siita, mitka sisallolliset asiakokonaisuudet oppaa-
seen tulee laittaa ja mika niiden tarkeysjarjestys olisi. Lisaksi minulla oli olemassa lista asiakoko-
naisuuksista, jotka voisivat olla hyodyllisia oppaassa, mutta eivat valttamattomia. Jokainen Mare-
van® -varfariinihoitoa saava asiakashan on saanut kattavan ohjauksen tata ladkehoitoa aloitetta-
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essa. Tasta oppaasta ei ollut tarkoitus tulla varfariinihoidon aloituksen ohjausmateriaali, vaikkakin
se tulisi sisaltamaan paljon samoja asiakokonaisuuksia. Taman huomioon ottaen pystyin rajaa-
maan oppaaseen tulevat asiakokonaisuudet siten, etta sain sen suunniteltua mahdollisimman

helppokayttoiseksi. Paatos oppaan asiallisesta sisallosta olikin lopulta aika helppo tehda.

Alkaessani luonnostella opasta paatin rakentaa sille parhaan mahdollisen asioiden esittamisjar-
jestyksen. Asioiden esittamisjarjestys onkin tarkein asiasisallon ymmarrettavyyteen vaikuttava
seikka. Esittamisjarjestys voi olla asioiden tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai asiat voivat olla jarjes-
tetty aihepiireittain. Kaikki tekstit ovat tarinoita, joille kirjoittaja valitsee ja rakentaa juonen, jota
lukija voi seurata. Tekstin kirjoittajan onkin mietittava, mita tekstilla halutaan saada aikaan ja mis-

sa tilanteessa sité luetaan. (Hyvarinen 2005, viitattu 24.11.2018.)

Ensimmainen luonnos oppaasta oli lista asiakokonaisuuksista ja se oli jo alustavassa tarkeys- ja
esitysjarjestyksessa. Tassa vaiheessa viela tarkistin jarjestysta, ennen kuin aloin hahmotella
lyhytta kuvausta asiakokonaisuudesta. Tassa vaiheessa en suorittanut viela mitaan katselmointia
ohjaajien tai tilaajaorganisaation taholta. Hyvaksyttyani itse oppaaseen tulevat asiakokonaisuudet

ja esitysjarjestyksen paatin alkaa varsinaisen oppaan valmistamisen eli sen kirjoittamisen.

4.3 Tuotteen valmistaminen

Opinnaytetyoni sisaltbohjaajan kanssa ennen projektin aloittamista kdymani keskustelun mukai-
sesti paalahteena teorialle olisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema Antikoagulaatio-
hoidon kasikirja. Oppaan tekstia laatiessani se oli lahdemateriaali yhdessa Marevan® -ladkkeen

valmistajan pakkausselosteen kanssa.

Opas on asiakkaan henkildkohtainen ja alkaa hanen tiedoillaan. Ensimmainen asiasisaltokohta
on hoito ja laake. Tassa kerron laakkeesta itsestaan ja taman laékehoidon tarkoituksesta. Mare-
van®-tabletteja on kahta eri vahvuutta, oppaaseen merkitaan sita asiakkaalle yksilditdessa ruksi
ruutuun menetelmalla hénella kaytossaan oleva ladkevahvuus. Samoin merkitadn my6s hanen

hoitonsa kesto, onko se pysyva vai maaraaikainen.
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Seuraava asiasisaltd on ladkeannostus ja laékkeenotto. Tassa kerron annostuksen yksildllisyy-
desta, laakkeen ottamisesta ja annostuksen maarittelysta INR-arvon perusteella. Asiakkaan oma

INR-tavoitetaso merkitaan oppaaseen sita hanelle kayttoon otettaessa.

Opas kertoo Marevan®-annostuksen maarittelystd, siihen liittyvastd INR-arvosta, tiedonsiirrosta
ja kuinka asiakas saa uuden annostuksen ja seuraavan INR-kontrollin ajankohdan. Tassa koh-
dassa oppaaseen merkitaan sita asiakkaalle kayttoonotettaessa, saako han uuden annostuksen
Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n hoitajalta vai iimoitetaanko se hanelle hanen omalta terveys-
asemaltaan. Tama on tarkea tieto myos INR-mittausta suorittavalle hoitajalle. Myéhemmin lisasin

tahan kohtaan viela tiedon asiakkaan Marevan®-hoidosta vastaavasta terveysasemasta.

Laadin oppaaseen tietopaketin, joka antaa tarkeaa tietoa Marevan®-antikoagulanttinoidosta ja
josta ldytyy vastaus yleisimpiin kysymyksiin hoitoon liittyen. Ravitsemus vaikuttaa Marevan®-
hoitoon oleellisesti K-vitamiinin saannin kautta ja on aina aiheuttanut paljon kysyttadvaa Mare-
van®-ladkkeen kayttajille. La&kkeen tehoon vaikuttaa myds esim. karpaloa sisaltdvan tuotteen ja

alkoholin kaytto, joten tasta on oppaassa tietoa.

Mikali varfariinihoito ei pysy tavoitetasolla, asiakkaalla voi olla suuri vuoto- tai tukosriski. Lisaksi
esim. onnettomuudessa vammautuminen voi aiheuttaa laakkeen kayttajalle suuren riskin. Taman
takia oppaassa on lueteltu tilanteita ja oireita, joiden johdosta olisi hyva ottaa yhteytta hoitajaan
tai laakariin. Lisaksi oppaassa kerrotaan, kuinka toimia jos unohtaa ottaa laakeannoksen tai ottaa

sita liikaa.

Oppaan asiajarjestysta en enaa taman jalkeen muuttanut, se tuntui oikealta, eika sita myohem-
min tilaajan tai ohjaajien tutustuttua oppaaseen ja annettuaan kommentit ollut tarpeen muuttaa.
Asian oikeellisuuden tarkistamiseen kaytin paljon aikaa ja huomiota. Muutoksia tuli jonkin verran.
Opinnaytetyona valmistamani opas tulisi olemaan terveysaineistoa ja sen sisaltdéman tiedon tulee
olla virheetdnta ja objektiivista. Tiedon tulee myés olla ajan tasaista. Oppaan kayttajan on voitava
luottaa sen siséltdman tiedon perustuvan tutkittuun tietoon. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001.)

30



4.4 Tuotteen viimeistely

Tassa vaiheessa esittelin oppaan ensin tilagjalle. Tilaajalta tuli kommentit, ettd oppaassa ovat
oikeat asiasisallot ja sen on muutenkin rakenteeltaan hyva sille suunniteltuun kayttoon Haukipu-
taan Kotihoivapalvelut Oy:ssa. Lisaksi tilaaja pyysi, etten enda kasvattaisi oppaan kokoa. Tilaajan
mielesta se oli nyt helppokayttoinen ja sopivan kompakti. Yksi lisdys oppaaseen oli tarpeen, se oli

kohta, johon merkitdan asiakkaan Marevan®-hoidosta vastaava terveysasema.

Saatuani tilaajan kommentit Iahetin oppaan ohjaajien kommentoitavaksi. Sisaltdohjaajalta tuli
paljon rakentavia kommentteja. Asiasisallon oikeellisuus oli kunnossa, mutta tietyt asiakokonai-
suudet vaativat viela hiomista. Kommenttien perusteella tein muutoksia oppaan ravitsemusosioon
ja kohtaan, jossa kerrotaan missa tilanteissa on syyta olla yhteydessa hoitavaan tahoon. Lisaksi

korjasin kielellisesti oppaan tekstia sisaltdohjaajankin vinkkien perusteella.

Tuotteen ulkoasun viimeistelyssa ja kieliasun tarkistamisessa minua auttoi Lehtori Tuula Koski.
Hanen kanssaan kaymani keskustelun pohjalta sain viimeisteltya tuotteen lopulliseen muotoonsa.
Opas on seitsemansivuinen. Siina on kansilehti, varsinainen opasteksti ja lopussa kaytetyt lahteet
ja tekijan tiedot. Kirjasintyyppi on Calibri. Otsikot ovat vahvennettuina ja kirjasinkoko on 16. Teks-
tin kirjasinkoko on 14. Rivivéali on 1,15. Oppaan lopussa on maininta, ettd Haukiputaan Kotihoiva-

palvelut Oy:lla on oppaaseen kaytto- ja muunteluoikeus.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tuotteen arviointi

Tuotteen kayttoon ottamisen jalkeen tilaajan ja asiakkaiden kokemukset ovat olleet hyvia ja olen
saanut tuotteesta hyvaa palautetta. Tuote on otettu kayttoon asiakkailla, joilla on Marevan®-
antikoagulanttihoito. Ennen asiakkaille viemista taytin asiakkaiden tiedot heille vietaviin oppaisiin.
Oppaaseen taytettiin asiakkaan henkilo- ja yhteystiedot, hanelle maaratyn Marevan®-laakkeen
vahvuus, hoidon kesto, INR-tavoitetaso, kuka on vastuussa uuden annostuksen ja INR-
kontrolliajan toimittamisesta asiakkaalle ja mika terveysasema vastaa asiakkaan Marevan®-
hoidosta. Opas on tassa yhteydessa esitelty asiakkaille ja sita sailytetaan asiakkaan kotona yh-
dessa antikoagulanttihoitolehden kanssa. Asiakkaita ja heidan omaisiaan on pyydetty tutustu-

maan oppaaseen hoitajan suorittaman esittelyn lisaksi.

Asiakkaiden, heidan omaistensa ja hoitohenkilokunnan palautteen keraamiseksi laadin yksinker-
taisen palautelomakkeen (lite 2). Palautekyselyn taytettynd minulle palauttivat 7 asiakasta, 1

omainen ja kolme hoitajaa.

Kaikki palautekyselyyn vastanneet kokivat oppaan selkeaksi ja helppokayttoiseksi, mika vastaa
projektisuunnitelmassa asetettua kirjallisen ohjeen laatutavoitetta. Niinikdan vastanneet arvioivat
oppaan vastaavan tarkeimpiin kysymyksiin Marevan®-hoidosta. Kaikki vastanneet kokivat op-
paan auttavan Marevan®-hoidon toteuttamisessa. Yksi kyselyyn vastanneista asiakkaista oli
jattanyt vastaamatta kysymyksen auttaako opas Marevan®-laakehoidon toteuttamisessa. limei-
sesti han ei ollut osannut sitd arvioida tai sitten jaanyt erehdyksessa vastaamatta. Muutoin vas-
tanneet kokivat oppaan auttavan hoidon toteuttamisessa. Kaikki kokivat oppaan lisdavan turvalli-
suutta Marevan®-hoidon toteuttamisessa. Palautelomakkeen vapaan kommentoinnin kenttaan ei
juurikaan tullut vastauksia. Yksi vastanneista Kiitti oppaan selkeydesta. Vastanneiden arvioiden
perusteella koen opinnaytetydni tuotteena luodun oppaan onnistuneen suhteessa laatutavoittei-

siin.

Tilaajalta olin saanutkin jo ennen lopullisen tuotteen kayttoonottoa hyvaa palautetta. Tilaaja koki
sen vastaavan tavoiteltua ja piti sita sopivan kompaktina tullakseen kaytetyksi kayttajakunnalla.
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Kirjallisessa palautteessaan opinnaytety0sta ja opinnaytetyokaytanndista tilaaja arvioi tyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteiden toteutuneen Kkiitettavasti. Yhteistyon opinnaytetyon tekijan kanssa tilaaja
arvioi sujuneen myos Kiitettavasti. Omalta kannaltani koen my6s yhteistydn tilaajan kanssa olleen

hyvin helppoa ja mutkatonta.

Valmistamaani tuotetta arvioidessani katson tulostavoitteen tayttyneen hyvin. Haukiputaan Koti-
hoivapalvelut Oy:n asiakkaille, omaisille ja hoitohenkilokunnalle on luotu ja otettu kayttoon Mare-
van®-varfaariinihoito-opas. Oppaan sisaltd kertoo sita kayttavalle hoidon tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta oleelliset asiat. Se kuvaa asiakaskohtaisesti, kuinka tiedonsiirto toteutetaan ja kuka on
vastuussa uuden annostuksen ja seuraavan INR-kontrolliajankohdan ilmoittamisesta asiakkaalle.
Opas myo6s antaa tarkeaa tietoa Marevan®-antikoagulanttinoidosta ja siita 16ytyy vastauksia ylei-

simpiin kysymyksiin hoitoon liittyen.

Laatutavoitteet arvioin tavoittaneeni tuotteessa kohtalaisen hyvin. Opas ja sen sisalto vastaavat
asettamiani kirjallisen ohjeen laatutavoitteita. Opas tarjoaa oikeaa ja virheetdnta tietoa selkokie-
lella. Sisaltéa on sopiva maaréa ja asiat on esitetty ytimekkaasti. Sen terveystavoite on potilastur-
vallisuus ja hyva hoitotasapaino, joita uskon sen lisaavan. Uskon asiakkaiden, heidan omaistensa
ja hoitohenkildkunnan hyétyvan oppaasta ja vastaavan heidan Marevan®-hoitoon liittyviin kysy-
myksiinsa. Opas sellaisenaan ei valttdmatta riitd toimimaan toimipaikkakohtaisena ohjeena varfa-
riinihoidon toteuttamiseen. Toimipaikassa onkin samanaikaisesti kehitetty esim. seurantatyokaluja

viiveettdman ja virheettdman Marevan®-hoidon toteuttamiseen.

5.2  Projektityoskentelyn arviointi

Projektin paatehtava on saatu toteutettua ja tulos on mielestani hyva. Aikaa vievimmat ja ras-
kaimmat vaiheet olivat perehtyminen aiheeseen lahteisiin seka teoriaperustan ja projektisuunni-
telman laadinta. Oman ajankayton ongelmallisuuden ja muiden sitoumusteni johdosta aikataulus-
sa pysyminen oli haasteellista, kuten projektisuunnitelman riskeja arvioidessani jo totesin. Aika-
taulua jouduinkin pariin otteeseen paivittdmaan projektitydskentelyssa tapahtuneiden omien vii-

veideni takia. Muiden resurssien takia viivetta ei projektille tapahtunut.
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Itse tuotteen laadinta sen sijaan tapahtui sujuvasti ja hyvin. Tuotteen luonnostelun ja valmistami-
sen tein itsendisesti. Sen viimeistelyyn hain tukea tilaajan ja ohjaajien kommenteista, joiden pe-

rusteella sain viimeisteltya sen mielestani todella hyvaksi.

Tuotteen kayttéon oton aikana Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy sai paljon uusia asiakkaita ja
tata myoten haki ja palkkasi useita hoitajia lisaa. Ajankohta oli hieman haastava ottaa tuotetta
kayttoon taman kaiken keskelld. Kaiken kaikkiaan kayttoon otto sujui kuitenkin hyvin, tosin palaut-

teen keradmisessa tuli hieman viivetta.

Yhteistyd projektiorganisaation rynmien ja henkildiden valilla oli ongelmatonta. Sain projektityon-
tekijana projektin tilaajalta, asettajilta, ohjaajilta ja tukiryhmalta tukea ongelmitta. Projektisuunni-

telman ja varsinaisen tuotteen laadulle talla tuella oli suuri merkitys.

Opinnaytetyostani laadittiin opinnaytetyon yhteistydsopimus tekijan, toimeksiantajan ja Oulun

Ammattikorkeakoulu Oy:n valilla.

Projektille laadittu budjettisuunnitelma sisaltaen kaytetyt henkiloresurssit toteutui oman arvioni
mukaan suunnitellusti. Riskit valtin riskin valttamissuunnitelmien mukaisesti lukuun ottamatta
aikataulun ja ajankayton riskia. Minun olisi pitanyt pystya jarjestamaan paremmin aikaa projekti-

tyoskentelyyn.
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6 POHDINTA

Omat oppimistavoitteeni olivat oma kehittyminen antikoagulaatiohoidon toteuttajana ja projektin
hallinnassa seka oppia suunnittelemaan ja laatimaan terveysaineistoa. OpinndytetyOprosessi
kokonaisuudessaan on lisannyt tietamystani ja kokemustani tavoittelemiini asioihin. Tiedon han-

kinnan ja lahdekriittisyyden suhteen olen saanut paljon kokemusta ja koen oppineeni paljon.

Projektiluonteisen opinnaytetyon tekeminen on mielestani kehittanyt osaamistani ja tietojani tyo-
honi hoitotyon ammattilaisena. Projektinhallinnan ja projektitydskentelyn osalta koen olevani nyt
kokeneempi ja olen saanut uusia taitoja. Terveydenhuollossa etsitaan ratkaisuja toimintaproses-
sien ongelmiin asettamalla projekteja, joten projektinhallinnan ja projektitydskentelyn taidot tule-
vat olemaan tarpeen tydeldamassa. Oman opinnadytetyoprosessini toteuttamisen hankaluudet ovat
esimerkiksi lisanneet ymmarrystani hyvan projektinsuunnittelun ja —ohjauksen tarkeydesta tavoi-

tellun tuloksen saavuttamiseksi.

Terveysaineiston laatimisen laatukriteerit ovat syystakin tiukat. Pelkka oikea ja virheeton tieto ei
rita, vaan aineiston tulee olla selkea ja kaikille sen kayttajille ymmarrettava. Kieli- ja ulkoasun
tulee tukea sen helppokayttoisyytta ja aineiston tulee herattaa huomiota. Aineistolla tulee olla

my0s konkreettinen terveystavoite. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001.)

Kehitystavoitteet ovat osittain toteutuneet. Uskon opasta laatiessani pystyneeni kehittdmaan toi-
mintamallia tilaajalla varfariinihoidon toteuttamisessa. Opas yhdessa muiden opinnaytety6n ulko-
puolisten kehitystoimenpiteiden kanssa luovat toimipaikkakohtaisen ohjeistuksen varfariininoidon
toteuttamiselle tilaajan asiakkaille. Uskon myos pitkan aikavalin kehitystavoitteen toteutumiseen,

varfariinihoidon parempaan hoitotasapainoon asiakkailla.

Projektilla ja sen tuotteena valmistetulla oppaalla on pyritty parantamaan Marevan®-
antikoagulanttihoidon virheetonta ja turvallista toteuttamista. Oppaan tarkoitus on myés helpottaa
ja vastata asiakkaiden ja heidan omaisten kysymyksiin ongelmatilanteissa. Lisaksi pyrkimys on
ollut vakioida toimipaikkakohtaisia kaytanteita. Mielestani nama ovat tarkeita tavoitteita. Koen

projektissa valmistetun tuotteen helpottavan niiden tavoittamista.
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Projektin aikana tilaajan ja henkildkunnan kesken on lahdetty kehittdmaan esim. parempia seu-
rantamenetelmia virheettdman ja viiveettoman varfariinihoidon toteuttamiseksi Haukiputaan Koti-
hoivapalvelut Oy:n asiakkaille. Uskon opinnaytetydprojektini olevan ainakin osatekija naille kehi-

tyshankkeille.

Projektin eettisyydessa en itse nde ongelmia. Se perustuu tilaajan iimaisemaan tarpeeseen ja
haluun kehittdd omalta osaltaan antikoagulaatiohoidon turvallisuutta ja tarkkuutta asiakaskunnal-
leen. Projektin luotettavuudesta minulle itselld ei ole, enka ole saanut muilta tahoilta kuulla moitit-
tavaa. Projektin tuotteena luodun oppaan teoriasisalto perustuu luotettaviin lahteisiin. Projektissa
ei luotu sinallaén uutta keksintda. Antikoagulanttihoidon toteuttamisen ohjeistusta ja potilasohjeita
on saatavilla ennestaan. Tassa projektissa yksityinen palvelun tuottaja koki tarpeen saada kayt-
toon oppaan, joka kattaa palvelun tuottajan ja asiakkaiden valisen toiminnan mahdollisimman

hyvin.
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MAREVAN®-ANTIKOAGULANTTIHOITO-OPAS LITE1

MAREVAN®-ANTIKOAGULANTTIHOITO-OPAS

Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy
Nikintie 3

90820 Kello

Hoitajapaivystys p. 044-9892271
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Asiakas: Syntymaaika:

Osoite:
Puhelinnumero:

HOITO JA LAAKE

Teillda on l33karin maaraama Marevan®-antikoagulanttihoito.  Marevan®-
antikoagulantti on veren luontaista hyytymistaipumusta vahentava laake, jonka vai-
kuttava laakeaine on varfariininatrium. Hoidon tarkoitus on estaa verisuonitukosten
eli veritulppien syntya.

Marevan® on suun kautta otettava tablettimuotoinen 1aake. Tabletteja on kahta

vahvuutta: 3mg (vaaleansininen tabletti) ja 5mg (vaaleanpunainen tabletti).

Teilla on kaytossa:

L1 Marevan® 3mg
[J Marevan Forte® 5mg

Hoito voi olla pysyva tai valiaikainen. Teidan hoitonne pituus on:

L1 pysyva
O valiaikainen _/ | saakka

LAAKEANNOSTUS JA LAAKKEENOTTO

Marevan® otetaan paivittain Teille yksilollisesti maaritellyn annostuksen mukaisesti.
Ottakaa ladke viimeisimman Teille maaratyn annostuksen mukaisesti mielellaan
aina samaan aikaan paivasta.

Marevan®-annostus maaritellaan Teille |aakkeen vaikuttavuutta mittaavan INR-
arvon mukaisesti. INR-arvo kuvaa veren hyytymisajan pidentymista normaalista. Se
maaritellaan laboratoriokokeena laskimoverinaytteesta tai vieritestauksena (ns. pi-

ka-INR) sormenpaasta otettavasta veripisarasta.
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Laakarin Teille maarittelema INR-tavoitetaso on:

0 20-3.0
0 25-35
O muu_ -

MAREVAN®-ANNOSTUKSENNE MAARITTELY

Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n hoitaja ottaa Teiltd verindytteen laboratoriossa
tapahtuvaa INR-maaritysta varten tai INR-maaritys tehdaan kotonanne vieritesta-
uksena sormenpaasta otettavasta veripisarasta (ns. pika-INR).

INR-arvon mukaan maariteltdva Marevan®-annostuksenne ja seuraava INR-
maarityksenne ajankohta toimitetaan Teille viimeistaan seuraavana arkipaivana.
Mikali kotonanne vieritestauksena saatava INR-arvo ei ole tavoitetasollanne, hoita-
jamme toimittaa Teille uuden annostuksenne saman paivan aikana.

Oman terveysasemanne INR-hoitaja tai laakari maarittaa Teille Marevan®-
annostuksenne ja seuraavan INR-maarityksenne ajankohdan. Sopimuksemme
mukaisesti annostuksenne ilmoittaa Teille naytteen ottanut hoitajamme tai se iimoi-
tetaan omalta terveysasemaltanne puhelimitse.

L1 Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:n hoitaja iimoittaa Teille Marevan® -
annostuksenne ja seuraavan INR-maarityksenne ajankohdan

[J Oma terveysasemanne ilmoittaa Teille puhelimitse Marevan® -
annostuksenne ja seuraavan INR-maarityksenne ajankohdan

Marevan®-hoidostanne vastaava terveysasema on:

Puhelimitse iimoitettaessa hoitaja soittaa annostuksenne numeroon:

Valmistautukaa vastaanottamaan annostuksenne ja seuraava INR-maarityksenne
paivamaara kirjoittamalla se ylos esim. Marevan®-korttiinne. Hoitaja pyytaa Teita
toistamaan vastaanottamanne tiedot varmistaakseen, etta ne ovat vastaanotettu

oikein.
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TARKEAA TIETOA MAREVAN® ANTIKOAGULANTTIHOIDOSTA

Marevan® ja ravitsemus

- K-vitamiinin saanti vaikuttaa lagkkeen tehoon, joten K-vitamiinin saannin tu-
lisi olla mahdollisimman tasaista. K-vitamiinia sisaltavat runsaimmin vihreat
kasvikset, lehdet ja yrtit. Kayttoa ei tarvitse valttaa, mutta pyrkikaa pitamaan
paivittaiset saantimaarat tasaisina. Tarkempaa tietoa runsaasti K-vitamiinia
sisaltavista ruoka-aineista saatte esim. Marevan®-laakkeen
pakkausselosteesta.

- Valttakaa akillisia ruokavalion muutoksia tai keskustelkaa niista hoitajanne
kanssa etukateen.

- Karpaloa sisaltavat valmisteet (esim. karpalomehu) voivat voimistaa laak-
keen vaikutusta ja veren hyytyminen vahenee tarkoitettua enemman. On
parasta valttaa karpaloa sisaltavien valmisteiden kayttoa verenvuotoriskin
valttamiseksi.

- Runsas alkoholinkaytto lisaa verenvuotoriskia, eika sovi siksi yhteen taman
laakkeen kanssa.

Milloin tulee olla yhteydessa hoitajaan tai laakariin?

- vamman saaminen paan, kaulan, selan tai vartalon alueelle

- akillinen tai voimakas mahakipu tai paansarky

- yleistila heikkenee (oireita esim. vasymys, kuume, ruokahaluttomuus ja sei-
somista ja kavelemista haittaava jalkojen heikkous)

- uloste muuttuu mustaksi tai perasuolesta on poikkeuksellista vuotoa

- virtsa varjaytyy punaiseksi

- voimakas verenvuoto nenasta tai ikenista

- mustelmia tulee poikkeuksellisen helposti tai pienikin ihonaarmu vuotaa
poikkeuksellisen pitkaan

- korkea verenpaine

- akillinen voimakas ripuli tai tulehdussairaus
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Mikali unohdatte ottaa Marevan®-annoksenne tai otatte vahingossa ylimaaraisen

annoksen

Ottamatta jadneen Marevan®-annoksen voi yleensa ottaa seuraavana paivana tai
jakaa useammalle seuraavalle paivalle. Vahingossa otetun ylimaaraisen annoksen
voi vastaavasti vahentaa seuraavien paivien annoksesta.

Voitte kuitenkin aina ottaa yhteyden hoitajaamme (puh. 044-9892271) kysyaksenne

neuvoa.
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Oppaan tekija:
Sairaanhoitajaopiskelija Pekka Leinonen, Oulun Ammattikorkeakoulu Oy.

Haukiputaan Kotihoivapalvelut Oy:lla on kaytto- ja muunteluoikeudet tdhan oppaa-

seen.
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PALAUTEKYSELY

PALAUTEKYSELY  HAUKIPUTAAN  KOTIHOIVAPALVELUT  OY:N
ANTIKOAGULAATIOHOITO-OPPAASTA

Ympyroi vastauksesi

Oletko:

Asiakas Omainen Hoitaja

Onko opas mielestasi selkea ja helppokéayttdinen?
Kylld Ei

Vastaako se mielestasi tarkeimpiin kysymyksiin Marevan® hoidosta?
Kylld Ei

Auttaako opas mielestasi Marevan® ladkehoidon toteuttamisessa?
Kylla Ei

Lisaako opas mielestasi turvallisuutta Marevan® hoidossa?
Kylla  Ei

Kommenttisi oppaasta omin sanoin:

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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MAREVAN®-



