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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohairitt seké sen mukana tulevat kommunikaation vaikeudet ovat Suomessa todella
yleisia. Vuoteen 2015 mennessa sairastuneita arvioitiin olleen noin 100 000. Yli kaksi kolmasosaa
sairastuneista on yli 65-vuotiaita ja hoitoon kaytetdan vuosittain yli miljardi euroa. Yli 80 prosenttia
aivoverenkiertohairidista on aivoinfarkteja ja TIA-kohtauksia eli ohimenevia iskeemisia kohtauksia ja
aivoverenkiertohairidt ovat kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Liséksi afasiapotilaita arvioidaan
olleen vuonna 2015 16 000- 17 000 ja noin 4000 henkilolla iimenee afasiaa vuosittain. (Ahonen ym.
2014, 355; Aivoliitto s. a.; Kauhanen 2015; Laine 2015, 128-129; Jehkonen, Nurmi ja Nurmi 2015,
182-183.)

Varfariini on yleisin kdytdssa oleva veren hyytymiseen vaikuttava ladke. Kansankielelld varfariinista
usein puhutaan sen kauppanimella Marevan®. Vaeston ikaantyessa myos varfariinihoitoa kayttavien
ihmisten osuus kasvaa vuosittain 10-15 prosentilla. 75-84-vuotiaista 15 prosenttia ja yli 85-vuoti-
aista 25 prosenttia kaytti varfariinia vuoteen 2007 mennessa ja vuonna 2010 Suomessa kirjoitettiin

noin 124 000 Marevan®-reseptid. (Ahonen ym. 2014, 318; Puhakka 2011, 7.)

Laadukas potilasohjaus korostuu varfariinihoitoa aloitettaessa, jotta hoidon toteutus olisi turvallista
ja oikeaoppista. Yksildllisella varfariinihoidolla ja potilaiden hoidonohjauksella voidaan varfariinihoi-
dosta johtuvia komplikaatioita ja kuolleisuutta vahentaa jopa 30 prosenttia verrattuna puutteelliseen

hoidon toteutukseen. (Lassila ja Ruokoniemi 2015.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda varfariinihoidosta ajantasainen diaesitys ja kuvalliset
materiaalit tukemaan hoitajien antamaa potilasohjausta. Diaesityksen tarkoitus on myds tukea sai-
raanhoitajien pitdmia luentoja varfariinista. Kuvallisen materiaalin tarkoitus on havainnollistaa poti-
lasohjausta. Tuotoksen tavoitteena on ndin ollen helpottaa hoitajien antamaa potilasohjausta ja pa-

rantaa asiakkaan hoidonohjauksen ymmartamista.
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AIVOVERENKIERTOHAIRIOT

Aivojen rakenne ja niiden tehtavat

Aivot ovat osa keskushermostoa. Ne koostuvat suurimmaksi osaksi aivokudoksesta, joka puolestaan
koostuu hermokudoksesta. Hermokudos koostuu hermosoluista ja hermotukisoluista. Hermosoluun
kuuluu runko-osa eli sooma ja runko-osasta lahtee aksoni eli viejahaarake. Viejahaarakkeita pitkin
kulkevat hermoimpulssit eli viestit. Kohdesolulla tarkoitetaan muun muassa lihas- ja rauhassoluja,

joihin hermoimpulssit kulkevat. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjalie 2014, 104.)

Rakenteellisesti aivot voidaan jakaa kolmeen osaan: etuaivoihin, keskiaivoihin ja taka-aivoihin.
Isoaivot ja vdliaivot ovat etuaivojen osia. Keskiaivojen, jotka ovat osa aivorunkoa, osia ovat nelikuk-
kulatumakkeet ja mustatumake ja taka-aivojen osia ovat aivosilta, ydinjatke ja pikkuaivot. (Jehko-
nen ja Saunamaki 2015, 25.) Ihmisaivot painavat noin 1,3 kilogrammaa, joista isoaivot muodostavat

90 prosenttia ja niiden pinta-ala on 2400 neliésenttimetrid. (Sand ym. 2014, 126).

Isoaivot mahdollistavat alyllisen, taiteellisen ja tahdonalaisen toiminnan. Tasté johtuen meilla on esi-
merkiksi oma kieli, kulttuuri, teknologia ja sosiaaliset verkostot. Isoaivojen pinnalla oleva isoaivo-
kuori on todella poimuttunutta, mik& mahdollistaa pinta-alan suuruuden. Isoaivokuoren tehtava on
vastata erilaisista alyllisisté toiminnoista, suurimmasta osasta aistihavaintojen tiedostamisesta seka
liikkeiden tahdonalaisesta sdatelemisesté. Otsalohkon takaosa lahettdd kaskyja poikkijuovaisiin lihas-
soluihin eli luustolihaksiin. Isoaivoissa on lahes taysin toisistaan poikkeavat kaksi puoliskoa, joiden
vélissa oleva aivokurkiainen yhdistaa puoliskot mahdollistaen niiden valisen yhteistyén. Valiaivojen
tehtavéa on hormonituotannon saately. Aivosillan ja ydinjatkeen alueella sijaitsevat hengitysté ja ve-
renkiertoa saatelevat keskukset. Pikkuaivot puolestaan kiinnittyvat aivosillan ja ydinjatkeen alueelle.
Pikkuaivot osallistuvat muun muassa liikkeiden saatelyyn, tasapainon saatelyyn ja koordinaatiokyvyn
hallintaan. (Karhumaki ym. 2006, 136, 138-139; Sand ym. 2014, 126.)

Aivojen verenkierto

Aivojen hapentarve on 20 prosenttia koko elimiston hapentarpeesta. Aikuisella ihmisellda sydamen
vasemman kammion pumppaamasta valtimoverestd noin 15 prosenttia eli 750 millilitraa minuutissa
menee aivoihin. Aivojen verenkierto pysyy tasaisena verenpaineen vaihteluista huolimatta aivojen
tehokkaan verenkierron itsesdatelyjarjestelmén vuoksi. Kun valtimoiden keskipaine laskee alle
60mmHg, aivojenkin verenpaine muuttuu. Jos aivojen verenkierto pysahtyy 30—-40 sekunniksi, seu-
rauksena on tajuttomuus. Aivovaurio voi syntyd jo muutamassa minuutissa, jos verenkierto aivoissa

lakkaa. (livanainen, Jauhiainen ja Syvaoja 2010, 80; Sand ym. 2014, 133, 310-311.)
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KUVA 1. Aivojen valtimokeha (Wikimedia Commons 2017.)

Aivoihin tuo verta kaksi kaulavaltimoa ja kaksi nikamavaltimoa. Nikamavaltimot yhdistyvat ennen
aivoja kallonpohjavaltimoksi. Naméa kolme valtimoa muodostavat aivojen alapinnalle aivojen valti-
mokehan. Kuvassa 1 nakyy, kuinka valtimokehasta lahtee kuusi valtimoa suonittamaan aivoja;
kolme oikealle ja kolme vasemmalle puolelle. Valtimokeh& pyrkii kompensoimaan aivojen verenkier-
toa, mikali jossakin aivoja suonittavan valtimon verisuonessa on puutteita. Isoaivojen etuosan ja
aivopuoliskojen vélisen keskilinjan verenkierrosta vastaavat kaksi etummaista aivovaltimoa. Puhealu-
een ja motorisen kuorialueen eli isoaivojen sivuosien verenkierrosta huolehtivat keskimmaiset aivo-
valtimot. Takimmaiset aivovaltimot puolestaan pitavat huolen pikkuaivojen verenkierrosta ja aivojen
takaraivolohkon verenkierrosta, missa sijaitsee muun muassa nakokeskus. (livanainen ym. 2010, 81;
Sand ym. 2014, 133.)

2.3 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairit eli AVH on yleisnimitys, joka kattaa kaikki pitkaaikaisia ja ohimenevié neurolo-
gisia oireita aiheuttavat aivojen verisuonitapahtumat seka niiden aiheuttamat hairiét aivojen veren-
kierrossa. Neurologiset oireet tarkoittavat keskushermostosta peraisin olevia oireita. Aivohalvaus on
yhteisnimitys aivoinfarktista, aivoverenvuodosta ja lukinkalvon alaisesta verenvuodosta. (Aivoinfarkti

ja TIA: Kaypa hoito —suositus 2016.)

Aivoverenkiertohdiriéihin sairastuneista noin puolelle jaa pysyvia haittoja kuten halvaus, kielellinen
hairio, tarkkaavaisuuteen, toimintaan tai muistiin liittyva hairié. Sairastuneista 50-70 prosenttia sel-
viytyy paivittaisista toiminnoista itsenaisesti noin kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta. 15-30
prosentille ja& sairastumisesta pysyva haitta ja jopa 20 prosenttia tarvitsee laitoshoitoa. Infarktiin
sairastuneista 40 prosenttia tarvitsee kuntoutusta sairastumisen jélkeen ja vuoden kuluessa 10 pro-
senttia sairastuu uudelleen. Lisaksi toistuvat aivoverenkiertohdiriot lisédvat huomattavasti muistisai-
rauksien riskid. (Jehkonen, Nurmi ja Nurmi 2015, 182-184.)
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Aivoinfarkti eli aivoverisuonitukos tarkoittaa sitd, etta aivojen tai aivoihin verta kuljettava valtimo
tukkiutuu &killisesti ja sen suonittama aivokudosalue ja& ilman verenkiertoa. llman verenkiertoa tuk-
kiutuneen valtimon suonittama aivokudosalue jaa ilman sokeria ja happea. Hapenpuutteesta johtuen
tukkiutuneen valtimon suonittamalle aivokudosalueelle syntyy pysyva kuolio eli infarkti. Yleisimméat
aivoinfarktin aiheuttajat ovat valtimoiden kovettumatauti eli ateroskleroosi tai sydadmen eteisvarin,
flimmeri. Muita riskitekijéitd ovat kohonnut verenpaine, tupakointi ja muut epéaterveelliset elamanta-
vat, korkea ik&, diabetes, ylipaino sek& veren korkeat kolesteroliarvot. Tarkein ennaltaechkaisykeino
on riskitekijoiden huomioiminen ja niihin vaikuttaminen omilla elaméntavoilla sek& tarvittaessa laéke-

hoidolla. (Ahonen ym. 2014, 354-355, 358; Aivoliitto s. a; Atula 2015.)

Aivoverenvuodossa aivovaltimo repedé ja verta padsee vuotamaan aivokudokseen tai muualle kallon
sisélle. Aivoverenvuodoista kaytettddn kahdenlaista nimitystad, ICH ja SAV, riippuen, minne kohtaan
aivoja veri vuotaa. ICH-lyhenne tulee intraserebraalivuodosta, joka tarkoittaa sitd, etta veri vuotaa
repeytyneesté aivovaltimosta aivokudokseen. Yleisin ICH-vuodon aiheuttaja on pitkaan korkealla
ollut verenpaine. Tapaturman yhteydessé tullut aivojen vamma, aivokasvaimet, antikoagulaatiohoito
ja veren hyytymishairiét voivat myoés aiheuttaa ICH-vuodon. SAV-lyhenne tulee sanoista subaraknoi-
daalivuoto, joka tarkoittaa, etté veri vuotaa lukinkalvon eli aivokalvon alaiseen tilaan. Synnynnéisen
aneurysman eli valtimon pullistuman puhkeaminen tai valtimo-laskimoepamuodostuma ovat SAV-

vuodon yleisimpié aiheuttajia. (Aivoliitto s. a.; Aivovammaliitto ry s. a.; livanainen ym. 2015, 88.)

Kielelliset vaikeudet vaikuttavat merkittavasti selviytymiseen ja elamanlaatuun. Kieli on nyky-yhteis-
kunnassa tarkein kommunikaation véline. Puhutun ja kirjoitetun kielen ymmartaminen ja tuottami-
nen ovat ndenndisesti hyvin yksinkertaisia, mutta todellisuudessa ne edellyttavat monien aivoaluei-

den saumatonta yhteistyota. (Laine 2015, 128.)

Afasia tarkoittaa kielellisia hairidita, jotka johtuvat aivoissa tapahtuneesta vauriosta. Yleisin aiheut-
taja afasialle on aivoverenkiertohdirid. Afasia tarkoittaa puhutun seké kirjoitetun kielen ymmartami-
sen ja tuottamisen vaikeutta. Afasia ilmenee jokaisella sairastuneella yksil6llisesti. Se voi olla yhdis-
telma erilaisia ilmenemisoireita tai vain yksi niisté. Afasian ilmenemismuoto riippuu siité, kuinka suuri
ja missa kohtaa aivoja vaurio on syntynyt. Afasia jaetaan kolmeen eri vaikeusasteeseen: lievaan,
keskivaikeaan ja vaikeaan. Vaikeusasteluokitusta kdytetddn kuvaamaan afasian oireiden tuottamien
vaikeuksien suuruutta ihmisen kommunikoinnissa. (Aivoliitto 2013, 2-5.) Afasiapotilaita Suomessa
on arviolta 16 000-17 000. Vuosittain noin 4000 henkil6lla ilmenee afasiaa. (Laine 2015, 129.)

Suurimmalla osalla ihmisistéa vasen aivopuolisko vastaa kielellisistéa perustoiminnoista. Vasemmassa
aivopuoliskossa sijaitsee puheen tuottamisen ja kielen ymmartamisen alueet, Brocan alue isoaivo-
kuoren otsalohkon sivulla ja Wernicken alue vasemman ohimolohkon taka-yldosassa. Brocan alue

vastaa puheen tuottamisesta ja Wernicken alue puheen ymmartamisestd. Brocan alue vaikuttaa kas-



9 (50)

vojen ja kielen lihaksiin sekd hengityslihaksiin siten, ettd voimme muodostaa sanoja ja tuotta-

mamme puhe on ymmarrettavaa. Wernicken alue sijaitsee kuuloalueen valittémassa laheisyydessa.
Puhetta kuunneltaessa tai luettaessa aistitieto tulkitaan kuulo- ja nédkdalueen kautta Wernicken alu-
eella. Wernicken alueella tapahtuu myds yksittéisten sanojen liittdminen merkityksellisiksi lauseiksi.
Eli tieto siitd, mita aiotaan sanoa, lahtee Wernicken alueelta puheentuottamisen eli Brocan alueelle,

jonka kautta asia ilmaistaan. (Laine 2015, 129; Sand ym. 2014, 129-130.)

Afasiaa esiintyy todennakdisemmin vasemman aivopuoliskon vaurion yhteydessa. Nykyaikaisella toi-
minnallisella aivojen kuvantamisella on havaittu, etté kielellisten toimintojen aikana aivoissa aktivoi-
tuu laajemmat alueet kuin aiemmin on oletettu. N&in ollen uudemman tutkimustiedon mukaan on
osoitettu myods oikean aivopuoliskon osallistuvan keskeisesti kielellisten toimintojen kayttamiseen.
Esimerkiksi puheen tunnesavyjen ja piilomerkitysten, kuten huumorin tai sarkasmin ymmartaminen,
tulkinta ja tuottaminen kuuluvat oikean aivopuoliskon tehtéviin. (Laine 2015, 129; Sand ym. 2014,
129-130.)
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3 VARFARIINIHOITO

3.1 Varfariinin ominaisuudet ja hoidon seuranta

Varfariini on yleisimmin kaytdssa oleva suun kautta otettava antikoagulantti. Varfariini kuuluu veren
hyytymista estaviin ladkeaineisiin eli antikoagulantteihin. K-vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijoi-
den muodostuminen maksassa hidastuu varfariinin my6ta ja nain ollen hidastaa veren hyytymista.
Antikoagulantteja kaytetéaan laskimotromboosin eli laskimotukoksen, keuhkoembolian eli keuhkoval-
timoon kulkeutuneen tukoksen seké aivoinfarktin ehkaisyyn ja hoitoon. Varfariini ei liuota jo ole-
massa olevia hyytymia, vaan ehkéisee uusien syntymista. Sydamen tekoléppa tai eteisvarina eli flim-
meri voivat olla myds antikoagulanttilaakityksen kayttdaiheena. (Ahonen ym. 2014, 318; livanainen
ym. 2010, 346; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 355-357.)

Varfariiniannos on jokaisella l1a&ketta kayttavalla yksildllinen. Suun kautta otettavia varfariinivalmis-
teita on kahta eri vahvuutta, kolmen ja viiden milligramman vahvuiset tabletit. Varfariinin vaikutus
verenhyytymiseen alkaa 12—24 tunnin kuluessa, suurin teho 24-96 tunnin kuluttua. Varfariinin vai-
kutusaika on pitka ja laake imeytyy hyvin seké ruuan kanssa, ettd ilman. Laékkeen voi ottaa itselle
parhaiten sopivaan vuorokauden aikaan, mutta ladke on suositeltavaa ottaa myds muina péivina sa-
maan aikaan. Vuorokaudessa otettava ladkeannos otetaan aina kerralla ja unohtunut laédkeannos
tulee ottaa heti muistettaessa. Mikali unohtunut annos huomataan vasta seuraavana péaivana, sen
voi lisatd seuraavan paivan annokseen. Viikkokohtaisen ladkeannoksen samana pitdminen on paa-
asia. Useammin unohdetut ladkeannokset vaativat verikokeen ottamisen. (livanainen ym. 2010,
347; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 356—357.)

Varfariiniladkitykseen liittyy veren INR-arvon (International Normalized Ratio) séannéllinen seuranta.
INR-arvo kuvaa veren hyytymisnopeutta. liman varfariiniladkitysta veren normaali INR-arvo on 1,0.
Mité suurempi INR-arvo on, sité hitaammin veri hyytyy ja kun arvo on pieni, sitd helpommin veri
hyytyy. Aluksi veren hyytymisnopeus mitataan kerran tai kahdesti viikossa, mutta kun ladke on ollut
pitempaan kaytossa, riittad, ettéd koe otetaan noin kerran kuukaudessa. Kaytettaessa varfariinia ylei-
nen tavoiteltu INR-arvo on 2,0-3,0 ja sydamen tekoldppapotilaalla tavoitetaso on hieman korke-
ampi, 2,5-3,5. (livanainen ym. 2010, 348; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 356-357.)

Potilaalla on kayttssaan varfariininoidon seurantakortti, johon tulee merkité henkildtiedot, varfariini-
hoidon kayttotarkoitus ja hoidon kesto. Lisaksi korttiin kirjataan vuorokausi- ja viikkoannokset, INR-
arvo, varfariinihoitoon oleellisesti vaikuttavat muut ladkkeet ja seurantakaynnit. Ladkari tai sairaan-
hoitaja méaarittad varfariinin viikkoannoksen ja jakaa sen tasaisesti eri viikonpdiville INR-arvon perus-

teella. (livanainen ym. 2010, 348; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 356.)

Tiilen, Lehdon, Meretojan, Niemisen, Pakarisen, Tatlisumakin ja Putaalan (2016, 1368-1370) teke-
massa tutkimuksessa Eteisvaringpotilaan aivoinfarkti ja varfariinihoidon toteutuminen tutkittiin Hel-
singin yliopistollisen keskussairaalassa tammi—-maaliskuussa 2010 ja 2012 olleiden 540 aivoinfarkti-

potilaan antikoagulaatiohoitoa. Naiden 540 potilaan joukossa oli 143 potilasta, joilla tiedettiin olleen
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eteisvarind ennen aivoinfarktia. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd vain 42 prosentilla néista 143 eteisva-
rindpotilaasta INR-arvo oli tavoitealueella aivoinfarktista johtuvan hoitojakson alussa. Tutkimuksessa
todetaan myds, ettd nuorempien ihmisten varfariinihoito on huonommassa tasapainossa kuin iék-

kaampien.

Haitta- ja yhteisvaikutukset

Varfariinilla itsesséén ei juurikaan ole haittavaikutuksia. Ainoat haittavaikutukset, jotka liittyvat varfa-
riinin kayttéon ovat verenvuotoriskiin liittyvia. Varfariinia kayttavan potilaan verenvuotoriski on vii-
sinkertainen verrattuna potilaaseen ilman varfariinihoitoa. Siitd huolimatta varfariinin kaytté aiheut-
taa eniten laékehaittatapahtumia Suomessa. Useimmiten haittavaikutuksia ilmenee vain silloin, kun
kaytetdadn samanaikaisesti jotakin toista ladketta tai esimerkiksi luontaistuotetta. INR-arvon suu-
retessa yli hoitotason verenvuotoriski kasvaa. (livanainen ym. 2010, 347; Suomen Sydanliitto ry
2017, 13.)

Varfariinista johtuvia verenvuotoja ilmenee vuosittain noin kahdeksalla prosentilla kayttajista, joista
lievia noin kuudella prosentilla ja vakavia verenvuotoja yhdelld prosentilla. Kuolemaan johtaneita
verenvuotoja vuosittain arvioidaan olleen noin 0,25 %. Joka vuosi varfariinia kayttavista 0,5 % saa
aivoverenvuodon. Korkea verenpaine lisaa kallonsisaisen verenvuodon riskid. (Ahonen ym. 2014,
318; livanainen ym. 2010, 347; Orion Pharma 2016, 8.)

Eniten yhteisvaikutuksia ilmenee sellaisilla varfariinia kayttavilla potilailla, jotka kayttavat samanai-
kaisesti joitakin antibiootteja, tulehduskipul&dakkeité tai sienilaékkeitd. Ruoansulatuskanavan oireet,
kuten ripuli, oksentelu, pienet verenvuodot ja pahoinvointi ovat myos yleisia varfariinihoidon yhtey-
dessd. Jotkut ladkeaineet voivat vaikuttaa varfariinin vaikutukseen tehostaen tai heikentéen sita.
Tallaisten ladkeaineiden kayttd ei ole suoraan kiellettyd, mutta tama tulee ottaa huomioon ja INR-
arvoa tulee seurata tiiviimmin. (Ahonen ym. 2014, 318-319; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 357—
358.)

3.2.1 Muiden laakeaineiden vaikutus varfariiniin

Koska monet ladkeaineet vaikuttavat varfariiniin joko heikentdmalla tai tehostamalla sen vaikutusta,
on todella tarkedd muistaa mainita varfariinin kdytdsta uutta laéketta aloitettaessa, vanhaa lopetet-
taessa tai kasikauppaldakkeita apteekista hakiessa. Varfariinin kayttd voi vaikuttaa ladkkeen annos-
tukseen ja my6s varfariini voi vaikuttaa muiden kaytettévien ladkkeiden tehoon. Ladkemuutoksien
yhteydessa INR-arvoa tulee seurata useammin. Esimerkkina parasetamoli pitkdaikaisessa kaytdssa
voi vaikuttaa varfariinihoidon tasapainoon, vaikkakin se on kipu- ja kuumeldakkeisté varfariinia kayt-

tavalle turvallisin. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 358; Suomen Sydanliitto ry 2017, 13.)

Varfariinin tehoa voimistavia eli veren hyytymista hidastavia ladkeaineita ovat esimerkiksi:
e muut veren hyytymiseen vaikuttavat ladkeaineet, kuten asetyylisalisyylihappovalmisteet,

e tulehduskipuladkkeet ja kipugeelit, kuten ibuprofeeni



12 (50)

o jotkut sieniladkkeet

e SSRI eli serotoniinin takaisinoton estajat

e Kkolesterolilagkkeista statiinit

e rytmihdirididen hoitoon tarkoitettu amiodaroni

¢ influenssarokote

e kilpirauhasen vajaatoiminnan hoitoon kaytettava tyroksiini

o kaikki kortisonia sisaltéavat valmisteet

e kihtiladke allopurinoli

e jotkut antibiootit, kuten esimerkiksi penisilliini ja kefuroksiimi
(Ahonen ym. 2014, 319; Orion Pharma 2016, 6; Puhakka 2011, 25; Suomen Sydanliitto ry 2017,
14.)

Varfariinin tehoa heikentavia eli veren hyytymista nopeuttavia la&keaineita ovat esimerkiksi:

K-vitamiini

e suuret annokset C-vitamiinia
e jotkut antibiootit, kuten siklosporiini
e karpamatsepiini epilepsian hoitoon
e nesteenpoistolddkkeista spironolaktoni
e tuberkuloosin hoitoon kaytettava rifampisiini
(Ahonen ym. 2014, 319; Orion Pharma 2016, 6; Suomen Sydanliitto ry 2017, 15.)

3.2.2 Luontaistuotteiden ja vitamiinien vaikutus varfariiniin

Luontaistuotteiden kaytosta tulisi keskustella hoitavan laakarin kanssa, mutta varfariinihoidon aikana
ei tulisi kayttéa luontaistuotteita. Vitamiineja kaytettdessa tulee noudattaa suositeltuja annoksia,
mutta turvallisin keino saada tarvittavat vitamiinit on noudattaa monipuolista ja terveellistd ruokava-
liota. Luontaistuotteista ja vitamiineista ei tarkkaan tiedetd, mité ne sisaltavat ja kuinka ne vaikutta-
vat elimistéssdmme. Liséksi ne voivat heikentdd tai tehostaa varfariinin vaikutuksia. (Ahonen ym.
2014, 318-319; Suomen Sydanliitto 2017, 16-17.)

Luontaistuotteita ja vitamiineja, jotka heikentavat varfariinin vaikutusta eli nopeuttavat veren hyyty-
mista ovat muun muassa makikuisma, ginseng-yrtti ja K-vitamiini. K-vitamiini on suora vastavaikut-
taja varfariinille. Varfariinin vaikutus voidaan kumota kayttamalla K-vitamiinia, koska varfariini vai-

kuttaa K-vitamiinista riippuvaisiin hyytymistekijoihin maksassa. (livanainen ym. 2010, 346, 349.)

Luontaistuotteita ja vitamiineja, jotka tehostavat varfariinin vaikutusta eli hidastavat veren hyyty-
mista ovat esimerkiksi melatoniini, Omega-3 rasvahapot, neidonhiuspuu-uute, valkosipuli, salvia ja
papaija. Greippi- ja karpalomehu suurina maarina tehostavat varfariinin vaikutusta. Kaytettaessa
yrttivalmisteita asiasta tulee keskustella hoitavan laékéarin kanssa. My6s INR-arvo tulee tarkastaa

vahintdan kuurin alussa. (Ahonen ym. 2014, 318-319; livanainen ym. 2010, 349.)
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3.3 Ravitsemus ja elaméntavat

Kun aloitetaan varfariinihoitoa, omia elamantapoja ei valttamatta tarvitse muuttaa. Tarkeinté on ela-
mantapojen pitdminen mahdollisimman sdanndllisenéd. Ruokavalion séilyttéminen monipuolisena ja
terveellisena on tarkeda ja nykyaan mikaan ruoka-aine ei ole taysin kielletty. Lautasmallin noudatta-
minen on hyva suunnanantaja terveellisen ruokavalion toteuttamisessa. Varfariinia kaytettaessa ruo-
kavaliossa tulee kuitenkin ottaa tiettyja asioita huomioon. Lisdksi alkoholin kohtuukaytdélla ei ole vai-
kutusta varfariiniin, mutta suuret kerta-annokset aiheuttavat vuotoriskin. (Ahonen ym. 2014, 319;
livanainen ym. 2010, 348; Suomen Sydanliitto ry 2017, 18-19.)

Ruokavalion tasaisena ja terveellisend pitdminen on térkedd, joten varfariinipotilaankaan ei tule véa-
hentéaa kasvisten sydntid, vaikka K-vitamiinin saantia tuleekin seurata. Varfariiniannoksen suuruus
pyritddnkin maarittelemaan ravitsemuksen mukaan, jotta taté ei tarvitsisi muuttaa. Runsas kasvisten
syonti on osana myos varfariinia kayttavan elaméaa samalla tavalla, kuin kenen tahansa muunkin.
Tummanvihreiden, runsaasti K-vitamiinia sisaltavien kasvisten kaytt6a tulisi tarkkailla ja rajoittaa. K-
vitamiinin saanti on elimistélle valttamatonta, joten sitd ei missdan nimessa tule jattdd kokonaan
pois. Runsaasti K-vitamiinia sisaltavia kasviksia ovat muun muassa nokkonen, lehtikaali, pinaatti,
ruusukaali ja yrteisté paljon K-vitamiinia siséltavat esimerkiksi tilli, persilja, basilika ja ruohosipuli.
Yrtit ovat yleensa pienind maarind mausteena, joten niiden kayttéon tulee harvoin kiinnittaa huo-

miota. (livanainen ym. 2010, 348; Suomen Sydanliitto ry 2017, 19-21.)

Kasvissydjan tulee ilmoittaa hoitavalle ladkarilleen varfariinihoitoa aloitettaessa asiasta. Lisaksi elin-
tapojen muuttuessa vihemman tai enemman kasviksia sisaltavaksi, tulee tastakin keskustella hoita-
van laédkarin kanssa. Kesédaika on myos syy tarkastaa INR-arvo, silla tana aikana syodaan usein
enemman kasviksia, hedelmia ja marjoja kuin talviaikaan. (livanainen ym. 2010, 348; Suomen Sy-
danliito ry 2017, 19.)

Elaméntavoilla on vaikutusta varfariinihoidon tasapainoon. Varfariinihoitoa aloitettaessa ei ole syyta
muuttaa omia elaméntapojaan, mutta niiden muuttuessa on oleellista keskustella hoitavan la&kéarin
kanssa. Esimerkiksi, kun painoa lahdetdan pudottamaan, tulee seurata INR-arvoa useammin, silla
painon pudotuksella on vaikutusta K-vitamiinin saantiin ja varfariinin imeytymiseen. Yleiskunnon
noustessa INR-arvo laskee, silla maksan toiminta kohenee ja péinvastoin. Kilpaurheilua ja runsasta
liikuntaa voi harrastaa varfariinihoidon yhteydessa. Kuitenkin suuren loukkaantumisriskin lajit ja kon-
taktilajit eivat ole suositeltuja vuotoriskin takia. Liséksi loukkaantumisesta kuntoutuminen voi lisata
tukosriskia, koska talloin liikkuminen on vahdisempaa kuin aiemmin. (livanainen ym. 2010, 348;
Suomen Sydanliitto ry 2017, 21, 28.)

Alkoholi kuormittaa maksaa ja sitéa kautta muuttaa K-vitamiinin kasittelya ja nain INR-arvo nousee
(livanainen ym. 2010, 349). Alkoholinkayttoon liittyy paljon yksil6llisia eroja ja sen vaikutuksia on
haasteellista ennustaa. Runsas alkoholin kayttd yhdella kertaa altistaa tapaturmille, jotka kasvattavat
verenvuotoriskid. Varfariini poistuu elimistésta nopeammin ja nain ollen tukosriski kasvaa, mikali al-

koholin kayttd on paivittéisté. Alkoholinkdyttd varfariinihoidon aikana ei ole kuitenkaan kiellettya,
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mutta sen tulee pysya kohtuukayton rajoissa; 1-2 olutta tai yksi viinilasillinen vuorokaudessa silloin
talléin ei vaikuta varfariinihoidon tehoon. Jos varfariinia kayttavalla on vaikeus kayttaa alkoholia koh-
tuullisesti, maksasairaus, alkoholiriippuvuus tai jokin muu alkoholista johtuva sairaus, ei alkoholia

tulisi kayttaa lainkaan. (Mustajoki ja Ellonen 2017; Suomen Sydanliitto ry 2017, 21.)

Tupakaoitsijoilla varfariinin annostus voi olla suurempi kuin tupakoimattomalla, silla tupakointi heiken-
taa varfariinin vaikutusta nopeuttamalla sen poistumista elimistdsta. INR-arvojen tarkempi seuranta
on tarpeen silloin, kun tupakointi lopetetaan, etenkin jos tupakointi on ollut pidempi aikaista. T&méa
johtuu siita, etta tupakka ei enad nopeuta varfariinin poistumista elimistdstéa. (Orion Pharma 2016,
6.)

3.4  Erityistilanteet

Varfariinihoidosta tulee muistaa mainita aina, kun menee ladkariin, hammaslaakariin tai toimenpitee-
seen. Toimenpiteet tai leikkaukset voivat vaikuttaa varfariinin annostukseen; annostusta voidaan
joko pienentéa tai laakitys voidaan tauottaa vuotoriskin takia. Mikali potilaalla on suuri tukosriski tai
edessa on suuri toimenpide, voidaan varfariinihoito korvata hepariinilla. Tata kutsutaan siltahoidoksi.
Varfariinihoito aloitetaan uudelleen tai normaaliin annostukseen palataan, kun ravintoa menee suun

kautta ja verenvuoto on tyrehtynyt. (Suomen Sydanliitto ry 2017, 21.)

Muut sairaudet voivat vaikuttaa varfariinin tehoon. Varfariinin tehoa lisdavat esimerkiksi kilpirauha-
sen liikatoiminta, kuume, maksan vajaatoiminta ja sydamen vajaatoiminnan paheneminen. Suoliston
sairauksissa ladkkeen tai K-vitamiinin imeytyminen voi héiriintyd. Varfariiniannostus suunnitellaan
yhdesséa hoitavan ladkarin kanssa ja talléin myds muut perussairaudet huomioidaan. (Suomen Sy-
danliitto ry 2017, 22.)

Raskauden ensimmaiselld kolmanneksella ei tule kayttaa varfariinia. Heti, kun raskaus todetaan, tu-
lee varfariini vaihtaa hepariinihoitoon, koska varfariini lisdé sikion epamuodostumien riskid. Raskau-

den loppuvaiheessa varfariiniin voidaan siirtyad takaisin, mikali tilanne sita vaatii. Nain toimitaan esi-

merkiksi silloin, jos raskaana olevalla naisella on tekoléppéproteesi. Imetyksen aikana varfariinia voi-
daan kayttaa, silla se ei erity aidinmaitoon. (livanainen ym. 2010, 350; Suomen Sydanliitto ry 2017,
23)

3.5 Hoitajan tehtavat varfariinihoidon ohjauksessa

Varfariinihoidon aloituksen yhteydessa hoitajalla ja ladkarilla on omat tehtavansa potilaan ohjaami-
sessa ja tiedottamisessa. Hoitajan tehtdva on kertoa potilaalle suullisesti varfariinihoidon aloituksesta
ja antaa kirjallista potilasohjausmateriaalia, esimerkiksi Sydanliiton opas. Hoitaja tekee potilaalle kes-
tolahetteen laboratorioon INR-seurantaa varten seka tulostaa laékelistan ja seurantakortin potilaalle
mukaan. Samalla hoitaja huolehtii ohjauksen kirjaamisesta hoitoyksikon tietojarjestelméan. Lopuksi

hoitaja sopii potilaan kanssa yhteydenpitotavasta. (Puhakka 2011, 13.)
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Mikéli varfariinihoito on aloitettu muualla ja potilas siirtyy toisen terveysaseman asiakkaaksi, ky-
seessa olevan terveysaseman hoitaja huolehtii tietojen paivittamisesta ja ajantasaisuudesta yhdessa
potilaan kanssa. Jos tiedoissa on puutteita, ne tdydennetédn hoitajan toimesta. Nain taataan hoidon

jatkuvuus. (Puhakka 2011, 13.)

3.6  Milloin yhteys hoitohenkilkuntaan?

Varfariinia kayttéavan potilaan tulisi tunnistaa verenvuodon merkit, silla heilld vuotoriski on suurentu-
nut. Verenvuoto ikenistd, nenadsta tai herkasti pienista haavoista sekd mustelmat ovat merkkeja ve-
renvuodosta. Muita oireita voivat olla esimerkiksi paansarky, virtsan erityksen vahyys, huimaus, hei-
kotus, vatsan kipeytyminen tai tumma uloste. Varfariini altistaa vatsahaavoille, joten tdméan vuoksi
ulosteen varia tulisi seurata ja ylavatsakipujen kanssa olla tarkkana. Verenvuotoa epailtaessa, tulisi
hakeutua esimerkiksi paivystyspoliklinikalle kartoittamaan INR-arvo. Verenvuotoriski on huomattava,

jos INR-arvo nousee yli 4,5. (livanainen ym. 2010, 347; Mustajoki ja Ellonen 2017.)

Verenvuotoriskiin voidaan vaikuttaa omalla toiminnalla. Sellaisia laékeaineita, jotka tehostavat varfa-
riinin vaikutusta, tulee valttda. Lisaksi sellaisia urheilulajeja tai toité tulisi harkita, jotka altistavat ta-
paturmille, ja néin ollen kasvattavat vuotoriskid. Runsas alkoholinkéytto altistaa suurelle verenvuoto-

riskille ja sen vuoksi kohtuukaytdn rajoissa on syyta pysya. (livanainen ym. 2010, 347.)

On myds olemassa asioita, jotka lisddvat verenvuotoriskid, joihin ei omalla toiminnalla voi vaikuttaa.
Varfariinia ei tulisi aloittaa lainkaan, mikali potilaalla on hoitamaton verenpainetauti, runsaasti kaatu-
misia, tuore aivohalvaus, aivoverenvuoto tai muu vuototaipumus. Myds verihiutaleiden eli trombo-
syyttien vahyys ja maksakirroosi ovat vasta-aiheita varfariinin aloittamiselle. (livanainen ym. 2010,
347.)
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4 POTILASOHJAUS

4.1  Ohjaustilanne ja potilasohjauksen tyylit

Potilasohjaus tarkoittaa tiedon jakamista asiantuntijalta potilaalle. Potilas arvioi kuitenkin itse saa-
maansa tiedon tarkeytta ja hyodyllisyyttd omaan tilanteeseensa peilaten. Ohjaus voi olla asiantunti-
jan ja potilaan valista tai ryhmémuotoista ohjausta. Useimmiten ohjaaminen tapahtuu kasvotusten,
mutta ohjaustilanne voidaan kdyda muullakin tavalla, esimerkiksi puhelimitse. Ohjauksessa potilaan
tarpeiden, sairauden ja elamantilanteen yksildllinen huomioon ottaminen on edellytys hyvélle poti-
laan ohjaamiselle. Potilaan asemaan eldytyminen, aistien kayttd, empatiakyky, yhteisty6 potilaan
kanssa ja vuorovaikutus ovat tarkeitd valineita potilaan kanssa kommunikoimisessa. (Ahonen ym.
2014, 34; Kristoffersen ja Nortvedt 2006, 29; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 23-29.) Lippo-
sen, Kyngaksen ja Kaaridisen (2006) tutkimuksessa Potilasohjauksen haasteet — kdytanndn hoitotyo-
hon soveltuvat mallit selvitettiin potilasohjauksen laatua kehittdmiskohteita Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa. Kuitenkin tutkimuksessa nousi osa edelld mainituista hyvan potilasohjauksen ja
kommunikoinnin edellytyksista kehittdmiskohteiksi. Kehittamiskohteiden perusteella luotiin ohjaus-

mallit, joilla pyritdén kehittdméaan potilasohjausta.

Potilaan kohtaaminen perustuu kolmeen arvoon: ihmisrakkauteen, laupeuteen ja huolenpitoon. Poti-
laan kohtaamisessa on varmistuttava siitd, etta potilas ja hanen laheisenséa luottavat hoitajaan ihmi-
send ja ammattilaisena. Tunne siitd, ettd hoitaja aidosti valittéa potilaasta luo hyvén pohjan ohjaus-
tilanteen aloittamiselle. On kuitenkin muistettava, ettd hoitosuhteessa ei ole kyse pelkastaan henki-
Iokemioiden kohtaamisesta, vaan potilaan hoidon tarpeesta ja héanen oikeudestaan saada sitd. Kum-
mastakaan osapuolesta ei pida tuntua siltd, ettd he olisivat riippuvaisia toisistaan. Hoitosuhteessa on
kyse tietylla aikavalilla tapahtuvasta hoidon saamisesta tai antamisesta ja ndin ollen suhteen ei tar-
vitsekaan olla tunnevoimakkuudeltaan sama kuin omissa henkil6kohtaisissa suhteissa. (Kristoffersen
ja Nortvedt 2006, 139, 144.)

Ohjaustilanne tulisi suunnitella huolellisesti jokaisella kerralla. Ennen ohjaustilanteen aloittamista
hoitajan tulee varata riittavasti aikaa ohjausta varten ja ottaa huomioon potilaan vointi. Potilas voi
olla esimerkiksi vasta sairastuttuaan jarkyttynyt uutisista, eiké ole vastaanottavainen. Potilasohjauk-
sessa kaytettavat materiaalit tulisi myds valita yksilollisesti potilaan tarpeet huomioiden. Toiselle
saattaa riittdd suullinen ohjaus kirjallisen tukena, kun taas toinen vaatii tarkemman ja yksityiskohtai-
semman ohjauksen. Tulee myds huomioida, ettei potilas valttamatté ole taysin tietdméaton omasta
tilanteestaan tai sairaudestaan. Potilaalle on annettava mahdollisuus osallistua keskusteluun ja oh-
jaukseen tasavertaisena ihmisend tilanteen mukaan. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) saadetaan muun muassa potilaan itsemaaraamisoikeudesta. (Ahonen ym. 2014, 34-36;
Kristoffersen ja Nortvedt 2006, 169; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 38, 58; Torkkola
ym. 2002, 23-29.)

Potilasohjauksessa voidaan kayttéa kolmea erilaista ohjaustyylia riippuen tilanteesta. Potilaan vasta

sairastuttua tai hanen ollessa kriisitilanteessa voidaan kayttaa hyvaksyvaa ohjausmenetelmaa. Tassa
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hoitaja pyrkii ymmartdmaan potilaan tunnereaktioita ja sopeutumaan potilaan tilanteeseen kuitenkin
ohjaten tata hoitoon liittyvissa asioissa niissa rajoissa, mita potilas kykenee tilanteessa vastaanotta-
maan. Tunteiden kasittely ja potilaan kuunteleminen ennen ohjausta on hyvaksyvassa menetel-

massa paaroolissa, silla potilas harvoin kykenee vastaanottamaan tarkkaa informaatiota hoidostaan.
Hyvéksyvan ohjausmenetelman haasteena on tilanteenlukutaito ja se, etta ei pyri kerralla antamaan

liian yksityiskohtaista tietoa potilaalle. (Kyngéas ja Hentinen 2009, 101-102.)

Konfrontoivaa ohjaustyylid kaytetaan, kun potilas kertoo toimineensa eri tavalla kuin hén on todelli-
suudessa toiminut. Hoitajan tulee ottaa tama ristiriita potilaan kanssa kasittelyyn. Asia tulee esittaa
hienovaraisesti ja potilaan tunteita kunnioittaen. Tallaisessa ohjaustilanteessa tulee varautua siihen,
ettd potilas voi kiihtya ja puolustaa itsedan. Jotta hoitoon sitoutuminen paranee, asia ja herdnneet
tunteet tulee kasitella ennen kuin ohjauksessa siirrytaan eteenpain. Potilaan tulee tiedostaa ole-

massa oleva ristiriita. (Kyngéas ja Hentinen 2009, 102-103.)

Kun potilas kokee tietonsa tai omahoidon toteuttamisen epévarmana, kaytetédan katalysoivaa oh-
jaustyylia. Tallaisessa tilanteessa hoitaja pyrkii avoimien kysymysten avulla selvittdmaan, millaisiin
asioihin potilas tarvitsee lisda ohjausta. Kun potilas havaitsee ongelmakohdat itse, hdnen oma ajat-
telunsa selkiytyy ja timéa puolestaan edistaa potilaan hoitoon sitoutumista. (Kyngés ja Hentinen
2009, 103.)

Ohjaustilanteen jalkeen tulee vield varmistaa, onko potilas ymmartényt ohjauksen ja onko hanella
kysyttéavaa aiheeseen liittyen. Potilasta tulee ohjata my6s, mist han saa tarvittaessa lisatietoja. Ny-
kyisin esimerkiksi internetisséa on paljon tietoa eri sairauksiin liittyen. Potilaan ohjaaminen kaytta-
maan esimerkiksi Kaypa hoito-suosituksia tai Terveysporttia on suotavaa, jotta lahde olisi luotettava.
On tarke&a hoitaa jokainen potilasohjaustilanne loppuun saakka, jotta ohjauksesta saadaan kaikki
mahdollinen hyodty. Ohjauksessa saavutettu hyoty jaa pieneen rooliin, mikali ei varmistuta siita, etta
potilas on sisdistanyt ohjatut asiat. Hyvin suunniteltu ja toteutettu potilasohjaus on merkittava osa

potilaan turvallista ja onnistunutta hoitoa. (Torkkola ym. 2002, 23-29; Ahonen ym. 2014, 34-36.)

Kaariagisen (2007, 81-82) tutkimuksessa Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen
potilasohjauksen laatua oli tutkittu potilaiden ja hoitohenkilékunnan kokemana. Tutkimustuloksissa
kay ilmi, ett& suurin osa potilaista oli kokonaisuudessaan tyytyvaisid saamaansa yksilélliseen potilas-
ohjaukseen. Osa potilaista koki, ettei ohjauksen syyta perusteltu ja osa ei tiennyt ohjauksen syyta
eiké ohjauksen ymmartamista varmistettu. Myds kolmannes tutkimukseen osallistuneista potilaista

oli jaanyt ilman kirjallista ohjausmateriaalia.

Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot, potilaslahtoisyys ja asenteet koettiin hyvana, vaikka pieni
osa koki, ettei heidan tunteitaan ja aikaisempia kokemuksiaan ja sairauksiaan otettu huomioon. Hoi-
tohenkiléstd koki antamansa potilasohjauksen vuorovaikutteisena, potilaslahtdisené ja he arvioivat
ohjaustaitojaan kohtalaiseksi. Kehittamiskohteiksi he nostivat ohjaukseen kaytetyn ajan riittamatto-

myyden ja ohjausmenetelmien, tilojen ja valineiden monipuolisen kaytén. (Kaaridinen 2007 102,
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119-121.) Kaaridisen (2007, 102) hoitohenkildston nostamat kehittdmiskohteet nousevat esiin my6s

Lipposen (2014, 72) tutkimuksessa Potilasohjauksen toimintaedellytykset.

4.2  Kuvien hyddyntdminen ohjaustilanteessa

Kuvallisten ohjausmateriaalien kaytté potilasohjauksen tukena on tarpeen silloin, kun kirjoitetun tai
puhutun ohjauksen ymmartaminen on puutteellista. Kuvallisen materiaalin kayttd edellyttda asiayh-
teyden ja kuvan siséllon ymmartamisté ohjattavalta. Liséksi kuvallinen ohjaus vaatii paljon harjoitte-

lua ohjaajalta ja ohjattavalta. (Papunet 2017a.)

Yksinkertaisimmillaan ohjauksessa kaytetdan ohjattavaan asiaan liittyvia irtokuvia. Ohjaajan ja ohjat-
tavan harjaannuttua kuvien avulla kommunikoinnissa voidaan kayttda myds useampien kuvien yh-
distelmia tai pidempié kuvasarjoja. Ohjaaja varmistaa tdméan tarkentavien kysymysten ja kuvien aa-
neen selittdmisen avulla. Tarkeimmat asiat eli avainsanat esitetddn ohjattavalle henkilélle yhden tai
useamman kuvan muodossa. Néin ollen ohjausta annettaessa tulee muistaa, etta kerronta ei voi olla
niin vapaamuotoista kuin pelkk&a sanallista ohjausta annettaessa. (Kehitysvammaliitto ry 2014, 8;
Papunet 2017a.)

Ohjaajan tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa my®s muita ohjausta havainnollistavia keinoja.
Nonverbaalinen viestinté eli ilmeet ja eleet ovat tarke&ssé roolissa kuvia kdytettdessa ja tukee oh-
jausta. Kuvallisen materiaalin liséksi tai kuvien sijaan voidaan kayttaa kirjoittamista tai asian konk-
reettista nayttamista. Ohjaajan tulee puhua rauhallisesti, selkeasti, pitdd taukoja ja valttdd monimut-
kaisia ilmaisuja. Kun ohjattavalta kysytdén, onko han ymmartényt ohjauksen siséllon, ohjaajan kan-
nattaa toistaa ohjattavan vastaukseksi antamia sanallisia ilmaisuja tai eleitd. Ohjaaja pukee sanoiksi
ohjattavan eleitd ja ilmeitd ymmartéakseen tata paremmin. Esimerkiksi jos ohjattava haukottelee,

ohjaaja voi kysy&, onko ohjattava vasynyt. (Papunet 2017b.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUKSEN VAIHEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda varfariinihoidosta ajantasainen diaesitys ja kuvalliset
materiaalit tukemaan hoitajien antamaa potilasohjausta. Diaesityksen tarkoitus oli my6s tukea sai-
raanhoitajien pitdmia luentoja varfariinista. Kuvallisen materiaalin tarkoitus oli havainnollistaa poti-
lasohjausta. Tuotoksen tavoitteena oli ndin ollen helpottaa hoitajien antamaa potilasohjausta ja pa-

rantaa asiakkaan hoidonohjauksen ymmartamista.

Tarkoitus ja tavoite méaariteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Diaesityksen liséksi tehtiin kuvalli-
set ohjausmateriaalit havainnollistamaan ohjausta. Diaesityksella ja kuvallisilla ohjausmateriaaleilla
on tavoitteena parantaa asiakkaan hoidonohjauksen ymmartamista ja helpottaa hoitajien antamaa
potilasohjausta. Diaesityksen siséltd antaa hoitajille ajantasaisen ja selkedn rungon ohjaukselleen ja
ne soveltuvat kaikille potilaille, ketka tarvitsevat ohjausta varfariinihoidosta. Kuvalliset materiaalit
ovat erityisen hyodyllisia silloin, kun kyseessé on henkild, jolle on kehittynyt kielellisten toimintojen
héirio eli afasia aivoverenkiertohairion myota. Kuvalliset ohjausmateriaalit tukevat hoitajien tyésken-
telya potilaiden kanssa, joilla on vaikeuksia kommunikaatiossa, puheen ymmartamisessa tai lukemi-
sessa. Kuvalliset materiaalit diaesityksen tukena auttavat afasiapotilasta ymmartdmaan sairaanhoita-

jan antamaa ohjausta paremmin.

Opinnaytetyd toteutettiin kehittamistyéna. Kehittdamisty6 koostuu jostakin kehitettavasta asiasta

seka kehitysta kuvailevasta kirjallisesta tuotoksesta. Kirjallisesta tuotoksesta kay ilmi teoriatieto, jo-
hon kehittdmistyd pohjautuu. Kehittémisty® voi olla toiminnallinen, esimerkiksi tapahtuman jarjesta-
minen, uusien menetelmien luomista tai joidenkin jo olemassa olevien tuotosten, aineistojen tai ma-

teriaalien parantamista. (Liukko ja Perttula 2016; Tilastokeskus s. a.)

Tama opinnaytetyd aloitettiin ottamalla yhteyttd Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronin
kuntoutusosaston osastonhoitajaan lokakuussa 2016. Marraskuun lopussa 2016 aihe varmistui.
Opinnaytetychon liittyva aihekuvaus ja tyosuunnitelma valmistuivat kevaan 2017 aikana. Ohjaus- ja
hankkeistamissopimukset allekirjoitettiin toukokuussa 2017 ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan

kanssa.

Kehittamisty® voidaan Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008, 21-23) mukaan jakaa neljaan eri vai-

heeseen, jotka ovat: ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seké paattamis- ja arviointivaihe.
Ideointivaiheessa kaytiin lapi kiinnostavia aiheita ja lahdettiin rajaamaan niita hyddyllisyyden ja miel-
tymyksien mukaan. ldeointivaiheessa pyrittiin lisksi [0ytamaan aihe, mik& tukee ammatillista kasvua

ja kehitysta.

Suunnitteluvaihe aloitettiin vuoden 2017 alussa tiedonhaulla. Tietoa haettiin aivoverenkiertohairi-
Oista, afasiasta, potilasohjauksesta, varfariinihoidosta, aivojen anatomiasta ja toiminnasta seka ke-
hittamistydsta ja sen vaiheista. Nayttoon perustuvaa ja luotettavaa tietoa I6ytyi Terveysportin tieto-

kannoista, Cinahl- ja Medic -tietokannoista sek& aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta.
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Toteutusvaihe aloitettiin kevaalla 2017 aikaisemman tiedonhaun perusteella. Naytt6on perustuvaa
teoriatietoa ja nayttéon perustuvaa tutkimustietoa haettiin edelleen kirjoitusprosessin aikana. Toteu-
tusvaiheessa ohjausta saatiin syksylla 2017 opinndytetydhon liittyvista tyépajoista. Kirjoitusprosessin
loppuvaiheessa aloitettiin tuotoksen toteutus. Diaesitys valmistui ensimmaisena ja sen jalkeen tuo-

tettiin kuvat.

Paattamis- ja arviointivaiheessa tydn teoriaosuus oli valmis. Tuotosta viimeisteltiin ja tehtiin tarvitta-
via muutoksia. Tuotoksen kuvat koottiin sdhkdiseen muotoon tekstinkasittelyohjelmaa hyddyntéen.

Lisaksi liitimme diaesityksen diat ja kuvat raportin liitteeksi.

Opinnaytetydn tuotoksena ovat diaesitys ja kuvalliset potilasohjausmateriaalit varfariinihoidosta. Po-
tilasohjausmateriaalit ovat tarkoitettu hoitajien antaman potilasohjauksen tueksi seka luentomateri-
aaleiksi sairaanhoitajien luennoille. Kuvalliset ohjausmateriaalit ovat tarkoitettu tukemaan hoitajan
antamaa ohjausta afasiapotilaille. Diaesitysta tehtaessa hyddynnettiin jo olemassa olevia Neuronin
sairaanhoitajien tekemié materiaaleja. Aikaisempi materiaali on tekstinkéasittelyohjelmalla kirjoitettu,
joten tuotoksena tehtiin PowerPoint-esitys sen tilalle opinnaytety6n raportin teoriaosuuteen perus-
tuen. Nain ollen materiaalia on helpompi hyédyntéa luentomuotoisessa ryhmaohjauksessa. Yksilolli-
sessa ohjauksessa PowerPoint-esitystda on helpompi kdyttaa niin sanotusti muistilistana ohjauksen
tukena. Tuotos on ajantasainen ja selkedssa muodossa. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus antaa ti-
laajalle yhteenvedon tuoreesta teoria- ja tutkimustiedosta sekd kaytannén hoitotydhén sovellettavat

ohjausmateriaalit.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettiset ja luotettavuus kysymykset

Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyénprosessin oh-
jeistuksia. Savonia-ammattikorkeakoulun raportointi- ja lahdeviittausohjeita seka eettisia ohjeita
seurattiin koko prosessin ajan. Opinndytety6hon tehtiin tarvittavia korjauksia ohjaavien opettajien

ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon eettisyys tarkoittaa tyon tekijoiden ja ohjaajan suhtautumistapaa tydta kohtaan, tut-
kimuskysymysten asetteluun seka henkiléihin, joiden kanssa opinnaytetytta tehdaan. Opinndytetyon
eettisyyden tavoitteena on tasa-arvoinen vuorovaikutus, ihmisten kunnioittaminen ja oikeudenmu-
kaisuuden korostaminen. Kriittisyys kaytantoja ja tietolahteitéd kohtaan ovat my6s osa opinnaytetyén
eettisyyttd. Eettiset kysymykset opinndytetydn tekemisessa koskevat aiheen valintaa, aineiston han-
kintaa, kaytettyjen lahteiden valitsemista seka opinndytetyon raportointia. Tutkimusta tehtaessa tu-
lee kiinnittdd huomiota tutkimus aineiston hankintaan seka sen séilyttimiseen ja analysointiin. Sopi-
musten ja sovittujen aikataulujen noudattaminen prosessin aikana ovat myds osa opinnaytetyn eet-

tisyytta. (Venhovaara 2017; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

Téassa tyossa teoriatieto on luotettavista lahteista ja lahdeviitteet ovat asianmukaiset, joista luotetta-
vuus on tarkistettavissa. Tietoja ei ole plagioitu suoraan olemassa olevista lahteisté ja tekstiviitteiden
lahdeviitteet kunnioittavat tekijoiden oikeuksia. Opinnaytetyd tarkistettiin plagioinnin varalta Savo-

nia-ammattikorkeakoulussa erillisella Turnitin Feedback Studio- ohjelmalla.

6.2 Tuotoksen arviointi

Kokosimme kirjoittamamme teoriatiedon pohjalta diaesityksen varfariinista, joka on nahtavissa liit-
teessa 1. Kdymme diaesityksessa lapi, mita ladke on, kuinka sita kdytetaan, millaisia asioita tulee
ottaa hoidossa huomioon ja kuinka hoitoa seurataan. Pyrimme pitdmaéan diaesityksen lyhyena ja yti-
mekkaana, vain tarkeimpia asioita esiin nostaen. Onnistuimme téassa mielestdmme hyvin ja tuotos
on mielestdmme selked ja helposti ymmarrettavissa. Ajatuksenamme oli, etté diaesitys on tarkoi-
tettu hoitoalan ammattihenkildiden kaytettévaksi potilasohjaukseen tai hoitajien luennoille suullisen
opetuksen tueksi, joten se edellyttaa aikaisempaa tietoa aiheesta. Kirjallinen raporttimme tarjoaa
tietoa varfariinista diaesityksen tueksi. Koimme diaesityksen tekemisen melko helpoksi, silléa olimme

aikaisemmin tehneet diaesityksia ja tukenamme oli ohjeita hyvan diaesityksen tekemisesta.

Liitteen 2 kuvakortit teimme diaesitykseen pohjautuen. Kuvakortit tukevat hoitajien suullista oh-
jausta, joten teimme kuvista mahdollisimman yksinkertaisia ja selvensimme niitd myds kirjoittamalla
kuvien alle tai kuviin apusanoja. Kaytimme kuvien pohjana Papunetin kuvapankin tarjoamia valmiita
kuvia ja kokosimme ne Papunetin kuvaty6kalun avulla kuvakorteille tarkoitetulle tydpoydalle. Osaa

kuvista jouduimme muokkaamaan itse seka yhdistelemaan kuvia toisiinsa kuvanmuokkauksella. Ku-
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vat etenevat samassa jarjestyksessa diaesityksen kanssa. Taméa mahdollistaa molempien materiaa-
lien kayttamisen potilasohjauksen tukena. Koimme, etta tekemisessa oli enemman haasteita kuin
diaesityksen tekemisessd, silla aikaisempaa kokemusta téllaisesta meilla ei ollut. Kuvien muokkaus ja
jasentely oli haastavaa ja tdhan kului paljon aikaa. Lisdksi kuvien liittdminen raporttiin tuotti hanka-

luuksia. Lopuksi kokosimme liitteeseen 3 kuvakorttien lahdeviitteet.

Valitsimme juuri ndma kuvat, koska ne olivat vaihtoehdoista kaikista selkeimmat ja niité oli helppo
soveltaa varfariinihoidon ohjaukseen. Lisdsimme itse kuvien alle varfariinihoidon ohjaukseen liittyvat
tekstit emmeké kayttaneet suoraan kuvien omia nimia. Kuvateksteilla pyrimme helpottamaan ohjat-

tavaa henkil6d ymmartadmaan ohjatun asian paremmin.

Paadyimme tekemaan kuvakortit tukemaan hoitajien antamaa suullista potilasohjausta aivoveren-
kiertohairitpotilaille, silld osalla potilaista voi olla kehittynyt jokin kielellinen h&irid. Etenkin sellai-
sessa tilanteessa, jossa potilaan puheen ymmartaminen on vaikeutunut, kuvat ovat hyva tuki oh-
jaukselle. Monessa ohjaustilanteessa kaytetéaan suullisen ohjauksen liséksi potilaalle annettavia kir-
jallisia materiaaleja, joissa on ohjauksessa kaydyt asiat, mutta me koimme, etté kuvakortit ohjauk-

sen yhteyteen toimivat kyseessa olevalle potilasryhmalle paremmin.

Diaesitysta ja kuvakortteja tehdessamme kirjallisen raportin teoriatiedosta muodostui tiivis koko-
naisuus. Oleelliset asiat nostettiin esiin diaesityksessa ja kuvakorteissa. Asiat ovat ilmaistu lyhyesti ja

vaativat suullista tarkennusta ohjaajalta.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Koemme opinndytetydbmme aiheen merkitykselliseksi, koska voimme hyddyntaa tydn aikana opittua
tietoa tulevassa sairaanhoitajan tydssdmme. Aivoverenkiertohéiriot ja varfariinin kayttd ovat Suo-
messa yleisia (Ahonen ym. 2014, 355; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 356). Aivoverenkiertohai-
ridpotilaiden joukkoon kuuluvat myés afasiapotilaat, joilla vaikeus on puhutun ja kirjoitetun kielen
tuottamisessa tai ymmartamisessa (Aivoliitto 2013, 3). Koemme, ettd tama antoi meille uusia nako-
kulmia ja haasteita potilasohjaukseen. Lisdksi ohjausta on monenlaista ja eri potilaat vastaanottavat
sen eri tavoin. Potilasohjaus on merkittavassa roolissa tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme ja
koemme, etta tata tydta tehdessamme tietamyksemme hyvasta potilasohjauksesta ja sen toteutta-

misesta syventyi.

Opinnaytetytta tehdessamme tietdmyksemme aivoverenkiertohairidista ja varfariiniladkityksesta li-
saantyi. Opimme, mitk& asiat vaikuttavat aivoverenkiertohdirididen syntymiseen, ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. Koimme aivojen rakenteen, verenkierron ja toiminnan kertaamisen tyota tehdessamme
hyddylliseksi. Opimme myds, mité tarkoittaa varfariinilaékitys ja varfariininoidon seuranta ja mité
sen kaytdssa on otettava huomioon. Tietamyksemme kasvaessa saimme lisaa tydkaluja aivoveren-

kiertohairidpotilaiden tai varfariinia kayttavien potilaiden hoitoon ja ohjaukseen.
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Aikaisempaa tietoperustaa aiemmista opinnoista meilla oli varfariiniladkityksesta ja aivojen anatomi-
asta. Tyota tehdessamme tietomme syventyi paljon. Erityisesti puhumiseen vaikuttavat aivojen toi-
minnot olivat uusia. Varfariiniladkitykseen vaikuttavien asioiden kokonaisuuden hahmottaminen kas-
voi ty6té tehdesséa. Potilasohjaus oli tullut myds aikaisemmin opinnoissa vastaan, mutta ohjaustyy-
leja ja ohjauksessa huomioitavista asioista ei ollut aikaisempaa teoriatietoa. Aivoverenkiertohdiriot
ja niiden syntymiseen vaikuttavat tekijat olivat melko tuttuja entuudestaan, mutta ty6téa tehdes-
samme erityisesti ennaltaehkaisyyn vaikuttavista tekijoista tietomme lisdéntyi tyén aikana. Afasia oli

meille ennen opinnaytety6ta vieras asia eikd meilla ollut aikaisempaa tietoperustaa aiheesta.

Opinnaytetyodprosessin eri vaiheet tulivat tutuksi prosessin aikana. Ymmarsimme, mika on ideointi-
ja suunnitteluvaiheen merkitys tyon toteutusvaiheessa. Prosessin vaiheiden ymmartaminen helpotti
opinnaytetyon kirjoittamisessa. Lisdksi tiedonhakutaitomme kehittyivéat todella paljon opinnaytetyén

edetessa. Lahteiden luotettavuuden arvioiminen ja lahteisiin kriittisesti suhtautuminen kehittyi.

Opinnaytetytn tekeminen vahvisti tiimitydskentelytaitojamme seké& vastuullisuuttamme. Sovituista
aikatauluista kiinni pitdminen ja pitkajanteinen tydskentely kasvattivat paineensietokykyamme ja
karsivallisyyttamme. Tyon tekeminen yhteistydssa toisen kanssa kehitti vuorovaikutustaitojamme.
Yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot, toisen huomioon ottaminen ja kunnioittaminen ovat oleellisia tai-

toja tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme.
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LIITE 1: DIAESITYS VARFARIINIHOIDOSTA

Varfariinihoidon ohjaus

Mit& varfariini on ja mihin sité
kaytetadne

= YVarfarlinl on veran hyytymiseen vaikuttava ladke.

®» orfariini ehkdisee hyytymien muodostumista.

= | Syvtetddn laskimotukoksen, keuhkoembolian eli kevhkovaltimoon
kulkeuiuneen fukoksen sekd aivoinfarktin ehkdisyyn jo hoitfoon.

= Myds eteisvannd ja sydamen tekoldppd ovat varfariinin
kéyttéainhelta,
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Varfariinin vaikutus ja kaytto

= aikutusaika on pitkd ja suurimmillaan teho on 24-946 funnin kulutfua.
= L&dke imeyhyy hyvin sekd ruuan kanssa ettd iliman.
= L5dke otetaan suun kautta.

= ‘arfariinio on olemassa kahta e vahwvuutta, 3 ja 5 milligramman
tabletit.

= Ladke otetaan kerran paivassd elkd sila ole merkitystd, otetaanko
laake esimerkiksiillallaval aamulla,

= La&ke on suositeltavaa ottad samaan alkadn joka paiva.

Annostus ja hoidon seuranta

= [MNE-arvoo tules seurata sadnndllisesti, aluksl kerran tai kahdest
wvilkkoon, kun holto on saatu tasapainoon noln kuvkauvdan valein.

= |NR kertoo veren hyytymisnopsudesta.

= Annostus on jokaisella yksiléllinen ja se madrdytyy INE-arven
[Intemational Normalized Rotle) mukaan,

= Hoitawva 1adkar padttdd annostuksesta.,

® Potilas saa varfarinincidon seurantakortin, josta voi seuratamm.
pdivikohtaisen annoksen ja seuraavan INR-kontrolligjan.
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Seurantakortfi osa 1

Seurantakorttiin merkitaan:

Henkilatiedat Tabletin vahvuus 3/5 mg
Varfariinihoidon kayttotarkoitus Vuorokausi- ja vilkkoannokset
INR-arvon tavoitetaso IMR-arva

Hoidon kesto Seurantakaynnit

Muut varfariinihoitoon oleellisesti vaikuttavat

lidkkeet Hoitavan tahon yhieystiedot

Seurantakortti osa 2

Varfariini (Marevan®) 3 / 5 MG

INR- INR- Seu- Viikkoan-

koe- arve raava nas milli-
ANNOSTUS TABLETTIA/VUOROKAUSI

paiva INR-koe | gram-
maoina
MA Tl KE TO PE LA su
21.11.16 | 2,3 1 1 0.3 1 - 0.5 1 28.11.16 | 25 mg
28.11.16 | 2,2 1 1 0,3 1 . [ 1 22.12.16 | 25 mg

22,1216 | 1.4 1,5 1 1 15 0,5 0,5 1 05.01.17 | 35 mg
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Mikali unohdat oftaa [Gdkkeen

= Jos ladke unchiuu ottad ja asla huemataan samana pdivand, tulee
lGake ottaa hetl muistettaessa,

= pikdliunohtunut annos huomataan vasta seuraavana pdivand,
lisataan unchtunut lGakeannos sen paivan annokseen.

®» TARKEINTA ON, ETTA VIKKOANNOS PYSYY SAMANAL

= Yksitt@inen unohdettu lddkeannos lisGtadn sevraavan paivan
annckseen.

= fikdlisattuu useampia unohduksia, fulee INR-arvo tarkastaa.

Ladkkeen haitta- ja yhteisvaikutukset

= f|=isesti haittavaikutuksio on vahan.
= Anoat hoittovaikutukset ovatverenvuotorskin kasvamiseen lithywid.
= Varfarinillag on yhteisvalkutuksia useiden |G8kkeiden kanssa.

= fuiden lGdkkeiden yhtdaikainen kdyitd veoi vaikuttaa varfariinin
annostukseen ja INR-arvon seurantaan.

®» | uontaistuotteet voivat tehostaa tai heikentid varfarinin vaikutusta.
= Kero aing 1adkdarissd ja apteskissa varfariinin kéytostal
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Ravitsemus

= Terveelinenja monipuclinen ruckavalio on suocsiteltava,

= fik&dn ruoka-aine si ole tdysin kislletty!

= Tummanvihreiden, runsaasti K-vitamiinia sisalt &vien kasvisten kGyttod
tulee tarkkailla.

= Runsaast] K-vitarmiinia sisdltd@vat mm. nokkonen, lehtikaall, pinaatti ja
ruusukaali.

= -vitamiini helkentad varfarlinin tehoa.,
® [aosvisruokavaliosto tules ilmeoittaa lGakrille.

= Fosvisten madrd ruckavaliossa tulee pitdd fosaisena.
= Kasvisten madrd valkuttaa varfariinintehoon ja INR-arveon.

= Frimmerkiks kesdaikand [Gdkkeen annostus vol muuttua, silld silkoin
sy&dadn enemman kasviksia, marjcia ja hedelmia,

Eldmantavat

= Elamantapojen tasalsuus ja pdlhteiden kohtuukdayttd on cleellista,
= pMikEl eldmantavat muuttuvat varfariinihoidon alkana, fulisiiimeoittag
tasta ladkarille.
= Esimerkiksl painonpudotus vol muuttaa lddkkeen annostusta.
= Alkoholinkdyttd el ole kokonaan kiellettyG, muttasen tulee pysya
kohtuukayton rajoissa.
= |2 olutta tai yksl lasi viinid vuorokaudessa silloin tEllSin & haittaa,

= Runsasalkoholink@yttd yhdelld kertag alfistoo tapaturmille]a
verenvuotoriskikasvaa .

= Tupakolntl suurentaa varfariinin annostusta,
= [NE-arvonseurantaa tules tarkentaa, kun tupakeintl lopetetaan.
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Erityistilanteet

= Toimenpiteetja lelkkaukset voivat vaikuttaa varfariniannokseen,

= Annostusta voldaan pienentdd tal |Gdke voidaan tavottaa vuotoriskin
fakia,

= Tukosriskid voldaon ehkdistd kdytamalld varfarininsljiaan hepariinia,
= Raskaus ja Imetys:

= Paskauden ensimmaisella kelmannekselia el tule k&yitad vartariinia.

= |metyksenalkana varfariinin kdytd on turvallista.

= hAuut perussaliraudet voivat valkuttaa varfariinin fehoon ja sité
kautta annostukseen.

= | Gdkdri suunnittelee jokaisells annostuksen yksildllisesti perussairaudet
huomiconoitaan,

Milloin yhteys hoitohenkildkuntaan

= Yerenvuotoriskl kasvaa varfariinin k&ytén my&td.
= Hoitohenkildstédn tulee ottaa yhiteys mikdliilmenes jotain
seuracvista:
= Runsasta verenvuotoa lkenistd, nendsta tal plenista hoaveista
= fAustelmia

= Hulmausta, helkotusta, yidvatsakipuo, p@ansarkyd, virtsan erifyksen
vahsnemista

= |J|lostest muuttuvat tummiksi.
= Tapaturmariskin kasvaminean lisGa myds verenvuotorlskia,

= Runsas alkohollin kdytd ja tapaturma-alttiit harastukset/ ot llsadvat
tapaturmao- ja verenvuctorskia,

= pAuut |[Gakkeet|a sairaudet lisGdvat verenvuotorskid yhdessa
varfariinin kanssa.



LIITE 2: KUVAT

Kuva 1.
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Kuva 2.

)
Miksi ladake
Kuva 4.
R

on maaratty?

Se ehkaisee tukoksia
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Kuva 5. Kuva 6.

Miten otan laaketta?

Kuva 8.
Kuva 7.
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Kuva 9.

ennen tai jalkeen ruuan

Kuva 10. Kuva 11.
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Miten annostella laake? Otetaan verinayte




36 (50)

Kuva 12.

JINR

Maaritetaan INR-arvo Laakari
Kuva 14. Kuva 15.

Marevan 3 / 5 mg
o ‘tms | Annos tabletteina vuorokaudessa _3:"'“‘ Viikko- |

Illl“" ::ie“ Ma|Ti Ke [To |Pe .La Su | INR- ::':Ir:'m
kont- | gram-
rolli moina

mg/vko |

maarittaa annoksen Annos merkitaan korttiin
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Kuva 16, Kuva 17.

Jos unohdat ottaa ladkkeen

Kuva 18 Kuva 19.

&.

Lisaa unohdettu ladkeannos
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Kuva 20.

seuraavaan annokseen Kuva 22.

Kuva 21.

Jos unohdat laakkeenoton usein
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Kuva 24.

Kuva 23.

4 INR

INR-arvo tulee tarkistaa

Kuva 25.

Kuva 26.

Riskit ladkkeen kaytosséa
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Kuva 27.

Vuotoriski kasvaa

Kuva 28. Kuva 29.

Muut laakkeet vaikuttavat annoksen maaraan
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Kuva 30.

Monipuolinen ruokavalio

Kuva 32. Kuva 33.

k-vitamiini

|

Tummanvihreat kasvikset |sisaltaa paljon K-vitamiinia
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Kuva 34.

Syo0 naita kohtuudella
Kuva 35.

Kuva 36.

Kaikki ruoka-aineet

ovat sallittuja
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Kuva 37.

Kasviksia tasaisesti

Kuva 38. Kuva 39.

Alkoholia voi kayttaa vahan ja kohtuudella
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Kuva 40. Kuva 41.

/

Tupakointi vaikuttaa ladkeannokseen

Kuva 42. Kuva 43.

IImoita ldakityksesta ennen toimenpidetta
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Kuva 44. Kuva 45.

Laakari ohjeistaa ladkkeen kayton

Kuva 46. Kuva 47.

Ota yhteys laakariin jos uloste muuttuu tummaksi
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Kuva 48. Kuva 49.

nenasta tulee paljon verta verenvuotoa ikenista

Kuva 50. Kuva 51.

tulee kova vatsakipu IImenee mustelmia
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Kuva 52. Kuva 53.

P
7

kovaa paansarkyé huimausta tai heikotusta

Kuva 54.

virtsaneritys vahenee
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