& SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

NAIN SYDANTASI LAAKITAAN

Potilasopas sepelvaltimotaudin Iddkehoidosta ja sen haittavai-
kutuksista KYS:n CCU:n potilaille

TEKIJAT: Heidi Juutilainen 20.12.2018
Maarja Méagi 20.12.2018



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Heidi Juutilainen ja Maarja Magi

Tyon nimi
N&in sydantasi 1aakitadn

Paivays 20.12.2018 Sivumaara/Liitteet 47/1

Ohjaaja(t)
Maija Suhonen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
KYS, sydanvalvontayksikko 4601

Tiivistelma

Sydan- ja verisuonitautit ovat yleisin kuolinsyy maailmassa. Suomessa ne ovat eniten terveydenhuoltoa kuormit-
tava kansantauti. Taudin varhainen tunnistaminen, hoidon kehittyminen ja vaaratekijdiden hallinta ovat vahenta-
neet tydikadisten sairastuvuutta ja kuolleisuutta viimeisten vuosikymmenien aikana. Jokainen sydantautia sairas-

tava tarvitsee ladkehoitoa elintapahoidon liséksi. Sepelvaltimotaudin laakehoidon tavoitteena on ehkaista infark-

teja ja sydanperaisia kuolemia seka lievittaa oireita ja parantaa eldmanlaatua. Sydansairauksien hoidossa kaytet-
taviin ladkkeisiin voi liittya erilaisia haittavaikutuksia, joista potilaan on hyva tietda kdyttédessaan ladkkeita.

Opinndytetyd on kehittamistyd, jonka toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Sydankeskuksen-
sydanvalvontayksikkd (4601). Opinndytetydmme aiheelle ilmeni tarve "Kohti magneettisairaalaa” asiakastyytyvai-
syyskyselyn pohjalta syksylla 2017. Potilaat olivat tyytymattdmia siihen, etteivat saaneet riittévasti tietoa ladkkei-
den mahdollisista haittavaikutuksista. Opinndytetydmme tuotoksella on tyéelamalahtdinen tarve, koska tilaajalla
ei ole talla hetkella potilasopasta lddkehoidon haittavaikutuksiin liittyen. Tydssamme kasittelemme sepelvaltimo-
taudin ilmenemismuotoja, sepelvaltimotautikohtauksen jalkeisessa hoidossa kotona kaytettavia ladkeaineryhmia,
niiden mahdollisia haittavaikutuksia seka haittavaikutusten riskiin vaikuttavia tekijoita potilaissa. Kasittelemme
tybssamme sepelvaltimotaudin ldakehoidon potilasohjausta, hoitoon sitouttamista ja ladkkeiden kayttoon liittyvaa
seurantaa sekd haittavaikutuksista ilmoittamista. Potilasoppaassa kasiteltavat l1adkeaineryhmat ovat esitelty vai-
kuttavan aineen nimelld, koska niiden kauppanimet voivat vaihdella tai muuttua.

Kehittdmistydmme tuotos on potilasopas sepelvaltimotautikohtauksen jalkeisesta ladkehoidosta kotona, sen kayt-
toaiheista ja mahdollisista yleisimmista haittavaikutuksista seka muista ladkehoitoon liittyvista tarkeistéd huomi-
oista laakeaineryhmittdin. Oppaan tarkoituksena on lisdta akuuttiin sepelvaltimotautiin sairastuneen potilaan tie-
toutta hanen sairautensa hoidossa kaytettavista ladkkeista ja nain helpottaa ladkkeiden haittavaikutusten havait-
semista kotioloissa. Tydmme antaa myos tilaajalle mahdollisuuden parantaa potilaille annettavaa laékehoidon oh-
jausta ja sen kautta lisata potilaiden tyytyvaisyytta ladkehoidon ohjaukseen.
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Cardiovascular diseases are responsible for one third of all global deaths. Although early detection of disease,
development of medical care and risk management have reduced morbidity and mortality among working-age
people over the last decades, cardiovascular diseases affect’s the most deaths in Finland. Treatment for coronary
artery disease usually involves lifestyle changes and drugs. The goal of drug therapy for coronary artery disease
is to low the risk of complications such as heart attacts or strokes, relive the symptoms and improve the quality
of life. Many medicines, which are used to treat heart diseases, affect the entire circulatory system and may have
different effects that the patient should be aware using medicines.

This thesis is a development work, which was commissioned by the cardiac care unit 4601 of the Kuopio
University hospital (KYS). The need for the subject of our thesis was based on the costumer satisfaction survey
in autumn 2017. Patients were dissatisfied, because they didn’t get enough information aboat possible adverse
effects of medicines. The output of our thesis has a labor-based need, because cardiovascular unit currently does
not have any patients guide aboat the side effects of medicines. Theoretical part of this thesis includes
information aboat coronary artery disease, droug groups, which are used after coronary heart attack, drug
therapy monitoring and adverse reaction notifications. Because the trade names for the medicines may change,
the drug groups groups, which patient guide involves, are presented the name of the active substance.

The output of the development work was a guide for patientsaboat drug treatment after coronary heart attack,
its indications , side effects and other important considerations related to the drug classes, which are presented in
the guide. The purpose of this guide is to increase knowledge of patients with acute coronary heart disease
aboat medicines which they use to treat their disease. The guide also helps to detect the side effects of medicines
at home. Our work gives for the cardiac care unit a opportnity to improve pharmacotherapy guidance and

thereby increase the patients contentiouness aboat the droug management.
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JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisin kuolinsyy maailmassa, silla arviolta kolmannes kaikista kuole-
mista johtuvat niista (Duodecim 2017). Euroopassa kuolee sydan- ja verisuonitauteihin joka vuosi
1,8 miljoona ihmista (European society of cardiology 2016). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan sydan- ja verisuonitaudit muodostavat my®s Suomessa suurimman yksittdisen kuolinsyiden
ryhman, vaikkakin kuolleisuus on véhentynyt 70-luvulta ldhtien. Sydén- ja verisuonitautisairastavuu-
dessa ja kuolleisuudessa alueelliset erot ovat Suomessa suuret. Ité-ja Koillis-Suomessa esiintyy se-
pelvaltimotautia noin puolitoista kertaa enemman kuin Lounais-Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014.) Edella mainittu tautiryhma aiheuttaa yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia, silla
ne muodostavat Suomessa 17% kaikista hoitokustannuksista yhteensa (Makijarvi, Kettunen, Kivela,
Parikkala, Ylimayry 2011, 17).

Ladkehoito on elintapahoidon lisdksi sepelvaltimotaudin térkein hoitomuoto. Noin 200 000 suoma-
laista saa Kelan:n erityiskorvausta sepelvaltimotaudin hoitoon kadytettaviin lddkkeisiin (Makijarvi ym.
2011, 200; Ahonen, Bleck- Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Usk-Tallgvist 2016, 214.) Ter-
veellisilla elintavoilla, kuten saanndllisella liikunnalla, ylipainon valttamisella seka tupakoimattomuu-
della ja terveelliselld ruokavaliolla voidaan ehkaistd sairauden syntya ja hidastaa jo esiintyvan taudin

etenemistd (Tarnanen, Porela, Mantyla, Meinander 2015).

Ladkkeitd kaytetdan sairauksien hoitamiseen ja oireiden lievittdmiseen (Pelkonen, Ruskoaho, Hak-
kola, Huupponen, MacDonald, Moilanen, Pasanen, Scheinin, Véhakangas 2014, 10). Useat sydan-
ladkkeet vaikuttavat koko verenkiertoelimistédn ja voivat muuttaa sykettd, verenpainetta ja veren
hyytymisoiminaisuuksia (Makijarvi ym. 2011, 200). Tutkimusten mukaan yli 5% potilaista hakeutuu
sairaalaan ladkkeiden haittavaikutusten vuoksi. Tama merkitsee vaaraa potilaille sekéd kuormittaa

terveydenhuoltojarjestelmaa. (Koulu, Mervaala, Airas 2013, 1073.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa jokaisen Suomessa pysyvasti asuvan henkildén saa-
maan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaalle on lain mukaan annettava tietoa hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista ha-
nen hoitoonsa liittyvista seikoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 17.8.1992/784.) Pysy-
vaksi tai pitkaaikaiseksi tarkoitetun ldakehoidon onnistuminen riippuu paljon potilaan saamasta tie-
dosta ja laakehoidon ohjauksen laadusta (Makijarvi ym. 2011, 200). Turvallisella 1ddkehoidolla pyri-
taan siihen, ettd potilas ymmartaa ladkityksensa kayttétarkoituksen ja -tavan seka mahdolliset hait-
tavaikutukset (Makiniemi, Koljonen, Ojala, Laitinen 2017).

Taman kehittdmistyon tilaaja on KYS:in sydanvalvontayksikké 4601. Opinndytetydmme aiheelle il-
meni tarve "Kohti magneettisairaalaa” asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta syksylld 2017, jossa poti-
laat olivat tyytymattdmia siihen, etteivat he saaneet riittavasti tietoa laakkeiden mahdollisista haitta-
vaikutuksista. Taman tyon tarkoituksena on tuottaa ajankohtaiseen teoriatietoon pohjautuen poti-
lasopas akuutin sepelvaltimotautikohtauksen jalkeisestd kotiladkehoidosta. Tavoitteenamme on vas-
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tata potilaiden tiedon tarpeeseen ladkehoitoon liittyvisté mahdollisista haittavaikutuksista seka sel-
ventaa ladkehoidon kdyttdaiheita. Tavoittelemme oppaasta selkedkielistd, helppolukuista ja potilai-
den tarpeita vastaavaa. Oppaan avulla potilaat kykenevat kotioloissa havaitsemaan helpommin ky-
seisten ladkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia ja reagoimaan tarvittavalla tavalla. Opas tukee poti-
laan omahoitoa ja -seurantaa kotioloissa, lisad ladketietoisuutta ja omaseuranta helpottuu. Tydmme
antaa tilaajalle mahdollisuuden parantaa potilaille annettavaa ldékehoidon ohjausta ja taten lisata
potilaiden tyytyvaisyytta toteutettuun ladkehoidon ohjaukseen.
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2 SEPELVALTIMOTAUTI KANSANTAUTINA

Sydan- ja verisuonisairauksista sepelvaltimotauti eli “koronaaritauti” on eniten terveydenhuoltoamme
kuormittava kansantauti (Kettunen, 2014). Sepelvaltimotaudin kehittyminen voi alkaa jo nuorena.
Taudin varhainen tunnistaminen, hoidon kehittyminen sekéa vaaratekijéiden kuten tupakoinnin, ve-
renpaineen ja kolesterolin hyva hallinta, ovat véahenténeet tydikdisten sairastuvuutta ja kuolleisuutta
viimeisten vuosikymmenien aikana. Sepelvaltimotautikuolleisuus suomalaisten tydikaisten keskuu-
dessa on vahentynyt 85% 1970- luvun alkuvuosiin verrattuna. Taudin ilmaantuvuus on siirtynyt van-
hempiin ikaluokkiin ja taudin luonne on muuttunut vahemman tappavasta enemman kroonisen, va-

kaan tautimuodon suuntaan. (Makijarvi ym. 2011, 249-398.)

Ateroskleroosia eli valtimoiden kovettumista kehittyy ian myota kaikille, mutta kehittymisnopeus
maaraytyy yksilollisista vaaratekijoista (Airaksinen, Aalto-Setald, Hartikainen, Huikuri, Laine, Lommi
2016, 284). Sydanta ravitsevien sepelvaltimoiden seinamiin muodostuu kovettumia, joista kehittyy
my6&hemmin ahtaumia ja niiden repeamistd tukoksia (Makijarvi ym. 2011, 249). Valtimotaudin ja

ateroskleroosin kehittyminen on kuvattu kuvassa 1. (Airaksinen ym. 2016, 285).

| Vrsleﬁe'lvaltimon ateroskleroottisen plakin kehittyminen
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Tﬁrkeimmat LDL—kO|€StE‘I’O|i T 2
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vaaratekijat verenpaine t —»
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voidaan jo lahtien kaikilla
havaita kokonaisriskin tasosta riippuen

KUVA 1. Ateroskleroosin kehittyminen ja sen kehittymiseen vaikuttavat vaaratekijat (Airaksinen ym.
2016, 285).
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Sepelvaltimotaudin syntymekanismia ei vield tarkalleen tunneta, mutta on olemassa lukuisia riskite-
kijoita, jotka lisaavat tautiin sairastumisen vaaraa. Taudin varhaisella toteamisella on suuri merkitys,
koska hoidon aloittamisella voidaan ehkaista ékkikuolemia ja sydaninfarkteja (Makijarvi ym. 2011,
248). Sukupuolella on oma riskinsa ian mukaisessa taudin ilmentyvyydessa, silld esimerkiksi iskeemi-
nen sydansairaus kehittyy naisille keskimaarin 7-10 vuotta myéhemmin kuin miehille (European so-
ciety of cardiology 2016). Hiljattain on tunnistettu runsas paikallaanolon, istuminen ja makaamisen
olevan sepelvaltimotaudin itsendiset riskitekijat. Tutkimusten mukaan monien yli 10 minuutin mit-
taisten paikallaanolojaksojen lukumaara on yhteydessa suurentuneeseen sydan- ja verisuonitautien
riskiin potilaan fyysisesta aktiivisuudesta huolimatta. (Vasankari 2018.) Saanndllisella liikunnalla, yli-
painon valttamiselld, tupakoimattomuudella ja terveellisella ruokavaliolla voidaan hidastaa jo esiinty-
van taudin etenemista ja ehkaistd 80 % sepelvaltimotaudeista (Makijarvi ym. 2011, 248; Tarnanen
ym. 2015; Ahonen ym. 2016, 96).

Sepelvaltimotaudin sairastumisriskin todennakdisyyttd voidaan mitata erilaisilla mittareilla (Mustajoki,
Alila, Matilainen, Pellikka, Rasimus 2018, 85). FINNRISKI- laskurilla voidaan arvioida potilaan riskia
sairastua prosentuaalisesti sydaninfarktiin tai vakavaan aivoverenkiertohairiéon seuraavan kymme-
nen vuoden aikana. Laskuri huomioi ian, sukupuolen ja yleisimpien riskitekijoiden, kuten tupakoin-
nin, kolesterolipitoisuuden, verenpaineen, diabeteksen ja sukurasitteen vaikutukset. (Stabiili sepel-
valtimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015.) SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) - taulukon
ja -laskurin avulla voidaan arvioida 45-64 vuotiaiden potilaiden valtimotautikuoleman vaaraa seuraa-
van kymmenen vuoden aikana. Laskurissa arvioidaan riskitekijoitd, kuten ikad, sukupuolta, tupakoin-
tia, systolista verenpainetta ja kokonaiskolesterolia. Vaara sairastua on suuri SCORE tuloksen ollessa

suurempi kuin 5%. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kdypa hoito -suositus 2015; Mustajoki ym. 2018, 85)

2.1 Sepelvaltimotauti ja sen ilmenemismuodot

Sepelvaltimot huolehtivat sydamen hapen ja ravinnon saannista. Sepelvaltimoiden seindman kovet-

tuminen, vioittuneen sepelsuonen seinamaan muodostuva verihyytyma ja suonen supistuminen seka
tulehdusreaktio ahtauttavat sydantd hapettavia valtimoita. Sen seurauksena sydan karsii hapenpuut-
teesta eli iskemiasta, joka tuntuu rintakipuna. Hyytyman repedminen voi johtaa suonen tukkeutumi-

seen ja sen seurauksena syntyy sydaninfarkti. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 373.)

Vakaa angina pectoris, akuutti sepelvaltimotautikohtaus ja ST-nousuinfarkti (ST elevation myocardial
infarction, STEMI) ovat sepelvaltimotaudintaudin ilmenemismuotoja, joiden oireet ja hoidon tarve
vaihtelevat (Taulukko 1) (Duodecim 2014).
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TAULUKKO 1. Sepelvaltimotaudin iimenemismuodot, oireet, tutkimukset ja hoito (Duodecim 2014).

Sepelvaltimo- Oireet Levossa yleensa oireeton

tauti, vakaa Rasitusrintakipu, joka helpottaa nopeasti levossa tai nitrolla
angina pectoris Joskus oireet ovat epatyypillisid, kuten hengenahdistus ja
“koronaaritauti” huono rasituksen sieto ilman kipua

Tutkimukset EKG, rontgenkuva, verikokeita
Rasituskoe
Joskus varjoainekuvaus

Hoito Eldmantapamuutokset (ravinto, liikkunta, tupakoinnin lopetta-
minen)
Laakehoito
Joskus pallolaajennus tai ohitusleikkaus

Akuutti Oireet Levossa alkava rintakipu
sepelvaltimotau- Nopeasti paheneva rasitusrintakipu, joka ei helpotu levolla
tikohtaus: Tavallista suurempi tai nopeasti toistuva nitrojen tarve
Epédvakaa angina
pectoris, Tutkimukset EKG, verikokeet
ST-nousuton Usein varjoainekuvaus (parin paivan kuluessa)
infarkti
Hoito Laakehoito

Joskus pallolaajennus tai ohitusleikkaus
Eldmantapamuutokset (ravinto, liikunta, tupakoinnin lopetta-

minen)
Sydaninfarkti Oireet Yleensa kova, akillinen rintakipu, joka ei helpota levossa
(ST-nousu) eika nitroilla

Kipu voi sateilla kateen

Joskus (yla)vatsakipu tai selkakipu

Isossa infarktissa oireena voi olla shokki (kalpeus, kylma
hiki, nopea hengitys, alentunut tajunnantaso)

Tutkimukset EKG, verikokeet, usein varjoainekuvaus

Hoito Liuotushoito
Pallolaajennus
Lisaksi ladkehoito
Elintapamuutokset (ravinto, liikunta, tupakoinnin lopettami-
nen)

2.1.1 Stabiili eli vakaaoireinen sepelvaltimotauti

Rasitukseen liittyva sydankipu eli angina pectoris on vakaan sepelvaltimotaudin tyypillisin oire (Aho-
nen ym. 2016, 215). Oireen yleisyydessa ei ole havaittu sukupuolten valisia eroja, mutta angina pec-
toris oireita saavalla sepelvaltimotautia seka diabetesta sairastavalla naisella on erityisen korkea
kuolemanvaara. Sydamen tyon lisdantyessa rasituksessa sepelvaltimovirtauksen kulku on rajoittunut
ahtautuneella alueella ja johtaa siihen, ettd hapen saanti ei vastaa lisaantynyttd hapen kulutusta.
(Mustajoki ym. 2018, 75.) Vakaassa tautimuodossa seinaman plakki ahtauttaa sepelvaltimoa. Le-
vossa sydanlihas saa riittdvasti verta eika kipua tunnu, mutta rasituksessa ahtauma estaa verenvir-
tauksen lisdantymisen ja silloin syntyy sydankipua. (Makijarvi ym. 2011, 250.) Kipu on tyypillisesti
puristavaa ja 90%:lla potilaista se alkaa rintalastan takaa. Sepelvaltimoahtauman sijainti voi vaikut-
taa kivun sijaintiin ja kipua voi sateilld my6s olkapaihin, vasempaan olkavarteen, hartioihin, lapalui-

den valiin, kaulaan ja leukaperiin. Harvemmin kipu sateilee yldvatsaan, hartiaselkdan tai oikeaan yla-
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raajaan. (Ahonen ym. 2016, 215; Airaksinen ym. 2016, 315.) Kipu voi olla luonteeltaan myds ahdis-
tavaa, painavaa tai sateilevaa ja kestda muutaman minuutin kerrallaan. Toisinaan oireena voi ilmeta
epamadrainen huono olo ja ndrdstys seka painontunne tai polte rinnan alueella. Muina oireina voi
voi esiintya rasitushengenahdistusta, uupumusta, huonovointisuutta tai pahoinvointia rasituksessa.
Naisilla usein oireet ilmenevat lievemmin seka epatyypillisemmin. (Mustajoki ym. 2018, 75.) Oireet
helpottuvat usein levossa tai nitraattilddkityksella (Ahonen ym. 2016, 216; Mustajoki ym. 2018, 75).

2.1.2 Akuutti sepelvaltimotautikohtaus ilman ST-nousua

Vakaa sepelvaltimotauti voi edeta epavakaaksi, jolloin kipua esiintyy aiempaa vahdisemmassa rasi-
tuksessa tai jopa levossakin (Ahonen ym. 2016, 216). Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa se-
pelsuonen seindmassa oleva ateroskleroottinen plakki kasvaa nopeasti tiukaksi ahtaumaksi tai suo-
nen sisalle revenneen plakin kohdalle kertyy verihyytymd, joka tukkii suonta ja estda veren virtauk-
sen. Nitraattien tarve sepelvaltimotautikohtauksessa kasvaa tai ne eivat auta. (Makijarvi ym. 2011,
250; Ahonen ym. 2016, 216.)

2.1.3 ST-nousuinfarkti

ST-nousuinfarkti eli STEMI aiheutuu sepelvaltimon sisdlla olevan ateroskleroottisen plakin repeytymi-
sesta tai repeytyman kohdalle syntyvasta verihyytymastd, joka tukkii sepelsuonen ja aiheuttaa sy-
danlihaskuolion eli sydaninfarktin (KUVA 2) (Makijarvi ym. 2011, 250; Airaksinen ym. 2016, 414).
Tilanne vaatii valitdntd hoitoa, koska sydanlihasta tuhoutuu jatkuvasti ja jopa muutamien tuntien
hoitoviive huonontaa ennustetta ratkaisevasti. Viimeisen viidentoista vuoden aikana ST-nousuinfark-
tin esiintyvyys on pienentynyt kolmasosalla, mutta Suomessa hoidetaan edelleen vuosittain yli 4000
akuuttiin STEMI:in sairastunutta potilasta. Tutkimusten mukaan noin 30% infarktipotilaista kuolee

kotiinsa miettiessa oireen syytd ennen avun halyttamista. (Airaksinen ym. 2016, 414.)

Vasen sepelvaltimo

Aortta

Oikea

sepel- &

valtimo - Hyytyma

- Kolesterolia

sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)

TERVETSKIRJASTO | Sydanlihaksen kuolio

KUVA 2. Sydaninfarktin kehittyminen ja kuolioalueen synty (Kettunen, 2018).
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Sydaninfarktin oirekuvaan kuuluu puristava rintakipu, joka ei helpotu nitraateilla eika levossa. Sen
lisdksi voi esiintya kylmanhikisyyttd, pahoinvointia, oksentelua, hengenahdistusta ja voimattomuutta.
(Ahonen ym. 2016, 216.) Sydaninfarktin liitanndisoireina voi esiintya bradykardiaa eli sydamen hi-
daslyontisyyttd, takykardiaa eli sydamen tihedlydntisyytta seka hikoilua ja verenpaineen laskua,
jotka ovat merkkeja autonomisen hermoston toiminnan aktivaatiosta (Airaksinen ym. 2016, 414;

Kustannus Oy Duodecim 2019).
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3 SEPELVALTIMOTAUDIN LAAKEHOITO

Melkein jokainen syddntautia sairastavaa tarvitsee laakehoitoa ja se on taudin tarkein hoitomuoto
elintapahoidon lisaksi (Méakijarvi ym. 2011, 200; Ahonen ym. 2016, 218). Noin 200 000 Suomalaista
saa Kela:n erityiskorvausta sepelvaltimotaudin hoitoon kaytettaviin Iaakkeisiin (Ahonen ym. 2016,
214). Sepelvaltimotaudin lddkehoidon tavoitteena on ehkaista infarkteja ja sydanperdisia kuolemia
seka lievittaa oireita ja parantaa elamanlaatua (Stabiili sepelvaltimotauti: Kdypa hoito-suositus,
2015). Potilaan hoidossa on tarkead paasta kolesteroli- ja verenpainearvojen hoitotavoitteisiin yhdis-
tamalla elintapa- ja ladkehoito (Ahonen ym. 2016, 218). Onnistuneet elintapamuutokset tehostavat
ladkehoidon vaikutusta (Mustajoki ym. 2018, 679).

Laakeaineita kaytetdaan hoitotilanteissa sairauksien hoitamiseen ja oireiden lievittamiseen. Potilaan

Iaakehoidon valinnan peruste on oikea diagnoosi. Yksildllisilla ominaisuuksilla saattaa olla vaikutusta
ladkehoidon onnistumiseen, joten ladkari maaraa laakeaineen ja ladkevalmisteen seka sen annoste-
lun yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Varmistuakseen, etta ladke oli valittu oikein ja sopivin sai-

rauden hoitoon, ldakari seuraa potilaan paranemisen edistymista. (Pelkonen ym. 2014, 10-11.)

Sydansairauksien hoitoon kaytettavat ldakkeet jaetaan vaikutuksiltaan sydantapahtumia estaviin
seka ennustetta parantaviin ladkkeisiin tai oireita lievittdviin ladkkeisiin. Sydantapahtumia estavia ja
ennustetta parantavia ladkeaineryhmia ovat antitromboottiset eli verenhyytymiseen vaikuttavat Iadk-
keet, lipidi- eli kolesterolilaakkeet seka verenpaineen saatelyyn vaikuttavat ACE:n estdja- ja ATR:n
salpaajaladkkeet. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kdypa hoito-suositus, 2015.) Ennustetta parantavia
ladkkeita kaytetadn jatkuvasti ja mahdollisimman suurilla siedetyilld annoksilla. Talldin tulee seurata
potilaan oireita, sykettd, verenpainetta ja verikoearvoja seka joskus myds EKG:ta (Makijarvi ym.
2011, 201).

Oireita lievittavia laakeaineryhmia ovat nitraatit, beetasalpaajat ja kalsiumsalpaajat. (Stabiili sepel-
valtimotauti: Kéypa hoito-suositus, 2015.) Oireita lievittavia ladkkeita kaytetaan tarvittaessa, mah-
dollisimman pienilld annoksilla, sairauden luonteen mukaan. Nailla 1dakkeilld parannetaan sydamen
hapen tarpeen ja saannin valistd tasapainoa pienentamalla sydémen hapen kulutusta tai lisaamalla
hapensaantia. Sydamen hapentarvetta véhennetdan alentamalla sydamen lyontitiheyttd, supistusvoi-
maa ja/tai seindkuormitusta. Oireita lievittavilla 1dakkeilld on tutkitusti myods iskemiaa vahentavia
ominaisuuksia. (Makijarvi ym. 2011, 200-201; Pelkonen ym. 2014, 407.) Koska sydansairauksien
hoidossa kaytettavat ladkkeet vaikuttavat koko verenkiertoelimistéén, ne voivat siitd johtuen muut-

taa sykettd, verenpainetta ja veren hyytymisominaisuuksia (taulukko 2) (Makijarvi ym. 2011, 200).
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TAULUKKO 2. Sydanpotilaiden kayttdmien laakkeiden vaikutukset sykkeeseen, verenpaineeseen ja
veren hyytymisominaisuuksiin (Makijarvi ym. 2011, 200).

Syketta Syketta Verenpainet Verenpainet Veren hyy

alentava nostava ta alentava ta nostava tymista
vaikutus vaikutus vaikutus vaikutus estava
vaikutus

Aspiriini Ei Ei Ei Ei Kylla
ACE:n estajat Ei Harvoin Kylla Ei Ei
Astman Ei Kylla Ei Joskus Ei
kohtausladkkeet
Beetasalpaajat Kylla Ei Kylla Ei Ei
Digoksiini Kylla Ei Ei Ei Ei
Diureetit Ei Joskus Kylla Ei Ei
Kalsiuminestajat Joskus Joskus Kylla Ei Ei
Klopidogreeli Ei Ei Ei Ei Kylla
Varfariini Ei Ei Ei Ei Kylla
Nitraatit Ei Usein Kylla Ei Ei
Rytmihairioladkkeet Usein Joskus Joskus Ei Ei
Statiinit ja muut Ei Ei Ei Ei Ei
kolesterolilaakkeet
Tulehduskipuladkkeet Ei Ei Joskus Kylla Kylla

Dyslipidemioiden eli poikkeavien rasva-arvojen hoidolla pyritadn ehkdisemaan valtimotauteja ja se
aloitetaan aina ruokavalion muutoksella, joka voi jo yksindan pienentda seerumin kolesterolipitoi-
suutta 3-10%. Myds muut elintapamuutokset kuten sa@gnnéllinen liikkunta, tupakoimattomuus, laih-
duttaminen ylipainoisilla seka riittava lepo ja uni ovat tarkeita dyslipidemian ehkaisyssa. (Pelkonen
ym. 2014, 444; Tarnanen, Strandberg, Syvanne, Schwab, Kukkonen-Harjula 2018.) Sepelvaltimotau-
titapahtumat vahenevat 2-3%, mikali keskimaaraista kolesterolipitoisuutta pienennetaan yhden pro-
sentin verran (Airaksinen ym. 2016, 296). Lipidien tavoitearvot sydaninfarktin sairastaneilla potilalla

nakyvat alla olevassa taulukossa 3. (Europan society of cardiology 2016).

TAULUKKO 3. Lipidien tavoitearvot sydaninfarktin sairastaneilla (Europan society of cardiology
2016).

Tyyppi Tavoitearvo

LDL-kolesteroli (fP-LDL-kol) Alle 1,8mmol/l tai 50% vahenemaa lahtdar-
voista

HDL-kolesteroli (fP-HDL-kol) Ei tavoitearvoja, mutta yli 1,0 mmol/I miehilla

ja yli 1,2 mmol/I naisilla vahentda uusin-
tasydaninfarktin riskia
Triglyseridi (fP-trigly) alle 1,7 mmol/I

Kohonnut verenpaine aiheuttaa maailmanlaajuisesti vuosittain noin 9,4 miljoonaa ennenaikaista kuo-
lemaa. Myds Suomessa se on elinvuosia vahentava riskitekija ja jopa kahdella miljoonalla taysikai-
selld suomalaisella on kohonnut verenpaine. Tama tarkoittaa ettd, vain joka viidennen suomalaisen
taysi-ikdisen verenpaine on hyvalla tasolla. Verenpaineen kohotessa 20/10 mmHg, sepelvaltimotauti-

ja aivohalvauskuolleisuus kaksin tai kolmin kertaistuvat. Elintavat, kuten liiallinen suolan (natriumin)
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saanti, alkoholin kayttd, véhdinen fyysinen aktiivisuus, ylipaino seka perinnéllinen alttius ovat kohon-
neen verenpaineen riskitekijoita. Kohonneen verenpaineen hoidossa lddkeaineryhmistad kaytetaan
ensisijaisesti ACE:n estdjid, ATR:n salpaajia, beetasalpaajia, diureetteja ja kalsiumkanavansalpaajia.
(Kohonnut verenpaine: Kdypa hoito-suositus, 2014.) Verenpaineen tavoitearvot asetetaan aina yksi-
I6llisesti, mutta sen tulisi olla alle 140/90 mmHg (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina peco-

ris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus, 2014).
3.1 Veren hyytymiseen vaikuttavat ladkeaineet

Antitromboottinen eli veren hyytymiseen vaikuttava laakehoito kehittyy nopeasti ja hoito muokkau-
tuu entista yksildllisemmaksi (Mustonen ja Puuronen 2012; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 358).
Keski-iassa tai mydhemmin ilmaantuvien sepelvaltimotaudin kliinisten ilmaantumismuotojen, kuten,
rasitusrintakivun, sydaninfarktin tai dkillisen sydéankuoleman taustalla ovat valtimotukokset. Niiden
kehittymiseen vaikuttavat verihiutaleet, hyytymistekijat ja vaurioitunut verisuonen seinama. Pallolaa-
jennuksen ja stenttien asennuksen yhteydessa aloitettu trombosyyttien toimintaa heikentavien ladk-
keiden kayttd vahentad sepelvaltimoiden ahtautumista ja trombooseja uudelleen. (Pelkonen ym.
2014, 47-449.)

Antitromboottiset ladkkeet luokitellaan kolmeen paaryhmdan: 1) veren hyytymista estaviin eli fibrii-
nin (verihyytyman tukirankana toimivan proteiinin muodostumista) estaviin laakkeisiin, joita kutsu-
taan antikoagulanteiksi, 2) verihyytymia liuottaviin eli fibriinia (verihyytyman tukirankana toimivaa
proteiinia) hajottaviin ladkkeisiin, joita kutsutaan trombolyyteiksi ja fibrinolyyteiksi 3) verihiutaleiden
eli trombosyyttien toimintaa estaviin 1ddkkeisiin, joiden vaikutuksesta trombosyyttien adheesio eli
verihiutaleiden tarttuminen verisuonen seinamaan ja aggregaatio eli verihiutaleiden tarttuminen toi-
siinsa estyy (Pelkonen ym. 2014, 449; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 258; Duodecim 2018).

3.1.1 Asetyylisalisyylihappo eli “ASA”

Veritulppien muodostumista ja verihiutaleiden kokkaroitumista estava asetyylisalisyylihappo eli “aspi-
riini” estaa sepelvaltimotautikohtauksia ja -kuolemia. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ASA vahen-
tada sydankuoleman ja -infarktin vaaraa 20% lumelaakkeeseen verrattuna. Sepelvaltimotautipotilaan
pitkaaikaisladkehoidossa ASA on antitromboottisen ladkityksen tarkein osa ja sen kayttd aloitetaan
aina sepelvaltimotautikohtausta epailtdessa. Suomessa ASA:n tavallisin paivdaannos on 100mg. (Ma-
kijarvi ym. 2011, 278; Pelkonen ym. 2014, 420; Airaksinen ym. 2016, 326.)

ASA:n kayttéa jatketaan yleensa pysyvasti, ellei sille iimene vasta-aiheita, kuten allergiaa. Asetyylisa-
lisyylihapon eli aspiriinin tavallisin haittavaikutus on vatsakipu. Sen kayttd voi aiheuttaa mahahaavan
ja verenvuotoa muualla suolistossa. (Makijarvi ym. 2011, 278; Koulu ym. 2013, 420.) Verenvuotoris-
kin takia asetyylisalisyylihappo ei sovi varfariinia kayttavalle potilaalle (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 362).
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3.1.2 ADP-reseptorien salpaajat: klopidogreeli, prasugreeli ja tikagrelori

Taman ladkeaineryhman ladkkeista klopidogreeli seka prasugreeli ovat aihioladkkeitd ja edellyttavat
maksan CYP2C19- entsyymien toimivuutta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 365.) ADP-reseptorin
salpaajaa kdytetadn ASA:n rinnalla kaksoisestona vuoden ajan, jos potilaalla esiintyy suurentunutta
vuotovaaraa (Airaksinen ym. 2106, 439). ADP-reseptorien salpaajat estavat verihiutaleiden aggre-
gaatiota eli verihiutaleiden tarttumista toisiinsa. (Pelkonen ym. 2014, 475; Saano ja Taam-Ukkonen
2018, 359.)

Perinteistd klopidogreelia tehokkaampana verihiutaleiden toimintaa estavana ladkkeena kaytetdan
prasugreelia ja tikagreloria. Naiden lddkkeiden kayttoon liittyy kuitenkin suurempi vuototaipumus.
(Mustonen ja Puuronen 2012.) Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet prasugreelin ja trikagrelo-
rin olevan klopidogreelia tehokkaampia. Hoidossa on tarkeinta muistaa, ettd ADP-estdjalaakityksen
ennenaikainen lopetus tai keskeytys lisdavat iskeemisten tapahtumien vaaraa. (Sepelvaltimotauti-

kohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: kdypa hoito-suositus 2014.)

Klopidogreeli on ensisijainen ldakeaine tilanteissa, jossa potilaalla on kdytéssaan varfariini tai jokin
muu suora antikoagulantti tai ASA-ladkitys ei jostain syysta sovi potilaalle (Sepelvaltimotautikohtaus:
epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: kaypa hoito-suositus 2014). Klopi-
dogreelin yleisin ylldpitoannos sepelvaltimotautipotilaalla on 75mg seka kdyttdé ASA:n kanssa on
mahdollista. Laakkeesta nayttaa olevan hydtya riippumatta siitd, hoidetaako potilas leikkaushoidolla
tai ei. Sopiva pituus ladkityksen kestolle ei ole viela taysin selvilld. Pallolaajennuspotilaita lukuun ot-
tamatta hoidon kesto maaritellaan aina yksildllisesti. Naytdn perusteella pallolaajennuksella hoide-
tuille potilaille suositellaan 12 kuukauden ladkkeen kayttda edellyttaen, ettei potilaalla ole merkitta-

vaa riskia verenvuodolle. (Pelkonen ym. 2014, 480.)

Klopidogreelin lIadkeainevaste on yksildllinen ja esimerkiksi 30%:lla potilaista ei saavuteta haluttua
vastetta. Joidenkin ladkeaineiden yhteisvaikutukset voivat heikentda klopidogreelin tehoa. Tavalli-
simmat haitat klopidogreelihoidon aikana ovat verenvuodot, ihottuma, ripuli ja harvoin esiintyva
trombosytopenia eli verihiutaleiden normaalia vahadisepi maara veressa. (Salonen 2014; Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 365.)

Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa prasugreelia kdytetadn yhtena vaihtoehtona potilaille,
joille on tehty tai tehdaan sepelvaltimotoimenpide akuuttitilanteessa (ST-nousinfarkti: Kdypa hoito -
suositus, 2014). Prasugreelia kdytetaan tavallisesti ASA:n kanssa potilailla, joilla on diabetes ja sai-

rastettu ST-nousuinfarkti ja joilla on tavanomaisen ladkehoidon aikana uusiutuvia sepelvaltimotauti-
kohtauksia (Wiviott, Braunwald, McCabe 2007). Iakkaille (yli 75-vuotiaille), pienikokoisille (alle 60kg)
ja TIA:n tai aivohalvauksen sairastaneet potilaat ovat saaneet enemman verenvuotoja klopidogree-

liin verrattuna. Klopidogreeliin verrattuna prasugreelin kayttéon liittyy véhemman yksildllista vaihte-
lua seka sen vaikutus alkaa nopeammin. Verihiutaleiden normaali toiminta palautuu ennalleen viiden

vuorokauden kuluttua ladkkeen lopettamisesta. (Pelkonen ym. 2014, 476.)
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Trikagrelori imeytyy ja myoskin sen vaikutus alkaa nopeasti. Ladkkeen ottamisesta kahdesta neljaén
tunnin kuluttua saavutetaan verihiutaleiden takertumisen eston maksimivaikutus. Laajassa PLATO-
tutkimuksessa verrattiin tikagrelorin vaikutusta klopidogreeliin potilailla, joita suurinta osaa oli hoi-
dettu pallolaajennuksella akuuttiin sepelvaltimotautiin sairastumisen yhteydessa. Tikagreloria kaytta-
villa potilailla esiintyi enemman merkittavien verenvuotojen vaaraa, jotka eivat liittyneet ohitusleik-
kauksiin. Kuitenkin ladkeaine vahensi merkittévasti sydaninfarkteja, aivohalvauksia ja sydankuolemia

verrattuna klopidogreelia kayttaviin. (Pelkonen ym. 2014, 477.)

Tikagrelorin haittavaikutuksena voidaan pitaa merkittavien verenvuotojen liséksi hengenahdistusta,
jonka vuoksi laakettd kaytetdan varovaisesti astmaatikoilla seka potilailla, joilla on jokin ahtauttavaa
keuhkosairaus (Pelkonen ym. 2014, 477). Hengenahdistusoireen vuoksi hoitoa joudutaan harvoin
keskeyttamadn (0,9%), koska oire on usein lievaa ja ohimenevaa (Wallentin, Becker, Budaj, Can-

non, Emanuelsson, Held, Horrow, Husted, Stefan, Katus, Mahaffey, Scirica 2009).

3.1.3 Varfariini

Varfariini on yleisimmin kaytetty antikoagulantti. Se estda veren hyytymisjarjestelman toimintaa las-
kimotukoksen, keuhkoveritulpan, valtimotrombien ja aivoveritulpan ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Sydaninfarktin jalkeen varfariini vahentaa kuolemanvaaraa, uusintainfarkteja ja aivohalvauksia. (Pel-
konen ym. 2014, 464-465; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 359.) Ladkkeen annostukseen vaikuttavat
perintotekijat, ravinto, sairaudet sekd muut kaytdssa olevat laakkeet. Varfariinia kdyttavan potilaan
hoidon seurantaan kuuluu veren hyytymisnopeutta kuvaavan INR-arvon (International Normalizen
Ratio) mittaus. Hoidon alussa arvo mitataan yhdesta kahteen kertaa viikossa ja hoidon vaikiintumi-

sen jalkeen kerran kuukaudessa tarvittaessa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 359-360.)

Varfariinin kayttoon liittyy verenvuototaipumusta 3%:lla potilaista (Pelkonen ym. 2014, 464). INR-
arvon suurentuessa yli hoitotason, vakavien verenvuotokomplikaatioiden riski kasvaa. Ladkkeen hait-
tavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan oireet, kuten pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 359-360.)

3.2 Beetasalpaajat

Beetasalpaajat parantavat sydansairauksien ennustetta ja lievittdvat sen oireita vahentamalla elimis-
tdn sympaattisen hermoston aktiivisuutta. Beetareseptoreita salpaamalla sydamen syketaajuus, su-
pistusvoima ja verenkierron vastus vahenevat. Sen seurauksena verenpaine laskee, sydamen ty6-
maara seka hapenkulutus vahenevat. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 349.) Tehokkaan rasitusrinta-
kipua vahentavan vaikutuksen ansiosta tata ladkeryhmaa voidaan pitda lyhytvaikutteisten nitraattien
ohella vakaaoireisen sepelvaltimotaudin oireita lievittavan laakityksen kulmakivena (Airaksinen ym.
2016, 328). Pitkdaikaisladkehoidossa beetasalpaajahoitoa jatketaan yleensa pysyvasti. Taman ladke-
ryhman paras ennustevaikutus on osoitettu sydaninfarktin sairastaneilla, koska esimerkiksi beetasal-
paajia kayttamalla kuolleisuuden ja uusintainfarktin riski tippuu 20-25%. (Pelkonen ym. 2014, 420;
Frederix & Mcintosh 2017.)
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Beetasalpaajat jaetaan farmakologisten ominaisuuksien eli elimistdssa ladkeaineen aiheuttavien vai-
kutusten mukaan selektiivisiin, epaselektiivisiin ja vasodilatoiviin beetasalpaajiin (Taulukko 4). Selek-
tiiviset beetasalpaajat vaikuttavat sydamessa oleviin beetal-reseptoreihin, kun taas epaselektiiviset
vaikuttavat beetal-reseptoreiden liséksi myds beeta2-reseptoreihin. Epaselektiiviset salpaajat vaikut-
tavat laajasti elimistdssd, koska beeta2-reseptoreita 16ytyy monista kudoksista, kuten suonista, hen-
gitysteiden lihaksistosta, ruuansulatuskanavasta ja virtsateista. Vasodilatoivat beetasalpaajat vaikut-
tavat osittain alfa-reseptoreiden salpauksen kautta laajentamalla verisuonia. (Saano ja Taam-Ukko-
nen 2018, 350.)

TAULUKKO 4. Beetasalpaajien jakaantuminen farmakologisten ominaisuuksien mukaan (Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 350).

Selektiiviset Epaselektiiviset Vasodilatoivat
beetasalpaajat beetasalpaajat beetasalpaajat
asebutololi, atenololi, betak- pindololi, propranololi, sotaloli  karvediloli, labetaloli

sololi, bisoprololi, esmololi,
metoprololi, nebivololi, selipro-
loli

Beetasalpaajien haitat ovat yleensa melko lievia ja hyvin siedettyja (Pelkonen ym. 2014, 323). Bee-
tasalpaajat aiheuttavat verenpaineen laskua ja sydamen harvalyontisyytta. Tasta johtuen potilaalla
saattaa esiintya heikotusta, mika kasvattaa kaatumisriskia. Beetasalpaajat supistavat myts keuhko-
putkia ja tdman vuoksi eivat sovellu astmaatikoille tai kroonista keuhkoahtaumatautia sairastaville.
Beetasalpaajat supistavat verisuonia sekd huonontavat dareisverenkiertoa, aiheuttaen haittoina raa-
jojen verenkiertohairidita, kylmasormisuutta seka katkokavelya (Airaksinen ym. 2016, 328; Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 350). Beetasalpaajien annostusta saddellaan yksilollisesti pulssivasteen mu-
kaan ja hoidon tavoitteena on pitda lepopulssi tasolla 50-60 lydntia minuutissa ja rasituksessa tasolla
100-120 lyéntid minuutissa taudin vaikeusasteesta riippuen (Neuvonen 2011, 216). Beetasalpaajat
vaikuttavat hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihduntaan, joten tulee seurata potilaan rasva-arvoja seka
varsinkin diabeetikoidenn sokeritasapainoa (Pelkonen ym. 2014, 324; Saano ja Taam-Ukkonen 2016,
350).

Beetasalpaajia ei tulisi kayttda potilailla, jolla on matala verenpaine, vaikea bradykardia tai vahintaan
IT asteen eteis-kammiokatkos (Airaksinen ym. 2016, 328). Pitkakestoista beetasalpaajahoitoa ei tule
lopettaa &killisesti. Siitd voi aiheutua sepelvaltimotautia sairastavalle rintakipuja, takykardiaa, veren-
paineen nousua, ja jopa sydaninfarkti tai akkikuolema. Poisjattéoireiden valttdmiseksi annostusta
tulee vahentda asteittain 10-14 vuorokauden aikana. (Pelkonen ym. 2014, 324.) Tulehduskipulaak-
keita kaytettdessa on muistettava niiden heikentévan beetasalpaajien tehoa (Saano ja Taam-Ukko-
nen 2018, 350).



19 (48)

3.3 Kalsiuminestajat

Kalsiuminestajat vaikuttavat verisuonia laajentavasti, minka seurauksena verenkierron vastus helpot-
tuu. Talléin verenpaine laskee seka sydamen kuluttama happi- ja tydmaara vahenevat. Kalsiumka-
navien salpaajia kaytettaessa estyy kalsiumin virtaus solun ulkopuolelta solun sisdan. Ladkeaineryh-
maa kaytetadn sepelvaltimotautikohtauksessa rintakipuoireen hoitoon, jos potilas ei jostain syysta
pysty kayttamadn beetasapaajaa. Kalsiumkanavien salpaajia kdytetaan kohonneen verenpaineen
lisaksi myds rytmihdirididen- seka aivoverenkiertohairididen hoitoon. (Pelkonen ym. 2014, 354-362.)
Kalsiumkanavan salpaajat jaetaan sydameen- ja verisuoniin vaikuttaviin laakkeisiin (taulukko 5)
(Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 353; Pelkonen ym. 2014, 354).

TAULUKKO 5. Kalsiuminestdjat (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 354).

Verisuoniin vaikuttavat kalsiuminestdjat  Sydameen vaikuttavat kalsiuminestajat
amlodipiini, felodipiini, isradipiini, lerkanidipiini,  diltiatseemi, verapamiili
nifedipiini, nimodipiini, nisoldipiini, nilvadipiini

Verisuoniin ja sydameen vaikuttavien kalsiuminestdjien yhteisid haittoja ovat ummetus, yska, hen-
genahdistus ja uneliaisuus. Kalsiumkanavien salpaajien haittavaikutukset ovat kuitenkin yleensa lie-
vid ja hoidon jatkuessa ohimenevia tai havidavat annosta pienennettaessa. Verisuoniin vaikuttavien
kalsiuminestdjien tavallisin haittavaikutus on verenpaineen aleneminen ja huimaus, jotka johtuvat
liiallisesta verisuonien laajenemisesta. Verisuonien laajenemisen seurauksena voi ilmeta myds kasvo-
jen punoitusta, paansarkya, pahoinvointia, sormien tuntohairi6ita, nilkkojen turvotusta (2-10%) ja
syketaajuuden nousuun liittyvaa rintakiputuntemusta. Nimodipiinin kayttédn saattaa liittya lihas-
kramppeja. Sydameen vaikuttavat kalsiuminestadjat aiheuttavat harvoin rintakiputuntemusta, mutta
voivat sen sijaan aiheuttaa bradykardiaa eli sydamen hidaslyontisyyttd, sydamen vajaatoiminnan
pahenemista, eteis-kammiojohtumishairidita- seka katkoksia. Diltiatseemin kayttédn voi liittya ihottu-
maa. (Pelkonen ym. 2014, 361-362.)

Sydamen harvalydntisyyden ja AV-johtumishairidvaaran takia kalsiuminestgjia ei tulisi yhdistéa bee-
tasalpaajahoitoon. Jos potilaalla on vasemman kammion toiminta heikentynyt, syketta hidastavaa

kalsiuminestdjaa ei tulisi kdyttad. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kdypa hoito-suositus 2015.)

3.4 ACE:n estdjat ja ATR:n salpaajat

ACE:n estdjilla ja ATR:n salpaajilla vaikutetaan verenpaineensaatelyyn reniini-angiotensiinijarjestel-
man ja kallikreiinikiniinijarjestelman kautta. ACE:n estdjilla voidaan vaikuttaa verenpainetta nostavan
angiotensiinin muodostumiseen, jonka vaikutuksesta valtimot laajenevat, elimistéén kertyy vahem-
man nestettd ja talléin verenpaine laskee. ATR:n salpaajien vaikutuksesta estyy angiotensiinin sitou-
tuminen reseptoreihin ja sen seurauksena verenpaine laskee. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 352-

353.) ACE estdja- ja ATR salpaajalaakitys tulisi aloittaa kaikille sepelvaltimotautipotilaille, joilla on
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kohonnut verenpaine seka vahentamaan kuolleisuutta ja sairastavuutta sydaninfarktin jalkeen. (Pel-
konen ym. 2014, 344.) Reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavien lddkeaineiden jakaantuminen

en esitetty taulukossa 6. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 353).

TAULUKKO 6. ACE:n estajat ja ATR:n salpaajat (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 353).

ACE:n estajat ATR:n salpaajat
enalapriili, kaptopriili, kinapriili, lisinopriili, eprosartaani, kandesartaani, losartaani,
perindopriili, ramipriili, tsofenopriili olmesartaani, telmisartaani, valsartaani

ACE:n estdjien yleisin haittavaikutus on kuiva-, arsytysyska (5-20% potilaista), jota esiintyy yleisem-
min naisilla. Sen arvellaan johtuvan bradykiniinin kertymisesta keuhkoputkiin. Annoksesta riippuma-
ton yska ilmenee yleensa 1vk:n-6kk:n kuluttua ladkehoidon aloittamisesta. Harvinaista, mutta vaka-
vaa angioneuroottista edeemaa, jossa esiintyy kasvojen, nenan, suun, huulien, kielen, kurkunpdan
tai raajojen turvotusta ilmenee 0,1-0,5% potilaista. (Pelkonen ym. 2014, 343.) Muita ACE:n kayttéon
liittyvia haittavaikutusia ovat allergiset ihottumat, makuaistin hairiét, paansarky, matala verenpaine
ja siihen liittyvé huimaus (Pelkonen ym. 2014, 341; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 353).

Angiotensiinireseptorien- eli ATR:n salpaajia kdytetaan erityisesti silloin, jos potilas ei pysty kaytta-
maan ACE:n estdjid haittavaikutuksien vuoksi. ATR:n salpaajat aiheuttavat perifeerisen eli aareisve-
renkierron vastuksen alenemisen, jolloin verisuonet laajenevat ja verenpaine laskee. ATR:n salpaaja-
ladkityksen haittoihin kuuluu matalasta verenpaineesta johtuva huimaus. (Pelkonen ym. 2014, 350-
351.)

ACE:n estdjia ja ATR:n salpaajaa ei tule kayttaa raskaana olevilla, silla ne ovat sikidlle myrkyllisia ja
voivat aiheuttaa hairidita sikidn verenkierron saatelyssa (Pelkonen ym. 2014, 343). Jos potilaalla on
kaytossaan kaliumia saastavat diureetit, kaliumtabletit, tulehduskipuladkkeet tai jos potilas sairastaa
munuaisten vajaatoimintaa, tulee potilaan kaliumpitoisuutta seurata laboratoriokokein, koska ladk-
keiden kayttédn voi liittya hyperkalemiariski. (Pelkonen ym. 2014, 341; Saano ja Taam-Ukkonen
2018, 353).

3.5 Lipidiladkkeet eli kolesterolilddkkeet

Ateroskleroosista eli kolesterolin kertymisestd valtimoiden seindmiin aiheutuu jopa puolet suomalais-
ten akkikuolemista sepelvaltimotaudin, sydaninfarktin ja aivoverenkierron hairididen aiheuttamina
(Pelkonen ym. 2014, 426). Kolesteroli on rasvan tyyppinen, veteen liukenematon aine, joka tarvitsee
erityisten kuljetusproteiinien eli lipoproteiinien sisaan pakkautumista siirtyakseen verenkierrossa. Ve-
resta l6ytyy kahdenlaisia, LDL ja HDL kuljetuspakkauksia. LDL-proteiini kuljettaa suurinta osaa veren
kolesterolista ja vie kolesterolin veresta kudoksiin. Mikali LDL-kolesterolia on liikaa, sita siirtyy haital-
lisia maaria valtimoiden sisakalvon alle. Koska suurentunut LDL-kolesteroli aiheuttaa haittaa, sita
kutsutaan huonoksi kolesteroliksi. HDL-kolesterolia esiintyy veressa vahemman ja se kuljettaa kole-
sterolia pois kudoksista, esimerkiksi valtimon seinamasta. Hyodyllistd HDL-kolesterolia kutsutaan
hyvaksi kolesteroliksi. (Mustajoki 2018a.)
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Dyslipidemioiden hoidossa kaytettavat ladkkeet vaikuttavat lipidien eli rasva-aineiden imeytymista
vahentdmalla, lipoproteiinien eli kuljetusproteiinien tuotantoa estdmalla tai liséamalla niiden elimi-
naatiota eli poistumista elimistosta (Pelkonen ym. 2014, 426-428). Potilaiden motivointi Iddkehoitoon
sitoutumiseen on erittdin tarkeda, koska muutokset veren rasva-arvojen madaltumisessa nakyvat
vasta muutamien kayttokuukauden jélkeen. Yhdestd kolmeen kuukauden kuluttua Iadkehoidon ja
eldmantapamuutosten aloituksesta veren rasva-arvot kontrolloidaan. Tavoitearvon saavuttamisen
jalkeen rasva-arvoja seurataan kerran vuodessa. Seerumien maksaentsyymit (ALAT) kontrolloidaan
ennen hoidon aloitusta ja kahdeksan viikon kuluttua hoidon aloituksesta seka sen jalkeen kerran
vuodessa. Lipidiladkityksen aikana maksa- ja lihasentsyymiarvot voivat suurentua. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2018, 369).

Kolesterolildakkeet jakaantuvat statiineihin, fibraatteihin, resiineihin, uuden sukupolven PCSK9:n es-
tdjiin ja muihin rasva-aineenvaihduntaan vaikuttaviin ladakeaineryhmiin (taulukko 7) (Pelkonen ym.
2014, 428; Dyslipidemiat: Kdypa hoito-suositus 2017; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 368-369).

TAULUKKO 7. Kolesterolilagkkeet (Pelkonen ym. 2014, 428; Dyslipidemiat: Kaypa hoito-suositus
2017, Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 368-369).

Statiinit Fibraatit Resiinit PCSK9:n es- Muita

tajat
atorvastatiini, flu-  betsafibraatti, kolestyramiini, Alirokumabi, etsetimibi,
vastatiini, lovasta- fenofibraatti, kolesevelaami evolokumabi, nikotiinihappo,
tiini, pravastatiini, gemfibrotsiili bokusitsumabi  guarkumi
rosuvastatiini,
simvastatiini

Statiinit ovat parhaiten siedettyja ja tehokkaimpia laakkeita dyslipidemian hoidossa. Statiinien vaiku-
tuksesta maksasolujen kolesterolin synteesi estyy ja seerumin LDL ja kokonaiskolesteroliarvo piene-
nevat. Kaytetysta statiinista ja sen annoksesta riippuen, LDL-kolesterolin pitoisuus tippuu 20-55% ja
kokonaiskolesterolin arvo n. 30%. Mikali LDL-kolesteroliarvo saadaan pienennettyd 1mmol/l:n ver-
ran, ateroskleroottisten sepelvaltimotapahtumien riski vahenee 20%. Tutkimusten mukaan sepelval-
timotautikohtauksen jalkeisessa laakehoidossa suuri statiiniannos hyddyttad enemman kuin keski-
suuri ja annosten suurentaminen lisdd haittavaikutuksia vain vahan. Tulehdusta lievittdvan ominai-
suuden ansiosta statiinit pienentavat myoés CRP-arvoa. (Pelkonen ym. 2014, 429-431; Airaksinen ym.
2016, 299.)

Lihasoireet ovat tavallisin syy statiinihoidon keskeyttamiselle ja niita esiintyy 5-10%:lla potilaista (Ai-
raksinen ym. 2016, 299). Statiiniladkityksen muita haittoja ovat ihottumat, paansarky, unihairiét ja
ruuansulatuskanavan oireet (Pelkonen ym. 2014, 433). Myds tummavirtsaisuutta saattaa esiintya.
Statiiniladketta kaytettdessa tulisi seurata maksa-arvoja mahdollisen rabdomyolyysin eli lihasvaurion
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vaaran takia. Varfariinia kdyttavan potilaan INR-arvoja tulisi seurata statiinihoidon aloituksen, lope-
tuksen ja annosmuutoksen yhteydessa, koska esimerkiksi simvastatiini, rosuvastatiini ja fluvastatiini

saattavat lisata varfariinin tehoa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 368.)

Sappihappoja sitovia resiineja kdytetadn yhdessa statiinien kanssa, jos statiinit eivat alenna potilaan
LDL-kolesterolipitoisuutta riittavasti. Resiinit ovat turvallisimpia dyslipidemioiden hoidossa kaytetta-
vista laakkeista, silla ne eivat imeydy ja erittyvat ulosteeseen yhdessa sappihappojen kanssa. Resii-
nihoitoon sitoutuminen on huono suolisto-oireiden, kuten ummetuksen, pahoinvoinnin, ilmavaivojen

ja mahatuntemusten vuoksi. (Pelkonen ym. 2014, 435-436.)

Resiinien heikentaessa monien ladkeaineiden imeytymistd ruuansulatuskanavasta, muut ldadkkeet
tulisi ottaa noin tuntia ennen tai kolmesta neljaan tuntia mydhemmin resiinilddkkeen ottamisesta.
Resiinihoidon aikana suositellaan vitamiinien kayton tehostusta, silla pitkaaikaisesti isojen resiinian-
nosten kdyttd voi aiheuttaa rasvaulosteita ja ndin heikentaa rasvaliukoisten vitamiinien imeytymista.
(Pelkonen ym. 2014, 437.)

3.5.3 Fibraatit

Fibraattihoidolla on tutkitusti sepelvaltimotautikuolleisuutta vahentava vaikutus, silla viiden vuoden
fibraattihoidon aikana sydaninfarktien maara vaheni tutkimuksessa noin 34%. Fibraatit vahentavat
tehokkaasti triglyseridien eli veressa kiertévien rasvojen ja LDL-kolesterolin maaraa seka stimuloivat
samalla HDL-kolesterolin lisddntymista. (Pelkonen ym. 2014, 437- 438; Mustajoki 2018b.) Triglyseri-
dit ovat veressa esiintyvia rasvoja, joita elimistd saa ravinnosta ja valmistamalla itse esimerkiksi
maksasoluissa. Normaalisti veriplasmassa triglyserideja on alle 2,0 millimoolia litrassa (mmol/l),
mutta jos triglyseridiarvo ylittda tdman raja-arvon, tilaa kutsutaan hypertriglyseridemiaksi. (Musta-
joki 2018b.) Fibraattien vaikutus riippuu kolesterolitasosta, mutta lievassa trihypertriglyseridemiassa
fibraatit véhentavat triglyseridipitoisuutta 50% ja lisadvat HDL-pitoisuutta 15%. (Pelkonen ym.
2014, 437- 438.)

Fibraattien haittavaikutukset kohdistuvat enimmakseen ruuansulatuskanavaan ja siitd syysta 5-10%
ladkkeen kayttdjistd saattavat kokea kipua, ripulia ja pahoinvointia. Ihottuma, urtikaria, hiustenlahtd,
vasymys, paansarky, impotenssi ja anemia ovat fibraattien harvinaisempia haittoja. Fibraattien yh-
distdminen statiinihoitoon aiheuttaa lihasoireita 5%:lle potilaista. Koska fibraatit sitoutuvat plasman
proteiineihin kuten albumiiniin, ne voivat haitata muita ndihin sitoutuvien ladkeaineiden vaikutusta.

Seerumin kreatiniinikinaasia on seurattava saanndllisesti. (Pelkonen ym. 2014, 439.)
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3.5.4 Etsetimibi

Etsetimibi on dyslipidemioiden hoitoon kaytettdva ladke. Se alentaa kokonais- ja LDL-kolesterolia
estamalla ravinnon ja sapen sisaltaman kolesterolin imeytymistd suolistosta. Etsetimibia kaytetdan
usein yhdessa statiinin kanssa, jos statiineilla ei saada riittdvaa hoitovastetta LDL-kolesterolitason
alentamisessa tai jos potilas ei sieda statiiniladkitysta haittavaikutusten vuoksi. Riittavén ison statii-
niannoksen ja etsetimibin yhteisella kaytolla voidaan LDL-kolesterolin pitoisuutta alentaa yli 50%.
Yksin kdytettyna etsetimibi alentaa kokonaiskolesterolia 10-15 % ja LDL- kolesterolia 10-15 %,
mutta se ei vaikuta triglyseridien imeytymiseen eikd seerumin HDL-pitoisuuteen. (Pelkonen ym.
2014, 441-443; Dyslipidemiat: Kaypa hoito-suositus 2017.)

Etsetimibin yleisempia haittoja ovat vatsakivut ja ripuli. Yhdistelmahoidossa statiinien kanssa etseti-
mibi voi aiheuttaa paansarkya ja myopatiaa. Myopatiassa luurankolihakset heikkenevat ja surkastu-
vat. (Pelkonen ym. 2014, 441-443.)

3.5.5 PCSK9:n estdjat

PCSK9:n estdjat ovat ihonalaiskudokseen eli subkutaanisesti (s.c) annosteltavia uuden sukupolven
lipidiladkkeita (Dyslipidemiat: Kdypa hoito-suositus 2017; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 230). Pit-
kan seuranta-ajan tutkimustietoa ladkkeestd ei viela ole (Dyslipidemiat: Kaypéa hoito-suositus 2017).
Ladkettd annostellaan kerran tai kahdesti kuukaudessa ja sen tavallisin haittavaikutus on nopeasti
ohimeneva ihodrsytys lddkkeen antokohdassa (Datu ja Ballantyne 2014; Dyslipidemiat: Kaypa hoito-
suositus 2017; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 230).

PCSK9:n estdjien vaikutuksesta LDL-reseptorien maara solun pinnalla kasvaa ja plasman LDL- ja ko-
konaiskolesterolipitoisuus pienenevat. Tutkimusten mukaan statiineja kayttavien valtimotautipotilai-
den plasman LDL-kolesterolipitoisuus vaheni 59% ja vakavien sydén-ja verisuonitautikuolemien ta-
pahtumat vahenivat 20%. PCSK6:n estdjia tulisi harkita suuren riskin potilaille, jotka eivét voi haitta-
vaikutusten vuoksi kayttéa statiineja tai joiden LDL-kolesterolipitoisuus ei pienene tavoitetasolle
kayttden suurinta siedettya statiiniannosta yhdistettyna etsetimibiin. (Dyslipidemiat: Kaypa hoito-
suositus 2017.)

3.6 Nitraatit

Nitraatteja kdytetdan sepelvaltimotautia sairastavan potilaan rintakivun peruslagkkeena seka kivun
ennaltaehkaisyssa. Nitraatit parantavat sydanlihaksen hapensaantia laajentamalla verivarastoina toi-
mivia kapasitanssilaskimoita ja pienia valtimoita. Laskimoiden laajenemisen seurauksena sydamen
hapenkulutus ja laskimopaluu syddmeen vahenee. Syddmen lyontitiheys saattaa lisaéntya hieman.
(Airaksinen ym. 2016, 330; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 354.) Jos potilaalla ei esiinny akuutin vai-
heen jalkeen rintakipuoiretta, nitraattiladkitysta ei yleensa tarvita (Pelkonen ym. 2014, 420). Nitraat-
tivalmisteet voidaan jakaa kipukohtauksen estoon tai hoitoon kaytettaviin valmisteisiin, jotka on ku-
vattu taulukossa 8. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 356).
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TAULUKKO 8. Nitraattivalmisteet (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 356).

Rintakipukohtausten estoon Rintakipukohtausten hoitoon
isosorbididinitraatti tabletti, isosorbididinitraatti suusumute,
isosorbidi-5-mononitraatti tabletti, glyseryylinitraatti kielenalustabletti

depottabletti, glyseryylinitraatti depotlaastari

Nitraattiladkkeiden vaikutuksen alkamisaika ja kesto riippuvat sen annostelutavasta. Koska nitraatit
poistuvat verenkierrosta nopeasti, suositaan annostelumuotoja, joista nitraattia vapautuu hitaasti ja
jatkuvasti elimistédn. Kielenalustabletit seka uudet yldhuulen alle kdytettévat bukaaliset nitrot ovat
nopeavaikutteiset peruslaakkeet rintakipukohtauksen ehkaisyssa seka hoidossa. Niiden vaikutusaika
on lyhyt ja alkaa 1-2 minuutin kuluessa ladkkeen ottamisesta. Nitraattilaastarista nitraattia imeytyy
tasaisesti ihon lapi, sen sopiessa hyvin rintakivun estoldakkeeksi. Nitraattitabletteja tai kapseleita
kaytettaessa laakkeen vaikutus alkaa hitaasti ja kestda noin 3-6 tuntia ladkkeen ottamisesta. (Pelko-
nen ym. 2014, 414-415.)

Nitraattiladkityksen yleisin haittavaikutus on paansarky, joka lievittyy tai havidaa kokonaan hoitoa jat-
kettaessa (Airaksinen ym. 2016, 331). Potilas olisi hyva ohjata ottamaan laake istuvassa asennossa,
koska verenpaine voi laskea nopeasti ladkkeen ottamisen jalkeen. Myos isot nitraattipitoisuudet voi-
vat aiheuttaa hypotensiota. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 354-355.) Suuria nitraattiannoksia kay-
tettdessa saattaa kehittya nitraattitoleranssi, jolloin elimistd tottuu nitraattiin, ladkkeen teho heikke-
nee ja silla ei ole enda rintakipua lievittavaa eika anti-iskeemista vaikutusta. Siksi pitkdaikaisladkityk-
sessa tulisi huolehtia 10-12 tunnin nitraatittomasta jaksosta. (Airaksinen ym. 2016, 330; Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 355.) Nitraatteja ei saisi kdyttdd yhdessa erektiohadiridn hoitoon kaytettavien
PDE5-inhibiittorien esimerkiksi sildenafiilin kanssa, koska siitd saattaa aiheutua vaarallinen hypoten-
sio (Airaksinen ym. 2016, 332).

Akillisiin sydantapahtumiin sairastuneiden hoitoon hakeutuminen tapahtuu tehokkaimmin ja turvalli-
simmin soittamalla yleiseen hatdnumeroon 112. Hatdnumeroon tulisi soittaa heti, jos potilaalla esiin-
tyy oireena akillista ja voimakkaasta rintakipua tai hengenahdistusta. Mikali potilaalla on diagnosoitu
sepelvaltimotauti, tulisi ensimmaiseksi asettua lepoon ja kayttaa itsehoitona lyhytvaikutteista nitraat-
tia, kuten kielenalusresoritablettia tai sumutetta. Hatdnumeroon tulisi soittaa heti, mikali rintakipu ei
vaisty sepelvaltimotautipotilaalla 15 minuutin kuluessa tai kipuun liittyy tajunnanmenetys tai selva
yleisvoinnin huononeminen. Potilasta neuvotaan ottamaan 250-500 mg nopeasti imeytyvassa muo-
dossa olevaa asetyylisalisyylihappoa, mikali potilaalla ei ole todettua yliherkkyytta kyseiselle 1aak-
keelle. Lyhytvaikutteista nitraattia saa kayttda alkuannoksen jélkeen tarvittaessa 2 lisdannosta 5 mi-
nuutin valein. (ST-nousuinfarkti: Kdypa hoito-suositus, 2011; Sepelvaltimotatikohtaus: Kaypa hoito-
suositus, 2014.)

3.7 Sepelvaltimotaudin ladkehoidon seuranta

Sairaanhoitajan tehtaviin sisaltyy laakehoidon mydénteisten vaikutusten seurannan lisaksi tarkkailla

ladkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia potilaassa. Hoitajan on tiedettava potilaansa saamien laak-
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keiden yleisimmat haitat sekd tunnistettava vakavien haittavaikutusten merkit. Tunnistamista helpot-
taa ladkeaineiden vaikutusmekanismien ymmartaminen seka haittavaikutuksille alttimpien potilas-
ryhmien tiedostaminen. Sairaanhoitaja informoi muita hoitotiimiin kuuluvia henkilita havaitsemis-
taan haitoista tai potilaan kertomista haittavaikutuksista ja kirjaa havainnot hoitokertomukseen ajan-
tasaisesti. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 143-148.)

Potilaalle, joka on sairastanut sydaninfarktin ja siirtyy avoterveydenhuoltoon, jarjestetdan ensimmai-
nen seurantakaynti hoitavan laakarin vastaanotolle 1-2 kuukauden kuluttua sairastumisesta. Pysyva
jatkoseuranta toteutetaan yksiléllisesti vahintdan 6-12 kuukauden valein. Seurantakannit sisaltavat
potilaan voinnin, l1aakityksen ja psyykkisen tasapainon seka tytkyvyn arvioinnin. Ladkityksen osalta
tulisi pyrkia ladgkeannoksia nostamaan tavoitemadariinsa. Hoitomyonteisyytta ja riskitekijoita kartoite-
taan seka potilasta kannustetaan pysyvaan elintapojen muutokseen kuten sdaanndlliseen liikuntaan,

terveelliseen ruokavalioon ja tupakoimattomuuteen. (ST-nousinfarkti: Kdypa hoito-suositus, 2011.)

Mikali potilaalle on aloitettu uutena verenpainelaakitys, sen aloituksen tai muutoksen jalkeen suosi-
tellaan verenpaineen hoitotasapainon saavuttamiseen asti 1-2 kk:n vélein tehtdvia seurantakdynteja.
Tavoitetason saavutettua, seurantakdynnit tehdaan 6-12 kk:n valein, joissa tarkastetaan potilaan
vointi, sydamen syke- ja verenpainetaso kotimittausseurannalla. Potilaalta varmistetaan myos |aake-
hoidon sopivuus, hoitomydntyvyys ja elintapahoidon toteutuminen. (Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito-suositus, 2014.)
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4 LAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

Tutkimuksen mukaan yli 5% potilaista tarvitsee sairaalahoitoa lddakkeiden haittavaikutusten vuoksi.
Tama merkitsee vaaraa potilaalle ja kuormittaa myds terveydenhuoltojarjestelmaa. (Koulu ym. 2013,
1073.) Laakehoitoon sisdltyy aina riskeja ja siita johtuen laakehoidon toteuttajilla tulee olla potenti-
aalinen kasitys niiden aiheuttamista haitoista. Termina haittavaikutuksella tarkoitetaan normaalin
ladkeannoksen kaytén seurauksena aiheutunutta ladkeaineen tai ladkeaineyhdistelman aiheuttamaa
epatoivottua tai haitallista vaikutusta. Sivuvaikutuksella tarkoitetaan myds haittojen liséksi mahdol-
lista ldakkeen hyvaa sivuvaikutusta. Laakehoidon turvallisuuden kannalta potilaalle maaratysta laa-
kehoidosta tulisi olla enemman hyétya kuin haittaa. Ladkeaineen haittavaikutukset voivat johtua sen
vaikutusmekanismista tai joskus ne ovat seurausta yhteiskaytdsta muiden lddkeaineiden kanssa ja

johon myds potilaan yksildlliset ominaisuudet vaikuttavat. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 143-148.)

Laakepakkausten valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet ovat haittavaikutustietojen osalta katta-
via. Ne ovat koottu hoitohenkilokunnan seka potilaan avuksi. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 148.)
Mikali potilaalla esiintyy vahaisia, uusia oireita |adkehoidon aloitukseen liittyen, ei niisté pidé hermos-
tua (Paakkari 2017).

Sairaanhoitajan tulee korostaa lddkehoidon hyotyja ohjauksessaan, mutta kertoa myds mahdollisista
ladkkeen haittavaikutuksista. Joskus voi olla haastavaa tietdd, johtuuko oire |ddkkeen haittavaikutuk-
sen sijaan potilaalla muuten esiintyvéna vaivana tai yleisesti ihmisilla esiintyvana, kuten esimerkiksi
paansarky tai vatsakipu. Toisinaan voidaan yhdistaa ilmenneet haittavaikutukset ajallisesti uuden
ladkkeen aloittamiseen tai lddkeannoksen muutoksiin. Ajallinen yhteys voi olla vaikeaa huomata esi-
merkiksi ladkeaineen pitkdn puoliintumisajan eli |adkeainepitoisuuden pienenemisté puoleen ja eli-
mist6dn kumuloitumisen eli elimistédn kertyvan ladkeaineen vuoksi, jolloin haittavaikutukset tulevat
esille vasta kuukausien kuluttua. On myds pidettava mielessa, etta potilas voi peldté saavansa hait-
tavaikutuksia ja l1adkkeen koettu haitta voi olla myds nosebo eli lumevaikutus. (Saano ja Taam-Ukko-
nen 2018, 101-148.)

Ehkaistdessa haittavaikutuksia on hallitava tasapaino laakkeen haittojen ja hydtyjen valilla. Tarkeaa

on huomata nopeasti potilaan uusia oireita ja mahdollisesti ladkitykseen liittyvien merkkien huomaa-
mista eli syy-yhteytta ldakkeen seka haitan valilla raportoitujen tietojen valossa. Potilaan kanssa on

keskusteltava ldakehoidon haittojen ja hydtyjen valisestd suhteesta, todenndkoisyydesta saada hait-
tavaikutuksia. On tarkeda myds kertoa potilaalle, kuinka hanen on toimittava, jos kokee lagkehoidon
aiheuttavan héanelle haittoja. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 143-148.)

Laakkeista johtuvat haitat voidaan jakaa haittavaikutuksiin, vakaviin haittavaikutuksiin ja odottamat-
tomiin haittavaikutuksiin (Kuvio 1). Haittavaikutukset eivat yleensa ole vakavia ja niistd suurin osa
liittyy l1adkeaineen liian voimakkaaseen vaikutukseen elimistdssa eli farmakodynaamiikkaan. Nama
haitat ovat ennustettavissa ja sidoksissa annokseen eli silloin haitan ilmenemiseen voidaan vaikuttaa
pienentamalla ladkeannosta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 144.)
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HAITTAVAIKUTUSTEN
LUOKITTELU
[ I I I |
Hvvin viei ; Melko o i
yvin yleinen Yleinen harving, Harvinainen Hyvin
(>1/10) S : arvinainen _ harvinainen
2 (2 1{1?8 ja< (= 1/1000 ja (= 1/10 000 ja 1110 000
/10) < 1/100) < 1/1000) (<1/ )
\
T Alle yksi kym-
Yksi tai useam-| | |Yksi tai useam-| | | Yksi tai useam- Yksi tai useam- er:Ie:'lc'a erjn
pia ladkkeen pia sadasta pia tuhannesta | | | pia kymmenestd- || hannesta
kéyttajistd saa | | | mutta alle yksi| | | mutta alle yksi tuhannesta mut- || svttsissts
haittavaikutuk | LY kymmenest3 sadasta kayttd- | Lia alle yksi tuhan- ysaja
sen kayttajasta jasta saa haitta-| | nesta kayttajasts haittavaiku-
saa haittavai- vaikutuksen saa haittavaiku- tuksen
kutuksen tuksen

Kuvio 1. Haittavaikutusten luokittelu (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 147).

Vakavilla haittavaikutuksilla tarkoitetaan harvinaisia, yleensa ilman tunnettua yhteytta ladkeaineen
vaikutusmekanismiin liittyvia tai yleensa ladke annoksesta riippumattomia oireita. Tasta johtuen Iaa-
kityksen lopetus on edellytyksena haittavaikutuksen loppumiselle. Potilaan huono kunto kasvattaa
riskia vakavan haitan saannin mahdollisuuteen. Vakava haitta voi olla henkea uhkaava, johtaa sai-
raalahoitoon tai sen pitkittymiseen, pysyvaan tai merkittédvaan toimintakyvyn rajoittumiseen, aiheut-
taa synnynnaisia epamuodostumia tai vaikeimmassa tapauksessa johtaa potilaan kuolemaan. Odot-
tamattomasta haittavaikutuksesta puhutaan, kun ladkeaineesta on aiheutunut haitta, mika ei vastaa
valmisteyhteenvedon kuvausta tai sen riski ei ole tiedossa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 144-
147.)

4.1 Ladkkeiden haittavaikutusten riskiin vaikuttavat tekijat

Haittavaikutusten riskiin l1ddkeaineita kaytettdessa vaikuttaa potilaan ikd, sukupuoli, muut sairaudet,
riskilddkkeet ja geneettiset poikkeavuudet. Idkkaat ja hyvin nuoret potilaat ovat alttiimpia haitoille.
Vanhemmilla ihmisilla haittariskia kasvattaa ikdantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja mahdol-
liset muut sairaudet. Naiset taas ovat miehia alttiimpia saamaan mm. ldakeihottumaa ja muita ihoon
kohdistuvia haittoja seka saavat haittavaikutuksia joidenkin ladkeaineiden kohdalla miehida useam-
min. Uutta |adkitysta aloitettaessa on muistettava, ettd jotkin muut sairaudet tai niiden hoitamiseen
kaytossa olevat ladkeaineet voivat olla vasta-aiheena uudelle |adkkeelle aloitukselle aiheuttaen hai-
tallisia yhteisvaikutuksia. Riskiladkkeet ovat ldakeaineita, joiden pienestakin poikkeamasta aiheutuu
jopa vakavia haittoja hyvinkin herkasti. Niiden kaytto ja kasittely edellyttévat erityista huolellisuutta
seka hoitajalta, ettd potilaalta. Mikali 1ddkevaste tai Iddkeaineen muokkaaminen entsyymien toi-
meesta elimistdssa on poikkeava geneettisista eli perinndllisista syistd, voi haittavaikutusten ilmenty-
vyys lisdantya. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 146.)
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Laakeaineen haitat voivat johtua myds sen vaikutusmekanismista tai ne voivat olla seurausta ladk-
keiden, ruoan tai juoman yhteisvaikutuksesta. Ruoka voi lisata tai vahentaa laakehoidon tehoa ja
maha-suolistokanavaan kohdistuvia haittoja, joten ruuan ja laakkeen valinen yhteisvaikutus olisi
hyva estda ottamalla 1&ddke kaksi tuntia ennen ateriaa, jotta ladke ehtii liueta ja imeytya. Laake tulisi
ottaa runsaan veden kera. Maito, piima, alkoholijuomat, greippi- ja karpalomehu eivat sovi juomaksi
laakkeenottotilanteessa, silléd ne saattavat muuttaa lddkeaineiden imeytymista tai aiheuttaa mak-

sassa tapahtuvia yhteisvaikutuksia. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 161.)

Luontaistuotteet eivat sisdlla Iadkeaineita, mutta useimmissa esiintyy kemiallisia aineita, joilla voi olla
vahaisia laakkeellisia vaikutuksia elimistossa ja yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Jotkut luontais-

tuotteet voivat heikentaa tai voimistaa kaytettavien lddkkeiden tehoa tai voimistaa laakkeen haitalli-

sia vaikutuksia. Mikali potilaalla on kaytdssa saannéllinen ladkitys krooniseen sydansairauteen, tulisi

ravintolisistd, luontaistuotteista tai muista itsehoitovalmisteista keskustella |adkarin kanssa ennen

niiden aloittamista. (Enkovaara 2003.)

Turvallisen lddkehoidon perusta on ajantasainen laakelista. Sen takia sairaalassa tapahtuvan kotiut-
tamisvaiheen ladkeohjauksessa tulisi kasitella uusien ladkitysten aloitukset, ladkitysten lopettamiset
ja annosmuutokset. Kotiuttaessa potilasta tulisi varmistaa, etta potilaalle annettavat kotildakekortit
ja potilastietojarkestelman tiedot vastaavat potilaiden kotona kayttdamaa laakitysta. Ladkityksen
ajantasaistaiminen tapahtuu yhteistydssa potilaan ja mahdollisesti hanen omaistensa kanssa. (Maki-

niemi ym. 2017.)

4.2 Haittavaikutuksista ilmoittaminen

Haittavaikutuksia esiintyy usein hoidon alussa. Ne kuitenkin lievittyvat muutamissa paivissa ja usein
vaistyvat kokonaan hoidon jatkuessa. Voimakkaista tai pitkdan jatkuvista oireista olisi syyta ilmoittaa
|adkarille. (Paakkari 2017.)

Laki velvoittaa yrityksia tuomaan esille kaikki valmisteisiin liittyvat riskit, joita he markkinoivat. Hait-
tavaikutusten paljous pakkausselosteen yhteenvedossa saattaa pelastyttda potilaan ja johtaa 1aak-
keen kaytodn lopettamiseen tai sen aloittamatta jattdmiseen. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 148.)
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus eli Fimea yllapitaa valtakunnallista ladkkeiden haittavai-
kutusrekisterid, jonne voi ottaa yhteyttd, jos epailee tai kokee ladkkeiden kayttodn liittyvia haittavai-
kutuksia. Haittavaikutuksista voi ilmoittaa Fimeaan haittavaikutusilmoituslomakkeella. Haittavaiku-
tusilmoituksen voi tehdd myds apteekin kautta. Tarkeda on kertoa haittavaikutusepailystéd myos hoi-
tavalle Iadkarille, silla haittavaikutusilmoituksen tekeminen ei korvaa hoidon tarpeen ja ladkityksen
arvointia. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2017.) Fimeaan ilmoitettu haittavaikutusilmoi-
tus arvioidaan jokaviikkoisessa ladketurvallisuus ja ladkeinformaatioyksikén asiantuntijakokouksessa,
jossa arvioidaan haitan vakavuusaste ja mahdollinen syy-yhteys ladkkeeseen. Tilanne saattaa edel-
lyttaa tarkempaa seurantaa ja lisaselvityksid, mikali kyse on uudesta odottamattomasta haitasta.
(Kalliokoski 2011.)
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5 SAIRAANHOITAJA LAAKEHOIDON OHJAUKSEN TOTEUTTAJANA

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena tulisi olla hyvin infor-
moitu ja hoitoonsa sitoutunut potilas, joka edellyttaa yhdenmukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja
ladkeneuvontaa (Terveyden- ja hyvinvointilaitos 2016, 58). Ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa
yhteisty6ta moniammatillisesti, jolloin l1ddkehoidon ohjaus on laakarin ja sairaanhoitajan yhteistyota.
Sen onnistumisella parannetaan potilaan motivaatiota sairautensa hoitoon (Ahonen ym. 2016, 218;
Mustajoki ym. 2018, 680). Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet merkittavasti ja siita
johtuen hoitajilla on yha vdhemman aikaa seka mahdollisuuksia henkilékohtaiseen ohjaukseen (Lip-
ponen, Kyngds, Kaaridginen 2006, 66). Tutkimusten mukaan suomalaiset syddnpotilaat kokevat tieta-
mattdmyytta keskeisistd hoitoonsa kuuluvista asioista, kuten normaaleista ja epanormaaleista oi-

reista, ladkehoidon syista ja sen kestosta. (Makijarvi ym. 2011, 126)

Terveydenhuollon ammattihenkilén hyvat kommunikaatio- ja ohjaustaidot seka hoitosuhteen pitka-
kestoisuus vaikuttavat edistavasti potilaan hoitoon sitoutumiseen, ohjeiden ymmartamiseen, ladke-
hoidon jatkamiseen ja lddkkeiden ottotavan oppimiseen. Hyvin hoitoon sitoutuneella potilaalla on
tehokkaammin parantunut ennuste kroonisten tautien osalta seka vahentynyt komplikaatioiden riski
ja tarve terveyspalveluiden kaytolle. Ladkehoitoon sitoutumista edistda tapa, jolla potilaalle puhu-

taan. Potilaalle tulee puhua kannustavasti ja valttaa syyllistamista. (Mustajoki ym. 2018, 679-680.)

Pysyvaksi tai pitkaaikaiseksi tarkoitetun laakehoidon onnistuminen riippuu potilaan saamasta tie-

dosta (Eloranta ja Virkki 2011, 24). Useille potilaille ladkemadraysten ja hoito-ohjeiden noudattami-
nen tuntuu vaikealta. Sitoutumista pitkdaikaiseen ladkehoitoon voidaan tehostaa apuvalineilla, jotka
muistuttavat potilasta |adkkeen otosta. Keskeiset riskit Idakehoidossa ovat ladkitysvirheet, ohjeiden

vaarin ymmartaminen ja ladkehoidon laiminlydnti. (Mustajoki ym. 2018, 679-680.)

Ladkkeiden oikea annostelu on tarkeaa hoitotavoitteiden saavuttamisessa, koska laakehoitoon sitou-
tumattomuus voi aiheuttaa laakkeen odotettua pienemman vaikutuksen (Aarnio ja Martikainen
2015). Annostelumuutoksista tulisi sopia yhdessa ladkérin kanssa ja varsinkin ennusteeseen vaikut-
tavia laakkeits ei saisi lopettaa koskaan ilman |d&kérin lupaa. Akillinen lopettaminen saattaa aiheut-
taa sydamen tykytystd, hikoilua, heikotuksen tunnetta tai muita vaarallisia oireita. (Makijarvi ym.
2011, 200.)

Téarkeaa on ohjata potilas luotettavien tietolahteiden pariin, koska potilaat kdyttavat yha enemman
internetia hakeakseen tietoa omasta sairaudestaan. Internetista 16ytyy hyvin erilaisia tietolahteita,
joiden tieto ei valttamatta ole luotettavaa. Luotettavuudeltaan suositeltavia tiedonlahteitd ovat mm.
Kaypa hoito-suositukset, terveyskirjasto, kansalaisten terveystietoportti, ladkkeiden pakkausselosteet

sekd valmisteyhteenvedot. (Ahonen ym. 2016, 36.)
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5.1 Hoitoon sitouttaminen hyvan potilasohjauksen keinoin

Sairastuminen on ihmiselle usein uusi ja epatavallinen tilanne. Se aiheuttaa epdavarmuuden, avutto-
muuden ja turvattomuuden tunteita niin sairastuneelle, kuin hanen omaisilleen (Torkkola 2002, 23).
Tutkimusten mukaan vain 50% pitkdaikaissairaista sitoutuvat ladkehoitoon (Voipio-Pulkki ja Manty-
ranta 2017). Tilanteesta selviytymisessa on ensiarvoisen tarkeda, ettd potilas ja hénen ldheisensa
saavat riittavasti ymmarrettavassa muodossa olevaa tietoa sairaudesta. (Torkkola 2002, 23-24). Oh-
jauksen tulisi olla konkreettista, selkeda ja sairaalan terminologiaa valttavaa, jotta ohjauksen vas-
taanottaja ymmartaisi sen sisallon (Eloranta ja Virkki 2011, 49). Pelkastaan tietoja, neuvoja ja ladke-

maaradyksia antamalla ei riittavasti edisteta potilaan hoitoon sitoutumista (Mustajoki ym. 2018, 680).

Laakehoidon ohjausta toteutettaessa sairaanhoitajan tulee arvioida yhdessa potilaan kanssa hanen
muutosvalmiuttaan ja kykyaan sietdad epamukavuutta seka taitoa hoito-ohjeiden noudattamisessa
(Mustajoki ym. 2018, 680). Hoitajan tehtdavana on hahmottaa, mita tietoa potilas jaksaa ottaa vas-
taan ja mihin kannattaisi keskittyd myéhemmin (Ahonen ym. 2016, 34). Potilasta tulee myds roh-
kaista kertomaan mahdollisesti hanen kadyttamistaan kasikauppa ja vaihtoehtoladkkeista ladakkeiden
yhteisvaikutusten valttamiseksi (Mustajoki ym. 2018, 680).

HOIDON LAAKKEEN

LAAKEHOI

DON KESTO OTTAMI-
KUSTAN- SEEN
NUKSET LIITTYVAT

HAASTEET

PELKO
HAITTA-
VAIKUTUK-

HOITOON
SITOUTUMINEN

LAAKKEEN
TOIVOTTU
JA KOETTU
VAIKUTUS

USKOMUK-
SET

SITOUTU-
MISTA
VAATIVAT
HOIDOT

Kuvio 2. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat (Kyngds ja Hentinen 2008, 198; Mustajoki ym.
2018, 680)

Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa saadun tiedon ymmartédminen (Mustajoki ym. 2018, 680).
Potilaalle tulisi antaa riittavasti tietoa siitd, miksi ja miten han kayttaa tiettya ladketta ja mitka ovat
seuraukset, jos han ei kayta laakettd sovitusti (Voipio-Pulkki ja Mantyranta 2017). Sen lisaksi hoi-

toon sitoutumiseen vaikuttaa usko ladkkeiden tehokkuuteen (Mustajoki ym. 2018, 680). Laakkeiden
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tutkitun tiedon kertomisella ja niiden kayttétarpeiden perustelemisella, hoitaja pystyy véahentéamaan
vaaria uskomuksia ja kannustamaan potilasta kayttamaan tarvitsemia ladkkeita (Saano ja Taam-
Ukkonen 2018, 41). Ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myés esimerkiksi hoidon kesto, laak-
keen toivottu ja koettu vaikutus, ladkehoidon kustannukset, ladkkeen oton muistamisen haasteet
kuten unohtaminen, uskomukset seka muut hoidot, joihin on sitouduttava (kuvio 2). Potilaan ko-
kema pelko lagkehoidon aiheuttamista haittavaikutuksista voi olla yksi osatekija hoitoon sitoutumi-
sessa. (Kyngas ja Hentinen 2008, 198; Mustajoki ym. 2018, 680.)

Kuviossa 3. on Mustajoen ym. (2018, 680) mukaan ladkehoidon ohjauksessa huomioon otettavat

asiat, jotka tulee kertoa potilaalle ja mahdollisesti myds heidan ldheisilleen.

_ LAAKKEEN
KAYTTOTARKOITUS
LAAKITYKSEN . )
OMASEURANNAN LAAKKEEN SAILYTYS
MERKITYS
LAAKKEEN YHTEIS- LAAKKEEN
JA HAITTA- ANNOSTELU OHJEET
VAIKUTUKSET JA OTTOTEKNIIKKA
RUOGKILUN TN MDAT
YHTEISVAIKUTUS

Kuvio 3. Laakehoidon ohjauksessa kerrottavat asiat (Mustajoki ym. 2018, 680)

Ohjaustilanteessa tulisi korostaa lddakehoidon hyétyja, mutta kertoa avoimesti myds laakkeiden ylei-
simmista haitoista, jotta potilas osaisi tunnistaa laakehoitoon liittyvat vakavat haitat. Ladkkeiden
pakkausselosteet ovat pitkia ja vaikeasti tulkittavia, silla niissa on tuotu esille kaikki mahdolliset hait-
tavaikutukset, joita on joskus havaittu tai epailty. Potilaalle kannattaa kertoa, etta haittavaikutuksia
esiintyy harvoin ja ne ovat yleensa lievia sekd ohimenevia. Hoidon alussa ilmaantuvat haittavaiku-

tukset voivat johtua siitd, etta elimistd ei ole vield tottunut Iaékkeeseen. (Makijarvi ym. 2011, 204.)

Ladkehoidon ohjauksessa tulee huomioida oikea ladkkeen annostelutekniikka seka apuvalineiden
kaytto, jotka hoitaja opettaa potilaalle. Potilaalle annetaan kirjallinen ohje eli 1adkelista, johon merki-
taan kaikki potilaan kayttamat saannoélliset ja tarvittavat ladkkeet, niiden kayttotarkoitukset, annos-
tus seka laakkeen ottoajat. Potilaan ladkehoidon toteutumisen seurantaa ja edistymista arvioidaan
seurantakaynneilld ja tarvittaessa moniammatillisen tiimin kesken. Kuitenkin parhaana oman ladke-

hoitonsa asiantuntijana voidaan pitaa potilasta itsedan. (Mustajoki ym. 2018, 680).
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Laadkelain (395.1987) 57 §:n 1 momentin mukaan hankittaessa ladkkeita apteekista ja sivuaptee-
kista, apteekin farmaseuttisen henkilékunnan neuvoilla ja opastuksella on pyrittava varmistumaan
siitd, ettd l1adkkeen kayttaja on selvilla 1adkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytosta laakehoidon onnis-
tumiseksi (Laakelaki 10.04.1987/395). Asiakkaan tulisi saada lisaneuvontaa vaativista laakkeista en-
nen ladkkeen ostamista. Ladkeneuvonta myyntiluvan haltijan toteuttamana tulisi pohjautua viran-
omaisen hyvaksymaan kirjalliseen materiaaliin. Ladkeneuvonta asiakkaan ja hanta palvelevan farma-
seutin ja proviisorin valilla tulee olla vuorovaikutteista ja perustua keskusteluun. (Laakealan turvalli-

suus- ja kehittamiskeskus 2018.)

5.2 Hyvan potilasooppaan koostamisen vaiheet

Kirjalliseen ohjaukseen on paneuduttava entistd enemman, koska ohjeiden kayttdminen ohjauksessa
on noussut tarkedan rooliin (Lipponen ym. 2006, 66). Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on antaa
potilaille tietoa sairauksista ja niiden riskitekijoistd. Ne annetaan usein suullisen ohjaustilanteen yh-
deydessg, jolloin on mahdollista esitella ja tarvittaessa tdydentaa sisaltéa. (Lipponen ym. 2006, 66;
Eloranta ja Virkki 2011, 73.) Hyvin koostettu, yksiléllistd ohjausta tukeva kirjallinen materiaali, aut-
taa potilasta sitoutumaan hoitoonsa (Kyngas ja Hentinen 2008, 115). Vaeston ikaantyminen asettaa
tulevaisuudessa haasteita terveydenhuollolle, koska kirjallisen ohjausmateriaalin kehittdmisessa tu-
lee huomioida ikdihmisen oppimiseen vaikuttavat vanhenemisen mukanaan tuomat tekijat (Lipponen
ym. 2006, 66-67).

Potilasohjeet valittavat samanaikaisesti tietoa, tuottavat merkityksia ja kutsuvat ohjeen lukijaa osal-
listumaan hoitoonsa (Torkkola 2002, 12). Kirjallisissa ohjeissa tarkeintd on ohjeiden oikeellisuus ja
miten asiat niissa kerrotaan. Ohjeilla pyritdan valttdmaan ja korjaamaan vaarinkasityksida, antamaan
tietoa sairauteen liittyvista asioista seka auttamaan potilasta sopeutumaan sairautensa kanssa. (Lip-
ponen ym. 2006, 66-67.) Potilasohjeet ovat merkityksellisia myos organisaation johtamistapojen ja

hoitoideologian kuvan luomisessa (Torkkola 2002, 34).

Lahtdkohtia ohjeiden kirjoittamiseen on kaksi: laitoksen tarpeet ja potilaiden tarpeet. Laitoksen tar-
koituksena on ohjata potilaita toimimaan oikealla tavalla ja potilaan ndkdkékulmasta olisi tarkeinta
saada olennaista tietoa. Mikali ohje on tarkoitettu potilaalle, on tarkeda puhutella potilasta, jotta han
ymmartaisi, ettd teksti on osoitettu hanelle. (Torkkola 2002, 35-36.) Potilasoppaasta tulee kayda ilmi

ohjeen tekija seka kayttdtarkoitus (Lipponen ym. 2006, 66).

Kirjoittaminen aloitetaan térkeimmasta asiasta ja edeten vdhemman tarkeaan (Lipponen ym. 2006,
66). Otsikko ja valiotsikot ovat luettavuuden kannalta tarkeimmat ja niiden tarkoitus on herattaa lu-
kijan mielenkiinto. Otsikon tulisi olla lyhyt ja ytimekas. Valiotsikot helpottavat tekstin jakamista sopi-
van kokoisiin lukupaloihin ja ne auttavat potilasta lukemaan teksti loppuun asti. Otsikot voi erottaa
muusta tekstistd, vaikka lihavointia tai isompaa tekstikokoa kayttamalla. Alleviivauksia tulisi valttaa
tekstin luettavuuden ja ulkoasun heikentdmisen vuoksi. (Torkkola 2002, 39; Lipponen ym. 2006,
68.)
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Vaéreilla on usein tunneperaisia vaikutuksia ja ihmiset reagoivat niihin eri tavalla, jonka takia on pyrit-
tava hillittyyn lopputulokseen varimaailman osalta. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd mustavalkoista
ohjetta huomioidaan huonommin kuin varillista. (Lipponen ym. 2006, 68.) Toimivassa ohjeessa ovat
myo6s kuvat tarkedssa roolissa. Kuvia kaytettdan tukemaan ja tdydentamaan tekstia ja ne lisaavat
kiinnostusta ja ymmarrysta tehdystd ohjeesta. Ohjetta tehdessa kannattaa muistaa, etta kuvien
kayttoon vaikuttaa tekijanoikeudet. (Torkkola 2002, 40-41.)

Paperi, johon ohje tai opas tehdaan, on tavallisesti valkoinen tai pastellisavyinen ja materiaali omi-
naisuudeltaan mattapintainen. Valon heijastavuuden takia on kiiltévapintaista paperia hankalampi
lukea. Kirjantyypiksi valitaan helposti luettava ja taustaltaan erottuva kirjasin ja niista yleisimmat
ovat Arial ja Times New Roman fonttikoolla 12. Mikali kohderyhma, jolle kirjallinen materiaali on tar-
koitettu, koostuu idkkaistd ja nakdaistiltaan rajoitteisista ihmisista, fonttikokoa isonnetaan vastaa-
maan heidan tarpeitaan, koska 30-40% vyli 65-vuotiaista kokevat, ettd potilasohjeet ovat fonttikoon

vuoksi hankalasti luettavia. (Lipponen ym. 2006, 68.)

Kaikista ohjeista, jossa potilasta ohjataan toimimaan jollakin tavalla, pitdisi 16ytyd myds yhteistiedot,
johon potilas voi ottaa yhteyttd, jos ilmenee kysyttavaa. Ohjeeseen voi laittaa myos lisdtietovinkkeja,
jos potilas haluaa omatoimisesti etsia tietoa ohjetta kasiteltavasta aiheesta. Esimerkiksi Duodecimin
sekd useiden potilasjarjestéjen kotisivut ovat hyvia ja luotettavia tietolahteitd. (Torkkola 2002, 44-
45.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda sepelvaltimotautiin sairastuneen potilaan tietoisuuteen
perustellen heidan ladkehoitonsa syyt ja lddkeaineista johtuvat mahdolliset keskeisimmat haittavai-
kutukset. Tydmme tarkoituksena on koostaa tiedot yhteen ja luoda niistd potilasopas. Etsimme ajan-
kohtaista teoriatietoa sepelvaltimotautia sairastavan potilaan tarpeisiin heiddn pysyvais- eli pitkaai-
kaislaakehoidon osalta. Huomioimme sairauden akuutinvaiheen nakdkulman, jolloin sairaus alkaa
usein yllattain ja potilaalle saatetaan mdarata kotiuttamisvaiheessa monia uusia ladkevalmisteita,
joiden kaytto edellyttda seurantaa. Painotamme opinndytetydssamme nakdkulmaa, jossa potilas tai
hanen laheisensa toteuttavat ldakehoitoa ladkdrin maardysten seka hoitohenkildkunnalta saadun
ladkehoidon ohjauksen mukaisesti kotiuduttuaan sairaalasta. Laakehoidon aloitus tai sen muutokset
seka laakkeiden pitkaaikaiskayttd vaativat potilaan hoitoon sitouttamista, joka on edellytys ladkehoi-
don kokonaisuuden onnistumiselle. Tydmme tarkoituksena on etsia seka tuoda esille 1ddkehoitoon

sitoutumisen térkeita vaiheita osana sairaanhoitajan antamaa laékehoidon ohjausta.

Keskitymme tydssamme tiedon hankintaan sepelvaltimotautia sairastavan potilaan kokonaislaakityk-
sen yhteenkoostamisesta ladkeaineryhmittdin seka niista aiheutuviin keskeisimpien haittavaikutusten
kokoamiseen. Tarkoituksemme on puhua lddkeaineiden vaikuttavista aineista niiden kauppanimien
sijaan, koska sydan- ja verisuonitautien ladkehoito on jatkuvassa kehityksessa. Hoitolinjaukset uu-
siutuvat ja kauppanimet vaihtelevat. Kerromme oppaassa, miksi kutakin ladkeainetta kaytetaan se-
pelvaltimotaudin hoidossa ja mitké ovat sen vaikutusmekanismit kehossa. Opinndytetydstémme on
rajattu kokonaan pois ladkkeet, joita kdytetdan sairaalahoidossa suonensisaisesti (i.v), muuhun ki-
puun tai akuutin sairastumisvaiheen yhteydessa kaytettyihin laékkeisiin valvotuissa oloissa sairaa-
lassa.

Tyon tavoitteena on parantaa potilaiden tyytyvaisyytta ladkehoidon haittavaikutuksista saatuun tie-
toon liittyen. Potilasoppaan tavoite on toimia potilaalle kohdistetun hoitohenkilékunnan antaman
suullisen ladkehoidon ohjauksen kirjallisena tukimateriaalina. Potilasoppaan tavoitteena on tuoda
potilaiden tietoisuuteen ja opettaa potilaslahtdisesti Iadkeaineiden kayttétarkoitukset eli kayttdai-
heet ja niiden keskeisimmat haittavaikutuset seka kaytdssa huomioitavat seikat l1ddkeaineryhmittain.
Opinndytetyon tekijoina tavoitteenamme on syventda tietouttamme sepelvaltimotudista ja siihen

liittyvasta ladkehoidosta. Opinndytetyémme tukee ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi.

Tavoittelemme oppaan sisallosta potilaslahtoistd, selkedkielista ja helppolukuista, valttden ammatti-
sanastoa. Haluamme sen olevan mielenkiintoa herattdva. Ladkehoidon syyt ja mahdolliset haittavai-
kutukset on tavoitteena tuoda esille pelottelematta potilasta. Oppaan sisallén tavoitteena on edistaa
potilaan ladkehoitoon sitoutumista perustelemalla |adkehoidon syyt. Samalla lisataan potilaan ladke-

tietoutta, mika lisdd osaltaan vastuunottoa henkildkohtaisella tasolla omasta laakityksesta.
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6.1 Opinndytetyén menetelma ja toteutus

Kehittamistyo tarkoittaa toimintaa, jonka tarkoituksena on luoda uusia tai entistd parempia palve-
luita, tuotantomenetelmia tai -valineita. Kehittamistyon tavoitteena on kehittda toimintaa parempaan

suuntaan ja se sisaltda 4 eri vaihetta (Kuvio 4). (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.)

Padttamis- ja

Ideointivaihe Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe arviointivaihe

Kuvio 4. Kehittamistyon 4 vaihetta (Heikkila ym. 2008, 21).

Opinnaytetydmme ideointivaihe alkoi vuoden 2018 alussa. Tuolloin paatimme, etta haluamme sy-
ventaa tietouttamme sydansairauksista ja siita syysta rajasimme aiheen sydanpuolelle. Otimme yh-
teytta suoraan KYS:n sydanyksikéihin, josta saimme muutamia opinndytetyon aiheita. Harkinnan
jalkeen padadyimme tahan kyseiseen aiheeseen, koska tarve oli tydelamalahtdinen ja aihe kiinnosti
meita molempia. Ensimmainen palaveri tyon tilaajan kanssa oli helmikuussa 2018. Keskustelimme
tyohon kohdistuvista odotuksista ja opinndytetydmme aikataulutuksesta. Opinnaytetydmme tarkoi-
tus oli luoda potilasopas sepelvaltimotautikohtauksen jalkeisesta laakehoidon haittavaikutuksista,
huomioiden myds akuutti sairastuminen ja kertoa ladkkeiden kayttdaiheista niin potilaille, kuin myds

hoitajien tyon tueksi.

Suunnitteluvaiheen aloitimme tiedonkeruulla heti ensimmaisen palaverin jalkeen helmikuussa 2018.
Kerasimme luotettavaa ja ndyttéon perustuvaa teoriatietoa sepelvaltimotaudista ja sen ladkehoi-
dosta. Tiedonhaussa kaytimme Melinda-, Cinahl-, Medic- ja Terveysportti tietokantoja. Sen lisaksi
haimme ajankohtaista tietoa Euroopan Sydanliitosta (ESC), josta |6ytyivat tuoreimmat suositukset
akuutin sepelvaltimotautikohtauksen hoidosta ja sen jalkeisesta lddkehoidosta. Aihekuvaus hyvaksyt-

tiin maaliskuussa 2018, jonka jalkeen paasimme tekemaan tydsuunnitelmaa.

Tyodsuunnitelman alkuvaiheessa kartoitimme tarkkaan keskeisimmat laakeaineryhmat, jotka ovat
kaytossa akuutin sepelvaltimotautikohtauksen jélkeisessa ladkehoidossa. Saimme osaston hoitajilta
listauksen ladkeaineryhmistd, jota he toivoivat oppaaseen. Tama oli isoksi avuksi teoriatiedon
haussa sekd aiheen rajaamisessa. Tydsuunnitelmaa tydstdessa huomasimme, kuinka tarkeaa on ai-
heen rajaaminen. Paatimme, etta on tarkedmpi keskittya enemman ladkkeisiin, kuin sepelvaltimo-
tautiin yleisesti sairautena. Ladkeaineryhmat toimme tydsuunnitelman ensimmaisessa versiossa
esille hyvin rajatusti, keskittyen tarkeimpiin kayttdaiheisiin ja haittavaikutuksiin. Tyésuunnitelmamme
hyvaksyttiin ohjaavan opettajan puolesta toukokuussa 2018, jonka jélkeen lahetimme valmiiin ty6-
suunnitelman osaston hoitajille seka farmaseutille ja padsimme hakemaan tutkimuslupaa Kuopion
Yliopistollisen Sairaalaan sydankeskuksen ylihoitajalta. Palautteen saaminen tydsuunnitelmasta kesti
kesdlomien takia odotettua pidempaan. Elokuussa paasimme tekemaan saadun palautteen pohjalta

taydennyksia tydsuunnitelmaan. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin ylihoitajan puolelta syyskuussa 2018.



36 (48)

7 POHDINTA

Opinnaytetyon koostaminen on opiskelijan oppimisprosessi, joka kehittaad asiantuntijuutta, ammatil-
lista kehittymista ja tydelamataitoja (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2018). Opinndytety6n
koostaminen on ideasta tydsuunnitelmaan, tyén toteutukseen, tulosten julkistamiseen ja arviointiin
johtava prosessi. Opinndytety6 johtaa ammattikorkeakoulusta tybelaman asiantuntijatehtaviin. (Sa-

vonia-ammattikorkeakoulu 2018.)

Halusimme aiheen, joka parantaisi tietotaitoamme ja osaamistamme kaytannon tydssa. Kontak-
toimme sahkopostitse Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sydankeskuksen osastonhoitajia. Ky-
syimme heilta tarvetta opinndytetydlle ja ndin I6ysimme tydelamaldhtdisen aiheen ja tarpeen tyol-

lemme.

SWOT-analyysin avulla arvioimme mahdollisia riskeja opinnaytetydnprosessin vaiheista. Vahvuuksina
opinndytetydn koostamisessa oli ajankohtainen aihe, josta l6ytyy runsaasti materiaalia. Lisdksi ai-
heena erityisesti sydan- ja verisuonitaudit kiinnostivat tautiryhmana molempia opinnadytetetydnteki-
joita. Tama loi pohjan panostukselle ja motivaatiolle teoriatiedon hakemiseen. Erittdin térkeana ja
motivoivana asiana opinndytetydssamme pidimme tydeldamalahtoista tarvetta tydllemme. Potilasop-
paalle eli tybmme tuotokselle oli konkreettinen kdytannon tarve ja se tulisi laajasti kayttoon potilas-
ohjauksessa. Heikkouksia kartoittaessa, arvelimme yhdeksi aiheen rajaaminen vaikeuden, mika osot-
tautuikin haastavaksi jo tydsuunnitelma- ja lupahakemus vaiheessa. Sen lisaksi opinnaytetydnteki-
joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tuotosprosessista ja oppaan visuaalisesta koostamisesta. Mui-
den opintojen paallekkaisyys, tydharjoittelut ja kesatyot hankaloittivat opinndytetydntekijdiden aika-

taulujen yhteensovittamista ja vaikutti osaltaan opinndytetydmme etenemiseen.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on osa opinndytetydprosessia. Eettisyys merkitsee tapaa, jolla opinnadytetydntekijat ja sen
ohjaaja suhtautuvat tydhén ja henkildihin, joiden kanssa yhteistydssa tutkimus, kehittamistyo tai
tuotos ollaan tekemassa. Opinnadytety6n eettisyys liittyy tydn aiheen valintaan, aineiston keruuseen,
aineiston analysointiin ja sailyttdmiseen, kaytettyjen lahteiden valintaan seka lopulliseen raportoin-
tiin. Eettiseen prosessiin liittyy myds sopimusten ja sovittujen aikataulujen noudattamista. (Savonia
Ammattikorkeakoulu 2018.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalla on oikeus saada tietoa omasta tervey-
dentilasta, hoidon merkityksesta ja sen eri hoitovaihtoehdoista (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista L 17.8.1992/784). Jotta potilas pystyy tekemaan paatoksia hoidostaan, potilaalla tulee olla riit-
tavasti tietoa omasta sairaudestaan. Jokaisen potilaan tulisi eettisesti olla saada tasa-arvossa ja sada
ohjausta riippumatta hénen tietoteknisistd valmiuksistaan. Alyteknologian kehitys mahdollistaa pal-
jon hyvaa, mutta tulisi pitaa myds huoli siitd, etta ikdihmiset saavat tarpeidensa mukaista tukea ja
opastusta. Digitaalisten palveluiden ja ohjelmien ohella tulisi olla tarjolla muitakin, perinteisempia
tapoja informoida asioista.
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Akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen sairastuneille potilaille mahdollistetaan koostamamme poti-
lasoppaan avulla tarjoamaan heti ldakehoidon ohjauksen yhteydessa luotettavaa ja ajankohtaista
tietoa erilaisista akuuttiin sepelvaltimotautiin liittyvista ladkkeista ja niiden mahdollisista yleisimmista
haittavaikutuksista. Potilaan on mahdollista ohjauksen jalkeen viipymatta itsendisesti tutustua op-
paan sisaltdon ja tarvittaessa han pystyy esittamaan lisdkysymyksia tai pyytdaa kertausta annettuihin
ohjeisiin.

Opinndytetyota tehdessa olemme toimineet eettisten ohjeiden mukaan ja vastaamme tydmme tie-
don luotettavuudesta seka oikeellisuudesta. Koska sepelvaltimotaudin ladkehoito on jatkuvassa kehi-
tyksessa, olemme arvioineet kriittisesti kdyttamiamme lahteita ja valinneet tydhdmme tuoreimman
tiedon. Luotettavuutta tydssamme tukee vuoden 2014 ja sen jalkeen julkaistujen lahteiden kayttd
sepelvaltimotautiin ja sen laakehoitoon liittyen. Kaypahoito-suositukset paivittyivat vuonna 2014
akuutin sepelvaltimotaudin hoidon osalta ja laakitysta koskeva tatd aiempi tieto voi olla vanhentu-
nutta.

Tydmme luotettavuuteen on vaikuttanut osaston farmaseutin ja sairaanhoitajien mukana olo proses-
sin eri vaiheissa. Osaston farmaseutti ja osaston laakari varmistavat potilasoppaan sisallén oikeelli-
suuden. Osaston henkildkunnan pidimme ajan tasalla tydn etenemisesta ja pyysimme heilta aktiivi-
sesti palautetta oppaan sisélldsté ja ulkoasusta tuotoksen edetessa. Ndin varmistimme myds sen,
ettd oppaasta tulisi sisélléllisesti heidan tarpeitaan vastaava. Kuitenkin sisallén on palveltava poti-
lasta ja ndin ollen oppaan testaaminen oikeilla potilailla olisi lisannyt tydmme luotettavuutta. Vaikka
olemme saaneet tuotokseen mielipiteitd ja huomioita useita terveydenhuollon asiantuntijoilta, niin
mielestémme myds potilaiden antama palaute ja sen pohjalta tehdyt mahdolliset muutokset oppaa-

seen olisivat myos eettisesta nakdkulmasta tukeneet lopullista tuotosta.

Aineiston keruun ja analysoinnin haastavin vaihe kohdistui potilasoppaaseen tulevien haittavaikutus-
ten valintaan. Potilaille oli tarkoitus tuoda ilmi pelkoa herattéamatta lddkehoidosta mahdollisesti ai-
heutuvat yleisimmat haitat ja huomioitavat vaaratekijat, jotka taas ovat yleensa hyvin harvinaisia,
mutta mainittavia tai eritysmaininnan tarpeessa olevia asioita laakkeen kayttdon liittyen. Vertasimme
kirjatiedon esille tuovia haittavaikutuksia suoraan ladkkeiden pakkausselosteissa mainittuihin haittoi-
hin. Totesimme niissa olevan eroavaisuuksia sisallollisesti ja maarallisesti jonkin verran. Ladkkeiden
tuoteselosteet sisalsivat maarallisesti enemman seka hyvin yleisia, ettd yleisia haittavaikutuksia kuin
kirjatiedon esille tuomana. Muualta kuin pakkausselosteesta otetuista ldhteista haittavaikutukset
ovat esitetty tiivistetymméssa muodossa ja tuotu ilmi kaikille 1dakeryhmaan kuuluville vaikuttaville

aineille tyypillisimmat haitat.

Totesimme joidenkin l1dakeaineryhmien kohdalla haittavaikutusten maaran kasvavan suureksi, kun
jokaisen vaikuttavan aineen hyvin yleiset ja yleiset haittavaikutukset on nivottu yhteen. Koska vai-
kuttavilla aineilla kesken&an oli vaihtelua haittavaikutuksissa ja saman otsikon alle laitettuna ndma
sotkisivat potilasta. Kaikki haitat eivat koskisi kaikkien ladkkeiden kayttdjia, vaikka samaan ryhmaén
kuuluvatkin. Tassa oli siis tehtdva poikkeuksia.
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Paadyimme tilastoimaan Exel-taulukoihin lddketietokanta Pharmaca Fennicasta jokaisen vaikuttavan
aineen osalta hyvin yleiset seka yleiset haittavaikutukset. Taulukoista loogisesti pystyimme vertaile-
maan vaikuttavien aineiden vdlisia eroja ja maaria haittavaikutuksissa. Eroja haittavaikutuksissa
saattoi olla samalla vaikuttavalla aineella my6s ladkkeenvalmistajasta riippuen, vaikkakin ne olivat
paaosin yhtenevia.

Vertasimme haittavaikutuksia ladkkeiden pakkausselosteiden siséllon ja muun kerdtyn lahdemateri-
aalin valilld taulukointimme avulla. Lopputuloksena totesimme, etta tuoteselosteissa olevat haitat
voivat vaihdella lIadkeaineryhman sisalla vaikuttavasta-aineesta johtuen suuresti ja useamman vai-
kuttavan aineen haittoja on vaikea yhdistaa saman ladkeaineryhman alle. Eettisesti ajateltuna poti-
lasta ei tule pelotella tai sdikdyttda haittavaikutusten pelossa. Suuri maara mahdollisia haittavaiku-
tuksia voi pelastyttda potilasta seka heikentaa hanen sitoutumistaan ladakehoitoon ja eettisesti se on

ongelmallista.

Mielestamme tdma tekija heikentda tydmme luotettavuutta, koska tydssa tuodut haittavaikutukset
ovat ladkeaineryhman kesken samoja, vaikka todellisuudessa vaihtelevat jonkin verran vaikuttavan
aineen mukaan. Oppaaseen valitut haitat kerattiin ldakeaineryhmien haittavaikutuksia koskevasta
kirjatiedosta ja sita verrattiin ladkepakkausten tuotesisallon sisaltamiin hyvin yleisiin ja yleisiin haitta-
vaikutuksiin. Jos kirja ldhteissa oli mainuttu yleisyyden mukaan harvinaisempia haittavaikutuksia
kuin yleiset, jatimme ne mainitsematta. Tama ei kuitenkaan tarkoittanut harvinaisien tai hyvin harvi-
naisien vaarallisten haittavaikutuksien pois jattéa. Ne mainitsimme oppaassa erikseen huomioitavaa
otsikon alla. Toisaalta se heikentaa tuotoksen luotettavuutta, koska osa hyvin yleisista tai yleisista
haitoista on jatetty kertomatta. Oppaassa siité syysta mainitaan lisatietoja otsikon alla, etta potilas

|6ytaa ladkkeen pakkausselosteesta yksityiskohtaisen tiedon kustakin ladkeaineesta.

Potilasta ohjattaessa ja keskusteltaessa on eettisesti tarkeaa hallita oikea termisto. Potilasta ohja-
tessa on muistettava puhua erikseen haitta-, sivu- ja yhteisvaikutuksista. Hoitajalle itselleen taytyy
naiden erojen olla selvat ja hanen taytyy tarvittaessa pystya oikaisemaan potilaan uskomuksia tai
pystya selvittdmaan heille ndiden termien valiset erot. Myds hoitajien kesken on tarkea puhua oi-

keilla, yhtenevilla termeilld, jottei aiheuteta hammennysta potilaalle.

Opinndytety6ta tehdessamme olemme noudattaneet Savonia-ammattikorkeakoulun raportointioh-
jeita. Olemme tydssamme tuoneet esille kaikki kdytetyt tietoldhteemme. Emme plagioineet toisten
kirjoitusta. Valitsimme potilasoppaaseen kuvat Pixabay-sivustolta, jossa kuvat ovat tekijanoikeusva-
paita tai teimme kuvan itse. Opinndytetydssamme olemme kayttdneet ammatti- ja tieteenalamme

termejd, joita olemme avanneet selkedkieliseksi, jotta teksti olisi kaikkien ymmarrettavissa.
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7.2 Kehittamistydn prosessin arviointi

Kehittdmistyon prosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden ajan. Aloitimme tydsuunnitelmaa teh-
dessa kevaalla 2018 tiedonkeruun teoriapohjaa varten. Tapasimme osaston henkilékuntaa kaksi ker-
taa tyon edetessa. Heti aiheen saatuamme helmikuussa ja uudestaan kesakuussa 2018, jolloin tar-

kensimme potilasoppaaseen tulevaa sisdltda ja rajasimme hieman aihetta yhteisymmarryksessa.

Kesén 2018 aikana paivitimme tydsuunnitelman ja jatkoimme teoriapohjan kartuttamista syksyyn
saakka. Aiheen lisérajaus tuolloin oli tarpeellinen, koska huomasimme tydn paisuvan helposti liian
laajaksi kokonaisuudeksi. Teimme mielestamme oikean valinnan, kun paatimme keskittya ladkkeiden
yleisimpiin haittavaikutuksiin ja vain sivuta tydssa mm. ladkkeiden yhteis- ja sivuvaikutuksia, niihin
laajemmin keskittymattd. Osaston toiveena oli myds huomioida potilasoppaassa akuuttiin sepelvalti-
motautiin sairastuneen nakdkulma ja sen pyrimme huomioimaan tuotoksemme teksteissa sairastu-

misen dkillisyytta korostaen.

Tapasimme osastolla aloituspalaverissa ohjaajamme tydelamastd. Halusimme aluksi heidédn kertovan
mitd asioita oppaassa olisi oltava, jotta potilaat kokevat saavansa tarvitsemaansa tietoa. Keskuste-
limme myos siitd, mika olisi heidan roolinsa ja missa asioissa me opiskelijoina tarvitsemme apua
tyon etenemiseksi. Mielestdmme prosessin vaiheissa ja tuotoksen sisalléssa on huomioitava kentalla
tekevien sairaanhoitajien ndkemykset. Kyselimme aktiivisesti ideoita oppaaseen liittyen heti alkuvai-
heessa. Osaston henkildkunta toivoi, ettéd oppaassa puhuttaisiin ennemmin ladkkeen vaikuttavan
aineen nimilla, eika niinkdan kauppanimilld. Uusia ladakevalmisteita tulee myyntiin jatkuvasti ja kaup-
panimet voivat vaihdella. Sen liséksi he toivoivat, ettd opas olisi selkokielinen eika siina kaytettaisi
|adketieteellista termistda. Oppaan sisallon osalta ilmeni toive tuoda esille kunkin ladkkeen kayttotar-
koitus seka niiden haittavaikutukset. Kayttotarkoitus kertoo potilaalle, miksi hdnen tulee kayttaa laa-
kettd ja mihin sen kayttaminen elimitdssa ja sairaudessa vaikuttaa. Haittavaikutuksista ei tulisi pu-
hua pelotellen ja olisi painotettava sita, etta laheskaan kaikille ei ilmaannu haittavaikutuksia. Tulisi
korostaa myos, ettd ladkkeiden kayttamista ei saisi lopettaa ilman Iadkarin lupaa. Oppaan ulkona-

koodn liittyen heilld ei ollut ehdotuksia eika vaatimuksia.

Kehittdmistydn prosessi eteni mielestdmme muutamia haasteita lukuun ottamatta hyvin ja suunnitel-
lusti. Pysyimme melko hyvin aikataulussa koko projektin ajan. Tosin loppua kohti edetessa mietitytti,
olemmeko unohtaneet jotakin ja onko kaikki tarpeellinen varmasti huomioitu. Realistinen etenemis-
suunnitelma jo tydsuunnitelmavaiheessa ja sen noudattamainen helpotti monia tyévaiheita. Teimme
keskindiset tydnjaot yhteisymmarryksessa ja henkildkohtaisia vahvuuksia hyédyntden seka paivi-
timme saanndllisesti toisillemme tilannetta omasta edistymisestdmme. Saimme toisistamme tukea ja
apua eri tilanteissa ja pyysimme mielipidetta toinen toisiltamme. Hyvaksytimme omat tuotoksemme
toisillamme, jolloin kumpikin meistd on ollut osallisena tyén jokaisessa vaiheessa. Pohdimme mah-

dollisia haasteita etukdteen seka yritimme ennakoida eri vaiheita ja toimia sen mukaisesti.
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Yhteydenpito oli pddosin saannéllista tilaajan suuntaan. Valilla kului pitkidkin aikoja, etta saimme
asioita esiteltavaksi. Koimme tarkedksi tavata alussa kasvotusten tydelaman ohjaajiemme ja osas-
tonhoitajan kanssa. Kevat ja alku kesa etenivat hieman hitaammin palautteen saannin suhteen,
koska osastolla oli kiireista aikaa muuton keskella ja haasteita toi tydeldman ohjaajien vuorotyd seka
kiireet kentalla tydvuoroissa. Sovimme kesalla palaverissa, etta pyydamme palautetta saanndllisesti
tyon edetessa ja pidamme heidat aikatauluista perilla. Tilaajan suuntaan viestintaan, tiedon kulkuun
ja palautteen saantiin oli tyytyvaisia, vaikka valilla siind oli viiveita. Oppaan aktiivisen koostamisen
vaiheessa pidimme yhteyttd padsaantoisesti séhkdpostitse. Se oli katevin tapa lahettaa uusin versio
potilasoppaasta arvioitavaksi ja saada siita kirjallinen palaute korjauksia varten. Informoimme mydés
opinndytetydmme ohjaavaa opettajaa aina, kun saimme tietyn vaiheen paatdkseen ja tarvitsimme

ohjaavia kommentteja. Saimme hadneltd ohjausta seka neuvoja tyén etenemisessa aina tarvittaessa.

Loka-marraskuussa 2018 potilasopas alkoi valmistua vauhdilla ja saimme rakentavaa palautetta
saanndllisesti. Koimme sen hyvin tarkedksi tyon etenemisen kannalta ja ndin pystyimme heti teke-
maan tarvittavat korjaukset tyohémme. Opinndytetyontekijana helposti sokaistui omille virheilleen ja
ulkopuolisten kommentit herattivat aina uusia nakdkulmia asioihin ja yhdessa niistd saatiin koottua
jarkevampia kokonaisuuksia. Taman jalkeen olimme yhteydessa sadnndllisesti sahkopostitse. Lahe-
timme tuotoksestamme tuoreimman version kommentoitavaksi ja muokkasimme sitd palautteen

pohjalta saaduilla ideoilla ja kehitysehdotuksilla.

7.3  Kehittédmistyon tuotoksen arviointi

Oppaan sisalléon koostaminen aloitettiin syyskyyssa 2018. Padtimme, etta tarkeintd on rakentaa en-
sin oppaan teoriaosuus ja sen jalkeen aloitamme ideoinnin oppaan ulkonakddn liittyen. Oppaaseen
tarvittava kirjallinen materiaali 16ytyi helposti, koska olimme kartuttaneet opinndytetybhomme laa-

jasti lahdemateriaalia ja potilasoppaan sisaltd on koottu opinndytety®n teoriaosuuden pohjalta.

Ladkeryhmien valinnassa potilasoppaaseen kdytimme yhtena perusteena osastolta saamaamme lis-
tausta heilld useimmin maaratyista laakkeista sepelvaltimotaudin pitkaaikaishoidossa. Tata listausta
tuki hankkimamme kirjallinen teoriapohja sepelvaltimotaudin hoitoon maaratyista ladkkeistd. Farma-
seutin palautteen pohjalta lisésimme potilasoppaaseen |adkeaine varfariinin, koska se on hyvin ylei-
nen kaytdssa oleva ladke muuten sydan- ja verisuonitautia sairastavilla ja sen puuttuminen oppaasta

olisi saattanut ihmetyttda potilaita.

Kartoitimme kaikkien ladkeaineryhmien kayttétarkoitukset ja niiden yleisimmat haittavaikutukset ja
muut tarkeimmat huomioitavat tekijat ladkkeen kayttéon liittyen. Koostimme oppaan selkokielella,
valttden ammattisanastoa, jotta oppaan kohderyhma ymmartaisi potilasoppaan sisallon paremmin.
Saanndllinen palautteen saanti tekstin sujuvuudesta osaston puolelta oli tarkeaa, jotta selkokielisyys

sailyi ja pystyimme muotoilemaan lauseita toisin, jos olimme ne muotoilleet lian monimutkaisiksi.

Alussa tydstimme kaksi opasversiota osastolle ndhtavaksi. Toisessa oli Iddkeaineryhmat ja niiden

haittavaikutukset tuotu esille taulukon muodossa ja teoriaa oli suppeasti. Toisessa oppaassa oli
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tuotu esille tietoa laajemmin taulukointia valttden. Saimme osastolta ja farmaseutilta erittdin raken-
tavaa palautetta ja he suosittelivat tydstamaan laajempaa opasversiota eteenpdin. Yhteisymmarryk-
sessa lisdsimme oppaaseen mygs yleisesti kaytdssa olevan varfariini 1ddkkeen ja korostimme lisaa
apteekin ohjaus- ja neuvontatukea osana potilaan kokonaisvaltaista ladkehoidontukea. Marraskuussa
2018 saimme lopullisesti valmiiksi oppaan teoriaosuus ja padasimme tydstamadan oppaan ulkoasua

kuvituksineen.

Oppaan ulkoasun suunnittelu oli ylldttdvan haastavaa. Se, ettd kummallakaan ei ollut aikaisempaa
kokemusta oppaan rakentamisesta ja ulkonadn suunnittelusta, hankaloitti visuaalisesti oppaan koos-
tamista. Halusimme tehda oppaan ulkonadsta houkuttelevan ja selkedn. Etsimme ideoita oppaaseen
erilaisilta terveysalan sivustoilta, joissa oli materiaalia potilaille erilaisten oppaiden muodossa. Emme
kuitenkaan loytdneet opasta, jossa sisaltd olisi keskitetty ainoastaan ladkkeiden haittavaikutuksiin ja
kayttotarkoituksiin, joten ideoimme itse ulkoasun ja kuvituksen oppaaseen alusta loppuun saakka.
Potilasoppaaseen valitut kuvat tukevat tekstin sisaltéa, herattdvat mielenkiintoa ja lisadvat sen luet-
tavuutta. Tekstin fonttien tummentaminen, tekstin asettelu ja raamitukset auttavat lukijaa I0yta-
maan nopeasti olelliset ladkehoitoon liittyvat asiat. Haittavaikutuksien kertomisen tarkoitus oli tapah-
tua potilasta pelottelematta ja mielestamme siksi jarkevinta oli tuoda haitat esille sujuvan tekstin
muodossa luettelon sijaan. Jotta potilaalle ei tulisi tunnetta, ettd joku haitta olisi toista tarkedampi,

toimme haittavaikutukset esille oppaassa aakkosjarjestyksessa.

Lopulta paadyimme toimittamaan osastolle oppaan kahdella tavalla. Koostimme oppaan A4 ko-
koiseksi PDF-versioksi itse, jonka osasto voi siirtda sahkdisena saataville sairaalan intraan, josta sen
voi tulostaa tarvittaessa (LIITE 1). Taman pohjalta painanta muokkasi version A5-vihkoseksi, joita

osasto voi painattaa tarpeidensa mukaan.

Tassa vaiheessa prosessia olisimme saaneet arvokasta tietoa, jos potilasopasta olisi ollut mahdollista
testata viela potilailla. Téman oppaan on tarkoitus palvella potilaan tarpeita laaketietoisuuden kas-
vattamisessa ja myos heidén mielipiteensa olisi ollut hyva saada tiedoksi. Mielestdmme heilta olisi
voinut tiedustella ulkoasusta muun muassa oppaan tekstin koon riittavyytta, varien kaytdn vaiku-
tusta huomion herattdjana, kuvien maaran riittdvyytta seka toimivuutta sisallén tukemisessa ja op-
paan pituutta. Sisallén osalta olisimme kysyneet sen loogisuutta tekstin suhteen, tekstin helppolukui-
suutta ja ymmarrettavyytta. Lisaksi olisimme tiedustelleet, onko sisalté heista liian pelotteleva ja

mista he olisivat kaivanneet lisatietoa.

Opinnadytetydprosessi on ollut haastava, mielenkiintoinen ja opettavainen. Mielestdmme prosessi on
sujunut Iahes suunnitelmien ja aikataulujen mukaisesti. N&in jalkikateen ajateltuna aikatauluttai-
simme vaiheita ehkd hieman ldysemmin. Nyt emme aina osanneet ottaa huomioon esimerkiksi pa-
lautteen saannin kestoon liittyvia viiveita tai prosessin kuormittavuutta yhta aikaa olevien opinnot

seka tybharjoittelujen vuoksi.

Kokonaisuudessaan prosessi on ollut onnistunut. Joulukuussa saimme oppaan painantaan ja sielta

raakaversion ulos ennen joulua. Taman jalkeen lisadmme muutamia puuttuvia asioita ja oikolukujen



42 (48)

jalkeen vield viimeisia korjauksia. Osastolta olemme saaneet palautetta siséllén napakkuudesta ja
tarkeimpien seikkojen sielta 16ytymisesta. Tiivis viestittely heidan kanssaan on ohjannut tyon sisaltéa
vastaamaan heidén tarpeitaan. Meille annettu vapaus ulkoasun suunnitteluun mielestdmme antoi
mahdollisuuden toteuttaa nakemyksidmme ja onnistuimme tekemdan sisalloltaén selkean, helposti

luettavan ja tavanomaisen ulkoasun sijaan mielenkiintoa herattavan.

7.4  Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on asiantuntemuksen laajentamista tiedon tai kykyjen alueella. Se alkaa itsetun-
temuksesta ja kehittyy yksilon kykyjen kautta palautetta antavassa vuorovaikutuksessa. Hoitajan
ammatillinen kasvu tarkoittaa itseluottamuksen vahvistumista, ammattitaidon kehittymista ja jatku-
vaan kehitykseen sitoutumista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2015,
460.)

Opinndytetyonprosessi toimii kohdallamme omien tietojemme ja kykyjemme kehittajéna. Kasva-
timme asiantuntijuuttamme matkalla sairaanhoitajiksi. Prosessi opetti meille sairaanhoitajan tyossa
tarkeita ominaisuuksia, kuten kollegiaalisuutta, paineensietokykya, ongelmanratkaisutaitoa ja luo-
vuutta. Prosessi vahvisti myds kohdallamme itsetuntemustamme. Tulevaisuudessa tulemme tiedos-
tamaan paremmin omat kykymme, vahvuutemme seka heikkoutemme. Opinndytetyonprosessin kes-
tdessa lahes vuoden, olemme konkreettisesti havainneet jo kyseisena aikana kehitykseen sitoutumi-
sen merkityksen. Tutkittua, tuoretta tietoa julkaistaan jatkuvasti. Se vaatii sairaanhoitajalta kykya
pysya ajanhermoilla, kriittista arviointikykya sisallon suhteen seka ideointikykya ja uskallusta tuoda

tieto nakyvaksi tydelamaan kaytanndssa.

Opinnadytetydn edetessa kohti loppuaan, olemme todenneet ja hyvaksyneet myds sen, etta tieto
saattaa joiltakin osin piankin muuttua ja tydmme vanhentua. Itseluottamuksemme on vahvistunut,
kun olemme henkildkohtaisesti huomanneet ammattitaidon kehittymista ja olemme pystyneet ky-

seenalaistamaan kaytantdja sekd monia vaiheita tydssamme jalkikateen.

Opinndytetydn kautta tietoperustamme sepelvaltimotaudista ja sen tdmanhetkisesta ladkehoidosta
kasvoi seka vahvistui. Samalla opimme potilaan hoidossa ja ohjauksessa oleellisimman tiedon esille-
tuomista. Saimme tietoa potilaan ohjaamisesta ja hoitoonsitouttamisesta. Tulevina sairaanhoitajina
osaamme ohjata potilasta lIadkehoidon haittavaikutusten seuraamisessa tarkemmin ja talla saavu-
tamme jatkossa laadukkaamman potilasohjausprosessin. Ladkeaineryhmat, joista haimme teoriatie-
toa, ovat kaytdssa myds monissa muissa yleisissa sairauksissa. Tama ladketietouden kasvattaminen
antaa pohjaa hyédyntaa hankittua ldakeosaamistamme myds muiden potilasryhmien kohdalla. Kas-

vatimme myds ladketieteellistd sanavarastoamme ja hallitsemme termistda entistd paremmin.

Kehityimme tiedonhaussa seka séhkoisten aineistojen, etta kirjallisen Iahdemateriaalin etsinnan osal-
taja. Opimme suhtautumaan kriittisesti erilaisiin Iahdemateriaaleihin ja alussa saimmekin palautetta

osastolta, ettd Iahdeaineiston toivottiin olevan tuoreempaa. Etsimme myds kansainvalista tietoa se-



43 (48)

pelvaltimotaudista ja sen hoidossa kaytettavista lddkkeista monipuolisesti. Se kehitti kielellisia taito-
jamme englanninkielisen materiaalin tulkitsemisessa ja kadntamisessd. Nayttodn perustuva toiminta
on osaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja osaamme taman tydn ansiosta tulevaisuudessa

hakea tietoa luotettavista tietolahteista.

Taman prosessin aikana tiimitydskentelytaitomme, joustavuutemme, vastuullisuutemme ja keskinai-
nen luottamustekijamme vahvistui. Ryhmatydskentelyssa huomioimme toistemme nakékulmat ja
kunnioitimme niitd. Ongelmatilanteissa pysyimme turvautumaan toisimme, tyéeldman asiantuntijoi-
den apuun osastolla ja ohjaavaan opettajaamme. Keskustelimme ja pohdiskelimme asioita yhdessa
ja siten saimme usein uusia nakdkulmia asioihin toisiltamme. Vaikka taman opinndytetydn tekijéiden
opinnot olivat eri vaiheessa, pystyimme siitd huolimatta tydskentelemaan jarjestelmallisesti jakaen
eri tydvaiheita keskenamme.

Verkostoiduimme opinndytetyota tehdessa tydelamaan, silla olimme aktiivisesti yhteydessa ty6n toi-
meksiantajaan eli syddnvalvontayksikon henkilékuntaan. Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa sujui hy-
vin. He osoittivat kiinnostustaan tyétamme kohtaan ja saimme rakentavaa palautetta sdannéllisesti
oppaan koostamisen eri vaiheissa. Tama auttoi ylldpitamaan motivaatiota tyon tekemisessa. Myos
tieto siita, etta tyollamme on merkitys tilaajaosaston potilasohjauksessa ja sille on kaytannén ela-

man tarve, vaikutti motivaatioon positiivisesti.

Opinndytetydbmme ansiosta saimme kaytannodn kokemusta potilasoppaan kokoamisprosessista. Tama
tarkoitti kaytanndssa paljon Microsoft Officen Word- ja Exel ohjelmistojen kayttda. Prosessin aikana

tietotekniset valmiutemme kehittyivat paljon ja ohjelmistojen kaytosta tuli sujuvaa.

Opasta tehdessa ja sen sisdltda rakentaessa opimme katsomaan seka kasittelemaan asioita myds
potilaan nakdkulmasta hoitohenkilokunnan ndkemuksen lisdksi. Sen ansiosta kykenemme tulevaisuu-
den ohjaustilanteissa huomioimaan potilaat paremmin esimerkiksi ammattisanastoa enemman valt-

tden ja laadukasta ohjausta tuottaen.

Olemme taman prosessin aikana sisdistaneet potilasohjauksen merkityksen ladkitykseen sitoutumi-
sessa seka tahan liittyvat monet vaiheet haasteineen. Onnistuneella potilasohjauksella on pitkaaikai-
nen positiivinen merkitys potilaan sitoutumisessa ladkehoitoon. Silld my6s motivoidaan potilas otta-

maan vastuuta omasta hoidostaan seka tuetaan seuraamaan omaa vointiaan itsenaisesti kotioloissa.

Tiedostamme taman opinnadytetydn tekemisen kautta sairaanhoitajalta vaadittavat taidot laadukkaan
ohjausprosessin tuottajana. Tulemme hyédyntdmaan tata laadukasta potilasohjauksesta hankittua

tietoa osana potilaan hyvaa hoitoa. Viemme osaamistamme kaytantdon tydelamaan siirtyessamme.
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Opinnadytetyén hyddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme aiheelle ilmeni tarve “Kohti magneettisairaalaa” tyytyvaisyyskyselyssa 2017. Poti-
lastyytyvaisyyskyselyn vastausten pohjalta potilaat olivat tyytymattémia saamaansa tietoon ladkkei-
den mahdollisista haittavaikutuksista. Tulos potilaiden saamasta mahdollisten haittavaikutusten tie-
dosta ladkehoidon ohjauksessa oli seurannassa laskeva. Jatkossa olisi mielenkiintosta saada pa-
lautetta siita, onko talla potilasoppaalla ollut vaikutusta saatuun tietoon mahdollisista ladkkeiden

haittavaikutuksista ja ndin potilaiden tyytyvaisyyden lisdantymiseen saman kyselyn pohjalta.

Sen lisaksi olisi mahdollista tehda oppaaseen kohdistuva kyselytutkimus, jolla saadaan tiedoa poti-
lailta muun muassa oppaan hyddyllisyydesta, vastaako opas potilaan tarpeita tiedon saannista ja

auttaako opas potilasta hahmottamaan kokonaisldakehoidon kayttétarkoitusta ja seuraamaan mah-
dollisia yleisimpia haittovaikutuksia. Seka kartoittaa ilmenneita kehittémisehdotuksia oppaaseen liit-

tyen. Kyselytutkimus voisi olla hoitoalan opiskelijan opinnaytety®d.

Opinndytetydssamme on tuotu esille Iadkeaineryhmat, jotka ovat myos kaytossa esimerkiksi syda-
men vajaatoimintapotilailla joiltakin osin, joten opasta olisi mahdollista hyddyntad myds heidan oma-
hoitonsa tukena. Talléin oppaaseen tulisi lisata |ddkeaineita, kuten esimerkiksi diureetit, jotka tasta
oppaasta puuttuvat. Se mahdollistaisi oppaan laajemman kayton my0s sairaalan muilla osastoilla,

kuten sydan- ja sisatautiosastailla.

Ladkevalikoiman kilpailuttamisen mydta myds sairaalan oma laakevalikoima voi muuttua tdman het-
kisestd valikoimasta. Sepelvaltimotaudin laakitys itsessaan kehittyy jatkuvasti ja siksi muutoksia voi
tulla myds vaikuttavien aineiden kayttdon laakkeiden kauppanimista puhumattakaan. Siksi oppaan
paivittdminen ajantasaiseksi vahintdan sairaalan ladkevalikoiman muuttuessa olisi térkeda. Oppaan
paivittdminen ajantasaiseksi voisi olla hyva opinnaytetydn aihe esimerkiksi sairaanhoitajaopiskeli-
jalle. Toinen vaihtoehto olisi nimeta osastolta vastaava tydntekija, joka tarkastaisi oppaan paikkansa

pitédvyyden tarvittaessa.
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