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Abstract

The aim of this thesis is to draft a treatment guide for the patient with a pulmonary
embolism for the internal medicine unit 31—32 at Paijat- Hame Central Hospital in
Lahti, Finland. Furthermore, the objective of this thesis is to develop the guidance of
the patients with a pulmonary embolism. There is already a patient guide available,
but it is ten years old, and that is why it should be updated.

The composition of the thesis was carried out in a functional manner. One of the ob-
jectives of this work is to find and compile up the newest, trustworthy and data exam-
ined, and lay it out in a form that is easily readable. Trustworthy sources of infor-
mation, which included scientific articles and books of line of health care were used
as the basis for retrieving information.

The patient guide was presented to nurses at the unit and they were asked a few
guestions to find out, if they considered it useful as a means of patient guidance.

The guide contains the newest information examined in an easily readable form. The
guide is patient- friendly and its usability has been proofed by the opinions of the
nurses in the target organisation.
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1 Johdanto

Keuhkoembolia kuuluu sydan- ja verisuonitauteihin ja talléin kuuluu merkittavimpiin suoma-
laisiin kansansairauksiin. 1—2 henkil6& tuhannesta sairastuu vuosittain keuhkoemboliaan
tai syvaan laskimotukokseen (Kaypa hoito -suositus, 2016). Syva laskimotukos aiheuttaa
noin 70% keuhkoembolia sairaustapauksista (Ahonen ym. 2017, 326.) Kasittelemme Kui-
tenkin opinnaytetydssdmme vain keuhkoemboliaa. Sairaus on vakavuudeltaan ja kustan-
nuksiltaan merkittdva sairaus Suomessa. Keuhkoembolian taudinkuva on vaihteleva ja oi-
rekuva vaihtelee oireettomuudesta, hengenvaaralliseen tilaan ja jopa akkikuolemaan (Aho-
nen ym. 2017, 327.)

Keuhkoemboliaa hoidetaan laékkeettomasti ja ladkkeellisesti. Keuhkoembolia toimii indi-
kaationa antikoagulaatiohoidolle. Viime vuosina keuhkoembolian ladkehoidossa on tapah-
tunut muutoksia, kun markkinoille on saatu suoria antikoagulaatio laékkeita. Perinteisena
ladkkeena tukosten ehkaisyyn on ollut varfariini hoito (Marevan®) ja niiden rinnalle on tullut

uusia antikoagulaatiovalmisteita.

Keuhkoemboliaan sairastuneen potilaan hoitoon kuuluu potilasohjaus. Potilasohjauksessa
potilaalle selvitetaén taudin ilmenemismuodot, oirekuva ja muiden verisuonitukosten mah-
dollisuus. Ohjauksessa tulee myds ilmeté taudin vaaratekijat, laédkehoidon ohjaus ja muiden
hoitokeinojen ohjaus (Ahonen ym. 2017, 328.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista ker-
rotaan, etta potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta
ja eri hoitovaihtoehdoista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 489/1999, 98). Laissa on
my06s maininta, etta terveydenhuollon ammattihenkildn on annettava selvitys potilaan kan-

nalta ymmarrettavasti.

Potilasohjauksessa voidaan kayttaa apuna jotakin kirjallista materiaalia suullisen tiedon li-
séksi. Potilasopas antaa arvokasta lisétietoa potilaalle. Tieto saadaan potilaalle ymmarret-
tavampaan muotoon, kun tieto saadaan seka suullisena etta kirjallisena. Paadyimme aihee-
seen Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautien osaston 31—32 tarpeesta uudelle paivi-

tetylle potilasoppaalle keuhkoemboliaan sairastuneille potilaille.



2 Opinnaytetydn lahtbkohta

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda keuhkoemboliaan sairastuneiden potilaiden oh-
jausta Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautien vuodeosastolla 31—32. Tarkoituksena
on myos lisatd keuhkoemboliaan sairastuneiden potilaiden tietoa sairaudesta. Tyon tavoit-

teena on laatia keuhkoembolia-potilasopas sisatautien vuodeosastolle 31—32.

Opinnaytety® antaa meille valmiuksia tydelamaan ja laajentaa seka syventdd ammattiosaa-
mistamme. Opinnaytety6n tavoitteena on kehittaa opiskelijan kykya itsenaiseen tietojen ja
taitojen hankintaan seka niiden soveltamiseen ongelmanratkaisussa ja uusien mahdolli-

suuksien tunnistamisessa (LAB-opinnaytetydohje).

2.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Teemme tydn Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautien vuodeosastolle 31—32. Osaston
erikoisaloina ovat hematologia, kardiologia sekéa palliatiivinen hoito. Osastolla on 34 poti-
laspaikkaa, joista 4 on varattu palliatiivisen hoidon potilaille. Osastolla hoidetaan ja diagno-
soidaan sydan- ja verisuonisairauksia, laskimotukoksia ja vuototaipumuksia. Potilaat tulevat
osastolle paivystyksesta, valvontaosastoilta tai yliopistosairaaloista jatkohoitoon. Osastolla
on kaytettavissa ladkareiden ja sairaanhoitajien lisdksi kuntoutusohjaajia, fysioterapeutteja,
sosiaalitydntekija, sairaalapastori, seka tarvittaessa myts muiden erikoisalojen palveluita
(PHHYKY, 2020.)

Osastolla on olemassa opas keuhkoemboliaan sairastuneille potilaille, mutta oppaassa on
vanhentunutta tietoa. Osaston hoitajat kokivat tarpeen péivitetylle oppaalle. Uusi opas tu-
kee potilaan luotettavaa ohjausta, tiedon ollessa ajantasaisempaa. Nain potilaan ohjaus

olisi my0s laadukasta hoitotyon ndkdkulmasta.



3 Keuhkoembolia sairautena

3.1 Keuhkoembolia

Embolia tarkoittaa tukkivaa verihyytymaa, joka aiheuttaa tukoksen kulkeutumalla verenkier-
rossa keuhkovaltimoihin (Ahonen ym. 2017, 325). Tukos saa alkunsa usein muualta ke-
hosta, jossa laskimoon on syntynyt tukos (Mustajoki, 2020). Naita kutsutaan trombeiksi,
koska ne ovat syntyneet laskimoverenkierron puolella (Méakinen, 2012). Usein namé ovat
alaraajojen laskimoissa, seka lantion alueen laskimoissa. Talldin hyytymatukos lahtee kul-
kemaan ensin sydamen oikeaan eteiseen ja kammioon, siita siirtyen sydamen pumppaa-
mana keuhkojen valtimoihin. Hyytyméan koko vaikuttaa siihen, kuinka ison tai pienen valti-
mon keuhkoista se pdadsee tukkimaan. Tahan kuluu aikaa kokonaisuudessaan vain muu-
tama sekunti (Mustajoki, 2020.)

Mikali keuhkoembolia on paassyt kasvamaan massiiviseksi, syddmen oikean puolen tyo-
maara lisdantyy, joka taas voi johtaa sydaninfarktiin. Embolia voi tukkia keuhkovaltimon
paarungon tai sen haaran, joka johtaa siihen, etta koko keuhkoverenkierto estyy (Tranberg.
2017.) Tukos voi my@s jdadda keuhkovaltimoiden rungon haaraan, jolloin tukos estaa veren-
kierron molemmin puolin keuhkoverenkiertoa. Tilannetta kutsutaan satulaemboliaksi. Satu-
laemboliassa verenkierrosta on tukkeutunut jopa 60 %. Satulaembolia voi johtaa usein sy-
damen oikean kammion ylikuormittumiseen ja vajaatoimintaan, seka jopa akkikuolemaan
(Méakinen, 2012.)

3.1.1 Syva laskimotukos

Laskimotukos tarkoittaa laskimoihin muodostunutta verihyytymaa, joka aiheuttaa tukoksen
eli embolian. Laskimotukos syntyy yleisimmin leikkauksen tai sairauden jalkeen, jonka
vuoksi potilas on vuodelevossa ja likkuminen véhaista. Usein laskimotukos sijaitsee ala-
raajoissa. Laskimotukoksen syntyminen ilman riskitekijoéita on harvinaista. Veren hyytymi-
nen laskimoissa voi johtua hidastuneesta verenvirtauksesta, laskimon seindméassa olevasta
vauriosta tai potilaalla voi olla hyytymishairié. Suurimmalla osalla potilaista laskimotukoksen
hoito voidaan suorittaa kotona tai avohoidossa. Hoidon tavoitteena on ehkaista laskimotu-

koksen siirtyminen keuhkoihin, josta sairaus etenisi keuhkoemboliaksi (Pellikka, 2017.)



Oireina ovat toispuoleinen pohkeen tai alaraajan turvotus, lepokipu ja kosketusarkuus. Raa-
jassa voi ihon lampétila olla kohonneempi kuin terveessa raajassa, seka kipua voi tuntua

my0s kavellessa siind raajassa, jossa laskimotukos on (Pellikka, 2017.)

Syvalaskimotukoksen hoitona on alaraajan pitaminen kohoasennossa. Alaraaja voidaan si-
toa vahaelastisella tukisidoksella, ennen ylésnousua séngystéd, ottaen huomioon kuinka
korkealla tukos on. Laékehoito maaraytyy laskimotukoksen sijainnin, seké tuoreuden mu-
kaan. Pienimolekyylista hepariinia voidaan kayttaa, mikali laskimotukos on yli 7 vuorokautta

vanha tai alaraajatrombi on matalalla (Pellikka, 2017.)

Syvalaskimotukosta voidaan ehkaista raajojen lihaksiin kohdistuvalla saanndéllisella liikun-
nalla. Tupakoinnin lopettamisella ja painoa pudottamalla voidaan myds ennaltaehkaista
embolian syntymista laskimoon. Vuodepotilaan syvalaskimotukoksen ehkaisyyn voidaan
aloittaa antikoagulaatiohoito, mutta my®s vuodelevon aikana on tarkeaa liikuttaa raajoja.
Perussairauksien, kuten syddmen vajaatoiminnan ja keuhkoahtaumataudin hoidolla voi-
daan ehkaista syvalaskimotukosta, silla ndma sairaudet altistavat laskimotukoksille (Pel-
likka, 2017.)

3.1.2 Oireet

Taudinkuva keuhkoemboliassa voi olla hyvin vaihteleva, oireettomasta jopa &kkikuole-
maan. Usein keuhkoembolia on lahttisin syvalaskimotukoksesta, jolloin oireet voivat olla
hyvin vahaisid. Keuhkoembolian varhainen diagnosointi voi olla vaikeaa. Tyypillisia alkuvai-
heen oireita ovat hengastyminen ja hengenahdistus, rintakipu, seka mahdollinen py6rtymi-
nen (Ahonen ym. 2017, 201, 326—327.) Potilaalla voi esiintyd myods yhtékkisesti alkanutta
yskaa ja yskoksien mukana voi tulla verta. Suuren veritulpan oireina voi olla tajunnan me-

netys, seka tdhan voi olla myos liitoksissa kouristaminen.

Oireiden tunnistamiseen vaikuttaa potilaan tajunnantaso. Oireiden havaitseminen ajoissa
on helpompaa tajuissaan olevalta potilaalta, kuin tajuttomalta tai tajunnantasoltaan heiken-
tyneella potilaalta. (Tranberg, 2017.) Potilaalla voi esiintyad takykardiaa, verenpaine voi olla
matala, hapettuminen voi olla heikentynyt merkittavasti ja sydanfilmissa on nahtavissa sel-

keitd muutoksia (Berg & Bergman, 2015).



3.1.3 Riskitekijat

Keuhkoveritulppaan sairastuneella henkildlla on taustalla usein jotakin keuhkoveritulpalle
altistavia tekijoita. Perusterveen ihmisen, jolla ei ole mitddn altistavia tekijoita, olisi hyvin

harvinaista saada veritulppa (Mustajoki, 2020.)

Riskitekijoité laskimoveritulpalle tunnetaan useita ja joihinkin niisté& ihminen voi vaikuttaa
omalla toiminnallaan. Osa riskitekijoistd on myos periytyvia (Ahonen ym. 2017, 325.) Riski-

tekijoitéd ovat muun muassa:

e aikaisemmin sairastettu laskimotukos tai keuhkoveritulppa
e suonikohjut

e vaikea tulehdussairaus

e sydamen vajaatoiminta

e lihavuus

o ehkaisypillerit tai muu estrogeenihormonihoito tai raskaus
e pitkittynyt vuodelepo, lentomatka, luunmurtumat

e leikkaus

e syOpasairaus

e perinndllinen tukostaipumus (Kettunen, 2020.)

o tupakointi

e suuret leikkaukset

¢ alaraajojen vammat (Ahonen ym. 2017, 326.)

Laskimoveritulppa ja néin ollen myds keuhkoembolian esiintyminen yleistyy ian my6ta, jo-
ten ikd on myos riskitekijd. Usein tukoksen syntymisen taustalla on jokin altistava tekija,
mutta tukoksen syy voi olla myds tuntematon (Ahonen ym. 2017, 326.) Laskimotukoksia voi
ehkaista vaikuttamalla niiden riskitekijoihin. Painonhallinnalla ja painon pudottamisella yli-
painoisella, voidaan véahentaa riskid sairastua keuhkoemboliaan. Laskimotukosriskia voi
pienent&d tauottamalla pitkaan paikallaan olemista jaloittelemalla, esimerkiksi auto- tai len-
tomatkoilla. Tukosriskin pienentamisessa voi myos kayttaa apuna hoitosukkaa, joka paran-
taa laskimoverenkiertoa jaloissa. Hoitosukkaa voi kayttad esimerkiksi pitkilla lennoilla, ras-

kauden aikana tai jos on perinnéllinen tukostaipumus (Kettunen, 2020.)



3.1.4 Diagnosointi

Keuhkoembolia todetaan tyyppioireiden ja tutkimusten avulla. Tutkimuksiin kuuluu kliininen
tutkimus, laboratoriokokeet ja kuvantaminen. Kaypa hoito -suosituksen mukaan tyyppioi-
reita keuhkoembolialle ovat &killinen tai vahitellen kehittyva hengenahdistus, yskanarsytys,
veriyska, rintakipu, pydrtyminen ja kuumeilu seka suorituskyvyn heikkeneminen (Kaypa
hoito -suositus, 2016.) Oirekuva voi kumminkin olla vaihteleva, eik& néin ollen johda suo-
raan oikeaan diagnoosiin. Diagnosoinnin apuna voidaan kayttdd keuhkoembolian toden-
nakoisyyden arviointimallia, jossa keuhkoembolian todennékoisyyttéa arvioidaan riskitekijoi-
den avulla. Todennakoisyyden arviointimallia pidetaén sairauden toteamisen kulmakivena

ja se tulisi tehdé ennen muiden tutkimusten aloittamista (Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Arviointimalli antaa pisteiden perusteella arvion onko potilaalla pieni, kohtalainen vai suuri
riski sairastua keuhkoemboliaan. Arviointimallia kayttamalla voidaan myds valttaa kajoavien
tutkimusten kaytté (Ahonen ym. 2017, 327.)

Kliininen syvan laskimotukoksen tai keuhkoembolian epaily

Todennakoisyys

Pieni/Kohtalainen Suuri

\ £

Muu syy |« D-dimeeri >

Y

Kuvantamistutkimukset
Kuvio 1. Syvéan laskimotukoksen ja keuhkoembolian diagnostisen strategian malli (Kaypa

hoito -suositus 2016)

Keuhkoembolian tutkimusten suunnan maarittaé keuhkoembolian todennéakoisyyden arvi-

ointimallista saadut riskiluokan pisteet. Jos riski on pieni tai kohtalainen tutkitaan



verikokeella D-dimeeri. Viitealueella oleva D-dimeeripitoisuus sulkee pois keuhkoembolian
mahdollisuuden (Ahonen ym. 2017, 327.) Terveyskirjaston mukaan D-dimeeri on verihyy-
tymaa muodostamassa olevan valkuaisaineen, fibriinin, hajoamistuote, jota vapautuu ve-
renkiertoon verihyytyman liuetessa. (Eskelinen, 2016.) Jos riski on suuri, tehdaan potilaalle
kuvantamistutkimuksia. Tarkein kuvantamistutkimus keuhkoemboliapotilaalle on keuh-
koemboliatietokonekerroskuvaus eli keuhkoembolia-TT. Normaali [6ydds tietokonekuvauk-
sessa poissulkee keuhkoembolian. Keuhkoemboliaepailyssa voidaan potilaalle tehda myos
keuhkokuvaus eli rintakehan rontgenkuvaus, seka sydamen kaikukuvaus. Naméa tehdaan

lahinna erotusdiagnostisista syista (Ahonen ym. 2017, 327.)

3.2 Hoito

Keuhkoembolian hoito maaraytyy taudinkuvan ja kuolemanriskin arvioimisen jalkeen. Keuh-
koemboliaa voidaan hoitaa kotona, avohoidossa ja sairaalassa, riippuen taudin vaikeusas-
teesta. Hoitomuotoja keuhkoemboliaan ovat; liuotushoito eli trombolyysihoito, antikoagu-
laatiohoito ja invasiiviset hoitomuodot eli katetrihajotus, paikallinen trombolyysihoito ja ki-

rurginen embolektomia. (Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Keuhkoembolian ensisijainen hoitomuoto on laakehoito. Keuhkoembolian laédkehoidossa
kaytetaan antikoagulaatio valmisteita eli verta ohentavaa laaketta. Verenohennuslaakityk-
sella ehkaistddn veren hyytymista ja uusien verisuonitukosten syntymista. Laadkityksen
kesto vaihtelee kolmesta kuuteen kuukauteen tai laakitys voi myds jaada pysyvaksi (Pel-
likka, 2017.) Jo alkuvaiheen vahvan epailyn mukaan potilaalle taytyisi aloittaa pienimole-
kyylinen hepariini, joka maaraytyy painon perusteella (Ahonen ym. 2017, 328). Suun kautta
otettavia ladkevaihtoehtoja on nykyisin kaksi eri vaihtoehtoa, varfariini, seka suorat vereno-
hennuslaakkeet eli antikoagulaatioladkkeet (Mustajoki, 2018). Verenohennuslaakityksella
potilas voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa tai kotihoitona. Hoito voi tapahtua kotona, jos
potilaan yleisvointi on hyva, antikoagulaatiohoito on k&ytdssé ja ohjattu potilaalle, eika po-
tilaalla ole komplikaatioita, verenvuotoriskia tai vaikeita perussairauksia. Potilaan on oltava
my0s arvioitu ennen kotiinlaht6a pahanlaatuisen sairauden varalta. Potilaalla tulee olla yh-

teystiedot hoitotahoon (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Systeeminen liuotushoito eli trombolyysihoito voidaan tehda vain suuren riskin keuhkoem-
boliapotilaalle. Suuren riskin keuhkoemboliapotilaalla on epdvakaa verenkierto, sokki ja sy-
damen oikea kammio on kuormittunut varhaisen kuolemanvaaran arviointimittarilla. Liu-
otushoidolla voidaan akuutissa tilanteessa nopeuttaa tukoksen liukenemista. Liotushoidolla

on todettu runsaasti komplikaatioita, minka& vuoksi sitd ei suositella (Harjola, 2015). Kaypa



hoito -suosituksen mukaan liuotushoito muun muassa lisda kallon sisaisten, seka muiden
vakavien verenvuotojen vaaraa (Kaypa hoito -suositus 2016). Liuotushoidon aikana on tér-
keda havainnoida potilaan neurologisia oireita. Neurologisia oireita havainnoidaan pupillien
valojen reagoinnilla ja niiden kokoeron tarkkailulla. Kun seurataan potilaan neurologisia oi-

reita, havainnoidaan mahdolliset komplikaatiot ajoissa.

Harvinaisempia hoitomuotoja keuhkoembolian hoidossa ovat invasiiviset- eli kajoavat hoi-
tomuodot. Kayttdaihe invasiiviselle hoitomuodolle on esimerkiksi muiden hoitomuotojen te-
hoamattomuus. Myd6skin invasiiviset hoidot vaativat suuren riskin keuhkoembolian. Invasii-
vinen toimenpide voidaan tehd, jos trombolyysihoito ei tehoa, potilaan verenkierron tila on
uhkaava tai trombolyysihoidolle on vasta-aiheita. Katetriembolektomiassa embolia hajote-
taan viemalla erikoiskatetri nivuslaskimosta keuhkovaltimoon. ECMO-hoidolla tuetaan ve-
renkiertoa koneellisesti ja saadaan aikaa tehda hoitopaatoksia. Embolektomia eli tukoksen

hajottaminen tai poisto voidaan tehda myds kirurgisesti (Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Akuuttivaiheessa hoitajan tulee tiedostaa ja hallita hoitotyén menetelmaét, joilla edistetddn
akuuttivaiheen paranemista. Akuuttivaiheessa potilas asetetaan puoli- istuvaan asentoon,
jos han ei ole hypotensiivinen. Potilasta nesteytetdan, jotta ennaltaehkaistdan ja korjataan
mahdollista hypovolemiaa. Sairauden akuuttivaiheessa veren alentunutta happipitoisuutta
korjataan antamalla potilaalle liséhappea maskin avulla. Hoitotydhoén kuuluu myds akuutti-
vaiheessa potilaan kivun ladkitseminen esimerkiksi jonkin vahvan opioidin avulla. (Ahonen
ym. 2017, 328.)

3.2.1 Potilaan tarkkailu

Hoitajan tehtavana potilaan hoidossa on tarkkailla potilaan vointia ja yleista olemusta. Hoi-
tajan tehtavana on myds korjata peruselintoimintojen hairidt hoitotoimenpiteilla 1aékarin oh-

jeistuksen mukaisesti.

Keuhkoembolia potilaalla voi esiintya ongelmia hengityksen kanssa, esimerkiksi hengenah-
distusta tai hyperventilaatiota. Hengityksen ongelmat voivat johtaa muutoksiin verikaa-
suanalyysissé. Potilaan happiosapaine sekd happisaturaatio voivat olla alhaisia. Vaka-
vassa keuhkoemboliassa happisaturaatioarvo voi laskea jopa alle 90%. Happivajeen ai-
kana potilaan hengitystiheys on koholla. Hengenahdistusta esiintyy varsinkin rasituksessa
ja se voi voimistua akillisesti. Potilaalla voi esiintyd ysk&a, joten sen ilmaantumista ja laatua
taytyy seurata. Yskan mukana voi esiintyd myoés veriyskoksia (Matilainen, 2020.) Hoitajan

taytyy huolehtia potilaan riittavasta hapettumisesta, seka oikeasta hapenantotavasta. Naita



voivat olla esimerkiksi happiviikset tai happimaski. Tarvittaessa potilaan hapettumista tue-

taan noninvasiivisesti tai invasiivisen mekaanisen ventilaation avulla (Tranberg, 2017.)

Sydamen rytmi&, verenpainetta ja pulssia monitoroidaan. Potilaalla voi esiintya rintakipua
ja verenpaine olla hypotensiivinen. Kookas keuhkoembolia voi tehda muutoksia sydamen
rytmiin. Muutokset ovat riippuvaisia sydamen oikean puolen kuormituksesta, joka perustuu
keuhkoembolian kokoon. Syddmen rytmin muutoksia ovat sinustakykardia, T-inversio tai
oikean puolen haarakatkos. Sydamen oikean puolen kuormituksen nakee verikokeista P-
TnT ja P-ProBnP, jotka kertovat sydanlihasvauriosta ja sydamen kuormittumisesta. Veri-

koetuloksiin tulee muutoksia, mikali kuormitus johtuu keuhkoemboliasta (Matilainen, 2020.)

Potilaalla voi esiintyd myos neurologisia oireita, kuten tajunnantason laskua, pyortymista,
sekavuutta, ja kouristuksia (Matilainen, 2020). Potilaan ihon vari voi muuttua syanoottiseksi,
talléin taytyy poissulkea hoitotydn keinot, jotka voivat johtaa siihen, kuten intubaatioputken
taittuminen tai filtterin kostuminen. Hoitajan taytyy varmistaa, etta potilaan intubaatioputken
mansetissa on tarpeeksi ilmaa. (Tranberg, 2017.) Ihon lampdtila voi vaihdella, samoin poti-

laan ruumiinlampo, joten tata tulee myos seurata (Matilainen, 2020).

3.2.2 Varfariinihoito

Varfariini, tutummin kauppanimeltddn Marevan, on yksi verenohennusladkkeista, jota kay-
tetdaan keuhkoembolian ja syvalaskimotukoksen hoidossa. Varfariini estdd maksassa hyy-

tymistekijoiden syntymista, jotka tarvitsevat K-vitamiinia (Mustajoki. S. 2018.)

K-vitamiini on rasvaliukoinen ja se vaikuttaa veren hyytymiseen, luuston seké verisuonten
terveyteen ja kalsiumin aineenvaihduntaan. K-vitamiinia voidaan kayttaa hoitona varfariinin
yliannostukselle, koska se tasaa potilaan INR-arvoa (Tunturi, 2020.) K-vitamiinia saadaan
esimerkiksi vihreistd kasviksista. Vihreita kasviksia taytyisi varfariinihoidon aikana sydda

mahdollisimman tasaisesti (Kuitunen, 2019.)

INR-arvoa seurataan verindyttein, josta ndkee Marevan-hoidon vaikutuksen. INR-arvon
normaali raja-arvo on 1,0. Raja- arvon ylapuolella oleva INR-arvo kertoo siitd, etta veren
hyytymisaika on pidentynyt. Verenohennuksessa kaytetty tavoite arvo on 2,0—3,0. Hoidon
alussa arvoa seurataan tiheasti, jopa 1—2 kertaa viikossa. INR-arvoa voidaan kontrolloida

harvemmin, kun hoitotasapaino on vakiintunut (Mustajoki, 2018.)

Varfariininoidon haittavaikutuksina voi ilmeta verenvuotoja, sek& ihonekroosia. Mikali hoitoa
tauotetaan, taytyisi ottaa huomioon potilaan tukosriskit. Varfariini tauotetaan myos kirurgi-

sen toimenpiteen ajaksi, talléin taytyy myds huomioida verenvuotoriski. Elektiivisesti
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tehtavien toimenpiteiden takia laakkeen tauotus pisteytetdaan pienen (0—2), keskisuuren
(3—4), seka suuren tukosriskin (5—=6) pisteytys taulukolla. Pienessa ja keskisuuressa tu-
kosriskissa varfariini tauotetaan 3—5 vuorokautta ennen toimenpidetta, mutta mikali INR
on yli hoitoalueen, tauko on pidempi. Suuressa tukosriskissa varfariini tauotetaan ja tilalle
otetaan pienimolekyylinen hepariini. Toimenpiteen jalkeen varfariininoito aloitetaan aikai-

sintaan 24 tunnin kuluttua toimenpiteesta (Kuitunen, 2019.)

Yhteisvaikutuksia varfariinihoidolla muiden laakkeiden kanssa on lukuisia. Esimerkiksi var-
fariinin tehoa voimistavat asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli, amiodaroni, metronidatsoli,
tamoksifeeni, sulfatrimetopriimi ja sienilaakkeet. Varfariinin tehoa heikentavat muun mu-
assa kolestyramiini, kolestipoli, karbamatsepiini, fenytoiini, rifampisiini, seka K-vitamiini
(Pellikka, 2017.)

3.2.3 Suorat verenohennuslaakkeet

Suoria verenohennuslaakkeita ovat apiksabaani (Eliquis®), dabigatraani (Pradaxa®), edok-
sabaani (Lixiana®) ja rivaroksabaani (Xarelto®). Ladkevalmiste valitaan potilaalle yksil6lli-
sesti. Suorissa verenohennusladkkeissd on valmistekohtaisia eroja vaikutusmekanismin,
kayttdaiheen, kayton vasta-aiheiden ja laédkeyhteisvaikutusten osalta (Mustajoki, 2018.)
Apiksabaani, rivaroksabaani ja edoksabaani estavat hyytymistekija Xa:n toimintaa. Hyyty-
mistekija Xa:n puuttuminen estaa veren hyytymisjarjestelman toiminnan, jolloin trombin

muodostuminen estyy. Dabigatraani estdé suoraan trombiinia (Tunturi & Hoikka, 2013.)

Suorissa verenohennuslaakkeissa annos on aina vakio ja ladkkeen vaikutus alkaa nope-
asti. Suoria verenohennuslaékkeitad ei voida kayttaa vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla, sydamen tekolappapotilailla eikd, jos potilaalla on vaikea tukostaipumus. Uu-
sille verenohennuslaakkeille ei ole mydskaan olemassa vastaladketta, jolla kumottaisiin ha-
tatilanteessa verenohennus- vaikutus. Ainoastaan dabigatraanille on olemassa vastaldake.
Uudet verenohennuslaéakkeet ovat myos kalliimpia verrattuna perinteiseen varfariiniin. Ve-
renohennuslaédkkeisiin saa KELA-korvattavuuden ja ladkkeen kustannus arvioidaan valmis-
teen ja kayttotarkoituksen mukaan (Mustajoki, 2018.) Uusien verenohennusladkkeiden
kaytto ei vaadi sdanndllisia veren INR-arvon mittauksia. Hoidon aikana on kumminkin veri-
kokeilla seurattava munuaisten toimintaa. Uusilla verenohennuslaékkeilla ei ole myoskaan

yhteisvaikutuksia ruoka-aineiden kanssa (Pellikka, 2016.)
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3.2.4 Hepariinihoito

Tavallisin ensimmaéinen laékehoito, joka aloitetaan niin syvalaskimotukoksen, kuin myés
keuhkoembolian hoidossa on pienimolekyylinen hepariini. Hoidon aloitus on yleisimmin ku-
vantamistutkimusten jalkeen, kun diagnoosi on varmistunut, mutta hoito voidaan aloittaa
myo6s ennen diagnoosin varmistusta, mikali epdily sairaudesta on vahva ja paasy kuvanta-

mistutkimuksiin viivastyy (Mustonen & Lepantalo, 2015.)

Pienimolekyylisia hepariineja ovat daltepariini, enoksapariini ja tintsapariini. Vasta-aineena
toimii protamiini, mutta tama kumoaa vain osittain laékkeen vaikutuksen (Tunturi & Hoikka,
2013).

Pienimolekyylinen hepariini annostellaan potilaan painon mukaan. Laake annostellaan sub-
cutis eli ihonalaisena pistoksena vatsan alueelle joko kerran tai kahdesti paivassa (Pellikka,
2017). Hepariini annostellaan laskimoon tai ihon alle, koska se ei imeydy ruuansulatuska-
navasta. Laskimoon annosteltaessa hepariinin vaikutus alkaa valittmasti. Ihon alle pistet-
téessa vaikutus alkaa 1—2 tunnin aikana. Pienimolekyylisen hepariinin vaikutusaika on pi-
dempi, noin 4—6 tuntia ihon alle annosteltuna (Ruskoaho, 2018.) Saatavilla on valmiita

kerta-annosruiskuja, joissa on myds neula (Pellikka, 2017).

3.3 Huomioitavaa lddkehoidossa

Verenohennuslaakityksen aikana on tarkeaa huomioida elintapojen vaikutus l&aékehoidon
hoitotasapainoon. Potilas, jolla on verenohennuslaékitys, tulee tiedostaa ja muistaa laakitys
sekd mainita siitd aina omaan hoitoon liittyvissa asioissa. Saannoélliset elaméntavat edes-

auttavat hyvan hoitotasapainon pysymisessa. (Saano & Taam- Ukkonen, 2018, 361.)

Antikoagulaatiohoidon aikana tulee muistaa la&kitykseen liittyv& verenvuotoriski. Vereno-
hennuslaakkeillda veren hyytymisaika pidentyy 2—3 kertaiseksi. Verenvuotoriskiin vaikuttaa
my0s korkea verenpaine, mahdollinen anemia ja verihiutaleiden vahaisyys tai niiden toimin-
tahairio. Ladkkeiden verenohennusvaikutus tulisi muistaa aina sairastumisien yhteydessa,
koska akuutilla sairastumisella voi olla vaikutuksia verenvuototaipumukseen. Vaarallisia ve-
renvuodon merkkeja ovat ulosteen musta vari, mustelmien ilmaantuminen ilman syyta, voi-
makas mahakipu ja heikotus seka nakyva verenvuoto esimerkiksi nenasta, joka ei lakkaa.

Epatavallisten vuoto-oireiden yhteydessa tulisi aina olla yhteydessa laakéariin.
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Verenvuotoriski tulee huomioida myds leikkauksien ja toimenpiteiden yhteydessa. Tallgin

laakari arvioi, tarvitseeko verenohennuslaékitysta tauottaa (Mustajoki, 2018.)

Antikoagulaatiolaakkeilla on runsaasti yhteisvaikutuksia eri laékeaineiden kanssa. Monet
laakkeet yhdessa kaytettyna antikoagulaation kanssa lisaa verenvuodon vaaraa. Tulehdus-
kipula&kkeita ei suositella antikoagulaatio hoidon kanssa yhtéaikaisesti kaytettavaksi. Ne
lisdavat suolistoperaisten vuotojen mahdollisuutta. Asetyylisalisyylihappo lisdd vuotoriskia
estamalla verihiutaleiden toimintaa. Masennuksen hoidossa kaytettavat SSRI- lagkkeet li-
saavat verenvuotoriskid, silla myos niilla on verihiutaleiden toimintaa estava vaikutus (Mus-
tajoki, 2018.)

Luontaistuotteiden kayttéa ei suositella verenohennuslaakkeiden kanssa vuotoriskin takia.

Luontaistuotteet voivat myds vaikuttaa etenkin Marevan hoidon tehoon.

Jos verenohennuslaakkeeksi valitaan Marevan, tulee myds ruokavalioon kiinnittda huo-
miota. Marevanin veren hyytymista ehkaiseva vaikutus syntyy estamalla hyytymistekijoiden
syntymistd, jotka tarvitsevat K- vitamiinia. Taman vuoksi etenkin ruokavaliossa olevan K-
vitamiinin maaraan tulee kiinnittdd huomiota. N&in ollen K- vitamiinia sisaltavia tummanvih-
reita kasviksia tulee kayttaa tasaisesti. Greippi ja karpalomehua ei suositella. Alkoholia saa

kayttdd kohtuudella Marevan hoidon aikana (Schwab, 2020.)
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4 Potilasohjaus

Hoitotytssa potilaan hoitoon kuuluu ohjaus. Laadukas ohjaus edistaa potilaan terveytta.
Ohjauksella tarkoitetaan ohjauksen antamista potilaalle. Ohjauksella pyritddn edistamaan
asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjaustilan-
teessa hoitaja tai muu terveydenhuollon ammattilainen eli ohjauksen antaja ohjaa ja asia-
kas on tilanteessa aktiivinen pulman ratkaisija. Ohjaussuhde on tasavertainen ammattilai-
sen ja potilaan valilla (Kyngas ym. 2007, 25.) Suomen lainsd&dannéssa on myos lakeja,
joissa maaritellaéan terveyteen liittyvid perustehtavid ja useissa niistd on maininta ohjauk-
sesta tai ohjauksen kaltaisesta toiminnasta. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista hoi-
don, tutkimuksen tai la&kinnallisen kuntoutuksen suunnitelma on tehtéava yhteisymmarryk-
sessé potilaan kanssa (Finlex.) Nain ollen myés lainsdddanndssa korostetaan ammattilai-

sen ja potilaan vélisen ohjauksen olevan tasa-arvoista (Kyngas ym. 2007).

Keuhkoemboliaan sairastunutta potilasta voi ohjata terveydenhuollon ammattilainen, joka
osallistuu hénen hoitoonsa. Ohjaukseen voi osallistua laékari, sairaanhoitaja, lahihoitaja,
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti tai esimerkiksi liikuntaneuvoja. Keskitymme kuitenkin
tydssamme vain sairaanhoitajan ja lahihoitajan tekemaan ohjaukseen, jonka avuksi tuleva

oppaamme on tarkoitettu.

Hoitajan kuuluu tunnistaa ja arvioida potilaan ohjauksen tarpeita ja selvittaa niita potilaalta
(Kyngas ym. 2007, 26). Kirjallisen ohjausmateriaalin eli potilasoppaan kayttaminen on hyo-
dyllista potilaan ohjauksessa, etenkin kun ohjaukseen on vahemman aikaa kaytettavissa.
Potilaiden mielesta erilaiset hoito-ohjeet on hyva saada myds kirjallisena suullisen opastuk-
sen lisaksi (Kyngas ym. 2007, 124.) Tieto on mahdollisesti helpommin jasenneltavissa, kun

sen saa suullisena ja kirjallisena.

Keuhkoemboliapotilaan hoidon ohjaukseen sisaltyy: ladkehoidon ohjaus, laboratorioaikojen
ja kontrollitutkimusten ajankohtien ohjaus ja yhteystietojen anto hoitopaikkaan. Tarvittaessa
lihavuuden hoidon ohjaus, tukosten ehkaisyn ohjaus, varhainen mobilisaatio ja tupakoimat-
tomuuden tukeminen. Potilaalle selvitetdan taudin ilmenemismuodot, taudin vaaratekijat,
ladkinnallisen hoitosukan kaytt6 ja trombolyysiprolyfaksia. Potilas ohjataan akuuttivaineen
hoidon jalkeen seurantaan avoterveydenhuoltoon, jossa varmistetaan toipuminen ja anti-

koagulaatiohoidon saanndllisyyden toteutuminen (Ahonen ym. 2017 325, 329).

Potilaan ohjaukseen kuuluu ld&kehoidon ohjaus. Potilaalle ohjataan hanelle valitun 1&&ak-
keen oikea kayttd. Keuhkoembolian la&kehoito toteutetaan antikoagulaatiohoitona varfarii-
nilla, suoralla antikoagulaatiolla tai pienimolekyylisellda hepariinilla. Onnistuneen antikoagu-

laatiohoidon edellytys on huolellinen potilasohjaus. Potilaalle ohjataan hoidon indikaatio ja
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sen kesto, ladkkeen saanndllinen ottaminen, tukos- ja vuoto-oireet ja toiminta niiden yhtey-
dessda, seka mahdolliset interaktiot ladkkeiden ja luontaistuotteiden kanssa (Ahonen ym.
2017, 339).
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5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetydbmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyonad. Toiminnallisen opinnayte-
tyon pyrkimyksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestda ja jarkeistdad kaytannon toimintaa.
(OAMK.) Toiminnalliseen opinnaytetyhon kuuluu toiminnallinen osuus ja raportti. Opinnay-
tetyon raportissa kerrotaan laajasti keuhkoemboliasta sairautena. Oppaassa keskityimme
tiedon jasentamista potilaalle luettavaan muotoon. Tyd on kehitystyd, jossa kaytetaan tut-
kimuksellista otetta. Tavoitteena on etsid ja koota uusin, luotettava ja tutkittu tieto yhteen
sekda jasennelld se selkeésti luettavaan muotoon. Perustana tiedonhaulle on luotettavat l1ah-
teet. Toiminnallisessa opinnaytetyssa teoria yhdistyy kaytantton ja tydssamme kaytannon
osuus muodostuu tuotetusta oppaasta. Kaytantd yhdistyy teoriaan opinnaytetyén rapor-
tissa. Opinnaytetydmme on tydelamalahtdinen, kaytdnnonlaheinen, seka toteutettu tutki-

muksellisella asenteella (Vilkka & Airaksinen, 2003, 10.)

5.2 Hyva potilasohje

Potilasoppaan suunnittelussa on alusta alkaen otettu huomioon potilaslahtéisyys. Opas tu-
lee ensisijaisesti potilaalle luettavaksi, joten sen tulee puhutella juuri lukijaansa eli poti-
lasta. Hyva potilasopas on rakenteeltaan selkea ja etenee johdonmukaisesti. Potilasop-
paan sisallon lisdksi asian ymmartamisen ratkaisee tekstin esitystapa. Tarkasti ja hyvin laa-
dittu ohje ei valttamatta jad mieleen, jos oppaassa esitetyt asiat ovat esitetty huonosti (Hy-
varinen, 2005.)

Keuhkoembolian potilasopas etenee aihepiireittéin, koska se kertoo laajasti keuhkoemboli-
asta. Oppaassa on huomioitu siséaltdjen tarkeysjarjestys. Oppaan alussa kerrotaan yleisesi
keuhkoemboliasta ja sen oireista ja opas etenee riskitekijoihin, hoitoon ja lopulta toiminta-
ohjeisiin.

Otsikot selkeyttavat potilasopasta (Hyvéarinen, 2005). Opas on otsikoitu paa- ja valiotsi-
koilla, jolloin opasta on helppo lukea. Oppaassa on kaytetty yleiskielen sanoja, jotta tekstin
lukeminen ei ole vaikeaa potilaalle. Termien ja lyhenteiden kayttdminen tekstissa vaikeuttaa
potilasta ymmartamaan asiaa (Hyvarinen, 2005.) Oppaassa on mygs selitetty ladketieteen
sanat, joita ei ole voinut muotoilla muuhun muotoon. Opas on kirjoitettu asiatyylisesti hyvaa
yleiskielta kayttaen ja oikeinkirjoitukseen on kiinnitetty huomioita, jolla varmistetaan oppaan

helppo luettavuus.
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Opas esiteltiin osaston hoitajille luettavaksi ennen julkaisua, jolloin mahdolliset kielioppivir-
heet karsitaan toisen silmin. Tavoitteenamme oli luoda lyhyt ja selke& opas potilaille, mutta
tekstin tiivistaminen mahdollisimman lyhyeksi osoittautui hankalaksi, koska aihe on laaja.
Oppaaseen on sisdllytetty kaikista oleellisin tieto juuri keuhkoemboliaan sairastuneelle po-
tilaalle. Oppaan lopussa on osoitteita, joista potilas voi halutessaan etsia luotettavaa lisa-

tietoa sairaudestaan.

5.3 Toteutusprosessi

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, josta tehtiin kirjallinen potilasohje.
Ty6 on kehittdmisty0, silla se tayttdd kehittdmistoiminnan tunnusomaiset piirteet, tydssa
suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme tuottamaamme potilasopasta. (Salonen, 2013).
Tavoittelimme oppaassa tiedon antamista helposti luettavaan muotoon. Opinnaytetyon val-

mistumisajankohta sijoittui helmikuulle 2021.

Opinnaytetydssamme on huomioitu lineaarisen mallin vaiheet. Tyo on edennyt ensin tavoit-
teen ja tarkoituksen maarittelysta suunnitteluun. Opinnaytetydn suunnitelman valmistuttua,
kdvimme osastolla tapaamassa opinnaytetydmme yhteyshenkilod ja pohdimme yhdessa
oppaan sisaltéa. Allekirjoitimme talléin myds opinnaytetydn toimeksiantosopimuksen ja lu-
pahakemuksen Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaélle. Seuraava vaihe oli tyon toteutus.
Saatuamme oppaan sisallon lahes valmiiksi kavimme esittelemassa opasta sisatautien
vuodeosastolla 31—32. Osaston hoitajat kertoivat oppaasta suullisesti mielipiteita, seka
vastasivat laatimaamme kyselyyn, jonka avulla teimme lopulliset muokkaukset oppaaseen.
Kyselyn avulla selvitimme vastaako opas osaston tarpeita ja saimme hyvia kaytannon na-
kokulmia hoitajilta, jotka tulevat mahdollisesti kayttdmaan opasta tydssaan. Kyselyssa ky-
symyksia oli viisi ja kaikkiin vastattiin kylla tai ei vastauksilla ja viimeiseen kysymykseen sai

vastata vapaamuotoisella tekstilla.

Osastolla esitettavat kysymykset olivat:

Onko potilasohje selkea rakenteeltaan?

Onko opas ymmarrettavassa muodossa?

Antaako potilasopas tarpeellista tietoa potilaille keuhkoemboliasta ja sen hoidosta?
Koetko ensivaikutelman perusteella kdyttavasi opasta apuna potilaan ohjauksessa?

Vapaa kommentointi tyosta:
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Ensimmaisella kysymyksella selvitimme oppaan luettavuutta, silla oppaan rakenne on ol-
tava selked, jotta sitd jaksaa lukea. Toisella kysymyksella, onko opas ymmarrettdvassa
muodossa, selvitimme, etta onko opas potilaslahtdinen, joka oli yksi oppaamme tavoitteista.
Opas on suunnattu potilaille, joten sen tulee olla kohderyhmalle ymmarrettavassa muo-
dossa. Kolmannella kysymyksella selvitimme, onko oppaan sisalto tarpeeksi informatiivista.

Neljannella kysymyksella selvitimme oppaan kaytettavyytta.

Kirjalliseen kyselyyn vastasi yhdeksan hoitajaa nimettémasti. Ensimmaiseen kysymykseen,
onko potilasopas selkeé rakenteeltaan, tuli kahdeksan myontavaa vastausta ja yksi kieltava
vastaus. Toiseen kysymykseen, onko opas ymmarrettdvassd muodossa vastaukset, olivat
kaikki myonteisia. Kolmanteen ja neljanteen kysymykseen kaikki vastaukset olivat myos
myonteisia. Vapaan kommentoinnin osuudessa lahes kaikissa palautteissa oli mainittu op-
paan olevan selked ja siisti. Rakentavana palautteena oli lisdys laékehoidon osioon. Op-
paasta herasi myods paljon vapaata keskustelua, joka ei tullut kirjallisena palautteena, mutta

naita asioita otettiin oppaan laatimisessa huomioon.

Lineaarista mallia on kritisoitu sen suoraviivaisuudesta (Salonen, 2013). Opinnaytetyon te-
kijoind koimme mallin kumminkin hyvana pohjana opinnaytetydprosessin ajan, silla se oli

selked ja yksinkertainen ja se loi rakenteen toimintamme pohjalle.

5.3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa olemme kayttéaneet hyddyksi LAB-Primo tiedonhakujarjestelmaa. Tiedon-
haussa teimme selkean rajauksen siita, etta tutkittu tieto taytyy olla mahdollisimman tuo-
retta, jotta oppaan paivitys tuoreimpaan tietoon onnistuisi. Keuhkoemboliasta 16ytyy run-
saasti tutkittua tietoa, mutta haasteena koimme selkedasti sen, etté tietoa téltéa vuosikymme-
neltad on yllattdvan vahan. Tiedonhaussa tarkeimpia lahteitd meilla oli Kaypa hoito —suosi-
tukset ja Terveysportti. Hyddynsimme l&hteissé ainoastaan suomenkielisia lahteitd, mika

rajaa aiheen Suomessa hyoddynnettdvaan tutkimustietoon.
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon eettisyys ja luotettavuus varmistetaan, kun tydssa kaytettiin hyvan tieteellisen kaytan-
teen periaatteita (TENK, 2012). Noudatimme tydssamme Arenen ammattikorkeakoulujen
opinnaytetytn eettisia suosituksia. Sosiaali- ja terveysalalla on myds oma eettinen normisto
eli valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. Olemme tydta
tehdessamme ottaneet huomioon ndma eettiset nakokulmat. Tydssa ei ole kaytetty henki-
IGtietoja, taikka muitakaan salassa pidettavia tiedostoja (Arene ry). Hyvia tieteellisen kay-
tannon periaatteita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustytssa (HTK-
ohje 2012). Noudatimme tytssa lahdekritiikkia. Tydssa kaytettiin vain luotettavia lahteita,
esimerkiksi LAB-Primo tiedonhakusovelluksen kautta haettuja tieteellisisa artikkeleita. Kay-
timme myo6s ajankohtaisia Kaypéa hoito -suosituksia ja huomioimme tuoreimman tutkitun
tiedon. Hoitosuositukset ovat kiinted osa terveydenhuollossa kaytetysta tietoperustasta, ne
ovat nayttdéon perustuvan ladketieteen tiedonlahde terveydenhuollon ammattilaisille (Kuro-
nen, 2015. 43.) Nain ollen tuntui luonnolliselta, kayttda lahteind Kaypa hoito -suosituksia.
Tyb6ssa huomioitiin tutkitun tiedon julkaisijat merkitsemalla lahdeviitteet asianmukaisella ta-
valla (TENK, 2012).

Liséksi luotettavuutta opinnaytetydssamme lisda tekijoiden yhteistyd. Tyd on tehty kahden
tekijan toimesta, jolloin tyon sisaltéa on jatkuvasti arvioitu kahden henkilon toimesta. Tyota
tehdessamme kavimme jatkuvaa keskustelua tyon sisallésta ja annoimme palautetta toisil-
lemme, jotta tydn luotettavuus ja sisaltd vastaisivat hyvan tieteellisen kaytanteen periaat-

teita.

6.2 Tyon tarkastelu ja kehittamiskohteet

Tama opinnaytety0 ja sen pohjalta tehty potilasopas on tehty yhteistydssa Paijat- Hameen
keskussairaalan sisatautien vuodeosaston 31—-32 kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kehittdd keuhkoemboliaan sairastuneiden potilaiden ohjausta Paijat-Hameen keskussai-
raalan sisatautien vuodeosastolla 31—32. Tarkoituksena oli my@s lisétd keuhkoemboliaan
sairastuneiden potilaiden tietoa sairaudesta. Tyon tavoitteena oli laatia keuhkoembolia-po-
tilasopas sisatautien vuodeosastolle 31—32. Tavoittelimme tydssdmme ajantasaisimman

sekd uusimman tutkitun tiedon kokoamista oppaaksi potilaille ymmarrettdvaan muotoon.
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Keuhkoembolia on yhteydessa syvaan laskimotukokseen, mutta opinnaytetydssamme aihe
on rajattu keuhkoemboliaan. Syva laskimotukos on kumminkin mainittu opinnaytetyds-
samme, silla se on oleellinen osa keuhkoembolian taudinkulkua. Opinnaytetyon suunnitel-
mavaiheessa selvitimme osaston yhteyshenkilon avulla odotuksia oppaalta. Suunnitelma-

vaiheessa tavoitteiksi oppaalle muodostui selkeys ja ytimekkyys.

Opas on kooltaan A5 ja se on koottu perinteisesti vihkosen muotoon osaston toiveesta.
Koko ja vihko mahdollistavat helpon kaytettavyyden. Oppaan teksti on asiatyylista hyvaa
yleiskieltd. Opas ei sisalla vaikeaa terveysalan ammattisanastoa, silla se on tarkoitettu po-
tilaille. Oppaan ulkoasu on neutraali. Oppaan kanteen valikoitui toisen tekijan ottama kuva,
jonka tarkoituksena on olla mydnteisia ajatuksia herattava.

Arvioimme oppaan visuaalisen ilmeen lisaksi sen siséltda. Sisaltda arvioimme sen luotetta-
vuudesta, potilaslahtdisyydestd, sisallosta ja sen kaytettavyydesta. Arvioinnin apuna on
kaytetty kyselya, seka suullista palautetta siséatautien osaston hoitajilta. Koimme tarkeiksi
tekijoiksi hyvassa oppaassa kaikki nelja arvioimaamme osa-aluetta. Oppaan luotettavuus
on varmistettu luotettavia ja ajantasaisia lahteita kayttamalla. Potilaslahtbisyys on huomioitu
vihkosen ulkoasun seka oppaassa kaytetyn hyvan yleiskielen avulla. Oppaan siséllossa ta-
voittelimme selkeyttéd ja helppoa luettavuutta. Oppaan sisaltd etenee loogisessa jarjestyk-
sessd ja asiasisallot on avattu lukijalle. Opas on myds otsikoitu selkeasti. Nain opas on
helpommin luettavissa ja potilaan on helppo palata oppaassa tiettyyn osioon. Kaytettavyy-
den arvioinnista saimme tietoa suoralla kysymyksella osaston hoitajilta kysymyksella - Ko-
etko ensivaikutelman perusteella kayttavasi opasta apuna potilaan ohjauksessa? Potilaiden

kokemus oppaan kaytettavyydesta selviaa vasta oppaan kayttéonoton jalkeen.

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa opiskelijalle valmiuksia ty6elamaéan, seka laajentaa,
ettd syventdd ammattiosaamista (LAB-Ammattikorkeakoulu). Opinndytetydprosessin
myota kehitimme itseamme tulevina ammattilaisina. Opimme pitk&janteista tydskentelya,
kommunikointitaitoja, tyoelamataitoja ja ongelmanratkaisukykymme kehittyi. Koimme opin-

naytetyoprosessin opettavaisena ja hyddyllisena ammatillisen kasvun kannalta.

Keuhkoembolian potilaan opas on suunnattu keuhkoemboliaan sairastuneille potilaille an-
tamaan tietoa sairaudesta, seka tyovalineeksi sisatautien osaston 31—32 hoitajille potilas-
ohjauksen tueksi. Opas on suunniteltu ottamaan mukaan potilasohjaukseen hoitajille, silla
tieto ja& mahdollisesti paremmin mieleen potilaalle, kun ohjaus on annettu kirjallisesti, etta
suullisesti. Pelkkd oppaan antaminen ei riita ohjaukseksi potilaalle vaan hoitajan on varmis-
tettava, ettd oppaan sisaltdmét asiat on ymmarretty oikein. Opas toimii myos potilaan
omana tyokaluna sairauden kanssa parjddmisessd, hoidon toteutuksessa ja siihen voi aina

palata tarkistamaan mietityttavia asioita. Opas sisaltdd myds yhteystiedot osastolle, muihin
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hoidon kanssa auttaviin tahoihin ja nettiosoitteet mista potilas voi itse 16ytad uutta tietoa.
Opas on tuotettu perinteiseen paperimuotoiseen versioon, joten kehittdmiskohteena voisi

olla potilasohjausmateriaalin tuominen séhkdiseen muotoon.
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Paatosperustelut Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd keuhkoemboliaan
sairastuneiden potilaiden ohjausta Paijat-Hameen keskussairaalan
sisatautien osastolla 31-32. Opinnaytetytn tavoitteena on laatia
potilasopas keuhkoemboliapotilaalle.
Tutkimuksesta ei aiheudu kuluja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalle.

Paatos Paatan mydniaa luvan opinndytetyohon 31.8.2021 saakka seuraavin

ehdoin ja edellytyksin:

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niitd saa kayttaa vain
lupahakemuksessa maariteltyyn tutkimukseen, rekisteriselosteen
mukaisesti

- tutkimuksen aikana rekisterinpitjan on huolehdittava siita, etts
tutkimuksessa muodostuvat yksittdisen henkildn identifioinnin
mahdollistavat tutkimusaineistot sailytetaan omina asiakirjoista
erillisind aineistoina ja suojataan asiattomilta padsyilta seka
manuaalisten ettd atk-tiedostojen osalta.

- jos tutkimusasetelmissa, -henkildissa tai tedonkeruussa tulee
muutoksia, tulee niistd iimoittaa lupaviranomaiselle ja tarvittaessa
hakea uusi lupa

- tistosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaistd henkilda. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatetiava tieteen eettisid ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapéatoksen ehtoja rkotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatds tiedoksi kaikille
tutkimusryhman jasenille ja valvoa ehtojen tayttymista

- henkilotietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnaytetydn
sdhkdisen version Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
tutkimuskoordinaattorille.

Tekijdnoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erikseen
toimeksiantosopimuksessa.

ALLEKIRJOITETTU KONEELLISESTI
Linnajérvi Ulla, 19.01.2021 15:42
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Mika on keuhkoembolia?

Keuhkoembolia kuuluu sydan- ja verisuonitau-
teihin ja talloin se kuuluu myos merkittavimpiin
suomalaisiin kansansairauksiin. |—2 henkiloa

tuhannesta sairastuu vuosittain keuhkoemboli-
aan tai syvaan laskimotukokseen. Syva laskimo-
tukos aiheuttaa noin 70% keuhkoembolia sai-

raustapauksista. Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan terveille ihmisille syntyy hyvin harvoin las-

kimotukoksia ilman mitaan altistavia tekijoita.
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Embolia tarkoittaa tukkivaa verihyytymaa, joka
aiheuttaa tukoksen kulkeutumalla verenkier-
rossa keuhkovaltimoihin. Embolia syntyy ala-
raajan tai lantion laskimoissa ja kulkeutuu ve-
renkierron mukana ohuisiin keuhkovaltimoihin
ja aiheuttaa tukoksen. Talloin veri ei paase
kiertamaan kyseisessa suonessa. Estynyt veren-
kierto tukkeutuneen suonen alueella heikentaa
hapenkulkua ja tasta aiheutuu keuhkoembolian
oireet. Keuhkoembolian oireita ovat hengasty-
minen ja hengenahdistus, rintakipu, yska ja
pyortyminen.
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Mika on syvalaskimotukos?

Laskimotukos tarkoittaa laskimoihin muodos-
tunutta verihyytymaa, joka aiheuttaa tukoksen
eli embolian. Usein laskimotukos sijaistee ala-
raajoissa. Syvalle laskimotukokselle altistaa ve-
risuonissa vallitseva hitaampi veren virtaus,
suonen seinamassa oleva vaurio tai lisaantynyt
tukosalttius esimerkiksi perinnollisista syista.
Syvan laskimotukoksen oireita ovat pohkeen
tai saaren turvotus ja kipu, joka esiintyy eten-
kin rasituksessa. Raajan punertavan sinertava
vari, ihon pingottuneisuus, pohkeen arkuus ja
jalkapohjien arkuus voivat olla myos syvan las-

kimotukoksen oireita.
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Riskitekijat

Riskitekijoita veritulpalle on useita. Joihinkin
niista ihminen voi vaikuttaa omalla toiminnal-
laan ja elamantavoillaan. Osa riskitekijoista on
myos periytyvia. Laskimoveritulppa ja nain ol-
len myos keuhkoembolian esiintyminen yleistyy
ian myota, joten myos ika on riskitekija. Laski-
motukoksia voi ehkaista vaikuttamalla niiden
riskitekijoihin.
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Painonhallinnalla ja painon pudottamisella yli-
painoisella voidaan vahentaa riskia sairastua
keuhkoemboliaan. Pitkilla auto- ja lentomat-
koilla suositellaan tauottamaan pitkaa paikal-
laanoloa esimerkiksi jaloittelemalla.
Tukosriskin pienentamisessa voi myos kayttaa
apuna hoitosukkaa, joka parantaa laskimove-
renkiertoa jaloissa. Hoitosukkaa voi kayttaa
esimerkiksi pitkilla lennoilla, raskauden aikana
ja jos on perinnollinen tukostaipumus.
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Alla listattuna eri riskitekijoita:
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ailkaisemmin sairastettu laskimotukos tai
keuhkoveritulppa

suonikohjut

vaikea tulehdussairaus
sydamen vajaatoiminta
lihavuus

ehkaisypillerit tai muu estrogeenihormoni-
hoito tai raskaus

pitkittynyt vuodelepo, lentomatka, luun-
murtumat tai leikkaus, jotka aiheuttavat pit-
kaa paikallaan oloa.

syopasairaus
perinnollinen tukostaipumus
tupakointi
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Tutkimukset

Keuhkoembolian seka syvalaskimotukoksen to-
teaa laakari oireiden ja tutkimusten avulla.
Eri tutkimuksia ovat:

e [3akarin tutkimus
e verikokeet ja valtimoverinayte
¢ kuvantamistutkimukset

o tietokonekerroskuvaus

o rontgenkuvaus

o ultraaanitutkimus
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Hoito

Keuhkoembolian hoito riippuu taudinkuvasta,
eli kuinka vakavasta tukoksesta on kyse. Ensisi-
jainen hoitomuoto on laakehoito eli vereno-
hennuslaakkeet, joilla ehkaistaan veren hyyty-
mista ja uusien tukosten syntymista. Taudinku-
vasta ja vakavuudesta riippuen hoito voidaan
toteuttaa erikoissairaanhoidossa tai myos ko-

tona.
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VYerenohennuslaakkeet
Oma verenohennuslaakkeeni:

Suorat verenohennuslaakkeet

Suoria verenohennuslaakkeita ovat: apiksabaani
(Eliquis”), dabigatraani (Pradaxa®), edoksabaani
(Lixiana®) ja rivaroksabaani (Xarelto®). Laike-
valmiste valitaan potilaalle yksilollisesti. Nailla
verenohennuslaakkeilla annos on aina vakio ja
laakkeen vaikutus alkaa nopeasti. Kaytto ei
vaadi saannollisia verikokeita toisin kuin Mare-
van-laakityksessa. Laakkeet ovat myos kalliim-
pia verrattuna Marevan-laakitykseen, mutta ne
ovat KELA-korvattavia laakkeita.
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Verenohennuslaakkeilla on runsaasti yhteisvai-
kutuksia eri laakeaineiden kanssa. Monet laak-
keet yhdessa verenohennuslaakkeen kanssa
kaytettyna lisaavat verenvuodon vaaraa. Tuleh-
duskipulaakkeita ei suositella verenohennuslaa-
kityksen kanssa yhtaaikaisesti kaytettavaksi, ne
lisaavat suolistoperaisten vuotojen mahdolli-
suutta. Asetyylisalisyylihappo lisaa vuotoriskia
estamalla verihiutaleiden toimintaa. Masennuk-
sen hoidossa kaytettavat SSRI- laakkeet lisaavat
verenvuotoriskia, silla myos niilla on verihiuta-
leiden toimintaa estava vaikutus.
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Marevan-laakitys

Varfariini, tutummin kauppanimeltaan Marevan
on yksi verenohennuslaakkeista, jota kaytetaan
keuhkoembolian, seka syvalaskimotukoksen
hoidossa. Marevan- laakityksella pyritaan esta-
maan uusien veritulppien syntya, kuten muilla-
kin verenohennuslaakkeilla. Laake otetaan ker-
ran paivassa ja annos jaetaan tasaisesti viikon
jokaiselle paivalle INR-arvon perusteella.
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Marevan hoidon yhteydessa seurataan veriko-
keiden avulla INR- arvoa, joka kertoo veren
hyytymisajan pidentymista normaalista. Laakar:i
maarittaa INR- arvon tavoitetason. Usein ta-
voitetaso INR- arvolle on 2—3. Verikokeita
otetaan varfariinihoidon alussa jopa |—2 ker-
taa viikossa ja mittauskertoja voidaan har-

ventaa, kun INR- arvo on hoitotasolla.

41



42

Pistoshoito

Tavallisin ensimmainen laakehoito, joka aloite-
taan syvalaskimotukoksen seka keuhkoembo-
lian hoidossa on ihon alle pistettava hepariini.
Hepariini annostellaan potilaan painon mukaan.
Laake annostellaan ihonalaisena pistoksena vat-
san alueelle joko kerran tai kahdesti paivassa.
Saatavilla on valmiita kerta-annosruiskuja,
joissa on myos neula valmiina.
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Usein pistoshoitoa toteutetaan sairaalahoidon
ajan, mutta tama katsotaan potilaskohtaisesti.
Pistoshoito voi myos jatkua kotonakin. Talloin
potilas saa hoitajalta pistosohjauksen, seka kir-
jallisen ohjeen tahan. Pistoksessa taytyy muis-
taa hyva kasihygienia, seka sen jalkeen oikea
tapa havittaa laakeruisku. lhon alle pistettaessa
otetaan vatsan alueelta iho poimu peukalon ja
etusormen valiin napakalla otteella, johon pis-
tos pistetaan.
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Huomioitavaa laakehoidossa

Verenohennuslaakityksen aikana on tarkeaa
huomioida elintapojen vaikutus laakehoidon
hoitotasapainoon. Potilas, jolla on verenohen-
nuslaakitys, tulee tiedostaa ja muistaa laakityk-
sen saannollinen kaytto, seka mainita siita aina
omaan hoitoon liittyvissa asioissa. Saannolliset
elamantavat edesauttavat hyvan hoitotasapai-
non pysymisessa. Hoitoon sitoutuminen ja siita
huolen pitaminen on ennaltaehkaisevassa mie-
lessa tarkeaa.
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Verenohennuslaakehoidon aikana tulee muis-
taa laakitykseen liittyva verenvuotoriski. Ve-
renohennuslaakkeilla veren hyytymisaika pi-
dentyy = 2—3 kertaiseksi. Verenvuotoriski
tulee huomioida myos leikkauksien ja toimen-
piteiden yhteydessa. Talloin laakari arvioi, tar-
vitseeko verenohennuslaakitysta tauottaa.

Laakkeiden verenohennusvaikutus tulisi muis-
taa aina sairastumisien yhteydessa, koska akuu-
tilla sairastumisella voi olla vaikutuksia veren-
vuototaipumukseen. Epatavallisten vuoto-oirei-
den yhteydessa tulisi aina olla yhteydessa laaka-
riin.
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Vaarallisia verenvuodon merkkeja ovat:
* ulosteen musta vari

* mustelmien ilmaantuminen ilman syyta
* voimakas mahakipu ja heikotus

* nakyva verenvuoto esimerkiksi nenasta,
joka ei lakkaa.

Verenohennuslaakkeilla voi olla haitallisia yh-
teisvaikutuksia muiden laakkeiden kanssa.
Ladkkeita tulee kayttaa aina laakarin ohjeen
mukaisesti. Verenohennuslaakkeiden kanssa

yhdessa kaytettyna useat laakkeet voivat ai-
heuttaa verenvuotoriskin.
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Verenohennuslaakkeiden kanssa sopimattomia
laakkeita ovat:

* tulehduskipulaakkeet kuten ibuprofeeni (Bu-
rana’, Ibumax’, Ibusal’, Ibumetin®, Ibuxin®)
ja ketoprofeeni (Ketorin®, Keto").

* Asetyylisalisyylihappo (Aspirin®, Disperin®, Pri-
maspan’)

e Masennuslaakkeet (SSRI- laakkeet: Escitalo-
pram ©, Fluvosol ©®, Paroxetin ®, Seronil ®,
Sertralin ®, Citalopram ©)

e |uontaistuotteet ja ravintolisat, etenkin
omega- 3- valmisteet

47



48

Mita tehda, jos epailee sai-
rauden uusiutuneen?

Mikali epailee veritulpan uusiutuneen, tulee olla
yhteydessa omaan terveyskeskukseen tai pai-
vystysaikana Akuutti24. Akuutti24:n paivystys-
apuun soittamalla saa tarvittaessa ohjeet jatko-

hoidon suhteen.
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Mista loydan lisaa tietoa?

® Terveyskyla.fi
o |aaketalo
> Verisuonitalo
e Terveyskirjasto.fi
e Osaston fysioterapeutilta voi kysya viela
ohjeita kotiin toipilasajalle.
e Kaypa hoito —suositus
o Potilaalle, syvalaskimotukos ja keuhkoem-
bolia eli veritulppa
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Yhteystiedot

Paijat-Hameen keskussairaala

Sisatautien vuodeosasto 31—32
Puh. 03—8192708 (puhelinsulku klo 07—10)

Oma terveyskeskus:

Puh:
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Terveysneuvon puh: 03—41089420
Akuutti24 paivystysapu puh: 116117

Hatanumero: |12
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