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tyonamme heille kayttokelpoisen potilasohjeen. Jotta potilas motivoituu hoitoon-
sa paremmin, tarvitsee han suullisten ohjeiden lisaksi myos kirjalliset ohjeet,
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The purpose of this thesis is to produce simple and inclusive instruction for pa-
tient, who are coming for cardioversion and are using anticoagulation medica-
tion. The product is made for Joint Municipal Authority of Wellbeing in Raahe
District, ward 3.

The ward did not have instructions for patients, who are using new kind of blood
thinner medications also known as alternative anticoagulation such as Pradaxa,
Eliquis or Xarelto. Patient need proper instruction to get motivated.

The written report consists of information, that was analyzed by the research
and theory dealing with patient guidance, arrhythmia, rhythm convert and blood
thinner medicine. By using this information, the product was carried out. Be-
cause the report consists three different medicine we decided to make three
separate guides also. We decided to leave Marevan (varfarin) out from this
guide, because the ward already had the instruction for it.

The instruction sheet is only one page long like the ward requested. Guide itself
is brief and simple. It consists information about the medicine, why it is im-
portant to use correctly and where to contact if there is anything to ask or to
know more about the procedure.

The chief of the ward has read and approved the instructions. The ward will
have rights to use the product as they please and they can modify it as they
like.

Keywords: cardioversion, anticoagulants, patient guidance, atrial fibrillation,
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen eli kehittamispainotteinen, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa tuote tai palvelu, tassa tapauksessa potilasohje. Raahen seu-
dun hyvinvointikuntayhtyman Paivystys- ja tarkkailuosasto 3 pyysi ohjetta sah-
koiseen rytminsiirtoon eli kardioversioon tuleville potilaille, joilla on kaytdssa

jokin uusista verenohennuslaakkeista.

Rajasimme opinnaytetydomme kolmeen osastolla yleisimmin kaytdssa olevaan
laékkeeseen, dabigatraaniin (Pradaxa®), abiksabaaniin (Eliquis®) ja rivarok-
sabaaniin (Xarelto®) jotka siis ovat veren hyytymiseen vaikuttavia laakkeita.
Varfariinin (Marevan) jatimme opinnaytetyostamme kokonaan pois, koska siihen

|Oytyy osastolta jo hyva, kaytdssa oleva ohje.

Potilasohjaus on iso osa opinnaytetyotamme. Se on hoitotyon auttamismene-
telma, jonka tarkoituksena on tukea potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja
itsenaisyytta. Potilasohjaus on koko hoitotapahtuman jatkuva prosessi, joka on
aktiivista, tavoitteellista ja dynaamista. Se vaatii ohjaajalta tietoa ja taitoa. Oh-
jaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja siihen vaikuttavat ohjat-
tavan ja ohjaajan kontekstit, seka ohjaajan ihmiskasitys. (Jaakonsaari 2009, 8-
9)

Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistamaan potilaan kykya ja aloitteelli-
suutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Hoitaja tukee potilasta paa-
toksenteossa muttei anna valmiita ratkaisuja. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007.25.)

Laadukkaalla potilasohjauksella on mahdollista vahentaa sairaudesta aiheutu-
via kustannuksia, sairauteen liittyvia hoitokaynteja seka ylimaaraisten laakkei-
den kayttoa. Hyva ohjaus myos edesauttaa paranemista ja ehkaisee toipumista
hidastavia tulehduksia. Ohjauksella on vaikutusta potilastyytyvaisyyteen, itse-

hoitoon sitoutumiseen, hoidon laatuun, itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen



seka sairastumisen aiheuttaman ahdistuksen ja stressin vahenemiseen. Riitta-
van tiedon ja ohjauksen on todettu lisaavan tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tun-
netta, parantavan elamanlaatua sekd vahentavan epavarmuutta, potilaiden ja
omaisten yhteydenottojen tarvetta, sairaalahoidon tarvetta ja sairaalassaoloai-
kaa. Riittamaton ohjaus puolestaan voi tuhota hyvankin hoitotuloksen. (Veh-
masaho & Rantovaara. 2010.6-7)



2 PROJEKTIN TAVOITTEET JA TARVE

Tuotekehitysprojektilla on yleensa tasmallinen tavoite, joka on uuden tuotteen
kehittaminen (Kettunen 2009. 27). Taman projektin tavoitteena oli tuottaa sel-
kea ja kattava potilasohje. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa potilaalle kardio-

versiosta seka siihen valmistumisesta.

Oppaan laatutavoitteena oli siisti ulkoasu, tekstin laadukkuus, helppolukuisuus
ja ymmarrettavyys seka oppaan kaytettavyys ja hyodynnettavyys. Laatutavoit-
teena oli, etta opas tulee sairaalan kayttoon ja sita jaetaan potilaille. Laatutavoit-
teet ja laatutavoitteiden kriteerit on esitelty taulukossa yksi.

TAULUKKO 1 Laatutavoitteet

Laatutavoitteet Kriteerit

Ulkoasu Ulkoasu on siisti

Luettavuus Ohje on helppolukuinen ja helposti
ymmarrettavaa

Sisalto Teksti on laadukasta

Kaytettavyys Ohje tulee sairaalan ja potilaiden
kayttoon

Kehitystavoitteena on saada selkeat ja kattavat ohjeet kardioversioon tuleville
potilaille, jotta elektiivisesti suunniteltuja kardioversioita ei peruuntuisi epasel-
vien ohjeiden tai niiden riittamattomyyden vuoksi.

Valiton tavoite on, etta potilaat noudattavat ohjetta ja paasevat suunnitellusti
kardioversioon. Pitkdnajan kehitystavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta
ja potilasohjausta. Tavoitteena on my0s selvittda, miten naita uusia verenohen-

nuslaakkeita tulee kayttaa ennen elektiivista kardioversiota. Laatutavoitteena on



laatia selkea ja potilaslahtoinen ohje, jonka potilas ymmartaa ja pystyy sita nou-
dattamaan. Potilaan tulee ymmartaa, miksi on tarkea kayttaa verta ohentavia
laakkeita eli antikoagulantteja ohjeen mukaisesti ennen toimenpidetta.

Selkeita ohjeita ei tunnu Ioytyvan, joten haasteena oli, mista I6ydamme tarvitta-
van tiedon tuotoksen tekemiseen. Oma oppimisen tavoite oli lisata tietoa anti-
koagulanteista, niiden vaikutustavoista, hyoty- ja haitta suhteista, seka tutustua
tarkemmin kardioversioon ja sen vaikutuksiin. Tavoitteena oli myds tiedonhank-
kimisen ja lahdekriittisyyden oppiminen. Potilasohjauksen oppiminen oli hyvin

tarkea kohta opinnaytetyossamme.



3 POTILASOHJAUS

Terveydenhuoltoalalla monessa tilanteessa pohditaan, miten jonkin asian voisi
ilmaista niin, etta asiakas ja omaiset sen ymmartaisivat. Kirjallisen ohjauksen
tarve kasvaa koko ajan, koska potilaat haluavat tietaa itse sairauksista ja niiden
hoidosta. Potilaalta odotetaan myOs kaiken kaikkiaan parempia itsehoitoval-
miuksia. Muuttuneiden hoitokaytanteiden vuoksi hoitoajat ovat lyhentyneet, jo-
ten aikaa suulliseen, henkilokotaiseen potilasohjaukseen on entista vahemman.
Joskus henkilokohtainen ohjaus jaa vahaiseksi henkilokunnan kiireen vuoksi,
jolloin sita taydennetaan kirjallisilla ohjeilla. Kirjalliset ohjeet ovat myos suullisen
ohjauksen tukena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen. 2002. 7.)

Laadukas potilasohjaus sisaltaa emotionaalisen-, tiedollisen-, ja konkreettisen
tuen. Tiedollisella tuella tarkoitetaan sita, miten hyvin ja ymmarrettavasti poti-
laalle on kerrottu hoidon kannalta valttamattomat tiedot seka sairaudesta, etta
sen hoidosta ja miten hyvin han on sisaistanyt ne kayttoonsa. Lisaksi se sisal-
taa ne valmiudet, joita itsehoitoon tarvitaan. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan
kaikkea tunteisiin liittyvien asioiden kasittelya, jotta hoito olisi osa potilaan joka-
paivaista elamaa, eika hairitsisi hanta. Konkreettisella tuella tarkoitetaan kaik-
kea valineellista tukea, jonka avulla potilas voi edistaa hoitoon sitoutumistaan.
(Kyngas & Hentinen. 2008. 76.)

On todettu, etta laadukas ohjaus parantaa potilaan terveytta. Ohjaus on muun
muassa edistanyt potilaan toimintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista,
itsehoitoa, kotona selviytymista seka itsenadistd paatoksen tekoa. Ohjaus on
my0Os parantanut potilaan mielialaa vahentamalla masentuneisuutta ja ahdistus-
ta seka yksinaisyyden tunnetta. Lisaksi potilaan tiedon maara on kasvanut ja
han on ymmartanyt ja muistanut hoitoonsa liittyvat asiat paremmin. (Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007. 145.)
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3.1 Potilasohjaus kasitteena

Potilasohjauskasitetta kaytetdan eri yhteyksissa, ja sille on olemassa useita
maaritelmia. Potilasohjaus on osa hoitotydon ammatillista hoitoprosessia ja toi-
mintaa. (Kyngas & Hentinen. 2008. 77.)

Ohjaus on monitahoinen, eri ammattikaytantojen piirteita yhdisteleva toimintata-
pojen, lahestymistapojen ja tydomenetelmien joukko. Ohjaus voidaan nahda
tydmuotona, jossa ohjaajan ja ohjattavan yhteisena tavoitteena on ohjattavan
oppiminen, elamantilanteen parantuminen ja paatosten tekeminen. Hoitoalalla
ohjaamisen nahdaan olevan sidoksissa olemassa oleviin laajojen lakien, am-
mattikaytanteiden ja suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen maari-
tyksiin. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela. 2011. 16.)

3.2 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen vaihtelee erilaisten tutkimusten mukaan asiakkaan tilan-
teen, sairauden, hoidon toteutuksen ja hoitojarjestelman mukaan. Arvellaan,
ettd lansimaissa noin puolet pitkaaikaisista potilaista on hyvin hoitoon sitoutu-
neita. Tilanne ei ole hyva, ei edes tyydyttava. Hoitoon sitoutuminen on noussut
entistakin tarkeammaksi huolenaiheeksi pitkaaikaissairaiden maaran ja sairauk-
sien kirjon lisdantyessa. On arveltu, etta hoitoon sitoutumista parantavat toimin-
nat vaikuttavat kansanterveyteen enemman, kuin minkdan muun yksittaisen
hoidon kehittyminen. (Kyngas & Hentinen. 2008. 22.)

Laakehoitoon sitoutuminen on monimutkainen ilmi6. Osa potilaista yksinkertai-
sesti unohtaa ottaa laakkeensa, kun taas toiset jattavat tarkoituksella laakkeita
ottamatta. Niin sanottuun ’tahalliseen hoitoon sitoutumattomuuteen’ on monia
syita. Niita voivat olla taudin oireettomuus, jolloin potilas ei koe laaketta tarpeel-
liseksi, kustannuksiin liittyvat syyt seka koetut haittavaikutukset. Lisaksi erilaiset
terveyskayttaytymismallit ovat yhteydessa laakehoitoihin sitoutumiseen, mika
saattaa osaltaan selittda eroja hoidon tuloksissa hoitoon sitoutuneiden ja sitou-
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tumattomien valilla. Koska hoitoon sitoutumattomuuden syyt ovat niin moninai-
set, yhdella ja samalla interventiolla ei voida parantaa kaikkien potilaiden hoi-
toon sitoutumista. Tutkimuksissa on testattu esimerkiksi potilaiden tiedon lisaa-
misen, omavastuun pienentamisen ja muistutusten vaikutuksia hoitoon sitoutu-
miseen. Parhaimmillaan hoitoon sitoutumista parantavien interventioiden kus-
tannukset maksavat itsensa takaisin valtettyind sairaalahoitoina ja muina ter-

veydenhuollon kustannussaastoina. (Aarnio & Martikainen. Viitattu 28.3.2017.)

Mikali laaketta ei kayteta ohjeen mukaan, voi seurauksena olla laakkeen odotet-
tua pienempi vaikutus tai vaikutuksen puuttuminen kokonaan. Talldin laakkeen
hyodyt eivat toteudu kaytanndssa eika resursseille saada vastinetta. Vaestota-
solla huono hoitoon sitoutuminen johtaa suurempaan sairastavuuteen, kuollei-
suuteen ja laatupainotettujen elinvuosien menetyksiin. Huono hoitoon sitoutu-
minen ei ole vain pitkaaikaisiin laakehoitoihin liittyva ongelma, vaan esimerkiksi
antibioottikuurien yhteydessa se voi johtaa hoidon tehottomuuteen, lisakustan-
nuksiin tai pahimmillaan antibioottiresistenssin lisaantymiseen. Hoitoon sitoutu-
mattomuus myos aiheuttaa sairauspoissaoloja ja ennenaikaisia elakoitymisia ja
kuolemia vaeston toiminta- ja tyokyvyn alentumisen seurauksena. Hoitoon si-
toutumattomuus vaikuttaa myos siihen, ettei kliinisissa kokeissa havaittuja vai-
kutuksia valttamatta saavuteta kaytannon tyossa. (Aarnio & Martikainen. Viitattu
28.3.2017.)

3.3 Hyva potilasohje

Kaytannon hoitotydssa on huomattu tiedon ja potilasohjeiden riittamattomyys.
Sairaanhoitajat ovat arvioineet kaytdossad olevia ohjausmenetelmia ja -
materiaaleja ja todenneet ne riittamattomiksi. Ohjeet eivat tule koskaan lopulli-
sesti valmiiksi, vaan niita pitaisi verrata potilaiden tarpeisiin ja muuttuviin hoito-
kaytanteisiin ja paivittdad sen mukaan. Suullinen ohjaus tarvitsee usein tuekseen
kirjallista ohjausta. (Torkkola ym. 2002. 24-25.)
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Osa ohjeista annetaan potilaalle henkilokohtaisesti, jolloin kuvitteelliselle keski-
vertopotilaalle kirjoitettua ohjetta voidaan taydentaa potilaan yksildllisen tarpeen
mukaisesti. Henkilokohtaisessa ohjauksessa potilas voi kysya tarkentavia ky-
symyksia, tai selvittaa epaselvaksi jaaneita asioita. (Torkkola ym. 2002. 25.)

Ohjeissa asiat ilmaistaan lyhyen ytimekkaasti jopa luettelomaisesti ja tasmalli-
sesti, jotta tarkeat asiat saadaan hyvin esille. Potilasohje toimii myos potilaan
muistilistana; potilas voi siita tarkistaa, onko valmistautuminen esimerkiksi toi-
menpiteeseen ollut ohjeiden mukaista. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa teh-
tavat tutkimukset ja toimenpiteet voivat vaatia potilaalta tasmallistéa valmistau-
tumista. llman selkeita ohjeita, pelkan muistin varassa valmistautuminen voi olla
epavarmaa. Vaarinkasitysten valttamiseksi potilasohjeiden tulee olla yksiselit-
teisia. (Torkkola ym. 2002. 25.)

Potilasohjaus on yleensa hoitajien tyota, koska he ovat ajallisesti eniten potilai-
den kanssa tekemisissa. Potilasohjauksen onnistuminen edellyttdad hyvin val-
misteltua ja suunniteltua ohjaustilannetta. Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa po-
tilaan tarpeista ja tavoitteiden asettelusta. Tutustumalla potilaan sairauskerto-
mukseen ja lahetetietoihin, hoitaja saa tarvitsemaansa tietoa potilaan aikai-
semmista sairauksista, hoitokokemuksista ja elamantilanteesta. Edella mainittu-
ja tietoja hyvaksikayttaen potilaan ohjaus suunnitellaan potilaalle yksilollisesti.
Nain on mahdollista valttdd kertomasta potilaalle samoja ohjeita uudelleen ja
potilaalle jo tuttujen asioiden kertaamista, silla toisto saattaa turhauttaa potilas-
ta. (Torkkola ym. 2002. 26.)

Hoitajalla tulee olla taito kuunnella ja havainnoida potilasta, potilaan ilmeet ja
eleet kertovat hanen psyykkisesta tilastaan, kuten jannityksesta, ahdistuksesta
tai kiinnostuksen puutteesta, jotka voivat heikentaa potilaan ohjeiden omaksu-
mista. Potilas voi kokea joskus sairauteensa liittyvan ohjauksen vaikeaksi. Tal-
I6in kuuntelu, rauhallinen keskustelu tai pelkka hoitajan lasnaolo voi helpottaa
tilannetta ja antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa tukea. Hoitaja vaikuttaa

omalla kayttaytymisellaan ja sanattomalla viestinnallaan ohjauksen onnistumi-
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seen. Mikali hoitaja kay vain pikaisesti ja kaavamaisesti ohjeet lapi piittaamatta

ymmartaako potilas ohjausta, ohjaus epaonnistuu. (Torkkola ym. 2002. 26-27.)

Kaytannon hoitotyon tarpeet ja ongelmat ovat Iahtokohta hyvan ohjeen kirjoit-
tamiselle. Ohjeiden kirjottamisen Iahtokohtia on laitoksen tarpeet ohjata potilas-
ta toimimaan oikein ja potilaan tarpeet saada olennaista tietoa. (Torkkola ym.
2002. 35.)

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohtimalla kenelle ohje on. Hyva poti-
lasohje puhuttelee potilasta, hanen on ymmarrettava, ettd ohje puhuttelee ni-
menomaan hanta. Puhuttelu tapana on hyva pitaa teitittelya. (Torkkola ym.
2002. 36.)

Kaskymuodot saavat lukijan tuntemaan itsensa typeraksi, joten niiden kayttoa
tulee valttaa. Suorien kaskyjen sijaan ohjeiden tarkeytta ja ymmartamista voi-
daan edesauttaa perustelemalla potilaalle miksi tietyt menettelytavat ovat suosi-
teltuja ja mita haittaa toisella tavalla toimimisesta voi olla. Perustelut tietaessaan
potilas ei joudu sokeasti seuraamaan saamiaan ohjeita vaan myos itse tietaa,
miksi niin kannattaa tehda. Perustelut ovat hyvaksi myos siina tapauksessa,
ettei potilas halua niitd noudattaa. Mahdollisen ongelman ilmantuessa potilas ei
voi vedota tietamattomyyteen. (Torkkola ym. 2002. 37.)

Ohjeeseen kannattaa kirjoittaa tarkein ensin ja vahemman tarkea vasta sitten.
Silloin my6s vain alun lukeneet potilaat saavat tietoonsa kaikkein olennaisim-
man. Otsikot ja valiotsikot ovat luettavuuden kannalta tarkeita, otsikot kertovat
ohjeen aiheen ja valiotsikot jakavat tekstin sopiviin kappaleisiin. (Torkkola ym.
2002. 39.)

Kuvat houkuttelevat lukemaan ja auttavat ymmartamaan. Hyvin valitut, tekstia
taydentavat kuvat lisdavat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarretta-
vyytta. Tekstityylina on hyva kayttaa yleiskielta, ei sairaalaslangia tai monimut-
kaisia virkkeitd. Ohjeen varsinaisen tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta.
Asioiden esittamisjarjestyksen lahtokohtana voi olla esimerkiksi aikajarjestys.
Loogisen esittamisjarjestyksen ohella selkea kappalejako lisaa ohjeen ymmar-
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rettavyytta. Viimeisena ohjeessa ovat yhteystiedot, ohjeen tekijoiden tiedot seka
viitteet lisatietoihin. Hyva ohje kertoo mihin potilas voi ottaa yhteytta, mikali tulee
kysyttavaa. (Torkkola ym. 2002. 40-41.)

3.4 Potilasohjauksen eettiset lahtokohdat ja lait

Etiikalla tarkoitetaan oppia oikeasta ja vaarasta, eli hyvasta ja pahasta toimin-
nasta. Etiikassa pohditaan sita, mika hoitotydssa on tarkeaa, miten toisia tulisi
kohdella ja miten toisten tulisi kohdella meita. Etiikan suhde ohjaukseen tulee
esille ohjauksen kontekstin ja vuorovaikutuksen kautta. Ohjauksessa oleva kon-
teksti muodostuu seka kaytannon toiminnallisista, etta eettisista kysymyksista,
jotka todentuvat ohjaustilanteen vuorovaikutuksessa. Jokaisessa vuorovaikutus-
tilanteessa on lasna vahintaan kaksi eettistd nakdkulmaa, ja siten ohjauksessa
ollaan aina tekemisissa etiikan kanssa. Ohjaukseen vaikuttuvia, hoitajan eettisia
nakemyksia, voidaan maaritella hoitotyota ohjaavien lakien ja asetusten, ter-
veydenhuollon eettisten nakemysten ja ammattietiikan kautta. Lisaksi ohjausti-
lanteessa on aina potilaan ja hoitajan henkilokohtaiset etiikankasitykset. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaariainen. 2006. 6.)

Ohjaustilanteessa hoitajaa ohjaavat seka kansainvaliset sopimukset, etta kan-
salliset lait ja asetukset, muun muassa perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimeen,
koulutukseen ja ammatinharjoittamiseen liittyvat lait ja asetukset, seka siviilioi-
keudelliset kohdat. Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteelle seka pohjan, etta
velvoitteen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen. 2006. 6-7.)

Lakien ja asetusten lisdksi ohjaustilanteen eettista kontekstia maarittavat ter-
veydenhuollon eettiset periaatteet, jotka ovat valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan asettamat. Periaatteet koskevat jokaista terveyden-
huollon ammattilaista. Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan
terveydenhuollon tehtadvana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja
karsimyksien lievittaminen. Eettisia periaatteita on kuusi: potilaan oikeus hyvaan

hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hy-
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va ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, seka yhteistyo ja keskinainen

arvonanto. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen. 2006. 7.)

Potilasohjauksessa on eettisesta nakokulmasta huomioitava potilaan nakemys
ja kokemus, ja toisaalta ne velvoittavat hoitajan toimimaan potilaan parhaaksi
yhteistyossa toisten ammatinedustajien kanssa. Yhteinen laillinen ja eettinen
perusta luo taustan, jossa erilaiset hoitajat omine persoonineen ovat parhaim-
millaan hoitotyon rikkaus ja vahvuus. Jokaisessa hoitoyksikdssa kannattaisi
pohtia yksikon yhteisia eettisia linjauksia. Linjaukset eivat saa poiketa yhteisista
terveydenhuollon periaatteista tai ammattietiikasta. Potilasohjauksessa yksikon
yhteinen eettinen konteksti tukee hoitajaa toiminnassaan ja valinnoissaan, seka
turvaa potilaille mahdollisimman yhdenmukaisen ja samalta perustalta lahtevan

potilasohjauksen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen. 2006. 8.)

Potilaan tiedonsaantioikeutta kasittelevan lain mukaan potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista. MyOos muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla
on merkitysta paatettaessa hanen hoidostaan, on kerrottava potilaalle. Tata sel-
vitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa, tai silloin, kun on ilmeis-
ta, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai
terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkildon on annettava selvitys potilaalle
siten, etta han riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Jos potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmarretyksi, tai terveydenhuollon ammattilainen ei osaa poti-
laan kayttamaa kielta, on tulkkaamisesta huolehdittava mahdollisuuksien mu-
kaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5 §.)
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4 RYTMIHAIRIOT

Melkein kaikki ihmiset kokevat jossain vaiheessa elamaa muljahteluja ja syda-
mentykytysta. Tavallisesti kyseessa ovat vaarattomat yksittaiset lisalyonnit.
Rytmihairiot lisdantyvat ian myota. Yli 75 vuotiasta noin 15%:lla esiintyy rytmi-
hairiditd. Rytmihairidalttiutta lisdavat sepelvaltimotauti, sairastettu sydaninfarkti,
lappaviat ja muut sydansairaudet. Rytmihairiota on pidettava vaarallisina, mikali
se aiheuttaa tajunnan menetyksen, keuhkopohon tai liittyy vaikeaan sydansai-
rauteen. Tallaisten rytmihairididen selvittely vaatii kiireellista hoito, seka kardio-
logisia tutkimuksia. Oire on yleensa hyvanlaatuinen, mikali potilaan sydan on
terve, lepo-EKG on normaali, rytmihairid ei aiheuta hemodynaamisia ongelmia
eika lahisukulaisilla ole esiintynyt akkikuolemia tai vakavia rytmihairioita. Talloin
oleellisinta on selvittaa rytmihairion vaikutus potilaan elamanlaatuun ja arvioida
hoidon tarve. (Heikkila, Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nieminen & Peuhkurinen.
2008. 510-511.)

Rytmihairiopotilaan tutkimuksiin kuuluvat perusterveydenhuollossa huolellinen
anamneesi, 12-kytkentainen EKG ja laboratoriotutkimukset, lisatutkimuksina
voidaan ottaa thorax-kuva, tehda sydamen kaikututkimus seka kliininen rasitus-
koe ja EKG:n vuorokausinauhoitus. Erikoissairaanhoidossa tehtavia tutkimuksia
ovat elektrofysiologinen tutkimus, sydamen ja sepelvaltimoiden varjoaineku-
vaus, kallistustesti, sydamen magneetti- tai tietokonetomografiakuvaus, rytmi-
valvuri ja geneettiset tutkimukset. (Heikkila ym. 2008. 511.)

4.1 Eteisvarina

Eteisvarina eli flimmeri on toiseksi yleisin rytmihairio. Nuorilla eteisvarina on
harvinainen, mutta yli 65-vuotiaista sita sairastaa jopa 10%. Eteisvarinan aiheut-
tamat oireet johtuvat kammioiden nopeasta ja epasaanndllisesta rytmista, joka
voi tuntua potilaalla tykyttelyna tai rytmin epasaannodllisyytena. Eteisvarina on
yleensa sydanfilmissa helposti tunnistettavissa. (Makijarvi, Kettunen, Kivela,
Parikka, Yli-Mayry. 2008. 402)
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Eteisvarinan aikana eteisen aktivaatiota kuvaava P-aalto ei erotu sydanfilmissa.
Kammiotaajuus on tavallisesti tihea ja toiminnallisen vaihtelevan eteis-
kammiokatkoksen takia epasaannodllinen. Eteisten toiminta on kaoottista ja hy-
vin nopeaa (jopa 600 kertaa minuutissa). (Heikkila, Kupari, Airaksinen, Huikuri,
Nieminen & Peuhkurinen. 2008. 535.)

Eteisvarina voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: Kohtauksittaiseen, jatkuvaan ja
pysyvaan eteisvarindan. Kohtauksittainen eli paroksysmaalinen eteisvarind on
kestoltaan alle seitseman paivaa, yleensa alle 24 tuntia ja normaali sinusrytmi
palautuu itsestaan ilman hoitoa. Jatkuva eli persistoiva eteisvarina kestaa hoi-
tamattoman yli viikon ja sinusrytmi voidaan palauttaa laakkeellisella tai sahkoi-
sella rytminsiirrolla. Pysyvassa eli kroonisessa eteisvarinassa rytmin siirto ei
enaa onnistu, tai sita ei haluta enaa yrittaa. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parik-
ka, Yli-Mayry. 2008. 403.)

Akuutilla eteisvarinalla tarkoitetaan rytmihairiota, joka on kestanyt alle 48 tuntia.
Mikali rytmihairid on kestanyt pitempaan, kutsutaan sita pitkittyneeksi eteisva-
rinakohtaukseksi. Talla jaolla on tarkea merkitys, mikali aiotaan tehda rytmin
siirto. Jos eteisvarina on kestanyt yli 48 tuntia, hyytymien muodostuminen etei-
siin on huomattavasti todennakdisempaa kuin akuutissa eteisvarinassa. Siksi
enne rytminsiirtoa on pitkittyneessa eteisvarinassa varmistuttava, etta anti-

koagulaatiohoito on asianmukainen. (Makijarvi ym. 2008. 403.)

4.1.1 Eteisvarinalle altistavat tekijat

Noin 70%:lla eteisvarinapotilaista on todettavissa rakenteellinen sydansairaus
tai jokin muu rytmihairidlle altistava tekija. Eteisvarina muokkaa eteisten sah-
koista ja mekaanista toimintaa seka rakenteita. Tama muokkaus muodostaa
noidankehan niin, ettéd eteisvarinan pitkittyessa sinusrytmin palautuminen vai-
keutuu. (Makijarvi ym. 2008. 404.)

Monet sydan ja verenkiertoelinten sairaudet altistavat eteisvarinalle. Tavallisim-

pia syita ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja
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reumaattiset lappaviat. Sydamen ulkopuolisista syista kilpirauhasen liikatoiminta
on merkittavin eteisvarinan vaaratekija, mutta myos diabetes, lihavuus ja kroo-
niset keuhkosairaudet lisaavat vaaraa sairastua eteisvarindan. Monet supraven-
trikulaariset takykardiat, kuten eteislepatus, voivat pitkittyessaan aiheuttaa
eteisvarinan. (Heikkila ym. 2008. 536)

4.1.2 Eteisvarinan oireet

Osa potilaista on taysin oireettomia, jolloin eteisvarind saatetaan sattumalta
huomata esimerkiksi terveystarkastuksessa. Useimmiten se aiheuttaa kuitenkin
jonkinlaisia oireita, joiden vuoksi potilas hakeutuu hoitoon. Oireet johtuvat joko
nopeasta ja epasaanndllisesta rytmista, tai eteisvarinan aiheuttamasta hemo-
dynamiikan muutoksesta. Nopea kammiovaste eteisvarinan aikana voi aiheut-
taa tykytystuntemuksia, huimausta, rintakipua, suoristuskyvyn heikkenemista ja

monia muita sairauden tunteeseen viittaavia oireita. (Heikkila ym. 2008. 358)

Eteisvarinan aiheuttamiin hemodynaamisiin muutoksiin vaikuttavia tekijoita on
kolme; eteissupistuksen puuttuminen, tilanteeseen nahden liilan nopea kammio-
vaste ja epatasainen kammiovaste. Eteissupistuksen puuttuminen kutistaa sy-
damen minuuttitilavuutta n 20-30%. Liian nopea kammiovaste lyhentaa syda-
men diastolista tayttdaikaa ja huonontaa potilaan suorituskykya. Myos nopeat
muutokset sykevaleissa voivat huonontaa sydamen diastolista toimintaa ja huo-

nontaa potilaan suorituskykya. (Heikkila ym. 2008. 538-539.)

Pysyva eteisvarina voi aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan, jos kammiovaste on
koko ajan lilan nopea. Vajaatoiminnan voi parantaa joko asentamalla potilaalle
tahdistimen, sahkoisella rytminsiirrolla, kayttamalla kammiovastetta hidastavia

laakkeita tai katkaisemalla eteis-kammiosolmukkeen. (Makijarvi ym. 2008. 406.)
Eteisvarinan aikana eteiset eivat supistu kunnolla, joten veri seisoo eteisissa.

Tama voi johtaa sydamensisaisen hyytyman muodostumiseen. Hyytyma tai sen

osia voi kulkeutua verenkierron mukana aivojen verisuoniin aiheuttaen aivoveri-
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tulpan. Aivohalvauksen lisaksi eteisvarina voi aiheuttaa tukoksia myds muualle
verisuoniin, mutta niita esiintyy selkeasti vahemman kuin aivoverisuonitukoksia

ilman verenohennuslaaketta. (Makijarvi ym. 2008. 406-407.)

Keskimaarin 15-20% kaikista aivohalvauksista johtuu eteisvarinasta. Jos poti-
laalla on eteisvaring, hanella on 2-7 kertainen riski saada aivohalvaus. Akuutis-
sa eteisvarinassa hyytymisen riski on vahainen, riski kuitenkin kasvaa mita kau-
emmin eteisvarina kestaa. Taman takia yli 48 tuntia kestaneen eteisvarinan
rytminsiirtoa ei saa tehda, jos verenohennushoito ei ole toteutettu suositusten
mukaan tai sydamensisaista verihyytymaa ei ole poissuljettu kaikukuvauksella.
(Makijarvi ym. 2008. 406-407.)

Ennuste on harvoin henkea uhkaava. Eteisvarinapotilaiden kuolleisuus on hyvin
pieni. Kuolleisuus liittyy kuitenkin niin laheisesti sydansairauden vaikeusastee-
seen ja laakitykseen, ettd on epavarmaa, onko eteisvarina itsenainen vaarateki-
ja, merkki vaikeasta sydan- ja verisuonisairaudesta vai siihen kaytetysta laaki-
tyksesta. Lievaoireisilla iakkailla potilailla sinusrytmin yllapitaminen toistuvilla
rytminsiirroilla ja rytmihairiolaakityksella ei paranna ennustetta, verrattuna eteis-
varinan kammiotaajuuden optimointiin keskittyvaan hoitolinjaan. Ennusteen

kannalta tarkein tekija on verenohennuslaakitys. (Makijarvi ym. 2008. 407.)

4.1.3 Eteisvarinan hoito

Eteisvarinan hoitolinja valitaan aina yksilollisesti. Valinnassa huomioidaan oi-
reet, muut sairaudet, verisuonitukosten vaaratekijat, rytmihairion kesto ja hoidon
oletettavissa olevat hyodyt ja haitat. Rytminhallinnalla tarkoitetaan sinusrytmin
palauttamista ja sen yllapitamista. Sykkeenhallinnassa taas tyydytaan eteisvari-
naan. Hoidon tavoitteena on kammiotaajuuden riittdva hidastaminen. Kummas-
sakin hoitolinjassa voidaan kayttaa seka kajoavia toimenpiteita etta laakkeita.
Molemmissa tilanteissa perussairaudet ja altistavat sairaudet hoidetaan mah-
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dollisimman hyvin. Molemmissa hoitolinjoissa verenohennushoito toteutetaan

suositusten mukaisesti. (Makijarvi ym. 2008. 409.)

Suurin osa eteisvarinakohtauksista kaantyy itsestaan sinusrytmiin vuorokauden
kuluessa. Jos sinusrytmi ei palaudu itsestaan, ensimmainen rytmihairiOkohtaus
kannattaa lahes poikkeuksetta yrittda palauttaa sinusrytmiin. Toisaalta oireet-
tomilla tai lievaoireisilla iakkailla potilailla ennuste on keskimaarin samanlainen,
kuin niilla, joilla toistuvien rytminsiirtojen ja rytmihairiota estavan laakityksen
avulla on sinusrytmi. Monien tutkimusten tulosten mukaan lievaoireisilla potilail-
la rytminsiirrosta luopumiseen on perusteet ja heidan kohdallaan voidaan kes-
kittya verenohennushoitoon ja sykkeenhallintaan. (Kaypahoito. 2015. Viitattu
26.1.2017)

Muita sykkeenhallintaa puoltavia tekijoita ovat oireiden hallittavuus kammiovas-
tetta hidastavilla laakkeilla, eteisvarinan uusiutuminen nopeasti estohoidosta
huolimatta, kookas vasen eteinen, eteisvarinan yhtgjaksoinen kesto yli 6-12
kuukautta ja vahainen fyysinen aktiivisuus. Rytminhallinta on ensisijainen vaih-
toehto, riippumatta potilaan perussairauksista, mikali potilaalla todetaan vaikeita
oireita, vaste rytmihairion estoon on hyva, vasen eteinen on normaalikokoinen,
rytmihairion kesto on alle 6 kuukautta, tai potilas on nuori ja fyysisesti aktiivinen.
(Kaypahoito. 2015. Viitattu 26.1.2017)

Mikali eteisvarina romahduttaa potilaan hemodynamiikan, sahkdinen rytminsiirto
on tehtava valittomasti riippumatta rytmihairion kestosta ja antikoagulaatiohoi-
don toteutuksesta. Mikali hemodynaamisesti vakaan eteisvarinan syyna on
akuutti sydaninfarkti, sydanlihastulehdus, kilpirauhasen liikatoiminta, elektrolyyt-
tihairio tai jokin muu hoidettavissa oleva tekija, hoito kohdistetaan ensin perus-
syyhyn ja sinusrytmi palautetaan vasta sen jalkeen. Myos naissa tapauksissa
verenohennushoidon tarve tulee arvioida. (Kaypahoito. 2015. Viitattu
26.1.2017.)

Suuren riskin potilailla pysyva verenohennuslaakitys on aiheellinen, vaikka si-

nusrytmi palautettaisiin saman tien. Hemodynaamisesti vakaan eteisvarinakoh-
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tauksen alkuvaiheessa keskitytaan helpottamaan potilaan oireita hidastamalla
kammiotaajuutta laakkeilla. (Kaypahoito. 2015. Viitattu 26.1.2017.)

Beetasalpaajat estavat adenergista jarjestelmaa, hidastamalla nain tehokkaasti
kammiotaajuutta. Beetasalpaajat ovat turvallisia kayttaa sepelvaltimotautipoti-
laille ja oikeina annoksina my0s sydamenvajaatoimintapotilaille. (Kaypahoito.
2015. Viitattu 26.1.2017.)

Kalsiuminestajat vaikuttavat suoraan eteis-kammiosolmukkeeseen hidastaen
nain kammiovastetta. Kalsiuminestajat ovat hyvin siedettyja itsenaisessa eteis-
varinassa, mutta niitd on varottava sydamenvajaatoimintaa sairastavien potilai-
den kohdalla, koska ne voivat aiheuttaa vaikean hypotension heikentamalla va-
semman kammion toimintaa. (Kaypahoito. 2015. Viitattu 26.1.2017.)

Digoksiini hidastaa kammiovastetta akuutissa eteisvarinassa, mutta sen teho on
huonompi ja vaikutus alkaa hitaammin kuin beetasalpaajien ja kalsiuminesta-
jien. (Kaypahoito. 2015. Viitattu 26.1.2017.)

Amiodaroni estaa seka adenergista jarjestelmaa, etta hitaiden kalsiumkanavien
toimintaa, hidastaen nain kammiovastetta. Amiodaroni ei ole kuitenkaan ensisi-
jainen laake kammiovasteen hidastamiseen. (Kaypahoito. 2015. Viitattu
26.1.2017.)

Useissa kirurgista ablaatiota koskevissa tutkimuksissa on raportoitu yhdenmu-
kaisesti 60-80% hoitoryhman potilaista paranevan pysyvasta eteisvarinasta. On
myOs olemassa viitteita, etta kohtauksittaisessa eteisvarinassa riittaisi keuhko-
laskimoiden ja vasemman eteiskorvakkeen isolaatio pysyvan sinusrytmin saa-
vuttamiseksi. Toimenpide voidaan tehda nykyaan kaytettavissa olevilla laitteilla,
paitsi endokardiaalisesti, myOs epikardiaalisesti. Kun saavutetaan normaali si-
nusrytmi, myos eteisten aktiivinen synkroninen supistumistoiminta palautuu,
josta johtuen myOos tromboemboliset komplikaatiot vahenevat.
(Feinberg, Waggoner, Kater, Cox, Lindsay & Pérez. Viitattu 24.1.2017.)
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4.2 Eteislepatus

Eteislepatus eli "flutteri” on yleisin eteisperainen rytmihairid heti eteisvarinan
jalkeen. Useilla potilailla esiintyy seka eteisvarinaa, etta eteislepatusta. Eteisle-
patus kaynnistyy eteisperaisten lisalyontien seurauksena. Toisin kuin eteisvari-
nassa, eteislepatuksessa kammioiden vaste on saannodllisempi. Oireet ovat sa-
mankaltaisia kuin eteisvarinassa. Eteislepatuksessa potilaalla ei ole epasaan-
nollisesta sykkeesta aiheutuvia oireita. (Heikkila ym. 2008. 556.)

Tyypillisessa eteislepatuksessa sahkoinen aktivaatio kiertaa oikeassa eteisessa
suurta kehaa, yleensa vastapaivaan. Tyypillisen eteislepatuksen synnyn ja ylla-
pidon kannalta olennainen rakenne on alaonttolaskimon trikuspidaalilapan vali-
nen kapea kannas, jossa johtuminen on luonnostaan hidastunut. Myos oikean
eteisen sivuseinassa sijaitseva rakenne, nimeltaan crista derminalis, aiheuttaa
eteisen sisaisessa johtumisessa toiminnallisen katkoksen ja luo edellytykset
eteisen ympari kulkevalle kiertoaktivaatiolle. Normaalisti aktivaatio kulkee eteis-
valiseinaa pitkin eteisen ylaosaan, mista se kiertyy vastapaivaan crista dermi-
naliksen toiselle puolelle ja palaa vapaata valiseinaa pitkin eteisen alaosaan.
Tyypilliselle eteislepatukselle on ominaista, ettd se voidaan kaynnistaa ja lopet-
taa eteista tahdistamalla. Harvinaisemmassa, myotapaivaan kiertadvassa eteis-
lepatuksessa kierto aktivaatio tapahtuu vastakkaiseen suuntaan. (Heikkila ym.
2008. 556.)

4.2.1 Eteislepatuksen diagnosointi

Eteislepatus diagnosoidaan 12-kytkentaisella EKG:IIa, joka on rekisterdity ryt-
mihairididen aikana. Mikali rytmihairid ei tallennu otettuun nauhaan, apuna voi-
daan kayttaa 24h kestavaa Holter-nauhoitusta tai tapahtuma EKG:ta. Tyypilli-
sen eteislepatuksen tunnistaa EKG:n kytkennoissa ll, Il ja aVF nakyvasta saha-
laitaisesta ja saanndllisesta F-aallosta. QRS-heilahdus on tavallisesti kapea.
Vastapaivaan kiertavassa eteislepatuksessa F-aalto on negatiivinen kytken-

noissa Il, lll ja aVF ja positiivinen kytkennassa V'. Harvinaisemmassa myota
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paivaan kiertavassa eteislepatuksessa F-aalto on positiivinen alaseinakytken-
noissa ja negatiivinen V':ssa. Jos F-aalto ei erotu nopean kammiotaajuuden
vuoksi, diagnostisena apuna voidaan kayttaa vagusarsytysta tai adenosiinia.
(Heikkila ym. 2008. 558.)

4.2.2 Eteislepatuksen hoito

Akillisté eteislepatuskohtausta hoidetaan samoin periaattein kuin eteisvarinaa.
Hemodynaamisesti vakaata potilasta hoidettaessa rytminsiirron tarve arvioidaan
yksilOllisesti samoilla periaatteilla kuin eteisvarinassa. Mikali eteislepatus on
luhistanut potilaan hemodynamiikan, sinusrytmi palautetaan valittomasti sahkoi-
sella rytminsiirrolla. Kammiovasteen hidastaminen on selkeasti vaikeampaa
eteislepatuksessa kuin eteisvarinassa, koska syke vaihtelee hyppayksittain
eteisaktivaation johtuessa vaihtelevalla taajuudella kammioihin. Kammiovastetta
voidaan hidastaa laakinnallisesti beetasalpaaijilla, verapamiinilla, diltiatseemilla
ja digoksiinilla. (Makijarvi ym. 2008. 426.)

Rytmihairiolaakkeiden osoittauduttua teholtaan huonoiksi tai vaarallisiksi, katet-
riablaatio on syrjayttanyt laékehoidon eteislepatuksen estohoidossa. Katetriab-
laatio suositellaan tehtavan kaikille oireisille tyypillista eteislepatusta sairastavil-
le potilaille, ja harkinnan mukaan se voidaan tehda jo ensimmaisen kohtauksen
jalkeen. Katetriablaatiossa radiotaajuista sahkovirtaa kohdistetaan paikallisesti
sydamen sisalle. Hoidon tavoitteena on aiheuttaa tarkkarajainen leesio, joka
poistaa rytmihairidta aiheuttavan rakenteen pysyvasti. Katetriablaatio parantaa
eteislepatuksen pysyvasti noin 90%:ssa tapauksista. Vertailevissa tutkimuksis-
sa katetriablaatio on osoittautunut merkittavasti laakehoitoa tehokkaammaksi
eteislepatuksen uusiutumisen estossa. Samalla ablaatiohoito vahentaa sairaa-
lahoidon tarvetta ja parantaa potilaan elamanlaatua. (Heikkila ym. 2008. 561-
562.)

Eteislepatuksessa verihyytyman syntymisen riski on jonkin verran pienempi,

kuin eteisvarinassa, koska eteislepatuksessa eteinen supistelee nopeasti ja
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saanndllisesti, siksi veri virtaa paremmin. Aivohalvauksen ja muiden veri-
suonitukosten vaara on kuitenkin niin suuri, etta eteislepatuksessa verenohen-
nushoidon suositus on sama, kuin eteisvarinassa. Monilla potilailla esiintyy
eteislepatuksen lisaksi myOs eteisvarinaa, joka altistaa komplikaatioille. (Maki-
jarvi ym. 2008. 428.)
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5 RYTMINSIIRTO

Sahkadinen rytmin siirto on tehtava valittomasti, jos eteisvarina tai eteislepatus
romahduttaa potilaan hemodynamiikan. Muissa tapauksissa arvioidaan rytmin-
siirron tarve tapauskohtaisesti. Jos eteisvarina on kestanyt alle 48 tuntia ja poti-
las kuuluu pienen tai keskisuuren riskin ryhmaan, voidaan rytminsiirto tehda
ilman edeltavaa antikoagulaatiohoitoa. Muissa tapauksissa aloitetaan pienimo-
lekyylinen hepariini ja varfariini tai suora antikoagulantti ennen kardioversiota.
Varfariinia kaytettaessa pienimolekyylinen hepariini jatkuu, kunnes potilaan
INR-arvo on hoitotasolla. (Heikkila ym. 2008. 542.)

Mikali eteisvarinan kesto on epaselva, toimitaan kuten pitkittyneessa eteisvari-
nassa. Pitkittyneessa eteisvarindssa kardioversio tehdaan, mikali antikoagu-
laatiohoito joko varfariinilla tai suorilla antikoagulanteilla on ollut hoitotasolla va-
hintdan kolme viikon ajan ennen rytminsiirtoa. Suoria antikoagulantteja kaytet-
taessa on varmistuttava, etta potilas on ottanut ladkkeet oikein. Toisena edelly-
tyksena on, etta ruokatorven kautta tehdyssa sydamen kaikututkimuksessa ei

havaita sydamen sisaisia trombeja. (Heikkila ym. 2008. 542-543.)

5.1 Sahkoinen rytminsiirto

Sahkadinen rytminsiirto tehdaan aina "humautuksessa” eli nukutuksessa. Eteis-
varinan ja eteislepatuksen sahkoisessa rytminsiirrossa tasavirtaisku annetaan
QRS-heilahdukseen synkronoituna. Ulkoisella rytminsiirrolla saadaan sinusrytmi
70-90%:lle eteisvarina potilaista, eika kardioversion teho huonone yhta nopeasti
kuin laakkeiden. Kardioversio vaatii aina anestesian mika vaikeuttaa sen saata-

vuutta avoterveydenhuollossa. (Heikkila ym. 2008. 542-543)
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5.2 Laakkeellinen rytminsiirto

Laakkeellista rytminsiirtoa kaytetaan usein akuutissa eteisvarinassa ja usein se
my0s tehoaa niihin hyvin. Elektiivisessa rytminsiirrossa ne eivat kuitenkaan toi-
mi, sillda rytmihairidladkkeet menettavat tehonsa pitkittyneessa eteisvarinassa.
Laakkeellinen rytminsiirto on helpompi toteuttaa, kuin sahkdinen rytminsiirto,
silla se ei vaadi paastoa tai anestesiaa. Silla on kuitenkin huonompi teho, kuin
sahkdisella rytminsiirrolla ja vaarana on proarytmia (= laakkeen aiheuttama tai
pahentama rytmihairio). Laakkeellisen rytminsiirron aikana potilas tulee olla kyt-
kettyna EKG-monitoriin. Flekainidi, vernakalantti ja ibutili ovat yleisimpia 1aak-
keellisessa rytminsiirrossa kaytettyja laakkeita. (Raatikainen, Lehto & Huikuri.
2016. Viitattu 5.3.2017)
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6 ANTIKOAGULANTIT

Eteisten varistessa flimmerin aikana, eteiset eivat siis supistele normaalisti ja
eteiset eivat pumppaa verta eteenpain kammioihin. Tama aiheuttaa sen, etta
osa eteisten sopukoihin kertyneesta veresta jaa "seisomaan” ja seisova veri voi
alkaa hyytya. Vaarana on siis, etta hyytynyt veriklontti eli trombi, 1ahtee etene-
maan kammioiden kautta eteenpain verenkiertoon, aina jopa aivoihin saakka,
aiheuttaen pahimmillaan aivoinfarktin. Antikoagulanttien tarkoituksena on eh-
kaistd naiden hyytymien eli trombien syntymista. Toisin kuin esim. varfariinille
(Marevan) on olemassa laakeaineen vaikutuksen kumoava laake, ei uusille suo-
rille antikoagulanteille vastalaaketta ole. Antikoagulantit vaikuttavat veren hyy-
tymistekijoihin eri tavoin ja seuraavissa kappaleissa kaymme lapi, miten uudet,
ns. suorat antikoagulantit rivaroksabaani, apiksabaani ja dabigatraani ehkaise-
vat tukosten syntymista. (Sydan.fi. 2017. Viitattu 4.3.2017. Mustanoja. 2014.
Viitattu 4.3.2017)

Uusia antikoagulantteja maaratessa annos suunnitellaan yksilOllisesti potilaan
ian ja verenpaineen, seka munuaisten ja maksan toiminnan perusteella. Uuden
polven oraaliset antikoagulantit ovat tehokkaita ehkaisemaan aivoverenkierto-
hairidita ja aivoinfarkteja. (Mustanoja. 2014. Viitattu 4.3.2017)

6.1 Xarelto (rivaroksabaani)

Rivaroksabaani eli Xarelto, on hyvin selektiivinen laakeaine ja se vaikuttaa suo-
raan hyytymistekija Xa:n estgjana. Veren hyytymisjarjestelmassa hyytymistekija
Xa:n estaminen keskeyttda ulkoisen ja sisaisen aktivaatioreitin ja nain estaa
seka trombiinin muodostumisen, ettd trombin kehittymisen. Rivaroksabiini vai-
kuttaa siis vain hyytymistekija Xa:han, eika se esta aktivoitunutta hyytymistekija
Il (trombiinia) eika se vaikuta verihiutaleisiin. (Kalliokoski. 2011. Viitattu
4.3.2017.)
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Suun kautta nautittu rivaroksabaani tabletti imeytyy hyvin ja sen biologinen hyo-
tyosuus on 80-100%. Se saavuttaa huippupitoisuuden 2-4 tunnin kuluttua table-
tin nielemisesta. Syominen ei vaikuta ladkkeen imeytymiseen tai sen nopeu-
teen. Farmakokinetiikaltaan rivaroksabiini on lahes lineaarinen noin 15mg/pv
annokseen saakka, korkeampina annoksina liukeneminen ja imeytyminen alka-
vat rajoittua, ja nain ollen myds |ladkeaineen hyotyosuus pienenee. Imeytymis-
nopeus on siis pienempi suuremmilla annoksilla. (Duodecim -tietokanta. 2017.
Viitattu 4.3.2017.)

Rivaroksabaani sitoutuu 92-95% plasman proteiineihin, etenkin seerumin albu-
miiniin. 2/3 rivaroksabaani annoksesta metaboloituu niin, etta puolet siita osuu-
desta eliminoituu munuaisten kautta, ja toinen puoli ulosteen mukana. 1/3 an-
noksesta taas sailyy lahes muuttumattomana vaikuttavana aineena ja erittyy
munuaisten kautta virtsaan. Rivaroksabaani metaboloituu CYP3A4:n, CYP2J2:n
ja CYP-entsyymeista riippumattomien mekanismien kautta ja sen eliminoitumi-
sen terminaalinen puoliintumisaika plasmasta on 5-9 tuntia nuorilla henkildilla ja
11-13 tuntia vanhemmilla henkilGilla. Kokeissa ei havaittu juurikaan eroja eri-
tyisryhmien (sukupuoli, ika, paino, etniset ryhmat) valilla, ainoastaan maksan- ja
munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla koehenkilGilla havaittiin joitakin poik-
keuksia laakkeen farmakokinetiikassa ja —dynamiikassa ja vajaatoiminnan vai-
keudesta riippuen tuli laakkeen aloitusta harkita/valttaa. (Laakkeet ja hinnat —
tietokanta. 2017. Viitattu 4.3.2017.)

Xarelto laake otetaan kerran paivassa, mieluiten samaan aikaan joka paiva.
Xarelto 1aakitys ei vaadi erikoisruokavaliota, eika se vaadi saannollisia laborato-
riokokeita. Tabletti tulee nauttia ruoan ja runsaan veden kera, jotta se imeytyy
paremmin. Xareltolla on jonkin verran yhteisvaikutuksia muutamien laakkeiden
kanssa, kuten esimerkiksi joidenkin suun kautta otettavien sienitulehduslaak-
keiden, HIV- ja AIDSin hoitoon kaytettavien seka muutaman tulehdus- ja kipu-
ladkkeen kanssa (naprokseeni ja asetyylisalisyylihappo). (Bayer. 2017. Viitattu
5.3.2017)

Mikali unohtaa ottaa tabletin, tulee se ottaa heti unohduksen huomattuaan. Kah-
ta tablettia ei kuitenkaan tule ottaa saman vuorokauden aikana. Xarelto sisaltaa
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pienen maaran laktoosia, mutta sen ei pitaisi aiheuttaa oireita laktoosi-
intolerantikolle. (Bayer. 2017. Viitattu 5.3.2017)

6.1 Eliquis (apiksabaani)

Aivan kuten rivaroksabiini, myos apiksabaani on suora hyytymistekija Xa:n esta-
ja. Se sitoutuu niin aktiiviseen, kuin hyytymaan sitoutuneeseenkin tekija Xa:han.
My0Os apiksabaani imeytyy todella nopeasti. Huippupitoisuuden se saavuttaa jo
3-4 tunnin kuluttua tabletin otosta. Vastaavasti kun rivaroksabaanin biologinen
hyotyosuus on niin korkea, apiksabaanilla se on vain 50%, myods sen puoliintu-
misaika on huomattavasti pidempi, jopa 12 tuntia. MyOs apiksabaani eliminoituu
maksan ja munuaisten kautta 2 ulosteen mukana ja %2 virtsassa. Myoskaan
apiksabaanilla ei ole valia, otetaanko se tyhjaan vai tayteen vatsaan. (Kalliokos-
ki. 2011. Viitattu 4.3.2017.)

Eliquis Iaake otetaan kahdesti vuorokaudessa. Olisi hyva pyrkia ottamaan laake
aina samaan aikaan, joka paiva. Tabletin voi ottaa joko ruuan kanssa tai ilman,
sita ei kuitenkaan saa murskata, silla se nopeuttaa lagkkeen imeytymista ja
saattaa nain lisata vuotoriskia. Laakkeen voi tarvittaessa poistaa foliosta ja lait-
taa myos dosettiin. Mikali Eliquis tabletin unohtaa ottaa, tulee se ottaa heti kun
muistaa ja jatkaa sitten laakkeen ottamista saannodllisesti totuttuun tapaan.
(Hoidon tuki. 2016. Viitattu 5.3.2017)

6.2 Pradaxa (dabigatraani)

Dabigatraaniefeksilaatti on aihiolaake, joka imeytyessaan muuttuu nopeasti
entsyymien vaikutuksesta aktiiviseksi dapigatraaniksi. Se on pienimolekyylinen
synteettinen suora trombiini estaja, joka korjaavasti estda seka vapaata, etta
fibriiniin sitoutunutta trombiinia, jolloin trombin kasvu estyy. Se siis toimii hieman
eritavoin, kuin apiksabaani ja rivaroksabiini, mutta loppu tulema kaikilla on kui-
tenkin sama. Dabigatraanin huippupitoisuus veressa saavutetaan jo kahdessa
tunnissa, mutta sen biologinen hyotyosuus on vain vaivaiset 6%. Siksi sen an-

noksetkin ovat milligrammoinakin suhteessa isommat, kuin kahdella muilla
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aiemmin mainituilla laakkeilla. Dabigatraamilla kestaa 12-14 tuntia puoliintua ja
se eliminoituu paaasiassa muuttumattomana virtsan kautta. Laaketta ei tule
kayttdd munuaisten vajaatoimintaa karsivilla. (Kalliokoski. 2011. Viitattu
4.3.2017.)

Pradaxa otetaan kahdesti paivassa, aamulla ja illalla. Kapseli on tarkoitettu ot-
taa sellaisenaan, eika sita tule rikkoa tai pureskella. Kapselia ei myoskaan tule
avata, silla se lisda vuotoriskia. Ladke olisi myos hyva pitaa foliossa siihen
saakka, kunnes se on tarkoitus niella. Pradaxa laakitys ei edellyta erityisruoka-
valiota. Mikali unohtaa ottaa tabletin, voi sen ottaa, jos seuraavaan laakkeenot-
toon on yli kuusi tuntia. Mikali seuraavaan laakkeen ottoon on alle kuusi tuntia,
ei tablettia tule ottaa, vaan seuraava tabletti otetaan ajallaan. Kuten muissakaan
uusissa antikoagulanteissa, ei myoskaan Pradaxa vaadi saanndllisia laborato-
riokokeita, mutta Iaakarin kontrollit jatkuvat kuitenkin saannallisina. (Boehringer
Ingelheim. 2017. Viitattu 5.3.2017)

31



7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektitydoskentelyn tarkoituksena on paasta johonkin tiettyyn ennalta suunnitel-
tuun tavoitteeseen. Projekteja tehdaan, koska tavoitteisiin ei paasta ilman erik-
seen suunniteltua projektirynmaa. Tama taas erottaa projektissa tyoskentelyn
tavanomaisesta tyoskentelysta, silla tyo ei ole yleensa samanlaista, kuin joka-
paivainen tyo. (Kettunen 2009, 15).

Projektin tyostaminen lahtee etenemaan tarpeen tunnistamisesta tai ideasta.
Maarittelyvaiheessa punnitaan ja pohditaan, onko idea potentiaalinen toteutet-
tavaksi asti. Mikali maarittelyvaiheessa saadut tulokset ovat positiivisia, voidaan
siirtya varsinaiseen projektin suunnitelmavaiheeseen. Projektin suunnitelmavai-
heessa tarkennetaan edelleen maarittelyvaiheen tuloksia ja konkretisoidaan
projektin tavoitteet. Suunnitteluvaiheen tuotoksena syntyy projektisuunnitelma,
jossa kerrotaan konkreettisesti, miten tavoitteet toteutetaan kaytettavissa olevil-
la resursseilla, aikataululla ja taloudellisella budjetilla seka projektin riskit tiedos-
tetaan. Toteutusvaiheeseen siirrytaan, kun kaikki suunnitelmat ovat valmiita ja
projektin toteuttamisesta tehdaan paatos. Tasta eteenpain projektin tulisi edeta
tehdyn projektisuunnitelman mukaisesti. On hyvin tavallista, etta toteutusvai-
heessa projektisuunnitelmaan tulee muutoksia tai ainakin sita taytyy taydentaa.
Varsinaisena toteutusvaiheen tuotoksena syntyy projektisuunnitelmassa kuvattu
projektin paatavoite. Viimeisena projektin vaiheena on projektin paattaminen.
Tama vaihe kattaa projektin loppuyhteenvedon, projekti asetetaan virallisesti
paatokseen, seka tuodaan esille mahdolliset uudet ideat. (Kettunen 2009, 44).

Projektin tarve tuli Raahen hyvinvointikuntayhtymalta, he toivoivat potilasohjetta
suunnitellusti kardioversioon tuleville potilaille antikoagulanttien kaytosta. Raja-
simme kuitenkin laakkeet Pradaxaan, Eliquisiin ja Xareltoon, jotka ovat heilla
kaytossa, ja ovat myos kaytetyimpia antikoagulantteja. Alun perin ajattelimme
tekevamme vain yhden potilasohjeen, mutta koska laakkeiden annostukset ovat
erilaisia olikin ohjeita hyva tehda kolme, yksi kutakin Iaaketta kohden. Nain ohje

on myos potilas ystavallisempi eika aiheuta potilaalle epaselvyytta.
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Aiheen Valinta
Helmikuu 2016

Ohjaustuntilrmelin
kanssa

15.3.2016

Keskustelu
osastonhoitajan
kanssa

27.3.2016

Opinndytetyon
suunnitelman laadinta
syksy 2016

Kuvio 1. Aikataulu

7.1 Riskit

Teoriapohja valmis
Maaliskuu 2017

Tuotoksen tarkastelu
projektiorganisaation
kanssa

Ohjaustuntilrmelin
kanssa 22.2.2017

Ohjaustuokio
Raahessa
11.1.2017

Potilasohje valmis

Ohjaustuokio Eijan ja
Irmelin kanssa
28.3.2017

Opinndytetyo valmis

Itsearviointija

Raportti valmis . .
opponointivalmis

Ohjaustuokio Eijan ja
Irmelin kanssa
4.4.2017

Maturiteetti

Riskina olivat aikataululliset riskit, mista Il0ydamme ajan opinnaytetydlle tyon ja

koulun ohessa. Priorisoimme ajankayton realistisesti ja teimme aikaa myds

opinnaytetydllemme. Mikali aikataulu olisi viivastynyt, myos potilasohje olisi vii-

vastynyt. Ongelmanamme oli my6s luotettavan tiedon hankinta ohjeeseen. Ris-

kina oli, ettei potilasohje vastaa osaston asettamia tarpeita. Pelkdsimme myds,

ettd potilasohje ei ole potilasta palveleva, eika motivoi potilasta sitoutumaan

ladkehoitoonsa.



7.2 Projektin organisaatio ja budjetti

Projektin tekijoina olivat Jonna Jussila ja Salla Pokela. Ohjaavina opettajina
toimivat Eija Niemela ja Irmeli Pasanen. Kaytannon asiantuntijoina ja ohjaajina
olivat Raahen hyvinvointikuntayhtyman paivystys- ja tarkkailuosaston ylilaakari
Pirjo Saynajakangas, osastohoitaja Helena Sarkkinen-Hyvari seka sairaanhoita-
ja Sanna Kallioinen.

Opiskelijoiden tyoaika 10e/h
Onhjaajien tyoaika: opettaja 30e/h, asiantuntijat 50e/h

TAULUKKO 2 Opinnéytetydn kustannukset

Maara Hinta
Jonnan ty6tunnit 180h 1800€
Sallan tyGtunnit 180h 1800€
Ohjaavien opettajien
tyotunnit 25h 750€
Ohjaavien asiantuntijoiden
tyotunnit 15h 750€
Materiaalit 100€
Matkakulut 400km 30€
Puhelinkulut 30€
Yhteensa 5260€
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8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Jotta valtyttaisiin verenohennuslaakkeista johtuvista elektiivisesti suunniteltujen
kardioversioiden peruuntumisilta, tarvitaan niihin kattavat ja potilaalle mahdolli-
simman selkeat ohjeet. Tarkoituksenamme oli selvittaa, kuinka aiemmin mainit-
tuja, projektimme sisaltyvia verenohennuslaakkeita tulee kayttaa, ennen kar-

dioversioon tuloa.

Tuotoksena tuli siis kolme ohjetta, jotka toimitetaan potilaalle kotiin kirjeitse,
noin nelja vikkoa ennen kardioversioon tuloa. Ohjeita on yhteensa kolme, jotka
kuitenkin hyvin pitkalti ovat samanlaisia. Jokaiselle laakkeelle on oma ohje,
koska esimerkiksi Xareltoa otetaan kerran paivassa ja Pradaxaa ja Eliquisia
kaksi kertaa paivassa. Jotta ohje olisi potilaalle mahdollisimman selkea, yksilol-
linen ja potilas noudattaisi sita, teimme kolme ohjetta. Ohjeessa potilaalle neu-
votaan, kuinka laaketta tulee kayttaa ja kuinka kauan. Potilasta my0s pyritaan
motivoitumaan hoitoonsa paremmin ja kerrotaan muun muassa mita mahdollisia

riskeja on, mikali potilas ei toimi annettujen ohjeiden mukaan.

Aluksi saimme paivystys- ja tarkkailuosastolta toiveen tehda potilasohje kardio-
versioon tuleville potilaille. Kevaan 2016 aikana aloimme tehda opinnaytetyon
suunnitelmaa. Saimme ohjeistusta huhtikuussa Irmeli Pasaselta, joka hyvaksyi

aihevalintamme. Kesan ja syksyn ajan teimme teoriapohjaa tyohon.

Kevaalla 2017 teimme ohjeen, jonka osaston ylilaakari luki ja esitti toiveen sai-
siko jokaiselle laakkeelle (Pradaxa, Eliquis ja Xarelto) oman ohjeen koska nii-
den kayttotavat poikkeavat toisistaan. Nainpa teimme kolme ohjetta, jotka ovat
hyvin samankaltaiset mutta laakkeen annostukset poikkeavat toisistaan. Seu-
raavaksi naytimme ohjeen ohjaaville opettajille. Osastonhoitaja, osaston henki-
IOkunta ja osaston ylilaakari antoivat koko projektin ajan tarkempia ohjeita ja

esittivat asioita joita oppaan pitaa sisaltavan.
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9 ARVIOINTI

Projektin tavoitteiden saavuttamista arvioitiin useilla eri tavoilla. Yhtena tapana
oli, ettd osaston laakarille 1ahetettiin malliversioita oppaista, joita han arvioi. Hoi-
tohenkildkunta arvioi ohjeen sisallon laatua ja kayttajalahtoisyyttda oman asian-
tuntijuutensa mukaan. Osaston palautteessa tuli ilmi, etta sisaltoa tulisi tarken-
taa jokaiselle laakkeelle sopivaksi, siis kolme ohjetta. Ohjeen eri versioita lahe-
tettiin myOs opinnaytetyon ohjaajille. Saadun palautteen perusteella ohjeeseen
tehtiin korjauksia ja ohjeen sisaltda muokattiin lopulliseen muotoon, jotta se vas-

tasi osaston tarpeita.

Tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin perusteena kaytettiin laatukriteereja. Laa-
tukriteerilla tarkoitetaan ominaisuutta, joka on valittu laadun maarittamisen pe-
rusteeksi. Laatukriteeri pyritdan yleensa tasmentamaan mitattavaan muotoon.
Tuloksia ja ennalta asetettuja tavoitteita vertailemalla saadaan tietaa, onko ta-
voite saavutettu. (ldanpaa-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela
2000, viitattu 28.3.2017.) Laatukriteerit tulevat esiin taulukossa 1. Arviointiloma-

ke, jolla arvioitiin ohjeen malliversiota, tehtiin laatukriteerien perusteella.

TAULUKKO 3 Laatutavoitteet

Laatutavoitteet Kriteerit
Ulkoasu Ulkoasu on siisti
Sisalto Teksti on laadukasta

Vastaa aihetta ja toimeksiantoa

Luettavuus Ohje on helppolukuinen
Teksti on helposti ymmarrettavaa

Kaytettavyys Ohje tulee sairaalan ja potilaiden
kayttoon

36



Malliversio annettiin valikoiduille ihmiselle koe-luettavaksi. Koehenkildita oli yh-
teensa kahdeksan. Koehenkilot olivat tavallisia kansalaisia, ialtaan 22-72 vuoti-
aita. He antoivat kommentteja ohjeesta oman henkilokohtaisen kokemuksen ja
asiantuntijuutensa mukaan. Koehenkilot tarkastelivat ohjeen ulkoasua ja sisal-

toa laaditun arviointilomakkeen avulla (liite 1).

Koehenkilot antoivat ohjeesta palautetta ennalta maariteltyjen kriteerien avulla
asteikolla 1-5, jossa yksi tarkoitti taysin eri mielta ja viisi tdysin samaa mielta.
Koehenkildiden antamien kaikkien pisteiden keskiarvo oli 4.6. KoehenkilGilta tuli
palautetta erityisesti ohjeen informatiivisuudesta ja selkeydesta. Koehenkildiden
keskimaaraisen arvion mukaan ohjeessa oli tarpeeksi informaatiota ja ohje oli
sopivan mittainen. Osa koehenkilbista oli sita mielta, etta ohjeessa oli liikaa

tekstia mutta toisaalta myos se sisalsi kaiken tarpeellisen tiedon.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydomme lahtokohtana oli tehda Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tyman paivystys- ja tarkkailuosasto 3:lle kayttoon kattava ja selkea potilasohje.
Onhjeen tarkoituksena oli selkeyttaa uusien antikoagulanttien kaytto ennen elek-
tiivista kardioversiota. Samalla pyrimme parantamaan potilasturvallisuutta ja
helpottamaan potilasohjausta. Ohjeet on tehty tiiviissa yhteistyd0ssa osaston
tyontekijoiden kanssa ja apuna on myds kaytetty ladkefirmojen omia oppaita ja
ohjeita. Pyrimme laittamaan teoriaosuudessa aiheet loogiseen jarjestykseen eli
aloittamaan laajemmasta kokonaisuudesta siirtyen yksityiskohtaisempiin osioi-
hin.

Teoriaosuutta kirjoittaessa, etenkin potilasohjaus osiossa huomasimme, kuinka
tarkeaa potilasohjaus ja potilaan motivoiminen oikein on. Potilaan on tarkea
ymmartaa, mita riskeja mahdollinen puutteellinen laakkeiden kayttd saattaa ai-
heuttaa. Ohjauksella pyritaan siihen, ettd potilaalle annetaan tarvittavat evaat
tekemaan itse parhaansa oman hyvinvointinsa eteen. Tassa tapauksessa, poti-
laalle annetaan kaikki tarvittava tieto siita, miksi hanen tulee ottaa laake saan-
nollisesti, kuinka se pitkalla tahtaimelld onnistuneen kardioversion jalkeen tulee
helpottamaan hanen oloaan, kun rytmi on saatu turvallisesti kdannettya sinus-

rytmiksi.

Teoriasisallon rajaaminen tuntui aluksi haastavalta, mutta tyon edetessa rajat ja
sisallon laajuus selkiytyivat meille hyvin. Aloimme hahmottaa, mika on ohjeen
kannalta tarpeellista ja riittavaa tietoa, mika on hyodyllista ja mika ei. Alkuun
olimme ajatelleet tekevamme vain yhden muutaman sivun mittaisen ohjeen,
mutta osaston toiveena oli, etta ohje olisi vain A4-kokoinen, yhden sivun mittai-
nen. Tassa vaiheessa meille myos selkeytyi ajatus siita, etta yhden ohjeen si-
jaan potilaalle ja toisaalta myods meille helpointa olisi tehda jokaisesta laakkees-
ta oma ohjeensa. Tahan paadyimme pelkastaan jo siksi, ettd kahta kyseessa
olevaa laaketta otetaan kahdesti paivassa, kun taas yhta laaketta otetaan vain

kerran paivassa. Kun osaston toiveena oli, ettd ohjeessa on selkea taulukko
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johon potilas voi merkita ottamansa laakkeet, oli paatds kolmen ohjeen tekemi-

sesta helppo.

Koska ohjeissa on osittain muuttuvaa tietoa (puhelinnumeroita ja nimia) oli luon-
tevaa myOs paattaa, etta luovutamme tyon tilaajalle oikeudet ohjeen paivittami-

seen. Lopulliset ohjeet tullaankin toimittamaan word-tiedostona tyon tilaajalle.

Taman opinnaytetydon tekeminen syvensi meidan ammatillista osaamistamme.
Viestinta- ja vuorovaikutusosaamisen alueella kehityimme erityisesti suullisessa
ja kirjallisessa viestimisessa. Opinndytety6td tehdessamme opimme kirjoitta-
maan sujuvammin ja hakemaan tietoa paremmin seka olemaan lahdekriittisia.
Suullinen viestinta kehittyi, kun olimme aktiivisesti yhdessa tyon tilaajan seka
ohjaavien opettajien kanssa. Ryhmatyoskentelytaidot paranivat opin-
naytetyoprosessi aikana huimasti. Opimme ottamaan toisen mielipiteet huomi-
oon ja tekemaan yhteisia kompromisseja. Kehittdmis-, tutkimus- ja johtamis-
osaamisen alueella kehitys nakyy erityisesti itsearvioinnissa ja tiedon kriittisessa

arvioinnissa. Lisaksi opimme kehittamistyonprosessin kokonaisuudessaan.

Opinnaytetyota tehdessamme syvennyimme etenkin potilasohjaukseen seka
rytmihairidihin. Ammatillisen kasvun kannalta naista on meille tulevaisuudessa
iso hyoty, silla etenkin potilasohjaus on asia, johon sairaanhoitajina tulemme
tormaamaan paivittain, olimmepa sitten tdissa missa tahansa. Opinnaytetyon
tekeminen opetti meille aineiston kriittista arviointia, koska tyohon taytyi etsia

luotettavia lahteita.

Opinnaytetyotamme voidaan pitaa melko luotettavana, silla Iahteita olemme
siihen kayttaneet monipuolisesti. Lahteina meilla on niin alan kirjallisuutta, kuin
myos tutkimuspohjaisia aineistoja. Isoimpina lahteina olemme kayttaneet alalla
eniten kaytossa olevaa lahdetta, Terveysporttia, jonka alta 16ytyvat niin kaypa-
hoito suositukset kuin Duodecimin laaketietokannatkin. Ohjeen luotettavuutta
lisad myds se, etta niiden tieto perustuu osin tydssamme kaytettyjen laakkeiden
omien ladkefirmojen oppaisiin. Ohjeet on myos tarkastutettu paivystys- ja tark-

kailuosasto 3:n yliladkarilla joka on myds omat toiveensa ja korjausehdotuksen-
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sa ohjeisiin antanut. Tyota tehdessamme olemme pyrkineet valttamaan plagi-

ointia merkitsemalla lahdeviitteet toisten tekstia tulkittaessa.

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja haastava ja huomattavasti laajempi kuin aikai-
semmin tekemamme tyét. Prosessi opetti meille pitkajanteisyytta ja yhteistyd
taitoja. Liséksi opimme kayttam&an eri lahteita tekstissimme ja yhdistamaan
niita sujuvasti omaan tekstiimme. Opimme myds hakemaan tietoa eri tietokan-
noista paremmin ja monipuolisemmin. Haasteellisuutta tydhon toivat aikatau-
luongelmat ja ajoittainen motivaation puute. Lisaksi harjoittelujen, koulun ja tyon
ohessa opinnaytetyon tekeminen tuntui raskaalta ja koetteli omaa jaksamista.
Olemme kuitenkin tyytyvéaisia panostukseemme ja lopulliseen tuotokseemme.
Toivomme saavamme jatkossa palautetta, kuinka ohje on kaytanndssa osastol-
la toiminut ja onko siita ollut heille hyotya.
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OPPAAN ARVIOINTILOMAKE LIITE 1

Arvioi ohjeen sisaltoa ja ulkoasua taman arviointilomakkeen avulla. Lopussa

voit antaa palautetta omin sanoin.

5 = taysin samaa mielta 3 = en osaa sanoa 1 = taysin eri mielta

Ulkoasu 1 2 3 4 5

Ulkoasu on siisti

Ulkoasu heratti mielenkiintoa

Sisalto 1 2 3 4 5

Teksti on laadukasta

Vastaa aihetta ja toimeksiantoa

Koin saavani tarpeeksi tietoa

Koin saavani hyvia vinkkeja

Luettavuus 1 2 3 4 5

Ohje on helppolukuinen

Teksti on helposti ymmarrettavaa

Tekstia on sopivasti

Vapaa sana:
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LIITE 2

Sivu 1/1
= Raahen seudun POTILASOHJE / XARELTO
A& HYVINVOINTI-
‘ KUNTAYHTYMA
24.3.2017

OHJEET SAHKOISEEN RYTMINSIIRTOON TULEVILLE

Teille on varattu aika paivystys- ja tarkkailuosasto 3:lle klo

Teilld on todettu sydanfilmissa eteisvarina (flimmeri) tai eteislepatus (flutteri). Olette tulossa sahkdiseen
rytminsiirtoon osastolle 3, jotta sydamen rytmi saataisiin kaannettya normaaliksi eli sinusrytmiksi. Turvallinen
sahkoinen rytminsiirto edellyttaa, etta kaytatte XARELTO verenohennuslaakitysta sdaannollisesti neljan viikon
ajan.

On tarkeaa, etta muistatte ottaa XARELTO laakkeen paivittain. Verenohennuslaakkeella on tarkoitus estaa
aivohalvauksen syntymista. XARELTO tabletti otetaan kerran paivassa, mieluiten aina samaan aikaan. Tabletti
niellaan kokonaisena nesteen kera, mielellaan ruoan kanssa, jolloin ladake imeytyy paremmin. Mikali unohdatte
ottaa ladkkeen, voitte ottaa sen heti ja ottaa seuraavan tabletin jilleen normaaliin aikaan. Ald kuitenkaan ota
kahta tablettia saman vuorokauden aikana. Mikali unohdatte ottaa tabletin kokonaan, joudutaan sahkoiselle
rytmin siirrolle varaamaan uusi aika. Olkaa talloin yhteydessa osastolle mahdollisimman pian, puh. 040 135 8338.

Toimenpide

Sahkoinen rytminsiirto tehdaan aina lyhyen nukutuksen aikana. Tulkaa osastolle 3 toimenpideaamuna syomatta
ja juomatta. Tarvittaessa osastolle tulo voidaan sopia edelliseksi paivaksi. Toimenpideaamuna voitte ottaa omat
laakkeenne, mukaan lukien XARELTO tabletin, pienen vesimaaran kanssa. Mikali Teilld on kdytossanne Digoxin
laakitys, tulee se tauottaa kaksi vuorokautta ennen rytminsiirtoa.

Rytminsiirron jalkeen olette osastolla seurannassa muutaman tunnin, tarvittaessa yon yli. Toimenpiteen jalkeen
on ajokielto seuraavaan paivaan saakka, joten kotiutuminen tapahtuu joko taksilla tai muulla kyydityksella.

RASTITTAKAA ALLA OLEVAAN TAULUKKOON OTTAMANNE TABLETIT JA TUOKAA TAMA KAAVAKE MUKANA
OSASTOLLE TULLESSANNE.

XARELTO annos XARELTO aloituspaiva

PAIVA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

PAIVA 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

PAIVA 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4 42

Tarvittaessa voitte jatkaa taulukkoa lomakkeen taakse.

Postiosoite: Puhelin: Hyvaksyja:
Rantakatu 4 040 135 7810 (os. 3 hoitaja) Yl. Pirjo Saynajakangas
PL 25 040 135 8338 (0s.3 sihteeri)

92101 Raahe (08) 849 111 (vaihde) Paivitetty 24.3.2017
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LIITE 3

Sivu 1/1
= Raahen seudun POTILASOHJE / ELIQUIS
& HYVINVOINTI-
‘ KUNTAYHTYMA
24.3.2017

OHJEET SAHKOISEEN RYTMINSIIRTOON TULEVILLE

Teille on varattu aika paivystys- ja tarkkailuosasto 3:lle klo,

Teilld on todettu sydanfilmissa eteisvarina (flimmeri) tai eteislepatus (flutteri). Taman vuoksi olette tulossa
sahkdiseen rytminsiirtoon osastolle 3, jotta sydamen rytmi saataisiin kaannettya normaaliksi eli sinusrytmiksi.

neljan viikon ajan.

On tarkeaa, ettd muistatte ottaa ELIQUIS ladkkeen paivittain, aamuin ja illoin. Verenohennuslaakkeella on
tarkoitus estaa aivohalvauksen syntymista. ELIQUIS tabletti otetaan kahdesti paivassa, mieluiten aina samaan
aikaan. Tabletti nielladan kokonaisena nesteen kera. Voitte ottaa tabletin joko ruoan kanssa tai erikseen. Mikali
unohdatte ottaa ladkkeen, voitte ottaa sen heti ja ottaa seuraavan tabletin jalleen normaaliin aikaan. Mikali
unohdatte ottaa tabletin kokonaan, joudutaan sahkoiselle rytmin siirrolle mahdollisesti varaamaan uusi aika.
Olkaa talloin yhteydessa osastolle mahdollisimman pian, puh. 040 135 8338.

Toimenpide

Sahkoinen rytminsiirto tehdaan aina lyhyen nukutuksen aikana. Tulkaa osastolle 3 toimenpideaamuna syomatta
ja juomatta. Tarvittaessa osastolle tulo voidaan sopia edelliseksi paivaksi. Toimenpideaamuna voitte ottaa omat
laakkeenne, mukaan lukien ELIQUIS tabletin, pienen vesimaaran kanssa. Mikali Teilla on kdaytossanne Digoxin
laakitys, tulee se tauottaa kaksi vuorokautta ennen rytminsiirtoa.

Rytminsiirron jalkeen olette osastolla seurannassa muutaman tunnin, tarvittaessa yon yli. Toimenpiteen jalkeen
on ajokielto seuraavaan paivaan saakka, joten kotiutuminen tapahtuu joko taksilla tai muulla kyydityksella.

RASTITTAKAA ALLA OLEVAAN TAULUKKOON OTTAMANNE TABLETIT (AAMU JA ILTA) JA TUOKAA TAMA KAAVAKE
MUKANA OSASTOLLE TULLESSANNE.

ELIQUIS annos ELIQUIS aloituspaiva

PAIVA 1 2 3 4 5 6 7 8

Aamu

/

Ilta

PAIVA 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

444

PAIVA 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 M 42

4 4 4

Tarvittaessa voitte jatkaa taulukkoa lomakkeen taakse.

9 10 11 12 13 14

Postiosoite: Puhelin: Hyvaksyja:
Rantakatu 4 040 135 7810 (os. 3 hoitaja) Yl. Pirjo Saynajakangas
PL 25 040 135 8338 (0s.3 sihteeri)

92101 Raahe (08) 849 111 (vaihde) Paivitetty 24.3.2017
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LIITE 4

Sivu 1/1
Raahen seudun POTILASOHJE / PRADAXA
HYVINVOINTI-
KUNTAYHTYMA
24.3.2017

OHJEET SAHKOISEEN RYTMINSIIRTOON TULEVILLE

Teille on varattu aika paivystys- ja tarkkailuosasto 3:lle klo

Teilld on todettu sydanfilmissa eteisvarina (flimmeri) tai eteislepatus (flutteri). Taman vuoksi olette tulossa
sahkoiseen rytminsiirtoon osastolle 3, jotta sydamen rytmi saataisiin kaannettya normaaliksi eli sinusrytmiksi.
Turvallinen sahkoinen rytminsiirto edellyttaa, etta kdytatte PRADAXA verenohennuslaakitysta saannollisesti
neljan viikon ajan.

On tarkeaa, etta muistatte ottaa PRADAXA ladkkeen paivittain, aamuin ja illoin. Verenohennusladkkeella on
tarkoitus estaa aivohalvauksen syntymista. PRADAXA kapseli otetaan kahdesti paivassa, mieluiten aina samaan
aikaan. Kapseli nielladn kokonaisena nesteen kera, eika sitd tule rikkoa tai avata. Voitte ottaa kapselin joko
ruoan kanssa tai erikseen. Mikali unohdatte ottaa laakkeen, voitte ottaa sen heti, mikali seuraavaan laakkeen
ottoon on yli kuusi tuntia aikaa. Seuraava kapseli otetaan jalleen normaalisti. Mikali unohdatte ottaa laakkeen ja
seuraavaan tabletin ottoon on alle kuusi tuntia aikaa, joudutaan sahkoiselle rytmin siirrolle mahdollisesti
varaamaan uusi aika. Olkaa talloin yhteydessa osastolle mahdollisimman pian, puh. 040 135 8338.

Toimenpide

Sahkdinen rytminsiirto tehddan aina lyhyen nukutuksen aikana. Tulkaa osastolle 3 toimenpideaamuna syomatta
ja juomatta. Tarvittaessa osastolle tulo voidaan sopia edelliseksi paivaksi. Toimenpideaamuna voitte ottaa omat
ladkkeenne, mukaan lukien PRADAXA kapselin, pienen vesimdaran kanssa. Mikali Teilla on kdytossanne Digoxin
laakitys, tulee se tauottaa kaksi vuorokautta ennen rytminsiirtoa.

Rytminsiirron jalkeen olette osastolla seurannassa muutaman tunnin, tarvittaessa yon yli. Toimenpiteen jalkeen
on ajokielto seuraavaan paivaan saakka, joten kotiutuminen tapahtuu joko taksilla tai muulla kyydityksella.

RASTITTAKAA ALLA OLEVAAN TAULUKKOON OTTAMANNE KAPSELIT (AAMU JA ILTA) JA TUOKAA TAMA KAAVAKE
MUKANA OSASTOLLE TULLESSANNE.

PRADAXA annos PRADAXA aloituspdiva

PAIVA

VUV

8
PAIVA 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Aamu
/
Ilta
29 30 31 32 33 34 35 36

PAIVA

W4 4

Tarvittaessa voitte jatkaa taulukkoa lomakkeen taakse.

37 38 39 40 M 42

Postiosoite: Puhelin: Hyvaksyja:
Rantakatu 4 040 135 7810 (os. 3 hoitaja) YL. Pirjo Saynadjakangas
PL 25 040 135 8338 (0s.3 sihteeri)

92101 Raahe (08) 849 111 (vaihde) Paivitetty 24.3.2017
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